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Bu arastirma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam kalitesi (zerine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya 238 gebe kadin dahil edilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda sosyodemografik Bilgi Formu, Gebelikte internet Yoluyla Karar
Alma Olgegi (GiYKA), Yasam Kalitesi WHOQOL — BREF 6lgegi kullanilmistir. istatistiksel analizde
verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmisgtir. Verilerin normal dagihm saglamadiginin
gorulmesi tzerine; bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda igin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir. GIYKA toplam puan ortalamasinin 31,83+7,32 puan,
WHOQOL-BREF toplam puan ortalamalarinin ise 89,44+13,61 puan oldugu bulunmustur. GIYKAO 6lcegi
alt boyutlarinin “6zyeterlilik ve 6z kontrol” WHOQOL-BREF 0dlgegiyle pozitif yonli ve kuvvetli bir iligkisinin
oldugu (p<0.001) ayrica 6z yeterlilik boyutunun 6z kontrol boyutuyla da pozitif yonlt ve giclu bir iligkisinin
oldugu tespit edilmistir (r= 0,720; p=0.000). WHOQOL-BREF dlc¢egdi alt boyutlari olan genel saglk, fiziki
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre boyutunun 6lgek tamamina ve birbiriyle olan iligkileri pozitif yonlu
ve kuvvetli diizeydedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; gebelerin internet yoluyla karar alma
durumlarinin yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

This study was carried out descriptively in order to examine the effect of decision making status of pregnant
women on the quality of life. 238 pregnant women were included in the study.The data of the study were used
Introductory Information Form, Internet Decision Making Scale in Pregnancy(GIYKA), Quality of Life
WHOQOL- BREF scale. 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. It was found that the total score average of the pregnant women on the GIYKA was
31.83+7.32 points, and the WHOQOL-BREF total score average was 89.44+13.61 points. It was determined
that there was a positive and strong relationship with the WHOQOL-BREF scale (p<0.001), and that the self-
efficacy dimension also had a positive and strong relationship with the self-control dimension (r= 0.720;
p=0.000). The relationships of the sub-dimensions of the WHOQOL-BREF scale, namely general health,
physical health, psychological, social relations and environment, to the whole scale and to each other are
positive and strong. 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 and Decision, Quality of Life.

o Ll o Y o

[
W P W P

1. Girig

Fizyolojik, biyolojik ve sosyal bir olay olarak tanimlanan gebelik heyecan, korku ve ayni
zamanda da mutluluk verici 6nemli bir yagsam deneyimidir. Gebeler bu dénemde var olan
sagliklarini korumak, risklerin olugsmasini azaltmak ve saglikli bir dogum yapabilmek icin egitim
ve danismanliklara gereksinim duymaktadirlar (1,2). Gebelerin bu dénemde en ¢ok egitim
almak istedikleri konular arasinda fetal gelisim, gebelikte beslenme ve ilaglar, gebelik
komplikasyonlari ve prenatal bakim yer almaktadir (3). Son yizyilda teknoloji bircok alanda
gelismeler gostermis ve internet giderek bilgi erisiminde en 6nemli iletisim kaynagdi ve
yasamimizin bir parcasi haline gelmistir (5,8). internetin genis kitleye ulagmasinda bireylerin
mahremiyeti, yetersiz zaman ve personel gibi nedenlerde saglk bilgi kaynagi olarak internet
kullanimini 6ne ¢ikarmistir (4,5).

Literatirde bu konuyla ilgili yapilan calismalar da gebe kadinlarin ¢odunlugunun interneti
gebelik, dogum veya yenidogana yonelik bilgilere erismek, saglik profesyonellerinden edindikleri
bilgileri desteklemek ve saglik personeline soru sormak i¢in yeterli vakit bulamadiklari icin bir
veya daha fazla kez kullanildigi belirlenmistir (5,7-10). Ayrica interneti en sik kullananlarin 30-
49 yas arasi dogurgan yastaki ve yiiksek egitimli kadinlar oldugu saptanmistir (6,15). Kavlak ve
ark., gebe kadinlarin %44,1'inin, gebelikleri boyunca haftada bir ila iki kez siklikta bilgi almak
icin interneti kullandiklarini bildirmislerdir (11,13,15).

Gebelik suresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam Kkalitesinde de degisiklige neden olabilmektedir (15).
Yasam kalitesi gostergeleri subjektif ve objektif olarak iki bélimde incelenmektedir. Subjektif
gostergeler ise dogrudan yasamla ilgili algilamalar Gizerinde durmakta ve insanlarin kendilerini
nasil hissettikleri ile ilgilenirken objektif gostergeler, bireyin gunliik yasam aktiviteleri ile 6z
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bakimini yerine getirebilmesi ve kisinin bu durumdan doyum saglamasi ile ilgilenmektedir
(14,15). Yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan
konut ve 6zellikleri, saglk, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilabilir
(16). Gebelikte yasam Kalitesine iliskin yapilan ¢alismalarda gebelikteki degisimlerin de etkisiyle
gebeligin ilerleyen donemlerinde ve puerperium da fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algisinin
gebelik 6ncesine gore azaldigdi ve bu durumlarin yasam kalitesinin bircok alaninda azalmaya
neden oldugu belirtiimektedir (16,17).

Gebelerin internet yoluyla 6zellikle karar almalarn ve yasam Kkaliteleri (zerine etkisinin
incelenmesi ile ilgili hem ulusal hem de uluslararasi calismalar sinirhidir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu c¢alismada gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma
durumlarinin ve yasam Kkalitelerine etkilerinin incelenmesi amagclanmistir. Bu amagcla da
gebelerin daha fazla bilgiye erismek icin interneti kullanma ve karar alma egiliminde olmalari
nedeniyle guvenilir, dogru ve literatir destekli bilgiler edinmelerini saglayarak yasam kalitelerini
artirmak ve gebelik sirecini daha kaliteli gegirmelerine katkida bulunmak icin gincel
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Materyal ve Metot
Arastirmanin Amaci ve Tur0

Arastirma Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni Yozgat Sorgun Hastanesinde Kadin Hastalilari ve Dogum poliklinigine basvuran gebeler
olusturmustur. Orneklem 29 Agustos 2019 - 27 Aralik 2019 tarih araliginda bagvuran
gebelerden olusmustur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem buyukligu 6rneklem
secme formulu kullanilarak hesaplanmistir:

N=N.c?.Z2,,/d*(N — 1) + 62.22,,=1200. (1,72). (1,962) /(0,152). (1200 — 1) + (1,72). (1,962) =
238tir.
N=Orneklem sayisi

n= Ornekleme alinacak birey sayisi
o =Standart Sapma (1,7)

a =Yan/lma duzeyi (0,05)
d = Olay/n gorulus sikligma gore yap/imak istenen + sapma miktars (0,15)
Z, 45/ = Gift yonlu test kritik degeri (1,96)

Veri Toplama Araclari
Tanitic Bilgi Formu, Yasam Kalitesi ve WHOQOL-BREF ve GiYKA dlcekleri kullaniimistir.
Gebelerin Tanitici Bilgi Formu

Form gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, aile tipi vb.) belirlemek
amaciyla 15 soru olarak hazirlanmigtir.

Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma Olgegi

GIYKA 6lgegi Koyun tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis olup gebelerde internetin karar almaya
etkisini 6lcmektedir. Olgekte iki faktorlii bir yapidan olusmaktadir; ilk boyut “6z yeterlilik algis”
(1, 2, 3, 4, 5, madde), ikinci boyut “6z kontrol algisi” (6, 7, 8, 9, 10. Madde), olarak
isimlendirilmistir. Olgek maddeleri “1= Hi¢ katilmiyorum, 5= Cok katiliyorum seklinde begli likert
olarak puanlanmigtir. Olgcekten alinabilecek en dugiik puan 10 en yiiksek puan 50 puandir.
Olcegin kesme puani yoktur. Puan arttikga internetin karar almaya etkisinin arttigi kabul edilir.
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Yagam Kalitesi (WHOQOL) — Bref Olcegi

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formun ‘WHOQOL-BREF TR’ gecerlilik ve givenilirlik
calismalari 1999 yilinda Eser ve ark. tarafindan yapiimistir. Olcek bedensel (3, 4, 10, 15, 16,
17, 18. maddeler), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler), sosyal (20, 21, 22. maddeler), cevre
(8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. maddeler) alanlarini icermektedir. Genel saglik alaninda Kisilerin
yasam Kalitelerini ve sagliklarini algilama durumlari degerlendirilmektedir. ‘Fiziksel saglik alanr’
bireylerin canhlk ve bitkinlik, uyku ve dinlenme, agr ve rahatsizlik durumlari ile ilgilidir.
‘Psikolojik saglik alani’ bireyin mutluluk, Gmit, i¢ huzuru, denge gibi olumlu duygulari ile birlikte
sugluluk, umitsizlik, sinirlilik, yasamdan haz alamama gibi olumsuz duygularini da ne derece
yasadigini inceler. ‘Sosyal iligkiler alani’ bireylerin ailesel destek ile onay ve gundelik yardimlari
nasil degerlendirdigini ve diger kisilerle kurdugu yakin iliskilerinden ne derece dostluk, sevgi ve
destek beklediklerini degerlendirir. ‘Cevre alani’ ise bireyin maddi kaynaklarina, yakin
cevresindeki saglik hizmetlerine ve fiziksel emniyet ve gluvenlik algisini ve yasadigi yerin onun
yasamina olan etkisini inceler. Alan puanlari 0-20 puan {zerinden hesaplanmakta olup puan
yukseldikce yasam kalitesi de yukselmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan gebelere calisma ile ilgili bilgi verilerek s6zel ve yazili izinleri alindiktan
sonra veriler ylz ylze gorisme yontemi ile toplanmistir. Gebelere gizliligin kesinlikle
saglanacagi ve verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacad! agiklanarak arastirmaya
dahil olup olmama kararinin kendilerine ait oldugu belirtilmigstir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen bulgular SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmigtir. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim saglamadigi
bulgularda badimsiz iki grup karsilagtirmalarinda icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ayrica 6lcekler arasinda iliskinin yoni ve
derecesinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizine basvurulmustur. Analizler 0.05 yaniima
dizeyi ve %95 glven aralidi esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma yapilmadan o6nce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlhgrndan ‘07.08.2019 tarihli ve 2019-08/02 no’lu karar’ ve T.C.
Saglik Bakanh@ il Saghk Mudirligirnden ‘16.09.2019 tarihli, 92198657-771 no’lu’ onaylar
alinmistir. Calismaya katilmak gonullilik esasina dayandigindan gebelere calisma hakkinda
bilgi verilmis ve gerekli izinler alinmistir.

3. Bulgular

Tablo 3.1'de, gebelerin %50,8’inin 25-34 yas arasinda, yaridan azinin ortaokul mezunu,
%82,9'unun ev hanimi, %71,3'Undn ilcelerde yasadigi, %33,3'Undn esinin lise mezunu oldugu
ve yaridan fazlasinin aylik gelir diizeyi orta seviyede olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2’de WHOQOL — BREF 89,44+13,61, GIYKA puan ortalamasi 31,83+7,32 olarak
saptanmigtir.
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Tablo 3.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

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

Okuryazar degil 5 2,1
ilkokul 47 19,6
Ortaokul 86 35,8
Lise 62 25,8
Universite 40 16,7
Meslek

Ev hanimi 199 82,9
Memur 32 13,3
Emekli 9 3,8
Yasanilan yer

Koy 58 24,2
iice 171 71,3
il 11 4,6
Eg 6grenim durumu

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

Koti 8 3,3
Orta 165 68,8
Iyi 67 27,9
Aile tipi

Cekirdek 167 69,6
Genis 73 30,4

Tablo 3.2. Gebelerin WHOQOL — BREF ve GIYKA Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt boyutlari | Madde | Alinabilecek Isaretlenen alt | Olcek Crohbach
sayisi alt ve Ust|ve Ust | ort.xzss Alfa degeri
degerler degerler
GIYKAD 10 10-50 10-50 31,83+7,32 0,83
Oz yeterlilik algisi 5 5-25 5-25 15,07+£3,79 0,88
Oz kontrol algisi 5 5-25 5-25 16,74+4,09 0,85
WHOQOL - BREF 27 27-135 50-125 89,44+13,61 0,79
Genel Saglk 7 7-35 3-10 6,76+1,53 0,63
Fiziksel 6 6-30 11-35 24,09+4,59 0,73
Psikolojik 3 3-15 11-29 21,30+3,22 0,80
Sosyal iligkiler 3 3-15 4-15 10,47+2,53 0,71
Cevre 8 8-40 13-40 26,80+5,00 0,77

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 3.3'te Gebelerin yas gruplarinin 6zyeterlilik boyutuyla olan farklihgi anlamsiz olarak
saptanirken (p= 0,369; p>0.05) 6z kontrol alt boyutuna gore farklilagsmasi istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmistir (p= 0.017; p<0.05).
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Tablo 3.3. Gebelerin sosyodemografik Ozelliklerin GIYKA Olcegine Goére Farkhlagma

Durumu
Yas gruplari X +ss Min Max Analiz
17-24 yas 15,00+3,25 | 6,00 21,00
X
£ | 2534yas 1530¢4,12 |500 2500 | KW =1000P=0,369
T
g 35> yas 14,00£4,28 10,00 | 20,00
17-24 yas 16,62+3,60 | 7,00 25,00
£ | 2534 yas 17214430 (500 2500 | KW=4414P=0017
o
g 35> yas 14,37+4,59 | 10,00 | 20,00
Ogrenim durumu
Okur-yazar 12,54+3,26 | 10,00 | 20,00
llkokul 13,91+3,25 |10,00 | 20,00
= | Ortaokul 14,94¢3,95 | 5,00 2500 | KW=3646P=0003
Q .
o |Lise 15,76£3,31 | 8,00 21,00
N |
O | Universite 16,38+4,20 | 6,00 25,00
Okur-yazar 14,924512 | 9,00 25,00
iIkokul 15,56+4,43 | 8,00 21,00
5 | Ortaokul 16,49+424 500 2500 | KW=3.078P=0010
5 494, : ,
g | Lise 16,90+3,50 | 7,00 25,00
& |YUniversite 18,68+3,17 | 12,00 |25,00
Meslegi
Ev hanimi 15,07+3,80 | 5,00 25,00
= | Memur 15,50+3,49 | 7,00 21,00
] .
© | Emekli 15,00+4,58 |10,00 19,00 |KW=1,191P=0,316
N | A« .
0 | Ogrenci 12,004#5,10 | 6,00 18,00
Ev hanimi 16,62+4,19 | 5,00 25,00
S Memur 17,94£3,04 10,00 | 23,00
S | Emeki 15,67+7,51 |7,00  |20,00 |KW=1,419 P=0,228
NI .
0 | Ogrenci 14,00£3,39 12,00 | 20,00

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, KW= Kruskal-Wallis testi, p=Anlamlilik Dizeyi

Tablo 3.4'te Gebelerin aile tipinin 6z kontrol boyutuna goére farklilasmasi 6nemli olarak
belirlenmisken 6zyeterlilik alt boyutuyla olan farkhihdr énemsiz olarak saptanmistir (p<0.05).
Gebelik sayisinin, 6z kontrol ile 6zyeterlilik boyutuna goére farklilagsma durumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin gebeligi 6nceden planlama durumlarinin
0z kontrol boyutuyla olan farkhhdginin anlamh oldugu goérulirken, 6zyeterlilik boyutuyla olan
farklihginin anlamsiz oldugu gorulmustar (p<0.05).
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Tablo 3.4.Gebelerin Bazi Tanitici Ozelliklerin GIYKA Olgegine Gére Farklilagma Durumu

Aile Tipi X +ss Min Max Analiz
_ | Cekirdek 15,44+3,80 5,00 2500 |Mw=2727 P=0,067
D 2 | Genig 14,21+3,70 6,00 20,00
= | Gekirdek
2 17,36+3,95 5,00 2500 | \w=6523 P= 0,002
S .
3 Genis 15,33+4,15 8,00 | 24,00
Gebelik Sayisi
1 defa 16,26+3,63 6,00 25,00
2 defa 15,06+3,31 5,00 21,00
T |3defa 14.53+3,71 8.00 20,00 | KW=4,803 P=0,003
N
O | 4defa 13,60+4,54 9,00 25,00
1 defa 17,78+3,40 8,00 25,00
2 defa 16,96+3,84 5,00 25,00
g |3defa 16,16+4,35 | 7,00 25,00
2 e KW=3,875 P=0,010
S 15,20%4,90 10,00 | 25,00
Dogum sayisi
| ldefa 14,98+3,42 5,00 22,00
> |2defa 14,57+3,79 | 8,00 20,00
‘O | 3defa 13,22+4,69 9,00 25,00 KW=1,587 P=0,195
1 defa 16,90+4,00 5,00 25,00
€ | 2defa
E - 16,10%4,35 9,00 2500 |\ w=1280 P=0283
S e 11,050¢5,01 | 10,00 | 25,00
Gebeligi planlama durumu
E
. | Evet 15,39+3,78 | 5,00 25,00
> Hayir
N
. +
3 14,46%3,77 8,00 2500 | \\w-3250 0073
E Evet 17,34+3,83 | 5,00 25,00
X
N | Hayir
3 15,60+4,36 7,00 2500 | \W=10177  P=0,002
Gebelik 6ncesi kontrole gitme durumu
Evet 15,58+3,91 6,00 25,00
N 5 H
O > ayir 14,67+3,66 5,00 25,00 MW=3,456 P=0,064
= |Evet 17,24+2,77 7,00 25,00
2 Hayir
S 16,34+4,30 5,00 25,00
MW=2,888 P=0,091

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum MW=,Mann-Whitney U testi, KW= Kruskal-Wallis testi,

p=Anlaml/lik Diizeyi
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Tablo 3.5.Gebelerin Bazi Tanitici Ozelliklerin WHOQOL-BREF Olcegine Gére Farklilagma Durumlarinin incelenmesi

Genel Saghk Fiziksel Saghk Psikolojik Sosyal lligkiler Cevre

Yas Xtss Min  Max |Xtss Min Max X+ss Min Max Xtss Min Max | Xxss Min Max.
17-24 yas 6,68+1,50 3,00 10,00 |23,95+4,34 14,00 35,00 23,95+4,34 14,00 35,00 21,52+3,06 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 15,00 32,00 21,11+3,02 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 25,00 9,82+2,71 5,00 15,00 |25,12+5,06 15,00 34,00
Ortaokul 6,58+1,61 3,00 10,00 |24,19+3,93 14,00 35,00 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 |23,82+4,80 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 [26,0845,21 11,00 32,00 23,03£3,13 16,00 29,00 11,332,330 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 |23,94+4,38 14,00 35,00 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 |25,164£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 |21,67+£3,79 19,00 26,00 17,33£2,52 15,00 20,00 8,00£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 KwW=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
iice 6,98+1,52 3,00 10,00 |24,15+4,79 11,00 35,00 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 |23,0945,26 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 KwW=7,107; p=0,001 KW=0,274; p= 0,761 KwW=3,600; p=0,029 KW=2,958; p= 0,054 KW=8,973; p=0,000

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Kw= Kruskal-Wallis testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 3.5'de Gebelerin yaslarinin dlgek alt boyutlarina gostermis oldugu farklilik anlamsiz olarak
bulunmustur (p>0.05). Ayrica 6grenim durumlarinin 6lgek alt boyutlarindan olan genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik ve cevre alt boyutuyla olan farkhhdi istatistiksel olarak anlamli bulunmugken (p<0.05).
Sosyal iligkiler alt boyutuna gore farklilasmasi anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

4. Tartigma ve Sonug

internet kullanabilmenin kolayligi ve internette birgok bilginin yer almasi gebelik siirecinde internetin
bilgi kaynagi olarak kullanimini arttirmaktadir (2,13). Bununla birlikte internet, gebelerin saglklarina
iliskin karar siireclerine katilarak daha iyi kararlar vermelerine yardimci olmaktadir (6). incelenen
calismalarda, gebelerin saglikla ilgili konularda internet kullanim orani oldukc¢a yiksek (%70-97)
bildirilmistir (3-6,10,13,15). Gebelerde internet kullanimi 6zellikle dogum tercihi, gebelikte beslenme,
egzersizler ve yasam tarzi ile ilgili konularda verilebilecek kararlari etkilemektedir (15,20). incelenen
literatlir calismasinda, gebelerin internette sirasiyla en ¢ok beslenme (%50,1), ila¢ kullanimi (%49,3)
ve gebelikte sik gorilen problemler (%47,5) ile ilgili arama yaptiklari rapor edilmistir (13).

Caligmada gebelerin ‘GIYKA puan ortalamasi'nin 31,83+7,32 puan oldugu saptanmis olup internetin
karar almaya etkisinin arttigi belirlenmistir. Literatirde c¢alhsmamizi destekler nitelikte benzer
calismalar mevcuttur (3,4). Yapilan calismalarda ‘GiYKA puan ortalamasrnin “6z kontrol” algisi puan
ortalamasi 17.65, “6z yeterlilik” algisi puan ortalamasi 15.73 ve oOlcek toplam puani 33,35 olarak
bulunmustur (20). Cin’de yapilan bir calismaya gore gebeler internette aranilan bilgiyi guvenilir olarak
gormekte ve gebelerin yarisindan fazlasi internetten aldiklarn bilgileri saglik profesyonellerine
sormadan karar vermede kullanmaktadir (21). Lagan ve ark. (2010) gebelerin gebelikleri hakkinda
karar verme ydniinden given dizeylerinin internet kullanimindan sonra 6nemli 6l¢ciide arttigini tespit
etmiglerdir (10). Bagka bir calismada da gebelerin “6z yeterlilik algisi” alt boyut puan ortalamasi
15.58+4.10, “6z kontrol algisi” alt boyut puan ortalamasi 17.06+4.52 ve toplam 6lgek puan ortalamasi
32.64+8.11 olarak bulunmustur (3). Calisma sonuglarimiz literatirde yer alan ¢alisma sonuclari ile
benzerlik gbstermektedir. Bu bulgular dogrultusunda gebeliklerinin tim yodnleriyle ilgili olarak gebelerin
karar vermeleri {izerinde internetin gorunir bir etkiye sahip oldugu soylenebilmektedir. Oz yeterlilik;
“bireyin bazi konularda basari saglayabilmek igin gerekli faaliyetleri organize ederek yapabilmesine
iliskin inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte 6z-yeterlilik algisi yuksek olan hastalarin
saglikli yagsama iligskin uygulamalari daha etkili bir sekilde uyguladiklari ve daha saglikli olduklar
bildirilmektedir (13,20). Elde edilen bulgular dogrultusunda, internet kullaniminin kadinlarin gebelik
surecinde karar vermeleri ile ilgili olarak etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada 25-34 yas grubundaki gebelerin ‘GIYKA puan ortalamasrnin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica gebelerin egitim seviyesi yilkseldikce ‘GIYKA puan ortalamas’’ nin da paralel
olarak yikseldigi de belirlenmigtir. Literatlr de bulgulari destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kaviak
ve ark.’1 (2012) 25-34 yas arasi kadinlarin interneti 18-24 yas ve 235 yas arasi kadinlardan daha sik
kullandiklarini bildirmiglerdir. Ayni calismada gebelerin 6grenim durumu ile internet kullanimi arasinda
anlamli iliski gorulmustir. Egitim duzeyi yuksek olan gebelerin nitelikli is ve yiksek gelire, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, saghk hizmetlerine erisimi saglama gibi daha yiksek yasam kalitesine katki
sagladigi dustnulmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin GIYKA “6z kontrol” puan ortalamasinin genis ailede yasayan
gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda evde yasayan birey
sayisinin gebelerin internet yoluyla karar alma durumunda etkili oldugu dustnulmektedir. Ayrica
gebelik sayisinin yiikselmesiyle GIYKA “6z kontrol’ 've “6z yeterlilik' 'puan ortalamasinin diistigi
saptanmigtir. ilaveten ‘GIYKA puan ortalamasr’nin Nullipar kadinlarda multipar kadinlara gére daha
yiuksek bulunmustur. Literatirde, calismamizla benzer olarak nullipar kadinlarin multiparlara gore
internetten bilgi arama olasihigi daha yuksek olarak saptanmistir (11). Kadinlarin ilk ¢ocugunda
yasadigi annelik heyecani ve saglikli nesillerin devami icin her gebeligine dikkat etme cabasi
nedeniyle internet yoluyla karar alma durumuunn gebelik sayisi arttikca azalarak devam ettigi
disinilebilir. Calismamizda istemeyerek gebe kalan kadinlarin GIYKA “6z kontrol” puani isteyerek
gebe kalan kadinlarin puan ortalamasina gore dusuk oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik
surecinde; calisma durumu, cocuk sayisi, kendine zaman ayirmasi, yasadigi problemler, annenin
mutlu ve rahat olmasi ve annelik hakkinda yeterli bilgi almasi dogrultusunda internet yoluyla karar
alma durumunda etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Bulgular dogrultusunda WHOQOL-BREF “genel saglik, psikolojik, cevre, fiziksel” puan ortalamalarinin
gebelerin egditim seviyeleri yukseldikce arttigi saptanmistir. ‘WHOQOL-BREF' alt boyutlarina
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bakildiginda en yiksek puan genel saglk, psikolojik, cevre, fiziksel alanda olurken, sosyal alanda
anlamli iligki gérilmemistir. Daglar ve ark. (2019), yaptiklari calismada psikolojik, cevresel, sosyal
saglik alani alt boyut puan ortalamalari ile gebenin egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmazken,
fiziksel saglik alt boyut puan ortalamalari ile arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Literatire
baktigimizda da yapilan calismalarda yasam kalitesi ve 6grenim durumu arasindaki iliskinin anlamli
oldugu saptanmistir (22, 23). Egitim seviyesi yiksek olan gebelerin kendi kararini verme, gebeligi
hakkinda yeni bilgi edinme, benlik saygisinin yiuksek olmasi ve internet kullaniminin da artmasina
paralel olarak gebelerin de yasam kalitesinin arttigi séylenebilir.

Calismayan gebelerin calisan gebelere gore WHOQOL-BREF “psikolojik alt boyut” puaninin daha
dusuk oldugu belirlenmistir. Genel saglik, gevresel saglik, sosyal iligkiler, fiziksel saglik alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml iliski gorilmemistir. Literatiire bakildiginda;
Vang ve ark. (2013) yaptigi arastirmada calisma durumunun yasam kalitesiyle anlamh bir iligkisi
icerisinde oldugu gorilmustir. Li ve ark. (2012)’'nin calismalarinda da ¢aligsan gebelerin yasam kalitesi
puani anlamh bulunmustur (p<0.05). Arabacioglu'nun (2012), yaptidi calismada 6l¢ek alt grup puanlari
ile gebelerin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daglar ve ark.
(2019)’'nin ¢calismalarinda calisan gebelerin psikolojik, sosyal ve cevresel saglik alani alt grup puan
ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmisken, fiziksel saglik alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamsiz iliski oldugu saptanmistir. Bireylerin ilgilerini ¢ceken, hoslarina giden, sorumluluk
alabilecekleri bir iste ¢alistiklarinda yasamdan tatmin olma dizeylerinin arttigi ayni zamanda gelir ve
isyerindeki pozisyonlari arttikca is tatminlerinin dolayisiyla da yasam Kalitelerinin yuikseldigi
distnulmektedir.

Calismamizda ilcede yasayan gebelerin WHOQOL-BREF *“genel saglik, psikolojik saglik, ¢cevresel
saglik” puan ortalamasinin ilcede yasayanlara gore il merkezinde yasayan gebelerin daha diguk
oldugu belirlenmistir. ‘WHOQOL-BREF' alt boyutlarina bakildigina en yiksek puan genel saglik,
psikolojik, cevre, fiziksel alan takip etmektedir. Sehirde yasayan gebelerin saglik kurumlarina yakinlik,
yasam standartlarinin yiuksek olmasi, kisisel ihtiyaclarin kargilanmasi icin imkanlarin fazla olmasi gibi
olanaklarin gebelerin yasam Kkalitesini arttirdigi  disinilmektedir (11,22,24,25). Calismamizda
gebelerin aile tipi ile WHOQOL-BREF ‘“sosyal saglik ve ¢cevresel saglik” puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. Cekirdek ailede yasayan gebelerin puan
ortalamalari daha yuksektir. Calismamizin sonuglari dogrultusunda evde yasayan birey sayisi ile
paralel olarak gebelerin yagsam kalitesinin yukseldigi sonucu ortay ¢ikmistir.
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