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OZET

Gebelerin Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma Durumlari ile Sosyal Destek

ve Depresif Semptomlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Arastirma gebelerin sosyal paylasim sitelerini kullanma durumu ile sosyal
destek ve depresif semptomlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine 23 Agustos-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda
basvuran, gebelik haftasi 16 ve iizerinde olan gebeler olusturmustur. Orneklemi,
arastirmaya alim kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizine gore 0.05 etki biiyiikliigtinde ve
0.05 yanilg1 diizeyi ile belirlenen % 95 giiven araliginda, 0.95 oranla evreni temsil giiciine
sahip 819 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak olusturulan Katilime1 Tanitim Formu, Cok Y6nlii Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CASDO) ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Veriler hafta ici belirtilen
hastanenin gebe polikliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yOntemi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Ki-Kare ve Cronbach’s
Alpha giivenirlik analiz testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin dortte iicliniin sosyal paylasim sitelerini
kullandig1, CASDO puan ortalamalarina gore en fazla es ve aileden sosyal destek aldiklar
bulunmustur. Arastirmada gebelerin yarisindan fazlasinin sosyal paylasim sitelerini giin
icinde 1-4 kez kullandig1 ve yaklasik 1-2 saat harcadiklar1 saptanmistir. Arastirmada her
ic gebeden birinde depresif semptom saptanmistir. Arastirmada gebelerin aile, arkadas
ve esten aldig1 sosyal destek azaldik¢a depresif semptom goriilme durumunun arttigi
(p<0.01) ve sosyal paylasim sitelerini kullanmayan gebelerde daha fazla depresif
semptom oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonu¢:  Aragtirmada sosyal paylasim  sitelerini  kullanan  gebelerin
kullanmayanlara gore es ve aileden daha ¢ok sosyal destek aldigi, sosyal paylasim
sitelerini kullanmayan gebelerde daha fazla depresif semptom goriildiigii saptanmustir.
Arastirma sonucuna gore gebelerin depresif semptomlarinin azaltilmasi i¢in sosyal destek
kullanimlarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sosyal paylasim siteleri, sosyal destek, depresyon
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ABSTRACT

Examination of Relationship Between Social Support, Depressive Symptoms
and Use of Social Network by Pregnant Women

Aim: The purpose of this research determine relationship between social support,
depressive symptoms and use of social network by pregnant women.

Material and Method: The research was conducted as a descriptive and
correlational. Population of the study consisted of pregnant women who were admitted
to Kahramanmaras Siitcii imam University Health Practices and Research Hospital
between 23 August and 30 November 2018 with gestational age 16 and above. Sample
group consisted of 819 pregnant women that have target population representation power
of 0.95 in the 95 % confidence interval, which was determined as effect size of 0.05 and
significance level of 0.05, based on the power analysis. Data were collected by using the
Participant Information Form, Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MPSSS) and Beck Depression Scale. Data were collected by using face-to-face interview
method by the researcher in the obstetrics polyclinics of specified hospital on weekdays.
In the statistical evaluation of data; percentage distribution, arithmetic mean, standard
deviation, independent samples t test, Chi-Square and Cronbach's Alpha reliability test
were used.

Results: In the study, it was found that three fourths of the pregnant women used
social networking sites, according to the MPSSS mean scores, they get the most social
support from their spouse and family. It was found that more than half of the pregnant
women used social network 1-4 times a day and spent about 1-2 hours. Depressive
symptoms were found in one third of pregnant women. it was found that depressive
symptoms increased as a result of decreasing social support from family, friend and
spouse (p <0.01). More depressive symptoms were found in pregnant women who did
not use social network (p <0.01).

Conclusion: In the study It was found that the ones who used social network
received more social support from their spouse and family than the ones who did not use
social network. Also it was found that more depressive symptoms were found in pregnant
women who did not use social network. According to the results of this study, it is
recommended to encourage the use of social support to reduce depressive symptoms of
pregnant women.

Keywords: Pregnancy, social network, social support, depression.
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1. GIRIS

Gebelik, dollenme ile baslayan, dogumla sona eren, kadin i¢in énemli biyolojik,
psikolojik degisikliklerin yasandigi bir siirectir. Bu siirecte gebe, kadinlik roliiniin
yaninda annelik roliine ait sosyolojik ve psikolojik duygulanim durumu yasayabilir (1,
2). Ayrica bu donem sosyal destege gereksinim duyulan en dnemli donemdir (3). Gebelik
doneminde sosyal destek sistemlerinden yeterince yararlanamayan gebelerin ruhsal ve
bedensel olarak gebelige uyumu zorlasmakta ve depresyon goriilme durumu artmaktadir
(4). Mermer ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada gebelerin sosyal g¢evrelerinden aldigi
destekle, gebeliklerini daha olumlu gegirdiklerini bildirmistir (5). Ayrica gebelikte alinan
sosyal destek gebelerin ruhsal ve bedensel olarak gebelige ve annelige uyumunu
artirmaktadir (3, 5, 6). Sen ve Sirin’in gebelerle yaptiklar1 ¢alismada, yeterli sosyal
destegin gebelerde depresyon ve anksiyete diizeyini azalttig1 anne ve fetal sagligi olumlu
yonde etkiledigini saptamistir (7).

Gebelik depresyonu, gebelik doneminde yaygin goriilen bir sorun olmakla birlikte
annenin sagligini olumsuz etkiledigi gibi fetal sagligin bozulmasina da yol agabilmektedir
(4, 8). Gebelikte goriilen depresif semptomlar yas, egitim, ekonomik durum ve gebelik
doneminde alinan sosyal destek gibi birgok faktor etkileyebilmektedir (5). Farkli
kiiltiirlerde yapilan ¢aligsmalarda gebelik doneminde depresif semptom goriilme siklig1 %
17 ile % 30 arasinda degisiklik gostermektedir (4, 9, 10). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ise gebelikte depresif semptom goriilme sikligi % 15 ile % 36 arasinda saptanmistir (4,
11). Depresif semptomlarla bas etmede sosyal destek onemli bir degiskendir. Elsenbruch
ve arkadaslarmin yaptiklar ¢aligmada yeterli diizeyde sosyal destege sahip olmayan
gebelerin depresif belirtileri yiiksek, yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur (12).

Bireye bilissel, duygusal ve maddi yardim saglayan tiim kisilerarasi iliskiler sosyal
destek olarak tanimlanir (1). Son yillarda sosyal destek, bireyin psikolojik ve sosyolojik
sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢6ziimii yaninda hastaliklara karsi1 koruyucu rolii ile de biiytik
ilgi uyandirmaktadir (2-4). Sosyal destek, sosyal ag ve bireyin etkilesimde bulundugu
kisileri igerir (5). Sosyal ag; kisinin bir grup insanla bir arada olma ve bu grup iginde
sosyal iligkilerini gostermek i¢in kullanilir. Bireyin sosyal ag genisligi ise sosyal ortamda
goriistiigii arkadaglar, akrabalar ve {iye olunan sosyal gruplarin sayisiyla 6lgiiliir (6).

Bilisim teknolojilerindeki ilerlemeler ve diinyada ve ililkemizde internet kullanimindaki



artiga paralel olarak sosyal ag kullanim orani da artmistir (13). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine (TUIK) gore 2018 yili internet kullanim orani kadinlarda % 65.5°dir (14).
Sosyal paylasim siteleri internet diinyasinin vazge¢ilmez unsurudur (15). Tiirkiye’de
bireylerin gilin i¢inde ortalama 3 saat sosyal paylasim sitelerinde zaman gecirdikleri
belirtilmektedir (16). Sosyal paylasim siteleri olarak adlandirilan bu alan kisilere
sosyallesme firsat1 vermesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (17, 18). Bu o6zelligi ile
internet gebelerin sosyallestigi saglik alaninda bilgiler aradigi, istediklerinde danigmanlik
alabilecekleri sosyal platform olmustur (12). Ozellikle gebeler sosyal paylasim sitelerini
bir gruba katilma, onlarla paylasim yapma, es dost akraba ile sohbet etme, saglikla ilgili
bilgi arama, yalnizligin1i giderme, sorunlarina ¢éziim arama ve ayni sorunlarini
yasayanlara ulagsma gibi bircok amacla kullanmaktadirlar. Ayrica gebeler interneti tibbi
izleme ve prenatal testler, hamilelik ile ilgili kaygilarim1 gidermek icin de
kullanabilmektedir (19, 20). Gao ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada gebelerin interneti
%91 oraninda kullandiklari, gebelik, dogum ve bebekle ilgili bilgi aramada internetten
yararlandiklarin1 bulmuslardir (21).

Giinlimiizde internet teknolojindeki gelismeler mobil cihazlardan web sayfalarina
ulasim kolaylig1 saglayarak, dogum oncesi bakimda anne ve bebegin sagligini korumaya
yonelik ¢evresinden aldig1 sosyal destek agini gittikge genisletmektedir (22). Bu nedenle
gebelik doneminde anne adayinin ihtiya¢ duydugunda sosyal paylasim sitelerinden destek
almasi, psikososyal sorunlar ve sosyal destek eksikligini dnlemedeki rolii gittikge dnem
kazanmaktadir (23). Literatiirde gebelik doneminde sosyal destek ve depresyona iliskin
ayr1 ayr1 birgok ¢alisma bulunmaktadir (4, 9, 10, 24). Ancak gebelerde sosyal destek
kaynagi olarak sosyal medyanin yeri ve depresif semptomlarla iliskisi yeterince ele
alimmamistir. Bu iliskinin ortaya ¢ikarilmasi gebelerde sosyal medyanin sosyal destek
kaynagi olarak yerinin belirlenmesinde ve depresif semptomlarin azaltilmasinda

stratejilerin belirlenmesi adina katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, gebelerin sosyal paylasim sitelerini kullanma durumlar ile

sosyal destek ve depresif semptomlar arasindaki iligkinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. internet ve Sosyal Aglar

Iletisim teknolojilerindeki hizl1 gelismeler internet kullanimini artirarak, kisilere

her konuda fikir ve diisiincelerini ifade edebilecekleri sosyal paylasim alan1 saglamaktadir

(25). Giindelik yasamda bir¢ok amagla kullanilan internetin kullanici sayisinda son yirmi

yilda hizli artig gorilmistiir (26).

Diinyada ve ililkemizde internet kullaniminin artisina neden olan faktdorler;

Internet kullaniminda iilkelerin sosyo-ekonomik durum ve gelismislik
diizeyi,

Internetle ilgili teknolojik alt yapidaki yeniliklerin evden internete ulasim
kolaylig1 saglamasi,

Bilgisayar, tablet ve mobil telefonlardan istenilen yer ve zamanda internete
erisimin olmasi,

Gidilen yerlerde cogunlukla Wi-Fi’nin olmast,
Internet {izerinden e-ticaret ve alisveris kolayliklarinin olmasi,

Internetin iicretsiz olmasi ya da iicretlerdeki indirimler ve kampanyalardir
(26).

We Are Social 2018 raporunda diinya niifusunun % 53’iiniin interneti, % 42’sinin

sosyal aglari kullandig1, % 68’inin ise mobil hatla erigim sagladigi, internet kullaniminin

% 64 ile 16-64 yas araliginda oldugu bildirilmistir (27, 28). (TUIK) 2018 verilerine gore

iilkemizde internete erisim saglayan hanelerin oran1 % 82.5, internet kullanan bireylerin

orant % 72.9, mobil hatlarla erisim saglayanlarin oran1 % 75’tir. (TUIK) 2018 verilerine

gore internet kullanimi ortalamalar1 erkeklerde % 74.5, kadinlarda % 58.1°dir (14).

Ulkemizde bireylerin internet kullanim amaglari arasinda % 55.9 ile egitim, % 36 ile

saglik gelmektedir (14).

Sosyal paylagim aglar1 internet {izerinden insanlarin sanal bir ortamda bir araya

gelerek ihtiya¢ duyduklar1 alanlarda paylasim yaptiklar1 soyut bir kavram olarak

tanmimlanmaktadir (15). Internet kullanimimin artmasiyla birlikte sosyal aglarin sayisinda

ve kullaniminda da artiglar olmustur. Kullanilan bu aglarin sirasiyla % 66 ile Facebook,

% 41 ile Watsapp, % 25 ile Instagram, % 10 ile Twitter oldugu belirtilmektedir (27, 28).



Sosyal paylasim siteleri her gecen giin gelismis teknolojik sistemlerle
desteklenerek 6zel yorumlarin ve mesajlarin 6tesinde resim, kitap, miizik, sinema, video
gibi bir¢ok isitsel ve gorsel etkinlikleri kapsayan bir¢ok bilgiyi, bir¢ok kisiyle paylasma
imkan1 vermektedir (29, 30). Diinyada ve tilkemizde Facebook, WhatsApp, Instagram,
Twitter, Linkedin siklikla kullanilan sosyal paylagim sitelerindendir.

Facebook, sosyal paylasima iicretsiz olarak izin vermesi, kullaniminin basit olmast
bakimindan pek ¢ok kisi tarafindan tercih edilmektedir (31). Facebook mobil cihazlar,
bilgisayarlar ve tabletler tarafindan desteklenmektedir. Facebook’un sosyal paylasim
yapma, bilgi aligverisinde bulunma, mesajlasma, yasanilan giizel anlar1 paylasma, gibi
birgok etkinligi bulunmaktadir (32-34).

WhatsApp, mobil internet uygulamalariyla akilli telefonlarda licretsiz mesajlasma,
video, resim paylagsma, konum ve durum bildirmek i¢in kullanilan sosyal paylasim
programidir (35, 36).

Instagram, kullanim orani ¢ok hizli artan sosyal medyalardan biri olup, akill
telefonlarda iicretsiz fotograf ve video paylasim uygulamasidir (31, 37, 38). Insanlar
Instagrami1 kendini tanitma, sosyal etkilesim, belgeleme yaraticilik ve {iriin tanitmada
kullanmaktadir (39).

Twitter, baz1 ilkelerde erisimine izin verilen, kullanimini belli karakterle
siirlandirilarak mesaj yazilabilen sosyal agdir (31). Twitter insanlara gilinlik
yasamlarinda duyduklarini, diistindiiklerini ve deneyimlerini bir web ortaminda baskalari
ile kisa ciimlelerle paylasma imkan1 sunar (40, 41). Twittera tiye olan kullanicilar, diger
kullanicilarin twetlerini takip ederek, sosyal paylasimlarini genisletip, kisilerin takipgi
sayisini ve bunlar1 kimlerin takip ettiklerini gorebilmektedirler (26, 31).

Linkedin, meslek guruplari ile iletisime gecebilme, is hayati ile ilgili is arama is
verme ile ilgili bilgilerin paylasildig1 profesyonel bir sosyal agdir (31). Ayrica kisilerin ig
kariyer bilgilerini etiketleyerek mesleki bilgi paylasimi yapilmasina imkan vermektedir
(42).

Sosyal aglar1 kullananlarin ¢ogu akraba, komsu, arkadaslar1 ve sosyal aglarda
tanistiklart kisilerle iletisim kurarak, birbirlerinden karsilikli tavsiye ve yardim
almaktadirlar (43). Sosyal paylasim siteleri sadece kisisel degil ayn1 zamanda Kkisilerin
sosyal destek sistemleri olarak da islev kazanmistir. Bu baglamda kisilerin yalnizligini
gidermek, sorunlarina ¢éziim bulmak, bilmedikleri konularda destek almak giindelik

olaylari takip etmek gibi sosyal paylasim amaglar1 da bulunmaktadir (44).



2.1.1. Sosyal Paylasim Sitelerinin Saghk Alaninda Kullanim

Iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler saglik uygulamalarmin kapsamini
genisleterek hasta ve saglikli bireylere hizmet almada kolayliklar saglamistir. Ozellikle
mobil internet destekli akilli cihazlarin iiretilmesi, kullanicilarina bulunduklart yerden
saglik bilgi sistemlerine hizli erisime firsat vermistir (14). Gelismis iilkelerin saglik
sistemlerinde yer alan internet temelli mobil saglik, e-saglik, tele tip, dijital hastaneler
gibi uygulamalar tedavilerin gecikmesini engelleyerek, hastalara daha hizli bireysel
ulagimlara imkan vermistir (45). Sosyal medya giiniimiizde kullanim alanini genisleterek
saglik alaninda kisisel ve kurumsal olarak en ¢ok kullanilan ara¢ olmustur. Insanlar
saglikla ilgili tedavi ve tavsiyelere sosyal paylasim siteleri yoluyla ulasmaktadirlar.
Sosyal paylagim sitelerinin bu kapsamda kullanimi sagligin gelistirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. insan yasamiyla bu kadar i¢ ice olan ve birgok etkinligi kapsayan sosyal
paylasim aglari, koruyucu saglik davranislarinin edinilebilmesinde yararl olabilir. Sosyal
aglar, insanlarin sagliksiz aliskanliklar1 degistirmek veya pozitif yasam tarzlarinm tesvik
etmek i¢in yeni beceriler ve davraniglar 6grenmelerine destek verebilir (46).

Son yillarda internet, gebe kadinlar i¢in de popiiler bir bilgi kaynagi haline
gelmistir. Gebeler, ihtiya¢ duyduklari pek ¢ok bilgiye ¢evrimici web sayfalarina eriserek
ulasmaktadirlar (47). Internet kullanimindaki kolayliklar, gebelerin sosyal paylasim
sitelerinde kendi aralarinda tartisma gruplart olusturarak sagliklariyla ilgili bilgi alma
firsat1 sunmaktadir (48).

Yenal ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada, sosyal paylasim aginda gebelere
verilen egitim ve danigmaligin gebelerin sagligini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir
(49). Gebelerin sagliginin gelistirilmesinde ve olumlu saglik davraniglart edinmelerinde
sosyal paylasim sitelerinin katkis1 olmaktadir. Gao ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada
gebelerin interneti % 91 oraninda kullandiklari, gebelik, dogum ve bebekle ilgili bilgi
aramada internetten yararlandiklarini bulmuslardir (21). Gebeler gebelikle ilgili paylasim
sitelerini gebelikle ilgili bilgi alma, diger gebelerle deneyim paylagma, sohbet ve aligveris
yapmada kullanmaktadirlar (50). Sayakhot ve Carolan-Olah’in gebelikle ilgili bilgi
aramak i¢in internet kullanan gebeler iizerinde yaptiklar1 meta-analiz caligmasinda,
gebelerin ¢ogunlugu internetteki bilgilerin giivenilir oldugunu bildirmislerdir (19).
Gebelerin internet kullanimu ile ilgili yapilan ¢calismalarda, interneti saglik ¢alisanlarinin
verdigi bilgiye ek olarak kullandiklar1 ve bu kullanim sonucu gebelikte karar vermede

Ozgiivenlerinin énemli 6l¢iide arttigi gorilmistiir (47).



2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek; kisiye sikintili durumunda yakindan bagli oldugu ailesi, ¢ocuklari,
esi, arkadasi, bazen de profesyonel insanlar tarafindan saglanan sosyal, psikolojik, maddi
destek olarak kabul edilmektedir (51).

Giinliik sosyal olaylar yasayan bireyin bu olaylarin anlamin1 ¢dzerek tepki vermesi
ve emosyonel degisiklikler yasamasi sosyal destek ihtiyaci gerektirmektedir (52).
Insanlarin sosyal destek sistemlerinden elde ettikleri destek, insan yasamini olumlu
etkilemektedir (43, 46). Bireylerin giinliik yasamlarinda sagligini1 olumsuz etkileyen stres
verici olaylarla bas edebilmeleri i¢in sosyal destek mekanizmalarina ihtiyaci vardir (53).
Sosyal destek es aile ve arkadastan karsilandigi gibi sosyal c¢evreden de
karsilanabilmektedir. Sosyal destek genelde bilissel, duygusal ve maddi destek olarak
smiflandirilmaktadir (46, 53, 54).

Maddi destek; bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in baskalar1 tarafindan saglanan
ekonomik yardim olarak tanimlanmaktadir (52). Temel ihtiyaglarin1 karsilayamayan,
yoksulluk i¢inde olup yasamlarini en diisiik seviyede siirdiirmekte zorluk ¢eken kisi veya
aileye verilen maddi destegi kapsamaktadir. Maddi destek kisiler tarafindan karsilandigi
gibi kurumlar tarafindan da karsilanabilmektedir (55).

Duygusal destek; bireyin bir gruba dahil olma, giiven, ilgi, sevgi ve sefkat gibi
sosyal ihtiyaclarmi kargilar. Bireyin insanlarla iliskilerinde kendini birilerinin yaninda
rahat hissetmesi, ailesi ve arkadaslari tarafindan duygularina 6nem verilmesi, duygusal
destek kapsaminda ele alinmaktadir (52).

Zihinsel destek; bireyin kendi problemlerini ¢ozebilmesi i¢in bilginin kisiye
anlayabilecegi sekilde sunulmasidir (52). Kisinin kendini tanimasini saglayan, 6z

benligini ortaya ¢ikartan geri bildirimler zihinsel destek olarak kabul edilmektedir (53).

2.2.1. Gebelik ve Sosyal Destek

Gebelik kadin hayatinda ikili yagami ifade eden, annelik siirecinin baglangici olan,
sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik olarak degisimlerin oldugu onemli donemlerden
biridir (56). Gebelik donemindeki bu degisimler yasam modelinde degisiklikler
yapabilmekte ve sosyal destek alma ihtiyacini artirabilmektedir (57).

Sosyal destek sistemleri gebeyi bilissel, duygusal ve sosyal olarak iyi durumda

olmasimi saglamakta ve gebelik siirecine uyumu kolaylastirmaktadir (51, 56). Sen ve
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Sirin’ in yaptiklari ¢alismada, gebelik doneminde alinan sosyal destegin gebeligin seyrini
ve bebegin sagligini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (7). Gebelere verilen sosyal
destek gebelik deneyimine olumlu katki saglamakta, ayn1 zamanda annelik roliine uyum
ve dogum sonu bebegine baglilig1 artirmaktadir (5, 6, 51).

Gebelik doneminde algilanan sosyal destek birgok faktorden etkilenmektedir (5).
Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu gibi degiskenler
gebelikte sosyal destegi etkileyen durumlar arasinda yer almaktadir (44). Gebenin iginde
bulundugu ekonomik, sosyolojik ve psikolojik durumundaki degisiklikler sosyal destek
gereksinimini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir (58). Kadinin ailesinin istemedigi bir
dinden veya etnik kokenden biriyle evlenme durumu, gogler, bireyin sosyal destek
diizeyini diisirmektedir (59). Ayrica gebenin esiyle arasindaki ¢atigsmalar, gebenin veya
esinin isini kaybetmesi, ailede hastalik durumu, es kayb1 gebenin sosyal destek almasini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (56). Gebenin Kisisel iletisim becerisinde eksiklik ve
sosyal yardim kaynaklar1 konusundaki bilgisizligi de sosyal destek alma durumunu
azaltabilmektedir (60).

2.2.2. Gebelikte Sosyal Destek ve Hemsirelik Yaklasimi

Sosyal destek fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesinde ve stres veren yasam
olaylarmin etkisinin azaltilmasinda etkilidir (53). Sosyal destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan
donemlerden biri de gebelik donemidir. Gebelik doneminin saghikli bir sekilde
stirdiiriilmesi  sosyal destek sistemlerini yeterince kullanilmasi ile iligkilidir (56).
Gebelerin sosyal destegi sosyal gevresi ve sosyal paylasim sitelerinden almasinin yaninda
bakim veren saglik personeli tarafindan verilmesi gebelerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (53). Gebelere sosyal destegin saglanmasinda
hemsirelere O6nemli gorevler diismektedir. Hemsire, bu doénemde sosyal destek
sistemlerini kullanmada gebeye destek vererek gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte
yasanabilecek sorunlarla bag etmesini kolaylastirabilmektedir (6, 56).

Hemsire bakim verdigi gebenin oncelikle kisisel oykiisiinii bilmeli, ailesiyle ve
sosyal gevresiyle birlikte ele almalidir (61, 62). Gebenin dogum ve ebeveynlik uyum
stireclerini etkileyebilecek psikososyal destegin hemsirelik bakiminin i¢inde ele alinmasi,
gebelerin yasam kalitelerini yiikseltmekte ve gebelik sorunlariyla bas etmelerini
kolaylastirmaktadir (6). Bu amagla saglik personelleri tarafindan gebelere ¢esitli egitim

programlari diizenlenmekte gebelere bu siireci daha rahat gegirebilmeleri i¢in gebe okulu,



ebeveyn sinifi, web tabanli sosyal paylasim siteleri gibi egitim ve sosyal destek ortamlari
sunulmaktadir (8, 45, 63). Hemsireler, gebeler igin en etkili sosyal destek sisteminin ne
oldugunu bilmeli, gebe tarafindan algilanan destek sistemlerinin niteligi konusunda
danismanlik yapmalidir (60). Hemsireler tarafindan gebelere gebe egitim programlarina
katilma, gebelikle ilgili deneyimi olan kisilerle paylasim yapma, gebelik ve dogumla ilgili
sosyal paylasim sitelerini kullanma gibi imkanlar saglanarak gebelerin stresle etkili bas

etme yontemlerini kullanmalar1 saglanmalidir (6, 60).

2.3. Depresyon

Depresyon, uyaranlara karst duyarliligin azalip karamsarligin giiclenmesi,
enerjide, 6zgiiven ve 0zsaygida azalma ve uyku kalitesinde diismeyle birlikte goriilen
ruhsal durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (64)

Bircok iilkede yapilan arastirmalar ruhsal hastaliklarin tahmin edilenden daha sik
oldugunu bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 yili verilerine gore diinya
genelinde depresyonda olan kisi sayisinin son 10 yilda % 18 artis gosterdigi ve diinya
niifusunun % 4.4’iinde depresyon oldugu belirtilmektedir (65). Depresyonu olanlarin %
5’i kadin, % 3.6’s1 erkektir. Ulkemizdeki “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” 2017 yil
calismasinda depresif durum tiim niifusta % 4, erkeklerde % 2.3, kadinlarda % 5.4 olarak
belirlenmistir. Diinya genelinde depresyon durumu sik goriilmekle birlikte kadinlarda iki
kat daha fazladir (65).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan yayginlik g¢alismalari, bes kadindan
birinin yasamlart boyunca major depresif bozukluk gegirdigini gostermektedir (8).
Kadinlarda depresyonun erkeklerden daha sik goriilme nedeni olarak hormonal faktorler,
cinsel ve fiziksel istismara ugrama, geleneksel kadin rolii ve de dogumsal nedenlere bagl
olarak daha fazla goriilmektedir (66). Depresyonda ¢okkiin duygu durumu, timitsizlik,
yasamdan zevk alamama gibi durumlar agir seyrettigi durumlarda intihara kadar
gidebilen sonuglar olabilmektedir.

Depresyonda sik goriilen belirtiler sunlardir;

e Elemli mizag, aglamalar,
e Huzursuzluk,
e Umitsizlik ve caresizlik

o Dikkati toparlayamamak



e Enerjinin azalmasi

¢ Uyku diizeninin bozulmas1 erken uyanmalar

e Istah azalmas:

e Sosyal iligkilerden uzak durma

e Daha 6nce zevk veren aktivitelerden haz alamama

e Sucluluk

e Libido azalmasi

e Konusma ve aktivitelerde cogu kez azalma, nadiren artma

e Oliim veya intihar diisiinceleridir (67).

2.3.1. Gebelik ve Depresyon

Gebelik fizyolojik bir olay olmanin yaninda, trimesterlere gore hormanal,
biyolojik, psikososyal olarak degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu donemde gebe bir
tarafta anne olacagmin mutlulugunu yasarken, diger tarafta gebeligin getirdigi
yiikiimliiliiklerle beraber endise ve stres diizeyleri artarak gebelikte depresif semptomlar
yasayabilmektedir (68, 69).

Gebelik doneminde, farkli kiiltiirlerde depresyonu arastiran ¢alismalarda gebelikte
depresif belirti goriilme sikligt % 17.9 ile % 41.2 arasinda degisiklik gostermektedir (9,
58, 69-81). Gebelikte depresyona neden olan faktorler ¢ok boyutlu olarak
degerlendirildiginde iilkeler, bolgeler ve iller arasinda sonuclar farkliliklar gostermekle
birlikte, sosyo-demografik, kiiltiirel ve ekonomik durum farkliliklarina bagh olarak da
farkli sonuglar olabilmektedir (82, 83).

Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerde depresyon goriilme sikligi gebe
olmayan kadinlara gére daha fazla olmakta ve gebelikte depresif semptom goriilme sikligi
% 16 ile % 61.9 arasinda degismektedir (11, 56, 84-86). Zaman’in gebe ve gebe olmayan
kadinlar iizerinde yaptigi caligmada gebelerde depresif semptomlarin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (85).

Gebelerin yas, egitim, evlilik yili, gelir diizeyi ve aile tipi gibi 6zellikleri gebelik
doneminde depresif semptom goriillme sikligini etkileyebilmektedir (68, 87, 88).
Gebelerin obstetrik Oykiisiindeki olumsuzluklar gebelik doneminde depresif semptom
goriilme durumunu artirabilmektedir. Planlanmamis gebelik, daha onceki gebeliginde

kiirtaj, diisiik ve 6lii dogum oykiisii olma bu degiskenlerden bazilaridir (1, 8, 89, 90).



Yapilan aragtirmalarda gebelerin daha Onceki yasamlarinda gecirdikleri psikiyatrik
hastaliklarin gebelik doneminde tekrarlayarak gebelikte depresyon i¢in risk olusturdugu
belirtilmektedir (9, 91-93).

Gebelikte depresyon ile preeklemsi, yetersiz kilo alimi, dogum Oncesi bakim
yetersizligi ve erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglari arasinda iliski bulunmustur
(8, 94). Kadmin iginde bulundugu ruhsal durum ve yasantisi, gebelik lizerine etkili oldugu
gibi gebelik durumu da kadinin ruhsal duygusal yasantisi lizerinde etkili olabilmektedir
(3). Gebelik doneminde 6nlenemeyen ruhsal bozukluklar erken dogum, dogum sonu
anne-bebek iliskisinin olumsuz etkilenmesi gibi giderek artan toplumsal sorunlara sebep
olabilmektedir (8, 86, 91, 94-98).

Gebelik doneminde enerji kaybi, istah ve uyku bozuklugu stres gibi bedensel
yakinmalar saglik ¢alisanlar tarafindan genelde fiziksel ve hormonal degisikliklerden
kaynaklandigi diistiniilerek atlanabilmekte, depresyonun teshis ve tedavisi gecikmektedir
(8,68, 74, 78, 95, 99-101). Tanimlanmamis ve tedavi edilmemis depresyon anne ve bebek
tizerinde zararl etkilere yol agabilmektedir. (79, 98, 102).

Annenin ruhsal iyilik hali ile fiziksel saghigi arasindaki iliskiyi agiklayan
arastirmalarda, annenin ruhsal sagligi ne kadar iyi ise gebelik ve dogum sonu goriilen
fetal ve maternal risklerin daha az oldugu saptanmistir (103). Depresyonda olan
kadinlarin sigara igme ve yasadist madde bagimliligi gibi gebelik sirasinda sagliksiz
uygulamalara katilma olasiligi daha yiiksektir (104). Annenin ilerlemis depresyonu
durumunda yeterli beslenememeye bagli intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum
agirlikli bebeklere sahip olma olasiligi fazladir (77). Depresyonu olan gebelerde bulantt,
kusma, nefes darligi, gastrointestinal semptomlar, kalp c¢arpintist ve bag donmesi gibi
semptomlarin daha fazla yagsandig: bildirilmektedir (8). Gebelikte goriilen bu belirtilere
yasamdan zevk alamama durumu da eslik edebilmektedir (79, 102). Depresif kadinlar
gebelikte bakima daha az ilgi gostererek dogum Oncesi bakim almada yetersiz kalabilirler.
Gebelik depresyonunun siddeti, hastanin emosyonel, somatik yakinmalar1 ve giinliik
islevlerinin bozulma diizeyi ile belirlenmektedir (56, 67, 105).
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Sekil 1. Gebelik Depresyonunun Anneye ve Bebege Etkileri (4).

2.3.2. Gebelikte Goriilen Depresyon ve Hemsirelik Yaklasimi

Gebelerde goriilen depresif semptomlarin erken donemde ortaya ¢ikarilmasi ve
onlenmesi maternal ve fetal saglik i¢in onemlidir; fakat gebelik doneminde ortaya ¢ikan
fizyolojik ve hormonal degisikliklerden kaynaklanan somatik sikayetlerle, gebelikteki
depresif semptom bulgular1 benzerlik gostermektedir (79, 98, 102). Bunun sonucunda
gebelikte depresif semptom bulgular1 geg teshis edilmekte ve alinacak dnlemler i¢in geg
kalinmaktadir. Bu nedenle gebelikte goriilen depresif semptomlarin erken tanilanmasinda
hemsire, ebe ve hekimlere biiyiik sorumluluklar digsmektedir (99, 103).

Gebelikte depresif semptomlarin ortaya c¢ikmasini engellemek icin hemsire,
gebelerin kaygi ve endiselerini ifade etmelerine, bu semptomlarin erken dénemde ortaya
cikarilmasina ve bu durumla basa ¢ikma becerilerini diizenlenmesine olanak saglayan

onemli bir saglik profesyonelidir. Cogunlukla hemsireler, gebelikte depresif semptomlari
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ortaya cikarabilmek icin Beck Depresyon Olgcegi (BDO) ve Edinburg Postnatal

Depresyon Olgegi gibi tanisal tarama 6lgeklerini kullanmaktadir (4, 106-110)

Gebelikte depresif semptomlara rastlanan gebelerin, biitlinciil bir yaklasimla

degerlendirilerek bu semptomlarin nelerden kaynaklandigi belirlenmelidir. Bu baglamda

depresif semptomlar1 6nlemede hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bunlar;

Gebelikte depresif semptomlar erken donemde belirlenmeli ve riskli gurupta
yer alan gebelere sik izlem yapilarak uygun destek verilmelidir (4).

Gebe ile etkili iletisim kurularak kendisini rahatsiz eden depresif
semptomlarin neler oldugunu ifade etmesine olanak saglanmalidir.

Gebenin sosyal destek alma ve depresif semptom goériilme durumu dikkatle
degerlendirilmeli ve sosyal destege ihtiyaci olan gebelerin sosyal destek
sistemleri gii¢lendirilerek depresif semptom goriilme durumunun azaltilmasi
saglanmalidir.

Gebenin aldig1 sosyal destek sistemlerine ek olarak birinci basamak saglik
birimlerinde sosyal paylasim siteleri olusturulmali. Bu sayede gebelere
saglik personeliyle sorunlarini paylasma imkani verilerek gebelikte goriilen

depresif semptomlarin azaltilmasi i¢in katkida bulunulmalidir (16, 63).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, iligki arayici ve tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi (KSUSUVAH) gebe polikliniklerinde 23 Agustos-30 Kasim 2018
tarihleri arasinda yapilmistir.

KSUSUVAH gebe poliklinikleri hafta ici 5 giin, 08.00-17.00 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Bu poliklinikler igerisinde sadece bir poliklinik risksiz gebelere

hizmet vermektedir. Bu poliklinikte giinde ortalama 35 gebe muayene olmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi yilda adi gecen hastanenin
poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur. Arasgtirmanin orneklemini, yapilan gii¢
analizine gore 0.05 etki biiyiikliigiinde ve 0.05 yanilgi diizeyi ile belirlenen % 95 giiven
araliginda 0.95 oranla evreni temsil giiciine sahip 819 gebe olusturmustur.

Aragtirmada gebe poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile drneklem biiyiikliigiine

ulasilincaya kadar arastirmaya alinmaya devam edilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Interneti her giin kullaniyor olma

e 18-35 yas arasinda olma,

e Tekil gebelik olma,

e 16 hafta ve lizerinde gebe olma,

e Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, gestasyonel diyabet,

intrauterin gelisme geriligi vb.) tasimama,
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e Herhangi bir sistemik hastalik (Diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) ya da tanilanmis psikiyatrik hastalik
(Depresyon vb.) olmamasidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiirden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Katilimer Tanitim Formu (Ek 2), Cok Yénlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CASDO) (Ek 3) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 4) kullanilmistir. Veriler haftanin
pazartesi, carsamba, persembe ve cuma glinleri, sabah 08.00 aksam 17.00 arasinda
KSUSUVAH gebe poliklinigine muayene olmak iizere gelen gebelerle, arastirmaci
tarafindan, yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak, gebelerin muayene anksiyetesi de

dikkate alinarak muayene sonrasi toplanmaistir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, “Katilimec1 Tanitim Formu”, “CASDO” ve “BDO”
kullanilmigtir (111-113). Formlarin anlasilirligini degerlendirmek {izere 10 gebe {izerinde

On uygulama yapilmis, 6n uygulama sonrasi soru formunda degisiklige gidilmemistir.

3.6.1. Katilmci Tanitim Formu

Bu form literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (84, 114).
Form, gebelerin demografik ozelliklerini (yas, esinin ve gebenin egitim durumu, is
durumu, gelir durumu) belirleyen 5 soru, obstetrik 6zelliklerini (gebelik haftasi, gebeligin
planli olup olmama durumu) belirleyen 2, sosyal paylasim sitelerini kullanim 6zelliklerini
(sosyal paylasim sitelerini kullanip kullanmama, kullanim sikligi ve siiresi, sosyal
paylasim sitelerinde sorunlarin1 paylasma, igeriklere yorum yapma, goriistigl kisiler,
sosyal paylagim sitelerinde tanistiklariyla yiiz ylize goriisme durumu, hangi sosyal
paylasim sitelerinin kullanildigi, facebook, instagram vb. ve gebelikle ilgili sosyal
paylasim sitelerini kullanma durumu) belirleyen 9 sorudan olusmaktadir. Toplam 16

sorunun 4’1 a¢ik uglu, 12’si kapali ugludur.
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3.6.2. Cok Yénlii Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CASDO)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988’de gelistirilen 6lgegi 1995°te Eker ve Arkar
Tiirkge’ye uyarlamistir (115-117). Eker ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda 6l¢ek aile
ve Ozel kisi kelimelerini ayirt etmek igin yeniden degerlendirilmistir (115). Olgek 12
maddeden ve {i¢ ayr1 kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmektedir (118). Her biri dort maddeden olusan sosyal destek 6lgegi kaynagina
iliskin ti¢ alt gruptan olusur. Bunlar; “Aile” (3, 4, 8 ve 11. maddeler), “Arkadas” (6, 7, 9
ve 12. maddeler) ve “Ozel Kisi” (1, 2, 5 ve 10. maddeler) alt gruplaridir. Olcek yedili
likert tipindedir. Her alt boyuttaki 6lgek puanlarinin toplanmasi ile 6lgek toplam puani
elde edilmektedir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiksek oldugunu, disiik olmasi destegin yeterince algilanmadigini ya da yetersiz
oldugunu gostermektedir. Eker ve arkadaslari, CASDO’niin toplam Cronbach’s Alpha
katsayisini 0.89, alt boyut Cronbach’s Alpha katsayilarini ise aile i¢in 0.85, arkadas igin
0.88 ve ozel kisi i¢in 0.92 olarak bulmuslardir (115, 116). Arastirmamizda, 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.93; alt boyut Cronbach’s Alpha katsayilari ise aile i¢in 0.89,
arkadas icin 0.92 ve 6zel kisi i¢in 0.86 bulunmustur.

3.6.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (113). Olgegin
Tiirk halkina uyarlanmas1 1989’da Hisli tarafindan yapilmistir (111). BDO, ruhsal
hastaliklarin etyolojisini degil, kisinin biligsel, duygusal ve somatik durumlarina iligkin
semptomlarin diizeyini 6lgmek i¢in uygulanan 21 maddeden olusan degerlendirme
olgegidir. Olgek dortlii likert tipindedir. Her madde 0-3 aras1 puan almakta ve bunlarm
toplam1 0-63 arasinda degismektedir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1996°da, BDO
toplam puanina gore depresyon diizeyleri; 0-13 arasinda depresyon yok, 14-19 arasinda
diisiik, 20-28 arasinda orta, 29-63 arasindaki puanda yiiksek derecede depresyon durumu
seklinde simiflandirilmistir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olusu depresif
semptomlarin diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (112, 119). BDO’niin Tiirkce
versiyonu gelistirilirken, kesme puanlari incelenmis, 17 ve tizerindeki puanlarin depresif
semptomlar1 belirleyen kesme puan: olarak kabul edilmis ve BDO niin Cronbach’s Alpha
degerini 0.80 bulunmustur (111). Arastirmamizda ise 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri

0.90 olarak bulunmustur.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
Bagimh degiskenler: CASDO, BDO’den alman puanlar ve sosyal paylasim

sitelerini kullanim durumlar.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistik paket
programi Kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Ki-Kare ve Cronbach’s
Alpha giivenirlik analiz testleri kullanilmigtir. Analiz sonuglar1 % 95°1ik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (No: 264) ve KSUSUVAH
Baghekimliginden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere verileri toplamaya
baslamadan ©nce verdikleri bilgilerin korunacagi, arastirmaya istedikleri takdirde
katilabilecekleri ve istedikleri zaman da ayrilabilecekleri belirtilmis olup goniillii olanlar

dahil edilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmada 6rneklemin sadece KSUSUVAH gebe polikliniklerine gelen

gebelerden olusmasi ve gebelerin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis

olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadar.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik verilerinin dagilimi tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=819)

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri S %
Yas

18-26 369 45.1
27-35 450 54.9
Egitim diizeyi

Okur-yazar 37 4.5
Ilkokul mezunu 222 27.1
Ortaokul mezunu 216 26.4
Lise mezunu 166 20.3
Universite mezunu 178 21.7

Esin egitim diizeyi

Okur-yazar 14 1.7
Ilkokul mezunu 176 21.5
Ortaokul mezunu 181 22.1
Lise mezunu 239 29.2
Universite mezunu 209 25.5

Calisma Durumu

Calisiyor 156 19.0
Calismiyor 663 81.0
Ailenizin ekonomik diizeyi

Iyi 173 21.1
Orta 564 68.9
Kotii 82 10.0

Yas ortalamasi: 27.37+4.7 (Min: 18 Max: 35)

Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 27.37+4.7 olarak bulunmugstur. Arastirmada
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gebelerin % 54.9’unun 27-35 yas araliginda oldugu, % 27.1’inin ilkokul diizeyinde
egitime sahip oldugu, % 29.2’sinin esinin egitim diizeyinin ise lise oldugu saptanmustir.
Ayrica arastirmada gebelerin % 81.0’inin ¢alismadigi, % 68.9’unun ise gelirinin orta

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi (S=819)

Gebelik Haftas1* S %
16-26 220 26.9
27-37 503 61.4
>38 96 11.7
Gebeligin Planli Olmasi

Planlt 582 71.1
Plansiz 237 28.9

* Gebelik haftasi ortalamasi: 30.2+7.4

Gebelerin dogurganlik o6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2’de gdsterilmektedir.
Gebelerin ortalama gebelik haftasi 30.2+7.4 olarak tespit edilmistir. Aragtirmada
gebelerin % 61.4’tinlin gebelik haftasinin 27-37. haftalar arasinda oldugu, gebelerin %

71.1°1nin gebeliginin planl oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Gebelerin Sosyal Paylagim Sitelerini Kullanim Durumlarinin Dagilimi (S=819)

Sosyal Paylagim Sitelerini Kullanim Durumu S %
Kullanan 635 775
Kullanmayan 184 22.5

Gebelerin sosyal paylasim sitelerini kullanimlarina iliskin dagilimlari tablo 4.3’te
yer almaktadir. Arastirmada gebelerin % 77.5’inin sosyal paylasim sitelerini kullandig1

saptanmuistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Sosyal Paylagim Sitelerini Kullanim Ozelliklerinin Dagilini (s=635)

Sosyal Paylasim Sitelerini Giin icinde Kullanma Sikhig S %
1-4 kez 347 54.6
5-9 kez 168 26.5
>10 kez 120 18.9
Sosyal Paylasim Sitelerinde Giin i¢cinde Harcadiklar

Siire/Saat

<1 144 22.7
1-2 380 59.8
>3 111 17.5
Sosyal Paylasim Sitelerinde Sorunlarin Paylasiima

Durumu

Paylasan 93 14.6
Paylasmayan 542 85.4
Sosyal Paylasim Sitelerindeki I¢eriklere Yorum Yapma

Durumu

Yorum yapan 233 36.7
Yorum yapmayan 402 63.3
*Sosyal Paylasim Sitelerinde Goriisiilen Kisilerin

Ozelligi

Akraba 491 55.8
Arkadas 372 42.4
Tanimadig1 insanlar 16 1.8
Sosyal Paylasim Sitelerinde Tamistigx Kisiler Ile Yiiz

Yiize Goriisme Durumu

Yiiz ylize goriisen 161 25.4
Yiiz ylize goriismeyen 474 74.6
Gebelikle Tlgili Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma

Durumu

Siteleri kullanan 498 78.4
Siteleri kullanmayan 137 21.6

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Gebelerin sosyal paylagim sitelerinin kullanim 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.4’te
gosterilmektedir. Arastirmada gebelerin % 54.6’sinin paylasim sitelerini giin icinde
kullanma siklig1 1-4 kez, % 59.8’inin paylasim sitelerinde giin i¢inde 1-2 saat zaman
harcadig1 saptanmistir. Aragtirmada gebelerin % 14.6’sinin sosyal paylasim sitelerinde
sorunlarint paylastigi, gebelerin % 36.7’sinin sosyal paylasim sitelerindeki igeriklere
yorum yaptigi bulunmustur.

Aragtirmada gebelerin % 55.8’nin sosyal paylasim sitelerinde akrabalariyla, %
42 4’liniin arkadaslar ile goriistiikleri saptanmustir. Arastirmada gebelerin % 25.4’{iniin
ise sosyal paylasim sitelerinde tanistiklar ile yiiz yiize goriistiikleri tespit edilmistir.
Aragtirmada gebelerin % 78.4’lnlin gebelikle ilgili sosyal paylasim sitelerini

kullandiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.5. Gebelerin Kullandiklart Sosyal Paylasim Sitelerinin Dagilimi1 (s=635)

Kullamlan Sosyal Paylasim Siteleri S *%
Whatsapp 587 41.1
Facebook 371 25.9
Instagram 345 24.1
Twitter 72 5.1
Diger (google, youtube) 29 2.2
Linkedin 23 1.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Gebelerin kullandiklar1 sosyal paylagim sitelerinin kullanim durumlarina goére

dagilimi tablo 4.5’te yer almaktadir. Aragtirmada gebelerin sirasiyla % 41.1” i Whatsapp,

% 25.9’u Facebook ve % 24.1’ i Instagrami kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Gebelige Ozel Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanim Amaglarmm Dagilimi (s=498)

Gebelige Ozel Sosyal Paylasim Sitelerini

Kullanim Amaclari S *%
Gebelikle ilgili bilgi edinme 471 62.1
Gebelikle ilgili aligveris yapma 123 16.2
Diger gebelerle deneyim paylagsma 9 12.5
Gebelikle ilgili sohbet etme 70 9.2

* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Gebelige 6zel sosyal paylasim sitelerini kullanim amaglarmin dagilimi tablo
4.6’da gosterilmektedir. Arastirmada gebelerin % 62.1’inin sosyal paylasim sitelerini
gebelikle ilgili bilgi edinme, % 16.2’si ise gebelikle ilgili aligveris amagli kullandiklar

saptanmistir.

Tablo 4.7. Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarmimn Dagilimi (S=819)

CASDO Alt Boyutu X+£SS Minimum Maksimum
Aile 23.00£5.15 4 28
Arkadas 18.70+6.69 4 28
Ozel Kisi 23.18+4.77 4 28
Toplam 64.88+16.62 12 84

Gebelerin Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimi tablo 4.7°de gosterilmektedir. CASDO alt boyut puan ortalamalari sirastyla aile
23.00£5.15, arkadas 18.70+6.69, 6zel kisi 23.1844.77 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Beck Depresyon Olgegine Gore Depresif Semptom Varligi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (S=819)

BDO S % X+SS
Depresif Semptom Yok (<17) 530 64.7 9.36+4.3
Depresif Semptom Var (>17) 289 35.3 25.7448.2

Gebelerin Beck Depresyon Olgegine gére depresif semptom varligi puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 4.8’de gosterilmektedir. Arastirmada BDO depresif
semptom varlig1 puan ortalamalarinin dagilimima gore gebelerin % 35.3’{inde depresif

semptom oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.9. Gebelerin Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

ile Depresif Semptom Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi (S=819)

Depresif Depresif
Semptom Var Semptom Yok Istatistiksel Test ve
(=17 puan) (<17 puan) Anlamhhk

CASDO Alt Boyutlar X+SS X+SS

Aile 20.58+6.29 24.31+3.82 t=10.55 p=0.001
Arkadasg 15.58+7.03 20.40+5.85 t=10.48 p=0.001
Ozel Kisi 20.89+5.63 24.43+3.68 t=10.83 p=0.001
Toplam 57.05+18.95 69.14+13.35 t=10.62 p=0.001

Independent Samples t Testi

Gebelerin Cok Yénlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puan ortalamalar
ile depresif semptom goriilme durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.9°da
gosterilmistir. Arastirmada gebelerin CASDO aile, arkadas, 6zel kisi alt boyut toplam
puan ortalamalari ile BDO arasindaki farkin anlamli oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanirm Durumu Ile Depresif
Semptom Goriilme Sikliginin Karsilagtirilmasi (S=819)

Depresif Depresif
Gebelerin Sosyal Semptom Var Semptom Yok Istatistiksel Test
Paylasim Sitelerini (>17 puan) (<17 puan) ve Anlamlihik
Kullanma Durumu S % S %
Evet 197 310 438 69.0 X?=22.497
Hayir 92 500 92 50.0 p=0.001

Ki-Kare testi

Gebelerin sosyal paylasim siteleri kullanim durumu ile depresif semptom goriilme
durumunun karsilastirilmas: tablo 4.10°da gosterilmistir. Yapilan analizde sosyal
paylagim sitelerini kullanan gebelerin % 31’inde depresif semptom goriiliirken sosyal
paylasim sitelerini kullanmayan gebelerin % 50’sinde depresif semptom bulunmaktadir.
Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Gebenin Sosyal Paylagim Siteleri Kullanim Durumu ile Cok Yonlii Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (S=819)

Sosyal Paylasim Sitelerini
Kullanma Durumu

Evet Hayir Istatistiksel Test ve
CASDO Alt Boyutlar: XSS X£SS Anlamhhk
Aile 23.65+4.67 20.74+6.04 t=6.94 p=0.001
Arkadas 19.45+6.26 16.13+£7.47 t=6.06 p=0.001
Ozel Kisi 23.85+4.23 20.88+5.74 t=7.71 p=0.001
Toplam 66.95£15.16 57.75+£19.25 t=6.90 p=0.001

Independent Samples t Testi

Gebelerin sosyal paylasim siteleri kullanim durumu ile Cok Yonlii Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmas: tablo 4.11°de
gosterilmektedir. Arastirmada gebelerin CASDO aile alt boyut puan ortalamas: sosyal
paylasim sitelerini kullananlarda 23.65+4.67 iken, kullanmayanlarda 20.74+6.04 tiir.
Gebelerin CASDO &zel kisi alt boyut puan ortalamasi ise sosyal paylasim sitelerini
kullananlarda 23.85+4.23 iken kullanmayanlarda 20.88+5.74 olarak saptanmistir. Sosyal
paylasim sitelerini kullanma durumu ile CASDO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Sosyal destek sistemleri gebenin biligsel, duygusal ve sosyal olarak iyi durumda
olmasimi  saglamakta, gebelik silirecinin  saglikli  bir sekilde gecirmesini
kolaylastirmaktadir (51, 56). Sosyal destek sistemi olarak baskalariyla olan sosyal
baglarin olmasi, gebelerin stresli durumla bas etme ve depresyona egilimlerini azaltarak
beden ve ruh saglhigii olumlu yonde etkilemektedir (4, 5, 43, 51, 56).

Sosyal destek sistemlerinin iginde sosyal paylasim aglari da yer almakta ve
giiniimiizde sosyal destek teorisinin yeni bir uygulamasi olarak kullanilmaktadir (60).
Internet temelli sosyal paylasim siteleri bilgi arama, karar verme, davranislarini planlama,
akran ve uzman destegi, koruyucu saglik davraniglarinin edinilebilmesinde, pozitif yasam
tarzlarin1 benimsetmede yeni beceriler ve davranislar 6grenmelerine destek vermektedir
(46, 120). Son yillarda evde internet imkanlarinin artmasiyla sosyal paylasim aglari, gebe
kadinlar i¢in de popiiler bir bilgi kaynagi haline gelmistir (19, 47, 121).

Gebelerin sosyal paylagim sitelerini kullanma durumlar ile sosyal destek ve
depresif semptomlar arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular, ilgili literatiirde saptanan bulgularla tartisilmistir.

Bilisim teknolojisindeki ilerlemeler sosyal paylasim sitelerinin sayisinin
artmasina ve evden internete ulasim kolayligi saglayarak gebelerin sosyal paylasim
sitelerini kullanma oranini artirmigtir (14, 16, 122). Arastirmamizda gebelerin yaklasik
dortte Ucili internette sosyal paylasim sitelerini kullandigint bildirmistir (Tablo 4.3).
Gebelerin sosyal paylagim sitelerini kullanim oranin1 Gao ve arkadaslar1 % 91.9, Lagan
ve arkadaslar1 % 97, Hadiml ve arkadaslar1 % 73.9, Marlene ve arkadaslar1 % 76 olarak
bulmustur. (16, 21, 121, 123). Bulgumuz bu arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda gebelerin yaridan fazlasinin sosyal aglar1 giin iginde 1-4 kez
kullandig1 ve yaklasik 1-2 saat harcadiklari saptanmistir (Tablo 4.4). Hadimli ve
arkadaglar1 yaptiklar ¢aligmada gebelerin % 58.2°sinin giinde ortalama 3 saat sosyal
aglarda zaman gecirdiklerini tespit etmistir (16). Larsson ise yaptigi calismada gebelerin
% 91’inin giinde 2-3 kez sosyal aglar1 kullandiklarimi saptamistir (124). Bulgumuz
Hadiml ve arkadaglar1 ve Larsson’un bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yarisindan azinin sosyal paylasim sitelerinde
sorunlarini paylastig1 tigte birinin sosyal paylasim sitelerinde igeriklere yorum yaptigi

bulunmustur. (Tablo 4.4). Hadimli ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %
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51.2’sinin sosyal paylasim sitelerinde sorunlarini paylastiklarim1 Tag Kalafatoglu ise
calismada, gebelerin ¢ogunlukla sosyal paylasim sitelerinde birbirleriyle ve baskalariyla
sorunlarin1 paylastiklarini ayni zamanda igeriklere yorum yaptiklarini bulmustur (48).
Tag Kalafatoglu’nun bulgulari arastirmamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda gebelerin yarisindan fazlasinin sosyal paylasim sitelerinde akrabasi,
yarisina yakini arkadaslari, cok azinin ise diger kisilerle goriistiiklerini ve ¢ok azinin da
sosyal paylasim sitelerinde tanistiklari ile yiiz ylize goriistiigli saptanmistir (Tablo 4.4).
Harpel’in yaptig1 ¢alismada gebelerin sosyal paylasim sitelerinde % 77.6’sinin ailesiyle,
% 78.42’1iniin arkadaglartyla ve % 18.9’unun ise diger kisilerle goriistiigli saptamistir
(125). Harpel’in arastirma bulgular1 ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yarisina yakini sosyal paylasim sitelerinden Whatsapp,
dortte biri Facebook, dortte biri Instagram, gebelerin ¢ok azinin Twitter’1 ve Youtube'u
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Rodger ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada
gebelerin % 89'unun Facebook’u, % 20'sinin Youtube'u, % 6’sinin Twitter’1 kullandig
saptanmigtir (126). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgu ile Rodger ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢calisma bulgusu farklilik gostermektedir. Bu durumun internet alt yapilarinin
giiclii olmasi, kullaniminin tcretsiz olmasi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Literatiirde gebelerin, sosyal paylasim sitelerini kullanim amaglarinin genellikle
gebelikle ilgili bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 goériilmistir (22, 45, 47, 50, 123).
Arastirmamizda gebelerin yarisindan fazlasi gebelikle ilgili bilgi edinmek, yaklasik bes
gebeden birinin ise gebelikle ilgili aligveris yapmak i¢in sosyal paylasim sitelerini
kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6). Gebelerle yapilan ¢alismalarda, Gao ve arkadaslari
% 88.7, Bert ve arkadaslar1 % 95, Lagan ve arkadaslar1 % 97 oraninda gebelerin
cogunlukla interneti bilgi kaynagi olarak kullandiklarini saptamiglardir (21, 47, 127).
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgu ile Gao ve arkadaslari, Bert ve arkadaslari, Lagan
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligma bulgular: paralellik gostermektedir.

Sosyal destek fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesinde ve stres yaratan yasam
olaylarinin etkisinin azaltilmasinda 6nemlidir (53). Sosyal destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan
donemlerden biri de gebelik donemidir. Gebelik doneminin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi sosyal destek sistemlerini yeterince kullanilmasi ile iliskilidir (56). Gebelik
doneminde alinan sosyal destek gebelige uyumu kolaylastirdigi gibi anne ve fetiis

saglhigina da olumlu katki saglamaktadir (51, 54).
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Arastirmamizda gebelerin en yiiksek esinden ve ailesinden sosyal destek aldig
saptanmustir (Tablo 4.7). Metin ve Pasinlioglu’nun yapti§1 ¢alismada gebelerin CASDO
toplam puanimi 63.883+14.49, sosyal destek Olcegi alt boyut puan ortalamalar ise
sirasiyla; aile 23.032+5.21, arkadas 17.660+7.50, o6zel kisi 23.190+4.77 olarak
saptanmistir (54). Aktas ve Calik’in yaptigi ¢alismada gebelerin sosyal destek olgegi
toplam puanin1 67.89 + 14.26, sosyal destek Olcegi alt boyut puan ortalamalarini ise aile
24.10 + 5.59, arkadas 19.22 + 7.19, 6zel kisi 24.63 + 5.29 olarak bulunmustur (56).
Béckstrom ve arkadaslarinin yaptiklar aragtirmada gebelikte sosyal destek 6l¢egi toplam
puani ortalamasi 74.2 £10.2, alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla aile 24.2+5.0, arkadas
23.544.6, 6zel kisi 26.5+3.0 olarak bulunmustur (128). Arastirmamizda elde ettigimiz
bulgu Metin ve Pasinlioglu, Aktas ve Calik, Bickstrom ve arkadaslarinin yaptiklari
caligma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Diinyada ve iilkemizde sik goriilen ve gebelik doneminde daha yiiksek oranlarda
karsimiza ¢ikan depresyon, énemli bir halk sagligi olarak goriilmektedir (4, 56, 129).
Arastirmamizda ii¢ gebenin birinde depresif semptomlarin bulundugu saptanmistir
(Tablo.4.8). Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginlhigt % 17.9 ile %
41.2 arasinda saptanmustir (58, 69, 75-79, 81). Ulkemizde ise gebeler tlizerinde yapilan
arastirmalarda Erbil ve arkadaslar1 % 30.9 (130), Yilmaz ve Beji % 53.5 (87), Sevindik
ve Yilmaz % 36 (11), Karagam ve Ancgel % 27.3 (86) oraninda gebelikte depresif
semptom saptamistir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin CASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari depresif
semptomu olanlarda diisiik, olmayanlarda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Bu durum
depresif semptomu olan gebelerin sosyal desteginin az oldugunu gostermektedir. Aktas
ve Calik’mn gebeler ile yaptigi calismada sosyal destek alan gebelerin depresyon
semptomlarinin azaldigi saptanmustir (56). Li ve arkadaglari yaptig1 aragtirmada sosyal
destek puan ortalamasi yliksek olanlarda depresif semptom puan ortalamasinin diistik
oldugu bulunmustur (58). Arastirmamizda elde edilen bulgular ile Aktas ve Calik, Li ve
arkadaglarinin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Gebelikte sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi; kadinlarin psikososyal agidan
kendini iyi hissetmesini saglayarak, annelige uyumunu kolaylastirmakta ve gebelikte
goriilen depresif semptomlarla bas etmesini kolaylastirmaktadir (131). Arastirmamizda
sosyal paylasim sitesini kullanan gebelerin iicte birinde depresif semptom goriiliirken,
sosyal paylasim sitelerini kullanmayan gebelerin yarisinda depresif semptom

gorilmistiir (Tablo 4.10). Ginja ve arkadaslarinin yaptigir calismada gebelerin sosyal

26



paylasim sitelerinin kullanim durumu ile depresif semptom goriilme durumu arasinda
anlamli iligkiye rastlanmamistir (44). Bulgumuz Ginja ve arkadaslarinin bulgusu ile
farklilik  gostermektedir. Bu durumun Kkiiltiirleraras1  farkliliktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Farkli ¢alismalarda sosyal paylasim sitelerini kullaniminin gebenin
beden ve ruh sagligina olumlu yonde katki sagladigi gosterilmektedir (19, 63, 132).
Arastirmamizda sosyal paylasim sitelerini kullanan gebelerin CASDO toplam ve
alt boyut ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Ginja ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada Sosyal paylasim sitelerini kullaniom durumu ile
CASDO puan ortalamasi arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Farklihgin 6l¢iim

araglari ve kiiltiirel farkliliktan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin sosyal paylagim sitelerini kullanma durumu ile sosyal destek ve depresif

semptomlar arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan aragtirmada elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

Arastirmada gebelerin yaklasik dortte ligliniin sosyal paylasim sitelerini
kullandigi,

Gebelerin yaridan fazlasinin sosyal aglar giin icinde 1-4 kez kullandig1 ve
yaklagik giin icerisindel-2 saat harcadigi,

Gebelerin yarisindan azmin sosyal paylasim sitelerinde sorunlarin
paylastig1,

Gebelerin iicte birinin sosyal paylasim sitelerinde igeriklere yorum yaptigi,
Gebelerin sosyal paylasim sitelerinde sirasiyla akraba, arkadas ve tanimadigi
insanlarla goriistiigii,

Gebelerin dortte birinin sosyal paylasim sitelerinde tanistiklari Kisiler ile yiiz
ylize gorustugu,

Gebelerin sosyal paylasim siteleri arasinda sirasiyla en fazla Whatsapp,
Facebook, Instagram ve Twiter kullandig,

Arastirmada gebelerin gebelikle ilgili sosyal paylasim sitelerini sirasiyla
“bilmedigi konularda bilgi elde etmek”, “gebelikle ilgili aligveris yapmak”
ve “diger gebelerle deneyim paylagsmak” amaciyla kullandig,

Gebelerin CASDO alt boyut puan ortalamalarina gore en fazla es, aile ve
arkadastan destek aldigi,

Gebelerin iicte birinde depresif semptomlarin bulundugu,

Gebelerin aile, arkadas ve esten aldigi sosyal destek azaldikga depresif
semptom goriilme durumunun arttigi (p<0.01),

Sosyal paylasim sitelerini kullanmayan gebelerde kullananlara gore daha
fazla depresif semptom oldugu (p<0.01),

Sosyal paylasim sitelerini kullanan gebelerde kullanmayanlara gére CASDO

aile, arkadas ve esten aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.01).
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Arastirmamizdaki saptanan sonuglara gore,

Hemsirelerin sosyal destek ve depresif semptomlar yoniinden gebeleri
dikkatle degerlendirmesi,

Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde, gebelere yonelik web
tabanli sosyal destek aglar1 olusturulmasi, bu sitelerden saglik elemanlari
tarafindan gebelere, ihtiyag duyduklar1 konularda c¢evrimi¢i egitim,
danigsmanlik ve sosyal destek verilmesi,

Gebelikte sosyal paylasim sitelerinden alinan sosyal destegin artirilmasina
iliskin caligmalarin yapilmasi,

Sosyal paylasim sitelerinin kullanilmas1 ile diger gebelikte goriilen

semptomlar arasindaki iligkinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Ozgecmis

Kahramanmaras’ta dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini burada tamamladi. 1985
yilinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunu kazandi; 1989°da mezun oldu.
1991 yilina kadar Kahramanmarag’taki 6zel bir hastanede hemsire olarak calist.

1991°de Sanlrfa Saglik Meslek Lisesi, 1992°de Afsin Saglik Meslek Lisesi,
1992-1997 yillan arasinda da Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesinde meslek dersleri
O0gretmeni olarak gorev yapti.

1997 yilinda Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesinin Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi devredilmesiyle Kahramanmaras Devlet Hastanesi Kanser Egitim
Merkezine egitimci olarak gorevlendirildi. 1998 yilinda da KSU Kahramanmaras Saglik
Yiiksekokuluna 6gretim gorevlisi olarak atanip alaniyla ilgili meslek derslerine girdi.

Eyliil/2012, Subat/2014 tarihleri arasinda KSU Sosyal Bilimler Enstitiisii/Egitim
Fakiiltesi/Egitim Y onetimi, Teftisi, Planlamasi ve Ekonomisi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans yapti.

2016-2018 yillarinda KSU Kahramanmaras Saglk Yiiksekokulu Miidiir
Yardimeiligi, 2016-2017 arasinda Hemsirelik Boliimii Baskanligi gorevlerinde bulundu.
Yiiksekokulun 2018 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesine doniismesiyle Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskani ve Hemsirelik Boliimii Baskanligi
yardimcist gorevlerine atandi. Halen boliimiindeki dogum ve kadin hastaliklar:
hemsireligi derslerini yiriitmektedir. Alani ile ilgili c¢esitli bildiri ve makaleleri
bulunmaktadir.

Evli ii¢ ¢ocuk annesidir.
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EK 2. Katilimci Tanitim Formu

Degerli Katilimct;

Bu ¢alisma, gebelerin sosyal paylasim sitelerini kullanim durumlari ile sosyal
destek ve depresif semptomlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Aragtirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz yanitlardaki i¢tenliginiz biiyiik
onem tagimaktadir. Sizden alinan tiim bilgiler gizli tutulup baska kisilerle
paylasiimayacak, sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Isbirliginiz icin
tesekkiir ederim.

1) Kag yasindasiniz? .........coooiuiiiiiiiiii i

2) Egitim diizeyiniz?
1. Okuryazar [ ] 2. H}(Okul mezunu [ ] 3. Ortaokul mezunu [ ]
4. Lise mezunu [ ] 5. Universite mezunu | |

3) Esinizin egitim diizeyi nedir?
1. Okuryazar [ ] 2. Tlkokul mezunu [ ] 3. Ortaokul mezunu [ ]

4. Lise mezunu | | 5. Universite mezunu [ ]

4) Calistyor musunuz?
1. Caligtyorum [ ] 2. Calismiyorum [ ]

5) Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
L.Iyi[] 2.0rta[ ] 3. Kotii [ ]

6) Kac haftalik gebesiniz? ...

7) Gebeliginiz planli mi1 oldu?
1. Planli [] 2. Plansiz [ ]

8) Sosyal paylasim sitelerini kullantyor musunuz?
1. Kullantyorum [ ] 2. Kullanmiyorum [ 1 Cevabiniz “Kullanmiyorum” ise
“Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Beck Depresyon Olgegi” ne geginiz.

9) Sosyal paylasim sitelerini kullanim sikliginiz nedir?............cccceveeveenennee. kez/giinde

10) Sosyal paylasim sitelerini kullanirken ne kadar zaman
harciyorsunuz?............cccoeee. saat/giinde

11) Sosyal paylasim sitelerinde sorunlarinizi paylasir misiniz?
1. Paylasirim [ ] 2. Paylagsmam [ ]

12) Sosyal paylasim sitelerindeki igeriklere yorum yapar misiniz?
1. Yaparim [ ] 2. Yapmam [ ]

13) Sosyal paylasim sitelerinde daha ¢ok kimlerle goriisiirsiiniiz?
1. Akraba [ ] 2. Arkadas [ ] 3. Tanimadigim insanlar [ ]
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14) Sosyal paylasim sitelerinde tanistiklarinizla yiiz yiize goriisiir miistiniiz?
1. Goriistirim [ ] 2. Gortismem [ ]

15) Hangi sosyal paylasim sitelerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Facebook [ ] 2. Instagram [ ] 3. Twitter [ ] 4. Linkedin [ ]
5. Whatsapp [ ] 6. Diger [ ]

16) Gebelik siiresince gebeliginizle ilgili sosyal paylasim siteleri kullandiginiz oldu mu?
1. Kullandim [ ] 2. Kullanmadim [ ] Cevabiniz
“kullandim” ise ne amacla kullandiniz (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1a.Gebelikle ilgili bilgi edinme [ ]

1b. Gebelikle ilgili sohbet etme [ ]

Ic. Diger gebelerle deneyim paylasma [ ]
1d. Gebelik aligverisi [ ]

41



EK 3. Cok Yénlii Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri okuyarak sizin i¢in ne kadar

dogru oldugunu size uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.

IFADELER

Tamamen
Katiliyorum

Cogunlukla
Katiiyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

1. Yardima gereksinim
duydugumda ¢evremde bana
yardim edecek biri vardir.

2. Uziintii ve sevinglerimi
paylasacagim biri vardir.

3. Ailem gergekten bana yardim
etmeye calisir.

4. Ailemden gereksinim
duydugum duygusal yardim
ve destegi alirim

5. Kendimi yaninda daima rahat
hissettigim birileri vardir.

6. Arkadaslarim bana gercekten
yardim etmeye ¢alisir.

7. Isler kotii gittiginde
arkadaslarima giivenebilirim.

8. Ailemle sorunlarimi
konusabilirim.

9. Uziintii ve sevinglerimi
paylasabildigim arkadaglarim
vardir.

10. Yasamimda duygularima
onem veren belli biri vardir.

11. Alacagim kararlarda ailem
yardime1 olmaya gonitilludiir.

12. Arkadaslarimla sorunlarimi
konusabilirim.
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EK 4. Beck Depresyon Olcegi

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Son bir hafta icinde (su an dahil)

kendi ruh durumunuzu g6z dnilinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi se¢iniz.

1. 0. Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum [ ]
1. Kendimi tiziinttili ve sikintili hissediyorum [ ]
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum [ ]

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum [ ]

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim [ ]
1. Gelecek hakkinda karamsarim [ ]
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok [ ]
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor [ ]

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum [ ]
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum [ ]
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum [ ]

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum [ ]

4. 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum [ ]
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum [ ]
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor [ ]
3. Her seyden sikiliyorum [ ]

5. 0. Kendimi suglu hissetmiyorum [ ]
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum [ ]
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum [ ]

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum [ ]

6. 0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor [ ]
1. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum [ ]
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum [ ]

3. Cezalandirildigimi hissediyorum [ ]
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7. 0. Kendimden memnunum [ ]
1. Kendi kendimden pek memnun degilim [ ]
2. Kendime ¢ok kiziyorum [ ]

3. Kendimden nefret ediyorum [ ]

8. 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum [ ]
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum [ ]
2. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum [ ]
3. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum [ ]

9. 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok [ ]

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum [ ]

2. Kendimi dldiirmek isterdim [ ]

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim [ ]

10. 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor [ ]
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor [ ]
2. Cogu zaman agliyorum [ ]

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum [ ]

11. 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim [ ]
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum [ ]
2. Simdi hep sinirliyim [ ]

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum [ ]

12. 0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim [ ]
1. Bagkalart ile eskisine gore daha az konusmak, goriismek istiyorum [ ]
2. Bagkalar1 ile konugma ve goriigme istegimi kaybettim [ ]

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum [ ]

13. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum [ ]
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum [ ]
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum [ ]

3. Artik hig karar veremiyorum [ ]
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14. 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum [ ]

15.

16.

17.

18.

19.

1.
2.

(98]

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor [ ]

Gorlintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum [ ]

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum [ ]

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum [ ]
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor [ ]

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor [ ]

. Higbir sey yapamiyorum [ ]

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum [ ]

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum [ ]

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum [ ]

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum [ ]

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum [ ]
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum [ ]
. Yaptigim her sey beni yoruyor [ ]

. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum [ ]

. Istahim her zamanki gibi [ ]

. istahim her zamanki kadar iyi degil [ ]
. Istahim ¢ok azaldi [ ]

. Artik hig istahim yok [ ]

0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum [ ]

1
2
3

. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim [ ]
. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim [ ]

. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim [ ]
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20. 0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor [ ]
1. Son zamanlarda agri, siz1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var [ ]
2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor geliyor [ ]

3. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey diistinemiyorum [ |

21. 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok [ ]
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum [ ]
2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim [ ]
3. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi [ ]
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EK 5. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dah Baskanhgi Izin Yazisi

28/08/2018-E.33320 ‘Iln“l

(T

YBELC3IIDKJ

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Bolumii
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali1 Bagkanligi

Sayr :72011914-622.01
Konu : Anket Uygulamas: Talebi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :15/08/2018 tarihli ve 32609 say1li yaziniz.

Ogr. Gor. Mine AKBEN'in, 13 Agustos 2018-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda, Anabilim
Dalimiza bagvuran gebelere yonelik "Gebelerin Sosyal Paylagim Sitelerini Kullanma Durumlart
fle Sosyal Destek ve Depresif Semptomlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu
anket galigmasini yapmasi uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nese YUCEL
Ana Bilim Dali Bagkant

Ek Uzerindeki Mevcut Elektronik imzalar
NESE YUCEL (Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Baskanligi - Ana Bilim Dali Bagkani) 28/08/2018 11:19

Kahramanmaras Siit¢it Imam Universitesi - Avsar Mah. Bat Cevreyolu Blv. No: 251/A Bilgi I¢in: Nuray ORHAN
46040 - Onikigubat/Kahramanmarag
Telefon No: +90 (344) 300 34 08 Faks No: +90 (344) 300 34 09 Unvan: Bolim Sekreteri

E-Posta: genelsekreterlik@ksu.edu.tr internet Adresi: http://tipfakultesi ksu.edu.tr/
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EK 6. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

LT

LG
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REK TORLUGU
Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 :92860489-622.01
Konu : Anket Uygulamasi Talebi

Sayin Ogr. Gor. Mine AKBEN

figi  :a)07/08/2018 tarihli ve 31673 sayili yaz,
b) 28/08/2018 tarihli ve 33320 sayili yazi,

flgi yazimza istinaden, 13 Agustos 2018-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda, Kadin
Hastaliklart ve Dogum bélimiine bagvuran gebelere yonelik "Gebelerin Sosyal Paylagim
Sitelerini Kullanma Durumlar ile Sosyal Destek ve Depresif Semptomlar Arasindaki iliskinin
Incelenmesi" konulu anket uygulamasi talebiniz, ¢alisma sonucunun bir érneginin tarafimiza
verilmesi kaydiyla uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Okkes BILAL
Baghekim V.

Ek:Cevabi Yazi (1 sayfa)

Mevcut Elektronik imzalar

OKKES BILAL (Saglik Uygulama ve Arasgtirma Hastanesi Baghekimligi - Baghekim V.) 03/09/2018 12:27

Kahramanmarag Sut¢tt Imam Universitesi Avsar Kampisii, 46100 - Bilgi Igin: Tuba YAGLICI
Onikigubat/Kahramanmarag

Telefon No: +90 (344) 300 40 57 Faks No: +90 (344) 300 40 68 Unvan: Memur
E-Posta: hastane@ksu.edu.tr Internet Adresi: http://hastane ksu.edu.tr Telefon No: 03443004057

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 7. Etik Kurul Onay Yazisi

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Sosyal Paylasim Sitelerini Kullanma [le Sosyal Destek Ve
Depresif Semptomlar Arasindaki [liskinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

264

ETIK KURULUN ADI

KAHRAMANMARAS SUTCU IMANM UNIVERSITEST TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

— TN KSIUJ Tip Fakiltesi Dekanhig Adres: Kayseri/Kahramanmaras Yolu Uzeri Avsar
ACIK ADRESI:
EE ¢ Yerleskesi 46000/ K. MARAS
= TE :
Z = TELEFON (0344)3003424
=0 FAKS (0344)3003409
== ——
o = E-POSTA tipkack@ksu.edu.tr
KOORDINATOR SORUMLLU .
ARASTIRMACI Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
UNVANVADESOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Balimi
ALANI
KOORDINATOR/'SORUMLU T NIVERSITES
ARASTIRMACININ MALATYA INOND ONIVERSITESI
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLLU
UNVANIVADISOYADI
DESTEKLEYICI Yok
— PROJE YURUTUCUSD
o UNVANIADISOYADI
= (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
i destek alanlar igin)
ot DESTEKLEYICININ YASAL
i— TEMSILCISI
=-] - ST —
- FAZ | m}
-4
= FAZ2 a
7
= FAZ3 m}
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi m]
TORD Tibbi cihaz klinik arastirmasi m]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans )
degerlendirme galismalar
llag dis1 klinik aragtirma =
-Anket galigmasi
- Hemgirelik etkinliklerinin simirlart igerisinde vapilacak aragtirma
ARAS I\I“II}‘A;:E';\L#.;TI LAN TEK .\!Efkl(liz (OK MEIRKEZLI l.'[,ié;!\l. ULUSLARARASI O
Etik Kurul Baskam
Unvani/A ratln Dog.Dr. Can ACIPAYAM
Imza:

Not: Etik kural baskane, imzasoun ver almadidn her sayvfuyva imza aimadidr,
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KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

4 Versiyon e
zZ elge Adi Tarih Dili
<] Belg ! Numarasi
-3 AT :
g = ARASTIRMA PROTOKOLU yok Tirkge X ingilizce (] Diger []
z :_ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 2
=g FORMU 96032018 02 Tirkge A ingilizee [J  Diger [
g inoili ;
»3 2 OLGU RAPOR FORMU yok lirkge @ Ingilizce (] Diger (]
2 ARASTIRMA BROSURU yok Tiirkge ingilizce (] Diger (]
E ” Belge Adi Ag¢iklama
=w -
E = SIGORTA " i ]
S ARASTIRMA BUTCESI ]
E = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
E‘ = FORMU
-4 T n
o £ ILAN O
g [YILLK BILDIRIM O
== SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: X Bagvuru Dilekgesi. Bagvuru Formu, Ozgegmisler. BGOF, Anketler
Karar No: 07 Tarih:  13.07.2018 Oturum:2018/12
— Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasirmanin/galismanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= =] incel is ve uygun bul olup aragtin ¢al basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
o ﬂ_ sakinca bulunmadigina toplantiya katilan el urul tiye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
._'é 5 Kok Hucre, doku nakli, organ nakli ve yeni bir cerrahi yontem ile ilgili galismalar ve gelencksel tip uygulamalari ve tbbi dranler ile ilgili
2 cahgmalar igin ayrica Saghik Hizmetleri Genel Mudurlaginden izin alnmasi gerekmektedir,

Ilag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tirkive ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin al gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULL

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKAN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Can ACIPAYAM

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alans Kurumu Cinsiyet Aragtueaia g Katihm * imza
iliski /\
BASKAN Cocuk Saghas ve KSU Tip Fakultesi
Dog. Dr Dr. Can ACIPAYAM Hastaliklan FO | k@ |EO0 |H® | ER | HO g
Dog. Ahmet Cagn AYKAN Kardivolaj: KSU Tip Fakaltesi ;
Bakan Yardimers: Uye E@ | kO |0 [u@ |E® | HO —_—
Doc. Dr. Sezen KOCARSLAN Tibbi Pataloj: KSU Tip Fakaliesi
Uye EO K& Q0 HE EO HE DOGUM 1ZN1
Doc. Dr. Mete GULER Goz Hastaltklan KSU Tip Fakultesi
Tye EQ (Y] EO0 HE ER HO ¢
.
Dr.Ogr. Uyesi Gozen OKSUZ Anesteziyolojt ve KSU Tip Fakultesi
e Reanimasyan ED | k® | kD | HB | E® | HO
PN
Dr.0Ogr. Uyesi Aysegil ERDOGAN Halk Saghg: KSU Tip Fakltesi 7 !
Uye ed KR EQ HE ER HO A &
4
Dr.Ogr. Uyesi Selma YAMAN Biyorizik KSU Tip Fakultesi
Ove E0 (k@ |EO |H® |E® | HO
Dr.Ogr. Uyesi Nadire ESER Farmakoloji KSU Tip Fakuliesi
Cye EO K@ £0 HE EQ HO
Dr.Ogr. Uyesi Adem DOGANER Biyoistatistik KSU Tip Fakuliesi
Uye ER KO EO HE ER Ho
Vrd. Dog. Dr. Nagian BILAL Kulak, Burun. Bogaz KSU Tip Fakultesi
Lye Hastaliklary FO | k@ | E0 "@ | E@ WD
Uzm.Ecz. Dilara Algiil DOKUMACT Eczuct Dilara Eczanest
i'ye EO K@ EO HE ER na
Ogt.Gor. Ahmet KARATUT Hukukeu KSU Pazarcik MYO
Uye ER (] £0 HE ER Ln]
Fa\
Sultam Mehmet YAMAN Muhendis Serbest
Oye ER ] e0 R ER no UJ
Hacr Omer DOKUMACH Muhendis Serbest
o ol el ol il i Vil
SERI(VARSA) L4

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskan

/Dog|Dr. Can ACIPAYAM

crul baskans, imzasun ver almadigs her savfava imza atmaldir.
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