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TESEKKUR

Tez calismam ve yilksek lisans egitimim siiresince tezimin planlanmasindan
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kisiligi ile 6rnek aldigim, Danismanim Degerli Hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Nuriye
Erbas’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni her zaman destekleyen, maddi-manevi olarak
her zaman yamimda bulunan zorluklarla basa ¢ikmamda yardimci olan sevgili

aileme,

Calismay1 kabul eden tiim gebelere;

Sonsuz tesekkiir ediyorum.



OZET
GEBELERIN INTERNET YOLUYLA KARAR ALMA DURUMLARININ

YASAM KALITESIYLE iLISKiSI
Tugba CEMEK
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Damigman: Dr. Ogretim Uyesi Nuriye ERBAS

2020, 78 sayfa

Bu c¢alisgma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam Kkalitesiyle

iligkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma evrenini, Yozgat /Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine 29 Agustos- 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran gebe
kadinlar olugturmustur. 1200 gebe i¢inden 6rnekleme alinma kriterine uygun 240 gebe
kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte
Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi, Yasam Kalitesi WHOQOL — BREF (TR) dlcegi
olmak tizere ii¢ adet form kullanilmigtir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde verilerin
normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim
saglamadiginin goriilmesi lizerine; bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda i¢in Mann
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Calisma kapsaminda kullanilan oOlcekler arasinda iliskinin yonii ve derecesinin
belirlenmesi amaciyla pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analizlerde %95

giiven araligi ve 0.05 yanilma diizeyi esas alinmistir.

Kadmnlarin Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma (GIYKA) Olgegi toplam
puan ortalamasi incelendiginde; 31,83+7,32 puan (Min 10; Max 50) oldugu
belirlenmistir. Ogrenim durumu ve gebelik sayisma gore, GIYKA o&lcek alt
boyutlarindan ‘6z yeterlilik ve 6z kontrol’’ boyutuna gore farklilagsmasi istatistiksel
olarak 6nemli goriilmiistiir (p<0.05). Yirmi bes-0tuz yas grubunda bulunan (p=0.017),
¢ekirdek aile tipine sahip (p=0.002), gebeligin onceden planlama durumuna gore
(p=0.002), GIYKA ““6z kontrol’’ alt boyutu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
Oonemli gorilmistiir (p<0.05). Gebelerin WHOQOL-BREF (TR) &lgegi toplam puan



ortalamalar1 incelendiginde; 89,44+13,61 puani bulunmustur (Min 50; Max 125).
GIYKA &lgegi alt boyutlarinin (6z yeterlilik ve 6z kontrol) WHOQOL-BREF (TR)
Olgegiyle pozitif yonli ve kuvvetli (p<0.001), 6z yeterlilik boyutunun 6z kontrol
boyutuyla da pozitif yonlii ve giiclii bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (= 0,720;
p=0.000). WHOQOL-BREF (TR) dlcegi alt boyutlart olan genel saglik, fiziki saglik,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre boyutu ve genel 6l¢ek puani arasinda pozitif yonlii,

kuvvetli bir iliski mevcuttur.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; gebelerin internet yoluyla karar

alma durumlarinin yasam kalitesiyle pozitif ve gii¢lii iligkisi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, Internet, Karar Alma, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERNET DECiSIONS OF PREGNANT WOMEN WHO
ON QUALITY OF LiFE

Tugba CEMEK
Master Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Faculty Member, PhD Nuriye ERBAS
2020, 78 sayfa
This study was carried out descriptively in order to examine the effect of
decision making status of pregnant women on the quality of life.

The research population consisted of pregnant women who applied to Yozgat
Sorgun Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between 29 August and
27 December 2019. 240 pregnant women suitable for sampling criteria among 1200
pregnant women were included in the study. The data of the study were used, 3
Information forms, Introductory Information Form, Internet Decision Making Scale in
Pregnancy, Quality of Life WHOQOL- BREF (TR) scale. Data collection forms were
applied by the researcher through face-to-face interview method. In the statistical
analysis of the data, the normality of the data was checked with the Kolmogorov-
Smirnov test. Upon seeing that the data does not provide normal distribution; Mann
Whitney U test was used for two independent group comparisons and Kruskal Wallis
test was used for more than two independent groups. Pearson correlation analysis was
used to determine the direction and degree of relationship between the scales used in the

study.. The analyzes are based on 95% confidence interval and 0.05 error level.

When the total score average of the Women's Decision Making via Internet in
Pregnancy (GIYKA) Scale is examined; It was determined that 31.83 + 7.32 points
(Min 10; Max 50). According to the educational status and number of pregnancies, the
differentiation of GIYKA scale sub-dimensions according to the ‘self-efficacy and self-
control" dimension was found statistically significant (p<0.05). In the 25-34 age group

(p = 0.017), having a nuclear family type (p = 0.002), according to the pre-planning

AN n

status of pregnancy (p = 0.002), the difference between the ~ self-control " sub-
dimension was found statistically significant (p <0.05). When the total score averages of

the WHOQOL-BREF (TR) scale of the pregnant women were examined; 89.44 + 13.61

vii



score was found (Min 50; Max 125). It was determined that the sub-dimensions of the
GIYKA scale (self-efficacy and self-control) were positively and strongly correlated
with the WHOQOL-BREF (TR) scale, and that the self-efficacy dimension was
positively and strongly correlated with the self-control dimension (r = 0.720; p = 0.000).
There is a positive, strong relationship between the WHOQOL-BREF (TR) scale sub-
dimensions, general health, physical health, psychological, social relationships and

environmental dimension and overall scale score.

According to the results obtained from this research; It has been determined that

the decision making status of pregnant women affects the quality of life.

Keywords: Pregnant, Internet, Decision Making, Quality of Life
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik annelik roliine hazirlanilan ve gebelikle ilgili bilgi arayisinda olunan bir
donemdir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde sosyal ve biyolojik bir olay
olmasi ile birlikte fiziksel ve psikososyal degisimin de gergeklestigi bir deneyimdir.
Bununla birlikte, gebelik sirasinda saglikla ilgili verilen kararlar nemlidir. Annenin ve

onun dogmamis ¢ocugunun hayatini etkileyebilir (Javanmardi ve ark., 2018).

Gegtigimiz yillarda teknoloji bir¢ok alanda gelismeler gostermis ve internet
giderek bilgi erisiminde en 6nemli iletisim kaynagi ve yasamimizin bir parcast haline
gelmistir (Caligkan ve Mencik, 2015). Son yillarda hizli gelismeler saglik alanini1 da
etkilemistir. Bireylere bilgiye hizli ve kolay ulasma olanagi saglamistir. Internet
kullanicilan giin gegtik¢e artmaktadir (Caliskan ve Mencik, 2015). 2016 verilerine gore
Tiirkiye Istatistik Kurumu Tiirkiye geneli %76,3’iinde hanede internet oldugunu,
%65,9’unun saglikla ilgili bilgi aramak icin interneti kullandiklarini belirlemistir.
Egitim diizeyi ile birlikte internet kullanim oraninin daha da yiikseldigi saptanmistir
(TUIK, 2016). Internetin kadin saghgmna etkileri yonelik calismalar1 literatiirde
bulunmakta olup interneti siklikla kullananlarin yiiksek 6grenim géren ve dogurgan
yastaki kadinlar oldugu bildirilmektedir (Dickerson, 2006; Lagan ve ark., 2010).

Gebeler, sagliklarint korumak, bilinglenmek, gelistirmek ve saglikli bir dogum
yapabilmek icin saglkla ilgili bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Gebelerin kendi saglik
gereksinimleri ile ilgili daha fazla bilgi internetten saglik bilgisi arayisini artirmistir.
(Satyanarayana ve ark., 2011). Internetin genis kitleye ulasmasinda bireylerin
mahremiyeti, yetersiz zaman, yetersiz personel gibi nedenlerle internet kullanimini 6ne
cikarmigtir. Bircok gebe kadin interneti bilgi kaynagi olarak kullanmak, siiphelerini
gidermek ve gebelikle ilgili kararlar1 yonlendirmek igin bir ara¢ olarak kullanmaktadir
(Demir ve Goziim, 2011). En sik aratilan gebelik konulari arasinda fetal gelisim,
gebelikte beslenme, gebelikte ilaglar, gebelik komplikasyonlar1 ve dogum 6ncesi bakim
yer almaktadir (Bakhireva ve ark., 2011; Gao ve ark., 2013). Lagan ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirma sonucunda gebelerin %97’sinin gebelikle ilgili saglik bilgi arayisi i¢in
interneti kullandiklarini belirlemiglerdir (Lagan ve ark. 2010). ABD’de yapilan bir
aragtirmada, ¢ocuk doguran kadinlarin dortte iiclinden fazlasinin gebelik ve dogum

hakkinda bilgi almak i¢in interneti kullandig1 belirlenmistir (Declercq ve ark. 2007).



Isve¢’te yapilan ¢alismada ise, gebe katilimcilarin ¢ogunlugunun interneti gebelik,
dogum veya beklenen bebek hakkindaki bilgilere erismek i¢in bir veya daha fazla kez
kullandigi tespit edilmistir (Larsson, 2009).

Gebelik; korkuyu heyecan: ve mutlulugu yasatan énemli bir hayat deneyimidir
(Vatansever ve Okumus, 2013). Kadmlarin %94’ saglik personelinden aldiklart
bilgileri dogruluguna emin olmak ig¢in interneti kullandiklarini, %83’ karar verme
davraniginda internetin etkin oldugunu sdylemistir (Lagan ve ark. 2011). Kadmnlarin
%46’s1 saglik profesyoneline soru sormak igin yeterli vakit bulamadiklarini, %48’i
saglik profesyonelinden aldig: bilgilerin onlar1t memnun etmedigini sdylemistir. Yapilan
bir caligmada internetin kadinlarin gebeliklerinin tiim yonleriyle ilgili karar verme
siirecleri lizerinde goriiniir bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Lagan ve ark.
2011). Gebelikte her gecen giin bilgiye ulagmak icin gebelerin daha c¢ok internet
kullandigr bilinmektedir (Vatansever ve Okumus, 2013). Kadinlarin %72’sinin
gebeligin ilk li¢ ayinda bir web kaynagina basvurdugunu tespit etmislerdir. Kavlak ve
ark. (2012) gebe kadinlarin %44,1'inin, gebelikleri boyunca haftada bir ila iki kez
siklikta bilgi almak i¢in interneti kullandiklarini bildirmislerdir. Larsson 'nin galigmasi,
ayda bir kez ile ayda 62 kez degisen ¢cok daha genis internet arama siklig1 oldugunu
bildirdi (Larsson, 2009). Buna karsilik olarak, Hildingsson ve ark. (2002) kadinlarin
dogum Oncesi bakim beklentileri iizerine yapilan arastirmalar, erken gebelik ve fetal
gelisim  hakkinda bilginin kadinlar tarafindan yogun olarak arandigimi ortaya
cikarmistir. Bu bulgu, kadinlarin gebeligin erken donemlerinde fetal gelisim konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabileceklerini, bu da daha fazla giliven kazanmalarini
saglayacak ve karar vermede etkili olabilecegini gostermektedir. Lagan ve ark. (2012)
bu bulgu ile hemfikir; hemen hemen tiim kadinlarin %83l internetin gebelikte karar

vermelerini etkilemek i¢in kullandigini belirtmistir.

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “‘kisinin kendi amaglarima, beklentilerine,
standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltir ve deger sisteminde kendi yasamim
algilamas1’” olarak tamimlamistir (WHO, 2003; Lagan ve ark., 2006). Yasam kalitesi
gostergeleri iki bolimde incelenmektedir. Birincisi objektif gostergeler, bireyin giinlik
yasam aktivitelerini ve 0z bakim yeterlilikleri ve bireyin bu durumdan doyum
saglamasini isterken ikinci olan siibjektif gostergeler ise; insanlarin kendilerini nasil
hissettigiyle ilgilenir (Ozcelik, 2010). Yasam kalitesi gdstergeleri; cinsiyet, yas, saglik,

medeni durum, egitim, gelir, is yasami, sosyal destek, yasanilan konut, bos zaman



aktiviteleri olarak siralanabilir. (Ozmete, 2010). Gebelik boyunca meydana gelen
hormonal ve fiziksel tim degisiklikler gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini

etkilemekte ve yasam kalitesinde bir¢ok degisikliklere zemin hazirlamaktadir (Ozgelik,
2010).

Fizyolojik bir siire¢ olan, gebelik ve dogum kadinlarin viicudu i¢in biiyiik bir
yiik ve stres kaynagidir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 fizyolojik degisiklikler
yani sira ¢evresi ile de birtakim psikolojik ve sosyal degisiklikler yasanmaktadir ve bu
degisikliklere uyum saglama siireci gebe i¢in zorlayici olabilir. Gebelik doneminin her
sathasinda farkli siddette goriilen fizyolojik, psikolojik degisimler sonucu olugan minor
rahatsizliklar kadmin giinlik yasam aktivitelerini de onemli Ol¢iide etkilemektedir
(Lobel ve ark., 2000).

Gebelik siirecince yasam kalitesine iligkin yapilan aragtirmalarda gebelikteki
fizyolojik, psikolojik degisimlerin yasam Kkalitesini azalttigi, gebeligin ilerleyen
doénemlerinde ve puerperiumda memnuniyet halinin gebelik oncesine gore azaldigi
belirtilmektedir (Mckee ve ark. 2001). Ayrica gebenin fiziksel bulgulari, duygusal
degisimleri ve yasadigi engeller gebelikle ilgili oldugu ve bu durumlarin yasam
kalitesini azalttigin1 bildirmislerdir (Magee ve ark. 2002).

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin, teknolojik gelismelerden
etkilenmesi kacinilmazdir. Bilgi teknolojilerindeki degisim ve gelismeler hemsirelik
mesleginin en dnemli rollerinden olan egitim ve danigsmanlik gdrevlerine yeni bir boyut
kazandirmistir. Hemsirelerin bu rolleri, bebek bekleyen ¢iftlerin yeni durumlarina uyum
saglamalar ve yasadiklar1 sikintilarla uygun sekilde bas etmeleri acgisindan son derece
onemlidir (Adler ve Zarchin, 2002). Gebelik siiresinde sadece bebegi ve annenin
sagligiyla ilgilenmek yeterli olmazken, ayn1 anda yasam kalitesini gelistirme yoniinden
de degerlendirilmesi gerekir (Lagadec ve ark. 2018). Gebelik doneminde bebegin ve
annenin sagligi i¢in, kadmlarin uyguladiklari saglikli bilgi edinme ve karar alma
davraniglar1 gebelik sonuglarinin dogru ve saglikli alinmasi, prenatal dénemin rahat
gecmesi, gebelik donemindeki yiiksek kalitede saglikli bilgi edinme gebelik

sonuglarinin olumlu olmasiyla iliskilidir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarmi ve yasam

kalitesini belirlemek amaciyla yapilmustir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Gebelerin internet yoluyla karar alma durum diizeyi nedir?
2. Gebelerde yasam kalitesi dlizeyi nedir?
3. Gebelerin yasam kalitesi ile internet yoluyla karar alma durumlar: arasinda iliski

var midir?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik Donemi

Gebelik, spermatazoon ve oositin birleserek zigot adi verilen yeni bir
organizmanin olusmasiyla yani fertilizasyon ile baslamaktadir (Gilbert ve Harmon,
2011). Gebelik siiresi son menstriiasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin ya da 10
gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 hafta olarak, gercek gebelik siiresinin ise
fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin oldugu ifade edilmektedir (Taskin, 2012).
Gebelik isteyerek ya da istemeyerek, planli ya da plansiz olsun kadin ig¢in
fertilizasyondan doguma kadar ii¢ trimesterdan olusmaktadir (Gilbert ve Harmon,
2011). Ilk ii¢ aylik donem (0—12 haftalar aras1) “1. trimester”, 2. ii¢ aylik dénem (13-24
hafta aras1) “2. trimester”, 3. ii¢ aylik donem (25-40 haftalar arasi) ise “3.trimester”

olarak isimlendirilmektedir (Ugar, 2014; Erdemoglu ve Aksoy Derya, 2018).

Dogurganlik c¢agindaki her bir kadin i¢in kriz olarak nitelendirilen gebelik,
biyolojik degisikliklerin var oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere de
adaptasyon gerektiren bir siirectir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Aydin ve Karaman,
2018). Gebelikte fetiisiin biiyiimesi, gebeligin siirekliliginin saglanmasi, anneyi eyleme
hazirlama, fetiisiin ihtiya¢larinin karsilanmasi, fetiisiin eyleme kadar beslenip korunmasi
icin annede anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir¢ok degisiklik meydana
gelir (Buko ve Ozkan, 2016).

2.1.1.Gebelikte Goriilen Fizyolojik ve Fiziksel Degisiklikler

Fertilizasyon sonrasinda gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in kadin
tireme sistemlerinde fizyolojik, fiziksel ve biyokimyasal degisiklikler goriiliir. Bu
degisiklikler gebelik boyunca annenin fetiisii beslemesi ve ihtiya¢larini karsilamasi i¢in
meydana gelmektedir. Meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler dogumdan sonra ilk

alt1 ile sekiz hafta sonunda gebelik 6ncesi doneme doner (Sirin ve Kavlak, 2015).
Sistemlerdeki fizyolojik ve fiziksel degisiklikler;

Gebelikte hormon seviyelerinde ve vaskiilarizasyonda ki artis nedenleriyle
genital sistemde degisiklikler gozlenir. Uterustaki degisiklik Ostrojen ve progesteronun
diiz kas lifleri ve endometriyum {izerine etkisi; myometriyum ve endometriyumda
hipertrofi ve hiperplazidir bunun sonucunda gebelik 6ncesi 50-70 gr olan uterus 1000-

1500 gr’a ulasir (Beji,2015; Sirin ve Kavlak,2015). Uterusun biiylimesi fetiisiin



biiyiimesi hakkinda bilgi verir, biiyiikliigiin hangi gebelik haftasi ile uyumlu oldugunu
gosterir ve dogum tarihini tahmin etmede yardimeci olur. Gebeligin baslangicindan
itibaren uterusta agrisiz diizensiz kontraksiyonlar goézlenir, gebeligin ikinci
trimesterinden sonra ise bu kontraksiyonlar karindan palpasyonla hissedilir ve bu
kontraksiyonlara Braxton Hicks Kontraksiyonlar1 denir. Gebeligin son donemlerinde bu

kontraksiyonlarda artma olur ve gebeyi huzursuz edebilir (Taskin, 2012).

Serviks ise kan akimindaki artmadan dolay1 6-8. haftalarda mavimsi siyanotik
renk (Chadwick’s Belirtisi) alir ve yumusar (Goodell’s Belirtisi). Gebelik boyunca
servikal kanaldan progesteronun etkisiyle servikal glandlarin olusturdugu miikoz bir
tikag dolar ve bu tika¢ dogumdan hemen 6nce hafif kan ile miikoz halde atilir (Taskin,
2012; Sirin ve Kavlak, 2015).

Overlerde; Ostrojen ve progesteron yiikselmesi ile FSH ve LH baskilandigindan
dolayr ovum iretimi durur. Korpus luteum human koryonik gonodotrop (hCG)

hormonunun etkisi ile 6-8. haftalarda FSH ve LH gelismeye baslar (Taskin, 2012).

Vajinada; Ostrojenin artmasiyla birlikte mukozal tabakada kalinlasma, konnektif
dokuda gevseme ve vajinal akintt miktarinda artma goriilir (Beji, 2015). Gebelikte
vulva, perine bolgesinde damarlasma aginin artmasi ve gelisen uterus biyikligi ile

varis olusumuna yatkin hale gelir (Taskin, 2012).

Memelerde ise ilk haftalarda hassasiyet vardir, Ostrojen artist ile meme
duktuslarinda hipertrofi, artan progesteron ile de areolarda artig goriiliir. Birinci
trimester sonunda memeler biiylir, areola koyulagir, meme bas1 c¢ikar, ikinci

trimesterden itibaren kolostrum salgisi baslar (Sirin ve Kavlak, 2015).

Kardiyovaskiiler sistemde; bliyliyen uterusta fetiisiin ve plasentanin kan ve
oksijen ihtiyacini karsilayabilmek i¢in bazi degisiklikler meydana gelir. Kan hacminde,
kardiyak outputta, nabiz hizinda ve kan hiicrelerinde artis, kan basincinda degisimler
olusur. Solunum sisteminde gebeligin 16-40. haftalarinda anne ile birlikte fetlis ve
plasenta ihtiyaclarim1 karsilamak icin oksijen tiikketimi artar. Biiyliyen uterusla birlikte
diyafram yiikselir ve gebelerde %60-70 nefes darlig1 gelisir. Ayrica gebelerde gebelik
riniti olarak bilinen nazal konjesyon ve tikaniklik yaygin goriiliir. Nazal mukozanin

vaskiiler konjesyonu ve artan dstrojen ile epistaksis goriilebilir (Sirin ve Kavlak, 2015).



Gastrointestinal sistemde; ilk trimester boyunca goriilen bulanti kusmalarin
nedeni blastosist implantasyonunda salinan hCG ve erken gebelikte meydana gelen
karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklik olarak bildirilmistir. Tat alma ve koku
duyularinda hassasiyet artisi, barsaklarda motilite azalmasi, dis etlerinde artan Gstrojene
bagli hiperemi ve hipertrofi goriiliir, buna bagli 6dem ve kolay kanama olusur (Taskin,

2012).

Endokrin sistemde; hipofizin iki kat biiylimesi, troid bezinde ve adrenal
kortekslerde hipertrofi, kortizol aldesteron hormonunun fazla salinmasi gibi yap1 ve
fonksiyonel degisimler goriiliir (Sirin ve Kavlak, 2015) Uriner sistemdeki degisikler,
bliyliyen uterusun mesaneye basing 8 yapmasi ile birinci trimesterde gebenin idrara
ctkma sikligr artar. Ikinci trimesterde abdomen icine dogru bilyiiyen uterusun mesane
lizerine olan basinci azalir fakat terme yakin mesaneye basing tekrar artar (Sirin ve

Kavlak, 2015).

Merkezi sinir sistemindeki degisikliklere bakildiginda ilk trimester ile dogum
sonu iki ay arasinda uykuya dalmada zorluk, sik uyanma, konsantrasyon bozukluklari,
hafizada azalma goriilebilir (Sirin ve Kavlak, 2015). Metabolik degisimler ise uterus
biliylimesi, fetiis, plasenta, amniyon sivisi, memelerin biiylimesi, kan hacmi artisi,
ekstraselliiler ve ekstravaskiiler sivi artigi, bir kismi ise hiicresel sivi, yag ve protein
depolarindaki artis nedeni ile kilo alma olur. Gebelikte alinmas1 gereken kilo araligi
normal kiloda ki bir kadin i¢in 11,5 kg-16 kg arasidir. Kilo alim1 birinci trimesterde
bulanti kusmalara bagli azalabilir, daha sonra kaybedilen kilo tekrar alinir (Sirin ve

Kavlak, 2015).

Kas iskelet sisteminde; ise pelvik eklemlerdeki gevseme pelvik hareketliligi
artirarak kadinin salinarak yiirlimesine neden olur, biiyliyen uterusun éne dogru ¢ikmast
ile lumbosakral bolgede lordosis artar bu da bel agrilar1 ortaya cikarir (Taskin, 2012).
Deride; ise cilde olan kan akiminin artis1 ile ter ve yag bezleri faaliyetini artirir gebede
terleme olusur, Gstrojen artisi ile hiperpigmentasyon gelisir deride koyulasma meydana
gelir, en ¢ok alin, yanaklar ve burunda goriiliir bu duruma gebelik maskesi (kloasma)

denir (Taskin, 2012).

Gebeligin baslamasi ile birtakim yakinmalar goriilebilir; Birinci trimesterde
goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Sik idrara ¢ikma, iiriner inkontinans,

yorgunluk, bulanti kusma, gogiislerde hassasiyet, konstipasyon, burun tikanikligi ve



burun kanamasi, dis eti kanamasi, aserme, vajinal salgida artma (18kore)dir. Ikinci
trimesterde goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Halsizlik, bulanti kusma devam
edebilir. Buna ek olarak; bacak kramplari, varisler, hemoroid, gaz sikayetleri, biiyliyen
uterusun lumbo-sakral vertebra egimini artirmasina bagl sirt agrilar1 goériilmektedir.
Ugiincii trimesterde goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Birinci trimesterden beri
olan yorgunluk, firiner inkontinans, solunum sikintisi, dispne, mide yanmasi,

hazimsizlik, 6dem ve Braxton Hick kontraksiyonlar1 olabilir (Beji, 2015).
2.1.2.Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Kadmin gebeligi boyunca yasadig1 fizyolojik degisiklikler, psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturur (Sirin ve Kavlak, 2015). Her kadin i¢in gebelik farkli
anlamlar tagimaktadir. Meydana gelen degisimlere verilen tepkiler her kadinda ayni
degildir. Tepkinin seviyesi ve tlirli bireyin yasanmisligina, korkularina, istek ve
arzularin, aile veya esi ile yasadig iliskilere, anne ve kadinlik rolii algilayisina gore

olumlu veya olumsuz olarak degisim gostermektedir (Taskin, 2012).
Trimesterlere gore incelendiginde goriilen psikolojik degisiklikler;

Birinci Trimester: Gebeligin ilk aylarinda menstruasyonun kesilmesi, bulanti
kusmalarin olmasi, yorgunluk hissi, ¢ok uyuma istegi kadinda gebelik i¢in uygun zaman
olup olmadig1 konusunda tereddiitler meydana getirebilir. Bu trimesterde yogun olarak
ambivalan duygular yasanir. Bebege kars1 sevgi azdir ama gebe kadin fetiisiin saglikli
oldugunu da bilmek ister. Ayrica gebe oldugunu etrafindakilerinde 6grenmesini ister
(Taskin,2009; Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Ikinci Trimester: Ikinci trimesterde kadin gebe goriiniimiinii kazanmistir ve bu
degisim cogu gebede ambivalan duygularin azalarak gebeligini kabullenmesini saglar.
Ayrica bulanti kusmalar biter gebe kendini daha iyi hisseder ve olumlu duygular
gelistirir. Bu trimesterde ‘Quickening’ denen fetlis hareketleri baslar buda kadinin
ilgisini kendi i¢ine yoneltir, bebek ve kendi gebeligi ile ilgili bilgi 6grenmeye isteklidir,
cogu gebe dogmamis bebegi ile konusmaya baslar ve bdylece anne-fetiis arasinda
emosyonel bir bag olusur. Gebeligi benimsemis olsa da kadin bu donemde pasif olma,

kendini begenme, fiziksel durumuna bagl utanma veya gurur yasar (Tagkin,2012; Sirin
ve Kavlak, 2015).



Ucgiincii Trimester: Bu trimesterde anne adaymnin fiziksel olarak gdriiniimii
biliylimiistiir, hareketleri yavaslar ve ¢abuk yorulur. Doguma hazirlik evresidir ve gebe
dogum korkulari, bebegin sagligina iliskin korkular yasar, bu durum gebe kadinin
kendini psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya koyar

(Taskin,2012; Sirin ve Kavlak, 2015).
2.2. Internet Kullanim

Cagimizda internet ve teknoloji alaninda degisim ¢ok fazla yasanmaktadir.
Internet kullanicilarmin sayis1 giin gectikce artarak yiikselmektedir (Caliskan ve
Mencik, 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde
hanelerin %96,9’unda cep telefonu veya akilli telefon bulundugu, hanelerin %76,3’tinde
internet oldugu, internet kullanan bireylerin %65,9 unun saglikla ilgili bilgi aramak i¢in
interneti kullandiklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyi ile birlikte internet kullanim oranin
daha da arttig1 (lise mezunlarinda %72,2, iniversite mezunlarinda %90,6) sonucuna
varilmistir. Son birkag¢ yilda akilli telefon araciliiyla internete erisim artmis ve mobil
saglik danigmasi popiilarite kazanmis durumundadir. Akilli telefon kullanicilan kisisel
bilgisayar kullanicilarina gore daha fazla saglik ile ilgili arastirmalar yapmuslardir.
Alkallr telefonlardan yapilan saglik sorgulamalar kisisel bilgisayardan yapilanlara oranla
daha fazla orana sahiptir (Cobaner ve Koksoy, 2014). Hane halki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasi sonuglarina gore Avrupa’nin en yiiksek orami olan Tirkiye’de
internet kullanicilar1 da ayda ortalama olarak 33 saati ¢evrimigi internette gegirmektedir.
Internetin kadin saghgma etkileri yonelik ¢aligmalar1 literatiirde bulunmaktadir bunun
sonucunda interneti en siklikla kullanan kadinlarin yiiksek 6grenim goren ve dogurgan

yastaki kadinlar oldugu bildirilmektedir (Dickerson, 2006).
2.3. Gebelikte Internet Kullanim

Gilinlimiizde gebe kadinlarin biiyilik bir cogunlugu saglik uzmanlar1 gibi sinirsiz
saglik bilgisine ulagmakta ve gebelik siireci boyunca bilgi edinmek i¢in internetten ¢ok
fazla faydalanmaktadir (Kiarie ve Mugambi, 2016). Son yillarda internet, gebe kadinlar
icin saglik bilgilerinin ¢ok popiiler bir kaynagi haline gelmistir (Lagan ve ark.,
2010). Bu duruma erisim kolayligi neden olmustur (Gao ve ark., 2013). Gebeler
tizerinde yapilan bir ¢aligsmada; bilgisayarlar, cep telefonlari, internet/web tarayicilari, e-
posta ve Facebook da dahil olmak flizere c¢esitli internet teknolojilerinin kullanimi

yoluyla internete genis erisim sagladiklar1 belirtilmektedir (Urrutia, ve ark. 2015).



Kiarie'nin ergen gebeler ile yaptig1 calismada (2016), gebelerin %33,3"liniin giinde 4-6
saat, %21,2'sinin ise yaklasik 7-9 saatini internette gegirdigi belirtilmektedir (Kiarie ve
Mugambi, 2016). Lagan ve arkadaslarimin (2010) yaptigi arastirmada, gebelerin
%97’sinin gebelikle ilgili saglik bilgi arayisi, sosyal destek i¢in interneti kullandiklarini
belirlemislerdir. ABD'de iilke ¢apinda yapilan bir aragtirma, kadinlarin dortte iiclinden
fazlasinin gebelik ve dogum hakkinda bilgi almak i¢in internete dondiigiinii ortaya
koymustur (Declercq ve ark., 2007). Lagan ve arkadaslarinin gebelikte internet
kullanimu ile ilgili caligmasinda gebeler en sik gebelik komplikasyonlari, dogum eylemi,
genel gebelik rahatsizliklar1 ve semptomlart ile ilgili tarama yaptiklari ve bu taramay1 en
cok “Google” arama motoru ile yaptiklar saptanmistir (Lagan ve ark., 2010). Urrutia ve
arkadaslarinin gebelerle yaptigi calismada gebelerin saglik personeli ile konusmak
yerine saglikla ilgili sorunlarina yanit aramak ve gerekli bilgilere erismek i¢in siklikla

interneti kullandiklar1 bildirilmistir (Urrutia ve ark., 2015).

Gebelikte siklikla ihtiya¢ duyulan bilgi ve danigmanlik konularinin incelendigi
arastirmalara bakildiginda sonuglarin birbiriyle benzer oldugu goriilmektedir. Tunca'nin
calismasinda; gebelerin %92,9’u bebeklerinin gelisimi, %26’s1 cinsiyeti hakkinda soru
sordugunu belirtilmisken (Tunca, 2014); baska bir calismada da gebelerin %93 {iniin
gebelik hakkinda, %36’simnin dogum, %26’sinin bebek bakimi ve %14’iiniin lohusalik
donemi hakkinda bilgi ihtiyaci hissettigini bildirmistir (Ceylan ve ark., 2013). Diger
iilkelerde yaygin internet aramasi da bildirilmistir ve Isve¢'te yapilan bir arastirma, gebe
katilimcilarin  ¢ogunun interneti bir veya daha fazla kez hamilelik, dogum veya
beklenen bebek hakkindaki  bilgilere erismek i¢in  kullandigim1  ortaya
koymustur. Cogunluk (%79) bir onceki ay boyunca bilgi aramisti ve internet arama
sikligi ayda bir ile ayda 62 kez arasinda degisen sonuglar saptamiglardir (Larrson,
2009).

Saglik alaninda internet ve sosyal medya kullaniminin sadece saglikla ilgili
bilginin gonderimi degil; gebelerin birbirleriyle, hastanelerle ve saglik personeli ile
aralarindaki iletisimi kolaylagtiran yonii de bulunmaktadir (Mendi, 2015; Siitcii ve

Tosyal1, 2016).
2.4. Gebelikte Karar Alma

Karar terimini TDK “Bir is veya sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin

yarg1” olarak karar vermeyi ise “bir sorunu karara baglamak, kararlastirmak™ olarak
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tanimlamigtir (Tirk Dil Kurumu, 2019). Karar verme, duruma en uygun olan
olanaklardan se¢gme siirecidir (Chatoupis, 2007). Giiniimiizde gebelerin karar alma
siirecini gebelerin bilgiye erisim icin internet kullanmalar1 ve internetten edinilen
bilgileri kullanmasi kaginilmaz bir durumdur. Giiniimiizde gebeler internet {izerinden
cok sayida bilgiye erisebilmektedir. Lagan ve ark. yaptigi calismada, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%96,2) internette bulduklar1 bilgileri “yararli” olarak algiladiklarini
bildirmistir. Bu ¢alisma ayni zamanda kadinlarin internet kullanimindan sonra
gebelikleri hakkinda karar verme konusunda giliven diizeylerinin 6énemli 6l¢iide arttigini

bulmustur (Lagan, 2010).

Gebelerin, saglik profesyonelleri ile goriismeden 6nce ve goristiikten sonra bu
goriismelerle ve saglikla ilgili bilgilerin arastirilmasi yaygindir (Lagan ve ark., 2010).
Larsson ve ark. web tabanli bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek icin en 6nemli iki
kriteri, diger kaynaklardan gelen bilgilerle tutarlilik ve referanslarin varligi oldugunu
bildirmislerdir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%70) internetten aldiklar1 bilgileri ebe ile
tartismadiklari, ebe tarafindan glindeme getirilen konularda arastirma yaparken
yarisindan fazlasinin (%55) bilgi tutarlilign aradigi sonucuna varmislardir (Larsson,
2009). Cogu ¢alisma bunun tersini belirtmesine ragmen, Kavlak ve ark. yaptigi
caligmada, gebelerin %51'inin internette elde ettikleri bilgileri saglik uzmanlariyla
paylastiklarin1 belirtmistir. Cin'de, gebe kadinlarin bilgi almak igin interneti nasil
kullandiklarim1 anlamak amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Aranan bilgilerin giivenilirlik
diizeyi degerlendirmesinde katilimcilar, ilk kaynaklardaki olgulari giivenilirlik faktorii
(%64) olarak rapor etmistir. Referanslarin temini (%42) ve uzman geri doniisiine (%34)

giivenirlik diizeyi bulmuslardir (Gao ve ark., 2013)

Gebelik bir kadinin hayatinda dogal bir olay olmasina ragmen, gebelik bakimi
genellikle tibbi izleme ve dogum Oncesi testleri igerir (Crum, 2000). Sonug olarak,
birgok gebe interneti bir bilgi kaynagi olarak ve kuskularla basa ¢ikmalarina yardimer
olmak ve gebelikle ilgili karar verebilmek i¢in kullanmaktadir (Lagan ve ark., 2011).

2.5. Yasam Kalitesi

Teknolojinin 1ilerlemesiyle saglikta biiylik ilerlemeler olmus hayat siiresi
artmistir. Hastalarin kronik hastaliklarla daha uzun siire yasamak i¢in ¢ektikleri zorlu
stirecin  psikososyal sorunlar1 ile daha ¢ok gilindeme gelmeye baslanmigtir

(Miiezzinoglu, 2005).
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Sagligin oOl¢iimii i¢in kullanilan bu terimler bireylerin saglik diizeyini
tanimlamada yetersiz kalmaktadir (Yanikkerem ve Altiparmak, 2006). Saglikla birlikte
memnuniyet durumunun o6lgiilebilmesi i¢in ‘yasam kalitesi’ terimi 6nem kazanmis ve
bu konudaki arastirmalar artmustir (Carr ve ark., 2001). DSO’niin 21. yiizyil
amagclarindan birkagi ¢alisabilir yastaki niifusun sagliginin iyi noktaya getirilmesidir.
Saglikta gelisimin olmasi i¢in pozitif sagligi ele almak gerekir. Pozitif saglik, yasam
kalitesinin yiikseltilesi anlamina gelmekte, her kisinin saglikli, ekonomik ve ruhsal
anlamda iyilik halinin yiiksek olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi
geregi DSO’niin 21. yiizy1l hedeflerinden birisidir (Koltarla, 2008).

2.5.1.Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesinin bir¢ok tanimi vardir. Yasam kalitesinin bireylerin kendi
kiiltiirleri ve degerler iginde kendi durumlarmi algilama bigimidir. DSO, yasam kalitesi
tanimin1 ‘bireylerin kiiltlirel ortam i¢inde yasamlar1 ve degerler sistemindeki kendi
yasam algilar1’ olarak tanmimlamistir. (The World Health Organization, 1996. Erisim
Tarihi  03.03.2020.  https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/)

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup bireyin psikolojik durumu, fiziksel
aktiviteleri, sosyal iligkileri, ¢evre etkileri kapsamakta ve zaman icinde degisime
ugramaktadir. Ayrica bireyin beklentileri ve yasantistyla iliskili olup bu nedenden
dolay1 tarafsiz olarak belirlemek giictiir (Carr ve ark., 2001). Yasam kalitesi bireysel
memnuniyet halinin bir hali olup 06znel kriterdir. Yasam kalitesi aile, is ve
sosyoekonomik durumlar, kisinin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile
gercekleri arasindaki farkliligi icermektedir (Pinar ve ark., 2008). Yasam kalitesinin
gostergeleri bakilacak olursa saglik ve egitimden yararlanma, beslenme ve korunma,
gevre, cinsiyet esitligi, giinliilk yasama aktiviteleri, sayginlik ve giivenliktir. Bunlardan
birinin bile eksikligi kisinin kaliteli yasam diisiirmektedir. Yasam kalitesinin toplami ya

da ortalamasi alinamadigi i¢in yasam kalitesinin 6l¢timii zordur (Kiligarslan, 2008).
2.5.2. Yasam Kalitesi Gostergeleri
Cinsiyet;

Cinsiyetin yasam Kkalitesi ile arasinda giiglii bir iliskisi vardir. Gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde dncelikle is ve egitim alaninda cinsiyet agisindan onemli
degisiklikler goriilmektedir (Aydmer Boylu ve Pagacioglu, 2016). Calismayan ve 0

iilkede yasayan, ¢aligmalarna olanak verilmeyen, kadinlarda ticretsiz aile is¢iligi (ev
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hanimlig1) yaygin olarak goriilmekte, eslerinin ¢alisma ve sosyal giivencelerine bagl
kadinlarin yasam kaliteleri sinirlandirilmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008). Ayni
zamanda bu iilkelerde yasayan kadinlar arasinda goriilen diisiik egitim diizeyi; sosyal,
ekonomik, kiiltirel ve saglik alaninda kadinlar aleyhinde bir farkin olusmasini
kolaylagtirmaktadir. Bunun yani sira toplumsal cinsiyet rolii olarak tanimlanan ve
toplumlarin kadinlara yiikledigi yemek pisirme, temizlik, cocuk ve diger aile iiyelerinin
bakimi gibi farkli beklenti ve sorumluluklar kadinlarin yasam kalitelerini erkeklere

oranla oldukga asagiya ¢ekmektedir (Sabbah ve ark., 2003).
Yas;

Yasam kalitesinin her yas doneminde énemli oldugu vurgulansa da genel olarak
yaslilik dénemi yasam kalitesi acisindan daha fazla ele alinmaktadir (Sabbah ve ark.
2003). Yasglilik donemi ¢ogunlukla yasam kalitesinde azalmanin yiiksek oldugu zaman
dilimidir. Bu zaman diliminde yogunlasan saglik sorunlari, gelirin diismesi, rol kaybi,
yalnizlik, biligsel becerilerin azalmasi, sosyal hayatin azalmasi yasam kalitesini biiyiik

Olciide geriye ¢cekmektedir (Giiven ve Sener, 2010)
Medeni Durum;

Yasam kalitesini etkileyen ogelerden bir digeri medeni durumdur. Bireyin dul
veya bosanmis olmasi buradaki Onemli kriterlerdendir. Bekar veya evli olmak
toplumlarda olagan bir durum iken, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde dul veya
bosanmis olma durumu diisiik yasam kalitesinin gostergelerindendir (Aydiner Boylu ve
Pacacioglu, 2016).

Egitim;

Yasam kalitesi tizerinde etkili olan gostergelerden digeri 6grenim durumdur.
Egitim kiginin is sahibi olmasi ile isin niteligi tizerinde direkt etkili durumdur. Genel
olarak egitim diizeyi yliksek olanlarin daha yiiksek gelirli ve nitelikli ise, daha iyi sosyal
olanaklara ve dolayisiyla daha yiiksek yasam kalitesine sahiptirler. Egitim diizeyi diisiik
olanlarin issizlik, yoksulluk, kotii ¢alisma kosullari, yetersiz {icret, sosyal olanaklari

kullanamama, kaygi, yetersiz beslenme gibi nedenlerle diisiik yasam kalitesine neden
olmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008)
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Gelir;

Fiziksel gereksinimlerin (yemek, su, barinma vb.) karsilanmasinin yaninda daha
1yl saglik, egitim, konut, ulasim vb. olanaklara sahip olmak i¢in ekonomik kosullar
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar ekonomik kosullarin en dogrudan saglayicisi olan ve
bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal sagliklari, i3 ve sosyal yasamdaki basari ve
doyumlari, dolayisiyla yasam Kkaliteleri lizerinde Onemli gostergelerden oldugunu

vurgulamaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008)
Saghk;

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi, yasam kalitesinin onemli bir
gostergesidir (Aghaei ve ark. 2013). Saglikla ilgili en 6nemli objektif yasam kalitesi
gostergeleri; bireyin hangi durumda olursa olsun yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma,
egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteler ile giinlik yasam
aktivitelerini, ayrica 6z bakimini yerine getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde
olmasidir. Bunun yaninda kisinin herhangi bir saglik sigortasina/giivencesine sahip
olmas1 da onemli bir objektif gostergedir ve yapilan bir¢ok calisma, kisinin saglik
sigortasina/giivencesine sahip olmasinin, yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigini

gostermektedir (Kogoglu ve Akin, 2009).
Sosyal Destek;

Bireyin sosyal gevresi ve ¢evresi yasam kalitesi agisindan gostergelerden biridir.
Bu noktada aile 6nemlidir. Bireyin var olma, ait olma ve kendini gergeklestirmesi igin
destekleyici bir aile yasam kalitesinin énemlidir (Ozmete, 2010). Yasam kalitesi, sosyal
kalite ile biiyiiyen/genisleyen bir kavramdir. Ozmete (2010) tarafindan yapilan
arastirma sonucuna gore ailede herkesin birbiri ile her seyi acik¢a konusabilmesi aile ici
iletisimin kuvvetli olmasi yasam kalitesi agisindan énemli bir kriter olarak bulunmustur

(Aydmer Boylu ve Pagacioglu, 2016).
Yasanilan Konut ve Ozellikleri;

Bireylerin yasadiklar1 konut ve 6zellikleri de yasam kalitesi acisindan dnemlidir.
Giivenli ve konforlu bir konut, bireyin temel ihtiyaglarindan birisi olup, yasanilan
konutun tipi (gecekondu, apartman dairesi) ve Ozellikleri (1stnma, su, elektrik vb.
olanaklar) giivenli ve konforlu bir konutun 6nemli gostergelerindendir (Aydiner Boylu

ve Pagacioglu, 2016).
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Is Yasam;

Gilnliik yasamda c¢alisma saatleri giiniin biiyilk bir bolimiinii almaktadir.
Dolayisiyla Is yasami, yasamin boliinmez bir pargasini olusturmaktadir. Is yasaminda
karsilagilan olumlu veya olumsuz durumlar, basar1 veya basarisizliklar, sosyal katilim
veya diglanmalar, yasam kalitesi lizerinde dogrudan etkilidir (Kirc1 Cevik ve Korkmaz,
2014). Is yasami ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda daha
cok is tatmini ve yasam tatmini arasindaki iliskiye odaklanildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarin sonuglar1 da genel olarak is tatmini ile yasam tatmini arasinda pozitif
yonde ve giicli bir iliski oldugunu gostermektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu,
2016).

Bos Zaman Faaliyetleri;

Yasam kalitesi agisindan Onemli gostergelerden bir digeri, bos zaman
faaliyetleridir. Bireylerin zorunlu olarak yaptiklar1 caba ve eylemler disinda kendi
isteklerine gore degerlendirmede serbest olduklar siirelerde gerceklestirilen bos zaman
faaliyetlerinin dinlenme, eglenme ve kendini gelistirme olmak iizere ii¢ Onemli
fonksiyonu vardir. Bog zaman faaliyetleri, bireyin yasam kalitesini artiran ve gelistiren
en Onemli unsurlardan birisi olup, bireyin kendisini kesfetmesine, yenilemesine ve

ortaya koyabilmesine katki saglamaktadir (Aslan ve Arslan Cansever, 2012).

Tip kaynaklarina “yasam kalitesi” tanimi zaman i¢inde saglik boliimiinde 6nemli
duruma gelerek psikolojik, fiziksel ve sosyal alanda yasam kalitesi dlgekleri yapilmaya
baglanmistir (Post, 2014). Bu olgekler profesyonelce yasam kalitelerini belirleme
yoniinden bireylerin iyi bir bakim almasi i¢in énemli hale gelmistir (Vahedi, 2010;
Morin, 2017). Ayrica nasil tamimlama ve nasil Olgiilecegi ile ilgili net bilgi
olugturulmamigtir. Bazi tanimlamalar memnuniyeti veya basartyr vurgulamaktadir
bazilar ise saglik ve mutluluga gidise odaklanmistir. (Mogos ve ark., 2013). Yasam
kalitesi bireyin bagimsizlik diizeyi, fiziksel sagligi, psikolojik durumu, ¢evrelerinin ve
sosyal iliskileri glindeme gelen Ozelliklerinden etkilenen biiyiik alanli bir kavramdir
(Morin ve ark., 2017). Yasam kalitesini degerlendirebilmek igin bazi oOlgekler
bulunmaktadir (Vahedi, 2010). Bakacak olursak;

Hastalik Etki Profili (SIP): Zihinsel, fiziksel durumu ¢esitli boliimlerle yasam

kalitesini 6l¢mektedir. Genel saglik 6l¢ekleri arasinda yer almaktadir.
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Nottingham Saglik Profili (NHP): Uyku, fiziksel, psikolojik, duygusal durumlar,
sosyal izolasyon boliimlerini 6lgmektedir. Bireyin algiladigr saglik problemlerini ve bu
problemlerin normal giinliikk aktiviteleri etkileme miktarin1 G6lgen bir genel yasam

kalitesi anketidir.

Yasam Kalitesi Kisa Olgegi (SF-36): Fiziksel, psikolojik giinliik yasam
nedeniyle olusan kisitlamalar, fiziksel hastaliklarin izlenmesine ek psikososyal

boyutlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

WHOQOL (WHO Yasam Kalitesi Degerlendirmesi): Psikolojik, fiziksel,

bagimsizlik, sosyal, ¢cevresel ve spritiial kriterler i¢in kullanilmaktadir.

WHOQOL BREF: Yasam Kkalitesinin genel degerlendirmesi, psikolojik ve
duygusal duygu durum, hasta memnuniyeti, agri, fiziksel durum, hastanin giinliik hayati

icin gerekli olan bilgi i¢in erisim alanlarinda yasam kalitesini 6l¢mektedir.

EQ-5D (EuroQol Grubu): Bireyin hareketliligi, hijyeni ve giyinme yetenegi,
glinliik yasamsal aktiviteleri, yasam kalitesini algilama puani béliimlerinde yasam kalite

puanini belirlemektedir (Morin ve ark. 2017).
2.5.3.Gebelik ve Yasam Kalitesi

Cocuklar ve kadinlar, bir tilkenin gelecegi ve timididir. Bu nedenle gocuklarin en
iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, biiyiime ve gelismeleri i¢in en uygun
ortamin olusturulmast saglanabilmesi i¢in kadinlarin  dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanabilmesi gerekmektedir. Bu bakim yalnizca gebelikte degil
kadinin tiim yasami boyunca siirdiirilmesi ve saglik durumunun her durumda
diizenlenmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2007-2012 Anne ve Bebek
Oliimlerinin Degerlendirilmesi Raporu, 2014). Gebelik kadimlar i¢in 6zel bir dénemdir.
Bu donemde anne birgok fizyolojik ve psikolojik farklilasma yasar. Bunlar fiziksel
farklilagsma; yorgunluk, kusma, mide bulantisi, nefes darlig1 gibi yakinmalar olabildigi
gibi psikolojik farklilagsma ise genellikle destekle ve daha az tibbi destekle bu donemi
gecirilmektedir (Kodaz, 2013)

DSO “‘Giivenli Annelik Paketi>> 1998 yilinda gelistirmis ve kadinlarin dogum
sonrast donemlerini sorunsuz geg¢mesi i¢in memnuniyet halinin en yiiksek hale
gelmesini belirterek gebelerin morbitide ve mortalite diizeylerinin en aza diistiriilmesi

gerektigini vurgulamistir (WHO; 1998). Birlesmis Milletler tarafindan uygulanan anne
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saghiginin gelistirilmesi ve anne Olim oranimin azaltilmasi i¢in  Oncelikli hedefler
arasinda olmas1 gerektigini vurgulanmis ve BM 2030 siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
siirecinde biitiin tlkeler i¢cin 2015 yilindan 2030’a kadar, kiiresel anne 6liim oraninin
100.000 canli dogumda 70’in altina distirilmesi, 2030’a kadar, tiim tilkelerde yeni
dogan 6lim oraninin 1.000 canli dogumda en azindan 12'ye, 5 yas alti ¢ocuk Oliim
oraninin da 1.000 canli dogumda en azindan 25'e diisiiriilmesi amaciyla, yeni dogan ve
5 yas alt1 ¢ocuklarin Onlenebilir 6liimlerinin sonlandirilmasi hedefini konulmus ve bu
hedef ¢ogu uluslararasi sozlesmede anne Olimlerinin  azaltilmasi  yoniinde
calisilmaktadir (https://www.tuseb.gov.tr, Erisim tarihi: 02 Agustos 2019). Bu sebepten
dolay1 kadmlarin yasam kalitesini Kriterlerinin daha iyi arastirilmasi, anne ve bebek
saghigini agisindan fayda saglayabilir (Calou ve ark., 2014). Bireyin psikolojik, fiziksel
durumlart ve sosyal yasamu ile ilgili hosnutluk diizeyi, yonleri ¢ok olan yasam kalitesi
belirlenmesi i¢in gebeligin ve bebegin saglikli gegcmesini saglamasi yoniinden 6nemlidir

(Trivifio-Juarez ve ark., 2017).

Gebelik siiresinde sadece bebegi ve annenin saghgiyla ilgilenmek yeterli
olmazken, ayn1 anda yasam kalitesini gelistirme yoniinden de degerlendirilmesi gerekir
(Lagadec ve ark., 2018). Gebelik déoneminde bebegin ve annenin sagligi i¢in, kadinlarin
uyguladiklart saglikli bilgi edinme ve karar alma davraniglar1 gebelik sonuglarinin
dogru ve saglikli alinmasi, prenatal donemin rahat gegmesi, gebelik donemindeki
yiiksek kalitede saglikli bilgi edinme gebelik sonug¢lariin olumlu olmasiyla iligkilidir.
Bu baglamda gebelerin bilgi edinme ve karar alma durumu ile yagam kalitesi arasinda

karsilikl1 bir etkilesim olabilir.

2.6.Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma ve Yasam Kalitesinde Hemsirelik

Bakimi

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin, teknolojik gelismelerden
etkilenmesi kacinilmazdir Bilgi teknolojilerindeki degisim ve gelismeler hemsirelik
mesleginin en 6nemli rollerinden olan egitim ve danigsmanlik gorevlerine yeni bir boyut
kazandirmistir. Hemsirelerin bu rolleri, bebek bekleyen ¢iftlerin yeni durumlarina uyum
saglamalar1 ve yasadiklar sikintilarla uygun sekilde bas etmeleri agisindan son derece
onemlidir (Adler ve Zarchin, 2002). Internet bilgilerin dogru, giivenilir ve kullanilabilir
olmas1 gebe sagligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kitle iletisim araglarinda saglik

bilgilerine yonelik c¢alismalar, bu ortamlarda yer alan saglik mesajlarinin genellikle
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dogru olmayan, yanlis aktarilan veya uygun olmayan rol modellerden olustugu da

ortaya koymaktadir (Cobaner ve Koksoy, 2014).

Internet arastirmas1 yaygin olarak kullanilmasma ragmen, bu aracla ilgili
zorluklardan  biri, geri  getirilen  bilgilerin  kalitesini ve  dogrulugunu
degerlendirememektedir ve saglik danigsmanligi i¢in ¢evrimici arama yapan bir¢ok kisi,
onceki bir Ingiliz calismasinda bildirildigi gibi bulduklar1 bilgi ve tavsiyelere
inanmaktadir (Mead ve ark., 2003). Internette saglanan saglik bilgileri her zaman
giivenilir veya gilincel olmadigi i¢in bu bir endise kaynagidir (Abdaoui ve ark.,
2015). Bu giivenilirlik eksikligi iyi bilinmektedir ve saglik web sitesi
degerlendirmelerinin  sistematik bir meta-analizinde degerlendirme sonuglarinin
cogunun (%?70) bilgi kalitesinin internette bir sorun oldugu sonucuna varmigtir
(Eysenbach ve ark., 2002). Bu nedenle, kadinlarin internetteki yanlis kaynaklardan
dogru olanmi ayirt etmeleri zor olabilir. Dogru rehberlik olmadan, internetteki bilgiler
zararli, kafa karistirici ve bunaltici olabilir. Gebelik sirasinda internet kullanimu,
endiseleri ve silipheleri diger kadinlarla paylasma firsati sunsada, ayn1 zamanda artmis
kaygiya neden olabilir (De Santis ve ark., 2010). Gebelikte ¢ikan sorunlarin ¢ozimi,
gebelerin gebelik siirecince internetin yerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi,
gebelerin bu dénemi daha rahat ve sikintisiz gegirmesi i¢in, annenin yasam kaliteleri

arttirabilir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Calismamiz gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam kalitesiyle

iliskisini saptamak hedefiyle tanimlayici bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmamiz 29 Agustos-27 Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi
Yozgat il Saglik Miidiirliigii Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde yapilmistir. Konum itibariyle toplu tasima araglariyla kolay ulasilabilir
ozelliktedir. Hastalar hafta i¢i her giin 08-17 saatleri arasinda burada hizmet almaktadir.
Kadin hastaliklar1 dogum polikliniginde 2 tane kadin dogum uzmani, 4 tane hemsire
gorev yapmaktadir. Dogum ve kadin hastaliklar1 polikliniklerine gebelik planlayan,
gebeligi devam etmekte olan, gebelik takibi yaptiran ve dogum yapmayi amaglayan
kadinlar basta olmak {izere tiim kadinlar kontrol, tedavi ve tetkik amaci ile

basvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini Yozgat Sorgun Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum poliklinigine bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemini 29 Agustos- 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda iletisim

giicliigli ve mental yetersizligi olmayan, saglikli bir gebeligi olan ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra g¢alismaya katilmayi kabul eden gebeler olusturmustur. Son 1 yil
icerindeki basvuran 1200 gebe arasindan oOrneklem se¢gme formiilii kullanilarak
orneklem hesaplanmistir.  Yildirnm, 2011 c¢alismasindan yararlanarak orneklem

bliytikligl asagidaki gibi hesaplanmistir.

n=N.c?.Z;,/d*(N — 1) + 6.2} ;,=
1200. (1,7%).(1,96%)/(0,15%). (1200 — 1) + (1,72). (1,96%) = 240 ’tir

n= Ornekleme alinacak birey sayisi
N=Orneklem sayisi

o =Yanilma diizeyi (0,05)
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o =Standart Sapma (1,7)

Z, s, = Cift yonlii test kritik degeri (1,96)

d = Olayin goriiliis stkligina gore yapilmak istenen + sapma miktart (0,15)
3.5.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi WHOQOL —
BREF (TR), Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi olmak iizere 3 adet form

kullanilmistir.
3.5.1. Tamtici Bilgi Formu

Bu form gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, aile tipi,
meslek vb.) ve gebelik hakkinda anemnezlerini almak amaciyla 15 soru olarak

hazirlanmstir.
3.5.2. Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olcegi (GIYKA)

Koyun tarafindan 2018 yilinda gelistirilen gebelikte internet yoluyla karar alma
oleegi (GIYKA) gebelerde internetin karar almaya etkisini 6lgmektedir. Olgekte iki
boyutlu yapidan olusmaktadir; ilk boyut “6z yeterlilik algis1” (1, 2, 3, 4, 5, madde),
ikinci boyut “6z kontrol algis1” (6, 7, 8, 9, 10. Madde), olarak isimlendirilmistir. Olcek
maddeleri besli likert olarak “5= Cok katiliyorum, 1= Hi¢ katilmiyorum seklinde puan
verilmistir. Olgekten alinan minimum puan 10, maksimum puan 50 puandir. Olgegin
Cronbach alpha katsayis: 0,85tir. Olgegin kesme puan yoktur. Puan arttik¢a internetin

karar almaya etkisinin arttig1 kabul edilir.
3.5.3. Yasam Kalitesi WHOQOL — BREF (TR) Ol¢egi

1980 yilinda Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini tammlamaya baglamis ve
cesitli lilkelerden 15 merkezin ¢alismasiyla kiiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak veren
WHOQOL-100 6lgegini gelistirmistir.  WHOQOL Olgeginin WHOQOL-100 (uzun
form) ve WHOQOL-27 (kisa form) olmak iizere iki ¢esidi mevcuttur. WHOQOL-100
ve arasindan segilen 27 sorudan olusan WHOQOL-BREF 6l¢egi olusturulmustur. Bu
arastirmada Eser ve ark. tarafindan 1999 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik caligsmalar
yapilmis DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)

kullanilmistir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir.

20



WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan ve ‘“Genel Saglik, Fiziksel, Psikolojik, Cevre, Sosyal
Iliskiler Alam, Ulusal Cevre’’ olarak degerlendirilen alt boyutlardan olusmaktadir.
Olgegin toplam puani yoktur. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Her boliimiin
puanlart ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Tiirkiye stirimii (27. soru ulusal sorudur)
kullanildiginda ¢evre alan skoru Cevre-TR olarak adlandirilir ve kullanilir. Her bir alan
birbirinden bagimsiz olarak kendi icindeki yasam kalitesini degerlendirmektedir.

Gebelerin her bir alandan aldig1 puan arttik¢a yasam kaliteleri de artmaktadir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya Yozgat /Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinige bagvuran gebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek sozel ve yazili izinleri
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan bir kez yiiz ylize gorisiilerek toplanmustir.
Goriismeler her bir gebede Kisisel Bilgi Formu i¢in ortalama 5 dakika, dl¢ekler igin

ortalama 20 dakika olmak iizere, yaklasik 25 dakika siirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmamizin biitiin adimlar1 etik kurallara uyularak ilerletilmistir. Aragtirma
yapilmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan 07.08.2019 tarihli ve 2019-08/02 no’lu karar (EK-5) ile
calismanin yapilacagi Sorgun Devlet Hastanesinin bagl oldugu T.C. Saglik Bakanlig: 1l
Saglik Miidiirliigii’nden 16.09.2019 tarihli, 92198657-771 no’lu (EK-6) onay alinmistir.
Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayandigindan gebelere ¢aligma hakkinda bilgi
verilmis ve gerekli izinler alinmustir. Bireylere arastirmaya katilip katilmama
konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, bu ¢aligmadan toplanilacak
verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacag:

belirtilmistir.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki  veriler SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi verilerin normalligine bakilmistir. Normal dagilim
saglamayan verilerin olmasi iizerine; ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis
testi kullanmilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda icin Mann Whitney U testi

yapilmistir. Analizler %95 giliven araliginda ve 0.05 yanilma diizeyi esas alinmistir.
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Calisma kapsaminda kullanilan Olcekler arasinda iligkinin yonii ve derecesinin

belirlenmesi amaciyla korelasyon analizine bagvurulmustur.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:240)

Yas (x =26,07) Say1 %
17-24 yas 99 41,3
25-34 yas 122 50,8
35 - 43 yas 19 7,9
Egitim

Okuryazar degil 5 2,1
Okur — yazar 13 54
Ilkokul 34 14,2
Ortaokul 86 35,8
Lise 62 25,8
Universite 40 16,7
Meslek

Ev hanimi 199 82,9
Memur 32 13,3
Emekli 4 1,7
Ogrenci 5 2,1
Yasanilan yer

Koy 58 24,2
flge 171 71,3
il 11 4,6
Es 6grenim durumu

Okur-yazar 5 2,1
Tlkokul 36 15,0
Ortaokul 64 26,7
Lise 80 33,3
Universite 55 22,9
Aile gelir durumu

Gelir giderden az 8 3,3
Gelir gidere denk 165 68,8
Gelir giderden fazla 67 27,9
Aile tipi

Cekirdek 167 69,6
Genis 73 30,4
Sosyal giivence

Bag-kur 16 6,7
SGK 135 56,3
Yesil kart 45 18,8
Emekli sandig1 33 13,8
Yok 11 4,6
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Tablo 4.1’de katilimcilarin  bazt demografik  ozelliklerinin ~ dagilimlart
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, kadinlarin %50,8’inin 25-34 yas arasinda
oldugu, 9%35,8’inin ortaokul diizeyinde egitiminin oldugu, %82,9’unun ev hanimi
oldugu, %71,3’iiniin il¢elerde yasadigi, katilimcilarin %33,3’{iniin esinin egitim diizeyi
lise seviyesindedir, katilimcilarin %68,8’inin aylik gelir diizeyi orta seviyededir,
katilimcilarin %69,6’s1 ¢ekirdek aileye sahiptir, %56,3’liniin saglik giivencesi SGK
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Bazi1 Obstetrik Ozelliklerine Dagilim1 (n:240)

Gebelik Sayisi Say1 %

1 defa 74 30,8
2 defa 67 27.9
3 defa 64 26,7
4 ve lzeri 35 14,6
Dogum Sayisi

1 defa 77 32,1
2 defa 57 23,8
3 ve Uzeri 27 11,2
Diisiik Sayisi

1 defa 33 13,8
2 defa 7 2,9
3 defa 2 0,8
Gebelik Haftas1

24 ve alt1 hafta 119 49,6
25-34 hafta 49 20,4
35-41 hafta 72 30,0
Dogacak Bebek Cinsiyeti

Kiz 47 19,6
Erkek 85 35,4
Planh Gebelik Durumu

Evet 157 65,4
Hayir 83 34,6
Gebelik Oncesi Kontrole Gitme Durumu

Evet 106 44,2
Hayir 134 55,8
Su an Ki Gebelikte dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet 131 54,6
Hayir 109 454
Egitim Alinan Yer

Saglik personelinden 74 30,8
Internetten 42 17,5
Cevremden (anne, arkadas, akraba) 14 58
Gebe okulundan 34 14,2
Diger 2 ,8

Tablo 4.2°de caligmaya katilan gebelerin bazi obstetrik ozelliklerine yonelik
bulgular yer almistir. Katilimcilarin %30,8’inin 1 kez gebe kaldigi, %32,1’inin 1 defa
dogum yaptig1, %13,8’inin bir kez diisiik yaptig1, %49,6’sinin gebeligi 24 haftada son
bulmustur. %35,4’linlin ¢ocugunun cinsiyeti erkektir, %65,4’i gebeligini planlamistir,

%55,8’1 gebelik oncesinde kontrole gitmemistir. %54,6’s1 su anki gebeliginde, dogum
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Oncesi egitim almis ve bu egitimi alanlarin %30,8’1 saglik personelinden faydalandigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin WHOQOL — BREF (TR) ve GIYKA Alt Boyut ve Olgek Genel

Puani

Olcek ve  Alt | Madde | Alnabilecek | Olgek Crohbach
boyutlar sayisi alt ve iist | ort.tss Alfa degeri

degerler
GIYKA Tamam | 10 10-50 31,83+7,32 0,83
Oz yeterlilik algis1 | 5 5-25 15,07+3,79 0,88
Oz kontrol algisi 5 5-25 16,74+4,09 0,85
WHOQOL- 27 27-135 89,44+13,61 0,79
BREF (TR)
Genel Saglik 2 2-10 6,76+1,53 0,63
Fiziksel 7 7-35 24,09+4,59 0,73
Psikolojik 6 6-30 21,30+3,22 0,80
Sosyal iligkiler 3 3-15 10,47+2,53 0,71
Cevre 9 9-45 26,80+5,00 0,77

Tablo 4.3’te Gebelerin WHOQOL — BREF ve GIYKA puan ortalamalarina
yonelik bulgular yer almistir. Gebelerin GIYKA puan ortalamas1 31,83+7,32 olarak,

WHOQOL- BREF (TR) 6lgegi toplam puani 89,44+13,61 bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GIYKA puan
Ortalamas1 Dagilimi

Yas Gruplari X £ s Min Max | Analiz
1724 yas 15,0043,25 16,00 21,00 |\ g g0
= 25-34 yas 15,30+4,12 |5,00 25,00 | p=0,369

3 ﬂ’; 35> yas 14,00+4,28 | 10,00 | 20,00
S 17-24 yas 16,623.60 | 7,00 125,00 |\ \v 4414
§ | 2534 yas 17,21+4,30 /5,00 25,00 |P=0,017
S 135> yas 14,37+4,59 110,00 | 20,00

Ogrenim Durumu

Okur-yazar 12,54+£3,26 10,00 |20,00 |KW-= 3,646

2 | [lkokul 13,91+3,25 /110,00 20,00 |p=0,003
E Ortaokul 14,94+3,95 15,00 | 25,00
> | Lise 15,76+3,31 [8,00 21,00
S | Universite 16,38+4,20 6,00 | 25,00

Okur-yazar 14,92+5,12 19,00 25,00 KWwW=3,078
flkokul 15,56+4,43 18,00 |21,00 |P=0,010

2 | Ortaokul 16,49+4,24 |5,00 25,00
S | Lise 16,9043,50 | 7,00 25,00
&S | Universite 18,68+3,17 112,00 | 25,00

Meslegi
. | Ev hanimi 15,07+3,80 | 5,00 25,00
T Memur 15,50:3.49 7,00 21,00 KW=L191
£ _ p=0,316
i I?mekll 15,00+4,58 10,00 |19,00
QO | Ogrenci 12,00+5,10 | 6,00 18,00
= Ev hanimi 16,62+4,19 | 5,00 25,00 KW= 1.419
‘§ Memur 17,94+3,04 110,00 | 23,00 p=o,22é
Z | Emekli 15,67+7,51 | 7,00 20,00
‘O | Ogrenci 14,00+£3,39 12,00 |20,00

Tablo 4.4’te gorildigi gibi ¢alismaya katilan kadinlarin bazi tanitict
ozelliklerinin GIYKA 6lgegi alt boyut durumlart incelenmistir. Sonuglar dogrultusunda
istatistiksel yonden yas gruplarimin 6zyeterlilik boyutu énemsiz olarak goriiliirken (p=
0,369; p>0.05), yas gruplarinin 6z kontrol alt boyutu 6nemli goriilmistiir (p= 0.017;
p<0.05). istatistiksel yonden &lgek alt boyutlarindan 6zyeterlilik ve 6z kontrol boyutunun

ogrenim durumuna gore degismesi onemli goriilmiistiir (p<0.05). Istatistiksel yonden

27



kadinlarin meslekleri ve 6l¢ek alt boyutlar1 olan 6z yeterlilik ve 6z kontrol boyutuna

gore degismesi dnemsiz goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.5.Gebelerin Baz1 Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére GIYKA

Puan Ortalamas1 Dagilim1

Aile Tipi X +ss Min Max | Analiz
o | Cekirdek 15,44+3,80 [500 [2500 |MW=2727
> | Genis p= 0,067
S 14,2143,70 6,00 |20,00 !
£  Cekirdek 17,36+3,95 (500 2500 |MW=6,523
P, p= 0,002
& | Genis 15,33+4,15 8,00 24,00
Gebelik Sayis1
1 defa 16,26+3,63 6,00 25,00 ~
o 2 defa 15,06+3,31 15,00 |21,00 E;’Y)';dg%
> |3 defa 14,53£3,71 18,00 |20,00 ’
‘© |4 defa 13,60+4,54 |9,00 25,00
1 defa 17,78+£3,40 8,00 | 25,00
. |2 defa
g 2% 16,96£3,84 500 2500 ||\ a0
g efa 16,16+4,35 (7,00 2500 | -0 010
S 4defa 15,2044,90 10,00 | 25,00
Dogum Sayisi
* 1 defa 14,98+3,42 |5,00 |22,00
> |2 defa 14,57£3,79 18,00 20,00 |Kw=1587
‘O |3 defa 13,22+44,69 19,00 |2500 |p=0,195
_ |1defa 16,90+4,00 |500 25,00 |KW=1,280
S | 2defa 16,1044,35 9,00 2500 | P=0,283
> | 3defa 11,050+5,01 | 10,00 | 25,00
Planh Gebelik Durumu
5 |Evet 15,3943,78 5,00 | 25,00
< MW= 3,250
O |Hayr 14,463,77 1800 2500 |p-0073
g EBvet 17,34+3,83 |5,00 | 25,00
2 MW= 10,177
S |Hayr 15,60+4,36 |7,00 2500 | 0002
Gebelik Oncesi Kontrole Gitme Durumu
N5 Evet 15,58+3,91 6,00 25,00 | MwW=3 456
O > | Hayir 14,67+3,66 5,00 25,00 |p=0,064
o |Evet 17,2442,77 |7,00 25,00
~ |Hayrr MW=2,888
N
S 16,34£4,30 500 2500 | o)
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Tablo 4.5°te katilimcilarin bazi obstetrik dzelliklerinin GIYKA 6lgegine gore
degisme durumu gosterilmistir. Sonuglar dogrultusunda kadinlarin aile tipinin
ozyeterlilik alt boyutuyla olan degisikligi anlamsiz goriiliirken, 6z kontrol boyutuna
gore degisiklikleri dnemli goriilmiistiir (p<0.05). Istatistiksel yonden gebelik sayismnin
Ozyeterlilik ve 6z kontrol boyutuna gore degisme durumu 6nemli goriilmiistiir (p<0.05).
Istatistiksel olarak kadinlarin dogum sayilarnin, dzyeterlilik ve 6z kontrol alt boyutuyla

olan degisiklikleri onemsiz goriilmiistiir (p>0.05).

[statistiksel olarak c¢alismaya katilan kadinlarin gebeligi &nceden planlama
durumlarinin Slgek alt boyutu olan 6zyeterlilik boyutu anlamsiz goriiliirken, 6z kontrol
boyutu anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Istatistiksel yonden calismaya katilan kadimlarm
gebelik 6ncesi kontrole gitme durumlarinin 6lgek alt boyutlarina gore degisiklik durumu

onemsiz gorilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF (TR) Puan Ortalamas1 Dagilim1

Sosyodemografk | WHOQOL-BREF (TR) | WHOQOL-BREF (TR) alt | WHOQOL-BREF (TR) alt| WHOQOL-BREF (TR) alt| WHOQOL-BREF (TR) alt
ozellikler alt boyut / Genel Saghk | boyut / Fiziksel Saghk boyut / Psikolojik Saghk boyut / Sosyal iliskiler boyut / Cevresel Saghk
Yas XSS Min  Max | X+ss Min  Max X+ss Min Max X+ss Min Max X4£ss Min  Max.
17-24 yag 6,68+1,50 3,00 10,00 |23,95+4,34 14,00 3500 |23,95+4,34 14,00 3500 |21,5243,06 14,00 28,00 |26,95+4,75 17,00 37,00
25-34 yas 6,90+1,52 3,00 10,00 |23,99+4,87 11,00 32,00 |23,99+4,87 11,00 32,00 |21,16+3,40 11,00 29,00 |26,80+5,18 13,00 40,00
35> yas 6,37+1,80 3,00 9,00 |25,53+4,05 15,00 32,00 |25,53+4,05 1500 32,00 |21,1143,02 16,00 27,00 |26,11+5,33 15,00 33,00
Analiz KW= 1,280; p=0,280 KW=1,001; p= 0,369 KW=0,375; p= 0,688 KW=0,770; p=0,464 KW=0,226; p=0,798
Ogrenim Durumu

Okur- yazar 5,69+¢1,60 3,00 8,00 |23,23+5,33 14,00 33,00 |20,23+4,40 11,00 27,00 |9,92+3,09 5,00 14,00 |24,54+6,78 13,00 37,00
ilkokul 6,24+1,76 3,00 10,00 |22,65+3,96 14,00 29,00 |20,41+2,40 16,00 2500 |9,82+2,71 5,00 15,00 |25,1245,06 15,00 34,00
Ortaokul 6,58+1,61 3,00 10,00 |24,1943,93 14,00 3500 |20,86+3,20 12,00 27,00 |10,40+2,41 4,00 15,00 |26,12+4,55 17,00 36,00
Lise 6,97+1,13 4,00 9,00 |23,8244,80 13,00 32,00 |21,79+2,95 14,00 27,00 |10,60+2,63 5,00 15,00 |[27,44+4,42 18,00 36,00
Universite 7,80+1,14 6,00 10,00 |26,08+5,21 11,00 32,00 |23,03+3,13 16,00 29,00 |11,33+2,30 7,00 15,00 |[29,75+4,78 19,00 40,00
Analiz KW= 7,674; p=0,000 KW= 2,551; p=0,029 KW= 5,308; p=0,000 KW= 1,716; p=0,132 KW= 5,184; p= 0,000
Meslek

Ev hanimi 6,64+1,59 3,00 10,00 |23,9444,38 14,00 3500 |21,19+3,21 11,00 29,00 |10,41+2,53 4,00 15,00 |26,48+5,10 13,00 40,00
Memur 7,44+1,08 5,00 10,00 |25,16+5,76 11,00 32,00 |21,84+3,14 16,00 27,00 |11,09+2,56 6,00 15,00 |28,56+4,25 19,00 38,00
Emekli 7,00+£1,00 6,00 8,00 |21,6743,79 19,00 26,00 |17,33+2,52 1500 20,00 |38,00+2,00 6,00 10,00 |23,67+3,06 21,00 27,00
Ogrenci 7,20+£1,30 6,00 9,00 |24,60+5,86 19,00 32,00 |23,80+2,28 21,00 27,00 |9,80+2,05 8,00 13,00 |30,40+2,70 26,00 33,00
Analiz KW=2,171; p=0,071 KW=0,747; p=0,561 KW=2,562; p=0,039 KW=1,812; p=0,127 KW=2,179; p=0,072
Yasanilan yer

Koy 6,12+1,46 3,00 10,00 |24,14+3,90 15,00 32,00 |20,33+3,20 11,00 27,00 |9,78+2,41 5,00 15,00 |24,47+4,77 13,00 33,00
flge 6,98+1,52 3,00 10,00 |24,15+4,79 11,00 3500 |21,59+3,21 12,00 29,00 |10,69+2,57 4,00 15,00 |[27,57+4,96 17,00 40,00
il 6,91£1,38 4,00 9,00 |[23,09+5,26 14,00 29,00 |21,91+2,81 18,00 26,00 |10,82+2,27 8,00 15,00 |27,27+2,83 20,00 30,00
Analiz Kw=7,107; p=0,001 KW=0,274; p= 0,761 KWw=3,600; p=0,029 KW=2,958; p= 0,054 KWw=8,973; p=0,000
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Tablo 4.6’da ¢alismaya katilan gebelerin, tanitici 6zelliklerinin WHOQOL — BREF
(TR) olgegi alt boyutlarina gore degisen durumlari incelenmistir. Bu inceleme sonuglarinda
katilimcilarin yaslarinin 6lgek alt boyutlarina gostermis oldugu degisme Onemsiz olarak
bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin 6grenim durumlarinin 6lgek alt boyutlarindan olan
‘“‘genel saglik, fiziksel, psikolojik, cevresel’” alan alt boyutuyla olan degismesi istatistiksel
olarak 6nemli bulunurken (p<0.05), ‘‘sosyal’’ alan alt boyutu énemsiz bulunmustur (p>0.05).
Istatistiksel yonden gebelerin mesleklerinin 6lgek alt boyutlarindan olan ‘‘genel saglik,
fiziksel, sosyal, ¢evresel’”’ alan alt boyutuna gore durumu Onemsiz bulunurken (p>0.05)
““psikolojik’’ alan alt boyutu anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan gebelerin
yasadiklar1 yerde 6lcek alt boyutuna gore degisme durumlari farklilik gostermektedir. Nitekim
yasanilan yerin de dl¢ek alt boyutu olan ‘‘genel saglik, psikolojik, g¢evresel’’ alan boyutuyla
olan degisikligi istatistiksel olarak énemli goriilmiistiir (p<0.05). Olcek alt boyutlarindan olan
fiziksel, sosyal iliskiler alan alt boyutlarina gore degisme durumu istatistiksel olarak 6nemsiz

goriilmustiir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik ve Gebelikle ilgili Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF (TR) Puan Ortalamas1 Dagilimi

WHOQOL-BREF (TR)

WHOQOL-BREF (TR) alt

WHOQOL-BREF (TR) alt

WHOQOL-BREF (TR) alt

WHOQOL-BREF (TR) alt

alt boyut / Genel Saghk | boyut / Fiziksel Saghk boyut / Psikolojik Saghk boyut / Sosyal iliskiler boyut / Cevresel Saghk
Gelir Durumu XSS Min  Max | X+ss Min  Max X+ss Min Max X+ss Min Max X4£ss Min  Max.
Kot 5,37£1,06 5,00 8,00 |2400+3,70 17,00 28,00 |19,13+2,80 16,00 24,00 |1025+3,15 6,00 1500 |23,38+5,85 18,00 33,00
Orta 6,58+1,52 3,00 10,00 | 2381+426 14,00 3500 |[21,18+3,19 11,00 29,00 |10,39+2,45 500 1500 |[2633+5,01 13,00 40,00
lyi 7,37+1,40 4,00 10,00 | 2482+540 11,00 32,00 |21,87+3,25 14,00 28,00 |10,70+2,71 4,00 1500 |28,39+4,47 18,00 38,00
Analiz KW= 10,358; p=0,000 | KW=1,164; p= 0,314 KW=3,019; p= 0,051 KW=0,380; p=0,684 KW=6,234; p=0,002
Planh Gebelik Durumu
Evet 6,94+139 300 10,00 [24,36+4,45 11,00 3500 |[21,79+3,07 11,00 2800 |10,63+2,48 500 1500 [27,31+4,49 13,00 38,00
Hayir 6,42+1,73 3,00 10,00 |23,57+4,84 13,00 32,00 [2036+3,32 12,00 29,00 |10,18 400 1500 |[25.85+526 1500 40,00
Analiz MW= 6,536; p=0,011 MW=1,612; p= 0,205 MW=11,192; p= 0,001 MW=1,708; p=0,192 MW=4,678; p=0,032
Gebelik Oncesi Saghk Kontroliine Gitme Durumu
Evet 7,15+1,51 3,00 10,00 |2401+4,81 11,00 3300 |2183+332 11,00 2900 |10,55+2,58 500 1500 |2775+493 13,00 40,00
Hayir 6,46+1,50 3,00 1000 |24 164,44 13,00 3500 |2088+3,10 12,00 2700 |1042+2,52 4,00 1500 |2606+4,95 1500 38,00
Analiz MW= 12,428; p=0,001 | MW= 0,067; p=0,796 MW= 5,216; p=0,023 MW= 0,153; p=0,696 MW= 6,969; p= 0,009
Gebelik Sayisi
1 defa 7,22+1,38 4,00 10,00 |23,96+4,59 13,00 3500 |2223+3,04 14,00 29,00 |10,74+2,56 500 1500 |2842+444 18,00 40,00
2 defa 6,90£1,36 4,00 10,00 |25,18+4,27 11,00 33,00 |21,75+2,82 14,00 27,00 |10,94+2,37 500 1500 |27,60+5,14 17,00 38,00
3 defa 6,42+1,51 3,00 10,00 |24,23+4,53 13,00 32,00 |[20,81+2,95 1500 27,00 |10,13+2,52 6,00 1500 |[2552+4,59 17,00 36,00
4 defa 6,20£1,92 3,00 10,00 |22,06+4,81 14,00 32,00 |[19,37+3,90 11,00 27,00 |9,66+2,66 4,00 1500 |[2426+513 13,00 33,00
Analiz KW=5,182; p=0,002 KW=3,697; p=0,013 KW=7,732; p=0,000 KW=2,696; p=0,047 KW=8,267; p=0,000
Aile Tipi
Cekirdek 6,82+1,51 3,00 10,00 [24,32+4,82 11,00 3500 |[21,59+3,17 11,00 29,00 |[10,77+2,58 4,00 1500 [27,41+4,89 13,00 40,00
Genis 6,64+1,62 3,00 10,00 |23,64+4,03 1500 33,00 |[20,63+3,30 14,00 27,00 |9,82+2,32 500 1500 |[2542+504 1500 37,00
Analiz KW=0,360; p=0,698 KW=0,946; p= 0,390 KW=2,292; p=0,103 KW=4,123; p= 0,017 KW=4,128; p=0,017
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Tablo 4.7 de calismaya katilan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin WHOQOL-
BREF (TR) olgegine gore farklilasma durumlarina yer verilmistir. Katilimcilarin gelir
durumunun istatistiksel yonden 6lgek alt boyutlarindan olan, ‘‘genel saglik, gevresel’” alan
boyutuna gore farklilasmasi istatistiksel olarak Onemli bulunurken (p<0.05) ‘‘fiziksel,
psikolojik, sosyal’’ alan alt boyutuyla olan farklilasmasi énemsiz goriilmiistiir (p>0.05). Bir
baska degisken olan gebeligin planli yapilmasinin, 6lgek alt boyutlarindan, ‘‘genel saglik,
psikolojik, ¢evre’’ alan alt boyutuyla olan farklilig:i istatistiksel olarak Onem tasirken
(p<0.05), ‘’fiziksel, sosyal’’ alan alt boyutuyla olan farklilasmasi 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Kadmlarin gebelik oOncesi saglik kontroliine gitme durumlarmin o6lgek alt
boyutlarindan olan ‘‘genel saglik, psikolojik, ¢evre’” alan boyutuyla farklilasmasi 6nemli
bulunurken (p<0.05) ‘‘fiziksel, sosyal’’ alan alt boyutuyla olan farkliligi &nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin gebelik sayilarinin 6lgek alt boyutlarma olan farklilig
onemli bulunmustur (p<0.05). Katilmcilarin aile tiplerinin istatistiksel yonden olgek alt
boyutlar1 olan ‘‘genel saglik, fiziksel, psikolojik’’ alan alt boyutu 6nemsiz goriirken, (p>0.05)

‘‘sosyal, ¢evresel’’ alan boyutu 6nemli gériilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Gebelerde GIYKA ve WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Iliskisi

Ozyeterlilik | Oz kontrol |GIYKAO |GS FS Psikolojik |Sosyal iliski |Cevre |WHOQOL
Ozyeterlilik |r 1 720 9217 4627 | 2727 | 3247 3487 3817|426
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ozkontrol [r 1 9337 4197 159" |[,3397 330" 3487|3717
p ,000 ,000 014 ,000 ,000 ,000 ,000
GIYKAO |r 1 4737 2307 |,358" 364" 3947|4297
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GS r 1 4297 [5917 428" 5147|667
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
FS r 1 593" 526" 4947 1,806
p ,000 ,000 ,000 ,000
Psikolojik [r 1 609" 6217 [,845"
p ,000 ,000 ,000
Sosyal r 1 560 |,7627
iliskiler p ,000 ,000
Cevre r 1 ,844**
p ,000
WHOQOL |r 1
p

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 4.8’de degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi veya bir degiskenin iki ya
da daha ¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon
analizi sonuglaria yer verilmistir. Tablo ayrintili olarak incelendiginde goriilecegi gibi
calisma kapsaminda kullanilan, GIYKA &lcegi alt boyutlarmin (6zyeterlilik ve 6z
kontrol) WHOQOL-BREF (TR) o6l¢egiyle pozitif ve kuvvetli bir iligskisinin oldugu
(p<0.001) ayrica 6z yeterlilik boyutunun 6z kontrol boyutuyla da pozitif ve giicli bir
iliskisinin oldugu tespit edilmistir (r= 0,720; p=0.000). WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi
alt boyutlar1 olan genel saglik, fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evre alan boyutunun 6lgek

tamamina ve birbiriyle olan iligkileri pozitif yonlii ve kuvvetli diizeydedir.
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5. TARTISMA

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam kalitesine etkisinin

incelenmesi hedefiyle uygulanilan arastirmanin sonuglari literatiirle karsilastirilmistir.

Gebelerin %50,8’1 25-34 yasinda ve yas ortalamasinin 26,07 oldugu tespit
edilmistir. Arabacioglu’nun (2012) ¢alismasinda gebelerin yas ortalamasi 30,02 + 5,15,
Ozer’in (2015) galismasinda gebelerin yas ortalamasi 28.69+4,08 olarak bulunmustur.
Literatiirdeki diger ¢alismalarla da ¢aligma bulgumuz benzerlik gostermektedir (Tel ve
ark. 2018; Onrat, 2018). Bakildiginda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi TNSA-
2008, TNSA-2013 ve TNSA-2018’de, 25-29 yas araliginda izlenmistir (TNSA, 2018).
Kadinlarin anne olma yasmin geng yetiskinlik donem igerisinde gergeklestigi

sOylenebilir.

Calismamizda gebelerin GIYKA toplam puan ortalamasi incelendiginde;
31,83+7,32 puan ile internetin karar almaya etkisinin arttigi bulunmustur (‘‘6z
yeterlilik’” algis1 puan ortalamasi 15.05+3,79, ‘6z kontrol’’ algis1 puan ortalamasi
16,75+4,09). Literatiirde ¢alismamiza benzer oranla syapilan calismada GIYKA puan
ortalamasmin Ustiin Tokay ve ark. (2019) ‘6z yeterlilik’’ algis1 puan ortalamasi 15.73,
““6z kontrol’’ algisi puan ortalamasi 17.65 ve oOl¢ek toplam puami 33,35 olarak
bulunmustur. Olgekten alman puan ortalamasi gebelerin kullandig1 internetin karar
almaya etkisinin oldugunu gostermektedir. Baska c¢aligmalarda; Lagan ve ark. (2010)
gebelerin internet kullanimindan sonra gebelikleri hakkinda karar verme ydniinden
giiven diizeyleri 6nemli 6lgiide arttigini tespit etmislerdir (p <0.05). Cin’de yapilan bir
bagka caligmada gebelerin yarisindan fazlasi (%55) internette aranilan bilgiyi giivenilir
olarak goriiyor, (%75,1)’1 internetten aldiklar1 bilgileri saglik profesyonelleri ile
tartismadan karar verebiliyordu (Gao ve ark. 2013). Bu bulgular dogrultusunda
internetin gebeliklerinin tiim yonleriyle ilgili olarak kadinlarin karar verme iizerinde

gOriiniir bir etkiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizda istatistiksel yonden gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
GIYKA toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gebenin yasi ile GIYKA alt boyut
olan ‘6z kontrol’’ algis1 puan ortalamasi diizeyinin 6nemli oldugu belirlenmistir. 25-34
yas grubundaki gebelerin GIYKA puan ortalamasi daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde calismamizla benzer; gebe yasi ve gebelerin internet kullanma sikligi

arasinda iligkisi olan calismalar bulunmaktadir. Bakildiginda; Kavlak ve ark. (2012)
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gebe kadinlarin, gebeligi hakkinda internet kullanim1 ¢alismasinda gebeler arasinda yas
grubu internet kullanimi arasinda 6nemli iligki goriilmiistiir. (p <0.05). 25-34 yas arasi
kadinlar interneti 18-24 yas ve > 35 yas arasi kadinlardan daha sik kullandiklarini
bildirmislerdir (p<0.01) (Kavlak ve ark. 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
hane halkinin en yiiksek internet puani 16 ile 24 yas arasindaki bireyler arasindadir ve
dogrudan egitim diizeyi ile orantilidir (TUIK, 2016). Egitim diizeyi tamamen belirleyici
olmamasina ragmen bilgisayar ve internet kullanimi, yiiksek egitim ge¢misine sahip
bireyler daha fazla saglikla ilgili web sitelerini daha etkili kullanma, ¢evrimigi saglik
hizmetlerinden yararlanma, bilgi edinme konusunda daha fazla bilgi sahibi olma,
saglikla ilgili anlama ve uygulama dogru bilgi edinir ve elde edilen bilgilerin
giivenilirligini sorgularlar (Kavlak ve ark. 2012). Gebelerde dolayli olarak egitim
durumunun internet yoluyla karar alma durumunu ve bilgi edinmede yas faktoriinii

etkiledigi diistilmektedir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin GIYKA toplam puan ortalamalar
incelendiginde; 6grenim durumu ile GIYKA alt boyut ‘6z kontrol’” ve *“6z yeterlilik™
algis1 puan ortalamasi diizeyinin énemli oldugu belirlenmistir. Lise mezunu gebelerin
GIYKA puan ortalamasi ortaokul mezunu olanlardan, {iniversite mezunu olan gebelerin
GIYKA puan ortalamasi lise mezunu olanlardan yiiksektir. Caligmamizda gebelerin
egitim seviyeleri yiikseldikce GIYKA ‘6z kontrol”” ve o6z yeterlilik’> puan
ortalamalarinin arttigi saptanmustir. Literatiirde ¢alismamizla benzer Kavlak ve ark.
(2012) calismasinda gebeler arasinda 6grenim durumunun internet kullaniminda énemli
oldugu gorilmistir (p <0.05). Bakhireva ve ark. (2011) arastirmasinda &grenim
durumunun  bilgi arama  davramisinin - 6nemli  belirleyicileri  oldugunu
saptamistir. Ozellikle, yiiksekdgrenimi olan kadinlarin lise egitiminden daha az
ogrenimi olan kadinlara gore ii¢c kat daha fazla (1.2-7.5) bilgi arama davranigi daha
yiiksek saptanmistir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan gebelerin bos zamani aktif kullanma
olanaklarinin bulunmasi, saglik hizmetlerine erigimi saglama gibi daha yiiksek yasam
kalitesine daha iyi sosyal olanaklara sahip olduklari; gebelerin internet olanaklarim

kesfetmesinde katki sagladig diisiiniilmektedir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin GIYKA toplam puan ortalamalar
incelendiginde; gebelerin meslegi ile GIYKA “‘6z kontrol”> ve ‘6z yeterlilik>> algist
puan diizeyinin énemli olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamizin aksine gebe

kadinlar arasinda ¢alisma durumu ve internet kullanimi 6nemli goriilmistiir (p <0.05).
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Calisan kadinlarin internet ve saglik arama bilgilerine issiz kadinlardan daha fazla
erisme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p < 0.001) (Kavlak ve ark. 2012). Gebeler,
sagliklarim1 korumak, saglikli bir dogum yapabilmek, bilinglenmek, icin saglikla ilgili
bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Bir¢cok gebe kadin interneti bilgi kaynagi olarak kullanmakta,
gebelikle ilgili kararlar1 yonlendirmektedir. Bununla birlikte, internet artik sadece
yiiksek gelirli grup icin mevcut degildir, ancak diisiik ve orta gelirli gruplar tarafindan
hizli gelisen, daha ucuza paralel olarak erisilebilen bir teknoloji haline geldigi

distiniilmektedir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
GIYKA ““6z kontrol’> puan ortalamalar1 incelendiginde; aile tipi ile GIYKA “‘6z
kontrol’” puan diizeyinin énemli oldugu belirlenmistir. Gebelerin ¢ekirdek aile hayati
GIYKA ‘6z kontrol’’ puan ortalamasi genis ailede yasayanlara gebelere gore daha
yiiksektir. Calismamizin sonuglart dogrultusunda evde yasayan birey sayisi arttikga

gebelerin internet yoluyla karar alma durumunda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GIYKA
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik sayis1 ile GIYKA “‘6z kontrol’’ ve
““0z yeterlilik>” puan diizeyinin oénemli oldugu belirlenmistir. Calisgmamizda gebelik
sayis1 arttikca gebelerin GIYKA ‘6z kontrol”> ve ‘6z yeterlilik’> puan ortalamasi
diigmiistiir. Nullipar kadinlarin GIYKA puan ortalamasi multipar kadinlara olanlara
gore daha yiiksektir. Literatiirde; calismamizla benzer, Kavlak ve ark. (2012)
calismasinda nullipar kadinlarin multiparlara gore internetten bilgi arama olasilig1 daha
yiksek saptanmustir. Fiziksel ve psikolojik olarak anneyi etkileyen bu donemde
sorunsuz gebelik icin ilk gebelikte daha hassas olan anne adaylarinin deneyimleri

arttikca gebelikte internet yoluyla karar alma durumunun azaldigini diisiinebiliriz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GIYKA
toplam puan ortalamalar: incelendiginde; isteyerek gebe kalma durumu ile GIYKA “‘6z
kontrol’” puan diizeyinin énemli oldugu belirlenmistir. Isteyerek gebe kalan kadilarin
GIYKA ‘6z kontrol’” puani, istemeyerek gebe kalan kadinlarin puan ortalamasina gore
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin gebelik siirecinde; yasadigi problemler,
cocuk sayisi, ¢alisma durumu, annelik hakkinda yeterli bilgi almasi, annenin mutlu ve

rahat olmasi, kendine zaman ayirmasi ve olumlu duygular yasamasi yani gebeligin
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istenmesi, gebelerin internet yoluyla karar alma durumunda etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GIYKA
toplam puan ortalamalari incelendiginde; gebelik Oncesi kontrole gitme durumu ile
GIYKA ‘6z kontrol” ve *‘6z yeterlilik’” diizeyinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir.
Larrson ve ark. (2009) calismalarinda ¢ogu kadin genellikle gebeligin erken
asamalarinda, ayda bir veya daha ¢ok internette bilgi aradigini saptamistir. Gebelerin
dogum oncesi ve dogum sonrasi daha fazla bilgiye erismek igin interneti kullanma ve
karar alma egiliminde oldugu, gebelik Oncesi kontrole gitme durumunun internet

yoluyla karar alma durumunu etkilemedigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin WHOQOL-BREF (TR) &lgegi
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; 89,44+13,61 puani bulunmustur (Genel saglik;
6,76+1,53, Fiziksel; 24,09+4,59, Psikolojik; 21,30+3,22, Sosyal iligkiler; 10,47+2,53,
Cevre; 26,80+5,00). Literatiire baktigimizda; 15-49 yas gebelerde yasam Kkalitesini
belirlemek hedefiyle yapilan bir arastirmada gebelerin yasam kalitesi puanlari en
yiiksek sosyal alanda daha sonra sirasiyla fiziksel, psikolojik ve gevre alanlar oldugu
sonucuna varilmistir (Altiparmak ve Eser, 2007). Yapilan baska bir arastirmada ise
gebelerin en yiiksek psikolojik alan puanlari, en diisiik fiziksel alan puanlari
bulunmustur (Arabacioglu, 2012). Kiligarslan (2008)’1in son trimester gebe kadinlarda
yaptig1 arastirma sonucunda iSe sosyal alan puani en yiiksek; fiziksel alan puani en
diistik bulunmustur. Calismalarda ¢ikan bu farkliliklarin kullanilan 6l¢ek farkliliklar: ve
yeterli kisi sayisina ulagilamamis olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. iranh
kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi toplam puani
64.4 + 11,3 olarak orta diizeyde bulunmustur (Shishehgar ve ark. 2014). Krzepota ve
ark. (2018) calisgmasinda WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi sonuglari hem ikinci hem de
tiglincii trimesterdeki gebe kadinlar igin psikolojik alan yasam kalitelerini en yiiksek
(ikinci trimesterde 16.48 + 1.88 ve iliglincli trimesterde 16.56 =+ 1.64) olarak
derecelendirirken, ¢evresel alan i¢in en diisiik puan bulunmustur (Sirasiyla 15.89 + 1.96
ve 15.78 £ 1.91)

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF (TR) olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; 6grenim
durumu ile WHOQOL-BREF (TR) 6lcegi ‘‘genel saglik, psikolojik, ¢evre, fiziksel’
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alan diizeyinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Lise mezunu gebelerin WHOQOL-BREF
(TR) puan ortalamasi ortaokul mezunu olanlardan, tiniversite mezunu olan gebelerin
WHOQOL-BREF (TR) puan ortalamasi lise mezunu olanlardan yiiksektir.
Calismamizda gebelerin egitim seviyeleri yiikseldikce WHOQOL-BREF (TR) “‘genel
saglik, psikolojik, ¢evre, fiziksel’’ puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. WHOQOL-
BREF (TR) 6lcegi alt boyutlarina bakildigina en yiiksek puani genel saglik, psikolojik,
cevre, fiziksel alan takip etmektedir. Sosyal alanda Onemli iliski goriilmemistir.
Literatiire baktigimizda; yapilan c¢alismalarda 6grenim durumu ile yasam Xkalitesi
iligkisinin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Ramirez-Vélez, 2011; Vang ve ark.,
2013). Daglar ve ark. (2019), arastirmasinda, gebenin 6grenim durumu ile psikolojik,
gevre, sosyal alan alt boyut puan ortalama diizeyleri énemli bulunmustur. Fiziksel
alanda 6nemli iliski goriilmemistir. Egitim durumu lisansiistii olan gebelerin psikolojik
saglik alan1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Egitimi lisansiistii olan gebelerin
kendi kararmi verme, gebeligi hakkinda yeni bilgi edinme, annenin yeterince
dinlenmesi ve kendine bos zaman ayirmasi, yasam doyumlariin ve benlik saygisinin
yiksek olmasi ve gebelikte olumlu duygular igerisinde olmasi yasam Kalitesini

arttirmistir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF (TR) o6l¢egi toplam puan ortalamalari incelendiginde; gebelerin
meslekleri ile WHOQOL-BREF (TR) olgegi “‘psikolojik’” alan diizeyinin onemli
oldugu belirlenmistir. Calisan gebelerin WHOQOL-BREF (TR) ol¢egi *‘psikolojik’’
alan puani galismayan gebelere gore daha yiiksektir. Istatistiksel yonden ‘‘genel saglik,
cevre, sosyal ve fiziksel’”” alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Onemsiz
gorilmistiir. Literatiire bakildiginda; Li ve ark. (2012) Cin’de yapilan ¢alismada ¢alisan
gebelerin yasam kalitesi puant 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Li ve ark., 2012). Vang ve
ark. (2013) yaptiklar1 aragtirmada istthdam durumunun yasam kalitesi diizeyi lizerinde
onemli oldugunu belirlemislerdir. Arabacioglu’nun (2012) yaptigi arastirmada
istatistiksel yonden gebelerin meslekleri ile yasam kalitesi 6lgek alt boyut puanlarin
incelenmesinde puan diizeyi 6nemsiz bulunmustur. Daglar ve ark. (2019) yaptiklar
calismada calisan gebelerin psikolojik, ¢evre, sosyal alani alt boyut puan ortalamalar
diizeyini 6nemli bulmuslardir. Fiziksel alan alt boyut puan ortalamalar1 diizeyi dnemli
bulunmamastir. Bireylerin ilgilerini ¢eken, hoslarina giden, sorumluluk alabilecekleri bir

iste calistiklarinda yasamdan tat alma diizeylerinin arttigi, gelir ve isyerindeki
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pozisyonlart arttikca motivasyonlarmin yiikseldigi ve ayn1 zamanda yasam kalitelerinin

yiikseldigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF (TR) olgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; yerlesim
yerleri ile WHOQOL-BREF(TR) olcegi ‘‘genel saglik, psikolojik, g¢evre’’ alan
diizeyinin &nemli oldugu belirlenmistir. Ilcede yasayan gebelerin WHOQOL-
BREF(TR) ‘‘genel saglik, psikolojik, ¢evre’’ alan alt boyut puan ortalamasi koyde
yasayan gebelerden, il merkezinde yasayan gebelerin WHOQOL-BREF (TR) 6l¢egi
“‘genel saglik, psikolojik, ¢evre’’ alan puan ortalamasi ilgede yasayanlara gore daha
yiiksektir. WHOQOL-BREF(TR) o6lgegi alt boyutlarina bakildigina en yiiksek puani
genel saglik, psikolojik, cevre, fiziksel alan takip etmektedir. Istatistiksel yonden
fiziksel ve sosyal alan alt boyut puan ortalamalari diizeyi 6nemli goriilmemistir. Sehirde
yasayan gebelerin standartlarmin yiiksek olmasi gebelerin ayrica besin ihtiyaglari,
giyim, bos vakit ve gezi olanaklarinin sehirler de yaygin olmasi, saglik kurumlarina
yakinlik, mevsimsel kosullarin kdylerde zor gecmesi, sehirlerde yasam standartlarinin
yiiksek olmasi, sosyal destek sistemleri ve diger kisilerle iliskilerin sehirde fazla olmasi
gebelerin yasam kalitesini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda; Unver ve
Aylaz (2017) ¢alismasinda, egzersizin gebelerde yasam Kkalitesi lizerine etkisi ¢alisma
sonucuna bakildiginda; sehir hayati olan gebelerin il¢e ve koyde yasayan gebelere gore
yasam Kkalitesini yiiksek bulmustur. (Altiparmak, 2006). Sehirlerde her olanagin
ulasilabilir olmasi, yasam standartlarinin iyilestirilmis olmasi gebenin yasam kalitesinde

etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin obstetrik Gzelliklerine gore
WHOQOL-BREF(TR) 6lgegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gebeligin planli
olmast ile WHOQOL-BREF (TR) ‘‘psikolojik, genel saglik, ¢evre’’ alan diizeyinin
onemli oldugu belirlenmistir. Caligmamizda gebelik planlayan kadinlarin, gebelik plani
olmayan kadinlara gore puan ortalamasi yiiksektir. WHOQOL-BREF(TR) 6l¢egi alt
boyutlarima bakildigina en yiiksek puani psikolojik, genel saglik, ¢evre alani takip
etmektedir. Istatistiksel olarak fiziksel ve sosyal alan alt boyut puan ortalamalari
onemli gorilmemistir. TNSA (2018) ‘a gore 35-39 yas aralig1 kadinlar arasindaki ¢ocuk
isteme orani ylizde 15 olarak belirlenmistir; bu oran yasla birlikte azalmaktadir. Fiziksel

ve psikolojik olarak anneyi etkileyen gebelik siireci sorunsuz gebelik i¢in annenin kendi
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sagliginda dikkatli olmasini gerektirmekte, bu da saglikli bebek diinyaya getirmesinde
etkili olmaktadir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin obstetrik ozelliklerine gore
WHOQOL-BREF(TR) 6lgegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik dncesi
saglik kontrolii ile WHOQOL-BREF (TR) o6lgegi “‘psikolojik, cevre, genel saglik’” alan
diizeyi onemli oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi saglik kontrolii yaptirdiniz mi1
sorusuna ‘Evet’” diyenlerin puan ortalamasi ‘Hayir’’ diyenlere gore yiiksektir.
WHOQOL-BREF(TR) &lgegi alt boyutlarina bakildigina en yiiksek puan genel saglik,
cevre, psikolojik alan takip etmektedir. Arabacioglu (2012) arastirmasinda gebelerin
%51,5’inin gebelik ve dogum bilgilerinin internet gibi sosyal kaynaklardan elde
edildigini bulmustur. Ozcan ve Kizilkaya Beji (2015) calismasinda ise gebelerin
%72,3’1 gebelik oncesi saglik bilgileri elde ettikleri; egitimleri de internetten, aile
hekiminden, hemsirelerden, gebelik deneyimi olanlardan aldigini bulmustur. Gebelik
oncesi saglik kontroliine giden anne adaylarinin bilgi edinme yollar1 diisiintildiigiinde bu

nedenle WHOQOL-BREF(TR) 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin  WHOQOL-BREF(TR) dlgegi
toplam puan ortalamalari incelendiginde; gebelik sayist ile WHOQOL-BREF(TR)
Olgegi ‘‘psikolojik, genel saglik, fiziksel, sosyal’’ alan diizeyinin 6nemli oldugu
belirlenmistir. Gebelik sayis1 arttikca puan ortalamasi: diigmektedir. Gebelik sayisi
arttikca gebelerin WHOQOL-BREF (TR)dlgegi puan ortalamasi diismistiir. Nullipar
olan gebelerin WHOQOL-BREF (TR) olgegi ‘psikolojik, genel saglik, fiziksel,
sosyal’” alan puan ortalamasi multipar gebe olanlara gore daha yiiksektir. WHOQOL-
BREF (TR) alt boyutlarina bakildigina en yiiksek puan g¢evre, psikolojik, genel saglik,
fiziksel ve sosyal alan takip etmektedir. Ozsahin ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada;
gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve ilgili etkenlere bakildiginda istatistiksel yonden
psikososyal saglik diizeyi ile gebelik sayist diizeyini o6nemli bulmuslardir.
Calismamizda gebelerin ekonomik durumlarinin ve refah gelir ve gider diizeyinin
dengeli olmas1 dolayisiyla yasam kalitesinin gocuk sayisiyla birlikte diistiigiinti, yasam

kalitesiyle yasayan ¢ocuk sayisi arasinda baglanti oldugu diistinmekteyiz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin WHOQOL-BREF(TR) olgegi
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gelir durumu ile WHOQOL-BREF(TR) 6l¢egi

alt boyutu olan ‘‘genel saglik, cevre’” alan puan dii38zeyinin 6nemli oldugu
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belirlenmistir. Gelir durumu iyilestik¢e gebelerin WHOQOL-BREF(TR) 6lgegi ““genel
saglik, gevre’’ alan puan ortalamalar yiikkselmektedir. WHOQOL-BREF(TR) 6lgegi alt
boyutlarina bakildigina en yiiksek puani genel saglik, ¢evre alani takip etmektedir.
Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarda Ramirez-Vélez (2011), Li ve ark. (2012),
Fatemeh (2010) gelir durumunun yasam kalitesi diizeyi ile Onemli oldugunu
gormiiglerdir (p <0.05). Yapilan bu arastirmalarda ekonomik sartlarin en biiyiik
getiricisi olan gelirin; bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal, is ve sosyal hayattaki
basarilar1 dolayisiyla yasam Kalitesi iizerinde en Onemli belirleyici oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin  WHOQOL-BREF(TR) olgegi
toplam puan ortalamalari incelendiginde; aile tipi ile WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi alt
boyutu olan ‘‘sosyal, ¢evre’’ alan puan diizeyinin 6nemli oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yasadigi c¢ekirdek aile ortami genis ailede yasayan gebelere gore puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Calismamizin sonuclar1 yoniinde evde yasayan birey

sayisinin azaldikca gebelerin yagam kalitesinin yiikseldigi diisiinmekteyiz.

Calismamizda istatistiksel yonden gebelerin WHOQOL-BREF(TR) 6l¢egi ile
GIYKA 6lgegi pozitif ve kuvvetli bir iligkisinin oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001).
Gebelikte internet yoluyla karar alma durum puani arttikca yasam Kkalitesi
yiikselmektedir. Gebelikte internet yoluyla karar alma ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirleyen bir ¢alismalara rastlanmamistir. Fakat bu arastirmanin
sonuglarini destekleyebilecek literatiir bilgileri mevcuttur. Kadinlarin %94°t saglik
personelinden aldiklar: bilgileri dogruluguna emin olmak igin interneti kullandiklarini,
%8371 karar verme davraniginda internetin etkin oldugunu séylemistir (Lagan ve ark.
2011).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam Kkalitesiyle iliskisinin

incelenmesi amaciyla uygulanan galismada su sonuglar elde edilmistir.

1.

10.

Gebelerin %50,8’inin 25-34 yas araliginda, %35,8’inin ortaokul diizeyinde
egitiminin oldugu, %82,9’unun ev hanimi oldugu, %71,3’iliniin ilgelerde
yasadigi, katilimecilarin %68,8’inin aylik gelir diizeyi orta seviyededir,
katilimeilarin %69,6°s1 ¢ekirdek aileye sahiptir (Tablo4.1).

Katilimcilarin %65,4’1 gebeligini planlamistir, %55,8’1 gebelik Oncesinde
kontrole gitmemistir (Tablo4.2).

Gebelerin GIYKA toplam puani 31,83+7,32 olarak, WHOQOL — BREF
(TR) 6lgegi toplam puani ise 89,44+13,61 olarak goriilmistiir. (Tablo 4.3).
Istatistiksel olarak gebelerin yas grubu ile GIYKA 6lgegi 6z kontrol alt
boyutuna gore farklilagsmasi 6nemli oldugu saptanmustir. (Tablo4.4).
Aragtirma verilerine gore istatistiksel olarak gebelerin 6grenim durumu ile
WHOQOL-BREF (TR) olcegi ve gebelikte internet yoluyla karar alma
olgegi alt boyut puan diizeyi 6nemli bulunmustur.

Aragtirma verilerine gore istatistiksel yonden gebelerin mesleklerine gore
WHOQOL-BREF(TR) 6l¢egi alt boyutuna gore farklilasmasi 6nemli oldugu
tespit edilmistir.

Gebelerin aile tipinin gebelikte internet yoluyla karar alma 6lgegi 6z kontrol
boyutuna gore farklilagmasi dnemli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma verilerine gore istatistiksel yonden gebelerin gebelik sayisi ile
WHOQOL-BREF (TR) ve gebelikte internet yoluyla karar alma 6lgeklerinin
olgek alt boyutuna gore farklilasmasi 6nemli oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan kadnlarin istatistiksel yonden gebeligi onceden planlama
durumlarmin WHOQOL-BREF(TR) &lgegi ve gebelikte internet yoluyla
karar alma olgeginin alt boyutuna goére farklilasmasi Onemli oldugu
bulunmustur.

GIYKA 6lgegi alt boyutlarin WHOQOL-BREF (TR) élgegiyle pozitif ve
giiclii bir iligkisinin oldugu (p<0.001) ayrica 6z yeterlilik boyutunun 6z
kontrol boyutuyla da pozitif ve giiglii bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir
(r= 0,720; p=0.000). WHOQOL-BREF (TR) 0lgegi alt boyutlari olan
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““genel saglik, fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evre’’ alan boyutunun o&lgek
tamamina ve birbiriyle olan iliskileri pozitif yonlii ve kuvvetli diizeydedir
(Tablo4.8).

6.2. Oneriler

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam kalitesiyle iligkisinin

incelenmesi hedefiyle uygulanilan ¢alismamizda su oneriler sunulmustur.

1. Gebelerin gebelikleriyle ilgili bilgi alma kaynagi olarak interneti
kullandiklar1 ve internetin gebelikte karar alma siirecini etkiledigi
saptanmistir. Bu nedenle saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler ve ebeler
gebelerin internette gebelikle ilgili bilgilerin dogruluk yoniinden
denetlenmesi ve gebelerin internette ulastiklar1 her bilgilinin dogru/giivenilir
olmayabilecegi konusunda bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

2. Bu, kadinlarin yanlis bilgilendirilmesi ve belki de hamilelik sorunlari
hakkinda gereksiz yere endiselenmesi icin bir potansiyel yaratmaktadir. Bu
nedenle, saglik uzmanlari, ebeler ve dogum o6ncesi bakim saglayicilart bu
sorunun farkinda olmali ve bu kadinlara ihtiya¢ duyduklar1 anda daha fazla
kanita dayal1 bilgi saglamalidir.

3. Arastirmanin farkli O6rneklem gruplarinda ve farkli bolgelerde benzer
caligmalar 1ile tekrarlanmasi saglanabilir, gebelerin yasam kalitelerini

gelistirici bilgilendirmeler yapilabilir.
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EKLER

EK-1: Tanitic1 Bilgi Formu
AdiSoyadi: ...
1-Yasi: .........
2- Ogrenim durumu:
oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkokul oOrtaokul oLise oUniversite
3- Meslegi: oEv hanim1 oMemur ois¢i 0Emekli oOgrenci
oSerbest oDiger.....................
4- Yasadig1 Yer: oKoy o ilce o il odiger
5- Esinin 6grenim durumu:
oOkur-yazar degil oOkur-yazar ollkokul oOrtaokul oLise oUniversite
6- Esinin meslegi: nissiz cMemur ois¢i oEmekli oOgrenci
oSerbest oDiger.....................
7- Sosyal giivence durumu:
oBag-Kur oSGK oYesil Kart oEmekli sandig1 oOzel sigorta oY ok
8- Ailenin ayhk gelir durumu:
oKétii oOrta olyi
9- Ailenin tipi: oCekirdek oGenis oPar¢alanmis
Dogurganlik Oykiiniiz nedir?

Gebelik sayniz...........

Dogum Saymiz..........

Diisiik Saymniz..........

Kiirtaj Saymiz.........

10. Gebeliginiz kaginct haftada ?..........c.ccceeveneee.
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11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek
12. Gebeliginizi planladiniz m1?
a) Evet b) Hay1r
13. Gebelik Oncesi saglik kontroliine gittiniz mi?
a) Evet b) Hayir
14. Simdiki gebeliginizde dogum 6ncesi egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.

15. Egitimi kimden aldiniz?

a) Saglik personelinden b) Internetten
¢) Kitaplardan d) Cevremden (anne, arkadas, akraba)
e) Gebe okulundan f) Diger......
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EK-2: Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Ol¢egi

Asagidaki durumlara kars1 Internetin karar almanizi etkileme durumunu gdsteren en

uygun maddeyi se¢iniz.

Liitfen asagidaki maddeleri katilim diizeyinizi
carp1 (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

1= Hig¢ katilmiyorum

2= Katilmiyorum g g
o g

3= Kararsizim 2 = = g S,
Els |5 |5 |3

4= Katiliyorum E‘ g % E E

+ = +~

5= Cok katiliyorum % v v V; S

1. Gelecek ziyaret i¢in hazir olmamu saglar. 1 2 3 4 5

2. Gebelikle ilgili karar alma siirecine dahil | 1 2 3 4 5

olmami saglar.

[N
N
w
I
(6a]

3. Internetten bilgi edinmek maddi yiikiimii azaltir.

4. Saglik profesyonellerinin benim tercihlerimi | 1 2 3 4 5
anlamasina yardimei olur.

5. Gebelik kontrolii esnasinda harcadigim zamani | 1 2 3 4 5
tyilestirir.

6. Gebeligimi etkileyen kararlar {izerinde | 1 2 3 4 5
kontroliimii arttirir.

7. Daha diizenli gebelik takiplerine gelmemi | 1 2 3 4 5
saglar.

8. Saglik profesyonelleri ile iliskimi olumlu | 1 2 3 4 3)
etkiler.

9. Gebelik kontrolimiin kalitesini arttirir. 1 2 3 4 5

10. Yasadigim saglik problemlerini anlamami | 1 2 3 4 5
kolaylastirir.
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EK-3: Yasam Kalitesi (WHOQOL) - BREF

SORULAR Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun dl¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ _______

Baslamadan &nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Lutfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinslyetiniz nedir? I Erkek 1 Kadin Dogum tarlhiniz nedir?
Gordagundz en yuksek egitim derecesl nedir? Medeni durumunuz nedir?
- Hig Egitim Almadim - llkokul-Ortaokul - Hig Evlenmemis Evli Gibi Yasiyor = Evli
- Lise Veya Esdegeri 1 Universite ! Bosanmis Aynlmig - Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaligimz var mi? I Evet — Hayir  Eger su anda saghginizla llgill yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizcebunedi? __ ___ ___ ___ ___ ___ i i ______(hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghgimiz ve yasaminizin 8teki yonleri hakkinda neler dustindugunuzu sorgulamaktadir.
Lutfen buttn sorulari son 2 haftayi goz 8niinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

ok katl Biraz kotii Ne iyi, ne kit Oldukca iy ok Iyl
Yasam kalitenizl nasil buluyorsunuz? ¢ Y cay Gokly
:1 :2 : Y :4 :5
2 - Hi¢ hosnut dedil  Cok az hosnut  Nehosnut, nededeqil  Epeyce hognut ok hosnut
o Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? oS gl ¢ ; peyce os ¢ *
=, Y s s -
3 Agnlarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokga Asin derecede
e  kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? s Q. Qs Q, o,
4  Ginlik ugraslannizi yiritebilmek icin
13 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s s s 2 .
: ihtiyag duyuyorsunuz?
5
i Yasamaktan ne kadar keylf alirsiniz? . 2 3 4 s
6 Yasaminizi ne dl¢tide anlamh
F24.2 buluyorsunuz? :h - s s s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
53 basarilisiniz? 0, Q, 2; Ha s
8  Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar
F16.1 glivende hissediyorsunuz? = = s 4 =
Fiziksel i olciid glikhidir?
9  Fiziksel cevreniz ne élciide saghkhdir a, a, a, a, a,
F221
10 Giinliik yasarmi siirdiirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
1 glciniz kuvvetiniz var mi? 0, Q, 0, Q. Qs
11 Bedensel gériinisiiniizii kabullenir
1 misiniz? .l - - Q4 3,
12  Ihtiyaclaninizi karsilamaya yeterli paraniz
fa war mi? P 22 - s s
13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve
f0.1  haberlere ne dlgide ulasabiliyorsunuz? — 2 - s s
14  Boszamanlan dederlendirme ugraslan Q, 0, o, Q, Qs

F21.1 icin ne dlglde firsatiniz olur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotu Birazkott  Nelyl,nekotd  Oldukga lyl Cok Iyl
f91 dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
) beceriniz nasildir? .} ! 1z s s
Hig¢ hosnut degil  Cok az hosnut  Nehognut, nedededil  Epeyce hognut Cok hosnut
F:aﬁj. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? - 2z 3 Ja s
17 Giinlik ugraslaninizi yiriitebilme
fioz  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? h o s a s
18 Is gérme kapasitenizden ne kadar
Fi2.4 hosnutsunuz? h = = 4 s
:5.93 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? h 2 s s s
20 Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar a, Q, Qs Qs 0s
F133 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar a, Qb 0 Qs s
F15.3 hosnutsunuz?
22  Arkadaslanmizin desteginden ne kadar
fras hosnutsunuz? h .} .l s s
23 Yasadidiniz evin kosullarindan ne kadar
F17.3 hosnutsunuz? - = = —a s
24 Sadhk hizmetlerine ulasma
Fioz  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? O Q. Hs Q4 Os
25 Ulasim olanaklarimizdan ne kadar
F233 hognutsunuz? - = = a s
26 Ne siklikta hiiziin, Gimitsizlik, bunalti, Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
.1 ¢okkinlik gibi duygulara kapilirsimiz? m mA s 3, 3,
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hic Cokaz Orta derecede Cokca Asin derecede
U arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklaniniz ne dlciidedir? .} P i s s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? O Evet 1 Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar strdi?

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (199&) Psychological Medicine, 1998, 28, 5514558

Skorlama Yénergesi

Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorularin toplami
Fiziksel saglik 3,4,10,15,16,17,18. Sorulann toplam  BY $ekllde elde edilen skorlar “ham” skordur.
Psikolojik 5,6,7, 11,19, 26. Sorularin toplami Y0zdellk S'Ste'gzg‘;gﬁzgre" Igin gerekll
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorulann toplami '
Cevre 8,9,12,13,14, 23, 24, 25. Sorulann toplami

(Hastamn ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor)

- = ® 100
o alt parametrenin skor aralifi

Ornek: Fiziksel sagjlik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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EK4: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelerin
Internet Yoluyla Karar Alma Durumlarmm Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin

Incelenmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlariin ve
yasam kalitesini nasil etkiledigini tespit etmektir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmada sizden verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte
Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi, Yasam Kalitesi (WHOQOL) — BREF o&lcegi
kullanilacaktir. Bu arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 238 dir. Calisma
4 ay siirecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen ve istenen form ve
anketlerdeki sorulari yanitlamak, arastirmacinin sorularina uygun ve dogru cevap

vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Sizin i¢in
bekledigimiz yararlar gebelikte internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam
kalitenize nasil etki ettiginin saptanmasini saglayacaktir. Bilim i¢in bekledigimiz
yararlar ise literatlire yeni aragtirma kazandirmak ve yapilacak diger arastirmalara katki
saglamak olacaktir. Eger arastirmayi kabul ederseniz arastirmaci “’Tugba Cemek’’
tarafindan gerekli olan form ve anketler doldurulacak ve bulgular kaydedilecektir.
Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirleyici Tanitict Bilgi Formu; kadimlarin
tanitict  Ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmustur ve 15 sorudan olusmaktadir. Cevaplama siiresi 3-5
dakikadir. Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi; 10 sorudan olusmaktadir ve
gebelerde internetin karar almaya etkisini 6lgmektedir. Cevaplama siiresi 5 dakikadir.
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) — BREF 27 sorudan olusmaktadir ve bu anket sizin

yasaminizin  kalitesi, sagliginiz ve yasammizin O&teki yonleri hakkinda neler
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diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Cevaplama siiresi ortalama 5-8 dakikadir. Arastirma
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligsma ile ilgili herhangi bir sorun, i¢in 05064650399 numarali telefondan arastirmaci

Tugba Cemek ‘e ulasabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hi¢bir
ticret istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 redde bilirsiniz ya da herhangi bir asamada arasgtirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir ceza ya da sizin yarariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, arastirmanin
gereklerini getirmemeniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.

Calisma katilim onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

60



Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

61



EK-5 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

A TRMANINACIGAD] Gebelerin intemet_ Yoluyla Karar Alma Durumlariin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= | Etik Kurulu
) | Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig,
E A ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= é TR-58140 Merkez/Sivas
% g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
e FAKS 2
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Erbag
UNVANI/ADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
% ARA$1IRMA§IT:$’ UZMANLIK | Dosum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
s
=~ hOOI\l[E)l\I;fo;{C;l}ASC(?SIL;IMLU Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
£ Ve ; . . . siasw

; BULUNDUGU MERKEZ Hemsirelik Bolimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi AD

F' DESTEKLEYICI -

F:' DESTEKLEYICININ YASAL

- TEMSILCISI

g ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARAsTmEI;:Q\EhZALIEQTII“—\N TEK !\gRKEZ GOK MERKEZLI ULUDSAL ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénma%\fﬂ\)
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARBYHRMANIN ACTCADI Gebelerin internet Yoluyla Karar Alma Durumlarinin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisinin Incelenmesi

G Versi S
P Belge Adi Tarihi SIyon Dili
& Numarasi
2= -
= = ARASTIRMA PROTOKOLU - .
24 Tiirkge X Ingilizee [] Diger [J
=<
: =) BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
5 = Tiirkge X Ingilizee [] Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [J  ingilizee [ Diger []
é = Belge Adi Aciklama
==l SIGORTA O
a8 ARASTIRMA BUTCESI ]
28 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
== ILAN O
£ — =
S = YILLIK BILDIRIM L]
=4 SONUG RAPORU O
=8 DIGER: O
= Karar No: 2019-08/02 Tarih: 07.08.2019
~ =
=]
é:_.: Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis ve uygun bul olup arastin | bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA

ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yo6nergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;lr:a iie Katiim * imza K
. e . Sivas Cumhuriyet Universitesi, 5
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anatomi Tip Fakiltesi ER |KO |EO |[HR | ER [HO
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik ?.'l;a;aim];l;"ye‘ Universitesi, | g R |kO |0 |HR |E® |HO A
- " Sivas Cumhuriyet Universitesi, ” 5
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Faktliesi EQ |[KR |EO |HR | ER I@VZ_\
: o Sivas Cumhuriyet Universitesi, . < . @) S
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi ER (KO |EO |HK |EW | HO 627@
i T Sivas Cumhuriyet Universitesi, .
Dog. Dr. Giilay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tip Fakaltesi EQ |[KX |EO |HX |ER |HO / /\
s W Sivas Cumhuriyet Universitesi, v . @
Dog. Dr. Binnur Bagci Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimleri Fakaltesi EQ | KX |EQD |HK | EQO |HE A
. Farmasotik Sivas Cumhuriyet Universitesi, . o ~
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atas Mikrobiyoloji Eczacilik Fakiiltesi ER | kO |EOQ |HR | ED | HR aa\
Dr. Ogr. Uyesi Engin Altinkaya | [g hastaliklan .Sr“ e ('gmhlfn)et Universitesi, | b3 | xO0 |EQD |HR | EO |HE ~@¢\\'.
1p Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi | S1vs Cumhuriyet Universitesi, |z |y | 0 | H® | ER | HO
r:Ofr. Uyesi gey § S Dis Hekimligi gkultesi ? \ M\
” Toplantida bulunma N \}

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Imza:
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EK- 6 Arastirma izin Onay1

YOZGAT IL SAGLIK MODURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK
0 O

MODORLOG
IR
TcC. 00101787468
YOZGAT VALILIGI
11 Saglik Miidiirligi

Say1 1 92198657-771
Konu : 25756937622 Tugba CEMEK Hk.

SORGUN DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGI

Ilgi : 16/09/2019 tarihli ve 41421900-929-4359 sayili yaziniz.

[lgi tarihli ve say1li yaziniza istinaden Bastabipliginiz emrinde hemsire olarak gorev
yapan Tugba CEMEK' in “Gebelerin Internet Yoluyla Karar Alma Durumlarimin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu galismasini Agustos-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapmasi kaydiyla, saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesine
6zen gosterilmesi, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve
6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ankete katilacak kisilerin rizalarimin alinmasi,
yapilacak ¢aligmanin sonucunun Bakanligimz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla
Hastanenizde yapilmasi Midiirligiimiizce tarafindan uygun goriilmiis olup, Bilimsel
Arastirma Talepleri Degerlendirme Formlarn yazimiz ekinde gonderilmistir. Ayrica ilgili
kisiye konunun teblig edilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
1l Saglik Midirti

Ek:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin: Sule ARIKAN
Telefon: 3542175075/112/120 Faks No: 0354 217 60 07 HEMSIRE
e-Posta: sule.arikan@saglik.gov.tr Internet Adresi: $. ARIKAN Telefon No: (0 354) 217 50 70

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 45ecbddd-b43e-477a-af92-bd7f826645fc kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum Yeri Ve Tarihi
Medeni Hali

Yabana Dil

fletisim Adresi

E Posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu
Lise (2006-2010)

Lisans (2011-2015)

Yiiksek Lisans (2017-2020 )

Is Tecriibesi

2015-

OZGECMIS

Tugba CEMEK

Sivas-1992

Bekar

Ingilizce

Sorgun Devlet Hastanesi Sorgun/Yozgat

cemektugba@gmail.com

Milli Piyango Lisesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Ana Bilim Dali

Sorgun Devlet Hastanesi Hemsire
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