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OZET

Gebelerde Sosyal Medya Kullamim ve Sosyal Destek Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin sosyal medya kullanimlan ile algiladiklari sosyal

destek arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Aragtirmanin 6rneklemi tesadiifi olmayan 6rnekleme tiirlerinden elverislilik 6rneklemi
kullanilarak internet ve sosyal medya {iizerinden ulagilan 138 gebe kadindan
olusmaktadir. Kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri degerlendirmek igin literatiir
taranarak arastirmaci tarafinda hazirlanan “Gebe Tamitim Formu”, sosyal medya
kullanimlarmi degerlendirmek igin “Sosyal Medya Kullanimi Olgegi (SMKO)”,
sosyal destek diizeylerini belirlemek i¢in “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)” kullanilmustir. Tanitict form ile toplanan veriler, say1, yiizde,
ortalama hesaplamalar1 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi “Kolmogorov-Smirnov” ile “Shapiro-Wilk Analizi” ile test edilmistir.
Bu dogrultuda normal dagilim gdstermeyen karsilastirmali verilerde, non parametrik
testlerden “Kruskal-Wallis Varyans Analizi” ve “Mann-Whitney U Testi” kullanilarak
analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren analizlerde ise parametrik testlerden “Tek
Yonli Varyans Analizi” ve “T-Testi” kullanilarak analiz edilmistir. Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in “Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney

U Testi” kullanilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 31,57+5,75 yil, sosyal paylasim
sitelerini kullanma oranlart  %85,50°dir. CBASDO toplam puan ortalamasi
63,47+15,27 seklinde belirlenmistir. CBASDO puan ortalamalarma gore en fazla aile
ve arkadastan sosyal destek aldiklari bulunmustur. SMKO toplam puan ortalamasi
30,97+9,08 seklinde belirlenmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik kat
sayisinin yeterli diizeyde oldugu hesaplanmistir (Cronbach Alfa=0,887). “Sosyal
Medya Kullanimi Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” arasinda
“anlamli pozitif yonde zayif diizeyde ileri derece de anlamli iligki” oldugu saptanmistir

(p<0,05).



Gebelerin olgeklerden aldiklart puan ortalamalarina gore, sosyal medya kullanimi
arttikca algiladiklar1 sosyal destekte artma oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna
gore, gebelerin sosyal destek algilarinin artmasi i¢in sosyal medya kullanimlarinin
onemli oldugu, sosyal medyanin gebelikte en ¢ok bilgi edinmek amagh kullanildig:
saptanmistir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin sosyal medyanin etkisi
konusunda farkindaliklarinin artirilarak, gebe kadinlarin dogru bilgi ve sosyal destege

ulagmalarinda etkin rol almalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek; Sosyal Medya; Gebelik; Sosyal Ag; Hemsirelik



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Social Media Use and Social Support

in Pregnant Women

The aim of this study is to examine the relationship between social media use and
perceived social support of pregnant women and the factors affecting these

characteristics.

The sample of the study consists of 138 pregnant women reached via the internet and
social media by using convenience sampling, which is one of the non-random
sampling types. The "Pregnant Introduction Form" prepared by the researcher by
scanning the literature to evaluate the descriptive characteristics of women, the "Social
Media Use Integration Scale (SMUIS)" to evaluate their social media use, and the
"Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)" to determine their social
support levels were used. The data collected with the descriptive form were analyzed
with number, percentage and average calculations. Whether the data showed normal
distribution or not was tested with “Kolmogorov-Smirnov” and “Shapiro-Wilk
analysis”. Accordingly, comparative data that did not show normal distribution were
analyzed using the non-parametric tests "Kruskal-Wallis analysis of variance" and
"Mann-Whitney U test". Normally distributed analyzes were analyzed using the
parametric tests "One-way analysis of variance (ANOVA)" and "T-test". “Mann-
Whitney U test with Bonferroni correction” was used to determine which group caused

the significant difference.

The mean age of pregnant women participating in the study is 31,57+5,75 years, and
the rate of using social networking sites is 85,50%. The total mean score of MSPSS
was determined as 63,47+15,27. It was found that they received the most social support
from family and friends according to the MSPSS score averages. The mean total score
of SMUIS was determined as 30,97+9,08. The total Cronbach alpha reliability
coefficient of the scale was calculated to be sufficient (Cronbach Alpha=0,887). It was
determined that there was a "significant positive, weak, highly significant relationship™
between the "Social Media Use Integration Scale” and the "Multidimensional Scale of
Perceived Social Support” (p<0,05).



According to the mean scores of the pregnant women from the scales, it was
determined that as the use of social media increased, there was an increase in the
perceived social support. According to the results of the study, it was determined that
the use of social media is important in order to increase the perception of social support
of pregnant women, and that social media is mostly used to obtain information during
pregnancy. In this direction, it is recommended that health professionals take an active
role in reaching the right information and social support by raising awareness of the

impact of social media.

Keywords: Social Support; Social Media; Pregnancy; Social Networking; Nursing
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GIRIiS

1.1.Problemin Tanimi

Kadin yasami boyunca kesin c¢izgilerle smirlanmayan bes donem igerisinde
incelenmektedir. Bu donemlerden biri olan iireme doneminde kadin, biyolojik, fiziksel
ve psikososyal agidan bir¢ok degisiklige maruz kalmaktadir. Gebelik ve annelik yetisi,

bunlarin i¢indeki degisikliklerden en 6nemlileridir (Degirmenci, 2016).

Gebelik; Tiirk Dil Kurumu (TDK) na gore, “Dodllenmeden fetiisiin dogumuna kadar
gecen zaman aralif1” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Hemsirelik
Terimleri Sozligi, 2018). Fizyolojik taniminda ise son menstruasyonun ilk giiniinden
itibaren doguma kadar yaklasik 280 giin veya 40 hafta ya da 10 gebelik aymn1 (28
giinliik lunar ay) kapsayan bir siirectir. Ancak gercek gebelik olarak tanimlanan siireg

ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin siirmektedir (Taskin, 2016a).

Diinya ve iilke ¢apinda gebelik sayilar1 ve oranlarinin arastirilmasi zordur. Ciinkii
gebelik sonuglari canli dogan bebek sayisi ve bebek 6liim sayisinin yani sira kiirtajlari
ve abortuslart da kapsamaktadir (Statista, 2021). Diinya genelinde 2012 yilinda
yaklasik 213 milyon gebelik gergeklesmistir (Sedgh vd., 2014). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 2010 yil1 igin yaklasik 6,2 milyon gebelik gergeklestigi bildirmektedir
(Statista, 2018). Tiirkiye i¢in ise 2019 y1l1 i¢in yaklagik 2 milyon gebelik gerceklestigi
tahmin edilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019; Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2021a; TUIK, 2021b).

Gebelik kadinda bircok sistemin etkilendigi fizyolojik bir siire¢ olmanin disinda
psikolojik ve sosyolojik agidan da degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Kadinin ve
ailesinin gebelik, annelik, dogum ve dogum sonu stire¢lerine hazirlikli olmasi, annenin
gebelik ve postpartum donemde hem ruhsal hem de fiziksel etkilenmelerini kontrol
altina almakta ve siireglerin olumsuz sonuglar dogurmasini engellemektedir (Demirbas

ve Kadioglu, 2014).

Gebelik sirasinda psikososyal ve duygusal uyum eksikligi anne icin risk faktorii
olusturmasinin yani sira bebek sagligi agisindan da riskleri arttirmaktadir (Elsenbruch

vd., 2007). Kadinlarda 6nemli bir stres kaynagi olan bu uyum krizi, kisiden kisiye

1



degisiklik gostermekte, gebeligin istenilme durumu, kisinin kendi yagam ge¢misindeki
duygu, tutum ve ailesel yaklasimi da kadmin annelige uyum saglamasinda etkili
olmaktadir (Elkin, 2015). Antenatal ve postpartum donemde bu yasam kriziyle bag
etmeyi etkileyen ve bu siirecte anne-bebek sagligini etkileyen onemli bir risk

faktorlerinden birisi ise, sosyal destek eksikligidir (Elsenbruch vd., 2007).

Algilanan sosyal destek; kendi sosyal aglarinda sosyal kaynaklardan gelen destekleyici
davraniglar1 bireyin algilamasi ve bu kaynaklardan yararlanabilme seviyesi olarak
tanimlanabilir. Sosyal ve duygusal destek ruhsal ve fiziksel hastalik ve 6liim riskinde
azalma ile iliskili bulunan 6nemli bir yapidir (Strine vd., 2008). Gebelikte anne ve
bebegin maddi ve manevi destege, dnemli oldugunu hissetmeye ihtiyaglar1 vardir.
Japonya ve Cin’ de yapilan iki prospektif kohort calismasina gore; gebelikte sosyal
destek saglayicilarinin az olmasi ya da yoklugu, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
depresyon goriilme oraninda etkili bulunmustur (Morikawa vd., 2015; Xie vd., 2009).
Tiirkiye’de yapilan gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek algisi
diizeylerinin incelenmesine yonelik ¢caligmada ise, gebelikteki sosyal destek algisinin
dogum sonras1 donemdeki sosyal destek algisindan daha yiiksek oldugu, dogum
sonrast donemde sosyal destek gereksinimlerinin daha fazla olabilecegi sonucuna

vartlmistir (Mermer vd., 2010).

Sosyal destek, stresi azaltmada, basa ¢ikma becerilerini gelistirmede, depresyonu
Onlemede ve anneler arasinda genel refahta 6nemli bir rol oynar. Aile yapis1 ve sosyal
destek kaynaklarinda, 21. yiizyildaki farklilasma, cagdas toplumun getirmis oldugu
uzak mesafe yasayan aileler, kariyer ve c¢aligma programlar1 ile ilgili zaman
kisitlamalar1 annenin rol gelisimini destekleyen iliskileri beslemeyi sinirlar. Bu da
destek sistemlerinin yeniden konumlandirilmasini ve yeniden kurulmasini gerektirir.
Bu noktada anneler alternatif destek sistemlerine ihtiyag duymaktadir (Barkin vd.,
2014).

Gilinlimiizdeki gebeler ve yeni anneler alternatif sosyal destek kaynagi olarak sosyal
medyaya yonelmektedir. Digital 2021 verilerine gore; Diinyadaki 7,83 milyar insanin
yaklasik 4,2 milyar aktif sosyal medya kullanmaktadir (We are social ve Hootsuite,
2021). Calismada aktif sosyal medya kullanimi genel popiilasyon ortalamasi %53,6
iken, Tiirkiye’de bu oran %70,8’tlir. Calisma sonucunda sosyal medya kullanimi

diinyada ortalama 2,25 saat, Tirkiye’de ise yaklasik 2,57 saat olarak belirtilmistir.



Sosyal medya platformlarinin yaklasik yarisinin kadin oldugu belirtildigine gore,
glinlimiizde sosyal medyanin ve internet kullaniminin kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destek iizerinde biiyiik rol oynadig: bir gergektir (We are social ve Hootsuite, 2021).
Baker ve Yang’in (2018) yaptigi calismada, sosyal medyanin gebe ve annenin saygin
ve degerli hissetmesini saglayan ilgiyi sagladigi, bireysel giiglerini ve yeteneklerini
gelistirmek i¢in duygusal destek saglama potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir
(Baker ve Yang, 2018). Afrika kokenli Amerikali anneler ve destek¢ilerinin dogum
oncesi ve sonrasi donemlerde sosyal medya kullanimlari {izerine yapilmis bir
calismada ise, katilimcilarin sosyal medyay1 siklikla egitim ve sosyal destek i¢in
kullandiklar1 saptanmustir. Internet kullanim amaclarini da perinatal bakim ve

ebeveynlik bilgilerini arastirmak seklinde belirtmislerdir (Asidou vd.,2015).

1.2.Arastirmanin Onemi

Kadin gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi donemlerde pek ¢ok degisim
yasamaktadir ve bu durum kadinin dogal bir kriz siireci olarak adlandirilmaktadir.
Gebede meydana gelen biyolojik, psikososyal ve fizyolojik degisiklikler kadinin
gebeligi ve anneligi benimsemesini etkilemektedir. Gebelik planli olsun ya da olmasin
her gebenin bu degisimlere uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Yasanabilecek uyum
problemleri hem anne hem de bebek saglig1 acisindan 6nem teskil etmektedir (Kugu

ve Akyiiz, 2001).

Gebeligin uyum siirecini kadinin kendi psikososyal durumunun yaninda gebelikteki
psikososyal durumu da etkilemektedir. Kadinin gebelikteki psikososyal durumunu
etkileyen onemli faktorlerden birisi de sosyal destektir. Yapilan bazi ¢aligmalarda,
sosyal destek diizeyinin diigiik oldugu gebelerde psikososyal sagligin olumsuz
etkilendigi, erken dogum eylemi riskinin arttigi, depresif belirtilerin arttigi, yasam
kalitesinin azaldigi, stres diizeylerinin ve zararli madde kullanimina yonelimin arttigi
goriilmiistiir (Degirmenci, 2016; Leung ve Kaplan, 2009; Ma ve digerleri, 2015;
Mirabzadeh ve digerleri, 2013; Morikawa ve digerleri, 2015). Mermer ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada, dogum sonrasi donemde gebelik donemine
gore sosyal destek algi diizeyinin daha diisiik oldugu ve gebelikteki aile desteginin
algilanan sosyal destek kaynaklarindan en yiiksegi oldugu sonucuna varilmistir

(Mermer vd., 2010).



Gliniimiiz teknolojisi ve internet kullanimimnin getirdigi yeniliklerle kadinlar farkli
sosyal destek kaynaklarina yonelmektedir. internet ve teknolojinin yayginlasmasi ve
gelismesiyle birlikte anneler ve gebelerde sosyal medya kullanimi artmistir. Artan
kullanimla beraber kadinlarin sosyal destek algis1 da etkilenmektedir. Aktan ve Kayis
(2018)’1n bloglarin annelik tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada,
bloglarin ¢ocuk egitimi, anne-bebek baglanmasi, dogum yontemi se¢imi gibi
konularda anneleri etkileyen o6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir (Aktan ve Kayis,
2018). Baska bir ¢aligmaya gore, gebelerin zamaninin biiyiik bir kismini internette
gecirdigi ve bebek gelisimi, gebelik sagligi konularinda yeterli bilgilerinin olmamasi
veya bilgiye hem ulasabilmek i¢in interneti kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Hadimlz,

Demirel6z Akyiiz ve Tuna Oran, 2018).

Yapilan bu arastirma, gebelerin sosyal medya kullanma diizeyleri ve algiladiklari
sosyal destek ile ilgili bir fikir vermektedir. Ayn1 zamanda gebelerin sosyal medya
kullanimlarinin algiladiklar1 sosyal destege nasil bir etki yarattigi belirlenmistir. Bu
tez calismasi, gebelerin sosyal medya kullaniminin dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 siireclerde goriilebilecek psikolojik problemlere karst erken miidahale
edilmesine dikkat gekmektedir. Literatiir taramalarinda tilkemizde gebelik doneminde
sosyal medyanin algilanan sosyal destek {iizerine etkisini inceleyen c¢aligmaya
rastlanmadig1 i¢in bu ¢alisma gebelerin sosyal medya kullanimi ve algiladiklar sosyal
destek arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yiiriitiilmiistiir. Calisma sonuglarindan elde
edilen bulgularla, gebe kadinlarin sosyal medyanin kullanimi ve algilanan sosyal
destek diizeyleri belirlenerek, gebelerin ihtiya¢ duydugu sosyal destegin tanimlanmasi
ve ayn1 zamanda sosyal medyanin bu amagla kullanimi ve sosyal destek iizerinde etkisi
de degerlendirilmistir. Ayrica, ¢calisma sonuglarinin, saglik profesyonellerinin sosyal
medya kullanimi ve gebelikte sosyal destegin onemi konusunda farkindaliklarini

artirmasi1 amaglanmustir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, gebelerin sosyal medya kullanimlar1 ile algiladiklar1 sosyal destek

arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri incelemek amaglanmastir.



1.4.Arastirma Sorulari
1. Gebelerin sosyal medya kullanim yayginlig1 ne diizeydedir?
2. Gebelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi hangi diizeydedir?

3. Gebelerin sosyal medya kullanimlar ile algiladiklart sosyal destek arasinda anlamli

bir iligki var midir?
4. Gebelerin sosyal medya kullanim durumlarin etkileyen faktorler nelerdir?

5. Gebelerin algiladiklart sosyal destek diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

1.5.Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmanin evreninin, &rneklem biiytikligiiniin, veri toplama tekniklerinin,
kullanilan ara¢ ve gereclerin, arastirmanin analizinde kullanilan yontemlerin

arastirmanin amacini gerceklestirebilecek kapasiteye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

1.6.Arastirmanmin Sinirhhiklar:

COVID-19 pandemisi nedeniyle yiiz yiize goriismeyle toplanmasi planlanan veriler
elverislilik 6rnekleme yontemine gidilerek internet ve sosyal medya lizerinden online
anket formu baglantisiyla toplanmistir. Arastirma, kesitsel tipte olmasi ve online anket
olarak gerceklestirilmesi nedeniyle cesitli kisitliliklara sahiptir. Online aragtirmanin
dogasi1 geregi yanitlayicilarin kimlikleri dogrulanamamaktadir. Dolayisiyla, arastirma
sonucunda ulasilan ve secilen Ornekleme tiirii, pandemi ve online veri toplama

formunun getirmis oldugu kisitliliklardan dolayi, tiim evrene genellenemez.

1.7. Tammlar

Gebelik: Son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren doguma kadar yaklagik 280 giin
veya 40 hafta ya da 10 gebelik ayin1 (28 giinliik lunar ay) kapsayan bir siirectir. Ancak
gercek gebelik olarak tanimlanan siire¢ ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin

stirer (Taskin, 2016a).



Sosyal medya: Sosyal medya terimi, sanal aglar ve topluluklar araciligiyla fikirlerin,
diisiincelerin ve bilgilerin paylagimin1 kolaylastiran internet tabanli bir teknolojiyi

ifade eder (Investopedia, 2021).

Algilanan sosyal destek: Kendi sosyal aglarinda insanlardan gelen destekleyici

davranislar1 bireyin algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Strine vd., 2008).



GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik; diinyaya yeni bir yasam umudu getiren, kadin1 sevgi dolu bir anneye
dontistiiren, heyecan verici muhtesem bir donemdir. Giinlimiizde bile yasamin
bilinmeyenlerle dolu evrimini gozler dniine seren, tekrarlanabilen ve gézlemlenebilen,
yasanabilecek olumsuzluklara ragmen hem anne hem de bebek i¢in mucizelerle dolu
bir baslangictir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) ’na gore; gebelik, “Dollenmeden fetiisiin
dogumuna kadar gecen zaman araligi” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu
Hemsirelik Terimleri Sozliigii, 2018). Fizyolojik taniminda ise son menstruasyonun
ilk giinlinden itibaren doguma kadar yaklasik 280 giin veya 40 hafta ya da 10 gebelik
aymi (28 giinlik lunar ay) kapsayan bir siiregtir. Ancak gercek gebelik olarak
tanimlanan siireg ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin siirmektedir (Taskin,

2016a).

Gebelik siirecinde; gebe olan kadinin viicudu, uterus igerisinde gelismekte olan fetiisii
beslemek, fetiise uygun ortam olusturarak yerlesmesini saglamak, dogum ve dogum
sonrast siirece hazirlanmak i¢in Onemli anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
degisikliklere ugramaktadir. Bu degisiklikler gebe kalindiktan sonra baslamakta ve
viicuttaki organ ve sistemleri etkilemektedir. Komplike olmayan bir gebelik yasayan
¢ogu kadm i¢in, bu degisiklikler gebelikten sonra minimum etkilerle
diizelebilmektedir (Metin, 2014; Soma-Pillay vd., 2016).

Fertilizasyonun gergeklesmesi ile gebelik boyunca artis gosterecek Ostrojen ve
progesteron hormonlari, folikiil stimiile hormonunun (FSH) azalmasmna neden
olmaktadir. Bununla beraber menstrual siklus durmaktadir. Kadindaki hormonal
degisimlerle beraber ilk trimestrda memeler biiyiimekte ve hassaslagsmaktadir.
Biiylimeye baslayan uterusun mesaneye baski yapmasiyla beraber daha sik idrara
cikma istegi olusmaktadir. Istahta artma veya azalma, reflii, hazimsizlik veya siskinlik
meydana gelmektedir. Bir miktar kilo artis1 veya kaybi olmaktadir. Yorgunluk,
uykusuzluk, mide bulantis1 veya kusma gergeklesmektedir. Progesteron artisi, egzersiz
ve sivi tiiketimindeki yetersizlik, beslenmedeki degisiklikler ve uterusun biiylimesi
gibi nedenlerden kaynakli konstipasyon goriilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem ve

solunum sistemindeki degisikliklerle kalp atislar1 ve solunum hizi, derinligi
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artmaktadir. Kadinin gebelik oncesi psikososyal durumu, gebeligin istenmis olup
olmama durumu, cevresinin gebeligi ve gebeyi destekleme durumu yani sira bu
rahatsizliklarin da etkisiyle kadin gebelige karsi ambivalan duygular gostermektedir
(Aksoy, 2016; Changes During Pregnancy, 2021; Pregnancy Stages and Changes,
2021; Taskin, 2016a).

Gebeligin ikinci ii¢ aylik siirecinde kilo alimi artar ve fetiisiin biiylimesine baglh karin
genislemeye baslamaktadir. Genislemeyle cilt gerilmekte ve karin, goglis ve
kalgalarda stria goriilmektedir. Biiylimeyle beraber mide yanmasi ve konstipasyon
meydana gelebilmektedir. Mide bulantis1 ve yorgunluk hafiflemekte ve uterusu
destekleyen baglar gerildigi i¢in batin kadranlarinda agri olugmaktadir. Gebelikte
kadinlarin %90’inda Ostrojen ve progesteronun uyarimiyla melanin saliniminin
artmast sonucu hiperpigmentasyon goriilmektedir. Bu pigmentasyonla annenin
cildinde lineca nigra, melazma (gebelik maskesi) ve areolanin koyulasmasi
gerceklesmektedir. Fetiis hareketleri hissedilmeye baslamaktadir. Anne, viicundaki bu
degisimlerle gebe bir kadin goriintiisii almakta ve hissetmeye basladigi fetiis
hareketleriyle beraber kendisini ve bebegini benimsemeye baslamaktadir. Ikinci
trimestrda yapilan testlerle gebe endiseli hissedebilmekte, fakat kendisine, bebegine
ve ¢evresine gebelikle ilgili bilgilenmek i¢in istek duymaktadir (Changes During
Pregnancy, 2021; Pregnancy Stages and Changes, 2021; Yanamandra ve
Chandraharan, 2013;).

Son trimesterda fetlis biiylime ve gelisime devam eder, karin igerisinde kendini
doguma hazirlamaktadir. Bu siirecte mesaneye ve diyafragmaya yapacagi basidan
dolay1 sik idrara ¢ikma ve nefes darligi goriilebilmektedir. Sirt ve bel agrisi, kas
kramplar1 yasanabilmektedir. Odem, varis gebeyi rahatsiz edebilmektedir. Fizyolojik
rahatsizliklara ek olarak yasanan psikolojik siiregle gebe yorgunluk, halsizlik ve sikinti
hissinden kaynakli uykusuzluk ve huzursuzluk yasamaya baslamaktadir. Gebeligin
son donemi olan bu trimesterda annelik rolii belirginlesmekte ve ilk trimesterda
goriilen ambivalan duygular son aylarda tekrar goriilebilmektedir. Gebe kadin dogum
ile bebegine kavusmay1 dilemektedir, fakat ayn1 zamanda dogumla ilgili endiseleri de
olabilmektedir (Changes During Pregnancy, 2021; Pregnancy Stages and Changes,
2021; Pregnancy Week by Week, 2021; Yilmaz, 2012).



2.2. Sosyal Destek ve Gebelik

Farkli tanimlamalari, ¢ok boyutlu bir yapisi olan sosyal destek kavrami; genellikle zor
durumda kalmis ya da strese maruz kalan bireye, ¢evresinde yer alan aile, es, arkadas,
saglik profesyoneli gibi yakindan bagli bulundugu bireyler tarafindan saglanan, erken
cocukluk donemlerinden itibaren olusturulmaya baslanmis maddi, manevi veya
bilissel yardim olarak degerlendirilir (Degirmenci, 2016; Duyan vd., 2013;).
Literatiirde “alinan sosyal destek™ ve “algilanan sosyal destek” olmak iizere iki tiir
sosyal destek kavrami tanimlanmaktadir. Alinan sosyal destek, bagkalar1 tarafindan
alinan sosyal destegin gercek miktar1 ve sikligini belirtmektedir. Algilanan sosyal
destek ise, kendi sosyal aglarindaki insanlardan gelen destekleyici davranislari, bireyin
ne kadar algiladig1 veya hissettigiyle iliskilidir. Cogu aragtirmada algilanan sosyal
destegin, kisilerin hayatin1 daha fazla etkiledigi ve bu onemli etkiler g6z Oniine
alindiginda alinan sosyal destekten daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. (Ayranci,
2015; Baygeldi, 2019; Mackinnon, 2012).

Cohen ve Wills’in yapmis oldugu ¢alismada (1985), sosyal destegi; duygusal destek,
bilgilendirici (biligsel) destek, yaygin destek ve yardimei (aragsal) destek olmak iizere
dort sekilde siniflandirmistir. Bu siniflandirma igindeki sosyal destek cesitlerinin
gebenin gereksinimlerine gore farkli kullanilmasi ve gebeyle uyumlu olmasi
durumunda etkili, uygun bir sosyal destegin saglandigindan bahsedilebilir (Cohen ve
Wills, 1985; Demir Barutcu, 2011). Duygusal destek, gebenin ihtiyaci olan sevgi,
giiven, ilgi, sefkat, saygi duyulma, kabul gérme, empati ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimleri karsilayan sistemdir (Ardahan, 2006; Ayar, 2018).
Bilgilendirici (Bilissel) destek, gebenin yasadigi sorunlarin ¢6ziilmesine destek olacak
bilgi, deneyim, yoOnlendirme, 0giit ve Oneri gibi faydali bilgilerin saglanmasidir
(Namik, 2019). Yaygin destek, gebenin bos zamanlarinda diger bireylerle eglenmek,
vakit gecirmek, rahatlamak, sosyal etkinliklere katilmak ve sosyal arkadaslik olarak
tanimlanmaktadir (Gimiis, 2015). Yardimci (Aragsal) destek, gebenin giinlik
sorumluluklarini gerceklestirebilmesi adina, gereksiniminin oldugu anda diger
bireyler tarafindan saglanan parasal yardim, materyal kaynaklari, arag-gere¢ yardimi

gibi somut yardimlar1 kapsayan destek bigimidir (Ak, 2014; Ardahan, 2006).

Sosyal destek kavrami, aragtirmacilar tarafindan saglik araciligiyla bireyin kendini iyi

hissetmesini etkileyen iki farkli model ile ele alinmaktadir. Temel Etki Modeli: Sosyal



destek ile saglik arasinda dogrudan olusan iligkinin, destek alan bireyin stres diizeyine
bakilmaksizin kiside pozitif yonde etkiler yarattigi belirtilmektedir (Giimiis, 2015;
Namik, 2019). Tampon Etki Modeli: Sosyal destek alan bireyin stresli yasam
kosullarindan olumsuz etkilenmesini azaltarak veya dengeleyerek kisinin psikolojik

sagliginin korunmasidir (Glimiis, 2015; Namik, 2019).

Kadin gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasit donemlerde birgok degisiklik yasar
ve bu durum kadinin dogal bir kriz siireci olarak adlandirilmaktadir. Gebede meydana
gelen biyolojik, psikososyal ve fizyolojik degisiklikler kadinin gebeligi ve anneligi
benimsemesini etkilemektedir. Gebelik planli olsun ya da olmasin her gebenin bu
degisimlere uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Yasanabilecek uyum problemleri
hem anne hem de bebek sagligi acisindan onem teskil etmektedir (Kugu ve Akyiiz,
2001). Kadmlarda 6nemli bir stres kaynagi olan bu uyum krizi, kisiden kisiye
degisiklik gostermekte, kadinin egitim seviyesi, ekonomik diizeyi, daha Once
gecirilmis gebelik ve dogum deneyimleri, ¢ocuk sayisi, gebeligin istenilme durumu,
cinsel yasamdaki degisimler, beden imaji, aile ici siddet, es ve aileler ile duygu, tutum
ve ailesel yaklagimlar, gecirilmis depresyon 6ykiisii, ¢evredeki olumlu olumsuz rol
modelleri, gebelik ve dogum ile ilgili dogru ve yeterli bilginin bulunmamasi, diisiik
0zsaygl1, sosyal izolasyon, gebelik oncesi ve gebelikteki algilanan sosyal ve duygusal
destekteki yetersizlikler gibi faktorlerle kadinin psikososyal sagligini etkileyerek
annelige uyum saglamasinda da etkili olmaktadir ve sosyal destek gereksinimini
arttirmaktadir (Koyuncu Boybay ve Yilmaz Dereli, 2015; Kériikcii vd.; 2017; Ozsahin
vd., 2018; Tokgo6z, 2018). Antenatal ve postnatal donemde bu yasam kriziyle bas
etmeyi etkileyen ve bu siiregte anne-bebek sagligini etkileyen onemli risk faktorii
algilanan sosyal destek eksikligidir. Bu nedenlerden kaynakli her kadin her
gebeliginde, farkli konu ve diizeylerde sosyal destege ihtiyag duymaktadir (Elsenbruch
vd., 2007).

Gebelikte anne ve bebegin maddi ve manevi destege, dnemli oldugunu hissetmeye
ithtiyaglar1 vardir. Japonya ve Cin’ de yapilan iki prospektif kohort ¢aligmasina gore;
gebelikte sosyal destek saglayicilarinin az olmasi ya da yoklugu, dogum oOncesi ve
sonrasi depresyon goriilme oraninda etkili bulunmustur (Morikawa vd., 2015; Xie vd.,
2009). Gebelere yonelik sosyal destek iizerine yapilan bazi ¢calismalarda, sosyal destek
varhiginin gebelikte kendine ve bebege zarar verme diisiincesinin, anksiyete, korku ve

stresin etkisinin yan1 sira antenatal ve postnatal depresyonun etkilerini de
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azaltabilecegini belirtmektedir. Sosyal destekle duygu kontrolii ve iletigim
artacagindan dogumla iliskili olumlu hisler ivme kazanmaktadir. Algilanan sosyal
destegin artmasi, annelik rolii uyumunu ve dogum sonunda bebek- anne bagliligini da
arttirmaktadir. Sosyal destek diizeyinin diisiik oldugu gebelerde erken dogum eylemi
riskinin arttig1, yasam kalitesinin azaldigi, bebeklerinde yarik damak dudak goriilme
riskinin, kortizol seviyesinin ve zararli madde kullanimina yoOnelimin arttig
goriilmistiir (Bedaso vd., 2021; Degirmenci, 2016; Dibaba vd., 2013; Giesbrecht vd.,
2013; Leung ve Kaplan, 2009; Ma vd., 2015; Masho vd., 2015; Mirabzadeh vd., 2013;
Morikawa vd., 2015; Simsek vd., 2018; Taskin, 2016b).

Gebe yetersizlik ve tilkenmiglik hissettiginde es, aile, yakin akraba, arkadas ve saglik
profesyoneli gibi sosyal destek kaynaklarina ihtiya¢ duyar. Kadin gebelikte en ¢ok
destegi es ve ailelerinden beklemektedir. Gebelerin eslerinden ve ailelerinden gelecek
sosyal destege ihtiya¢ duyduklar1 ve bu yonde, algiladiklar1 sosyal destegin antenatal
ve postnatal donem fark etmeksizin anne ve bebegi olumlu yonde etkiledigi bircok
calismada belirtilmistir. Algilanan sosyal destek, annenin dogum eyleminde
giicliiklerle basa c¢ikmasini kolaylastirmakta, stres, kaygi ve yenidoganda diisiik
dogum agirligr riskini azaltmakta, riskli gebeliklerde perinatal anksiyete seviyesini
diistirmektedir (Alio vd., 2013; Degirmenci, 2016; Marimuthu vd., 2019; Okanl1 vd.,
2003; Racine vd., 2019; Timur ve Hotun-Sahin, 2010; Topuz, 2020).

2.2.1. Gebelikteki Sosyal Destege Hemsirelik Yaklasimi

Sosyal destegin saglanmasinda es ve aile yani sira saglik profesyonellerine de 6nemli
rol ve sorumluluklar diismektedir (Namik, 2019). Annelerin gebelik 6ncesi, gebelik ve
gebelik sonrasit donemlere, annelik roliine ve bebeklerine adaptasyonu, es ve aile
tiyelerinin bu siirece uyumu gibi bir¢ok stres ve kaygi verici durumu saglikl bir sekilde
sirdiirebilmek i¢in her zaman sosyal destege ihtiya¢ duyulur. Okanli ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 ¢alismada, egitim seviyeleri diisiik, saglik personeli takibi olmayan,
kalabalik aile yapisina sahip olan gebelerin sosyal destek ve problem ¢dzme yetisine
daha fazla ihtiyaglarinin oldugu belirtilmistir (Okanli vd., 2003). Gebe ve ailesiyle en
cok yakin iletisim kuran hemsirelerin temel gorevleri; annenin, esin ve yakin aile
tiyelerinin bu gelisimsel kriz siirecinde fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmast,

iyilestirilmesi ve gebe i¢in 6nemli olan destek saglayicilarin bu siirece dahil edilmesi,
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bakim-egitim ve danigsmanlik gereksinimlerinin karsilanmasidir. Hemsireler gebelerin
her siirecte aldiklar1 sosyal destek durumlarim1 degerlendirerek sosyal destek
sistemlerinin harekete gecirilmesine destek olmalidir. Es ve diger aile liyelerine
prenatal, natal ve postnatal donem igin verilecek bilgilerle anneye ve bebege nasil
yardimci olabilecekleri, meydana gelebilecek cesitli sorunlar ve bunlarla nasil bas
edebilecekleri konusunda, sorular1 da géz oniine alinarak egitim verilmelidir. Ozellikle
gebelerin bebekleriyle olan iletisimi ve etkilesimi baslatmasina ve devamliliginin
saglanmasina destek olmalidir. Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarinda biri olan
danismanlik roli ile yeterlilik duygusu kazandirilip endise ve anksiyete azaltilarak
sosyal destek gorevi goriilebilecektir (Akben, 2019; Baygeldi, 2019; Erdemoglu,
2016; Hoglund ve Larsson, 2014; Yiiksekal, 2019).

Hemsireler, sosyal destek kaynagi olarak gebelerin karsilastigi  zorluklar
tanimlamalidir. Sonrasinda en onemli zorlugu tespit edip nasil bir sosyal destegin
saglanabilecegini belirlemelidir. Verilecek sosyal destegin, sorunun ¢dziimiine
etkisinin olup olmadig1 gdzlemlenmelidir. Sorun ¢oziilemezse, verilen sosyal destegin
neden yetersiz oldugu belirlenmelidir. Yetersizlige sebep olan etkenler belirlendikten

sonra destegin etkisi arttirilmahidir (Ardahan, 2006).

2.3. Sosyal Medya ve Gebelik

Sosyal medya terimi, sanal aglar ve topluluklar araciligiyla fikirlerin, diisiincelerin ve
bilgilerin paylagimini kolaylastiran internet tabanl bir teknolojiyi ifade eder. Bloglar,
mikro bloglar, wikiler, sosyal ag siteleri, fotograf paylasim siteleri, anlik mesajlagma,
video paylasim siteleri, podcast'ler, widget'lar, sanal diinyalar ve daha fazlasini iceren
birgok sosyal medya bi¢imi vardir. Sosyal medya platformlari, bireylerin kisisel bilgi,
belge, video ve fotograf gibi iceriklerin hizli iletisimini, bireylerin sohbet etmesini,
bilgi paylagsmasini ve web icerigi olusturulmasini saglar. insanlar, web tabanli yazilim
veya uygulamalar araciligiyla bir bilgisayar, tablet veya akilli telefon araciligiyla
sosyal medya ile etkilesime girebilmektedir (Investopedia, 2021; University
Communications and Marketing, 2021). We Are Social ve Hootsuite’in 2021
verilerine gore; Diinyadaki 7,83 milyar insanin yaklagik 4,66 milyar1 (%59,5) internet,
4,2 milyar1 (%53,6) aktif sosyal medya kullanmaktadir. Calismada, Tiirkiye niifusunun

ortalama %77,7 ‘si internet kullanirken, %70,8’1i sosyal medyay1 aktif olarak
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kullanmaktadir. Calisma sonucunda sosyal medya kullanimi diinyada ortalama 2,25
saat, Tiurkiye’de ise yaklasik 2,57 saat olarak belirtilmistir (We Are Social ve
Hootsuite, 2021). Ulkemizde en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlart listesinde
ilk bes sira gegen seneye oranla degismemis olsa da bir onceki yila gore bu
platformlarin kullanim oranlarinda onemli artiglar mevcuttur. Youtube %90’dan
%94,5’e, Instagram %83’ten %89,5’e, Whatsapp %81’den %87,5’e, Facebook
%76’dan %79’a, Twitter %61°den %72,5’e yiikselmistir. Android cihazlarda en ¢ok
zaman harcanan sosyal medya platformlar1 sirasiyla Instagram (19,7 saat/ay),
Whatsapp (15,0 saat/ay), Tiktok (14,0 saat/ay), Facebook (13,1 saat/ay) ve Twitter (7,8
saat/ay)dir. Diinyada ve iilkemizde sosyal medya kullananlarin yas dagilimina
bakildiginda 25-34 yas grubundaki bireyler sosyal medyay1 en ¢ok kullanan kesim
olmustur. Sosyal medya platformlarinin yaklagik yarisinin kadin oldugu belirtildigine
gore, giiniimiizde sosyal medyanin ve internet kullaniminin kadinlarin algiladiklar
sosyal destek tizerinde biiytik rol oynadigi bir gergektir (Ersoy, 2021; We Are Social
ve Hootsuite, 2021).

Sosyal destek, gebeler arasinda genel refah seviyesini belirlemede 6nemli bir yere
sahiptir. Cagimizdaki sosyal destek kaynaklarindaki degisiklikler annenin rol
gelisimini etkilemektedir. Bu durum destek kaynaklarinin yenilenmesi ve gelismesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu dogrultuda gebeler destek sistemlerine yeni
destek kaynaklar1 ekleme ihtiyact hissedebilmektedir (Barkin vd., 2014).
Gilinitimiizdeki gebeler ve yeni anneler alternatif sosyal destek kaynagi olarak sosyal
medyaya yonelmektedir. Internetin ve sosyal medyanm iletisim i¢indeki roliiniin
artmasi, kadinlarin annelik rolii ve diistinceleri ile ilgili degisimde de aktif rol almigtir
(Diindar ve Ozsoy, 2020). Son birkag yilda popiilaritesi artan sosyal medya, Chan ve
Chen ‘in 2019 yilinda yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda, anne sagligi, ruh saglig1 ve
hamilelik hakkinda bilgi a¢isindan 6nemli derecede etkili bulunmustur. Sosyal medya
ve mobil saglik uygulamalarinin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde anne
sagligini iyilestirmede yaygin olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Chan ve Chen,
2019). Sosyal medyanin gebelerin deneyimlerine etkisinin degerlendirildigi yari
deneysel calismada ise kadinlarin yasam tarz1 degisikligi, saglikli beslenme, dogum
Oncesi ziyaret sayisi, dinlenme ve uyku, nefes darligi, mide yanmas ile bas etme,
bebek bakimi hakkinda bilgi alma acisindan onceki ve simdiki gebelik deneyimleri

arasinda mevcut gebelik lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Zedan
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vd., 2020). Ayrica, kadmnlar sosyal medya da deneyimlerini paylasarak kisilerarasi
iletisimlerini devam ettirmektedir. Bu iletisim agina dahil olmak; gebelik ve sonrasi
stireglere yonelik bilgi edinmek, psikososyal destek almak, yeni insanlarla tanisarak
deneyimlerini 6grenmek, stres diizeyini kontrol altinda tutmak gibi yararlar

saglamaktadir (Tag, 2015).

2.3.1. Gebelikte Sosyal Medya Kullanimina Hemsirelik Yaklasimi

Son yillarda internet en popiiler saglik bilgi kaynaklarindan biri haline gelmistir.
Saglikla ilgili ¢cok sayida bilgiye zaman gegtik¢ce daha kolay erisim saglanmaktadir.
Internetin yaygin kullanimi, insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve saglk
profesyonelleriyle iletisim kurma seklini temelden degistirmistir (Gao vd., 2013).
Kadinlar gebelik ve anne-bebek bakimi hakkinda soru sorabilmek, dogru ve c¢eliskili
olmayan bilgiler alabilmek, bilingli secimler yapabilmek ve kendilerine sunulabilecek
farkli segeneklerin etkileri konusunda net olmak isterler. Bu ylizden kriz noktasina
gelindiginde veya hemsireler onlar1 gorebildiginde degil, kendileri i¢in uygun
olduklar1 zamanlar soru sorabilmeyi beklemektedir. Benzer sekilde, yapilan bir
calismada, kadinlarin dogum servislerinde daha genis bir bilgi sunulmasim
beklediklerini ve saglik profesyonellerinden istedikleri diizeyde ve tiirde bilgi
alamadiklarini, bundan kaynakli da alternatif kaynaklara yoneldiklerinin alt1
cizilmektedir (Hadimli vd., 2018; McCarthy vd., 2020). Lagan ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 c¢alismada, kadinlarin %94’tinlin interneti saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan bilgileri desteklemek ve %83'liniin gebelikle ilgili kararlar1 almak
icin kullandig1 belirtilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yaklasik yarisi, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bilgilerden (%48,6) memnuniyetsizliklerini ve
saglik uzmanlarina soru sormak i¢in zamanlarin olmamasini (%46,5) internete
erigsimlerini etkileyen temel faktorler olarak bildirmistir (Lagan vd., 2010). Yapilan
calismalarda, bircok gebenin internet ve sosyal medyadan alacaklar1 egitim ve
danismanhigin sezaryen dogum isteklerinin azalmasi, prenatal ve postnatal
donemlerinde anne ve bebek sagliginda karsilasilabilecek riskleri minimuma indirmesi
yoniinde olumlu etkiler bildirilmistir (Akben, 2019; Ay vd., 2019; Gergek Oter ve
Kocademir, 2020; Giines vd., 2020). Sosyal medyanin gebelik 6ncesi ve sonrasi

donemde bir egitim ve danigsmanlik yontemi olarak kullanilmasi, kadinlarin bu

14



yolculukta karsilasacaklar1 krizle etkili bir sekilde nasil basa ¢ikacaklarin
ogrenmelerine yardimci olmaktadir. Saglik egitimi miidahaleleri sadece gebe kadinlari

degil ayn1 zamanda ailelerini ve arkadaslarin1 da hedef almalidir (Ghiasi, 2021).

Hemsireler, yeni bir iletisim araci olan sosyal medyayi, gebe kadinlarin diger
kadinlarla paylasim yapabilmeleri ve kisitlama olmadan egitilebilmeleri igin
kullanabilirler. Covid-19 Pandemisi ve prenatal-postnatal donemde saglik personeline
erisimdeki hizmet bosluklar1 nedeniyle, gebelik ve sonrasi dénem bakiminin
artirllmasina, yeni danigmanlik ve egitim yontemi olarak kabul edilen sosyal medya
uygulamalarina biiylik ihtiya¢ duyulmaktadir. Bazi arastirmalarda, sosyal aglar
tizerinden alinan bilgilerin, gebelerde kaygi ve korkuya sebep olduguna
deginilmektedir. Bu durumda g6z oniine alindiginda, uzmanlar esliginde hazirlanan ve
denetimi yapilan internet ve sosyal ag bilgi sistemlerinin artmasi, kadinlarin sosyal
medyadan dogru ve giivenilir saglik bilgilerine ulagsmasini kolaylastiracaktir (Alamer
ve Al-Edresee, 2021; Chatwin vd., 2021). Hemsirelerin gebelerdeki davranig
degisikligindeki  etkileri  biiyiiktir. Bu nedenle, hemsirelerin kadinlarin
gereksinimlerini dogru bir sekilde tanimlayip, eksiklik hissedilen gereksinimlere
yonelik uzmanlik bilgileri esliginde ve dogru bir sekilde bilgilendirilebilecekleri
sosyal platformlara yonlendirilmelerinde yardimci olmalart gerekmektedir. Bu
dogrultuda gebelik ve doguma yonelik ziyaret edilen sosyal aglar1 bilmeleri dogru

damismanlik yapabilmeleri i¢in énemlidir (Gercek Oter ve Kocademir, 2020).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, gebelerin sosyal medya kullanimlart ile algiladiklari sosyal destek arasindaki
iliski ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici desende

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Google-Anket formu olusturularak, internet ve sosyal medya (Facebook ve
Instagram) tizerinden, gebelik ve annelik ile ilgili gruplarda/profillerde sayfa/grup
yoneticilerinden izin almip online anket formu baglantis1 paylasilarak yapilmustir.

Arastirmanin verileri 15 Kasim 2020-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; Facebook ve Instagram’ da gebelik ve annelik ile ilgili sayfalari
aktif takip eden gebe kadinlar olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢iminde tesadiifi
olmayan ornekleme tiirlerinden elverislilik 6rneklemi kullanilarak internet ve sosyal
medya tlizerinden 138 gebe kadina ulasilmigtir. Elverislilik 6rneklemi, aragtirmacinin
baska bir ornekleme yontemini kullanma olanagi olmadigi zaman tercih edilen,
erisilmesi kolay olan durumu sectigi, evreni temsilinin zayif oldugu, mali kaynak ve
zaman anlaminda ekonomik olan bir arastirma yontemidir (Kilig, 2013). Arastirmada,
COVID-19 salgin1 nedeniyle enfeksiyonun arastirmacilara bulagma riskinin olmasi,
arastirmacilar1 elverislilik 6rneklemesine yonlendirmistir. Bu nedenle, arastirmada
orneklem sayist belirlenmemis olup, pandeminin getirmis oldugu 6zel durumlar
nedeniyle belirtilen tarihler arasinda sosyal medya iizerinden ¢aligmaya katilmayi

kabul eden 138 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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3.4. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler; Gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zellikleri ve sosyal

medya kullanim durumlari

Bagimli Degiskenler; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi

ve Sosyal Medya Kullanimi1 Olgegi puan ortalamasi

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile Gebe Tanitim Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Medya Kullanimi Olgegi kullanilmustir.
Veriler, Google-Formlar iizerinden Anket formu olusturularak belirtilen tarihler
arasinda toplanmistir. Hazirlanan form, internet araciligi ile, Facebook ve
Instagram’da gebelik ve annelik ile ilgili sayfalardan, sayfa/profil yoneticilerinden izin
alinarak paylasilmistir. Anket formunun basina, ¢alismanin amag¢ ve hedeflerini
belirten, arastirmaya dahil olmak i¢in goniillii olduklar1 belirtilen bir onam yazisi
eklenmistir. Metnin devaminda “Onayliyorum” linki yer almig ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenler, linke tiklayarak sorulari cevaplamiglardir. Ankete baslamis
ve anketin tamamini doldurmus olmalari, bilgilendirilmis onamlar1 alinmis olarak
kabul edilmistir. Arastirma siirecinde, Katilimcilardan ad-soyad, unvan, kurum gibi
kisisel bilgileri sorulmamistir. Anket formunun, ortalama yanitlanma siiresinin 15-20

dakika siirdiigli saptanmustir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler
Calismada verileri toplamak igin asagidaki veri toplama geregleri kullanilmistir.

- Gebe Tanitim Formu- EK 1
- Sosyal Medya Kullanimi Olgegi- EK 2
- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi- EK 3
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3.6.1. Gebe Tanitim Formu

Bu form, literatiir taramalar1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(Akben, 2019; Ayta¢ Hancioglu, 2017; Coskun, 2016; Er, 2006; Kamalak, 2015;
Metin, 2014; Solmaz vd., 2013; Unver, 2014). Formda, gebe ve esinin kisisel
ozellikleri, gebenin gebelik donemine ve sosyal medya kullanimina iliskin 6zellikleri
yer almaktadir. Kisisel 6zellikler; yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal
giivence, gelir durumu, yasanilan yer, aile yapisi, gebelikte es ve diger kisilerin destek
olma durumu, esin kisisel ozellikleri (yas egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu),
evlilik siireci olmak iizere toplam 19 sorudan olugmaktadir. Gebelik donemine iligkin
ozellikler; gebelik siiresi, gebeligin planli olup olmadigi, gebeligi kimin istedigi,
gebelik Oykiisti, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, gebelikte alkol, sigara
ve madde kullanma durumu, gebelik dncesi psikolojik sorun ve yardim alma durumu
olmak iizere toplam 18 sorudan olusmaktadir. Gebenin sosyal paylasim sitelerini
kullanmasina iliskin 6zellikler; sosyal paylasim sitelerini kullanma durumu, sikligi,
siiresi, hangi sosyal paylasim sitelerini kullandigi, gebelikle ilgili kullandig1 sosyal
medyanin hangi amagla kullanildigi, kullanimda yapilan uygulamalar olmak iizere 10

sorudan olugsmaktadir. Formun tamami toplam 47 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Sosyal Medya Kullanimi Ol¢egi

Sosyal Medya Kullanim1 Olgegi (SMKO), Jenkins- Guarnieri, Wright ve Johnson
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (Jenkins- Guarnieri vd., 2013). Olgegin Tiirkce
uyarlamast Akin, Ozbay ve Baykut (2015) tarafindan yapilmistir. SMKO 10
maddeden olusan tamamen katilmiyorum-1 ve tamamen katiltyorum-6 olmak iizere
altili Likert tipi bir 6lgektir. iki alt boyuta sahip dlgekte 8. madde ters puanlanmaktadar.
Sosyal biitlinlesme ve duygusal baglant1 alt boyutu; 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeleri,
sosyal rutinlerle biitiinlesme; 7., 8., 9. ve 10. maddeleri ifade etmektedir. Elde edilen
puanlarin yiiksek olmast sosyal medya kullanim diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. SMKO” niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik kat sayilar1 dlgegin
sosyal biitiinlesme ve duygusal baglanti alt Olgegi icin 0,87; sosyal rutinlerle
biitiinlesme alt 6lgegi igin 0,71, 6l¢egin biitiinii i¢in 0,87 olarak bulunmustur (Akin
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vd., 2015). Yapilan bu ¢alismada ise, dl¢egin toplam cronbach alfa giivenilirlik kat
sayis1, 0,89 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmistir.

3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aragtirmada gebelerin algiladiklar1 sosyal destek kaynaklarini belirlemek amaciyla,
Zimet ve arkadaslarmin (1988) gelistirdigi, Tirkiye’ deki gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Arkar ve Eker tarafindan 1995 yilinda yapilan Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support-MSPSS) kullanilmistir (Arkar ve Eker, 1995; Zimet vd., 1998). Arkar ve
arkadaslar1 (2001) dlgegin giivenirlik ve gegerligini yeniden degerlendirmistir. Olgek
toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her biri dorder maddeden olusan ii¢ ayr1 alt gruba
(aile, arkadas ve 6zel kisi destegi) sahiptir. Aile alt boyutu; 3., 4., 8. ve 11. maddeleri,
Arkadas alt boyutu; 6., 7., 9. ve 12. maddeleri, Ozel kisi alt boyutu; 1., 2., 5. ve 10.
maddeleri ifade etmektedir. Olcek kesinlikle hayir-1 ile kesinlikle evet-7 arasinda
degisen 7°1i likert tipinde bir 6l¢ektir. Her alt boyutun madde puanlarinin toplanmasi
ile alt boyut 6l¢ek puani elde edilmektedir. Alt boyutlardan elde edilebilecek en diisiik
puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Alt boyut 6l¢ek puanlarinin toplami ile 6l¢egin toplam
puani hesaplanmaktadir. Tiim Olgekten en diisiik 12 puan, en yiliksek 84 puan elde
edilmektedir. Elde edilen puanin ne kadar yiiksek oldugu algilanan sosyal destegin de
bir o kadar fazla oldugunu gostermektedir. Puanin diisiik olmas1 ise sosyal destegin
yetersiz oldugunu ya da yeterli algilanamadigimi gostermektedir. Arkar ve
arkadasglarmin (2001) yapmis oldugu calismada, Ol¢egin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0,89, alt boyutlarinda ise aile i¢in 0,85, arkadas i¢in 0,88 ve 0zel kisi i¢in
0,92 olarak bulunmustur (Arkar vd., 2001). Yapilan bu ¢alismada ise, 6l¢egin toplam

cronbach alfa giivenilirlik kat say1si, 0,93 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi, “Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0” paket programinda gergeklestirilmistir. Tanitici form ile toplanan veriler,
sayl1, yiizde, ortalama hesaplamalari ile analiz edilmistir. Verilerin normallik varsayimi

simnamasinda Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk analizi gerceklestirilmistir. Bu
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dogrultuda normal dagilim gostermeyen karsilagtirmali verilerde, non parametrik
testlerden “Kruskal-Wallis varyans analizi”, “Mann-Whitney U” ve “Spearman
korelasyon” testi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gdsteren analizlerde
ise parametrik testlerden “Tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA)”, “T-testi” ve
“Pearson korelasyon” testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin “Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi”

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Caligma 2018-2019 yili Ekim-Temmuz aylarinda planlanmigtir. Fakat COVID- 19
pandemisi doneminden kaynakli veri toplama ve tez yazim siireci uzun siirmiis,

planlanan siire¢ten daha ge¢ bitmistir.

2018-2019 2019 2020 | 2020 | 2020-2021 2021 2022

Faaliyetler

Ekim- ; Kasim-
Agustos | Ocak | EKIm ) Arahk | Ocak
Temmuz Haziran

Arastirma
konusu i¢in
literatir
tarama,
problemin

belirlenmesi

Arastirma
konusu i¢in
oneri ve
hazirliklar
Etik kurul

basvurusu,
Olgek izni,

arastirma izni

Etik kurul izin
degisikligi

Verilerin

toplanmasi

Verilerin
5 | analizi ve

yorumlannlas 1

6| Tezin yazim

7 | Tez sunumu
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3.9. Etik Aciklamalar

Aragtirmada kullanilmas1 planlanan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasini yapan Prof. Dr. Haluk Arkar’dan
ve “Sosyal Medya Kullanim1 Olgegi”nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapan Ogr. Gor. Dr. Ahmet Ozbay’dan gerekli izinler e-posta yoluyla almmustir (EK
4; EK 5). Veri toplama oncesinde calismaya katilmayr kabul eden gebelerden

arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilmis onam alinmustir.
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BULGULAR

Calisma bulgulari, gebe kadinlarin tanitici 6zellikleri, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ve “Sosyal Medya Kullanimi Olgegi” puan ortalamalar ile ilgili

bulgular basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1. Gebe Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Bu boéliimde, gebe kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri tablolar ve alt aciklamalar

seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Tamtic1 Ozellikler Ortalama=Ss Min.-Max.
Yas Ortalamasi (Y1) 31.57+£5.75 18.00 — 48.00
Evlenme Yasi 25.73+4.23 16.00 — 41.00
Evlilik Siiresi 6.12+5.26 0.40-25.00
n %

Mezun Oldugu Okul Tiirii

Okur-yazar/ilkdgretim 16 11.6
Lise 30 21.7
Lisans ve Lisansiistii 92 66.7
Meslek

Ev Hanimi 46 33.3
Memur 76 55.1
Isci 9 6.5
Serbest Meslek 7 51
Medeni Durum

Evli 138 100.0

Calisma Durumu

Calisan 84 60.9
Calismayan 54 39.1
TOPLAM 138 100.0
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin, yas ortalamasi 31,57+5,75 y1l, %66,7°sinin lisans
ve lisansilisti mezunu, %55,1’inin memur oldugu, tim katilimcilarin evli ve

%60,9 unun ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebe Kadinlarin Esleri ve Aileye Ait Tamtici Ozelliklerine Gore

Dagilimlar
Tamtic1 Ozellikler Ortalama=Ss Min.-Max.
n %
Esinin Mezun Oldugu Okul Tiirii
Okur-yazar/ilkdgretim 9 6.5
Lise 40 29.0
Lisans ve Lisansiistii 89 64.5
Es Calisma Durumu
Memur 66 47.8
Isci 44 31.9
Serbest Meslek 28 20.3
Gelir Durumu
Diistik (Gelir giderden az) 10 7.2
Orta (Gelir giderle denk) 112 81.2
Yiiksek (Gelir giderden fazla) 16 11.6
Yasadiklar: Yer
Biiyiiksehir 89 64.5
Sehir 19 13.8
fice 24 17.4
Koy 6 4.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 115 83.3
Genis aile 23 16.7
Aile Destegi
Evet 105 76.1
Hay1r 33 23.9
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Es Destegi

Hi¢ yardime1 olmuyor 6 4.3
Az yardimci oluyor 19 13.8
Orta derecede yardimci oluyor 54 39.1
Cok yardimci oluyor 59 42.8
Sosyal Giivencesi Olma Durumu
Evet 131 94.9
Hayir 7 5.1
TOPLAM 138 100.0

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin eslerinin, %64,5’inin lisans mezunu oldugu,

%47,8’sinin memur, gelir durumunun %81,2’sinin orta diizeyde oldugu, %83,3 iiniin

cekirdek aileye sahip oldugu ve %94,9’unun sosyal giivencesi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin %76,1°1 aile desteklerinin oldugunu ve %42,8°1 eslerinin ¢ok yardimci

olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Gebelige Ait Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Tamtica Ozellikler Ortalama=Ss Min.-Max.
Gebelik Haftas1 24.35+9.15 3.00 - 39.00
Toplam Gebelik Sayisi 1.71+1.34 1.00-7.00

n %

Gebelik Plani
Istemeden gebe kaldim 9 6.5
Isteyerek gebe kaldim 109 79.0
Istemeden gebe kaldim ama su anda 20 145
bebegimi istiyorum
Gebelik Tstegi
Ben istedim 7 5.1
Esim istedi 8 5.8
Ben ve esim istedik 101 73.2
Aile biiyiikleri 22 15.9
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Gebelik Sayis1

1. Gebelik 75 54.3
2. Gebelik 36 26.1
3. Gebelik 19 13.8
4. Gebelik ve iizeri 8 5.8
Gebelikler Aras Siire
24 aydan (2 yil) daha az 21 33.8
24 aydan (2 y1l) daha fazla 42 66.2
Cocuk Sayis1
Hic yok 75 54.3
1 ¢ocuk 38 27.5
2 ¢ocuk 18 13.0
3 cocuk 3 2.2
4 cocuk 4 2.9
Kronik Hastalik Varhg
Evet 18 13.0
Hayir 120 87.0
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 37 26.8
Hayir 101 73.2
Siirekli la¢ Kullanim Durumu
Evet 29 21.0
Hayir 109 79.0
Madde Kullanom Durumu
Evet 7 5.1
Hayir 131 94.9
TOPLAM 138 100.0

Kadinlarin gebelik hafta ortalamasi 24,35+9,15, toplam gebeliklerinin ortalamasi
1,71+1,34 olarak saptanmistir. Gebe kadinlarin %79,0’unun isteyerek gebe kaldigi,
%73,2’sinin gebeliginin kendi ve esi tarafindan istendigi, %54,3 linlin ilk gebeligi

oldugu, %66,2’sinin son gebeligi ile simdiki gebeligi arasindaki siirenin 24 aydan (2
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yil) daha fazla oldugu, %87,0’sinin kronik hastaliklarinin olmadigi, %73,2’sinin de

gebeliklerinde problem yasamadigi saptanmistir. Gebe kadinlarin %79,0’unun stirekli

ila¢ kullanmadigr ve %94,9’sunun da alkol, sigara veya madde kullanmadigi

saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebe Kadinlarin Sosyal Medya Kullanim Durumlarima iliskin Tamtica

Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tamtica Ozellikler n %
Gebe Hazirhk Simiflarina Katilma
Evet 20 145
Hay1r 118 85.5
Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu
Kullananlar 118 85.5
Kullanmayanlar 20 145
Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanim Sikhginiz*
Her giin 89 75.4
Haftada 3-4 giin 21 17.8
Ayda 1-2 giin 8 6.8
Sosyal Paylasim Sitelerine Harcanan Siire*
1 saatten az 41 34.7
1-3 saat 59 50.0
4-6 saat 15 12.7
7-8 saat 3 2.5
Sosyal Paylasim Sitelerine Sorun Paylagimi*
Paylasan 24 20.3
Paylagamayan 9 79.7
Sosyal Paylasim iceriklerine Yorum Yapma*
Yapanlar 52 44.1
Yapmayanlar 66 55.9
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Sosyal Paylasim Sitelerinde Kimlerle Goriisiildiigii*

Akraba 36 30.5
Arkadas 74 62.7
Tanimadigim insanlar 8 6.8

Sosyal Paylasim Sitelerinde Tamstiklar ile Yiz yiize Goriisme*

Gorlisenler 25 21.2
Goriismeyenler 93 78.8
Hangi Sosyal Paylasim Sitelerinin Kullanildigr**
WhatsApp 101 85.6
Instagram 94 79.7
Facebook 73 61.9
Twitter 32 27.1
Linkedin 5 4.2
Diger (Happymom, Pinterest, Y outube) 4 3.3
Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu*
Kullananlar 93 78.8
Kullanmayanlar 25 21.2
Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu**
Gebelikle ilgili bilgi edinme 84 71.2
Gebelikle ilgili sohbet etme 21 17.8
Diger gebelerle deneyim paylagma 24 20.3
Gebelik alisverisi 49 415
TOPLAM 138 100.0

*Sadece sosyal medyay1 kullanan katilimeilar iizerinden hesaplanmistir (n=118)
**Birden fazla secenck isaretlenmistir, bu nedenle satir yiizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin, %14,5’inin gebe hazirlik siiflarina katildiklari,
%85,5’inin  sosyal paylasim sitelerini kullandiklari, sosyal paylasim sitelerini
kullananlarin %75,4 {inlin her giin kullandiklar1, %50,0’sinin bu sitelerde 1-3 saat siire
harcadiklari, %79,7’sinin sitelerde sorunlarim1 paylagsmadiklari, %55,9’unun site
igeriklerine yorum yapmadiklari, %62,7’sinin arkadaslar ile goriistiikleri, %78,8’sinin
sosyal paylasim sitelerinde tanistiklari ile yiiz yiize goriismedikleri, %85,6’sinin en

¢ok sosyal medya araci olarak “WhatsApp”1 kullandiklar1 saptanmistir. Gebe
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kadinlarin %78,8’inin gebelik siirecinde sosyal paylasim sitelerini kullandiklari,

%?71,2’sinin gebelikle ilgili bilgi edinme amagl kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamas: ile Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayillarinin Dagilim

Olcekler Alt Madde | Ortalama+ | Min.- | Cronbach
Boyutlar n | Sayisi Ss Max. Alfa
Aile Alt 4.00-
4 24.06+4.36 0.912
Cok Boyutlu | Boyutu 28.00
Algllanan | Arkadas Alt 4.00-
4 20.54+6.30 0.935
Sosyal Destek | Boyutu 28.00
. . 138
Olgegi Ozel Kisi 4.00-
4 18.87+7.06 0.917
Alt Boyutu 28.00
12.00-
. 12 63.47+15.27 0.934
OLCEK TOPLAM 84.00

Gebe kadmlarin CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 “Aile alt boyutu” 24,06+4,36;
“Arkadas alt boyutu” 20,54+6,30 ve “Ozel kisi alt boyutu” 6lgek puan ortalamasi
18,87+7,06 olarak bulunmustur. CBASDO toplam puan ortalamasi 63,47+15,27
seklinde belirlenmistir. Olgegin toplam cronbach alfa giivenilirlik kat sayilarinmn

yeterli diizeyde oldugu hesaplanmistir (Cronbach Alfa=0,934) (Tablo 5).
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Tablo 6. SMKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi

Giivenirlik Katsayillarinin Dagilim

ile Cronbach Alfa

Olcekler Alt Boyutlar Madde | Ortalama+ | Min.- | Cronbach
n | Sayisi Ss Max. Alfa
Sosyal
Biitiinlesme ve
6.00-
Sosyal Duygusal 6 15.65+5.87 26,00 0.874
Medya | Baglant1 Alt '
Kullamimi | Boyutu
L : 138
Olgegi | Sosyal Rutinlerle 400
Biitiinlesme 4 15.31+4.18 | 0.778
24.00
10.00-
. 10 30.97+9.088 0.887
OLCEK TOPLAM 57.00

Gebe kadinlarin SMKO alt boyut puan ortalamalar1 “Sosyal biitiinlesme ve duygusal

baglanti alt boyutu puan ortalamasi” 15,65+5,87 ve “Sosyal rutinlerle biitiinlesme alt

boyutu puan ortalamas1” 15,31+4,18 olarak bulunmustur. Gebe kadinlarin, SMKO

toplam puan ortalamas1 30,97+9,088 seklinde belirlenmistir. Olgegin toplam cronbach

alfa giivenilirlik kat sayilarmin yeterli diizeyde oldugu hesaplanmistir (Cronbach

Alfa=0,887). Olgek puan ortalamalar1 normal dagilim ozelligi gdstermektedir

(Kolmogorov-Smirnov p=>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. SMKO ve Alt Boyutlar1 ile CBASDO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Sosyal Medya Aile Alt Arkadas | Ozel Kisi | Toplam
Kullanim Olgegi Boyutu Alt Boyutu Alt
Boyutu
R/p R/p R/p R/p
Sosyal Biitiinlesme ve
0.000 0.151 0.305 0.205
Duygusal Baglant1 Alt
0.999 0.077 0.000 0.016
Boyutu
Sosyal Rutinlerle
0.275 0.358 0.426 0.413
Biitiinlesme Alt
0.001 0.000 0.000 0.000
Boyutu
0.129 0.267 0.389 0.320
TOPLAM 0.131 0.002 0.000 0.000

Calismada, SMKO ve CBASDO arasinda anlamli pozitif yonde zayif diizeyde ileri

derece de anlamh iliski oldugu saptanmistir (r=0,320; p<0,05). Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Sosyal Medya Kullanimi1 Olgeginin alt boyutlar

olan “Sosyal biitiinlesme ve Duygusal Baglanti Alt Boyutu” ve “Sosyal Rutinlerle

Biitiinlesme Alt Boyutu” arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ileri derece de anlamli

iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

4.2. Gebe Kadinlarin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Sosyal

Medya Kullanimi Olgegi” Puan Ortalamalari ile ilgili Bulgular

Bu boliimde gebe kadilarin CBASDO ve SMKO puan ortalamalarina iliskin bulgular,

tablolar ve alt aciklamalari seklinde sunulmustur.
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Tablo 8. Gebe Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine gére CBASDO Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Tamtica Ozellikler Ortalama+Ss | Min.-Max. = 0

Yas Ortalamasi (y1l) 31.57+5.75 16.00- 0010 0907
48.00

Evlenme Yasi 25.73+4.23 1600~ 04 0.045
41.00

Evlilik Siiresi 6.12+526 0.40-25.00 -0.101 0.237

n Mean Rank | U**/X2*** p

Mezun Oldugu Okul Tiirii

Okur-yazar/llkdgretim 16 30.88

Lise 30 51.98 29.630*** | <0.001

Lisans ve Lisansiistii 92 81.93

Meslek

Ev Hanimu 46 51.57

Memur 76 82.12 18.247*** | <0.001

Isci 9 68.44

Serbest Meslek 7 51.71

Calisma Durumu

Calisan 84 78.57 1506.500** | 0.001

Calismayan 54 55.40

TOPLAM 138 100

*Sperman Korelasyon analizi kullanilmistir.
**U=Mann-Whitney U testini gostermektedir.
***X2=Kruskal-Wallis testini gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore gebe kadinlarin yas ortalamalar1 ve evlilik siiresi ile cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlari arasinda anlamli fark elde edilmemistir
(p>0,05). Gebe kadimlarin egitim durumlari ile sosyal destek 6lgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml fark elde edilmistir (x>= 29,630; p<0,01). Yapilan ileri analizde, bu
farkin ilkogretim ile lise mezunu (p=0,006), lisans ve lisansiistii mezunu (p<0,01), ve
lise ile lisans ve lisansiistii grup (p=0,002) arasinda olustugu, ilkdgretim mezunu olan

gebelerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebe kadinlarin
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meslegi ile sosyal destek dlgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmistir

(x°=18,247; p<0,01). Yapilan ileri analizde, bu farkin ev hamm ile memur

gruplarindan kaynakladigi (p=0,001) ve ev hanimi olan gebelerin sosyal destek 6lgegi

puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (p<<0,05). Gebe kadinlarin ¢caligsma

durumlari ile sosyal destek Olge8i puan ortalamasi arasinda anlaml fark elde edilmis

ve calisan kadinlarin sosyal destek olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (U=1506,500; p<0,01) (Tablo 8).

Tablo 9. Gebe Kadinlarin Es ve Aileye Ait Tamitic1 Ozelliklerine gore CBASDO

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler n Mean Rank | U*/ X%** P
Esinin Mezun Oldugu Okul Tiirii
Okur-yazar/ilkdgretim 9 40.83
Lise 40 55.33 14.462** 0.001
Lisans ve Lisansiistii 89 78.77
Es Calisma Durumu
Memur 66 74.66
Isci 44 65.47 2.144%* 0.342
Serbest Meslek 28 63.68
Gelir Durumu
Diistik (Gelir giderden az) 10 60.10 8.577** 0.014
Orta (Gelir giderle denk) 112 66.46
Yiiksek (Gelir giderden fazla) 16 96.63
Yasadiklar Yer
Biiytiksehir 89 74.23 7.355** 0.061
Sehir 19 69.58
flge 24 61.04
Koy 6 32.92
Aile Tipi
Cekirdek aile 115 71.60 965.500* 0.079
Genis aile 23 55.39
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Aile Destegi

Evet 105 68.95 1674.500* | 0.772
Hayir 33 71.26
Es Destegi
Orta derecede yardimei oluyor 54 74.56 10.764** 0.013
Az yardimec1 oluyor 19 74.15
Cok yardimci oluyor 59 53.05
Hig yardime1 olmuyor 6 30.00
Sosyal Giivence Olma Durumu
Evet 131 70.50 328.000* 0.205
Hay1r 7 50.86
TOPLAM 138 100

*U=Mann-Whitney U testini gostermektedir.
** X2=Kruskal-Wallis testini gdstermektedir.

Arastirma bulgularina gore gebe kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu, yasadiklar yer,
aile tipi, aile destegi ve sosyal giivencelerinin olma durumlari ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi puanlari arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).
Caligmada, egitim diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlar
arasinda anlamli fark oldugu; bu farkin ilkokul ile lisans ve lisansiisti grup (p=0,017)
ve lise ile lisans ve lisansiistii (p=0,008) grup arasinda oldugu saptanmistir. Lisans ve
lisansiistii egitim diizeyine sahip olan grubun, sosyal destek 6l¢egi puan ortalamasinin
anlamli 6l¢giide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebe kadinlarin ekonomik
durumlari ile sosyal destek 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmistir
(x°=8,577; p<0,014).

Gelir diizeyi yliksek olan gebe kadinlar ile orta diizey olan kadinlarin, sosyal destek
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmis (p=0,032) ve sosyal destek
0lcegi puan ortalamasinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

Gebe kadinlarin es destegi algilar ile sosyal destek 6lcegi puan ortalamasi arasinda
anlaml fark elde edilmistir (x?=10,764; p<0,013). Es destegini, “Hi¢ yardimci
olmuyor” olarak belirten grup ile “Cok yardimc1 oluyor” (p<0,01) ve “Orta derecede

yardimci oluyor” (p<0,01) olarak belirten grup arasinda ileri derece de anlamli fark
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elde edilmis ve “Hi¢ yardimci olmuyor” olarak belirten grubun, sosyal destek dlgegi

puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Gebe Kadinlarin Gebelige Ait Tamtica Ozelliklerine gore CBASDO

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Ortalama=Ss I\I\;I;X- - ,

Gebelik Haftas 2435915 | 20~ 0052 ) 0548
39.00

Toplam Gebelik Sayis 1.71+1.34 1%080_ 0115 1 0179

N Mean | U**/X2*** | p

Rank

Gebelik Plam

Istemeden gebe kaldim 9 28.33 14.546*** | 0.001

Isteyerek gebe kaldim 109 75.50

Istemeden gebe kaldim ama su 20 55.30

anda bebegimi istiyorum

Gebelik Istegi

Ben istedim 7 39.50 | 21.419*** | <0.01

Esim istedi 8 52.81

Ben ve esim istedik 101 78.91

Aile biiytikleri 22 41.93

Gebelik Sayis1

1. Gebelik 75 70.74 7.381*** | 0.061

2. Gebelik 36 77.11

3. Gebelik 19 64.37

4. Gebelik ve iizeri 8 35.81
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Gebelikler Arasi Siire

24 aydan (2 y1l) daha az 21 29.76 394.000** | 0.493
24 aydan (2 yil) daha fazla 42 33.12
Cocuk Sayisi
1 cocuk 38 36.49 8.528*** | 0.036
2 cocuk 18 28.56
3 cocuk 3 22.67
4 cocuk 4 11.88
Kronik Hastalik Varhg
Evet 18 59.39 898.000** | 0.250
Hayir 120 71.02
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 37 71.46 | 1796.000** | 0.727
Hayir 101 68.78
Siirecli fla¢ Kullanim Durumu
Evet 29 73.10 | 1476.000** | 0.585
Hayir 109 68.54
Madde Kullamim Durumu
Evet 7 41.36 3.660** | 0.056
Hayir 131 71.00
Gebe Hazirhik Simiflarina Katilma
Evet 20 90.75 755.000** | 0.010
Hayir 118 65.90

TOPLAM 138

*Sperman Korelasyon analizi kullanilmistir.
**UJ=Mann-Whitney U testini gostermektedir.
**% X2=Kruskal-Wallis testini gostermektedir.
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Aragtirma bulgularina gore gebelik haftasi, toplam gebelik ortalamasi, gebelik sayisi,
gebelikler arasi siire, kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanim1 ve madde kullanim
durumu ile CBASDO puanlari ile anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).
Arastirmada, planli gebelik durumu ile CBASDO puanlari ile anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde “Isteyerek gebe kaldim” diyen kadinlar ile
“Istemeden gebe kaldim” (p<0,001) ve “Istemeden gebe kaldim ama su anda bebegimi
istiyorum” (p=0,030) diyen gebeler arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.
“Isteyerek gebe kaldim” diyen kadinlarin CBASDO puanlar1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Gebeligin kim tarafindan istendigi ile CBASDO puanlari ile anlamli fark elde
edilmistir (x* =21,419; p<0,01). Gebeligi “Kendi ve esi isteyenler” ile sadece “Kendi
isteyenler” arasinda (p=0,026) ve ‘“Aile biiyiikleri” olarak belirtilenler arasinda
CBASDO puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Gebeligi “Kendi ve esi
isteyenler” olarak belirten gebe kadilarin, CBASDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Gebe kadmlarmn ¢ocuk sayis1 ile CBASDO puanlari ile anlamli fark elde edilmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde anlaml farkin 1 ¢ocugu olanlar ile 4 ¢ocugu kadinlar
arasinda olustugu, 1 ¢ocugu olanlarin CBASDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,014) (Tablo 10).

Gebe kadimlarin gebelik hazirlik siniflarina katilma durumu ile CBASDO puanlari ile
anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Gebe kadinlardan, gebe hazirlik siniflarina
katilanlarin, CBASDO puanlari ile anlamli derece de yiiksek olarak saptanmistir
(U=755,000; p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Gebe Kadinlarin Sosyal Medyaya Kullanim Durumlarma liskin
Tamtic1 Ozelliklerine ve CBASDO Puan Ortalamalarina Gore Dagihim

Mean U***/ p
Rank xz****

Tamtic1 Ozellikler n

Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu
Kullananlar 118 71.09 992.000*** | 0.255
Kullanmayanlar 20 60.10
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Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanim Sikhgimiz*

Her giin 89 63.01 3.922%*** 0.141
Haftada 3-4 giin 21 47.43

Ayda 1-2 giin 8 52.19

Sosyal Paylasim Sitelerine Harcanan Siire*

1 saatten az 41 61.55 2.869**** 0.412
1-3 saat 59 61.53

4-6 saat 15 50.80

7-8 saat 3 35.00

Sosyal Paylasim Sitelerinde Sorun Paylasimi®

Paylasan 24 46.50 816.000*** 0.037
Paylagamayan 94 62.82

Sosyal Paylasim iceriklerine Yorum Yapma*

Yapanlar 52 63.98 1483.000*** | 0.206
Yapmayanlar 66 55.97

Sosyal Paylasim Sitelerinde Kimlerle Goriusiildigu*

Akraba 36 50.21

Arkadas 74 66.24 S.437 | 0015
Tanimadigim insanlar 8 38.94

Sosyal Paylasim Sitelerinde Tamstiklar ile Yiiz yiize Goriisme™

Gortisenler 25 60.30 1142.500*** | 0.895
Gorlismeyenler 93 59.28

Hangi Sosyal Paylasim Sitele

rinin Kullamildigr**

Whatsapp

Instagram

Facebook

Twitter

Linkedin

Diger (Happymom, Pinterest,
Youtube)

101
9
73
32

5
4

85.6
79.7
61.9
27.1
4.2
3.3
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Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu*
Kullananlar 93 60.83 1039.000*** | 0.416
Kullanmayanlar 25 54.56

Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu**

Gebelikle ilgili bilgi edinme 84 71.2

Gebelikle ilgili sohbet etme 21 17.8

Diger gebelerle deneyim 24 20.3

paylasma

Gebelik aligverisi 49 41.5
TOPLAM 138 100

*Sosyal medya kullanan gebeler {izerinden hesaplanmustir.
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
***J=Mann-Whitney U testini gostermektedir.

*xxx 27K ruskal-Wallis testini gostermektedir.

Gebe kadinlarin, sosyal paylasim sitelerini kullanma durumlari, kullanim sikliklari,
harcadiklart siire, sosyal paylagim igeriklerine yorum yapma durumlari, sosyal aglarda
tanistiklari ile yliz yiize goriisme, gebelik siiresince sosyal paylasim sitelerini kullanma
durumu ile CBASDO puanlari ile anlaml fark elde edilmemistir (p>0,05).

Gebe kadinlardan, sosyal paylasim sitelerinde sorun paylasmayanlarda CBASDO
puanlart ile anlamli derece de yiiksek olarak saptanmistir (U=816,000; p<0,05).
Sosyal paylasim sitelerinde kimlerle gériisiildiigii ile CBASDO puanlari ile anlamli
derece de fark elde edilmistir (f=8,436; p<0,05). Yapilan ileri analizde sosyal
paylasim sitelerinde goriisiilen kisileri “Akraba” ve “Arkadas” olarak belirtenler
(p=0,009) ve “Arkadas” ile “Tanimadig1 Insanlar” (p=0,018) arasinda, CBASDO
puanlari ile agisindan anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebe Kadmlarin Tamticx Ozelliklerine Gore SMKO Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Ortalama=Ss Min.-Max. -
p

Yas Ortalamasi (Y1) 31.57+£5.75 18.00 - 48.00 | -0.137 0.108

0.040 0.639
Evlenme Yas1 25.73+4.23 16.00 — 41.00

-0.154 0.071
Evlilik Siiresi 6.12+5.26 0.40-25.00

n Ortalama+Ss | F**/t*** p
Mezun Oldugu Okul Tiirii
Okur-yazar/ilkdgretim 16 23.75£7.52 | 6.142** | 0.003
Lise 30 31.87+9.99
Lisans ve Lisansiistii 92 31.93+8.69
Meslek
Ev Hanim 46 29.50+10.43 | 1.288** | 0.281
Memur 76 32.24+8.52
Isci 9 30.67+6.50
Serbest Meslek 7 27.29+7.25
Calisma Durumu
Calisan 84 32.19+£7.69 | 1.853*** | 0.067
Calismayan 54 29.07+£10.70
TOPLAM 138 100

*Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

***T-testi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma bulgularina gore gebe kadinlarin yas ortalamalari, evlenme yasi, evlilik
stireleri, meslek ve c¢aligma durumlart ile sosyal medya kullanimi 6lgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05). Gebe kadinlarin egitim

durumlari ile SMKO puan ortalamasi arasinda anlaml fark elde edilmistir (f=6,142;

39



p<0,05). Yapilan ileri analizde, bu farkin ilkogretim mezunu olan grup ile lise mezunu

(p=0,010) ve lisans mezunu gruplardan (p=0,002) kaynaklandigi saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Gebe Kadinlarin Esleri ve Aileye Ait Tamtic1 Ozelliklerine gore SMKO

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n OrtalamaxSs | F*/t** P
Esinin Mezun Oldugu Okul Tiirii
Okur-yazar/ilkdgretim 9 24.88+7.62 2.284* | 0.106
Lise 40 30.90+10.40
Lisans ve Lisanstistii 89 31.61+8.44
Es Calisma Durumu
Memur 66 31.98+8.49 0.867* | 0.423
Isci 44 30.39+9.92
Serbest Meslek 28 29.50+9.13
Gelir Durumu
Diisiik (Gelir giderden az) 10 24.90+6.45 2.814* 0.063
Orta (Gelir giderle denk) 112 31.20+9.30
Yiiksek (Gelir giderden fazla) 16 33.19+7.64
Yasadiklar Yer
Biiyiiksehir 89 31.85+9.05
Sehir 19 30.79+8.00 1.101* | 0.351
flce 24 28.13+£8.34
Koy 6 29.83+14.66
Aile Tipi
Cekirdek aile 115 31.42+£8.79 | 0.877** | 0.382
Genis aile 23 29.59+9.76
Aile Destegi
Evet 105 31.45+£8.46 | 1.122** | 0.264
Hayir 33 29.42+10.85
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Es Destegi

Orta derecede yardimci oluyor 54 31.92+8.76 1.503* 0.217
Az yardimei1 oluyor 19 31.46+8.26

Cok yardimci oluyor 59 28.32+9.06

Hig yardime1 olmuyor 6 25.67+16.77

Sosyal Giivence Olma Durumu

Evet 131 31.27£9.17 | 1.667** | 0.098
Hayir 7 25.43+4.99

TOPLAM 138 100

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

**T-testi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma bulgularina goére gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu, ¢alisma

durumlari, gelir durumu, yasadiklar1 yer, sosyal giivencelerin olma durumlari, aile tipi,

aile destegi, es destegi durumu ile SMKO puan ortalamasi arasinda anlamli fark elde

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Gebe Kadinlarin Gebelige Ait Tamtic1 Ozelliklerine Gore SMKO Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler OrtalamaSs | Min.-Max. R* P
Gebelik Haftas1 24.35£9.15 | 3.00-39.00 -0.151 0.077
Toplam Gebelik Sayisi 1.71+1.34 1.00-7.00 0.212 0.012

n OrtalamazSs | F**/t*** p
Gebelik Plam
Istemeden gebe kaldim 9 23.67+£7.05 4.566** 0.012
Isteyerek gebe kaldim 109 32.01+8.87
Istemeden gebe kaldim ama 20 28.5549.47
su anda bebegimi istiyorum
Gebelik istegi
Ben istedim 7 32.71+4.070 | 2.305** | 0.080
Esim istedi 8 33.50+11.01
Ben ve esim istedik 101 31.62+8.75
Aile Biiyiikleri 22 26.50+10.10
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Gebelik sayis1

1. Gebelik 75 31.57+9.19 0.975** | 0.407
2. Gebelik 36 31.14+7.93
3. Gebelik 19 30.42+8.64
4. Gebelik ve iizeri 8 25.88+13.50
Gebelikler Arasi Siire
24 aydan (2 yi1l) daha az 21 31.05+8.15 0.493*** | 0.624
24 aydan (2 y1l) daha fazla 42 29.86+9.44
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk 38 31.58+8.17
2 ¢ocuk 18 28.89+8.01 3.761** | 0.015
3 ¢ocuk 3 37.33+15.70
4 cocuk 4 18.50+7.00
Kronik Hastalik Varhg
Evet 18 26.22+£7.01 | -2.946*** | 0.007
Hay1r 120 31.68+9.17
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 37 31.21+7.10 | 0.191*** | 0.849
Hayir 101 30.88+9.75
Siirecli fla¢ Kullanim Durumu
Evet 29 31.17+8.09 0.134*** | 0.894
Hay1r 109 30.92+9.37
Madde Kullanim Durumu
Evet 7 39.144+12.24 | 2.487*** | 0.014
Hayir 131 30.53£8.74
Gebe Hazirhk Simiflarina Katilma
Evet 20 34.80+6.19 2.062*** | 0.041
Hay1r 118 30.32+9.56
TOPLAM 138

*Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

***T-testi kullanilarak analiz edilmistir.
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Arastirma bulgularina gore toplam gebelik sayis1 ile SMKO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Gebeligi planlama durumu, ¢ocuk
sayisi, kronik hastalik varlig1 ve madde kullanim durumu ile SMKO puan ortalamasi
arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yapilan ileri analizde anlamli farkin “Isteyerek gebe kaldim” diyen grup ile
“Istemeden gebe kaldim” diyen gruptan kaynaklandig1 ve “Isteyerek gebe kaldim”
diyen kadinlarin sosyal medya kullanimlarinin daha yiiksek oldugu yani sosyal medya
kullanimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,020).

Yapilan ileri analizde ile 4 gocugu olanlar ile 1 gocugu olanlar (p=0,027) ve 3 ¢ocugu
olanlar (p=0,030) arasinda anlaml1 farklilik elde edildigi bulunmustur. Dort ve lizeri
¢ocuga sahip olan kadinlarin sosyal medya kullanimlarinin diisiik oldugu saptanmustir.
Kronik hastalig1 olan gebelerin ve madde kullanimi olan gebelerin ise sosyal medya
kullanimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Aragtirma bulgularina gore, gebe kadinlardan gebe hazirlik sinifina katilanlarin,
SMKO puan ortalamasinin daha yiiksek ve katilmayanlar ile arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t=2,062; p=0,041) (Tablo 14).

Gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, gebelikler arasi siire, gebelikte
problem yasama durumu, siirekli ila¢ kullanim durumu ile SMKO puan ortalamasi

arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Gebe Kadinlarin Sosyal Medya Kullanim Durumlarina Gore ile SMKO
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tanitict Ozellikler n OrtalamazSs | F***/tx*** P

Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu

Kullananlar 118 32.10+£8.24 | 3.712**** | <0.01
Kullanmayanlar 20 24.30£11.06

Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanim Sikhginiz*

Her giin 89 33.57+8.36

Haftada 3-4 giin 21 28.71+6.27 7.166*** 0.001
Ayda 1-2 giin 8 24.63+4.37
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Sosyal Paylasim Sitelerine Harcanan Siire*

1 saatten az 41 28.29+5.71

1-3 saat 59 32.93+£8.29 1.272%** <0.01
4-6 saat 15 37.87+9.83

7-8 saat 3 39.00+3.46

Sosyal Paylasim Sitelerine Sorun Paylagimi*

Paylagan 24 38.42+7.17 | 4.545**** | <0.01
Paylagamayan 94 30.49+7.73

Sosyal Paylagim iceriklerine Yorum Yapma*

Yapanlar 52 35.88+7.15 | 4.829**** | <0.01
Yapmayanlar 66 29.1247.85

Sosyal Paylasim Sitelerinde Kimlerle Goriisiildiigii*

Akraba 36 29.03+7.34

Arkadas 74 33.42+8.26 | 3.780*** | 0.026
Tanimadigim insanlar 8 33.75+9.22

Sosyal Paylasim Sitelerinde Tamstiklar ile Yiz yiize Goriisme*

Gortisenler 25 34.56+7.60 | 1.693**** | 0.093
Goriismeyenler 93 31.44+8.32

Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu*
Kullananlar 93 33.49+8.15 | 3.731**** | <0.01
Kullanmayanlar 25 26.924+6.36

Gebelik Siiresince Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumu**

Gebelikle ilgili bilgi edinme 84 71.2

Gebelikle ilgili sohbet etme 21 17.8

Diger gebelerle deneyim 24 20.3

paylasma

Gebelik aligverisi 49 41.5
TOPLAM 138 100

*Sosyal medya kullanan gebeler iizerinden hesaplanmustir.
**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

***Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

****T-testi kullanilarak analiz edilmistir.
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Arastirma bulgularina gore, Sosyal paylasim sitelerini kullanan gebelerin SMKO puan
ortalamasinin daha yiiksek ve kullanmayanlara gore aralarinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (t=3,712; p<0,01). “Her giin” sosyal aglar1 kullandiklarini belirten
gebelerin SMKO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (f=7,166;
p=0,01). Yapilan ileri analizde anlaml1 farkin, “Her giin” kullananlar ile “Haftada tig-
dort giin” (p=0,036) ve “Ayda bir iki giin” kullananlardan (p=0,007) kaynaklandig1
belirlenmistir (Tablo 14).

Sosyal paylasim sitelerini “4-6 saat” kullanan gebelerin SMKO puan ortalamasinin,
daha az kullanan gebelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (f=7,272;
p<0,01). Yapilan ileri analizde, “1 saatten az” siire harcayan grup ile “1-3 saat”
(p=0,021) ve “4-6 saat” (p<0,01) harcayan gruplara arasinda anlamli farklilik elde
edildigi goriilmiistiir (Tablo 14).

Sosyal paylasim sitelerinde sorun paylasimi yapan (t=4,545; p<0,01) ve paylasim
iceriklerine yorum yapan (t=4,829; p<0,01) gebe kadinlarn, SMKO puan ortalamas1
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Sosyal paylasim sitelerinde “Arkadas” ile goriistiigiinii belirten gebe kadinlarin SMKO
puan ortalamasinin daha yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Yapilan ileri analizde sosyal
paylasim sitelerinde “Akraba” ile goriisen gebeler ile “arkadas” ile goriistiigiinii
belirtenler arasinda anlamli farklilik elde olustugu bulunmustur (p=0,025) (Tablo 14).
Gebelik siiresince sosyal paylasim sitelerini kullanan gebe kadinlarin, SMKO puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (t=3,731; p<0,01) (Tablo 15).
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TARTISMA

Sosyal medyanin hizla artan kullanimi ve gebeler {izerindeki etkisi diistiniilerek
gebelerin sosyal medya kullanimlari ile sosyal destekleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular konuyla ilgili yapilan literatiir

taramasinda saptanan bulgularla tartigilmigtir.

5.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Sosyal Medya Kullanim

Olceginin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

Arastirmamizda, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” toplam puan
ortalamasi 63,47+15,27; aile, arkadas ve 6zel kisi alt boyut puan ortalamalari sirasiyla
24,06+4,36, 20,54+6,30 ve 18,87+7,06 seklinde bulunmustur.

Ulkemizde CBASDO kullanilarak yapilan c¢alismalara bakildiginda; Giileg ve
arkadaslar1 (2014), gebelikte algilanan sosyal destek olgegi puan ortalamasini
64,3+17,9, aile destegi puan ortalamasini1 25,0+5,3, arkadas 20,4+8,6 ve 0zel insant
19,0£9,2 olarak bulmustur (Giile¢ vd., 2014). Giile¢ ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismadaki 6lgek ve alt boyut bulgulari ¢alismamizdaki 6lgek alt boyut
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Baygeldi’nin (2019) ¢alismasinda da, annelerin
aile ve arkadas alt boyut puanlarinin 6zel insan alt boyut puanindan yiiksek oldugu
belirtilmistir (Baygeldi, 2019). Calismamizdaki bulgulardan farkli olarak, Mermer ve
arkadaglarinin (2010) calismasinda gebelik donemi sosyal destek puan ortalamasi
66,70+15,54, aile alt boyutu 25,08+4,88, arkadas alt boyutu 20,41+7,74, 6zel insan alt
boyutu 21,20+7,25 saptanmistir (Mermer vd., 2010). Ozdemir ve arkadaslarinin
(2010) ¢alismasinda da gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 60,87+13,04 ve
alt boyut puan ortalamalar1 6zel kisi i¢in 23,25+4,45, aile i¢in 21,56+5,14 ve arkadas
i¢in 16,06+6,28 olarak bulunmustur (Ozdemir vd., 2010). Bickstrom ve arkadaslar
(2018) arastirmalarinda ilk anneliklerini yasayan kadinlarin sosyal destek oOlcegi
toplam puani ortalamasini 74.2 +£10.2, alt boyut puan ortalamalarini ise sirasiyla aile
24.2+5.0, arkadas 23.5+4.6, 6zel kisi 26.5+£3.0 seklinde belirtmistir (Backstrom vd.,
2018). Mermer ve ark. (2010), Ozdemir ve ark. (2010), Béickstrom ve arkadaslarmin
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(2018) yaptiklar1 galismalarda 6zel kisi ve aile alt boyutu puan ortalamalar1 arkadas alt
boyutu puan ortalamasindan yiiksek saptanmistir. Arastirmamizda ise, gebelerin en
yiiksek aile ve arkadas gruplarindan sosyal destek aldiklar1 belirlenmistir. Bu
farkliligin nedeni katilimecilarin 6zel kisi olarak eslerini diisiinmeleri olabilir. Her
kadin her gebeliginde ve her trimesterde degisen problemlerle beraber farkli sosyal
destek sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu arastirmada ve literatiir taramasindaki
calismalarda sosyal destek boyutlar1 degisiklik gosterse de genel olarak ‘kadinlarin
gebelik siirecinde sosyal destek algilarinin yiiksek’ oldugu goriilmektedir.
Calismamizda gebe kadmlarin SMKO alt boyut puan ortalamalar sosyal biitiinlesme
ve duygusal baglanti alt boyutu puan ortalamasi 15,65+5,87, sosyal rutinlerle
biitiinlesme alt boyutu puan ortalamasi 15,31+4,18 ve SMKO toplam puan ortalamasi
30,97+9,088 seklinde bulunmustur.

Giines ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada, ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin
sosyal medya kullaniminin fazla oldugunu ve sosyal medya kullananlarin %69,4 {inliin
bilgi ihtiyacim1 karsilamak amaciyla sosyal medya platformlarini tercih ettiklerini
belirtmektedir (Giines vd., 2020). Bir baska calismada ise, arastirmaya katilan
gebelerin ¢ogu, sosyal medyay1 giinde 1-4 kez ve 1-2 saat boyunca kullandiklarini ve
akraba ve arkadaslariyla daha ¢ok goriistiiklerini belirtmektedir (Akben, 2019). Bu
dogrultuda, caligmanin alt boyut puan ortalamalar1 da goz 6niine alindiginda, gebelerin
sosyal medyay1 giinliik yasaminin bir parcast olarak gordiigii, sosyallesme ve bilgi

edinme i¢in 6nemli bir ara¢ olarak kullandig1 yorumu yapilabilir.

5.2.  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Sosyal Medya Kullanim
Olcegi Arasindaki Iligkinin Tartisiimasi

Glinlimiizde sosyal destek sistemlerinden her an ve her yerde faydalanmayi saglayan,
en etkin ve aktif kullanilan faktorlerden birinin sosyal medya kullanim1 oldugu ifade
edilebilir. Yaptigimiz calismada, “Sosyal Medya Kullanim1 Olgegi” ile “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Giinii¢ ve Dogan (2013) yaptigi ¢alismada, kisilerin aile ve arkadaslarindan
aldiklar1 sosyal destegin azalmasinin internet bagimliligr riskini arttirdigim

sOylemektedir (Giinli¢ ve Dogan, 2013). Zeybek (2021) ise calismasinda, bagimlilik
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diizeyindeki sosyal medya kullaniminin artmasinin bir miktar yalnizlik duygusunu da
arttirdigin tespit etmistir (Zeybek, 2021). Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan birinde
de yalniz oldugunu hisseden ve yetersiz sosyal destek aldigini belirten kisilerde sosyal
medya bagimliliginin fazla oldugu belirtilmistir (He vd., 2014). Sosyal destek eksikligi
veya yoklugunun meydana getirdigi, en ¢ok rastlanan ruhsal sorunlarin basinda
depresyon gelmektedir. Cayirli” nin (2017) ¢alismasinda, depresyon arttik¢a sosyal
medya kullaniminin arttigi saptanmustir (Cayirli, 2017). Bir baska arastirmada ise
sosyal medyay1 kullanan kisilerin beden algisinin ve 6zgiiveninin yiiksek oldugu
saptanmistir. Sosyal medya kullanan bireylerin beden algilarinin medeni durum, yas
grubu, gelir diizeyi, genel ruh hali ve sosyal medyadaki takip¢i sayisina gore anlamli
fark gosterdigi; 6zgiliven diizeylerinde de egitim durumu ve takipgi sayisinin etkili
oldugu bildirilmistir (Kiloglu, 2021). Bu bulgularla benzerlik géstermeyen ¢aligmalar
da mevcuttur. Sosyal medyanin fazla kullaniminin beden memnuniyetsizligi (Akbulut,
2018; Hicks ve Brown, 2016), 6z elestiri ve olumsuz etkide artma, yasam kalitesinde
azalma (Smith vd., 2020) yaratabilecegi de bazi ¢alismalarda ifade edilmistir. Sosyal
medya kullanimi, bireylere istedigi ve ihtiya¢ duydugu zamanda bilgi ve destek
bulmasi i¢in firsatlar yaratmaktadir. Baker ve Yang’in (2018) caligmasinda kadinlarin
%84’ 1 sosyal medyadaki arkadaslarini bir tiir sosyal destek kaynagi olarak
belirtmislerdir (Baker ve Yang, 2018). Gebe kadinlar bilgi, duygusal ve sosyal destek
elde etmek i¢in sosyal medyay1 kullanmaktadirlar, fakat sosyal medyanin daha fazla
kullanilmas1 durumunda literatiirdeki ¢aligmalarda psikolojik saglik {izerinde olumsuz
bir etkisinin de olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda; sosyal medya kullaniminin
bagimlilik diizeyine ¢ikmasi, kullanim azliginda veya yoklugunda sosyal destek sistem

kaynag eksikligi gibi algilanabileceginden gebelerde olumsuz etkilere neden olabilir.

5.3. Gebeler, Esleri ve Ailelerine Ait Tamtici Ozellikler ile Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Yaptigimiz arastirmada, gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldik¢e algilanan
sosyal destek diizeyi de artmaktadir. Literatiirde de benzer sonuglar elde edilmistir
(Biiyiikkoca, 2001; Kanmg ve Eroglu, 2019; Metin, 2014; Oruglu, 2011). Bir bagka

calismada, gebe ve esin egitim diizeylerinin ylikselmesiyle problemleri ¢ozmelerinin
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de kolaylastig1 bulunmustur (Okanli vd., 2003). Egitim diizeylerindeki artigla sosyal
destegin artmasi, gebelige yonelik bilgi birikiminin artmasi, eslerin gebe kadina
desteginin artmasi ve kisilerin sosyal destek sistemlerini harekete gecirebilmesi gibi

durumlarla iligkilendirilebilir.

Calismamizda, gebelerin ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve meslegi ile sosyal destek
arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Gelir diizeyi yiiksek olan ve
calisan kadinlarin sosyal destek puan ortalamasi yiiksek saptanmistir. Arikan ve
Kahriman (2019) ile Kanig ve Eroglu’nun (2002) yaptiklar1 ¢alismalar, bulguyu
destekler niteliktedir (Arikan ve Kahriman, 2002; Kanig ve Eroglu, 2019). Mermer ve
arkadaslariin (2010) yaptig1 ¢alismada, “25-29 yas grubunda olan” ve “cekirdek aile
yapisina sahip” gebelerin sosyal destek diizeyleri yiiksek bulunmus, ama gelir, calisma
ve sosyal giivence durumlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Mermer vd.,
2010). Kim ve arkadaslarinin (2014) geng¢ anneler ve yetiskin anneler arasindaki
calismasinda, gen¢ annelerin gebelik doneminde ve dogum sonrasinda yetiskin
annelere gore daha fazla destek aldiklar1 belirlenmistir. Hem gen¢ hem de yetiskin
annelerin, dogum sonrasi destek almamalar1 veya minimum diizeyde destek almalari
durumunda postpartum depresyon yasama olasiliklar1 yaklagik 5 kat daha fazla
bulunmustur (Kim vd., 2014). Cok yonlii karmasik bir kavram olan sosyal destek,
gebelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliklarini olumlu yonde etkileyerek gebelik ve

dogum sonrasi siireglerini saglikli gegirmelerini saglayabilmektedir.

Arastirmamizda, es destegi algis1 diisiik olan kadinlarin, sosyal destek algilarinda da
diisiik oldugu saptanmistir. Akben (2019) ve Yiiksekal’in (2019) yaptig1 arastirmalar
bulguyla paralellik gostermektedir. Glimiisdas’in (2014) yaptigi ¢calismada da sosyal
destek alan (%85) gebelerin %56,6’s1 sosyal destek kaynagini esleri olarak
belirtmistir. Baker ve Yang’ in (2018) calismasi da bulguyu destekler nitelikte olup,
¢ogu gebe en oOnemli sosyal destek kaynagini esleri (%92) olarak belirtmistir.
Dolayisiyla, gebe kadinlarin algiladiklart primer destegin es destegi oldugu

goriilmektedir.
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5.4. Gebelige Ait Tamtic1 Ozellikler ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Yaptigimiz calismada, kadin ve esi tarafindan gebeligin istenme durumu ile ¢ocuk
sayisi az olan veya ilk gebeligi olanlarin CBASDO puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 10). Literatiirde gebeligi istenmeyen kadinlarin sosyal destek puan
ortalamalar1 diisiik bulunmasina ragmen, gebelik sayisinin bir fark yaratmadigi

belirtilmistir (Chou vd., 2008; Okanl1 vd., 2003; Oruglu, 2011; Ozdemir vd., 2010).

“Gebe okulu”, gebelerin prenatal, natal ve postnatal donemle ilgili konularda bilgi
edinmesini, dogum eylemini bilingli bir sekilde geg¢irmesini, agri yonetimini ve
kazanilacak olan yeni rollerin benimsenmesini amaglayan, bilgi ve beceri kazandiran
bir destek sistemidir (Gebe Okulu, 2021). Calismamizda, gebe hazirlik sinifina katilan
kadinlarin sosyal destek puan ortalamalari, katilmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Ayan ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada, doguma hazirlik kurslarinin gebe
kadinlar tizerindeki etkisi incelenmis ve kursa katilan gebelerde kursu almayanlara
gore kaygi ve depresyonun az oldugu saptanmistir. Pekcan ve Yilmaz’in (2021)
calismasinda “doguma hazirlik egitimi alan gruptaki kadinlardan dogum sonu destek
alanlarin postpartum depresyon riskinin daha diisilk oldugu ve egitim alanlarin
degiskenlerden daha az etkilendikleri” bulunmustur (Pekcan ve Yilmaz, 2021).
Aslantekin ve Karaman’in (2019) calismasinda da gebe okulunda verilen egitimlerin
dogum ve dogum sonrasi siiregler iizerinde olumlu bir etki yarattigi bulunmustur.
Baygeldi’nin (2019) yaptig1 calismada ise, doguma hazirlik egitimi alan veya almayan
gebelerin arasinda sosyal destek diizeyleri ile anlaml1 bir fark saptanmamustir ve bir
fark gbzlemlenmemesi orneklemdeki siirliliklarla iligkilendirilmistir.
Arastirmamizdaki  bulgularla bu c¢aligmalardaki bulgular benzer sonuglar
gostermektedir. Gebe okullarinin gebeler i¢in dogum, dogum Oncesi ve sonrasi her
donemlerinde bir sosyal destek sistemi oldugu ve anne-bebek sagligini koruyucu

etkilerinin olabilecegini sdyleyebiliriz.
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5.5. Sosyal Medya Kullamim Durumlarina Iliskin Tamitic1 Ozellikler ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda, sosyal paylasim sitelerinde akraba ve arkadaslariyla goriisen ve
problemlerini paylasmayan gebelerin, sosyal destekleri daha yiiksek bulunmustur.
Harpel (2018) ve Akben (2019) ¢alismalarinda, gebe kadinlarin en ¢ok aile/akraba ve
arkadaslarla goriistiiglinii belirtilmektedir. Baker ve Yang’ i (2018) calismasinda da
kadinlarin %84’ i sosyal medyadaki arkadaslarini bir tiir sosyal destek kaynagi olarak
gordiiklerini saptamiglardir. Tag (2015) ile Rodgers ve Chen’in (2005) yaptiklari
calismalarda ise, ¢evrimig¢i sosyal aglarinda deneyim ve bilgi paylasimi yapan
kadinlar, bu durumdan memnun olduklar1 ve stresle bas etme becerisinde olumlu
gelismeler yagadiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin ¢evrim igi topluluga katilimi ve
psiko-sosyal iyilik hali arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (Rodgers ve Chen, 2005;
Tag, 2015). Baska bir caligmada internetin bilgiyi dogrulama, gii¢lendirme,
deneyimleri paylasma ve karar vermeye yardim etme gibi ana konularda gebeye destek
sagladig1 belirtilmistir (Lagan vd., 2011). Bu dogrultuda, sosyal medyanin sosyal

destegi olumlu yonde etkileyici bir yoniiniin oldugu goriilmektedir.

5.6. Gebelere ve Gebelige Ait Tamtica Ozellikler ile Sosyal Medya Kullanimi

Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Giiniimiizde internetin yasamimizda 6nemli yer kaplamasiyla, sosyal medya kullanimi
da sosyal destek sistemleri arasinda yerini almaktadir. internet temelli olan sosyal ag
aracigiyla gebe, annelik kimligini ve bilgisini gelistirip, anne ve bebek sagliginm
destekleyici girisimlerde bulunabilmektedir (Smith vd., 2020).

Calismada, istemeden gebe kalan ve dort ve iizeri ¢cocuga sahip kadinlarin sosyal
medya kullanimlar1 diisiik saptanmistir. Gebe hazirlik smifina katilmayanlarla
katilanlar arasinda anlamli bir fark oldugu ve katilanlarin sosyal medyay1 daha fazla
kullandig1 tespit edilmistir. Benzer olarak, Giines ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
caligmada da gebelik sayisinin 4 ve tlizeri olmasi, gebeligin planli olmamasi ve
istenmeyen bir gebelik olmasi durumunda kadinlarin sosyal medya kullanimlarinda

azalma gorilmiistiir. Calismamizdan farkl olarak bu calismada, gebe hazirlik sinifina
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katilmayan kadinlar sosyal medyay1 daha fazla kullanmaktadir (Giines vd., 2020). Bu
farkliligin ¢alismalara dahil olan katilimcilarin egitim durumlarindaki farkliliklarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Gilines ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasindaki
katilimcilarin  ¢gogunun egitim diizeyi ilkdgretim iken yaptigimiz c¢alismada

katilimcilarin ¢gogunlugu lisans ve lisansiistii egitime sahiptir.

Isik ve Kaptangil’in (2018) onlisans ve lisans 6grencilerine yonelik akilli telefon
bagimlilig1 ve sosyal medya kullanimi faktorlerini inceleyen arastirmasinda, sosyal
medya kullanimmin, egitim durumu, akilli telefon kullanim siiresi ve sosyal ag
kullanim siiresi ile anlaml1 bir etkilesiminin oldugu gorilmiistiir. “Egitim durumu,
akilli telefon kullanma siiresi ve sosyal ag kullanma siiresi arttikca sosyal medya
kullanimi1 da artmaktadir” sonucuna varilmistir. (Isik ve Kaptangil, 2018). Kavlak ve
arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada da yiiksek egitim diizeyine sahip olan
gebelerin interneti daha fazla kullandiklart belirtilmistir. Kisilerin egitim seviyeleri
arttikca, ¢evreleriyle olan etkilesimleri de artabilmektedir. Bu durum, bireyin sosyal
medyayr kullanim nedenlerini degistirebilir ya da kullaniminda artisa yol
acabilmektedir. Bir bagska calismada ise, sosyal medya kullanan bireylerin egitim
durumlarmin ve sosyal medyada gegirilen siirenin algilanan stres lizerinde etkili
oldugu bulunmustur (Aktas ve Copur, 2018). Giiniimiizde sosyal medya kullanimini
engellemek miimkiin olmasa da hayata gecirilebilecek kisitlamalarla kisiler arasindaki

stres diizeyinin azaltilmasinda yardime1 olunabilir.

5.7.  Gebelerin Sosyal Medya Kullamm Durumlarmna Iliskin Ozellikler ile

Sosyal Medya Kullanini Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Gebe kadinlarin sosyal medya kullanim durumlar ile sosyal medya kullanim 6lgegi
puanlar1 arasindaki analizde, her giin en az 4-6 saat sosyal paylagim sitelerini kullanan,
sosyal medyada arkadaslariyla goriisen, problemlerini paylasan ve igeriklere yorum
yapanlarin sosyal medya kullanimi 06l¢egi puanlart daha yiliksek bulunmustur.
Gebelikleri siiresinde sosyal medyay1 kullanan gebelerin, kullanmayan gebelere gore

sosyal medya kullanimi 6l¢ek puan ortalamasi yiiksek olarak belirlenmistir.
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Aragtirmada, sosyal medya kullanim 6l¢ek puan ortalamasinin gebelikle ilgili bilgi
edinme (%71,2) ve gebelik alisverisi (%41,5) gruplarinda en yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 15).

Larsson (2009) Isvegli gebeler iizerinde yaptigi calismada, kadmlarin genellikle
interneti gebelik, dogum ve beklenen bebekle ilgili ¢esitli konularda bilgi bulmak i¢in
kullandiklarini ve edindikleri bilgilerin giivenilir oldugunu disiindiiklerini belirtmistir.
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgu ile literatiir taramasinda elde ettigimiz bulgular
paralellik gostermektedir (Chung vd., 2020; Cicek ve Yenal, 2016; Javanmardi vd.,
2018; Sinclair vd.,2018; Wexler vd., 2020). Tor ve Sahin’in (2017) yaptig1 ¢alismada
ise, gebelerin gelir diizeyi, egitim diizeyi ve internet kullanim siklig1 arttikca, sosyal

medya satin alma davraniginin da arttig1 ortaya konmustur (Tor ve Sahin, 2017).
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SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Gebelerin “sosyal medya kullanimi” ile “sosyal destek” arasinda nasil bir iliski

oldugunu ve etkili faktorleri bulmay1 hedefleyen bu ¢alismanin sonucunda;

e (alismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 31,57+5,75 yil oldugu,

e Kadinlarin %76,1” inin aile desteginin oldugu ve %42,8’ inin eslerinin ¢ok
yardime1 oldugu,

e Gebelik haftasi ortalamas1 24,35+9,15 ve %73,2’ sinin gebeligi esiyle birlikte
istedigi,

e Gebelerin %85,5’ inin gebe hazirlik siiflarina katilmadig,

e Gebelerin %85,5’ inin sosyal paylasim sitelerini kullandigini ve her giin 1-3
saat araliginda kullananlarin yiizdeliklerinin daha fazla oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin sosyal medyada en c¢ok sirasiyla arkadas ve
akrabalaryla; WhatsApp (%85,6), Instagram (%79,7), Facebook (%61,9) ve
Twitter (%27,1) aracilifiyla goriistiigi,

e Gebelik siirecinde %78,8’inin sosyal medyay1 kullandig1 ve en ¢ok kullanim
amacinin gebelikle ilgili bilgi alma ve gebelik aligverisi oldugu,

e Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puan
ortalamalarina gore sirasiyla en fazla aile, arkadas ve 6zel kisiden destek aldigi,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalariyla gebeler ve
eslerinin egitim durumu, gebelerin meslegi ve ¢alisma durumlari, ekonomik
durumlari, es destegi algilari, planli gebelik durumu, gebeligin kim tarafindan
istenildigi, cocuk sayisi, gebe hazirlik sinifina katilma durumu, sosyal
paylasim sitelerinde sorun paylagsmayanlar ve goriisiilen kisiler gibi faktorlerle
anlamli derecede fark oldugu,

e Kadmlarin Sosyal Medya Kullanimi Olgegi toplam puan ortalamasi yeterli
saptandig1 i¢in gebelerin sosyal medyadan etkilendigi,

e Sosyal Medya Kullannmi Olgegi puan ortalamalariyla gebelerin egitim
durumlari, planlt gebelik durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi, madde

kullanim durumu, gebe hazirlik smifina katilma durumu ve sosyal medya
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kullanim durumlarina iliskin yiiz ylize goriisme disindaki tiim tanitici
Ozellikleriyle anlamli fark elde edildigi,

Sosyal medya kullanimi 6lgegi ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” arasindaki iliskinin “pozitif yonli” ve “ileri derece anlamli” oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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6.2.ONERILER

Calismanin bulgu ve sonuclar1 dogrultusunda;

Giderek hayatimizda daha fazla yer almaya baslayan ve giliniimiizde iletisimde ilk
tercih edilen arag olan sosyal medya i¢in pozitif yonde kullaniminin artmasiyla sosyal

destegin de artacagi ifade edilebilir.

Dijital ortamlar, gebe bir kadinin kendi annelik roliinii ve bilgisini gelistirmesi i¢in
onemli bir sosyal destek kaynagi olabilir. Gebelikte kadinlara bilgi ve destek saglamak
icin bu ortamin faydalar1 ve dezavantajlarin1 degerlendirmek 6nemlidir. Sosyal medya
ve sosyal destek kaynaklarinin gebelikte anne ve bebek i¢in nasil bir bilgilendirme ve
destek sagladigi hemsireler tarafindan her anne ve bebek icin bireysel olarak
degerlendirilmeli, yapilacak uygulamalar gebe ve bebek i¢in biitiinciil sagligin

stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini desteklemelidir.

Sosyal medyanin destek araci olarak kullanilmasi annelere cesaret verebilir. Sosyal
medyanin saglayacagi destekle anneler, stres ve kaygidan uzaklasarak gebeliklerini ve
gebelik sonrasi donemlerini daha saglikli siirdiirebilir. Bu yiizden sosyal medya
tizerinden sosyal destegin arttirilmasini saglayacak girisimlerin yapilmasi uzun vadede
fayda saglayacaktir. Diger annelerle ve ulasamadig1 saglik profesyonelleriyle sosyal
medya araciligiyla baglanti kurmak, kadinlarda duygusal destek, bilgi, tavsiye ve
onaylama kaynagi saglayabilir. Bu nedenle hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin sosyal medya kaynaklarina asina olmalari, dijital ortamlar
profesyonel gozle degerlendirip saghigi gelistirici ve siirdiiriici bir yol izlemeleri,

egitim ve danismanliklarini bu dogrultuda diizenlemeleri 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: GEBE TANITIM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, gebelerin sosyal medya kullanimlar1 ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sizden alinan tiim bilgiler
gizli tutulacak olup tclincii bir kisiyle paylasilmayacak, sadece bilimsel arastirma

amaciyla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Kag yasindasiniz?....................

2.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar b) Ilkdgretim mezunu c) Lise/dengi okul mezunu

d) Universite/yiiksekokul mezunu e)Diger....................

3. Mesleginiz nedir?

a) Ev Hanim b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek 5)

4.Su anda (gebeliginizde) gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Calistyorum  b) Calismiyorum

5.Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar c)Diger..........ceuenenn

6.Ka¢ yasinda evlendiniz?....................

7. Evlilik siireniz nedir? (ay/yil).......cc.ccceueee.

8.Esiniz kag yasindadir?....................

9.Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar b) IIkdgretim mezunu c) Lise/dengi okul mezunu
d) Universite/yiiksekokul mezunu e)Diger....................
10.Esinizin meslegi nedir?

a) Calismiyor b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek 5)

11.Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
a) Dusiik (Gelir giderden az)

b) Orta (Gelir giderle denk)

¢) Yiiksek (Gelir giderden fazla)
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12. Herhangi bir sosyal glivenceniz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

13.Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Biiyliksehir b) Sehir c) Ilge d) Koy
14.Hangi aile yapisina sahipsiniz?

a) Cekirdek aile (esiniz ve ¢ocuklariniz)  b) Genis aile (esiniz, ¢ocuklarmiz ve

diger kisiler)

c) Diger...............

15.Yasadiginiz yerde sizin ya da esinizin ailesinden size destek olacak yakinlariniz var
mi1?

a) Evet b) Hay1r

16.Esiniz size ev islerinde yardimci oluyor mu?

a) Cok yardimei1 oluyor b) Orta derecede yardimci oluyor

¢) Az yardimci oluyor d) Hi¢ yardimci olmuyor

17 Kag haftalik gebesiniz?....................

18. Gebe kalmay1 planlamis miydiniz?

a) Istemeden gebe kaldim.

b) Isteyerek gebe kaldim.

¢) Istemeden gebe kaldim ama su anda bebegimi istiyorum.

19.Isteyerek gebe kaldiysaniz bu gebeligi kim istedi?

a) Ben istedim b) Esim istedi c¢) Ben ve esim istedik d) Diger....................
20.Toplam gebelik sayiniz nedir?....................

21.Bu kaginci gebeliginiz?

a) 1. Gebelik (24.Soruya geginiz.) b) 2. Gebelik  ¢) 3. Gebelik d) 4. Gebelik ve
tizeri

22.Bu gebeliginiz ile bir dnceki gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?

a) 24 aydan (2 yi1l) daha az b) 24 aydan (2 yil) daha fazla

23 .Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?

a) 1 cocuk b) 2 cocuk ¢) 3 gocuk d) 4 gocuk  e) 5 gocuk ve iizeri
24 Kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise hastaliginizi yazimniz.....................

72



25.Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem oldu mu?

a) Evet b) Hay1r

Eger yanitiniz evet ise probleminizi yaziniz.....................

26. Siirekli kullandiginiz ilag var m1?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise ilacinizi yaziniz.....................
27.Gebelik sirasinda alkol, sigara veya madde kullaniminiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

28.Gebelik doneminde gebe egitimine/egitim siniflarina katildiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

29. Gebeliginizde sosyal paylasim sitelerini kullantyor musunuz?
a) Kullantyorum b) Kullanmiyorum

(Cevabiniz “Kullanmiyorum” ise “Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgedi” ne

geciniz.)

30.Sosyal paylasim sitelerini kullanim sikliginiz nedir?

1) Her giin 2) Haftada 3-4 giin 3) Aydal-2 giin 4) 2-3 ayda
bir

31.Sosyal paylasim sitelerini kullanirken giinde ne kadar zaman harciyorsunuz?

a) 1 saatten az b)1-3saat c)4-6saat d)7-8saat  ¢) 9 saat ve lizeri
32.Sosyal paylagim sitelerinde sorunlarinizi paylasir misiniz?

a) Paylagirim b) Paylasmam

33.Sosyal paylasim sitelerindeki iceriklere yorum yapar misiniz?

a) Yaparim b) Yapmam

34.Sosyal paylasim sitelerinde daha ¢ok kimlerle goriisiirsiiniiz?

a) Akraba b) Arkadas ¢) Tanimadigim insanlar

35.Sosyal paylasim sitelerinde tanistiklarinizla yiiz yiize goriisiir misiiniiz?

a) Goriisiirim b) Goriismem

36.Hangi sosyal paylasim sitelerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Facebook b) Instagram  c¢) Twitter d) Linkedin e) Whatsapp )

Diger........cooeennnnn.

37.Gebelik siiresince gebeliginizle ilgili sosyal paylasim siteleri kullandiginiz oldu
mu?

a) Kullandim b) Kullanmadim
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38.Cevabiniz “kullandim” ise ne amagla kullandiniz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

a) Gebelikle ilgili bilgi edinme

b) Gebelikle ilgili sohbet etme

c¢) Diger gebelerle deneyim paylasma
d) Gebelik aligverisi
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EK-2: SOSYAL MEDYA KULLANIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun se¢enegin karsisina garpi (X)

isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6
Tamamen Tamamen
katilmiyorum > katiliyorum
Tamamen Kismen Kismen Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum ) Katilmiyorum | Katiliyorum s Katiliyorum
1 3 4 6

1.Sosyal medyaya (Facebook,
Instagram, Whatsapp, Twitter,

Linkedin, ...) baglanamadigim

zamanlarda ¢evremle
baglantimin koptugunu
hissediyorum.

2.Keske  herkes iletisim

kurmak igin sosyal medyay1
(Facebook, Instagram,
Whatsapp, Twitter, Linkedin,

...) kullansa.

3. Sosyal medyay1 (Facebook,
Instagram, Whatsapp, Twitter,
Linkedin, ) hig
kullanamadigim  durumlarda

gerginlik yasarim.

4. Sosyal medyaya (Facebook,
Instagram, Whatsapp, Twitter,
Linkedin, ...) baglanamadigim

zamanlarda mutsuz olurum.

5.Diger insanlarla neredeyse
biitiin iletigimimi sosyal medya
(Facebook, Instagram,
Whatsapp, Twitter, Linkedin,
...) araciligiyla kurmay1 tercih

ederim.
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6. Sosyal medya (Facebook,
Instagram, Whatsapp,
Twitter, Linkedin, ...)
sosyal iligkilerimde 6nemli

bir rol oynar.

7. Sosyal medya (Facebook,
Instagram, Whatsapp,
Twitter, Linkedin, ...)
hesabimi kontrol etmekten

hoslanirim.

8. Sosyal medya (Facebook,
Instagram, Whatsapp,
Twitter, Linkedin, ...)

kullanmay1 sevmiyorum.

9. Sosyal medya (Facebook,

Instagram, Whatsapp,
Twitter, Linkedin, ...)
kullanmak giinliik
yasamimin rutin bir
parcasidir.

10.Bagkalarinin sosyal
medya (Facebook,
Instagram, Whatsapp,
Twitter, Linkedin, ...)
paylasimlarina cevap
veririm.
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EK-3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Hi¢ Katilmiyorum =——— Tamamen Katiliyorum

Boyutlar

Hig
Katilmiyorum

1

Katilmiyorum

2

Kismen
Katilmiyorum

3

Ne

Katiltyorum

Ne Katilmiyorum

4

Kismen
Katiliyorum

5

Katiltyorum

6

Tamamen
Katiliyorum

7

1. Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir

flort,
akraba,

insan
nisanli,
komsu, doktor) var.

(6rnegin,
sozli,

2. Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve seving ve
kederlerimi

paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeglerim) bana
gercekten yardimer olmaya

caligir.

4. Ihtiyacim olan duygusal
yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan,

kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim

disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan  bir
insan (6rnegin, fl6rt,
nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarrm  bana

gercekten yardimer olmaya
caligirlar.
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7. Isler kotii gittiginde
arkadaglarima
giivenebilirim.

8. Sorunlarim: ailemle

(6rnegin, annemle,
babamla, esimle,
¢ocuklarimla,
kardeslerimle)
konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim
arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve
duygularima Onem veren
bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede
ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimc1
olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi
arkadaslarimla
konusabilirim.
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EK-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni

Nilay ERKAN 14Eki 20181808 Yy
Sayin Haluk ARKAR, Ben Nilay ERKAN. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalr'nda yiksek lisans

haluk arkar @ 15Eki 2018 09:30 «
Alicizben ~

Sayin Nilay Erkan,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢eginin gdozden ge¢irilmis formunun faktér yapisi,

gecerlik ve givenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

EK-5: Sosyal Medya Kullanim Ol¢egi Kullanim izni

Nilay ERKAN 5Tem2019Cum 13:40 ¥y
Sayin Ahmet OZBAY, Ben Nilay ERKAN. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda yiksek lisans

Ahmet 0ZBAY 5Tem2019Cum 1429 v &
Alici: ben ~

Merhaba Nilay Hanim,
Tabi kullanabilirsiniz. Olcege ulasabildiniz mi?

Bagarilar dilerim.
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