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OZET Amag: Bu calisma, dogum sonu mobil destek uygulamasinin
gelistirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Nitel
arastirma yontemlerinden, eylem arastirmasi tiirii benimsenmistir.
Dogum sonu dénemde, annelerin hangi konularda destek ihtiyaci duy-
dugunu belirlemek i¢in dogum sonu 6 hafta-6 ay donemdeki 12 anne ile
hangi konularda destege ihtiya¢ duyduklari hakkinda yar1 yapilandiril-
mig goriisme formu ile goriismeler yapilmistir. Belirlenen destek konu
basliklar1 ve igerikleri uzman goriisiine sunulmus, uzman degerlen-
dirme ve onerileri ile igerik kismi tamamlanmistir. Uygulamanin ig-
erigi, bicimi ve tarzi, annelerin belirledigi ihtiyaglar temel alinarak
bilgisayar mithendisi ve yazilim uzmanu ile yakin isbirligi igerisinde ta-
sarim hakkinda fikir tiretilmis, prototipi olusturulmustur. Olusturulan
prototip, annelerin onerileri ile giincellenmistir. Bulgular: Annelerin
zaman kisitlamasi olmayan, giivenilir bilgi tabani olan, hatirlatic1 bil-
dirimleri olan online bir destek sistemine ihtiya¢ duyduklar1 goriilm-
tistiir. Thtiyaglar karsilamaya ydnelik hazirlanan uygulama igerigi,
uzman goriisii sonras1 yeterli bir kapsamda oldugu gériilmiistiir. icerik
olusturulmasinda literatiir incelenerek, Diinya Saghk Orgiitii ve Tiir-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin dogum sonu bakim &nerileri dik-
kate alinmistir. Sonug: Hazirlanan igerigin yazilim programina entegre
edilmesi ile dogum sonu mobil destek uygulamasinin gelistirilmesi ta-
mamlanmigtir. Dogum sonu mobil destek uygulamasi annelerin dogum
sonu 6 hafta boyunca kullanabilecekleri giivenilir bir kaynak olarak bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mobil uygulamalar; obstetrik hemsireligi;
postpartum dénem

ABSTRACT Objective: This study was performed to develop the
postpartum mobile support application. Material and Methods: Ac-
tion research method that is one of the qualitative research methods
has been used. Interviews were made to determine which topics moth-
ers need support in the postpartum period with the semi-structured
interview form with 12 mothers who are in the 6 weeks to 6 months
postpartum period. The determined postpartum support topics and
their contents were presented to the expert's opinion; the content part
has been completed according to the expert evaluations and sugges-
tions. Based on the content that the needs determined by the moth-
ers, the form, style of the application, an idea was created about the
design, and its prototype was created in close cooperation with the
computer engineer and software specialist. The created prototype has
been updated with the suggestions of the mothers. Results: It was
found that mothers needed an online support system with reminder
notifications with a reliable knowledge base without time limitation.
The content of the application developed to meet the needs was found
to be in an adequate scope after the expert's opinion. During content
creation, the literature, the World Health Organization, and the Re-
public of Turkey of the Ministry of Health postpartum care proposals
were considered. Conclusion: By integrating the content into the soft-
ware program, the postpartum mobile support application was devel-
oped. The postpartum mobile support application is a reliable source
that mothers can use for postpartum 6 weeks.

Keywords: Mobile applications; obstetric nursing; postpartum period

Giiniimiizde teknolojik araglar yasamimizin
onemli bir pargasi olmus ve son 20 yildir yasanan
hizl1 gelismelerle saglik bakim uygulamalarinin sekli
degismistir. Ozellikle iletisim teknolojileri saglik ve
egitim alaninda birgok firsat saglamis, saglik bakimi
almak ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan bil-

gilere ulagsmak kolaylagmistir.! Mobil saghk uygula-
malar1 da benzer sekilde saglik hizmetleri sunumunda
yerini almigtir.? Diinya Saglik Orgiitii, mobil saglhig::
“Cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel diji-
tal asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil ci-
hazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi
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uygulamalar1.” olarak tanimlamaktadir. Kisaca sag-
lik bakiminin mobil uygulamalar ile sunulma bigimi-
dir. Mobil telefon ile uygulama magaza bolimiine
girilerek mobil uygulamalar indirilip, kullanicilarin
bilgilerini kaydederek kullanabildikleri yazilimlar-
dir.*

Mobil saglik uygulamalari, saglik ile bilgileri
elde etmek i¢in kolay ulagilabilir araglardan biridir.°
Bir¢ok mobil uygulama igerisinde saglk ile ilgili
olanlar en ¢ok indirilen uygulamalar arasinda yer al-
maktadir. Mobil saglik uygulamalari, 6nemli ve gii-
venli bilgi sunumunu saglarken, sosyal aglarla
entegrasyonu sayesinde bireylerin saglik davranisla-
rint iyilestirmede de rol almaktadir.” Caligmalar,
mobil saglik uygulamalar1 ve web tabanli saglik
bakim sistemlerinin saglik sonuglarina pozitif yonde
katkida bulundugunu gostermektedir.!*1° Saglik
bakim sunumunda personel eksikligi sorunu, mobil
saglik uygulamalar ile ¢oziim bulabilir; bdylece
mobil saglik uygulamalar1 dolayli yoldan is giicii so-
rununa katkida bulanabilmektedir.!' Mobil saglik uy-
gulamalari ile saglanan bilgiler egitsel, uygun, 6zgiin
ve yerinde goriilmiis, saglanan bakimin hizli ve gii-
venilir olmasi faydali bulunmustur.!®!> Son yillarda
teknolojinin geligmesi ile mobil saglik uygulamalari,
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargast haline gel-
mistir. Elektronik saglik ve mobil saglik uygulamalart
giderek daha fazla saglik hizmeti araci olarak kulla-
nilmaya baglamigtir.’* Mobil saglik teknolojilerinin
kilo kaybi, diyabet yonetimi ve sigaray1 birakma ile
ilgili etkinligi gosterilmistir.'"* Bazi programlar, bu
teknolojiyi gebe ve ebeveyn olan kadinlara perinatal
saglik bakimu ile ilgili giivenli bilgileri saglamak i¢in
kullanmaktadir.'

Dogum sonu dénem boyunca anneler birgok
olumlu veya olumsuz deneyim yagamakta ve yeni bil-
giler tecriibe edinebilmektedir. Fizyolojik ya da psi-
kolojik olan tiim degisiklikler annenin zamanla bu
siire¢ iginde bas edebilmesini gerektirmekte, bazi de-
gisiklikler geri doniisiimlii iken bazilari ise kalici de-
gisiklikler olabilmektedir. Anneler i¢in her dogum ve
her bebek farklidir ve hep ayni yolu izlemek diye bir
sey s0z konusu olmadig1 gibi bilgi ihtiyaci ise siirekli
degismektedir.'® Dogum sonu donemde hastaneden
ayrilip evde olmak; annelerin daha rahat olmasini,
daha konforlu ve temiz hissetmelerini, dinlenmele-
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rini kolaylagtirmakta hatta ziyaret¢ilerin olmamasi
bazen anne ve bebek i¢in en iyi segenek haline gel-
mektedir.!”!® Ancak evde olmak anneler i¢in en iyi
secenek olmasina ragmen gerekli saglik bakim bilgi-
lerine ulagsmak icin engel haline de gelebilmektedir.
Evde, annenin ihtiyaci olan bilgilere hemen ulagmasi
ve kaynagina giivenmesi Onemli bir faktor olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Annelerin sorularina ve endise-
lerine cevap verecek daha fazla kullanisl bilgiye
ihtiyag duyduklari goriilmektedir.'” Son zamanlarda
anneler bilgiye ulagmak i¢in online aglar1 1. segenek
olarak tercih etmektedir.'* Kadinlarin 6zellikle gebe-
lik, aile planlamasi, bebek bakimi gibi bircok konuda
basvuracagi bir¢ok mobil saglik uygulamasi bulun-
maktadir.” Internet, bilgilere istendigi zaman hizli
ulasilmasi nedeniyle tercih edilen énemli bilgi kay-
naklari arasinda goriilmektedir. Anneler giivenilir si-
telerde bilgi alip vererek, bilgi aglarinda hem tiiketici
hem de iiretici konumunda olabilmektedir.”!

Mobil saglik uygulamalarinin dogum sonu ba-
kima adapte edilmesi, kadinlarin dogum sonu dénem
ile ilgili bilgilenmesine katkida bulunmaktadir. Ge-
rekli bilgi ve pratik ¢ozlimler ile kadinlarin kendi sag-
liklar1 tizerinde kontrol sahibi olmasi dogum sonu
bakimu giiclendirme potansiyeline sahiptir.2? {lk kez
anne olan kadinlara, dogum sonu telefon uygulamasi
ile destek saglanmasi; annelerin daha memnun, daha
emin, daha giivenli hissetmesini, daha az stres his-
setmesini saglamada giivenli bulunmustur.”* Dogum
sonu mobil uygulamadan duyulan memnuniyet, ebe-
veynlerin genel psikolojik durumlarinin iyilestiril-
mesinde de olumlu etkiler gostermektedir; ebeveyn
0z yeterligi, sosyal destek, ebeveynlik memnuniyeti
gibi sonuglarda 6nemli iyilesmeler gorilmektedir.??
Yapilan bagka bir ¢aligmada, dogum sonu 6 hafta so-
nunda annelerin 6z bakim, bebek bakim bilgisi, an-
nelerin kendilerine giiven diizeyinde artma oldugu
tespit edilmis, dogum sonu depresyon diizeyinin az-
altilmasina katki saglamistir.>> Pozitif diisiinme ve
problem ¢6zme yeteneklerinin artirilmasi, annelerin
daha emin ve yeterli hissetmelerini saglamaktadir.*
Yararlilig1 bilinen mobil uygulamalar tilkemizde
yayginlagsmaya baslamistir ancak mobil saglik
uygulamalar1 arasinda dog§um sonu mobil destek
uygulamasina hig rastlanmamistir. Ulkemizdeki ye-
niliklere katki saglamak, dogum sonu dénemde an-
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nelerin nasil daha iyi desteklenecegini arastirmak
amaci ile bu ¢alisma dogum sonu mobil destek uy-
gulamasinin gelistirilmesi ve kullaniminin degerlen-
dirilmesi i¢in gerceklestirilmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Dogum sonu mobil destek uygulamasinin (Bebekve-
Biz) gelistirilme siirecinde yontem olarak nitel aras-
tirma yontemlerinden eylem arastirmasi tiirii
benimsenmistir (Sekil 1). Eylem arastirmasi; sorun-
lar1 belirleme, ortaya ¢ikarma, sorunlari anlama ve
¢Ozmek i¢in veri toplamay1 ve analiz etmeyi iger-
mektedir. Calismada uygulayici ayn1 zamanda aras-
tirmact olup sorunlari belirleme ve ¢éziimiinde rol
almaktadir.?® Teknolojik uygulamalarin tasarim stire-
cinde eylem arastirma, kullanicilarin katilimin tes-
vik eden bir metodolojidir. Bu metodoloji ile
kullanicilarin ihtiyaglariyla daha yakindan uyumlu
teknolojiler tasarlanabilmektedir.!® Bir tasarim proje-
sinin anahtar faaliyetleri; saha ¢aligmasi, literatiir in-
celemesi, gelistirme ve son olarak klinik bir pilot
caligmada test edilmesidir.”’” Bu ¢alisma ile dogum
sonu mobil destek uygulamasinin (BebekveBiz) ge-
listirilmesi saglanmustir.

PROBLEMIN TANIMLANMASI

“Dogum sonu mobil destek uygulamasi1” annelerin
dogum sonu biitlinciil saglik bakim ihtiyacini gider-
meyi amaglamaktadir. Hem annelerin hem de yeni-
doganin sagligin
literatiire dayali olarak 6grenme destegi saglamayi1

siirdiirmeyi, gelistirmeyi ve

6. Sonraki

Eylem ﬁ‘ 1. Problemin
Planinin Tammlanma
Hazirlanmas s1

| )

/

5. Sonuglarn N
% st 2. Bilgi Toplama
Degerleslildlnlme (Veri Toplama)
XL Eylem 3. Bilgininl
Planinin Yorumlanm
Hazirlanmasi as1
ve (Analiz
Uygulanmasi Edilmesi)

SEKIL 1: Eylem calismasi akis semasi.
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kapsamaktadir.’® Bu ¢alismada, dogum sonu do-
nemde anneler hangi konularda destek ihtiyac1 duy-
maktadir sorusu problemi olugturmustur.

BILGI TOPLAMA (VER| TOPLAMA)

Caligma grubunda iletisim ve is birligine agik ve go-
riigsmeyi kabul eden dogum sonu dénemdeki 12 an-
nenin yer almasina karar verilmistir. Dogum sonu
mobil destek uygulamasinin (BebekveBiz) gelistiril-
mesi amact ile dogum sonu 6 hafta-6 ay donemdeki
12 anne ile dogum sonu alt1 haftalik siirete hangi ko-
nularda destege ihtiya¢ duyduklari hakkinda yar1 ya-
pilandirilmig  goriisme formu ile goriismeler
yapilmigtir. Gorlismeler, ses kaydetme cihazi ile kayit
edilmistir. Orneklem arastirma sorusu ve amaci dog-
rultusunda belirlenmistir. Bu ¢alismada, dogum sonu
donemdeki annelerin destek ihtiyaclar1 belirlenmesi
amaci giidiildiigi icin (sezeryan ya da vajinal dogum
ve primipar ya da multipar olmak annelerin ihtiyag-
larmi etkileyen faktorler olabilecegi i¢in) dogum sekli
ve sahip olunan ¢ocuk sayis1 dikkate alinmigtir (Tablo
1). Arastirma verilerini zenginlestirmek amaci ile yas,
egitim durumu ve caligma durumuna bir sinirlama ya-
pilmamustir. Bu 6zelliklerin her bir tabakada homojen
olmasina 6zen gosterilerek, katilimer sayisinin 12
anne olmasina karar verilmistir (dogum sonu en az 6
hafta-6 ay arasinda olmak). Caligmaya dahil edilmek
icin uygunluk kriterleri; dogum sonu dénemde olmak
(en az 6 hafta-6 ay), Tiirk¢e konugmak ve iletisim
kurmaya ve ig birligine acik olmak olarak belirlen-
mistir. Goriismeci, Konya’daki bir Universite Hasta-
nesi’'nde dogum yapip taburcu olmus anneleri
arayarak iletisime gegmistir. GOriismenin ana unsuru
dogum sonu donemdeki destek istenen konu baslik-
larinin saptanmasi olmustur.

BILGININ YORUMLANMASI (ANALIZ EDILMESI)

Goriismeler sonrasi elde edilen veriler, i¢erik analizi
kullanilarak analiz edilmistir.?’ Gériismeler ses kayit
cihazindan tekrar tekrar dinlenerek arastirmacilar ta-
rafindan metin haline getirilmis, metni dzetleyen ke-
limeler, teoriler kisa cimleler seklinde notlar
alinmustir.?>2%3! Gortismeler sonunda destek konu bas-
liklar1 belirlenmistir. Uygulama igerisinde yer alacak
olan konu bagliklar1 T.C. Saglik Bakanligi ve Diinya
Saghk Orgiitii onerileri dogrultusunda literatiire da-
yali bilgiler ile diizenlenmisgtir.’>*
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TABLO 1: Katilimcilarin 6zellikleri.

Katihmci  Dogum sekli Dogum sayisi  Goriigsme zamani
Anne 1 Sezeryan dogum Multipar 9 hafta
Anne 2 Sezeryan dogum Multipar 8 hafta
Anne 3 Vajinal dogum Primipar 11 hafta
Anne 4 Vajinal dogum Primipar 8 hafta
Anne 5 Sezeryan dogum Primipar 14 hafta
Anne 6 Sezeryan dogum Primipar 8 hafta
Anne 7 Vajinal dogum Multipar 12 hafta
Anne 8 Vajinal dogum Primipar 8 hafta
Anne 9 Vajinal dogum Multipar 16 hafta
Anne 10 Sezeryan dogum Primipar 9 hafta
Anne 11 Sezeryan dogum Multipar 13 hafta
Anne 12 Sezeryan dogum Primipar 8 hafta

EYLEM PLANININ HAZIRLANMASI VE UYGULANMASI

Goriismeler sonrasi tanimlanan ihtiyaglari goz 6niine
alarak katilimeilar ile fikirler ve prototipler tiretmek igin
is birlikgi stirece fikir tiretimi ismi verilmektedir.?® Uy-
gulamanin igerigi, bicimi ve tarzi, annelerin belirledigi
ihtiyaglar1 temel alarak aragtirmacilar, bilgisayar mii-
hendisi ve yazilim uzman ile yakin is birligi icerisinde
uygulama tasarim hakkinda fikir tiretilmis nasil bir uy-
gulama olacagi planlanmustir.

Pilot ¢aligsmalari igeren siire¢, uygulamadan 6nce
uygulamanin prototiplerini yansitmaya test ve tekrar
test etme ismi verilmektedir.?® Caligmada, ¢aligma
grubundaki anneler ile uygulamanin test ve tekrar test
etme siirecinde kullaniminda herhangi bir sorun
olup olmadig1 hakkinda bilgi edinilmistir. Edinilen
bilgiler degerlendirilmistir. Uygulamay1 kullanan
bazi annelerde otomatik mesaj iletiminde sorunla-
rin oldugu goriilmiis, telefon markalarina gore ge-
rekli giincellemeler yapilmistir.

SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Etkinin degerlendirilmesi ve bakimin katkisina de-
gerlendirme ismi verilmektedir (klinik ve maliyet
etkinligi dahil).?® Caligma grubundaki anneler, arag-
tirmacilar, bilgisayar miithendisi ve yazilim uzmani
ile uygulamanin islevselligi degerlendirilmistir ve
asagidaki sonuglara ulasilmistir;

m Anneler, ekran kaydirma 6zelligi eklenmesi-
nin kolay okumaya katki saglayacagini belirtmistir.

m Uygulama igerisinde konu arayabilmenin
kolay kullanima katki saglayacagini belirtmistir.
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m Uygulamanin arka plani renklerinin degisebil-
mesi ve yeni resim eklenebilme 6zelligi sayesinde
motive olunabilecegini belirtmislerdir. Oneri dogrul-
tusunda fotograf ekleme ve uygulamadaki arka plan-
larin zevke gore degistirebilmesi 6zelligi eklenmistir.

m Uygulama ana ekraninda bebegin kag¢ giinliik
olacaginin bulunmasinin tiim anneler igin ilgi ¢ekici
olabilecegi sdylenmistir. Uygulama ekranina dogum
saatinden itibaren otomatik hesap yapabilen “Mer-
haba...... s . hafta...
giin.....saat oldu” notu eklenmistir.

bebek aramiza katilali ..

m Daha profesyonel bir logo ile kullanilmasinin
daha etkili olacagi belirtilmistir. Yeni logo tasarimi
annelerin fikirleri alinarak tasarlanmstr.

m Uzun yazilarin okunmasi zor olacagindan, ko-
nunun ana hatlarini veren ilk ctimlenin goriiniir ol-
mas1 devaminin ise istege bagli olmasi anneler icin
daha etkili olacagi onerilmistir

m Metin yazi boyutunun degistirilebilme 6zelli-
ginin daha kolay okumaya katk: saglayacag: belirtil-
mistir.

m Sorunlar diizeltilip tekrar kontrol edilmistir.
Her diizeltmeden sonra programin giincellenmesi
saglanmistir.

= internet baglantis1 yokken de uygulamaya eri-
simin saglanmasi hedeflenmistir ancak uygulamanin
boyutunu artiracagindan yapilmasindan vazgegilmek
zorunda kalinmistr.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu 2017/1071 sayili ka-
rar1 ve 03.11.2017 tarihi ile aragtirmanin yfiriitiilme-
sinin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.
Calisma verilerinin elde edilebilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Bagkanligindan ¢aligma izni alinmistir. Ca-
ligmanin tiim asamalarinda etik standartlar goz
ontinde bulundurulmustur. Calismaya katilimda go-
niilliligin esas alinmasi ve katilimcilarin sézel ve
yazili onamlar1 alindi. Katilimcilardan elde edilen ve-
rilerin gizliligi saglanmistir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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MOBIL UYGULAMA TANITIMI

Uygulamanin web sitesinin olusturulmas siirecinde
asagidaki basamaklar dikkate alinmigtir;

1. Dogum sonu mobil destek uygulamasi olus-
turulmasi ve uygulamanin tasarimi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi
tarafindan c¢ikilan ihalede teknik sartnameye en
uygun teklif veren sirket ile temasa gecilmis ve ara-
yiizlerin tasarimi ve gegisler konusundaki beklentiler
yazilim mithendisine aktarilmigtir. Haftalik ve aylik
gorligmeler ile uygulama tasarim agamasina baglan-
mistir.

2. Alan adi ile sunucu barindirma ve yayinlama
alan1 arastirmaci adina 3 Aralik 2018 tarihinde satin
almmustir. Web alan1 http://bebekve.biz/dosiadmin/
kullanim siiresi 2 yildir.

3. Uygulama Android telefonlar i¢in Play Sto-
re’da BebekveBiz ismi ile bulunmaktadir.

4. Dogum sonu Mobil Destek Uygulamasi’nda
asagidaki arayiizler olusturulmustur;

m Annenin sisteme giris yapabilecegi arayiiz,

m Annenin sifrelerini ve bilgilerini diizenleyebi-
lecegi arayiiz,

m Annenin konular1 takip edebilecegi arayiizler,

m Annenin 6 hafta sonunda Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi anketini uygulayabilecegi
arayuz,

m Destek iste; arastirmaciya destek ihtiyacinin
oldugunu gonderebilecekleri arayiiz,

m 5-10 saat araliklar ile anneye otomatik mesaj-
larin gonderilecegi arayiiz.

UYGULAMANIN KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Uygulamanin kullanimini degerlendirmek amaci ile
uygulama indirilmis ve telefona kurulumu saglan-
mustir. Uygulamanin telefona indirilmesinden sonra
arastirmaci tarafindan yonetici panelinden anneye
kullanici adi1 ve sifre verilmistir. Katilimer kullanici
adi ve sifre ile sisteme kolaylikla erigsebilmistir. Ka-
tilimeinin kullanici adi ve sifresini unutabilecegi goz
ontinde bulundurularak “beni hatirla” ve “oto giris”
kutucuklariin isaretlenmesi hatirlatilmigtir. Kullani-
cilarin igerige en son ne zaman eristigi ve kag kez
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BebekveBiz :

Merhaba lF |, Sezen bebek aramiza katilali
5 hafta, 4 giin, 5 saat oldu.

< Anne Bakimi y
1 |
Bebek Bakimi Asi Takvimi
&

‘'
=

< Emzirme ’ ‘ Bilgilerim ’
‘ Destek Iste > ‘ Cikis ’

BU UYGULAMA TANI KOYMAK VE TEDAVi YAPMAK
AMAGLI BiR UYGULAMA DEGILDIR, SADECE BILGI
VERMEK AMAGLIDIR..

Videolar

SEKIL 2: BebekveBiz uygulamasi.

giris yaptig1 konusunda arastirmaci panelinden kati-
limcilarm uygulamayi kullanip kullanmadig1 denet-
lenmigtir. Kullanicilar destek ihtiyacinda destek al
butonu ile arastirmacilara ulasabilmislerdir (Sekil 2).

I BULGULAR

Dogum sonu mobil destek uygulamasinin (Bebekve-
Biz) gelistirilmesi amaci ile dogum sonu 6 hafta-6 ay
donemdeki 12 anne ile dogum sonu 6 haftalik siirecte
hangi konularda destege ihtiya¢ duyduklar1 hakkinda
yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile goriismeler
yapilmistir. Temalar dogrultusunda igerik analizi son-
ras1 gortisler asagidaki sekilde gruplandirtlmistir. Go-
riismeler sonunda annelerin online, hizli bir destek
sistemine ve bu sistemin giivenilir bilgiler saglama-
sina ve motivasyonel ve hatirlatici bildirimlere ihti-
yact oldugu goriilmistiir. Anne goriisleri Oneri
basliklar1 dikkate alinarak tablo haline getirilmistir.


http://bebekve.biz/dosiadmin/
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Tablo 2’de goriildiigii lizere anneler dogum sonu
her an ellerinin altinda ulagilabilecegi bir kaynagin
olmasina, bu kaynagin zaman sorunu olmadan hizl
yanit vermesinin faydali olacagini diistinmektedirler.

Anneler dogum sonu donemde bilgilerine gii-
venmek istemekte 6zellikle sorular1 oldugunda net
cevaplara ihtiyag duymaktadir. Anneler i¢in siipheli

bilgiler ve zamaninda saglanmayan bilgiler kafa ka-
ristirict olabilmektedir (Tablo 3).

Anneler i¢in duygulariin anlasilmasi ve yasa-
dig1 duygu durumlarin normal olup olmadigi konu-
sundaki onaylamalarin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Motive olmak annelik davranislarinda da kolaylik
saglamaktadir. Anneler tiim bakim isleri arasinda bazi

TABLO 2: “Hizli ve zamaninda online” destek.

Katilimcilar Katilimei goériigleri

Anne 9: Zaten su anda internet oldudu igin ne varsa hemen internete sariliyorsun. Cevabimi hemen almak isterim ki benim ona o an ihtiyacim var.
Baska bir seye basvurmadan 6nce o destegi almak isterim.

Anne 7: Daha cok internetten yararlaniyorum, yani bilemedigim bir sikintimiz oldugunda...Saglik ocagindaki hemsireyle cok konusamiyorum.
Zaman az, eve donmek zorundayim... Farkl bilgiler cocuklarla ilgili bilgiler merak ederim onlari konusmak isterim...

Yalniz oldugum icin de daha gok konusmak istiyorum...

Anne 6: Telefon hatti olabilir. Mesela randevu aldigimiz gibi bir telefon hatti. Orada tecriibeli biri olabilir. Sorulabilir.
Elinin altinda ulasmak istedigin bilgiye hem canli hem tecriibeli birisinden ulasmak giizel olur yani.

Anne 2: Gabuk donis olacak bir sey faydali olur ve insanlar bunu kullanir.

Anne 5: Artik ben her seyde sosyal medya, internete bakiyorum, esimle bile whatsuptan konusuyorum, doktorumla da whatsup ile konustugum ok
oldu, soru sordugum, ¢iinkii evden gikamiyorum bazen. Gogu gebeler evden gikmiyor...

Anne 4: Simdiki aklim olsa bir iyi bir hemsire ile anlagirdim, doktordan ziyade hemsirenin daha énemli oldugunu diisiiniyorum. Hemsiremi segerdim
dncesinde gidip bir cay 1smarlardim, iger konugurduk. Derdim benimle ilgilen emzirme konusunda. Sonrasinda hani bana 1 hafta 10 giin
sonrasinda yardimci ol hani telefonuma cevap ver, sorularima cevap ver derdim ama dyle bir seye ihtiyacim olacagini diglinmemistim...

Anne 1: Konusmaya ihtiyag her zaman olur. Tabi lohusayken daha béyle sey oluyorsun daha béyle cok ilgi istiyorsun. Hani béyle sey gibi cocuk gibi.
Cocuk gibi boyle ilgi istiyorsun....

...Ozellikle gece saat sorunu olmamal. ilk yardim gibi diisiin... Hani bebek hastalandi bir sey oldu, ne yapabilirim? Belki yonlendirecekler
hastaneye git... Bilemeyebilirsin tecriibesiz bir anne isen. Yakininda biri yoksa veya blyiiklerle yasamiyorsan. Bence ¢ok 6nemli...
TABLO 3: “Giivenilir bilgi” destegi.

Katihmcilar Katilimei goriigleri

Anne 9: ...Mesela ben sitelere bakiyorum hepsinden farkli farkli yorumlar var kimi 2 ay diyor kimi 6 ay diyor kimi bir sey diyor. Hani herkes farkli bir sey soyliyor...
...Mesela su an kilo aldim kiloyu nasil verebilirsin... Ya da iste o yapilan seylerin hangi ayda baslaniimasi gerektigi...Boyle bilgiler verilmeli...

Anne 3: ...Ama bunu hastanede séyleselerdi, suna suna dikkat edin deselerdi bana.. Belki bu kadar hani sey olmaz bebekte sarilik ilerlemezdi.

Anne 5: Hastalari dogru diizglin bilgilendirmiyorlar buna sinirleniyorum ben.

Anne 6: Ya da aile hekimi bu konuda daha bilingli olabilir. Hani aile hekimine sordugumuzda o da ¢ok bilgili degildi mesela gittik gaz damlasi yazdiracagiz
siz ne istiyorsunuz diye soruyor... Ben nereden bilebilirim ki?... Hani o konuda biraz daha egitimli olabilir...
...Sarilik konusunda 20 glinde gegmesi gerekiyor uzamamasi gerekiyor deselerdi. Daha degisik davranirdim yani 20 gtinliikken gétirirdim..

Anne 10: Kime sorsam farkli seyler soyllyor... Doktorlar bile farkli farkli séyliyor... Ne yapacagimi sasiriyorum..Yani dogru yanlis hangisi daha iyi
6grenecegdim bir sey olsa...Bir sey oldugunda, bir sikinti oldugunda...

Anne 1: Gocuk konusunda hastalik konusunu merak ederim. Mesela su su belirtiler var, neden oluyor.

Anne 12: Annem diyor doymuyor bebek...yoksa aglamaz... hemsire yeter bu siit dedi kilosu iyi dedi...
Net bir sey olsa, benim aklim dagilyor...

Anne 5: Hayat bir tecriibe, her seyde tecriibe lazim. Ozellikle yeni annelere daha ok destek olunmali. Bebegi anlayabiliyor mu, o psikolojiyi kaldirabilecek mi,
destekgisi var mi yok mu? Codu kisi bilemez mesela ¢ocuk aci ile mi bagiriyor, gazi mi var ya da bir yeri mi acidi. O konularda tecrtibe verilebilir.
Bez degistirme, nasil hijyen saglanmali gibi konularda bilgi verilmeli. Asi donemi 6zellikle, asi yaptirmiyorlar, asi karsiti seyler duyuyoruz ben gok
karslyim, daha gok koylerde olmali bilgilendirme, biz sonugta sehirdeyiz. Mesela cocuk doyuyor mu doymuyor mu...
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TABLO 4: Motivasyonel ve hatirlatict bildirimler.

Katilimeilar Katilimei goriigleri

Anne 7: Cok iyi bir anne olacaksin boyle bir mesaj gelsin mesela motive edebilir, yazabilir. Mesela bugiin bir yiiriylse ¢ikarsan rahatlarsin. Mesela bu
mesaj boyle bir sey gelebilir ya da buglin gocugunun su asisinin giinli orada zaten ilk basta kaydediyoruz ya benim adimi falan dyle de gelebilir
ya da bugiin gocugun ne bileyim...

Anne 6: Giinliik anne ile bebekle ilgili. Senin aklina gelmeyen ama bildirim seklinde gunliik bir bilgi verebilir. Bebegin ginii ile de ilgili olabilir, bildigin
konularda da hatirlatma olabilir. Mesela gaz sancisi ile bag etme konusu bir bilgi, atiyorum sarilik ile ilgili bir bilgi olabilir. Anneyle ilgili olabilir
guinlik 1 tane bilgi gibi.

Anne 2: Anneye yemek yapilmasi, annenin uyutulmasl, misafir girilmemesi, ilk 40 giin giin hani bunun gibi ipuglari bulunabilir. Annelere hatirlatacak ya da
yakinlarina...

Uygulama araciligi ile boyle sey gelse bildirimler gelse ise yarar Mesela iste degil yasinda bulunan birgok seyde de gorliyorsunuz butonlar var.
Onu anne kendi istegine gére acgik kapatmali diye dénliyorum bildirimi kisi kendisi ayarlanmali.

Anne 11: ... Mesela bebegime karsi sevgim sonradan oldu bunu ilk giinlerde bdyle hissetmen normal deselerdi ben de kendimi suglamazdim bence bdyle

seyler gonderilmeli; mesaj gibi anneler okursa en azindan bunun normal oldugunu bilirse stres yapmazlar...

konularda hatirlatmalara da ihtiya¢ duymaktadir
(Tablo 4).

Anneler ile goriismeler sonrast dogum sonu
mobil destek uygulamasinin her an ulasilabilir, hizli
yanit veren, glivenilir bilgi kaynagi barindiran (anne
bakimi, bebek bakimi, emzirme, as1 takvimi), moti-
vasyonel ve hatirlatict bildirimler gonderen bir sis-
tem olarak tasarlanmasi gerceklestirilmistir (Sekil 3).

Diizenlenen bilgi icerigi alaninda uzman akade-
misyen hemsire ve doktorlara gonderilmistir. Uz-
manlardan her bir konu baslig1 i¢in puan vermeleri
ve varsa Onerilerini bildirmeleri istenmistir. Kapsam
gecerligi i¢cin her bir konu 4 kesinlikle uygun, 3
uygun, 2 biraz uygun ve 1 uygun degil seklinde pu-
anlanmistir. Kapsam gecerligini saglamada en az 3
kisiden olusan uzmanlar grubunun goriisiine sunul-
masi gerekmektedir.***5 Uzman goriisleri sonrasi elde
edilen puanlar ile Waltz ve Bausel tarafindan gelisti-
rilen kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanarak ic-
erigin uygunlugu test edilmistir.*® Bir 6lgegin kapsam
gecerliginin yeterli olmasi i¢in KGI’nin 0,80 iizerinde
olmasi gerekmektedir.’” KGI emzirme konu bashigi
icin 0,96, anne bakim konu baslig1 i¢in 0,92 ve bebek
bakim baglig1 i¢in 0,90 olarak hesaplanmistir ve ye-
terli oldugu saptanmustir.

I TARTISMA

Dogum sonu dénemde devam eden bilgi ihtiyaci,
destek arayisi goz Oniine alinarak bu ¢alisma ile
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SEKIL 3: Dogum sonu mobil destek uygulamas! (BebekveBiz) tasarimi.

dogum sonu mobil destek uygulamasi gelistirilmis-
tir. Annelerin dogum sonu donemde ihtiya¢ duyabi-
lecekleri destek konularina gore olusturulmus olan bu
uygulama giivenilir bilgi tabanli, online iletisime izin
veren, motivasyonel ve hatirlatici bildirimleri ile ge-
cerli bir uygulamadir.

Saglik profesyonellerinin aileler ile iletisim kur-
masl i¢in yeni yollar gelismeye devam etmektedir.®!°
Bu yollardan biri olan mobil saglik uygulamalari ara-
cilig1 ile iletisim daha kolay ve hizli hale gelebil-
mektedir. Online iletisim, yiiz ylize iletisime hemen
hemen esit durumda goriilmektedir.'” Bu nedenle tek-
noloji temelli mobil saglik bakim uygulamalar ile
iletisim ve yakin bir iligkinin saglanmasinin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin evlerinde her
an ulagabilecekleri mobil saglik uygulamalari, ken-
dilerini giivenli hissetmeleri i¢in bir ara¢ olabilmek-
tedir. ¥
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Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine
erigim ve sagligi gelistirmek icin muazzam bir firsat
sunmaktadir. Bu firsat sayesinde bireyler ihtiyaci olan
bilgilere parmaklarinin uglar ile kolayca ulasirken
kendi bakim yonetimlerinde de aktif rol alma imkan1
bulabilmektedir.** Bu ¢alismada gelistirilen dogum
sonu mobil destek uygulamasinin, bir telefon kadar
yakin olup annelerin her zaman destege ulasmasina
aracilik edecegi disiiniilmektedir. Uygulama kullani-
minin saglik profesyonelleri ile olan iletisim engel-
lerini ortadan kaldiracagi ve faydali bulunacagi
diisiiniilmektedir.

Tletisimdeki yararl geri bildirimler, ebeveynlerin
oz-yeterliklerini artirabilmektedir.*! Caligmamiza
benzer bir ¢alismada, saglik uzmanindan alinan ce-
vaplar ebeveynlerin endiselerini gidermis ve glivende
olmalarini saglamistir.®® Saglik profesyonelleri tara-
findan verilen destek giiven verici olarak degerlendi-
rilmistir.'#2-** Bu ¢alismada, gelistirilen dogum sonu
mobil destek uygulamasinin, annelere bilgi ve destek
sunma imkani saglayarak; zamaninda, kolay erigilen
ve taburcu olduktan sonra da iletisimin devam etme-
sine izin vererek annelerin daha giivende hissetme-
sine aracilik edecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢aligmada, annelerin bebek bakimi ve saglik
kontrollerinde hatirlatmaya ihtiyag duyduklar1 go-
rilmistiir. Ayrica yaptiklarinin tesvik edilmesi ve
onaylanmaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle dogum sonu mobil destek uygulamasina
dogum sonu 6 haftalik donem iginde ihtiya¢ duyula-
bilecek hatirlatma bildirimleri eklenmistir. Yapilan bir
calismada da benzer sekilde, uygulama araciligi ile
gonderilen otomatik mesajlarin ebeveynlerde potan-
siyel olarak tesvik edici etkiye sahip oldugu goriilm-
ustiir.'” Bandura’ya gore de sozli telkinler ebeveyn
yeterligine katkida bulunmaktadir; ¢iinkii ebeveynler
basarili bir sekilde basa cikabileceklerine iliskin
inan¢ kazanabilmektedir.* Ayrica saglik profesyo-
nellerinden gelen tesvik edici geri bildirimler, mesaj-
lar, ailelerin dogumdan sonra bir siire daha kabul
gérme duygularina katkida bulunmaktadir.'® Baska
bir benzer saglik programinda, zamaninda kisa mesaj
alanlarin annelik i¢in daha hazir olduklar1 saptan-
mustir.'> Benzer bir mobil saglik uygulamasindaki gok
yonlii yaklagimin, ebeveyn 6z-yeterliginin artmasina
yardimci oldugu goérilmiistiir. >
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Saglik hizmeti ortamlarinda mobil saglik uygu-
lamalarimin kullanilmasi, kanitlanmis temel egitim
kaynaklarina ve bilgilerine erigimin iyilestirilmesi
gibi 6nemli yararlara sahip olabilmektedir.*® Kendi
kendine yardim etmenin yollarindan biri olan mobil
saglik uygulamalari, saglik bakimmin yeni ve hizl
yollarindan biridir. Yapilan bir ¢aligmada; yararl bilgi
tabani, ebeveynlerin bagimsiz olarak uygun bilgileri
edinmelerine yardimc1 olmus ve kendilerine olan gii-
venlerini gelistirmistir. Bu sayede ebeveynlerin tec-
riibe ve deneyimleri, 6z-yeterlilikleri artmis, motive
olmuslardir.”® Bandura’nin 6z-yeterlik teorisinde, ilk
etapta kendisinin etkili hissetmesi i¢in, kiginin uygun
bilgi tabanina sahip olmasi gerekmektedir.¥’ Bu ¢a-
ligmada, dogum sonu mobil destek uygulamasinda
yer alan bilgi ile annelerin 6z yeterliginin artabilecegi
diisiinilmektedir.

Kadinlar, mobil saglik uygulamalarinin yararli
bir bilgi ve destek kaynagi oldugunu bildirmektedir.*°
Mobil saglik uygulamalarin saglik davranislarinin
iyilestirilmesinde dnemli bir rolii vardir.*® Mobil sag-
lik uygulamalarinin, dogum 6ncesi, dogum sonrasi
ve agilama hizmet kullanimini artirabilecegi diisii-
niillmektedir.*’

[l SONUG

Bu calisma kapsaminda gelistirilen dogum sonu
mobil destek uygulamasi dogum sonu annelerin ken-
dileri ve bebekleri hakkinda birgok bilgiye ulagmasi
icin giincel bir aragtir. Dogum sonu mobil destek uy-
gulamasi iyi bir destek sunmanin yani sira bilgi ek-
sikligini gidermesi, motivasyon saglamasi ve
hatirlatict olmasi ile de 6nemli bir kaynaktir. Sonug
olarak, giivenli bilgi kaynagi iceren dogum sonu
mobil destek uygulamasinin her an ulagilabilir olmasi
ile annelerin daha iyi hissetmesi i¢in faydali olacag:

diisiiniImustir.

l ONERILER

Dogum sonu mobil saglik uygulamalarinin saglik
bakim merkezlerine entegre edilip anne ve bebek sag-
ligina katkisini test edecek ¢alismalarin yapilmast,
maliyet etkililik analizlerin yapilmasi ve saglik pro-
fesyonellerinin deneyimleri ve goriislerini degerlen-
diren ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir. Mobil
saglik uygulamalarin kanit temelli bilgi tabani ile
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yayginlastiritlmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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