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OZET

Bu aragtirma gebelere yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik
uygulamasi araciligi ile yapilan hemsirelik bakiminin postpartum uyuma etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan; tek merkezli, paralel grup randomize kontrolli deneysel bir g¢alismadir.
Aragtirmanin 6rneklemini 31°i deney grubu, 31°i kontrol grubunda olmak {izere toplam 62 kadin
olusturmustur. Arastirma kapsaminda Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak gebelik, dogum ve
dogum sonu siireglere iliskin bilgi ve videolar igeren, deneyim paylasimi yapma ve uzmana soru
sorma 6zelligi bulunan “Annelige Hazirlaniyorum” isimli bir mobil uygulama gelistirilmistir. Deney
grubundaki kadinlar hastanede verilen rutin bakima ek olarak gebeligin 32-34. haftasindan itibaren
postpartum altinci haftaya kadar mobil saglik uygulamasini kullanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlara ise hastanede verilen rutin bakim uygulanmistir. Arastirma siireci her bir katilimer igin
ortalama 12-14 hafta siirmiistiir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi postpartum 10.giinde ve
postpartum altinci haftada hem deney grubuna hem de kontrol grubuna uygulanmistir. Ayrica deney
grubuna postpartum altinci haftada Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi, Mobil Uygulama
Kullanma Isteklilik Olgegi ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi uygulanmgtir. Verilerin
analizinde; Bagimsiz Gruplarda t testi, Bagimli Gruplarda t testi, Dogrusal Karma Etki Modeli ve
coklu Kkarsilagtirma testi olarak LSD testi kullamilmustir. Calismada Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin ve alt &lgeklerden olan partnerlerin bebek
bakimina katilima bakislari, dogum deneyiminden memnuniyet, annelik gérevleriyle basa ¢ikmada
giice giivenmek, annelik ve yenidogan bakimimndan memnunluk, aile ve arkadaslarin annelik igin
destegi puan ortalamalarinin postpartum 10. giinde ve postpartum altinci haftada deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Annelik gorevleriyle basa
cikmada giice glivenmek alt 6l¢egi ve annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 grup-zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Calisma sonucunda Roy Adaptasyon Modeli’ne gore gelistirilmis olan mobil saglik
uygulamasi kullaniminin kadinlarda postpartum uyumu artirdigi ve altinci haftaya kadar uyumun
stirdiiriilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

This study was a single-center, parallel-group randomized controlled experimental study conducted
to determine the effect of nursing care provided through the mobile health application based on Roy's
Adaptation Model for pregnant women on postpartum adaptation. The sample consisted of 62 women
totally, 31 of whom were in the experimental group, 31 of whom were in the control group. Within
the scope of the research, a mobile application called " Preparing for Motherhood " was developed,
based on the Roy Adaptation Model, which contains information and videos about pregnancy, birth
and postpartum processes, sharing experience and asking questions to the expert. In addition to the
routine care given in the hospital, the women in the experimental group used the mobile health
application from the 32nd-34th week of pregnancy until the postpartum sixth week. The women in
the control group received routine care given in the hospital. The research period was 12-14 weeks
for each participant. Postpartum Self-Evaluation Questionnaire was applied to both the experimental
group and the control group at postpartum 10th day and postpartum sixth week. In addition, Mobile
Application Usability Scale, Mobile Application Continued Intention to Use Scale, and Mobile
Application Brand Loyalty Scale was applied at postpartum sixth week. The Independent samples t-
test, Dependent sample t-test, Linear mixed effect model, and LSD multiple comparison test were
used in the data analysis. In this study, it was determined that the Postpartum Self-Evaluation
Questionnaire total mean score, perception of partner's participation in child care, gratification from
labor and delivery experience, confidence in ability to cope with tasks of motherhood, satisfaction
with motherhood and infant care and support for maternal role from family and friends mean scores
were significantly decreased in the experimental group compared to the control group (p <0.05). The
mean scores of confidence in ability to cope with tasks of motherhood and satisfaction with
motherhood and infant care subscales show statistically significant differences in terms of group-
time interaction (p<0.05). It has been concluded that the use of mobile health application developed
according to Roy Adaptation Model increases postpartum adjustment in women and is effective in
maintaining adaptation until the sixth week.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Postpartum donem, genellikle dogumdan sonraki alt1 haftalik siireci kapsayan ve etkilerinin
bir yila kadar devam edebildigi bir siirectir (Karagam, 2015: 460-487; Taskin, 2017a: 534-
570). Bu donem, gebelikte kadin bedeninde meydana gelen degisimlerin dogum Oncesi
durumuna dondiigli ve bir bebegin kadinin yasamina dahil oldugu hem fizyolojik hem de
psikososyal degisimleri iceren annelige gecis donemidir (Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan,
2016; Erenoglu ve Baser, 2018; Shorey, Ng, Danbjerg, Dennis ve MOrellus, 2017; Taskin,
2017a: 534-570). Gebelik ve postpartum siiregte kadinlarin psikososyal olarak
desteklenmesi anne ve yenidogan sagligini olumlu etkileyen saglik davraniglarinin
gelistirilmesi agisindan onemlidir (Demirsoy Horta, Aksu ve Ozsoy, 2017). Kadinlarin
postpartum donemde yeterince desteklenmemesi ve siirecle 1yi sekilde bas edememeleri;
erken donemde emzirmenin birakilmasina, emzirme siiresinin kisalmasina, anne-bebek
baglanma siirecinin olumsuz etkilenmesine ve postpartum depresyona neden olabilmektedir
(Aslan ve Ege, 2016; Gao, Chan ve Mao, 2009; Hassan, 2016; Oztiirk ve Erci, 2016). Biitiin
bu faktorler ayn1 zamanda bebegin gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017). Bu nedenle gebelikten itibaren kadinlarin postpartum

stirece hazirlanmasi 6nem tagimaktadir.

Kadmin fiziksel ve psikososyal bakiminin ve postpartum siirece uyumunun saglanmasinda
hemsireler temel rollere sahiptir (Demirsoy Horta, Aksu ve Ozsoy, 2017). Hemsire
kuramcilardan Sister Calista Roy hemsireli§in amacini, bireylerin siirece en iist diizeyde
adaptasyonunu saglamak seklinde tanimlamaktadir (Roy, 2009:35-50; Roy, 2011; Uzun,
2017: 370-442). Buna gore; hemsireler, kadin i¢in annelige ge¢is ve uyum donemi olan
postpartum siiregte yeni dogum yapmis kadina ihtiyaci olan bakim ve danigmanlig1 sunarak
kadinin uyumunu artirmalidir (Aslan ve Ege, 2016; Cankaya, Dereli Yilmaz, Can ve Degerli
Kodaz, 2017; Dogan Merih, Karabulut ve Giilsen, 2017). Roy tarafindan gelistirilen
Adaptasyon Modelinin kadinlarin postpartum Siirece uyumunun saglanmasi amaciyla
kullanildig1 ya da kullanilabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Amanak, Sevil ve
Karagam, 2019; Cicek Okuyan, Tuna Oran ve Oztiirk Can, 2019; Demirsoy Horta ve
digerleri, 2017; Mohammadpour, Najafi, Tavakkolizadeh ve Mohammadzadeh, 2016;
Sergekus ve Mete, 2010; Uzun, 2017: 370-442).



Egitim ve danismanlik kadinlarin postpartum siirece uyumunun artirilmasinda
uygulanabilecek onemli hemsirelik girisimleridir (Mohammadpour ve digerleri, 2016).
Literatiirde postpartum siirecteki kadinlara yonelik ¢esitli konularda egitim programlarinin
uygulandig1 ¢alismalar mevcuttur (Aba ve Komiircli, 2017; Amanak ve digerleri, 2019;
Cankaya ve Simsek, 2021). Bu ¢alismalarda, egitimlerin neredeyse tamaminin yiiz yiize ve
klasik egitim yontemleri ile verildigi goriilmektedir. Klasik egitim yontemi ile verilen egitim
ve danmigmanlik miidahalelerinin siireklilik saglayamamasi ve sadece egitim ani ile sinirh
kalmasi etkisinin de sinirli olmasina neden olabilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017).
Bu tarz egitimlerde; egitim yapilacak bir ortamin olmasi, yeterli sayida personelin olmasi ve
uygun bir zamanin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle klasik egitim ve danismanlik
yontemleri hem maliyetli olabilmekte hem de egitim ve danismanlik alacak ve bu hizmeti
sunacak personelin zaman kullanimi agisindan sorun olusturabilmektedir (Gaziano ve
digerleri, 2015; Chan ve Chen, 2019). Tim bu nedenler géz 6niinde bulunduruldugunda
internet teknolojisinin de hizla gelismesi ile birlikte mobil teknolojiler, egitim ve

danismanlik sunmada olduk¢a 6nemli bir noktada bulunmaktadir.

Gilinlimiizde mobil teknolojiler bireylerle etkilesim kurmanin 6énemli bir aracidir. Diinya
genelinde bir¢cok yerde saglik profesyonelleri mobil teknolojiyi daha biiyiik kitlelere
ulagsmada ve onlarin sagliklarini gelistirmede bir arag¢ olarak kullanmaya baslamislardir
(Kratzke ve Cox, 2012). Bazi calismalarda mobil uygulamalarin saglik davranis
degisikliklerine yonelik miidahale potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (Garcia-
Gomez ve digerleri, 2014; Lee ve digerleri, 2018; Mendiola, Kalnicki ve Lindenauer, 2015;
Wheaton, Lenehan ve Amir, 2018). Bu nedenle, hemsirelerin mobil saglik uygulamalarini
hemsirelik siirecine dahil etmeleri nem arz etmektedir. Android ve los isletim sistemlerine
yonelik uygulama marketlerinde gebelik, dogum ve postpartum siirece yonelik ¢ok sayida
mobil uygulama bulunmaktadir (Tripp ve digerleri, 2014). Literatiirde gebelik ve postpartum
siiregte mobil uygulamalarin kullanildig1 ¢esitli caligmalar mevcuttur (Daly, Horey,
Middleton, Boyle ve Flenady, 2018; Dev ve digerleri, 2019; Dufour, Fedorkow, Kun, Deng
ve Fang, 2019; Halili ve digerleri, 2018; Nicklas ve digerleri, 2020; Sun ve digerleri, 2019;
Wang, Chaovalit ve Pongnumkul, 2018). Tiirkiye’de ise, bu konuda yapilmis sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Gebelerin mobil uygulama kullanma durumuna iliskin yapilmis bir
calismada, gebelerin % 43,1’inin bu uygulamalar1 kullandig1 tespit edilmistir (Ozkan Sat ve
Yaman Sozbir, 2018). Kogak ve Ege tarafindan dogum sonu destek mobil uygulamast

gelistirilmesi amaciyla yapilan bir baska ¢aligmada, mobil uygulamanin dogum sonu



donemdeki kadinlarin bilgi diizeylerini ve 6z yeterliliklerini artirdig1 sonucuna varilmistir
(Kogak, Ege ve lyisoy, 2021). Ebeler tarafindan hazirlanan bir mobil uygulamanin dogum
sonras1 yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir bagka calismada; mobil
uygulama desteginin dogum sonu yasam kalitesini artirdig1 bulunmustur (Mall1 ve Ergin,

2021).

Tiirkiye’de kadin sagligia yonelik mobil uygulamalarin incelendigi bir ¢calismada 85 adet
mobil uygulamaya rastlanmis, bu uygulamalarin yalnizca bes tanesinin saglk
profesyonelleri tarafindan olusturuldugu tespit edilmistir (Ozkan Sat, Yaman Sozbir ve
Sentiirk Erenel, 2019). Ayrica mobil uygulamalarin kaliteli ve gilivenilir olabilmesi i¢in
teorik bir temele dayandirilmas: gerektigi belirtilmektedir (White White, Giglia ve Tawia,
2016). Buna ek olarak, saglik profesyonelleri tarafindan hastane tabanli veya bagimsiz
olarak gelistirilen kaliteli ve gilivenilir uygulamalarin etkinligi konusunda daha fazla ¢calisma
yapilmas1 gerektigi bildirilmektedir (Hughson, Daly, Woodward-Kron, Hajek ve Story,
2018; Chan ve Chen, 2019). Tiim bu gerekgelerle bu ¢alismada Roy Adaptasyon Modeli
temel alinarak; kaliteli, gilivenilir ve kanit temelli bilgilere dayali bir mobil saglik

uygulamasinin gelistirilmesi ve postpartum uyuma etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci, gebelere yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan
mobil saglik uygulamasi araciligr ile yapilan hemsirelik bakiminin postpartum uyuma

etkisinin belirlenmesidir.

Arastirma hipotezleri

Ho : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hoa : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Esler Arasindaki Iliskinin Kalitesi Alt

Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.



Hob : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima

Bakislar1 Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hoc : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne goére olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt

Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hod : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Hayatin Devamindan Hosnut Olma Alt

Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hoe : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadimlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice

Giivenmek Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hof : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadmlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Annelik ve Yenidogan Bakimindan

Memnunluk Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hog : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gére olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Aile ve Arkadaslarin Annelik i¢in Destegi

Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Arastirmanin onemi

Postpartum donem fiziksel degisimlerle birlikte psikososyal degisimlerin yasandigi anne,
bebek ve ailesi i¢in oldukc¢a kritik bir donemdir. Kadinlar postpartum dénemde pek ¢ok
konuda sorun yasayabilmektedir. Bu donemde yasanabilecek sorunlardan biri kadinin yeni
duruma uyum saglayamamasidir. Kadimnlarin postpartum déneme uyum saglayabilmeleri ve
yasanabilecek sorunlarla etkili bir sekilde basedebilmeleri i¢in danismanliga ve destege
ihtiyaglar1 vardir. Ozellikle Covid-19 pandemisinin psikososyal etkileri nedeni ile kadinlarin
danismanlik ve destek ihtiyaglar1 artig gostermistir. Hem teknolojinin saglik sistemine etkisi
hem de pandemi nedeniyle uzaktan saglik bakimi ve danigmanligi sunma zorunlulugu

nedeniyle mobil saglik hizmetlerine olan ilgi artmistir. Bu ¢alismada Roy Adaptasyon



Modeli dogrultusunda gelistirilen mobil saglik uygulamasinin kadinlarin postpartum
doneme uyumlarini kolaylastirabilecegi diistiniilmektedir. Boylece postpartum donemdeki
kadinlar hem kendi bakimlar1 hem de yenidoganin bakimi konusunda daha az sorun
yasayacak, yeni duruma uyum saglamalar1 kolaylasabilecektir. Calismamiz hemsirelik
modellerinden biri olan Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis olmasi nedeniyle hem
modelin bir aragtirmada kullanimi hem de modelin test edilmesi noktasinda hemsirelik
literatiirtine katki sunacaktir. Ayrica c¢alismamizin postpartum uyumun artirilmasi
konusunda yapilacak olan egitim ve danigmanlik hizmetlerinde mobil bir egitim aracinin
kullanimina 6rnek olusturmasi bakimindan da literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Literatiirde postpartum doneme yonelik mobil uygulamalar ve etkisine iliskin sinirli sayida
caligma bulunmasi ve bir hemsirelik modeline temellendirilmis mobil saglik uygulamasinin
etkisinin incelendigi herhangi bir c¢aligmaya rastlanilmamis olmasi ¢alisgmamizin
Ozglinliigiinii ortaya koymaktadir. Calismamizin tiim bu yonleriyle literatiire bilimsel katki
saglayacagl ve konuyla ilgili sonraki yapilacak ¢aligmalar i¢in yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sinirliliklar

e Arastirma sonuglart sadece bu ¢aligma grubundaki kadinlarin bulgulari ile sinirlidir.

e Arastirma bulgular kadinlarin kendi beyanlarina (6z bildirimlerine) dayanmakta olup
arastirmacilar tarafindan gézlenmemistir.

e Arastirmada katilime1 ve arastirmaci korlemesi yapilamamastir.

e Arastirmaya yalnizca kadinlar dahil edilmis, esleri dahil edilememistir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Uyum Kavram

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde uyum kavrami; toplumsal ¢evreye veya bir duruma
uyma, uyum saglama, entegrasyon olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Psikoloji
sozliiglinde ise uyum kavrami; kiside farkli ya da degisen kosullara uymak i¢in olusan
degisimler olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda uyum terimi, ¢evreye etkin bir bigimde
uyum saglayabilmek icin ¢esitli alanlarda en iyi sekilde islevde bulunulmasini saglayan
davranislar1 ifade etmektedir (Psikoloji S6zliigii, 2021). Uyum, kisinin i¢sel ve digsal olarak
strekli karsilastigr degisikliklere yanit verme ve denge saglama siirecinde bagvurdugu

yontemler olarak tanimlanabilmektedir (Beydag, 2007).

2.2. Arastirmanin Teorik Cercevesi- Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli, Sister Calista Roy tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Roy
modelini gelistirirken; Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli, Bertalanffy’nin
Genel Sistem Teorisi, Helson’un Adaptasyon Diizeyi Teorisi, Selye’nin Genel Adaptasyon
Teorisi ve Folkman ve Lazarus’un Etkilesimsel Stres ve Basetme Modeli’nden
faydalanmistir (Catal ve Dicle, 2014; Fawcett, 2005: 263-309; Uzun, 2017: 370-442).
Roy’un “Hemsireligin amaci nedir?” sorusuna, “Hemsireligin amaci1 adaptasyonu

gelistirmektir” seklinde verdigi yanit modelin temelindeki diisiinceyi olusturmaktadir.

2.2.1. Modelin temel kavramlari

Modelin temel kavramlari; insan, g¢evre, saglik ve hemsireliktir (Roy Adaptation
Association, 2020).

1nsan

Roy’a gore insan, agik bir adaptif sistem ve biyopsikososyal bir varliktir (Fawcett, 2005:
263-309; Roy, 2011). insan; dogumsal ya da sonradan edinilmis basetme siireclerine
sahiptir. Insan, bu basetme siireglerinden diizenleyici ve bilingli alt sistemleri kullanarak
cevresel uyaranlara yanit vermektedir (Fawcett, 2005: 263-309; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).



Qevre

Modelde ¢evre, insan gibi adaptif sistemlerin gelisimini ve davramisini etkileyen tiim
kosullar, durumlar ve etkiler olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2011). Insan davranisini
etkileyen bu faktorlerin; odak (focal), baglamsal (contextuel) ve artik (residuel) uyaranlar
olarak smiflanabilecegi belirtilmektedir. Cevre, adaptif sistemleri uyaranlar yolu ile

etkilemektedir (Fawcett, 2005: 263-309; Uzun, 2017: 370-442).

Saglhik

Saglik, cevresel degisikliklere olumlu tepki verebilme yetenegidir (Roy, 2011). Roy’a gore
saglik, “insan ve ¢evrenin karsilikli olusunu yansitan biitiinliik ve tamamlanmis olma ve bu
hale gelme siireci ve durumu” olarak tanimlanmaktadir. Bu biitiin olma durumu ne kadar
bozulursa saglik da o kadar bozulmaktadir. Sagligi, insan ile ¢evre arasindaki karsilikli iligki
belirlemektedir (Fawcett, 2005: 263-309; Uzun, 2017: 370-442; Vicdan ve Karabacak,
2014).

Hemsirelik

Roy hemsirelik kavramini, birey ya da gruplarin adaptasyonunu gelistirmek amaciyla insan
ve c¢evre doniisiimiinii artiran ve adaptif yetenekleri ¢ogaltan bilim ve uygulama olarak
tanimlamaktadir (Roy, 2011). Modelde hemsireler, bireylerin adaptasyonunu gelistirmek
i¢cin dort adaptasyon bigiminde hemsirelik siirecini kullanarak bireyin ve toplumun saglik ve
yasam kalitesine katki saglamay1 amaglamaktadir. Modele gére hemsirelik bakimina olan
ithtiyag; “hasta ya da hasta olma olasilig1 olan bir bireyin bas etme girisimleri olagan dis1
stres ya da zayiflamis bas etme mekanizmalar1 nedeniyle etkisiz kaldiginda” ortaya
cikmaktadir. Roy’a gore hemsireligin amaci adaptif sistemlere (insan, aile, toplum) uyaran
saglayarak ya da uyaranlarin etkisini degistirerek adaptasyonu artirmaktir. Bunu saglamak
i¢in, uyaranlari bulmali ve onlara yonelik olumlu adaptif tepkileri artirmahidir (Fawcett,
2005: 263-309; Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020; Uzun, 2017: 370-
442; Vicdan ve Karabacak, 2014).



2.2.2. Modelde agiklanan diger kavramlar

Modelde sistem, adaptasyon, uyaran, adaptasyon diizeyi, bas etme siirecleri, davranis ve

adaptasyon bi¢imleri kavramlar1 agiklanmaktadir.

Sistem

Belirli amagclar i¢in bir biitiin olarak fonksiyon gérmek lizere bir araya gelmis parcalar

kiimesidir. Modelde sistem; insan, aile, grup ya da toplumdur (Nursing Theory, 2020).

Adaptasyon

Insanm bireysel ya da grup halinde ¢evre ile biitiinlesme saglamak igin bilingli se¢imlerini

ve farkindaliklarin1 kullanarak elde ettikleri siire¢ ve sonugtur (Nursing Theory, 2020).

Uyaran

Uyaranlar insanin i¢inde bulundugu ¢evreden kaynaklanmakta ve bireyin davranislariini
sekillendirmektedir. Roy’a gore 3 ¢esit uyaran vardir: odak (focal), baglamsal (contextuel)
ve artik (residuel) uyaran (Fawcett, 2005: 263-309; Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Roy, 2009: 35-50; Uzun, 2017: 370-442).

e Odak (focal) uyaranlar; bireyi en fazla etkileyen ve bireyin hemen cevap verdigi
uyaranlardir. Odak uyaran, davranigin ortaya ¢ikmasini tetikleyen igsel ve digsal
uyaranlardir.

e Baglamsal (contextuel) uyaranlar; odak uyaranin neden oldugu davramisa etki eden
uyaranlardir.

e Artik (residuel) uyaranlar; davranisa etkisi heniiz belirlenmemis veya belirsiz olan

uyaranlardir.

Adaptasyon diizevi

Bir durumda insanin olumlu tepki verebilme yetenegini gosteren degisme noktasi olarak
tanimlanmaktadir. Adaptasyon diizeyi, insanlarin bas etme mekanizmalarini kullanarak

ulasabilecegi adaptasyon miktar1 olarak tanimlanabilmektedir. Adaptasyon diizeyi sabit
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degildir ve siirekli olarak degisim gosterir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442). Roy ii¢ adaptasyon diizeyi tanimlamistir:

biitlinlesik (integrated), telafi edici (compensatory) ve bozulmus (compromised) siireg.

e Biitiinlesik (integrated) siireg; gereksinimi karsilayacak diizeydedir.
e Telafi edici (compensatory) siireg; olumludur ancak gereksinimi karsilamamaktadir.

¢ Bozulmus (compromised) siireg; olumsuzdur ve gereksinimi karsilayamamaktadir.

Hemsirelik uygulamasinin amaci biitiinlesik siireci elde etmektir. Telafi edici siireg
biitiinlesik siirece doniiserek adaptasyonu saglayabilir. Eger telafi edici siire¢ yeterli degilse
bozulmus stire¢ gelisir. Hemsire bozulmus siirecleri erken donemde saptayabilmelidir

(Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).

Bas etme siirecleri

Dogumsal ya da sonradan kazanilan etkilesim yollaridir. Bas etme siirecinin iki alt sistemi
vardir: diizenleyici alt sistem ve bilingli alt sistem (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).

e Diizenleyici alt sistem; bu sistemde insan, uyaranlara otomatik olarak fizyolojik adaptif
yollarla tepki verir. Bunlar; norolojik, kimyasal ve endokrin yollardir. Dogum siireci
diizenleyici alt sistem aktivitesine bir Ornektir. Bu siirecte norolojik, kimyasal ve
endokrin siirecler igsel uyarilar olarak, gerekli olursa disaridan verilen ilaglar ise digsal
uyarilar1 olusturarak diizenleyici alt sistemin kontroliinde dogumun ger¢eklesmesini
saglamaktadir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020; Uzun, 2017:
370-442; Vicdan ve Karabacak, 2014).

e Bilingli alt sistem; bu sistemde bilissel (6grenme, karar verme) ve duyussal yollar

kullanilir. Burada kullanilan bag etme siiregleri bireylere gore farklilik gostermektedir.

Cevreden gelen tiim uyaranlar diizenleyici ve bilingli alt sistemler tarafindan algilanarak
islenir. Bu alt sistemlerin isleyis siire¢lerini dogrudan gézlemlemek miimkiin olmamaktadir.
Bu alt sistemlerdeki islemin sonucunda olusan tepkiler “adaptasyon bigimi” olarak
adlandirilmaktadir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020; Uzun, 2017:

370-442). Stresle bas etme bilingli alt sistem aktivitesine bir ornektir. Stresle bas etmeyi
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Ogrenen birey, stres durumuyla kars1 karsiya kaldiginda stresle bas etme yontemlerinden

uygun olan1 kullanarak stresi kontrol altinda tutabilir (Vicdan ve Karabacak, 2014).

Davranis

Adaptif sistemin uyarana karsi olusturdugu yanittir. Davraniglar adaptasyonu saglamak igin
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak tiim davranislar adaptasyona yardimci nitelikde degildir. Bu
nedenle Roy, davraniglar1 “adaptif” ve “adaptif olmayan” seklinde ikiye ayirmaktadir.
Adaptif davraniglar adaptasyonu artirirken, adaptif olmayan davraniglar adaptasyonu
azaltirlar. Adaptif davraniglar bireyin biitiinliiglinii korur ve saglhigini siirdiiriir. Adaptif
olmayan davraniglar, uyumsuzluga yani hastaliga neden olur (Sert, Erkal ve Tuna, 2014).
Davranislar kendini dort adaptasyon biciminden biri ile gdstermektedirler (Roy Adaptation

Association, 2020).

Adaptasyon bicimleri

Fiziksel ve psikososyal bir varlik olan insanin, uyaranlara verdigi tepki adaptasyon bigimi
olarak tanimlanmaktadir. Roy’a gore adaptasyon bicimi dort kategoride degerlendirilir:
fizyolojik adaptasyon bi¢imi, benlik kavrami adaptasyon bi¢imi, rol fonksiyonu adaptasyon
bi¢imi ve karsilikli bagimlilik adaptasyon bi¢imi (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442). Bir biitliniin pargalarini1 olusturan bu adaptasyon
bicimlerinin islevselligi sonucu ortaya c¢ikan davranis bireyin adaptasyon durumunu
belirlemektedir. Adaptasyon bigimleri birbirinden ayr1 gibi goriinmesine ragmen birbiri ile
i¢ ice geemistir ve karmasik bir iliskiye sahiptir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).

Fizyolojik adaptasyon bigcimi

Cevreden gelen uyaranlar fiziksel bir varlik olarak yanitlama bi¢imidir. Bu adaptasyon
bi¢iminin amaci, fizyolojik biitiinliigiin saglanmasidir. Insanm 5 temel fizyolojik
gereksinimi vardir: oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme, korunma (Nursing

Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).
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Benlik kavrami adaptasyon bigimi

Roy Adaptasyon Modeli’nde yer alan 3 psikososyal adaptasyon bi¢iminden biridir. Benlik
kavrami, bireyin kendisi ile ilgili edindigi duygu, diislince, inang ve algilarin biitiiniidiir. Bu
adaptasyon big¢imi, insanin ruhsal ve spiritiiel biitlinliigliinii korumayr amaglamaktadir.
Modelde bu adaptasyon bi¢iminin iki alt alan1 vardir: fiziksel benlik ve kisisel benlik. Bedeni
duyumsama ve beden imaji fiziksel benligin alt bilesenlerini olusturmaktadir. Bedeni
duyumsama; fiziksel varlik olan insanin kendisi hakkindaki duygularini ve deneyimlerini
icerir. Beden imaj1 ise, insanin fiziksel olarak kendini nasil gordigii ve kendi fiziksel
goriinimii hakkindaki algisint igerir. Kisisel benlik, insanin idealleri, davraniglari, ahlaki
degerleri ve bireysel standartlarin1 kapsar (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation
Association, 2020; Uzun, 2017: 370-442).

Rol fonksiyonu adaptasyon bi¢imi

Bireyin toplumdaki diger bireylerle iligskisine uygun olarak roliinii yerine getirmek,
toplumun beklentilerini karsilamak ve toplumla biitiinlesmek i¢in yapmasi gereken
davraniglardir. Roy, rol kavramini bireylerin birbirine karsi hissettigi beklentiler kiimesi
olarak tanimlamaktadir. Rol, iliski kurmanin bir aracidir. Rollerin gereginin yapilmasi
bagkalariyla olan etkilesime baglidir. Roller; yas, cinsiyet ve gelisime bagli olan primer rol
(kadin-erkek), digerleriyle iligkiler yoluyla kazanilan ve kalic1 hale getirilmis olan sekonder
rol (es, anne, baba) ve herhangi bir yerde belirli bir siire gegerli olan tersiyer rol (okul miidiirii
vb.) olarak 3 grupta siralanabilir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020;
Uzun, 2017: 370-442).

Karsilikli bagimhilik adaptasyon bigimi

Insanlar arasinda yakin karsilikli iliskilere dayanan davramslarla ilgilidir. Bu adaptasyon
biciminin amaci, iliskilerin biitiinliigiinii ve korunmasini saglamaktir. Birey; karsilikli
iliskide saygi, sevgi, giiven gibi gereksinimleri karsilamayi bekler ve bu beklenti
karsiliklidir. Bu adaptasyon biciminde iliskinin korunmast iki farkli iligki yoluyla
olmaktadir: birey ile deger verdigi bireyler arasindaki iliski ve birey ile destek sistemleri
arasindaki iligki. Birey ile deger verdikleri arasinda sevgi, saygi ve giivenin alinmasi ve

verilmesinin yani1 sira bunlar1 saglayan bilgi, beceri, bakim, ilgi, baglilik, zaman ve
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olanaklarin da alinmasi ve verilmesi s6z konusudur. Bu adaptasyon biciminde iligkilerin
biitiinliigiinii korumak ve korunmasini saglamak i¢in iki siire¢ vardir: etkileme yeterliligi ve
gelisimsel yeterlilik siireci. Etkileme yeterliligi siireci; sevgi, saygi ve degerin verilmesi ve
almmasmi igerirken, gelisimsel yeterlilik siireci iliskilerin ~ 0grenilmesini  ve
olgunlastirilmasini icermektedir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020;
Uzun, 2017: 370-442).

Roy Adaptasyon Modeli’nin sekilsel gosterimi Sekil 1°de yer almaktadir (Roy, 2009: 35-
50).

INSAN SISTENMI

UYARAN \rtZYOLOJiK "\
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'
. o —_—
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\_/
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Sekil 2.1. Roy adaptasyon modeli
2.3. Postpartum Uyum

Postpartum donem; dogumun dordiincii evresinde plasentanin ayrilmasi ile baglayan ve
kadin bedeninin gebelik Oncesi haline donmesine kadar gegen siireci kapsamaktadir. Bu
donem fizyolojik olarak ilerleyici ve gerileyici degisimleri igerirken ayni zamanda baglanma
ve annelik roliine uyumu da igeren psikolojik ve sosyal degisimleri de kapsamaktadir (Simo,
Zuniga, Izquierdo ve Rodrigo, 2019; Tsai ve Wang, 2019). Bu nedenle postpartum dénem
hem fiziksel hem de psikososyal olarak bir gegis ve annelige uyum siirecidir (Aydm Ozkan,
2021: 8-15; Biaggi, Conroy, Pawlby ve Pariante, 2016; Bingol ve Bal, 2021; Dogan Merih
ve digerleri, 2017; Eryilmaz, 2009).
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2.3.1. Postpartum fizyolojik uyum

Postpartum doénemde fizyolojik olarak basta iireme sistemi olmak iizere; kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, tiriner sistem, kas-iskelet sistemi, endokrin sistem, solunum
sistemi, deri ve memeler gibi pek ¢ok organ ve sistemde degisim meydana gelmektedir (Kim,
2016; Taskin, 2017b: 85-212). Memeler hari¢ bu sistem ve organlardaki degisimler
gerileyici nitelikte olup gebelik 6ncesi duruma donmeye yoneliktir. Ancak memelerdeki
degisimler ilerleyici nitelikte olup emzirmenin siirdiiriilmesine yoneliktir (Esencan ve
Simsek, 2017). Roy Adaptasyon Modeli’ne gore; insanin adaptasyon bigimlerinden biri
fizyolojik adaptasyon bi¢imidir (Nursing Theory, 2020; Roy Adaptation Association, 2020);
Uzun, 2017: 370-442). Gebeligin son trimesterinden itibaren kadinin postpartum donemde
deneyimleyecegi fizyolojik degisimler ve ihtiyaglar1 konusunda bilgilendirilmesi fizyolojik

Uyumun saglanmast i¢in dnemlidir.

Kardivovaskiiler sistem

Gebeligin etkisi ile kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimler postpartum 6-12
hafta i¢inde gebelik O6ncesi durumuna donmektedir. Gebelikte artan anne plazma voliimii
postpartum donemde idrar ve terleme yolu ile atilarak azaltilmaktadir. Azalan plazma
voliimiine bagl olarak kardiyak out-put da gebelik oncesi seviyesine donmektedir (Golbast
ve Evcil, 2020:312; Taskin, 2017b: 85-212).

Solunum sistemi

Dogumla birlikte uterusun solunum sistemi organlarina olan baskisinin ortadan kalkmasi ile

solunum sistemi zaman iginde normal anatomik ve fizyolojik yapisin1 kazanmaktadir

(Taskin, 2017b: 85-212).

Gastrointestinal sistem

Gebelikte progesteron hormonunun gastrointestinal sistemde olusturdugu relaksasyon
postpartum ilk birka¢ glin devam edebilmektedir. Ayn1 zamanda dogum sirasinda yetersiz
s1v1 ve besin tiikketimi de konstipasyona yatkinlik olusturmaktadir. Bu nedenlerle postpartum

donemde konstipasyon sorunu siklikla yasanabilmektedir. Postpartum dénemin yaklasik 8-
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14. Giinlerinden sonra normal eliminasyon siireci goriilmektedir (Golbasi ve Evcil,

2020:316; Taskin, 2017b: 85-212).

Uriner sistem

Gebeligin etkisi ile renal pelvis, kaliksler ve iireterlerde meydana gelen dilatasyon yaklasik
olarak postpartum altinci haftanin sonuna dogru gerilemeye baslamaktadir. Dogum sirasinda
iretra ve mesanede travma olusabilir ve buna bagli 6dem gelisebilir. Bu durum postpartum
erken donemde idrar atilimini olumsuz etkileyebilir (Golbasi ve Evcil, 2020:316; Tagkin,

2017b: 85-212).

Ureme sistemi

Dogumu takiben {ireme organlarmin gebelik Oncesi duruma donme siireci olarak
adlandirilan involiisyon siireci baglamaktadir. Involiisyon siirecinin sonunda uterus, serviks,
vajina ve perine gebelik 6ncesi durumuna donmektedir. Uterus dogumdan sonra her gecen
giin kiiciilerek pelvik kavite i¢ine inisine devam etmekte ve postpartum 14. giinde uterusun
fundusu elle paple edilememektedir. Benzer sekilde uterusun agirligi da azalarak postpartum
altinc1 haftada 60-80 gr agirligina ulagmaktadir (Golbasi ve Evcil, 2020:313-316).
Postpartum donemde losia isimli bir akinti goriilmektedir. Losia yaklasik ilk 3 giin
kirmizi/kahverengi renkte ve daha yogun miktarda iken rengi giderek acgilmaktadir. Losia
postpartum altinci haftanin sonuna kadar devam edebilmektedir. Serviks ve vajinada olusan
degisimler postpartum 3-4. haftalardan itibaren eski haline donmeye baslar. Ancak nullipar

goriiniim ve boyutunu tekrar kazanamaz (Taskin, 2017b: 85-212).

Kas-iskelet sistemi

Gebelikte salgilanan relaksin hormunu postpartum ilk birkag giin i¢inde etkisini kaybetmeye
baslamaktadir. Ancak dogum eylemine bagli olarak postpartum ilk birka¢ giinde omuz,
boyun ve ekstremitelerde agr1 goriilebilir. Yaklasik postpartum altinci haftada kas-iskelet
sistemi ve abdominal duvar gebelik oncesi durumuna doner (Go6lbast ve Evcil, 2020:313-

316; Taskin, 2017b: 85-212).
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Endokrin sistem

Dogumun gergeklesmesi ile birlikte dstrojen, progesteron, Human Karyonik Gonadotropin
(hCG) diizeyinde azalma meydana gelmektedir. Prolaktin ve oksitosin hormonu saliminda

ise artig goriilmektedir (Go6lbasi ve Evcil, 2020:313-316; Taskin, 2017b: 85-212).

Deri ve memeler

Gebelik doneminde abdomen ve memelerde olusan strialar, postpartum déonemde zamanla
kirmizdan gri renge donerek kalici hale gelmektedir. Bunun disinda gebelikte salinimi artan
melanosit hormon diizeyinin azalmasina bagli olarak pigmentasyondaki artis gerileyerek cilt
eski haline donmeye baslamaktadir (Golbast ve Evcil, 2020:313-316; Taskin, 2017b: 85-
212).

Gebelikle birlikte memeler laktasyona hazirlanmaktadir. Boylece postpartum siiregte
emzirmenin saglanabilmesi i¢in meme dokusu, siit bezleri ve kanallar1 blyliyilip gelisir.
Dogumdan sonra plasental hormonlarin etkisinin kalkmasi ile siit salgilanmaya baslar.
Bebegin annesinin memesini emmesi ile prolaktin ve oksitosin salinimi uyarilir. Boylece
laktasyonun siirdiiriilmesine yonelik néroendokrin uyarim gergeklesmis olur (Golbasi ve

Evcil, 2020:313-316; Taskin, 2017b: 85-212).

2.3.2. Postpartum psikososyal uyum

Postpartum donem psikososyal agidan kadin yasaminda 6nemli degisimlerin oldugu, bir
bebegin kadinin ve ailesinin yasamina girdigi kritik bir yasam donemidir (Biaggi ve
digerleri, 2016; Bingol ve Bal, 2021; Molgora ve digerleri, 2018; Tsai ve Wang, 2019). Bu
donem kadinin annelik roliinii kazanmasi ve yeni duruma uyum saglamasini gerektiren bir
slire¢ olarak nitelenebilir. Bebegin kabullenilmesi, ihtiyaglarinin ve bu ihtiyaglarin nasil
karsilanacaginin bilinmesi, anne ve bebek arasindaki iletisimin ve baglanmanin gelismesi,
es ve ailedeki degisen rollerin tanimlanmasi ve kabullenilmesi bu donemde onemlidir
(Bingol ve Bal, 2021; Fasanghari, Kordi ve Asgharipour, 2019; Mucuk, Ozkan ve Sade,
2020). Roy Adaptasyon Modeli’ne gore; insanin adaptasyon bigimlerinden benlik kavrami,
rol fonksiyonu ve karsilikli bagimlilik adaptasyon bigimleri kadinin postpartum psikososyal
uyumunu iceren adaptasyon bi¢imleridir. Kadmin fizyolojik uyumu kadar psikososyal

uyumunun da saglanmasinda bu adaptasyon bicimlerinin gelistirilmesi uyum siirecini
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kolaylastirmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli temel alindiginda annelige gegis bir uyum
slireci olarak nitelendirilmektedir (Aber, Weiss ve Fawcett, 2013).

Annelik roliiniin kazanilmasi

Yeni dogum yapmis kadinin bebegine uyum saglamasi ve annelik davranislarini sergilemesi
annelik roliiniin kazanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Mercer, 2004). Annelik roliiniin
edinilmesi gebelikten once gelismeye baslar ve bebek dogduktan bir yil sonraya kadar
devam eder. Rol kazanimi her annede farkli zamanlarda gerceklesebilir. Annelik roliiniin
basarili bir sekilde kazanilmasi kadinin yasamindaki degisime uyum sagladiginin bir
gostergesidir (Golbasi ve Evcil, 2020:320-321). Annelik roliiniin kazanildiginin gostergesi
ise dogum sonu donemdeki kadinin annelik davraniglarini  O6grenerek yasamina
uygulamasidir (Bilgin ve Ecevit Alpar, 2018). Annelik roliiniin kazanilmasi dogumdan

sonraki 1 ay ile 1 y1l arasinda gergeklesmektedir (Mercer, 2004).

Annelik roliiniin basarili bir sekilde kazanilabilmesi igin gebelikten itibaren kadinlarin
dogum sonu siirece ve annelige hazirlanmalar1 gerekmektedir (Mercer, 2004). Annelik
roliiniin kazanilmasi siireci; annelik roliine uyum, bebegi kabullenme, dogum sonrast
kendinin ve bebeginin ihtiyaglarini karsilayabilmek igin gereken bilgi ve becerinin

edinilmesini kapsamaktadir (Golbasi ve Evcil, 2020:320-321; Mercer, 2004).

Annelik roliiniin dort evrede kazanildig: belirtilmektedir (Mercer, 2004).

Ilk evre “Beklentiler Evresi”dir. Beklentiler evresi gebelikle baslamaktadir. Bu evrede kadin
“Nasil bir anne olmaliyim?” sorusunun cevabini aramaktadir. Cevresine, 6zellikle kendi
annesine bakarak sorularma cevap aramaktadir. Anne bu evrede bebegini merak eder ve
bebegiyle ilgili hayaller kurabilir. Beklentiler evresi tiim dogum Oncesi siireci
kapsamaktadir. Bu nedenle bu evrede gebeligin kabul edilmesi, annelik roliiniin
tanimlanabilmesi, kadinin karnindaki bebekle iligki kurabilmesi, bebek dogmadan 6nce es
ve cevre iliskilerinin yeniden diizenlenmesi, sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi,

dogum igin gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir (Mercer, 2004; Ozkan, 2010).

Ikinci evre “Formal (bigimsel) Evre”dir. Formal evre bebegin dogumu ile birlikte annelik

roliiniin ger¢eklesmeye basladigi evredir. Bu evrede kadin bebeginin ve kendisinin bakim
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gereksinimlerini karsilamaya calisir. Bu evrede kadin, hemsire/ebe tarafindan kendisine
ogretilen bakim davranislarini uygulamaya c¢alisarak, rol modellerini taklit ederek
beklentilere uygun davranmaya g¢alismaktadir. Dogumdan sonraki iyilesme siirecinin
saglikli bir sekilde atlatilmasi, bebegin bakiminin basarili bir sekilde yapilmasi ile birlikte

annelik rol kazanimi1 gelismeye baslar (Mercer, 2004).

Ucgiincii evre “Informal Evre”dir. Bu evrede kadin formal evredeki deneyimleri ve gelecekle
ilgili hedefleri dogrultusunda annelik roliinii nasil deneyimleyecegini degerlendirir. Annelik
rollerini 6grenirken ve deneyimlerken kendine 6zgii annelik kimligini gelistirmeye baslar.
Bu asamada kadin annelik rollerini yerine getirirken ayn1 zamanda diger rollerini de saglikli
bir sekilde yerine getirebilirse bu evrenin basari ile tamamlandig1 sdylenebilir (Mercer,

2004).

Dordiincii evre “Kisisel Evre”dir. Bu evrede annelik rolii kazanilmistir. Kadin annelikle ilgili

kendi diisiince ve davranislarini gelistirmistir (Mercer, 2004).

2.3.3. Postpartum uyumu etkileyen faktorler

Postpartum uyum ve annelik roliinlin kazanilmasini; kadinin yasi, egitim diizeyi, gebelik,
dogum ve postpartum donemlere iliskin bilgi diizeyi, annelige yiikledigi anlam ve
beklentileri, biyopsikososyal iyilik hali, gebeligin istenme durumu, sosyal destek, saglik
personelinden yeterince destek alamama gibi gesitli faktorler etkilemektedir (Beydag, 2007,
Crugnola, Lerardi, Gazzotti ve Albizzati, 2014; Golbas1 ve Evcil, 2020:320; Oztiirk, Siiriicii,
Ozel ve Inci, 2017).

2.3.4. Roy Adaptasyon Modeli’nin postpartum uyumu gelistirmede kullanim

Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelige bir bakis agis1 getirmesi, hemsirelik uygulamalarina
yon vermesi, kanita dayali bilimsel bilgiye dayali bir ¢erceve i¢inde bakim verme olanag:
sunmasi nedeniyle kadin sagligi hemsireligi alaninda sik kullanilan hemsirelik
modellerinden biridir. Literatiirde Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak yapilan pek ¢ok
caligma yer almaktadir. Bulanti-kusma sorunu olan bir gebenin bakiminda, 61ii dogum yapan
bir kadinin perinatal yas siirecinin ele alinmasinda, dogum sonu déneme uyumun
saglanmasinda, yeni dogum yapan kadinlarin annelige uyumlarinin incelenmesinde,

gestasyonal hipertansiyonu olan gebelere model dogrultusunda verilen prenatal egitimin
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gebelige uyum ve gebelik sonuglarina etkisinin belirlenmesinde, model dogrultusunda
destek grubu miidahalesinin meme kanseri tanist olan kadinlarin cinsel uyum, beden imaji
ve algilanan sosyal destek tlizerindeki etkisinin belirlenmesinde Roy Adaptasyon Modeli’nin
kullanildig1 gériilmektedir (Aber ve digerleri, 2013; Amanak ve digerleri, 2019; Gokge Isbir
ve Mete 2009; Gokge Isbirve Mete, 2013; Ursavas ve Karayurt, 2020; Yesilcinar, Acaavut
ve Sahin, 2019).

Roy hemsireligin amacini; “bireyin hayatta kalmasina, biiylimesine, iiremesine ve
otonomisini saglamasina yardim ederek bireyin uyumunu saglamak” seklinde ifade
etmektedir (Roy, 2009; Sert ve digerleri, 2014). Postpartum donemdeki kadinlarin bakiminin
Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak yapilmasinin adaptasyonu destekleyici bir etkiye
sahip oldugu ve uyumu kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (Demirsoy Horta ve digerleri,
2017). Roy Adaptasyon Modeli’nde hemsire oncelikle odak uyarana yonelik girisimlerde
bulunur. Odak uyaran degistirilemiyorsa etkileyen uyaranlara yonelik adaptif yaniti artiracak
hemsirelik girisimlerinde bulunulur. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore; kadin adaptif sistemi
olusturmaktadir. Gebelik ve postpartum siiregte meydana gelen fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimler ¢cevreyi olusturmaktadir. Saglik ise; gebelik ve postpartum siiregte meydana gelen
bu degisimlere uyum diizeyidir. Bu déonemdeki kadin i¢in odak uyaran gebelik, dogum ve
postpartum siiregte yasanan-yasanabilecek olay ve durumlardir. Gebelik ve postpartum
stirecteki kadinin fizyolojik adaptasyonuna; kadinin dogumu kolaylastirabilmek i¢in perine
kaslarmi gelistirecek perine masaji yapmasi, kendisine oOgretilen dogumda nefes
egzersizlerini uygulamasi, dogum sonu erken donemde kanama kontrolii saglamak i¢in
uterus masaj1 yapmasi, dogum sonu siirecte perine bakimini etkili bir sekilde yapabilmesi-
iirogenital sistem enfeksiyonu gelismemesi ornek verilebilir (Ospina Romero, Mufioz de
Rodriguez ve Ruiz de Cardenas, 2012). Benlik kavrami adaptasyon bigimine; dogum
yapabilecegine inanmasi, dogumun iistesinden gelmede kendine giivendigini ifade etmesi,
dogum sonu siirecte annelik gorevleriyle basa ¢ikabilecegine inanmasi, gebelik, dogum ve
dogum sonu siireglerdeki degisime bagli bedensel degisimlerin gegici oldugunun ifade
edilmesi ve olumlu beden imaj1 algisi ifade etmesi ve kisisel benligin anne olarak kurulmasi
ornek verilebilir. Rol fonksiyonu adaptasyon bigimine; iyi bir anne olacagina ve dogumun
kadinlik roliiniin bir parcasi olduguna inanmasi, annelik roliinii kazanmasi1 6rnek verilebilir.
Karsilikli bagimlilik adaptasyon bigimine; dogumda kullanilacak nefes egzersizlerine esinin
kogluk yapmasi, esin doguma katilmak istemesi, dogum konusunda es ile konusabilmesi,

duygularini paylasabilmesi, dogum sonu siirecte yenidoganin fizyolojik ve psikolojik
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ihtiyaclarin1 giderebilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte kadinin kendi annesi ile
olumlu iligki gelistirmesi 6rnek verilebilir (Sert ve digerleri, 2014). Hemsire adaptif sistem
olarak tanimladigi kadina yonelik bilingli bas etme siireclerini aktive edecek hemsirelik
girisimlerinde bulunmalidir. Bu amagla, dort adaptasyon bigiminde bu tiir adaptif davranisi
ortaya cikarabilecek konularda egitim ve danismanlik yapilmalidir (Demirsoy Horta ve
digerleri, 2017; Sert ve digerleri, 2014).

2.4. Postpartum Uyumu Artirmaya Yonelik Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Dogum sonu hemsirelik bakiminin kapsaminda annenin, yenidoganin ve ailenin fiziksel ve
psikososyal uyumunun tanimlanmast, ihtiyaglarinin giderilmesi ve yeni duruma uyumlarinin
artirilmasina yonelik hemsirelik girisimleri yer almaktadir (Ozkan, 2010; World Health
Organization, 2014). Yeni dogum yapmis kadinin bebegine uyum saglamasi ve annelik
davraniglarini sergilemesi annelik roliiniin kazanilmasidir. Annelik roliiniin kazanilmasi
gebelikten dnce baslayan ve dogumdan sonraki bir yili kapsayan bir siirectir (Yousef, 2019).
Anne adayinin dogum 6ncesi siiregte annelige hazirlanmasinin dogum sonu déneme uyumda
onemli oldugu bilinmektedir (Lederman ve Weis, 2009:1-324). Bu nedenle postpartum
uyumu artirmayt hedefleyen dogum sonu hemsirelik bakimina yonelik hazirlik dogum
oncesi donemde Ozellikle gebeligin son trimesterinde baglamali ve dogumdan sonraki
siirecte de kesintisiz devam etmelidir (Ngai, Chan ve Holroyd, 2011; Ozkan, 2010; Oztiirk,
Siiriicii, Ozel ve Inci, 2017; Tsai ve Wang, 2019; Yousef, 2019). Dogum &ncesi dénemden
itibaren Ozellikle postpartum ilk alt1 haftalik siirecte; kadinin kendisi ve bebegi ile ilgili
sorularinin cevaplandirilmasi, kendisinin ve bebeginin bakimi konusunda bilgilendirilmesi,
annelik rolii ve bebek ile iletisim, emzirme, anne-bebek baglanmasi konusunda farkindalik
olusturulmasi, yeni yasamina uyum saglamasi ve annelik roliinii edinmesini saglayacak
girisimlerin postpartum uyumu kolaylastirdigi caligmalarda bildirilmektedir (Bilgin ve
Ecevit Alpar, 2018; Dogan Merih ve digerleri, 2017; Oztiirk ve Erci, 2016; Soltani ve
digerleri, 2017).

Postpartum doneme uyum ile ilgili sorunlar genellikle dogumdan sonraki ilk 4-6 hafta iginde
goriilmektedir (Aydin Ozkan, 2021: 8-15; Beydag, 2007; Oztiirk ve digerleri, 2017).
Deneyimsiz olmalar1 nedeniyle primipar kadinlarda postpartum uyum sorunlarinin daha sik
goriildigi bildirilmektedir (Fasanghari ve digerleri, 2019; Yousef, 2019). Tiirkiye’de Saglik

Bakanligt Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi; dogum yapan kadinlarin dogumdan
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sonraki ilk 42 giin boyunca izleminin yapilmasini, dogum sonu gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi ve erken teshisi ile annenin ihtiyaci olan konularda bilgilendirilmesini
vurgulamaktadir (Dogum sonu bakim y6netim rehberi, 2018). Bu kapsamda, kadin saglig
hemsirelerinin 6nemli gorevlerinden biri; ana ¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesi igin
ihtiya¢ duyulan konularda kadma bakim, egitim ve damigmalik yapmasidir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011). Annelik roliiniin kazanilmasi siirecinde hemsireler gebelik, dogum ve
dogum sonu siire¢te kadinlarin en yakininda bulunan ve kadinlara yardim eden bir
pozisyondadir. Bu siireglerde hemsirelerin en onemli gorevleri egitim ve danismanlik
rollerini yerine getirmeleridir (Aydin Ozkan, 2021: 8-15; Mercer, 2004; Ngai ve digerleri,
2011). Bu kapsamda hemsireler; dogum sonu ilk alt1 haftalik donemde yeni dogum yapmis
anne ve bebeginin izlemini yapmali ve siirekli degerlendirmelidir (Beydag, 2007; Ho, Chang
ve Wan, 2013). Kadini ve ailesini biitiinciil olarak ele almali, dogum sonu siiregte kadinin
(dogum sonu beslenme, bosaltim, uyku ve dinlenme, kanama takibi, enfeksiyonun
onlenmesi, epizyotomi bakimi, meme bakimi, emzirme, egzersiz) ve yenidoganin bakimi
(anne siitii ile besleme, bosaltim, banyo ve cilt bakimi, gébek bakimi, alt bakimi, uyku,
yenidogan i¢in giivenli ¢evre olusturma), anne-bebek etkilesimi, baglanma, kanguru bakimi,
tensel temas, yeni rollerin tanimlanmasi ve 6grenilmesi konularinda egitim ve danismanlik
hizmeti vermelidir (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve Bayram, 2012; Beydag,
2007; Esencan ve Simsek, 2017; Fasanghari ve digerleri, 2019; Ospina Romero ve digerleri,
2012; Ozkan, 2010; Ozkan ve Polat, 2011). Kadinlarin kendilerinden, bebeklerinden ve
eslerinden ne beklemeleri gerektigi konusunda bilgilenmesi ve beklentilerini olusturmasi
duygusal uyumun saglanmasinda kolaylastiric1 bir faktor olabilir (Henshaw, Fried, Teeters
ve Siskind, 2014). Bu siiregte yeni dogum yapmis kadin ve ailesinin duygu ve diisiincelerini,
endiselerini ve beklentilerini ifade etmelerine olanak taniyacak iletisim becerileri
kullanilarak kadin ve ailenin giiclendirilmesi degisikliklere uyumu kolaylastirabilir (Bilgin
ve Ecevit Alpar, 2018). Yeni dogum yapmis bir kadinin 6ncelikle kendisinde meydana gelen
biyo-psiko-sosyal degisimleri anlamasi ve kabul etmesi, daha sonra ise gevresi ile olumlu
iligkiler kurmasina yardim edilmelidir (Beydag, 2007). Ayrica kadinin postpartum uyumunu
artirabilecek faktorlerden bir digeri kadin icin ulasilabilir, giiclii bir destek sisteminin
bulunmasidir. Postpartum donemdeki kadinlarla yapilan bir ¢alismada; kadinlarin destek
icin 6nemli bulduklar kisileri esleri, kendi ebeveynleri, arkadaslari, saglik profesyonelleri
ve antepartum/postpartum gruplar olarak gruplandirdiklar bildirilmektedir (Beydag, 2007;
Deave, Johnson ve Ingram, 2008). Hemsireler, postpartum donemdeki kadinlara duygusal

(sayg1, sefkat, empati, giiven, ilgi) ve biligsel (sorunlarla bas etmede bilgi ve yardim sunma)
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sosyal destek sunan saglik profesyonelleridir (Aydin Ozkan, 2021: 8-15). Dogum sonu
donemdeki kadinlarla yapilan bir baska calismada; gebelik, dogum ve dogum sonu
stire¢lerde annelere egitim verme, cesaretlendirme ve destek gruplari olusturmanin annelerin
oz-yeterliliklerini artirmada etkili oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢alismada, egitimlerin
sadece diiz metinler icermemesi ve gorsellerden olusan gesitli materyallerle verilmesi
onerilmektedir. Bu sekilde verilen egitimlerin egitimin etkinligini ve basarisini arttirmada
etkili oldugu bildirilmektedir (Aliogullar1, Esencan, Unal ve Simsek, 2016). Ote yandan
postpartum bakimin siirdiiriilebilir olmasi ve devamliliginin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Esencan ve Simsek, 2017). Ancak dogum sonu dénemde hastanede kalig siiresinin kisa
olmasi, personel yetersizligi, uygun ortamin olmamasi gibi sebeplerle postpartum uyumu
artirmaya yonelik bakim ve danismanlik yeterli diizeyde sunulamamakta veya kesintiye
ugrayabilmektedir (Beydag, 2007; Oztiirk ve digerleri, 2017; Yousef, 2019). Ozellikle
primipar kadinlarin dogum sonu erken donemde bilgi ihtiya¢larinin karsilanmasinda, egitim
ve danigmanlikta telefon ve internet gibi teknolojilerin kullanilmasimin etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Ngai ve digerleri, 2011). Buna ek olarak, ebeveynlige gegisi giiglendirmek
icin mobil saglik uygulamalari yoluyla verilen egitimlere ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir
(Shorey ve digerleri, 2017). Bu agidan diistiniildiigiinde; hem Covid-19 pandemi siirecinin
hem de gelisen teknolojinin saglik sistemine etkisi ile mobil saglik teknolojisinin bu
stireclerde kesintisiz bakim, egitim ve danigmanlik saglamada 6nemli araglar haline geldigi

gorilmektedir.

2.5. Mobil Saghk ve Mobil Saghk Uygulamalar:

Giintimiizde teknoloji insan yasamini 6nemli oranda etkilemekte, internet ve akilli araglar
yasamin vazgegilmez araglarimi olusturmaktadir (Hussain, Mkpojiogu, Fadzil ve Hassan,
2017). 2021 yilmin Ocak ayinda yayimlanan “Digital in 2021” raporuna gore; diinya
niifusunun  %59,5’i yani yaklasik 4,66 milyar kisi internet kullamcisidir. Internet
kullanicilarinin %92,6’s1 ise internete mobil araglar araciligiyla erisim saglamaktadir. Mobil
araclar ile internete erisim saglayan kisilerin %91,5’inin akilli telefonlar araciligi ile

internete erisim sagladigi belirtilmektedir (Digital in, 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2020
verilerine gore; 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim oran1 %79’dur. internet

kullanim orani cinsiyete gore incelendiginde; bu oranin erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3
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oldugu goriilmektedir. Ayrica Tirkiye’deki hanelerin %90,7’sinin evden internete erigim
imkan1 oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2020). Statista 2020 verilerine gore; Tiirkiye’de
yasayanlarin %62.62°si akilli telefon kullanmaktadir. Akilli telefon kullanim orani goz
oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye 150’den fazla Avrupa iilkesi arasinda iiglincii sirada yer

almaktadir (Statista, 2020).

Mobil saglik

Internet kullanim oranlarmin ve mobil iletisim cihazlarina ilginin artis gostermesi saglk
sektoriinde mobil teknolojilerin kullanimin1 beraberinde getirmistir. Boylece mobil saglik
kavrami giindeme gelmistir. Mobil saglik (m-saglik), mobil iletisim teknolojileri ile saglik
hizmetlerinin biitiinlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Van Beukering ve digerleri, 2019).
Baska bir deyisle, mobil saglik “mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini artirmak i¢in
mobil iletisim teknolojisi ve altyapisin1 kullanan, sagligin yayginlastirilmasi, uzaktan
hastalik yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi ve erken uyari sistemi gibi fonksiyonlariyla
yararli olan tamamlayici ve yenilik¢i saglik uygulamalari” olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2011). Mobil saglik (m-saglik) kapsaminda; gebelere yonelik bilgilendirici mobil
uygulamalar, hasta 6l¢iimlerinin hastane disinda alinmasi, saglik personeline iletilmesi ve
izleminin yapilmasi, hastaliklara yonelik farkindalik kazandirmaya yonelik oyun
uygulamalar1 ve mobil uygulamalar gelistirilmesi yer almaktadir (Kilig, 2017; Van
Beukering ve digerleri, 2019). Bu amagla hasta takip cihazlari, kisisel dijital yardimcilar
(personal digital assistants-PDAS), akilli telefon uygulamalari, igiincii ve dordiinci

jenerasyon telekomiinikasyon sistemleri (3G-4G) siklikla kullanilmaktadir.

Mobil saglik araglarinin kullanilmasini tesvik eden faktorler arasinda teknolojik gelismelere
ayak uydurma zorunlulugu, maliyetlerin azaltilmasi, hasta bakiminin kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi hedefleri, bireye 6zgii saglik hizmeti sunma imkan1 vermesi,
zaman ve mekandan bagimsiz sekilde dogru ve giivenilir saglik bilgisi ve saglik hizmetine
erisim olanagi, saglik bakim siirecinden kaynaklanan hatalarin azaltilmas1 gibi nedenlerin
yer aldig1 goriilmektedir (Chan ve Chen, 2019; Rivera-Romero ve digerleri, 2018). Ayrica
hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda iletisimi giiclendirme, hastalarin 6zyonetim
becerilerini gelistirme ve hizli miidahale etme olanagi gibi nedenlerin de mobil saglik
araglarinin kullanimini tesvik ettigi belirtilmektedir (Giiler, 2015). Tiim bu nedenlerle

giinlimiizde saglik hizmeti sunumu; geleneksel yontemler yerine (hastane odakli) daha genis
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ve uzaktan hizmet sunumu (telesaglik hizmetleri ve mobil uygulamalar) yontemlerine dogru

degisim gostermektedir (Chan ve Chen, 2019).

Tiirkiye’de de e-Saglik sistemine gecis konusunda caligmalar yiiriitilmektedir. Bu amagla
Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilindan itibaren altyapr c¢alismalar1 yapilmaktadir.
Giliniimiizde “e-nabiz, e-randevu, elektronik hasta kayitlari, Hayat Eve Sigar, Asila mobil
uygulamas1” gibi pek ¢ok uygulama aktif sekilde kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Mobil saglik uygulamalari

Mobil saglik uygulamalari, genellikle Android (Google Play Store®) ve fos (App Store®)
uygulama marketleri tizerinden mobil cihazlara indirilerek kullanilabilen 6zellesmis yazilim
programlaridir (Liu, Zhu, Holroyd ve Seng, 2011). Mobil saghk uygulamalarinin
kullanicilar arasinda; saglik hizmeti sunucular1 (hastane, eczane, saglik personeli), saglik
hizmeti kullanicilar (hasta veya saglikli kisiler) ve ilag ve tibbi cihaz sirketleri gibi pek ¢cok
paydas yer almaktadir (Tezcan, 2016: 29-71). Literatiirde yer alan bir ¢alismada, biiylik
uygulama marketlerinde 165.000’den fazla mobil saglik uygulamasinin oldugu

belirtilmektedir (Sarkar ve digerleri, 2016).

Mobil saglik uygulamalari; kullanicilara rehberlik ederek, giivenli, kullanisl, klinige entegre
edilebilir, bireylerin geri bildirimlerinin alinabilecegi yenilik¢i, erisilebilir ve uygun
maliyetli bir saglik bakim hizmeti sunmaya olanak tanimaktadir. Ayrica mobil saglik
uygulamalarinin; kullanicilarin kendilerine olan giivenini arttirmasi ve kendilerini giivende
hissetmelerini saglamasi, hasta-saglik personeli arasindaki iletisimi gelistirmesi, kullanim
acisindan bireyi 6zgiir kilmasi, hastalarin saglik kurulusuna gitmeden danisabilecekleri bir
sistem olmasi, hatirlatic1 sistemi sayesinde 6nemli konularin unutulmasiin engellenmesi,
hastalarin interaktif bir sekilde kendi bakimina katilmasi, sorumluluk almasi, hastanin evden
takip ve bakimina olanak saglamasi gibi pek ¢ok avantajinin oldugu bildirilmektedir (Giiler,

2015).
2.5.1. Kadin saghg: alaninda mobil uygulamalar

Mobil saglik uygulamalarinin siklikla kullanildigi alanlardan biri kadin saglhigi alanidir (Mo,
Gong, Wang, Sheng ve Xu, 2018). Kadin sagligini ilgilendiren gebelik, dogum, yenidogan
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bebegin bakimi ve gelisimi, menstriiel periyod, emzirme, saglikli yasam tarzi gibi pek ¢ok
konuda mobil uygulama bulunmaktadir (Gal, Zite ve Wallace, 2015; Hussain, Smith ve Yee,
2020; Jayaseelan, Pichandy ve Rushandramani, 2015; Kopmaz ve Arslanoglu, 2018; Lupton,
2016; Lupton, 2017).

Ovulasyon takibi uygulamalari

Menstriiel siklusu izlemek ve ovulasyon giiniinii tahmin etmede kullanilan uygulamalardir.
Kadmnlar tarafindan premenstriiel semptomlarin, cinsel iligki sikligimin izlenmesi ve
ovulasyon giiniiniin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Duane, Contreras, Jensen ve
White, 2016; Mangone, Lebrun ve Muessig, 2016; Moglia, Nguyen, Chyjek, Chen ve
Castafio, 2016).

Gebelik uygulamalari

Saglikla 1ilgili mobil uygulamalar arasinda sayica en fazla gebelikle ilgili mobil
uygulamalarin bulundugu belirtilmektedir (Tripp ve digerleri, 2014). Gebelik haftasinin
izlenmesi, Bishop skorunun belirlenmesi, gebelik haftasina uygun bilgi edinilmesi, gebelik
stirecinde anne ve bebegin saglik durumundaki degisimlerin izlenmesi ve ydnetilmesi,
gebelikteki riskli durumlarin erken tanimlanmasi amaciyla kullanilan uygulamalardir
(Arbour ve Stec, 2018; Chan ve Chen, 2019). Gebelik siirecinin siirekli izlem ve diizenli
tibbi kontrolleri igermesi nedeniyle gebelerin mobil uygulamalari kullanma konusunda daha
duyarli olduklar1 bildirilmektedir (Bert, Passi, Scaioli, Gualano ve Siliquini, 2016).
Avustralya’da yiiriitilen bir calismada gebelerin %73 liniin gebelikle ilgili mobil
uygulamalari kullandiklar1 belirtilmektedir (Lupton ve Pedersen, 2016). Tiirkiye’de yapilan
bir caligmada ise gebelerin % 43.1’inin gebelikle ilgili en az bir mobil uygulama kullandig1

tespit edilmistir (Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018).

Postpartum siirece yvonelik mobil saglik uygulamalari

Kadin sagligi hemsirelerinin gebelik, dogum ve dogum sonu siireglere yonelik onemli
islevlerinden biri kadinin gili¢lendirilmesidir. Bu noktada mobil saglik uygulamalar1 ebe ve
hemsirelerin kadinlari bu siireglere hazirlamada ve giliglendirmede kullanabilecekleri 6nemli
araglar haline gelmistir. Kadin sagligini ilgilendiren pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanilan

mobil saglik uygulamalarinin postpartum siirece entegre edilmesi postpartum bakimi olumlu



26

etkileme potansiyeline sahiptir (Arbour ve Stec, 2018). Bu donemde mobil saglik
uygulamalari ile dogum sonu dénemdeki kadinlarin bilgi eksiklikleri giderilebilir, eksik
veya yanlig bilgileri diizeltilebilir. Mobil uygulamalarin bu dénemde kullanilmasinin,
annenin bakim kalitesini arttirabilecegi, rutin kontroller i¢in saglik merkezine basvurmasi
icin motive edebilecegi ve uzun vadede anne 6liim oranlarinin azaltilmasinda da olumlu etki
yaratabilecegi belirtilmektedir (Santoso ve digerleri, 2017). Literatiirde yer alan bir
caligmada; postpartum donemdeki primipar kadinlarin izleminde akilli telefon
uygulamalarmin kullanilmasi 6nerilmektedir (Yousef, 2019). Primipar kadinlarla yapilan
bir ¢aligmada dogum sonu donemde telefon ile destek saglanmasinin annelerin 6zgiivenlerini
artirdigi, daha az stres yasamalarini sagladi§i ve annelerin memnuniyetini artirdigi
belirtilmektedir (Ngai ve Chan, 2019). Bir bagka ¢alismada, dogum sonu mobil uygulamanin
ebeveynlerin genel psikolojik durumlarinin iyilesmesinde, ebeveyn 6z yeterligi, sosyal
destek, ebeveynlik memnuniyeti gibi sonuglarda olumlu etkilerde bulundugu
belirtilmektedir (Shorey ve digerleri, 2017). Yapilan baska bir calismada dogum sonu alt1
hafta sonunda kadinlarin 6z bakim, bebek bakim bilgisi, 6zgiiven diizeyinde artma oldugu
ve dogum sonu depresyon diizeyinin azaltilmasina katki sagladig: bildirilmektedir (Ju Yeon
ve Hye Young, 2017). Mobil saglik ve annelik hizmetleri konusunda yapilan bir baska
caligmada, mobil uygulamalarin anne sagligi lizerinde gelistirici bir role sahip olabilecegi
belirtilmektedir (Al Dahdah, Du Lot ve Méadel, 2015). Kogak ve Ege tarafindan Tiirkiye’de
dogum sonu destek mobil uygulamasi gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, mobil
uygulamanin dogum sonu donemdeki kadinlarin bilgi diizeylerini ve 6z yeterliliklerini
artirdig1 sonucuna varilmistir (Kogak ve digerleri, 2021). Ebeler tarafindan hazirlanan bir
mobil uygulamanin dogum sonrasi yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik
profesyonellerinin kullanimina yonelik bir mobil egitim ydntemi sunmak amaciyla
Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢aligmada; mobil uygulama desteginin dogum sonu yasam

kalitesini artirdigi bulunmustur (Mall1 ve Ergin, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, tek merkezli paralel grup tabakali randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da 6zel bir hastanenin kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde
yapilmustir. Poliklinikte dokuz jinekolojik muayene odasi, bir non-stres test (NST) odasi ve
bir numune alma odas1 yer almaktadir. Poliklinikte dokuz doktor, dokuz ebe/hemsire gorev
yapmaktadir. Poliklinikte prenatal takip i¢in bagvuran gebelere ortalama 15-20 dakika zaman
ayrilmaktadir. Bu siiregte; Oykii alma, laboratuvar tetkikleri, ultrasonofgrafi (USG)
yapilmakta, gebelerin kilo 6l¢limii, 6dem kontrolii ve kan basinci izlemi yapilmaktadir.
Ayrica poliklinikte Non Stres Test (NST) islemi uygulanmaktadir. Arastirmanin uygulama
asamasi Covid-19 pandemisine denk geldigi i¢in dogum Oncesi ve dogumdan sonraki
streclerde hastane tarafindan gebelere yonelik dogum oOncesi egitim simiflar
uygulanmamigtir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastane ve poliklinikte sunulan rutin bakim

hizmetleri herhangi bir hemsirelik kurami-modeline dayali degildir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini prenatal takip i¢in poliklinige basvuran gebeler olusturmaktadir.
Orneklem sayisini belirlemek icin gii¢ analizi yapilmistir. Bu amagla, Ser¢ekus ve Mete’nin
calisma sonuglar1 (deney grubu X+SS: 126,3+10,3 ve kontrol grubu X+SS: 116,1+11,6)
referans olarak kullanilmistir (Sergekus ve Mete, 2010) (EK-1). Etki biiytkligi (0,92)
hesaplanarak yapilan gii¢ analizine gore, a= 0,05 yanilma diizeyi ve % 95 gii¢ ile hesaplanan
orneklem biiyiikliigli; deney grubunda 26 kadin, kontrol grubunda 26 kadin olmak iizere
toplamda en az 52 kadin olarak belirlenmistir. Analiz G*Power 3.1.9.4 versiyonunda
yapilmistir. Calismamiza benzer olarak yapilan Sercekus ve Mete (2010)’in ¢alismasindaki
stire¢ icindeki kayip (drop out) oram1 %19,7 hesaplanarak, bu ¢alismada her bir gruba 31
kadin dahil edilmistir. Arastirma siirecinde deney ve kontrol grubunda herhangi bir kayipla
karsilagilmamis, calisma deney grubunda 31, kontrol grubunda 31 kadin olmak iizere

toplamda 62 kadin ile tamamlanmistir. Arastirma sonunda; G*Power 3.1.9.4 programi
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kullanilarak yapilan gii¢ analizinde; %99 gii¢, a=0,05 yanilma diizeyi ve 1,68 etki biiytikliigii
ile toplamda en az 62 kadin yeterli bulunmustur (EK-2).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme, digslama ve ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri literatiir incelenerek
belirlenmistir (Fasanghari ve digerleri, 2019; Hamzehgardeshi, Shahhosseini, Moosazadeh
ve Hajizade-valokolaee, 2018; Ho ve digerleri, 2013; Ngai ve digerleri, 2011; Oztiirk ve
digerleri, 2017).

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e 18-35 yas arasinda olmak,

e  Primipar olmak,

e Gebeligin 32-34. haftalar1 arasinda olmak,

e Gebelige iliskin risk olusturan herhangi bir tan1 almamak (Cogul gebelik, Gestasyonel
Diyabet, Preeklampsi, Eklampsi, Plasenta Previa, Fetal Anomali, Intrauterin Gelisme
Geriligi vb.),

e Tiirkge biliyor olmak,

e Enaz ilkokul mezunu olmak,

e Android isletim sistemine sahip akilli telefon sahibi olmak.

Arastirmadan dislama Kkriterleri

e 18 yas alt1 ve 35 yas iizerinde olmak,

e Multipar olmak,

e Gebeligin 32. haftas1 altinda ve 34. haftasi {izerinde olmak,

e Gebelige iliskin risk olusturan herhangi bir taniya sahip olmak,
e Tiirk¢e bilmiyor olmak,

¢ Android disinda baska bir isletim sistemine sahip akilli telefon sahibi olmak.

Calismadan cikarilma kriterleri

e Caligmanin herhangi bir asamasinda mobil saglik uygulamasini kullanmak istememek,
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e Calismaya dahil olduktan sonra son testler tamamlanana kadar gecen siirede mobil
saglik uygulamasini diizenli bir sekilde kullanmamak (kontrol paneli araciligi ile
yapilan izlemde mobil saglik uygulamasi igeriginin tamaminin dogumdan Once
okunmamasi, gonderilen bildirimlerin okunmadiginin tespit edilmesi),

e (Calismadan ayrilmak istemek,

e  (Calismanin herhangi bir asamasinda gebelik ve dogumla iligkili risklerin ortaya ¢ikmasi
(Son trimester kanamalari, inrauterin ex, erken membran riiptiiri, preterm eylem,
dogumda herhangi bir komplikasyon gelismesi vb.),

e Yenidoganin veya annenin yogun bakima alinmasi,

e Anne ya da bebegin 6lmesi,

e Son testi doldurmamak.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Mobil saglik uygulamasinin etkisi bagimsiz degiskeni

olusturmaktadir.

Bagiml1 Degiskenler: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamast ile

alt 6l¢eklerin puan ortalamasi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri: Egitim diizeyi, aile tipi, ekonomik durum, dogum sekli, dogum oncesi

egitim alma durumu kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Randomizasyon ve Yanhligin Onlenmesi

Randomizasyon

Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarda gruplardaki denek sayilarinin esit ve dengeli
olmas1 ve benzer 6zellikler tagimasi istenmektedir. Gruplar arasinda benzerligi saglamak
amaciyla; 6rneklem grubunda yer alan kadinlarin deney ve kontrol gruplarina atanmalarinda
tabakali randomizasyon kullanilmigtir. Tabakali randomizasyon yontemine gore, deney ve
kontrol gruplarinda ortaya ¢ikabilecek dengesizlikler sinirlandirilmaktadir. Bu yontemde
risk faktorlerine gore tabakalama yapilmasiin ardindan her bir tabaka igerisinde tekrar

randomizasyon yapilmaktadir (Akin ve Kogoglu, 2017; Kanik, Tasdelen ve Erdogan, 2011).
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Yaslara gore kusak farkinin internet teknolojisine olan yaklagimi etkileyebilecegi
diisiiniildiigli i¢in ¢alisma sonuglarimizin yas degiskeninden etkilenebilecegi goz oniinde
bulundurulmustur (Nasir ve digerleri, 2020; Ozkan Sat ve Yaman Sézbir, 2021). Bu nedenle
yas degiskeni agisindan (18-24 yas ve 25-35 yas) iki tabaka grubu olusturulmustur (Cizelge
3.1).

Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasinda kor teknik uygulanmistir. Bu amagla
aragtirmanin yapildigr kurumda goérev yapan poliklinik sorumlu hemsiresinden destek
alinmistir. Oncelikle arastirmanin yapildigi poliklinige dogum 6ncesi bakim almak amaciyla
basvuran primipar gebelerle goriisiilerek ornekleme dahil edilme kriterlerine uygunluklari
degerlendirilmistir (EK-3). Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan gebelere arastirmada
izlenecek yontem agiklanmig ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin bilgileri Tanitict Bilgi
Formu araciligi ile alinmistir. Dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden gebeler gruplara atamalarinin yapilmasi i¢in poliklinikte ¢alisan sorumlu hemsireye
yonlendirilmistir. Sorumlu hemsire ¢aligmaya katilmay1 kabul eden gebenin hangi tabaka
grubunda oldugunu belirlemistir. Olusturulan 2 tabaka grubundan gebeler sorumlu hemsire
tarafindan gruplara atanmistir. Gruplara atamada bagimsiz bir istatistik¢i® tarafindan
medcalc paket programi (version 18.11.3) kullanilarak hazirlanan atama listesi kullanilmistir
(https://www.medcalc.org/manual/creategroupsrandom.php). Bdoylece 6rneklemi olusturan
62 kadin randomizasyonla deney ve kontrol grubuna tabakali ve esit olarak atanmustir.
Atama iglemi tamamlandiktan sonra gruplarin benzer oldugunu dogrulamak amaciyla deney
ve kontrol gruplari sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler agisindan istatistiksel testler ile

karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.1. Yasa gore tabakalandirilarak olusturulan gruplar ve randomizasyon listesindeki

frekanslar
Gruplar Yas Say1 Toplam Say1

Deney 15

1.Grup 18-24 31
Kontrol 16
Deney 16

2.Grup 25-35 31
Kontrol 15

! Prof.Dr. Seval Kul, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali


https://www.medcalc.org/manual/creategroupsrandom.php

Cizelge 3.2. Katilimcilarin gruplara atanmasi i¢in kullanilan randomizasyon listesi
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Genel sira Altgrup sirasi Yas Atama sirast
1 1 18-24 1 (Deney)
2 2 18-24 2 (Kontrol)
3 3 18-24 2 (Kontrol)
4 4 18-24 2 (Kontrol)
5 5 18-24 1 (Deney)
6 6 18-24 1 (Deney)
7 7 18-24 2 (Kontrol)
8 8 18-24 2 (Kontrol)
9 9 18-24 1 (Deney)
10 10 18-24 1 (Deney)
11 11 18-24 1 (Deney)
12 12 18-24 2 (Kontrol)
13 13 18-24 2 (Kontrol)
14 14 18-24 1 (Deney)
15 15 18-24 1 (Deney)
16 16 18-24 2 (Kontrol)
17 17 18-24 1 (Deney)
18 18 18-24 1 (Deney)
19 19 18-24 1 (Deney)
20 20 18-24 2 (Kontrol)
21 21 18-24 1 (Deney)
22 22 18-24 2 (Kontrol)
23 23 18-24 2 (Kontrol)
24 24 18-24 2 (Kontrol)
25 25 18-24 1 (Deney)
26 26 18-24 2 (Kontrol)
27 27 18-24 1 (Deney)
28 28 18-24 2 (Kontrol)
29 29 18-24 1 (Deney)
30 30 18-24 2 (Kontrol)
31 31 18-24 2 (Kontrol)
32 1 25-35 1 (Deney)
33 2 25-35 1 (Deney)
34 g 25-35 2 (Kontrol)
35 4 25-35 2 (Kontrol)
36 5 25-35 1 (Deney)
37 6 25-35 1 (Deney)
38 7 25-35 2 (Kontrol)
39 8 25-35 2 (Kontrol)
40 9 25-35 1 (Deney)
41 10 25-35 2 (Kontrol)
42 11 25-35 2 (Kontrol)
43 12 25-35 2 (Kontrol)
44 13 25-35 1 (Deney)
45 14 25-35 1 (Deney)
46 15 25-35 2 (Kontrol)
47 16 25-35 1 (Deney)
48 17 25-35 2 (Kontrol)
49 18 25-35 1 (Deney)
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Cizelge 3.2. (devam) Katilimcilarin gruplara atanmasi i¢in kullanilan randomizasyon listesi

Genel sira Altgrup sirasi Yas Atama sirasi
50 19 25-35 1 (Deney)
51 20 25-35 2 (Kontrol)
52 21 25-35 1 (Deney)
53 22 25-35 1 (Deney)
54 23 25-35 2 (Kontrol)
55 24 25-35 2 (Kontrol)
56 25 25-35 1 (Deney)
57 26 25-35 2 (Kontrol)
58 27 25-35 1 (Deney)
59 28 25-35 1 (Deney)
60 29 25-35 1 (Deney)
61 30 25-35 2 (Kontrol)
62 31 25-35 2 (Kontrol)

Yanliligin 6nlenmesi

Bu c¢alismada arastirmact ve katilimci korlemesi yapilamamistir. Mobil saglk
uygulamasinin hazirlanmasi, uygulanmasit ve kullaniminin takip edilmesi aragtirmaci
tarafindan yapilmistir. Ayrica katilimcilara yonelik bilgilendirilmis goniillii onam esnasinda
katilimcilar uygulamaya yonelik bilgilendirildigi i¢in katilimcilar miidahale veya kontrol
grubunda oldugunun farkinda olmustur. Ancak veri toplama siirecinde bias1 onlemek igin;
arastirmada kullanilacak veri toplama formlari Google Formlar® araciligi ile online olarak
arastirmacidan bagimsiz bir sekilde uygulanmistir. Bunun disinda arastirmadan elde edilen
veriler gruplar agisindan hemsirelik alaninda uzmanhigini almis baska bir arastirmaci
tarafindan A ve B seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmistir. Gruplar yoniinden
kodlanmis verilerin analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmis, verilerin analizi,
yorumlanmasi1 ve raporlanmasi yapildiktan sonra gruplarin kodlart agiklanmistir. Boylece
saptama yanlilig, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir. Caligmada
yanlhilik riskinin degerlendirilmesinde Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2 Tool)
kullanilmistir (Sterne ve digerleri, 2019). Ayrica randomize kontrollii galismalarinin her bir
adiminin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yiiriitiilmesi
onerilmektedir (EK-4). Buna gore girisim ve kontrol grubunun CONSORT Akis Semast
Sekil 3.1°de yer almaktadir.



CONSORT

T ow )

Aragtirmaya uygunluk igin

degerlendirilen kadin sayis1 (n=118)

Alinmayan (n=56)
Kriterleri kargilamayan (n=46)
-Multipar (n=26)
-Cogul gebelik (n=6)
-Gebelikle iligkili riske sahip (n=14)
Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=10)

Randomize Edilen (h=62)

A\ 4

Deney Grubuna Atanan (n=31)

[ Gruplara Atama ]

[ - ]

Deney Grubu
Izlem sirasinda arastirmadan
¢ikarilan (n=0)

(e

Miidahale Grubu Analiz edilen
(n=31)

Sekil 3.1. Consort akis semasi

3.7. Veri Toplama Araclari

A\ 4
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Kontrol Grubuna Atanan (n=31)

Kontrol Grubu
Izlem sirasinda arastirmadan
cikarilan (n=0)

Kontrol Grubu Analiz edilen
(n=31)

Verilerin toplanmasinda; Tanitict Bilgi Formu (EK-5), Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi (EK-6), Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Olcegi (EK-7), Mobil Uygulama
Kulllanma isteklilik Olgegi (EK-8) ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi (EK-9)

kullanilmustir.
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3.7.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim, calisma
durumu, gelir diizeyi) ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik aragtirmaci tarafindan

hazirlanmig 12 soruluk formdur.
3.7.2. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi (PPKDO), Lederman ve Weingarten tarafindan
1981 yilinda gelistirilmistir (Lederman, Weingarten ve Lederman, 1981). Olgek, postpartum
donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Tas¢1 ve Mete tarafindan 2007 yilinda
yapilmustir (Tas¢1 ve Mete, 2007). Olgek 82 maddeli ve 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
her biri 10 ile 14 madde arasinda degisen 7 alt dlgegi vardir. Olgegin degerlendirilmesinde
tim sorular 1-4 arasinda puanlanmaktadir; 1=hi¢ tanimlamiyor, 2=biraz tanimliyor,
3=kismen tanimliyor, 4=¢ok fazla tanimliyor. Ters maddelerde (1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15,16,
22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 54, 59, 61, 62, 67, 69, 71,
73, 77, 78, 79, 81, 82) puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 82, en yiiksek puan 328’dir. Puanin diisiik olmas1 uyumun iyi

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.3. Postpartum kendini degerlendirme Olgeginin alt Olgekleri ve Olgekten
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Oleek Soru Olgekten Olgekten
PPKDO Alt Olgekleri ¢ Alinabilecek Alinabilecek
Numaralar1 . .
Minimum Puan Maximum Puan
Esler arasindaki iliskinin 4, 10, 24, 31, 37, 38, 39, 43, 12 48
kalitesi 45, 49, 55, 56
Partnerlerin bebek bakimma 2,7,13, 16, 21, 32, 54, 57, 11 44
katilima bakislari 65, 71, 74
Dogum deneyiminden 6,9, 28, 47, 48, 58, 67, 68,
. 10 40
memnuniyet 73,79
Hayatin devamindan hosnut 5, 8, 18, 30, 35, 41, 51, 60,
10 40
olma 70, 81
Annelik gorevleriyle basa 1,12,14,17, 26, 27, 36, 50, 14 56
¢ikmada giice giivenmek 52,59, 61, 63, 76, 82
Annelik ve yenidogan 3, 11, 20, 22, 23, 25, 33, 34, 13 52
bakimindan memnunluk 42, 44,53, 64, 75
Aile ve arkadaslarin annelik 15, 19, 29, 40, 46, 62, 66, 12 48

icin destegi

69, 72, 77,78, 80
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Olgegin Tasct ve Mete tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach Alpha (o) degeri 0,87 olarak tespit edilmistir (Tasgt ve Mete, 2007).
Arastirmamizda PPKDO 6l¢eginin cronbach alpha katsayis1 0,95 olup, alt dlceklerinin

cronbach alpha katsayisinin 0,81 ve 0,93 arasinda oldugu tespit edilmistir.
3.7.3. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi

Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi, bir mobil uygulamanin kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Hoehle, Aljafari ve Venkatesh, 2016). Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Giiler (2019) tarafindan yapilmistir. Her birinde 4
madde bulunan 10 faktorlii ve toplamda 40 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek, 1°den 7’ye
(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz Katilmiyorum, 4: Kararsizim, 5:
Biraz Katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Tamamen Katiliyorum) kadar puanlanan likert tipi
olgektir. Olgekte ters kodlanmasi gereken madde bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligsmasinda tiim faktdrlerin Cronbach Alpha giivenirlik katsay1 degerlerinin
yiiksek oldugu (0,74 ve 0,94 arasinda) bildirilmistir (Gtiler, 2019). Arastirmamizda dlgegin
cronbach alpha katsayisinin 0,96 oldugu, alt 6lgeklerin cronbach alpha katsayisinin 0,63 ve
0,95 arasinda oldugu tespit edilmistir.

3.7.4. Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Ol¢cegi

Bir mobil uygulamanin kullanicilar tarafindan kullanma istekliligini 6lgek amaciyla Hoehle
ve digerleri (2016) tarafindan uyarlanan 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmast
Giiler (2019) tarafindan yapilmistir. Tek faktor, 6 maddeden olusan 6lgek, 1’den 7’ye (1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz Katilmiyorum, 4: Kararsizim, 5: Biraz
Katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Tamamen Katiltyorum) kadar puanlanan likert tipi dlcektir.
Olgekte ters kodlanmasi gereken madde bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha giivenilirlik katsay1 degeri 0,88 olarak bildirilmistir
(Giiler, 2019). Arastirmamizda 6lgegin cronbach alpha katsayisi 0,88 olarak tespit edilmistir.

3.7.5. Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Ol¢egi

Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi, bir mobil uygulama igin kullanicilarmn
kullanma sadakatini belirlemek amaciyla Hoehle ve digerleri (2016) tarafindan

gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Giiler (2019) tarafindan
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yapilmistir. Tek faktor, 5 maddeden olusan 6l¢ek, 1°den 7’°ye (1: Kesinlikle Katilmiyorum,
2: Katilmiyorum, 3: Biraz Katilmiyorum, 4: Kararsizim, 5: Biraz Katiliyorum, 6:
Katiltyorum, 7: Tamamen Katiliyorum) kadar puanlanan likert tipi dlgektir. Olgekte ters
kodlanmas1 gereken madde bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda Cronbach Alpha giivenilirlik katsay1 degeri 0,88 olarak bildirilmistir (Giiler,
2019). Arastirmamizda dlgegin cronbach alpha katsayisi 0,88 olarak tespit edilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
3.8.1. Mobil saghk uygulamasinin hazirlanmasi

Miidahale grubundaki katilimcilarin kullanimi i¢in Android tabanli mobil saglik uygulamast
hazirlanmistir. Android isletim sistemine sahip telefonlarin daha yaygin kullanilmasi ve
Android isletim sistemine yonelik yazilim maliyetinin fos’a goére daha uygun olmasi
nedeniyle mobil platform olarak Android isletim sistemi segilmistir. Mobil saglik

uygulamasinin hazirlanma siireci 5 asamadan olugsmustur.

1. Asama

Bu asamada; arastirmaci tarafindan Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda ele alinmasi
gereken konular ve mobil saglik uygulamasi tasarimina yonelik kapsamli bir literatiir
taramas1 yapilmigtir. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore mobil saglik uygulamasimin
igeriginde yer alan basliklar Sekil 3.2’de gosterilmektedir. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-
Deneysel Yapist Sekil 3.3’de gosterilmektedir. Ayni zamanda mobil saglik uygulamasi

gelistirilmesine dair yasal durum ve maliyet degerlendirmesi de bu asamada yapilmustir.



Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Mobil Saglik Uygulamasinin Iceriginde Yer Alan Basliklar

Fizyolojik Adaptasyon Bi¢imine Y6nelik

Benlik Kavrami1 Adaptasyon

Bigimine Yonelik

Rol Fonksiyonu Adaptasyon
Bi¢imine Yonelik

Karsilikli Bagimlilik
Adaptasyon Bigimine Yonelik

-Gebelikte Meydana Gelen
Fiziksel Degisimler

-Gebelikte Sik Gortiilen
Rahatsizliklar

-Gebelikte Tehlike Belirtileri
-Gebelikte Giinlik Yasam ve
Kisisel Bakim

-Gebelikte Beslenme
-Gebelikte Kilo Alim1
-Gebelikte Uyku ve Dinlenme
-Gebelikte Egzersiz
-Gebelikte Cinsel Yasam
-Gebelikte Asilanma
-Gebelikte fla¢ Kullanimi
-Dogum Siireci

-Normal Dogum

-Sezaryen
-Dogum Agrisi ile Bag Etmede
Kullanilabilecek Ilagsiz
Yontemler

-Postpartum  Déneme  Ozgii
Beslenme

-Postpartum Donemde Bosaltim
(Konstipasyonun  Onlenmesi
vb..))

-Perine Bakimi (Kanama Takibi
vb.)-Enfeksiyonun Onlenmesi
-Uyku ve Dinlenme

-Egzersiz

-Kegel Egzersizleri
-Postpartum Dénemde Cinsellik
-Postpartum Doénemde Gebeligi
Onleyici Yontem Segimi ve
Kullanim

-Meme Bakimi

-Anne Siitii ve Faydalar1
-Emzirme

Emzirme ile Miskili
Yasanabilecek Sorunlar ve Bag
Etme Yollar1

-Meme Sorunlar1 ve Bas Etme
Yollart

-Gebelikte Meydana Gelen
Psikolojik Degisimler
-Postpartum Dénemde
Meydana Gelen Psikolojik
Degisimler (Benlik Algisi,
Beden Imaji, Annelik Hiiznii/
Postpartum Depresyon)

-Birincil Rol (Kadin olmak):
Kadm olmaya dair bu siiregte
algilanan degisimler

-kincil Rol (Es, Anne olmak):
Annelik Roliine Uyum

-Uciinciil Rol (is ortamina dair):

Postpartum siirece 6zgii yasal
izinler (analik izni, siit izni vs.)
konusunda bilgiler

-Yenidogan bakimi (beslenme,
giyim, bosaltim, bebegin
gazinin ¢ikarilmasi, gobek
bakimi, bebek banyosu,
konak-pisik-pamukguk gibi
0zel durumlara yonelik bakim,
bebek uyku diizeni)

-Anne ve Bebek Baglanmasi
-Anne-baba-bebek iliskisi

-Bebekle iletisim

Sekil 3.2. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore mobil saglik uygulamasinin igeriginde yer alan bagliklar

L€



Modeli’in

8¢

Odak || Baglamsal || Artik | | Dizenleyici || Bilincti | | TFOIOK || Bealik Rol Kargilikls

7 Kavrami Fonksiyonu Bagimlihk
V v | T H

Gebeligin 32. Gebelik, Yag, Egitim durumu, N
Araghrmanin Haftasindan Dogum, Gelir diizeyi vb. —
Teorik Degiskenlert itibaren Postpartum Sosyodetmografik ve Mobil saglik
kadinlar Stireg obstetrik dzellikler uygulamass
(gebeligin istenme

durumu, dogum sekli)

H Postpartum Usum
~ ﬂ
-
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
Deneysel Arastirma Postpartum 10. Giin
Deneysel Gostergeler orneklemi Mildahale ve Kontrol Grubu Protokol Postpartum 6. Hafta

Sekil 3.3. Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapisi (conceptual-theoretical-empirical-CTE)
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2. Asama

Bu asamada, mobil saglik uygulamasinin igerigi olusturulmustur. Mobil saglik
uygulamasinin igerigi olusturulduktan sonra okuryazarlik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk
ve kiiltlirel uygunluk acisindan degerlendirilmek iizere uzman goriigii alinmigtir. Bu amagla;
icerik Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 12 6gretim {iyesine
elektronik ortamda iletilmistir. Uzmanlik goriisiine bagvurulan 12 ¢gretim iiyesinden 5°1
degerlendirme yaparak doniis yapmistir. Sonug olarak kapsam gecerlik indeksi 5 uzmanin
goriisine dayanilarak hesaplanmustir.234>% Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
DISCERN Olgiim Arac1 (Yazili materyallerin uygunluguna-kalitesine iliskin karar vermede
kullanilan liste) boliimlerinin arastirmacilar tarafindan uyarlanmasi ile olusturulmus Yazil
Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanilmistir. Formda, igerik durumu (13 madde),
okur-yazarlik durumu (6 madde) ve kiiltiirel uygunluk durumu (3 madde) boliimlerine iliskin
toplam 22 soru bulunmaktadir (EK-10). Yazili Egitim Materyali Degerlendirme
Formu’ndaki boliimlerin degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigi
dogrultusunda formda yer alan 22 soru i¢in (a) ¢ok uygun, (b) uygun, ancak degisiklikler
gerekli, (¢) kismen uygun ve (d) uygun degil seklinde dortlii derecelendirme yapilmaistir.
Formda (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzman sayisi toplanarak toplam uzman sayisina
boliinmiis ve kapsam gegerlik oranlart ile kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir.
Hazirlanan yazili egitim materyalinin kapsam gegerlik indeksinin 0.98 oldugu saptanmuistir.
Davis teknigine gore 0,80 degeri temel Olgiit olarak kabul edilmektedir. Kapsam gecerlik
indeksi 0,80°den biiyiilk ise materyalin kapsam gecerligi agisindan uygun oldugu
belirtilmektedir (Davis, 1992). Uzman goriisleri dogrultusunda igerige yonelik Onerilen

sekilsel degisiklikler yapilarak mobil saglik uygulamasi igeriginin son hali olusturulmustur.

3. Asama

Bu asamada, igerikle birlikte kullanilmasi planlanan gorseller-videolar belirlenmistir. Kadin
tireme organlari, emzirme (siiresi, sikligi, emzirme pozisyonlari), anne siitiiniin elle

bosaltilmasi, dogum sonu egzersiz, gebelikten koruyucu yontemler, yenidoganin banyosu,

2 Prof. Dr. Ayten Sentiirk Erenel, Gazi Universitesi

3 Prof. Dr. Giilcihan Akkuzu, Cankir1 Karatekin Universitesi

* Dog. Dr. Rabiye Erenoglu, Hatay Mustafa Kemal Universitesi

5 Dr. Ogr. Uyesi. Sahika Simsek Cetinkaya, Kastamonu Universitesi
6 Dr. Ogr. Uyesi. Filiz Unal Toprak, Bolu izzet Baysal Universitesi
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yenidoganin kiyafet degisimi, bebek masaj1 gibi konulari i¢eren 12 adet video ¢ekilmistir.
Cekilen videolar ilgili konu bagliklar1 altinda olacak sekilde mobil uygulamaya yiiklenmistir
(Resim 3.1-Resim 3.7). Mobil saglik uygulamasinin amaci ve konusuna uygun logo tasarimi
arastirmacilarin 6nerisi dogrultusunda yazilim sirketi tarafindan yapilmis ve ismi “Annelige
Hazirlaniyorum” olarak belirlenmistir. Hazirlanan igerikle birlikte kullanilacak gorsellerin
yazilim firmasi tarafindan mobil platforma aktarilmasi yapilmistir. Ayni zamanda
arastirmaci tarafindan mobil uygulamanin ydnetilebilmesi (kullanici izlemi, kullanicilara
bildirim génderme vb.) i¢in kontrol paneli olusturulmustur (Resim 3.8, Resim 3.9). Alan ad1
ile sunucu barindirma ve yaymlama alani arastirmaci adina Ocak 2021 tarihinde satin
alimmigtir. Web alani (kontrol paneli) kullanim siiresi bir y1l olarak belirlenmistir. Web alan

ad1 arastirmaci tarafindan http://anneligehazirlaniyorum.com/ olarak belirlenmistir.

Mobil uygulamaya yiiklenen videolardan resim érnekleri

.S

Mz

N
. ™

KADIN'DIS,UREME ORGANLARI

ANNE SUTUNUN ELE BOSALTILMAS

Resim 3.2. Anne siitiiniin elle bosaltilmasi video gorselleri



Resim 3.6. Yenidogan banyosu video gorselleri

DOGUM SONU EGZERSiZ
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Resim 3.7. Yenidoganin kiyafet degisimi video gorselleri

il | anneligehazirlaniyorum.com/EMobilSaglikAdmin/index.php

¥ Yandex M Gmail B YouTube Q Haritalar E Outlook: Microsoft.. & Sultan's | Admin

Effect Size Calculat.. (g Chapter 18: Po

&' NOTIKA Hosgeldin Admin

% AnaSayfa 2 Kullamclar 7 Paylagimlar & Blog il istatistikler L] Testler 4] izlem i) Bildirimler
57 | | 1544 ] | 0 |
Toplam Kullamc Says |||I|.|.I ] Taoplam Girig Sayisi Modi I.| ||.||| | Modi I |||I|1|||

Kullanici istatistikleri Son Girigler Yeni Uyeler
Dilgmme Yag  Kullamici Adi Gebelik
Ana Sayfe - 02-11-2021 12:19:22
2 -]
50% i =
e Ana Sayfa - 31-10-2021 22:34:34 e~ |
- 2 e
1835 Yasg Ana Sayfa - 31-10-2021 16:46:14
e
ey —
e Bedenimizi Teniyahm - 31-10-2021 16:4... rug
1% 35% dero  ———
e Gebelik Sireci - 31-10-2027 16:44:04
Tumn Listeyi Gariintile
ik Bebelik EH »=32 Egjitim == Uni

Tum Listeyi Gariintale

Resim 3.8. Mobil uygulama kontrol paneli gorseli
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Kullanici Girigleri

Sisteme girig yapan tim kullamcilar
Show 10 entries
Kullanier L Sayfa Tarih
CEY ————m— Anz Zayfa 14-04-2021 14:34:23
ey T Dogum Sanu Sireci 14-04-2021 14:32:32
oy N Gebelik Sireci 14-04-2021 14:14:18
pzy e Dogum Siirec 14-04-2021 1413:57
22y Diogum Sonu Siireci 14-04-2021 14:13:47
ey o Bedenimizi Taniyahm 14-04-2021 14:13:09
ey e — Gebelix Sireci 14-04-2021 14:13:03
Sy - Gebelik Sureci 14-04-2021 14:12:57
2212 RN Bedenimizi Taniyahm 14-04-2021 14:12:33
by A — Ana Sayfa 14-04-2021 1412:15

Resim 3.9. Mobil uygulama kontrol paneli kullanici izlem gorseli

4. Asama

Bu asamada, hazirlanan mobil saglik uygulamasi test edilmistir. Test islemi Oncelikle
arastirmaci tarafindan yapilmis, daha sonra ise arastirmanin 6n uygulamasi kapsaminda
calismanin 6rneklemine dahil edilmeyen ve 6rneklem secim kriterlerine uyan 7 katilimci
tarafindan yapilmistir. Bu asamada; igerik hatalari, mobil saglik uygulamasinin
kullanilabilirligi, kontrol panelinden kullanici izlemi, sisteme giris yapamama, bildirimleri
alamama, bazi boliimlerin ag¢ilmamasi gibi hatalarin belirlenmesi ve diizeltilmesi

amaclanmustir.

5. Asama

Bu asamada, test asamasinda tespit edilen sorunlar giderilmis ve mobil saglik uygulamasi

giincellenerek kullanima hazir hale getirilmistir.
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3.8.2. Mobil saghk uygulamasinda yer alan o6zellikler

Katilimeilarin mobil saglik uygulamasini Android Isletim Sistemi’ne ait uygulama marketi
Google Play Store® iizerinden telefonlarina indirebilmeleri saglanmistir. Mobil saglik
uygulamas telefona yliklendikten sonra katilimcilarin bir kullanict adi ve sifre olusturmast
istenmistir. Kullanic1 kaydi ve sifre olusturulduktan sonra sisteme giris yapilabilmistir.
Mobil saglik uygulamasi arastirmanin uygulanma asamasi bitinceye kadar arastirma

ornekleminde yer almayan kisilerin kullanimina kapali tutulmustur.

Mobil saglik uygulamasi; “Bilgilerim”, “Annelige Dair Her Sey”, “Uzmana Danis”,

“Paylasimlarim-Blog”, “Bildirimler” ve “Hakkimizda” bagliklar1 altinda yapilandirilmistir.

Bilgilerim kisminda; katilimeilarin yag, egitim diizeyi, gebelik haftasi gibi bilgileri yer
almaktadir (Resim 3.10).

Admin

Bilgilerim Formu

22 Yas

yasinizi giriniz

= Egitim Duzeyi
O Okur-Yazar
@) ilk6gretim-Ortadgretim
O Lise

O Universite veya uzeri

Ead Cahsma Durumu

O Galismiyor
@ Calisiyor
Hayir

2 Ekonomik Durumu
® cd Kaydet
() Ralir nidara acit
< o mn

Resim 3.10. Mobil uygulama “Bilgilerim” bolimii gorselleri

Annelige Dair Her Sey kisminda; gebelik, dogum ve postpartum doneme 6zgii fizyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlara iliskin konularda video, gorseller ve metinlerden olusan egitim-
danigmanlik bilgileri bulunmaktadir (EK-11). Bu bolim “Bedenimizi Taniyalim- Gebelik

Stireci-Dogum Siireci-Dogum Sonu Siire¢” olmak iizere 4 baslik altinda yapilandirilmistir.

Admin

Bilgilerim Formu

&1 Kacinci Gebeliginiz

% Kacinci Gebelik
Haftasindasiniz

25

Daha Gebelik Kaybi
(Dusiik) Yasadiniz mi?

O Evet
@® Hayir
s’ Su anki gebeliginiz
isteyerek mi oldu?

O Ev,
g

< O m
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Bedenimizi Taniyalim sekmesinde 3 konu basligi, Dogum Siireci sekmesinde 9 konu basligi

ve Dogum Sonu Siire¢ sekmesinde 11 konu baslig1 yer almaktadir (Resim 3.11).

14:54 © al = D
Annelige o @O 0
Hazirlaniyorum

May May May May May

02 03 04 0S5 06

Paz Pzt Sal Car Per
Annelige Dair Her Sey //
3 S & D as

-4 "r-‘ -4 “ Dogum

Gebelik (4) Dogum Sonu

Sareci Sareci Sareci
S S S

Bedenimizi Tamyalim >

Mena

Uzmana danigarak daha
detayh bilgi edinebilir,
daha iyi sonucglar elde
edebilirsiniz.

Sorulariniz sabah

"~ 06:00-08:00,

aksam 192:00-21:00
saatleri igerisinde
cevaplandinlacaktir.

— Bu uygulama bilgilendirme amacghdir —

< o m
14:54 © Mm@ 1455 ©
< Dogum Sireci <
Dogum Cantasi Hazirlama >

Hastaneye Ne zaman >
Gitmeliyim?

Dogum Siireci/Dogum igin
gittiginizde sizi neler bekliyor?

NAaRiim ARrienda Rac F+mada

< o] m

Bebegim Dogduktan Hemen
Sonra Bizi Neler Bekliyor?

Dogum Sonu Dénemde Beni
Fiziksel Olarak Neler Bekliyor?

Dogum Sonu Dénemde
Beni Psikolojik Olarak Neler

14:54 © it = G
0z 03 04 05 o6
Paz Pzt Sal Car Per

Annelige Dair Her Sey

HNe Je Q.
4

.4 Dogum
Gebelik Dogum Sonu
Sareci Sireci Sireci

S . N S ——

Bedenimizi Tanmiyalim >
Q)
Mena 3

. Uzmana danigarak daha

\ - detayh bilgi edinebilir,
daha iyi sonuglar elde

$ edebilirsiniz.

[ — Sorularnniz sabah

=— » 06:00-08:00,
aksam 19:00-21:00
Sw— n saatleri icerisinde
cevaplandinlacaktir.

N
Bu uygulama bilgilendirme amachdir =

< o m

A @D 14:55 © =@

Dogum Sonu Siireci < Dogum Sonu Sureci

Dogum Sonu Dénemde
Beni Psikolojik Olarak Neler

Yenidogan Bebegin Bakimi >

Annelik Rola

Resim 3.11. Mobil uygulama “Annelige Dair Her Sey” boliimii gorselleri
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= G

Dogum Sonu Dénemde
Dikkat Etmem Gereken
Noktalar Nelerdir?

Perine Temizligi

Dogum Sonu Kanama Takibi >
Banyo

Kullanilabilecek ilaclar

Dogum Sonu Egzersiz

Beslenme

kuruluguna bagvurulmalicir.

Memede St Birikimi

Yeterince bosaltilamayan
memelerde gorulen bir
durumdur. Memeler

sertlesmis ve gergindir.
Anneye oldukga rahatsizlk
veren bir durumdur.
Memede siil akis vardir ve annenin
vacut 1sis1 normal sinirlardadir.
Bu durumda; bebek emzirilerek
memeler bosaltilmahdir. Bebek
emmesine ragmen memeler yeterince

kullanilarak mutlaka bosaltilmalichr.
Bebek emvsirilmeden veya meme
sagilmadan énce ik dug alinmasi,
memelerin ihk suile slatilmigs haviu

ile sarnlmas) memenin bosaltilmasim
kolaylastiracaktir. Anne sutunun elle
bosaltilmasi videosunu izlemek icin linke
tiklayimmiz. Link...

Kanal Tikanikhid ve Meme iltihabi
o Etkili bir gekilde

>

emzirememe, emzirme

< o m

14:55 ©

ol T GD
>
| Yenidogan Bebegin Bakimi

Bebeg
Anlarim?

in Doydugunu Nasil >

Bebegimi Nasil
Giydirmeliyim?

Bebegimin Gébek Bakiminda
Nelere Dikkat Etmeliyim?

Bebegimi Nasil Banyo
Yaptiracagim?

Bebegimin Alt Degisiminde
Nelere Dikkat Etmeliyim?

>
Bebegimin Cildine Nasil >
Bakmalhiyim?

Bebek Masaiji >

14:55 @

Bebegimle Nasil iletisim
Kurmalhyim?

5

-

Bebedinizin dogdudu
ilk gunler digandaki
yagsama uyum
ginleridir. Anne
karnindaki karanlik
ve sessiz ortama
yakin bir ortamin
olusturulmas:
bebediniz agisindan
bu uyum sirecini
kolaylagtiracaktir.
Bebedinize yumusak dokunuslarla ve
yumusak bir ses tonuyla yaklagmaniz
bebeadinizin disandaki yasama
alismasini kolaylastiracaktir. Bebedinizin
saglikh bir gelisim gosterebilmesinde
onunla kurdudgunuz iliski gok onemlidir.

e Bebeaginizle her firsatta konusmaniz

< o m

14:56 © ol = D
NULUR U (DN ) i U Y Saucus

anne sttd verilmesini ve ek besinlerle
birlikte emzirmenin iki yil ve daha fazla
slUre devam ettirilmesini dnermektedir.

Anne Sutia ve Emzirmenin
Bebeginiz ve Sizin icin
Faydalan

Meme

Emzirme ile

Yasanabilecek Sorunlar ve
Bas Etme Yollan

Resim 3.11. (devam). Mobil uygulama “Annelige Dair Her Sey” boliimii gorselleri

Uzmana Danig kisminda; katilimcilarin aragtirmaciya dogrudan soru sorabilecekleri ve

sorularin arastirmaci tarafindan cevaplanabilecegi bir boliim olusturulmustur. Bu kisimda

kullanicilar tarafindan sorulan sorularin arastirmaci tarafindan her giin sabah 06.00-08.00,

aksam 19.00-21.00 saatleri i¢inde cevaplanacagi belirtilerek katilimcilar sorularmin ne

zaman cevaplanacag1 konusunda bilgilendirilmistir (Resim 3.12).
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Uzmana Danig Den‘ sil

= Mel iR —
oex0 D entsme

o ez VR yeni dogum yaptim
31-03-2021 19:54:55

7 Demumm
T cenur——
om0 penrdiiR
' bugun 10 gun oldu
. Hatam 31-03-2021 19:55:01
soxeo Dertillilg
iki saatte bir emziemem
gerektigini soylediler bu ne
zamana kadar devam edecej
31-03-2021 19:55:32
SDB0
Uzmana Danis Halmm sil
ERVER N e HafRe
o p— ' merhaba adim e 38+4

haftalik hamileyim sirt Udsta
= Dol yatmak zararlimi acaba

=] cel. 10-04-2021 16:08:45

Admin ooxt0.
Merhaba, gebelik haftanizin
ilerlemesi ile birlikte rahminiz ve
bebeginiz de bilyiir. Bu nedenle
vicudunuzun alt bolgelerine kan
tasiyan biyilik damariar sirt Gsta
yatuginizda sirimz ve biyiiyen
ve agiriasan rahminiz arasinda
kalarak sikisir. Bu durumda
rahminize olan kan akimn

< HalllR

azalur. Bebeginize yeterince

oksijen ve besin tasinmasi

Mesajiniz

Resim 3.12. Mobil uygulama “Uzmana Danis” boliimii gorselleri

Paylagimlarim-Blog kisminda; mobil saglik uygulamasini kullanan katilimcilarin birbiri ile
paylasimlarda bulunabilmesine firsat verilmistir. Boylece katilimcilarin birbirlerinin
deneyimlerinden faydalanarak etkilesime girmeleri ve erken donemde birbirlerine destek
saglamalar1 beklenmistir. Bu boliimde kullanicilar tarafindan paylasilan yorumlar
arastirmaci tarafindan her giin 2 kez (sabah 06.00-08.00, aksam 19.00-21.00 saatleri

arasinda) kontrol edilmistir. igerigi uygun olmayan, yanhs bilgi ve tavsiye iceren, diger
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kullanicilar1 olumsuz etkileyebilecek mesaj ve yorumlar arastirmaci tarafindan silinmistir.

Ayrica yazilim sirketi tarafindan kullanilan bir algoritma aracilig: ile rahatsiz edici, argo

veya kiiflir iceren paylasimlarin yapilmasi otomatik olarak engellenmistir (Resim 3.13).

14:58 ©
Annelige e
Hazirlanivorum

Q

e

ILK HAMILELIK
Uykusuzluk

EMZIRME eylem planiniz
var mi?

Soru kutusu

kanguru bakimi

< o m

E Je:al

14:59 © ol |, 2D
= EMZIRME eylem planiniz var =
el 15-03-2021 15:48:51

Bnde biraz arastirma yaptim tabiki

sicak uygulama ve masajla sat akisin
kolaylastirmak gerekiorms. Dogru tutus
pozisyonlarini inceledim ama o an o

da zorlanacagimz bi konu gibi geliyor.
Birde baz takviyeler rezene anason

cayi gibi gerekli mi gok bilmyrm. Benm
merak ettigim sGt geldigi halde bebek de
emdigi halde neden mamaya gereksinim
oluyor acaba. Genelde duydugum bu
emzirmek tek basina yeterli olmuyor hig
bi zman herkes suanda bu sorunu yasiyor
etrafimda.

Admin 12-03-2021 16:51:22 3
Gebelik ve dogum surecgleri gibi emzirme
de kesinlikle dogal bir strectir. Bedeninize
ve bebeginize glivenmek bu sureglerde en
etkili eylem planidir aslinda ;)

hidemmm 09-03-2021 14:20:26 3
Emzirme eylem planim yok :) Dogum gibi
dogal bir streg oldugunu dasanayorum,
sUtam gelecek/gelmeyecek, emzirmede
sorun yasayacagim, goguslerim yara
olacak gibi dusluncelerle kendimi strese

< o m

14:50 © "= G

= Soru kutusu =
onemlidir.

Admin 15-03-2021 13:32:44 1
Sevgili anneler ve anne adaylan,
sorularinizi bu kutucugun altina
yazarsaniz hep birlikte cevap arayabiliriz.

Sevgilerimle...

ezoilER 11-04-2021 22:27:51 3

satan kalitesini nasil anlanm bebegim
surekli emmek istiyor

EligED 01-05-2021 13:16:17 3
Mrb gazh bebeklerle nasil bas edebiliriz.
Doktrmz gok etkili oldugunu soyleyerek

bi gaz damlasi verdi onu kullanmamiza
ragmen geceleri 6zellikle strekli sanci

hali devam ediyor gazini gikarttig: halde
surekli gaz var ve karni sig surekli araniyor
uyumuyor artik emzirmeye gekinir oldum
her emzirme sonrasi surekli omzumzda
gaz gikarsin die ugrasiyrz yinede ¢ok fazla
gaz oluyor. Yediklerime dikkat ediyrm.
Bunun igin sadece bu dénemin sabirla
gecmesini mi beklicez acaba masaj da
deniyoruz. 5.haftamz bitmek Gzere 6 ya
girecegiz.

< o mn

Resim 3.13. Mobil uygulama “Paylagimlarim-Blog” boliimii gorselleri

Bildirimler kisminda; arastirmaci tarafindan katilimcilara bildirimler gonderilmistir. Bu
bildirimler uygulamada bulunan konu basliklarinin incelenmesi, videolarin izlenmesi,
uzmana soru sorulmasimin tesviki ve paylasimlarim sekmesi araciligi ile kullanicilarin
birbirleri ile iletisime ge¢mesini tesvik edici hatirlatmalardan olusmustur. Uygulamanin aktif
bir sekilde kullanimin1 saglamak amaciyla haftada en az 2 kez (Pazartesi-Persembe)

katilimeilara bildirim gonderilmistir (Resim 3.14).



15:44 © il = GO il =

< Bildirimlerim <

15:44 ©

Bildirimlerim

Merhaba, BLOG bdélimuinde Sayin kullanici, "Bilgilerim"

Emzirme Eylem Planinizin
09:03:2021

Merhaba sevgili anne
adaylan, "Bilgilerim"
12.03:.2021

Dogum éncesinde anne
adaylannin akillarinda olan

1503.2021

Dogum éncesinde anne
adaylarinin akillarinda olan

15.03.2021

Sevgili anneler ve anne
adaylan, ten tene temas
22.03.2021

Sayin kullanicl, "Bilgilerim"
bdlimuiande yer alan
29.03.2021

BEREEEE

béliminde yer alan
29.03.2021

Sevgili anneler ve anne
adaylan, ihtiyag duydugunuz
08.04.2021

Sevgili anne adaylan,
kanguru bakimi ile ilgili

12.04.2021

Annelige Hazirlaniyorum
mobil uygulamasina hos

19.04.2021

Merhabalar, doktora tez
calismasi kapsaminda

25.04.2021

Sayin kullanici, Annelige
Hazirlaniyorum mobil

01.05.2021

2 2 [

Resim 3.14. Mobil uygulama “Bildirimler” bolimii gorselleri

Hakkimizda kisminda, arastirma ve arastirmaciya dair bilgi verilmistir (Resim 3.15).

15:45 © il | 35D
< Hakkimizda
L4
* ' ~
ST R N
e

Bu uygulama, Sultan Ozkan Sat
tarafindan Docg. Dr. Sengdl Yaman
Sozbir danismanhginda yaratulen

"Gebelere Yonelik Roy'un Adaptasyon
Modeline gore Olusturulan Annelige
Hazirlaniyorum Uygulamasinin
Postpartum Uyuma Etkisi" adli doktora
tez calismasi kapsaminda gelistirilmistir.

Resim 3.15. Mobil uygulama “Hakkimizda” boliimii gorselleri
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3.8.3. Mobil saghk uygulamasinda verilerin ve paylasilan bilgilerin giivenligini
saglamaya yonelik onlemler

Mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin verilerinin giivenligi ve kadinlar tarafindan
paylasilan igeriklerin dogrulugunu saglamak amaciyla bazi Onlemler alinmistir. Bu
kapsamda; mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlardan herhangi bir kisisel bilgi
istenmemistir. Isim-soyisim, telefon numarasi, e-posta adresi gibi kadinlarm kimlik ve
iletisim bilgilerini i¢eren herhangi bir bilgi mobil saglik uygulamas: veri tabanina
girilmemistir. Kadinlar mobil saglik uygulamasini indirdikten sonra kendi belirledikleri bir
kullanict ismi ve sifre ile mobil uygulamay1 kullanmaya baslamislardir. Kullanict adi veya
sifrenin unutulmasi1 durumunda hesaba erisim saglanmasi icin Gizli soru/Gizli Cevap
ozelligi kullanilmigtir. Kullanicilar mobil uygulamay1 indirip kullanici ismi ve sifre
olusturduklart sirada Gizli soru/Gizli cevap olusturmalari da istenmistir. Boylece kullanici
ismi veya sifre unutuldugu zaman kullanicilarin Gizli soru/Gizli cevap 6zelligini kullanarak
kullanict ismine erigimleri saglanmis ve yeni bir sifre olusturmalari istenmistir. Bu 6zellik
ile kullanicilarin mobil saglik uygulamasini kullanmaya devam etmeleri kolaylastirilmistir.
Ayrica mobil saglik uygulamasi kullanicinin telefonuna indirildigi zaman; kullanicilarin
telefonundaki herhangi bir alana (kamera, rehber, konum bilgisi, galeriye erisim vb.) erisim

izni istenmemistir.

Kullanicilarn veri giivenliginin yan1 sira mobil saglik uygulamasinda kullanicilar tarafindan
Paylagimlarim-Blog bdlimiinde paylasilan yorumlarin igerigi dogruluk yoniinden
arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Arastirmaci Paylagimlarim-Blog bdliimiinde
yapilan yorumlar1 her giin 2 kez (sabah 06.00-08.00, aksam 19.00-21.00 saatleri arasinda)
kontrol paneli aracilig1 ile incelemistir. Igerigi uygun olmayan, yanls bilgi ve tavsiye igeren,
diger kullanicilart olumsuz etkileyebilecek mesaj ve yorumlar arastirmaci tarafindan
silinmistir. Ayrica yazilim sirketi tarafindan kullanilan bir algoritma araciligi ile rahatsiz

edici, argo veya kiifiir igeren paylagimlarin yapilmas: otomatik olarak engellenmistir.
3.8.4. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmaya baslanmadan Once mobil saglik uygulamasinin test edilmesi amaciyla
orneklemin yaklasik %10’unu temsil eden yedi katilimci ile 6n uygulama yapilmistir.
Katilimeilar aragtirmanin  yiiriitiildiigii kurumdaki gebeler arasindan segilmistir. On

uygulama yalnizca mobil saglik uygulamasinin yazilim alt yapisina yonelik hatalarin tespit
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edilmesi amaciyla yapilmistir. Farkli telefonlardan ve internet agindan, birden fazla
katilimemin uygulamayr kullanmaya baglamasi durumunda karsilasilabilecek hatalar
belirlenmeye c¢alisilmistir. Katilimcilarin - uygulamaya  giris-¢ikis  islemleri, igerik
goriintiilleme, uzmana soru sorma ve paylasimda bulunma, bildirimleri alma gibi durumlar
degerlendirilmistir. On uygulama bir hafta siirmiis ve tespit edilen hatalarin giderilmesi
saglanmistir. On uygulamaya dahil edilen katilimcilar calismanin 6rneklemine dahil

edilmemistir.

3.8.5. Veri toplama ve uygulama siireci

Aragtirmanin yapildig1 poliklinige dogum 6ncesi bakim almak amactyla bagvuran gebeler
ornekleme dahil edilme kriterleri acisindan degerlendirilmistir. Ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve gebeler arastirmaya
katilmaya davet edilmistir. Dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica gebelerin Tanitict Bilgi Formu’nu
doldurmalart saglanmistir. Onam alindiktan ve Tanitict Bilgi Formu doldurulduktan sonra
gebeler poliklinik sorumlu hemsiresi tarafindan deney ve kontrol gruplarina atanmustir.
Aragtirmanin uygulanmasi katilimcilarin  gebeliginin  32-34. haftasinda baslamis ve
postpartum altinct haftada son bulmustur. Arastirmanin uygulama asamasi Mart 2021°de

baslamis, Agustos 2021°de sonlanmistir.

Aragtirmanin uygulanma siirecine iliskin Akis Semasi Sekil 3.4.’de yer almaktadir.

Deney grubu

Deney grubuna atanan gebelere hastanede uygulanan rutin bakima ek olarak mobil saglik
uygulamasi ile girisimde bulunulmustur. Gebelere poliklinikte bulunan bir odada mobil
saglik uygulamasinin tanitimi yapilmig ve telefonlarina indirmeleri saglanmigtir.
Uygulamanin telefona kurulumu yapildiktan sonra katilimei tarafindan kullanict adi ve sifre
olusturulmas: istenmis, kullanicinin mobil saglik uygulamasina kaydi arastirmacinin
yaninda yapilmistir. Kullanic1 adi veya sifrenin unutulmasi durumunda hesaba erisim
saglanmasi i¢in Gizli soru/Gizli Cevap oOzelligi katilimcilara anlatilmistir. Bu esnada
katilimciya mobil saglik uygulamasini nasil kullanacagi anlatilmistir. Katilimcilarin ilk

goriismeden itibaren mobil saglik uygulamasimi kullanmaya baslamasi saglanmustir.
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Katilimecilara hatirlatma bildirimleri gonderilerek mobil saglik uygulamasina ilgili verileri
girmeleri, ihtiya¢ duyulan egitim-danigmanlik konularini okumalari-izlemeleri saglanmaigtir.
Mobil saglik uygulamasinda yer alan sekmeler katilimcilar tarafindan sirasiyla okundukca
acilmistir. Ayrica katilimcilarin uygulamay1 kullanma durumlar1 ve aktiviteleri “Kontrol
Paneli” aracilig ile takip edilmistir. Katilimcilarin mobil saglik uygulamasinin uzmana danig
kismindan sorduklart sorular her giin incelenmis ve cevaplandirilmistir. Katilimcilarin
dogum yapip yapmadiklar1 gebeligin 37. haftasindan itibaren telefonla takip edilmistir. 37.
gebelik haftasina ulasan katilimcilar bu haftadan itibaren haftada bir telefonla aranarak
dogum yapip yapmadiklari sorulmustur. Dogum yaptigi belirlenen katilimecilara postpartum
10. giinde ve altinci haftada Google Formlar® araciligi anket linki gonderilmis ve
“Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi™ni doldurmalari saglanmgtir (Postpartum
10.giin anket linki: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSf70zxiW-
JRfpp_40rC7J9JZOCR_FLW2BI6OAw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link,
Postpartum altinci hafta anket linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgCIXHANnmMXmcdHsb
vSCacje2r5fFHIw/viewform?usp=sf_link). Ayrica bu gruptaki katilimcilara postpartum
altinct haftada Annelige Hazirlaniyorum uygulamasimi degerlendirmeleri i¢cin Mobil
Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi, Mobil Uygulama Kullanma isteklilik Olgegi ve Mobil
Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi uygulanmustir.

Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan katilimcilara herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Katilimcilar gebeligin 32-34. haftasindan itibaren doguma kadar hastanede uygulanan rutin
bakimi almaya devam etmistir. Hastane rutin bakimi kapsaminda; 36. gebelik haftasina
kadar 4 hafta ara ile 36. gebelikten haftasindan sonra doguma kadar haftalik veya iki haftalik
kontrollerle gebelik takibi yapilmaktadir. Gebelik takibi i¢in poliklinigine gelen gebeler 6nce
NST odasina yonlendirilmektedir. NST odasinda ortalama 20 dakika NST islemi
yapilmaktadir. Gebeler daha sonra NST sonucu ile birlikte hekime yonlendirilmektedir.
Gebelik takibi i¢in yapilan muayene sirasinda USG yapilmakta, gebelerin kilo 6l¢timii, 6dem
kontrolii ve kan basinci1 izlemi yapilmaktadir. Gebelik takibi i¢in islemler yaklasik olarak 15
dakika stirmektedir. Bu esnada gebenin danigmak istedigi bir konu var ise hekim ve hemsire
tarafindan cevaplandirilmaktadir. Covid-19 pandemisi nedeniyle gebelere dogum Gncesi ve

dogumdan sonraki siireglerde 6zel bir egitim ve danigmanlik programi uygulanmamuigtir.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf70zxiW-jRfpp_4OrC7J9JZOCR_FLW2Bl6OAw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf70zxiW-jRfpp_4OrC7J9JZOCR_FLW2Bl6OAw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgC9xHAnmXmcdHsbvSCacje2r5fFHlw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgC9xHAnmXmcdHsbvSCacje2r5fFHlw/viewform?usp=sf_link
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dogum yapip yapmadiklari gebeligin 37.
haftasindan itibaren telefonla takip edilmistir. 37. gebelik haftasina ulagsan katilimcilar bu
haftadan itibaren haftada bir telefonla aranarak dogum yapip yapmadiklari sorulmustur.
Dogum yaptig1 belirlenen katilimcilara postpartum 10. giinde ve altinci haftada Google
Formlar® araciligi ile anket linki gonderilmis ve “Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi™ni  doldurmalar saglanmistir ~ (Postpartum 10.glin  anket  linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/LIFAIpQLST70zxiW-
JRfpp_40rC7J9JZOCR_FLW2BI60Aw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link,
Postpartum 6.hafta anket linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgCIXHAnmXmcdHsb
vSCacje2rsfFHIw/viewform?usp=sf_link).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf70zxiW-jRfpp_4OrC7J9JZOCR_FLW2Bl6OAw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf70zxiW-jRfpp_4OrC7J9JZOCR_FLW2Bl6OAw1nb7RoNHKdg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgC9xHAnmXmcdHsbvSCacje2r5fFHlw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeX6mj3jkfCPt31tSZSgC9xHAnmXmcdHsbvSCacje2r5fFHlw/viewform?usp=sf_link
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Mobil saglik uygulamasinm hazirlanmas:

¥

On uygulama

. 4

Katihmailarin degerlendirilmesi

¢ Arastirmaya alinma &lgitlerine uvanlarnn belirlenmesi (EK-3)

+ Arastirma konusunda bilgilendirme

+« Katilmay: kabul edenlerin sézli ve yazili onamlanmn ahinmas: (EK-12)
¢ Tamtici Bilgi Formu’nun uvgulanmas:

1

RANDOMIZASYON | o o1 Grubu

Deney Grubu -

! !

GEhEHEiﬂ. 3234, haftazi Gebe]iéi.n 32_34. haftast
*  Mobil sazhik uygulamasim tanitum vapild:. Herhangi bir miidahalede bulumulmad:
+  Cep telefonlarma mobil saghk wygulamasimm kurnhomn -
vapildi.
= |
Mobil saghk uygulamasiun kullamlmas ve arastmmacs tarafindan
. . Futin Bakim
izleminin yapilmas
Postpartiia 10. giin "
Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi Postpartum 10. Giin
Postpartum Eendini Degerlendirme Olgegi
Postpartum 6. hafta ‘
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Postpartum 6. hafta
Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Olgegi )
Mabil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi Postparhmm Kendini Degerlendirme Olgegi
Mobil Uygulama Kullanma Sadalkati Olgegi

Sekil 3.4. Arastirma akis semasi
3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of SocialSciences) 24.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin tanitict  6zelliklerinin - sunulmasinda
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Gruplarin bazi &zellikler agisindan benzer olup
olmadiklarmin belirlenmesinde kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi, sayisal degiskenler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda verilerin normallik
parametrelerini karsiladigi tespit edilmistir. Iki bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda

bagimsiz gruplarda t testi, verilerin iki farkli zamanda karsilastirilmasinda bagiml gruplarda
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t testi kullanilmistir. Arastirmada grup, zaman ve grup-zaman etkilesimi etkilerinin
degerlendirilmesinde Genellestirilmis Dogrusal Karma Etki Modeli (Generalized Linear
Mixed Effet Model) kullanilmistir. Tahminlerde Restricted maximum likelihood methodu
kullanilmigtir. Tekrarlanan Ol¢limler arasindaki kovaryansin degerlendirilmesinde
unstructered repeated kovaryans yapist kullanilmistir. Coklu karsilagtirma testi olarak LSD
testi kullanilmstir. Istatistik anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Iki grup
ortalamasi1 arasindaki farkin hesaplandigi istatistiksel yontemler icin etki biiyiikligi
hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii tercih edilmektedir. Gruplarin ortalamalar1 ve
harmanlanmis standart sapmalar1 (pooled standart deviation) ile Cohen’s d formiili
hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d; 0,20 ise kiigiik etki biiytikliigii,
0,50 ise orta ve 0,80 ise biiylik etki biiyiikliigiinii (d < 0,20 zayif, 0,20 <d < 0,80 orta ve d >
0,80 biiyiik etki biiytikliigii) ifade etmektedir. Hipotezlerin giicii deneysel ¢aligmalarda
gercek bir etkiyi tespit etmek i¢in minimum 0.80 gii¢ diizeyi temel alinarak test edilmistir
(Cohen, 1988:1-17). Calismada kullanilan 6l¢eklerin glivenirliginin degerlendirilmesinde
Cronbach-a katsayisi kullanilmistir. Arastirmadan ayrilan herhangi bir katilimer olmamasi

nedeniyle ¢calismada Per Protokol Analizi yapilmstir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alimmistir (Arastirma Kod No: 2020-498) (EK-13).
Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-14). Ayrica arastirmada
kullanilan dlgeklerin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-posta
araciligt ile yazili olarak kullanim izni almmistir (EK-15-16). Arastirmanin
ClinicalTrials.gov kaydi yapilmistir (ClinicalTrials.gov numarasi: NCT04783324).
Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Orneklem kapsamina
alinan tiim katilimcilardan yazili olarak bilgilendirilmis gonillii onam alinmistir (EK-12).
Katilimcilardan elde edilen tiim bilgiler gizli tutularak arastirmanin uygulama asamasinda
sadece arastirmacilarin erigebilir oldugu bir e-mail adresinde saklanmigtir. Arastirmanin
uygulama asamasi tamamlandiktan sonra e-mail adresindeki veriler harici bellege
yliklenerek mail adresinden silinmistir. Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu kapsaminda,
arastirma verilerin oldugu harici bellek arastirmacinin kontroliinde olan kilitli bir dolapta 3

yil boyunca saklanacaktir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan ve
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isteyen katilimcilara mobil saglik uygulamasinin tanitimi ve igerigi ile ilgili bilgilendirme

yapilmustir.



4. BULGULAR
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Bu boliimde, gebelere yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik

uygulamasinin postpartum uyuma etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular {i¢ baslik altinda ele alinmaistir:

4.1. Kadinlarin bazi 6zelliklerinin gruplara gore dagilimina iliskin bulgular

4.2. Kadinlarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi-PPKDO puan ortalamalarina

iligkin bulgular

4.3. Deney grubundaki kadmlarmn Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi, Mobil

Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi

puan ortalamalarina iligkin bulgular

4.1. Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n= 62)

Deney Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=31)

Ozellikler 1statist_iksel
T+5.S Medyan T+5.S Medyan analiz*
- (Min-Max) - (Min-Max)
Yas 26,61 £429  26(20-35)  26,26+3,71 24 (21-35) 2=0,128
p=0,898
n % n %
Egitim diizeyi
Ortadgretim 0 0 1 3,2 _
Lise 9 29 10 323 ijolfgf
Universite 22 71 20 64,5 =5,
Calisma durumu
Calistyor 19 61,3 18 58,1 X2=0,067
Calismiyor 12 38,7 13 41,9 p=0,796
Gelir diizeyi
Gelir<gider 3 9,7 2 6,5 2-0 36
Gelir=gider 19 61,3 21 67,7 X—o a3
Gelir>gider 9 29 8 25,8 p=2
En uzun yasanan
yerlesim birimi 2
Bityiiksehir 20 64,5 20 64,5 X _‘8 ggg
il 6 19,4 8 25,8 =5,
flce 5 16,1 3 9,7
Aile tipi
Cekirdek aile 29 93,5 28 90,3 v?=0,219
Genis aile 2 6,5 3 9,7 p=0,640

X2: Ki-kare testi, Z:Mann whitney u testi.
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Cizelge 4.1’de kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin gruplara goére dagilimi
goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasmin 26,61 + 4,29; kontrol
grubundaki kadinlarin 26,26 + 3,71 oldugu, yas ortalamasi1 bakimindan gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (Z=0,128, p=0,898) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %71 inin, kontrol grubundaki kadinlarin %64,5’inin tiniversite
mezunu oldugu, egitim diizeyi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 (y2=1,534, p=0,464) saptanmistir.

Deney grubundaki kadinlarin %61,3’iiniin, kontrol grubundaki kadinlarin %58,1’inin
calistig1, calisma durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadigi (¥2=0,067, p=0,796) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %61,3’iiniin, kontrol grubundaki kadinlarmn %67,7’sinin
gelirinin giderine esit oldugu, gelir diizeyi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig (¥2=0,36, p=0,835) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %64,5’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %64,5’inin en
uzun yasadigi yerlesim biriminin biiyliksehir oldugu, en uzun yasanan yerlesim birimi
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi (¥2=0,966,

p=0,809) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %93,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %90,3 {iniin
cekirdek ailede yasadigi, aile tipi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig (¥2=0,219, p=0,640) saptanmustir.

Gruplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n= 62)

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (h=31) .
Ozellikler Istatistiksel
T4 Medyan 245 Medyan analiz*
-0 (Min-Max) - (Min-Max)

. Z=0,488
Gebelik haftasi 32,55+ 0,81 32 (32-34) 32,42+0,67 32 (32-34) 0=0.626
Dogumun gergeklestigi ) ) Z=1,582
gebelik haftast 38,45+£0,99  38(37-40) 38,84+ 1,1 39 (36-41) 0=0.114

n % n %
Gebeligin istenme
durumu 2
Evet 30 96,8 31 100 A
Hayir 1 3,2 0 0 =5
Dogum Oncesi Egitim
Alma Durumu ¥?=0,000
Evet 4 12,9 4 12,9 p=1,000
Hayir 27 87,1 27 87,1
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 9 29 13 41,9 ¥?=1,127
Sezaryen 22 71 18 58,1 p=0,288

X?: Ki-kare testi, Z: Mann whitney u testi.

Cizelge 4.2°de kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi goriilmektedir.
Kadinlarin c¢aligmaya katildiklar1 zamandaki gebelik haftalar1 incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin gebelik haftasinin 32,55 + 0,81; kontrol grubundaki kadinlarin 32,42
+ 0,67 oldugu, calismaya katildiklar1 zamandaki gebelik haftasi bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (Z=0,488, p=0,626) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin dogum yaptiklari gebelik haftasinin 38,45 + 0,99; kontrol
grubundaki kadinlarin 38,84 + 1,1 oldugu, kadmlarin dogum yaptiklar1 gebelik haftasi
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadig (Z=1,582,

p=0,114) saptanmuistir.

Deney grubundaki kadinlarin %96,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %100 {iniin
gebeligi istedigi, gebeligin istenme durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadigi (¥2=1,403, p=0,236) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %87,1’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %87,1’inin
dogum oOncesi donemde herhangi bir egitim almadigi, dogum Oncesi egitim alma durumu
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi (¥2=0,000,

p=1,000) saptanmuistir.
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Deney grubundaki kadinlarin %71 inin, kontrol grubundaki kadinlarin %58,1’inin sezaryen
dogum yaptig1, dogum sekli bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadig1 (¥2=1,127, p=0,288) saptanmistir.

Gruplarin bazi obstetrik 6zellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

4.2. Kadinlarin  Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi-PPKDO Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.3’de kadmlarin PPKDO toplam puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

goriilmektedir.



Cizelge 4.3. Kadmlarin PPKDO toplam puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Postpartum kendini degerlendirme

(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 126,48 + 28,05 169,67 + 22,80 t(60)=-6,652 p=0,000 0,99 1,68 (-56,18)-(-30,20)
Postpartum altinci hafta 128,77 £ 30,43 163,74 + 23,46 t(60)=-5,066 p=0,000 0,99 1,28 (-48,77)-(-21,16)
t(30)=-0,643 t(30)=2,033
Grup i¢i p= 0,525 p=0,051
[statistiksel Analiz** d=0,11 d=0,36
1-=0,15 1-=0,63

Grup-zaman etkilesimi analizleri***

Grup etkisi: Wald=39,853 p=0,001
Zaman etkisi: Wald=0,647 p=0,421
Grup-zaman etkilesimi: Wald=3,295 p=0,069

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Gii¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

19
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Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmede; PPKDO
toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t(60)=-6,652; p=0,000). Gruplar arasi farkin biiyiik etki biiyiikliigline sahip
oldugu belirlenmistir (d=1.68). Deney grubundaki kadmlarin PPKDO toplam puan
ortalamalar1 (126,48 + 28,05) kontrol grubu puan ortalamalarina (169,67 + 22,80) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; PPKDO
toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t(60)=-5,066; p=0,000). Gruplar aras1 farkin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir (d=1,28). Deney grubundaki kadinlarm PPKDO toplam puan
ortalamalar1 (128,77 + 30,43) kontrol grubu puan ortalamalarina (163,74 + 23,46) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Grup ici karsilastirmada; deney grubunda PPKDO toplam puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda PPKDO toplam puan ortalamasi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; PPKDO toplam puan ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterirken (p=0,001), zaman (p=0,421) ve grup-zaman
etkilesimi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,069). Deney
grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum 10.glindeki hem de postpartum altinci
haftadaki puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan kadinlarin puan ortalamasindan

anlaml bir sekilde daha distktiir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Kadimlarin PPKDO toplam puan ortalamalarinin gruplara ve zamana gore dagilim

grafigi



Cizelge 4.4. Kadmlarin PPKDO-Esler arasindaki iliskinin kalitesi alt dl¢egi puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi

. o Gruplar
Esler arasmdakéllgl;sgkimm kalitesi alt Deney Kontrol istatistiksel Analiz* 1-B d %95 GA
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 17,74 £ 5,95 20,29 + 7,82 t(60)=-1,443 p=0,154 0,41 0,36 (-6,08)-(0,98)
Postpartum altinci hafta 19,58 £7,16 22,45+ 7,47 t(60)=-1,544 p=0,128 0,45 0,39 (-6,59)-(0,84)
t(30)=-2,248 t(30)=-1,534
. p=0,032 p= 0,136
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**
d=0,40 d=0,27
1-=0,71 1-$=0,44

Grup-zaman etkilesimi analizleri®**

Grup etkisi: Wald=2,890 p=0,089
Zaman etkisi: Wald=6,229 p=0,013
Grup-zaman etkilesimi: Wald=0,041 p=0,840

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Gii¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

¥9
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Cizelge 4.4’de kadinlarin Esgler arasindaki iligkinin kalitesi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin

gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada postpartum 10.glinde yapilan degerlendirmede; Esler
arasindaki iligkinin kalitesi alt Ol¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (t(60)=-1,443; p=0,154).

Gruplar arasi karsilastirmada postpartum altinct haftada yapilan degerlendirmede; Esler
arasindaki iliskinin kalitesi alt Ol¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (t(60)=-1,544; p=0,128).

Grup ici karsilastirmada; deney grubunda Esler arasindaki iligkinin kalitesi alt 6lgegi puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (t(30)=-
2,248; p=0,032). Esler arasindaki iliskinin kalitesi alt 6l¢egi puan ortalamasi, postpartum
10.giinde yapilan degerlendirmede (17,74 + 5,95) postpartum altinc1 haftada yapilan
degerlendirmeye (19,58 £+ 7,16) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.
Ancak 6l¢iimiin giicliniin 0,80’in altinda kaldig1 goriilmektedir (1-p=0,71).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Esler arasindaki iliskinin kalitesi alt 6l¢egi puan

ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Esler arasindaki iliskinin kalitesi alt 6lgegi puan
ortalamast zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken (p=0,013),
gruplar arasinda (p=0,089) ve grup-zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0,840). Hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki
kadmlarin postpartum 10.giindeki puan ortalamalari postpartum altinci haftadaki puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha diistiiktiir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kadinlarin Esler arasindaki iliskinin kalitesi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
gruplara ve zamana gore dagilim grafigi



Cizelge 4.5. Kadmlarin PPKDO- Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 alt dlgegi puan ortalamalarnin gruplara gore dagilimi

Partnerlerin bebek bakimina katilima Gruplar statistiksel Analiz* 1-p d %95 GA
bakiglar alt 6lgegi Deney Kontrol
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 13,19+ 3,15 16,32 £ 5,47 t(47,96)=-2,757 p=0,008 0,86 0,70 (-5,41)-(-0,84)
Postpartum altinci hafta 14,06 £ 4,13 17,00 + 5,39 t(60)=-2,403 p=0,019 0,76 0,61 (-5,37)-(-0,49)
t(30)=-1,356 t(30)=-1,122
p=0,185 p=0,271
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz** 4=0.24 d=0.20
1-$=0,37 1-6 =0,29

Grup etkisi: Wald=7,945 p=0,005
Grup-zaman etkilesimi analizleri*** Zaman etkisi: Wald=3,190 p=0,074
Grup-zaman etkilesimi: Wald=0,050 p=0,923

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.
*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Giig, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

L9
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Cizelge 4.5°de kadinlarin Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislart alt 6lgegi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmede; Partnerlerin
bebek bakimina katilima bakiglar1 alt 6lgegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(47,96)=-2,757; p=0,008). Gruplar arasi farkin
etki blylikliglinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (d=0,70). Deney grubundaki
kadinlarin Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 alt 6l¢egi puan ortalamalari (13,19
+ 3,15) kontrol grubu puan ortalamalaria (16,32 + 5,47) gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diistiktiir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum altinct haftada yapilan degerlendirmede;
Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 alt l¢gegi puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-2,403; p=0,019). Gruplar aras1
farkin etki biiyilikligliniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (d=0,61). Deney grubundaki
kadinlarin Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari alt 6lgegi puan ortalamalari (14,06
+ 4,13) kontrol grubu puan ortalamalarina (17,00 + 5,39) gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha duisiiktiir.

Grup i¢i karsilagtirmada; deney grubunda Partnerlerin bebek bakimina katilima bakigslar alt

Olcegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari

alt olgegi puan ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Partnerlerin bebek bakimina katilima bakiglar1 alt
Olcegi puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken
(p=0,005), zaman (p=0,074) ve grup-zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p=0,923). Deney grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum
10.giindeki hem de postpartum altinci haftadaki puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan

kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Kadinlarin Partnerlerin bebek bakimima katilima bakiglar1 alt Slgegi puan
ortalamalarinin gruplara ve zamana gore dagilim grafigi



Cizelge 4.6. Kadmlarin PPKDO- Dogum deneyiminden memnuniyet alt dlgegi puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi

- o . Istatistiksel Analiz* 1-B d %95 GA
Dogum deneyiminden memnuniyet alt
sleegi Deney Kontrol
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 16,90 £ 6,98 22,61 £6,51 t(60)=-3,328 p=0,002 0,95 0,84 (-9,14)-(-2,27)
Postpartum altinci hafta 15,77 £ 6,15 21,64 + 5,45 t(60)=-3,977 p=0,000 0,98 1,01 (-8,82)-(-2,91)
t(30)=1,582 t(30)=1,224
. p= 0,124 p= 0,230
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**
d=0,28 d=0,22
1-3=0,46 1-=0,32

Grup-zaman etkilesimi analizleri***

Grup etkisi: Wald= 15,208 p=0,001
Zaman etkisi: Wald= 4,007 p=0,045
Grup-zaman etkilesimi: Wald= 0,024 p=0,878

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Giig¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

0L
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Cizelge 4.6’da kadinlarin Dogum deneyiminden memnuniyet alt dl¢egi puan ortalamalarinin

gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum 10.glinde yapilan degerlendirmede; Dogum
deneyiminden memnuniyet alt 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-3,328; p=0,002). Gruplar aras1 farkin
biiytik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=0,84). Deney grubundaki kadinlarin
Dogum deneyiminden memnuniyet alt 6l¢egi puan ortalamalar1 (16,90 + 6,98) kontrol grubu

puan ortalamalarina (22,61 + 6,51) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; Dogum
deneyiminden memnuniyet alt Olcegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-3,977; p=0,000). Gruplar aras1 farkin
biiytik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1,01). Deney grubundaki kadinlarin
Dogum deneyiminden memnuniyet alt 6l¢cegi puan ortalamalari (15,77 + 6,15) kontrol grubu

puan ortalamalarina (21,64 + 5,45) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir.

Grup i¢i karsilagtirmada; deney grubunda Dogum deneyiminden memnuniyet alt dlgegi puan

ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilagtirmada; kontrol grubunda Dogum deneyiminden memnuniyet alt 6lgegi

puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Dogum deneyiminden memnuniyet alt dlgegi puan
ortalamasi zaman (p=0,045) ve gruplar (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterirken, grup-zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,878). Deney grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum
10.giindeki hem de postpartum altinci haftadaki puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan
kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda hem deney
grubunun hem de kontrol grubunun postpartum altinci haftadaki puan ortalamalar

postpartum 10. giindeki puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Kadinlarin Dogum deneyiminden memnuniyet alt dlcegi puan ortalamalarinin
gruplara ve zamana goére dagilim grafigi



Cizelge 4.7. Kadmlarin PPKDO- Hayatin devamindan hosnut olma alt dlgegi puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi

Gruplar
Hayatm devamlb'nlcgzgihosnut ofma alt Deney Kontrol Istatistiksel Analiz* 1-B d %95 GA
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 17,48 £5,27 18,12+6,19 t(60)=-0,441 p=0,661 0,11 0,11 (-3,56)-(-2,27)
Postpartum altinci hafta 18,32 £ 6,03 19,64 + 6,34 t(60)=-0,841 p=0,404 0,20 0,21 (-4,46)-(1,82)
t(30)=-1,326 t(30)=-2,348
. p= 0,195 p= 0,026
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**
d=0,23 d=0,42
1-$=0,36 1-B =0,74

Grup-zaman etkilesimi analizleri®**

Grup etkisi: Wald= 0,476 p=0,490
Zaman etkisi: Wald= 7,012 p=0,008
Grup-zaman etkilesimi: Wald= 0,580 p=0,446

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1- =Gii¢, GA: Giiven Aralig1, Wald: Wald Chi-Square.

€L
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Cizelge 4.7°de kadinlarin Hayatin devamindan hosnut olma alt 6l¢egi puan ortalamalarinin

gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmede; Hayatin
devamindan hosnut olma alt 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (t(60)=-0,441; p=0,661).

Gruplar arasi karsilagtirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; Hayatin
devamindan hosnut olma alt 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (t(60)=-0,841; p=0,404).

Grup i¢i karsilagtirmada; deney grubunda Hayatin devamindan hosnut olma alt dlgegi puan

ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgegi puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (t(30)=-
2,348; p= 0,026). Hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgegi puan ortalamasi, postpartum
10.giinde yapilan degerlendirmede (18,12 + 6,19) postpartum altinci haftada yapilan
degerlendirmeye (19,64 + 6,34) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.
Ancak 6l¢iimiin giicliniin 0,80’in altinda kaldig1 goriilmektedir (1-$=0,74).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgegi puan
ortalamas1 zaman (p=0,008) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken, grup
(p=0,490) ve grup-zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,446). Hem deney grubunun hem de kontrol grubunun postpartum
10. giindeki puan ortalamalar1 postpartum altinci haftadaki puan ortalamalarindan anlamli

bir sekilde daha disiiktiir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Kadinlarin Hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgegi puan ortalamalarinin
gruplara ve zamana goére dagilim grafigi



Cizelge 4.8. Kadmlarin PPKDO- Annelik gérevleriyle basa ¢cikmada giice giivenmek alt 6lgegi puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi

¥ . . . * _ 0
Annelik gérevleriyle basa gikmada giice Gruplar Istatistiksel Analiz 1-B d %95 GA

giivenmek alt 6lgegi Deney Kontrol
(n=31) (n=31)

Pospartum 10. giin 25,29+ 7,31 40,38 +£5,29 t(54,67)=-9,309 p=0,000 1 2,36 (-18,34)-(-11,84)

Postpartum altinci hafta 24,93 £ 7,45 35,06 + 4,80 t(51,23)=-6,359 p=0,000 0,99 1,61 (-13,32)-(-6,93)

t(30)=0,326 t(30)=7,578
. p=0,747 p=0,000
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**

d=0,05 d=1,36
1-p =0,09 1-p=1

Grup-zaman etkilesimi analizleri***

Grup etkisi: Wald= 75,955 p= 0,001
Zaman etkisi: Wald= 19,858 p= 0,001
Grup-zaman etkilesimi: Wald= 15,204 p=0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Gii¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

9,
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Cizelge 4.8°de kadinlarin Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice glivenmek alt 6lgegi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum 10.glinde yapilan degerlendirmede; Annelik
gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek alt 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(54,67)=-9,309; p=0,000). Gruplar
arasi farkin biiytik etki biiylikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=2,36). Deney grubundaki
kadinlarin Annelik gérevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek alt 6lgegi puan ortalamalari
(25,29 = 7,31) kontrol grubu puan ortalamalarina (40,38 + 5,29) gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha diistiktiir.

Gruplar arasi1 karsilastirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; Annelik
gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek alt 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(51,23)=-6,359; p=0,000). Gruplar
arasi farkin biiyiik etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1,61). Deney grubundaki
kadinlarin Annelik gdrevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek alt 6l¢egi puan ortalamalari
(24,93 £ 7,45) kontrol grubu puan ortalamalarina (35,06 + 4,80) gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Grup i¢i karsilastirmada; deney grubunda Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice
giivenmek alt oOlcegi puan ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice
giivenmek alt dlcegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (t(30)=7,578; p=0,000). Annelik gérevleriyle basa ¢ikmada gilice glivenmek
alt 6lcegi puan ortalamasi, postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede (35,06 +
4,80) postpartum 10.gilinde yapilan degerlendirmeye (40,38 + 5,29) gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek
alt 6l¢egi puan ortalamast zaman (p=0,001), grup (p=0,001) ve grup-zaman etkilesimi
acisindan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001). Annelik

gorevleriyle basa ¢ikmada gilice glivenmek alt 6lgegi grup-zaman etkilesimi istatistiksel
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olarak anlamli bulundugu i¢in LSD ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir (Cizelge 4.9). Buna
gore; postpartum 10. Giinde deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan
ortalamasindan (iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark:15,09) istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiiktiir. Postpartum altinci haftaya gelindiginde; deney grubunun
puan ortalamasi kontrol grubunun puan ortalamasindan (iki grubun puan ortalamalari
arasindaki fark: 10.12) hala istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir. Ancak deney
grubunun postpartum 10.giindeki puan ortalamalar1 ve postpartum altinci haftadaki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusmazken kontrol grubunda
postpartum altinct haftadaki puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli disis
gozlenmistir (Sekil 4.6).

Cizelge 4.9. Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek alt olgegi alt grup

karsilagtirmalari

(1) Zaman*Grup (J) Zaman*Grup Mean Difference (1-J) p
10.giin*Kontrol -15,0968? 0,001
10.giin*Deney 6.hafta*Deney ,3548 0,740
6.hafta*Kontrol -9,77422 0,001
10.giin*Deney 15,0968? 0,001
10.giin*Kontrol 6.hafta*Deney 15,45162 0,001
6.hafta*Kontrol 5,3226° 0,001
10.giin*Deney -,3548 0,740
6.hafta*Deney 10.giin*Kontrol -15,4516? 0,001
6.hafta*Kontrol -10,1290? 0,001
10.giin*Deney 9,77422 0,001
6.hafta*Kontrol 10.giin*Kontrol -5,32262 0,001

6.hafta*Deney 10,12902 0,001
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Sekil 4.6. Kadinlarin Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice glivenmek alt dlgegi puan
ortalamalarinin gruplara ve zamana gore dagilim grafigi



Cizelge 4.10. Kadmlarm PPKDO- Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt lgegi puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

. S Gruplar
Annelik ve yenidogan bakimimdan Y - i 0
memnunluk alt dlegi Deney Kontrol Istatistiksel Analiz 1-B d %95 GA
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 17,32 +5,86 30,12+ 4,41 t(60)=-9,714 p=0,000 1 2,46 (-15,44)-(-10,16)
Postpartum altinci hafta 17,96 + 5,61 26,32 £ 4,96 t(60)=-6,209 p=0,000 0,99 1,57 (-11,04)-(-5,66)
t(30)=-0,905 t(30)=4,674
. p=0,373 p= 0,000
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**
d=0,16 d=0,83
1-$=0,22 1-$=0,99

Grup-zaman etkilesimi analizleri®**

Grup etkisi: Wald= 78,100 p=0,001
Zaman etkisi: Wald= 8,812 p=0,003
Grup-zaman etkilesimi: Wald= 17,473 p=0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Gii¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.
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Cizelge 4.10°da kadinlarin Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt dlgegi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar arasi karsilastirmada postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmede; Annelik ve
yenidogan bakimindan memnunluk alt 6lgegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-9,714; p=0,000). Gruplar arasi1 farkin
biiytik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=2,46). Deney grubundaki kadinlarin
Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt 6lgegi puan ortalamalari (17,32 + 5,86)
kontrol grubu puan ortalamalarma (30,12 + 4,41) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiiktiir.

Gruplar arasi karsilagtirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; Annelik
ve yenidogan bakimindan memnunluk alt Glgegi puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-6,209; p=0,000). Gruplar aras1
farkin bliylik etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=1,57). Deney grubundaki
kadinlarin Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt 6l¢egi puan ortalamalari (17,96
+ 5,61) kontrol grubu puan ortalamalarina (26,32 + 4,96) gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha duisiiktiir.

Grup ici karsilastirmada; deney grubunda Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt

Olcegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk
alt 6lcegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (t(30)=4,674; p=0,000). Annelik ve yenidogan bakimmdan memnunluk alt 6l¢egi
puan ortalamasi, postpartum altinct haftada yapilan degerlendirmede (26,32 + 4,96)
postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmeye (30,12 + 4,41) gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt
0lgegi puan ortalamasi zaman (p=0,003), grup (p=0,001) ve grup-zaman etkilesimi agisindan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Annelik ve
yenidogan bakimindan memnunluk alt 6lgegi grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulundugu i¢in LSD ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir (Cizelge 4.11). Buna gore;
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postpartum 10. Gilinde deney grubunun puan ortalamast kontrol grubunun puan
ortalamasindan (iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark: 12,81) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiiktiir. Postpartum altinci haftaya gelindiginde; deney grubunun
puan ortalamasi kontrol grubunun puan ortalamasindan (iki grubun puan ortalamalari
arasindaki fark: 8,35) hala istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir. Ancak deney
grubunun postpartum 10.giindeki puan ortalamalar1 ve postpartum altinci haftadaki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olugsmazken kontrol grubunda
postpartum altinc1 haftadaki puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis

gozlenmistir (Sekil 4.7).

Cizelge 4.11. Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt Olgegi alt grup

karsilagtirmalari

() Zaman*Grup (J) Zaman*Grup Mean Difference (I-J) p
10.gtin*Kontrol -12,8065? 0,001
10.giin*Deney 6.hafta*Deney -,6452 0,358
6.hafta*Kontrol -9,0000? 0,001
10.gtin*Deney 12,80652 0,001
10.giin*Kontrol 6.hafta*Deney 12,1613 0,001
6.hafta*Kontrol 3,80657 0,001
10.giin*Deney ,6452 0,358
6.hafta*Deney 10.giin*Kontrol -12,16132 0,001
6.hafta*Kontrol -8,35482 0,001
10.giin*Deney 9,0000? 0,001
6.hafta*Kontrol 10.giin*Kontrol -3,8065? 0,001

6.hafta*Deney 8,3548% 0,001
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Sekil 4.7. Kadinlarin Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt 6l¢egi puan
ortalamalarinin gruplara ve zamana gore dagilim grafigi



Cizelge 4.12. Kadmlarm PPKDO- Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6l¢egi puan ortalamalarmin gruplara gére dagilimi

... - - )
Aile ve arkadaslarm annelik igin Gruplar Istatistiksel Analiz 1-p d %95 GA
destegi alt dlgegi Deney Kontrol
(n=31) (n=31)
Pospartum 10. giin 18,54+ 5,65 21.80 + 6,08 t(60)=-2,185  p=0,033 0,69 0,55 (-6,24)-(-0,27)
Postpartum altinci hafta 18,12+ 6,17 21,61 +7,12 t(60)=-2,057 p=0,044 0,65 0,52 (-6,87)-(-0,09)
£(30)=0,490 £(30)=0,220
. p= 0,628 p= 0,827
Grup ig¢i Istatistiksel Analiz**
d=0,08 d=0,03
1-p=0,12 1-8=0,07

Grup-zaman etkilesimi analizleri®**

Grup etkisi: Wald= 5,414 p=0,020
Zaman etkisi: Wald= 0,257 p=0,612
Grup-zaman etkilesimi: Wald= 0,035 p=0,852

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Bagimli gruplarda t testi.

*** Mixed effect linear model, d=Cohen’s d, 1-p =Gii¢, GA: Giiven Araligi, Wald: Wald Chi-Square.

¥8



85

Cizelge 4.12°de kadinlarin Aile ve arkadaslarin annelik igin destegi alt Olgegi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Gruplar arasi karsilastirmada postpartum 10.giinde yapilan degerlendirmede; Aile ve
arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6lgegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-2,185; p=0,033). Gruplar arasi farkin
orta etki biiylikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=0,55). Deney grubundaki kadinlarin
Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6lgegi puan ortalamalar (18,54 + 5,65) kontrol
grubu puan ortalamalarina (21,80 = 6,08) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

duisuktiir.

Gruplar aras1 karsilastirmada postpartum altinci haftada yapilan degerlendirmede; Aile ve
arkadaslarin annelik icin destegi alt dlcegi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(60)=-2,057; p=0,044). Gruplar arasi farkin
etki biiyikliigliniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (d=0,52). Deney grubundaki
kadinlarin Aile ve arkadaslarin annelik icin destegi alt 6lgegi puan ortalamalar (18,12 +
6,17) kontrol grubu puan ortalamalarina (21,61 + 7,12) gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha duisiiktiir.

Grup ici karsilagtirmada; deney grubunda Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6lcegi

puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6lgek

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Grup-zaman etkilesimi incelendiginde; Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt dlgegi
puan ortalamas1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterirken (p=0,020),
zaman (p=0,612) ve grup-zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,852). Deney grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum
10.glindeki hem de postpartum altinci haftadaki puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan

kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Kadinlarin Aile ve arkadaglarin annelik i¢in destegi alt oOl¢egi puan
ortalamalarinin gruplara ve zamana gore dagilim grafigi

4.3. Deney Grubundaki Kadmnlarin Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi, Mobil
Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakati
Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.13. Deney grubunda yer alan kadilarin Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi,
Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi ve Mobil Uygulama Kullanma
Sadakati Olgegi puan ortalamalari

Olgekler X+SS Minimum Maximum Cronbach o

Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi

Estetik Grafikler Alt Boyutu 24,64+3,97 12 28 0,95
Renk Alt Boyutu 24,45+3,88 13 28 0,63
Kontrol A¢iklig1 Alt Boyutu 24,54+4,30 12 28 0,92
Baslangi¢/Giris Noktasi1 Alt Boyutu 22,58+4,99 8 28 0,86
Parmak Ucu Biiyiikliik Kontrolii Alt Boyutu 22,64+4,77 10 28 0,71
Font Alt Boyutu 25,96+3,26 16 28 0,97
Gestalt Alt Boyutu 25,58+3,23 16 28 0,95
Hiyerarsi Alt Boyutu 24,80+3,77 16 28 0,92
Animasyon Dengesi Alt Boyutu 23,54+4,54 12 28 0,82
Gegis Alt Boyutu 24,16+3,97 15 28 0,87
Toplam Olgek Puam 242,93+30,80 168 280 0,96
Mobil uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi

Toplam Olgek Puani 27,61£10,15 6 42 0,88

Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi

Toplam Olgek Puani 27,83+7,59 11 35 0,88
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Cizelge 4.13’de deney grubunda yer alan kadinlarin Mobil Uygulama Kullanilabilirlik
Olgegi, Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakati
Olgegi puan ortalamalarina ait bulgular yer almaktadir. Deney grubunda yer alan kadinlarin
Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi puan ortalamasi 242,93+30,80 (Min:168-Max:
280)’dir. Calismaya katilan kadinlarin Estetik Grafikler Alt Boyutu puan ortalamasi
24,64+3,97 (Min:12 -Max:28), Renk Alt Boyutu puan ortalamasi 24,45+3,88 (Min:13-
Max:28), Kontrol Ac¢ikligi Alt Boyutu puan ortalamasi 24,54+4,30 (Min:12-Max:28),
Baslangi¢/Giris Noktas1 Alt Boyutu puan ortalamasi 22,58+4,99 (Min:8-Max:28), Parmak
Ucu Biiyiikliik Kontrolii Alt Boyutu puan ortalamasi 22,64+4,77 (Min:10-Max:28), Font
Alt Boyutu puan ortalamasi 25,96+3,26 (Min:16-Max:28), Gestalt Alt Boyutu puan
ortalamasi 25,58+3,23 (Min:16-Max:28), Hiyerarsi Alt Boyutu puan ortalamasi 24,80+3,77
(Min:16-Max:28), Animasyon Dengesi Alt Boyutu puan ortalamasi 23,54+4,54 (Min:12 -
Max:28), Ge¢is Alt Boyutu puan ortalamas: 24,16+3,97 (Min:15-Max:28) olarak

bulunmustur.

Mobil uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi puan ortalamasi 27,61+10,15 (Min:6-Max: 42),
Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi puan ortalamasi 27,83+7,59 (Min:11-Max: 35)

olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, gebelere yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik
uygulamasinin postpartum uyuma etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular iki baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi-PPKDO Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikten annelige gecis siireci, kadin ve ailesi i¢in zorlu olabilen énemli bir gelisim
asamasidir. Yeni anneler i¢in dogum sonras1 donem, hem fiziksel hem de psikolojik saglik
sorunlart agisindan riskin arttig1 kritik bir donem olarak kabul edilmektedir. Kadinlarin bu
stirece kolay bir sekilde uyum saglayabilmeleri ve hem kendisi hem de bebeginin sagliginin
korunmasi ve gelistirilebilmesi i¢in dogru, gilincel ve kanita dayali bilgiler almas1 gereklidir
(Chivers, Garad, Moran, Lim ve Harrison, 2021). Bu amagla mobil saglik uygulamalart son
yillarda oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Greene ve digerleri, 2021).

Antenatal donemden itibaren klasik yontemler veya teknoloji destekli egitim ve danismanlik
yontemleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarin postpartum uyumu artirmada etkili oldugunu
gosteren galigmalar bulunmaktadir (Shorey ve Ng, 2019; Dogan Merih ve digerleri, 2017,
Sercekus ve Mete, 2010). Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda “Roy’un
Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan kadimlar ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarm Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin
hem postpartum 10.giindeki hem de postpartum altinc1 haftadaki uyumu kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi ile yapilan
girisimin her iki Ol¢glimde de biiyiik etki biyiikliigine (10.giinde: p=0,001, d=1,68;
postpartum altinc1 haftada: p=0,001, d=1,28) sahip oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde;
dogum Oncesi bir kez, dogum sonrasi bir kez telefon destegi ve dogum sonu ilk bir ay mobil
uygulama destegini igeren teknoloji tabanli destekleyici ebeveynlik egitim programinin
uygulandig1 bir calismada, miidahale grubundaki katilimcilarin dogum sonrasi dénemde
daha olumlu ve sakin olduklari ve uyum diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(Shorey ve Ng, 2019). Anne bebek okulunda yiiz yiize verilen egitim ile dogum sonrasi

donemde hasta odasinda sozel olarak verilen rutin egitimin postpartum uyuma etkisinin
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incelendigi bir calismada; anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin
postpartum altinc1 haftadaki uyum diizeylerinin rutin egitim alan gruba gore daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017). Antenatal egitimin postpartum
uyuma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, egitim verilen grupta yer
alan kadinlarin uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmekle birlikte; postpartum
altinc1 haftada bireysel egitim alan grupta yer alan kadmlarla kontrol grubunda yer alan
kadinlarin uyum diizeyleri agisindan farklilik olmadigi belirtilmektedir (Ser¢ekus ve Mete,
2010). Adolesan gebelere verilen antenatal egitimin postpartum uyuma etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada; egitim verilen grupta yer alan
kadinlarin postpartum birinci giin, birinci ve ikinci haftadaki uyum diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada postpartum dordiincii
haftada her iki grupta yer alan kadinlarin uyum diizeyleri arasinda fark olmadigi
belirtilmektedir (Aba ve Komiircii, 2017). Literatiir sonuglarina gore; ¢alismamizla ayni ya
da benzer popiilasyonla yapilan c¢aligmalarda, antenatal egitim ve danismanlik verme
yontemi (klasik egitim yontemi & mobil saglik uygulamasi kullanimi) agisindan farkliliklar
olsa da egitim ve danismanligin postpartum uyum iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak deney grubundaki kadinlarin postpartum altinci
haftadaki uyum diizeylerinin de yiiksek olmasi, egitim yontemi farkliligindan ve kadinlarin
mobil uygulama igeriklerine yer, siire ve zaman kisitlamasi olmaksizin istedikleri her zaman

ulagabiliyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Postpartum donem ve annelige uyum siirecinde esler arasindaki iliskinin kalitesi ve uyum
olduk¢a dnemlidir. Bu donem aileye yeni bir iiyenin katilmasi nedeniyle eslerin duygulari
ve iliskilerinde degisiklikler yasadiklari bir donemdir (Durualp, Kaytez ve Aykanat Girgin,
2017). Esler arasindaki uyumsuzlugun, postpartum doneme uyum saglayamama ve
postpartum psikiyatrik bozukluklara yol actig1 bildirilmektedir (Kiigiikkaya, Kahyaoglu Siit,
Sevcan ve Sarikaya, 2020). Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda
hazirlanan mobil saglik uygulamasi ile yapilan hemsirelik girisimi ile ilgili sonuglar
dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadilar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Esler Arasindaki Iliskinin Kalitesi
Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir. Esler arasindaki
iliskinin kalitesi alt 6lgegi puan ortalamasi1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak c¢alismamizda esler arasindaki

iligkinin kalitesi alt 6l¢cegi puan ortalamasinin zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli



91

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére, hem deney grubundaki hem de
kontrol grubundaki kadinlarin postpartum 10.giindeki puan ortalamalar1 postpartum altinci
haftadaki puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Her iki gruptaki
kadinlarin postpartum erken donemde (10.giinde) esler arasindaki iligkinin kalitesi agisindan
daha yiiksek uyuma sahip olduklari, zaman gegtik¢e esler arasindaki uyumun azaldigi
goriilmektedir. Literatiirde ¢calismamizla benzer sekilde esler arasindaki iligkinin kalitesini
degerlendiren yalnizca bir ¢caligmaya rastlanmistir. Anne bebek okulunda verilen egitim ile
dogum sonrasi donemde hasta odasinda sozel olarak verilen rutin egitimin postpartum
uyuma etkisinin incelendigi ¢calismada; anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim
alan kadinlarin postpartum altinci haftada esler arasindaki iligkinin kalitesi agisindan uyum
diizeylerinin rutin egitim alan gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih
ve digerleri, 2017). Calismamizin sonucu bu agidan farklilik gostermektedir. Bu farklilik,
orneklem grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizdaki sonucun, esler arasindaki iliskinin pek ¢ok faktoérden etkilenebilecek bir
olgu olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bu durum, kadinlarin
bu donemde daha ¢ok bebeklerine ve kendi bedenlerine-iyilesme siirecine yonelmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda ¢alisma protokoliimiiz geregi ¢alismamiza kadinlarin
eslerinin dahil edilmemesinin bu sonuglar iizerinde etkili olabilecegi de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Postpartum donemdeki kadinlarin en ¢ok kimden ve hangi konuda destek almak istediklerini
arastiran bir ¢alismada kadinlarin en ¢ok (%70, 2) eslerinden, bebek bakimi (%65,4)
konusunda destek almak istedikleri bulunmustur (Giilsen ve Dogan Merih, 2018). Ayni
zamanda toplumsal yap1 ve siire¢lerdeki degisimlerle birlikte babalarin bebek bakimina daha
fazla katilmaya basladiklar1 belirtilmektedir (May ve Fletcher, 2013). Calismamizda elde
edilen sonuglar dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne goére olusturulan mobil
saglik uygulamasini kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Partnerlerin
Bebek Bakimma Katilima Bakislart Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur”
hipotezi reddedilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum 10.giindeki
hem de postpartum altinc1 haftadaki Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar
acisindan uyumu kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobil
saglik uygulamasi ile yapilan girisimin partnerlerin bebek bakimina katilimi agisindan
uyumu artirmada her iki dl¢imde de orta etki biiyiikliigiine (10.giinde: p=0,008, d=0,70;
postpartum altinci haftada: p=0,019, d=0,61) sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore; mobil
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saglik uygulamasi kullanan kadinlarin daha yiiksek uyuma sahip olduklari ve kontrol
grubundaki kadinlara gére Rol Fonksiyonu Adaptasyon Bi¢imi agisindan daha fazla adaptif
davranig gosterdikleri diistiniilmekle birlikte; postpartum altinci haftada yapilan 6l¢timiin iki
grup arasindaki farki belirlemede giiciiniin yeterli olmadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir
(1-p =0,76). Anne bebek okulunda verilen egitim ile dogum sonrasi donemde hasta odasinda
sozel olarak verilen rutin egitimin postpartum uyuma etkisinin incelendigi bir ¢aligmada;
anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin postpartum altinci haftada
partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari a¢isindan uyum diizeylerinin rutin egitim alan
gruba gore daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017).
Calismamizin uygulama asamasi Covid-19 pandemisine denk gelmistir. Covid-19 pandemi
stirecinde dogum yapan kadinlarin eslerinden daha fazla destek bekledigi bildirilmektedir
(Sevimli, 2021). Bir basgka ¢aligmada Covid-19 pandemisi olagan destek aglarina ve saglik
uzmanlarina erigimini sinirladig1 i¢in ebeveynlerin yenidogan bebege ebeveynlik yapma
rollerinde kendilerine daha fazla glivenmek zorunda kaldiklar1 bildirilmektedir. Buna bagh
olarak da ozellikle bebegin biiyiime ve gelismesi, bakimi ile ilgili ihtiyaglarinin arttig
belirtilmektedir. Bu siiregte gebelik ve ebeveynlikle ilgili mobil uygulamalarin ebeveynlere
bilgi ve giiven saglayarak, kullanicilarin1 destekledigi ve ebeveynlerde bebek bakimina
iliskin gliveni artirdig1 belirtilmektedir (Rhodes, Kheireddine ve Smith, 2020). Arastirma
protokoliimiiz geregi babalar caligmamiza dahil edilmemekle birlikte; hem pandemi
stirecinin etkisi hem de mobil saglik uygulamasinda yer alan yenidoganin bakimi, anne-
baba-bebek iliskisi gibi iceriklerin etkisi ile deney grubundaki kadinlarin esleri ile bebek
bakimina yonelik paylasimlar yapmis olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda mobil
uygulama kullanan kadinlarla kontrol grubunda yer alan kadinlarin partnerlerinin bebek
bakimina katilima bakislar1 arasindaki farkin bu durumdan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Postpartum doneme ve annelik roliine optimum sekilde uyum saglanmasinda dogum
deneyiminden memnuniyet 6nem tagimaktadir. Dogum memnuniyeti dogum oncesi, dogum
ant ve dogumdan sonraki déonemde kadinin bu siiregteki beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile ilgilidir (Boz ve digerleri, 2019; Unsal Atan ve digerleri, 2018).
Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore
olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark

yoktur” hipotezi reddedilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum
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10.glindeki hem de postpartum altinct haftadaki dogum deneyiminden memnuniyet
diizeyleri kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik
uygulamasi ile yapilan girisimin dogum deneyiminden memnuniyeti artirmada her iki
Olgtimde de biiyiik etki biiyiikliigiine (10.giinde: p=0,002, d=0,84; postpartum altinci
haftada: p=0,000, d=1,81) sahip oldugu belirlenmistir. Buna gére mobil saglik uygulamasi
kullanan kadinlarin dogum deneyiminden daha memnun olduklar1 ve daha yiliksek uyuma
sahip olduklari, kontrol grubundaki kadinlara gére Benlik Kavrami Adaptasyon Bigimi
acisindan daha fazla adaptif davranis gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayni zamanda
calismamizda dogum deneyiminden memnuniyet alt 6lgegi puan ortalamasinin zaman
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore, hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki kadinlarin zaman i¢inde dogum
deneyiminden memnuniyet diizeylerinin arttigi goriilmekle birlikte postpartum altinci
haftada deney grubunun daha yiliksek memnuniyet ve uyum diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu da mobil saglik uygulamasinin dogum deneyiminden memnuniyet tizerindeki
etkisinin altinci haftaya kadar devam ettigini gostermektedir. Antenatal donemde anne bebek
okulunda verilen egitimin postpartum uyuma etkisinin incelendigi bir ¢alismada; anne bebek
okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin postpartum altinc1 haftadaki dogum
deneyiminden memnuniyet diizeylerinin rutin egitim alan gruba gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017). Dogum korkusunu azaltmaya yonelik
telefonla verilen psikoegitim ve rutin bakimin karsilagtirildig: bir arastirmada; iki grup
arasinda dogum deneyiminden memnuniyet agisindan fark olmadigi bildirilmektedir
(Fenwick ve digerleri, 2015). Literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgularinin ¢alismamimizin
sonuclart ile hem benzerlik hem de farklilik gosterdigi goriilmektedir. Calismamizin
bulgularinin farkli olmasinin sebebi, mobil uygulama kullanan kadinlarin gebeligin 32-34.
haftasindan itibaren dogum siirecine iliskin bilgi ve paylasimlara kesintisiz erigebiliyor
olmasi olabilir. Mobil uygulamada yer alan dogum siireci ile ilgili igeriklerin gebelerin
doguma yonelik bilgilerini ve siirece iliskin farkindaliklarini artirdigi ve uyumu olumlu
etkiledigi diistinilmektedir. Ayrica ¢caligmamizin uygulama asamasi Covid-19 pandemisine
denk geldigi i¢in kontrol grubu antenatal donemde herhangi bir doguma hazirlik egitimi
alamamistir. Bu durumun sonuglarimiz {izerinde etkili olabileceg§i g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ayni1 kurumda
dogum yapmasina ragmen dogum memnuniyetlerinin farkli olmasi, yiiz yiize yapilamayan
doguma hazirlik egitimin mobil saglik araclar ile etkili bir sekilde sunulabilecegini

diisiindirmektedir.
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Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hazirlanan mobil saglik uygulamasi
ile yapilan hemsirelik girisimi ile ilgili sonuglar dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon
Modeli’'ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlar ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarm Hayatin Devamindan Hosnut Olma Alt Olgegi puan ortalamasi
arasinda fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir. Hayatin devamindan hosnut olma alt 6l¢egi
puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak ¢alismamizda hayatin devamindan hosnut olma alt 6lge§i puan
ortalamasimin zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna goére, hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki
kadinlarin postpartum 10.giindeki puan ortalamalari postpartum altinci haftadaki puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Her iki gruptaki kadinlarin postpartum
erken donemde hayatin devamindan hosnut olma acisindan daha yiiksek uyuma sahip
olduklari, ancak zaman gegtik¢e hayatin devamindan hosnut olma diizeylerinin ve uyumun
azaldig1r gortilmektedir. Anne bebek okulunda verilen egitimin etkisinin incelendigi bir
calismada; anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin postpartum
altinc1 haftada hayatin devamindan hosnut olma diizeylerinin rutin egitim alan gruba gore
daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017). Calisma sonucumuz
bu arastirmanin sonucu ile farklilik gostermektedir. Bu durum, ¢alismamizin hayatin
devamina iliskin belirsizlik ve kaygi durumu yaratan Covid-19 pandemi dénemine denk
gelmesinden kaynaklanmig olabilir. Ayrica hayatin devamindan hosnut olma durumunun

pek cok faktorden etkilenebilecek bir olgu olmasi da bu sonuca yol agmis olabilir.

Gebelik ve dogum siireci; aile yapisinin degismesi, yeni bir kimligin kazanilmasi gibi
kadiin yasaminda kalic1 pek ¢ok degisim yarattig1 icin 6zellikle primipar kadinlar annelik
roliine uyumda zorlanma yasayabilmektedir (Fasanghari ve digerleri, 2019; Yousef, 2019).
Kadinin bu dénemde karsilasabilecegi durumlar ve bu durumlarla bag etme konusundaki
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, kendisinin ve bebeginin bakimina yansimakta ve uyumunu
olumlu etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017).
Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore
olusturulan mobil saglik uygulamasimi kullanan kadmlar ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin Annelik Gérevleriyle Basa Cikmada Giice Giivenmek Alt Olgegi puan ortalamasi
arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin hem
postpartum 10.giinde hem de postpartum altinci haftada annelik gorevleriyle basa ¢ikma

acisindan uyum diizeyleri kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Mobil saglik uygulamasi ile yapilan girisimin annelik gorevleriyle basa ¢ikma agisindan her
iki 6l¢ciimde de biiyiik etki biiyiikliigiine (10.giinde: p=0,000, d=2,36; postpartum altinci
haftada: p=0,000, d=1,61) sahip oldugu belirlenmistir. Mobil saglik uygulamasi1 kullanan
kadinlarin anneligin getirdigi yeni rollere uyum diizeylerinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Buna gore; deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
Benlik Kavrami Adaptasyon Bi¢imi ve Karsilikli Bagimlilik Adaptasyon Bigimi agisindan
daha fazla adaptif davramis gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alismamizda grup-
zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore;
deney grubunda yer alan kadmlarin puan ortalamalari zaman iginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermezken, kontrol grubunda yer alan kadinlarin puanlari zaman
icinde anlamli sekilde diismiistiir. Kontrol grubunun annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice
giivenme bakimindan postpartum altinci haftada daha yiiksek uyuma sahip oldugu tespit
edilmigtir. Zaman i¢inde bu degisimin olmasi beklenen bir durumdur. Deney grubunun ise
her iki zamanda da kontrol grubuna gore daha yiiksek uyuma sahip oldugu bulunmustur. Bu
durum mobil saglik uygulamasi ile yapilan hemsirelik girisiminin oldukg¢a etkili oldugunu
ve etkisinin altinci haftaya kadar devam ettigini gostermektedir. Ayni1 zamanda bu farklilik,
herhangi bir miidahalede bulunulmadiginda alt1 hafta i¢cinde yiliksek uyum ve 6zgiiven
seviyelerine ulasabilen deney grubundaki kadinlarla ayn1 seviyeye ulagsmak i¢in alt1 haftalik
bir zaman araliginin yeterli olmadigin1 ve daha uzun bir zamana ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Anne bebek okulunda verilen egitimin postpartum uyuma etkisinin
incelendigi bir caligmada; anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin
postpartum altinc1 haftada annelik gorevleriyle basa ¢ikmada gilice glivenmek bakimindan
rutin egitim alan gruba gore daha yiiksek uyuma sahip oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih
ve digerleri, 2017). Teknoloji tabanli destekleyici egitimsel ebeveynlik programinin ebeveyn
sonuglart tizerindeki etkinligini inceleyen bir arastirmada, yapilan girisimin ebeveynlerin
bebek bakim becerilerine ve ebeveyn olarak yeteneklerine olan giivenini arttirmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Shorey ve digerleri, 2019). Benzer sonuglarin diger ¢alismalarda da
ortaya konuldugu gériilmektedir (Danaher ve digerleri, 2013; Shorey ve digerleri, 2017). Ote
yandan dogum sonu donemde ebeveylerin Facebook® kullanim sikligr ve Facebook®
arkadaslariyla iletisim sikliginin ebeveynlige gecise etkisini inceleyen bir baska ¢alismada,
ebeveyn olarak kendi yeteneklerine giivenme konusunda herhangi bir farklilik olusturmadigi
bulunmustur (Bartholomew, Schoppe-Sullivan, Glassman, Kamp Dush ve Sullivan, 2012).
Bu sonug, dogum sonu donemde sosyal destegin yani sira kadinlarin bilgi ve becerilerini

artirmaya yonelik girisimlerin nemini ortaya koymaktadir. Calisma sonuglarimiz literatiir
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ile desteklenmektedir. Calismamizda mobil uygulama igeriginde yer alan annenin kendi
bakimi ve yenidoganin bakimina yonelik igeriklerin ve videolarin kadinlara dogum sonu
donemde bilgi destegi sagladig1 ve 6zgiliveni artirmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Aym
zamanda, mobil uygulamada yer alan uzmana damis 6zelligi ile kadinlarin istedikleri her
zaman ve her konuda danigmak i¢in bir saglik profesyoneli ile iletisim kurabilecegini biliyor
olmasi ve iletisim kurmasinin da kadinlarin annelik goérevleri konusunda o6zgiivenini

artirmada etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Postpartum déonemde kadinlarin hem kendi bakimi hem de yenidoganin bakimina yonelik
bilgi ve beceri kazanma ihtiyacinin oldugu bilinmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017;
Soltani ve digerleri, 2017). Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda “Roy’un
Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlar ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarin Annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt
Olgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. Deney grubunda yer
alan kadmlarm hem postpartum 10.giinde hem de postpartum altinci haftada annelik ve
yenidogan bakimindan memnunluk agisindan uyum diizeyleri kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi ile yapilan girisimin
annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk agisindan her iki dlgiimde de biiyiik etki
biiyiikliigiine (10.giinde: p=0,000, d=2,46; postpartum altinc1 haftada: p=0,000, d=1,57)
sahip oldugu belirlenmistir. Mobil saglik uygulamasi ile desteklenen kadinlarin annelik ve
yenidogan bakimindan memnunluk ve uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buna gore; deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
Benlik Kavrami1 Adaptasyon Bi¢imi ve Karsilikli Bagimlilik Adaptasyon Bi¢imi agisindan
daha fazla adaptif davranis gosterdigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda
grup-zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore; deney grubunda yer alan kadinlarin puan ortalamalar1 zaman iginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik gostermezken, kontrol grubunda yer alan kadinlarin puanlar1 zaman
icinde anlamli sekilde diismiistiir. Kontrol grubunun annelik ve yenidogan bakimindan
memnunluk agisindan postpartum altinci haftada daha yiiksek uyuma sahip oldugu tespit
edilmistir. Zaman i¢inde bu degisimin olmasi beklenen bir durumdur. Deney grubunun ise
her iki zamanda da kontrol grubuna gore daha yiiksek uyuma sahip oldugu bulunmustur. Bu
durum mobil saglik uygulamasi ile yapilan hemsirelik girisiminin oldukga etkili oldugunu
ve etkisinin altinci haftaya kadar devam ettigini gostermektedir. Annelik gorevleriyle basa

cikmada giice glivenme ile paralel sekilde; bu farklilik, herhangi bir miidahalede
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bulunulmadiginda alt1 hafta i¢inde yiikksek memnuniyet ve uyum seviyelerine ulasabilen
deney grubundaki kadinlarla ayni memnuniyet ve uyum seviyesine ulagmak i¢in alt1 haftalik
bir zaman araligmin yeterli olmadigim1 ve daha uzun bir zamana ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Anne bebek okulunda verilen egitimin postpartum uyuma etkisinin
incelendigi bir calismada; anne bebek okulunda interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin
postpartum altinct haftadaki annelik ve yenidogan bakimindan memnuniyetlerinin rutin
egitim alan gruba goére daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri,
2017). Bir baska ¢alismada teknoloji tabanli yapilan miidahalelerin dogum sonu dénemde
kadinlarin memnuniyet diizeylerini artirdigi belirtilmektedir (Shorey ve digerleri, 2019).
Calisma sonuglarimiz dogrultusunda dogum sonu donemde yenidogan bakimi ve kendi
bakimi konusunda yiiksek 6zgiliven gelistiren kadinlarin annelik ve yenidogan bakimindan

memnuniyet diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.

Postpartum donemdeki kadinin yakin c¢evresi tarafindan saglanan sosyal destek, kadinin
annelik roliine iligkin yeterlilik duygusunu artirarak uyumunu kolaylastiran faktorlerden
biridir (Simsek, Demirci ve Bolsoy, 2018). Calismamizda elde edilen sonuglar
dogrultusunda “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Aile ve arkadaslarin annelik i¢in
destegi alt dlgegi puan ortalamasi arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. Deney
grubunda yer alan kadinlarin hem postpartum 10.giinde hem de postpartum altinc1 haftada
ail eve arkadaslarin annelik i¢in destegi agisindan uyum diizeyleri kontrol grubundan anlaml
diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi ile yapilan girisimin aile
ve arkadaslarin annelik i¢in destegi agisindan uyumu artirmada her iki 6lgtimde de orta etki
biiyiikliigiine (10.giinde: p=0,033, d=0,55; postpartum altinc1 haftada: p=0,044, d=0,52)
sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore; mobil saglik uygulamasi kullanan kadinlarin aile ve
arkadaslarin annelik i¢in destegi agisindan daha yiiksek uyuma sahip olduklar1 ve kontrol
grubundaki kadinlara gore Rol Fonksiyonu Adaptasyon Bi¢imi ve Karsilikli Bagimlilik
Adaptasyon Bigimi agisindan daha fazla adaptif davranis gosterdigi goriilmekle birlikte; her
iki zamanda da yapilan 6l¢iimlerin iki grup arasindaki farki belirlemede giiciiniin yeterli
olmadigi goz oniinde bulundurulmalidir (1-p = 0, 69; 0, 65). Anne bebek okulunda verilen
egitimin postpartum uyuma etkisinin incelendigi bir ¢alismada; anne bebek okulunda
interaktif yontemlerle egitim alan kadinlarin postpartum altinci haftada aile ve arkadaglarin
annelik icin destegi bakimindan rutin egitim alan gruba gore daha yiiksek uyuma sahip
oldugu bildirilmektedir (Dogan Merih ve digerleri, 2017). Bir baska ¢alismada, kadinlarin
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ozellikle erken dogum sonu donemde deneyimlerinin normal oldugundan emin olmak
amactyla benzer durumda olan kadinlarla paylasimda bulunmak ve yardim aramak igin
dijital teknolojileri kullandiklar1 bildirilmektedir (Donelle ve digerleri, 2021). Teknoloji
tabanli akran destegi miidahale programinin erken postpartum donemde maternal sonuglar
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada, teknoloji tabanli akran
desteginin yalnizlig1 azaltmada ve algilanan sosyal destegi artirmada olumlu bir egilime
sahip oldugu bildirilmektedir. Teknoloji tabanli akran desteginin sosyal destegin
bilesenlerinden emosyonel ve bilgi destegini yerine getirebilecegi ancak dogum sonu
donemdeki kadinlarin ihtiya¢ duydugu fiziksel destegi karsilasamada yetersiz kalacagi
belirtilmektedir (Shorey ve digerleri, 2019). Bir baska calismada zengin bilgi igerigine ve
cevrimici tartisma forumu oOzelligine sahip mobil uygulama ile yapilan girisimin,
ebeveynlere profesyonel bilgi destegi saglamada etkili oldugu ve ebeveynler arasinda
topluluga ait olma duygusunu tesvik eden bir sosyal destek sistemi olusturarak duygusal
destek sagladigi bildirilmektedir (Shorey ve digerleri, 2019). Calisma sonuglarimiz literatiir
ile desteklenmektedir. Caligmamizda mobil uygulama igeriginde yer alan konularin
kadinlara dogum sonu dénemde roller ve iliskilerdeki degisimler konusunda bilgi destegi
sagladig1 ve mobil uygulamada yer alan paylagimlarim 6zelliginin ise kadinlara emosyonel
destek sagladigi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizin uygulama agsamasinin Covid-19
pandemisine denk geldigi géz onilinde bulunduruldugunda; pandemide uygulanan koruyucu
onlemler (sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 vb.) nedeniyle sosyal ¢evrelerinden
yeterince sosyal destek alamayan kadinlara mobil uygulama ile saglanan destegin kadinlarin
algiladig1 aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt boyutunu olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir.

5.2. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Ol¢egi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda gelistirilen mobil saglik uygulamasi
deney grubundaki kadinlar tarafindan kullanilabilirlik, sadakat ve mobil uygulama kullanma
istekliligi acisindan degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, mobil uygulamay1 kullanan deney
grubundaki kadimlarin Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi toplam puan ve alt dlgek
puan ortalamalari, Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi puan ortalamasi ve Mobil
Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi puan ortalamasmin oldukca yiiksek oldugu

goriilmistiir. Buna gdre; mobil uygulamada kullanilan renklerin, grafiklerin, yazi tipi ve
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boyutunun uygun ve kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayni zamanda mobil
uygulamada kullanilan gecis tuslarinin yeterli biiyiikliikte oldugu ve icerigin gosterilmesinde
kullanilan hiyerarsik yapinin uygun oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarin mobil uygulama
kullanma konusunda istekli olduklari, bundan sonraki gebeliklerinde de uygulamay1
kullanmak istedikleri ve ¢evrelerinde bulunan diger kadinlara uygulamay1 6nerecekleri tespit

edilmistir.

Arastirmanin giiclii yanlari

e  Arastirma randomize kontrollii ¢alisma olmas1 yoniinden giiglii bir tasarima sahiptir.

e Arastirmada randomizasyon yapilmis, randomizasyonun nasil yapildigi ayrintilt bir
bicimde aciklanmis ve randomizasyonun korundugu gosterilmistir.

e Arastirmada kor teknik uygulanmistir (atama listesinin olusturulmasi ve arastirma
gruplarina atama arastirmaci disinda biri tarafindan yapilmis, uygulama baglayinca
kadar kor teknik korunmustur.)

e Aragtirma verilerinin veri tabanina girilmesi ve analizi bagimsiz bir istatistik¢i
tarafindan yapilmis ve istatistik¢i yanliligi dnlenmistir.

e Arastirmada kullanilan 06l¢ek gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi yapilmis ve
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, kabul goren bir 6l¢ektir.

e Arastirmada planlanan girisim tiim gebelere ayni sekilde uygulanmis ve girisim
blitlinliigi saglanmistir.

e Arastirmada diger benzer c¢alismalardan farkli olarak, girisim prenatal donemde
uygulanmaya baslanmustir.

e Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler kullanilmig, analizlerde etki
blytikliigl, gliven aralig1 ve gii¢ hesaplanarak raporlanmastir.

e Mobil uygulama miidahalesinin yapildiZi grupta herhangi bir olumsuz etki
yasanmamigtir.

e Arastirma, hemsirelik modeli ve teknolojik gelismelerin entegre edildigi uygulanabilir
bir hemsirelik miidahalesine iyi bir drnektir.

e Arastirmada kullanilan girisim anne ve ¢ocuk sagliginin gelistirilmesi ve korunmasina

katki saglama potansiyeline sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelere yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik

uygulamasinin postpartum uyuma etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii

olarak yapilan arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Calismanin hipotezlerine yonelik olarak;

H: : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardr.

Hw : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Partnerlerin Bebek Bakimina
Katilima Bakislar1 Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hic : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Dogum Deneyiminden
Memnuniyet Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hie : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenmek Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardr.

Hir : Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadmnlarin Annelik ve Yenidogan
Bakimmdan Memnunluk Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hig: Roy’un Adaptasyon Modeli’ne goére olusturulan mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Aile ve Arkadaglarin Annelik

i¢in Destegi Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir.

hipotezleri kabul edilmistir. Mobil saglik uygulamasi kullanan kadinlarin psikososyal agidan

postpartum uyum diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Roy Adaptasyon Modeli’nin postpartum uyumu artirmak amaciyla kullanilabilir, etkili

bir model oldugu sonucuna varilmistir.
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3.

6.2.

Mobil saglik uygulamasiin postpartum uyumu artirmak i¢in hem prenatal hem de

postpartum dénemde kullanilabilecek etkili bir ara¢ oldugu sonucuna varilmaistir.

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

Klinisyen hemsirelere yonelik

Postpartum uyumu artirmaya yonelik Roy Adaptasyon Modeli’nin postpartum
kliniklerde yaygin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in sahada ¢alisan hemsirelerin modelin
kullanimi1 konusunda egitilmesi,

Covid-19 pandemisi gibi olaganiistii durumlar g6z 6niinde bulundurularak hem prenatal
hem de postpartum bakimin etkili, erisilebilir ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢in
mobil saglik uygulamalarinin kullanilmasinin benimsenmesi,

Mobil saglik uygulamasinin hemsirelik uygulamalarinda yaygin bir sekilde

kullanilabilmesine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Arastirmacilara yonelik

Postpartum uyumu artirmaya yonelik klasik egitim ve danigsmanlik araglari ile mobil
saglik uygulamasinin kullanildig: karsilagtirmali caligmalarin yapilmast,

Postpartum uyumu artirmaya yonelik mobil saglik uygulamasinin primipar ve multipar
kadinlar1 da igeren daha genis 6rneklem grubu ile ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismalarin yapilmasi,

Pospartum uyumu artirmaya yonelik Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hazirlanan
mobil saglik uygulamasi kullanilarak longitudinal (gebeligin ilk trimesterinden itibaren
postpartum ilk 12 ay1 kapsayan) caligmalarin yapilmasi,

Pospartum uyumu artirmaya yonelik Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hazirlanan
mobil saglik uygulamasi kullanilarak farkli 6rneklem gruplarina (ad6lesan veya ileri yas
gebelikleri, riskli gebelikler) yonelik ¢aligmalarin yapilmast,

Pospartum uyumu artirmaya yonelik Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hazirlanan

mobil saglik uygulamasinin postpartum donemdeki farkli parametrelere (baglanma,
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depresyon, yasam kalitesi, postpartum kilo kontrolii vb.) etkisini belirlemeye yonelik
caligmalarin yapilmasi,

Pospartum uyumu artirmaya yonelik Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hazirlanan
mobil saglik uygulamasi kullanilarak eslerin de dahil oldugu ¢aligmalarin yapilmasi,
Perinatal ve postpartum siirecleri kapsayan ve babalarin babalik roliine hazirlanmasina
yonelik mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve etkinligini gostermeye yonelik

caligmalarin yapilmasi1 6nerilmektedir.



104



105

KAYNAKLAR

Aba, Y.A., ve Komiircii, N. (2017). Antenatal education on pregnant adolescents in Turkey:
Prenatal adaptation, postpartum adaptation and newborn perceptions. Asian Nursing
Research, 11(1), 42-49.

Aber, C., Weiss, M., and Fawcett, J. (2013). Contemporary women’s adaptation to
motherhood: the first 3 to 6 weeks postpartum. Nursing Science Quarterly, 26(4), 344-
351.

Akm, B., ve Kogoglu, D. (2017). Randomize kontrollii deneyler. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 73-92.

Aksakalli, M., Capik, A., Ejder Apay, S., Pasinlioglu, T., ve Bayram, S. (2012). Logusalarin
destek ihtiyaglarinin ve dogum sonu dénemde alinan destek diizeylerinin belirlenmesi.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 3(3), 129-135.

Al Dahdah, M., Du Lo, A. D., and Méadel, C. (2015). Mobile health and maternal care: a
winning combination for healthcare in the developing world?. Health Policy and
Technology, 4(3), 225-231.

Aliogullar1, A., Esencan, Y.T., Unal, A., ve Simsek, C. (2016). Anne siitiiniin faydalarimi ve
emzirme tekniklerini igeren gorsel mesaj icerikli brosiir ile annelere verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi, 19 (4),
252-60.

Amanak, K., Sevil, U., ve Karacam, Z. (2019). The impact of prenatal education based on
the Roy adaptation model on gestational hypertension, adaptation to pregnancy and
pregnancy outcomes. Journal of the Pakistan Medical Association, 69 (1), 11-17.

Arbour, M.W., and Stec, M.A. (2018). Mobile applications for women's health and
midwifery care: a pocket reference for the 21st century. Journal of Midwifery &
Womens Health, 63(3), 330-334.

Aslan, Y., ve Ege, E. (2016). Breastfeeding self-efficacy of mothers and relationship with
depression risk. Journal of Human Sciences, 13 (2), 3160-3172.

Aydm Ozkan, S. (2021). Postpartum dénem ve sosyal destek. Y. Yagmur (editdr). Kadin
Saghigi ve Sosyal Destek. Birinci Baski. Ankara. Tiirkiye Klinikleri, s.8-15.

Bartholomew, M.K., Schoppe-Sullivan, S.J., Glassman, M., Kamp Dush, C.M., and
Sullivan, J.M. (2012). New parents' Facebook use at the transition to parenthood.
Family Relations, 61(3), 455-4609.

Bekmezci, H., Hamlac1, Y., ve Ozerdogan, N. (2016). Meleis’in gecis kuramina dayali
pospartum dénemde bakim. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (4),
101-106.

Bert, F., Passi, S., Scaioli, G., Gualano, M. R., and Siliquini, R. (2016). There comes a baby!
What should I do? Smartphones’ pregnancy-related applications: A web-based
overview. Health Informatics Journal, 22(3), 608-617.



106

Beydag, K. D. (2007). Dogum sonu donemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6), 479-484.

Biaggi, A., Conroy, S., Pawlby, S., and Pariante, C. M. (2016). Identifying the women at
risk of antenatal anxiety and depression: a systematic review. Journal of Affective
Disorders, 191, 62-77.

Bilgin, Z., ve Ecevit Alpar, S. (2018). Kadinlarin maternal baglanma algis1 ve annelige
iliskin gorisleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(1), 6-15.

Bingol, F.B., ve Bal, M. D. (2021). Dogum sonras1 maternal anksiyete ve baglanmay1
etkileyen faktorler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 30(1), 60-68.

Boz, 1., Akgiin, M., Ucan, H., Duman, F., Géksu, M., Coskun, G., ve Hayta, G. (2019).
Gebelerin dogum eyleminde algiladiklar1 destekleyici bakim ile dogum algilar
arasindaki iligskinin belirlenmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
16(4), 187-190.

Chan, K. L., and Chen, M. (2019). Effects of social media and mobile health apps on
pregnancy care: meta-analysis. JMIR mHealth and uHealth, 7(1), e11836.

Chivers, B. R., Garad, R. M., Moran, L. J.,, Lim, S., and Harrison, C. L. (2021). Support
seeking in the postpartum period: content analysis of posts in web-based parenting
discussion groups. Journal of Medical Internet Research, 23(7), e26600.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2nd Edition,
Hillsdale: NJ: Erlbaum, s.1-17.

Crugnola, C., Lerardi, E., Gazzotti, S., and Albizzati, A. (2014.). Motherhood in adolescent
mothers: Maternal attachment, mother-infant styles of interaction and emotion
regulation at three months. Infant Behavior & Development, 37(1), 44-56.

Cankaya, S., Dereli Yilmaz, S., Can, R., ve Degerli Koda"z, N. (2017). Postpartum
depresyonun maternal baglanma tizerine etkisi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 4, 232,240.

Cankaya, S., ve Simsek, B. (2021). Effects of antenatal education on fear of birth, depression,
anxiety, childbirth self-efficacy, and mode of delivery in primiparous pregnant
women: a prospective randomized controlled study. Clinical Nursing Research, 30 (6),
818-829.

Catal, E., ve Dicle, A. (2014). Teori-arastirma bileseni: Roy’un uyum modeli 6rnegi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(1), 33-45.

Cicek Okuyan, Y., Tuna Oran, N., ve Oztiirk Can, H. (2019). Ebelik uygulama alanlarinda
Yapilan Teori ve Modele Dayali Tezler. e-Journal of New World Sciences Academy,
14(1), 20-29.

Daly, L.M., Horey, D., Middleton, P.F., Boyle, F.M., and Flenady, V. (2018). The effect of
mobile app interventions on influencing healthy maternal behavior and improving
perinatal health outcomes: systematic review. JMIR Mhealth Uhealth, 6(8), e10012.



107

Danaher, B.G., Milgrom, J., Seeley, J.R., Stuart, S., Schembri, C., Tyler, M.S., Ericksen, J.,
Lester, W., Gemmill, AW., Kosty, D.B.,, and Lewinsohn, P. (2013).
MomMoodBooster web-based intervention for postpartum depression: feasibility trial
results. Journal of Medical Internet Research, 15(11), e2876.

Davis, L.L. (1992). Instrument review: getting the most from your panel of experts. Applied
Nursing Research, 5(4), 194-97.

Deave, T., Johnson, D., and Ingram, J. (2008). Transition to parenthood: the needs of parents
in pregnancy and early parenthood. BMC Pregnancy and Childbirth, 8(1), 30.

Demirsoy Horta, G., Aksu, H., ve Ozsoy, S. (2017). Kadinin postpartum déneme uyumunda

Roy’un adaptasyon modelinin kullanimi. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Dergisi, 33(1), 160-170.

Dev, R., Woods, N. F., Unger, J. A., Kinuthia, J., Matemo, D., Farid, S., Begnel, E. R.,
Kohler, P., and Drake, A. L. (2019). Acceptability, feasibility and utility of a Mobile
health family planning decision aid for postpartum women in Kenya. Reproductive
Health, 16(1), 97.

Dogan Merih, Y., Karabulut, O., ve Giilsen, C. (2017). Anne bebek okulunun postpartum
uyum siireci ve anne memnuniyeti tizerine etkisi. Hemsgirelikte Arastirma Geligtirme
Dernegi, 19 (3), 21-33.

Donelle, L., Hall, J., Hiebert, B., Jackson, K., Stoyanovich, E., LaChance, J., and Facca, D.
(2021). Investigation of Digital Technology Use in the Transition to Parenting:
Qualitative Study. JMIR Pediatrics and Parenting, 4(1), e25388.

Duane, M., Contreras, A., Jensen, E.T., and White, A. (2016). The performance of fertility
awareness-based method apps marketed to avoid pregnancy. The Journal of the
American Board of Family Medicine, 29 (4), 508-511.

Dufour, S., Fedorkow, D., Kun, J., Deng, S. X., and Fang, Q. (2019). Exploring the impact
of a mobile health solution for postpartum pelvic floor muscle training: pilot
randomized controlled feasibility study. JIMIR Mhealth Uhealth, 7(7), e12587.

Durualp, E., Kaytez, N., ve Girgin, B. A. (2017). Evlilik doyumu ve maternal baglanma
arasindaki iligkinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 18(2), 129-138.

Erenoglu, R., ve Baser, M. (2018). Annelerin dogumdan sonra taburculuga hazir olusluk
diizeyleri. Saglik Bilimleri Dergisi, 27, 100-105.

Eryilmaz, H.Y. (2009). Dogum sonu degerlendirme: Bir kontrol ¢izelgesi Ornegi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 6(1), 20-6.

Esencan, T. Y., ve Simsek, C. (2017). Dogum sonu dénemde hemsirelik bakimi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 48(4), 183-189.

Fasanghari, M., Kordi, M., and Asgharipour, N. (2019). Effect of a maternal role training
program on maternal identity in primiparous women with unplanned pregnancies.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 45(3), 565-572.



108

Fawcett, J. (2005). Contemporary Nursing Knowledge Analysis and Evaluation of Nursing
Models and Theories. Second Edition. Philadelphia: F.A. Davis Company, s.263-3009.

Fenwick, J., Toohill, J., Gamble, J., Creedy, D.K., Buist, A., Turkstra, E., Sneddon, A.,
Scuffham, P.A., and Ryding, E. L. (2015). Effects of a midwife psycho-education
intervention to reduce childbirth fear on women's birth outcomes and postpartum
psychological wellbeing. BMC Pregnancy Childbirth, 15 (1), 1-8.

Gal, N., Zite, N. B., and Wallace, L. S. (2015). Evaluation of smartphone oral contraceptive
reminder applications. Research in Social and Administrative Pharmacy, 11(4), 584-
587.

Gao, L.L., Chan, SW.C., and Mao, Q. (2009) Depression, Perceived stress and social
support among first-time Chinese mothers and fathers in the postpartum period.
Research in Nursing and Heath, 32, 50-58.

Garcia-Gomez, J. M., de la Torre-Diez, ., Vicente, J., Robles, M., Lopez-Coronado, M., and
Rodrigues, J. J. (2014). Analysis of mobile health applications for a broad spectrum of
consumers: A user experience approach. Health Informatics Journal, 20(1), 74-84.

Gaziano, T., Abrahams-Gessel, S., Surka, S., Sy, S., Pandya, A., Denman, C.A., Mendoza,
C., Puoane, T., and Levitt, N.S. (2015). Cardiovascular disease screening by
community health workers can be cost-effective in low-resource countries. Health Aff
(Millwood), 34(9), 1538-45.

Gokee Isbir, G., ve Mete, S. (2009). Hemsirelik bakiminda model kullanimma bir drnek:
Bulanti kusma sorunu olan bir gebenin Roy Uyum Modeli’ne gore incelenmesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2(2), 75-86.

Gokge Isbir, G., ve Mete, S. (2013). Experiences with nausea and vomiting during pregnancy
in Turkish women based on roy adaptation model: a content analysis. Asian Nursing
Research, 7(4), 175-181.

Gélbasi, Z., ve Evcil, F. (2020). Postpartum Dénem ve Bakim. A. Sentiirk Erenel ve G.
Vural. (editorler). Perinatal Bakim. Birinci Baski. Istanbul. Istanbul Tip Kitabevleri,
$.312-320.

Greene, E., O'Brien, E., Kennelly, M., O'Brien, O., Lindsay, K., and McAuliffe, F. (2021).
Acceptability of the pregnancy, exercise, and nutrition research study with smartphone
app Support (PEARS) and the use of mobile health in a mixed lifestyle intervention
by pregnant obese and overweight women: secondary analysis of a randomized
controlled trial. JIMIR Mhealth Uhealth, 9(5), e17189.

Giiler, C. (2019). A structural equation model to examine mobile application usability and
use. Bilisim Teknolojileri Dergisi, 12(3), 169-181.

Giiler, E. (2015). Mobil Saglik Hizmetlerinde Oyunlastirma. A¢ikogretim Uygulamalari ve
Aragtirmalart Dergisi, 1(2), 82-101.

Giilsen, C., ve Dogan Merih, Y. (2018). Dogum sonu donemde anneler kimden hangi destegi
bekliyor?. Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi, 4(1), 20-34.



109

Halili, L., Liu, R., Hutchinson, K. A., Semeniuk, K., Redman, L. M., and Adamo, K. B.
(2018). Development and pilot evaluation of a pregnancy-specific mobile health tool:
a qualitative investigation of SmartMoms Canada. BMC Medical Informatics and
Decision Making, 18(1), 95.

Hamzehgardeshi, Z., Shahhosseini, Z., Moosazadeh, M., and Hajizade-valokolaee, M.
(2018). Adaptation to Motherhood and its influential factors in the first year
postpartum in Iranian primiparous. Preventive Care in Nursing and Midwifery
Journal, 7(4), 1-9.

Hassan, J. (2016). Prenatal Educaiton and postpartum well-being. Journal of Pregnancy and
Child Health, 3(2), 248.

Henshaw, E. J., Fried, R., Teeters, J. B., and Siskind, E. E. (2014). Maternal expectations
and postpartum emotional adjustment in first-time mothers: results of a questionnaire
survey. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 35(3), 69-75.

Ho, C. L., Chang, L. I, and Wan, K. S. (2013). The relationships between postpartum
adaptation and postpartum depression symptoms of first pregnancy mothers in Taiwan.
The International Journal of Psychiatry in Medicine, 45(1), 1-13.

Hoehle, H., Aljafari, R., and Venkatesh, V. (2016). Leveraging Microsoft's mobile usability
guidelines: Conceptualizing and developing scales for mobile application usability.
International Journal of Human-Computer Studies, 89, 35-53.

Hughson, J. A. P., Daly, J. O., Woodward-Kron, R., Hajek, J., and Story, D. (2018). The rise
of pregnancy apps and the implications for culturally and linguistically diverse
women: narrative review. JMIR mHealth and uHealth, 6(11), e189.

Hussain, A., Mkpojiogu, E. O., Fadzil, N. M., and Hassan, N. M. (2017, October). The UX
of amila pregnancy on mobile device. Paper presented at the The 2nd International
Conference on Applied Science and Technology Conference, Malaysia.

Hussain, T., Smith, P., and Yee, L.M. Mobile phone—based behavioral interventions in
pregnancy to promote maternal and fetal health in high-income countries: systematic
review. JMIR Mhealth Uhealth, 8(5), e15111.

Internet: Digital in 2021. Web: https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-
overview-report adresinden 12 Temmuz 2021’de alinmustir.

Internet: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik-Say1: 27910.
(2011). Web: http://www.hemed.org.tr/yasa-ve-yonetmelikler/hemsirelik-
yonetmeligi/ adresinden 30 Nisan 2020’de alinmistir.

Internet: Nursing Theory. Roy Adaptation Model. Web: https://nursing-theory.org/theories-
and-models/roy-adaptation-model.php adresinden 30 Nisan 2020°de alinmustir.

Internet: Psikoloji SozIiigii. Adaptation-uyum/intibak. Web:
https://www.psikolojisozlugu.com/adaptation-uyum adresinden 13 Kasim 2021’de
alimmastir.


https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-overview-report
https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-overview-report
http://www.hemed.org.tr/yasa-ve-yonetmelikler/hemsirelik-yonetmeligi/
http://www.hemed.org.tr/yasa-ve-yonetmelikler/hemsirelik-yonetmeligi/
https://nursing-theory.org/theories-and-models/roy-adaptation-model.php
https://nursing-theory.org/theories-and-models/roy-adaptation-model.php
https://www.psikolojisozlugu.com/adaptation-uyum

110

Internet: Roy  Adaptation  Association. Roy  Adaptation Model  Web:
https://www.msmu.edu/about-the-mount/nursing-theory/roy-adaptation-association/
adresinden 30 Nisan 2020’de alinmustir.

Internet: Statista. Ranking of the number of smartphone users in Europe by country 2020.
https://www.statista.com/forecasts/1168910/smartphone-users-in-europe-by-country
adresinden 31 Agustos 2021’de alinmustir.

Internet: T.C. Saglik Bakanligi. Teletip. Web: https://teletip.saglik.gov.tr/ adresinden 12
Temmuz 2021°de alinmustir.

Internet: T.C. Saghik Bakanligi., Halk Saghg Genel Miidiirliigii., Kadin ve Ureme Saglig:
Dairesi Bagkanligr. (2018). Dogum Sonu Bakim YoOnetim Rehberi. Web:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Kadin_ve_Ureme_Sagligi_Db/dokumanlar/r
ehbler/DOGUM_SONU_BAKIM_08-01-2019 1.pdf adresinden 16 Temmuz
2021°de alinmustir.

Internet: Tiirk Dil Kurumu. Uyum kavrami. Web: https://sozluk.gov.tr/ adresinden 12 Kasim
2021°de alinmustir.

Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim
Aragtirmast 2020. Web: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-
Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679 adresinden 12 Temmuz
2021°de alinmustir.

Internet: World Health Organization (WHO) (2011). mHealth: New horizons for health
through mobile technologies: second global survey on eHealth. Web:
https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf adresinden 12 Temmuz
2021°de alinmustir.

Internet: World Health Organization. (2014). WHO recommendations on postnatal care of
the  mother and  newborn.  World  Health  Organization.  Web:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/97603 adresinden 16 Temmuz 2021°de
alinmustr.

Jayaseelan, R., Pichandy, C., and Rushandramani, D. (2015). Usage of smartphone apps by
women on their maternal life. Research Journal of Science and Technology, 5, 1-7.

Ju Yeon, L., and Hye Young, K. (2017). Development and validation of a postpartum care
mobile application for first-time mothers. Korean Journal of Women Health Nursing,
23(3), 210-20.

Kanik, E.A., Tasdelen, B., ve Erdogan, S. (2011). Klinik denemelerde randomizasyon.
Marmara Medical Journal, 24,149-55.

Karagam, Z. (2015). Normal Postpartum Donemin Fizyoloji ve Bakimi., A. Sirin, O. Kavlak.
(Editorler). Kadin Saghg:. Ikinci Baski. Istanbul. Nobel Tip Kitabevleri, s. 460-487.

Kilig, T. (2017). E-saglik iyi uygulama érnegi; Hollanda. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(3), 203-217.


https://www.statista.com/forecasts/1168910/smartphone-users-in-europe-by-country
https://teletip.saglik.gov.tr/
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Kadin_ve_Ureme_Sagligi_Db/dokumanlar/rehbler/DOGUM_SONU_BAKIM_08-01-2019_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Kadin_ve_Ureme_Sagligi_Db/dokumanlar/rehbler/DOGUM_SONU_BAKIM_08-01-2019_1.pdf
https://sozluk.gov.tr/
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679
https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/97603

111

Kim, P. (2016). Human maternal brain plasticity: adaptation to parenting. New Directions
for Child and Adolescent Development, 153, 47-58.

Kogak, V., Ege, E., ve lyisoy, M. S. (2021). The development of the postpartum mobile
support application and the effect of the application on mothers' anxiety and depression
Symptoms. Archives of Psychiatric Nursing, 35(5), 441-449.

Kopmaz, B., ve Arslanoglu, A. (2018). Mobil saglik ve akilli saglik uygulamalari. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 5(4), 251-255.

Kratzke, C., and Cox, C. (2012). Smartphone technology and apps: rapidly changing health
promotion. International Electronic Journal of Health Education, 15, 72-82.

Kiiciikkaya, B., Kahyaoglu Siit, H., Sevcan, O. Z., ve Sarikaya, N. A. (2020). Gebelik
doneminde ¢iftler arasi uyum ve prenatal baglanma arasindaki iliski. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(1), 102-110.

Lederman, R. and Weis, K. (2009). Psychosocial Adaptation in Pregnancy, 3rd Ed., New
York, Springer, s.1-324.

Lederman, R.P., Weingarten, C.T., and Lederman. E. (1981). Postpartum self evaluation
questionnaire: measures of maternal adaptation. Birth defects original article series,
17(6), 201-231.

Lee, M., Lee, H., Kim, Y., Kim, J., Cho, M., Jang, J., and Jang, H. 2018. Mobile app-based
health promotion programs: a systematic review of the literature. Interantional Journal
of Environmental Research and Public Health, 15(2), 2838.

Liu, C.Q., Zhu, K., Holroyd, A., and Seng, E.K. (2011). Status and tends of mobile-health
applications for ios devices: a developer's perspective. Journal of Systems and
Software, 84(11), 2022-33.

Lupton, D. (2016). The use and value of digital media for information about pregnancy and
early motherhood: a focus group study. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 171.

Lupton, D. (2017). ‘It just gives me a bit of peace of mind’: Australian women’s use of
digital media for pregnancy and early motherhood. Societies, 7(3), 25.

Lupton, D., and Pedersen, S. (2016). An Australian survey of women's use of pregnancy and
parenting apps. Women Birth, 29(4), 368-375.

Mally, P., ve Ergin, A. B. (2021). The effect of mobile application support for postpartum
women on postpartum quality of life. Clinical and Experimental Health Sciences,
11(2), 242-250.

Mangone, E.R., Lebrun, V., and Muessig, K.E. (2016). Mobile phone apps for the
prevention of unintended pregnancy: a systematic review and content analysis. JMIR
mHealth uHealth, 4(1), 6.

May, C., and Fletcher, R. (2013). Preparing fathers for the transition to parenthood:
recommendations for the content of antenatal education. Midwifery, 29(5), 474-478.



112

Mendiola, M. F., Kalnicki, M., and Lindenauer, S. (2015). Valuable features in mobile health
apps for patients and consumers: Content analysis of apps and user ratings. JMIR
Mhealth and Uhealth, 3(2), e40.

Mercer, R.T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of
Nursing Scholarship, 36 (3), 226-232.

Mo, Y., Gong, W., Wang, J., Sheng, X., and Xu, D.R. (2018). The association between the
use of antenatal care smartphone apps in pregnant women and antenatal depression:
cross-sectional study. JMIR mHealth and uHealth, 6(11), e11508.

Moglia, M.L., Nguyen, H.V., Chyjek, K., Chen, K.T., and Castafio, P.M. (2016). Evaluation
of smartphone menstrual cycle tracking applications using an adapted applications
scoring system. Obstetrics & Gynecology, 127 (6), 1153-1160.

Mohammadpour, A., Najafi, S., Tavakkolizadeh, J., and Mohammadzadeh, F. (2016). The
effects of the Roy’s Adaptation Model on primigravida women’s self-concept: A
randomized controlled trial. Asian Journal of Pharmaceutical Research and Health
Care, 8(S1), 17-23.

Molgora, S., Fenaroli, V., Prino, L. E., Rollé, L., Sechi, C., Trovato, A Vismara, L., Volpi,
R., Brustia, P., Lucarelli, L., Tambelli, R., and Saita, E. (2018). Fear of childbirth in
primiparous Italian pregnant women: the role of anxiety, depression, and couple
adjustment. Women Birth, 31, 117-123.

Mucuk, O., Ozkan, H., ve Sade, G. (2020). Kuramlarla Postpartum Bakim. Turkiye Klinikleri
Journal of Health Sciences, 5(3), 671-80.

Nasir, S., Goto, R., Kitamura, A., Alafeef, S., Ballout, G., Hababeh, M., Kiriya, J., Seita, A.,
and Jimba, M. (2020). Dissemination and implementation of the e-MCHHandbook,
UNRWA's newly released maternal and child health mobile application: a cross-
sectional study. BMJ Open, 9, 10(3), e034885.

Ngai, F. W., Chan, S. W., and Holroyd, E. (2011). Chinese primiparous women’s
experiences of early motherhood: factors affecting maternal role competence. Journal
of Clinical Nursing, 20(9-10), 1481-1489.

Ngai, F.W., and Chan, P.S. (2019). A qualitative evaluation of telephone-based cognitive-
behavioral therapy for postpartum mothers. Clinical Nursing Research, 28(7), 852-68.

Nicklas, J.M., Leiferman, J.A., Lockhart, S., Daly, K.M., Bull, S.S., and Barbour, L.A.
(2020). Development and modification of a mobile health program to promote
postpartum weight loss in women at elevated risk for cardiometabolic disease: single-
arm pilot study. JMIR Formative Research, 4(4), e16151.

Ospina Romero, A. M., Mufioz de Rodriguez, L., and Ruiz de Cardenas, C. H. (2012).
Coping and adaptation process during puerperium. Colombia Médica, 43(2), 167-174.

Ozkan Sat, S., ve Yaman Sozbir, S. (2018). Use of mobile applications and blogs by pregnant
women in Turkey and the impact on adaptation to pregnancy. Midwifery, 62, 273-277.



113

Ozkan Sat, S., ve Yaman Sozbir, S. (2021). Use of mobile applications by pregnant women
and levels of pregnancy distress during the COVID-19 (Coronavirus) Pandemic.
Maternal and Child Health Journal, 25, 1057-1068.

Ozkan Sat, S., Yaman Sozbir, S., ve Sentiirk Erenel, A. (2019). Kadin saghgma yonelik
mobil uygulamalarin verisel analizi. 6. Uluslararast 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi
Tam Metin Kitabi, s:802-808.

Ozkan, H. (2010). Annelik Kimlik Gelisimi Egitiminin Primiparlarin Annelik Rolii
Kazanimima ve Bebegim Algisina Etkisi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Erzurum
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Ozkan, H., ve Polat, S. (2011). Maternal identity development education on maternity role
attainment and my baby perception of primiparas. Asian Nursing Research, 5, 108—
117.

Oztiirk, M., Siiriicii, S.G., Ozel, T.E. ve Inci, H. (2017). Evaluation to adaptation of
motherhood in postpartum period. LIFE: International Journal of Health and Life-
Sciences, 3(2), 65-76.

Oztiirk, S. ve Erci, B. (2016). Postpartum dénemdeki primipar annelere logusa ve yenidogan
bakimi konusunda verilen egitimin annelik &zgiivenine etkisi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2), 25-31.

Rhodes, A., Kheireddine, S., and Smith, A. D. (2020). Experiences, attitudes, and needs of
users of a pregnancy and parenting App (Baby Buddy) during the COVID-19
pandemic: Mixed methods study. JMIR mHealth and uHealth, 8(12), e23157.

Rivera-Romero, O., Olmo, A., Mufoz, R., Stiefel, P., Miranda, M. L., and Beltran, L. M.
(2018). Mobile health solutions for hypertensive disorders in pregnancy: scoping
literature review. JMIR mHealth and uHealth, 6(5), e9671.

Roy, C. (2009). The Roy Adaptation Model. (3rd ed.). New Jersey: Pearson Prentice Hall
Health, s.35-50.

Roy, C. (2011). Extending the Roy Adaptation Model to meet changing global Needs.
Nursing Science Quarterly, 24(1), 345-351.

Santoso, H. Y. D., Supriyana, S., Bahiyatun, B., Widyawati, M. N., Fatmasari, D., Sudiyono,
S., Widyastri, D.A., and Sinaga, D. M. (2017). Android application model of “suami
siaga plus” as an innovation in birth preparedness and complication readiness (BP/CR)
intervention. Journal of Family & Reproductive Health, 11(1), 30.

Sarkar, U., Gourley, G. I., Lyles, C. R., Tieu, L., Clarity, C., Newmark, L., Singh, K., and
Bates, D. W. (2016). Usability of commercially available mobile applications for
diverse patients. Journal of General Internal Medicine, 31(12), 1417-1426.

Sercekus, P.F., ve Mete, S. (2010). Effects of antenatal education on maternal prenatal and
postpartum adaptation. Journal of Advanced Nursing, 66 (5), 999-1010.



114

Sert, E., Erkal, Y., ve Tuna, N. (2014). Ebelikte Roy Adaptasyon modeli’nin antenatal
degerlendirmede kullanimi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(4),
1147-1160.

Sevimli, A. D. (2021). Lohusalarin koronaviriis (COVID-19) korkusu ve dogum sonu destek
gereksinimlerinin belirlenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istinye
Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Shorey, S., and Ng, E. D. (2019). Evaluation of mothers’ perceptions of a technology-based
supportive educational parenting program (part 2): Qualitative study. Journal of
Medical Internet Research, 21(2), e11065.

Shorey, S., Chee, C. Y. I, Ng, E. D., Lau, Y., Dennis, C. L., and Chan, Y. H. (2019).
Evaluation of a technology-based peer-support intervention program for preventing
postnatal depression (part 1): randomized controlled trial. Journal of Medical Internet
Research, 21(8), e12410.

Shorey, S., Lau, Y.Y., Dennis, C.L., Chan, Y.S., Tam, W.S., and Chan, Y.H. (2017). A
randomized-controlled trial to examine the effectiveness of the 'Home-but not Alone'
mobile-health application educational programme on parental outcomes. Journal of
Advanced Nursing, 73(9), 2103-2117.

Shorey, S.,NG Y.P. M., Danbjorg D.B., Dennis C-L., and MOrellus E. (2017). Effectiveness
of the ‘Home-but not Alone’ mobile health application educational programme on
parental outcomes: a randomized controlled trial, study protocol. Journal of Advanced
Nursing 73(1), 253-264.

Shorey, S., Ng, Y. P. M, Ng, E. D., Siew, A. L., Morelius, E., Yoong, J., and Gandhi, M.
(2019). Effectiveness of a technology-based supportive educational parenting program
on parental outcomes (part 1): randomized controlled trial. Journal of Medical Internet
Research, 21(2), e10816.

Simo, S., Zuiiga, L., Izquierdo, M. T., and Rodrigo, M. F. (2019). Effects of ultrasound on
anxiety and psychosocial adaptation to pregnancy. Archives of Women's Mental
Health, 22(4), 511-518.

Soltani, F., Maleki, A., Shobeiri, F., Shamsaei, F., Ahmadi, F., and Roshanaei, G. (2017).
The limbo of motherhood: Women's experiences of major challenges to cope with the
first pregnancy. Midwifery, 55, 38-44.

Sterne, J.A.C., Savovi¢, J., Page, M.J., Elbers, R.G., Blencowe, N.S., Boutron, I., Cates, C.J.,
Cheng, H.Y., Corbett, M.S., Eldridge, S.M., Hernan, M.A., Hopewell, S.,
Hrobjartsson, A., Junqueira, D.R., Jini, P., Kirkham, J.J., Lasserson, T., Li, T.,
McAleenan, A., Reeves, B.C., Shepperd, S., Shrier, I., Stewart, L.A., Tilling, K.,
White, I.R., Whiting, P.F., Higgins, J.P.T. (2019). RoB 2: a revised tool for assessing
risk of bias in randomised trials. BMJ, 366, 14898.

Sun, M., Tang, S., Chen, J., Li, Y., Bai, W., Plummer, V., Lam, L., Qin, C., and Cross, W.
M. (2019). A study protocol of mobile phone app-based cognitive behaviour training
for the prevention of postpartum depression among high-risk mothers. BMC Public
Health, 19(1), 710.



115

Simsek, H.N., Demirci, H., ve Bolsoy, N. (2018). Sosyal destek sistemleri ve ebelik. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(2), 97-103.

Tage1, K.D. ve Mete, S. (2007). Postpartum kendini degerlendirme dlgeginin gegerlik ve
guvenirlik ¢alismasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 20-
29.

Taskin, L. (2017a). Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi. (Oniigiincii Baski). Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi, s.534-570.

Taskin, L. (2017b). Dogum ve Kadin Saglhig1 Hemsireligi, (13. Baski). Ankara, Akademisyen
Kitabevi, 85-212.

Tezcan, C. (2016). Saghga Yenilik¢i Bir Bakis Acist Mobil Saglk, Istanbul: Tiisiad
Yaylari, 29-71.

Tripp, N., Hainey, K., Liu, A., Poulton, A., Peek, M., Kim, J., and Nanan, R. (2014). An
emerging model of maternity care: smartphone, midwife, doctor? Women Birth, 27(1),
64-67.

Tsai, S. S., and Wang, H. H. (2019). Role changes in primiparous women during ‘doing the
month’period. Midwifery, 74, 6-13.

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., Ildan Calim, S., Karaoz Weller, B., Amanak, K.,
Saruhan, A., Sirin, A., and Akercan, F. (2018). Relation between mothers' types of
labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre
follow-up study. Sexual & Reproductive Healthcare, 18, 13-18.

Ursavas, E., and Karayurt, O. (2020). Effects of a Roy's Adaptation Model-guided support
group intervention on sexual adjustment, body image, and perceived social support in
women with breast cancer. Cancer Nursing, 44(6), E382-E394

Uzun, $. (2017). Sister Calisra Roy: Adaptasyon Modeli., A. Karadag, N. Calisgkan, Z.
Baykara. (Editorler). Hemsirelik Teorileri ve Modelleri. Istanbul: Akademi Basin ve
Yayincilik, s.370-442.

Ustgoriil, S., ve Yanikkerem, E. (2017). Postpartum ddénemde kadimlarin psikososyal
durumlart ve etkileyen risk faktorleri. JAREN/Hemsirelik Akademik Arastirma
Dergisi, 3(Supp: 1), 61-68.

Van Beukering, M., Velu, A., Van Den Berg, L., Kok, M., Mol, B. W., Frings-Dresen, M.,
de Leeuw, R., van der Post, J., and Peute, L. (2019). Usability and usefulness of a
mobile health APP for pregnancy-related work advice: mixed-methods approach.
JMIR mHealth and uHealth, 7(5), e11442.

Vicdan, A. K., ve Karabacak, B. G. (2014). Hemsirelik modellerinden: Roy Adaptasyon
Modeli. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(4), 255-259.

Wang, C.J., Chaovalit, P., and Pongnumkul, S. (2018). A breastfeed-promoting mobile app
intervention: usability and usefulness study. JMIR Mhealth Uhealth, 6(1), e27.



116

Wheaton, N., Lenehan, J., and Amir, L.H. (2018). Evaluation of a breastfeeding app in rural
Australia: prospective cohort study. Journal of Human Lactation, 34 (4), 711-720.

White, B., White, J., Giglia, R., and Tawia, S. (2016). Feed safe: a multidisciplinary
partnership approach results in a successful mobile application for breastfeeding
mothers. Health Promotion Journal of Australia, 27, 111-117.

Yesilcinar, 1., Acavut, G. ve Sahin, E. (2019). Perinatal kayip yasayan kadina yonelik Roy
Uyum Modeline gore hazirlanan hemsirelik bakim plani. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 35 (2), 85-92.

Yousef, K. F. (2019). Preparation for motherhood: Home based maternal and newborn care
for first time mothers. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 8(1), 29-37.



117

EKLER



118

EK-1. Orneklem Belirlenmesi i¢in Gii¢ Analizi

Anne ve bebek okulunda annelere verilen egitimin annelerin dogum sonrasina uyum
stirecine etkisini belirlemek ve annelerin siirece yonelik memnuniyetlerini degerlendirmek
amactyla yapilan ¢alismada; deney ve kontrol grubunun Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi sirastyla 126.3+10.3 ve 116.1£11.6 olarak bulunmustur (Ser¢ekus &
Mete, 2010). Bu puan ortalamalar1 referans alinarak; o= 0.05 yanilma diizeyi ve % 95 gii¢
ile yapilan 6rneklem hesabinda her bir gruba en az 26 kisi olmak {izere toplam 52 katilimc1

alinmasi gerektigi tespit edilmistir. Analiz G*Power 3.1.9.4 versiyonunda yapilmustir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.9298700
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 3.3526940
Critical t = 1.6759050
Df = 50
Sample size group 1 = 26
Sample size group 2 = 26
Total sample size = 52
Actual power = 0.9517386

critical t = 1.67591
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EK-2. Arastirmanin Giiclinii Belirlemek i¢in Yapilan Gii¢ Analizi
Postpartum 10.giinde Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari

kullanilarak ¢alismanin giiciinii belirlemeye yonelik gii¢ analizi yapilmistir. Analiz G*Power

3.1.9.4 versiyonunda yapilmuistir.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One

Effect sized = 1.6897397

x err prob = 0.05
Sample size group 1 = 31
Sample size group 2 = 31
Output: Noncentrality parameter & = 6.6525119
Critical t = 1.6706489

Df = 60

Power (1-B err prob) = 0.9999996
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EK-3. Arastirmaya Alinma Olgiitleri Degerlendirme Formu

Adi-soyadi:
lletisim bilgileri:
E-posta:

Tel:

Olgiitler

EVET

HAYIR

18-35 yas arasinda olmak

Yas:

Primipar olmak

Gebeligin 32-34. haftalar1 arasinda olmak

Gebelige iligkin risk olusturan herhangi bir tam

almamak

e Cogul gebelik

e Gestasyonel Diyabet
e Preeklampsi

e Eklampsi

e Plasenta Previa

o Fetal Anomali

e Intrauterin Gelisme Geriligi

Tiirk¢e konusuyor olmak

En az ilkokul mezunu olmak

Android igletim sistemine sahip akilli telefon sahibi

olmak
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EK-4. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Basglik ve 6zet

la

Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin,

G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda

1b bakiniz 6zetler icin CONSORT yapilandirilmamis 6zet istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekc¢enin agiklanmasi 1-3
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 3-4
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil 27
3b Caligma bagladiktan sonra yontemlerdeki dnemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle -
birlikte
Katilimeilar 4a Katilimcilar icin uygunluk kriterleri 28
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 27
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak icin, yeterli detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil ve 51-54
ne zaman uygulandigi dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir gekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve
ne zaman degerlendirildigi dahil 54
6b Calisma bagladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 27
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olugturmada kullanilan yontem 29-30
Dizi olugturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilari (bloklama ve blok boyutu gibi) 29-30
Ayirmay1 gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlari tanimlayan rasgele ayirma dizisi 31-32
mekanizmasi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim kaydetti ve girisimler igin
katilimcilari kim ayirdi 30
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, -
sonuclari degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
Istatistiksel Yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarm karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler 54-55
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 54-55
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EK-4. (devam) Randomize bir ¢alismanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 bilgi kontrol listesi

Béliim/bashk | Madde No | Kontrol Listesi [ Maddesi Bildirilen Sayfa Numaras:
Bulgular
Katilimet akist (bir Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen
diyagram siddetle 13a Katil > ? 58
onerilir) atilimce1 sayisi
13b Her grup icin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 33
Caligmaya alim l4a Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 51
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 58,60
Analiz edilen sayilar 16 Her grup i?in, her analize <}ahil edilen katilimci sayisi (payda) ve analizin asil olarak secilen 62-87
gruplara gére olup olmadigi
Sonuclar ve tahmin 17a Bjrincil ve lkinf:i! her sonug igin, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 62-87
gliven aralig1 gibi)
17b Ikili sonuclar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi énerilir -
. Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil,
Yan analizler 18 N . . -
onceden belirlenmis olanlar1 planlanmamis olanlardan ayirarak
Zararlar
19 Her grupta biitiin dnemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz i¢in, zararlar i¢in -
CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kasithliklar 20 Cahgma .kISltll.llk.l?l?; potansiyel onyarg1 kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantil ise
analizlerin ¢esitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Caligma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gecerlik, uygulanabilirlik) 5,100
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 g6z 6niinde tutma
Diger bilgiler 90-99
Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi NCT04783324
Protokol 24 Tam caligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

*Tiim maddeler iizerinde 5nemli agiklamalar i¢in bu raporun CONSORT 2010 Agiklama ve Detaylandirmasi (13) ile birlikte okumasini siddetle tavsiye ederiz. iliskili ise, kiime
randomize ¢calismalar (11), esit etkinlik ve es degerlik ¢alismalar1 (12), farmakolojik olmayan tedaviler (32), bitkisel girigimler (33) ve pragmatik ¢alismalar (34) igin CONSORT
eklerinin de okunmasini tavsiye ederiz. Ilave eklentiler mevcuttur: bunlar i¢in ve bu kontrol listesi ile baglantili giiniimiize kadar olan kaynaklar i¢in www.consort-statement.org
‘a bakiniz.

44"
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EK-5. Tanitic1 Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler (Gebeligin 32-34. haftasi)

1.
2.

Kag yasindasiniz? .............
Egitim diizeyiniz nedir?

() IIkdgretim () Ortadgretim () Lise () Universite ve iizeri
Calisma durumuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor
Mesleginiz nedir? ........................
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
Simdiye kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisidir?
() Biiyiiksehir @) () Ilge () Kéy/Kasaba
Yasadiginiz aile tipi nedir?

() Cekirdek aile () Genisaile () Diger (Belirtiniz....................c.oooiineen. )

Obstetrik Ozellikler

8.
9.

Gebeliginizin kaginer haftasindasiniz? ...

Daha 6nce diisiik yaptiniz m1? () Evet () Hayrr

10. Su anki gebeliginize isteyerek mi gebe kaldiniz? () Evet () Hayir

11. Gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldiniz m1?

() Evet ( )Hayir

12. Dogum Oncesi egitim aldiysaniz; egitimi kimden/nereden aldiniz?

() Saglik personeli

() Gebe egitim kitaplar1

() Gebe egitim kursu

() Internet

() Gebelikle ilgili mobil uygulama

() Diger (Aciklaymiz)...........coooiiiiiiinn.
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Asagidaki ifadeler yenidogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha

sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

% Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin maddelerine iliskin drnekler asagidaki

tabloda verilmistir.

Cok fazla
Tanimliyor

Kismen
Tanimliyor

Biraz
Tanimliyor

Hig
Tanimlamiyor

. Bebegimin neden hoslanip neden hoglanmadigini bilirim.

. Esim bebegin bakimina katilir.

. Geceleri bebek i¢in kalkmak beni rahatsiz ediyor.

. Uziildiigiimde esim beni anlar, sakinlestirir.

1
2
3
4
5.
6
7
8

. Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

9. Bu dogum kendimle gurur duymanu sagladi.

10. Simdi kendimi esime daha yakin hissediyorum.

11.

12. Bebegim i¢in dogru kararlari verebilecegimden emin degilim.

13. Esim ¢ocugun bakimina ¢ok az yardim eder.

14.

15. Arkadas ve akrabalarim benim anneligime giivenirler.

16. Esim bebege zaman ayiriyor.

17.

18. Yasadigimiz bolgenin ¢ocuk yetistirmeye uygun olup
olmadig1 konusunda endiselerim var.

19. Annem ve babam, anneligim konusunda beni elestiriyorlar.

20. Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdigim zamanin
azlig1 beni mutsuz ediyor.

21.

22. Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

23.

24. Esimle sorunlarim hakkinda konugmakta zorlanirim.

25. Bebegimin altin1 temizlemekten hoslanmiyorum.

26. lyi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

27.

28. Dogum agrilarim kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

29

30.

3L

32. Esim bebek bakimini paylagsmayi istiyor.

33.

34. Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz olurum.

35.

36. Bebegimi tanidigimi ve onun igin ne yapmam gerektigini
bildigimi diisiiniiyorum.

37.

38.

39.

40. Bebege kendi bildigim sekilde bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da akrabalarim var.

41. Thtiya¢ duydugumda bir bebek bakicisina iicret ddeyebilecek
gliciim var.

42. Anne olmaktan hoglaniyorum.

43. Kendimi iizgiin ya da kotii hissettigimde esim beni rahatlatir.

44.

45. Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.
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Cok fazla
Tanimliyor

Kismen
Tanimliyor

Biraz
Tanimliyor

Hig
Tanimlamiyor

47. Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu
hissediyorum.

48. Dogum agrisina kotii tepki verdigimi diigiiniiyorum.

49. Duygu ve diisiincelerimi esimle paylasabilirim.

50.

51.

52. Bebege su an baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.

53. Emzirme aralarinda bebegim uyanik ve sakinken onunla
oynarim.

54.

55. Esimle olan tartismalarimiz kavgayla sonuglanir.

56. Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

57. Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.

59. Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.

61. Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

62. Ihtiyag oldugu anlarda bebegin bakimu igin arkadas ya da
akrabalarima giivenebilirim.

63.

64.

65.

66. Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden
oluyor.

67. Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.

69. Bebekle ilgilenen arkadag ve akrabalarim var.

70.

71. Esim bebegi kucagina almaktan hoslaniyor.

72.

73. Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74

75. Bebege bakmaktansa okula ya da ise gitmeyi tercih ederim.

76.

77.

78. Benim iyi bir anne oldugumu diisiinen arkadas ya da
akrabalarim var.

79.

80.

81. Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi glivende
hissediyorum.

82. Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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tabloda verilmistir.
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< Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgeginin maddelerine iliskin 6rnekler asagidaki

g =
1
E| g = S
. . = 2
Olgek maddeleri 05| & = g = g c g
x 2 = S N S s | 23
=ZE| E| ¥%| z| %| z|E82
= = — N = N = =
25| § S| 5 £ E| EE
X M| M M M M V-
1 | Mobil  uygulamada  giizel  gorseller | 1 2 |3 4 5 6 7
kullanilmigtir.
2| Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel | 1 2 3 4 5 6 7
ve merak uyandirici grafikler kullanilmistir.
3 1 2 3 4 5 6 7
4 1 2 3 4 5 6 7
5 | Mobil  uygulamada  uygun  renkler | 1 2 |3 4 5 6 7
kullanilmigtir.
6 1 2 3 4 5 6 7
7 1 2 3 4 5 6 7
8 Mobil uygulamada renkler yanhs | 1 2 3 4 S 6 7
kullanilmamistir.
9 1 2 3 4 5 6 7
10 | Mobil uygulamada anlasiimasy/kullanilmas: | 1 2 3 4 5 6 7
kolay komutlar kullanilmistir.
11 | Mobil uygulamada agik/anlasilir kontroller | 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmigtir.
12 1 2 3 4 5 6 7
13 1 2 3 4 5 6 7
14 1 2 3 4 5 6 7
15 | Mobil uygulama bir simge veya menii | 1 2 |3 4 S 6 7
kullanilarak agilabilir.
16 1 2 3 4 5 6 7
17 | Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikligi | 1 2 3 4 5 6 7
kontrolleri kullanilmistir.
18 1 2 3 4 5 6 7
19 | Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller | 1 2 |3 4 S 6 7
kullanilmistir.
20 | Mobil uygulamada, dokunmadan &nce | 1 2 3 4 5 6 7
dikkatlice se¢menizi gerektiren  kii¢iik
kontroller kullanilmisgtir.
21 | Mobil uygulamada iyi bir yaz: tipinden (font) | 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmistir.
22 1 2 3 4 5 6 7
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Olgek maddeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katilryorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

23

24

Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi
(font) kullanilmistir.

25

Mobil uygulamada Dbirbiriyle benzesen
bilesenler i¢in benzer sekiller kullanilmistir.

24

25

26

Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada
gruplandirilmistir.

27

Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir
biitiine ait) seyler gruplandirilmistir.

28

29

Mobil uygulamada iyi tanimlanmis hiyerargik
bir yap1 vardir.

30

31

Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi
olusturmak i¢in bagliklardan yararlanilmistir.

32

33

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi igin
animasyonlar etkili bir sekilde kullanilmigtir.

34

35

Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon
kullanilmamistir.

36

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi igin
uygun animasyonlar kullanilmigtir.

37

38

Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan baska
bir ekrana gecilecegini kullaniciya bildirir.

39

Mobil uygulama bir ekrandan baska bir ekrana
sorunsuz gegis yapar.

40
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R/

asagidaki tabloda verilmistir.

< Mobil Uygulama Kullanma isteklilik Olgeginin maddelerine iliskin 6rnekler
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: g
5 g z
g g g =S
= S = =
= S g
2 |E | E Z g |&
o |8 |E |E |T |2 |¢
i 2 |3 N S 5 o
= Mol | M5 | E
= g =
= — N 5 N _ <
N 8 = g = g = =
Olgek maddeleri g 1S g8 19 &8 |2 | &
1 Mobil uygulamay1 kullanmaya devam etmeyi diigiiniiyorum. | 1 2 3 4 5 6 7
2 1 2 3 4 5 6 7
3 1 2 3 4 5 6 7
4 Mobil uygulamay1 kullanmaya devam etmeyi planliyorum. 1 2 3 4 5 6 7
Gelecekte mobil uygulamay1 kullanmaya devam etmeyi
5 Ve Y Y Y 1 2 3 4 5 6 7
diisiinmiiyorum.
6 1 2 3 4 5 6 7
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EK-9. Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olgegi

< Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Ol¢eginin maddelerine iliskin 6rnekler
asagidaki tabloda verilmistir.

: s
S g
el g| g S
Z | 2 = £ = g g
@ 3 | 3 = g = B c 3
=z z| J S & s | &¢
= E £ N g N 2 % =y
== | 3 s = =
SE|E| £ | 5] £ | §| BB
Olcek maddeleri XM M| @ ¥ | M
1 Mobil uygulamay1 kullanmglrap i¢in arkadaglarimi 1 2 3 4 5 6 4
ve akrabalarimi cesaretlendiririm.
2 1 2 3 4 5 6 7
3 Onuszdekl birkag yll, mobil uygulaman{n 1 2 3 4 5 6 7
sundugu daha fazla hizmetten yararlanacagim.
4 1 2 3 4 5 6 7
5 M?bll uyg.ullz%mayl ilk tercihim olarak 1 2 3 4 5 6 7
degerlendiririm.
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Uzman Goriisii Uygunluk Puam | Kapsam
Gecgerlik
Oram
= X
= &n S &
o 5 c 4= >
5|5 | 25% |2
5 |2 |[388 &
A. I¢erik Durumu
1. Materyalin amacinin belirlenmis olmasi XXXXX | 1,00
2. Materyalin amacinin kolay anlasilabilir X XXXX 1,00
olmasi
3. Hedef grubun belirlenmis olmasi XXXXX | 1,00
4. Materyalin hedef  gruba  uygun XX XXX 1,00
hazirlanmis olmasi
5. Materyalinin belirlenen amaca uygun XXxxx | 1,00
olmasi
6. Igerigin giincel olmasi X XXXX 0,8
7. lgerigin dogru olmasi XXXxX_ | 1,00
8. Hedef grubu konuyla ilgili baska X XXXX 0,8
kaynaklar okuma ve diisiinme agisindan
motive edici bi¢imde yazilma durumu
9. Icerigin aydinlatici olmasi XXxxx_ | 1,00
10. igerikte temel kavramlarin aciklanmis Xxxxx | 1,00
olmasi
11. Yeterli kaynagin kullanilmis olmasi XXxXxx_ | 1,00
12. igerikte pozitif mesajlarm kullanilmasi XXxxx_ | 1,00
13. Icerigin biitiinliigii XXxxx | 1,00
B. Okuryazarhk Durumu
1. lgerigin okunabilir diizeyde yazilmasi X XXXX 1,00
2. Icerigin konusma biciminde yazilmasi X XXXX 1,00
3. I(;erikte tibbi kelimeler yerine net ve X XXXX 1,00
anlasilir kelimelerin kullanilmasi
4. Gereksiz bilgi, ayrinti ya da uzatmalara XxXxxx | 1,00
yer verilmemesi
5. Yazim dilinin yalin ve anlasilir olmasi XX XXX 1,00
6. Yazim ve dilbilgisi kurallarma uygun XXXxX | 1,00
sekilde yazilmasi
C. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
1. Materyal dilinin uygunluk durumu XXxxx_ | 1,00
2. Materyal igeriginin mantifa uygunluk XXXxX | 1,00
durumu
3. Materyal igeriginin topluma uygunluk xxXxxx | 1,00
durumu
Kapsam Gecerlik Indeksi: 0,98
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EK-11. Mobil Uygulama Icerigi

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GEBELERE YONELIK ROY’UN ADAPTASYON MODELINE GORE
OLUSTURULAN MOBIL SAGLIK UYGULAMASI ARACILIGI iLE YAPILAN
HEMSIRELIK BAKIMININ POSTPARTUM UYUMA ETKISI isimli tez calismasi

icin
MOBIL SAGLIK UYGULAMASI iCERIiGi

MOBIL UYGULAMA iSMi: Annelige Hazirlaniyorum

HAZIRLAYAN:
ARS. GOR. SULTAN OZKAN SAT
DANISMAN:

DOC. DR. SENGUL YAMAN SOZBIR

ANKARA

2020
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EK-11. (devam) Mobil Uygulama Igerigi

GIRIS
Bu mobil saglik uygulamasiin igerigi Roy’un Adaptasyon Modeli temel alinarak

primipar gebelere yonelik hazirlanmigtir. Materyalin amaci gebelerin gebelik, dogum ve

dogum sonu siirece iliskin bilgi saglamak ve postpartum uyumu kolaylagtirmaktir.

Mobil saglik uygulamasinin igerigi; Kadin Ureme Organlari-Gebeligin Olusumu,
Gebelik Siireci, Dogum Siireci ve Dogum Sonu Siire¢ olmak iizere 4 baslik altinda
yapilandirilmistir. Bu dort baglik altinda yer alan konular; Roy Adaptasyon Modeli’nin
Fizyolojik Adaptasyon Bi¢imi, Benlik Kavrami Adaptasyon Bic¢imi, Rol Fonksiyonu
Adaptasyon Big¢imi ve Karsilikli Bagimliik Adaptasyon Bigimi dogrultusunda
hazirlanmistir. Hazirlanan bu igerik mobil saglik uygulamasina yiiklenecek ve gorsellerle
desteklenecektir. Ayrica egitim igeriginde yer alan konularin bazilari arastirmaci tarafindan

video ¢ekilerek mobil saglik uygulamasina yiiklenecektir.

Gebeler, gebeliginin 32. Haftasindan itibaren mobil saglik uygulamasini kullanmaya
baslayacak ve postpartum 6.haftanin sonuna kadar kullanacaktir. Gebelere postpartum
onuncu giinde ve 6. haftada “Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi” uygulanacaktir.
Ayrica 6. Haftada cesitli olgekler kullamilarak gebelerin mobil saglik uygulamasini

degerlendirmeleri saglanacaktir.
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EK-11. (devam) Mobil Uygulama Igerigi

MOBIL SAGLIK UYGULAMASI iCINDE YER ALAN KONU BASLIKLARI
BEDENIMIZi TANIYALIM

1. Ureme Organlar ve Islevleri ( )

2. Menstriiel Siklus (Adet Dongiisii)

3. Gebelik Nasil Olusur? (video linki verilecek)
GEBELIK SURECI

4. Bebegimin Karnimdaki Gelisimi
5. Gebelikte Beni Neler Bekliyor?
e Fiziksel Degisimler
e Psikolojik Degisimler
6. Gebelikte Yaptirmam Gereken Tetkikler
7. Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklar ve Bas Etme Onerileri
8. Gebelikte Tehlike Belirtileri
9. Gebelikte Giinliik Yasam ve Kisisel Bakim
10. Gebelikte Beslenmemde Dikkat Etmem Gerekenler
11. Gebelikte Kilo Alimi1
12. Gebelikte Uyku ve Dinlenme
13. Gebelikte Egzersiz
14. Gebelikte Cinsel Yasam
15. Gebelikte Asilanma
16. Gebelikte Ila¢ Kullanim1

DOGUM SURECI

17. Dogum Cantamda Neler Olmal1?

18. Dogumun Basladigini Nasil Anlayacagim?

19. Hastaneye Ne zaman Gitmeliyim?

20. Dogum i¢in Hastaneye Gittigimde Hangi Islemler Yapilacak?
21. Normal Dogum

22. Epidural Anestezi (Agrisiz Dogum)

23. Sezaryen Dogum

24. Dogum Agrisiyla Nasil Bas Edecegim?

25. Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemleri

DOGUM SONU (POSTPARTUM SUREC) SUREC

26. Bebegim Dogduktan Hemen Sonra Bizi Neler Bekliyor?

27. Dogum Sonu Dénemle Ilgili Genel Bilgiler

28. Dogum Sonu Donemde Beni Fiziksel Olarak Neler Bekliyor?

29. Dogum Sonu Dénemde Beni Psikolojik Olarak Neler Bekliyor?
30. Dogum Sonu Dénemde Dikkat Etmem Gereken Noktalar Nelerdir?
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e Perine Temizligi
e Dogum Sonu Kanama Takibi
e Banyo
e Kullanilabilecek ilaglar
e Dogum Sonu Egzersiz
e Beslenme
31. Dogum Sonu Cinsel Yagam
32. Gebelikten Koruyucu Yontemler (video ¢ekilecek)
33. Anne Siitii ve Emzirme
e Anne Siitii ve Emzirmenin Bebegim ve Benim i¢in Faydalari
e Emzirme ( )
e Meme Bakimi
e Emzirme ile iliskili Yasayabilecegim Sorunlar ve Bas Etme Yollari (
34. Yenidogan Bebegin Bakimi
¢ Bebegimin Doydugunu Nasil Anlarim?
e Bebegimi Nasil Giydirmeliyim? ( )
e Bebegimin Gobek Bakiminda Nelere Dikkat Etmeliyim?
e Bebegimi Nasil Banyo Yaptiracagim? (video ¢ekilecek)
e Bebegimin Alt Degisiminde Nelere Dikkat Etmeliyim?
e Bebegimin Cildine Nasil Bakmaliyim?
e Bebek Masaj1 (video ¢ekilecek)
35. Annelik Rolii
36. Bebegimle Nasil iletisim Kurmaliyim?

134
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Tez Calismasinin Adi: Gebelere Yonelik Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Olusturulan
Mobil Saglik Uygulamasi Araciligr ile Yapilan Hemsirelik Bakiminin Postpartum Uyuma
Etkisi

Sorumlu Arastirmacinin Adi (Tez Damismani): Dog. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR
Diger Arastirmacimin Adi (Tez (")grencisi): Ars. Gor. Sultan OZKAN SAT

“Gebelere Yonelik Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Olusturulan Mobil Saglik
Uygulamas1 Aracilii ile Yapilan Hemsirelik Bakiminin Postpartum Uyuma Etkisi” isimli
bir ¢calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma arastirma amagli
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak

isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alismanin amaci gebelere yonelik olusturulan akilli cep telefonu uygulamasimin (mobil

uygulama) dogum sonu uyuma etkisinin belirlenmesidir.

Bu c¢alisma _ Hastanesi’nde yiiriitiilecektir. Calismaya ayrilmak
durumunda kalan gebeler de diisiiniilerek toplam 62 gebe (31 gebe kontrol grubuna, 31 gebe

miidahale grubuna) katilacaktir.
Bu ¢calismaya katilmal miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1 birakmakta

Ozgursinuz.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismanin 6rneklemini rastlantisal olarak secilen 62 gebe (31 gebe kontrol grubuna, 31

gebe miidahale grubuna) olusturacaktir. Gebeler sans yoluyla iki gruba (miidahale grubu ve
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kontrol grubu) atanacaktir. Sizin hangi grupta yer alacagimiz (miidahale/kontrol) size

sOylenecektir.

EK-12. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismaya dabhil edilebilmeniz igin:

e 18-35 yas araliginda olmaniz

e Ilk gebeliginizin olmasi

e Gebeliginizin 32. Haftasinda olmaniz

e Gebelik siiresince gebeliginize iliskin herhangi bir tan1 almamis olmaniz
e En az ilkdgretim mezunu olmaniz

e Cep telefonunuzun olmasi (Android isletim sistemi)

e Tirkce konusuyor olmaniz ve

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeniz gerekmektedir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan gebelere ilk goriigmede; Tanitict Bilgi Formu

uygulanacaktir.

Eger kontrol grubunda yer alirsaniz; sizinle ilk goriismeden sonra dogum sonu 10. giinde
ve dogum sonu 6. haftada telefonla goriigiilerek online anket linki gonderilecek ve

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ni doldurmamz istenecektir.

Eger miidahale grubunda yer alirsaniz; size ilk goriismede mobil uygulamanin tanitimi
yapilacak ve arastirmaci esliginde uygulama telefonunuza indirilecektir. Mobil uygulamay1
telefonunuza indirdikten sonra dogum sonu 6. haftaya kadar mobil uygulamay1 kullanmaniz
istenecektir. Mobil uygulamadaki igeriklerin tamamiin dogumdan 6nce tamamlanmasi
beklenecektir. Tk gériismeden sonra dogum sonu 10. Giinde ve dogum sonu 6. haftada
telefonla goriisiilerek online anket linki gonderilecek ve Postpartum Kendini Degerlendirme

Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir.

Pandemi kosullari nedeniyle ilk goriisme sonrasinda gerekli olursa tiim goriigmelerin telefon
lizerinden yapilmast ve anketlerin online anket linki gonderilerek uygulanmasi

planlanmaktadir.
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EK-12. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir?
Calismadan dolay1 katilimcilarin gorecegi herhangi bir zarar veya risk bulunmamaktadir.

Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?

Calismamiz yalnizca bilimsel amagli olup gebelere yonelik gelistirilen mobil uygulamanin;
dogum sonu dénemde annelige uyumunuzu kolaylastiracagi, emzirme basarinizi artiracagi
ve yenidogan bakimi konusunda bilgi diizeyinizi artiracagi, dogum sonu donemde meydana
gelen degisimlerle daha kolay bas etmenizi saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunlar disinda;
calismaya katildiginiz takdirde bilimsel bir arastirmaya destek vermis olacaksiniz. Ayrica
aragtirmaya katilarak sizinle benzer siireclerden gececek olan baska gebelerin ve dogum
sonu donemdeki kadinlarin daha iyi bakim alabilmeleri i¢in kanita dayali hemsirelik

uygulamalarinin ortaya ¢ikarilmasinda rol almis olacaksiniz.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismaya verdiginiz bilgiler aragtirmayr ve istatistiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanilacaktir. Isim soyisim disinda herhangi bir kimlik bilginiz istenmeyecek, arastirmada
vereceginiz tim bilgiler gizli tutulacak ve herhangi bir kimse ile paylasilmayacaktir.
Yalmizca geregi halinde sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari aragtirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile iletisime geciniz.

Ada: Sultan OZKAN SAT (Arastirmaci) Telefon:
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Katihmcinin Beyani

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dalinda doktora yapan
arastirmaci (tez 6grencisi) SULTAN OZKAN SAT tarafindan arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

EK-12. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan

¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim).

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilliiliik icerisinde

katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmecr: Katilimei ile goriisen arastirmaci:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Sultan OZKAN SAT
Tel: Tel:

Imza: imza:

Tarih: Tarih:
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EK-13. Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazist

Evrak Tarh ve Sayvizi: 24.00.2020-E.100281 —

o
 ofinss N
GAZI UNIVERSITESI SEELTe ¢

Olcme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Say1 : 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve EZitim Amach

SAGLIK BILIMIERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Iizi: 14.08.2020 tarih ve E 85093 sanih van

i Nlgi vaznez ile gondermis oldufumuz, Enstitiniz Hemgirelik Anabilim Dab Doktora
Ogrencisi Sultan OZKAN SAT'm, Do¢.Dr.Sengill YAMAN SOZBIR'in daniymanhZinda
varamaze “Gebelere Yomelk Roy'un Adaptasyon Modeline Gore Obt;mndcn E-AMobid
Saghk Uygulamasmmn Posartum _Anne-Yenidogan Parametrelerine Erkisi™ adh tez
;;h;mhz tle dzili konu Kurnilupmzun 08.09.2020 tanih ve 08 sayih toplantisinda gorusalmas
olup,

Tgilinin yapiimasi planlanan yerlerden izn almmas: kosuluyvla
yapimasmda etik acxdan bir sakmca bulunmadiZina ovbirlizi ile karar verilmis ve karara
1ligkin imza listesi ekte zonderiimisar.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzabdir
Prof Dr. Ismail KARAKAYA
Kurul Baskam
Arnysorma Kod No - 2020 - 408
Ek: 1 Liste
N Talon Tndrres Laddcm Mes 20 UBSOR) T or raaimalio AN A KA g wpn Naomel Criscr
TdO(FIDWM A ST-001D2. FakxO 3T 22 KW Mo ek Sorssduss

Irternet Adros :betp-atik koesury oo gan odu Teicfon NarMC 20 57
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EK-13. (devam) Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Izin Yazisi

KATOITM LISTESI

OLCME VE DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU

TOPLANTI TARIHI - 03.09 2020

TOPLANTISAYISI: 038

ADI-SOYADI

IA{ZA

Prof Dr_ Ismail KARARAYA
Baskan

Prof Dr.C Haluk BODUR

Prof Dr Seal OZKAN

Prof Dr . Cestive TEMEIL GENCER

Prof Drismet YUKSEL

Prof Dr_ Aymelek GONENC

Prof Dr Gilay BAYRAMOGILU

Prof Dr AMakbule GEZMEN KARADAG

Doc.Dr Zehra GOCMEN BAYRKARA

Doc Dr Nihan KAFA

Do¢ Dr Iiyas OKUR

Doc Dr Kemal OZTEMEL

Doc Dr Melek Gilsah SAHIN




EK-14. Kurum izin Yazisi
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EK-15. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Kullanim Izni (Kerime Derya
BEYDAG)

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Kullanim izni Talebi el kutusu x X B @

Sultan OZKAN SAT 3Kasim Sal 10:35 (1 giin nce) Yy 4
Alici: derya.beydag v

Sayin Hocam,
Gegerlik ve giivenirlik alismasini yaptiguz "Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi"ni "Gebelere Yonelik Roy*un Adaptasyon Modeline Gére Olusturulan E-Mobil Saglik
Uygulamasin Postpartum Anne-Yenidogan Parametrelerine Etkisi" isimli doktora tez calismamda kullanmak tizere izninizi talep ediyorum.

Saygilarimla...

Ars. Gér. Sultan OZKAN SAT
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Hemgirelik Bélimdi

Kerime Derya Beydag 3Kasim Sal 10:58 (1giin 6nce) Yy 4
Alici: ben ~

Merhaba Sultan,
Olcedi calismanda kullanmandan memnuniyet duyarim. Galismanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle
Dog.Dr.K.Derya BEYDAG
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimii
Tuzla Kampisti

34959 Akfirat- Tuzla / ISTANBUL

Tel:
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EK-16. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik, isteklilik, Sadakat Olgekleri Kullanim Izni (Cetin
GULER)

Olek Kularim zin Tlebib, et

Sultan OZKAN SAT
Sayin Hocam, Gecerlk ve givenrk caismasi yaptiiniz "Mobi Uygulama Kullniabiirk Oled" " Mot Uyguiame Kullanm sekilk Okceg" ve "Mobil yg

(etin GULER «
Alict. ben ¥

Sutan Hocam,
Basettdiniz clcekler calismalannizda kulanabilrsnz
yicalimar,kolylKlr e,
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad : OZKAN SAT, Sultan
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :
Medeni hali
Telefon
e-posta
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora Gazi Universitesi / Hemgirelik Anabilim Dali Devam Ediyor
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali 2017
Lisans Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi 2014
Lise Ankara Gazi Lisesi 2009
Is Deneyimi
Yl Yer Gorev
2016-devam ediyor  Gazi Universitesi Arastirma Gor.
2015 Bitlis Eren Universitesi Arastirma Gor.
2015 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitimve  Hemsire
Arastirma Hastanesi
2014 Ozel TOBB Etii Hastanesi Hemgire
Yabana Dil
Ingilizce
Yayinlar

1- Akbas, P., Ozkan Sat, S., Is, M., ve Yaman Sézbir S. (2021). Dogum agrist ile bas etme
skalasi’nin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi. Kocaeli Saghk Bilimleri Dergisi,
7(3),235-241.

2- Ozkan Sat, S., ve Yaman Sozbir, S. (2021). Use of mobile applications by pregnant
women and levels of pregnancy distress during the COVID-19 (Coronavirus) pandemic.
Maternal and Child Health Journal, 25(7), 1057-1068.



10-

145

Ozkan Sat, S., Akbas, P., ve Yaman Sozbir, S. (2021). Nurses' exposure to violence and
their Professional commitment during the COVID-19 pandemic. Journal of Clinical
Nursing, 30, 2036-2047.

Pelit Aksu, S., Ozkan Sat, S., Yaman Sézbir, S., ve Sentiirk Erenel, A. (2021). Effect of
progressive muscle relaxation exercise on clinical stress and burnout in student nurse
interns. Perspectives in Psychiatric Care, 57(3), 1095-1102.

Ozkan Sat, S., ve Yaman Sézbir, S. (2020). Jinekolojik Onkoloji. Giirhan, N., Yaman
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