T.C.
ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELIK STRESI VE
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI iLISKIiSI

YUKSEK LiSANS TEZi

Tansunur KANDEMIR

Hemsirelik Anabilim Dah

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN

ORDU-2022



ONAY

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Tansunur KANDEMIR
tarafindan hazirlanan ve Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN danismanliginda yiiriitiilen
“Gebelik Stresi ve Sosyal Medya Bagimlilig Tliskisi” adl1 bu tez, jiirimiz tarafindan
.../ .../ 2022 tarihinde oybirligi ile Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli

Yiksek Lisans Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danigmani : Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin

Baskan : Prof. Dr. Niiliifer ERBIL Imza
Hemsirelik Anabilim Dali

Ordu Universitesi

Juri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN Imza
Hemsirelik Anabilim Dali

Ordu Universitesi

Juri Uyesi : Unvani, Adi ve SOYADI Imza
Hemsirelik Anabilim Dali
Ordu Universitesi
ONAY

./ .../ 2022 tarihinde enstitiiye teslim edilen bu tezin kabulii, Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun ...../...../2022 tarih ve ............... sayili

karar1 ile onaylanmuistir.

veend 0012022



TEZ BiLDIiRiMI
Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu

Universite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez ¢aligmasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Tansunur KANDEMIR



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim siiresince her konuda degerli bilgilerini benimle paylasan,
ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip, sabirla ve biiylik bir ilgiyle dogru
yolu gosteren, her konuda beni destekleyip yanimda oldugunu hissettiren degerli
danigman hocam Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ebru
SAHIN’e

Her seyin daha iyisi icin cesaretlendiren ve destekleyen Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Baskan1 Sayin Prof. Dr. Niiliifer ERBIL’e

Tez savunma komitesinde yer alarak degerli bilgi ve Onerileriyle teze dnemli
katkilar1 olan Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimi Ogretim Uyesi saygideger hocam Dog. Dr. Demet AKTAS a

Yiiksek lisans siirecinde degerli bilgilerini benimle paylasan, yol gésteren Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ogretim Uyeleri’ne

Calismanin analizine destek olan Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Cantiirk CAPIK’a

Tezimin dizenlenmesinde desteklerini esirgemeyen Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiir Yardimcisi1 Sayin Dog. Dr. Erdal ARI’ya

Arastirmama goniillii olarak katilan tiim gebelere, her zaman yanimda
olduklarini bildigim Ordu Devlet Hastanesi’ndeki kiymetli mesai arkadaslarima,

Her zaman yanimda olduklarmi bildigim, maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen babam Necdat KANDEMIR’e ve annem Hamide KANDEMIR e,
giiciime gii¢ katan sevgili kardeslerim Sengiil AKGUN, Sadullah KANDEMIR ve
Sinan KANDEMIR ’e, her aninda yanimda olan Zeliha ATAC a

En i¢ten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tansunur KANDEMIR



OZET

GEBELIK STRESI VE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI iLiSKIiSi

Amagc: Bu arastirma, gebelik stresi ve sosyal medya bagimlilig iliskisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve YOntem: Bu arastirma tanimlayict ve iligki arayici tiirde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine Nisan 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda Ordu ilinde yer
alan bir hastanenin, kadin dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmaya
gonulli 364 gebe alinmistir. Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF) ve Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) kullanilmustir. Verilerin - degerlendirmesinde
Bagimsiz gruplarda t testi, Varyans analizi, Mann Whitney U analizi, Kruskall

Wallis analizi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.04+5.56’dir. Gebelerin %37.1’inin {iniversite
mezunu, %69.2°sinin ev hanimi, %70.6’sinin orta ekonomik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Gebelerin SMBO-YF puan ortalamasi 40.35+11.33 ve GSDO-36 puan
ortalamasi 50.85+24.32 olarak bulunmustur. Facebook-instagram-youtube kullanma,
sosyal medyada gecirilen stire ve kullanim amaglar1 ve sosyal medyadan ayr1 kalma
durumuna gére SMBO-YF puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Facebook kullanma, sosyal medya kullanim amaglarindan arkadaslar ile
sohbet etmek, paylasimda bulunmak, sosyal medyadan ayri kalma hissi ve evde
sinirsiz internet kullanimina gore toplam GSDO-36 puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin GSDO-36 puan ortalamas: ile
SMBO-YF puan ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ve

diisiik diizeyde iligki bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Sosyal medya bagimlilig: arttik¢a gebelik stresinin arttig1 goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, stres, sosyal medya, hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PREGNANCY STRESS AND SOCIAL MEDIA
ADDICTION

Aim: To determine the relationship between pregnancy stress and social media

addiction.

Material and Method: This research was conducted in a descriptive and
relationship-seeking type. The sample of the study included 364 pregnant women
who applied to the obstetrics clinic of a hospital in Ordu province and volunteered to
participate in the study between April 1, 2020 and October 30, 2020. Independent
groups t test, analysis of variance, Mann Whitney U analysis, Kruskall Wallis
analysis, Pearson and Spearman correlation analysis were used in the evaluation of
the data. Personal Information Form, Social Media Addiction Scale-Adult Form
(SMAS-AF), and Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) were used as data
collection tools. Independent groups t test, analysis of variance, Mann Whitney U
analysis, Kruskall Wallis analysis, Pearson and Spearman correlation analysis were

used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.04+5.56. It was determined
that 37.1% of the pregnant women were university graduates, 69.2% were
housewives, 70.6% were at the middle economic level. The mean SMAS-AF score of
the pregnant women was 40.35+11.33 and the mean PSRS-36 score was
50.85+24.32. The mean SMAS-AF score was found to be significant according to the
use of Facebook-instagram-youtube, the time spent on social media and the purposes
of use, and the state of being away from social media (p<0.05). The total PSRS-36
score average was found to be significant according to Facebook use, social media
usage purposes, chatting with friends, sharing, feeling of being separated from social
media, and unlimited internet use at home (p<0.05). It was determined that there was
a statistically significant positive and low correlation between the PSRS-36 mean

score of the pregnant women and the SMAS-AF mean score (p<0.05).
Conclusions: As social media addiction increases, pregnancy stress also increases.

Key words: Pregnancy, stress, social media, nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, kadin ve ailesi i¢in mutluluk veren bir durumdur ancak, ¢ogu kadin
tarafindan oldukca stresli bir sekilde deneyimlenen, fiziksel ve psikososyal
degisiklikleri iceren bir yasam olayidir (Coskun ve ark., 2019; Yilmaz ve Sahin,
2019). Gebelik siireci, viicut goriiniimiinde, aile i¢i rollerde ve sosyal iligkilerde
degisimlere neden olan bir durum olup, bu sirece uyum gostermeyi gerektiren

gelisimsel bir kriz olarak nitelendirilmektedir (Pinar ve ark., 2014).

Gebelik siirecinde yasanan fiziksel semptomlar, kadinin ailesi ve sosyal hayati
ile ilgili degisiklikler, ebeveynlik kaygilari, degisen beden imaji, dogum eylemi ve
bebegin saglik durumu kadinlar icin bir stres faktorii olup, gebeligin endise ve
depresyon ile sonuglanmasina sebep olabilmektedir (Kdriikcii ve ark., 2017; Atasever
ve Celik, 2018). Ozellikle giiniimiiz yasam kosullarinda, kadinin ¢alisma kosullarinin
zor olusu gebe kadinlarin diger bireylere gore daha fazla stres altinda kalmasina

neden olmaktadir (Madazli, 2005).

Gebelerin fiziksel sagligina dikkat edildigi kadar psikolojik sagligina da dikkat
edilmelidir (Bacacit ve Apay, 2018). Daglar ve ark. (2019)’1min aktardigina gore
kadinlarin yaklasik %25'1 gebelikleri sirasinda belli bir diizeyde stres yasamaktadir.
Gebelik sirasindaki yiiksek stres diizeyi, anne ve fetiis i¢in olumsuz psikolojik ve
fizyolojik durumlar ile sonuclanmaktadir (La Marca-Ghaemmaghami ve Ehlert,
2015). Annede gebelik boyunca, stres hormonlarina maruziyet, diisiik dogum
agirhigr olan bebek, spontan abortus, postpartum depresyon gibi sonuclara neden
olurken; vyenidoganda gelisimsel sorunlara, Kkisilik bozuklugu ve davranis
bozukluguna neden olabilmektedir. Bu durum prenatal baglanmayi etkileyerek, anne-
fetus agisindan negatif bir iliskiye neden olmaktadir (Aksoy ve ark., 2019; Coskun ve
ark., 2019).

Bireylerin gerek gebelik siirecinde gerekse giinliik yasaminda karsilastig1 stres
farkli alanlara odaklanmasina neden olabilmektedir. Bireylerin bu asamada siklikla
odaklandiklar1 alan, sosyal medya platformlaridir. Yasanan teknolojik gelismeler

sonucunda internet kullanim orani artmis ve artan kullanim sonucunda sosyal medya



kavrami yagantimiza girmistir (Tengilimoglu ve ark., 2015; Koyun ve Kesim, 2018).
Toplumsal paylasim agi olan bu kavram giinliilk yasantimizin dnemli bir pargasi
haline gelmis ve saglikla ilgili bilgi arayisi i¢in kullanilan kaynaklardan biri olmustur
(Koyun ve Kesim, 2018; Ay, 2019). Sosyal medya, egitim, ticaret, saglik ve eglence
gibi farkli konularda kullanim alani bulan, kisilerin videolar, sesler, yazilar veya
resimler kullanarak birbirleriyle iletisim kurduklari, igerigi kullanicilar tarafindan

olusturulan ve paylasilan sanal topluluklardir (Ay ve ark., 2019).

Sosyal medyanin asir1 kullanimi, kimi kullanicilarda davranis degisikliklerine
neden olmaktadir. Bu artis sonucunda insanlarda uyku bozukluklari, kaygi
bozukluklari, depresyon, gercekdisi olusturulan kimligin pekistirilmesi, sosyal
yalnizligin artmast ve kisilerarasi iligkilerin olumsuz etkilenmesi gibi durumlara
neden olmaktadir (Kivang, 2019). Artis gosteren sosyal medya kullanim1 ve gelisen
olumsuz durumlar sonucu, sosyal medyada fazla vakit gegirme bir problem olarak
goriilmiis ve sosyal medya bagimliligi kavrami ortaya c¢ikmistir (Aktan, 2018).
Sosyal medya bagimliligi; ‘bireylerin, bir sosyal ag paylasim sitesinde vakit
harcamasi ve bu eylemden uzun siire (birkag saat ya da daha fazla) ve neredeyse her
giin, glin boyunca kendini alikoyamamasi, eylemi devam ettiremedigi zaman ise
cogunlukla fizyolojik ve psikolojik olarak rahatsizlik duymasi, kisaca sosyal
medyaya bagli bir halde olmas1’ anlamina gelmektedir (Kivang, 2019).

Internet ve bilgisayar baglantili iletisim ortamlarmin popiilerligi arttikga bu
interaktif alanlarin saglikla ilgili konularda kullanimlar1 da artmis ve Onemli bir
basvuru kaynagi durumuna gelmistir. Saglik problemi olan birey gecmiste yakin
cevresinden ila¢ kulanimi ve tedavi Onerileri alirken, artik bu durum degismis ve
birey karar vermeden once kendi saglik durumu i¢in internet ve sosyal medyadan

arastirma yapmaya baslamistir (Avci, 2016; Tosyal ve Siit¢ti, 2016).

Baz1 bireysel sitelerde kadinlar, anne adaylarinin nasil beslenmeleri gerektigi,
nereden aligveris yapabileceklerine dair tavsiyeleri, gebelik siirecinde kilo alimi
artarken ayni zamanda viicut dengesini nasil korumalar1 gerektigi gibi konular
kadinlarla paylagmaktadir. Bu durum, kadinlarin kimisi i¢in anneligin istenen bir
duyguya doniismesini saglarken, kimi kadinlar i¢in kagmilan bir duygu bi¢imine

dontisebilmektedir (Aktas, 2019).



Kadioglu ve Sahin (2017)’in yaptiklart bir arastirma sonucunda gebeler giin
igerisinde 5-7 saatini sosyal medya araglarini (sirastyla instagram, facebook, twitter
ve snapchat) kullanarak gecirmektedir. Deneyimli anneler ve anne adaylar1 sosyal
aglar ve igerik paylasim siteleri araciligiyla gebelik, annelik, bebek bakimi ve egitimi
gibi konularda paylasimda bulunmaktadir. Deneyimi olmayan anneler ve gebeler ise
bu iceriklerden faydalanmaktadir ve merak ettikleri sorulari diger annelere

yonlendirebilmektedirler (Yazici ve Ozel, 2017).

Baker ve Yang (2018), gebelikte ve dogum sonrasi sosyal medya kullanimini
ve sosyal destek algilarini aragtirmak i¢in yaptigi ¢alismada annelerin %89'unun
sosyal medya sitelerini gebelikle ilgili sorular ve tavsiyeler igin ve /veya ebeveyn
rolleri i¢in kullandiklarini, % 84'iniin sosyal medya arkadaglarint bir sosyal destek
tiri olarak degerlendirdikleri igin kullandiklarini belirlemislerdir. Ay ve ark., (2019)
tarafindan yapilan arastirmada sosyal medya kullanan kadinlarin yarisinin bilgi ve
yardim konular1 igeren iletiler yazdigi ve dogum Oykiilerine iligkin forumlari
goriintiiledigi, gelen mesajlar arasinda ise dogum korkusunun en sik goriintiilenen ilk

ic mesaj i¢inde yer aldig1 belirlenmistir.

Zhu ve ark., (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, gebelikle ilgili sosyal medya
kullaniminda birlesen yeni temalar agiklanmis, giivenli gebelige dogru bir kayma ve
daha keyifli bir gebelik siirecinin tesviki gibi konularin ifade edildigi saptanmistir.
Desdicioglu ve ark., (2017) ise yaptiklar bir arastirmada sosyal medya kullaniminin
antenatal testlere yaklasimi etkiledigini tespit etmis ve glukoz tolerans testinin
yapilmasin1 istemeyen gebelerin genellikle medyada yer alan agiklamalardan
etkilendigini saptamislardir. Bu bakimdan sosyal medya kullanimi dogru ve bilingli
uygulandiginda toplum saghgmi giiglendiren 6nemli bir ara¢ iken, bilingsiz
kullanimda insan sagligini etkileyen olumsuz birgok tehlikeyi ve riski de beraberinde
getirmektedir (Dar1, 2017).

Literatiir incelendiginde gebelerde sosyal medya bagimliliginin gebelik stresine
etkisi lizerine yapilmis ¢calismalar sinirh sayidadir. Her kadin, gebelik siireci, dogum
ve dogum sonrast donemini saglikli bir sekilde gecirmek istemektedir. Bu nedenle
gebelikte yasanan stres diizeyinin belirlenmesi ve strese neden olan faktorlerin

azaltilmas1 6nemlidir (Aksoy ve ark., 2019). Bu ¢alisma ile, gebelik siirecinde



yaganan sosyal medya bagimliliginin gebelik stresini etkileme durumu belirlenerek,
stresle basetme yollar1 ve bu konuda yapilacak kanita dayali yaklasimlara ve

caligmalara 151k tutacagi beklenilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amact; gebelik stresi ve sosyal medya bagimlilig: iligkisinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

¢ Gebelerde sosyal medya bagimlilig1 ne diizeydedir?
e Gebelerde stres durumu ne diizeydedir?
e Gebelerde sosyal medya bagimliligi ile gebelik stresi arasinda bir iligski var

midir?

¢ Gebelerde sosyal medya bagimliligina ve gebelikte strese yol acan faktorler
nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Stres

Gebelik, kadin yasamimin dogal bir donemi olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere uyum siireci gerektirmektedir. Kadin, 6nce gebelik surecine daha
sonra annelige uyum stireci yagamaktadir (Coskun ve ark., 2020). Gebelik sirasinda
fizyolojik etkenler kadar ruhsal etkenler de uyum siirecini saglayan mekanizmalar
iizerinde etkili olmaktadir (Oztiirk ve Aydm, 2018). Kadinlarin birgogu gebelikte
meydana gelen bu degisikliklere kolaylikla uyum saglamakta ancak bazi kadinlar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum gostermekte zorluk yasamakta ve

sonug olarak birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Diindar ve ark., 2019).

Anne bebek iligskisi hem anne hem de bebek i¢in 6zel bir durumdur (Kémiircti,
2020). Diinyaya bir cocuk getirmenin heyecani, dogacak bebegin fonksiyonlarinin
normal olup olmayacaginin diislincesi, anne adayimnda endise ve kaygiya neden
olabilmektedir. Normal sartlar altinda keyifli bir siire¢ olan gebelik, yogun diisiince
ortami i¢inde stresli bir siire¢ haline gelebilmektedir (Kiireli ve Yalginkaya, 2010).
Gallup Kiresel Duygu Raporu verilerine gore ise Turkiye olumlu duygular listesinde
145 tlke arasinda sondan dordiincii sirada bulunmaktadir. Bu durum ofke, stres,
endise ve fiziksel ac1 gibi duygu diizeylerinin iilkemizde yiiksek seviyede oldugu

anlamina gelmektedir (Diinya Gazetesi, 2018).

Stres organizmay etkileyen dis olaylar veya sartlar karsisinda, organizmanin
baski altinda hissetmesine neden olan ve bu duruma karsi verilen tepkiler olarak
tanimlanmaktadir.(Segerstrom ve O’Connor, 2012; Ozdemir, 2020). Gnilka ve ark.,
(2012) 1se stresi, bireyin yliksek beklenti i¢inde olmasi, tehdit altinda hissetmesi ve
algilanan baski ile gdsterdigi bas etme ¢abasinin yetersiz kalmasi sonucunda ortaya

¢ikan durum olarak ifade etmistir.

Her gegen giin artan strese karsit anne adaymin etrafa gosterdigi tepkiler ise
kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Kiireli ve Yalcinkaya, 2010). Stresin
organizmada ne gibi etkileri oldugunu inceleyen Hans Selye, organizmanin strese
tepkisini genel uyum sendromu olarak tanimlamistir. Bu siire¢; alarm, direnme ve
tikenme reaksiyonlarii icermekte ve stresin organizmaya etkisini aciklamaktadir.

Birey ilk olarak disaridan gelen bir tehdit karsisinda ‘alarm’ tepkisinde



bulunmaktadir. Eger uyaranin etkisi devam ederse ‘direnme’ gergeklesmekte ve bu
durumun uzamasi sonucunda bireyin enerjisindeki azalmayla birlikte ‘tilkenme’

gorilmektedir (Taskin, 2016).

2.1.1. Stresin Gebelige Etkisi

Kadinlar arasinda gebelik stresinin algilanma derecesi, kisiden kisiye biiytlik
farkliliklar ~ gosterebilmektedir. Stres, saglhikli gebelik geciren ve yiksek
sosyoekonomik statliye sahip kadinlar dahil yaklasik olarak her dort kadindan birini
etkilemektedir (Baran ve ark., 2020; Wu ve ark., 2022). Urdiin’de yapilan bir
aragtirmada 580 gebe kadmin yaklasik %74’inun orta-ylksek derecede stres
yagsadigi saptanmistir. Strese bagli semptomlar artik gebeligin en yaygin

komplikasyonu olarak kabul edilmektedir (Yehia ve ark., 2020; Wu ve ark., 2022).

Strese yanitin temel belirleyicisi ve diizenlenmesinde etkin olan néroendokrin
sistemdir. Stres fizyolojisi, stres etkenine yanit olarak, homeostazi yeniden saglamak
icin ¢ok sayida koordineli ve dinamik siireci harekete gecirmektedir (Varkal ve
Yavuz, 2011; Russell ve Lightman, 2019). Maternal stres, neonatal ve obstetrik
acidan olumsuz durumlara sebep olmaktadir. Prenatal dénemde artan stres annenin
hipotalamik-pitliter-adrenal aksini aktive ederek hipotalamustan CRH (kortikotropin
releasing hormon), hipofizden ACTH (adrenocortikotropin hormon) saliniminm
uyarir. ACTH norepinefrin ve kortizol salinimini artirir ve plasenta aracilii ile
fetlise gecen hormonlar; intrauterin gelisme geriligi, konjenital anomali gibi

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Akmese, 2017; Atasever ve Celik, 2018).

Maternal stres nedeniyle yiikselen kortizol seviyesi, plesantal CRH ve oksitosin
salinimint  etkilemektedir. Bu durum serviksin olgunlagsmasma ve uterus
kontraksiyonlarina yol acarak dogum eyleminin baslamasina neden olmaktadir. Stres
nedeniyle erken dogum riski yaklasik iki kat artmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2017;
Karakoyunlu, 2018).



Tablo 2.1. Maternal Stresin Fetal/Neonatal Etkileri (Atasever ve Celik, 2018)

Prematiire dogum Gestasyon yasina gore kiiciik fetiis
Fetal kalp atim hizinda degisiklik Yogun bakim gerektiren bebek
Fetal aktivitede degisiklik Enfeksiyonlar ve fetal 61im

Diisiik APGAR Skoru Intrauterin gelisme geriligi

Diisiik dogum agirlikli bebek Bebek mizacinda olumsuz reaktivite

Stres, anne ve bebegin etkilesiminde onemli bir faktordiir. Intrauterin yasam:;
anne karnindaki fetiisiin fiziksel gelisimi kadar ruhsal gelisiminin de temellerinin
atildig1 bir siiregtir. Stresli bir gebeligin bebegin mizag ve biligsel gelisimi iizerine
olumsuz sonuglar1 oldugu ifade edilmistir (Varkal ve Yavuz, 2011; Oztiirk ve Aydin,
2018). Yapilan arastirmalara goére, hamileyken siddetli stres yasayan kadinlarin
cocuklarinin 30 yasina kadar kisilik bozuklugu gelistirme olasiliginin daha fazla

oldugu belirlenmistir (BBC, 2019).

Gebelik, viicudun bagisiklik sistemini, komplikasyonlara neden olabilen
enfeksiyon spektrumuna karsi koymak igin degistirmektedir. Anne karninda maruz
kalmman faktorler gebe kadin ile birlikte intrauterin ortami da etkilemektedir,
dolayistyla fetiis de etkilenmektedir (Oztiirk ve Aydim, 2018; Meyyazhagan ve ark.,
2022). O’Connor ve ark., (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmada gebelikte yasanan

stresin, yenidoganin antikor iiretiminde azalmaya neden oldugu saptanmaistir.

2.1.2. Gebelikte Strese Yol Acan Faktorler

Gebelerin dogum oOncesi algiladiklar stres diizeyini gebenin yasi, gebenin ve
esin egitim seviyesi, esin ¢alisip calismadig1 ve meslegi, aile tipi, sosyal giivence ve
ekonomik durumlari, gebelik haftasi, gravida, parite, gebeligin planli/plansiz olusu
yada gebeligi isteme/istememe durumu, problemli bir gebelik yasama durumu,
gebenin dogum Oncesi aldigi bakim sayisi ve dogum sonrasi bebek bakimina destek

olacak birinin olmas1 gibi faktorler etkilemektedir (Celik ve Atasever, 2020).

Yas ve Egitim Seviyesi: Adolesanlarin gebelige uyum saglamalar1 daha zor

olmakta ve go¢men-kadinlarda bu durum ‘erken yas evlilikleri’ ya da ‘erken yas



gebelikleri’ olarak son zamanlarda yayginlagsmaktadir (Taskin, 2016; Cifci ve ark.,
2018). Bilge ve ark., (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin yas1 azaldik¢a
dogum korkusunun arttig1 gézlenmis; egitim seviyesi yiiksek ve geliri giderinden az
olan gebelerde dogum korkusunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Baska bir
aragtirmada ise yliksek egitim diizeyi olan kadinlarin, gebelikte algiladiklar stres ve
negatif durumlara kars1 toleranslarinin fazla oldugu belirtilmistir (Ozgetin ve Erkan,

2019).

Aile Tipi / Ekonomik Durum: Genis ailede yasayan, ekonomik durumu
yeterince iyi olmayan gebelerin algiladiklar stres diizeyi daha yiiksektir (Celik ve
Atasever, 2020).

Gebelik Haftasi / Gravida / Parite: Gebelerin tim trimesterlerinde; 6zellikle 3.
trimesterde anksiyete diizeyleri daha yiksektir (Zaman ve ark., 2018). Primiparlarda
gebelige bagh stres seviyeleri multiparlardan daha yiiksek bulunmustur (Koyucu ve
ark., 2020). Primigravida (ilk gebeligi olanlar) ve nullipar kadinlarin (hi¢ ¢ocugu
olmayanlar) algilanan stres diizeyi daha yiiksek saptanmistir (Celik ve Atasever,
2020). Alkin ve Beydag (2020) arastirmasinda ii¢ ve iizeri gebelik yasayan kadinlarin
algiladiklar stres diizeyi azaldikga, annelik algisinin arttigini; Coskun ve ark., (2020)
ise gebelerin stres diizeyi arttik¢a annelik algilarinin olumsuz yonde etkilendigini

belirtmistir.

Planli / Plansiz Gebelik: Plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelik siiresince
ruhsal bozukluk yasama olasiliklar1 daha yiiksek seyretmektedir (Khajehei, 2015).

Gebelikte Problem Yasama Durumu: Normal gebeler dogum korkusu
nedeniyle daha fazla stres yasarken; riskli gebeler ise gebelik siireci ile ilgili
belirsizlik nedeniyle daha fazla stres yasamaktadir. Yiiksek riskli gebeligin
sonuglanmast ve saglikli bir bebek dogmasi tehdit altindadir, gebelik olumsuz
sonuclanabilmektedir (Olger ve Oskay, 2015; Baran, 2020). Ozan ve Yilmaz
(2020)’1n calismasina gore gebelerin dogumun tibbi ve dogal bir siire¢ olduguna
iliskin inanclar1 ile dogum yapma korkusu, engelli ¢cocuk dogurma kaygisi, kendi

goriiniimiiyle ilgili kaygt arasinda iligki saptanmustir.

Dogum Oncesi Alinan Bakim Sayisi ve Sosyal Destek: Aile bireylerindeki

olumsuz saglik davranislari, anne-bebek iliskisi ve bebegin sagligini etkileme



nedeniyle 6nemlidir (Divney ve ark., 2016). Sigara igmek ya da yakin, kisiler arasi
iligkilerin kotii olmasi gibi sagliksiz davraniglar gebe anneler ve bebekleri igin
istenmeyen sonuglara yol agabilir (Cheadle ve ark., 2020). Ozellikle yakin partner
siddeti, anne ve fetiis saghigini etkilemektedir (Alhusen ve Wilson, 2015). Esinden ve
cevresinden sosyal ve psikolojik destek goren gebe kadinlarin dogumdan daha az

korktuklar1 belirlenmistir (Bilge ve ark., 2022).

Son zamanlarda yapilan birka¢ ¢calisma, COVID-19 pandemisinin diinyanin her
yerindeki hamile kisilerde stres, kaygi ve depresyon semptomlarini artirdigini
dogrulamaktadir (Burgess ve ark., 2022). COVID-19 salgim1 sirasinda hamile
kadinlarin ruh sagligi, uyku kalitesi ve aile ortam1 bozulmustur (Xie ve ark., 2021).
Gebelerin uyku kaliteleri kotiilestikge algiladiklar stres de artmaktadir. (Pinar ve
ark., 2014). Fiskin (2021), gebelerin pandemiye yoénelik duygusal tepkilerini
arastirmis ve gebe kadmlarin algiladiklart stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Colak ve ark., (2021) pandemi siirecinde gebelik
haftas1 ilerledik¢ce ruh sagligi semptomlarmin koétiilestigini ve uyku kalitesinin
bozuldugunu ifade etmistir. Eroglu ve ark., (2021) ise COVID-19 ddneminde
gebelerin korkusu iizerinde en O6nemli yordayicinin “gebelik ve dogumla ilgili

giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” oldugunu ifade etmistir.

2.1.3. Gebelikte Stresle Basa Cikmada Kullanilan Yontemler

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinlarin psikolojik saglamliklar
acisindan dnemli bir donem olup, bu donemde gebelerin strese kars1 korunmalari i¢in
uygun bakim saglanmalidir (Comert ve Bing6l, 2021). Anne ve yenidogan sagligi
acisindan annedeki duygu durum degisikliklerinin belirlenmesi, stresin tanilanmasi,
saglik hizmetleri tarafindan gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir (Senol ve

Pekyigit, 2021).
Gebelikte Stresle Bas Etme Yontemleri (Olger ve Oskay, 2015);

Gevseme, Solunum ve Fiziksel Egzersiz: Gebelerde egzersiz yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemekte, dolagim sistemi ve sindirim islevlerini diizenlemektedir.
Gebelik surecinde annenin kilo kontroliinii saglamasina yardimci olmaktadir. Dogum
eylemi i¢in gerekli kas aktivitesini destekleyerek dogum sonu iyilesmeyi

hizlandirmaktadir (Unver ve Aylaz, 2017).



Muzik Terapi: Miizik terapi gebelik siireci, dogum eylemi ve dogum sonrasi

donemde gebenin stres ve anksiyetesini azaltmaktadir (Aydin ve ark., 2019).

Yoga ve Diisleme (Katatimi): Relaksasyon tekniklerinin gebenin nabiz ve kan

basincinin  diizenlenmesini  olumlu etkiledigi ve psikolojik stresi azalttigi

bildirilmektedir (Olger ve Oskay, 2015).

Masaj Terapisi: Gebelik doneminde kadina yapilacak masaj, bedenin tiimiine
ya da herhangi bir bolgesine uygulanmaktadir. Bu donemdeki kadinlarda aktif
fiziksel sikayetlerin mevcut olmasi (bel agrisi ve ddem gibi) gebe masaji igin
yonlendirici olabilmektedir (Kogak ve Sevil, 2021). Yapilan bir ¢alismada gebeligin
son haftalarinda alt ekstremitelerde goriilen fizyolojik 6demi azaltmak ig¢in 80 gebe
kadin deney ve kontrol grubu olarak rastgele ikiye ayrilmistir. Giinde 20 dakika ayak
masaji 5 giin boyunca gebelere uygulanmis ve deney grubunda ayak Odemi

istatistiksel olarak anlamli derecede az bulunmustur (Coban ve Sirin, 2010).

Akupunktur: Akupunktur viicutta belirlenen 6nemli noktalara ince igneler
batirilmasiyla uygulanan, bilimsel bir tedavi yontemidir (Romatem, 2022). Gebelik
sirasinda pelvik agri ve bel agrisi, hiperemezis gravidarum, insomnia, fetal

malpozisyon gibi durumlarda akupunktur uygulanabilmektedir (Cayir ve Tanriverdi,
2022).

Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim): Farkinda olunmayan fizyolojik tepkiler,
cilt Gzerine konulan elektrotlar araciligi ile goriilebilen ve duyulabilen sinyaller

olarak geri yansitilmaktadir (Olger ve Oskay, 2022).

Sosyal destek: Bireyde strese neden olan faktorlerin belirlenmesini saglayan,
olumsuz duygularin paylasilmasi ve ¢dziimiine yardimci olan, yasamdaki yeniliklere
ve sosyal rollerdeki degisime uyum saglamayi destekleyen bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Giimiisdas ve Apay, 2016). Gebelik boyunca sosyal destek daha
fazla giiven saglayarak anksiyeteyi, sinirliligi ve korkuyu azaltmakta ve gebeye
doguma kars1 pozitif duygular hissettirmektedir. Psikolojik ve fiziksel morbiditeyi
azaltmakta, bakim ve iletisim memnuniyetini arttirarak duygularin kontroliiniin
artmasin1 saglamaktadir. Antenatal depresyonun yani sira postnatal depresyonu

azaltarak kadinin benlik saygist ve giivenini arttirmaktadir (Simsek ve ark., 2018).
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Guo ve arkadaslarinin yaptig1 arastirma analizlerine gore, stresle basa ¢ikmada
farkindalik miidahalesi, biligsel davranis¢i terapi, gevseme teknikleri ve yoga dahil
her tirli zihin-beden miidahalesinin dogum Oncesi yapilmasi stres igin faydali
yontemlerdir (Guo ve ark., 2021). Stresle basa ¢ikmada caresiz kalmak ve boyun
egici yaklasimda bulunmak gibi olumsuz yontemleri kullanmak yasam kalitesini
negatif yonde; kendine giiven duymak, iyimser yaklasimda bulunmak ve sosyal
destek arama gibi olumlu yontemleri kullanmak ise gebenin yasam kalitesini pozitif

yonde etkilemektedir (Daglar ve ark., 2019).

2.2. Sosyal Medya

Bilgi teknolojileri, toplumsal hayatin her evresinde yer edinerek, insanlarin
yasam tarzini ve giindelik hayatlarin etkilemekte ve hizla gelismektedir. Gelisen bu
teknoloji ile internet, bilgisayar, akilli telefon ve televizyon gibi yeni medya
teknolojileri yogun olarak kullanilmakta ve bdylece insanlarin birbirleri ile iletisim
bicimleri degismektedir. Tiim diinyada kilometrelerle ifade edilen mesafe kavrami
ortadan kalkarak; toplumlar, kiiltiirler ve gelenekler ‘sosyal medya’ ad1 verilen yeni

bir sanal diinya igerisinde bulusmaktadir (Y1ldiz, 2022; Pulurluoglu, 2022).

2.2.1. Sosyal Medya Kavram

“Sosyal medya, sanal topluluklar i¢inde fikirlerin, bilgilerin ve kisisel igerigin
paylasilmasina izin veren bilgisayar tabanli teknolojiyi ifade etmektedir. Facebook
ve google gibi sosyal ag sitelerini, twitter gibi mikroblog sitelerini ve instagram,
snapchat ve youtube gibi fotograf ve video paylagim sitelerini igermektedir* (Smith
ve ark., 2021).

Gunumuzde radyo, televizyon ve sinema gibi kitle iletisim araglar1 geleneksel
medya olarak kabul edilmektedir. Geleneksel medyada ses ve goriintl, zaman ve
mekan smirlart i¢inde kalmaktadir. Sosyal medya bu smurlari asarak ortadan
kaldirmakta, geleneksel medyanin aksine sizinle diyalog halinde olmaktadir

(Bulunmaz, 2014; Sahin ve Sahin, 2016; Ulug ve Yarci, 2017).

Sosyal medya kullanicilar1 her gegen yil artmaktadir. Ocak 2021 yili verilerine
gore 4.19 milyar sosyal medya kullanicis1 var iken bu durum Ocak 2022 yilinda 424

milyonluk bir artig saglayarak 4.62 milyar kullaniciya ulasmistir. Bu sonuca gore
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gunde ortalama bir milyondan fazla yeni kullanici ya da saniyede yaklasik 13.5 yeni

kullanici sosyal medya diinyasina giris yapmaktadir (We are social, 2022).

Sosyal medya sitelerinde kullanicilar kendilerine ait profil hesab1 olusturmakta
ve olusturmus olduklar1 hesaplarda bilgi, resim, video ve diislincelerini
paylasabilmektedir (Helvaci, 2022). Kullanici; begenme, yorum yapma, elestirme,
paylasma gibi etkilesimler ile pasif durumdan ¢ikarak aktif duruma ge¢mekte ve

konuya miidahil olmaktadir (Bulunmaz, 2014; Comlek¢i ve Basol, 2019).

Iletisim kurmak, fotograf ve video paylasmak, arkadaslarla goriismek, tanidik
birilerini bulmak, giindemi ve haberleri takip etmek, bilgi paylasiminda bulunmak
sosyal medya kullaniminin baglica amaglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdem,
2022). Sosyal medya platformlarinin ziyaret¢i sayilarini artirmalart ve her giin daha
cok ilgi gdrmeleri kullanim amacim genisletmistir. (Ozdemir ve ark., 2014). Artik
sosyal medya platformlari ¢esitli alanlarda pazarlama ve aligveris imkani, reklamecilik
ve habercilik, siyasi kampanyalarin ydritulmesi, sivil toplum 6rgdtlerinin
calismalarinda islevsel bir konumda yer almaktadir (Comlek¢i ve Basol, 2017).
Sisman (2022), tarafindan Y ve Z kusaklarina mensup sosyal medya uygulamasi
kullananlar tizerinde yapilan bir arastirmada her iki kusaktan katilimcilar sosyal
medya reklamlarina olumlu yaklasim sergilerken, ¢evrimi¢i satin alim pratikleri

tizerinde Z kusaginin daha aktif oldugu tespit edilmistir.
2.2.2. Sosyal Medya Platformlarina Ornekler

Bu boliimde; facebook, instagram, twitter ve youtube agiklanacaktir.

Facebook, instagram, youtube, twitter, google plus gibi sosyal aglar, kullanim
kolayligi, fotograf paylasma ve video yayinlama 6zelligi, etkilesim kurma, yorum
yapabilme ve paylasim yapma agisindan en sik kullanilan uygulamalardir (Koyuncu,
2017). Diinya’da en fazla kullanilan sosyal medya platformlarinda facebook basta
yer almaktadir. youtube ikinci sirada, instagram dordiincii sirada olup, twitter on

besinci sirada yer almaktadir (We are social, 2022).

2.2.2.1. Facebook

Facebook, 2004 yilinda Mark Zuckerberg ve arkadaslar1 tarafindan

kurulmustur. Ismini Amerika’da bulunan {iniversite ¢alisanlar1 ve dgrencileri dahil
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olmak uUzere doldurttugu tanitim formlari olan ‘Paper Facebook’tan almaktadir.
Sosyal ag sitelerinin ilk drneklerinden olan facebook 2004'teki lansmanindan bu yana
stirekli degisip geliserek giiclenmistir ve siteyi her ay ziyaret eden 400 milyon kisiyle
diinyanin en biiyiik web sitelerinden biri haline gelmistir (Anderson ve Galvez, 2022;
Cil, 2022).

Girig ana sayfasinda ‘Facebook tanidiklarinla iletisim kurmani ve hayatinda
olup bitenleri paylasmani saglar’ sloganindan anlasilacagi iizere, kullanicilarina
kisisel verileri, fotograflar1 ve videolar1 paylasma, arkadas edinme, eski arkadaslar
bulma, birbirleri hakkinda yorum yapma, gruplar olusturma, siyasi amaclar i¢in
kullanma, ticaret yapma, gruplar organize etme ve ¢evrimi¢i oyun oynama imkani
vermektedir (Cakmak, 2020). Bu kadar imkan saglamakta olan facebooku Gilmour

ve ark., (2020)’1 bir sosyal destek kaynagi olarak ifade etmistir.

2.2.2.2. Instagram

Instagram, Mike Krieger ve Kevin Systrom tarafindan 2010 yilinda
kurulmugtur. Fotograf paylasim uygulamas1 olarak piyasaya siiriilmesinden itibaren
hizla popiilerlik kazanmis ve facebook tarafindan kurulusundan iki y1l sonra 1 milyar
dolara satin alinmistir (Musonera, 2018). Biitiin kullanic1 profillerinin takipgi
sayillarin1 ve kag kisiyi takip ettiklerini gOsteren bir kisisel ya da isletme hesabi
bulunmaktadir. Diger insanlarla etkilesime gegmek igin, onerilen fotograf, video ve
kullanicilart goérebilmek, direkt olarak mesaj gondermek, yorum yapmak, fotograf ve
videolarin1 begenmek gibi bircok avantaja sahip sosyal medya uygulamasidir (Macit,
2019).

2.2.2.3. Twitter

Twitter’in hikayesi 14 kisilik bir arkadas grubunun toplanmasi ile baslamistir.
Jack Dorsey gelistirmis oldugu bir fikri diger arkadaslari ile paylagsmak istemis ancak
bu paylasimi cep telefonu ilizerinden sms aracilig ile yapmak istemez. Web tabanh
ve fonksiyonlu bir sistem gelistirmeyi diisiiniir ve bu diisiincesi ile katildigi bir
yarismada birincilik kazanir. Bdylece insanligin twitter macerast bagslamistir.
Uygulamadaki ilk tweet (paylasim), uygulamanin kurucusu Jack Dorsey’e aittir,

@jack hesabindan 21 Mart 2006 tarihinde atilmistir (Twitter Istatistikleri, 2019).
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‘Ozgiirce yaz’ mottosu ile hayatimiza giren twitter kurulusunun ilk
zamanlarindan itibaren gonderileri karakter sayisi ile siirlandirmistir (Dagitmag ve
Ekmen, 2019; Lassen ve Brown, 2011). Twitter'daki metinsel génderiler, diger adiyla
tweet'ler veya mikrobloglar ilk zamanlarda 140 karakterle sinirli iken ilerleyen
stirecte karakter sayis1 280’°e ¢ikmistir. Boylece hesabi olan herkes 280 karakter veya
daha kisa agik mesajlar gonderebilmektedir (Pershad ve ark., 2018).

Twitter, kullanicilar1 ruh halleri, etkinlikler, goriisler, yerel haberler vb. gibi
herhangi bir sey hakkinda sik ama rastgele paylasim yapmaya tesvik etmistir (Zheng
ve ark, 2018). Tweet'ler 6zel hale getirilmedigi siirece herkese agiktir ve twitter
kullanicilart bir tweeti profillerinde paylasarak (retweetleyerek), begen diigmesine
tiklayarak, birinin kullanic1 adin etiketleyerek veya yazarina yanit vererek tepkilerini

ve etkilesimlerini gosterebilmektedirler (Karami ve ark., 2020).

Twitter, toplumu ilgilendiren herhangi bir olay oldugunda haberlesme ve
Orgiitlenme amaciyla en ¢ok kullanilan sosyal medya uygulamasidir; son zamanlarda
saglik iletisimi i¢in kullanilan en popiiler sosyal medya uygulamasi olmaktadir
(Pershad ve ark., 2018; Giizel, 2020). Sar1 ve Oztung (2021)’un ifadesine gore
Coronavirlis pandemi doneminde twitter paylagimlarinin etkilesim durumlari ele
alindiginda atilan tweetler toplum tizerinde biiyilk bir etkilesim yaratmistir.
Dolayisiyla sosyal medyada yer alan mikro bloglar mikro olarak adlandirilsalar da
genis kitlelere erisim saglamakta ve yanki uyandirmaktadir. Kamuoyuna karsi
protestolar ve sOylemler icin de hizla gelisen bir alan olarak goriilmektedir (Giizel,

2020; Subasi, 2022).

2.2.2.4. YouTube

YouTube; 2005 yilinda Chad Hurley, Steve Chen ve Jawed Karim tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulmustur. 2006 yilinda ise 1.65 milyar dolar
karsiliginda Google tarafindan satin alinmistir. YouTube; bir video paylasim sitesidir
ve herkes kolaylikla uygulamaya girerek video izleyebilmektedir. Kullanicilar, bir
kanal acarak ve uygulamanin izin verdigi videolar paylasarak, kendisine ait izleyici
kitlesi olusturabilmektedir. Ayrica birgok kurum tarafindan tanmitim yapmak,
pazarlama veya reklam amagli olarak da kullanilmaktadir. 2013 yilinda Tirkiye -
YouTube is ortakligi kurulmus ve bu programla birlikte YouTuber’lara (YouTube
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odaginda igerik lireten ve belli sayida kitleye sahip olan YouTube kullanicisi)
videolarinin izlenme sikligima gore maddi destek saglanmaya baslanmistir.
Gunumuzde para kazanmak icin bir basamak olarak gortlmekte ve icerik Greticiler
popiiler bir konuma ulasabilmektedir (Koyuncu, 2017; ilhan ve Aydogdu, 2019;
YouTube Istatistikleri, 2019).

2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullanim

Diinya’da ve Tiirkiye’de sosyal medya uygulamalarinin kullanimi hizla
artmaktadir. Digital 2022 Kiiresel Istatistik raporuna gore bir mobil kullanici giin
icerisinde ortalama 4 saat 48 dakikalik zamani telefonunda harcamaktadir. Bu
internet kullanicilarinin sosyal medya platformlarinda harcadigi zaman ise ortalama 2
saat 27 dakikadir (We are social, 2022). Kullanicilar ayda ortalama 23.7 saat ile en
cok youtubeda zaman gecirmektedir. Facebook ise ayda ortalama 19.6 saat ile ikinci
sirada yer almaktadir. Instagram da ayda ortalama 11.2 saat; twitter da ise 5.1 saat
zaman harcamaktadir (We are social, 2022).

We Are Social (2022), Tiirkiye Sosyal Medya Istatistikleri'ne gore; Ocak
aymnda {ilkemizde 68.90 milyon sosyal medya kullanicisi bulunmaktadir. Bu
say1, toplam nlfusun yaklasik %80’ine esittir. Sosyal medya kullanicilar1 cinsiyete
gore bakildiginda %58.7’sini erkek, %41.3’{i kadinlardan olusmaktadir. Insanlar
sosyal medya uygulamalarinda giinliik ortalama 2 saat 59 dakika zaman
harcamaktadir. Kullanim oranlarina gore instagram uygulamasinda aylik 20.2 saat,
youtube uygulamasinda aylik 18.5 saat, facebook uygulamasinda ise aylik 12.6 saat

zaman gecirmektedir.

Uslu (2021), tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de sosyal medya
bagimliligir ve kullanimi arastirilmistir. Calisma sonucuna gore insanlarin sosyal
medya kullanmaktan rahatsizlik duymadigi ve bu durumun aksine sosyal medya
kullanimindan memnun olduklar1 ifade edilmistir. Kocatiirk (2019)’iin ¢alismasinda
317 kadin i¢indeki katilimcilarin %87°s1 bilgi almak i¢in, %86°s1 bos vakit gecirmek
icin, %85°1 paylasim yapmak i¢in, %701 iletisim kurmak i¢in ve %36’s1 gercek
diinyadan kagmak i¢in sosyal medyay: kullandigini belirtmislerdir.
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2.2.4. Sosyal Medya Bagimhihg:

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) Egitim Programi’na gore bagimlilik
“kisinin kullandig1 bir nesne veya yaptig1 bir eylem tizerinde kontrolini kaybetmesi
Ve 0nsuz bir yasam siirememeye baslamasi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin nesne
veya eyleme karst kullanim ve davranig iradesi ortadan kalkmakta ve kisi ister
istemez bagimli kullanimi ve davranisi siirdiirmeye devam etmektedir. Kisi yapmak
zorunda oldugu eylemler disinda ¢ogu zamanim ve fiziksel enerjisini bagimli oldugu

nesne ya da eylem Uzerinde gegirmektedir (Yesilay Yaynlari, 2021).

Bagimliliklar kimyasal ve eylemsel olarak iki gruba ayrilmakta ve teknoloji
bagimlilig1 eylemsel bagimliliklar arasinda yer almaktadir (Yesilay Yayinlari, 2021).
Teknoloji bagimliliklarindan olan sosyal medya kapsayici bir kavramdir. Her yastan
insana hitap etmesi nedeniyle son yillarda giderek artis gostermis ve asir1 kullanim
sonucunda sosyal medya bagimliligi kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Sosyal medya bagimliliginin belirtileri (Siberay, 2022);
¢ Sosyal medya uygulamalarinin yogun olarak kullanimu,
e Sosyal ortamlarda bile sosyal medya diinyasina odaklanma,
¢ Glindelik hayatin ve sosyal iliskilerin zedelenmesi,
e Yiiz ylize iletisim kurmaktan uzaklagma,
o Siirekli ¢evrimi¢i olma istegi,

e Yasamin her anim1 ya da tiim aktiviteleri sosyal medya uygulamalarinda

paylasma istegi,
e Internet baglantis1 olmadiginda veya sosyal medyadan uzak kalinca huzursuz
ve yoksunluk hissetme,

¢ Sosyal medyada takip edilen kisilerle kendi hayatini karsilastirma diirtiisiidiir.

Sosyal medya; caniniz sikildiginda ve bos zamanlarda akliniza gelen ilk
secenekse, giinliik yasamimizda eylemleriniz ve yerine getirmeniz gereken
sorumluluklarimiz aksiyorsa, ger¢ek hayatinizin Oniine gegtigini diisliniiyorsaniz,
takipgisi oldugunuz kisilerin gergek yasamlar1 yerine paylasimlar1 daha énemli ise,

gercek arkadaslarin yerini sanal arkadaslar ve takipciler aliyorsa, sosyal medyaya
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ulagilamadiginiz her an huzursuzluk olusturuyorsa, siirekli paylasim yapma ihtiyaci
duyuyorsaniz, sosyal medya bagimliligi diistiniilmektedir (Yesilay Yaynlari, 2021).
Bireyde belirtilerden birkaginin varligi ve 6zellikle sosyal medyaya ulasamadiginda
yasadig1 yoksunluk duygusu sosyal medya bagimlisi olduguna isaret etmektedir.
Asirt kullanim sorun olarak degerlendirilmekte ve bu tedavi edilebilir sorunlar
bireysel onlemler almaya veya profesyonel destek almaya kadar gidebilmektedir
(Siberay, 2022).

2.2.5. Sosyal Medya Bagimhihiginin Sonuglari

Sosyal medya kullaniminin yillar ilerledik¢e artmasinin sonuglari arasinda
insanlarda uyku bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisileraras: iligkilerin olumsuz

etkilenmesi, depresyon, sosyal yalnizligin artmasi vb. etkiler yer almaktadir (Kivang,

2019).

Fear of Missing Out (FoMO) yani ‘kagirma korkusu’ ve nomofobi (telefon
baglantisint kaybetme korkusu) sosyal medya bagimliliginin énemli bir pargasidir
(Kuss ve Griffiths, 2017). FOMO; Tirkcede GKK (Gelismeleri Kagirma Korkusu)
olarak adlandirilan yeni bir rahatsizlik ve olumsuz durumlardan biridir. FoMO,
bireyin diger insanlarin yagam tarzinin kendi yasamindan daha 1yi olduguna yonelik
duyulan olumsuz ve siirekli devam eden hislerin toplami olarak tanimlanmaktadir.
Bu bireyler, bagkalarinin sosyal medya profillerinde paylastiklar icerikleri kagirmak
istemez ve sirekli olarak kendisinde profili takip etmeye yonelik bir istek ve
zorunluluk hissetmektedirler (Tanhan ve ark., 2022). Nomofobi ise Ingilizce “no
mobilephone phobia” ifadesinin kisaltmasi olarak tiiretilmis olan “nomophobia”
Tiirkcesi en kapsayict ifade ile “akilli telefonsuz kalma korkusu” olarak

tanimlanmaktadir (Erdem ve ark., 2017).

2.2.6. Sosyal Medya Platformlar1 ve Saghk Iliskisi

Sosyal medya bilgi paylasimina olanak sagladigindan, sosyal medyanin tibba
uygulamalar1 son zamanlarda biiyiik ilgi gérmektedir (Pershad ve ark., 2018).
Saghigin gelistirilmesi ve bireyin/toplumun giiclendirilmesinde bir arag¢ olarak
kullanilmakta ve mesajlar1 hizli bir sekilde kitlelere ulastirabilmesi bakimindan

avantaj saglamaktadir (Sener ve Samur, 2013).
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Saglik hizmetlerinde sosyal medya kullaniminin diger avantajlari; hedef kitleye
iletilmek istenen mesaj diisiik maliyetle ve ¢ok kisa siirede gerceklesmektedir. Saglik
hizmetlerindeki yenilikler toplum ile paylasilmakta, toplumda farkindalik ¢alismalari
daha fazla ilgi gormektedir. Hasta ve doktor arasindaki iletisim dijital boyut ile
birlikte ¢cok daha kolay gerceklesmekte ve saglik sorunlarina destek olunmaktadir.
Toplumda tizerinde durulmasi gereken zararli aligkanliklar ya da bulasici hastaliklar
ile ilgili yuriitiilmekte olan ¢alismalarin ulusal - uluslararasi bir¢ok platformda yer
almasi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde cevrimici uygulamalar ile profesyonel

damismanlik verilmesine imkan saglamaktadir (Vardarlier ve Oztiirk, 2020).

Dezavantajlar1  ise; sosyal medya hesaplarinda bilgi ireticilerin
denetlenememesi bilgi kirliligine neden olmakta, hatali veya yanlis bilgiler
paylasilabilmektedir. Mahremiyetin ihlal edildigi durumlar yaganmaktadir. Sahte
hekimler ortaya ¢ikmakta ve dolandiricilik artmaktadir. Hastalar tarafindan yasanan

olumsuz deneyimler ¢cabuk yayilmaktadir (Vardarlier ve Oztiirk, 2020).

Sosyal medya; kamu kurum ve kuruluglar1 tarafindan toplumun
bilgilendirilmesi ve hizmet saglanmasinda oncelikli olarak tercih edilen iletisim
araclarindan biridir. Artik birgok kamu kurumu sosyal medya platformlarini;
kurumunun imaji1, tanitim, kurum kimligi, bilgilendirme, haber verme gibi toplumu
ilgilendiren faaliyetler icin aktif olarak kullanmaktadir (Erkek, 2016). Saglik
Bakanlig: ise ¢esitli sosyal medya platformlarindan faydalanmakta ve uygulamalar
tizerinden saglikla ilgili mesajlar vermektedir. Covid-19 pandemi sirecinde sosyal
medya Saglik Bakanlig1 tarafindan kriz iletisiminde 6nemli bir yer edinmis ve Saglik
Bakani tarafindan 6zellikle twitter platformu aktif olarak kullanilmistir (Sentoregil ve
Akinci, 2021; Kizilyar, 2022). Sahin ve ark., (2022) COVID-19 pandemisi siirecinde
Ozellikle stres, anksiyete ve depresyon diizeyindeki artisin, sosyal medya
bagimliligin1 etkileyebilecegini ifade etmistir. Dikmen (2021), ise COVID-19
pandemi siirecinde iiniversite 6grencilerinin sosyal medya bagimliliklarinin arttiginm

belirtmistir.

Amerikalilarin yaklasik %20'si saglik hizmetleri bilgilerini sosyal medya
araciligiyla arastirmakta ve bu oran giderek artmaktadir. Sosyal medya platformlari

saglik alanm dijital bir hale getirmektedir (Steehler ve ark., 2013; Gencer ve ark.,
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2019). Mobil e-saglik uygulamalari, hamileligin ve erken ebeveynligin sosyal ve
duygusal zorluklar1 hakkinda Onleyici miidahaleler ve psikoegitim saglamak igin
umut verici bir ortamdir. Bu durum 6zellikle pandemi siirecinde gebelere saglanan
sosyal destegin ¢evrimigi iletisim yolu ile gelistirilmesi; klinisyenler ile mesajlagma,
cevrimici destek gruplar ve tele saglik ziyaretlerini icermektedir (Barber ve Masters-
Awatere, 2021; Akin ve Erbil, 2022). Mobil e-saglik hizmetini kullanan kisiler ise
Oznel streste 6onemli bir azalma oldugunu bildirmistir (Barber ve Masters-Awatere,
2021).

2.2.7. Sosyal Medya Bagimhligyla Ilgili Hemsirenin Rolii

Bagimlilik; bireyi, ailesini ve sosyal ¢evresini etkileyen bir durumdur. Tedavi
sirecinde aile ve sosyal destegin 6nemi bilinmektedir. Bagimliligin 6nlenmesinde
hemsire 6nemli rol almakta ve bagimlilik tedavisinin temel ilkelerini iyi bilmeleri, iyi
bir goézlemci olmalar1 gerekmektedir. Hemsire, bagimlilik i¢in riskli gruplarin
belirlenmesi, bagimlilik problemi olan bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmesi,
bakimda siirekliligin saglanmasinda tedavi ekibi i¢inde Onemli rol almaktadir

(Karakas ve Ersogiiteii, 2016).

Hemsire bagimlilik ile ilgili miicadelede birinci rol olarak 6nleme, yani bir
kisinin hi¢ bagimlilik durumuna baslamamasi; ikinci rol olarak, bireyin bagimliliktan
kurtulmasin1 saglayacak tedavi programlarini olusturma ve katilimi; iiglincii rol
olarak ise, bagimlilik durumundan kurtulamayan bireyin kendisine ve bagkalarma

zarar verme riskini azaltmayi amaglamaktir (Evli ve Albayrak, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Ordu Egitim ve Arastirma Ek Hizmet Binasi Kadin Dogum ve
Gocuk Hastanesi gebe polikliniklerinde yiiriitiilmiistir. Kurumda Kadin- Dogum
alaninda 8 doktor hizmet vermektedir. Glin igerisinde aktif olarak ¢alisan poliklinik
sayist iki veya ii¢ olarak degismekte ve her poliklinikte bir hemsire ¢alismaktadir.
Gerekli izinler alindiktan sonra arastirma verileri hafta i¢i her giin aktif olarak ¢alisan

polikliniklerde toplanmuistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Ordu Egitim ve Arastirma Ek Hizmet Binas1 Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinde bulunan gebe polikliniklerine ¢aligmanin yapildigi
tarihlerde bagvuran gebeler olusturmustur. Evren biiyiikligiini, gebe polikliniklerine
1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran 6962 gebe olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmistir.
n= Nt®pg/d*(N-1)+t?pq

n: Ornekleme almacak olan birey sayisi

N: Evren biiyiikliigii (6962)

P: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.50)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

N=6962x(1.96)2x0.50x0.50/(0.05)°x(6962-1)+(1.96)°x0.50x0.50=364 gebe

calisma kapsamina alinmustir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ 18 yas ve lizeri

¢ Sozel iletisim kurabilen,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almamas,

e Esi ile birlikte yasayan,

¢ Sosyal medya uygulamasi kullanan,

e Calismaya katilmay1 goniillii kabul edenler arastirma kapsamina alinmistir.
3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ Riskli gebeligi ve problemi olan,

e Mental ve fiziksel engeli olan gebeler arastirma disinda birakilmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler
e Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi- Yetiskin Formu

e Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

o Kisisel bilgi formunda bulunan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri

3.7. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi-
Yetiskin Formu (SMBO-YF) ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36)

ile toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin  kendisi tarafindan literatire dayanarak (Kocatlrk, 2019)
hazirlanan kisisel bilgi formu; katilimcilarin  sosyo-demografik ve obstetrik
oOzellikleri ile ilgili 21 soru icermektedir. Sosyo-demografik ozellikler; yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, sosyal guvencesi ve yasadigi yer ile

ilgili toplam alt1 soru icermektedir. Obstetrik 6zellikler ise; gebelik haftasi, planl ve
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istenen bir gebelik olup olmadigi, gebelik ve dogum sayisi ile ilgili olmak iizere
toplam bes soru igermektedir. Ayn1 zamanda sosyal medya kullanimi ve iligkiler

hakkinda toplam 10 soru da kisisel bilgi formunda yer almaktadir (EK-1).

3.7.2. Sosyal Medya Bagimlihgi Olcegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF)

Sahin ve Yagct (2017)’nin gelistirdigi Olgegin amaci; 18-65 yas arasindaki
yetiskin bireylerin sosyal medya bagimlilik diizeylerini belirlemektir. ki alt boyutu
olan ve toplam 20 madde igeren 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.94 tiir. Ilk alt
boyut “sanal tolerans” 1-11’inci maddeleri icermekte ve Cronbach alfa degeri
0.92dir. ikinci alt boyut olan “sanal iletisim” 12-20’inci maddeleri icermekte ve
Cronbach alfa degeri 0.91°dir. Madde 5 ve madde 11 ters puanlanmaktadir.
Olgekteki ifadeler 1°den 5°e degisen puanlar verilerek “bana hi¢ uygun degil”, “bana
uygun degil”, “kararsizim”, “bana uygun” ve “bana ¢ok uygun” bi¢ciminde besli likert
tipte cevaplanmaktadir. Olgekten en az 20 puan, en ¢ok 100 puan almmaktadir.
“Puan yikseldikce birey kendisini sosyal medya bagimlisi olarak algilamaktadir”
bigiminde yorumlanmaktadir. (Sahin ve Yagci, 2017), (EK-2).

3.7.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36)

Ghung-Hey Chen (2015)’in gelistirdigi 6lgek, Akin ve Erbil (2018) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bes alt boyutu
olan ve toplam 36 madde iceren Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.923tiir. 1-
9’uncu maddeleri igeren “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
agisindan giivenli siire¢ arayigindan kaynaklanan stres” alt boyutunun Cronbach alfa
katsayist 0.846°dir. 2’inci alt boyut olan ve 10-18’inci maddeleri igeren “Bebek
bakimi ve degisen aile iligskilerinden kaynaklanan stres” i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.868’dir. 3’lincii alt boyut olan ve 19-26’inc1 maddeleri igeren “Annelik rolunin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres” igin Cronbach alfa katsayis1 0.813’diir. 4 {incii
alt boyut olan ve 27-30’uncu maddeleri iceren “Sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres” igin Cronbach alfa katsayis1 0.835°dir. Son alt boyut olan ve 31-
36’mc1 maddeleri igeren “Degisen fiziksel goriinim ve fonksiyondan kaynaklanan
stres” boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0.856 olarak bulunmustur. Olcekteki
ifadeler besli Likert tipte; 0=Kesinlikle hayir, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Ciddi, 4=Cok ciddi
biciminde yoneltilmistir. Olgekten 0-144 arasinda puan alinmakta olup “Olcekten
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alman puan yiikseldikge stres artmaktadir” bi¢iminde yorumlanmaktadir (Akin,
2018), (EK-3).

3.8. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

On uygulama, érneklemin %10’unu olusturan 36 kadmna uygulanmustir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimliigi Olcegi ve Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi gebelere yiiz yiize uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda 1
Nisan 2020 — 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda caligmaya katilmayi kabul eden
gebeler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu

imzalayan gebelerden anket formunun kendileri tarafindan doldurulmasi istenmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Sosyal Medya Bagimlilig Olgegi-
Yetiskin Formu’nun arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazarlarindan e-posta ile 6lgek

kullanim izinleri alimmistir (EK-5 ve EK-6).

Arastirmanin Saglik Bakanligi Ordu Egitim ve Arastirma Ek Hizmet Binasi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde yapilabilmesi i¢in Ordu Il Saglk
Miidiirliigii’'nden yazil izin alinmistir (EK-7). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.03.2020 tarih ve 2020/47 sayili kararla Etik Kurul izni
alinmigtir (EK-8).

Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerin Bilgilendirilmis Onam Formu
(EK-4) ile yazili onamlar1 alinmigtir. Bilgilendirilmis onam formunda katilimcinin
calismadan istedigi zaman c¢ekilebilecegi ve olumsuz etkilenmeyecegi, yanitlarin
gizli tutulacagi ve paylasilmayacagi, arastirmaya katilimin tamamen istege bagh

oldugu ve katilim i¢in hi¢bir zorunluluk olmadigina dair agiklamalar yer almaktadir.
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler ylizde, standat sapma, ortalama, bagimsiz gruplarda t-Testi, Mann-Whitney U
Testi, Varyans Analizi, Kruskall Wallis Analizi, LSD ve Dunnet C, Pearson ve
Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normallik
dagilimi kontroliinde Kurtosis ve Skewness katsayist kullanilmigtir. Calismanin

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Olgegin i¢ gegerliligi Cronbach alfa kat sayisi ile degerlendirilmistir. Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi Cronbach alfa degeri 0.829 olarak bulunmustur. Alt
boyutlari Cronbach Alfa katsayilari “Sanal tolerans” igin 0.750 olarak, “Sanal

iletisim” i¢in 0.731 olarak bulunmustur.

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa degeri 0.915 olarak
bulunmustur. Alt boyutlar1 “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve
bebek agisindan gilivenli silire¢ arayisindan kaynaklanan stres” Cronbach alfa degeri
0.768, “Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres” Cronbach alfa
degeri 0.822, “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” Cronbach alfa
degeri 0.815, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” Cronbach alfa degeri
0.822 ve “Degisen fiziksel goriinlim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” Cronbach

alfa degeri 0.818 olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

Gebelerde sosyal medya bagimliligi ve gebelik stresi iligkisini belirlemek Uzere

yapilan bu ¢alismanin bulgulari iki ayr1 kisimda degerlendirilmistir.

1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

2. Sosyal Medya Bagimlhiligi Olcegi ve Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi’ne Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de gebelerin demografik o6zelliklerine gore dagilimlari yer
almaktadir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasinin 28.04+5.56 oldugu,
%37.1’1inin Universite mezunu oldugu, %69.2’sinin ev hanimi oldugu, %88.2’sinin
sosyal giivencesinin bulundugu, %70.6’sinin ekonomik durumlarini orta dizeyde

degerlendirdigi ve %72’sinin sehir merkezinde yasadigi bulunmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=364)

n %
Yas (Ortalama= 28.04+5.56)
Egitim Diizeyi
Tlkokul 29 8.0
Ortaokul 84 23.0
Lise 116 319
Universite 135 371
Calisma Durumu
Calistyor 112 30.8
Caligmiyor 252 69.2
Sosyal Giivence Varhgi
Evet 321 88.2
Hayir 43 11.8
Ekonomik Durum
Tyi 95 26.1
Orta 257 70.6
Koti 12 33
Yasadigimiz Yer
Koy 31 85
ilge 71 19.5
il 262 72.0
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Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir.
Calismadaki gebelerin %72.8’inin gebeliginin planli oldugu, %98.9’unun gebeligi
istedigi bulunmustur. Gebelerin %49.4’lintin 28-40 gebelik haftasinda oldugu,
%34.1’inin 13-27 gebelik haftasinda oldugu ve %16.5’inin 4-12 gebelik haftasinda
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=364)

n %
Gebeligin Planhh Olma Durumu
Planl 265 72.8
Plansiz 99 27.2
Gebeligi isteme Durumu
Istiyor 360 98.9
Istemiyor 4 11
Gebelik Haftasi
4-12 hafta aras1 60 16.5
13-27 hafta arasi 124 34.1
28-40 hafta arasi 180 49.4

Tablo 4.3’de gebelerin sosyal medya kullanim 6zelliklerine gore dagilimlari
yer almaktadir. Buna gore gebelerin %831 instagram uygulamasini kullanmakta ve
%098.6’s1 sosyal medyaya ulasmak igin telefon kullanmaktadir. Gebelerin %45’inin
sosyal medyada 1-3 saat arasinda siire gegirdigi ve %71.2’sinin sosyal medyay1
gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak amaci ile kullandigi bulunmustur. Gebelerin
%64.3’tinlin yatmadan once sosyal medya hesabini kontrol ettigi ve %87.7’si igin

sosyal medyadan ayr1 kalmanin sorun olmayacagi bulunmustur.
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Tablo 4.3. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=364)

n %
Sosyal Medya Uygulamasi Kullanim Durumu*
Facebook 277 76.1
Instagram 302 83.0
Twitter 44 12.1
Youtube 112 30.8
Sosyal Medya Erisim Araci *
Telefon 359 98.6
Bilgisayar 27 7.4
Tablet 9 25
Sosyal Medyada Gegirilen Siire
1 saatten az 140 38.5
1-3 saat aras1 164 45.0
3-5 saat aras1 43 11.8
5 saat ve Uzeri 17 4.7
Sosyal Medya Kullanim Amacr*
Gebelik ve Annelik Hakkinda Bilgi Almak 259 71.2
Arkadaslarimla Sohbet Etmek 185 50.8
Giindemi Takip Etmek 221 60.7
Paylagimda Bulunmak 115 31.6
Bos Zamanlarimi Gegirmek 173 475
Yatmadan Once Sosyal Medya Kontrolii
Evet 234 64.3
" Hayir 130 35.7
Sosyal Medyadan Ayr1 Kalma Hissi
Sosyal medyadan ayr1 kalamam 6 1.6
Kéti hissederim 28 7.7
Yalniz hissederim 11 3.0
Benim icin sorun olmaz 319 87.7

*Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.4°de gebelerin es Ozelliklerinin dagilimlart yer almaktadir. Gebelerin
%90.1’inin esi ile iletisiminin 1yi diizeyde oldugu, %94.2’sinin sosyal medyada
gegirilen siirede es ile problem yasamadigi, %94 {iniin esinin sosyal medya hesabi

oldugu, %55.2’sinin evinde sinirsiz internet erigsimi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Es Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=364)

n %
Esle Iletisim Durumu
Iyi 328 90.1
Orta 33 9.1
Kétl 3 0.8
Sosyal Medyada Gegirilen Zamanda Esle Problem Yasama
Evet 21 5.8
Hayir 343 94.2
Es Sosyal Medya Hesab1 Varhgi
Evet 342 94.0
Hayir 22 6.0
Evde Simrsiz internet Kullanim
Evet 201 55.2
Hayir 163 448

4.2. Sosyal Medya Bagimlihg Yetiskin Formu Olcegi ve Gebelik Stresini

Degerlendirme Olcegi’ne Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin demografik 6zelliklerine gore
SMBO-YF ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, sosyal glivence varligi, ekonomik durum, yasanilan yer durumu ile “Sanal
Tolerans” alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanmustir (p>0.05). Calisma durumu ile “Sanal Iletisim* alt boyut puan
ortalamas1 (18.16+5.09) arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Buna gore bir iste ¢alisan gebelerin “Sanal letisim” puan ortalamalar1 ¢alismayan
gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. SMBO-YF icin; egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence, ekonomik durum, yasanilan yer durumuna gére SMBO-YF

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Gebelerin Demografik Ozelliklere Gore Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi

ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO YF
n
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
EgitimDiizeyi
Tlkokul 29 22.41+6.24 16.6945.71 39.10+10.28
Ortaokul 84 23.87+7.47 17.2546.23 41.12+12.33
Lise 116 22.91+7.12 16.2245.41 39.13+11.16
Universite 135 23.27+7.23 17.9145.25 41.18+11.04
F=0.427 F=1.977 F=0.935
Testve p
p=0.734 p=0.117 p=0.424
Calisma Durumu
Calistyor 112 23.05+7.14 18.16+5.09 41.21+10.57
Calismiyor 252 23.30+7.19 16.66+5.76 39.96+11.65
t=-0.300 t=2.371 t=0.975
Testve p
p=0.765 p=0.018 p=0.330
Sosyal Guvence Varhg
Evet 321 23.1447.12 17.0745.55 40.22+11.24
Hayir 43 23.84+7.55 17.49+6.02 41.33+12.11
t=-0.599 t=-0.454 t=-0.603
Testve p
p=0.550 p=0.650 p=0.547
Ekonomik Durum
lIyi 95 22.82+7.53 16.75+5.34 39.57+11.20
Orta 257 23.32+7.02 17.3345.73 40.64+11.41
Kéth 12 24.42+7.54 15.75+4.83 40.17+£11.22
F=0.336 F=0.744 F=0.312
Testve p
p=0.715 p=0.476 p=0.732
Yasamlan Yer
Koy 31 23.1346.82 16.39+5.91 39.52+11.21
fige 71 22.30+6.47 16.92+6.19 39.21+11.04
il 262 23.48+7.38 17.2745.40 40.7511.44
F=0.772 F=0.402 F=0.606
Testve p
p=0.463 p=0.669 p=0.546

Tablo 4.6’da gebelerin obstetrik ozelliklerine gore SMBO-YF ve alt boyut
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Gebeligin planli olma durumu, gebeligi isteme
durumu ve gebelik haftasina gore SMBO-YF ve alt boyut puan ortalamas arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO-YF
n
Oort. SS. ort. SS ort. SS
Gebeligin Planh Olma Durumu
Planlt 265 23.22+7.03 17.13+5.53 40.35+11.11
Plansiz 99 23.23+7.55 17.11+5.80 40.34+11.95
t=-0.016 t=0.026 t=0.003
Testvep
p=0.987 p=0.979 p=0.998
Gebeligi Isteme Durumu
Istiyor 360 23.26+7.17 17.1445.61 40.40+11.34
Istemiyor 4 19.50+5.92 15.75+4.35 35.25+10.18
t=1.045 t=0.493 t=0.904
Testve p
p=0.297 p=0.622 p=0.366
Gebelik Haftas:
4-12 hafta 60 23.6547.71 17.65+5.95 41.30+12.51
13-27 hafta 124 23.006.64 17.2345.54 40.23+10.67
28-40 hafta 180 23.23+7.35 16.8845.54 40.11+11.41
F=0.166 F=0.458 F=0.257
Testve p
p=0.847 p=0.633 p=0.773

Tablo 4.7°de gebelerin sosyal medya uygulamasi kullanim durumuna gore
SMBO-YF ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo 4.7’ye gore
facebook kullanma (23.72+£7.18), instagram kullanma (23.72+7.18), youtube
kullanma (24.46+7.75) durumuna gore “Sanal Tolerans* alt boyutu puan ortalamasi

farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7°de facebook kullanma (17.59+5.56), instagram kullanma
(17.59+5.56), youtube kullanma (18.38+5.65) durumuna gore “Sanal Iletisim* alt

boyutu puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p <0.05).

Tablo 4.7°de facebook kullanma (41.31+£11.23), instagram kullanma
(41.31+11.23), youtube kullanma (42.85+12.00) durumu ile SMBO-YF arasindaki
puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore facebook,
instagram ve twitter kullanan gebelerin puan ortalamalari, uygulamay: kullanmayan

gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede fazla bulunmustur.
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Tablo 4.7. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Durumuna Go6re Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO-YF
Oort. SS. Oort. SS Oort. SS.
Facebook Kullanma Durumu
Kullantyor 277 23.727.18 17.59+5.56 41.31#11.23
Kullanmiyor 87 21.64+6.90 15.63+5.50 37.28+11.15
t=2.372 t=2.877 t=2.928
Testve p
p=0.018 p=0.004 p=0.004
Instagram Kullanma Durumu
Kullaniyor 302 23.72+7.18 17.59+5.56 41.31+11.23
Kullanmiyor 62 21.64+6.90 15.63+5.50 37.28+11.15
t=2.128 t=3.091 t=2.877
Testve p
p=0.034 p=0.002 p=0.004
Twitter Kullanma Durumu
Kullantyor 44 23.82+8.16 17.93+4.69 41.75+£10.64
Kullanmryor 320 23.14%7.02 17.0145.71 40.15%11.42
t=0.588 t=1.021 t=0.876
Testve p
p=0.557 p=0.308 p=0.381
Youtube Kullanma Durumu
Kullantyor 112 24.46+7.75 18.38+5.65 42.85+12.00
Kullanmiyor 252 22.67+6.83 16.56+5.49 39.23+10.86
t=2.217 1=2.892 1=2.836
Testve p
p=0.027 p=0.004 p=0.005
Telefon Kullanim
Kullantyor 359 23.26+7.16 17.13+5.61 40.39+11.34
Kullanmuyor 5 20.60+7.54 16.60+5.18 37.20+11.30
t=0.824 t=0.210 t=0.625
Testve p
p=0.410 p=0.834 p=0.533
Bilgisayar Kullanim
Kullantyor 27 23.3746.96 18.78+5.14 42.15+£10.43
Kullanmiyor 337 23.217.19 16.9945.62 40.20+11.40
t=0.111 t=1.599 t=0.859
Testve p
p=0.911 p=0.111 p=0.391
Tablet Kullanim
Kullantyor 9 21.22+7.19 18.78+5.17 40.00£10.42
Kullanmiyor 355 23.27+7.16 17.08+5.61 40.35+11.37
t=-0.848 t=0.897 t=-0.093
Testve p
p=0.397 p=0.370 p=0.926
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Tablo 4.8’de gebelerin sosyal medya uygulamasi kullanim &zelliklerine gore
SMBO-YF ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo 4.8’ gore sosyal
medya uygulamalarinda gegirilen sire, sosyal medya kullanim amacindan arkadaslar
ile sohbet etmek (24.10+7.23), paylasimda bulunmak (25.02+7.73) ve bos zamanlar1
gecirmek (25.05+7.26), yatmadan Once sosyal medya hesaplarini kontrol etmek
(25.07£7.27) ve sosyal medyadan ayri kalindiginda hissedilen duruma gore “Sanal

Tolerans* alt boyutu puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8’de sosyal medyada gecirilen sire sosyal medya kullanim
amaglarindan gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak (17.51+5.77), arkadaslarla
sohbet etmek (17.81+5.97), gindemi takip etmek (17.65+5.28), paylasimda
bulunmak (18.40£5.89), yatmadan once sosyal medyay1 kontrol etme (18.20+5.56)
ve sosyal medyadan ayri kalma hissiyat1 ile “Sanal lletisim* alt boyutu puan

ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p <0.05).

Tablo 4.8’de sosyal medyada gecirilen siire, gebelik ve annelik hakkinda bilgi
almak (41.15+11.59), arkadaslarla sohbet etmek (41.91+11.68), paylasimda
bulunmak (43.42+11.77), bos zamanlarin gegirilmesi (42.53+11.83), yatmadan 0nce
sosyal medyaya girilmesi (43.27+11.31) ve sosyal medyadan ayr1 kalma hissiyati ile
SMBO-YF arasindaki puan ortalamasi farki anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal
medyada gecirilen siireye gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); sosyal medyada 1 saatten az zaman
gegcirenlerin puan ortalamalarimin sosyal medyada 1-3, 3-5 ve 5 saat (zeri zaman
gecirenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Sosyal medyada gebelik ve annelik
hakkinda bilgi alan, arkadaslar1 ile sohbet eden, paylasim yapan ve bos zamanlarinda
sosyal medyaya giren gebelerin puan ortalamalari, bu amaclar icin kullanmayan
gebelere gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Yatmadan once sosyal
medya uygulamalarina giren gebelerin puan ortalamalari, uygulamaya girmeyen
gebelerin puan ortalamalarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sosyal
medyadan ayr1 kalma hissine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); kendileri i¢in sorun olmayacagi yaniti

verenlerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklere Gére Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO-YF

ort. SS. ort. SS ort. SS.

Sosyal Medyada Gegirilen Stre

1 saatten az (a) 140 19.56+5.80 14.84+5.09 34.39+9.37
1-3 saat arast (b) 164 24.58+6.26 18.13+5.28 42.71+9.88
3-5 saat arasi (c) 43 26.74+7.76 18.70+4.82 45.44+11.35
5 saat ve Uzeri (d) 17 31.4148.53 22.29+7.04 53.71+13.80
F=31.336 F=17.656 F=32.904

Testve p p=0.000 p=0.000 p=0.000

a<b,c,d a<b,c,d a<b,c,d

b<d - b<d

Gebelik ve Annelik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 259 23.63+7.32 17.51+5.77 41.15+11.59
Hayir 105 22.21+6.68 16.16+5.06 38.37+10.46
t=1.723 t=2.097 t=2.128
Testve p
p=0.086 p=0.037 p=0.034
Arkadaslar ile Sohbet Etme Durumu
Evet 185 24.10+7.23 17.81+5.97 41.91+11.68
Hayir 179 22.31+7.00 16.42+5.10 38.73+10.76
t=2.399 t=2.377 t=2.697
Testve p
p=0.017 p=0.018 p=0.007

Giindemi Takip Etme Durumu

Evet 221 23.38+7.08 17.65+5.28 41.03+10.77
Hayir 143 22.98+7.31 16.31+5.99 39.29+12.10
t=0.521 t=2.230 t=1.428
Testve p
p=0.603 p=0.026 p=0.154
Paylasimda Bulunma Durumu
Evet 115 25.02+7.73 18.40+5.89 43.42+11.77
Hayir 249 22.39+6.74 16.53+5.37 38.93+10.86
t=3.293 t=2.988 t=3.571
Testve p
p=0.001 p=0.003 p=0.000
Bos Zamanlar1 Geg¢irme Durumu
Evet 173 25.05+7.26 17.48+5.94 42.53+11.83
Hayir 191 21.57+6.67 16.80+5.26 38.37+10.50
t=4.759 t=1.156 t=3.549
Testve p
p=0.000 p=0.249 p=0.000
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Tablo 4.8. ’Devam’ Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklere Gére Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

n Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO-YF
Ort. SS. Ort. SS Ort. SS.
Yatmadan Once Sosyal Medya Kontrolii
Evet 234 25.07+7.27 18.2045.56 43.27+11.31
Hayur 130 19.90+5.61 15.1845.15 35.08+9.32
Testve p t=7.552 t=5.091 t=7.031
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Sosyal Medyadan Ayrilik Hissi
Sosyal medyadan ayr1 kalamam (a) 6 34.67+8.62 24.00+5.93 58.67+13.11
Kotu hissederim (b) 28 30.82+8.68 21.50+6.25 52.32+13.34
Yalmz hissederim (c) 11 28.45+9.40 20.36+6.27 48.82+13.92
Benim icin sorun olmaz (d) 319 22.16+6.21 16.5045.23 38.66+9.92
F=23.631 F=12.330 F=23.859
Testve p p=0.000 p=0.000 p=0.000
d<b d<b d<a,b

Tablo 4.9°da gebelerin es durumu 6zellikleri ve SMBO-YF ve alt boyut
puanlart yer almaktadir. Gebelerin es iletisim diizeyi (29.00+7.81) ve sosyal
medyada geg¢irilen zamanda esle problem yasama (33.24+8.32) ile “Sanal Tolerans*
alt boyutu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gebelerin sosyal medyada gecirdikleri zamanda esle problem yasama
(21.4316.82), esin sosyal medya hesab1 varligi (17.2745.61) ve evde sinirsiz internet
kullanimi (17.68+5.33) ile “Sanal Iletisim” alt boyutu arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Gebelerin esleri ile iletisim diizeyi
(47.00+£10.82) ve sosyal medyada gegirilen siirede esle problem yasama
(54.67+14.45) durumu ile SMBO-YF puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu
bulunmustur. Buna gore esi ile iletisimini iyi olarak tanimlayan gebelerin SMBO-YF
puan ortalamalari, orta ve kotii olarak tanimlayan gebelerin puan ortalamalarina gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Sosyal medya uygulamalarinda harcanan
siirede esi ile problem yasayan gebelerin SMBO-YF puan ortalamalari, problem
yasamayan gebelerin puan ortalamalarina goére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.9. Gebelerin Es Durumuna Gére Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi ve Alt

Boyut Puanlariin Karsilagtirilmasi

n Sanal Tolerans Sanal iletisim SMBO-YF

ort. SS. ort. SS ort. SS

Esle Iletisim Durumu

Iyi (a) 328 22.74+6.81 16.9145.57 39.66+10.91
Orta (b) 33 27.45+8.94 19.1545.72 46.61+13.56
Koti (c) 3 29.00+7.81 18.00+3.61 47.00+10.82

F=7.746 F=2.456 F=6.346

Testve p p=0.001 p=0.087 p=0.002

a<c - a<c

Sosyal Medyada Gegirilen Zamanda Esle Problem Yasama

Evet 21 33.24+8.32 21.43+6.82 54.67+14.45
Hayir 343 22.61+6.62 16.86+5.42 39.47+10.52
t=7.027 t=3.693 t=4.742
Testve p
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Es Sosyal Medya Hesab1 Varh@
Evet 342 23.22+7.19 17.27+5.61 40.49+11.42
Hayr 22 23.23+6.83 14.82+4.91 38.05+9.69
t=-0.003 t=2.001 t=0.983
Testve p
p=0.997 p=0.046 p=0.326
Evde Simrsiz internet Kullanma Durumu
Evet 201 23.59+7.43 17.68+5.33 41.27+11.34
Hayir 163 22.77+6.81 16.44+5.86 39.21+11.25
t=1.103 t=2.103 t=1.730
Testve p
p=0.271 p=0.036 p=0.085

Tablo 4.10°da gebelerin demografik 6zelliklerine gore GSDO-36 ve alt boyut
puanlart yer almaktadir. Egitim diizeyi Universite olan (2.56+3.45) ve calisma
durumuna (2.63+3.75) gore “Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres” alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna
gOre tiniversite mezunu olan gebelerin puan ortalamasi, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisan gebelerin puan

ortalamasi, ¢alismayan gebelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Egitim dlzeyi, caligma durumu, sosyal giivence varligi, ekonomik durum ve
yasanilan yer durumuna gore Gebelik-Bebek-Annelik-Fiziksel alt boyutlar1 ve

toplam GSDO-36 puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Demografik Ozelliklere Gore Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n
Ort.+SS. Ort.+SS. Ort.#SS. Ort.#SS. Ort.#SS. Ort.+SS.
Egitim Diizeyi
Tlkokul (a) 29
17.59+9.12  8.90+7.30 7.79+£7.90 1.59+3.20 8.7245.28  44.59+25.65
Ortaokul (b) 84
18.74£7.04  9.76+8.26 9.19+7.28 1.60+3.17 9.0746.25  48.36+24.23
Lise (c) 116
20.41+7.53 10.16+7.75  9.63+7.07 1.84+3.36 8.7245.87  50.77+24.53
Universite (d) 135
20.50+#8.31 11.1947.33  9.39+6.40 2.56+3.45 10.19+6.14 53.81+23.74
F=1.867 F=1.066 F=0.555 X4w=11.015 F=1.449 F=1.612
Testve p p=0.135 p=0.363 p=0.645 p=0.012 p=0.228 p=0.186
- - - d>b, ¢ - -
Calisma Durumu
Calistyor 112
20.02£7.99 11.16+7.21  8.73+5.86 2.63+3.75 10.1646.17  52.70+22.30
Calismiyor 252
19.75+7.85  9.98+7.88 9.54+7.36 1.77+3.13 8.98+5.94  50.03+25.17
t=0.299 t=1.349 t=-1.118 U=111991.000 t=1.723 t=0.966
Testve p
p=0.765 p=0.178 p=0.265 p=0.011 p=0.086 p=0.335
Sosyal Giivence Varhgi
Evet 321
20.03+7.94  10.50+7.79  9.36+7.04 2.07+3.39 9.47+6.04  51.44+2451
Hayir 43
18.33+7.35  9.16+6.81 8.7446.13 1.74+3.13 8.444595  46.42+22.69
t=1.336 t=1.075 t=0.550 U=6499.000 t=1.047 t=1.273
Testve p
p=0.182 p=0.283 p=0.583 p=0.488 p=0.296 p=0.204
Ekonomik Durum
Tyi 95
18.81+7.98  9.09+6.83 8.52+6.63 1.92+3.15 8.56+6.32  46.89+22.85
Orta 257
20.15£7.91 10.66+7.86  9.49+7.01 2.07+3.46 9.66+5.91  52.02+24.65
Kot 12
21.17+6.19  13.58+9.23  11.25+7.71 2.25+2.80 8.83+6.19  57.08+26.65
F=1.177 F=2.556 F=1.175 X%w==0.408 F=1.208 F=1.958
Testve p
p=0.309 p=0.079 p=0.310 p=0.816 p=0.300 p=0.143
Yasadigimiz Yer
Koy 31
19.35+7.65 13.16+9.99 10.97+8.80 2.13+3.37 10.42+6.54  56.03+27.87
ilge 71
20.90£7.50 10.82+8.20  10.03+7.00 2.61+3.77 9.3445.54  53.69+25.90
il 262
19.60+8.01  9.89+7.18 8.89+6.65 1.87+3.22 9.22+6.11  49.47+23.37
F=0.823 F=2.708 F=1.745 Xw==2.203 F=0.546 F=1.618
Testve p
p=0.440 p=0.068 p=0.176 p=0.332 p=0.580 p=0.200
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Tablo 4.11°de gebelerin obstetrik ozelliklerine gére GSDO-36 ve alt boyut
puanlar1 yer almaktadir. Gebeligi istememe durumu ile “Sosyal Destek Arayisindan
Kaynaklanan Stres” alt boyutu puan ortalamasi (4.75+2.87) arasindaki farkin anlaml

oldugu bulunmustur.

Gebeligin planli olma durumu, gebeligi isteme durumu ve gebelik haftasina
gore Gebelik-Bebek-Annelik-Fiziksel degisim alt boyutlar1 ve toplam GSDO-36

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.11. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n

Ort.+SS. Ort.+SS. Ort.+S8S. Ort+SS.  Ort.+Ss. Ort.+SS.
Gebeligin Planh Olma
Durumu
Planlt 265  20.24%7.55 10.09+7.77 9.45+7.15 2.0243.47  9.06+593  50.86+24.32
Planstz 99  18.74+8.65 11.03+7.45 8.86+6.35 2.08+3.03 10.11+6.26 50.82+24.46

t=1.526 t=-1.038 t=0.727 U=12300.500 t=-1.482 t=0.015
Testve p

p=0.129 p=0.300 p=0.468 p=0.308 p=0.139 p=0.988
Gebeligi Isteme Durumu
Istiyor 360  19.84+7.86 10.33+7.70 9.24+6.89 2.0043.35 9.36+6.02 50.78+24.18
Istemiyor 4  19.50+11.56 11.50+7.55 13.50+10.66  4.75+2.87 8.00+7.44 57.25+39.14

t=0.085 t=-0.301 t=-1.221 U=269.000  t=0.448 t=-0.529
Testve p

p=0.933 p=0.763 p=0.223 p=0.016 p=0.654 p=0.597
Gebelik Haftasi
4-12 hafta arasi 60  20.13%8.00 9.65+7.08 9.756.36 245+386 0.23t+5098 51.22+24.18
13-27 hafta arast 124 20.19+7.99 10.84+8.64 9.83+7.09 1.92+3.18 10.26+6.22 53.04+25.65
28-40 hafta arast 180  19.48+7.80 10.2447.19 8.77+7.01 197+3.30 876587 49.22423.43

F=0.349 F=0.517 F=1.021 X4w==0.516  F=2.308 F=0.915
Testve p

p=0.706 p=0.597 p=0.361 p=0.772 p=0.101 p=0.401
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Tablo 4.12°de gebelerin sosyal medya kullanim durumuna gére GSDO-36 ve
alt boyut puanlar1 yer almaktadir.

Alt Boyut Puanlar icin;

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi facebook kullanma, instagram kullanma, twitter
kullanma, youtube kullanma, telefonla sosyal medya kullanma, bilgisayarla sosyal
medya kullanma, tabletle sosyal medya kullanma durumuna gore “Gebelik, dogum
eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
kaynaklanan stres* alt boyutu, “Bebek Bakimi ve Degisen Aile Iiliskilerinden
Kaynaklanan Stres“ alt boyutu ve “Degisen Fiziksel Goriinim ve Fonksiyondan
Kaynaklanan Stres“ alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.12°de goriildigi gibi facebook kullanma durumuna goére “Annelik
Roliiniin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres® alt boyut puan ortalamasi
(11.02+7.41) farki anlamli bulunmustur (p<0.05). Facebook kullanan gebelerin puan
ortalamasi, kullanmayan gebelerin puan ortalamasina gére anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Instagram kullanma, twitter kullanma, youtube kullanma, telefonla sosyal
medya kullanma, bilgisayarla sosyal medya kullanma, tabletle sosyal medya
kullanma durumuna gore “Annelik Roliiniin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres*

alt boyut puan ortalamasi farki istatisiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi twitter kullanma (2.77+3.49), youtube kullanma
(2.52+3.55), bilgisayarla sosyal medya kullanma (3.67+3.79) durumuna gore “Sosyal
Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres® alt boyut puan ortalamasi farkinin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Twitter ve youtube kullanan gebelerin puan
ortalamasi, kullanmayan gebelerin puan ortalamasina gore anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Sosyal medyaya bilgisayarla ulasanlarin puan ortalamasi, bilgisayar

kullanmayan gebelerin puan ortalamasina gore daha yliksek bulunmustur.

Facebook kullanma, instagram kullanma, telefonla sosyal medya kullanma,
tabletle sosyal medya kullanma durumuna gore “Sosyal Destek Arayisindan

Kaynaklanan Stres alt boyut puan ortalamasi farki anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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GSDO-36 Toplam Puani icin;

Tablo 4.12°de gorildigi gibi, facebook kullanma durumuna goére toplam

GSDO-36 puan ortalamasi (55.41+25.37) farkinin anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05). Buna gore facebook kullanan gebelerin puan ortalamasi, kullanmayan

gebelerin puan ortalamasina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Instagram, twitter ve youtube kullanma, telefon, bilgisayar ve tabletle sosyal

medya kullanma durumuna gore toplam GSDO-36 puan ortalamasi farki anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 4.12. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Durumuna Gore Gebelik Stresini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n
Ort£5s. Ort£ss. OrtSS.  Ort#SS.  OrtzSS.  Ortss.
Facebook Kullanma
Durumu
Kall
Hanyor 217 1945:802  10.03£7.23 875670  191#337 9.27+6.10 49.42+23.85
Kull
wanmiyor 87 21054734 1134896  11.0247.41  2.43+328 057+584 55412537
Tt t=-1.650 t=-1.244 t=-2.603  U=10804.500 t=0.405  t=-2.015
estve
P p=0.100 p=0.216 p=0.007 p=0.105  p=0.686  p=0.045
Instagram Kullanma
Durumu
Kull
aner 302 19644789  10.15:7.56 9244674  200+331 943+6.09 50.45:23.96
Kull
Hanmyer 62 2079:7.85  11.32+828  0.53+7.88  221#358 8.95:577 528126.15
e t=-1.051 t=-1.008 t=-0.300  U=9277.000 t=0565  t=-0.695
est ve
P p=0.204 p=0.273 p=0.764 p=0.900  p=0572  p=0.487
Twitter Kullanma
Durumu
Kall
Hanyor 44 19274788  1145:7.10 898619 277349 095:648 52432332
Kull
Hammer 320 19914789  101947.76  9.33:7.04 1934333 9264597 50.63+24.48
T t=-0.502 t=1.020 {=-0320  U=5887.000 t=0713  t=0.460
est ve
P p=0.616 p=0.308 p=0.749 p=0049  p=0.476  p=0.646
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Tablo 4.12. ‘Devam’ Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Durumuna Goére Gebelik

Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n Ort+ss. Ort+Ss, Ort +58. Ort+5s.  Ort#SS.  Ort=ss.
Youtube Kullanma
Durumu
Kull
hantyor 112 50754809  10.9146.96  10.11+6.69 2524355 10.13+6.24 54.42+22.56
Kaull
uHanmiyor 252 19424777  10.10+7.99 893+7.03 1824324 0.00+591 49.26+24.94
e t=1.483 t=0.934 t=1.499  U=12183000 t=1.666 t=1.874
est ve
P p=0.139 p=0.351 p=0.135 p=0.020  p=0.097 p=0.062
Telefon ile Sosyal Medya
Kullanim
Kull
HHanyor 359 19884787  10.38+7.71 9.34+6.97 2044337 9.37+6.03 51.01+24.33
Kull
uhanmiyer 5 16204858 8.0046.32 6.0042.92  140+167 7.80+6.72 39.40+23.46
Tt t=1.038 t=0.687 t=1.069 U=829.000  t=0.577 t=1.060
est ve
P p=0.300 0=0.493 p=0.286 p=0.744  p=0564  p=0.290
Bilgisayar ile Sosyal
Medya Kullanim
Kull
amer 21 18894861  1250£6.34 948587 3674379 1070£6.30 5533+25.19
Kull
Hanmer 337 10014783 10174776 9.28+7.02  1.90:329  924+6.00 50.49+24.25
e t=-0.646 t=1.581 t=0.148  U=3037.000 t=1.217 t=0.996
estve
P p=0.519 p=0.115 p=0.882 p=0.001  p=0.225 p=0.320
Tablet ile Sosyal
Medya Kullanim
Kull
HHanyor 9 1033+474 11444840 8.80+7.03 2114298 10.67+574 52.44+21.83
Kaull
wrammyer 355 108547.95  10.3247.68 9304694  203+337 9314604 50.81+24.41
e t=-0.313 t=0.434 t=-0.176  U=1535500  t=0.665 t=0.199
estve
P p=0.761 p=0.665 p=0.860 p=0.824  p=0.507 p=0.842

Tablo 4.13°de gebelerin sosyal medya kullanim &zelliklerine gére GSDO-36 ve
alt boyut puanlar1 yer almaktadir.

Alt Boyut Puanlar: icin;

Tablo 4.13°de goriildigii gibi sosyal medyada gecirilen siire sosyal medya
kullanim amaglarindan gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak (20.42+7.41) ve

sosyal medyadan ayr1 kalma hissine gore “Gebelik, dogum eylemi siireci ve
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dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres* alt

boyut puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sosyal medyada gegirilen silireye gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal medyada 1 saatten az sire
gecirenlerin puan ortalamasi, sosyal medyada 1-3 saat, 3-5 saat ve 5 saatten fazla

zaman gegirenlerin puan ortalamasindan anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sosyal medyay1r gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak icin kullanan
gebelerin puan ortalamasi, kullanmayan gebelerin puan ortalamasindan anlamh

derecede yiiksek bulunmustur.

Sosyal medyadan ayr1 kalma hissine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal medyadan ayr1 kalamayacagini
ifade eden gebelerin puan ortalamalari, yalniz-koti hisseden ve kendileri igin sorun
olmayacagini belirten gebelerin puan ortalamalarma gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Sosyal medya kullanim amaclarindan arkadaslarla sohbet etmek, giindemi
takip etmek, paylasimda bulunmak, bos zamanlarimi gecirmek, yatmadan once
sosyal medyay1 kontrol etme durumuna gore “Gebelik, dogum eylemi siireci ve
dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli slire¢ arayisindan kaynaklanan stres* alt

boyut puan ortalamasi farki anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi sosyal medya kullanim amaglarindan
arkadaslarla sohbet etmek (8.77+6.41), paylasimda bulunmak (7.90+6.20), sosyal
medyadan ayr1 kalma durumuna (19.00£8.65) gore “Bebek Bakimi ve Degisen Aile
Iliskilerinden Kaynaklanan Stres* alt boyut puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Buna gore sosyal medyada arkadaslari ile sohbet eden ve
paylasimda bulunan gebelerin puan ortalamalari, sohbet etmeyen ve paylasim
yapmayan gebelerin puan ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sosyal medyadan ayri1 kalma hissine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal medyadan ayr1 kalamayacagini
ifade eden gebelerin puan ortalamalari, yalniz-kétt hisseden ve kendileri igin sorun
olmayacagini belirten gebelerin puan ortalamalarina gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Sosyal medyada gegirilen siire, sosyal medya kullanim amaglarindan gebelik
ve annelik hakkinda bilgi almak, giindemi takip etmek, bos zamanlarimi gegirmek,
yatmadan Once sosyal medyay1 kontrol etme durumuna gore “Bebek Bakimi ve
Degisen Aile Iliskilerinden Kaynaklanan Stres* alt boyut puan ortalamasi farki
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.13’de gorildigi gibi sosyal medya kullanim amaglarindan
arkadaglarla sohbet etmek (7.95+5.70), glindemi takip etmek (8.62+6.13) ve
paylasimda  bulunma  (6.98£5.09) durumuna gére “Annelik  Roliiniin
Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres® alt boyut puan ortalamasi farki anlaml
bulunmustur (p<0.05). Sosyal medyada arkadaslari ile sohbet eden, giindemi takip
eden ve paylasimda bulunan gebelerin puan ortalamasi, sohbet etmeyen, giindemi
arastirmayan ve paylasim yapmayan gebelerin puan ortalamasina goére anlamli

derecede diisiik bulunmustur.

Sosyal medyada gegirilen siire, sosyal medya kullanim amaglarindan gebelik
ve annelik hakkinda bilgi almak, giindemi takip etmek, bos zamanlarimi1 gegirmek,
yatmadan once sosyal medya kontrolii, sosyal medyadan ayr1 kalma durumuna gore
“Annelik Roliiniin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres alt boyut puan ortalamasi

farki anlamli bulunmamagtir (p>0.05).

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi sosyal medya kullanim amaglarindan
arkadaglarla sohbet etmek (1.36+£2.64) ve paylasimda bulunma (1.31+2.61)
durumuna gore “Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres® alt boyut puan
ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sosyal medyada
arkadaslari ile sohbet eden ve paylasimda bulunan gebelerin puan ortalamasi, sohbet

etmeyen ve paylagim yapmayan gebelere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sosyal medyada gecirilen siire, sosyal medya kullanim amagclarindan gebelik
ve annelik hakkinda bilgi almak, giindemi takip etmek, bos zamanlarini gec¢irmek,
yatmadan 6nce sosyal medya kontrolii, sosyal medyadan ayr1 kalma durumuna gore
“Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres® alt boyut puan ortalamasi farki

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi sosyal medyada gegirilen siireye gore “Degisen

Fiziksel Gorliniim ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres* alt boyut puan ortalamasi
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(12.71£7.40) farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal medyada 5
saatten fazla zaman gegiren gebelerin puan ortalamasi, sosyal medyada 1 saatten az,
1-3 saat ve 3-5 saat zaman gecirenlerin puan ortalamasina gére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak, sosyal medya kullanim amaglarindan
arkadaslarla sohbet etmek, giindemi takip etmek, paylasimda bulunmak, bos
zamanlarimi ge¢irmek, yatmadan Once sosyal medya kontrolii, sosyal medyadan ayri
kalma durumuna gore “Degisen Fiziksel Goriiniim ve Fonksiyondan Kaynaklanan

Stres* alt boyut puan ortalamasi farki anlamli bulunmamistir(p>0.05).
GSDO-36 Toplam Puani icin;

Tablo 4.13’de goriildiigli gibi sosyal medya kullanim amaglarindan
arkadaglarla sohbet etmek (46.69+21.05), paylasimda bulunmak (45.43£20.16),
sosyal medyadan ayr1 kalma durumuna gore (79.83+23.74) toplam GSDO-36 puan

ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Buna gore sosyal medyayr arkadaslari ile sohbet etmek ve paylasimda
bulunmak icin kullanan gebelerin puan ortalamasi, sohbet etmeyen ve paylasim
yapmayan gebelerin puan ortalamasina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sosyal medyadan ayr1 kalma hissine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal medyadan ayr1 kalamayacagini
ifade eden gebelerin puan ortalamalari, yalniz-kotu hisseden ve kendileri i¢in sorun
olmayacagini belirten gebelerin puan ortalamalarina gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Sosyal medyada gegirilen siire, sosyal medya kullanim amaglarindan gebelik
ve annelik hakkinda bilgi almak, giindemi takip etmek, bos zamanlarim1 gecirmek,
yatmadan Once sosyal medya kontrol durumuna goére toplam GSDO-36 puan
ortalamasi farki anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklerine Gore Gebelik Stresini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n Ort.+SS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort+SS.  Ort+SS.  Ort+Ss.
Sosyal Medyada Gegirilen
Sire
1 saatten az (a
@ 140 18544766 10.46+7.97 9.317.49 1.98+337 877570  49.06+25.64
1-3 saat b
saat arast (b) 164 19.9647.82 9.88+6.84 8.84+6.16 2124344 0144602  49.93+21.64
3-5 saat
saat arast (¢) 43 2216+852  11.51+9.06 9.79+7.13 1744261 10.67+6.13 55.88+26.48
5 saat ve Uzeri (d
@ 17 23204671 11.009.49 12244852  2.41+417 12.71+7.40 61.65+29.51
F=3.689 F=0.581 F=1.336  x%w==0593 F=2.990 F=2.078
Testve p p=0.012 p=0.628 p=0.263 p=0.898 p=0.031 p=0.103
a<c, d - - - d>a, c -
Gebelik Hakkinda Bilgi
Alma Durumu
Evet 259 20424741 10.03+7.46 8.93+6.37 1.83+3.08  9.365.92  50.58+22.65
H
i 105  1g38+881 11124821  10.1848.12 2524392 9304633 51.51+28.14
Tt t=2.092 t=-1.230 t=-1411  U=12277.500 t=0.083 t=-0.303
est ve
P p=0.038 p=0.220 p=0.160 p=0.106 p=0.934 p=0.762
Arkadaslar ile Sohbet Etme
Durumu
Evet 185 19.70+8.20 8.77+6.41 7.9545.70 1.36£2.64 8914623  46.69+21.05
H
i 179 19974757  11.98+853  10.6847.79  273+384 980580 55.15+26.68
_ t=-0.319 t=-4.049 t=-3.797  U=13208.000 t=-1.411 t=-3.353
est ve p
p=0.750 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.159 p=0.001
Gindemi Takip Etme
Durumu
Evet
221 90.16+8.03 10.1047.37 8.62+6.13 1.89+314 958616 50.35+23.22
H
e 143 19324765  1073+8.16  10.32+7.94  225+365 8.99+583  51.62+26.00
_ t=0.994 t=-0.774 t=-2.172 U=12258  t=0.916 t=-0.483
estve
P p=0.321 p=0.439 p=0.031 p=0.536 p=0.360 p=0.629
Paylasimda Bulunma
Durumu
Evet 115 19574807+ 7.90+6.20 6.9825.09 1314261 9.65+6.86 45.4320.16
H
i 249 19954771 11474805 1036741  2.37+360 9204561 53.35+25.67
_ t=-0.425 t=-4.631 t=-5.056  U=12121.000 t=0.611 t=-3.188
estve
P p=0.671 p=0.000 p=0.000 p=0.009 p=0.542 p=0.002

44



Tablo 4.13. ‘Devam’ Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklerine Gére Gebelik

Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisken Toplam
n Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.£SS.
Bos Zamanlari
Gecirme Durumu
Evet 13 19714762 9.55+7.26 9.086.71 2024332  9.70+6.07 50.06+22.58
H
i 191 19.94+8.13 11.06+8.01 9.49+7.14 2.04+3.39 9.03+5.99 51.56+25.84
t=-0.279 t=-1.875 t=-0.565 U=16445.500 t=1.064 t=-0.586
Testve p
p=0.780 p=0.062 p=0.572 p=0.933  p=0.288 p=0.558

Yatmadan Once Sosyal

Medya Kontrolu

Fvet 234 20.388.04 10.64+8.00 9.21+6.82 2.01+3.37  9.44+6.05 51.68+24.55

e 130 18854752 9.82+7.09 9.43+7.17 2.08+3.34  9.18+6.02  49.35+23.93

Testve p t=1.784 t=0.968 t=-0.286 U=14968.500 t=0.399 t=0.874
p=0.075 p=0.334 p=0.775 p=0.779 p=0.690 p=0.383

Sosyal Medyadan Ayri

Kalma Hissi

Sosyal medyadan ayri

kalamam () 25.67+4.03 19.00+8.65 15.67+8.62 3.83+3.13 15.67+6.95 79.83+23.74

Kotl hissederim (b
®) 28 9544842 8.7145.54 7.5045.37 1.64+2.83  9.36+556 46.75+18.54

Yalmz hissederi
alizhissederim (€) 11 g 71668 126441168 9555006  273:4.98 95547.78  59.73+35.81

Benim icin  sorun
19 19.56+7.84 10.25+7.59 9.32+6.90 2.01£3.34 9.22+595 50.36+24.01

olmaz (d)
F=3.031 F=3.363 F=2.345 X4w==4.083  F=2.272 F=3.719
Testve p p=0.029 p=0.019 p=0.073 p=0.253 p=0.080 p=0.012
c>b,d c>b,d - - - c>b,d

Tablo 4.14°de gebelerin es durumu &zelliklerine gore GSDO-36 ve alt boyut
puanlart yer almaktadir. Evde smirsiz internet kullanim durumuna gore “Bebek
Bakimi ve Degisen Aile Iliskilerinden Kaynaklanan Stres” alt boyutu puan
ortalamas1 (11.37£7.20) ve GSDO-36 puan ortalamasi (53.41+23.68) farkinin
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05). Evde sinirsiz internet kullanan gebelerin puan
ortalamasi, internet erigimi kisith olan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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Gebelerin esi ile iletisim durumu, sosyal medyada gegirilen silirede esle
problem yasama ve es sosyal medya hesab1 varligma gére GSDO-36 ve alt boyutlari

puan ortalamasi farki anlamli bulunmamustir (p<0.05).

Tablo 4.14. Gebelerin Es Durumuna Gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen Toplam
Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort+SS.  Ort+SS.  Ort+Ss.
Esi ile fletisim Durumu
"
& 328 19844792 10274775  9.21+6.99 1.95+3.26  9.1245.93 50.39+24.39
Orta
33 20154750  10.73+6.37  9.82+6.42  2.73+4.13  11.42+6.45 54.85+22.09
Kot
3 15.67+9.61  14.67+1501  12.00+7.81  3.67+4.04 11.00+10.15 57.00+44.23
_ F=0.445 F=0.530 F=0.343  x4w==1.658 F=2.316  F=0.599
est ve
P p=0.641 p=0.589 p=0.710 p=0.437 p=0.100  p=0.550

Sosyal Medyada Gegirilen
Siirede Esle Problem Yasama

Evet
21 21144948 11052800  9.90+6.87 1294251  10.57+6.01 53.95+25.79
H
i 343 19754778  10.30+7.68  9.25+6.95  208+3.40  9.27+6.03 50.66+24.26
Tt t=0.784 £20.430 t=0.417  U=3285.000 t=0.959  t=0.602
est ve
P p=0.433 p=0.667 p=0.677 p=0.451 p=0.338 p=0.548

Es Sosyal Medya Hesab1 Varh@

Evet
v 342 19834782  10.3047.74  917+6.89  2.05:3.40  9.29+6.08 50.64+24.49
H
i 22 19874002  11.0046.85  11.23+7.54  1.82+254 10.18+5.16 54.05+21.84
Tt £=0.009 t=-0.411 t=-1352  U=3570500 t=-0.670  t=-0.635
estve

P p=0.993 p=0.681 0=0.177 p=0655  p=0.503  p=0.526

Evde Simrsiz internet Kullanim

Durumu
Evet
v 201 90014798  11.374720  9.86+6.61 231366  9.86+6.12 53.41423.68
H
i 163 19614779 9094810  859+7.28  169+290 872588 47.69+24.80
et £20.490 t=2.844 t=1.744  U=15185500 t=1.796  t=2.241
estve

P 0=0.624 p=0.005 0=0.082 p=0182  p=0073  p=0.026
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Tablo 4.15°de arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.15’de goriildiigu gibi katilimcilar,
“Sanal Tolerans* alt boyutundan 23.22+7.16, “Sanal Iletisim* alt boyutundan
17.1245.60 ve SMBO toplamindan 40.35+£11.33 puan almuslardir. Katilimcilar
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢
arayisindan kaynaklanan stres* alt boyutu 19.83+7.88, “Bebek bakimi ve degisen aile
iliskilerinden kaynaklanan stres® alt boyutu 10.35£7.69, “Annelik roliiniin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres* alt boyutu 9.29+6.94, “Sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu 2.03+3.35, “Degisen fiziksel goriiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutundan 9.35+6.03 puan almislardir. GSDO

toplamindan ise 50.85+24.32 puan alinmastir.

Tablo 4.15. Calismada Kullamlan Olgek ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin

Dagilimi
Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Sanal Tolerans 364 11.00 52.00 23.22 7.16
Sanal {letisim 364  9.00 36.00 17.12 5.60

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi- Yetiskin
Formu 364  20.00 82.00 40.35 11.33

Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda,

anne ve bebek acisindan giivenli siireg

arayisindan kaynaklanan stres 364  0.00 36.00 19.83 7.88
Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden
kaynaklanan stres 364  0.00 36.00 10.35 7.69
Annelik roliiniin tanimlanmasindan
kaynaklanan stres 364  0.00 32.00 9.29 6.94
Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres 364  0.00 16.00 2.03 3.35
Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres 364  0.00 24.00 9.35 6.03
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi 364  5.00 144.00 50.85 24.32
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Tablo 4.16°da Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi Yetiskin Formu, Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski yer almaktadr.
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli siireg
arayisindan kaynaklanan stres* alt boyutu ile sanal tolerans ve SMBO YF arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres® alt boyut puani arttik¢a sanal tolerans
ve SMBO YF puanlar1 da artmaktadir. “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda,
anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ile

sanal iletisim alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi “Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden
kaynaklanan stres”, “Annelik roliinlin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, “Sosyal
destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ile sanal tolerans, sanal iletisim ve

SMBO YF arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi, “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” alt boyutu ile sanal tolerans, sanal iletisim ve SMBO YF arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisikk diizeyli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres™ alt boyut

puani arttikca sanal tolerans, sanal iletisim ve SMBO YT puanlari da artmaktadir.

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi, GSDO-36 puant ile sanal tolerans ve SMBO YF
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). GSDO-36 puan arttik¢a sanal tolerans ve SMBO YF puanlar
da artmaktadir. GSDO-36 puani ile sanal iletisim alt boyutu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Sanal Sanal SMBO
Tolerans Iletisim YF
Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan r 0.167 0.064 0.137
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres p 0.001 0.224 0.009
r 0.046 0.067 0.062
Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres
p 0.385 0.202 0.238
r 0.031 0.045 0.042
Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres
p 0.555 0.396 0.428
r 0.066 0.097 0.089
Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres*
p 0.206 0.263 0.364
r 0.172 0.119 0.168
Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres
p 0.001 0.023 0.001
; r 0.126 0.092 0.126
GSDO-36
p 0.016 0.078 0.017

*Spearman korelasyon analizi uygulanmstir.

Tablo 4.17°de baz1 degiskenlerle Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi, Gebelik

Stresini Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari arasindaki iliski yer almaktadur.

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi “Sanal tolerans™ alt boyut puani ile yas ve dogum
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Yas ve dogum sayisi arttik¢a “Sanal tolerans” alt boyut puani
diismektedir. “Sanal tolerans” alt boyut puani ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi “Sanal iletisim” alt boyut puam ve SMBO-YF
puani ile yas, gebelik sayis1 ve dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17°de goruldigi gibi “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda,
anne ve bebek acisindan giivenli siire¢ arayigindan kaynaklanan stres” alt boyut
puani ile gebelik sayis1 ve dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli ve disiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelik ve dogum sayisi
artttkca “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan

giivenli silire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puan1 diismektedir. “Gebelik,
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dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan gilivenli siireg
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden
kaynaklanan stres”, “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, “Sosyal
destek arayisindan kaynaklanan stres”, “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” alt boyut puani ile yas, gebelik sayis1 ve dogum sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi GSDO-36 toplam puani ile yas, gebelik sayisi ve

dogum sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17. Baz1 Degiskenlerle Sosyal Medya Bagimlilig Olgegi, Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Gebelik Dogum
Yas
Sayisi Sayis1
r -0.141 -0.097 -0.110
Sanal Tolerans
p 0.007 0.064 0.036
. r -0.004 -0.047 -0.053
Sanal Iletisim
p 0.937 0.375 0.314
. r -0.081 -0.086 -0.096
SMBO YF
p 0.123 0.101 0.066
Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek r -0.095 -0.136 -0.146
agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres p 0.070 0.009 0.005
Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan r 0.052 0.032 0.019
stres p 0.323 0.546 0.717
r -0.022 -0.031 -0.039
Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres
p 0.669 0.551 0.457
r 0.024 0.022 0.012
Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres
p 0.649 0.679 0.815
Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan r 0.022 0.065 0.056
stres p 0.669 0.218 0.288
. r -0.025 -0.041 -0.055
GSDO-36
p 0.640 0.439 0.300

*Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada sosyal medya bagimliligi ile gebelik stresi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaclanmistir. Bu bdliimde yapilan ¢alismanin sonuglar1 {i¢ ayri

kategoride ilgili caligmalarla karsilastirilip tartigiimistir.
1. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisiimasi
2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

3. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
Arasindaki [liskinin Tartisilmasi

5.1. Sosyal Medya Bagimhhig Olcegi’ ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bir nesne veya davranisa asirt diiskiinlik olarak ifade edilen bagimlilik
kavrami1 son yillarda sosyal medya icinde kullanilmaya baslanmistir. Her yas
grubundan insanlar artik sosyal medyada fazlaca zaman gegirmekte ve buna bagh
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum gebelik, annelik ve anne-cocuk iligkisinde de
degisimlerin yasanmasina neden olmaktadir (Sahin ve Yagci, 2017; Ergiil ve Yildiz,

2021).

Bu caligmada gebelerin SMBO-YF puan ortalamasi 40.35+11.33 olarak
bulunmustur (Tablo 4.15). Coskun ve Demir (2021)’in ¢alismasinda SMBO-YF
toplam puani ortalamast 51.02+12.6 bulunmustur. Kahramanlar (2021)’1n
calismasinda SMBO-YF toplam puan ortalamasi 41.04+11.93 bulunmustur. Tiire
(2022)’nin  galismasinda SMBO-YF toplam puan ortalamasi 46.28+12.58
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu literatir ile benzerlik gostermekte olup, sosyal

medyaya olan ilginin farkli gruplarda bile olsa benzer oldugunu gostermektedir.

Sosyal medya platformlarindan facebook, instagram ve youtube kullanan
gebeler ile SMBO-YF puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ancak twitter uygulamasi ile SMBO-YF puan ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Facebook,
instagram ve youtube kullanan gebelerin, uygulamay: kullanmayan gebelere gore
puan ortalamasi daha yiiksektir. Literatiirde gebelerde bu konu ile ilgili yapilan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu duruma neden olarak uygulamalar arasindaki igerik

kapsaminin farklilik géstermesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Sosyal medyada gegirilen siire ile SMBO-YF puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sosyal medyada gegirilen siire attik¢a
SMBO-YF puan ortalamasi da artmaktadir. Kahramanlar (2021), Dogan (2021) ve
Mumay (2022)’da ¢alismalarinda benzer sonuglar bildirmislerdir. Dogrusever
(2021), sosyal medya bagimlilik diizeylerinin; sahip olduklar1 sosyal medya hesab1
sayisina, S0Syal medya uygulamasi kullanim siirelerine ve sosyal medya uygulamast
kullanim amaglarina gore farklilastigini tespit etmistir. Sosyal medyada gecirilen

siirenin bagimlilik diizeyinde 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Sosyal medya kullanim amaglarindan gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak,
arkadaslarla sohbet etmek, paylasimda bulunmak ve bos zamanlar1 gecirmek ile
SMBO-YF puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur. Giindemi takip
etmek SMBO-YF ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Mumay (2022),
calismasinda bireylerin sosyal medya kullanim amaglar ile sosyal medya bagimlilik
dizeyleri arasinda bir farklilasma tespit etmemistir. Kaytanogulu (2021) ise sosyal
medya kullanim amaglar1 ile sosyal medya bagimliligini pozitif yonde iliskili
bulmustur (p>.05). Yapilan ¢alismalarin, sosyal medya kullanim amagclar ile ilgili
farkindalik ~ diizeylerinin degisken olmasindan dolayr farklilik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Bu durumda toplumun saglikli sosyal medya kullanimi1 konusunda
bilgilendirilmesi ve sosyal medya kullanimina y6nelik bilin¢ diizeyinin yiikseltilerek

sosyal medya bagimliliginin kontrol altina alinabilecegi diisliniilmektedir.

Yatmadan 6nce sosyal medyay: kontrol etme ile SMBO-YF puan ortalamasi
farkinin  anlamli  oldugu bulunmustur. Latif ve Uckun (2021), insanlarin
cogunlugunun uyku oncesinde akilli telefon kullandiklarin1 ve bu durumun uyku
sorunlarina neden oldugunu ifade etmistir. Bu sonuca gore insanlar uykuya ayrilan
zamana sosyal medyay1 dahil etmekte ve bu durum sosyal medya bagimliligimn
etkilemektedir. Bagimliligin artmasi durumunda insanlarin biyolojik ritminin

bozulacagi ve ciddi saglik problemlerine yol agacagi diisiiniilmektedir.

Sosyal medya; yalnizliga care, kendini daha iyi hissetmek amaciyla da
kullanilmakta ve bu durum sosyal medya bagimliligimi tetikleyen bir unsur
olmaktadir (Babacan, 2016). Sosyal medyadan ayr1 kalma hissine gére SMBO-YF

puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Verilen yanitlar

52



bagimlilik durumuna goére degerlendirildiginde sosyal medyadan ayri1 kalamayacagini
ifade edenlerin puan ortalamasi diger yanitlara gore yiiksek bulunmustur. Kocatiirk
(2019), sosyal medya kullanan kadmnlarin orta diizeyde yalniz olduklarimi, Kirik
(2013) ise sosyal medya bagimliliginin temel nedeninin yalnizlik olgusu oldugunu
ifade etmistir. Rachubinska ve ark., (2021) Polonyali gen¢ kadimnlar arasinda
yalmzlik, depresyon, internet ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu arastirma sonucuna gore yas, depresif belirtiler, yalmzlik,
calisilanlar arasinda internet ve facebook bagimliligina katkida bulunan degiskenler
olarak bulunmustur. Calisma sonucu degerlendirildiginde yalniz olan bireyin daha
cok sosyal medya ile i¢ i¢e olmak istedigi, bu durumun sosyal medya bagimliligini

besleyen bir unsur oldugu ve yalnizlig1 giderdigi diisiiniilmektedir.

Esle iletisim, sosyal medyada gecirilen zaman konusunda esle problem yasama
ile SMBO-YF puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Es iletisimi iyi olan gebelerin esi ile iletisimi kotii olan gebelere gore
puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Sosyal medyada gegirilen siirede esi ile
problem yasayan kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Dingsoy (2021),
romantik iligskilerde sosyal medya bagimliliginin arttikca ciftler arasinda giiven
duygusunun anlamli diizeyde azaldigim1 ifade etmistir. Dalan (2020), ise
calismasida evlilik uyumu ile SMBO alt boyutu sanal tolerans arasinda negatif
yonlii, orta diizeyde iliski belirlemistir. Evli bireylerin sanal tolerans diizeyleri
azaldikga evlilik uyumlari artmaktadir. Mumay (2022), yaptig1 arastirma sonuglarina
gore evli bireylerde sosyal medya bagimlilig1 belirtileri ile evlilik uyumu arasinda
negatif yonlu bir korelasyon saptamistir. Bu durum sosyal medyanin esle iletisim ve

evlilik uyumu agisindan olumsuz bir etken oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

Kadinlar birgogu gebelikte ortaya ¢ikan degisimlere kolay uyum saglamaktadir
ancak bazi gebeliklerde sikintili durumlar yasanabilmektedir. Depresyon, anksiyete
ve stres bu sorunlarin basinda gelmektedir (Atalay ve Ozyiirek, 2022). Bu ¢alismada
gebelerin GSDO-36 puan ortalamas1 50.85+24.32 olarak bulunmustur (Tablo 4.15).
Literatiire bakildiginda Akin ve Erbil (2022) GSDO-36 puan ortalamasin
56.88+24.59, Ozbek (2021) GSDO-36 puan ortalamasim 50,24+27,10 olarak
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bulmustur. Koyucu ve ark., (2020) ¢alismasinda primipar olan gebelerde GSDO puan
ortalamas1 94,81+12,72, multipar gebelerde GSDO puan ortalamasi 82,91+13,74
olarak bildirmistir. Yapilan ¢alismalar gebelik déneminde kadiin farkli diizeyde
stres yasadigini gostermektedir. GSDO-36 alt boyutlar1 incelendiginde; “Gebelik,
Dogum Eylemi Siireci ve Dogumda, Anne ve Bebek Agisindan Giivenli Siire¢
Arayisindan Kaynaklanan Stres* alt boyutu 19.83+7.88, “Bebek bakimi ve degisen
aile iliskilerinden kaynaklanan stres“ alt boyutu 10.35+7.69, “Annelik rollnin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu 9.29+6.94, “Sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres alt boyutu 2.03+3.35, “Degisen fiziksel goriiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres* alt boyutundan 9.35+6.03 puan almislardir (Tablo
4.15). Akin (2022)’1n ¢alismasinda gebelerin GSDO-36 alt boyutlarinda da benzer
sonuclar oldugu goriilmistiir. Solmaz (2021)’1n ¢alismasinda ise alt boyut puan
ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Gebelik ve dogum siirecindeki stresin gebelik
doneminde, bebek bakimi, yeni rol ve sorumluluklar, sosyal destek arama ve degisen

fiziksel gorundmunin birgok gebede benzer strese yol actig1 sdylenebilir.

Bu calismada yas ile GSDO-36 puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Literatiire bakildiginda Yilmaz ve Beji (2010) ve Coskun
ve Ark., (2020)’nmin c¢aligmasinda da stres durumu yas gruplarina gore
degismemektedir. Bilge ve ark., (2022) ise gebelerin yasi azaldikca dogum
korkusunun artigini ifade etmistir. Celik ve Atasever (2020) ise gebelikte algilanan
stres diizeyinin 24 yas ve altinda daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan
caligmalar arasindaki farkin 6rnekleme alinan gebelerin farkli kiiltiirel bolgelerde

bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelik sayis1 ve dogum sayisi ile GSDO-36 puan ortalamasi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli siire¢
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani ile gebelik sayis1 ve dogum sayisi
arasindaki iliski negatif yonlii ve diisiik diizeyli olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebelik stresi diizeylerinde primiparite ile multiparite arasinda farklilik vardir.
Literatiire bakildiginda bu farkliligin primiparlarda daha yiiksek strese neden oldugu
bulunmustur (Koyucu ve ark., 2020; Bilge ve ark., 2022). Gebelik ve dogum sayisi

arttikca gebelik stresinin azaldigr sdylenebilmektedir. Bu durumun nedeni olarak
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multiparlarda gebelik streci daha Once yasandigi i¢in gebe kendisini deneyimli
olarak diistinmektedir. Primiparlar ise gebelik siireci ile ilk kez karsilastiklarindan
dolay1r siire¢ hakkinda bilinmemezlik ve annelik duygusunun getirdigi yeni

sorumluluklar nedeniyle stres diizeyinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin egitim diizeyine gore “Sosyal Destek Arayisindan
Kaynaklanan Stres” alt boyut puan ortalamasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi yiiksek olan tiniversite mezunlarinin stres diizeyinin, ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlarma gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonucglardaki bu farkliligin
egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin ¢alisma hayatinda daha ¢ok yer almasindan
dolay1r bebek bakiminda daha cok destege ihtiya¢ duymalarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu calismanin aksine Ozgetin ve Erkan (2019), egitim diizeyi
diisiik olan gebelerin algilanan stres diizeylerini daha fazla bulmustur. Calismalar
arasindaki bu farkin egitim diizeyi yliksek olan gebelerin stresorlerle basa ¢ikmada

daha etkin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu caligmada herhangi bir iste ¢alisan gebelerin “Sosyal Destek Arayisindan
Kaynaklanan Stres” alt boyutunda algiladig1 stresin anlamli bir sekilde fazla oldugu
goriilmistiir. Bu durumun aksine Koyucu ve ark.,(2020) ise calisma durumu ile
gebelik stres seviyeleri arasinda iliski saptamamistir. Bu durum ¢alisma hayatindaki
gebelerin sosyal destek ihtiyact oldugunu, dogum sonrasi donemde tekrar ise
baslamalar1 nedeniyle stres yasadiklarini diisiindiirmektedir. Calismalar arasindaki

farkin 6rneklem grubu farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin sosyal giivence ve ekonomik durumu ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 farki incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Literatlire bakildiginda bu durum degiskenlik gdstermektedir. Ekonomik durumu
kotii olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. (Giileg ve
ark., 2014; Yilmaz, 2017). Calismalar arasindaki farkin 6rneklem gruplarinin farkh
bolgelerde olmasi, gelir, konfor ve mevcut hizmetlerin degiskenlik géstermesinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelerin yasadigi yer ile GSDO-36 puan ortalamalar1 farki incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan baska bir ¢alismada kdyde

yasayan gebelerin sehir merkezinde yasayan gebelere gore daha diisiik seviyede stres
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yasadig1 belirlenmistir (Geldi, 2020). Calismalar arasindaki farkin sehir merkezinde
sosyal ve ekonomik hareketliligin fazla olmasi ve hizli yasant1 sirmesi, kirsal alanda
ise sakin bir yasam slrmenin gebelerde stres diizeyinde etkisi oldugu

distiniilmektedir.

Gebeligin planli olmasi ve gebeligi isteme durumu ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 farki incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Gebeligi
istemeyen kadinlarin algiladiklar1 stres “Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan
Stres” alt boyutu puan ortalamasinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Gebeligin planli yada plansiz olmasi gebelik stresini etkilemektedir, Kabukcu ve
ark., (2019) calismasinda planli gebelik yasayanlarin daha az dogum korkusu
yasadiklarini belirtmistir (Ugar, 2014). Bu sonuca gore planli ve istenen gebelik,
gebelik silirecine uyum saglamay1 olumlu yonde etkilemekte ve gebelik siirecinde

sosyal destegin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada gebelerin sosyal medya uygulamalarindan facebook kullanimi ile
GSDO-36 puan ortalamalari farki anlamli bulunmustur. Instagram, twitter ve
youtube kullanimi ile GSDO-36 puan ortalamasi farki anlamli degildir. Literatiirde
gebelerde bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sonuca gore
sosyal medya uygulamalarinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle gebenin stres

diizeyinde etkisi oldugu diisiintilebilir.

Twitter ve youtube kullanan gebelerin “Sosyal Destek Arayisindan
Kaynaklanan Stres” alt boyut puan ortalamasi, uygulamay1 kullanmayan gebelere
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Literatlirde gebelerde bununla ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Bu durum gebelik silirecinde sosyal destegin Gnemine

dikkat cekmektedir.

Sosyal medyada gegirilen siire arttikca “Gebelik ve Dogum i¢in Giivenli Siireg
Stresi” ve “Degisen Fiziksel Gorlinim ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres” alt
boyutu puan ortalamalart anlamli derecede yiikselmektedir. Degirmenci (2020),
kadinlarin sosyal medya uygulamalarinda gecirdikleri siire arttik¢a anksiyete
belirtilerinin arttigini ifade etmistir. Eckler ve ark., (2017) Facebook’ta daha fazla
sure geciren 6grencilerin dis goriiniislerine daha fazla dikkat ettiklerini ifade etmistir.

Bu sonuca gore gilivenli gebelik siireci ve dogum endisesi i¢inde olan gebelerin
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sosyal medyada gegirdikleri siirenin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gebenin
kendisinde meydana gelen fiziksel ve foksiyonel degisimlerin, sosyal medya
uygulamalarinda goriinen gebelik paylasimlar ile farklilik gostermesi nedeniyle

gebenin stres diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiirde gebeler hakkinda sosyal medya kullanim amaglarina ydnelik
calisgmaya rastlanmamistir. Calismamizda sosyal medya kullanom amaci
‘arkadaslarimla sohbet etmek’ olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi sohbet
etmeyen gebelere goére anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu durum
gebelerin  bagkalar1 ile iletisime ge¢mesinin stres diizeyini azalltigi seklinde
diistintilebilir. Sosyal medya kullanim amaci ‘paylasim yapmak’ olan gebelerin
GSDO-36 puan ortalamasi paylasim yapmayan gebelere gore anlamli bir sekilde
daha diisiik bulunmustur. Bu durum sosyal medyada paylasim yapan gebelerin
kendilerini ifade etme yontemlerinden biri oldugunu ve gebenin stres diizeyini

azalttig1 yoniinde diistiniilebilir.

Ergiil ve Yildiz (2021), tarafindan yapilan ‘Sosyal Medyada Sosyal Annelik:
Instagram Anneligi’ arastirilmistir. Buna gore yapilan paylasimlarin amaglarindan
biri ayn1 durumu yasayan diger annelere tavsiyelerde bulunmaktir. Calismamizda ise
sosyal medyay1 gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak i¢in kullanan gebelerin
“Gebelik, Dogum Eylemi Siireci ve Dogumda Anne ve Bebek Acisindan Giivenli
Siire¢ Arayisindan Kaynaklanan Stres” alt boyut puan ortalamasi anlamli bir sekilde

3

yuksek bulunmustur. Bu sonuca gore gebelerin ‘gebelik siireci ‘ iginde bilgi
kaynagi olarak sosyal medyadan faydalandigi dikkat ¢gekmekte ve edinilen bilgilerin

gebelik ve dogum eylemine iliskin endiseleri artirdig: diisiiniilmektedir.

Sosyal medyadan ayri kalma hissi degerlendirildiginde GSDO-36 puan
ortalamasi farki anlamlidir. Sosyal medyadan ayr1 kaldiginda yalniz hissederim
yaniti verenlerin puanlari; kotii hissederim ve benim igin sorun olmaz yaniti
verenlerden yiiksek, sosyal medyadan ayr1 kalamam yaniti verenlerden diisiik
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna gore sosyal medyay farkli amaclar i¢in kullanan
gebelerin sosyal medyadan ayri kalmalari durumunda stres diizeyinin artacagi ve

gelismeleri kacirma korkusu yasadiklar diistiniilmektedir.

57



Evde smrsiz internet kullanimi ile GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin
anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore sosyal medya uygulamalarina sinirsiz

erisim olmasinin gebenin stres diizeyini yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Sosyal Medya Bagimhhig Olcegi ve Gebelik Stresini Degerlendirme
Olcegi Arasidaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu calismada gebelerin SMBO-YF puan ortalamasi ile GSDO-36 puan
ortalamasi1 arasindaki iligkinin pozitif yonde diisiik diizeyde ve anlamli oldugu
bulunmustur (r=0.126), (Tablo 4.16). SMBO-YF toplam puani arttikca GSDO-36
toplam puaninin arttig1 bulunmustur. Caligmamizda sosyal medya bagimlilig: arttikca

gebelik stresinin de artti1 saptanmaistir.

Ture (2022), yetiskinlerde algilanan stres ile sosyal medya bagimliligi arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Seker (2018),
tarafindan sosyal medya bagimlilig1 ile anksiyete ve depresyon iliskisinin pozitif
yonli ve anlamli oldugu bulunmustur. Hadimli ve ark., (2018) ise internet kullanma
aligkanliklarin1 arasgtirmig; kadmlarin %96’s1 gebelikten once, %73’ ise gebelik
sonrast “zamaninin biiyiik boliimiinii internette gegirdigini" ifade etmistir. Bjelke ve
ark., (2016) tarafindan 193 gebe ile yapilan arastirmada ise %15,4'Untn hamilelikle
ilgili bilgileri her giin, %60,4'liniin her hafta okudugunu belirtmistir.

Yapilan baska bir arastirma ise 296 gebenin; %70’inin bilgi edinmek i¢in
internet kullandig1, %55’inin ise sosyal medya kullandigi, %53 liniin edindikleri
bilgilerin dogruluguna inanmadiklari, %30°u edinilen bilginin kendilerinde endiseye
neden oldugu ve %65’inin edinilen bilgileri teyit etmek istediklerini belirtilmistir

(Oztiirk ve ark., 2020).

Desdicioglu ve ark., (2017) gebe kadinlarin antenatal testlere yaklagimini
incelemis ve gebelerin sosyal medyanin daha ¢ok etkisinde kaldigini belirtmistir.
Internet araciligiyla girilen topluluklar ve bilgi degisimi kadinlar1 giiclendirmekte ve
sosyal destek saglayarak olumlu etkilemektedir. Ancak sosyal medyanin anne
tizerinde stres yarattig1 seklinde olumsuz durumlarda mevcuttur (McDaniel ve ark.,
2012). Sosyal medya bagimlilig1 ile gebelik stresi iliskisini inceleyen caligmaya
rastlanillamamistir.  Bu  nedenle, c¢alisma  bulgular1  baska  ¢alismalarla

kiyaslanamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma gebelikte sosyal medya bagimliligi ve gebelik stresi iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda

asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Gebelerin yas ortalamasinin 28.04+5.56 oldugu bulunmustur. Gebelerin
%37.1’inin liniversite mezunu oldugu, %69.2’sinin ¢alismadigi, %88.2’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %70.6’sinin orta ekonomik diizeye sahip oldugu, %72.0’sinin

sehir merkezinde yasadigi bulunmustur (Tablo 4.1).

e Gebelerin  %72.8’1 planli gebelik yapmistir, %98.9’u gebeligi istemektedir.
Gebelerin %49.5°1 tiglincii trimesterda, %34.1°1 ise ikinci trimesterda, %16.5°1 birinci
trimesterdadir. Gebelik sayis1 ortalama 1.93+0.98, dogum sayis1 ortalama
0.90+0.95dir (Tablo 4.2).

e Gebelerin  %83.0’linlin  sosyal medya uygulamalarindan Instagram’i,
%76.1’inin Facebook’u, %30.8’inin Youtube, %12.1’inin ise Twitter uygulamasini

kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebelerin  %98.6’s1  sosyal medyaya erisim aract olarak telefon
kullanmaktadir. Gebelerin %45.1’inin sosyal medyada 1-3 saat arasinda siire
gecirdigi, %11.8’inin 3-5 saat arasinda vakit gecirdigi, %4.7’sinin ise 5 saat ve
tizerinde vakit gegirdigi bulunmustur. Gebelerin %38.5’inin ise 1 saatten daha az

vakit gecirdigi bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebelerin sosyal medyay1 kullanim amaglarinda ise %71.2’sinin gebelik ve
annelik hakkinda bilgi almak,%60.7’sinin giindemi takip etmek, %50.8’inin
arkadaslar1 ile sohbet etmek, %47.5’inin bos zamanlarin1 gegirmek, %31.6’sinin
paylasimda bulunmak amaci ile kullandigi bulunmustur. Gebelerin %64.3’iiniin

yatmadan 6nce sosyal medya uygulamalarini kontrol ettigi bulunmustur (Tablo 4.3).

¢ Gebelerin sosyal medyadan ayr1 kalmalart durumunda %87.6’sinin kendileri

icin sorun olmayacagi, %7.7’sinin kendisini kotii hissedecegi, %3.0’linilin kendisini

59



yalniz hissedecegi, %1.6’smin ise sosyal medyadan ayr1 kalamayacagi bulunmustur

(Tablo 4.3).

e Gebelerin %90.1’inin esi ile iletisiminin iyi diizeyde oldugu, %94.2’sinin
sosyal medyada gegirdikleri siirenin esi ile problem yaratmadigi, %94.0’liniin
eslerinin bir sosyal medya uygulamasina dahil oldugu ve %55.2’sinin evinde sinirsiz

internet baglantis1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

e Gebelerin GSDO-36 puan ortalamas1 50.85+24.32 olarak bulunmustur.
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu 19.83+7.88, “Bebek bakimi ve degisen aile
iligkilerinden kaynaklanan stres” alt boyutu 10.35£7.69, “Annelik rollnun
tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu 9.294+6.94, “Sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu 2.03+3.35, “Degisen fiziksel goriiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutundan 9.35+6.03 puan almislardir (Tablo
4.15).

e Gebelerin SMBO-YF puan ortalamasi 40.35+11.33 olarak bulunmustur.
‘Sanal Tolerans’ alt boyutundan 23.22+7.16, ‘Sanal Iletisim’ alt boyutundan
17.12+5.60 puan almislardir (Tablo 4.15).

e Gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi ile SMBO-YF puan ortalamasi arasinda
ki iliski diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel acidan anlamli oldugu
bulunmustur (r=0.126). GSDO-36 puani arttikga SMBO-YF puanlar1 da artmaktadur.
(Tablo 4.16).

e Gebelerin, “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ile “sanal tolerans”
ve SMBO-YF arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16).

e Gebelerin, “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan giivenli slire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ile “sanal iletigim”

alt boyutu arasindaki iliski anlamli bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.16).

¢ Gebelerin, “Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres*,

“Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres®, “Sosyal destek arayisindan
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kaynaklanan stres“ alt boyutu ile ‘sanal tolerans’, ‘sanal iletisim’ ve SMBO YF

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.16).

¢ Gebelerin, “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt
boyutu ile ‘sanal tolerans’, ‘sanal iletisim’ ve SMBO-YF arasindaki iliskinin diisiik
duzeyli, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.16).

e Gebelerin egitim diizeyi, calisma durumu, sosyal glvence, ekonomik
durumuna goére SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5) (Tablo 4.10).

e Gebelerin gebeligin planli olma durumu, gebeligi isteme durumu ve gebelik
haftas1 ile SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamas: arasinda anlamli iliski
bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.6) (Tablo 4.11).

e Gebelerin Facebook, Instagram ve Youtube kullanma durumlar ile SMBO-
YF puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Facebook, Instagram, Youtube kullanan gebelerin puan ortalamasi,
kullanmayan gebelerin puan ortalamasima gore daha yiiksek bulunmustur. Twitter
kullanim1 ile SMBO-YF puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.7). Gebelerin Facebook kullanma durumu ile GSDO-36 puan
ortalamas1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
Instagram, Twitter ve Youtube kullanim durumlari ile GSDO-36 puan ortalamasi

arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

e Gebelerin sosyal medya uygulamalarina ulasim araci olarak telefon,
bilgisayar ve tablet kullanimi ile SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamas: arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7) (Tablo 4.12).

e Gebelerin sosyal medyada gegirdikleri sire ile SMBO-YF puan ortalamasi
arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin sosyal medyada
gecirdikleri siire artttkca SMBO-YF puan ortalamasida artmaktadir (Tablo 4.8).
Gebelerin sosyal medyada gecirdikleri stire ile GSDO-36 puan ortalamas: arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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e Gebelerin sosyal medya kullanim amagclarindan ‘Annelik ve gebelik hakkinda
bilgi almak’ ile SMBO-YF puan ortalamas1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Gebelerin sosyal medya kullanim
amaclarindan ‘Annelik ve gebelik hakkinda bilgi almak’ ile GSDO-36 puan
ortalamasi arasindaki iliski anlamli1 bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

e Gebelerin sosyal medya kullanim amaglarindan ‘Arkadaglari ile sohbet
etmek’ ile SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8) (Tablo 4.13).

¢ Gebelerin sosyal medya kullanim amaglarindan ‘Gilindemi takip etmek’ ile
SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.8) (Tablo 4.13).

e Gebelerin sosyal medya kullanim amaglarindan ‘Paylasimda bulunmak’ ile
SMBO-YF ve GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8) (Tablo 4.13).

e Gebelerin sosyal medya kullanim amaglarindan ‘Bos zamanlarini gegirmek’
ile SMBO-YF puan ortalamas: arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8). Gebelerin sosyal medya kullanim amaglarindan ‘Bos
zamanlarimi gecirmek’ ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli iliski

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

e Gebelerin yatmadan once sosyal medya uygulamalarini kontrol etmesi ile
SMBO-YF puan ortalamasi arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna gore yatmadan Once sosyal medya uygulamalarini kontrol eden
gebelerin puan ortalamalari, sosyal medya uygulamalarini1 kontrol etmeyen gebelere
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Gebelerin yatmadan 6nce sosyal medya
uygulamalarmi kontrol etmesi ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli iliski

bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.13).

e Gebelerin sosyal medyadan ayr kaldiklarinda hissettikleri durum ile SMBO-
YF puan ortalamasi arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
duruma gore sosyal medyadan ayr1 kalamayacagimi ifade eden gebelerin SMBO-YF
puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur. Kendini kétii hisseden gebelerin SMBO-YF
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puan ortalamas: kendisini yalmz hisseden gebelerin SMBO-YF puanina gére daha
yiikksek bulunmustur. Sosyal medyadan ayri kalmanin sorun olmayacagi gebelerin
SMBO-YF puan ortalamasi en diislik bulunmustur (Tablo 4.8). Gebelerin sosyal
medyadan ayr1 kaldiklarinda hissettikleri durum ile GSDO-36 puan ortalamasi
arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu duruma gore sosyal
medyadan ayr1 kalamayan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi kendisini yalmz
hisseden gebelerin GSDO-36 puan ortalamasma gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.13).

e Gebelerin esi ile iletisim durumu ve SMBO-YF puan ortalamasi arasindaki
iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Esi ile iletisimi kotii olan gebelerin
SMBO-YF puan ortalamast, esi ile iyi iletisim kurabilen gebelerin SMBO-YF puan
ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Gebelerin esi ile iletisim
durumu ve GSDO-36 puan ortalamas1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.14).

¢ Gebelerin sosyal medyada gegirdikleri siirede esi ile problem yasama durumu
ile SMBO-YF puan ortalamas: arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Sosyal medyada gecirdikleri siirede esi ile promlem yasayan gebelerin
SMBO-YF puan ortalamast, esi ile promlem yasamayan gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.9). Gebelerin sosyal medyada gecirdikleri siirede esi ile
problem yasama durumu ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda anlamli iliski

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

e Gebelerin, es sosyal medya uygulamasi varhig ile SMBO-YF ve GSDO-36
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9) (Tablo
4.14).

e Gebelerin evde sinirsiz internet kullanimi ile SMBO-YF puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Gebelerin evde sinirsiz
internet kullanim1 ile GSDO-36 puan ortalamasi arasindaki iligkinin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu duruma gore evde sinirsiz internet kullanimi olan
gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi, simirsiz interneti olmayan gebelerin GSDO-36

puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
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6.2. Oneriler

Gebelik stresi ve sosyal medya bagimlilig: iliskisini belirlemek amaciyla
yapilmis olan bu c¢alismanin sonuglart degerlendirildiginde asagidaki Oneriler

sunulmaktadir.

e Gebelerin, gebelik siirecinde stres etkenleri degerlendirilmeli ve tarama

yapilarak stres diizeyi belirlenmeli,
¢ Gebelerin sosyal medya kullanim aligkanliklar1 degerlendirilmeli,

e Herhangi bir maddeye bagimlilik konusunda problem yasayan gebeler riskli

grup olarak ele alinmali,

e Profesyonel saglik ekibi tarafindan gebelikte yasanan stres ve gebenin
bagimli oldugu duruma yonelik farkindalik saglamak amaciyla hizmet i¢i egitim

programlari olusturulmali,

¢ Gebelik siirecine dahil olan tiim saglik hizmetleri 6nleyici ve destekleyici bir
ortam olusturmak igin multidisipliner bir yaklasim ve disiplinler arasi is birligi

yapilmal,

o Gebelik stresi ve sosyal medya bagimlilig: iliskisini inceleyen farkli

bolgelerde ve rehber olabilecek daha kapsamli ¢aligsmalar yapilmalidir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katihmei, Form No:....
Bu ¢alismada, ‘Gebelik Stresi ve Sosyal Medya Bagimhihg iliskisi”nin
incelenmesi amaglanmistir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi 20 dakikanizi
alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle
oldukca 6nemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel ama¢ disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.
Tansunur Kandemir
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1. Yasimz? ......
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) flkokul ~ 2) Ortaokul ~ 3) Lise  4) Universite
3. Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor  2) Caligmiyor
4. Sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet  2) Hayir
5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1)iyi  2)Orta 3)Kétii
6. Yasadigimiz yer neresidir?
Koy 2)ilge 3)il
7. Suanki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir?
1) Evet  2) Hayir
8. Bu gebeligi isteme durumunuz nedir?
1) Istiyor  2) Istemiyor
9. Gebelik sayimz? ......
10. Dogum saymiz? ......
11. Gebelik Haftamz? :..............
1) 4-12 hafta aras1 2) 13-27 hafta aras1 3) 28-40 hafta arasi
12. Sosyal medya hesabi (facebook, instagram, twitter, youtube vb.) kullaniyor
musunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebillir)
1) Facebook  2) Instagram 3) Twitter 4) Youtube 5)Hayir
13. Sosyal medyaya nereden ulasiyorsunuz?

1) Telefon  2) Bilgisayar 3)Tablet
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14. GUnunUzdn ortalama kag saati sosyal medyada geciyor?
1) 1 saatten az
2) 1-3 saat arast
3) 3-5 saat arasi
4) 5saat ve Uzeri
15. Sosyal medyay1 hangi amacla kullamyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
1) Arkadaslarimla sohbet etmek
2) Gindemi takip etmek
3) Paylasimda bulunmak
4) Gebelik ve annelik hakkinda bilgi almak
5) Bos zamanlarimi gegirmek
16. Yatmadan once sosyal medya hesabinizi kontrol eder misiniz?
1) Evet  2) Hayir
17. Uzun siire sosyal medyadan ayri kalsaniz sosyal hayatinizda kendinizi nasil
hissedersiniz?
1) Sosyal medyadan ayr1 kalamam
2) Kotii hissederim
3) Yalniz hissederim
4)Benim igin sorun olmaz
18. Esinizle iletisiminiz nasildir?
1)iyi 2)Orta 3)Kotii
19. Sosyal medyada gecirdiginiz zaman konusunda esinizle problem yasiyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir
20. Esinizin sosyal medya hesab1 var m1?
1) Evet  2) Hayir
21) Evde simirsiz internet (kablosuz ag) kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK 2. Sosyal Medya Bagimhihgi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)

ACIKLAMA: Asagida internette sosyal medya kullanimiyla ilgili c¢esitli durumlar

verilmistir. Sizden, her ifadeyi dikkatlice okumaniz ve kendiniz igin en dogru olan ifadenin
Uzerine X isaretini koymaniz istenmektedir

(1) Bana Hig Uygun Degil ~ (2) Bana Uygun Degil
(4) Bana Uygun

(5) Bana Cok Uygun

@ Kararsizim

1 | Sosyal medyay1 ger¢ek diinyadan bir kagis olarak goriiyorum. O@B®®

2 | Sosyal medyada planladigimdan daha uzun siire kalirim. O@E®OG

3 Kendimi mutsuz hissettigim zamanlarda sosyal medyada olmak beni DRBD®G
rahatlatir.

4 | Sosyal medyada ¢ok zaman gegirdigimden islerimi aksatiyorum. O@E®G

5 | Sosyal medyaya gerekmedikge girmem. O@®®

6 | Sosyal medya yiiziinden verimliligimin azaldigini fark ediyorum. O@E®G

7 Sosy.al. medyada ¢ok zaman gecirdigim i¢in cevremdekiler beni DRE @G
elestirirler.

8 | Sosyal medyay1 kullanirken biri beni rahatsiz ettiginde sinirleniyorum. O@E®G

9 | Sosyal medyada iken kendimi 6zgir hissediyorum. O@®®

10 | Sabah uyandigimda ilk isim sosyal medyaya girmek olur. O@®®

11 | Sosyal medya kullanmay1 sevmiyorum. O@B®®G
Gincel olaylardan haberdar olmak i¢in sosyal medyadan

12 Y ¢ Y e ooe®e
ayrilamiyorum.

13 | Cevremde birileri varken bile, sosyal medyada olmayi tercih ederim. O@B®®

14 Ozel baz1 duyurular gérebﬂn_lek ya da paylasabilmek igin sosyal DB @G
medyada daha ¢ok zaman gegiriyorum.

15 | Sosyal medyadan dolay1 aile iiyelerini ihmal ettigim olur. O@B®GE

16 Insani amach sos.ya.l projelerde yer almak icin sosyal medyayi DB @G
kullanmaktan kendimi alamiyorum.

17 Sosyal medyada baglanti kurdugum insanlara kendimi daha iyi DRE @G
anlatryorum.

18 Sosyal me_dyadaki arkadasliklar1 ger¢ek yasamdaki arkadagliklara DB @G
tercih ederim.

19 Sosyal medya grup{arlyla iletisim halinde olabilmem i¢in sosyal DRE®G
medyay1 daha uzun stire kullanirim.

20 Cesitli sosyal duyarliliklar konusunda ¢abuk haberdar olma istegi beni olele]ole

daha ¢ok sosyal medyada olmaya itiyor.
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Ek 3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36)

Ydnerge:
Asagida listelenen durumlar gebelige bagl stres etkenlerini | &
tanmimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI endiselerinizin, E‘
sikintilariizin  ve/veya kaygilarmizin derecesini "kesinlikle | "y 5
hayir", "hafif", "orta", "ciddi"" veya "cok ciddi" seklinde | = %
uygun siituna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir. £ | E o g X
S| 8|S |8 | R
¥ |T|0|6 |
1.Anormal veya zor dogum O]O0O]0O0O]O0O0|O
2. Benim igin giivenli dogum eylemi siireci ve dogum O|lO0O]O0O|0O0|O
3.Bebegim i¢in giivenli dogum O]O0O]0O0O]O0O0|O
4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali O|lO0O]O|0O0|O
5. Erken dogum O|lO0O]O|0O0|O
6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun tutumu O]O0O]0O0]O0O0|O
7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da O]O0O]0O0O]O0|O
hemsirenin tutumu
8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin olmamasi O]O0O]0O0]O0O0|O
9. Dayanilmaz dogum agris1 O]O0O]0O0]0O0|O
10.Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme O]O0O|]O|O0O0]O
11. Basarili bir sekilde emzirebilme O, 0]0O0O|]0|O
12. Bebegimi basarili bir sekilde biiyiitebilme O]O0O|]O|O0O0]O
13.Bebegime isim verme O]O0O|]O|O0O0]O
14. Gebelikte cinsel iligki O, 0]0O0O|]0|O
15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi O]O0O|]O|O0O0]O
16. Diger dnemli kisilerce ¢ocugun kabul edilmesi (Anneanne, O]O0O|]O|O0O0]O

babaanne, dede vd.)
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17. Bebegin ihtiyaglar1 nedeniyle ekonomik yiikiin artmasi

18. Es ya da aile iiyelerinden destek

19. Bebegin goriiniimii

20. Bebegin dogum kilosu

21. Bebegin cinsiyeti

22. Bebegin sagligi

23. Bebegin hareketi hakkinda endige

24. Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma

25. Bebegi etkileyen anne davranislari

26.Bebek icin yenidogan giysileri ve malzemelerini hazirlama

27. Nitelikli bir bebek bakicisi bulma

28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar verme

29. Dogum sonrast ilk ayda kalmak i¢in yer se¢imi

30. Dogum siirecinde ev igleriyle ilgilenecek birinin ayarlama

31.Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim

32. Gebelik siiresince kilo kontroli

33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket zorluklari

34. Dogum sonrasi donemde, gebelik Oncesi viicut sekli ve
agirhigia geri donme

35. Cilt Gizerinde koyu kahverengi alanlar

36. Uyku kalitesi
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilmel,

Katildigimiz bu ¢alisma, “Gebelik Stresi ve Sosyal Medya Bagimlihgi
Mliskisi”ni inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN ile Ordu
Universitesi  Yiiksek Lisans Ogrencisi Tansunur KANDEMIR tarafindan
yuratilmektedir.

Arastirma i¢in Ordu il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlari doldurmaniz caligmaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu
arastirmayla ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon
numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
aragtirma Yyiriitliciistine yetki veriyor ve arastirmaya katilmayi hi¢bir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Adi Soyadi:
Tarih ve imzas::

Arastirmacinin;
Ad1 Soyada:
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Ek 5. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi Izin Yazisi

™M

Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi

1 lleti

Tansu Kandemir <tanh2okanfe(@gmail.com> 13 Ara 2019 Cum, 11:48
Alict: akinozleem@gmail.com

Sayin Hocam,

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiksek lisans ogrencisiyim. Tirkgeye uyarlanarak gecerlilik ve giveniriik galigmasini yapmig
oldugunuz ‘Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini danigman hocam Dr. Ogr, Uyesi Ebru Sahin ile planladigimiz yiksek lisans tez qalismamda izniniz olursa
kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde dzgiin formunu ve ydnergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

Saygilanmia..

Tansunur Kandemir

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii

Hemygirelik Anabilim Dali

Kadin Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Yaksek Lisans Ogrencisi
e-posta: tanh2okanfe@gmall com

™M

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

1ileti

ozlem akin <akinozleem@gmail.com> 14 Ara 2019 Cmt, 23:09
Alict: Tansu Kandemir <tanh2okanfe@gmail.com>

Merhaba Tansu Hanim, . .

Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi'ni (GSDO-36) galismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgek ve alt
boyutlar hakkinda bilgileri ekte gonderiyorum.

Bagarilar dilerim...

MSc. Ozlem AKIN
e-posta: akinozleem@gmail.com

Tansu Kandemir <tanh2okanfe@amail.com>, 13 Ara 2019 Cum, 09:48 tarihinde gunu yazd::
[Alintilanan metin giziend|]
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Ek 6. Sosyal Medya Bagimhihg Olgegi izin Yazisi

™

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi

1ileti

Tansu Kandemir <tanh2okanfe@gmail.com> 6 Ara 2019 Cum, 15:56
Alici: csahind0@gmail.com

Sayin Hocam,

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Anabilim Dal'nda yiiksek lisans dgrencisiyim. Gegerlilik ve
giivenirlik aligmasini yapmig oldugunuz ‘Sosyal Medya Bagimlilg Olgegi- Yetiskin Formu' nu danigman hocam Dr.
0gr. Uyesi Ebru Sahin ile planladigimiz yiiksek lisans tez caligmamda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgedinizi
kullanmamiza izin vermeniz halinde 6zgiin formunu ve yonergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

Saygilarimla...

Tansunur Kandemir

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dali

Kadin Sagli§i ve Hastaliklan Hemsirelidi Yiksek Lisans Ogrencisi
e-posta: tanh2okanfe@gmail.com

™M

Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi

1 ileti

Cengiz SAHIN <csahind0@gmail.com> 9 Ara 2019 Pzt, 10:39
Alici: Tansu Kandemir <tanh2okanfe@gmail.com>

Tansu Hoca Merhaba

Geligtirdigimiz olgekleri ¢aligmalarninizda kullanabilirsiniz.
Selamlar...

Tansu Kandemir <tanh2okanfe@gmail.com>, 6 Ara 2019 Cum, 14:56 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi

Prof.Dr. Cengiz SAHIN
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi

6 ek

o internet Bagimlihigi.pdf
447 KB

@ SMB-OF-Olgek.docx
21 KB

@ SMA-SFpdf
537 KB

m internet_bagimhhg:_oélgek.doc
68 KB

m SMBO-YF-Olgek.docx
18 KB

= SMB-YF (1).pdf
916 KB
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Ek 7. Kurum izin Yazsi

S
TC I“m l““““ﬂl"ﬂllﬂllﬂllﬂl

ORDU VALILIGI
11 Saghk Mudurlogu

Sayi : 35766460-799
Konu : Aragtirma lzni

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisd Mudtrluga)

ligi :21/01/2020 tarih ve 36910495-663.08-E.000000459802 say1li yazimiz.

Enstitiniiz Hemgirelik Anabilim Dali  Ogretim  Uyesi Dr.Ebru SAHIN
danigmanliginda; 18540200011 Nolu Yiksek Lisans Ogrencisi Tansunur KANDEMIR'in
" Gebelik Stresi ve Sosyal Medya Bagimliign Higkisi ' konulu galigmalarinin saglik tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde ylriitiilmesi, kigisel veri ve &zel hayatin korunmasina &zen
gosterilmesi. yapilacak caligma sonucunun Miidirliigiimtiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve
etik kurulu raporu alindiktan sonra ¢alismaya baglanmas: sartiyla uygun g8ritimis olup, alinan
komisyon kararlari adi gegene teslim edilmek izere yazimiz ekinde gonderilmistir.
Yapilacak ¢alismaya gerekli destedin verilerek kolaylik saglanmas: hususunda:

Geregini arz ederim,
e-imzalidir.

Dr. Mustafa KASAPOGLU
11 Saghik Midirii

EKLER:
1- Komisyon Karar1 (1 Adet)
2 -Ig Birligi Protokolil (1 Adet)

)qu‘ GULER
et 4

0 ‘“‘ﬁy//

g bard u\’:ﬂbs’nmw

P T Ll

Ducak Mah Tbni Sina Cd.No: 18 52200 ORDU Saghk Midiirligii Personel-Destek Bilgi igin: Sevean KESER

Hizmetleri Bagkanlids Personel Hizmetleri Birimi

Telefon: Faks No: (452 225 20 56 TIBBI SEKRETER
Telefon No: (0452) 223 1429

e-Posta: sevean.okteni@saglik.gov.tr Internet Adresi: orduism. saglik.gov.ir
Evrakin elektronik imzuli suretine hutpz//e-belge. saglik gov.ir adresinden 126¢4660- 1262-4433-bIc3-4e59%¢2bus40c kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayih clektronik imzs kanuna pdre gilvenli elek kimza ile i
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Tark: 13052000 1158
Sayr E51120269.050 02 04.00000401 578
= K

@ Klod Argtovaing Bk Kads
@ ORDU T
UNIVERSITES! 0000491578
T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplant1 Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant: Saati Karar Sayisi
12/03/2020 06 15.30 47

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam Dog. Dr. Ahmet
KARATAS baskanliginda toplanarak asagidaki kararlar1 almigtir.

KARAR NO: 2020/ 47

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogretim Uyesi Ebru SAHIN'in KAEK 35 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelik Stresi ve Sosyal Medya Bagumlisi Iligkisi ” bashkh
aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygun olduguna ve ilgili 6gretim {iyesine tebligine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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Adi Soyada:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
Yabana Dili:

E-posta:

OZGECMIS

Tansunur KANDEMIR

Ordu
06.07.1995

Ingilizce

tanh2okanfe@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece

Bolum/Program

Universite

Yil

Lisans

Hemgirelik Bolimii Ordu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi | 2018

Yiksek Lisans

Hemgirelik Anabilim Dali | Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 2022

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Ordu Medical Park Hastanesi 2018
Hemsire Ordu Devlet Hastanesi 2020 -
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