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OZET

GEBELERDE SIBERKONDRIiYA, DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
ILISKISININ INCELENMESI

Amac: Bu ¢alisma, gebelerde siberkondriya, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirmanin 6rneklemine
Tiirkiye’nin Ege bolgesinde bir ilge devlet hastanesinin dogum polikliniklerine ve
gebe okuluna bagvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden 329 gebe dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-
21) ve Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu (CSS-12) kullanilarak 5 Haziran- 29
Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, t testi ve One Way ANOVA Pearson korelasyon analizi, ¢oklu regresyon
analiz testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenirlik analizi Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Depresyon, gebelerin %9.4’linde “hafif”, %22.8’inde “orta”, %9.1’inde
“iler1”, %6.1’inde “cok ileri” diizeylerdeydi. Anksiyete, gebelerin %8.8’inde “hafif”,
%21’inde "orta”, %12.5’inde “ileri”, % 32.5’inde “¢ok ileri” diizeylerde bulunmustur.
Stres, gebelerin %12.5’inde “hafif”, %17’sinde “orta”, %18.2’sinde “ileri”, %4 iinde
“cok ileri” diizeylerde bulunmustur. “Hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri” diizey birlikte
alindiginda, gebelerin %47.4’tinde depresyon, %74.8’inde anksiyete ve %51.7’sinde
stres oldugu saptanmustir. Gebelerin depresyon puan ortalamasi 5.364+4.49, anksiyete
puan ortalamasi 7.46+5.03, stres puan ortalamasi 7.98+4.86, Sibekondri Ciddiyeti
Olgegi toplam puan ortalamasi 33.97+8.84 bulunmustur. Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
puani ile depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliskiler oldugu belirlenmistir (p<0.05). Coklu regresyon analizinde
anksiyete, stres ve gebelikte doktora gitme sikliginin siberkondri ciddiyetinin 6nemli
yordayicilart oldugu saptanmistir.

Sonuc: Gebelerde anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin daha fazla, stresin
goriilme sikhigmin daha diisiik diizeyde ve siberkondri ciddiyetinin depresyon,
anksiyete ve stres ile iliskili ldugu bulunmustur. Gebelerin stres, anksiyete, depresyon
ve siberkondri ciddiyeti agisindan izlenmesi konusunda saglik personelinin
farkindaligini artirtlmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, gebe kadin, siberkondri, stres.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
CYBERCHONDRIA, DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AMONG
PREGNANT WOMEN

Aim: This study was conducted to examine the relationship between cyberchondria,
depression, anxiety and stress in pregnant women.

Materials and Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study
included 329 pregnant women agreed to participate and who applied to the obstetrics
outpatient clinics and pregnancy school of a district state hospital in the Aegean region
of Turkey. The data were collected between June 5 and September 29, 2023 using the
Personal Information Form, Depression Anxiety Stress Scale (DASO-21) and
Cyberchondria Severity Scale Short Form (CSS-12). Descriptive statistical methods, t
test and One Way ANOVA Pearson correlation analysis, multiple regression analysis
test were used in the analysis of the data. The reliability analysis of the scales was
evaluated with Cronbach's Alpha reliability coefficient.

Results: Depression was at “mild” levels in 9.4% “moderate” levels in 22.8%,
“advanced” levels in 9.1%, and “very advanced” levels in 6.1% of the pregnant
women. Anxiety was at “mild” levels in 8.8% of the pregnant women, “moderate”
levels in 21%, “advanced” levels in 12.5%, and “very advanced” levels in 32.5% of
the pregnant women. Stress was at “mild” levels in 12.5% of the pregnant women,
“moderate” levels in 17%, “advanced” levels in 18.2%, and “very advanced” levels in
4% of the pregnant women. It was determined that 47.4% of pregnant women had
depression, 74.8% of them had anxiety and 51.7% had stress when “mild, moderate,
advanced, and very advanced” levels were taken together. Pregnant women’s mean
depression score 5.36+4.49, mean anxiety score was 7.46+5.03 and mean stress score
of pregnant women was 7.98+4.86, Cybechondria Severity Scale total mean score was
33.97+8.84. It was determined that there were moderate level positively correlations
between the Cyberchondria Severity Scale score, the mean depression, anxiety and
stress scores (p<0.05). In multiple regression analysis, anxiety, stress and frequency
of visiting a doctor during pregnancy were found to be significant predictors of
cyberchondria severity.

Conclusion: It was found that the frequency of anxiety and depression was higher in
pregnant women, the frequency of stress was lower and the severity of cyberchondria
was associated with depression, anxiety and stress. It is recommended to increase the
awareness of health personnel in monitoring pregnant women in terms of stress,
anxiety, depression and cyberchondria severity.

Keywords: Anxiety, depression, pregnant women, cyberchondria, stress.
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1. GIRIS
Dijitallesme ve gelisen teknoloji ile bireylerin yasam bi¢imindeki degisim,
internet kullanimmi artirmistir. Internet son zamanlarda ulasilabilir ve maliyetinin
diisiik olmas1 nedeniyle insanlara diinyanin her yerinden bilgiye ulasabilecekleri bir
ortam saglamistir. Kisilerin kendilerinde hissettigi belirti, bulgu ve hastaliklariyla ilgili
bilgi aramasi yaygin olmakla birlikte genel olarak yararli amaglara hizmet etmektedir.
Tekrarlanan c¢evrimigi saglik bilgisi arama davramisinin kisilerin kaygi, korku ve

stresini artirdig belirtilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasina gore Tiirkiye’de internet kullanim orani 2021 yilinda %82.6, 2022
yilinda %85 bulunmustur. Internete erisimi olan hane oran1 2022 yilinda %94.1 olarak
tespit edilmistir. 2022 yilinin ilk 3 ayinda interneti diizenli kullanan bireylerin orani

ise %82 olarak belirtilmistir (TUIK, 2022).

Siberkondriya, halk arasinda “hastalik  hastaligi”  olarak  bilinen
“hipokondriyazis”in dijital versiyonudur. Hipokondriyazis, kisinin bedeninde tibbi
tan1 koyulabilecek diizeyde bir bozukluk olmamasina ragmen, kisi kendini hasta
hissederek saglik kurulusuna tekrarli olarak basvurabilir (Erdogan ve Hocaoglu,
2020). Kisiler artik hastalik durumlariyla ilgili kendilerinin tatmin edemez ve gittigi
saglik kuruluslarina giivenemez hale gelir. Sonrasinda careyi internet ortaminda
bulmaya g¢alisirlar. Ancak, kisinin erisimi kolay ve maliyetsiz olan dijital ortamda
yaptig1 aragtirmalar sonucu, tibbi tan1 koymak i¢in yeterli olmayan belirti ve bulgular,
kisiye kendisinde ciddi bir hastalik oldugu diisiincesine inandirabilir (Eke ve
Demirhan, 2021). Siberkondriya “bireyin var oldugunu diisiindiigii hastaliklar
hakkinda internet ortaminda bilgi, belge ve tedavi yontemleri arastirarak kendisine tani
koymaya ¢alisma ya da tedavi etme ugrasinda olma” durumu olarak tanimlanmaktadir
(Tarhan vd., 2021). Dijital ortamdaki bilgilerin birgogu diistik kalitede, daginik ve
hastalik hakkinda teknik bir dile sahip degildir. Internetteki bilgiler ve belirtiler ortak
bir teshiste bulugsmamakta ve kisiyi tekrarlayan bu ¢evrimigi aramalar sonucu internet
ortaminin girdabina ¢ekebilmektedir (Eke ve Demirhan, 2021). Ertag vd., (2020)

kadinlarin erkeklere gore, siirekli ilag kullanan bireylerin ila¢ kullanmayan bireylere



gore siberkondri diizeylerini yiiksek bulmustur. Ayn1 ¢alismada kisilerin yillik doktora

bagvurma oranlarinin siberkondri oranlartyla dogru orantili oldugu saptanmustir.

Internet ortaminin, bireyin kendisinin veya bir baskasmin tibbi deneyimleri ve
hastaliklar1 hakkinda bilgiye kolayca ulasabiliyor olmasi gibi bazi faydalar
bulunmaktadir. Fakat bu faydalarin yani sira ¢evrimici saglik bilgisi arama
davraniginin bir sonucu olarak “saglik anksiyetesi” diizeyinin arttigin1 gosteren gesitli
arastirmalar mevcuttur. Kisilerin sebebini bilmedigi, ama tehlikeli hissettigi ve tehdit
edici olarak kabul ettigi olaylar karsisinda duydugu huzursuzluk, bir ¢esit korku hissi,

kaygt1 olarak tanimlanmaktadir (Firat vd., 2021).

Siberkondri yasayan kisiler “Siberkondriyak™ olarak isimlendirilmektedir (Uzun
ve Zencir, 2021). Siberkondriyaklar kendi bedenlerinde ya da bir yakininda meydana
gelen belirtileri dijital ortamda arastirirlar ve sonrasinda benzer belirtileri olan ciddi
hastaliklar1 tekrarli olarak aragtirmaya devam ederler. Kendilerinde ya da yakinlarinda
ciddi hastaliklarin oldugunu disiinebilir sonrasinda kaygi ve endiseye kapilabilirler
(Taylor vd., 2002).

Saglikla ilgili internet kullanim aligkanliklarinin yapildigi bir arastirmada, saglik
okuryazarligi ile internete erisim ve kullanimi arasinda gii¢lii bir iligki oldugu
arastirma sonucunda bulunmustur (Estacio vd., 2017). Saglik okuryazarligi “saglikla
ilgili kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erismek, saglik
bilgisini anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve
yeterliligi’ni igermektedir (Tas ve Akis, 2016). Beydag ve Giildiir (2019), gebelerin
%32.1’inin internetten gebelikle 1lgili konular1 arastirdiklarini, %65.3 {iniin
internetten edindigi bilgilerle karar aldigini bulmustur. Gebelerin %15.1°1 internetten
edindikleri bilgileri saghk c¢alisanlartyla paylasmadiklarini, %19.8’1 internetten
arastirma yaptiktan sonra stresli olduklarini bildirmislerdir. Calisma sonucunda saglik
okuryazarhig arttikca siberkondri diizeyinin de arttigi tespit edilmistir. Tarhan vd.
(2021), tarafindan yapilan bir arastirmada sosyal medya kullanan kisilerin siberkondri
diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak sosyal medya kullanim yilinin ve giinliik internette
kalma siiresinin “siberkondri” ve “saglik okuryazarlig1” iizerinde etkisinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Internetten edindikleri bilgilere gore kendisi veya ailesinin

saglig1 hakkinda bilgi edinen ve karar veren kisiler anlamli sekilde yiiksek diizeyde



“siberkondriyak” bulunmus ve bu kisilerin saglik okur yazarligi seviyesi diisiik
bulunmustur. Arastirmada, egitim seviyesi diisilk olan katilimecilarin siberkondri
diizeyi yliksek, egitim seviyesi yiiksek kisilerin siberkondri diizeyi diisiik bulunmustur.

Egitim seviyesi diisiik kisilerin saglik okuryazarlig1 seviyesi ise yetersiz ¢ikmistir.

Oztiirk vd. (2020), kadinlarin bilgi kaynag olarak “internet” kullanim oranlarinin
16-19 yas grubu gebelerde %88.2, 20-29 yas grubu gebelerde %76.8 oldugu
belirtmistir. Yine ayni ¢alismada kadinlarin %70.6’sinin bilgi edinmek igin gevrimigi
aramay1 ve %55.1’inin de sosyal medyay1 kullandigini bulunmustur. Calismadaki
kadinlarin %53.7’si bu yollarla edindikleri bilgilerin dogru olduguna inanmadiklari,
%30.8’1 edindikleri bilginin kendilerini endiselendirdigini belirtmislerdir. Calismaya
katilan kadinlarin %65.4’0 internetten edindikleri bilgileri teyit etmek i¢in saglik
profesyoneli ile goriisme yaptiklarini bildirmislerdir. Yapilan baska bir arastirmada
gebelerin ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisi ile karar almalar1 sonucunda kendisi
ve bebeginin saglig1 hakkindaki diistinceleri arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu
bulunmustur. Gebelerin ¢evrimigi saglik bilgisi arama yoluyla karar alma diizeyleri
arttik¢a hem kendi ve hem de bebeginin sagligini gelistirmeye yonelik diisiincelerinin

artt1g1 sonucuna varilmistir (Polat ve Karasu, 2022).

Gebelikte ve dogumda, oldukca onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
degisiklikler yasanmaktadir. Yagsanan tiim bu biyolojik degisimler bir¢ok kadin icin
ozel bir deneyim anlamina gelmektedir (Ozdamar vd., 2014). Gebelik, mutluluk
kaynagi olmanin yani sira bireyde degisen hormon diizeyleriyle birlikte duygusal
degisikliklerinde arttig1 bir donemdir (Marankoglu ve Sahsivar, 2008). Bebegin
organlarinin olugmaya basladig1 (organogenezis) donem olan birinci trimesterde,
diistik tehlikesi oldukga fazladir. Bu donem gebelikte ciddiyetle lizerinde durulmasi
gereken bir zaman dilimidir. Gebelik donemi gebeyi endiselendirecek mide bulantisi,
yorgunluk, bag donmesi, karin ve kasikta agri, siskinlik hissi, kabizlik, sik idrara
cikma, memelerde agri, kaygi, ice kapanma, duygusal inis cikislar, sinirlilik gibi
fizyolojik ve psikolojik sorunlarin yasanabildigi i¢in yorucu fakat bir o kadarda
heyecan verici bir donemdir. Pek ¢ok kadin gebelikte ortaya ¢ikan bu degisimlere
kolay uyum saglayabilse bile bazi kadinlar uyum saglamakta zorluk
yasayabilmektedir. Sahin ve Yilmaz (2019), gebelerin prenatal sikint1 ve psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Riskli gebeligi olan,



kronik hastaligi olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan, yasadigi saglik sorunu
nedeniyle ila¢ kullanan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sirasinda karsilastiklar1 sikintili durumlarin basinda depresyon,
anksiyete ve stres gelmektedir. Gebelikte yasanan anksiyete ve depresyon gebelik ve
dogum komplikasyonlarin1 arttirmakta, preterm eylem, diisik dogum agirhigi,
intrauterin gelisim geriligine neden olabilmekte, yenidoganin sagligini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (Daglar vd., 2015). Tiirkiye’nin iginde bulundugu 25 iilkeden 66
aragtirmanin metaanalizinde, gebelikte anksiyete belirtileri ve hafif-siddetli depresif
belirtilerin birlikte goriilme prevalanst %9.5, anksiyete belirtileri ve orta-giddetli

depresif belirtilerin birlikte goriilme prevelansi %6.3 bulunmustur (Hassani vd., 2017).

Gebeligin 6zellikle ilk donemlerinde ortaya ¢ikan depresyonun, gebe ve fetiisii
uzun donemde de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Calik ve Aktas, 2011).
Gecmiste yasanan depresyon Oykiisli, ailede depresyon oOykiisii, evlilikte yasanan
problemler, olumsuz hayat deneyimleri ve kosullari, istenmeyen gebelik, ge¢cmiste
diisiik oykiisii, fetiis i¢in kaygilanma gibi durumlar gebelikte depresyon i¢in zemin
hazirlayan risk faktorlerindendir (Altingelep, 2011). Gebelik doneminde depresyon
yayginhigi kiiltiir ve cografyaya gore degisiklik gostermektedir. Depresif belirti
goriilme sikligit Macaristan’da %17.9, Kanada’da %25, Amerika’da %20 ve
Finlandiya’da %30 olarak bulunmustur (Yesil¢icek ve Aktas, 2011). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, gebelikte depresyon oranini Erbil vd. (2009), %30.9, Nefes ve
Erbil (2022), %14.7, Tungel ve Siit (2019), %7.8 bulmustur.

Anksiyete, bireyin tehdit durumu olan bir ortamda kendisini yetersiz gormesi,
korkudan kaynaklanan huzursuzluk veya i¢ sikinti hali, hos olmayan bir duygu durumu
ve gelebilecek muhtemel tehlikelere karsi gosterilen tepki olarak tanimlanmaktadir
(Giiltekin Akduman, 2014). Yapilan bir ¢alismada gebelikte anksiyete riski %10.5
bulunmustur (Nefes ve Erbil, 2022). Baska bir ¢alismada gebelerin %25.4’{inde sinirda
anksiyete oldugu ve %22.3’linde anksiyete oldugu saptanmistir (Tungel ve Siit, 2019).

Insanin yasadig1 fiziki ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle uyum
saglama amaciyla sarf ettigi caba, viicudun psikolojik, fiziksel olarak dengede kalmasi

icin gosterdigi tepki “stres” olarak tanimlanir (Baltag, 2008). Gebelik sirasinda



yasanilan stresin gebeyi ve fetusu olumsuz etkileyecegi, kisa ve uzun vadede gebede
ve fetusta olumsuz sonuglara neden olabilecegi diisliniilmektedir. Gebelerde anksiyete,
stres ve depresyon diizeyinde artma goriilme olasiligi, ¢evrimici saglik bilgisi arama
davranigina bagli olarak degismekle birlikte artacagi diisiiniilmektedir. Gebelerde
siberkondriya, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski konusunda literatiirde
bilginin sinirli olmasi nedeniyle bu c¢alisma planlanmistir. Yapilan c¢alismanin
bulgulari, literatiire katki saglayacak, saglik personelinin gebelere verecegi bakima yol

gosterecek ve gelecekte yapilacak aragtirmalara veri olusturacaktir.

Bu ¢alisma, gebelerde siberkondriya ciddiyeti, depresyon, anksiyete ve stres

iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari:
- Gebelerde siberkondriya ciddiyeti diizeyi nasildir?
- Gebelerde depresyon goriilme orani nedir?
- Gebelerde anksiyete goriilme orani nedir?
- Gebelerde stres goriilme orani nedir?

- Gebelerde siberkondriya ciddiyeti, depresyon, anksiyete ve stres arasinda

iliski var midir?

- Gebelerde siberkondri ciddiyetinin yordayicilari nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Durumu ve Kapsam

Gebelik donemi, kadinin dogurganlik yeteneginin devam ettigini gdsteren,
toplumsal statiisiinii etkileyen ve ¢iftler i¢in biiyiik bir mutluluk kaynagi olan bir
stirectir (Arslan vd., 2019). Bu siire¢ kadinlar i¢in dogal bir fizyolojik siire¢ olsada,
bazi durumlarda kadin ve ¢ocuk sagligi i¢in riskli olabilmektedir (Storksen vd., 2012).
Gebelik donemi, kadin yasamini pek ¢ok agidan etkileyen karmasik bir siire¢ olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde 6zellikle fiziksel, hormonal ve sosyal degisiklikler
meydana gelir ve bu degisiklikler kadinlarin cinsel yasamini ve duygusal durumunu
etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinin cinsel yasam tizerindeki etkileri, lizerinde sik¢a
odaklanilan bir konudur (Kaya vd., 2022). Gebelik doneminde goriilen bazi
degisiklikler cinsel istegi azaltabilirken, gebelikte diisiik riskinin de cinsel yasami

dogrudan etkiledigi goriilmektedir (Karayurt vd., 2022).

Gebelik donemi, kadin yasaminda hem fizyolojik degisikliklerin hem de
duygusal, psikolojik ve sosyal doniisiimlerin yasandigi karmasik bir donemdir (Tagkin,
2021). Her kadinin gebelige uyum siireci, dnceki yasam deneyimlerine bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. Bu siirecte, kadinin daha 6nce annelik i¢in hazir olup
olmamasi, ¢evresinde olumlu ve olumsuz &rnekler, gebeligin planli olup olmamast,
gebelik ve dogum hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip olup olmamasi, korku ve
endise diizeyleri, sosyo-ekonomik kosullar ve kisisel benlik algis1 gibi faktorler,
gebeligi kabullenme siirecini etkileyen dnemli etmenler arasinda yer almaktadir (Calik
ve Cetin, 2018). Annelige dair olumlu diisiince kaliplar1 ve beden algisinin
gelistirilmesi, kadinlarin saglikli bir zihinsel durumda olmalarina ve gebelige uyum

saglamalarina katki saglamaktadir (Kumcagiz, 2012).

2.2. Siberkondriya

Siberkondri terimi, kokenini “siber” (cyber) kelimesinden almakta ve hastalik
anksiyetesi bozuklugu olarak adlandirilan “hipokondriyazis” terimi ile birlestirilerek
olusturulmustur (Starcevic ve Berle, 2013). Ik olarak 1996 yilinda bir haber
makalesinde kullanilan bu terim, daha sonraki yillarda medya kaynaklarinda sik¢a yer

bulmustur. 1999 yilinda The Harris Poll sirketi tarafindan gergeklestirilen anketlerde



bu terim kullanilmis ve Wall Street Journal gazetesinde de bu konuya dair yazilar
yayimmlanmigtir (Tarhan vd., 2021). “Siberkondri” terimi, internetin saglikla ilgili
bilgilere erisimi kolaylastirmasiyla birlikte, insanlarin saglikla ilgili agir1 endiselerini
ve bu endiseleri giderme amaciyla ¢evrimici kaynaklara yonelmelerini ifade

etmektedir (Y1ilmaz, 2014).

Siberkondri teriminin kullantmimin artmasiyla birlikte farkli tanimlamalar da
ortaya ¢ikmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Bir tanima gore, bireyler internet
tizerinde kendi kendilerine teshis koymaya veya tedavi yoOntemleri arastirmaya
calisarak var oldugunu diislindiikleri hastaliklar hakkinda bilgi ve belge
aramaktadirlar; hatta bazen giinlerce hatta haftalarca hastalikla ilgili arastirmalar
yaparak “Acaba bir seyi kagiriyor muyum?” seklinde anksiyete gelistirebilmektedirler
(White ve Horvitz, 2006). Collins Sozliigii’nde ise “siberkondri” terimi, “saglik ve
tibbi web sitelerini ziyaret ederek saglik durumuyla ilgili asilsiz endise duyan” kisileri
tanimlamaktadir (Aiken ve Kirwan, 2012). Bagka bir tanima gore ise siberkondri,
internet iizerinde saglik aragtirmalarini asir1 tekrarlamak sonucunda ortaya cikan
olumsuz duygu durumlarin1 ve artan doktor ziyaretlerini icermektedir, bu da kisinin
yasamini olumsuz etkileyebilir ve giinliik islevselligini bozabilir (Mcelroy ve Shevlin,
2014).

2.2.1. Siberkondriyi Baslatan ve Siirdiiren Etkenler

Siberkondri, anormal davranig kaliplariyla birlikte rahatsiz edici duygusal
durumlan ifade etmektedir. Bazi goriislere gore, bireylerin saglik kaygisi, asiri
cevrimi¢i aramalara yol agabilir ve bu nedenle siberkondri ile hastalik kaygisi
bozuklugu arasinda daha yakin bir iliski olabilir. Ayrica, saglik bilgisi edinme
konusundaki kararli arastirma davramisinin, saglik kaygisindaki asir1 artisa neden
oldugunu savunan bagka bir goriis de bulunmaktadir. Cevrimici saglikla ilgili
aramalarin saglik kaygisini artirma iliskisi kisiden kisiye degisebilir. Kimi durumlarda,
birey artan saglik kaygisim1 hafifletmek amaciyla c¢evrimigi saglik arastirmalari
yapabilir. Ancak bu arastirmalar, kiginin sagligina yonelik endiselerini daha da

artirabilir (Starcevic ve Berle, 2015).

Siberkondriyak bireyler, siirekli olarak sagliklariyla ilgili tekrarlayict dikkat ve

merak icinde olma egilimindedirler. Bu durum, artan kaygi ve stresle



sonuclanmaktadir. Bu kaygi ve stres, giinliik aktivitelerini siirdliirmeyi zorlastirmakta
ve islevselliklerini olumsuz etkilemektedir (Starcevic ve Aboujaoude, 2015). Saglikla
ilgili bu endiseleri hafifletmek amaciyla yapilan siirekli aramalar, kisilerin kaygi ve
endiselerini daha da artirmaktadir. Bu durum, siberkondriyi tetikleyebilmektedir
(Deniz, 2020). Obsesyonlari (6rnegin; bir saglik sorunu olup olmadigna dair
diisiinceler) azaltmak amaciyla ortaya ¢gikan kompiilsif davranislar (6rnegin; internet
tizerinden saglik bilgilerini arastirma davranisi), mevcut kaygiy1 azaltmak yerine onu
besleyerek bir kisir dongii olusturabilir ve bu davranis tekrarlandikga bir tiir bagimlilik
gelisebilmektedir (Fergus ve Spada, 2017). Ayrica, asir1 ve gercekte var olmayan
semptomlari yaratma ise, diger klinik 6zellikler olarak tanimlanabilmektedir (Criddle,
2010).

Internet iizerinden saglikla ilgili bilgilere ara sira ve diizenli olarak bagvurmak
giiven verici olabilir ve bilingli bir sekilde bilgi edinme hissi yaratabilir, tekrarlayan
internet aramalar1 siberkondri olarak kabul edilemez. Siberkondri, kisinin daha fazla
rahatsizlik ve endise duymasina neden olabilen bir durumdur (Starvevic ve Berle,
2013).

Siberkondrinin dort temel boyutu, bu durumu anlamamiza yardimci olan ana
bilesenleri temsil eder. Ilk olarak, kisinin saglikla ilgili bilgi edinmek amaciyla
Internet'te gegirdigi zamam dlgen “Saglik bilgisi elde etmek igin internette gegirilen
zaman” boyutu bulunmaktadir. fkinci boyut, Internet iizerinden elde edilen saglik
bilgilerinin kisi izerinde yarattig1 olumsuz etkileri degerlendirir, bu etkiler stres, kaygi
ve kompulsif davranislar igerebilir (Kose ve Murat, 2021). Uciincii boyut, bu olumsuz
etkilerin giinliilk yasama yansimasiyla ilgilidir; kisi, saglik kaygisi nedeniyle giinliik
aktivitelerini aksatma veya islevselligini kaybetme egilimindedir. Son olarak,
“Olumsuz etkinin yarattig1 tahribattan kurtulmak i¢in 1yi ve giivende hissetme arayis1”
boyutu, siberkondrinin yarattigi olumsuz etkilerden kag¢inma veya hafifletme
cabalarinmi igerir. Bu boyut, kisinin saglik kaygisiyla basa ¢ikmak icin ¢esitli yollar
aramasini veya tedavi arayisina girmesini kapsar (Kose ve Murat, 2021).

Siberkondri, temel olarak g¢evrimi¢i aramalarin dort ana faktorii tarafindan

karakterize edilir. Bu faktorler, asir1 ¢evrimici aramalar (asirilik), cevrimici aramalarin

diger aktivitelere miidahale etmesi (zorlama), ¢evrimi¢i aramalarda yasanan kaygi



(sikint1) ve ¢evrimi¢i aramalarda saglik uzmanlarindan giivence talebini igeren bir
prosediirdiir (glivence) (Zangoulechi vd., 2018). Son olarak, tip uzmanlarina
giivensizlik (gilivensizlik) gibi bir faktor de eklenerek, bu giiven sorunuyla basa ¢gikmak

i¢in bireyler sosyal medyaya yonelmislerdir (Fergus, 2014).

2.2.2. Siberkondriya Modeli

Starcevic ve Berle (2013) tarafindan gelistirilen model, saglik anksiyetesi
yiiksek olan bireylerin internet {izerinden saglikla ilgili bilgi aramasinin sonuglarini

aciklayan bir yap1 sunmaktadir (Sekil 2.1).

\
Internette
Saglikla Tlgili
Bilgi Arama
[
] ]
Anksiyetede artis Anksiyetede azalma
|
Siberkondn Internet aramalanndan Klasik giivence arama
kagimma Sk 8

Sekil 2.1. Saglik Anksiyetesi Yiiksek Olan Bireylerde Internette Saglikla Ilgili
Bilgi Aramanin Yarattig1 Sonuglar (Starcevic ve Berle, 2013).

Cevrimigi saglik bilgisi arama, dogrudan “uyumsuz” olmasa da siberkondriyi
tetikleyebilir. Bu durum, ¢evrimigi ortamda asir1 zaman harcamay1 ve arastirmadan
sonra anksiyete diizeyinde artis yasamay1 igerir. Siberkondriye katkida bulunan
faktorlerden biri, ¢evrimici saglik bilgilerinin genellikle belirsiz, yaniltic1 veya eksik
olmasidir (Eysenbach vd., 2002).



Yapilan aragtirmalar, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi ile internet lizerinden
saglik bilgisi arama arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, daha fazla
saglik anksiyetesi yasayan kisiler, ¢evrimigci saglik destek gruplarini ve/veya saglikla
ilgili internet sitelerini daha sik kullanma egilimindedirler (Bajcar vd., 2019). Peterson
(2012), internet kullaniminin gilinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline geldikce

“siberkondri”nin arttigin1 belirtmektedir.

Yanlis teshislere ve yanlis tedavilere yol agabilen arama sonuglari, internette
bulunan bilgi karmasasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Bu arama
sonuglari, saglik hizmetlerine gereksiz yiik getirebilecek ve saglik harcamalarinda
artisa neden olabilecek kadar gereksiz endiseye yol agabilir. Resmi bir teshis
olmaksizin, tibbi semptomlar1 olan bireylerin bu semptomlara yanit olarak ciddi bir

tibbi durumlar1 oldugunu diisiinmeleri, bu durumu agiklayabilir.

2.2.3. Siberkondriya Tedavisi

Internetin kaynak ¢esitliligi arttikga, dogru ve giivenilir bilgilere ulasmak
giderek daha zor hale gelmektedir (Morahan-Martin, 2004). Bu durum, 6zellikle saglik
konusundaki bilgiye smirli erisimi olan kisiler icin bilgi degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir (Diviani vd., 2015). Dolayisiyla, saglik bilgilerini ¢evrimici olarak
dogru ve giivenilir bir sekilde arama ve uygulama yetenegi, saglikla ilgili 6nemli bir
beceridir (Gonzalez vd., 2022). Bu beceri eksikligi, bireyleri daha savunmasiz hale
getirebilir (Cline ve Haynes, 2001). Bu nedenle, giivenilir ve dogru kaynaklara erigim,

yeterli saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilidir (Ghaddar vd., 2012).

Yapilan arastirmalar, c¢evrimi¢i saglik bilgisi arayanlarin yaklasik olarak
%75’inin bu bilgilerin dogrulugunu arastirmadigini gostermektedir. Bu durum,
insanlarin saglikla ilgili endiselerinde ciddi bir artisa neden olabilir (Fox, 2006). Bu
sekilde siberkondrisi olan kisiler, arastirdiklar1 hastaligin kendilerinde olduguna
inanabilirler ve gereksiz yere doktora basvurarak saglik hizmeti talep edebilirler (Muse
vd., 2012). Bu durum, gergekten saglik hizmetine ihtiyag duyan hastalarin saglik
hizmetini zamaninda alamamalarina veya hi¢ alamamalarina yol acabilir. Bu sorun

ayn1 zamanda iilkelerin saglik harcamalarinin artmasinin bir nedeni olabilir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada, hipokondriyak hastalar igin gereksiz yere

yapilan tahliller, goriintiilemeler, ilaglar ve diger tedaviler nedeniyle yilda yaklasik
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olarak 20 milyar dolarlik bir harcama yapildig1 belirtilmistir. Bu hastalar, doktorlartyla
gorlismeden Once c¢evrimici olarak edindikleri bilgileri muayene sirasinda
doktorlariyla tartisma egilimindedirler. Bu durum, doktor-hasta iliskisine zarar

verebilmektedir (White ve Horvitz, 2009).

Siberkondri tedavisinde temel hedef, bu davranisi sergileyen bireylerin
cevrimigi saglik bilgilerini veya genel saglik bilgilerini gereksiz yere panige
kapilmadan yonetmelerini saglamaktir (Starcevic ve Berle, 2013). Siberkondriyi
onleme ve kontrol etme c¢abalarinda odaklanilmasi gereken c¢evrimigi saglik
aragtirmalarin1 tamamen engellemek degildir. Ciinkii 21. ylizyilda saglikla ilgili
bilgilere erismek i¢in internet 6nemli bir kaynaktir (Starcevic ve Berle, 2015;
Starcevic, 2017; Starcevic vd., 2020).

Siberkondriay1 onlemek veya etkilerini en aza indirmek i¢in ¢aba harcamak,
internet temelli bir davranis oldugundan, bu konuda etkili olabilmek icin bilgi
teknolojisi uzmanlari, arama motoru gelistiricileri, web site tasarimcilari, saglik
hizmeti sunucular, psikologlar, psikiyatristler ve halk sagligi uzmanlari arasinda etkili
bir is birligini gerektirmektedir (Harding vd., 2008). Onleyici tedbirlerin iginde,
bireyin internet iizerinde semptomlarini arastirirken buldugu bilgilerin gercekei
olasiliklara dayandigindan emin olmasini saglama onemli bir yer tutmaktadir. Bu,
internet tizerinde sunulan saglik bilgilerinin agik, kesin, bilimsel temele dayanan ve
kullanic1 dostu sekilde sunulmasinin saglanmasiyla miimkiin olacaktir (White ve

Horvitz, 2009).

Siberkondri diizeyini azaltma amaciyla yapilan bir¢ok arastirma, farkli konulari
ele almistir. Bu aragtirmalarin genel olarak tizerinde durdugu noktalar, cevrimigi saglik
bilgilerinin sunulus bi¢imini icermektedir (Copelton ve Valle, 2009). Arastirmalarin
sonuclarina gore, cevrimici saglik bilgilerinin agik, anlagilir ve kullanici dostu bir dilde
sunulmasi, hastanin semptomlar1 ile muhtemel teshisler arasindaki gercekei
olasiliklara dayali olarak ¢evrimici arama sonuglarinin siralanmasi, saglik kaygisinin
azalmasina katki saglayabilir. Ancak siberkondri diizeyini azaltmak i¢in bu dnlemlerin

tek basina yeterli olmayabilecegi unutulmamalidir (Tekin, 2007; Tekin vd., 2009).

Siberkondrinin 6nlenmesi baglaminda baska bir yaklasim da hasta-doktor

iletisiminin iyilestirilmesidir. Saglik hizmetlerine olan talep arttik¢a, her hasta igin
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ayrilan doktor sayisi azalmis ve muayene siireleri kisalma egilimi géstermistir. Sinirl
zaman diliminde hastalar, doktorlarina aklina gelen her soruyu sorma firsatini
bulamamaktadir. Bu nedenle hastalar, gerekli bilgilere ulagmak icin internete
basvururlar (Basoglu, 2019). Yapilan bir ¢alisma, hastalarin %38.7’sinin doktorlarin
verdigi bilgileri yetersiz buldugunu, %32.7’sinin ise doktorlarin kullandigi
aciklamalar1 anlamakta zorlandigini gostermektedir (Tekin vd., 2009). Doktorlarin,
hastalar1 bilgilendirirken karmasik ve anlasilmasi gili¢ terimlerden kaginmalar1 ve
bilgiyi hastalarin rahatga anlayabilecegi bir dille iletmeleri Onemlidir. Ayrica,
muayene siirelerinin hastalar1 daha iyi bilgilendirebilmek i¢in uzatilmasi yoniinde

calismalar yapilmasi gerekmektedir (Tiiter, 2019).

2.3. Stres

Latince “estrictia” kelimesinden tiireyen stres teriminin kdkeni, zorlama, gerilim
ve baski gibi anlamlar ifade etmektedir. Stres terimi, fizik, biyoloji, fizyoloji,
endokrinoloji, tip, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi ¢esitli bilim alanlarinda

yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Sahin, 1994).

Biyolog Walter Cannon, stresi canli organizmalar iizerinden agiklamaya
caligmistir. Cannon'a gore, canli organizmalarin dogal icsel denge, dis etkenler
tarafindan bozuldugunda stres olusmaktadir. Bu siireg, Cannon tarafindan igsel
dengeyi siirdirme ve dis etkenlere karsi savasma veya kagma tepkisi olarak
adlandirilan “homeostasis” kavramlariyla agiklanmistir. Cannon'a gore, stres, temel
olarak biyolojik varolus ve uyum gereksinimlerinden kaynaklanmaktadir.
Organizmalar, yasamlarini veya ¢evreleriyle uyumlarini tehdit eden uyaricilara tepki
verirler ve stres, bu tiir uyaranlara kars1 varolugsal bir tepki olarak goriilmelidir (Stuart,

2014).

Stres, bir organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarmin zorlanmasi ve tehdit
edilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Baltas ve Baltas, 2018). Stres,
organizmanin dis ¢evresinde meydana gelen istenen veya istenmeyen degisikliklere
kars1 kontrolsiiz bir tepki olarak tamimlanabilmektedir (Tozkoparan, 2019).
Endokrinolog Hans Selye, stresi, viicudun herhangi bir talebe kars1 verdigi spesifik

olmayan bir tepki olarak agiklamaktadir (Selye, 1980). Ayrica, Ciiceloglu (2006),
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stresi, bireyin fiziksel ve sosyal ¢cevresinden kaynaklanan uyumsuz kosullar nedeniyle

bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi bir caba olarak tanimlamaktadir.

Stres, insanlar ile ¢evreleri arasinda gergeklesen ve bilissel degerlendirme ile
basa ¢ikma siireclerini igeren dinamik bir iliski olarak kabul edilmektedir (Krohne,
2002). Lazarus ve Folkman (1984), tarafindan gelistirilen {i¢ asamali biligsel stres ve
basa ¢ikma modeli, bu yaklagimin bir parcasidir. Bu model, iki tiir degerlendirmeyi
icermektedir. Ilk olarak, birey, tehdit edici olaylarn neden oldugu mevcut ve
potansiyel zarar1 veya kaybi birincil degerlendirme asamasinda degerlendirmektedir.
Ikinci olarak, birey, basa ¢ikma kaynaklarini incelemek igin ikincil degerlendirme
asamasina girmektedir (Harrington, 2012). Eger birey, durumun iistesinden
gelebilmek icin ihtiya¢c duydugundan daha fazla basa c¢ikma kaynagma sahip
olmadigini diisiinliyorsa, kendini tehdit altinda hisseder ve bu durum stres tepkisini
tetiklemektedir. Bu nedenle, bireyin stres tepkisini azaltmak i¢in deneyimin yorumunu
degistirebilecegi durumlarda, yeniden degerlendirme siireci baglamaktadir (Egsizoglu,
2013). Yeniden degerlendirme ayni zamanda gelecekteki stres tepkilerini yonetme ve

dengeyi yeniden saglama siirecine yardime1 olmaktadir (Harrington, 2012).

Perinatal stres, genellikle bunalmiglik veya gevseyememe gibi semptomlarla
ifade edilmektedir ve bu durum annenin viicudunda 6nemli fizyolojik degisikliklere
neden olmaktadir (Li vd., 2022). Prenatal donemde artan stres, hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksenini aktive edebilmektedir. Bu, hipotalamustan kortikotropin salgilatic
hormonun (CRH) artan salimmma yol agmaktadir. CRH, hipofizden
adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) salinimini uyarir ve ACTH, adrenal bezden
kortizol ve norepinefrin salinimini artirmaktadir (Kramer vd., 2013). Stres altinda,
plasentay1 besleyen damarlar daralir ve rahime giden kan akis1 azalir (Cardwell, 2013).
Bu nedenle, dogum Oncesi stresin obstetrik komplikasyonlara yol agabilecegi
bilinmektedir; bu komplikasyonlar arasinda preeklampsi riskinin artisi, spontan
abortus, antenatal kanama, artan uterin arter direnci, erken dogum, plasental
anomaliler, sezaryen dogum, zor dogum, artan epizyotomi, diisik APGAR skoru,
diisiik dogum agirligi, fetal 6liim ve postpartum depresyon gibi olumsuz sonuglarla
iliskilendirildigini géstermektedir (Yali ve Lobel, 2002; Ortaarik vd., 2012). Ayrica,
gebelik sirasinda stresli olaylara maruz kalmanin veya gebelik sirasinda algilanan anne

stresinin, erken dogum, diisiikk dogum agirligi ve erken membran riiptiirii gibi dogum
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komplikasyonlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bush vd., 2021). Ayrica, annenin
gebelik donemindeki stresinin, bebegin c¢ocukluk, adodlesanlik ve yetigkinlik
donemlerinde kalici saglik sorunlarina yol agabilecegi de belirtilmektedir. Bu nedenle,
gebelik sirasindaki stresin anne ve bebek sagligina etkisini azaltmak i¢in 6zel dnlemler

ve destekler gereklidir (Diego ve Field, 2009; Atasever ve Sis, 2018).

Gebelik siiresince kadinlarin fizyolojik ve psikolojik degisimlere uyum
saglayamamasi ve yeterli sosyal destekten yoksun olmalari, ruhsal sorunlara karsi
savunmasiz hale gelmelerine neden olabilir. Bu donemde goriilebilecek ruhsal
sorunlar, dogum sonrast donemde artan stres faktorleriyle birlestiginde postpartum
hiiziin ve depresyon gibi sonuglara yol agabilir (Lancaster vd., 2010). Gebelik
stirecindeki stres hem anne hem de bebek sagligi lizerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu i¢in bu konuya 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Eger gebelik sirasinda
ruhsal sorunlar erken donemde tespit edilip miidahale edilirse, dogum sonrasi
donemde ruhsal sorunlarin 6nlenmesi i¢in dnemli bir adim atilmis olur (Orr vd., 2007).
Bu nedenle, gebelik siirecindeki stresin yonetimi ve ruhsal saglik destegi hem anne

hem de bebek igin kritik bir 6neme sahiptir.

Amerika'da gergeklestirilen bir ¢aligma, 32 yasindan biiyiik gebelerde stresin
diisiik riskini 2 ila 3 kat artirdigin1 gostermektedir. Gebelik donemi, kadinin viicudu,
duygular1 ve yasam tarzinda degisikliklerin meydana geldigi 6zel bir donemdir ve bu
doneme stresin eklenmesi gebe kadinlar icin rahatsizlik vermektedir. Gebelik
sirasindaki hormonal degisimler veya gebelikle iliskilendirilen semptomlar, bulanti,
kusma, sik idrara ¢ikma, ellerde ve ayaklarda sigsme gibi belirtiler, gebeler i¢in stres
kaynagi olabilmektedir. Bu, gebelik siirecini daha karmasik ve zorlu hale

getirmektedir (Carolan-Olah ve Barry, 2014).

Stres kisiden kisiye farkli semptomlara yol acabilir ve semptomlar stresin
yogunluguna, siiresine ve bireysel farkliliklara bagli olarak degisebilir. Stresin kiside

olusturabilecegi yaygin semptomlar:

Fiziksel semptomlar, stresin viicutta cesitli etkileri olarak ortaya ¢ikar. Bas
agrisi, kas gerginligi, mide rahatsizlig1, yorgunluk, uyku problemleri, terleme, titreme
ve kalp carpintist gibi belirtiler stresle iliskilendirilebilir. Bu semptomlar, stresin

sindirim sisteminden kaslara, uyku diizenine kadar genis bir yelpazede etki yarattigini
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gosterir. Uzun vadede bu semptomlar, saglik sorunlarina yol agabilir. Stresle basa
cikma stratejilerini 6grenmek ve saglikli aliskanliklar gelistirmek 6nemlidir. Ayrica,
siddetli veya siirekli stres semptomlar1 durumunda bir saglik profesyoneli ile iletisime

gee¢mek onerilir (Erdogan vd., 2009).

Duygusal semptomlar, stresin ¢esitli duygusal tepkilere neden oldugunu gosterir.
Anksiyete ve panik ataklar, stresin tetikledigi yogun endise ve korku durumlarini
igerir. Kronik stres, depresyon veya hiiziin hissine yol agabilir, kisi siirekli tizgiin veya
umutsuz hissedebilir. Sinirlilik, 6fke veya hirginlik gibi duygusal tepkiler de stresin
bir sonucu olabilir. Duygusal dalgalanmalar, stres altindayken aniden degisen
duygusal durumlart ifade eder. Sucluluk veya utan¢ duygulari, stresin kisinin 6z
saygisini etkileyebilecegi bir baska boyuttur. Huzursuzluk ve tedirginlik ise stresin

neden oldugu siirekli bir huzursuzluk veya endise durumunu yansitir (Coskun, 2019).

Zihinsel semptomlar, stresin zihinsel islevleri nasil etkileyebilecegini gosterir.
Dikkat eksikligi, stres altinda odaklanma sorunlar1 ve dikkatin dagilmasi1 anlamina
gelir. Stres, kisa vadeli bellek sorunlarina neden olabilir, bu da isimleri unutma veya
Oonemli bilgileri hatirlamada zorluk yaratabilir. Karar verme zorlugu, stresin kisinin
karar alma yetenegini etkileyebilecegi bir diger belirtidir. Odaklanma giigliigii, stresin
belirli bir konuya odaklanmay1 zorlastirabilecegini gosterir, zihin siirekli olarak daldan
dala atlayabilir. Zihinsel karmasa ve diislince dongiileri ise stresin negatif diisiince
dongiilerine yol agarak kisinin siirekli olarak endiseli veya negatif diisiincelerle mesgul

olmasina neden olabilir (Gokler, 2012).

Davranigsal semptomlar, stresin kisinin davranislarini nasil etkileyebilecegini
gosterir. Istah degisiklikleri, stres altinda olanlarin bazilarinda istah kaybma ve kilo
kaybina neden olabilirken, digerlerinde asir1 yeme egilimine ve kilo artigina yol
acabilir. Sosyal geri cekilme veya izolasyon, stres altindaki bireylerin sosyal
etkilesimlerden kag¢inma ve kendilerini izole etme egiliminde olmalarinmi ifade eder.
Sigara, alkol veya uyusturucu madde kullanimindaki artis, stresle basa ¢ikma yontemi
olarak ortaya cikabilir. Tirnak yeme, sag ¢ekme gibi kotii aliskanliklarin artigi da
stresin etkilerindendir. Is performansinda diisiis, stresin is yasamini olumsuz

etkileyebilecegini gosterir, kisi daha az iiretken veya dikkatsiz olabilir. Iliskilerde
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sorunlar veya ¢atigmalar, stresin kisinin iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilecegini

yansitir, kisi daha tahammiilsiiz veya catismaci olabilir (Ozel ve Karabulut, 2018).

2.3.1. Stresle Bas etme

Basa ¢ikma mekanizmalar tizerine yapilan kuramsal yaklasimlar, genellikle
psikanalitik yaklasim ve bilissel-etkilesimsel siire¢ yaklagimi olarak iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Psikanalitik yaklasima gore, psikolojik dengeyi korumak amaciyla ego,
cevreyle uyum saglamak i¢in farkli savunma mekanizmalarim1 kullanmaktadir. Bu
savunma mekanizmalar1 arasinda inkar etme, yansitma, mantiga biiriime, bastirma, yer
degistirme, yiiceltme, oOzgecilik, Ongoérme ve mizah bulunmaktadir. Biligsel-
etkilesimsel siire¢ yaklasimi ise bireyin stresle basa ¢ikmak i¢in duygusal ve zihinsel
stiregler arasinda dinamik bir etkilesim oldugunu 6ne stirmektedir. Buna gore, stresin
olumsuz sonuclarindan korunmak icin birey ve c¢evresi arasinda bu etkilesim

gerceklesmektedir (Dogru, 2018).

Basa c¢ikma tarzlari, Lazarus ve Folkman tarafindan duygu odakli ve problem
odakli olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Kontrol edilebilir stres faktorleri i¢in
problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanilmaktadir, kontrol edilemeyen stresli
durumlar iginse duygu odakli stratejiler tercih edilmektedir. Ayrica, aktif ve kaginmaci
basa ¢ikma ile reaktif, proaktif, ileriye doniik ve Onleyici basa ¢ikma tarzlar da
degerlendirilmektedir. Lazarus ve Folkman (1984), en etkili basa ¢ikma kaynaklarinin
saglik, iyimserlik, problem ¢6zme yetenegi, sosyal destek ve sosyal iliskiler oldugunu
vurgulamaktadirlar. Basa c¢ikma mekanizmalari, bireylerin stresle basa ¢ikma
becerilerini anlamak ve gelistirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Stresle basa
¢ikma stratejileri, kisinin stresi yonetme yetenegini etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu
stratejiler, islevsel veya islevsiz olabilir ve kisiye farkli sonuglar verebilir. Bazi basa

¢ikma yontemleri asagida 6zetlenmistir (Giiclii, 2001).

Stresle basa ¢ikma yoOntemleri, genellikle bedensel, zihinsel ve davranigsal
yaklasimlar1 igerir. Bedensel yontemler, merkezi sinir sistemini ve sempatik sinir
sistemini rahatlatmay1 amaglayarak stresi azaltmaya odaklanir. Bu yontemlere 6rnek
olarak, gevseme teknikleri (meditasyon, derin nefes almak), fiziksel egzersiz ve
sagliklt beslenme sayilabilir. Zihinsel yontemler, diislince siireclerini ve zihinsel

durumu yonetmeyi hedefler. Pozitif diisiinme, zihinsel diizenleme, mindfulness ve
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meditasyon bu kategoriye drnektir. Davranig¢1 yontemler ise stresle basa ¢ikmak icin
davraniglar1 degistirmeyi amaglar. Her bireyin stresle basa ¢ikma siireci kisiseldir ve
etkili stratejileri belirlemek i¢in kendi ihtiyaglarin1 anlamasi ve uygulamasi 6nemlidir

(Baltas ve Baltas, 2018).

2.4. Anksiyete

Anksiyete, hayatin farkli donemlerinde her insanin deneyimledigi, genellikle
cesitli fizyolojik belirtilerle birlikte hos olmayan sikint1 ve endise duygularini igeren
bir durumdur (Engin, 2021). Baska bir deyisle, anksiyete kavramsal ve klinik olarak
“bunalim” olarak adlandirilabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Bu tiir durumlar bazen
“rahatsizlik hissi” veya “kaygi ve korku” terimleriyle de tanimlanir. Genel anlamda
anksiyete bozuklugu, kisinin giinliik yasaminda karsilastig1 bir olay1 veya nesneyi
gercek durumundan daha tehlikeli bir sekilde algilayarak gereginden fazla kaygilanma
egiliminde oldugu bir durumu ifade etmektedir (Helvact ve Hocaoglu, 2016; Sahin,

2019).

Anksiyete terimi, genellikle tehdidin belirsiz, degisken veya gercek dist oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Anksiyete ile iliskilendirilen duygusal tepki, bireyin
subjektif olarak rahatsizlik hissettigi, yaygin bir tepki olmakta, genellikle algilanan
tehdide odaklanmis bir kavram veya diisiince unsuru i¢cermektedir (Blanchard vd.,
2008). Anksiyete, genellikle bireyi potansiyel bir tehlike veya tehdit karsisinda gerekli
onlemleri almaya yonlendiren biyolojik bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu tehdit bazen
bir kaybin, bazen de i¢sel bir ¢atismanin sonucunda meydana gelebilir (Clark ve Beck,
2012). I¢sel ¢atisma, bireyin igsel diirtiiler ile i¢ veya dis engeller arasinda yasadigi bir
catismay1 yansitabilir (Ozer, 2006).

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur ve bu duyguya
cesitli bedensel hisler eslik edebilmektedir. Ornegin, gogiiste sikisma hissi, kalp
carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk hissi ve sik tuvalete gitme ihtiyaci gibi
duyumlar anksiyetenin belirtileri arasinda yer almaktadir. Huzursuzluk ve siirekli
dolasma istegi de sikga goriilmektedir (Kalyon, 2018). Anksiyete, somut bir tehlike
olmamasina ragmen ortaya cikmaktadir ve kisinin gilinlik yasaminm etkilemeye
baslamaktadir. Anksiyetenin klinik belirtileri bireyden bireye biiyiik farkliliklar

gosterebilmektedir. Bazi kisilerde kas gerilimi 6ne ¢ikarken, bu kisiler kas sertligi, bas
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agrist ve boyun tutulmasi gibi sikayetlerle karsilasmaktadirlar (Leahy, 2007).
Anksiyete bozukluklar arasinda panik atak, agorafobi, agorafobisiz panik bozuklugu,
agorafobik panik bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, post
travmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel
tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde kullanimi kaynakli anksiyete
bozukluklar1 bulunmaktadir. Tan1 agamasinda 6zellikle panik bozuklugu ve yaygin

anksiyete bozuklugu ayrimi 6nem arz etmektedir (Tiirk¢apar, 2004).

Anksiyete ve depresyon, bir arada goriilme olasiligi oldukca yiiksek olan
psikolojik rahatsizliklardir. Saglik kurumlarindaki hastalarda yapilan bir ¢aligmada,
sadece anksiyete bozuklugu olanlarin (%12.8) veya sadece depresif bozukluga sahip
olanlarin (%10.3) yani sira, anksiyete ve depresyonun bir arada bulundugu (%19.2) ve
karma anksiyete-depresyonun (%42.3) daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, anksiyete ve depresyon arasindaki sinirlarin belirsizligini vurgulamaktadir
(Ozen ve Temizsu, 2010).

Gebelik doneminde depresyon ve anksiyete, annenin uyku ve istah sorunlari
yasamasina, ¢okkiin bir duyguduruma sahip olmasina sebep olmakta ve fetiisiin ruhsal
ve bedensel gelisimini olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu bozukluklar
ayn1 zamanda annelik roliine hazirlanmay1 zorlastirabilir ve aile i¢i ¢atismalara yol
acabilir. Ayrica, gebelikte depresyon ve anksiyete riski, sosyodemografik faktorlere
bagl olarak degisebilir, bu faktorler arasinda sigara, alkol ve madde kullanimu,
gebeligi isteme durumu, gebelik yasi, cocuk sayisi, medeni durum ve egitim seviyesi

gibi 6zellikler yer almaktadir (Zaman vd., 2018).

Gebelik doneminde, kadinlar fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasar ve bu
degisiklikler, anksiyete semptomlarina benzerlik gosterebilir, bu nedenle gebelik
doneminde anksiyete bozukluklarini teshis etmek zor olabilir (Bastarcan, 2020).
Gebelikte yasanan anksiyetenin nedenleri arasinda egitim durumu, es iliskileri,
bebekle ilgili sorunlar, operasyonlu dogum, yasam degisiklikleri ve aile sorunlari
bulunmaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Arastirmalar, gebelik doneminde
kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili korkular yasadigini ve bu korkularin anksiyete

diizeyini artirdigim1 gostermektedir (Dénmez vd., 2014). Bu korkularin, sezaryen
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dogum, zor dogum eylemi, preterm dogum ve diisilk dogum agirlig1 gibi faktorlerle

iliskili oldugu belirtilmektedir (Eskici vd., 2012).

2.4.1. Anksiyete Bozuklugu Tedavisi

Anksiyete tedavisi i¢in ilk adim, anksiyetenin nedeni, kisinin yasamini nasil
etkiledigi, gercek sosyal yasamindan ve yasam kalitesinden ne kadar uzaklastigi,
semptomlarin siddeti, cevresel ve ailesel destek diizeyi, bireyin durumunun farkindalik

diizeyi ile ilgi sorulara yanit almaktir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Beck (2001), olumsuz ve istenmeyen tutumlarin diizeltilmesi i¢in ilk adimin,
yanlig algilamanin temelini olusturan diislince bi¢imini farklilagtirmak oldugunu
vurgulamaktadir. Biligsel terapide, bireylerin yanlis diisiince kaliplarini tanimalarini
tesvik etmek amaclanmaktadir. Bu, kisilere yanlis diisiince yapisini fark ettirerek,
olaylar1 ve diisiince bi¢cimlerini yeniden degerlendirmelerini saglamay1 icermektedir.
Ciinkii insanlarin tutumlari, diinyayr ve deneyimlerini algilama bicimlerine bagh
olarak sekillenmektedir. Bilissel terapinin temelinde, yanlis algilamanin fark edilmesi
ve olaylara yanlis diisiincelerin yansitilmasinin farkina varilmasi yer almaktadir
(Y1lmaz, 2016). Yanhs diisiince yapisinin farkina varildiktan sonra, dogru davranisa
yonelmek, danisanin kendi kendine donilismesi ve terapistin rehberligi ve verdigi ev

odevleri ile ger¢ceklesmektedir (Beck, 2001).

Temel inanglar, biligsel yapilarin en temel ve derin katmanini olusturmaktadir.
Kisisel inanglar, cocukluk doneminden itibaren sosyallesme siireci igerisinde gelisen
tamamen bireysel ¢ikarimlardir. Bu ¢ikarimlar zamanla birey tarafindan kesin ve
sorgulanmaz dogrular olarak kabul edilmektedir (Engin, 2021). Bu olusan negatif
tutumlar, genellikle ¢cok erken yaslardan itibaren baslar ve ergenlik doneminden
itibaren yillarca devam eder, bu nedenle cok kati ve degistirilmesi zor hale
gelmektedir. Ozellikle daha muhafazakar diisiince yapisina sahip bireylerde bu katilik
daha fazla goriilebilir. Bu yapinin sertligi nedeniyle, diinyay1 net bir sekilde gérmekte
zorlanma, olaylar1 yanlis degerlendirme ve mutsuzluk hissi gibi sorunlar ortaya
¢ikabilir (Ciftci, 2008).
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2.5. Depresyon

Bunalim veya ¢okiintlii durumu olarak adlandirilan depresyon, ¢cagimizda yaygin
olarak karsilasilan bir hastaliktir. ilk olarak M.S. 170’lerde Galen, insanlarin diger
insanlardan nefret etme, yasamdan duyduklar1t memnuniyetsizlik, depresyon ve korku
gibi kavramlarla tanimlamigtir (Kafes, 2021). Aslinda melankoli olarak bilinen bu
durumun ilk klinik tanimi, M.O. dérdiincii yiizyilda Hipokrat tarafindan yapilmistir ve
hastaligin nedeni olarak Yunanca’da “kara 6tke™yi isaret etmistir (Beck ve Alford,
2009). Yas ilerledikge birgok kronik hastaligin varligi, depresyon riskini artirabilir.
Farkli tibbi tanilarla depresyon arasindaki iligki incelendiginde, kanser, kalp-damar
hastaliklari, kan hastaliklar1, bobrek hastaliklari, endokrin problemleri ve merkezi sinir
sistemi hastaliklar1 ile solunum sistemi hastaliklarinin depresyon ile daha sik

iliskilendirildigi goriilmektedir (Covinsky vd., 1999).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (2017), gore, depresyon, bir kisinin duygusal
durumunu, diisiince bi¢imini ve davraniglarini etkileyebilen yaygin ve ciddi bir ruh
saglig1 sorunudur. Anksiyete, gerginlik hissi, endiseli diisiinceler ve fiziksel belirtilerle
tanimlanirken, stres biligsel siirecleri, tepkileri ve basa ¢ikma yetenegini olumsuz
etkileyebilir. Depresyon siiresince diisiince akisinin yavaslamasi, en ¢ok dogru karar
almay1 ve karar verme yetenegini zorlastiran, olumsuz ve karamsar diisiincelerden

kaynaklanan bir durumdur (Isik vd., 2013).

DSM-V, depresyonu detayli bir sekilde siniflandirarak farkli gruplara ayirmistir.
Yikict Duygudurum Bozuklugu, hizli ve asir1 duygusal inis ¢ikiglarina isaret ederken,
(Major) Agir Depresyon Bozuklugu en yaygin depresyon tiirli olarak kisinin siirekli
olarak iizgiin, enerjisiz ve umutsuz hissettigi durumu ifade eder (Kafes, 2021). Siirekli
(Distimi) Depresyon Bozuklugu, majér depresyon kadar yogun olmayan ancak daha
uzun siireli bir depresyon hali olarak tanimlanir. Diger tiirler arasinda Premenstriiel
Disfori Bozuklugu, Madde ya da Ilag Kaynakli Depresyon Bozuklugu, Diger Saglik
Sorunlarina Bagli Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Depresyon Bozukluklari
ve Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu bulunmaktadir. Her bir tlir farkh
semptomlar, siddet dereceleri ve nedenlerle iliskilidir, bu da dogru tan1 ve tedavi

planinin olusturulmasinda 6nemlidir (Uzonwanne, 2014).
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Depresyon, gebelik siireci ile iliskilendirilen en sik goriilen psikiyatrik sorundur
(Carter ve Kostaras, 2005). Eger bir kadinin ge¢misinde depresyon Oykiisii varsa,
gebelik doneminde depresyon riski daha yiiksektir. Ayrica, erken dogum, 6lii dogum
gecmisi, yetersiz sosyal destek, evlilik uyumsuzlugu, cocuk sayisi, istenmeyen
gebelik, aile geg¢misinde depresyon Oykiisii, madde kullanimi gibi faktorler de
depresyon riskini artirabilir (Melville vd., 2010). Gebelik sirasinda hafif depresyon
semptomlar1 bazen kendiliginden iyilesebilirken, orta diizeyde semptomlar yasayan
kadinlar igin destek almak onerilmektedir (Karamagara, 2023). ilk trimesterde,
depresyonun belirtileri arasinda uyku ve istah degisiklikleri, asir1 yorgunluk, cinsel
isteksizlik, duygusal dalgalanmalar ve anksiyete durumlari, konsantrasyon eksikligi
bulunabilir. Benzer sekilde, gebeligin li¢iincii trimesterinde uyku ve istah problemleri,
asir1 yorgunluk, dogumla ilgili kaygilar ve anksiyete daha yaygin olabilirken, ikinci

trimesterde bu belirtiler genellikle daha az goriiliir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008).

Gebelik depresyonu, bir dizi maternal ve fetal riski beraberinde getirebilir. Bu
riskler arasinda hipertansiyon, abortus, erken dogum, perinatal kanama, uterin arter
direncinin artmasi, diisiik Apgar skoru, dogum sonrast bebek yogun bakim ihtiyaci,
neonatal biiytime geriligi, fetal 6liim, intrauterin gelisme geriligi, antenatal ve dogum
komplikasyonlari, erken dogum riski gibi durumlar bulunmaktadir. Ayrica, antenatal
donemdeki depresyon, dogum sonrasi depresyon riskini artirabilecek onemli bir faktor
olarak kabul edilir (Marcus vd., 2008). Gebelik sirasinda ikinci ve {iglincii
trimesterlerde yasanan depresyon, dogumla ilgili komplikasyonlar, zor dogum veya
preterm dogum riskiyle iliskilendirilebilir (Bennett vd., 2004). Depresyon tanisi
konulup tedavi edilmeyen gebelerde irritabl bagirsak sendromu ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, depresyondaki hamileler,
istah kaybi nedeniyle kilo alamama sorunlari yasayabilirler ve bu, beslenme
bozukluklarina bagli intrauterin gelisme geriligi riskini artirabilir (Bowen ve

Mubhajarine, 2006).

2.5.1 Depresyonun Tedavisi

Depresyonun farmakoterapisinde kullanilan baslica ilag gruplar1 sunlardir:
Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI'lar), serotonin seviyelerini artirarak

depresyon semptomlarini azaltir; Serotonin ve Noradrenalin Geri Alim Inhibitorleri
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(SNRI'lar), hem serotonin hem de noradrenalin seviyelerini etkileyerek etkilidir;
Triazolopyridine-Serotonin  Reseptér Antagonistleri ve Agonistleri, serotonin
reseptorlerine etki ederek semptomlari hafifletebilir; Aminoketonlar-Noradrenalin-
Dopamin Geri Alim Inhibitdrleri, noradrenalin ve dopamin seviyelerini artirarak
tedaviye katkida bulunur; Noradrenalin Geri Alim Inhibitorleri, noradrenalin
seviyelerini artirarak etkilidir; Alfa-2 Reseptor Antagonistleri, noradrenalin ve
serotonin  diizeylerini artirarak miidahale eder; Trisiklik ve Tetrasiklik
Antidepresanlar, eski nesil antidepresanlardir ve kimyasal dengesizlikleri diizeltir. Bu
ilaglar, depresyonun tiiriine, hastanin 6zel durumuna ve diger faktorlere bagli olarak

Ozellestirilmis tedavilerde kullanilir (Duran, 2008; Kahveci, 2019).

Farmakolojik tedavinin etkisiz oldugu veya tedaviye direncli durumlarda
biligsel-davranisci terapi yontemi de tercih edilmektedir. Bu terapi, tek basina veya
farmakolojik tedaviyle birlikte kullanilabilir ve her iki yontemin etkinlik diizeyi
benzerdir (Tiirkgapar, 2011). Diger bir tedavi yontemi, elektrokonviilsif tedavi (EKT)
olarak bilinir. EKT, beyne elektrik akim1 verilerek ndronal diizeyde kontrollii ndbet
olusturur. Ozellikle farmakoterapinin etkisiz oldugu veya ilag kullanimmin smirh
oldugu durumlarda, 6rnegin gebelik sirasinda, tercih edilir. Ancak bu tedavinin etkisi
gegici olabilir (Zeren vd., 2003). Son yillarda kullanilmaya baslanan diger tedavi
yontemleri arasinda derin beyin stimiilasyonu ve tekrarlayan manyetik stimiilasyon

gibi yontemler de bulunmaktadir (Ebring, 2013).

2.6. Gebelikte Siberkondriya, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hemsirenin
Rolii

Gebelik doneminde gebenin 6nemli destekgileri ebe ve hemsirelerdir. Ebe ve
hemsireler, dogum Oncesi ve sonrasinda bir dizi énemli rol iistlenmektedirler. Bu
roller, danigmanlik, egitim, kisisel bakim gibi sorumluluklari icermekte olup, ayni
zamanda bireyin yasadig1 anksiyeteyi tanima gorevini de icermektedir. Dogum 6ncesi
ve sonrasinda bireye danigmanlik yapmak, gerektiginde erken miidahalede bulunmak
icin gozlem yapmak son derece Onemlidir. Gebelik doneminde, doguma iligkin
korkular1 ele almak, solunum ve gevseme teknikleri gibi konularda egitim vermek,
bireyin kaygilarini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda, ebe ve hemsireler, bir kadinin veya

ailenin asir1 kaygi yasadig1 durumlarda, bu kayginin nedenini anlamak ve gecmiste bas
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etme yontemlerini incelemek i¢in destek saglamaktadir. Bu sekilde, ebe ve hemsireler,
gebelik doneminde kadinlarin ve ailelerin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini

karsilayarak saglikli bir dogum deneyimi sunmaktadirlar (Durmus, 2015).

Gebelik siirecindeki stres ve depresyonun dnlenmesi icin risk tasiyan kadinlarin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu riskleri tasiyan kadinlarin erken dénemde
belirlenmesi, gerekli Onleyici tedbirlerin alinmasina ve gerektiginde erken
miidahalenin yapilmasina imkan saglayacaktir. Hemsireler ve ebeler, gebelik
doneminde uyum saglama siirecinde ve stres faktorlerini minimize etme konusunda
kritik bir rol oynamaktadirlar (Woods vd., 2010; Atasever ve Sis, 2018). Antenatal
takipler sirasinda gebelerin stres diizeylerini azaltmayi hedefleyen calismalar
gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltir, gebelerin memnuniyetini
artirir, gebelerin daha saglikli bir gebelik deneyimi yasamalarina ve stresle daha etkili
bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ayrica, bu sekilde stresin dogum ve
dogum sonrasi dénem {tizerindeki olumsuz etkileri minimize edilebilir veya dnlenmis

olmaktadir (Yesil¢icek ve Aktas, 2011).

Sonug olarak gebelik dénemi, fiziksel ve duygusal agidan biiyiik degisikliklere
yol acabilen bir stirectir. Hemsireler, gebelik siirecinde anne adaylarin1 hem fiziksel
hem de psikolojik olarak destekleyerek stresi azaltmakta ve uygun kaynaklara

yonlendirmede 6nemli role sahiptirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma izmir ili Tire Devlet Hastanesin Kadim Hastaliklari Dogum
Poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 Dogum Servisi ve Gebe Okulunda gerceklestirilmistir.
Kadin dogum servisi 22 yatakli servis, poliklinige giinliik gelen hasta sayis1 ortalama
100 ve gebe okulunun danisan sayisi her ay degismekle birlikte ortalama 12-15
gebeden olusmaktadir. Yatakli serviste 7 hemsire ve ebe galigmakta, gebe okulunda

bir ebe egitim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ili Tire Devlet Hastanesin Kadm Hastaliklari
Dogum poliklinigine ve gebe okuluna bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden 329
gebe olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine gebeler arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uygun katilimeilar dahil edilmistir. Gebelerin hastaneye tekrarli gelmeleri
nedeniyle, bilinmeyen evren orneklem hesaplamasi formiilii ile orneklem sayisi
belirlenmistir. Orneklem sayisinin  hesaplanmasinda, Erbil ve ark. (2009)’in
calismasinda bulunan kadinlarda depresyon yasama orani olan %30.9 incelenen olayin

goriilis siklig1 olarak alinmistir.
n= t?pg/ d?
n: Orneklem aliacak birey sayis
p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0.31)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.69)

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: 1.962 x (0.31 x 0.69) /0.052
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n=329 gebe kadinin 6rnekleme alinmasi gereklidir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: 18 yas Ustlinde olan, gebe olan, en az ilkokul
mezunu olan, akilli telefonu olan ve interneti kullanabilen, Tiirk¢e konusan ve
anlayabilen, sozel iletisim kurabilen, arastirmaya katilmayi kabul edenler ¢alisma
kapsamina alinacaktir. Arastirmadan Dislama Kriterleri: Ruhsal hastalik tanisi alan

kisiler, 18 yasin1 doldurmamis gebeler arastirma kapsami disinda tutulacaktir.

Bagimli Degiskenler: Siberkondri Ciddiyeti Olgegi puan1, DASO-21 Depresyon,
Anksiyete, Stres Olcegi puani. Bagimsiz Degiskenler: Gebe kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleri, gebe kadinlarin kronik

hastalik bilgileri, internet kaynagi kullanim 6zellikleri.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan; Kisisel Bilgi Formu (Ek
1), Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu (CSS-12) (Ek 2) Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO-21) (Ek 3) ile toplanmistir. Veri toplama 6ncesi her katilimcidan

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu alinmistir (EK 4).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, gebe kadinlarin yasi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi,
calisma durumu, aile tipi, oturdugu yer, gelir, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi,
evlilik yil1, gebelik haftasi, gebelikte doktora gitme sayisi, doguma hazirlik sinifina
devam etme durumu, kronik hastalik varligi, interneti kullanma yili, bir giinde
internette gegirilen siire, internette arastirilan konular ve internetten arama yapmay1
baskalarma tavsiye etme durumunu igeren 21 sorudan olusmustur (Ugiincii, 2023), (EK

1).

3.4.2. Siberkondri Ciddiyeti Ol¢egi Kisa Formu (CSS-12)

Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu (CSS-12) McElroy ve arkadaslar
tarafindan bir bireyin internet lizerinden saglik bilgisi aramaya iliskin endiselerini ve
davraniglarin1 6l¢gmek i¢in gelistirilmistir. Soyler vd. (2021), dlgegin Tiirkge gegerlilik
giivenirlilik ¢alismasin1 yapmustir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir (Ek 2). Olgegin

maddeleri, “asla” 1 puan, “nadiren” 2 puan “bazen” 3 puan “sik sik” 4 puan, “her
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zaman” 5 puan olarak puanlanir Olgekten almabilecek toplam puan 12 ile 60
arasindadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a siberkondri ciddiyetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar:
“Asirilik: Online arastirmanin stirekli ve tekrarli hal almasi” (1.,3.,6.); “Endise: Online
aragtirma kaynakli dogan endise/anksiyete” (4.,8.,9.); “Glivence Arama: Bireyleri
profesyonel tibbi Oneri/basvuru almaya yonlendiren arastirma” (5.,11.,12)),
“Zorlanma: yasamin farkli boyutlarini etkileyen diizeyde arastirma” (2.,7.,10.) dur.
Olgegin 6zgiin formunda Slgek ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilart
“Siberkondri Ciddiyeti Olgegi” toplam 0.862, “asirilik” 0.830, “endise” 0.782,
“glivence arama” 0.650, “zorlanma” 0.763 bulunmustur (Soyler vd., 2021). Bu
calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 6l¢ek toplami 0.899, “asirilik™ 0.826,
“endise” 0.753, “giivence arama” 0.804, “zorlanma” 0.849 bulunmustur (Tablo 4.6).

3.4.3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21

Depresyon Anksiyete Stres Olgeklerinin (DASO) 21 maddeli kisa versiyonu,
depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere birbiriyle iliskili ti¢ olumsuz duygusal
durumu 6lgmek igin gelistirilmis kisisel bildirim aracidir (Lovibond ve Lovibond,
1995). DASS-21 (Ek 3), DASS-42'nin kisaltilmis halidir ve 3 alt 6lgegin her birinden
7'ser madde igerir. Katilimcilar, maddelerde belirtilen belirtilerin her birini bir 6nceki
hafta boyunca ne dl¢iide yasadiklarini, 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2
“bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” arasinda 4’lii likert tipte olan
Olcegin tizerinde belirtmektedir. 21 maddelik versiyon, DASS'1n orijinal 42 maddelik
versiyonunun her bir 6lgeginden en yiiksek yiikleme maddeleri segilerek gelistirilmis
ve ayn1 zamanda ii¢ duygulanim durumunun her birinin tam semptom igeriginin

kapsamini korumay1 amaglamistir (Lovibond ve Lovibond, 1995).

DASS-21 Tirkgeye Yilmaz vd. (2017), tarafindan uyarlanarak gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. DASS-21°de depresyon, stres ve anksiyete
boyutlarmi 6lgmek icin 7’ser soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan depresyon, stres ve
anksiyete sorularinin karisik sorulmasi uygun olmaktadir. Olgekte depresyon, stres ve
anksiyete icin toplam puanlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten 0-21

arasinda puan aliabilir. 42 maddelik (uzun form) DASS'ta puanlar agsagidaki gibidir.
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21 soruluk olcekte ise sorulardan alinan puanlar 2 ile carpilarak degerlendirme
yapilabilir (Tablo 3.1). Bu c¢alismada, Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 stres igin
0.868 anksiyete i¢in 0.880, depresyon i¢in 0.886 bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 3.1. DASO-21 Puantaj Tablosu

DASS Diizeyleri Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Orta 14-20 10-14 19-25
fleri 21-27 15-19 26-33
Cok ileri 28+ 20+ 34+

3.5. Arastirma Plam

Veri toplama formu ve 6lgekler 329 gebe kadina uygulanmis ve anlagilmayan
veya degistirilmesi gereken herhangi bir soru olmadigi i¢in uygulanan soru formlari

arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 5 Haziran- 29 Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yilize yontem kullanilmistir. Kisisel bilgi formu ve
Ol¢ekler, arastirmacinin gozetiminde gebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Olgeklerin ve formun doldurulmasi yaklasik 15 dakika almustir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak
say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi basiklik ve carpiklik
(£2) katsayilari ile belirlenmistir. Carpiklik kat sayilart “asirilik”-.283, “endise” -.324,
“giivence arama” .184, “zorlanma” .241 ve “Siberkondri Ciddiyeti Olgegi” toplam -
.077 olarak bulunmustur. Basiklik kat sayilar1 ise “asirilik”-.461, “endise”-.338,
“giivence arama”-.392, “zorlanma” -.966 ve “Siberkondri Ciddiyeti Olgegi” toplam -
382 olarak bulunmustur. DASO-21 carpiklik kat sayis1 depresyon igin “0.704”
anksiyete i¢in “0.479” ve stres i¢in “0.232” olarak bulunmustur. Basiklik katsayilar

ise depresyon i¢in “-.316”, anksiyete icin “-.585” ve stres i¢cin “-.866” olarak
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bulunmustur. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz  grubun
karsilagtirilmasinda t testi ve One Way ANOVA testi kullanilmistir. Gruplararasi
farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz Sheffe ve LSD
testleri ile yapilmistir. Olgeklerin puanlar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesinde
pearson korelasyon analiz testi ve siberkondri ciddiyetinin yordayicilarinin
belirlenmesinde ¢oklu regresyon analiz testi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda olmasi “yiiksek™ 0.30-0,70 arasinda olmasi
“orta” 0.00-0.30 arasinda olmasi ise “diisiik diizeyde bir iliski seklinde tanimlanmistir
(Biiyiikoztiirk, 2018). Olgeklerin giivenirlik analizi icin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist kullanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05

alinmustir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu (CSS-12) yazarlarindan olan Ogr. Gor.
Dogancan CAVMAK ’tan (Ek 5), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21 (DASO-21)
dlgeginin yazarlarindan olan Dog. Dr. Ozer YILMAZ dan (Ek 6) dlgek kullanim
izinleri e-posta yoluyla alinmigtir. Izmir il Saghk Miidiirliigii’nden arastirma izni
(02.06.2023 tarihli 867069 sayili belge) (Ek 8) ve Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (12.05.2023 tarihli 2023/143 sayili
karar) (EK 7) alimmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden arastirma kriterlerine uyan
gontillii gebe veri toplanmasi oncesinde galismanin amaci konusunda bilgilendirilmis,
kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi, toplanan verileri bilimsel amagla kullanilacag:
katilimciya anlatilmigtir. Gonilliilik esasina dayanan bu caligmada arastirmaya
katilmaya goniillii kadinlara ¢alismanin amaci anlatilmistir ve katilmay1 kabul eden

kadinlarin sozlii ve yazili onamlari alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin bir ilge devlet hastanesinde yapilmasi, depresyon, anksiyete ve
stresin 0z bildirim 6lcekleriyle degerlendirilmesi bu aragtirmanin siirliliklaridir. Bu
nedenlerle bu ¢alismanin sonuglart sadece bu arastirmaya katilan gebelere

genellenebilir, tiim topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas gruplan

18-22 yas 44 134
23-27 yas 112 34.0
28-32 yas 110 334
33 yas ve lizeri 63 19.2
Egitim Diizeyi

Ilkokul 13 4.0
Ortaokul 67 20.4
Lise 154 46.8
Universite/yiiksekokul 95 28.8
Es Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu 11 33
Ortaokul mezunu 56 17.0
Lise mezunu 161 48.9
Universite/Yiiksekokul 101 30.8
Caliysma Durumu

Calisiyor 135 41.0
Calismiyor 194 59.0
Evlilik yilh

1-2 yil 100 30.3
3-4 y1l 64 19.5
5-6 yil 64 19.5
7 yil ve iizeri 101 30.7
Aile tipi

Cekirdek aile 307 93.3
Genis aile 22 6.7

ikamet ettigi yer

il 15 4.6
flge 283 86.0
Koy 31 9.4
Gelir diizeyi

Asgari ticret alti 9 2.7

Asgari licret 130 395
Asgari iicret iizeri 190 57.8

Arastirmaya alinan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.1°de verilmistir. Gebelerin %33.4’linlin 28-32 yas grubunda, %46.8’inin lise
mezunu, eslerinin %48.9’unun lise mezunu, %41’ inin ¢alistig1, %30.7’sinin 7 ve iizeri

yil evli oldugu, %93.3’iinilin ¢ekirdek ailede yasadigi, %86’smin ilgede yasadigi,
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%57.8’inin asgari {icretin lizerinde geliri oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Gebelerin
yas ortalamasi 28.06+4.94 (18-42 yas), evlilik yili ortalamast 5.33+£3.93 (1-19 yil)

bulunmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Kronik Hastalig1 Olma Durumlarina
Gore Dagilimi

Gebelerin dzellikleri n %
Gebelik sayis1

1 gebelik 131 39.8
2 gebelik 122 37.1
3 gebelik ve lizeri 76 23.1
Yasayan cocuk sayis1

Yasayan cocugu yok 140 42.6
1 gocugu var 130 39.5
2 ¢ocuk ve lizeri 59 17.9

Gebeligin planh olma durumu

Evet 248 75.4
Hayir 81 24.6
Gebelik haftasi

Birinci Trimester (1-13 hf) 26 7.9
Ikinci Trimester (14-26.hf) 75 22.8
Ugiincii Trimester (27-41. hf) 228 69.3
Gebelikte doktora gitme sayisi

1-4 kez 91 27.6
5-8 kez 124 37.7
9 kez ve lizeri 114 34.7

Gebe okuluna devam etme durumu

Diizenli devam eden 49 14.9
Diizensiz devam eden 20 6.1
Devam etmeyen 260 79.0
Kronik hastalik olma durumu

Evet 43 131
Hayir 286 86.9
Kronik hastaliklar (n:43)*

Diyabet 18 41.8
Hipertansiyon 10 23.3
Kalp hastaligi 2 4.7
Norolojik hastaliklar 1 2.3
Diger 12 27.9

*Yiizdeler n:43 iizerinden alinmistir

30



Gebelerin gebelik sayis1 ortalamast 1.92+1.00 (1-9 gebelik), ¢ocuk sayisi
ortalamast 0.78+0.81(0-4 ¢ocuk), gebelik haftasi ortalamasinin 29.634+8.68 (4-40
hafta) oldugu, gebelikte doktora gitme sayisi ortalamasinin 7.05+3.24 (0-20) oldugu
bulunmustur. Arastirmaya alinan gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastaligi
olma durumlarina gére dagilimi Tablo 4.2° de sunulmustur. Gebelerin %39.8’inin ilk
gebeligi oldugu, %39.5’inin yasayan bir ¢ocugu oldugu, %75.4’linlin gebeliginin
planli oldugu, %69.3’liniin gebeliginin {i¢iincii trimesterde oldugu, %34.7’sinin
gebelikleri siiresince dokuz ve daha fazla kez doktora gittigi, %79 unun gebe okuluna
devam etmedigi, %13.1’inin kronik hastaligi oldugu, kronik hastalig1 olanlarin

%41.8’inin diyabeti oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin Internet Kullanimyla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin internet kullanim 6zellikleri n %

Internete girilen arac

Akalli telefon 292 88.8
Bilgisayar ve tablet 37 11.2
Internet kullamim yil

1-5y1l 37 11.2
6-10 y1l 154 46.8
11 y1l ve iizeri 138 42.0
Bir giinde internette gecen siire (saat)

1saat 55 16.7
2 saat 143 43.5
3 saat 77 234
4 saat ve lizeri 54 16.4

Gebelerin internet kullanim yili ortalamasiin 10.68+4.18 oldugu, bir giinde
internette gegen siire ortalamasinin 2.55+1.35 st (0-9 st) oldugu saptanmistir.
Arastirmaya alinan gebelerin internet kullanimiyla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.3. de sunulmustur. Gebelerin %88,8’inin internete akilli telefon ile girdigi,
%46.8’inin 6-10 yildir interneti kullandig1, %43.5’inin giinde 2 saat, %23.4’{iniin 3
saat, %16.4’liniin ise gonde 4 saat ve daha fazla siire internete giris siiresinin oldugu

saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gebelerin Internette Bilgi Aradig1 Konulara Gore Dagilimi

Internetten bilgi alnan konular n %
Saghkh beslenme

Hayir 191 58.1
Evet 138 41.9
Gebelikte bulanti kusma

Hayir 241 73.3
Evet 88 26.7
Gebelikte testler

Hayir 157 47.7
Evet 172 52.3
Fiziksel aktivite

Hay1r 275 83.6
Evet 54 16.4
la¢ kullanim

Hayir 254 77.2
Evet 75 22.8
Psikoloji

Hayir 252 76,6
Evet 77 23.4
Gebelikte bebegin gelisimi

Hayir 106 32.2
Evet 223 67.8
Cinsellik

Hayir 267 81.2
Evet 62 18.8
Doguma ait belirtiler

Hayir 240 72.9
Evet 89 27.1
Emzirme

Hayir 259 78.7
Evet 70 21.3
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Tablo 4.4. “Devam” Gebelerin internette Bilgi Aradig1 Konulara Gére Dagilimi

Internetten bilgi alinan konular n %

Normal dogum

Hay1r 210 63.8
Evet 119 36.2
Sezaryen

Hay1r 195 59.3
Evet 134 40.7
Bebek bakimi

Hayir 208 63.2
Evet 121 36.8

Aragtirmaya alinan gebelerin internette bilgi aradigi konulara gore dagilimi
Tablo 4.4’te sunulmustur. Gebelerin %41.9°u saglikli beslenme, %26.7°si gebelikte
bulanti kusma, %52.3’li gebelikte testler, %16.4’1 fiziksel aktivite, %22.8’i ilag
kullanimi, %23.4’1 psikoloji, %67.8°1 gebelikte bebegin gelisimi, %18.8’1 cinsellik,
%27.1°1 doguma ait belirtiler, %21.3’ii emzirme, %36.2’si normal dogum, %40.7°si
sezaryen ve %36.8’1 bebek bakimi konularinda internette bilgi aradigini belirtmistir
(Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Gebelerin DASO-21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri,
Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerler, Cronbach Alfa Katsayilari

Almabilecek Alinan Cronbach Alfa
Olgekler Alt- Ust Alt- Ust Ort.4SS Katsayist
Degerler Degerler

DASO 0-21 0-21 5.36+4.49 0.886
Depresyon
DAS(.) 0-21 0-21 7.46+5.03 0.880
Anksiyete
DASO

0-21 0-21 7.98+4.89 0.868
Stres

Arastirma kapsamina alinan gebelerin DASO-21 depresyon, anksiyete ve stres
ait ortalama, standart sapma, alt-iist degerler, Cronbach alfa, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Gebelerin DASO-21 depresyon alt lgegi puan
ortalamasi 5.36+4.49, anksiyete alt 6l¢egi puan ortalamasi 7.46+5.03 ve stres alt 6lcegi
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puan ortalamasit 7.98+4.89 bulunmustur. Olgeklerin Cronbach alfa katsayilari;
“Depresyon” icin 0.886, “Anksiyete” icin 0.880 ve “Stres” i¢in 0.868 bulunmustur.

Olgeklerin puanlarinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Gebelerin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust
Degerler, Cronbach Alfa Katsayilar

Siberkondri Almnabilecek Almnan Cronbach
Ciddiyeti Olcegi ve Alt- Ust Alt- Ust Degerler ~ Ort.£SS Alfa Katsayisi
Alt Boyutlan Degerler
Asirihk 3-15 3-15 10.34+2.86 0.826
Endise 3-15 3-15 9.5442.76 0.753
Giilvence arama 3-15 3-15 7.63+2.65 0.804
Zorlanma 3-15 3-15 6.46+2.61 0.849
Siberkondri
Ciddiyeti (")lg:egi 12-60 12-57 33.97+8.84 0.899
Toplam

Aragtirma kapsamina alman gebelerin Sibekondri Ciddiyeti Olgegi ve alt
boyutlar1 ortalama, standart sapma, alt-list degerler, Cronbach alfa, carpiklik ve
basiklik katsayilar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Gebelerin Sibekondri Ciddiyeti Olgegi
toplam puan ortalamasi 33.97+8.84, “asirilik™ alt boyutu puan ortalamasi 10.3442.86,
“endise” alt boyutu puan ortalamasi 9.5442.76, “Giivence arama” alt boyutu puan
ortalamasi 7.63+2.65, “zorlanma” altboyutu puan ortalamas1 6.46+2.61 bulunmustur.
Cronbach alfa katsayilari; “Siberkondri Ciddiyeti Olgegi” icin 0.899, alt boyutlar1 olan
“asirilik” 0.826, “endise” 0.753, “giivence arama” 0.804, ‘“zorlanma” 0.849

bulunmustur. Olgek ve alt boyutlarmin normal dagilim gésterdigi saptanmustir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Gebelerin DASO-21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine Gore
Siberkondriya Ciddiyet Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DASO-21 Alt élgek n % Siberkondriya Test ve p
Diizeyleri Ciddiyeti Olcegi

Ort+SS
Depresyon
Normal (0-9) 173 52.6 30.97+£7.69 F=15.738
Hafif (10-13) 31 9.4 32.77+8.47 p=.000
Orta (14-20) 75 22.8 37.78+8.42 Fark 1-3,1-4,1-5, 2-4*
leri (21-27) 30 9.1 39.36+7.70
Cok ileri (28+) 20 6.1 39.50+10.75
Anksiyete
Normal (0-7) 83 25.2 28.74+7.37 F=30.837
Hafif (8-9) 29 8.8 31.17+7.08 p=.000
Orta (10-14) 69 21.0 31.40£7.35 Fark 1-4, 1-5, 2-5,
fleri (15-19) 41 12.5 34.7348.19 3-5, 4-5*
Cok ileri (20+) 107 32.5 40.16+7.74
Stres
Normal (0-14) 159 48.3 29.84+7.68 F=28.610
Hafif (15-18) 41 12.5 33.34+6.02 p=.000
Orta (19-25) 56 17.0 38.08+7.95 Fark 1-3,1-4,1-5, 2-4
lleri (26-33) 60 18.2 39.4148.35 2-5%
Cok ileri (34+) 13 4.0 43.76£7.09
Toplam 329 100.0 33.97+8.84

*Stres, anksiyete ve depresyon alt dlgek toplam puanlari 2 ile carpildiktan sonra diizeyleri belirlenmistir.

* Gruplararas: fark i¢in Sheffe testi yapilmistir *F: One Way ANOVA

Gebelerin  DASO-21 depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine gore
Siberkondriya Ciddiyeti Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de
sunulmustur. DASO-21 depresyon alt dlgegi puanlarina gore depresyon diizeylerinin
gebelerin %52.6’sinda “normal” degerde oldugu; “hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri” diizey
birlikte alindiginda, %47.4’tinde depresyon oldugu saptanmistir. Anksiyete
diizeylerinin gebelerin %25.2’sinde “normal” degerde oldugu, “hafif, orta, ileri ve cok
ileri” diizey birlikte alindiginda % 74.8’inde anksiyete oldugu saptanmustir. Stres
diizeylerinin gebelerin %48.3’linde “normal” degerde oldugu, “hafif, orta, ileri ve ¢ok
ileri” diizey birlikte alindiginda %51.7°sinde stres oldugu belirlenmistir. Gebelerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeyi yiikseldikge Siberkondri Ciddiyeti Olgcegi puan
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ortalamalarinin arttig1 ve depresyon (p=.000), anksiyete (p=.000) ve stres (p=.000)
diizeyine gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DASO-21 Depresyon,
Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

_ DASO DASO DASO
%Ozsgiﬁifemr()g rafik n Depresyon Olgegi Anksiyete Olcegi Stres Olgegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Yas gruplan
18-22 yas 44 5.29 +4.36 8.04+4.45 8.34+4.67
23-27 yas 112 5.17+4.58 6.95 £4.96 7.44+4.66
28-32 yas 110 4.97+4.29 7.53£5.46 7.90+5.29
33 yas ve lizeri 63 6.41+4.73 7.85+4.76 8.84+4.70
Test ve p degeri F=1.491 p=.217 F=.7108 p=.546 F=1.182 p=.317
Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu® 13 5.92+4.78 8.00+4.93 7.23+£5.46
Ortaokul mezunu? 67 4.55+3.91 6.26 £4.35 7.13+3.99
Lise mezunu® 154 6.09+4.66 8.29 +5.14 8.74+4.95
Universite mezunu* 95 4.66+4.44 6.90£5.13 7.474£5.18
F=2.978 p=.032 F=3.148 p=.025 F=2.373 p=.070
Test ve p degeri Fark 2-3, 3-4 Fark 2-3, 3-4
arasindadir* arasindadir*
Evlilik yih
12yl 100 5.17+4.48 7.16 £4.53 7.77+4.66
3-4 yil 64 4.424+4.47 6.96 £5.42 7.15£5.31
5-6 yil 64 6.15+4.23 8.39+5.37 8.79+4.67
7 yil ve lizeri 101 5.64+4.63 7.50+5.03 8.22+4.95
Test ve p degeri F=1.792 p=.149 F=1.047 p=.372 F=1.342 p=.261
Es Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu® 11 3.54 +4.34 5.90 +4.10 4.63 £3.80
Ortaokul mezunu? 56 4.73+4.10 6.62+4.65 7.39+4.40
Lise mezunu® 161 5.82+4.60 8.08+5.15 8.29+4.93
Universite/Yiiksekokul* 101 5.16+4.50 7.12+5.06 8.18+5.08
F=1.605 p=.188 F=1.837 p=0.140 F=2.292 p=.078
Test ve p degeri
Calisma Durumu
Calistyor 135 5.81+4.57 8.17+5.29 8.74+5.03
Calismiyor 194 5.04+4 .43 6.97+4.79 7.45+4.74
Test ve p degeri t=1.527 p=128 1=2.085 p=.038 t=2.366 p=.019
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Tablo 4.8. “Devam” Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DASO-21
Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

Aile tipi

Cekirdek aile 307 5.45+4.54 7.54+5.11 8.11+4.94

Genis aile 22 4.00+3.62 6.45+3.75 6.27+3.81

Test ve p degeri t=1.790 p=.085 t=1.276 p=.213 t=2.133 p=.042

ikamet ettigi yer

it 15 5.60+4.13 5.40+3.41 7.26+4.21

flge? 283 5.50+457 7.81+5.15 8.25+4.98

Koy® 31 3.96+3.83 5.254+3.71 5.87 £3.88

Test ve p degeri F=4.118 p=.193 F=5.065 p=.007 F=3.544 p=.030

Fark 2-3 arasindadir** Fark 2-3

arasinda **

Gelir diizeyi

Asgari ticret alti 9 5.00+6.32 6.00 £6.51 6.44+6.80

Asgari licret 130 5.50+4.39 7.49 £4.97 7.82+4.47

Asgari licret tizeri 190 5.2844.50 7.52+5.02 8.17+£5.08

Test ve p degeri F=.118 p=.889 F=.393 p=.675 F=.656 p=.520

*F: One Way ANOVA

Gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gore DASO-21 depresyon, anksiyete
ve stres alt 6lgekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.
Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DASO-21 depresyon alt dlgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 33 yas ve lizeri olan (6.414+4.73), lise mezunu olan
(6.09+4.66), evlilik siiresi 5-6 yil olan (6.15+4.23), esi lise mezunu olan (5.82+4.60),
calisan (5.81+4.57), ¢ekirdek ailesi olan (5.45+4.54), ilde yasayan (5.60+4.13) ve
asgari licrette geliri olan (5.50+4.39) gebelerin depresyon puan ortalamalarinin diger
gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve sadece gebelerin egitim
diizeyine (p=.032) gore gruplararas: farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Diger sosyodemografik ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8). Yapilan ileri analizde gebelerin egitim diizeyine
gore farkin “ortaokul mezunu” ile “lise mezunu” ve “lise mezunu” ile “Universite

mezunu” arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir.

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore DASO-21 anksiyete alt dlgegi
puan ortalamalar incelendiginde; 18-22 yas grubunda olan (8.04+4.45), lise mezunu
olan (8.29 +5.14), evlilik siiresi 5-6 yil olan (8.39+£5.37), esi lise mezunu olan
(8.08+5.15), calisan (8.17+5.29), ¢ekirdek ailesi olan (7.54£5.11), ilgede yasayan
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(7.81+5.15) ve asgari licretin lizerinde geliri olan (7.5245.02) gebelerin anksiyete puan
ortalamalarinin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gebelerin egitim diizeyi (p=.025), ¢alisma durumu (p=.038) ve ikamet ettigi yer
(p=.007) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Diger sosyodemografik ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.8). Yapilan ileri analizde gebelerin egitim diizeyine gore farkin
“ortaokul mezunu” ile “lise mezunu” ve “lise mezunu” ile “liniversite mezunu”
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gebelerin ikamet etti§i yere gore
anksiyete puan ortalamalari farkinin “ilge” ile “k0y” arasindaki farktan kaynaklandigi

saptanmistir.

Gebelerin sosyo-demografik zelliklerine gére DASO-21 stres alt 6lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 33 yas ve lizeri olan (8.8444.70), lise mezunu olan
(8.74£4.95), evlilik siiresi 5-6 yil olan (7.73+4.57), esi lise mezunu olan (8.29+4.93),
calisan (8.74+5.03), cekirdek ailede yasayan (8.11+4.94), ilcede yasayan (8.25+4.98)
ve asgari ticretin tizerinde geliri olan (8.17+5.08) gebelerin stres puan ortalamalarinin
diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelerin ¢alisma
durumu (p=0.019), aile tipi (p=.042) ve ikamet ettigi yere (p=.030) gore gruplararasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger sosyodemografik
ozelliklere gore farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8). Yapilan
ileri analizde, ikamet ettigi yere gore farkin “ilge” ve “kdy” de yasayan kadinlarin

stress puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Kronik Hastalik Olma Durumlarina
Gore DASO-21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

DASO-21 DASO-21 DASO-21
Obstetrik Ozellikler n Depresyon Olgegi Anksiyete Olcegi Stres Olgegi
Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS
Gebelik sayisi
1 gebelik? 131 4.684+4.52 6.87+4.91 7.41+5.04
2 gebelik? 122 5.40+4.37 7.54 £5.13 8.07+4.59
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Tablo 4.9. “Devam” Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Kronik Hastalik Olma
Durumlarma Gore DASO-21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

DASO-21 DASO-21 DASO-21
Obstetrik Ozellikler n Depresyon Olcegi Anksiyete Olcegi Stres Olgegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
3 gebelik ve iizeri® 76 6.46+4.49 8.35+5.00 8.84+5.02
Test ve p degeri F=3.807 p=.023 F=2.110 p=.123 F=2.095 p=.125
Fark 1-3*
Yasayan ¢ocuk sayisi
Cocugu yok 140 4.884+4.52 7.16 +4.91 7.60+4.93
1 ¢ocugu var 130 5.66+4.54 7.73+5.34 8.39+4.91
2 ¢ocuk ve tizeri 59 5.81+4.30 7.59 £4.63 8.00+4.77
Test ve p degeri F=1.387 p=.251 F=.459 p=.632 F=.866 p=.422
Gebeligin planh olma durumu
Evet 248 5.36+4.57 7.46+4.98 7.97+4.80
Hayir 81 5.3444.29 7.48+5.20 8.02+5.21
Test ve p degeri t=.037 p=.971 t=-.028 p=.978 t=-.078 p=.938
Gebelik trimesteri
Birinci Trimester (1-13 hf) 26 5.73+4.45 6.42+4.49 7.65+4.59
Ikinci Trimester (14-26.hf) 75 5.24+3.93 7.84+4.57 8.214+4.30
Ugiincii Trimester (27-41. hf) 228 5.35+4.68 7.46+5.03 7.954£5.12
Test ve p degeri F=.114 p=.892 F=.764 p=.467 F=.145 p=.865
Gebelikte doktora gitme sayisi
1-4 kez! 91 5.64+4.09 8.34+4.28 7.63+4.20
5-8 kez? 124 5.364+4.50 8.31+4.70 7.74+£5.29
9 kez ve lizeri® 114 5.134+4.81 7.35+5.49 7.03£5.35
Test ve p degeri F=.332 p=.717 F=1.481 p=.229 F=. 665 p=.520
Gebe okuluna devam etme
durumu
Diizenli devam eden?! 49 4.26+4.65 6.40+4.73 5.06£3.77
Diizensiz devam eden® 20 5.2043.96 7.40+4.79 6.85+4.96
Devam etmeyen?® 260 5.5844.49 8.33+4.88 7.96+5.12
Test ve p degeri F=1.784 p=.170 F=3.380 p=.035 F=7.309 p=.001
Fark 1-3 * Fark 1-3 *
Kronik hastalik varhgi
Evet 43 6.25+4.71 8.81+4.47 9.27+4.68
Hayir 286 5.22+4 .45 7.86+4.95 7.19+£5.03
Test ve p degeri t=1.399 p=.163 t=1.187 p=.236 t=2.551 p=.011

*Gruplararasi fark analizi Sheffe testi ile yapilmistir *t: t testi

*F: One Way ANOVA
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Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 depresyon, anksiyete ve stres alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.9’de sunulmustur.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 depresyon alt dlgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; 3 gebelik ve iizeri gebeligi
olan (6.46+4.49), 2 ve daha fazla ¢ocugu olan (5.81+£4.30), gebeligi planli olan
(5.36+4.57), gebeligi birinci trimesterde olan (5.7344.45), gebelikte doktora 1-4 kez
giden (5.64+4.09), gebelik okuluna diizenli devam etmeyen (5.58+4.49), kronik
hastalig1 olan (6.25+4.71) gebelerin depresyon puan ortalamalariin diger gebelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelerin gebelik sayisina (p=.023) gore
gruplararas1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger ozelliklere gore
farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9). Yapilan ileri analizde
gebelerin, farkin “ilk gebeligi olanlar” ile “3 ve lizeri gebeligi olanlar” arasindaki puan

ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.9).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 anksiyete alt 6lcegi puan ortalamalari incelendiginde; 3 gebelik ve {izeri gebeligi
olan (8.35£5.00), bir ¢ocugu olan (7.73+£5.34), gebeligi planl olmayan (7.48+5.20),
gebeligi ikinci trimesterde olan (7.84+4.57), gebelikte doktora 1-4 kez giden
(8.34+4.28) gebe okuluna devam etmeyen (8.33+4.88), kronik hastaligi olan
(8.81+4.47) gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin diger gebelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve sadece gebelerin gebe okuluna devam etme
durumuna gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=.035),
diger 6zelliklere gore farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9).
Yapilan ileri analizde, gebelerin gebe okuluna devam etme durumuna gore anksiyete
puan ortalamalari farkinin “Diizenli devam eden” ile “Devam etmeyen” seklinde cevap
verenlerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. (Tablo

4.9).

Gebelerin obstetrik &zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 stres alt dlgegi puan ortalamalar: incelendiginde; 3 gebelik ve {izeri gebeligi olan
(7.7544.72), bir ¢ocugu olan (8.39+4.91), gebeligi planli olmayan (8.02+5.21), ikinci
trimester gebeligi olan (8.21+4.30), gebelikte doktora 5-8 kez giden (7.45+5.29), gebe
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okuluna devam etmeyen (7.9645.12), kronik hastalig1 olan (9.27+4.68) gebelerin stres
puan ortalamalariin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gebe okuluna devam etme (p=.001) ve kronik hastalik olma durumuna gore
gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=.011), diger 6zelliklere

gore farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Gebelerin internet Kullanimima Gére DASO-21 Depresyon, Anksiyete ve

Stres Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. DASO-21 DASO-21 DASO-21

glzt:;llillflteﬁunamml n Depresyon Olcegi Anksiyete Olcegi Stres Olgegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

internete girilen arac

Akilli telefon 292 5.37+4.59 7.38+5.09 7.92+4.96

Bilgisayar ve tablet 37 5.27+3.71 8.16+4.50 8.51+4.33

Test ve p degeri t=.154 p=.878 t=-.890 p=.374 1=-.693 p=.489

internet kullamim yili

1-5 yilt 37 3.64+£3.15 5.81 +4.43 6.13+3.58

6-10 y1I? 154 5.02 +4.66 6.56 +4.71 7.33+4.88

11 yil ve iizeri® 138 6.194+4.66 8.92 £5.18 9.21£4.95

Test ve p degeri F=5.634 p=.004 F=10.836 p=.000 F=8.696 p=.000

Fark 1-3 arasinda* Fark 1-3,2-3 * Fark 1-3,2-3*

internette gecen siire (saat/giin)

1saat! 55 4.60+3.96 6.21+4.64 7.40£4.55

2 saat? 143 5.97+4.78 8.32+5.49 8.54+5.20

3saat 3 77 5.6244.52 8.09+4.84 8.55+4.74

4 saat ve iizeri® 54 4.14 +£3.92 5.5943.56 6.29+4.23

Test ve p degeri F=2.845 p=.038 F=5.619 p=.001 F=3.455 p=.017
Fark 2-4 ** Fark 2-4,3-4% Fark 2-4 *

Saghkla ilgili internet kullanimini tavsiye etme

Evet 252 5.30+4.35 7.68+5.00 8.01+4.80

Hayir 77 5.534+4.97 6.76+5.08 7.90+5.21

Test ve p degeri t=-.380 p=.704 t=1.400 p=.163 t=.161 p=.872

*F: One Way ANOVA *t: t testi

Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 stres, anksiyete ve
depresyon alt Olcekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.10°da
sunulmustur. Gebelerin internet kullamm durumuna gére DASO-21 depresyon alt
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; internete akilli telefon ile giren (5.37+4.59),
interneti 11 yil ve lizeri sliredir kullanan (6.19+4.66), bir giinde internette 2 saat
geciren (5.97+4.78), saglikla ilgili internet kullanimini tavsiye etmeyen (5.53+4.97)

gebelerin depresyon puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha
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yiiksek oldugu ve kadinlarin internet kullanim yilina (p=.004) ve bir giinde internette
gecen siireye (p=.038) gore gruplararas1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Diger internet kullanim durumlarina gére farklarin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.10). Yapilan ileri analizde gebelerin internet kullanim
yilina gore anksiyete puan ortalamalar1 farkinin “1-5 y1l” ile “11 y1l ve iizeri” ve “6-
10 yiI” ile “11 yil ve iizeri” arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Buna
ilaveten kadinlarin bir giinde internette gecgen silireye gore anksiyete puan ortalamalari
farkinin “2 saat” ile “4 saat ve iizeri” ve “3 saat” ile “4 saat ve lizeri” arasindaki farktan

kaynaklandig1 saptanmastir.

Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 anksiyete alt dlgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; internete giris ig¢in  bilgisayar ve tablet kullanan
(8.16+4.50), interneti 11 y1l ve tizeri siiredir kullanan (8.92 +5.18), bir giinde internette
2 saat gegiren (8.32+5.49), saglikla ilgili internet kullanimini tavsiye eden (7.68+5.00)
kadinlarin anksiyete puan ortalamalariin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve kadinlarin internet kullanim yilina (p=.000) ve bir giinde internette
gecen siireye (p=.001) gore gruplararas1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
diger internet kullanim durumlarina gore farklarin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.10). Yapilan ileri analizde gebelerin internet kullanim yilina gore
anksiyete puan ortalamalari farkinin “1-5 y11” ile “11 y1l ve iizeri” ve “6-10 y11” ile “11
yil ve iizeri” arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir. Buna ilaveten kadinlarin
bir giinde internette gecen siireye gore anksiyete puan ortalamalar1 farkinin “2 saat”

ile “4 saat ve tizeri” arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmustir.

Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 stres alt dlgegi puan
ortalamalari incelendiginde; bilgisayar ve tablet kullanan (8.51+4.33), interneti 11 y1l
ve lizeri siliredir kullanan (9.21+4.95), bir giinde internette 3 saat gegiren (8.55+4.74),
saglikla ilgili internet kullanimini tavsiye eden (8.01+4.80) kadinlarin stres puan
ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
kadinlarin internet kullanim yilina (p=.000) ve bir giinde internette gegen slireye
(p=.017) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Diger internet kullanim durumlarina gore farklarin anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.10). Yapilan ileri analizde kadinlarin internet kullanim yilina gore

stress puan ortalamalar1 farkinin “1-5 y1l” ile “11 y1l ve tlizeri” ve “6-10 y1l” ile “11 y1l
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ve lizeri” arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir. Buna ilaveten kadinlarin bir

giinde internette gegen siireye gore stress puan ortalamalari farkinin “2 saat” ile “4 saat

ve 1lizeri” arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo 4.11. Gebelerin Internette Bilgi Aldig1 Konulara Gére DASO-21 Depresyon,
Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DASO-21 DASO-21 DASO-21
Internetten bilgi n Depresyon Olgegi  Anksiyete Olcegi Stres Olcegi
alnan konular Ort. +5S Ort. +5S Ort. +5S
Saghkl beslenme
Hayir 191 5.46+4.58 7.45+5.08 7.93+4.95
Evet 138 5.22+4.39 7.48+4.98 8.05+4.83
Test ve p degeri t=.469 p=.639 t=-.053 p=.958 t=-.220 p=.826
Gebelikte bulanti kusma
Hayir 241 5.11+4.51 7.15+5.13 7.70+4.88
Evet 88 6.04+4 .41 8.31+4.68 8.77+4.85
Test ve p degeri t=-1.670 p=.096 t=-1.858 p=.064 t=-1.763 p= .079
Gebelikte testler
Hayir 157 4.34+3.85 6.17+4.74 6.45+4.54
Evet 172 6.29+4.84 8.65+5.01 9.38+4.79
Test ve p degeri t=-4.049 p=.000 t=-4.596 p=.000 t=-5.689 p=.000
Fiziksel aktivite
Hayir 275 5.72+4.57 7.87+£5.17 8.33+4.96
Evet 54 3.53+3.58 5.40+3.62 6.24+4.16
Test ve p degeri t= 3.894 p=.000 t=4.426 p=.000 t=2.900 p=.004
ila¢ kullanimi
Hayir 254 4.96+4.23 7.11+£4.99 7.60+4.77
Evet 75 6.70+5.10 8.65+5.02 9.28+5.10
Test ve p degeri t=-2.696 p=.008 t=-2.336 p=.020 t=-2.624 p=.009
Psikoloji
Hayir 252 5.00+4.37 7.04+4.94 7.44+4.74
Evet 77 6.54+4.71 8.84+5.11 9.75+4.99
Test ve p degeri t=-2.662 p=.008 t=-2.768 p=.006 t=-3684 p=.000
Bebegin anne karninda
gelisimi
Hayir 106 5.73+4.52 7.44+5.09 7.80+4.86
Evet 223 5.18+4.48 7.47+5.01 8.07+4.92
Test ve p degeri t=1.040 p=.299 (=-.061 p=.951 {=-.4743 p=.636
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Tablo 4.11. “Devam” Gebelerin Internette Bilgi Aldig1 Konulara Gére DASO-21
Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Depresyon  Anksiyete Olgegi Stres Olgegi
Internetten bilgi alinan n Olgegi Ort.xSS Ort.£SS
konular Ort.+SS
Cinsellik
Hayir 267 5.17+4.39 7.01+4.99 7.53+4.79
Evet 62 6.14+4.90 9.414+4.74 9.95+4.89
Test ve p degeri t=-1.525 p=.128 t=-3.443 p=.001 t=-3.568 p=.000
Doguma ait belirtiler
Hayir 240 5.3044.55 7.23+4.92 7.79+4.83
Evet 89 5.50+4.38 8.08+5.29 8.50+5.05
Test ve p degeri =-.353 p=.724 =-1.366 p=.173 =-1.169 p=.243
Emzirme
Hayir 259 5.55+4.66 7.47£5.05 8.23+4.97
Evet 70 4.65+3.79 7.44£5.00 7.05+4.52
Test ve p degeri t=1.663 p=.099 t=.047 p=.962 t=-1.798 p=.073
Normal dogum
Hayir 210 5.3844.63 7.18+5.24 7.81+£5.02
Evet 119 5.31+4.27 7.97 £4.61 8.28+4.66
Test ve p degeri {=.128 p=.898  t=-1.376 p=.170 t=-.848 p=.407
Sezeryan
Hayir 195 4.87+4.60 6.74+5.04 7.42+4.94
Evet 134 6.06+4.26 8.52+4.84 8.81+4.72
Test ve p degeri t=-2.374 p=.018 t=-3.193 p=.002 t=-2.557 p=.011
Bebek bakim
Hayir 208 5.65+4.57 7.57£5.11 8.19+4.95
Evet 121 4.85+4.34 7.28 £4.90 7.63+4.79
Test ve p degeri 309 1=1547p=123  t=.491p=.624 t=.993 p=.321

*t: t testi

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara gére DASO-21 depresyon, anksiyete

ve stres alt dlgekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.11°de sunulmustur.

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara goére DASO-21 depresyon alt dlgegi puan

ortalamalar1 incelendiginde; saglilik beslenme konusunda bilgi almayan (5.46+4.58),
gebelikte bulanti kusma hakkinda bilgi alan (6.04+4.41), gebelikte testler hakkinda
bilgi alan (6.29+4.84), fiziksel aktivite konusunda bilgi almayan (5.72+4.57), ilag
kullanim1 hakkinda bilgi alan (6.70+5.10), psikoloji hakkinda bilgi alan (6.54+4.71),
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bebegin anne karninda gelisimi hakkinda bilgi almayan (5.73+4.52), cinsellik
hakkinda bilgi alan (6.14+4.90), doguma ait belirtiler hakkinda bilgi alan (5.50+4.38),
emzirme hakkinda bilgi almayan (5.55+4.66), normal dogum hakkinda bilgi almayan
(5.38+4.63), sezaryen hakkinda bilgi alan (6.06+4.26) ve bebek bakimi hakkinda bilgi
almayan (5.65+4.57) gebelerin depresyon puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelikte testler (p=.000), fiziksel aktivite
(p=.000), ila¢ kullanim1 (p=.008), psikoloji (p=.008) ve sezaryen hakkinda bilgi
almayan (p=.018) gore gruplararas: farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Internette bilgi alinan diger konulara gére farklarin anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara gére DASO-21 anksiyete alt dlgegi
puan ortalamalari incelendiginde; saglilik beslenme konusunda bilgi alan (7.48+4.98),
gebelikte bulanti kusma hakkinda bilgi alan (8.31+4.68), gebelikte testler hakkinda
bilgi alan (8.65+5.01), fiziksel aktivite konusunda bilgi almayan (7.87£5.17), ilag
kullanim1 hakkinda bilgi alan (8.65+5.02), psikoloji hakkinda bilgi alan (8.84+£5.11),
bebegin anne karninda gelisimi hakkinda bilgi alan (7.47+5.01), cinsellik hakkinda
bilgi alan (9.41+4.74), doguma ait belirtiler hakkinda bilgi alan (8.08+5.29), emzirme
hakkinda bilgi almayan (7.47+5.05), normal dogum hakkinda bilgi alan (7.97 +4.61),
sezaryen hakkinda bilgi alan (8.52+4.84) ve bebek bakimi hakkinda bilgi almayan
(7.57£5.11) gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin diger gebelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelikte testler (p=.000), fiziksel aktivite
(p=.001), ilag¢ kullanim1 (p=.020), psikoloji (p=.006), cinsellik (p=.001) ve sezaryen
hakkinda bilgi almayan (p=.002) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlaml

oldugu, digerlerinde farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara gére DASO-21 stres alt dlgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; saglikli beslenme konusunda bilgi alan (8.05+4.83),
gebelikte bulant1 kusma hakkinda bilgi alan (8.77+4.85), gebelikte testler hakkinda
bilgi alan (9.38+4.79), fiziksel aktivite konusunda bilgi almayan (8.33+4.96), ilag
kullanim1 hakkinda bilgi alan (9.28+5.10), psikoloji hakkinda bilgi alan (9.75+4.99),
bebegin anne karninda gelisimi hakkinda bilgi alan (8.07+4.92), cinsellik hakkinda
bilgi alan (9.95+4.89), doguma ait belirtiler hakkinda bilgi alan (8.50+5.05), emzirme
hakkinda bilgi almayan (8.23+4.97), normal dogum hakkinda bilgi alan (8.28+4.66),
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sezaryen hakkinda bilgi alan (8.81+4.72) ve bebek bakimi hakkinda bilgi almayan
(8.19+£4.95) gebelerin stres puan ortalamalarinin  diger kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelikte testler (p=.000), fiziksel aktivite
(p=.004), ila¢ kullanim1 (p=.009), psikoloji (p=.000), cinsellik (p=.000) ve sezaryen
hakkinda bilgi alma (p=.011) durumlarina gore gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmis, internette bilgi alinan diger konulara gore farklarin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyeti
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler n Siberkondri Ciddiyeti Olcegi
Ort.£SS
Yas gruplan
18-22 yas 44 33.75+8.48
23-27 yas 112 34.08+8.54
28-32 yas 110 34.36+9.54
33 yas ve lizeri 63 33.26+8.52
Test ve p degeri F=.218 p=.884
Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu! 13 31.53+£9.91
Ortaokul mezunu? 67 31.47+8.03
Lise mezunu® 154 35.26+8.82
Universite mezunu? 95 33.98+8.97

F=3.267 p=0.022

Test ve p degeri
Fark 2.-3. grup arasindadir**

Evlilik yilh

1-2 y1l 100 32.77+8.57
3-4 yil 64 34.60+8.93
5-6 yil 64 35.2849.52
7 yil ve lizeri 101 33.9548.58
Test ve p degeri F=1.195 p=.312
Es Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu® 11 26.634+9.96
Ortaokul mezunu? 56 32.03+7.00
Lise mezunu® 161 35.08+9.09
Universite/Yiiksekokul* 101 34.09+8.81

F=4.396 p=0.005

Test ve p degeri
Fark 1.-3.grup arasindadir**
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Tablo 4.12. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Siberkondri Ciddiyeti
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler n Siberkondri Ciddiyeti Olcegi
Ort.+SS
Calisma Durumu
Calistyor 135 35.51+£8.65
Calismiyor 194 32.90+8.84
Test ve p degeri t=2.657 p=.008
Aile Tipi
Cekirdek aile 307 34.2148.77
Genis aile 22 30.63+9.41
Test ve p degeri 1=1.841 p=.067
Ikamet ettigi yer
I 15 27.86%5.69
Tlge? 283 34.66+8.85
Koy?® 31 30.64+8.35
Test ve p degeri F=6.874 p=.001
Fark 1-2.grup arasindadir**
Gelir diizeyi
Asgari ticret alt1 9 32.2249.07
Asgari licret 130 34.04+9.00
Asgari licret iizeri 190 34.01+8.76
Test ve p degeri F=.182 p=.834

*F: One Way ANOVA *t: t testi

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore siberkondri ciddiyeti 6l¢egi puan
ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.12°de sunulmustur. Gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore siberkondri ciddiyeti Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; 28-32 yas arasi olan (34.36+9.54), lise mezunu olan (35.26+8.82),
evlilik siiresi 5-6 yil olan (35.28+9.52), esi lise mezunu olan (35.08+9.09), ¢alisan
(35.51+8.65), cekirdek ailesi olan (34.21+8.77), ilcede yasayan (34.66+8.85) ve asgari
ticretin {izerinde geliri olan (34.04+9.00) gebelerin siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalarinin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gebelerin egitim diizeyi (p=0.022), esinin egitim diizeyi (p=0.005), ¢alisma durumu
(p=0.008) ve ikamet ettigi yere (p=0.001) gore gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger sosyodemografik 6zelliklere gore farklarin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.12).
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Yapilan ileri analizde gebelerin egitim diizeyine gore siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalar1 farkinin “ortaokul mezunu” ile “lise mezunu” arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmistir. Buna ilaveten, es egitim diizeyine gore siberkondri
ciddiyeti puan ortalamalar1 farkinin “ilk okul mezunu” ile “lise mezunu” arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir. Buna ilaveten, ¢alisma durumuna gore farkin
“calisan” ve “calismayan” de yasayan kadinlarin siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Buna ilaveten, ikamet
ettigi yere gore farkin “il” ve “ilge” de yasayan kadinlarin siberkondri ciddiyeti puan

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.12)

Tablo 4.13. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Kronik Hastaligi Olma Durumlarina
Gore  Siberkondri  Ciddiyeti Olgegi  Puan  Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Obstetrik Ozellikler n Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
Oort.£SS
Gebelik sayisi
1 gebelik? 131 32.69+8.83
2 gebelik? 122 35.52+8.79
3 gebelik ve iizeri3 76 33.71+8.68
Test ve p degeri F=3.322 p=.037

Fark 1-2 arasindadir

Yasayan cocuk sayisi

Cocugu yok! 140 33.1549.14
1 ¢ocugu var? 130 35.48+8.64
2 ¢ocuk ve iizeri® 59 32.62+8.22
Test ve p degeri F=3.228 p=.041

Fark 1-2, 2-3 arasindadir

Gebeligin planh olma durumu

Evet 248 33.75+9.14
Hayir 81 34.65+7.89
Test ve p degeri t=.4330 p=.396
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Tablo 4.13. “Devam” Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Kronik Hastalig1 Olma
Durumlarina Gore Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
n Siberkondri Ciddiyeti Olcegi
Obstetrik ozellikler
Ort.+SS

Gebelik haftasi
Birinci Trimester (1-13 hf) 27 34.96+7.57
Ikinci Trimester (14-26.hf) 75 35.85+8.35
Ucgiincii Trimester (27-41. hf) 227 33.24+9.07
Test ve p degeri F=2.663 p=.071
Gebelikte doktora gitme sayisi
1-4 kez? 91 36.94+7.65
5-8 kez? 124 31.57+£9.07
9 kez ve lizeri® 114 33.97+8.84
Test ve p degeri F=9.841 p=.000

Fark 1-2, 1-3 arasindadir

Gebe okuluna devam etme durumu

Diizenli devam eden? 49 28.10+£7.29
Diizensiz devam eden? 20 35.00+8.95
Devam etmeyen® 260 35.00+8.70
Test ve p degeri F=13.680 p=.000

Fark 1-2, 1-3 arasindadir

Kronik hastalik varhg:

Evet 43 33.11x10.13
Hayir 286 34.10+8.65
Test ve p degeri t=-.685 p=.494

*F: One Way ANOVA *t: t testi

Gebelerin obstetrik o6zellikleri ve kronik hastaligi olma durumuna gore
siberkondri ciddiyeti G6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.13°de
sunulmugtur. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gore
siberkondri ciddiyeti Ol¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde; 2 gebeligi olan
(35.5248.79), 1 ¢ocugu yasayan (35.48+8.64), gebelik plani olmayan (34.65+7.89),
gebelik haftasi ikinci trimester (14-26. hf) olan (35.85+8.35), gebelikte doktora 1-4
kez giden (36.94+7.65), gebelik okuluna devam etmeyen (35.00+£8.70), kronik
hastalig1 olmayan (34.1048.65) kadinlarin siberkondri ciddiyeti puan ortalamalarinin
diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve kadinlarin gebelik
sayist (p=.037), yasayan g¢ocuk sayisi (p=.041), gebelikte doktora gitme sayisi

(p=.000), gebe okuluna devam etme durumu (p=.000) gore gruplararasi farklarin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger obstetrik 6zellikleri ve kronik
hastalik olma durumlarina gore farklarin anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05),

(Tablo 4.13).

Yapilan ileri analizde gebelerin, gebelik sayisina gore siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalar1 farkinin “1 gebelik” ile “2 gebelik” arasindaki farktan kaynaklandigs;
yasayan ¢ocuk sayisina gore siberkondri ciddiyeti puan ortalamalari farkinin “Cocugu
yok” ile “I ¢ocugu var” ve “1 cocugu var” ile “2 ¢ocuk ve iizeri” farktan kaynaklandigi
saptanmistir. Gebelikte doktora gitme sayisina gore siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalar1 farkinin “1-4 kez” ile “5-8 kez” ve “1-4 kez” ile “9 kez ve iizeri”

arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Gebelerin Internet Kullanimma Gére Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Siberkondri Ciddiyeti Ol¢egi

Ozellikler n Ort.+SS
internet kullanim yih

1-5 yilt 37 31.27+8.43
6-10 y112 154 32.944+8.54
11 y1l ve iizeri® 138 35.86+8.96
Test ve p degeri F=6.102 p=.003

Fark 1-3, 2-3 arasindadir*

Bir giinde internette gecen siire (saat)

1saat! 55 31.60+8.24
2 saat? 143 35.20+8.16
3saat? 77 35.68+9.55
4 saat ve iizeri* 54 30.72+8.99
Test ve p degeri F=5.885 p=.001

Fark 2-4, 3-4 arasindadir*

Saghikla ilgili internetten bilgi almayi tavsiye

etmek

Evet 252 34.49+8.70
Hayir 77 32.2849.16
Test ve p degeri t=1.926 p=.055

*Gruplararasi fark Sheffe testi ile analiz edilmistir.
*F: One Way ANOVA
*t: ttesti

Gebelerin internet kullanim durumuna gore siberkondri ciddiyeti 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilastirllmasi Tablo 4.14’de sunulmustur. Gebelerin internet
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kullaniom durumuna gore siberkondri ciddiyeti Ol¢egi puan ortalamalar
incelendiginde; interneti 11 yil ve lizeri siiredir kullanan (35.86+8.96), bir giinde
internette 3 saat gegiren (35.68+9.55), saglikla ilgili internetten bilgi almay tavsiye
eden (34.49+8.70) kadinlarin siberkondri ciddiyeti puan ortalamalarinin diger
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve kadinlarin internet kullanim
yilia (p=.003), bir giinde internette gecen siireye (p=.001) gore gruplararasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger internet kullanim durumlarina
gore farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.12). Yapilan ileri
analizde kadinlarin internet kullamim yilima goére siberkondri ciddiyeti puan
ortalamalar1 farkinin “1-5 y1l” ile “11 y1l ve tlizeri” ve “6-10 y1l” ile “11 y1l ve lizeri”
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Buna ilaveten kadinlarin bir gilinde
internette gegen siireye gore siberkondri ciddiyeti puan ortalamalari farkinin “2 saat”
ile “4 saat ve lizeri” ve “3 saat” ile “4 saat ve lizeri”arasindaki farktan kaynaklandigi

saptanmustir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Gebelerin Internette Bilgi Aldig1 Konulara Gore Siberkondri Ciddiyeti
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

internetten bilgi alinan konular n Siberkondri Ciddiyeti Olcegi
Ort.£SS
Saghkl beslenme
Hay1r 191 33.9549.00
Evet 138 34.01+8.66
Test ve p degeri t=.062 p=.950
Gebelikte bulanti kusma
Hay1r 241 33.784+8.92
Evet 88 34.50£8.66
Test ve p degeri t=.645 p=.519
Gebelikte testler
Hay1r 157 32.054+8.99
Evet 172 35.73+8.36
Test ve p degeri t=3841 p=.000
Fiziksel aktivite
Hayir 275 34.334+8.94
Evet 54 32.18+8.18
Test ve p degeri t=.217 p=.103
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Tablo 4.15. “Devam” Gebelerin Internette Bilgi Ald1g1 Konulara Gére Siberkondri

Ciddiyeti Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Internetten bilgi alinan konular n Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
Ort.£SS
ila¢ kullanim
Hay1r 254 33.4448.85
Evet 75 35.80+8.65
Test ve p degeri t=2.038 p=.042
Psikoloji
Hay1r 252 33.21+8.83
Evet 77 36.48+8.49
Test ve p degeri 1=2.866 p=.004
Bebegin anne karninda gelisimi
Hayir 106 33.00+9.34
Evet 223 34.44+8.58
Test ve p degeri t=1.385 p=.167
Cinsellik
Hay1r 267 33.55+8.88
Evet 62 35.80+8.52
Test ve p degeri t=1.812 p=.071
Doguma ait belirtiler
Hayir 240 33.88+8.57
Evet 89 34.23£9.59
Test ve p degeri t=.321 p=.749
Emzirme
Hayir 259 34.20+9.10
Evet 70 33.14+7.84
Test ve p degeri =-.890 p=.374
Normal dogum
Hayir 210 33.28+9.25
Evet 119 35.20£7.98
Test ve p degeri t=1.895 p=.059
Sezaryen
Hayir 195 32.83+9.19
Evet 134 35.64+8.05
Test ve p degeri t=2.870 p=.004
Bebek bakim
Hay1r 208 34.0349.24
Evet 121 33.88+8.15
Test ve p degeri 329 t=-.147 p=.883

*t: t testi

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara gére siberkondri ciddiyeti dl¢egi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.15’te sunulmustur. Gebelerin internette bilgi

aldig1 konulara gore siberkondri ciddiyeti dlgegi puan ortalamalar1 incelendiginde;
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saglilik beslenme konusunda bilgi alan (34.01+£8.66), gebelikte bulanti kusma
hakkinda bilgi alan (34.50£8.66), gebelikte testler hakkinda bilgi alan (35.7348.36),
fiziksel aktivite konusunda bilgi almayan (34.33+8.94), ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi
alan (35.80£8.65), psikoloji hakkinda bilgi alan (36.48+8.49), bebegin anne karninda
gelisimi hakkinda bilgi alan (34.44+8.58), cinsellik hakkinda bilgi alan (35.80+8.52),
doguma ait belirtiler hakkinda bilgi alan (34.23+9.59), emzirme hakkinda bilgi
almayan (34.20+9.10), normal dogum hakkinda bilgi almayan (35.20+7.98), sezaryen
hakkinda bilgi almayan (35.64+8.05) ve bebek bakimi hakkinda bilgi almayan
(34.03+9.24) gebelerin siberkondri ciddiyeti puan ortalamalarinin diger gebelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelikte testler (p=.000), ilag¢ kullanim1
(p=.042), psikoloji (p=.004) ve sezaryen hakkinda bilgi almaya (p=.004) gore
gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger internette
bilgi aldig1 konulara gore farklarin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo
4.15).

Tablo 4.16. Gebelerin DASO Stres, Anksiyete, Depresyon Alt Olgekleri ile
Siberkondri Ciddiyeti Olgcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlart Arasindaki
Korelasyonlar

SCO Alt boyutlar DASO
3D
S — @ 2 c Q >em D
e T £ EE & % g% £%
Olgekler ve alt Boyutlar % 5 S = 2 =
gertery e A = &< N & <2 43
SCO Toplam ro 1
— Asimbk r 8157 1
R
S
‘i Endise r 8767  .685™ 1
O
% Giivence - - -
= ro 780" 499 549 1
o Arama
%
Zorlanma r 770" 430" .596™ 4957 1
Stres r 4837 .304™ 448" 2907 4347 1
Q
% Anksiyete ro 5427 4517 497 305 502 .818™ 1
a
Depresyon r .385" 272" .302™ 3617 4217 799 747 1

** p< (.01 seviyesinde onemlidir. SCO: Siberkondri Ciddiyeti Olgegi, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

*: korelasyon katsayis1
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Gebelerin DASO stres, anksiyete, depresyon alt dlgekleri ve siberkondri

ciddiyeti 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.16’de sunulmustur.

Siberkondri Ciddiyeti Olgegi puan ortalamalar ile stres (r=.483), anksiyete (r=.542)
ve depresyon (r=.385) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliskiler oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Gebelerin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi “asirilik” alt boyutu
puani ile ile stres (r=.394), anksiyete (r=.451) ve depresyon (r=.272) puani arasinda
orta diizeyde; “endise” alt boyutu puani ile stres (r=.448), anksiyete (r=.497),
depresyon (r=.302) puani arasinda orta diizeyde (p=.000); “glivence arama” alt boyutu
puant ile stres (r=.290) arasinda zayif diizeyde; anksiyete (r=.305) puan1 ve depresyon
puani arasinda (r=.361) orta diizeyde; “zorlama” alt boyutu puani ile stres (r=.434),
anksiyete (r=.502), depresyon (r=.421) puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli iliskiler saptanmistir. Gebelerin stres Ol¢egi puani ile anksiyete puani
(r=0.818) ve depresyon puani (r=0.799) arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli
iligkiler oldugu (p=.000); anksiyete puani ile depresyon puani (r=0.747) arasinda
pozitif yonde ileri diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p=.000), (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Gebelerin Siberkondri Ciddiyeti Yordayicilarinin Analizi

B SE [} t p

(Constant) 31.102 2.675 11.626 .000
Stres .326 163 180 1.994 .047
Anksiyete .837 144 476 5.826 .000
Depresyon -.233 154 -.119 -1.519 130
Yas -.010 .094 -.006 -.107 915
Gebelik haftas -.039 .072 -.038 -.537 592
Doktora gitme -.497 193 -.182 -2.577 .010
sikhig
Gebelik sayisi 118 463 .013 254 799

[R=0.591, R? =0.349, F=24.565, p=.000]

Siberkondri ciddiyetini yordayan faktorlere iliskin regresyon analizi sonuglari
Tablo 4.17°te sunulmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, gebelerin

stres, anksiyete ve doktora gitme sikliginin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi puanlariyla
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anlamli iliskiler verdigi goriilmiistir [R=0.591, R?=0.349, F=24.565, p=.000].
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici degiskenlerin
siberkondri ciddiyeti {izerindeki goreli onem sirasi; anksiyete (B=.476), gebelikte
doktora gitme siklig1 (B=-.182), stres (p=-.180), depresyon (p=-.119), gebelik haftasi
(B=-.038), gebelik sayis1 (B=.013), yas (P=-.006)’dir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iligkin t testi sonuglari incelendiginde, siberkondri ciddiyeti iizerinde
stres (p=.000), anksiyete (p=.023), gebelikte doktora gitme sikliginin (p=.010) 6nemli
yordayicilar oldugu saptanmistir. Diger degiskenlerin 6nemli bir etkisi olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Bu caligma, gebelerde siberkondriya ciddiyeti, depresyon, anksiyete ve stres
iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmada tartisma boliimii asagidaki gibi

yapilandirilmistir.

5.1. Gebelerde Depresyon ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada, gebelerin DASO-21 depresyonun %52.6’sinda “normal” diizeyde
oldugu, %9.4’linde “hafif” diizeyde, %22.8’inde “orta” diizeyde, %9.1’inde “ileri”
diizeyde, %6.1’inde “¢ok ileri” diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, hafif
diizeyden ileri diizeye depresyon yasayan gebelerin oraninin %47.4 oldugunu aciga
¢ikardi. Calismada DASO-21 depresyon alt Slgegi puan ortalamasi 5.36+4.49
bulunmustur. DASO-21 depresyon puan ortalamasi, Giiner (2023)’in calismasinda
2.63+4.05, Aslan ve Kilingel (2021)’in calismasinda 4.20+3.91olarak bildirmistir.
Calik ve Aktas (2011) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada gebelikte depresyon ve
depresif belirti goriilme sikliginin %12-36 arasinda degistigi belirtilmistir. Ayrica,
daha 6nce yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere gore, Karacam ve Angel (2005)
%27.3, Sevindik (2005) ise %36.3; Erbil ve ark. (2009) %30.9, Nefes ve Erbil (2022)
%14.7, Tungel ve Siit (2019) %7.8, Sanchana ve ark. (2020) %44.6, Khouj ve ark.
(2022) %37.5 oraninda gebelerde depresyon goriilme sikligi bildirmistir. Bu sonuglar,

gebelerde depresyonun farkli popiilasyonlarda, zamanlarda ve farkli 6lgme araclarina

bagli olarak goriilme oraniin degistigini gostermektedir.

Gebelerin depresyon puan ortalamalariin lise mezunu olan (6.09+4.66), {i¢ ve
tizeri gebeligi olan ve gebelik okuluna diizenli devam eden gebelerin depresyon puan
ortalamalarinin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gruplararas1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. iscan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada (2018) erken yas gebelik, egitim durumu, dogum
korkusu gibi faktorlerin gebelikte depresyon iizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.
Obstetrik 6zelliklerin gebelik depresyonu ile iliskisi incelendiginde bebegin cinsiyeti,
ilk dogum yasi, trimesterler, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, arasinda fark
saptanmazken istenilen gebelik olup olmamasi depresif semptomlar iizerinde etkili

bulunmustur (Iscan vd., 2018).
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Bu caligmada gebelerin internette bilgi aldigi konulara gore depresyon puan
ortalamalarinin gebelikte testler hakkinda bilgi alan (6.29+4.84), fiziksel aktivite
konusunda bilgi almayan (5.72+4.57), ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi alan (6.70+5.10),
psikoloji hakkinda bilgi alan (6.54+4.71), sezaryen hakkinda bilgi alan (6.06+4.26)
gebelerin depresyon puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik durumlarina gore yapilan
degerlendirmede, 3 gebelik ve iizeri gebeligi olanlarin, 1 ¢ocugu olanlarin, gebelik
plant olmayanlarin, ikinci trimesterde (14-26. hafta) olanlarin, doktora 1-4 kez
gidenlerin, gebelik okuluna devam etmeyenlerin ve kronik hastaligi olan gebelerin
depresyon puan ortalamalarinin diger gebelere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ancak istatistiksel olarak farkin gebelik sayisi arttikga ve gebelik
okuluna devam etme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Benzer bir sekilde, Daglar ve Nur (2014) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
kronik hastalik varliginin gebelerin depresyon puanlari iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 belirtilmistir. Bu sonuglar, kronik hastaliklarin tek basina gebelerin
depresyon diizeyini etkileyebilecegi konusunda bir tutarsizlik gostermektedir. Cakir
ve Can (2012), tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise kronik hastalik 6ykiisii olan
gebelerde anksiyete ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak kronik
hastalik dykiisii ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
Ayrica, gebelik sayisi arttikga depresyon goriilme oraninin arttig1 ve diisiik veya olii
dogum yapmis kadinlarda ciddi depresif semptomlarin daha yiiksek oldugu diger
calismalardan alintilanan bulgular arasindadir. Yiicel (2013) ve Arslan ve ark. (2011)
caligmasinda gebelik sayisi arttikga depresyonun arttigi bulunmustur. Yazicioglu ve
Yavuz (2022) dogum oncesi algilanan korku diizeyinde dogum sayisinin anlamli fark
olusturmadigini, gebe okulunda verilen egitim miidahalesinin algilanan dogum

korkusunu azalttigini bulmustur.

5.2. Gebelerde Anksiyete ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Gebelige 6zgii anksiyete, kisinin kendisinin ve ¢ocugunun sagligi, dogumu, mali
durumu, yakin iligkileri, goriinlimii, ¢ocugun kaybi, ebeveynligi ve yenidogan

bakimiyla ilgili endiseleri ile karakterize edilen duygusal bir durumdur (Bayrampour
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vd., 2016). Bu durum, &zellikle gebelik, dogum ve ebeveynlikle ilgili kaygilara
odaklanir, durumluk ve siirekli kaygidan farklidir (Huizinc vd., 2004).

Gebelik anksiyeteyi tetikleyen bir durumdur ve kanitlar gebelerin %10.5-%54
oraninda kaygi belirtileri yasadigini gostermektedir (Arslan vd., 2011; Tungel ve Siit,
2019; Nefes ve Erbil, 2022; Khouj vd., 2022). Bu arastirmada hafif diizeyden ileri
diizeye anksiyete birlikte degerlendirildiginde gebelerin %74.8 inin ansiyetesi oldugu
bulunmustur. Gebelerin DASO-21 anksiyete alt dlgegi puan ortalamasi 7.46+5.03
bulunmustur. Giiner (2023)’in calismasinda DASO-21 anksiyete alt dlgcek puani
4.62+3.83 Aslan ve Kilingel (2021) calismasinda gebelerde DASO-21 anksiyete alt
Olcek puan ortalamast 3.754+3.50 oldugunu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
gebelikte anksiyete riski 9%10.5 bulunmustur (Nefes ve Erbil, 2022). Baska bir
calismada gebelerin %25.4’linde sinirda anksiyete oldugu ve %22.3’iinde anksiyete
oldugu saptanmustir (Tungel ve Siit, 2019). Arslan vd. (2011), ¢calismasinda gebelerin
%?28.8'inde anksiyete bulgularina rastlandigini, Lee vd. (2007), ¢alismasinda ise
gebelerin  %54'tinde anksiyete saptandigini ortaya konulmustur. Sanchana ve
arkadaglart (2020) gebelerin anksiyete yayginlhigint %40.5 bulmustur. Khouj vd.
(2022), Suudi Arabistan’daki gebe kadinlarda gebelerin %54’ tinde anksiyete belirtileri
bulundugunu rapor etmistir. Bu caligmanin bulgular1 literatiirdeki bazi ¢alisma
bulgularina benzer, bazilarindan farklidir. Bu farkliliklar, farkli kiltiirlerde,
zamanlarda ve c¢alisma Orneklem biiyiikliiklerindeki degisikliklere ve Olgme
araglarindaki farkliliklara bagli olabilir. Bu da gebelik siirecinin duygusal zorluklartyla

basa ¢ikma konusundaki benzerlikleri vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada gebelerin DASO-21 anksiyete alt dlgegi puan ortalamalarmin lise
mezunu olan (8.29£5.14), calisan (8.17+5.29) ve ilgede yasayan (7.81+5.15), gebe
okuluna devam etmeyen (7.96+5.12) gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin diger
gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gruplararas: farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica gebelerin internette
bilgi aldig1 konulara gore anksiyete puan ortalamalarinin gebelikte testler hakkinda
bilgi alan (8.65+5.01), fiziksel aktivite konusunda bilgi almayan (7.87£5.17), ilag
kullanim1 hakkinda bilgi alan (8.65+5.02), psikoloji hakkinda bilgi alan (8.84+5.11),
cinsellik hakkinda bilgi alan (9.41+4.74), sezaryen hakkinda bilgi alan (8.524+4.84) ve
bebek bakimi hakkinda bilgi almayan (7.57+5.11) gebelerin anksiyete puan
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ortalamalarinin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gebelikte gruplararas: farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Micheal vd. (2007), tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, kadin cinsiyetine, bekar
olmaya, igsiz olmaya, diisiik egitim diizeyine ve diisiik gelir diizeyine sahip olmanin
anksiyete ile giiclii bir sekilde iligkilendirildigini ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Hajebi vd. (2018), tarafindan yapilan bir ¢alisma, iran'da anksiyete bozukluklarmimn
kadinlarda, issizlerde, sosyoekonomik diizeyi diislik olanlarda ve kentsel alanlarda
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Blanco vd. (2014), ¢alismasi ise diisiik kendilik
giiveni, ailede depresyon Oykiisii, kadin cinsiyeti, diisiik egitim diizeyi ve aile

ortaminin anksiyete bozuklugu riskini artirdigini belirlemistir.

Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaligi olmayan
gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin kronik hastalig1i olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, diger calismalarda da kronik
hastaliga sahip bireylerde, depresyon ve anksiyete goriilme oraninin kronik hastalig
olmayanlara oranla daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Sagduyu vd., 2000; Altan vd.,
2004). Cakir ve Can (2012) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, gebelerde kronik hastalik
Oykiisii ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli farklilhik gézlenmemis,
bununla birlikte kronik hastalik dykiisii olanlarda, olmayanlara gére daha fazla oranda
anksiyete ve depresyon saptanmustir. Bu bulgular, kronik hastaligin gebelik
stirecindeki psikolojik saglik iizerinde potansiyel bir etkisi olabilecegini isaret

etmektedir.

5.3. Gebelerde Stres ile Tlgili Bulgularin Tartisilmas:

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore, gebelerin DASO-21 “stres” alt
Olcegi puan ortalamasi ise 7.98+4.89 oldugu, gebelerin %51.7’sinin hafif diizeyden
cok ileri diizeye stres yasadigi bulunmustur. Gebelerde DASO-21 stres puan
ortalamasi, Giiner (2023)’in calismasinda 4.28+4.49, Aslan ve Kilingel (2021)’in
calismasinda 5.68+3.81 oldugunu bildirilmistir. Khouj ve ark. (2022) calismasinda
Suudi Arabistan’daki gebe kadinlarda, DASO-21 puanlarina gore, katilimcilarin
%37.5'inin belirli diizeyde depresif belirtilere sahip oldugunu, yaridan fazlasinda

(%54) anksiyete belirtileri bulundugunu ve yalnizca dortte birinin (%25) herhangi bir
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diizeyde stres yasadig1 rapor edilmistir. Sachana ve ark (2020) gebelerde DASO-21
stres yasama orani %37.8 olarak saptanmistir. Giiner (2023)’in ¢alismasinda DASO-
21 stres alt 6lgek puan ortalamasinin 4.28+4.49 oldugu bulunmustur. Aslan ve Kilingel
(2021) calismasinda gebelerde DASO-21 stres puan ortalamasinimn 5.68+3.81
oldugunu bildirilmistir. Baran vd. (2020) ve Solivan vd. (2015), gebelerin stres
puanlarinin orta diizeyde oldugunu, Pmar vd. (2014), ise gebelerin algilanan stres ve
uyku kaliteleri ile arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugunu saptamistir. Sis Celik
ve Atasever (2020), tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina gore, gebelerin dogum
Oncesi algiladiklari stres diizeyinin genel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
gebelik siirecinin birgok duygusal ve fiziksel degisiklikle birlikte geldigini ve bu
durumun gebelerin stres diizeyini etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu sonuglar,
farkli zamanlarda ve farkli gruplarda gerceklestirilen caligsmalarda benzer stres

diizeylerinin gézlemlendigini gostermektedir.

Bu calismada gebelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére DASO-21 stres alt
6lcegi puan ortalamalari incelendiginde; ¢alisan (8.7445.03), cekirdek ailede yasayan
(8.11£4.94), ilgede yasayan (8.25+4.98) gebelerin stres puan ortalamalarinin diger
gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gruplararas: farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yiiksel vd. (2020), yaptig1
calismada aile yapisi stres diizeylerini, gebelik haftasi anksiyete diizeylerini, diisiik
Oykiisii depresyon ve stres diizeylerini ve saglik sorunu yasama anksiyete ve stres
diizeylerini anlaml diizeyde etkiledigi saptanmistir. Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
yas, gelir, ¢calisma durumu, aile tipi, yasayan ¢ocuk, planl gebelik, gebelik Oncesi
stres, dogum korkusu, sosyal destek azlig1, kronik hastalik ve gebelik 6ncesi psikolojik
tedavi alma durumlarinin gebelikte strese etki ettigi belirtilmistir (Gilbert ve Harmon,
2011; Guimiisdas vd., 2014; Aksay vd., 2017). Sis Celik ve Atasever (2020), gebelerin
yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, esin meslegi, aile tipi, ekonomik duruma gore
stres puan ortalamalarmin gruplar arast farklar istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismanin sonuglari literatiire benzerdir.

Kadmin gebelikteki psikososyal sagligi; yasayan ¢ocuk sayisi (Giimiisdas vd.,
2014; Ertekin Pimnar vd., 2014), planl ve istenen gebelik olma durumu (Capik vd.,
2015; Bulut ve Yigitbas, 2018), kronik hastalik varligi (Aksay vd., 2017), gebelik

oncesi stresi ve psikolojik durumu gibi pek cok faktdrden etkilenmektedir. Bu
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calismada gebelerin DASO-21 stres alt 6lgegi puan ortalamalarmin gebe okuluna
devam etmeyen, kronik hastalig1 olan gebelerde, diger gebelerden daha yiiksek oldugu
ve gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tekeli Ozer'in (2022) yaptig1 bir ¢alismada, gebelerin depresyon, anksiyete ve stres
puan diizeylerinin kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik gostermedigini
belirtilmistir. Primipara ve multipar gebelerin stress diizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada primiparlarin stress dilizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Primiparlarda es meslegi ve 6lii dogum &ykiisiiniin, multiparlarda ise yasin gebelik

stresi diizeylerini arttirdig1 belirtilmistir (Geng Koyuncu vd., 2020).

Bu calismada gebelerin internette bilgi aldigi konulara gore stres puan
ortalamalarinin gebelikte testler hakkinda bilgi alan (9.38+4.79), fiziksel aktivite
konusunda bilgi almayan (8.334+4.96), ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi alan (9.28+5.10),
psikoloji hakkinda bilgi alan (9.75+4.99), cinsellik hakkinda bilgi alan (9.95+4.89) ve
sezaryen hakkinda bilgi alan (8.81+4.72) gebelerin stres puan ortalamalarinin diger
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gruplararars1 farklarin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Izmir’in Bayrakli ilcesinde Yyapilan bir
calismada kadinlarin gebelik Oncesi internetten yaptiklari arama konulari sirasiyla;
“genel saglik, tahlil sonuglari, beslenme, zayiflama” olarak bulunmustur. Kadinlar
gebelik diisiinmeye basladiktan sonra ise en sik “bebegin anne karnindaki gelisimi,
gebelikte tehlike belirtileri, dogum yoOntemleri” gibi aramalar yaptiklari; ¢alisma
grubundaki kadinlarin %75.4°1 siklikla arastirdiklar1 bu bilgilerin dogruluguna
inandiklarini, %87.3’i de bu durumu saglik personeliyle paylasmadigini belirtmistir
(Hadiml1 vd., 2018). Karatas Baran vd. (2020), yaptig1 bir ¢alismada ise riskli gebeler
gebelik siiregleri ile ilgili belirsizlik nedeniyle daha fazla stres yasarken, normal
gebelerde dogum korkusu nedeniyle stres daha fazla goriilmektedir. Bu sonuglar
literatiirdeki diger calismalarla tutarlilik gostermektedir ve gebelikteki psikososyal

sagligin bir¢ok faktorden etkilendigini vurgulamaktadir.

5.4. Gebelerde Siberkondriya Ciddiyeti ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Kaygili ve nevrotik kadinlar siklikla ebeveynlik yeteneklerine giiven duymazlar
ve bebeklerine yeterli bakimi saglama konusunda kendilerini yeterli donanima sahip

olmadiklarmi hissedebilirler ve bu durum asir1 ¢evrimigi arastirmaya neden olabilir
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(Klabbers vd., 2016). Sostari¢ vd., (2023), gebe kadinlarim internette arama egiliminde
oldugu dogum sonrasi sorunlar gibi annelikle ilgili gebelik endiselerinin siberkondri
i¢in Ozellikle 6nemli oldugunu, kadinlarin gebelik sirasindaki mevcut semptomlardan
ziyade gelecekteki potansiyel saglik sorunlarma daha fazla odaklanabilecegini

belirtmistir.

Bu c¢alismada gebelerin sibekondri ciddiyetinin orta diizeyde oldugu
(33.97£8.84) bulunmustur. Bu ¢alismada, kendisi ve esi lise mezunu olan, esi lise
mezunu olan, ¢alisan, ilgede yasayan, iki gebeligi olan (35.5248.79), bir cocugu olan
(35.48+8.64), gebelikte doktora 1-4 kez giden (36.94+7.65), gebe okuluna devam
etmeyen (35.00+£8.70) kadilarin siberkondri ciddiyeti puan ortalamalarinin diger
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelikte doktora gitme sayisi, gebe okuluna devam etme durumuna gore
gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Demir
vd. (2024), calismasinda gebelerde siberkondri ciddiyeti orta diizeyde (30.29 + 9.78)
bulunmustur. Ayni ¢alismada gebelerde siberkondri diizeyinin yas, egitim diizeyi,
gebelik haftasi, gebelik sayisina gore farkli oldugu rapor edilmistir. Calismanin bazi
bulgulari, bu c¢alismanin bulgularma benzerdir. italya’da g¢evrimici yapilan bir
calismada kadinlarda depresyon anksiyete ve stres diizeylerindeki artisin
siberkondriyayla iliskisi oldugu, siberkondriyak kadinlarin algiladiklar1 yalmzlik
duygusunun da yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Gioia ve Boursier, 2020).

Deniz (2020), katilimcilarin yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve
calisma durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigini belirtmistir. E-saglik okuryazarligi tizerine yapilan bagka bir ¢alismada
ise kadmlarin ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak egitim durumuna gore siberkondri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Cizmeci ve
Deniz, 2017). Tarhan vd., (2021) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada egitimin e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iliskilendigi, ancak
Deniz'in (2020) ¢alismasinda boyle bir iliskinin bulunmadigi belirtilmistir. Bu durum,
konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasimi ve farkli faktorlerin etkilesimini

anlamak i¢in nitel caligmalar yapilmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tiirkiye’nin glineydogu bdlgesinde yapilan bir arastirmada gebelerin internet
yoluyla karar almalar1 ve saglik uygulamalar1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde
anlamli iligki bulunmustur (Bayrak ve Kanbur, 2022). Ayni ¢alismada, gebelerin yas,
egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sayis1 ve internet kullanim sikligina gore internet
yoluyla karar alma puanlari farkli bulunmustur. (Bayrak ve Kanbur, 2022). Oztiirk vd.
(2019), gebelerin %751 bilgi ihtiyact hissettiklerini, bilgi edinmek i¢in %70.6’s1
interneti ve %55.1°1 sosyal medyay1 kullandiklarini bildirmis, egitimli, ev hanimi
olmayan, ¢ekirdek ailede yasayan ve ilk gebeligi olan gebelerin bilgi kaynagi olarak

internet ve sosyal medyay1 yaygin bir sekilde kullandiklarini bulmustur.

5.5. Gebelerde Siberkondriya Ciddiyeti, Stres, Anksiyete ve Depresyon

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Gebelik, ¢cocugun saghgi, kisisel saglik, dogum, mali durum, yakin iligkiler,
goriinlim ve ebeveynlik gibi bir¢cok kayginin yasandigi bir donemdir. Bu nedenlerle,
bircok kadinin gebelige 6zgii anksiyete yasamasi sasirtict degildir (Bayrampour vd.,
2016). Saglik konusunda anksiyeteli ve anksiyeteye duyarli kadinlar i¢in gebelik
sirasinda yasanan 6nemli yasam degisiklikleri ve tehdit edici olarak algilanan saglik

ve fiziksel duyumlara odaklanma, gevrimigi arastirmay tetikleyebilir (Sostari¢ vd.,
2023).

Bu aragtirmada siberkondri ciddiyeti 6lgegi puanlarinin stres, anksiyete ve
puanlar ile pozitif yonde orta diizeyde iliskili oldugunu gostermistir (p<<0.05). Bu
durum, gebelerde siberkondri ciddiyeti arttik¢a stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin de arttifini isaret etmektedir. Arastirmada siberkondri ciddiyeti alt
boyutlar1 (asirilik, endise, giiven arama, zorlama) ile stres, anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskiler incelenmis, alt boyutlardan "asirilik" ve "zorlama" ile stres,
anksiyete ve depresyon arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmistir (p<0.05). Bunun yani sira, gebelerin siberkondri ciddiyeti puanlarinm
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore,
siberkondri ciddiyeti {lizerinde stres, anksiyete, gebelikte doktora gitme sikliginin

onemli yordayicilar oldugu saptanmuistir.

Thomee vd. (2007), yaptiklari arastirmada, bilgi ve iletisim teknolojileri

kullaniminin algilanan stres, depresyon semptomlar1 ve uyku diizensizligi ile iliskili
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oldugunu bulmuslardir. Kocademir (2022)’in ¢alismasinda gebelerin %28.3’{iniin
internette en yaygin olarak aradiklari konunun saglikli yasam tarzi gelistirme
oldugunu, internetten bilgiye erisimin gebelerin %87.8’ini olumlu etkiledigi,
%65.0’inin interneti gebelik oncesine gore daha fazla kullandig1 saptanmistir. Bazi
caligmalarda internet kullaniminin bireylerin stres diizeylerini azaltmalarina ve negatif
ruh hallerini diizeltmelerine yardimet olabilecegi belirtilmistir (Chou, 2001; La Rose
vd., 2003; Morahan-Martin, 2005). Chou (2001) tarafindan yapilan bir ¢alisma,
internetin, belirli bireyler icin stresle basa ¢ikmada bir arag olarak kullanilabilecegini
ortaya koymustur. Ayni sekilde, La Rose vd. (2003) ile Morahan-Martin (2005)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar, internet kullaniminin, bazi durumlarda bireylerin ruh
hallerini iyilestirmede etkili olabilecegini 6ne sitirmiistiir. Bu bulgular, gebelerin
psikolojik sagligina yonelik miidahalelerde depresyon ve anksiyetenin dikkate
alinmasi gerektigini ve bu miidahalelerin siberkondri ciddiyetini azaltmada etkili
olabilecegini gostermistir. Bu baglamda, internet kullaniminin psikolojik saglik
tizerindeki etkilerini anlamak ve yonetmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore sonugclar;

Gebelerin %33.4’liniin 28-32 yas grubunda, %46.8’inin lise mezunu, eslerinin
%48.9’unun lise mezunu, %41’inin calistigl, %30.7’sinin 7 yil ve lizerinde evli
oldugu, %93.3’liniin ¢ekirdek ailede yasadigi, %86 sinin ilgede yasadigi, %57.8’inin

asgari ticretin ilizerinde geliri oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Gebe kadinlarin gebelik sayist ortalamasi 1.92+1.00 (1-9 gebelik), cocuk sayis1
ortalamast 0.78+0.81(0-4 ¢ocuk), gebelik haftasi ortalamasinin 29.634+8.68 (4-40
hafta) oldugu, gebelikte doktora gitme sayisi ortalamasinin 7.05+3.24 (0-20) oldugu

bulunmustur.

Gebelerin %39.8’inin ilk gebeligi oldugu, %39.5’inin yasayan bir ¢ocugu
oldugu, %75.4’liniin gebeliginin planli oldugu, %34.7’sinin gebelikleri siiresince
dokuz ve daha fazla kez doktora gittigi, %79’unun gebe okuluna devam etmedigi,
%13.1’inin kronik hastalig1 oldugu, kronik hastalig1 olanlarin %41.8’inin diyabet
hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Gebelerin internet kullanim yili ortalamasinin 10.68+4.18 oldugu, bir giinde
internette gecen silire ortalamasinin 2.55+1.35 st (0-9 st) oldugu saptanmustir.
Gebelerin %88.8’inin internete akilli telefon ile girdigi, %46.8’inin 6-10 yildir
interneti kullandig1, %43.5’inin gilinde 2 saat, %23.4’linlin 3 saat, %16.4’{inlin ise

gonde 4 saat ve daha fazla siire internete giris siiresinin oldugu saptanmstir (Tablo
4.3).

Gebelerin %41.92’u saglikli beslenme, %26.7°si gebelikte bulanti kusma,
%52.3°1i gebelikte testler, %16.4’1 fiziksel aktivite, %22.8°1 ilag kullanimi, %23.4’1
psikoloji, %67.8°1 gebelikte bebegin gelisimi, %18.8’1 cinsellik, %27.1°’1 doguma ait
belirtiler, %21.34 emzirme, %36.2’si normal dogum, %40.7’si sezaryen ve %36.8’i

bebek bakimi konularinda internette bilgi aradigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Gebelerin DASO-21 puan ortalamalari, depresyon i¢in 5.36+4.49, anksiyete icin
7.46+5.03 ve stres i¢in 7.98+4.89 bulunmustur. Olgeklerin Cronbach alfa katsayilart;
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“Depresyon” i¢in 0.886, “Anksiyete” icin 0.880 ve “Stres” i¢in 0.868 bulunmustur
(Tablo 4.5).

Gebelerin Sibekondri Ciddiyeti Olgegi toplam puan ortalamasi 33.97+8.84,
“asirilik” alt boyutu puan ortalamasi 10.34+2.86, “endise” alt boyutu puan ortalamasi
9.5442.76, “Giivence arama” alt boyutu puan ortalamasi 7.63£2.65, “zorlanma”
altboyutu puan ortalamast 6.46+£2.61 bulunmustur. Cronbach alfa katsayilari;
“Siberkondri Ciddiyeti Olgegi” igin 0.899, alt boyutlar1 olan “asirilik” 0.826, “endise”
0.753, “giivence arama” 0.804, “zorlanma” 0.849 bulunmustur. Olgek ve alt

boyutlarinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.6).

DASO-21 depresyon alt &lgegi puanlarina gore depresyon diizeylerinin
gebelerin  %52.6’sinda “normal” degerde oldugu, %9.4’tinde “hafif” diizeyde,
%?22.8’inde “orta” diizeyde, %9.1’inde “ileri” diizeyde, %6.1’inde “¢ok ileri” diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). “Hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri” diizey birlikte
alindiginda, %47.4’linde depresyon, % 74.8’inde anksiyete, %51.7 sinde stres oldugu

belirlenmistir.

Anksiyete diizeylerinin gebelerin %25.2’sinde “normal” degerde oldugu,
%8.8’inde “hafif” diizeyde, %21’inde "orta diizeyde, %12.5’inde “ileri” diizeyde, %
32.5’inde “cok ileri” diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).

Stres diizeylerinin gebelerin %48.3’linde “normal” degerde oldugu, %12.5’inde
“hafif” diizeyde, %17’sinde “orta” diizeyde, %18.2’sinde ileri diizeyde, %4’ linde ¢cok
ileri diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebelerin DASO-21 stres, anksiyete ve depresyon diizeyi yiikseldikge
siberkondri Ciddiyeti Ol¢egi puan ortalamalarinin arttig1 ve stres (p=.000), anksiyete
(p=-000) ve depresyon (p=.000) diizeyine gore ve gruplararasi farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore DASO-21 depresyon alt dlgegi
puan ortalamalarinin sadece gebelerin egitim diizeyine (p=.032) goére gruplararasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (p>0.05), (Tablo 4.8).

Gebelerin sosyo-demografik &zelliklerine gore DASO-21 anksiyete puan
ortalamalarinin gebelerin egitim diizeyi (p=.025), ¢alisma durumu (p=.038) ve ikamet
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ettigi yere (p=.007) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Diger sosyodemografik ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore DASO-21 stres alt dlgegi puan
ortalamalar1 gebelerin galisma durumu (p=0.019), aile tipi (p=.042) ve ikamet ettigi
yere (p=.030) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Diger sosyodemografik 6zelliklere gore farklarin anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 depresyon alt Olgegi puan ortalamalarinin gebelik sayisina (p=.023) gore
gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklere gore farklarin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 anksiyete alt 6l¢egi puan ortalamalarinin gebelerin gebe okuluna devam etme
durumuna gore gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=.035), diger

ozelliklere gore farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9).

Gebelerin obstetrik &zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gére DASO-
21 stres alt 6lgegi puan ortalamalarimin gebe okuluna devam etme durumuna gore
(p=.035) ve kronik hastalik olma durumuna goére (p=.011) gruplararasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu diger 6zelliklere gore farklarin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 depresyon alt dlgegi puan
ortalamalarinin, internet kullanim yilina (p=.004) ve bir giinde internette gecen siireye
(p=.038) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis,
diger internet kullanim durumlarina gore farklarin anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.10).

Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 anksiyete alt 6lcegi puan
ortalamalarinin, kadinlarin internet kullanim yilina (p=.000) ve bir giinde internette
gecen slireye (p=.001) gore gruplararas: farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
diger internet kullanim durumlarma gore farklarin anlamli olmadig bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.10).
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Gebelerin internet kullanim durumuna gére DASO-21 stres alt dlgegi puan
ortalamalarinin, kadinlarin internet kullanim yilina (p=.000) ve bir giinde internette
gecen siireye (p=.017) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
diger internet kullanim durumlarina goére farklarin anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.10).

Internette bilgi alman konulara gore gebelerin DASO-21 depresyon alt dlgegi
puan ortalamalarinin, gebelikte testler (p=.000), fiziksel aktivite hakkinda bilgi
(p=.000), ilag¢ kullanim1 hakkinda bilgi (p=.008), psikoloji hakkinda bilgi (p=.008) ve
sezaryen hakkinda bilgi almaya (p=.018) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, internette bilgi alinan diger konulara gore farklarin anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Internette bilgi alman konulara gére gebelerin DASO-21 anksiyete alt dlgegi
puan ortalamalarinin, gebelikte testler hakkinda bilgi (p=.000), fiziksel aktivite
hakkinda bilgi (p=.001), ila¢ kullanimi hakkinda bilgi (p=.020), psikoloji hakkinda
bilgi (p=.006), cinsellik hakkinda bilgi (p=.001) ve sezaryen hakkinda bilgi almaya
(p=.002) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis,
internette bilgi alman diger konulara gore farklarin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.11).

Internette bilgi alinan konulara gore gebelerin DASO-21 stres alt dlgegi puan
ortalamalarinin, gebelikte testler hakkinda bilgi (p=.000), fiziksel aktivite hakkinda
bilgi (p=.004), ilag kullanimi hakkinda bilgi (p=.009), psikoloji hakkinda bilgi
(p=.000), cinsellik hakkinda bilgi (p=.000) ve sezaryen hakkinda bilgi alma (p=.011)
durumlarina gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis,

internette bilgi alman diger konulara gore farklarin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.11).

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére siberkondri ciddiyeti 6lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin egitim diizeyi (p=0.022), es egitim diizeyi
(p=0.005), c¢alisma durumu (p=0.008) ve ikamet ettigi yere (p=0.001) gore

gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve kronik hastalik olma durumuna gore

siberkondri ciddiyeti 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde; gebelerin gebelik sayisi
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(p=.037), yasayan cocuk sayisi (p=.041), gebelikte doktora gitme sayisi (p=.000),
gebe okuluna devam etme durumu (p=.000) gore gruplararasi farklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Gebelerin internet kullanim durumuna gore siberkondri ciddiyeti 6lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelerin internet kullanim yilina (p=.003), bir giinde
internette gecen siireye (p=.001) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Gebelerin internette bilgi aldig1 konulara gore siberkondri ciddiyeti 6l¢cegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelikte testler hakkinda bilgi (p=.000), ila¢ kullanimi
hakkinda bilgi (p=.042), psikoloji hakkinda bilgi (p=.004) ve sezaryen hakkinda bilgi
(p=.004) almaya gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.15).

Siberkondri Ciddiyeti Olgegi puan ortalamalari ile (r=.483), anksiyete (1=.542)
ve depresyon (r=.385) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliskiler oldugu

belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.16).

Gebelerin stres ile anksiyete (r=0.818) ve depresyon (r=0.799) puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli iliskiler oldugu (p=.000); anksiyete ile
depresyon puan ortalamalar1 (r=0.747) arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamh

iliski oldugu saptanmigtir (p=.000) (Tablo 4.16).

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; siberkondri ciddiyeti iizerinde stres
(p=.000), anksiyete (p=.023) ve gebelikte doktora gitme sikliginin (p=.010) énemli
yordayicilar oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).
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6.2. Oneriler

e Gebelikle ilgili konularda gebelerin bilgilerinin degerlendirilmesi ve bilgi
eksikligi yasayan gebeler icin egitim ve bilinglendirme programlar
diizenlenmesi,

e Gebe izlemlerinde depresyon, anksiyete ve stres agisindan gebelerin
degerlendirilmesi ve basa ¢ikma konusunda saglik hizmetleri sunulmasi,

e Bireylerin duygusal ve psikolojik ihtiya¢larina yonelik duyarli bir yaklasim
icinde olarak destek mekanizmalarinin olusturulmasi,

e Gebe izlemlerinin diizenli olmasinin siberkondriyi azaltici etkisi goz dniinde
bulundurularak izlemlerin diizenli olmasina 6nem verilmesi,

e Ogzellikle stres altinda olan veya kronik hastalig1 bulunan kadinlar i¢in sosyal
destek sistemleri olusturulmasi,

e Gebelerin yararlanabilecekleri giivenilir internet kaynaklar1 olusturmas ve
bu kaynaklar konusunda gebelerin bilgilendirilmesi,

e Gebelerin ruhsal sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in saglikli yasam tarzi,
diizenli beslenme, fiziksel aktivite gibi faktorlere Gnem verilmesi konusunda
bireylere rehberlik edilmesi,

e Gebe izlemlerinde gebelerin kendilerini ifade etmelerine ve merak ettigi
konularda sorular sormasma uygun ortam saglanmasi ve sorularinin
cevaplanmasi,

e Farkli gebe popiilasyonlarinda siberkondriya, depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iligkinin incelenmesi,

e Gebelerde siberkondriya, depresyon, anksiyete ve stres iliskisi konusunda

ileri ¢aligmalar yapilmas1 onerilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katihimes,

Bu calismanin amaci ‘Bu ¢alisma, gebelerde siberkondriya, depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iliski’nin incelenmesidir. Arastirmanin sonucu istatistiksel olarak ifade edilecek olup
kisisel herhangi bir veri kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi
calismanin bilimsel degeri agisindan 6nemlidir.

Eda Nur YILDIRIM
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Yasmz?...........
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite/yiiksekokul mezunu
3. Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite/yiiksekokul mezunu
4, Calhisma durumunuz?

1) Calistyorum 2) Caligmiyorum

5. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile
6. Oturdugunuz yer?
Hil 2) 1lge 3) Koy
7. Haneye giren toplam geliriniz?
1) Asgari {icret alt1 2) Asgariiicret  3) Asgari iicret lizeri
8. Bu kacinci gebeliginiz?.........................
9. Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Haywr
10. Yasayan cocugunuz var mi?

ID)Evet ....ooooiiiiis tane 2)Hay1r

11. Evlilik ythmz?..................
12. Su an gebeliginizin ka¢inci haftasindasiniz?......... hafta

13.Gebelik siiresince doktora gitme saymiz: ........
14. Doguma hazirlik sinifina devam ettiniz mi?
1) Evet, diizenli devam ettim  2) Diizensiz devam ettim  3) Hayir, devam etmedim
15. Kronik hastali@iniz var m1? Var ise birden cok isaretleme yapabilirsiniz.
1) Evet 2)Hayir
16. Kronik hastaligimiz var ise asagidaki hastaliklardan hangisi/hangileri sizde var?
Isaretleyiniz.
1) Seker hastalig1 2) Tansiyon hastalig1r 3) Bobrek rahatsizligr 4) Kalp hastaligi
5) Norolojik bir hastalik (epilepsi, beyinde damar tikaniklig1 vs.)

6) Diger (yaziniz).....................
17. interneti ka¢ yildir kullamiyorsunuz? ............... yil
18. Bir giinde internette gecirdiginiz siire kag saattir? ........ saat
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EK 1. “Devam” Kisisel Bilgi Formu

19. internete erisiminiz hangi arac/araclarla olmaktadir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Akilli telefon 2) Bilgisayar/Tablet
20. Saghikla ilgili konularda internetten arama yapmayi bir bagkasina tavsiye eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir

21. Asagidaki konulardan hangisini/hangilerini internette arastirtyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1) Saglikli Beslenme 2) Gebelikte bulanti-kusma 3) Gebelikte yapilan testler ve zamanlamasi

4) Fiziksel Aktivite 5) Tlag¢ Kullanimu 6) Psikoloji

7) Bebegin anne karninda gelisimi  8) Cinsellik 9) Doguma Ait Belirtiler

10) Emzirme 11) Normal dogum 12) Sezaryen

13) Bebek Bakimi 14) Diger (littfen yaziniz) ............c.cooveieiiiiinean...
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EK 2. Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Formu (CSS-12)

Asagidaki maddeleri okuyunuz ve belirtilen davranisi ne
stklikla yaptiginizi karsisinda bulunan béliime isaretleyiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Her zaman

1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum
hissedersem, bu durumu internette arastiririm.

o

[}

e}

o

e}

2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlart
internette aragtirmak, internette yaptigim diger
faaliyetleri engeller.

3- Ayni hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini
okurum

4-Internette hastalik belirtilerimin nadir goriilen veya ciddi
bir hastalikta da goriildiigiinii okursam panige kapilirim.

5-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1
internette arastirmam aile hekimime bagvurmama neden
olur.

6-Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa
arastiririm.

7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirmam igim/okulumla ilgili diger
faaliyetlerimi engeller.

8-Internette durumumla ilgili kétii bir sey gérmedigim
slirece kendimi iyi hissederim.

9-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.

10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlart
internette arastirmak, internet disinda gerceklestirdigim
sosyal aktivitelerimi engeller.

11-internette gordiigiim/okudugum baz tetkikleri bana
yapmasi i¢in, aile hekimine veya baska bir hekime
talepte bulunurum.

12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1
internette aragtirmam farkli uzmanliktan hekimlere
bagvurmama neden olur.
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EK 3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)

c
= S =
) <)) =
Tl | 3| 2
S 5
g (= <2 c
. a) ) = [}
SON BIR HAFTADA £ 2 = =
o S S IS
. — —_— (5]
= o > =
< o o o
= c c c
< 353 353 353
M m m m
A2 | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi) N 0 0 0
S6 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum o o o o
D7 | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada zorlandim o o o o
Al | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim o o o o
D1 | Hig olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim o o o o
S1 | Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim o o o o
D2 | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim o o o o
A4 | Panik haline yakin oldugumu hissettim o o o o
D6 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu o o o o
S5 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim o o o o
D3 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim o o o o
S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. o o o o
S7 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim o o o o
D5 | Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim o o o o
A7 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hiziandigimi veya 0 0 o o
diizensizlestigini hissettim)
S2 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi o o o o
A6 | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. o o o o
A5 | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar
. . . o 0 o o
nedeniyle endiselendim
A3 | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim o o o o
S4 | Alingan oldugumu hissettim o o o o
D4 | Hayatin degersiz oldugunu hissettim o o o o
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ .,

a:c' L

o =

u c 3
C"f-; .I\.IEQ‘

BILGILENDIRILMIS GONULLI ONAM FORMU
Bu katildifimz ¢aligma bilimsel bir arastima olup adi “Gebelerde Siberkondriva, Depresyon,

Anksivete ve Stres [liskisinin Incelemmesi”dir. Arastrmanin amaci gebelerde siberkondriva,
depresyon, anksiyete ve stres iliskisinin belirlenmesidir. Bu aragtirmada ver almamiz igin dngdriilen siire
15 dakika olup, araghirmada ver alacak gbniilliilerin sayis1 329°dur.

Bu aragtirmada yer almamz nedenivle size highir ddeme yapilmayacaktir ve sizden herhangi bir
icret istenmeyecektic. Bu araghirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Araghrmada ver
almay reddedebilirsiniz va da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya va da sizin vararlarmiza engel duruma vol agmayacaktr, Aragtirmamn sonuglan bilimsel
amagla kullamlacaktr; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiricy tarafindan cikanlmamz durumunda,
sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastwmamn izleyicileri, yoklama vapanlar, etik kurllar ve resmi
makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Sizde istedifinizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

Cahsmaya katilma onavi:

Yukanda yer alan aragtimava baglamadan dnce goniilliive verilmesi gereken bilgileri okudum
ve s0zli olarak dinledim. Akhma gelen tiim sorulan arastincrya sordum, yvazili ve stzlii olarak bana
vapdan tim agiklamalan avrontlanyla anlamis  bulunmaktayin. Caligmava katilmayi istevip
istemedifime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda araghirma yiriiticlisiine yetki verivor ve
sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve bask: olmaksizin bidviik
bar gdniillilik igerinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Aciklamalarn vapan arashrmacinin;
Adi-Sovadi: Adi-Sovadi: Eda Nur Yildinm
Adresi: Gorevi: Hemsire
Tel-Fax: Is Adresi: - Hastanesi
Tarih-imza: Tel-Fax: 05---—--

Tarih-Imza:
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EK 5. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu (CSS-12) Kullanim izni

16.02.2023 13:26 Grnail - SIBERKONDRI CIDDIYET OLGEG! KISA FORMU KULLANIM IZNI
M Gmall Eda Nur Yildinm <edanur3852@gmail.com>

S|BERKONDR| CIDDIYET OLGEGI KISA FORMU KULLANIM iZNi
2 leti

Edanur Yildirim <edanur3852@gmail.com> 4 Ocak 2023 16:57
Alici: dogancavmak@tarsus.edu.tr

Sayin Dogancan CAVMAK,

Merhaba Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisl Hemgirelik Anabilim dalinda ylksek lisans 6grencisiyim.
Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu (CSS-12) adli caligmaniz: hazirlamay) planladigim tezde izniniz
dahilinde kullanmak istiyorum,

fyi aligmalar diliyorum,

Eda Nur YILDIRIM

Dogancan CAVMAK <dogancavmak@larsus.ecu.tr> 6 Ocak 2023 10:41
Alici: Edanur Yildirim <edanur3852@gmail.com>

Sayin Yildinm,
liginize tegekkir ederiz. Olgedi kullanabilirsiniz.

Faktor Adr | Agiklama Onerme  Numa-
ralan

Asinhik Online arast stirekli ve tekrarh bir hal almast | 1.3.6

Endige Online arast kaynakl dogan endise/anks iyete 489

Govence Bircylen profesyonel ubbi dacribagvuru almaya | S, 11,12

arama yonlendiren arastirma

Zorlanma Yaganun farkh boyuthann etkileyen ditzeyde arag- | 2,7,10

trma

Tablo 15.3. Olgegin ve Boyutiarinin Cronbach Alpha Degerleri

F 0.830
F 0.782
F3 0.650
F4 0.763
Genel Olgek 0.862

Baganlar dilerim.

Edanur Yildirim <edanur3852@gmail.com>, 4 Oca 2023 Car, 16:57 tarihinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gziend]

Dogancan CAVMAK
Ogr.Gor, / Lecturer
A Saghk Hizmetleri MYO / Vocational School of Health Services
6 Yénetim ve Organizasyon Bolumi / Healthcare Management
Department
TARSUS
UNIVIRSITES| +90 (324) 600 00 33 — Dahili / Extension : 1742

dogancavmak@tarsus,edu.tr / degancavmak@gmad com

hitps./imai google com/imad/ O/ 7ik=2c65157 1268view ptisearchalifpermthidsthread-a% 3Ar50202174878311705338simplemsg-a%3A7759... 172
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EK 6. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21) Kullanim izni

1702 3023 01:04

M Gmail

DASS 21 OLCEKKULLANIM iZNi
2 ileti

Genail - DASS 21 OLCEKKULLANIM [Zh

Edanur Yildirim <edanur3852@gmail.com=
Alci: oyilmazi@bandirma.edu.tr

Sayin Ozer YILMAZ,

Merhaba Ordu Universitesi Saglik Bilimler Enstitisi Hemsirelik Anabilim dahinda yiksek Esans 6grencisiyim, 2017
yilnda yayinlanan ‘Depresyon Anksiyete Stres Olpeginin{DASS 21) Tirkge Kisa Formunun Gegerlilk Glvenilinik
Caligmas)' adh galigmamzi hazidamay planladifim tezde izniniz dahilinde kullanmak istiyorum,

lyi galigmalar diliyorum.

Eda Mur YILDIRIM

OZER YILMAZ <oyilmaz@bandirma edu.tr=
Alici: Edanur Yildsnm <edanur3852@@gmail.com>

Sayin Edanur Harnim.

Oncelikle calismamzda bagarilar dilerim,

Galigmanizda Tirkge formatimn gegerlilik giwenilirlik galigmasim yaptifiiriz DASS 21'1 kullanmanz
memnuniyatie kabul ederiz.

Olgakte yer alan sonulann Turkge formatian ve gecerii calismasina alttaki linkten wagabilirsiniz. (S4gek sorulan
cahgmanm B3 ve 84% bulunmakiadir)

https:ifdergipark.org.irfir'downloadiaticle-file/354 106
Ayrica Olgek hakkinda Gnemii bazi hususlar bulunmakta:

Olgakte yer alan sorulann siralamasinin bir nemi bulunmamakia. Ancak depresyon stres ve anksiyete sorulannin
kamgik somuimas) uygun olmakiadir. Orjinal bigekte de (Lovibond, 5.H. & Lovibond, PF. (1995) 8lghm bu sekide
gergeklestirimigtic. Olgekte Depresyon Stres ve Anksivete igin loplam puaniara gire deferlendirme

yapimaktadir. Olgekte ver alan her madde belirtinin siddetine gdre 0, 1, 2 ya da 3 puana karsilik geleceX 40 bir
puanlama sistemine sahiptir. Her boyutta minimwm 0 maksimum 21 puan alinabilic. 42 maddelik (uzun form) DASS'ta
puantafiar agafidaki gibidir.

Depresyon Anksiyete Stres
MORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 89 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-14 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

21 soruluk Glgekte ise sorulardan ahinan puanlar 2 ile carpilarak degerlendirme yapilabilir.

Edanur Yildirim <edanur3852@gmall.coms>, 4 Oca 2023 Car, 16:43 tardhinde gunu yazd:
{Adinbilanan medin gizhend]

Dog. Or. Ozer YILMAZ

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi

Rektor Dangmarni,

Cimer Seylettin Uygulamah Bilirmler Fakilas)

hitpes:\mail googhe comtmail wilvTios 20851 5T 126 &vierw=pl & search=ald pamithid = thresd-a % AAMGE2Z50ME 1133313231 Mdsimplsmsg-a S RAE030. ..
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EK 7. Etik Kurul Karari

U ORDU

T.C.

o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Tank | WSS 0233
Sy E-GL1 2026520000251 264
KEnik Arertmalar Eiik Ko

T

1264

Toplanti Tarihi

Toplant1 Sayis1

Toplant1 Saati

Karar Sayis1

12.05.2023

10

15:30

143

Ordu  Universitesi

Klhnik  Arastirmalar  Enk  Kurulu,

“Klintk  Aragtirmalar  ve

Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalan Enk Kurullanmin Standart Cahiyma Yontenm Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkam Prof. Dr. Ahmet KAYA bagkanhiginda toplanarak
asagidala kararlan almigtir.

KARAR NO: 2023/143

Sorumlu viritici Prof Dr. Niliifer ERBIL’in,

KAEK

141 Nolu bagvurusunun

degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Siberkondriya, Depresyon, Anksiyete ve Stres iliskisinin
Incelenmesi” baglikli arastrmasmm Izmir I Saglik Miidiirliigii Izni onay: sonrast baglanabilecegine

toplantiva katillanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir

Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi

Klinik Arastrmalar Efik Kurulu Baskam
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EK 8. Kurum Izni Yazsi

Tarik 02062023 1403
Sayr. E-60401.02-0367089
IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGT

AR

) ) T.C. . 0000867069
‘IZMlR VALILIGI
Il Saglik Miidirlagi

Sayt  : E-90953153-604.01.02-216990520
Konu : Arastirma izni- edanur YILDIRIM

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 18.05.2023 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anaabilim Dali 'nda yiiksek lisans 6grencisi olan Eda
Nur YILDIRIM'in, Prof.Dr.Niliifer ERBIL'in danismanhginda etik kurul onayt alinmis olan "Gebelerde
Siberkondriya ,Depresyon ,Anksiyete ve Sitres iligkisinin incelenmesi " konulu arastirmasiyla ilgili evraklar
incelenmis olup, galismalarin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katithmin gonillilik esasina dayali
olmasi kosuluyla,Tire Devlet Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiigtiir.
Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim

Op. Dr. Anil ESEN

Mudiir a.
Bagkan
Ek:
1 - Bagvuru Dilekgesi.pdf
2 - Komisyon Izni.pdf
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ordu Universitesi Rektorltigii Izmir Tire Devlet Hastanesine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge dogrulama kodu: 582B6430-A430-48CH-ABT2-34932A1T.DAT3 TBelge dogrulama adresi: https:/iwww turkiyc.gov.trisaglik-bakanligi-cbys
Siimer Mahallesi 451, Sk. No:2 Konak 35260 Bilgi igin: OZLEM MEYDANERI
‘Telefon No: 02324418111 Hemgire
c-Posta: Internet Adresi: hteps:#izmirism.saglik.gov.tr :
Kep Adresi: Telefon No: 02324443501
I
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili

E-posta

Iletisim Bilgileri

OZGECMIS
: Eda Nur YILDIRIM
. Kayseri
: 08/09/1992
: Ingilizce
: edanur3852@gmail.com

: Izmir Tire Devlet Hastanesi Cocuk Servisi

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/ Program Universite Y1l
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi Saglik 2022-
' Anabilim Dal1 Bilimleri Enstitiisii 2024
. o Ordu Universitesi Saglik Yiiksek | 2010-
Lisans Hemsirelik Okulu 2014
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgire 2014-
(Genel Yogun | Kayseri Acibadem Saglik Grubu
2015
Bakim)
Hemsire
(Yenidogan R e . 2015-
Yogun Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2016
Bakim)
Hemgire
(Dahili ve . . . . . 2016-
Cerrahi Giresun A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi 2020
Klinikler)
Hemsire
(Cocuk
Hastaliklari Izmir Tire Devlet Hastanesi 2020-
ve Cocuk
Cerrahi
Servisi)
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