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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

DOGUM SONU MOBIL DESTEK UYGULAMASININ GELiSTiRILMESI
VE BU UYGULAMANIN ANNELERIN ANKSIYETE VE DEPRESYON
SEMPTOMLARINA ETKIiSi: ON TEST- SON TEST RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Vesile KOCAK
Hemsirelik Anabilim Dali

DOKTORA TEZi / KONYA 2020

Calisma dogum sonu annelere destek vermek amagli dogum sonu mobil destek
uygulamasinin gelistirilmesi ve mobil uygulama kullaniminin annelerin anksiyete diizeyi ve
depresyon semptomlarina etkisinin incelenmesi amaci ile planlanmistir. Arastirma iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi nitel
aragtirma yontemlerinden eylem arastirma metodu ile gelistirilmistir. Annelerin ihtiya¢ duyduklari
destek konularini belirlemek i¢in yar1 yapilandirilmig goériisme formu ile 12 anne ile goriisiilmiis
veriler ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Gorlisme sonrasi igerik analizi ile tespit edilen destek konu
bashklar1 Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi onerileri dogrultusunda olusturulmustur.
Olusturulan icerik uzman goriisiine sunulmus; kapsam gecerlik indeksi emzirme konu basgligi igin
0.96, anne bakimi i¢in 0.92 ve bebek bakimi 0.90 olarak hesaplanmustir ve yeterli oldugu saptanmuistir.
Ihtiyaclara gore tasarlanan ilk prototip mobil uygulama, calisma grubunun katkilari ile test edilme,
degerlendirme, eksikliklerin giderilmesi ve tekrar tasarimin giincellenmesi siireglerinden gecerek son
halini almistir. Son halini alan mobil uygulama ¢alismanin ikinci agamasinda parelel grup 6n test - son
test randomize kontrollii ¢alisma diizeni ile test edilmistir. Arastirma, Temmuz 2017 - Subat 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Konya ilinde bir {iniversite hastanesinde dogum yapan 62 deney
62 kontrol olmak tizere miadinda dogum yapmus saglikli yenidogana sahip olan anneler ¢aligma
gurubunu olusturmustur. Veriler, Bilgi Formu, STAI Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde karisik
desenli varyans analizi (mixed anova), bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ki kare
analizleri kullanilmistir.

Anneler dogum sonu donemde bir¢cok konuda destege gereksinim duymus ve mobil
uygulama araciligt ile aragtirmacidan yardim istemistir. Destek istenen konu bagliklari daha c¢ok
bebegin saglik sorunlari, bebegin bakimi ve bebek icin uygulanacak yontemlerden emin olma istegi
oldugu goriilmiistir. Dogum sonu mobil destek uygulamasini kullanan anneler, uygulamanin faydali
oldugunu, arastirmacinin destegi ile kendini daha iyi hissettigini belirtmistir. Uygulamay1 kullanan
annelerin cogunun bebegini yalnizca anne siitii ile besledigi ve kendini emzirme konusunda daha ¢ok
yeterli hissettigi goriilmiistiir. Dogum sonu mobil destek uygulamasi kullanan annelerin depresyon
semptomlart artiginin kontrol grubuna gore daha az oldugu; ancak anksiyete diizeyi ve depresyon
semptomlart i¢in tek basina yeterli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Sonug olarak dogum sonu mobil
destek uygulamasi kullanimimin depresyon semptomlari gelisim hizin1 azaltan bir etkisi oldugu;
annelerin emzirme yeterligi ve basarisinda olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Dogum sonu
mobil destek uygulamasina anksiyete ve depresyon gelisimini Onlemeye yonelik bilgiler, stres
yonetimi ve bas etme yontemleri ile ilgili eklemeler yapilarak; dogum sonu alt1 ay ve bir yil sonunda
etkisinin degerlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon; destek; dogum sonu; mobil uygulama
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ABSTRACT
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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DEVELOPMENT OF POSTPARTUM MOBILE SUPPORT APPLICATION
AND ITS EFFECT ON MOTHERS’ ANXIETY AND DEPRESSION
SYMPTOMS: PRETEST-POSTTEST RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

Vesile KOCAK
Nursing Department
DOCTORATE THESIS / KONYA 2020

The study was planned to develop the postpartum mobile support application to support postpartum
mothers and to examine the effects of the use of mobile app on mothers' anxiety level and depression symptoms.
The research was carried out in two stages. In the first stage of the research, Postpartum Mobile Support
Application was developed with action research method, which is one of the qualitative research methods. 12
mothers were interviewed using a semi-structured interview form to determine the support issues that mothers
needed, and the data were recorded. Support topics determined by post-interview content analysis were created in
line with the recommendations of the World Health Organization and the Ministry of Health. The content created
was presented to the expert opinion; The content validity index was calculated as 0.96 for breastfeeding topic,
0.92 for mother care and 0.90 for baby care, and it was found to be sufficient. The first prototype mobile
application, designed according to the needs, took its final form by passing through the processes of testing,
evaluation, eliminating deficiencies and updating the design again with the contributions of the working group.
The final mobile application was tested in the second phase of the study, with the parallel group pretest-posttest
randomized controlled study. The research was carried out between July 2017 - February 2020. Mothers in 62
experiments and 62 control group who gave birth in full-term at a university hospital in Konya province and who
had healthy newborns formed the study group. Data were collected using the Information Form, STAI State and
Continuity Anxiety Scale and Edinburgh Postpartum Depression Scale. In the evaluation of the data, mixed
pattern variance analysis (mixed anova), t test in dependent groups, t test and chi square analysis were used in
independent groups.

Mothers needed support in many issues in the postpartum period and asked the researcher for help via
mobile application. It was observed that the topics that were asked for support were mostly about the health
problems of the baby, the care of the baby and the desire to be sure of the methods to be applied for the baby.
Mothers using the postpartum mobile support application stated that the application was beneficial and felt better
with the support of the researcher. It was seen that most of the mothers who used the application fed their baby
only with breast milk and felt more sufficient about breastfeeding. The increase in depression symptoms of
mothers using postpartum mobile support application was lower than the control group; however, it was found
that it was not sufficient alone for anxiety level and depression symptoms (p> 0.05). As a result, It can be said
that the use of postpartum mobile support application has an effect that decreases the rate of development of
depression symptoms; have and it has a positive effect on breastfeeding efficiency and success of mothers.
Adding information about the prevention of anxiety and depression, stress management and coping methods to
the postpartum mobile support application; It can be suggested to evaluate the effect at the end of six months and
one year after delivery.

Keywords: Anxiety, depression, mobile application, postpartum, support
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1. GIRIS VE AMAC

Dogumdan sonra annenin viicudunun gebe kalmadan dnceki durumuna donme siiresi
yaklasik alti hafta siirmekte ve bu donem lohusalik donemi olarak bilinmektedir
(Cunningham ve ark. 2005; Cunningham ve ark. 2010; Nilsson ve ark. 2015). Dogum sonu
donem, aile bireyleri ve anne i¢in neseli, heyecanli, cogsku dolu, olumlu beklentilerin eslik
ettigi bir donem oldugu kadar ayni zamanda stresli, problemli ve uyum saglanmasi zaman
alan bir donem olarak da deneyimlenebilmektedir. Bu donemde yorgunluk, bas agrisi, meme
agrisi, sirt agrilari, eklem agrilari, titreme ya da terleme, istah kaybi, bulanti, anksiyete ve
depresyon gibi semptomlar goriilebilmektedir (Lee ve Hwang 2015). Duygusal olarak
hassasiyetin arttig1 dogum sonu donem, ruhsal problemlerin baslangici ya da niiksiine kars1
savunmasiz kalinan bir zaman olup, depresyon agisindan riskin arttig1 bir donem olarak da

karsimiza ¢ikmaktadir (Smith ve ark. 2011; Osma ve ark. 2016).

Gebelik ve dogum sonu donemde en sik gorillen mental hastaliklar; annelerde
anksiyete ve depresyon olup semptomlari degisken diizeyde olabilmektedir (Alipour ve ark.
2012; Smith ve ark. 2011). “Postpartum anksiyete” terimi, klinik psikiyatrik bozukluklari,
genel anksiyete bozukluklarin1 ya da fobileri igermektedir. Genel anksiyete, durumluk ve
stirekli anksiyete olmak {izere iki alanda degerlendirilmektedir (Spielberger ve ark. 1970).
Durumluk anksiyete, endise, sinirlilik ve gerginlik duygular1 da dahil olmak iizere mevcut
anksiyete durumunu degerlendirirken; siirekli anksiyete genel olarak endiseli duygulara kars1
nispeten istikrarli bir egilimi Olgmektedir (Spielberger ve ark. 1970). Dogum sonrasi
anksiyete ebeveynlerde yaygindir ve annelerde %3.7-20 arasinda ‘herhangi bir anksiyete
bozuklugu’ seklinde goriilirken  %4.7 ila %33 arasinda ‘genel anksiyete’ seklinde
goriilmektedir (Leach ve ark. 2017). Babalar ile karsilastirildiginda anneler daha yiiksek
diizeyde dogum sonu anksiyete bildirmektedir (Correia ve Linhares 2007; Figueiredo ve
Conde 2011; Wynter ve ark. 2013). Diisiik sosyo-ekonomik durum, psikiyatrik oykii, gebelik
ve dogumla iligkili komplikasyonlar ve es ile iliskideki memnuniyetsizlik annelerin perinatal
anksiyetesi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (Leach ve ark. 2015). Dogum sonu
anksiyete sadece ebeveynleri etkilemekle kalmaz, aynm1 zamanda bebekleri de fiziksel ve

psikolojik olarak etkilemektedir (Glasheen ve ark. 2010).



Dogum sonu depresyon, kisa siireli hafif semptomlardan, anksiyete ve korkunun eslik
ettigi siddetli semptomlara kadar degisebilen, kisinin bebegine ve esine karsi digmanliga ve
ilgisizlige, uyku bozukluguna neden olabilen duygusal bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(O’hara ve Swain1996; Robertson ve ark. 2004; Cline ve Decker 2012). Dogum sonu
depresyon, dogumdan sonraki ilk dort hafta icinde ortaya ¢ikan major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk veya kisa psikotik bozukluk ile tutarli semptomlarla karakterizedir (APA
2013; O’Hara ve McCabe 2013). Dogum sonu depresyon, bir¢ok kadin i¢in genellikle
dogumdan sonraki ilk on iki hafta i¢inde ortaya c¢ikmaktadir (Dennis ve Dowswell 2013).
Evlilikten memnuniyetsizlik, antenatal yasam olaylari, ge¢mis depresyon Oykiisii, gec
antenatal depresif belirtiler, sosyal destegin olmamasi, stresli yagsam olaylari, evlilik ¢atismast,
dogum sonu depresyon icin potansiyel risk faktorleri olarak belirlenmistir (Dennis ve ark.
2016). Dogum sonu depresyonun sonuglari agir ve genis kapsamli olabilir ve kadini olumsuz

etkiledigi kadar esi ve yakinlarini da etkileyebilmektedir (Kerstis ve ark. 2014).

Dogum sonu depresyonun kisa ve uzun vadeli sekelleri goz oniine alindiginda, erken
teshis ve miidahale anneler, cocuklar ve aileler i¢in en iyi bakimi saglamak icin sarttir (Mc
Donald ve ark. 2012). Bunun igin yalnizhigin ve yalnizlik duygularinin azaltilmasi, uyumsuz
saglik davranislarinin veya tepkilerinin engellenmesi, bireysel motivasyonun artirilmasi, tibbi
hizmetlere erisimin saglanmasi veya faydalari hakkinda bilgi saglanmasi saglik ve refahi
olumlu yonde etkileyerek dogum sonu depresyonun gelisimini dogrudan etkilemektedir.
Dogum sonu déneme uyumda destek sistemlerinin yetersizligi stres ve anksiyetenin artmasina
neden olabilir. Bu nedenle stres ve anksiyete farkinin tanimlanmasi ve azaltilmasi, basa ¢ikma
kaynaklarimin artirilmasi, bas etme stratejileri, problem ¢ozme tekniklerinin 6gretilmesi,
kendini su¢lama egilimine kars1 koymasi i¢in desteklenmesi 6nemli goriilmektedir (Dennis ve
Dowswell 2013). Anksiyete ve depresyon birbirini olumsuz etkileyen iki faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda dogum sonu taburcu edilen anneler destek
sistemlerinin yeterli olmadigini, yeterince danigsmanlik almadiklarini belirtmektedir. Ayrica
ithtiya¢ duyduklar: bilgilere hemen (aninda) ulasma konusunda sikinti yasadiklari ortaya
cikmistir. Ebeveynler danigmanlik almak icin hemsireleri aramak konusunda ise onlari
rahatsiz edeceklerini diisiinerek tedirgin olabilmektedir (Danbjorg ve ark. 2014a; Danbjorg ve
ark. 2014b; Danbjorg ve ark. 2015). Dogum sonu anneler yenidoganin bakimi i¢in yogun

zaman harcarken, aradiklar1 bilgiye ulagsmak i¢in yeterince zaman bulamamaktadir (Guerra-



Reyes ve ark. 2016). Anneler ile saglik personelinin iletisim kurabilmesi i¢in yeni yollarin
olusturulmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Danbjorg ve ark. 2014a; Danbjorg ve ark.

2014b; Danbjorg ve ark. 2015). Bu yollardan biri de mobil uygulamalar olabilir.

Son zamanlarda bilgi ve iletisim temelli yeni teknolojilerin yaygin hale gelmesi bakim
ve izlemde farkli yontemleri karsimiza g¢ikarmaktadir (Osma ve ark. 2016). Dogum sonu
mobil uygulamalar da hizla yayginlasmakta ve etkin bir destek sistemi oldugu goriilmektedir
(Danbjorg ve ark. 2015; Shorey ve ark. 2017). Dogum sonu doénemde yeterli bakim ve
destegin pozitif saglik davranislar1 ve saglik sonuclariyla baglantili oldugu, annenin stresini
azalttig1 ve bebek sagligini gelistirdigi bildirilmistir (Guerra-Reyes ve ark. 2016; Osma ve
ark. 2016). Dogum sonu donemde hizli, esnek ve ulasilabilir bireysel bir bakim saglayan
telefon temelli uygulamalar dogum sonu depresyon ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir
yontem olarak onerilmektedir (Ngai ve Chan 2018; Logsdon ve ark. 2010). Online ruh saghgi
programlart ve mobil uygulamalar gibi teknolojik yaklasimlar depresyonu &nleme
stratejilerinde kolaylastirici faktor olabilmektedir (Cuijpers ve ark 2012). Diinya Saglik
Orgiitii 2013-2020 Ruh Saghigi Eylem Planinda “elektronik ve mobil saglik uygulamalarmin
kullanim1 yoluyla 6z bakimin tesvik edilmesini” dnermektedir (WHO 2013). Dogum sonu
depresyonu olan anneler 6zellikle mobil saglik uygulamasi kullanimi ile ilgilenmektedir
(Osma ve ark. 2016). Mobil uygulamalarin depresif belirtileri dnleme veya iyilestirmesi
konusunda kanitlanmis bir bilgi vermek miimkiin olmasa da hafif veya orta dereceli
depresyonun azaltilmasinda iimit verici sonuglar oldugu goriilmektedir (Birney ve ark. 2016;
Watts ve ark. 2013). Dogum sonu donemde hizli, esnek ve ulasilabilir bireysel bir bakim
saglayan bu mobil uygulamalar dogum sonu depresyonda etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir (Logsdon ve ark. 2010; Ngai ve Chan 2018). Depresyonu dnlemeye yonelik
sayis1iz mobil saglik uygulamasi olmasina ragmen, bu uygulamalarinin ¢ok az1 dogum sonu
depresyona 6zel olarak odaklanmaktadir. Buna ek olarak daha iyi bilgi kalitesi ve kanit taban1
ile birlikte yeniliklere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Zhang ve ark. 2015; Zhang ve ark.
2017). Bu tiirde ¢alismalarin tekrarlanmasi gerekmektedir (Anthes 2016; Amoakoh-Coleman
ve ark. 2016). Ulkemizde ise dogum sonu dénemde mobil destek uygulamasinin annelerin

anksiyete ve depresyon semptomlarina etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamugtir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci dogum sonu mobil destek uygulamasiin gelistirilmesi, dogum
sonu mobil destek uygulamasinin (BebekveBiz) dogum sonu dénemde annelerin anksiyete ve

depresyon semptomlarina etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO,: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanan ve kullanmayan annelerin dogum sonu
alt1 hafta sonunda anksiyete diizeyi arasinda fark yoktur.
HOp: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanan ve kullanmayan annelerin dogum sonu

alt1 hafta sonunda depresyon semptomu arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Teknolojik Yaklasimlardan Mobil Saghk Uygulamasi

Giliniimlizde teknolojik araglar yasamimizin Onemli bir pargasin1 olusturur hale
gelmistir. Son yirmi yildir yasanan hizli gelismelerle hayatimiz daha kolay hale gelmistir.
Ozellikle iletisim teknolojileri saglik ve egitim alaninda birgok gelismeye yardime1 olmustur.
Bunun sonucu olarak saglik bakimi almak ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan
bilgilerin elde edilmesi bir telefon kadar yakin hale gelmistir (Evans ve ark. 2012). Mobil
saglik uygulamalar1 da bu sekildedir ve saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir yere sahiptir
(Kumar ve ark. 2013). Diinya Saglik Orgiitii (Diinya Saglik Orgiitii, 2011), mobil saghg: “cep
telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1” olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization 2011). Mobil Saglik, DSO tarafindan cep
telefonlar1 ve tabletler dahil olmak iizere mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk
sagligr ile ilgili uygulama olarak tanimlanmaktadir (Kay ve ark. 2011). Kisaca saglik
bakiminin mobil uygulamalar ile sunulma bi¢imidir (Wragge ve Co 2014). Mobil
uygulamalar, mobil telefon ile uygulama magaza bdliimiine girilerek indirilip; kullanicilarin
bilgilerini kaydederek kullanabildikleri yazilimlardir (Liu ve ark. 2011; Bellman ve ark. 2011;
Kamsu-Foguem ve Foguem, 2014).

Mobil uygulamalar gebelik deneyiminin bir pargasi haline gelmistir. 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada, Google Play App Store'da 665 tane gebelikle ilgili uygulamanin ve
Apple App magazasinda 1141 tane gebelik ile ilgili uygulamanin oldugu belirlenmistir
(Thomas ve Lupton 2016). Mobil Saglik uygulama teknolojileri sayesinde, elde tasinir cihaz
veya masaiistii cihaza sahip olan tiiketiciler giivenilir bilgi kaynaklarina ve potansiyel tedavi
seceneklerine kolayca erisilebilmektedir (Collins 2011). Kolayca erisilebilen bu teknolojik
araglar, kullanicilarina, giivenilir saglik bilgi kaynaklarina kolay erisim secenegi ve saglik
davraniglarin1 degistirme sans1 sunmaktadir (Grier ve Geraghty 2015). Mobil saglik
uygulamalarindan elde edilen giivenilir bilgiler ve kendine yardim stratejileri ile bireyler 6z
bakimlarin1 kendileri yapabilmektedir (Aimseducation 2014; Collins 2011). Bdylece mobil
saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmek i¢in muazzam bir firsat

sunmaktadir (Collins 2011). Bireylerin kendi bakimlarinda aktif rol almasina katki saglayan



mobil saglik uygulamalari, saglik bakim bilgilerini kolayca kullanicilarin parmaklarinin

uclarina getirmektedir (Kim ve ark. 2012).

2.2. Mobil Saghk Uygulamalarimin Yararlan

Mobil saglik uygulamalar1 saglik ile bilgileri elde etmek i¢in kolay ulasilabilir
araclardan biridir (While ve Dewsbury 2011). Birgok mobil uygulama igerisinde saglik ile
ilgili olanlar daha ¢ok indirilen uygulamalar arasinda bulunmaktadir (Cohn 2012). Mobil
saglik uygulamalar1 6nemli ve giivenli bilgi sunumunu saglarken, sosyal aglarla entegresyonu
sayesinde bireylerin saglik davraniglarini iyilestirmede de rol almaktadir (Silva ve ark. 2015).
Calismalar, mobil saglik uygulamalar1 ve web tabanli saglik bakim sistemlerinin saglik
sonuclarina pozitif yonde katkida bulundugunu gostermektedir (Evans ve ark. 2012; Danbjorg
ve ark. 2014; Waring ve ark. 2014; Danbjorg ve ark. 2015).

Mobil saglik uygulamalart tiiketicinin ihtiyaglarina yonelik tasarlanmaktadir ve her
zaman, her yerde saglik hizmeti sunabilme 6zelligi tasimaktadir (Silva ve ark. 2015). Mobil
saglik uygulamalar ile tiiketiciler ihtiya¢ duyduklar bilgiye kendi belirledikleri arama
kriterlerine dayanarak ve istedikleri diizeyde ulagmakta olup; bu siire¢ boyunca saglik bakimi
ile aralarindaki cografi, orgiitsel ve tutumsal engeller kolayca ortadan kalkabilmektedir (Silva
ve ark. 2015). Mobil saglik uygulamalari, uygun ve diisiik maliyetli, farmakolojik olmayan,
kanitlanmis temel saglik bilgileri saglama potansiyeline sahiptir (Silva ve ark. 2015; Thomas
ve Lupton 2016). Lee ve arkadaslar1 (2016) mobil saglik uygulamalarinin uygun bir segenek

ve uygun maliyetli bir ¢6ziim oldugunu vurgulamislardir (Lee ve ark. 2016).

Yiiz ylize saglik bakim sisteminde, saglik bakimi sunmak i¢in ithtiya¢ duyulan personel
thtiyaci sorununa mobil saglik uygulamalari ile ¢oziim saglanabilir; boylece mobil saglik
uygulamalar1 dolayli olarak iggiicli sorunlarina da yardimci olabilmektedir (Watterson ve ark.
2015). Mobil saglik uygulamalar: ile saglanan bilgiler egitsel, uygun, 6zglin ve yerinde
goriilmiistiir (Asiodu ve ark 2015). Mobil saglik uygulamalar ile saglanan bakimin hizli ve
giivenilir olmasi faydali bulunmustur (Danbjerg ve ark. 2015). Son yillarda teknolojinin
gelismesi ile mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Elektronik saglik ve mobil saglik uygulamalar1 giderek daha fazla saglik hizmeti

araci olarak kullanilmaya baslamistir (Osma ve ark. 2016).



2.3. Dogum Sonu Déonemde Mobil Saghk Uygulamalar:

Dogum sonu dénem boyunca anneler birgok yeni degisiklik (olumlu/ olumsuz)
deneyimlemekte ve yeni bilgiler tecriibe edinebilmektedir. Fizyolojik ya da psikolojik olan
tim degisiklikler annenin zamanla bu siire¢ icinde bas edebilmesini gerektirmekte; bazi
degisiklikler geri dontisiimlii iken bazilari ise kalict degisiklikler olabilmektedir. Anneler i¢in
her dogum ve her bebek farklidir ve hep ayni yolu izlemek diye bir sey s6z konusu olmadigi
gibi bilgi ihtiyaci ise siirekli hale gelmektedir (Er Giineri 2015). Dogum sonu dénemde
hastaneden ayrilip evde olmak annelerin daha rahat olmasini, daha konforlu ve temiz
hissetmelerini, dinlenmelerini kolaylagtirmakta hatta ziyaretgilerin olmamasi bazen anne ve
bebek i¢in en iyi secenek haline gelmektedir (James ve ark 2017; Johansson ve ark. 2010).
Evde olmak anneler icin en iyi se¢enek olmasina ragmen gerekli saglik bakim bilgilerine
ulagmak i¢in engel haline de gelebilmektedir. Evde annenin ihtiyaci olan bilgilere hemen
ulagmas1 ve kaynagina giivenmesi dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Annelerin
sorularima ve endiselerine cevap verecek daha fazla kullanigh bilgiye ihtiya¢c duyduklari
goriilmektedir (Barimani ve Vikstrom, 2015). Son zamanlarda anneler bilgiye ulagsmak i¢in
online aglar1 birinci se¢enek olarak tercih etmektedir (Osma ve ark 2016). Mobil saglik
teknolojilerinin kilo kaybi, diyabet yonetimi ve sigarayr birakma ile ilgili etkinligini
gosterilmistir (Cole-Lewis ve Kershaw 2010). Bazi programlar bu teknolojiyi hamile ve
ebeveyn olan kadinlara perinatal saglik bakimi ile ilgili glivenli bilgileri saglamak icin
kullanmaktadir (Evans ve ark. 2012). Kadinlarin 6zellikle gebelik, aile planlamasi, bebek
bakimi gibi bircok konuda bagvuracagi cesitli birgok mobil saglik uygulamasi bulunmaktadir
(Jayaseelan ve ark. 2015). Internet bilgilere istendigi zaman hizla ulasiimasi nedeniyle ¢ok
tercih edilmekte, 6nemli bilgi kaynaklar1 arasinda goriilmekte; giivenilir sitelerde bilgi arayan
anneler bilgi alarak ayrica tecriibeli oldugu konularda bilgi vererek de bilgi aglarinda hem

tilkketici hem de iiretici konumunda olabilmektedir (Reyes ve ark. 2016).

Mobil saglik uygulamalarinin dogum sonu bakima adapte edilmesi, kadinlarin dogum
sonu donem ile ilgili bilgilenmesine, bu siire zarfinda kendi sagliklar1 ve karar verme siire¢leri
tizerinde kontrol sahibi olmasina ve gerekli bilgi ve pratik ¢éziimler ile dogum sonu bakimi
giiclendirme potansiyeline sahiptir (Rhoads ve ark. 2017; Shorey ve ark. 2017). Dogum sonu
bilgiler daha ¢ok bebek bakimi, 6zel emzirme ipuglari, yetersizlik duygulart ile bas etme,

stres, deneyimsizlik ve bilgisizlik ile bas edebilme 6zelligine sahip konulardan olusmaktadir



(Reyes ve ark. 2016). Ik kez anne olan kadinlara dogum sonu telefon uygulamasi ile destek
saglanmasi annelerin daha memnun, daha emin, daha gilivenli hissetmesini, daha az stres
hissetmesini saglayarak, giivenli bulunmustur (Ngai ve Chan 2018). Dogum sonu mobil
uygulamadan duyulan memnuniyet ebeveynlerin genel psikolojik  durumlarinin
iyilestirilmesinde olumlu etkiler gostermektedir; ebeveyn 0z yeterligi, sosyal destek,
ebeveynlik memnuniyeti gibi sonuglarda 6nemli iyilesmeler goriilmektedir (Shorey ve ark
2017). Yapilan baska bir calismada dogum sonu alt1 hafta sonunda annelerin 6z bakim, bebek
bakim bilgisi, annelerin kendilerine giiven diizeyinde artma oldugu tespit edilmis dogum sonu
depresyon diizeyinin azaltilmasina katki saglamistir (Ju Yeon ve Hye Young 2017). Pozitif
diisiinme ve problem ¢ozme yeteneklerinin arittirilmasi annelerin daha emin ve yeterli
hissetmelerini saglamaktadir (Ngai ve Chan 2018). Tiim bu bulgulara bakildiginda, yeni
annelerin ruh hali ile ilgili semptomlarini ve durumlarin1 yonetmelerine yardimci olmada

teknoloji kullanimindan yararlandiklari gériilmektedir (Lee ve ark. 2016).

2.4. Dogum Sonu Donemde Anksiyete, Depresyon ve Mobil Uygulama Kullanim

Dogum sonu doneme iliskin mutluluk, sevgi, heyecan, cosku ve olumlu beklentiler
mevcut olmasina ragmen; iizlintli, yorgunluk, stres, anksiyete ve depresyon gibi beklenmeyen
birtakim zorluklar yasanabilir (Fahey ve Shenassa 2013). Gebelik ve dogum siirecinin, dogum
sonu doneme miras biraktig1 bircok fizyolojik ve psikososyal degisiklik, annelerin bu siiregte
sorunlarla kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir (Fahey ve Shenassa 2013). Anne
olmak, bazi bireyler icin kafa karistirict ve ezici olabilen 6nemli bir yasam gegisidir
(Barimani ve Vikstrom 2015). Sonu¢ olarak, dogum sonu donem, mental hastaliklarin
baslangic1 veya niiksline karst savunmasizligin artmis oldugu bir siire¢ olma 6zelligi
tasimaktadir (Smith ve ark. 2011). Gebelik ve dogum sonu donemde annelerde anksiyete ve
depresyon en yaygin goriilen saglik problemidir ve semptomlar1 degisken diizeyde

olabilmektedir (Smith ve ark. 2011; Alipour ve ark. 2012).

Dogum sonu anksiyete siirekli ve asir1 endiseye sebep olan, korku ve gerginlik artigi
ile konsantre olamama ile karakterize bir ruhsal durumdur (Reck ve ark. 2012; Taylor ve
Johnson 2013). Dogum sonu anksiyete yayginligi dogum sonrasi ilk y1l %2 ile %45 arasinda
degismektedir (Dennis ve ark. 2017). Dogum sonu anksiyete i¢in tanimlanan risk faktorleri

sosyo-demografik degiskenler gec¢misteki anksiyete veya depresyon Oykiisii, daha once



dogum deneyimlemek, istenmeyen gebelik, dogum Oncesi bakim memnuniyetsizligi, gebelik
ve dogum komplikasyonlari, annelik hiiznii mevcudiyeti, sosyal destek azlig1 ya da olmayisi,
diisiik 6z-yeterlik ve emzirme yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (Britton 2008; Reck ve

ark. 2009; Giannandrea ve ark. 2013; Martini ve ark. 2015).

Dogum sonrasi anksiyetenin hem anne hem de ¢ocugu i¢in olumsuz sonuglarla iliskili
olduguna dair artan kanitlar mevcuttur. Panik olmanin yani sira genelde yenidoganin zarar
gorecegi konusundaki korku ciddi ve tekrarlayan diisiinceler veya goriintiilere sebep
olmaktadir (Reck ve ark. 2012; Taylor ve Johnson 2013). Annedeki yogun anksiyete bebek ile
anne arasindaki bagin da bozulmasina yol agabilmekte; bebegin daha huzursuz olmasi, asiri
aglama, yeniliklere uyum saglayamam, igsellestirme zorluklar1 ve biligsel ve motor gelisim
problemlerine yol agabilmektedir (Arteche ve ark. 2011; Barker ve ark. 2011; Feldman ve ark.
2009; Keim ve ark. 2011; Reck ve ark. 2013; Tietz ve ark. 2014; Petzoldt ve ark. 2014
Pinheiro ve ark. 2014). Ayrica dogum sonu anksiyetesi olan kadinlar genellikle diisiik
diizeyde o6zgiiven ve artan diizeyde yorgunluk yasamaktadir (Reck ve ark. 2012; Taylor ve
Johnson 2013).

Anksiyete bozukluklar1 tedavi edilebilirken bir¢ok yeni anne, normal dogum stresleri
ve ebeveynlige uyumun bir sonucu olarak gegici anksiyete yasayabilmektedir (Craske ve
Stein, 2016). Dogum sonras1 anksiyete prevalansinin dogum sonrast 1-4 haftada yaklasik %
18'den dogum sonrast 5-12 haftada % 15'e diisttigii bildirilmistir (Dennis ve ark. 2017). Yani
baz1 anneler icin anksiyete yiliksek risk teskil etmemekte ve psikoterapotik veya
psikofarmakolojik tedavi gerektirmeden kendiliginden ortadan kalkabilmektedir (Dennis ve
ark. 2013; Matthey ve Ross-Hamid 2012; Ashford 2018). Dogum sonu depresyonun
prevalansi, risk faktorleri ve sekelleri ¢ok iyi tanimlanip; dogum sonu depresyonu taramak
i¢in profesyonel kuruluslarin 6nerileri bulunmasina ragmen dogum sonu anksiyete i¢in yeterli
calisma bulunmamaktadir (ACOG 2010; Dennis ve ark. 2017). Fakat anksiyetenin yayginligi
ve depresyon ya da baska ruhsal hastaliklar ile beraber ortaya ¢ikmasi dikkate alindiginda
daha fazla calisma yapilmasi ihtiyaci agikc¢a ortaya ¢ikmaktadir (Reck ve ark. 2008; Kessler
ve ark. 2010).

Dogum sonu depresyon i¢in risk faktorleri antenatal depresyon, anksiyete, onceki

psikiyatrik hastalik, zayif evlilik iliskisi, stresli yasam olaylari, gebelige karsi var olan



olumsuz tutum ve sosyal destek eksikligi olarak belirlenmistir (Norhayati ve ark. 2015).
Ayrica gebelik Oncesi sigara igme durumu, evlilik doyumunun diisiik diizeyde olmasi, esten
yeterli destek gérememe ve dogum Oncesi ve sonrast donem esnasinda uyku kalitesinin kotii
olmasi da risk faktorleri arasindadir (Lee ve Hwang 2015). Dogum sonu depresyon ile iligkili
semptomlar umutsuzluk, degersizlik, sucluluk duygusu, kisinin kendi faaliyetlerinde
memnuniyetsizlik hissi, uyku sorunlari ve konsantrasyon ve karar verme ile ilgili

problemlerdir (Gross ve Marcussen 2017).

Dogum sonu depresyon dogumdan sonrasi bir yila kadar olan zamanda ortaya ¢ikan
major ya da minor depresyon olarak tanimlanmakta ve annelerde %5-25 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir (O’Hara ve McCabe 2013). Diinya genelinde depresyon oranlari
%0.5-60 arasinda oldugu saptanmis Singapur, Malta, Danimarka ve Malezya’da daha diisiik
oranda goriiliirken (%0.5-9) Kosta Rika, Guyana, Italya, Sile, Giiney Afrika, Kore ve
Tayvanda ise daha yiiksek oranda (%34-57) oldugu tespit edilmistir (Abdollahi ve ark 2010).
Dogum sonu depresyon dogumu takip eden yil icinde ilk birkag¢ giin icinde olabildigi gibi
birka¢ ay sonra herhangi bir zamanda da goriilebilmektedir. Dogum sonu depresyon belirtileri
caresizlik hissi, uykusuzluk, istah eksikligi, kabuslar goérme, yeni korkular ve fobiler
gelistirme, tuhaf diisiinceler, yetersizlik hissi, saldirgan davraniglarda bulunma ya da intihara
egilimli diisiincelere sahip olma seklinde goriilebilmektedir (May Gaskin 2017). Diger yasam
evrelerindeki depresif bozukluklardan farkli olarak, dogum sonu depresyon, hem anne hem de
yenidogam etkiledigi i¢in daha ¢ok olumsuz sonu¢ yaratmakta; ve bazen sonuclar1 o kadar
etkilidir ki kisinin kendi ve bebegine bakimini ciddi bigimde sekteye ugratabilmektedir
(Seyfried ve Marcus 2003; May Gaskin 2017). Dogum sonu depresyon sadece dogum sonu
donemdeki kadinlarin saglhigini, evliligini ve ailesini etkilemekle kalmaz (Clark ve ark. 2009;
Gauthier ve ark. 2010; Hayakawa ve ark. 2012; Tan ve Yadav 2013). Ayn1 zamanda
bebeklerin zihinsel ve davranigsal gelisimi iizerinde de olumsuz etkilerle, anne bebek
baglanma siirecini etkileyebilmektedir (Zhang ve Jin 2016). ileri seviyedeki depresyon varlig
annelerde intihara neden olabilmektedir (Zhang ve Jin 2016). Anksiyete ve depresyon
cogunlukla yalmzliktan ve yorgunluktan dolayr olmaktadir (May Gaskin 2017). Hamilelik
sirasinda ve dogumdan sonra birebir es destegi annelerin duygusal refahi lizerinde birbiriyle
iliskili bir¢cok olumlu etkiye sahip olabilmektedir (McLeish ve Redshaw 2017). Akran destegi,

imit vaat eden ve degerli bir miidahaledir ve kadimnlar i¢in 6zel bir 6neme sahip olabilir
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(McLeish ve Redshaw 2017). Depresyonun yeni bir olay olup olmadig1 veya daha dnce var
olan bir yatkinliktan kaynaklanip kaynaklanmadigi da Onemle dikkate alinmasi gereken
hususlar olarak karsimiza cikmaktadir (Abdollahi ve ark. 2011). Dogumu takip eden
haftalarda yeni annelere bol bol yardim ve destek saglanmasi ile ruhsal hastaliklarin 6niine

gecilebilir, onlenebilir (May Gaskin 2017).

Mobil teknolojiler ve internet kullanimindaki son geligsmeler, 6zellikle depresyon ve
ruh sagligl uygulamalar i¢in de endiistriyel bir alan agmaktadir. Apple Store veya Google
Apps Store'da “depresyon” aramasi, depresif belirtileri 6l¢gme, ruh halini izleme, insanlarin
daha olumlu diisiinmelerine veya duygularini diizenli olarak ifade etmelerine yardimei olma,
islevsiz diisiincelerin izlenmesi ve sorgulanmasi, ¢arpik diisiinme kaliplarinin belirlenmesi,
daha farkli bakis agisi ve tutumlarin tesvik edilmesi vb. gibi konular1 kapsayan yiizlerce
uygulama icermektedir (Watts ve ark. 2013; Birney ve ark. 2016). Telefon temelli mobil
uygulamalarin depresif belirtileri 6nleme veya iyilestirmesi konusunda kesin net bir bilgi
vermek miimkiin olmasa da esik alt1 veya hafif ila orta dereceli depresyonun azaltilmasinda
timit verici sonuglar gostermektedir (Birney ve ark. 2016; Watts ve ark. 2013). Mobil
uygulamalar dogum sonu depresyonda etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Cilinkii
dogum sonu donemde hizli, esnek ve ulasilabilir bireysel bir bakim saglamaktadir (Logsdon
ve ark. 2010; Ngai ve Chan 2018). Yeni anneler ve dogum sonu depresyondan muzdarip olan
bireylerin mobil saglik uygulamasi kullanimi ile ilgilendikleri goriilmiistiir (Osma ve ark.

2016).

Elektronik ruh sagligi programlar1 ve akilli telefon uygulamalar1 gibi ¢6ziim Onerileri
depresyonu dnleme stratejilerinde kolaylastirict faktor olabilmektedir (Cuijpers ve ark 2012).
Diinya Saglik Orgiitii de 2013-2020 Ruh Saghg Eylem Planinda “elektronik ve mobil saglik
uygulamalarinin kullanimi yoluyla 6z bakimin tesvik edilmesini” énermektedir (WHO 2013).
Depresyonu onlemeye yonelik sayisiz mobil saglik uygulamasi olmasina ragmen, bu
uygulamalarinin ¢ok azi dogum sonu depresyona Ozel olarak odaklanmaktadir. Buna ek
olarak daha iyi bilgi kalitesi ve kanit tabani ile birlikte kavramsallagtirmaya ihtiyag¢ oldugu
gorilmektedir (Zhang ve ark. 2015; Zhang ve ark. 2017). Yine de, bu tarz ¢alismalar sayica
azdir ve tekrarlanmasi gerekmektedir (Anthes 2016; Amoakoh-Coleman ve ark. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma iki asamali olarak planlanmistir. Arastirmanin birinci asamasinda nitel
arastirma yontemlerinden eylem arastirma tiirii benimsenerek Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamas1 (BebekveBiz) gelistirilmistir. Caligmanin ikinci asamasi: Dogum Sonu Mobil
Destek Uygulamasi’ nin annelerin dogum sonu alti hafta sonunda anksiyete diizeyi ve
depresyon semptomlarina olan etkisini incelemek amaci ile parelel grup on test son test

randomize kontrollii deneysel tasarim tiirtindedir.

3.1.1. Arastirmanin Birinci Asamasi: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi
(BebekveBiz)’nin Gelistirilmesi

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz)’ nin gelistirilme siirecinde
yontem olarak nitel arastirma yontemlerindeni ve eylem arastirmasi tiirli benimsenmistir
(Sekil 1). Eylem arastirmasi sorunlari belirleme, ortaya ¢ikarma, sorunlari anlama ve ¢ozmek
icin veri toplamayr ve analiz etmeyi igermektedir. Calismada uygulayici ayni zamanda

arastirmaci olup sorunlari belirleme ve ¢ézlimiinde rol almaktadir (Simsek ve Yildirim 2011).

Teknolojik uygulamalarin tasarim siirecinde katilimei tasarim modeli, kullanicilarin
katilimini tesvik eden bir metodolojidir. Bu metodoloji ile kullanicilarin ihtiyaglariyla daha
yakindan uyumlu teknolojiler tasarlanabilmektedir (Danbjorg ve ark. 2015). Katilime1 tasarim
caligmalar temelini eylem arastirmalarindan almaktadir. Eylem arastirmalar ise ¢ok eski
yillardan beri, 6zellikle sosyal bilimlerde yer alan bir terimdir. Eylem arastirmasi terimini ilk
kez kullananlardan biri Psikolog Kurt Lewin (1890-1947)’ dir. Lewin, sorunlar1 yasayan
insanlarla birlikte c¢alismanin, problemleri ¢6zme konusunda daha demokratik bir yol
olabilecegine inanmistir. Bir metodoloji olarak eylem arastirmasi, katilimcilart ortak
aragtirmacilar yaparak, arastirmaci ve katilimcilar arasindaki iligkiyi degistirmektedir. Eylem
arastirmalarinin ortak 6zelligi, arastirmanin, arastirmaci ile katilimcilar arasindaki isbirligine

dayali olarak katilimcilarla birlikte yapilmasidir (Lewin 1946; Bradbury ve Reason 2001).

Katilim tasarimin kalbidir. Kullanicilarin aktif olarak katilimi, tasarimin en 6nemli
yonlerinden biri olarak goriilmektedir. Ciinkii katilimcilar ihtiyaclarin ve olanaklarin

kesfedilmesinde, tasarim ve prototip uygulamada ve organizasyonel uygulamada aktif rol
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almaktadirlar (Danbjorg 2016). Gergek katilim karsilikli 6grenme siirecidir ve konusma,
diisiinme, hissetme ve aidiyeti birlestiren karmasik bir siire¢ olarak goriilebilir (Wenger
1998). Katilime1 tasarim, dzgiirlestirici bir yaklasimdir ve goriismeleri, odak gruplarini ya da
arastirmacit tarafindan kontrol edilen diger tek yonlii tekniklerle kullanicilar1 yalnizca
bilgilendirici olarak kullanan yaklagimlara elestirel bir yanit olarak goriilebilir. Katilimci
tasarim ¢aligmalarinda kullanilan pratik yontemler klinik bir sorunun ozelliklerini ifade
etmeye yardimci olur. Bir katilimci tasarim projesinin anahtar faaliyetleri: Saha g¢alismasi;
literatiir incelemesi; gelistirme ve son olarak klinik bir pilot ¢alismada test edilmesidir
(Kensing ve Greenbaum 2013). Bu ¢alisma ile Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’ nin

katilimcilar ile beraber taslak olarak dizayn edilmesi saglanmustir.

Katilimel Tasarim Modelinde Yontem

Arastirmalarda katilimei tasarim yontem kullanimi, kullanici ihtiyaglarinin, muhtemel
¢oziimlerin ve pratik caligmalarin netlestirilmesini iceren yinelemeli bir siirectir. Uygulama
gelistirme ve kullanma agamalarinda dahi degerlendirme devam etmelidir. Asamalar sunlari

icermektedir (Clemensen ve ark. 2016):
Problemin Tanimlanmasi

‘Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’ annelerin dogum sonu biitiinciil saglik
bakim ihtiyacin1 gidermeyi amaclamaktadir. Hem annelerin hem de yenidoganin sagligini
stirdiirmeyi, gelistirmeyi ve literatiire dayali olarak Ogrenme destegi saglamayi
kapsamaktadir. Annelerin anksiyete ve depresyon semptomlar: yasamadan yeni rollerine
uyum saglamalarini 6ngdérmektedir. Dogum sonu dénemde anneler hangi konularda destek
ithtiyacit duymaktadir sorusu problem olusturmustur. Bu asama spesifik ihtiyaglar1 belirlemek

ve analiz etmek i¢in katilimcilar ile aktif goriismeleri igermektedir (Clemensen ve ark. 2016).

Bilgi Toplama (Veri Toplama)

Nitel arastirmada veriler odak grup goriismesi, ornekler, anlatilar, Oykiiler, anilar,
mitler ile toplanabilir. Katilimc1 gézlem, derin goriisme, yasam deneyimi, anlam iizerine
diistinme ¢ok Onemlidir. Toplanan veriler o katilimcilar ve o anla ilgili oldugundan
genellemeye gidilmez. Bu ylizden evren ve ornekleme sorunu da yoktur (Sonmez ve

Alacapinar 2014). Bu calismada da evren ve 6rneklem tayinine gidilmeden calisma grubu
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saptanmigtir. Caligma grubunda iletisim ve isbirligine agik ve goriismeyi kabul eden dogum
sonu donemdeki 12 annenin yer almasina karar verilmistir. Ayrica tasarim siirecinde
goriismelere katilan 5 goniillii anne, 2 hemsire, 3 ebe akademisyen, 1 bilgisayar miihendisi

akademisyen ve 1 yazilim uzmani ¢aligma grubunda yer almistir.

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz)’ nin gelistirilmesi amaci ile
dogum sonu alt1 hafta- alt1 ay donemdeki 12 anne ile dogum sonu alt1 haftalik siire¢te hangi
konularda destege ihtiya¢ duyduklari hakkinda yari yapilandirilmig goriisme formu ile
goriismeler yapilmistir (EK-1). Goriismeler ses kaydetme cihazi ile kayit edilmistir. Yari
yapilandirilmis bireysel goriismeler ile toplanan veriler Burnard (1991) tarafindan agiklandig:
gibi icerik analizi metodu ile degerlendirilmistir. Calisma grubunun belirlenmesinde amagl
ornekleme tiirii kullanilmistir (Polit ve Beck 2012). Amagh drnekleme, fenomenin zengin bir
tanimini gelistirmek igin, ilgilenilen fenomeni deneyimlemis ya da ilgilenmis olan insanlarla
goriismeyi icermektedir (Speziale & Carpenter, 2011). Nitel c¢alismalarda 6rneklem
biiyiikliigii bilgi gereksinimlerine dayanmalidir (Polit ve Beck 2012). Ornekleme igin amagh
orneklem yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Orneklem
arastirma sorusu ve amact dogrultusunda belirlenmistir. Bu ¢alismada dogum sonu
donemdeki annelerin destek ihtiyaglart belirlenmesi amaci1 gidiildiigi i¢in dogum sekli ve
sahip olunan ¢ocuk sayisi dikkate alinmistir. Arastirma verilerini zenginlestirmek amaci ile
yas, egitim durumu ve ¢alisma durumuna bir siirlama yapilmamistir. 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). Calismaya dahil edilmek i¢in
uygunluk kriterleri; dogum sonu donemde olmak (en az 6 hafta - 6 ay), Tiirk¢ce konusmak ve
iletisim kurmaya ve isbirligine acik olmak olarak belirlenmistir. Goriismeci, Konya'daki bir
Universite Hastanesi'nde dogum yapip taburcu olmus anneleri arayarak iletisime geg¢mistir.
Goriismeci, goriisgmenin amact ve kapsami hakkinda bilgi vermis; annelere katilimlarinin
goniillii olmasi ve istedikleri an ¢alismadan ayrilabilecekleri soylenmistir. Anneler ile ortak
karar verilen bir ortam ve zamanda veriler toplanmistir. Goriisme kolaylagtirmak igin yari
yapilandirilmig bir goriisme rehberi gelistirilmistir. Gorlismenin ana unsuru dogum sonu
donemdeki deneyimlerin kesfedilmesi olmustur. Bu calisma i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik

Kurulu’'ndan etik kurul izni alinmistir. Katilimcilara calismanin amaci agiklanip sozli
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onamlar1 alinmistir. Katilimcilara ¢aligmaya katilmalari goniilliiliik esasina dayali oldugu,
goriigmeler esnasinda anallizler i¢in ses kaydi alinacagi ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri soylenmistir. Katilimcilarin isimleri gizli tutularak her katilimciya bir rumuz

verilmistir.

Bilginin Yorumlanmasi (Analiz Edilmesi)

Gortismeler sonrasi elde edilen veriler igerik analizi kullanilarak analiz edilmistir
(Burnard 1991). Igerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulasmaktir. Igerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri
belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun
anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamaktir. Icerik analizi ydntemi, sorunun

sistematik ve tarafsiz bir bicimde sunumunu hedeflemektedir (Beck ve Polit 2012).

Gorlismeler ses kayit cihazindan tekrar tekrar dinlenerek arastirmaci tarafindan metin
haline getirilmis, metni Ozetleyen kelimeler, teoriler kisa ciimleler seklinde notlar alinmistir
(Burnard ve ark 2008; Field ve Morse 1985; Burnard 1991). Goriismeler orijinal dilinde elde
edilmis ve analiz edilmistir. Goriismeler sonunda destek konu basliklart belirlenmistir.
Uygulama igerisinde yer alacak olan konu basliklar1 T.C. Saglik Bakanlig1 ve Diinya Saglik
Orgiitii onerileri dogrultusunda literatiire dayali bilgilerden elde edilmistir (Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi 2018; WHO 2013). Dogum sonu mobil destek uygulamasi anne
bakimi, bebek bakimi, emzirme, as1 takvimi, motivasyonel ve hatirlatict bildirimleri
icermektedir. Diizenlenen bilgiler alaninda uzman akademisyen hemsire ve doktorlara
gonderilmigstir (16 tane uzman goriisic alinmistir) (EK-2). Bebek bakimi igin yenidogan
alaninda calisan pediatri hemsireligi akademisyenleri, yenidogan doktoru ve yenidogan
hemsirelerinden, anne bakimi i¢in dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ve halk sagligi
alanindaki hemsire akademisyenlerden, ebelik boliimii akademisyenlerden, dogum ve kadin
hastaliklar1 doktorlarindan, emzirme konusunda da ayni sekilde emzirme alaninda ¢aligmalari
bulunan hemsire ve ebe akademisyenlerden goriis alinmistir. Uzmanlardan 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
puanlanmigtir. Uzman goriigleri sonras1 elde edilen puanlar ile kapsam gecerlik indeksi

hesaplanarak icerigin uygunlugu test edilmistir. Bir 6lgegin kapsam gecerliginin yeterli
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olmasi icin KGi’nin 0.80 iizerinde olmasi gerekmektedir (Bruns ve Grove 2009). Kapsam
gecerlik indeksi emzirme konu bagligi icin 0.96, anne bakim konu basligi i¢in 0.92 ve bebek
bakim baslig1 i¢in 0.90 olarak hesaplanmistir ve yeterli oldugu saptanmistir (Bkz: Bulgular).

Uygulamanin Icerigi

Uygulama anne bakimi, bebek bakimi, emzirme konu basliklarindan olusmaktadir
(Resim 3). Anne bakimi konusunda 25 konu basligi yer almakta olup bunlar; lohusalik
donemi nedir, ne kadar siirer, dogum sonu kanama miktarim ne kadar olacak, dogum sonu
donemde kanama seklim nasil olacak, dogum sonu donemde rahimdeki degisiklikler nasil
olmalidir, dogum sonu (dikis yeri) epizyotomi bakimi nasil olmalidir, dogum sonu dénemde
agrilarim i¢in neler yapabilirim, enfeksiyon gelisimini Onlemek i¢in neler yapilmalidir,
kabizlik problemim var ne yapmaliyim, asir1 terliyorum, dogum sonrasi ne zaman banyo
yapmaliyim, lohusalik doneminde ilag kullanimi nasil olmalidir, atesim yiikseldi normal mi,
dogum sonu uyku problemlerim i¢in neler yapmaliyim, dogum sonu dénemde beslenmem
nasil olmalidir, egzersiz yapabilir miyim, adet kanamalarim ne zaman baglayacak, cinsel
yasam nasil olmalidir, aile planlamasi nedir, yardim almak ve istemek, esimle bebek bakarken
fikir ayriligina diisiiyorum ne yapmaliyim, annelik hiiznii nedir, dogum sonu ruhsal sorunlar
ile ilgili yanhs bilinenler nelerdir, acil servise bagvurmayi gerektiren durumlar nelerdir,

dogum sonu saglik kontrolleridir.

Bebek bakimi konusu altinda 46 baslik olup bunlar; yenidogan bebegin goriiniisii nasil
olmalidir, yenidogan bebegin normal 6l¢iileri nasil olmalidir, yenidogan bebeklerin memeleri
nasil olmalidir, yenidogan bebekler gorebilir mi, yenidogan bebegin derisindeki yag (verniks
kazeoza) nedir, kundak sarilig1 (fizyolojik sarilik) nedir, bebegin viicut 1sisinin dl¢iilmesi nasil
olmalidir, bebegimin uyku diizeni nasil olmalidir, bebegin uyku ortami nasil olmalidir, bebegi
ne zaman karin lizeri yatirmak, bebegimde gaz olusumunu 6nlemek icin neler yapmaliyim,
bebegimin gazini nasil ¢ikaracagim, bebegimin ilk kakasi nasildir, bebegimin gébek bakimini
nasil yapmaliyim, bebek alt bakim1 ve bez degistirme nasil olmalidir, yenidogan banyosu ne
zaman ve nasil olmalidir, bebeklerin giydirilmesi nasil olmalidir, bebek masaj1 nasil olmalidir,
bebegimin el ve tirnak bakimini nasil yapmaliyim, bebekte pisik nasil olusur, pisik
olugmasinin engellemek i¢in neler yapilmalidir, pisik olusmussa neler yapilmalidir, bebekte

isilik olusmasi nedir, bebekte konak nasil Onlenir, bebekte pamukcuk olusmasi nedir,
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konjonktivit nedir, gdz, kulak, burun bakimi, kolik nedir, kolik nedeni ne olabilir, kolik
tedavisi nasildir, sihirli bebek tutusu nedir, siinnet ve penis bakimi, bebeklerin giydirilmesi
nasil olmalidir, yenidogan bebegin tarama testleri nelerdir, bebegim neden agliyor, bebegim
sadece gogsiimde uyuyor birakinca uyaniyor, neden, bir bebegi simartmak miimkiin miidiir,
sarsilmig bebek sendromu nedir, yenidogan bebekler ile iletisim yoOntemleri nasildir,
yenidogan bebekler ile etkilesim nasil olmalidir, bebekle evde olmak nasil bir duygudur,
bliyiik kardesin yeni bebege uyumu nasil olmalidir, sling (gogiiste tasimak: gogiise baglayarak
tasima) nedir, bebegin yatagi nasil olmali ve giivenligi i¢in dikkat edilecek noktalar nelerdir

basliklarini icermektedir.

Emzirme konu bagliklar1 31 tane olup bunlar; anne siitiiniin bebege faydalar1 nelerdir,
emzirmenin anneye yararlari nelerdir, siit iiretimi nasil olur, kolostrum(agiz siitii) nedir, gegis
stiti nedir, matiir (olgun) siit nedir, prolaktin hormonu nedir, oksitosin hormonu nedir,
oksitosin salintminin annedeki belirtileri nelerdir, emzirmeye nasil baslayacagim, anne siitii
neden azalir, bebegim ne kadar siit almalidir, bebegin yeterli siit aldigin1 gosteren belirtiler
nelerdir, bebegimin memeyi daha iyi emebilmesi i¢in nelere ihtiyaci vardir, emzirmenin iyi
gittigini gosteren belirtiler nelerdir, emzirme teknigi nasil olmalidir, ten tene temas nedir, ten
tene temasin faydalari nelerdir, basarili emzirme pozisyonlar1 nelerdir, hangi taraftan
emzirmeliyim, ne siklikta emzirmeliyim, siitimii nasil arttirabilirim, bebegim birdenbire ¢ok
emmeye basladi normal mi, dolu ve tikanmis memelerdeki farkliliklar nelerdir, emziren
annelerde rejim yapmak, meme uglar1 catlagi, memelerde dolgunluk olmasi, tikanmis
memeler, mastitis (meme enfeksiyonu) nedir basliklarindan olugsmaktadir. Ayrica uygulama
icinde otomatik bildirim mesajlar1 yer almaktadir. Bu bildirim climleleri de anne bakim,
bebek bakim ve emzirme konu igeriklerinden elde edilmistir. Anne bakim, bebek bakim ve
emzirme konu bagliklar1 i¢cinde yer alan 6nemli bilgiler igeren tek climlelik ifadeler belirlenen
zamanlarda bildirim seklinde uygulama tarafindan otomatik gonderilmektedir. Katilimeilar
merak ettikleri konularda okumalar yapabilmekte ve arastirmaciya ‘Destek Iste’ butonu ile
soru sorabilmektedir. Uygulamanin tani ve tedavi koyma amagh olmadigi, sadece bilgi

saglamak amaci ile tasarlandigi notu ana ekranda yer almaktadir (Resim 3).
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Sekil 1. Eylem Calismasi Akis Semasi

Eylem Planinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Gorligmeler sonrasi tanimlanan ihtiyaglar1 goz oniine alarak katilimcilar ile fikirler ve
prototipler tiretmek i¢in isbirlik¢i siirece fikir tiretimi ismi verilmektedir (Clemensen ve ark.
2016). Uygulamanin igerigi, bigimi ve tarzi, annelerin belirledigi ihtiyaglari temel alarak 2
hemsirelik ve 3 ebelik boliimii akademisyen ve 1 bilgisayar miihendisi ve 1 yazilim uzmani
ile yakin isbirligi icerisinde uygulama tasarim hakkinda fikir iiretilmis nasil bir uygulama

olacag1 planlanmustir.

Pilot calismalar1 igeren siire¢, uygulamadan Once uygulamanin prototiplerini
yansitmaya test ve tekrar test etme ismi verilmektedir (Clemensen ve ark. 2016). Calismada
caligma grubundaki anneler ile uygulamanin test ve tekrar test etme siirecinde kullaniminda
herhangi bir sorun olup olmadigi hakkinda bilgi edinilmistir. Edinilen bilgiler
degerlendirilmistir. Uygulamay1 kullanan baz1 annelerde otomatik mesaj iletiminde sorunlarin

oldugu goriilmiis, telefon markalarina gore gerekli glincellemeler yapilmistir.
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Sonuclarin Degerlendirilmesi

Etkinin degerlendirilmesi ve bakimin katkisina degerlendirme ismi verilmektedir (Klinik
ve maliyet etkinligi dahil) (Clemensen ve ark. 2016). Calisma grubundaki anneler (tasarim
siirecinde katki saglayan bu anneler uygulamanin test edilmesi asamasinda calismaya
katilmamistir farkli anneler ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir), arastirmaci, bilgisayar miihendisi ve
yazilim uzmani ile uygulamanin islevselligi degerlendirilmistir ve asagidaki sonuglara

ulastlmistir:

— Anneler ekran kaydirma o6zelligi eklenmesinin kolay okumaya katki saglayacagini
belirtmistir.

— Uygulama igerisinde konu arayabilmenin kolay kullanima katki saglayacagini
belirtmistir.

— Uygulamanin arka plani renklerinin degisebilmesi ve yeni resim eklenebilme 6zelligi
sayesine motive olunabilecegini belirtmislerdir. Oneri dogrultusunda fotograf ekleme
ve uygulamadaki arka planlarin zevke gore degistirebilmesi 6zelligi eklenmistir.

— Uygulama ana ekraninda bebegin kag giinliilk olacaginin bulunmasinin tiim anneler
i¢in ilgi ¢ekici olabilecegi sdylenmistir. Uygulama ekranina dogum saatinden itibaren
otomatik hesap yapabilen ‘Merhaba...... y eeeenn bebek aramiza katilali ... hafta...
giin.....saat oldu’ notu eklenmistir.

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

— Uzun yazilarin okunmasi zor olacagindan konunun ana hatlarini veren ilk ciimlenin
gorliniir olmas1 devaminin ise istege bagli olmasi anneler i¢in daha etkili olacagi
onerilmistir

— Metin yazi boyutunun degistirilebilme 6zelliginin daha kolay okumaya katk:
saglayacagi belirtilmistir.

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

— Internet baglantis1 yokken de uygulamaya erisimin saglanmasi hedeflenmistir ancak
uygulamanin  boyutunu artiracagindan yapilmasindan vazgecilmek zorunda

kalinmustir.
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Mobil Uygulama Tanitimi

Uygulamanin web sitesinin olusturulmasi siirecinde asagidaki basamaklar dikkate alinmistir;

1.

Dogum sonu mobil destek uygulamasi olusturulmasi ve uygulamanin tasarimi igin
Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi tarafindan ¢ikilan
ihalede Teknik Sartname’ye en uygun teklif veren sirket ile temasa gegilmis ve ara
ylizlerin tasarimi  ve gecisler konusundaki beklentiler yazilim miihendisine
aktarilmistir. Haftalik ve aylik goriismeler ile uygulama tasarim agamasina
baslanmugtir.

Alan adi ile sunucu barindirma ve yaymlama alani aragtirmaci adina 3 Aralik 2018

tarihinde satin alinmistir. Web alan1 http://bebekve.biz/dosiadmin/ kullanim siiresi 2

yildir.

Uygulama android telefonlar i¢in Play Store’ da BebekveBiz ismi ile bulunmaktadir.
Dogum sonu Mobil Destek Uygulamasi’nda asagidaki ara yiizler olusturulmustur;
Annenin sisteme giris yapabilecegi ara yiiz,

Annenin sifrelerini ve bilgilerini diizenleyebilecegi ara yiiz,

Annenin konular1 takip edebilecegi ara yiizler,

Annenin 6 hafta sonunda EPDS anketinin uygulayabilecekleri ara yiiz,

Destek iste; aragtirmactya destek ihtiyacinin oldugunu gonderebilecekleri ara yiiz,

5-10 saat araliklar ile anneye otomatik mesajlarin gonderilecegi ara yiiz.

Uygulamanin Kullanim

Katilimeilar tarafindan uygulama indirilmis ve telefona kurulumu saglanmistir.

Uygulamanin telefona indirilmesinden sonra arastirmaci tarafindan ydnetici panelinden

(http://bebekve.biz/dosiadmin/anasayfa.php) anneye kullanici adi ve sifre verilmistir (Resim

1). Katiimci kullanict adi ve sifre ile sisteme kolaylikla erisebilmistir (Resim 2).

Katilimemin kullanici adi ve sifresini unutabilecegi goz 6niinde bulundurularak ‘beni hatirla’

ve ‘oto giris’ kutucuklarinin isaretlenmesi hatirlatilmistir. Kullanicilarin igerige en son ne

zaman eristigi ve ka¢ kez giris yaptigi konusunda arastirmaci panelinden (Resim 1)

katilimcilarin uygulamay1 kullanip kullanmadig1 denetlenmistir.
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DOGUM SONRASI HASTA BAKIMI-ADMIN PANELI P

Vesile Kogak Hosgeldin | Site Yonetim Paneli

Anasayfa _ g
= Kisayollar v il En Son Girig Yapan Hasta Tumi v

& Hasta Yonetimi

Adi Soyadi Telefon No Son Girig Tarihi ve Toplam Girig

Anne Bakim Yonetimi Saati Sayisi

A Bebek Bakim Yonetimi 2019-12-05 00:00:27 2

Emzirmeler Yonetimi

Videolar Yonetimi [ En Cok Giris Yapan Hasta Timi v
ShR e w @ AdiSoyadi  TelefonNo  Son Girig Tarihi Toplam Girig Sayist
Agt Takviomi
¥ Agl Takvimi Yonetimi 2019-10-0121:23:36 245
5 % [ S
0 &
% Yetkili Yonetimi Q
‘Videolar il i " Timi v
Site Ayarian il En Cok Izlenen Video ami
s Istatistikler Baslk Son izlenme Tarih ve  Video Linki  izlenme
Saati Sayisi
urumu Kapat S = 5
BEBEGIM MEMEDE UYUYUP  2019-11-28 15:08:34  2458_1mp4 103
KALIYOR
DOGUM SONRASI HASTA BAKIMI-ADMIN PANELI Eiilig
&%a Anne Bakim Yonetimi
ek Bakim Yonetimi
Sira ¥ En Gok izledigi Konu ¥ Konu igindeki Baghk Toplam izleme v Son izleme
W Emzirmeler Y6netimi
VIDEOLAR BEBEGIM MEMEDE UYUYUP KALIYOR 3 2019-07-18 17:09:46
Videolar Yonetimi
2 BEBEK BAKIM GAZ OLUSUMUNU O 3
Bildicimier. YGnetimi 3 ANNE BAKIM KANAMA MIKTARIM ? 2
! Asi Takvimi Yonetimi 4 BEBEK BAKIM SUNNET VE PENIS BAKIMI 2
i Ynetimi 5 BEBEK BAKIM BEBEKLER GOREBILIR Mi ? 2
6 ANNE BAKIM IDRAR YAPMAK 7 2
Ayarlan
7 EMZIRME MEME UCLARI CATLAGI 2
istatistikier
8 BEBEK BAKIM PISIK OLUSMUSSA 2
# Oturumu Kapat -
a ANNE RAKIM RAHIMNFEKI NFAIKIK K FR 2 ? 20100517 217344

Resim 1. Arastirmaci paneli

Q BebekveBiz Uyelik Adiniz:

V Cebirtel H h —

Sifreniz:
Kaldir
A C GiRiSYAP D
Oto Girig Beni Hatirla

Resim 2. BebekveBiz Uygulamasi




BebekveBiz

Merhaba Vesile, Ekim bebek aramiza katilah 8
hafta, 5 giin, 14 saat oldu.

‘ Anne Bakimi ’ ‘ Videolar ’

7 [

‘ Bebek Bakimi ' ‘ Asi Takvimi ’
‘ Emzirme ’ ‘ Bilgilerim ’
‘ Destek iste ’ ‘ Cikis ’

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

Resim 3. BebekveBiz Uygulamasi Ekrani

3.1.2. Calismamn Ikinci Asamasi: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasinin Annelerin

Dogum Sonu Anksiyete Diizeyi ve Depresyon Semptomlarina Etkisi

3.1.2.1. Arastirmanin Tiirii
Calismanin ikinci asamasinda parelel grup on test son test randomize kontrollii

caligsma tiirti kullanilmistir.

3.1.2.2. Arastirmanin Yapildig: Tarih, Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Temmuz 2017 - Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmas1 Nisan 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Konya ilinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’ nde
gerceklestirilmistir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 1985 yilinda kurulmustur. Jinekoloji, gebe poliklinigi ve yiiksek riskli gebeliklere hizmet
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veren birimleri bulunmaktadir. Ayrica tireme endokrinolojisi, infertilite iinitesi, perinatoloji
tinitesi, jinekolojik onkoloji, menapoz, minimal invaziv cerrahi ve genel jinekoloji alaninda
ayaktan ve yatakli hizmet vermektedir. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi 74 yatakli bir
kliniktir. Anabilim Dalinda 3 profesor, 3 dogent olmak iizere 6 Ggretim iiyesi, 3 yandal
aragtirma gorevlisi, 11 aragtirma gorevlisi, 22 hemsire, 8 ebe, 1 bebek hemsiresi ve 14 hasta
bakici hizmet vermektedir. Yilda ortalama 2200 civarinda dogum gerceklesmektedir. Hastane
yillik dogum sayisinin yiiksek olmasi; degisik kiiltiir ve sosyoekonomik diizeydeki bireylere

hizmet vermesi ve ¢alisma grubuna kolay ulasilabilir olmasi agisindan tercih edilmistir.
3.1.2.3. Arastirmanin Calisma Grubu ve Orneklemi

Arastirmanin Calisma Grubu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde miadinda (ACOG
2013 tanimina gore tam term = 39 hafta 0 giin ile 40 hafta 6 giin arasinda gebeligi olan)
(ACOG 2013) dogum yapmis, saglikli tek yenidogana sahip ve dogum sonu herhangi bir
komplikasyon gelismemis primipar ve multipar anneler arastirmanin g¢alisma grubunu

olusturmustur.

Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 paket programi kullaniimistir.
Ornek biiyiikliigii Power analizi ile ¢ift yonlii p degeri dogrultusunda belirlenmistir. Ju Yeon
ve Hye Young’ un (2017) ‘Development and Validation of a Postpartum Care Mobile
Application for First-time Mothers’ baslikli ¢alismasinda dogum sonu alti hafta sonunda
deney grubundaki annelerin (Edinburgh Postpartum Depression Scale) EPDS 6l¢ek puant
(8.1243.10) ve kontrol grubundaki annelerin EPDS o6l¢ek puanlarindan (10.80+4.74)
yararlanilarak hesaplamaya gidilmistir (Ju Yeon ve Hye Young 2017) (Sekil 2).

Calismada G-Power programi kullanilarak (t test difference between two independent
means (two groups)) etki biiylikligi 0.66 olarak %90 gii¢ ile ve 0.05 anlamlilik seviyesi
kullanilarak orneklem 48 deney ve 48 kontrol olmak iizere 96 anne olarak hesaplanmigtir
(Cohen 1992). Daha 6nce Shorey ve arkadaslarinin (2017) benzer sekildeki postpartum mobil
egitimin anne ve babalardaki 6z yeterlilige etkisini incelemek amacli ¢alismasinda ¢alismadan
ayrilma oran1 %30 (Shorey ve ark. 2017) model alinarak 6rneklemdeki kisilerin %30’ unun

calismadan ayrilmasi riski Ongoriilerek drneklem sayisinin 124 olmasina karar verilmistir.
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t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori; Compute required sample size

Input: Tailis) = Two
Effect size d = 0.6691891
o err prob = 0.05
Power (1-§ err prob) = 0.90
Allocation ratio N2 /N1 = 1

QOutput: Noncentrality parameter & = 3.2783437
Critical t = 1.9855234
Df = 94
Sample size group 1 = 48
Sample size group 2 = 48
Total sample size = 96
Actual power = 0.9005525

Sekil 2. G*Power Calisma Grubu Belirlenmesi

3.1.2.4. Arastirma Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Cahisma Grubu Dahil Etme ve Etmeme Kriterleri

Dogum yapan anneler dogum sonu kliniginde normal dogum sonrasi en az 6 saat

sonra sezeryan dogumlar i¢in 12 saat sonrasinda arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri ve dislama kriterlerine gore anneler ile goriisiilmiistiir.

Randomizasyon sirasina gore deney ya da kontrol grup olmak iizere c¢alismaya dahil

edilmistir.

Cahisma Grubu Dahil Etme Kriterleri

v

v
v
v
v

18 yas ve tizerinde olup miadinda vajinal ya da sezeryan dogum yapan
Android telefon 6zelligine sahip telefonu ve internet baglantisi olan
Bebegi normal dogum kilosunda ve APGAR skoru 8§ ve {izeri olan
Dogum sonu komplikasyon gelismemis olan

Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olan

Calisma Grubu Dahil Etmeme Kriterleri

v
v

Okur yazar olmama

Dogum sonu anne ya da yenidoganda herhangi bir komplikasyon varlig1 (yenidoganin
yogun bakimda olmast)

Yenidoganda anomali varlig1

Annede kronik hastalik varlig1 (6z bildirim veya tan1 varligi)
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Annede engellilik durumu (fiziksel, mental, gérme, isitme vb.)
Ikiz bebek varlig

Anksiyete ve depresyon tanisi almis olmak (Oz bildirim)

AR NERN

Yiiksek riskli gebelik gecirmis olmak (gebelik hipertansiyonu, gestasyonel diyabet
vb.)

v' Esi ile gebelik siirecinde bosanmis ya da bosanma siirecinde olma.
3.1.2.5. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon

Dogum sonu donemdeki annelerin deney ve kontrol gruplarina alinmasinda tabakali
(Stratified) randomizasyon yontemi kullanilmistir. Birgok deney kontrol ¢alismasinda deney
ve kontrol gruplarindaki sayilarin esit veya dengeli olmasinin yani sira prognostik faktorler
(yas, hastaligin evresi vb.) yoniinden de benzer olmasi beklenmektedir. Tabakal1 (Stratified)
randomizasyon yontemi ile, deney ve kontrol gruplarinda ortaya cikabilecek farklilik en aza
indirilmeye caligilmaktadir. Bu yontemin ilk asamasi risk faktorlerine gore grubu tabakalara
ayirmaktir. Daha sonra her bir tabaka igerisinde tekrar randomizasyon yapilmaktadir.
Dengenin saglanabilmesi i¢in ise permiitasyon yontemi kullanilmaktadir. Permiitasyon
yonteminde blok setleri prognostik faktorlerin her bir kombinasyonu igin tiretilmektedir. Her
bir tabakadaki katilimcilar, 6zellikleri bakimindan homojen olacaklari i¢in tabakalara ayirmak
denemenin giivenilirligini artirmaktadir. Tabakalama bu bilinen prognostik faktorler lizerine
miidahelenin dengesini saglamakta ve sonuglarin yorumlanmasini kolaylagtirmaktadir (Kanik
ve ark. 2011). Bu ¢alismada prognastik faktorler olarak dogum sekli (vajinal dogum, sezeryan
dogum), ¢ocuk sayisi (ilk ¢ocuk, iki ve lizeri ¢ocuk)ve EPDS puanlar (<12, >13) dikkate
alinmistir. Belirlenen bu 6zelliklere gore sekildeki gibi istatistik uzmani tarafindan bilgisayar

programindan yararlanarak tabakalar olusturulmustur (Sekil 3).

Tabaka Say1 | Blok Setler
S1 | Normal dogum/ EPDS puani <12/ Ilk ¢cocuk sahibi 12 KDKKKDDD
DDKK

S2 | Normal dogum/ EPDS puam <12/ Iki ve iizeri ¢ocuk sahibi 12 KKDD KKKKDDDD

S3 | Sezeryan dogum/ EPDS puami <12/ ilk ¢ocuk sahibi 40 DDKDKK
KDKD
KKKDKKDDDD
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DKDDKK
DDDKKK
DDDDKKKK

S4 | Sezeryan dogum/ EPDS puani1 <12/ iki ve iizeri cocuk sahibi | 44 KKKDDD
KKDKDKDD
KKKKDDDD
DKKKKKDDDD
KKDDKKDD
KDDK

S5 | Normal dogum/ EPDS puam >13/ {1k gocuk sahibi 0

S6 | Normal dogum/ EPDS puam >13/ iki ve iizeri gocuk sahibi | O

S7 | Sezeryan dogum/ EPDS puam >13/ ilk cocuk sahibi 16 DKKDDDKK
DKKKDDDK

S8 | Sezeryan dogum/ EPDS puani >13/ iki ve iizeri ¢ocuk | O

sahibi

Sekil 3. Prognastik faktorlere gore olusturulmus tabaka setleri

Belirlenen tabakalara gore istatistik uzmani tarafindan permiitasyona dayali bilgisayar
programindan elde edilen 4, 6, 8 ve 10 bloklu kodlar 1000 adet olusturulmustur. Blok setler
deney grubu igin D harfi, kontrol grubu igin K harfi ile olusturulmustur (Orn: KDKD,
KKDDKK). Arastirmaci tarafindan bu blok setler kapali bir torbada tutulmustur. Aragtirmaci
dogum yapan anneyi dogum sonu ilk giinde klinikte ziyaret etmistir. On test veri toplama
formu ile ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan annenin (sahip oldugu ¢ocuk sayisi, dogum sekli
ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi puan ortalamasina gore) hangi tabakada yer
aldig1 belirlenmistir. Hangi tabakada yer aldig1 belirlenen annenin kapali torbadan rastgele
cekilen blok sete gore hangi gruba (deney/kontrol) atanacagi tayin edilmistir. Sonraki annenin
de ayni tabakaya ait olmas1 durumunda eldeki blok set tamamlanincaya kadar atama islemi
gerceklestirilmistir. Annenin farkli tabakada oldugu belirlendiginde ise blok kodlar dikkate
aliarak torbadan yeni bir blok set secilip atama islemine devam edilmistir. Calismaya S1
tabakasindan 12, S2 tabakasindan 12, S3 tabakasindan 40, S4 tabakasindan 44 ve S7
tabakasindan 16 anne katilmistir. S5, S6 ve S8 tabakalarindan ise ¢alismaya katilim

olmamustir.

26



Dogum sonu dénemde olan anne ile dogum sonu ilk giin karsilasma

v

Calismaya katilma kriterlerini tagiyan anneyi tespit etme

v

On test formunu uygulama

Randomizasyon

\

ANNE 1: Annenin hangi tabakaya ait oldugunu belirleme

v

S2 tabakasina ait
(Normal dogum, EPDS puani <12, 2. ya da iizeri bebek)

S2 tabakasi igin kapali torbadan rastgele blok set segimi

v

S2 tabakasi icin se¢ilen blok set-1: KDDK

v

S2 tabakasindaki ilk anne kontrol grubuna atanacak

v

Sonraki ¢calismaya alinma Kriterini tasiyan anne icin on test formunun
doldurulmasi

v

ANNE 2: Annenin hangi tabakaya ait oldugunu belirleme

v

S5 tabakasina ait
(Normal dogum, EPDS puam >12, ilk bebek)

S5 tabakasi i¢in kapali torbadan rastgele blok set se¢cimi

v

S5 tabakasi i¢in secilen blok set-2: DKDKKKDD

v

S5 tabakasindaki ilk anne deney grubuna atanacak

Sekil 4. Randomizasyon (Ornekleminin Belirlenmesine Yonelik) Akis Semasi
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Korleme

Arastirmada korleme yapilamamistir. Arastirmacinin  girisimleri uygulamasi ve
degerlendirmesi gerektiginden arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Deney grubundaki
bireylerin telefonlarina uygulamanin yiiklenmesi gerektiginden katilimcilarin  korlemesi
yapilamamigstir. Sadece istatistik uzmaninin analizler asamasinda deney ve kontrol gruplarina
x ve y seklinde kodlar verilip; istatistiklerin yapilmasi agamasinda gruplar gizlenmistir. Bu
sekilde istatistiksel yanlilik kontrol edilmistir. Randomizasyon agamasinda CONSORT 2017
(Randomize Edilmis Paralel Grup Calismalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar)

raporu takip edilmistir (Boutron ve ark. 2017).

3.1.2.6. Veri Toplama Teknigi, Araclari ve Ol¢iim

Veri Toplama Araclarn

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozellikler Bilgi Formu, Dogum Sonu Dénem Bilgi Formu (EK-3) ve STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri (EK-4) ve Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu ve Dogum Sonu Dénem Bilgi
Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Liu, et al., 2017; Martini, Petzoldt, Einsle,
Beesdo-Baum, Hofler, & Wittchen, 2015; Coskun, Aydin, & Catak, 2016) Sosyodemografik
ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu, Dogum Sonu Dénem Bilgi Formu olusturulmustur.
Erken dogum sonu dénemde (sezeryan dogum i¢in dogumdan 12 saat sonra, normal dogum
icin 6 saat sonra) Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu ve dogum sonu
altinct haftada Dogum Sonu Donem Bilgi Formu uygulanmak {izere iki kisimdan

olusmaktadir.

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formun’ da 31 soru yer almaktadir.
Dogum sonu hemen uygulanmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, aile tipi, sosyal destek varligi, es ile iliski
durumu, dogum sonu déneme hazir olma durumu, anne olarak gilivende hissetme durumu,
zorluklarla bas etme diizeyi) 12 soru, gebelik ve dogum ozelliklerini sorgulayan (gebeligin

planl olup olmadigi, dogum sekli, kacinci gebelik oldugu, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum
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kilosu, emzirme saati, dogum eylemine kadar stres yasama durumu, dogumun stress yaratip

yaratmadigil) 19 soru olmak iizere toplam 31 sorudan olusmaktadir (EK-3).

Dogum Sonu Dénem Bilgi Formu, 33 sorudan olugmakta olup dogum sonu altinct
haftada uygulanmaktadir. Dogumdan sonra alti haftaya kadar olan degisimleri
degerlendirmektedir. Dogumdan sonra altinci haftaya kadar sosyal desteklerin yeterliliginin
degerlendirilmesi, giivende hissetme durumunun degerlendirilmesi, bas etme durumunun
degerlendirilmesi, dogumdan altinci haftaya kadar hastalik travma yasama durumu, bebekte
hastalik gelisme durumu, esi ile problem yasama durumu, bebegin su anki saglik durumu, su
anki kilo durumu, su anki beslenme durumu ve bebegin bakiminda annenin kendini yeterli

hissetme durumunu degerlendiren sorular yer almaktadir (EK-3).

Anksiyete Olgegi (STAI (State-Trait Anxiety Inventory))

Annelerin anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri kullanilacaktir. Spielberger ve arkadaslari (1970)
tarafindan Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory)
gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye gevrilerek degisik
gruplarda gegerligi ve giivenirligi yapilmistir. Envanter 14 yas istii bireylere
uygulanabilmektedir. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgeginde, bireylerin duygularmni ifade
etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi kendini nasil hissediyorsa ve
duygularinin siddetine gore, "Hi¢" (1), "Biraz" (2), "Olduk¢a" (3), "Tamamiyla" (4)
seceneklerinden birini isaretlemesi gerekir. Durumluk anksiyete 6lgegi, bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli anksiyete Olcegi ise bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirlemektedir.
Durumluk Anksiyete Olgegi dogrudan (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ve tersine dénmiis
ifadelerden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) olusmaktadir. Siirekli Anksiyete Olgegi de
dogrudan (22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve tersine donmiis ifadelerden
(21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) olusmaktadir. 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge formu Oner N ve Le Compte A tarafindan (1983) uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik
caligmas1 yapilmustir. Tirk¢e formun i¢ tutarligt ve giivenirligi Kuder Richardson alfa
giivenirliginde Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Siirekli
Anksiyete Olgegi igin 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Yap: gecerligi ve olciit bagiml
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gecerlik yontemleriyle arastirilmis. Siirekli anksiyete olgegi ile diger anksiyete o6lgekleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 kiz 6grenciler i¢in .52 ile .80 ; erkek 6grenciler icin .58 ile
.79 bulunmustur (Oner ve Le Compte 1983). Bu calismada durumluk anksiyete 6lcegi
cronbach alfa katsayis1 .87, siirekli anksiyete ol¢egi cronbach alfa katsayisi .78 olarak

bulunmustur.

Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen durumluk anksiyete
Olgegi i¢in 50, siirekli anksiyete olgegi i¢in ise 35 eklenir. En son elde edilen deger bireyin
anksiyete puanini verir. Biiyliik puan yiiksek anksiyete seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik
anksiyete seviyesini belirtir. Ayrica Olgek puan araliklart ile de kullanilmaktadir. Puan

araliklart:

0-40 puan: Anksiyete yok,

41-60 puan: Hafif anksiyete,

61> puan: Siddetli anksiyete seklindedir (Oner & Lecompte , 1998 ).

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EPDS)

Annelerin depresyon varligini degerlendirmek i¢in 10 maddelik Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
(EPDS), Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Dogum sonrast déonemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, amaciyla hazirlanmis bir tiir kendini degerlendirme
Olcegidir (Cox ve Holden 1987, Engindeniz ve ark 1997). Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EPDS) (Cox ve ark. 1987), basitligi ve uygulanma hiz1 nedeniyle dogum
sonu depresyonun degerlendirilmesi igin en yaygin kullanilan aragtir (Hewitt ve ark. 2009).
Olgek baslangicta sadece kadinlarda depresyon semptomlarmi degerlendirmek igin
kullanilmis olsa da, babalarin depresif belirtilerini 6lgmek i¢in de esit derecede i¢ tutarlilikla
(Cronbach alfa) 0,881-0,86 (Shorey ve ark. 2017) giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.
Olgek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4°lii likert biciminde degerlendirilmekte ve
0-3 arasinda puanlanmaktadir. 3-5-6-7-8-9 ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler
ve puanlama 3-2-1-0 bi¢imindedir. Diger yandan 1, 2 ve 4. maddeler ise 0-1-2-3 bi¢iminde

puanlanir. Olgegin toplam puami bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Kisa ve
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anlasilabilir olmasi sebebiyle uygulanmasi kolaydir. Denekler 6l¢egi kendileri doldururlar.
Deneklere doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir.
Engindeniz ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi yapilmis ve
kesme puan1 >13 olarak belirlenmistir. Olgek toplam puan1 12 ve alt1 ise hasta dogum sonu
depresyon agisindan risk tasimazken 13 ve iistiinde puan almis ise risk tasimaktadir. Olgekten
alabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’nin Tiirkge uyarlamas1 Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda
yapilmistir. EPDS’nin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam ol¢ek puani
kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir. Olgegin
gecerlilikgiivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (Engindeniz ve

ark 1997). Calismada da EPDS 6l¢egi cronbach alfa katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) yillardir uluslararasi yayimlarda
dogum sonu depresyonu 6l¢mek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir (Abiodunl1194; Lee
ve ark 2007; Shorey ve ark 2015; Shorey ve ark. 2017). EPDS' nin duyarligi % 68 ile% 80
arasinda degismektedir (Cox ve ark. 1987). Calismalar STAI' nin dogum sonu anksiyete
diizeyini 6lgmek i¢in gegerli bir tarama araci oldugunu dogrulamaktadir (Dennis ve ark 2013,;
Tendais ve ark. 2014). Ulkemizde de her iki dlgek gesitli grup ve cesitli arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (Tasar ve ark. 2016; Erkal Aksyoy ve ark. 2016; Demir ve ark. 2016;
Kokanali ve ark. 2018).

Verilerin Toplanmasi
On Test Verilerinin Toplanmasi

Dogum sonu ilk giinde (sezeryan dogum ic¢in dogumdan 12 saat sonra, normal dogum
icin 6 saat sonra) arastirmaci; deney ve kontrol gruplarina kendini tanitarak, arastirmanin
konusu ve izlenecek adimlar hakkinda sozlii ve yazili bilgi vermistir. Sosyodemografik ve
Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu, STAI Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile toplanmistir. Verilerin toplanmast siirecinde
anneler yeterince rahat olamadiklar1 i¢in arastirmaci sorulari okumus ve annelerin cevaplarini
kaydetmistir. On test verileri elde edildikten sonra annelerin kaginci gocugu olmasina, dogum

sekline ve EPDS puanina bakarak hangi tabakada yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 4).
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Deney grubundaki annelerin telefonlarina dogum sonu mobil destek uygulamasi
hemen dogum sonu donemde yiliklenmesi saglanmigtir. Arastirmaci tarafindan anne taburcu
oluncaya kadar uygulamanin kullannomi bireysel olarak annenin telefonu {izerinden
gosterilerek  6gretilmistir.  Ayrica  uygulamanin  kullanimi  arastirmci  tarafindan
degerlendirilmis; annelerin uygulama hakkindaki sorulari cevaplanmigtir. Dogum sonu

taburcu edilen anneler rutin saglik bakimlarini almaya devam etmislerdir.

Son Test Verilerinin Toplanmasi

Alt1 hafta sonunda annelerin online olarak anksiyete (STAI Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Envanteri) ve depresyon semptomlari (Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi) tekrar olgiilmiistiir. Son test verilerinin toplanmasinda online anket formundan
yararlanilmistir. Ayrica dogum sonu bilgi formu ile dogum sonu alti haftalik doneme ait
veriler elde edilmistir. Sorularin annelere ulasmasi i¢in online soru formu whatsupp programi
araciligi ile linkin paylasilmasi seklinde elde edilmistir

(http://www.surveey.com/SurveyStart.aspx?lang=1&surv=7378b10d86eb4f229cb57be5d8ef7

fe2). Online olarak sorular1 doldurmakta giicliikk ¢eken anneler arastirmaci tarafindan aranarak

sorular1 okuyarak cevaplamalar1 saglanmistir.
3.1.2.7. Girisim

Deney Grubu

Deney grubundaki anneler rutin bakima ek olarak Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamas1 (BebekveBiz) ile destek ve danigsmanlik almislardir. BebekveBiz uygulamasi
anne bakimi, bebek bakimi ve emzirme konu basliklarinda annelerin ihtiyaglar1 olabilecek
bilgileri sunarken ‘Destek Iste’ ara yiizii ile her an annelerin yaninda olmay1 hedefleyen bir
danmismanlik hizmeti icermektedir. Ayrica BebekveBiz uygulamasi annelerin motivasyonunu
artirmay1 hedefleyen ve hatirlatmalar iceren 5-10 saat araliklar ile bildirim gondermektedir.
Arastirmac1 annelerin programi en son ne zaman ve hangi konular i¢in kullandigini,
arastirmact panelinden takip etmistir. Programi kullanma konusunda anneler Ozgiir

birakilmistir.

Kontrol Grubu
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Kontrol grubundaki anneler rutin bakim almaya devam etmislerdir. Tiirkiye’ de
dogum sonu bakim ilk haftadan sonra Aile Sagligi Merkezi’nde devam etmekte ebe, hemsire
ve doktorlar izlem ve danmismanlik yapmaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Dogum Sonu Bakim rehberine gore dogum sonu ilk ii¢ izlem dogumu takip eden ilk 0-1
saatleri, 1-6 saatleri ve 6-24 saatleri arasinda hastanede yapilir. Dordiincii izlem dogumu takip
eden ilk 2.-5. giinler arasinda; besinci izlem dogumu takip eden ilk 13.-17. giinler arasinda;
altinct izlem ise dogumu takip eden ilk 30.-42. giinler evde ya da saglik kurulusunda
gergeklestirilir. Kontrol grubundaki annelerin 6n test verileri de deney grubundaki gibi dogum
sonu kliniginde toplanirken; son test verileri annelere gonderilen online link ile anket web

tabaninda sorular1 online cevaplamalari yolu ile elde edilmistir.
3.1.2.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
v" Annelerin dogum sonu depresyon diizeyleri (EPDS puanlari)
v Annelerin dogum sonu anksiyete diizeyleri (STAI (State-Trait Anxiety Inventory-

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri puanlari)

Bagimsiz Degiskenler

v Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’nin kullanimi
3.1.2.9. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
yapilmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, standart sapma,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda ve tekrarlayan
testlerde deney deseninde planlanan g¢alismada normalite test sonuglarina gore parametrik ve
nonparametrik testler uygulanmistir. Elde edilen sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
smnanmistir. Deney ve kontrol grubunun sosyoekonomik 6zelliklerini karsilagtirmada
bagimsiz gruplarda t testi, Ki-kare pearson, ki-kare yates, ki-kare fisher’in kesin testi analizleri
kullanilmigtir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde ise bagimli gruplarda t test, bagimsiz

gruplarda t testi, karisik desenli varyans analizi (mixed anova) analizleri kullanilmistir.
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Randomizasyon dengesini korumak, yan tutmalardan kacinmak ve giicli arttirma
amaci ile Intention to Treat (ITT) analizi kullanilmigtir. ITT analizi randomizasyon sonrasinda
ortaya ¢ikan ayrilma, uyumsuzluk, tedavi/girisimi alip almama vb. hi¢bir gerekceyi dikkate
almadan her katilimcinin atandig1 grupa gore analiz edilmesi olarak tanimlanmaktadir. ITT’
nin kullanilmast randomizasyonun siirdiiriilmesinde ve ¢alismadan ayrilma durumunda
yanliligin 6nlenmesinde kullanilan sonuglarin saglamligini kontrol etmede Onerilen bir
yontemdir. Bu yontemde arastirmacilarin eksik olan verileri tamamlamak ig¢in istatistik
stratejilerden birisini kullanmas1 gerekmektedir (Gravel ve ark 2007, Akin ve Kocoglu 2017).
Bu calismanin ITT analizi i¢in arastirma siirecinde deney ve kontrol gruplarindan ayrilan
annelerin son test olgilimleri annelerin On testlerde verdigi cevaplar tekrarlanarak eksik olan
veriler tamamlanmistir. Etki biiyiikliigli ve giiven araliklar1 hesaplanmistir. Etki biiyiikligi
hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi ve Cohen’s d formiilii kullanilmistir. Cohen (1988)
etki biiyiikliigini; d<0,20 zayif, 0,20<d<0,80 orta ve d>0,80 biiylik etki biiyiikliigli olarak
tanimlamaktadir (Cohen 1988).

3.1.2.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin yapilabilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu 2017/1071 ve 2019/1784 sayili
kararlar ile arastirmanin yiriitilmesinin etik agidan uygun oldugu karar verilmistir (EK-8).
Calisma verilerinin elde edilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltes1 Hastanesi Bashekimligi ve Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali
Bagskanligi’ndan ¢alisma izni alinmistir (EK-6). Calismanin tiim asamalarinda etik standartlar
gdz Oniinde bulundurulmustur. Calismaya katilimda goniilliilligiin esas alinmasi ve
katilimeilarin sdzel ve yazili onamlart alindi (EK-7). Katilimcilardan elde edilen verilerin
gizliligi saglanmistir. Yanliligi 6nlemek icin caligmanin Clinical Trials protokol kayit

sistemine NCT03415321 numarali kod ile kayd: yapilmstir.

3.1.2.11. Calismanin Finansmani
Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri tarafindan

181430001 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz)’ nin gelistirilmesi ve
uygulamanin annelerin dogum sonu alt1 hafta sonunda anksiyete ve depresyon semptomlarina
etkisini belirlemek amacina yonelik yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki asamada

incelenmistir.

4.1. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz) gelistirilmesi ve kullanimina
iliskin bulgular

4.2. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz)’n1 kullanan ve kullanmayan
annelerin dogum sonu alti hafta sonunda anksiyete diizeyi ve depresyon semptomlarina

etkisine iliskin bulgular
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4.1. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (Bebekvebiz) Gelistirilmesi ve Kullanimina
fliskin Bulgular

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (BebekveBiz)’ nin gelistirilmesi amaci ile
dogum sonu alt1 hafta- alt1 ay donemdeki 12 anne ile dogum sonu alt1 haftalik siire¢te hangi
konularda destege ihtiya¢ duyduklari hakkinda yari yapilandirilmig goriisme formu ile
goriismeler yapilmistir (EK-1). Goriismeler sonunda annelerin giivenilir ve hizli bilgi ve
beceriye, fiziksel ve psikososyal destege, ailedeki diger bireylerin egitim ve anlayisina, stres
ve anksiyete ile bas etme yoOntemlerine ve onaylanmaya ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.
Uygulama igerisinde yer alacak olan konu basliklar1 T.C. Saglik Bakanlig1 ve Diinya Saglik
Orgiitii dnerileri dogrultusunda literatiire dayali bilgilerden elde edilmistir (Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi 2018, WHO 2013). Dogum sonu mobil destek uygulamasi anne
bakimi, bebek bakimi, emzirme, as1 takvimi, motivasyonel ve hatirlatict bildirimleri
icermektedir. Diizenlenen bilgiler alaninda uzman akademisyen hemsire ve doktorlara
gonderilmistir (EK-2). Bebek bakimi i¢in yenidogan alaninda calisan pediatri hemsireligi
akademisyenleri, yenidogan doktoru ve yenidogan hemsirelerinden, anne bakimi i¢in dogum
ve kadin hastaliklart hemsireligi ve halk sagligi alanindaki hemsire akademisyenlerden, ebelik
boliimi akademisyenlerden, dogum ve kadin hastaliklar1 doktorlarindan, emzirme konusunda
da aynmi sekilde emzirme alaninda c¢alismalari bulunan hemsire ve ebe akademisyenlerden
goriis alinmistir. Uzmanlardan her bir konu baglig1 i¢in puan vermeleri ve varsa Onerilerini
bildirmeleri istenmistir. Kapsam gecerligi i¢in her bir konu 4 kesinlikle uygun, 3 uygun, 2
biraz uygun ve 1 uygun degil seklinde puanlanmistir. Kapsam gecerligini saglamada en az ii¢
kisiden olusan uzmanlar grubunun goriisiine sunulmasi gerekmektedir (Polit ve Hungler 1995,
Erefe 2012). Uzman goriisleri sonrasi elde edilen puanlar ile Waltz ve Bausel (1981)
tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik indeksi hesaplanarak igerigin uygunlugu test edilmistir
(Erdogan ve ark. 2014). Bir 6lcegin kapsam gecerliginin yeterli olmasi i¢in KGI’nin 0.80
tizerinde olmas1 gerekmektedir (Bruns ve Grove 2009). Kapsam gecerlik indeksi emzirme
konu baslig1 i¢in 0.96, anne bakim konu baslhgi icin 0.92 ve bebek bakim basligi i¢cin 0.90

olarak hesaplanmistir ve yeterli oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bebek Bakimi Konusu ile Tlgili Uzman Gériis Kapsam Gegcerlik indeks Hesaplamasi

N N/2 NG 1GO=(NG/N/2)-1

— (V] o < o

§ &8 & & 8

E E €& £ E

N N N N N

-] o} o} o} -]
1. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 0.6
2. KONU 4 3 3 4 4 5 25 5 1
3. KONU 4 3 3 4 4 5 25 5 1
4. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
5. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 06
6. KONU 2 3 2 3 3 5 25 3 0.2
7. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
8. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
9. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
10. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
11. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
12. KONU 4 4 3 4 3 5 25 5 1
13. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
14. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
15. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 0.6
16. KONU 3 4 2 3 4 5 25 4 0.6
17. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
18. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
19. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
20. KONU 4 3 3 4 4 5 25 5 1
21. KONU 4 4 1 4 4 5 25 4 0.6
22. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 0.6
23. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 0.6
24. KONU 4 3 3 4 4 5 25 5 1
25. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
26. KONU 4 4 3 4 2 5 25 5 1
27. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
28. KONU 4 4 3 4 3 5 25 5 1
29. KONU 4 3 3 4 4 5 25 5 1
30. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
31. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
32. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
33. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
34. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
35. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
36. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
37. KONU 4 4 2 4 4 5 25 4 06
38. KONU 3 4 2 3 4 5 25 4 0.6
39. KONU 4 2 2 4 4 5 25 4 06
40. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
41. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
42. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
43. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
44. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
45. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
46. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
47. KONU 2 4 3 2 4 5 25 5 1
48. KONU 3 4 3 3 4 5 25 5 1
49. KONU 2 4 3 2 4 5 25 5 1
50. KONU 4 4 3 4 4 5 25 5 1
KGI (CVI) Toplam 45.2/50=0.90

N: Uzman sayis1 NG: Konuya 3 ve 4 puan veren uzman sayisi



Tablo 2. Anne Bakim Konusu fle Tlgili Uzman Gériis Kapsam Gegcerlik indeks Hesaplamasi

N N2 NG IGO=(NG/N/2)-1

— N ™ <~ o © ~

T &8 &8 & & &8 3

§E E § E E E E

-] -] -] -] -] -] -]
51. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 3.5 7 1
52. KONU 3 3 4 4 4 2 4 7 35 6 0.71
53. KONU 3 3 3 4 4 3 4 7 35 7 1
54. KONU 4 4 3 4 4 3 4 7 35 7 1
55. KONU 4 4 3 4 4 4 4 7 35 7 1
56. KONU 4 4 2 4 4 3 4 7 35 6 0.71
57. KONU 4 4 3 4 4 4 4 7 35 7 1
58. KONU 4 4 3 4 4 4 4 7 35 7 1
59. KONU 4 3 3 4 4 4 4 7 35 7 1
60. KONU 3 4 3 4 4 2 4 7 35 6 0.71
61. KONU 4 4 4 4 4 3 4 7 35 7 1
62. KONU 3 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
63. KONU 3 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
64. KONU 3 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
65. KONU 4 4 1 4 4 4 4 7 35 6 0.71
66. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
67. KONU 4 4 2 4 4 4 4 7 35 6 0.71
68. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
69. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
70. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
71. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
72. KONU 4 4 1 4 4 4 4 7 35 6 0.71
73. KONU 4 3 3 4 4 4 4 7 35 7 1
74. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
75. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
76. KONU 3 4 3 4 4 4 4 7 35 7 1
77. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
78. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
79. KONU 4 3 3 4 4 4 4 7 35 7 1
80. KONU 4 4 4 4 2 4 4 7 35 6 0.71
81. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
82. KONU 4 2 3 4 4 4 4 7 35 6 0.71
83. KONU 4 2 4 4 1 4 4 7 35 6 0.71
84. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1
85. KONU 4 4 4 4 4 4 4 7 35 7 1

KGI (CVI) Toplam

32.39/35=0.92

N: Uzman sayis1

NG: Konuya 3 ve 4 puan veren uzman sayisi
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Tablo 3. Emzirme Konusu {le flgili Uzman Gériis Kapsam Gegerlik indeks Hesaplamasi

Uzman 1

N N/2 NG

Uzman 2
Uzman 3
Uzman 4

IGO=(NG/N/2)-1

86.

KONU

87.

KONU

88.

KONU

89.

KONU

90.

KONU

91.

KONU

92.

KONU

93.

KONU

94.

KONU

95.

KONU

96.

KONU

97.

KONU

98.

KONU

99.

KONU

100.

KONU

101.

KONU

102.

KONU

103.

KONU

104.

KONU

105.

KONU

106.

KONU

107.

KONU

108.

KONU

1009.

KONU

110.

KONU

111.

KONU

112.

KONU

113.

KONU

114.

KONU

115.

KONU

116.

KONU

B R R R e e e e N I R R R R R R R R R R R I R R RN R R RS

R R R e e e e e e e el ol e e e e e R R R R I R B e I B
e R R e e e e e e e e e N R R R B R R B R B B R R R R R I B
e R R e e e e N N R R R R R R R R R R R R R R R R R RS
B R R R e e e e e N S R R R R R R R R R R R R R R R R R R RS
NINININININININININININININININININININININININ(INININININININ
e R R e e e e N B R L N I R B R R R B R R R B R R R I I B

I—‘I—‘HH!—‘!—‘!—‘HH!—‘!—‘&&H!—‘!—‘!—‘HH!—‘!—‘!—‘I—‘I—‘!—‘!—‘I—‘I—‘I—‘!—‘!—‘

KGI (CVI) Toplam

30/31=0.96

N: Uzman sayis1

NG: Konuya 3 ve 4 puan veren uzman sayist
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Tablo 4. Bebek Bakimi Konusu ile Tlgili Konu Bashklar1 ve Okunma Sayisi

BebekveBiz Uygulamasi icinde Yer Alan Bebek Bakim Konu

Toplam Okunma Sayis1

Bashklar
1. Bebegin Goriiniisgii 53
2. Bebegin Normal Olgiileri 46
3. Bebeklerin Memeleri 39
4. Bebekler Gorebilir Mi ? 70
5. Verniks Kazeoza ? 39
6. Kundak Sariligi 78
7. Bebegin Viicut Isis1 40
8. Bebegin Uyku Diizeni 81
9. Bebegin Uyku Ortami 66
10. Bebegi Karm Uzeri Yatirmak 54
11. Gaz Olusumunu Onlemek 86
12. Gaz Cikarma 74
13. Bebegin Ilk Kakas1 24
14. Gobek Bakimi 50
15. Bebek Alt Bakimi 26
16. Yenidogan Banyosu 36
17. Bebegin Giydirilmesi 22
18. Bebek Masaj1 14
19. El Ve Tirnak Bakimi 13
20. Pisik 19
21. Pisik Olugmasini Engellemek 16
22. Pisik Olusmugsa 29
23. Bebekte Isilik Olusmasi Nedir? 25
24. Konak 18
25. Pamukguk 18
26. Konjoktivit 12
27. Goz, Kulak Ve Burun Bakimi 15
28. Kaolik 23
29. Kolik Nedeni 12
30. Kolik Tedavisi 9
31. Kolikte Yapabileceklerim 6
32. Sihirli Bebek Tutusu 19
33. Siinnet Ve Penis Bakimi 20
34. Bebeklerin Giydirilmesi Nasil Olmalidir ? 6
35. Tarama Testleri 26
36. Acil Durumlar Nelerdir ? 19
37. Bebegim Neden Agliyor ? 15
38. Bebegim Sadece Gogsiimde Uyuyor 11
39. Bir Bebegi Simartmak Miimkiin Miidiir? 7
40. Sarsilmig Bebek Sendromu Nedir? 10
41. Bebek le Iletisim Yontemleri 13
42. Bebek Ile Etkilesim 7
43. Bebekle Evde Yalniz Kalmak 18
44. Biiylik Kardes 23
45. Sling Nedir ? 31
46. Bebegin Giivenligi 9

Dogum Sonu Destek Uygulamasi kullanan annelerin verileri incelendiginde kundak

sarili81, bebegin uyku diizeni ve gaz olusumunu 6nlemek konu basliklar1 en ¢ok okunan konu
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basliklar1 iken bebegin giydirilmesi nasil olmalidir, bebek ile etkilesim, bir bebegi simartmak

miimkiin mii konu bagliklar1 en az okunan konu bagliklaridir (Tablo 4).

Tablo 5. Anne bakim konusu ile konu bashiklar: ve okunma sayisi

BebekveBiz Uygulamasi icinde Yer Alan Anne Bakim Konu Toplam Okunma Sayisi
Bashklan
1.Lohusalik Dénemi 66
2. Kanama Miktarim 58
3. Kanama Seklim 27
4. Rahimdeki Degisiklikler 64
5. Dikis Yeri ? 82
6. Agrilarim ? 42
7. Enfeksiyon Gelisimin Onlemek 21
8. Kabizlik ? 40
9. Idrar Yapmak 20
10. Asir1 Terliyourm 40
11. Banyo Yapmaliyim 32
12. Tlag Kullanimi 15
13. Atesim Yiikseldi 8
14. Uyku Problemlerim 16
15. Nasil Beslenmeliyim 25
16. Egzersiz 10
17. Adet Donemi 16
18. Cinsellik 52
19. Aile Planlamasi Nedir ? 13
20. Yardim Almak Ve Istemek 5
21. Esimle Fikir Ayrilifina Diisiiyorum 14
22. Annelik Hiiznii 23
23. Ruhsal Sorunlar 13
24. Acil Durumlar 23
25. Kontroller 30

Dogum Sonu Mobil Destek uygulamasi kullanan annelerin anne bakiminda lohusalik
donemi, rahimdeki degisiklikler ve dikis yeri konular1 en ¢ok okunan konu basliklar1 iken
yardim almak ve istemek, atesim yiikseldi, egzersiz en az okunan konu basliklar1 olmustur
(Tablo 5).

Tablo 6. Emzirme konusu ile ilgili konu bashklar: ve okunma sayisi

BebekveBiz Uygulamasi i¢inde Yer Alan Emzirme Konu Bashiklar Toplam Okunma Sayisi
1. Anne Siitiiniin Bebege Faydalar1 Nelerdir ? 17
2. Emzirmenin Anneye Yararlar1 Nelerdir? 17
3. Siit Uretimi Nasil Olur 41
4. Kolostrum (Agiz Siiti) Nedir? 28
5. Gegis Siitli Nedir? 30
6. Matiir (Olgun) Siit Nedir? 32
7. Prolaktin Hormonu Nedir? 29
8. Oksitosin Hormonu Nedir ? 26
9. Oksitosin Salintminin Annedeki Belirtileri Nelerdir? 25
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10. Emzirmeye Nasil Baslayacagim ? 15

11. Anne Siitii Neden Azalir ? 43
12. Bebegim Ne Kadar Siit Almalidir ? 52
13. Bebegin Yeterli Siit Aldiginin Gosteren Belirtiler Nelerdir 41
14. Bebegimin Memeyi Daha Iyi Emebilmesi Igin Nelere Ihtiyaci 24
Vardir?
15. Emzirmenin lyi Gittigini Gosteren Belirtiler Nelerdir ? 32
16. Emzirme Teknigi Nasil Olmalidir? 22
17. Ten Tene Temas Nedir ? 9
18. Ten Tene Temasin Faydalar1 Nelerdir ? 6
19. Basarili Emzirme Pozisyonlar: Nelerdir ? 20
20. Hangi Taraftan Emzirmeliyim ? 12
21. Ne Siklikta Emzirmeliyim? 28
22. Siitiimi Nasil Artirabilirim ? 29
23. Bebegim Birdenbire Cok Emmeye Basladi Normal Midir ? 11
24. Dolu Ve Tikanmig Memelerdeki Farkliliklar Nelerdir ? 15
25. Emziren Annelerde Rejim Yapmak 12
26. Meme Uglar1 Catlagi 44
27. Memelerde Dolgunluk Olmasi 22
28. Tikanmis Memeler 26
29. Mastitis (Meme Enfeksiyonu) Nedir ? 30

Dogum Sonu Mobil Destek uygulamasi kullanan annelerin emzirme konusunda en ¢ok
okunan konu basliklar1 anne siitli neden azalir, bebegim ne kadar siit almalidir ve meme uglari
catlagi iken ten tene temas nedir, ten tene temasin faydalari nelerdir ve bebegim birdenbire
¢ok emmeye basladi normal midir konu bagliklar1 en az okunan konu basliklart olmustur

(Tablo 6).

Tablo 7. Kullanicilarin uygulamaya giris sayisi

Kullanici Uygulamaya Giris Sayisi
1. Anne 14
2. Anne 9
3. Anne 5
4. Anne 6
5. Anne 15
6. Anne 20
7. Anne 7
8. Anne 15
9. Anne 12
10. Anne 13
11. Anne 21
12. Anne 20
13. Anne 12
14. Anne 4
15. Anne 24
16. Anne 53
17. Anne 15
18. Anne 11
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19. Anne 8
20. Anne 14
21. Anne 14
22. Anne 9
23. Anne 27
24. Anne 9
25. Anne 14
26. Anne 11
27. Anne 16
28. Anne 24
29. Anne 12
30. Anne 13
31. Anne 18
32. Anne 15
33. Anne 13
34. Anne 8
35. Anne 104
36. Anne 18
37. Anne 20
38. Anne 7
39. Anne 11
40. Anne 27
41. Anne 30
42. Anne 30
43. Anne 15
44. Anne 36
45. Anne 9
46. Anne 66
47. Anne 73
48. Anne 32
49. Anne 45
50. Anne 58
51. Anne 23
52. Anne 16
53. Anne 15
54. Anne 25
55. Anne 28
56. Anne 44
57. Anne 24
58. Anne 14
59. Anne 56
60. Anne 112
61. Anne 21
62. Anne 73

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanimi giris sayisina bakildiginda en ¢ok

giris yapan 60. anne 112 kez uygulamaya giris yapmustir. Uygulamay1 en az kullanan

kullanic1 ise 14. anne olup toplamda 4 kez giris yapmistir. Tim annelerin uygulamaya

ortalama giris sayisi ise 24.72’dir (Tablo 7).
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Tablo 8. Annelerin destek istedikleri konu bashklar:

Bebek Bakimi Konu Bashklar:

CoNoR~wWNE

Bebegim hi¢ uyumuyor ne yapmaliyim ?

Bebegim kucagimda iken uyuyor sonra hemen uyaniyor ne yapmaliyim ?

Bebegimin ¢ok gazi var rezene versem bir sorun olur mu ?

Bebegime agr1 kesici ne verebilirim ?

Bebegim hi¢ uyumuyor, bir de gébegimiz diistii biraz kan geldi normal mi ?

Bebegin gobek bag: diismedi 15 giin oldu normal mi ?

Bebegin kalca ¢ikikligi igin ne zaman bakilmali ?

Rota viriis asist ne zaman yapilmali ?

Bebegimin burnunda ve kasinda kizariklik var doktor geger dedi ama size sormak istedim. Normal mi ?

. Bebegimde sarilik olabilir hastaneye gitmek istiyorum, yenidogan servisi aksamlari agik olur mu acaba ?

. Bebege dogduktan sonra hastanede Hepatit B asist vurulur mu, yapilip yapilmadigini nasil 6grenirim ?

. Gobek bag diistii, atletine biraz kan bulagmis normal mi acaba ?

. Bebegin gogsiinden sar1 su akiyor, ne yapmam lazim ?

. Bebegimin baginda sert cisimler ¢ikt1 nedir acaba bu ?

. Bebegim giindiiz emip uyuyor ama aksam gogsiimden ayrilmak istemiyor ayrilinca agliyor. Ne yapmalryim ?
. Bebegin agzina saf zeytinyag1 versem olur mu acaba ?

. Bebegimin cildinde beyaz kiigiik kabarciklar ¢ikti ne yapmaliyim ?

. Bebegin burnu tikali evde de damla yok onerebileceginiz bir sey var m1 ?

. Bebegim uyurken inliyor neden olabilir ?

. GGobegi diigmiistii banyo yaptirdim kanamaya bagladi ne yapmaliyim?

. Bebegim diinden beri sar1 balgam gibi bi anda kusuyor ne yapmaliyim ?

. Bebegim diin ¢ok fazla bir sekilde bi anda kustu bugiin de diinkii kadar olmasa da tekrar kustu ne yapalim doktora

gidelim mi?

. Bebegim gaz ¢ikarirken gobek bagindan biraz kan geldi normal mi?

. Bebegin bogazinda hirlama var acaba kendiliginden gecer mi hemen doktora gitmem lazim mi?
. Bebegimin burnu tikali tuzlu su yapsam zarar1 olur mu ?

. Bebegin siirekli gazi1 var diinden beri biiyiik ¢isini yapmadi

. Bebek tam olarak nasil doyar ?

. Goz akintisinin olmas1 normal mi ?

Saglik ocagindan D vitamini verdiler hemen kullanmam gerekir mi?

. Burun tikaniklig1 i¢in bir dneriniz var m1 ?

16 giinliik cocugun ideal kilosu kag olmal1 ?

. Bebek uyurken bir anda agliyor, karn1 sismis olabilir mi, gébek bag: diismedi karnin1 acitir m1 ondan olur mu ?
. Bebege corba verebilir miyim ?

. Bebegim sabaha kadar kustu hasta olmusg olabilir mi ?

. Bebegim emzik almiyor mu normal mi acaba ?

. Bebegimin atesi 37 normal mi? Kag¢ derece olunca hastaneye gitmem gerek?

. Bebegin gobek bag diistii banyo yaptirsam olur mu?

. Bebek 1 aylik oldu piring unu yedirsem bir sey olur mu ?

. Benim dogumum riskli gegti simdi korunmak i¢in ne kullanmaliyim ?

. Benim bebek kabiz oldu ne yapmam gerek ?

. Bebegin ¢iginde koku var bir de biiyiik ¢isini salyali yapiyor neden olur ?

. Bebegin 5 saattir bezi kuru normal mi ?

. Bebegimin yiiziinde alerji gibi bir sey ¢ikmis ne yapmaliyim doktora gotiirmeli miyim ?
. Bebegimin bogaz1 kuruyor ne yapmaliyim ?

. Bebegim uyumuyor ya da ¢ok zor uyuyor

. Bebegin nefesi gidiyor gibi oluyor bogazi kuruyor

Hangi bez daha iyi olur ?
Puset kullanabilir miyiz ?
Sarilik olsa nasil anlagilir ?

. Bebek uyurken 1kiniyor niye ki gazi m1 var acaba ?

. Pisik olmug bebek krem de siirliyorum ge¢gmiyor ne yapabilirim ?
. Kabiz oldu bebek kemik suyu versem olur mu

. Uyurken bebek inliyor doktora gotiirmek gerekir mi ?

Bebek dogduktan sonra saglik ocag topuk kani igin ne zaman c¢agirir ?
Biiyiik ¢isimi hala yapamadim &nerebileceginiz bir sey var m1 ?
Dikislerimde hafif sislik var zarar1 olabilir mi ?

Bebegin tirnagini kessem bir sey olur mu ?

. Bebek gogsiimde uyuyor ne yapmaliyim ?
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59. Bebekler ilahi ile uyurlar mi ? Faydasi olur diye diisiindiim.

Emzirme Konu Bashklar:

Emzirme konusunda kafay1 yiyecegim birinin bana ciddi rehberlik etmesi lazim

Siitiim ¢ok azaldi. Ne yapmalryim ?

Bebek ¢ok zor emiyor, memeyi bir tiirlii kavrayamiyor ve gogiislerimden siit siziyor. Ne yapmaliyim?

Bebek emiyor siit iniyor ama kayinvalidem siit yok diyor kotii hissediyorum, evde tek kalayim diyorum tek basina
cocuga bakamazsin diyorlar destek olacaklari yerde beni deli ediyorlar.

5. Gogiis yarilmasina ne iyi gelir, gégiis uglarim sizliyor ?

6. Bebegimi emziremiyorum ne yapmaliyim ?

7. Bebegin kag saat emmesi gerekir ?
8

9

1

il N o

Emerken 1kiniyor agliyor sebebi nedir acaba ?
Siitiim yetmiyor bebek doymuyor ne yapabilirim ?
0. Ben silikon meme ucuyla emzirdim hep simdi meme bagim ¢ikt1 ama bebek almiyor hep silikonla emzirsem bebegime

bir zarar1 olur mu ?

11. Bebek doymasi i¢in ne kadar siit olmasi lazim ?

12. Bebegim emzirme zamaninda agliyor memeyi almiyor

13. Gogiis uclarim bebek emdikten sonra bembeyaz oluyor ¢ok sizliyor aciyor emerken ne yapabilirim ?

14. Doymadigint hissettigimde nasil bir yol izleyim emzirmeye devam mi1 edeyim mama takviyesi mi yapayim ?

15. Her annenin siitii bebegine yeter diyorlar bunun dogrulugu nedir ?

16. Siitl artirmak igin tavsiyeleriniz var m1 ?

17. Gogiis ucum olmadigi igin ememiyoruz gégiis ucum olmasi igin ne yapmaliyim

18. Siityen takmiyorum ¢evremdekiler takinca siitiin ¢ekildigini sdyledi boyle bir sey var mi acaba ?

19. Bebegi emzirirken bir memeyi bosaltip sonra mi1 digerine gegmeliyim ?

20. Her giin siitimii sagip bebege versem beni unutur mu ¢iinkii emzirince doyup doymadigini anlamiyorum

21. Biberonla siit verilmez mi ?

Anne Bakimi Konu Bashklari

1. Igimde bir korku var neden oluyor ? Yalniz kalmaktan korkuyorum.

2. 1lk zamanlardaki duygu durumlarmdan kurtuldum ama hala ¢okkiin hissettigim cok oluyor

3. Ailem, ¢evredeki sesler o kadar canimu sikiyor ki

4. Her seyi yakiyorum ¢ok sinirleniyorum. Korkak bir es 3 tane yaramaz oglan ¢ocugu anlayigsiz kayinvalide

5. Sezeryan oldum sargim hala duracak mi ¢ikarken doktorlar bir sey demedi ?

6. Ben her aksam agliyorum herkese yiikmiisiim gibi kotii bir sey olacakmis gibi bu (bebek) niye agliyor? Aksam olunca
basliyor. Kendi dikis yerimde de iltihap var giin asir1 pansumana gidiyorum ondan da oluyor sanirim.

7. Sezeryan dogum yaptim dikis aldirmama gerek var m1 ? Taburcu olurken bir sey demediler.

8.  Sezeryan olmustum dikis yerlerimden oturup kalkarken ¢itir ¢itir sesler geliyor gibi hissediyorum ilk haftalar boyle siz1
olmas1 normal mi ?

9.  Yesil ¢ay igmemde bir sakinca olur mu ?

10. Bas agrim hi¢ gegmiyor ne yapmaliyim ?

11. Gogiis uglarim yara oldu nasil iyilesir ?

12. Sezeryan yerimden iki giindiir yara bolgesinden kanli su geliyor kontrol randevum var bekleyim mi sikint1 yaratir mi1 bu
sulu akti ?

13. Benim hemoroid sorunum var dogumda oldu iiziim yagi, at kestanesi yagi, nane yagi, kantaron yagi vazelin ile karigim
yapip uygulasam olur mu?

14. Benim karnimda gerginlik var normal mi ?

15. Ben bir sey yiyip icemiyorum ne yapmaliyim ?

16. Bende arada bir bag dénmesi oluyor neden olur ki ?

17. Sezeryan dikis yerimde hala sislik var inmedi hala sorun olur mu ?

18. Benim adetim olmadi neden acaba ?

19. Korunma hapt olarak ne kullanabilirim ?

20. Yorgun ve mutsuz hissediyorum

21. Makyaj yapsam bebege zarar olur mu?

22. Su anki sartlarimla bir psikologa danigamiyorum gitmeye imkanim yok

23. Naneli ¢orba yersem bana zarar1 olur mu ?

Tablo 8’de annelerin dogum sonu donemde destek istedikleri konu basliklar1 ve
sorular yer almaktadir. Anneler kendileri ve bebekleri hakkinda birgok konuda destek

istemeye ihtiyagc duymusglar ve mobil uygulama aracilifi ile arastirmacidan yardim

45



istemislerdir. Destek istenen konu basgliklar1 daha ¢ok bebegin saglik sorunlari, bakimi ve
bebek icin uygulanacak yontemlerden emin olma istegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo
8). Emzirme sorunlari, bebekteki gaz problemleri ve uyku problemleri en gok destek istenen
konu basliklaridir. Annelerin kendileri hakkindaki merak ettikleri konular daha ¢ok sezeryan
iyilesme siireci ve meme sorunlari ile ilgilidir (Tablo 8.). Uygulamay: kullanan annelerin
uygulama iginde arama ve okuma yaptiklar1 zaman ulasabilecekleri var olan bilgileri okumak
yerine destek al butonu yardimi ile arastirmacidan bilgi alma istegi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Anneler kendi iyiliklerinden ziyade bebegin iyiligi hakkinda destek almaya ihtiyag
duymuslardir. Annelerin yasadig1 sosyal sorunlarin basinda esin yeterince destek olmadigi
goriilmiis, diger aile iiyeleri, arkadas ve akrabalarin siirekli Oneri sunmalart anneler igin

rahatsiz edici oldugu gézlenmistir (Tablo 8).
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4.2. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi (Bebekvebiz)’ n1 Kullanan ve Kullanmayan
Annelerin Dogum Sonu Alti Hafta Sonunda Anksiyete ve Depresyon Semptomlarina

Etkisine fliskin Bulgular

Dogum sonu mobil destek uygulamasi kullanan ve kullanmayan annelerin dogum sonu
ilk giin belirlenen sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, dogum sonu alt1 haftalik doneme
ait Ozellikleri bu baglik altinda yer almaktadir. Ayrica dogum sonu donemde annelerin
anksiyete (STAI) ve depresyon (EPDS) semptomlariin 6n test son test dl¢timlerine iliskin

bulgularina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Deney grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik, dogum ve dogum sonu

doneme ait verilerine iligkin ve dogum sonu alt1 haftalik doneme iliskin bulgular

4.2.2. Deney ve kontrol grubunun dogum sonu anksiyete (STAI) diizeyi ve depresyon

(EPDS) semptomlarinin 6n test son test dl¢timlerine iliskin bulgular

4.2.3. ITT analizi ile elde edilen bulgular
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Kayit

Calismaya alinma kriterini
karsilayan grup (n=124)

!

On Test
Ayirma
Dogum Sonu |
Mobil Destek | |
Uygulamasi
- Deney grubu Kontrol grubu .
(BebeliveBlz) — (n=62) (n=62) ——>» Rutin Bakim
Rutin Bakim
‘ Son Test ‘
\
Son test 6l¢iimlerine katilmak Son test Olgiimlerine  katilmak
istemeyen (n=11) istemeyen (n=14)
Bebek ex oldugu i¢in ayrilan (n=1)
Analiz
Analiz edildi Analiz edildi
(n=50) (n=48)
Analiz edildi Analiz edildi
(n=62) > T (n=62)

Sekil 5. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’’nin Annelerin Dogum Sonu Anksiyete ve Depresyon
Semptomlarina Etkisi’ne yonelik calismanin deney ve kontrol grubu CONSORT (2017) akis semasi.

Kaynak: Boutron I, Altman DG, Moher D, Schulz KF, Ravaud P. CONSORT Statement for Randomized Trials of Nonpharmacologic Treatments: A 2017
Update and a CONSORT Extension for Nonpharmacologic Trial Abstracts. Annals of Internal Medicine. 2017 Jul 4;167(1):40-7.).

CONSORT 2017" ye gore hazirlanmis olan deney ve kontrol grubunun akis semasi
Sekil 5 'te verilmistir. Calismanin 6rneklemini miadinda dogum yapan, dogum sonu ilk
giindeki primipar ve multipar, komplikasyonsuz 124 anne olusturmustur. Calisma grubundaki

124 anne, deney/kontrol gruplarina 62’ser anne olarak randomize atanmistir. Arastirmanin
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son test asamasinda, deney grubundan 11 ve kontrol grubundan 14 anne kendi istekleri ile
ayrilmiglardir. Deney grubundaki 1 anne ise son test verilerinden sosyodemografik veri
formunu doldururken Olgek verilerini tamamlamamistir tablolardaki sayr farkliklar1 bu

nedenle kaynaklanmaktadir.

4.2.1. Deney Grubu ile Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Dogum ve Dogum Sonu

Déneme Ait Verilerine iliskin ve Dogum Sonu Alti Haftahk Déneme iliskin Bulgular

Tablo 9. Gruplar aras1 dogum sonu ilk giine ait demografik ozelliklerin karsilastirilmasi (n =124)

Test Degeri
Tammlayici Ozellikler  Deney Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=62) p
Yas Ortalamasi Ortalama+SS OrtalamazSS -1.089 0.073?

25.88+5.22 27.70+£5.96
Uyuma saati 8.17+1.94 8.35+2.13 -0.746 0.457°
(Min=3, Max=12) (Min=3, Max=13)

Ogrenim durumu Say1 % Say1 % p
Tkdgretim 32 51.6 32 51.6 0.071 0.965"
Lise 19 30.6 18 29.0
Lisans ve tizeri 11 17.7 12 19.4
Calisma durumu
Calistyor 5 8.1 7 11.3 0.092 0.544°
Caligsmiyor 57 91.9 55 88.7
Aylik gelir degerlendirme durumu
Iyi 20 32.3 20 32.3 0.000 1.000°
Orta/ Kotii 42 67.7 42 67.7
Aile Tipi
Cekirdek aile 42 67.7 41 66.1 0.036 0.849°
Genis aile 20 32.3 21 33.9
Sosyal destek varligi
Evet 49 79.0 48 77.4 0.832 1.000°
Hayir 13 21.0 14 22.6
Es ile iliskinin degerlendirilmesi
Cok iyi 51 82.3 50 80.6 0.000 1.000°
Orta /Kotii 11 17.7 12 19.4
Zorluklarla bas etme ozelligi
Cok yeterli 35 56.5 24 38.7 3.233 0.072°
Orta diizey / Yetersiz 27 43.5 38 61.3
Sigara icme durumu
Evet 4 6.5 1 1.6 2.003 0.365°
Hayir 58 93.5 61 98.4
Daha dnce yasamin etkileyecek stresli olay yasama durumu
Evet 7 11.3 11 17.7 1.032 0.308°
Hayir 55 88.7 51 82.3

()Bagimsiz gruplarda t testi, ()X pearson, ()X vates, (‘)Fisher’in kesin testi

Tablo 9°da annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki

annelerin yas ortalamast 25.884+5.22, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
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27.70£5.96’dir. Deney grubundaki annelerin %51.6° st ilkdgretim mezunu, %91.9’u
calismiyor, %66.1°1 gelir diizeyini orta olarak algilamakta ve %67.7°si ¢ekirdek aileye
mensuptur. Kontrol grubundaki annelerin %51.6” s1 ilkogretim mezunu, %88.7’s1 ¢alismiyor,
%62.9’u gelir diizeyini orta olarak algilamakta ve %66.1°1 ¢ekirdek aileye mensuptur. Deney
grubundaki annelerin %79.0’u, kontrol grubundaki annelerin %77.4’i sosyal desteginin
oldugunu bildirdi. Deney grubundaki annelerin %82.3’{i, kontrol grubundaki annelerin
%80.6’s1 esleri ile iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu belirtti. Deney grubundaki annelerin %56.5°1,
zorluklarla bas etme 6zelligini ¢ok 1yi bulurken, kontrol grubundaki annelerin %61.3’1i orta
diizeyde buldugunu belirtti. Deney grubundaki annelerin %93.5’1, kontrol grubundaki
annelerin %98.4’1 sigara igmedigini belirtti. Deney grubundaki annelerin %88.7’si, kontrol
grubundaki annelerin %82.3’li daha Once stresli bir olay yasamadigini belirtti. Deney
grubundaki anneler ortalama 7.67+1.94 saat, kontrol grubundaki anneler, 7.95+2.13 saat
uyuduklarini belirtti. Gruplar arasinda temel 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Gruplar arasi dogum sonu ilk giin elde edilen dogum oncesi, dogum ve dogum sonu o6zelliklerin
karsilastirilmasi (n=124)

Ozellikler Deney Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=62) Test Degeri
Say1 % Say1 % t p

Gebeligin planh olma durumu

Evet 47 75.8 51 82.3 0.779 0.378°

Hayir 15 24.2 11 17.7

Daha once diisiik yapma durumu

Evet 15 24.2 26 41.9 3.644 0.056°

Hayir 47 75.8 36 58.1

Doguma kadar gebelik siirecinin anne tarafindan degerlendirilmesi

Cok sikintili 17 27.4 17 27.4 0.000 1.000°

Rahat 45 72.6 45 72.6

Dogum sekli

Normal dogum 12 19.4 12 19.4 0.000 1.000°

Sezeryan dogum 50 80.6 50 80.6

Dogum deneyimi degerlendirme durumu

Cok rahat 21 33.9 14 22.6 1.433 0.231°

Orta/ Cok kotii 41 66.1 48 77.4

Dogum sonu déoneme hazir hissetme

Evet 46 74.2 49 79.0 0.405 0.524°

Hay1r 16 25.8 13 21.0

Bebek cinsiyeti

Kiz 32 51.6 29 46.8 0.290 0.590°

Erkek 30 48.4 33 53.2

Cinsiyet isteme durumu

Evet / 6nemli degil 50 80.6 56 90.3 2.373 0.305

Hayir 12 19.4 6 9.7
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Cocuk sahibi olma

T1k bebek 34 54.8 34 54.8 0.000 1.000°
Iki ve iizeri 28 45.2 28 45.2

Anne olarak (annelik rollerinde) kendine giiven duyma

Giiveniyorum 61 98.4 55 88.7 5.373 0.062°
Gilivenmiyorum 1 1.6 7 11.3

ilk emzirme siiresi

11k 30 dk i¢inde 13 21.0 16 25.8 0.180 0.671°
11k 30 dk sonrast 49 79.0 46 74.2

Doguma kadar stresli olay yasama durumu

Evet 19 30.6 14 22.6 1.032 0.310°
Hayir 43 69.4 48 77.4

Dogum sonu dénem ile ilgili egitim alma durumu

Evet 18 29.0 14 22.6 1.599 0.450°
Hayir 44 71.0 48 77.4

(®Bagimsiz gruplarda t testi, (°)X%pearson. ()X vates: ()Fisher’in kesin testi

Tablo 10’ da annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonu ozellikleri ile ilgili
veriler yer almaktadir. Deney grubundaki annelerin %75.8 1, kontrol grubundaki annelerin
%82.3’1i gebeliginin planl bir sekilde gergeklestigini bildirdi. Deney grubundaki annelerin
%75.81, kontrol grubundaki annelerin %58.1°1 daha 6nce diisiik yapmadigini bildirdi. Deney
grubundaki annelerin %51.6’s1, kontrol grubundaki annelerin %45.2’si gebelik siirecinde orta
diizeyde problem yasadigini belirtti. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki annelerin
%80.6’sinin dogumu sezeryan dogumdur. Deney grubundaki annelerin %41.9’u, kontrol
grubundaki annelerin %43.5’1 dogum eyleminin orta derece rahatlikta oldugunu ifade etti.
Deney grubundaki annelerin %74.2’si, kontrol grubundaki annelerin %79.0’u dogum sonu
doneme hazir olduklarini belirtti. Deney grubundaki annelerin %51.6°s1 kiz bebege, kontrol
grubundaki annelerin %53.2°si erkek bebege sahipti. Deney grubundaki annelerin %80.6’s1,
kontrol grubundaki annelerin %90.3’ii bebegin cinsiyetinin istedigi ya da cinsiyetin 6nemli
olmadigini belirtti. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki annelerin %54.8’1 ilk kez anne
olmaktadir. Deney grubundaki annelerin %98.4’1i kontrol grubundaki annelerin %88.7’si
annelik rollerini yerine getirme konusunda kendine giiven duydugunu belirtti. Deney
grubundaki annelerin %48.4’1, kontrol grubundaki annelerin %56.5’1 dogumdan 1 saat sonra
bebegini emzirdigini bildirdi. Deney grubundaki annelerin %69.4’1i, kontrol grubundaki
annelerin %77.4’1 gebelik doneminde stresli bir olay yasamadigini belirtti. Deney grubundaki
annelerin %71°1, kontrol grubundaki annelerin %75.8’1 dogum sonu donem ile ilgili egitim
almadigim belirtti. Gruplar arasinda temel 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubunun dogum sonu alt1 haftalik doneme iliskin bulgulari-1 (n=99)

Deney Kontrol
(n=51) (n=48)
Say1 % Say1 % t p

Uyku kalitesinin anne tarafindan degerlendirilmesi
Cok kot 6 11.8 9 18.8 0.474 0.491°
Orta/ lyi 45 88.2 39 81.3
Aile destegi mevcudiyeti
Evet 38 74.5 34 70.8 1.286 0.681"
Hayir 13 255 14 29.2
Dogum sonu aile destek diizeyi degerlendirme
Cok iyi diizeyde 29 56.9 31 64.6 0.336 0.562"
Orta diizeyde/ 22 43.1 17 35.4
Yetersiz
Sosyal destek diizeyi degerlendirme
Cok yeterli 20 40.0 15 31.3 0.480 0.488"
Orta  diizeyde / 30 60.0 33 68.8
Yetersiz
Es destegininin degerlendirilme durumu
Cok iyi diizeyde 28 54.9 28 58.3 0.020 0.888"
Orta diizeyde/ 23 53.5 20 46.5
yetersiz
Es ile sorun yasama durumu
Evet 9 17.6 5 10.4 1.065 0.302°
Hayir 42 82.4 43 89.6
Es ile bebek bakiminda fikir ayrihgina diisme
Evet 13 25.5 12 25.0 0.003 0.955"
Hayir 38 74.5 36 75.0
Stresli olay yasama durumu
Evet 13 25.5 20 41.7 2.912 0.088"
Hayir 38 74.5 28 58.3
Dogumdan sonra bu déneme kadar herhangi bir hastalik yasama durumu
Evet 6 11.8 8 16.7 0.489 0.484°
Hayir 45 88.2 40 83.3

(®Bagimsiz gruplarda t testi, (°)X%pearson, (DX vates, ()Fisher’in kesin testi

Tablo 11° de annelerin dogum sonu alti hafta sonunda baz1 o&zellikleri
karsilastirilmistir. Deney grubundaki annelerin %58.81, kontrol grubundaki annelerin %62.5°1
orta diizeyde uyuma problemi yasadigini, deney grubundaki annelerin %78.4’1i, kontrol
grubundaki annelerin %77.1’1 uyku kalitesini orta diizeyde degerlendirmektedir. Deney
grubundaki annelerin %74.5’1, kontrol grubundaki annelerin %70.8’1 dogum sonu dénemde
ailelerinden destek gordiigiinii bildirdi. Deney grubundaki annelerin %56.9°u, kontrol
grubundaki annelerin %64.6’s1 aile destek diizeyini ¢ok iyi olarak degerlendirdi. Deney
grubundaki annelerin %541, kontrol grubundaki annelerin %62.5’1 sosyal destek diizeyini

orta diizeyde degerlendirdi. Deney grubundaki annelerin %58.8’1 sosyal yasaminda bir
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degisiklik olmadigini, kontrol grubundaki annelerin %58.3’i her seyden izole oldugunu
bildirdi. Deney grubundaki annelerin %54.9’u, kontrol grubundaki annelerin %58.3’i dogum
sonu esinin destegini ¢ok iyi olarak degerlendirdi. Deney grubundaki annelerin %82.4°1,
kontrol grubundaki annelerin %89.6’s1 esi ile dogum sonu alti hafta boyunca bir sorun
yasamadigini, deney grubundaki annelerin %74.5’1 kontrol grubundaki annelerin %75.0°1
bebek bakimi konusunda esi ile fikir ayriligina diigmedigini belirtti. Deney grubundaki
annelerin  %74.5’1, kontrol grubundaki annelerin %58.3’1i herhangi bir stresli olay
yasamadigini, deney grubundaki annelerin %88.2’si, kontrol grubundaki annelerin %83.3’i
dogum sonu herhangi bir hastalik yasamadigini belirtti. Gruplar arasinda temel ozellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Deney ve kontrol grubunun dogum sonu alti haftalik doneme iliskin bulgulari-2 (n=99)

Deney Kontrol
(n=51) (n=48)
Say1 % Say1 %
t p
Annelik roliinii degerlendirme durumu
Yeterli 19 37.3 18 37.5 0.000 1.000°
Az yeterli 32 62.7 30 62.5
Anne olarak kendini yeterli hissetme durumu
Evet 50 98.0 43 89.6 3.347 0.089°
Hayir 1 2.0 5 10.4
Ebeveyn olarak rol model alinan birinin varhg:
Evet 18 35.3 13 27.1 0.775 0.379°
Hayir 33 64.7 35 72.9
Bebek ile baglanma durumunun degerlendirilmesi
Gebelik siirecinde olustu 38 74.5 35 72.9 0.032 0.857°
Dogumdan sonra olustu 13 25.5 13 27.1
Emzirme konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Evet 47 92.2 35 72.9 5.154 0.023¢
Hayir 4 7.8 13 27.1
Dogum sonu emzirme problemleri yasama durumu
Evet 6 11.8 10 20.8 0.906 0.341°
Hayir 45 88.2 38 79.2
Bebegin beslenme durumu
Mama/ mama ve anne 5 9.8 13 27.1 3.869 0.049°
sutu
Sadece anne siitii 46 90.2 35 72.9
Bebegin su an saghkl olma durumu
Evet 48 94.1 47 97.9 0.966 0.332°
Hayir 3 5.9 1 2.1
Bebekte bu zamana kadar herhangi bir hastahk gelisme durumu
Evet 11 21.6 12 25.0 0.163 0.686"
Hayir 40 78.4 36 75.0

(Bagimsiz gruplarda t testi, (°)Xpearson, ()X vates, ()Fisher’in kesin testi
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Deney grubundaki annelerin %62.7’si, kontrol grubundaki annelerin %62.5’1 annelik
roliinii orta diizeyde basarili olarak degerlendirdi. Deney grubundaki annelerin %98’1, kontrol
grubundaki annelerin %89,6’s1 anne olarak kendini yeterli hissettigini belirtti. Deney
grubundaki annelerin %58.8’1, kontrol grubundaki annelerin %54.2’si ebeveyn olarak kendini
cok yeterli olarak degerlendirdi. Deney grubundaki annelerin %64.7’si, kontrol grubundaki
annelerin %72.9’u ebeveyn olarak rol model aldigi birinin olmadigini bildirdi. Deney
grubundaki annelerin %63.3’1i, kontrol grubundaki annelerin %42.6’s1 dogumdan sonra
bebegini hemen gordii. Deney grubundaki annelerin %74.51, kontrol grubundaki annelerin
%72.9’u bebek ile arasindaki bagin gebelik siirecinde olustugunu belirtti. Deney grubundaki
annelerin %92.2’si, kontrol grubundaki annelerin %72.9’u emzirme konusunda kendini yeterli
hissettigini bildirdi. Deney grubundaki annelerin %45.1°1, orta diizeyde emzirme problemi
yasadigini bildirirken, kontrol grubundaki annelerin %41.7’si emzirme problemi yagamadigini
bildirdi. Deney grubundaki annelerin %90.2°si, kontrol grubundaki annelerin %70.8’1
bebegini sadece anne siitii ile besledigini belirtti. Deney grubundaki annelerin %94.1°1,
kontrol grubundaki annelerin %97.9’u bebegini saglikli olarak degerlendirdi. Deney
grubundaki annelerin %78.4’1i, kontrol grubundaki annelerin %75.0’1 bebeginde herhangi bir
hastalik gelismedigini bildirdi. Deney grubundaki annelerin %46.9’u, kontrol grubundaki
annelerin %42.6’s1 bebegin karakterini ¢ok uysal ve sakin bebek olarak degerlendirdi. Deney
grubundaki annelerin %79.6’s1, kontrol grubundaki %87.2°si bebeginin hayal ettigi gibi
oldugunu belirtti. Gruplar arasinda ¢ogu 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), emzirme konusunda kendini yeterli hissetme ve bebegin
beslenme durumu bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubundaki annelerin ¢cogu bebegini yalnizca anne siitli ile beslemekte ve

kendini emzirme konusunda daha ¢ok yeterli hissetmektedir (Tablo 12).
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4.2.2. Deney ve Kontrol Grubunun Dogum Sonu Anksiyete (STAI) Diizeyi ve Depresyon
(EPDS) Semptomlarmin On Test Son Test Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 13’ te HOp hipotezine gore (HOp: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi
kullanan ve kullanmayan annelerin dogum sonu alt1 hafta sonunda depresyon semptomlari
arasinda fark yoktur) deney ve kontrol grubundaki annelerin EPDS Olgegi puan
ortalamalarinin 6n test ve son test Ol¢iimlerine gore dagilimi gosterilmektedir (Tablo 13).
Gruplar aras1 karsilastirmada Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanim1 sonrasi deney
ve kontrol grubunun EPDS puan ortalamalarinin arttigi, kontrol grubundaki artisin daha fazla
oldugu, Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullaniminin dogum sonu EPDS puan
ortalamasinda etkili olmadig1 (p>0.05) ve etki biiylikliigiiniin (0.012) diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Tiim bu sonuglara dayanarak HOp hipotezi red edilememistir (p>0.05) (Tablo
13).

Tablo 14’ te HO, hipotezine gore (HO,: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi
kullanan ve kullanmayan annelerin dogum sonu alti hafta sonunda anksiyete diizeyleri
arasinda fark yoktur.) deney ve kontrol grubundaki annelerin STAI Durumluk, STAI
Siireklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin &n test ve son test dlgiimlerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Deney ve kontrol grubunun STAI siireklilik anksiyete puan ortalamalarinin
zamanla azaldigi, Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullaniminin dogum sonu STAI
stireklilik anksiyete puan ortalamasinda etkili olmadigi (p>0.05) ve etki biyiikligiiniin
(0.000) diistik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Deney ve kontrol grubunun STAI
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin zamanla azaldigi, Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamasi kullanimimin dogum sonu STAI durumluk anksiyete puan ortalamasinda etkili
olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 15).

Tim bu sonuglara dayanarak HO, hipotezi red edilememistir (p>0.05) (Tablol5).
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Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin EPDS Olcegi Puan Ortalamalarimin On Test ve Son Test Ol¢iimlerine Gore Dagilim (n= 98)

//A
§ s #°
o
[72] -
£ b
6+ 3
44
On!rest Son'Tesl
Zaman
[Gup —o— deney —-6— kontrol |
On Test Son Test
EPDS Ort+SS Ort+SS Zaman Etkisi Grup Etkisi Etkilesim Etkisi
(n=62) (n=50)
Deney Grubu 5.85+5.64 6.68+6.51 n’p p n’p F p* n’p F P
Kontrol Grubu (n=62) (n=48) 0.060 6.097 0.015 0.012 1.226 0.271 0.014 1.373 0.244
6.10+6.43 8.81+8.32 0.001-0.17 0-0.088 0-0.092

(") Mixed anova
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin STAI Durumluk Ol¢egi Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test Ol¢iimlerine Gore Dagilimi (n: 98)

50
48
3
&
5
a
2 a4
v
424
404
On lresl Sonl’resz
Zaman
[Grup  —o— deney —-6— kontol |
On Test Son Test
Durumluk Ort+SS Ort+SS Zaman Etkisi Grup Etkisi Etkilesim Etkisi
Anksiyete Puani (n=62) (n=50)
Deney Grubu 48.56x0.71  42.33+0.77 p F p n’p F p* n’p F p
Kontrol Grubu (n=62) (n=48) 0.567 126.077  0.000 0.001 0.181 0.671 0.004 0.413 0.522
49.72+0.71 42.55+0.79 0.435-0.658 0-0.052 0.002-0.173
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin STAI Siireklilik Olcegi Puan Ortalamalarimin On Test ve Son Test Ol¢iimlerine Gore Dagilim (n: 98 )

STAI Surekiilk Puani

56

54 4

504

48

46

T
On Test
Zaman

T
Son Test

[Grop  —o— deney — © — konvol |

On Test Son Test
Siireklilik Ort+SS Ort+SS Zaman Etkisi Grup Etkisi Etkilesim Etkisi
Anksiyete Puani (n=62) (n=50)
Deney Grubu 54.09+0.88  49.16+0.96 n’p F p n’p F p* p F p
Kontrol Grubu (n=62) (n=48) 0.321 45.507 0.000 0.000 0.013 0.908 0.003 0.355 0.552
53.19+0.88  48.06+0.98 0.174-0.447 0-0.025 0-0.061
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Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin EPDS, STAI Siireklilik Anksiyete Olcegi

Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test Ol¢iimlerine Gore Dagilimi (n: 124)

On Test Son Test Grup ici Gruplar
Fark Arasi Fark
EPDS Ort=SS Ort=SS p t
Deney  Grubu  5.85+5.63  6.61£6.67 0.271° -1.111 t -1.130
(n=62)
Kontrol Grubu  6.09+6.43  8.09+7.90 0.033° -2.188 p 0.261"
(n=62)
Etki 0.202
Biiyiikliigii -4.083, 1.115
(%95 CI)
STAI (Siireklilik)
Deney  Grubu 54.09+7.32 50.56+7.03 0.000° 4.311 t 0.630
(n=62)
Kontrol Grubu 53.19+831 49.14+6.85 0.000° 4.780 p 0.258™
(n=62)
Etki 0.204
Biiyiikliigii -1.051, 3.889
(%95 CI)

() Paired Sample t Test, () Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 16’ da ITT analiz sonucuna gore deney ve kontrol grubundaki

katilimcilarin ¢aligmaya devam etmesi ongoriilerek EPDS, Durumluk ve Sireklilik

Anksiyete Olgegi puan ortalamalarina gore dagilimi yer almaktadir. Kontrol

grubunda EPDS puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde arttigi goriilmekte (p<0.05)

gruplar arasinda fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). STAI Siireklilik anksiyete

puan1 zamanla her iki grup i¢in de anlamh sekilde azalmakta (p<0.05) gruplar

arasinda ise fark olmadig tespit edilmistir. (p>0.05) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ile Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi gelistirilmis ve
dogum sonu alt1 hafta sonunda Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’nin annelerin
anksiyete ve depresyon semptomlarina etkisi belirlenmistir. Calisma sonunda

sonuclarin tartisilmasi iki agsamada gergeklestirilmistir;
5.1. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi Gelistirilmesi ve Kullanim1

5.2. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasinin Annelerin Anksiyete Diizeyi

ve Depresyon Semptomlarina Etkisi
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5.1. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi Gelistirilmesi ve Kullanimi

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’ nin gelistirilmesi ve dogum sonu
annelerin aksiyete ve depresyon semptomlarina etkisine yonelik yapilan bu
calismada deney grubunda olan annelerin telefonlarina yiiklenen uygulama aracilig
ile dogum sonu alt1i hafta boyunca bilgi edinmeleri ve istedikleri zaman
arastirmacidan destek almalar1 saglanmistir. Anneler dogum sonu dénemde kendileri
ve bebekleri hakkinda bir¢ok konuda destek istemeye ihtiyag duymuslar ve mobil
uygulama araciligi ile arastirmacidan yardim istemislerdir. Yardim istenen konu
basgliklar;; emzirme ve bebek bakimi ile ilgili konular1 kapsamaktadir.
Calismamizdaki annelerin ¢ogunun emzirmeye karar verdigi goriilmiis, ancak
bazilar1 i¢in emzirme siireci ile bas etmenin ¢ok kolay olmadigi goézlenmistir.
Emzirme ile ilgili destek istenen konu basliklarina bakildiginda, emzirme konusunda
bilgi eksikliginden kaynaklanan sorunlar oldugu; aile ve arkadaslarin yanlis
yonlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan problemler oldugu goriilmektedir:
‘Doymadigint hissettigimde nasil bir yol izlemeliyim, emzirmeye devam mi edeyim,
mama takviyesi mi yapayim ?° ‘Her annenin siitii bebegine yeter diyorlar bunun
dogrulugu nedir ?’ ‘Bebegim emzirme zamamnda aglyyor memeyi almiyor’
‘Bebegimi emziremiyorum ne yapmaliyim ?° ‘Bebek emiyor siit iniyor ama
kaymvalidem siit yok diyor, kotii hissediyorum’ ‘Bebegi emzirirken bir memeyi
bosaltip sonra mi digerine ge¢meliyim ?’ ‘Bebegim emzirme zamaninda agliyor
memeyi almiyor. Ne yapmaltyim ?” Genel olarak, emzirme dogum sonrast donemde
bilgi arayisina yol acan en acil konulardan biridir (Guerra-Reyes ve ark 2016).
Guerra-Reyes ve arkadaglarinin (2016) calismasinda dogum sonrasi erken dénemde
annelerin bilgi ihtiyacindan bahsedilmistir. Bunlar calismamiza benzer sekilde:
Emzirme, emzirme problemleri (dil bagi ve dudak bagi), genel saglik sorunlari ile
ilgili konulardir (Guerra-Reyes ve ark. 2016). Bebegin emzirilememesi, annenin
emzirme deneyimini karmasik hale getirmekte; tiikenmislik hissi yaratmakta;
emzirilemeyen bebegin diisiik kiloda olmasi ile annenin bebegin saglhigi konusunda
daha fazla anksiyete yasamasina yol agmaktadir (Brown ve ark. 2011b). Annedeki
stirekli anksiyete, ice doniikliik, diisiik 6z-yeterlik, kendine inan¢ ve giliven eksikligi
emzirme zorluklar1 ya da emzirmenin daha kisa siirmesi ile iligkili goriilmiistiir
(Nichols ve ark. 2007, Mc Queen ve ark. 2011, Brown 2014). Depresif belirtiler de

emzirmenin daha zor ya da agrili olmasima sebep olabilmektedir (Field 2010,

61



Bigelow ve ark. 2012). Goriildiigii gibi emzirme sorunlar1 anksiyete ve depresyona
sebep olabilirken depresyon da emzirmeyi etkileyen bir faktoér olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismamizda deney grubundaki annelerin %92.2° si, kontrol
grubundaki annelerin %72.9° u emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini
bildirirken; deney grubundaki annelerin %90.2’sinin, kontrol grubundaki annelerin
%70.8’inin bebegini sadece anne siitii ile besledigi tespit edilmistir. Emzirme
konusunda kendini yeterli hissetme ve bebegin beslenme durumu bakimindan her iki
grup arasinda anlamhi bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubundaki
annelerin ¢ogu bebegini yalnizca anne siitii ile beslemekte ve kendini emzirme
konusunda daha ¢ok yeterli hissetmektedir (Tablo 12). Dogum sonu mobil destek
uygulamasinin annelerin emzirme basarisinda olumlu bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Basarili emzirme deneyiminin, dogum sonu depresyon i¢in koruyucu
etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir (Kendall-Tackett ve ark. 2011, Ystrom
2012). Annelerin emzirme konusunda desteklenmesinin bebek sagliginin yani sira

anne sagligi agisindan da 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Calismamizdaki annelerin uygulamadaki bilgileri okumak ve uygulamak
yerine birebir arastirmacidan destek almayi daha cok tercih ettikleri gozlenmistir.
Annelerin bebek bakimi konusunda bilgilerine glivenmedikleri, emin olmak
istedikleri ve bebegin sagligi konusunda korku ve endise yasadiklari gézlenmistir:
‘Bebegimin burnunda ve kasinda kizaritklik var doktor geger dedi ama size sormak
istedim. Normal mi ?’ ‘Bebege dogduktan sonra hastanede Hepatit B agsist vurulur
mu, yapilip yapilmadigini nasil ogrenirim ?’ ‘Bebegin agzina saf zeytinyagi versem
olur mu acaba ?’ ‘Bebegimin cildinde beyaz kiigiik kabarciklar ¢ikti ne yapmaliyim
27 ‘Saghk ocagindan D vitamini verdiler hemen kullanmam gerekir mi ?° ‘Bebek
uyurken bir anda agliyor, karni sigmis olabilir mi, gébek bag: diismedi karnini acitir
mi ondan olur mu ?’ ‘Bebege ¢orba verebilir miyim ?’ ‘Bebegin ka¢ saat emmesi
gerekir ?° ‘Bebegimin atesi 37 normal mi ?’ ‘Kag¢ derece olunca hastaneye gitmem
gerek ?’ ‘Bebegin gobek bagi diistii banyo yaptirsam olur mu ?’ Benzer sekilde
literatiirde annelerin dogum sonu donemde bebek bakimi ve kendi bakimlarinda
emin olmakta giicliikk ¢ektikleri, emin olamadiklar1 i¢in gilivensiz hissetikleri
goriilmekte ve dogum sonu donemde de izlemlerin devam etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Danbjerg ve ark. 2015). Ebeveynlerin bebek bakimi ile ilgili
korku yasadiklar1 belirtilmektedir (Kraschnewski ve ark. 2014). Literatiirde yasam
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boyu ebeveynligin ruh sagligi lizerindeki etkilerine bakildiginda ebeveynlige gecisin
cogu birey icin zorlayic1 ve stresli bir donem olabilecegi konusunda fikir birligi
mevcuttur (Doss ve ark. 2014). Hastanede yeterli ve giivenli bilgi alamamak bagka
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Taburcu olduktan sonra da etkin bilgi
kaynaklarinin ulasilabilir olmast 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Singapur'da yapilan bir ¢caligmada annelerin kendileri ve bebek bakimi konusunda
bilgi eksikligi yasadiklari, saglik uzmanlarinin bu konuda destek vermesi gerektigi

gorilmistiir (Ong ve ark. 2014, Shorey ve ark. 2015b).

Calismada annelerin kendileri hakkindaki merak ettikleri konularin daha ¢ok
sezeryan iyilesme siireci ve meme sorunlar ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bunlar:
‘Dikislerimde hafif sislik var zarart olabilir mi ?’ ‘Sezeryan oldum sargim hala
duracak mi ¢ikarken doktorlar bir sey demedi ?’ ‘Sezeryan dogum yaptim dikis
aldirmama gerek var m1 ?’ ‘Taburcu olurken bir sey demediler.’ ‘Sezeryan olmustum
dikis yerlerimden oturup kalkarken ¢itr ¢itir sesler geliyor gibi hissediyorum ilk
haftalar boyle sizi olmast normal mi ?’ ‘Gé6giis uglarim yara oldu nasil iyilesir ?°
‘Sezeryan yerimden iki giindiir kanli su geliyor kontrol randevum var bekleyim mi
stkinti yaratir mi bu sulu akinti ?° ‘Benim karmimda gerginlik var normal mi ?’
‘Sezeryan dikis yerimde hala sislik var inmedi hala sorun olur mu ?° ‘Dikislerimde
hafif sislik var zarart olabilir mi ?’ seklindedir. Dogum sonu donemde hastanede
kalis stiresi kisa oldugundan, anneler hemsirelik bakimindan ve diger saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu da 6zellikle sezaryen ile dogum
yapmis kadinlarin, postpartum donem boyunca tasiyacagi komplikasyon ve
morbidite riskinin artmasi anlamina gelmektedir. Ciinkii her ne kadar hastanede kalis
stiresi icinde postpartum erken donemde gelisebilecek sorunlara miidahale edilebilse
bile daha ge¢ donemde gelisebilecek sorunlar i¢in bilgilendirme disinda higbir sey
yapilamamaktadir (Biiylikkayact Duman ve Karatag 2011). Teknolojik gelismeler,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve bilgilerin elde edilmesini bir cep telefonunu
acmak kadar basit hale getirmistir (Evans ve ark. 2012b). Son caligmalar dogum
sonrasit kadinlarin saglik bilgilerini aramak i¢in daha sik bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullandiklarini gostermektedir (Gibson ve Hanson 2013; Jang ve ark.
2015). Bircok anne erken dogum doneminde sorularina cevap bulmak i¢in mobil
saglik uygulamalari ve interneti kullanmaktadir (Tripp ve ark. 2014). Buna ragmen

calismada annelere online verilen destegin kimi zaman yetersiz kaldig
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gdzlemlenmistir. Ozellikle emzirme konusunda destege ihtiyac duyan annelere
verilen egitimlerde yiiz yiize pratik bilgilerin aktariminin ihtiyaci ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica duygusal olarak yalniz ve tiikenmis anne i¢in dokunma ihtiyaci ve iginde
bulundugu cevre ile incelenmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Annelerin de bu konuda
yiiz ylize gorliisme talepleri olmustur. Benzer sekilde literatiirde de annelerin yiiz
yiize daha fazla ziyarete gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Shorey ve ark. 2015b).
Ebeveynler genellikle hastaneden taburcu olmadan birgok bilgiyle yiiklenmekte, kisa
siirede 0grenmek zorunda kaldiklar1 bu bilgileri akilda tutmada zorlandiklar1 ve
taburculuk sonrasi erken donemde tekrar bilgi almay1 tercih ettiklerini bildirmislerdir
(Danbjorg ve ark. 2014). Ayrica kendilerine verilen el brosiirlerinde bilgi aramaya
calismanin zor oldugunu bildirmislerdir (Danbjorg ve ark. 2015). Literatiirde de
taburculuk sonrasi planli ev ziyaretlerinin ¢ok Onemli oldugu goriilmektedir
(Biiytikkayact Duman ve Karatas 2011). Ebeveynler, sorularina ve endiselerine
cevap verecek belirli bir profesyonel kisinin, ihtiyag duyulan her an ve siirekli
mevcut olmast gerektigini belirtmektedir (Barimani ve Vikstrom 2015). Tiim bu
sonuglara dayanarak dogum sonu mobil destek uygulamasinin ev ziyaretleri
entegrasyonunun anne ve bebek sagligi, dolayli yoldan toplum saglig: icin yararl
olabilecegi; glivenli bilgi kaynagi iceren online bir bakim sisteminin bir telefon kadar
yakin ve her an yaninda olmasi annelerin stres ve gilivensizlik hissi yasamada yararl

olabilecegi sdylenebilir.

Anneler ile goriismeler esnasinda es desteginin yetersiz oldugu; aile ve
akrabalarin bebek bakimi ve anne hakkindaki oOneri ve bakis agilarinin anneler
tarafindan rahatsiz edici oldugu gozlenmistir. Annelerin ¢ogunlukla yalniz
hissettikleri gézlenmistir. Annelerin ifade ettigi duygular sunlardir: ‘Bebek emiyor
st iniyor ama kayinvalidem siit yok diyor kotii hissediyorum, evde tek kalayim
diyorum tek basina ¢ocuga bakamazsin diyorlar destek olacaklar: yerde beni deli
ediyorlar.’ ‘Ben her aksam aglyyorum herkese yiikmiisiim gibi kotii bir sey olacakmug
gibi bu (bebek) nive agliyor’ ‘Icimde bir korku var neden oluyor ?’° ‘Yalniz
kalmaktan korkuyorum.’ ‘Ailem, ¢evredeki sesler o kadar canimi sikiyor ki !” ‘Her
seyi yakiyorum ¢ok sinirleniyorum. Korkak bir es 3 tane yaramaz oglan ¢ocugu
anlayigsiz kaymmvalide’ (Tablo 8). Bir bebegin dogumu, genellikle ebeveynler igin
olumlu duygularim hakim oldugu bir donemdir. Buna ragmen ebeveynlige gecis

stireci, ailelerin yasamlarinda, evlilik iligkilerinde ve sosyal iligkilerinde bazi
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problemlere de neden olabilmektedir (Page ve Wilhelm 2007; Lawrence ve ark.
2008; Kamp Dush ve ark. 2014). Internet tabanli gruplarin, her iki ebeveyne de
ebeveynlige gecis slirecinde online akran destegi saglamakta yararli olabilecegi
goriilmektedir (Niela-Vilen ve ark. 2014). Yeni anneler, interneti sosyal destek igin
de kullanabilmektedir (Perrin ve Duggan 2015). Facebook gibi ¢evrimigi sosyal ag
platformlari, anneler i¢in Onemli bilgi, tavsiye arama ve onemli sosyal destek
kaynaklar1 haline gelmistir (Morris 2014). Internetin bilgi, egitim ve sosyal aglara
erismesine izin vererek insanlarin sosyal engellerini azalttig1 ortaya konmustur (Silva
ve ark. 2015). Taylor ve Sirois (2012) sosyal destegin, bir kisinin kendilerine bakan
bireylerin mevcudiyeti hakkindaki algisint igerdigini ileri siirmektedir. Anneler
tizerinde daha once yapilmis bir ¢alisma, duygusal destegin ruhsal ve sosyal iyilik
icin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Negron ve ark. 2013). Bu ¢alismada dogum
sonu mobil uygulama ile saglanan destek anneler tarafindan ¢ok faydali olarak ifade
edilmistir; 6zellikle ¢cok fazla destek sistemi olmayan yalniz anneler i¢in bir arkadasa
ulasmak gibi algilanmistir. Bu sonuca dayanarak dogum sonu mobil destek
uygulamasi ile annelerin sosyal destek gereksinimlerinin karsilanabilecegi sonucuna
varilmigtir. Bu kapsamda uygulamanin sosyal destek kaynaklarina ulagim ile ilgili bir

ekleme yapilabilir.

Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanan annelerin alt1 hafta sonunda
anksiyete ve depresyon semptomlar1 Olglilmiis puan1 yiiksek ¢ikan annelere bilgi
verilmistir. Depresyon semptomlar1 puani yliksek ¢ikan annelerin danigsmanlik almasi
gerektigi Onerilmistir. Dogum sonu donemde depresyon semptomlart yiiksek olan
annelerin, i¢inde bulundugu durumun farkinda olmasina ragmen danismanlik alma
hususunda istekli olmadiklar1 gozlenmistir. Damismanlik almaya istekli bazi
annelerin ise esleri ya da aileleri tarafindan engellendikleri, maddi sebepler ile
yeterince hizmet alamadiklar1 gozlenmistir. Anneler ‘Ilk zamanlardaki duygu
durumlarindan kurtuldum ama hala ¢okkiin hissettigim ¢ok oluyor.” ‘Su anki
sartlarimla bir psikologa danmisamiyorum gitmeye imkanim yok’ ‘Esim evden
¢ctkmamt istemiyor’ seklinde duygularimi ifade etmistir (Tablo 8). Literatiirde benzer
sekilde ruhsal bozuklugu olan kisilerin belirtileri siddetli seyretmesine ragmen destek
ve tedavi almadiklari; hastaliga bagli zamanla yeti kaybina bagli destek aramadiklari,
kendi kendilerine, aile bireylerinden ya da ¢evredeki arkadas ve akrabalardan yardim

isteyerek veya uzmanlik alani psikiyatri olmayan doktorlardan yardim istedikleri
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belirtilmektedir (Dalrymple ve Zimmerman 2011, Giile¢ ve ark 2011). Ayrica dogum
sonrast depresyon semptomlari i¢in saglik uzmanlarindan yardim istemenin g¢ok
diisiik oranda oldugu belirtilmistir (Azale ve ark. 2016). Danismanlik alma ihtiyaci
mevcut olmasina ragmen tedavi arayiginin bulunmamasi dikkat ¢eken bir problemdir
(Schomerus ve ark 2009). Maliyet korkusu ve ruh sagligi hizmetlerine kolay
erigsilebilmenin Oniindeki engeller depresyon semptomlart i¢in yardim arayiginin
oniindeki engeller olarak ifade edilebilir. Ruh sagligi konusunda farkindalig
artirmak esler de dahil olmak iizere, kadinlara aradiklar1 bakim hakkinda daha fazla
secenek verebilir. Ayrica aile sagligi merkezlerinde psikolog ya da psikiyatri
uzmaninin bulunmasi ve annelerin sadece degerlendirmeleri degil tedavi ve destek
bazinda da kolay hizmete ulasma sansinin saglanmasi yararli olabilir. Dogum sonu
mobil destek uygulamasi annelerin depresyon semptomlar1 acgisindan taranmasina
firsat veren yararli bir arag olma Ozelligi tasimaktadir. Uygulamaya eklenecek
profesyonel psikolojik destek ara yiizii etkinligini artiracaktir. Dogum sonu mobil
destek uygulamasi ile hem ruhsal sorunlarin farkindaligi saglanabilir hem de

semptom yonetimi i¢in Oneriler annelere kolayca aktarilabilir.

Bu c¢alismada da Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi dogum sonu
donemde annelere destek veren bir uygulama olarak tasarlanmistir. Calisma boyunca
dogum sonu destek uygulamasini kullanan anneler, uygulamanin faydali oldugunu,
uygulama aracilig1 ile gelen motivasyonel bildirimlerin ve hatirlaticilarin ¢ok giizel
oldugunu, arastirmacinin destegi ile kendini daha iyi hissettigini belirtmistir.
Anneler, arastirmaciya yasadig1 olumsuz duygular: ifade ederek ve paylasarak daha
1yi hissettigini dile getirmistir. Calismamiza benzer sekilde, kisa mesajlar ile destek
alan annelerin annelik i¢in daha hazir olduklar1 ortaya konmustur (Evans ve ark.
2012b). Dogum sonrast erken donemde destek saglamak ebeveynlerin 6z-
yeterliklerini artirip daha iyi hissetmelerine yardimci olmaktadir (Shorey ve ark.
2015a). Sonug olarak dogum sonu mobil destek uygulamasinin hem primipar hem de

multipar anneler i¢in yararli bir destek sistemi oldugu sdylenebilir.

66



5.2. Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasinin Annelerin Anksiyete Diizeyi ve

Depresyon Semptomlarina Etkisi

Dogum sonu depresyon semptomlarini etkileyebilecek bazi 6zellikler deney
ve kontrol gruplarinda incelenmis, dogum sekli deney ve kontrol grubunda
depresyon semptomlarini etkileyen bir faktdr oldugu; sezeryan dogum yapan
annelerin dogum sonu depresyon puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 10). Calismada ¢ocuk sayis1 deney grubunda depresyonu etkileyen
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmamis iken; kontrol grubunda ilk kez anne olan
annelerde EPDS puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 10).
Dogum sonu depresyon tiim kadinlarin dortte birini etkilemektedir ancak primipar
kadinlar1 daha belirgin sekilde etkilemektedir (Grier ve Geraghty 2015; Miller ve
LaRusso 2011). Deney grubundaki annelerin ihtiya¢ duyduklari her an kolayca
danigsmanlik alip desteklenmelerinin bu sonuca sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.
Dogum sonu mobil destek uygulamasi 6zellikle primipar annelerde etkin bir destek
sistemi olarak kullanilabilir. Dogum sonu donemde emzirme konusunda kendini
yeterli hissetme ve bebegin beslenme durumu bakimindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubundaki annelerin
cogu bebegini yalnizca anne siitii ile beslemekte ve kendini emzirme konusunda daha
cok yeterli hissetmektedir (Tablo 12). Emzirme problemleri ile dogum sonu EPDS
puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu saptanmis; emzirme problemi yasamis
olan annelerin EPDS puan ortalamalari daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).
Literatlirde dogum sonu erken donem olumsuz ya da negatif emzirme deneyimi olan
annelerde depresif semptomlar goriilme orani daha yiiksek diizeyde belirlenmistir
(Watkins ve ark. 2011). Dogum sonu anksiyete de bebek beslenmesini etkileyebilir.
Dogum sonu anksiyetesi olan kadinlarin daha ¢ok emzirme problemi yasadigi,
emzirmeyi sonlandirma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Fallon ve ark.
2016; Paul ve ark. 2013). Anneler emzirmeyi, emzirme giiglikkleri, meme
problemleri, sosyal baskilar, kotli beden algis1 veya destege erisememek gibi bircok
neden ile sonlandirabilmektedir (Li ve ark. 2008; Thulier ve Mercer 2009; Brown et
al. 2011a,b; Atchan ve ark. 2011; Kronborg ve ark. 2014). Bu sonuglara dayanarak
dogum sonu mobil destek uygulamasinin annelerin emzirme yeterligi ve basarisinda

olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Bu calismada deney ve kontrol grubu arasinda dogum sonu alt1 hafta boyunca
Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’ nin kullanimi ile ilgili sonuglar HOp
hipotezini (HOp,: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanan ve kullanmayan
annelerin dogum sonu alt1 hafta sonunda depresyon semptomlari arasinda fark
yoktur) desteklemektedir; HOp, hipotezi red edilememistir. Gruplar arasi
karsilastirmada Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanim1 sonrast deney ve
kontrol grubunun EPDS puan ortalamalarinin arttigi, Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamasi kullaniminin dogum sonu EPDS puan ortalamasinda etkili olmadigi
(p>0.05) ve etki biiyiikliigiiniin (0.012) diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
13). Literatiirde de benzer sekilde dogum sonu bakim odakli mobil uygulamasinin,
dogum sonu depresyon puanlarint 6nemli 6l¢iide etkilemedigi; ancak programdan
duyulan memnuniyetin ebeveynlerin genel psikolojik durumlarinin iyilestirilmesinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir; ebeveyn 06z yeterligi, sosyal destek,
ebeveynlik memnuniyeti gibi sonuglarda 6nemli iyilesmeler goriilmektedir (Shorey
ve ark 2017). Farkli bir sekilde Ju Yeon ve Hye Young’un (2017) ilk kez anne olan
kadinlarla yaptiklar1 ‘Dogum Sonu Bakim Mobil Uygulamasi’nin Gelistirilmesi ve
Test Edilmesi’ On test son test ¢aligmada gelistirilen dogum sonu bakim mobil
uygulamasinin; dogum sonu alt1 hafta sonunda 6z bakim, bebek bakimi bilgisi ve
annelerin kendilerine giiven duyma diizeyini artirdigi tespit edilmis; postpartum
depresyon diizeyinin, uygulamay1 kullanan grupta daha diisiik oldugu; dogum sonu
bakim bilgilerinin pekistirilmesinde; dogum sonu depresyon semptomlarinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Ju Yeon & Hye Young, 2017). Bu
calismada da depresyon semptomlarinin Kontrol grubunda daha fazla artmasi
literatiirle benzer sekildedir (Tablo 13). Literatiir bilgileri degerlendirildiginde
dogum sonu 4-6. haftalar dogum sonu annelerin en ¢ok sorun yasadigi; depresyon
semptomlarinin artis gosterdigi bir donemdir (O’Hara ve McCabe 2013; Gross ve
Marcussen 2017; Shorey ve ark. 2017). Deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli
bir fark olmamakla beraber dogum sonu mobil destek uygulamasi kullanmayan
grupta depresyon semptomlar: artisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 13).
Benzer sekilde Shorey ve arkadaglarinin ¢alismasinda da (2017) dogum sonu mobil
destek uygulamasi kullanan ebeveynlerin son test depresyon semptomlar1 daha diisiik
diizeyde bir artis degisimi gostermektedir (Shorey ve ark. 2017). Sonug olarak mobil

destek uygulamasi kullaniminin depresyon gelisim hizini azalttig1 sdylenebilir.
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Mobil uygulama sistemlerinin gelistirilmesi, non invaziv olmasi, hizl,
ulagilabilir olmasi, ¢ok yonlii olusu ve yaygin kullanimi ile umut vericidir. Mobil
uygulama yoluyla yapilan miidahalelerin annelerdeki depresyon semptomlarini etkili
bir sekilde hafiflettigi ve tedavi etkinligini arttirdigr gosterilmis olup; mobil
uygulama kullanimi ile annelerdeki depresyonun iyilesmesi arasinda korelasyon
olduguna dair veriler de mevcuttur (Nair ve ark 2018). Biligsel davranis terapilerinin
sunuldugu mobil uygulamalarin yararli oldugu gortilmistiir (Ashford 2018). Yapilan
caligmalarda, web tabanli miidahalelerin ve mobil saglik uygulamalarinin olumlu
saglik sonuglarina katki sagladig: belirtilmektedir (Evans ve ark. 2012a, Danbjorg ve
ark. 2014, 2015, Waring ve ark. 2014). Danimarka'da mobil teknolojinin kullanilma
yayginligini incelemek amacli yapilan calismada, ebeveynlerin bilgi ve destek almak
icin kolay ve hizli oldugu icin akilli telefonlar veya tabletleri kullandiklar1 goriilmiis;
kullanim sonucunda ihtiyag duyduklar1 bilgiye ulagsmak konusunda ebeveynlerin
olumlu deneyimlere sahip olduklari tespit edilmistir (Danbjorg ve ark. 2015).
Dogum sonu donemde annelerin, zamanmin c¢ogunu bebege bakim vererek
gecirmesi, i¢inde bulundugu sosyal kosullar, annelerin tecrit duygusu yasamasina
neden olmakta ve ihtiya¢ duyulan bilgilere ulagsmalarina engel olmaktadir (Umberson
ve Montez 2010). Oysa ki mobil uygulamalar ve online web siteleri, kolay erisilen,
kolay anlasilabilen kanita dayali bilgi kaynaklarini annelere ¢evrimigi olarak
sunmaktadir (Guerra-Reyes ve ark. 2016). internet, insanlarin bilgiye, egitime ve
sosyal aglara erismesine izin vererek sosyal engelleri azaltmaktadir (Silva ve ark.
2015). Sosyal bilimciler, sosyal desteklere ulasamamanin tecrit duygusu ve bilgiye
erisim eksikligi ile sonuglanabilecegini belirtmektedirler (Umberson ve Montez
2010). Online saglik bakim uygulamalarinin ebeveynlerin dogum sonu doénemde
ortaya cikabilecek stres, anksiyete ve depresyon semptomlarma karsi destek
sagladigin1 sdylemek miimkiindiir. Internet tabanli destek gruplarmin her iki
ebeveyne ebeveynlik donemine gecerken akran destegi saglamada yararli oldugu
gorilmiistir (Niela-Vilen ve ark. 2014). Online destek gruplart ve saglik
profesyonellerinin sagladig1 bilgi, becerinin mobil egitim uygulamalarinda beraber
sunulmasi etkin ve yararl goriilmektedir (Kane ve ark. 2007, Hannula ve ark. 2008).
Danbjorg ve arkadaslarimin yaptigr calismada mobil destek uygulamasi hastane
bilisim sistemleri ile entegre edilmis, hastanede dogum sonu donemde anne ile
ilgilenen hemsire ve ebeler taburcu olduktan sonra da mobil uygulama aracilif ile

destek vermeye devam etmisler, calisma sonunda annelerin daha giivenli
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hissettikleri, kendi ve bebek bakimlarinda daha 6zgiivenli olduklari goriilmiistiir
(Danbjorg ve ark. 2016). Calismamizda dogum sonu mobil destek uygulamasini
kullanan annelerin geri bildirimleri benzer sekilde olumlu yonde olmustur ve faydal
bulduklarin1 belirtmislerdir. Annelerin bilgiye hemen erisebilmesi, problemlerin
¢oziimiinde yol gosterici bir danigmanlik sisteminin varligi daha iyi hissetmelerine
katki saglamistir. Dogum sonu mobil destek uygulamasinin annelerin danismanlik ve
destek alacagi hizli ve giivenilir bir sistem olarak yararli bir uygulama oldugunu;
depresyon semptomlarin1 6nleme konusunda simdilik yetersiz oldugu ancak calisma
sonuclarina gore giincellenip gelistirilmesi ile daha faydali bir sistem olacagini
sOyleyebiliriz. Bu calismada kullanilan dogum sonu mobil destek uygulamasi
BebekveBiz ile fiziksel bakim ile ilgili bilgi saglanmis, normal ve anormal
duygudurum konular1 hakkinda bilgi verilmistir. Ancak herhangi bir depresyon
semptomlari farkindaligi stres ve anksiyete yonetimi ve stratejileri hakkinda 6gretiler
sunulmamigtir. Elde edilen sonucun uygulamadaki bu eksiklik olabilecegi
diisiiniilmistiir. Dogum sonu mobil destek uygulamasina depresyon semptom
farkindaligin1 artiracak bir arayliziin eklenmesi ve anksiyete yonetimi ve bas etme
yontemlerinin eklenmesi ile daha etkin bir uygulama olacagi diistiniilmektedir.
Boylece depresyon semptomlarini hizlica tarayabilen bu destek sistemi ile annelerin

ruh saglig ile ilgili etkili bir destek saglanabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anksiyete; sikinti, kontrol edilemez duygular, panik, sakinma veya takintili
diisiinceler gibi yasanabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Dogum sonu
anksiyete genellikle donem 6zelliklerine 6zgiidiir, 6rnegin bebegin bakimi ve saglig
ile 1ilgili endiseler, bir anne olarak elestirilme ve yetersizlik korkusu olarak
goriilmektedir (Rowe ve ark. 2014). Dogum sonu anksiyete bozukluklari, daha
onceki bir bozuklugun tekrar1 olabilmekte veya ilk atak olarak da gelisebilmektedir.
Semptomlarin siddeti ve beraberindeki sorunlar, dogum sonras1 donem zamanina
gore degisebilmektedir  (O’Hara ve Wisner 2014). Dogum sonu anksiyete
bozukluklarinin prevalansi ¢aligma popiilasyonuna, tarama veya tanilama aracina ve
arastirilan postpartum doneme gore degismektedir (Dennis ve ark. 2017). Son
calismalar STAI' nin dogum sonu anksiyete diizeyini 6lgmek igin gegerli bir tarama

araci olabilecegini dogrulamaktadir (Dennis ve ark. 2013; Tendais ve ark. 2014).
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Bu calismada deney ve kontrol grubu arasinda dogum sonu alt1 hafta boyunca
Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi’ nin kullanimi ile ilgili sonuglar HO,
hipotezini (HO;: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullanan ve kullanmayan
annelerin dogum sonu alt1 hafta sonunda anksiyete semptomlar1 arasinda fark yoktur)
desteklemektedir; HO, hipotezi kabul edilmistir. Deney grubunun STAI durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlarinin son testte On teste goére zamanla anlamli sekilde
azaldigi Dbelirlenmistir  (p<0.05). Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi
kullaniminin dogum sonu STAI durumluk ve siireklilik ankisyete puan ortalamasinda
etkili olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 14; Tablo 15). Literatiirde de benzer
sekilde annelerin anksiyete diizeyi, mobil uygulama kullanan ve kullanmayan her iki
grup i¢in de dogum sonu dénemden, dogum sonu 8 haftalik takip degerlendirmesine
kadar onemli dl¢iide azalmis ve mobil uygulamanin dogum sonu tedavi ile kontrol
grubu arasinda bir fark yaratmadigi sonucuna varilmistir (Ashford 2018). Baska bir
calismada, dogum sonu anksiyete sikligi dogum sonu 1-4 haftada yiiksek iken (%18),
dogum sonu 5-12. haftalarda (% 15) azalmaktadir (Dennis ve ark. 2017). Dogum
sonu anksiyete gen¢ anne yast, ilk kez anne olmak gibi sosyo-demografik faktorlerle
iligkili oldugu bulunmustur (Chui-Yi 2012; Swalm ve ark. 2010), Dogum sonu alt1
hafta sonunda anksiyete diizeylerinin distiigli, semptomlarin kendiliginden
diizelebilecegi sonucuna varilmistir (Ashford 2018). Siddetli dogum sonu anksiyete
icin farmakolojik veya farmakolojik olmayan yaklasimlar bir arada kullanilmakta
iken dogum sonu hafif ve orta siddette anksiyete igin farmakolojik olmayan
yaklasimlar genellikle ilk segenek olarak tercih edilmektedir (Misri ve ark. 2015).
Farmakolojik olmayan web tabanli yaklagimlarin ii¢ ana yarari, kolay erisilebilmesi,
ucuz olmasi ve herkese agik olmasidir (Hilgart ve ark. 2012; Murray 2012; Mohr ve
ark. 2013). Mobil uygulamalar, dogum sonu annelerin anksiyete duygularini
kabullenmesinde ve faydali kanita dayali bilgilerden (6rnegin, 6z bakim, benlik,
annelik veya iligkiler) kolayca yararlanmasinda 6nemli araglar olarak goriilmiistiir
(Alderdice ve ark. 2013; O’Mahen ve ark. 2015; O’Connor ve ark. 2016).
Calismamizda da literatiire benzer sekilde deney ve kontrol grubunun zamanla
durumluk ve stirekli anksiyete diizeylerinin diistiigiinii gérmekteyiz (Tablo 14; Tablo
15). Literatiirde anksiyete ve depresyonun beraber goriildiigiine dair bulgular mevcut
olmasima (O’Hara ve McCabe 2013; Di Florio ve Meltzer-Brody 2015; Goodman ve
ark 2016) ragmen anksiyetenin dogum sonu depresyon ile iligkisi hakkinda yeterli

veri goriilmemektedir.
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6. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

6.1. Arastirmanin Giiglii Yanlar

o

Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢alisma olmasi yoniinden gii¢lii bir
calisma tasarim tiirtidiir.

Arastirmada istatistik uzmani yoniinden kdrleme yapilmistir.

Caligmanin veri toplama araclart gecerlik ve gilivenilirlikleri yapilmis
Olceklerden olusmaktadir.

Veriler alaninda uzman bir kisi tarafindan toplanmastir.

Aragtirmada; calisma dis1 kalma ve c¢alismadan ayrilma durumlar
tanimlanmaistir.

Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler uygulanmig olup, etki
biiyiikliigii ve giiven aralig1 gibi degerler hesaplanmustir.

Arastirma esnasinda ve sonrasinda hemsirelik girisimlerinin uygulandigi

deney grubunda herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir.

6.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu ¢alismanin bazi siirliliklar: bulunmaktadir;

o

Bu calismanin sadece dogum sonu ilk giin ve alti hafta sonundaki dénemi
icermektedir.

Mobil destek uygulamasinin test edilmesi i¢in android telefon ve internet
baglantis1  gerekliginden, ekonomik a¢idan dezavantajli  niifusa
ulasamamaktadir.

Uygulamanin igeriginde anksiyete ve depresyon semptomlarini tanima ve
onlemeye yonelik herhangi bir miidahele bulunmamaktadir.

Uygulamaya giris sayis1 hakkindan bilgi aliabilirken kullanim yeterligi ve

kalitesini degerlendiren bir arayiiz bulunmamaktadir
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuglar

Calisma sonucunda, dogum sonu mobil destek uygulamasi kullaniminin
depresyon semptomlar1 gelisim hizinda azaltic1 bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Dogum sonu mobil destek uygulamasinin giivenilir bilgi kaynagina erigmede 6nemli
ve yararlt bir kaynak oldugu ancak dogum sonu alti haftalik déonem sonunda
anksiyete diizeyi ve depresyon semptomlarinin 6nlenmesinde yeterli olmadig
goriilmiistiir. Calisma sonunda HO, ve HO, hipotezleri red edilememistir. Dogum
sonu mobil destek uygulamasi emzirme yeterligi ve basarisinda olumlu etkiye sahip
oldugu, sadece anne siitli ile beslemeyi saglayan bir destek sistemi oldugu
belirlenmistir. ilk cocugu olan annelerde etkin bir destek sistemi olarak goriilmiistiir.
Calisma sonunda fiziksel saglik ile ilgili slirecin yonetiminin tek basina psikososyal
saglik tizerine olumlu etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Ayrica saglik okur yazarligi
konusunda toplumsal duyarligin diisiik oldugu yapilan ¢alismada goriilmektedir.
Mobil destek uygulamasin1 kullanan annelerin bilgi okumak ve uygulamaya
aktarmak yerine birebir damigmanlik almayr tercih etmesi bu sonucu

desteklemektedir.

7.2. Oneriler
Sonuglara dayanarak oneriler, klinige yonelik ve arastirmaya yonelik olmak
tizere iki baglik altinda verilmistir.

7.2.1. Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oneriler

Klinik hemsire ve doktorlarinin evde bakim sistemine entegre danigmanlik
verebilecegi sistemler ile uygulamanin giincellenip hastane tabanli programlar ile
entegre edilip test edilmesi

Gebelik donemlerinden itibaren hastane bakim protokolleri dogrultusunda

gelistirme ve giincellemelerin yapilmasi

7.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler

Mobil uygulamanin 6 aylik ve 1 yillik anksiyete ve depresyon semptomlari

etkisini test eden caligmalarin yapilmasi,
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Dogum sonu mobil destek uygulamasini kullanan ve kullanmayan gruplarin
yasam Kkalitesi, 6z bakim ve 0z yeterligi ile iliskisinin incelenmesine yonelik
caligmalarin yapilmasi,

Mobil uygulamanin 6z bakim ve 6zglivene etkisini test eden caligmalarin
yapilmast,

Aragtirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalar
yapilmasi,

Mobil uygulama igeriginin anksiyete ve depresyon semptomlarini tanimaya
ve Odnlemeye yonelik bilgiler eklenmesi ile gelistirilip tekrar test edilmesi

Multidsipliner ¢alismalarin planlanmasi,

Miidahale programinin istikrarin1 ve etkinligini test etmek icin, uzun siireli
takiplere sahip ¢alismalar 6nerilmektedir.

Calismanin topluma genellenebilmesi i¢in baska c¢alisma alanlarinda da
gerceklestirilmelidir.

Uygulama kullanimina gebelik son donemlerinden baslayarak dogum sonu
donemdeki etkilerinin incelenmesine yonelik calismalarin planlanmasi,

Uygulama kullaniminin, kullanim engellerinin, olumlu ve olumsuz yonlerinin
degerlendirelebilecegi nitel calismalarin planlanmast,

Mobil uygulmanin maliyet etkinlik analizini degerlendiren c¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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9. EKLER
EK-1: Anket Formu

Sayimn katilimc1 bu c¢alisma ile babalarin dogum sonu dénemde desteklenmek i¢in ihtiya¢c duydugu
konular belirlenecektir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkdir ederiz

Sosyodemografik Ozellikler
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2.

3.

10.

11.
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Yasmiz. ..oooovviiiiiii i

Egitim Durumunuz

1.1lkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Lisans ve lizeri
Mesleginiz.......c.ooveeiiiiiniiinan...

En uzun siire yasadiginiz yer

111 2. Tlge, Koy, Kasaba

Gelir durumunuzu nasil buluyorsunuz

1.1yi 2. Orta 3. Koti

Aile tipiniz

1.Cekirdek aile 2. Genis aile

Bu bebege sahip olmayi planladiniz m1 ?

1.Evet 2. Hayir

Doguma kadar olan siireyi tiim aile siireclerinizi diisiinerek nasil degerlendirirsiniz ?
1. Cokiyi

2. Orta diizeyde

3. Cokkotii

4, Diger......ocovvviiniiannn,

Esinizin dogum seklin nedir ?

1.Normal dogum 2. Sezaryen dogum
Bebeginizin cinsiyeti nedir ?

1.Kiz 2. Erkek

Kaginct bebeginiz ?

1.1 2.2 ve lzeri

Dogum ve bebek bakimi konusunda egitim aldiniz mz1 ?
1.Evet 2. Hayir

13. Dogum sonu dénem hakkinda egitim aldiniz m1 ?

1. Evet 2. Hayir

Acik Uglu Sorular

1
2
3.
4

Dogum sonu donem sizin igin nasil bir anlam tasimaktadir ?

Dogum sonu donemdeki deneyimlerinizi anlatir misiniz, nelerdir ?

Dogum sonu dénemde nasil bir destek almak isterdiniz, neler igermelidir ?

Dogum sonu dénemde mobil uygulama ile destek sistemi olsa ‘hakkinda’ ne diisiiniirsiiniiz,

hangi bilgilerin yer almasini istersiniz ?
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EK-2: Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi I¢in Gériis Alman Uzman Listesi

Prof. Dr. Hiseyin Necmettin  Erbakan Meram Tip Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

GORKEMLI Universitesi Fakiiltesi Anabilim Dali

Prof. Dr. Hiseyin Necmettin  Erbakan Meram Tip Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

ALTUNHAN Universitesi Fakiiltesi Anabilim Dali

Do¢. Dr. Kamile Necmettin  Erbakan Hemsirelik Dogum ve Kadin Hastaliklari

ALTUNTUG Universitesi Fakiiltesi Hemgireligi

Ogr. Gor. Giilsen AK  Akdeniz Universitesi Hemsirelik Dogum ve Kadin Hastaliklar1

SOZER Fakiiltesi Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Necmettin  Erbakan Hemsirelik Halk  Sagligi  Hemsgireligi

CINGIL Universitesi Fakiiltesi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Hacer Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Ebelik ABD

ALAN Fakiiltesi

Prof. Dr. Filiz HISAR ~ Necmettin ~ Erbakan Hemsirelik Halk  Saghgt  Hemsgireligi
Universitesi Fakiiltesi ABD

Dog. Dr. Evsen Cukuroava Saglik Bilimleri Dogum, Kadin Saghgi ve

NAZIK Universitesi Fakiiltesi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Seyhan  Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Ebelik ABD

CANKAYA Fakiiltesi

Dog. Dr.  Havva Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Ebelik ABD

OZKAN Fakiiltesi

Prof. Dr. Fatma TAS Selcuk Universitesi Hemsirelik Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1

ARSLAN Fakiiltesi Hemsgireligi ABD

Prof. Dr. Nurcan Bursa Uludag Saglik Bilimleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:

0OZYAZICIOGLU Universitesi Fakiiltesi Hemgireligi Anabilim Dal

Do¢. Dr. Salime Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dogum-Kadin Saglig

MUCUK Fakiiltesi Hastaliklart Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi Halime Selguk Universitesi Hemsirelik Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Esra KAL Fakiiltesi Hemgireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Hamide Necmettin ~ Erbakan Hemsirelik Dogum ve Kadin Hastaliklari

AYGOR Universitesi Fakiiltesi Hemgireligi

Dog. Dr. Sema Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Ebelik ABD

DERELI YILMAZ Fakiiltesi
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EK-3: Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu, Dogum Sonu Dénem
Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler Bilgi Formu
A-Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Sorular

1.Yasmz ....oeeininninnnnnn

2.Egitim diizeyiniz nedir ?

1.ilk&gretim 2. Lise 3. Lisans ve iizeri

3.Herhangi bir iste calistyor musunuz ?

1. Evet ise ne i yapti§inizi yaziniz ...........c...ocuevene 2. Hayir

4. Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?

1.1yi 2. Orta 3. Kétii

5. Aile tipiniz hangisidir ?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile

6. Sosyal destekleriniz var mu (size dogum sonu yardimeci olacak kisiler: aile, arkadas gibi) ?
1. Evet 2. Hayr

7. Esiniz ile iliskinizi nasil degerlendirirsiniz ?

1. Cok iyi 2. Orta 3. Kot

8. Kendinizi dogum sonu doneme hazir hissediyor musunuz (Bebek bakimi, evdeki diger sorumluluklar, kendi
bakimimz gibi) ?

1.Evet 2. Hayr

9.Anne olarak dogum sonu siirecte kendinize olan giiveninizi nasil degerlendirirsiniz ?

1. Giiveniyorum 2. Giivenmiyorum

10.Genel olarak kendinizi diisiindiigiiniizde zorluklarla bas etme 6zelliginizi nasil degerlendirirsiniz ?
1. Cok yeterli 2. Orta diizeyde 3. Yetersiz

11. Sigara i¢iyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir

12. Daha 6nceki yasam yillarimizda depresyon yasadimz m ?

1. Evet 2. Hayir

B-Gebelik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Sorular

13. Gebeliginiz planh bir sekilde gerceklesti (Bu bebegi istediniz mi) mi?

1. Evet 2. Hayir

14. Dogum sekliniz hangisidir ?

1. Normal 2. Sezeryan

15. Dogumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

1. Cok rahattim istedigim gibi gergeklesti

2. Orta diizeyde
3.
1

Cok kotii bir deneyim oldu benim i¢in ¢ok rahatsizdim
6. Daha once diisiik yaptiniz m ?
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1. Evet 2. Hayir
17. Kaginci gebeliginiz ?
1.1 2.2 33 4. 4 ve tzeri
18. Daha 6nceki dogum sayimz ?
1.0 2.1 3.2 ve lizeri
19. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var ? ................c.oooiiiiiiiiiiiininininn
20. Bebeginiz cinsiyeti nedir ?
1. Kiz 2. Erkek
21. Bebeginizin cinsiyeti istediginiz cinsiyet midir ?
1. Evet 2. Bebegin hangi cinsiyette olmasi 6nemli degildir 3. Hayir
22. Bebeginizin dogum kilosu kagtir 2.........couvueueenneee
23. Bebeginiz dogduktan sonra emzirmeye ne zaman basladimz ?
1. Ilk 30 dk iginde 2. Ilk 30 dk -1 saat arasi 3. 1lk 1 saat sonrasi
24. Dogumunuza kadar olan siirecte cok stresli olaylar yasadimiz mm ?
1. Evet 2. Hayir
25. Dogumunuza kadar olan gebelik siirecinizi nasil degerlendirirsiniz ?
1. Cok sikintili bir siire¢ yasadim
2. Araara sikintilarim oldu
3. Cok rahat bir gebelik siireci yagadim
26. En kiiciik ¢ocugunuz ile bu bebeginiz arasinda kag yas var 2.............ccccoovvnnn.

27. Son zamanlarda aileniz icinde sizi iizen herhangi bir sorun yasadimz mi ?

1. Evet 2. Hayir

28. Giinde ortalama kac¢ saat uyuyorsunuz ?
29. Dogum sonu dénem konular1 hakkinda egitim aldimz m ?
1. Evet 2. Hayir

30. Egitimi kimden aldimz ?

1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor

31. Egitim aldigimz konular nelerdir?



Dogum Sonu Donem Bilgi Formu

(Dogum sonu 6. hafta)

1.Adimz Soyadimz

2.Giinde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz ?

3. Uyku Kkalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Cok kotii 2. Orta 3. Cok iyi

4.Dogumdan sonra bu zamana kadar uyku problemleri yasadimiz m ?
1. Evet ¢ok fazla 2. Orta diizeyde problemler 2. Hayir hi¢ yagamadim

5.Bu zamana kadar anne olarak rollerinizi yerine getirme konusunda basarimz nasil degerlendirirsiniz ?
1.Cok Basarili 2. Basarili 3. Basarisiz

6.Bebeginiz ile aramizdaki bagi nasil degerlendiriyorsunuz ?
1.Bebegim ile aramdaki bag gebelik siirecinde olusmustu
2.Bebegim ile bag dogumdan sonra olustu

3.Bebegim ile aramda hala bir bag olmadigim diisiiniiyorum

7.Bebeginize bakma konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayir
8.Bebeginiz Kilosu kactir 2.......cucveuennnee Percentil .....cccoevnveininnnnnad (arastirmaci hesaplayacak)
9.Dogumdan sonre bebeginiz ka¢ Kilo aldi ?.......cccoeeueeurseecseeseenee

10.Su an bebeginiz nasil besliyorsunuz ?

1. Mama ve anne siitil 2. Sadece anne siiti 3. Sadece mama 4. Diger

11.Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir

12.Emzirme konusunda aileniz size destek oldu mu?
1.Evet 2. Hayr

13.Dogumdan sonra bugiine kadar emzirme problemleri yasadimz m ?
1. Evet ¢ok fazla problem yasadim 2. Orta diizeyde problem yasadim 3. Hig bir problem yagsamadim

14.Dogumdan sonra bu giine kadar sosyal yasamimzi nasil degerlendirirsiniz ?

1. Tamamen her seyden izole oldum 2. Bir degisiklik olmadi sosyal hayatima aynen devam ediyorum
15.Anne/ ebeveyn olarak kendinizi nasil degerlendirirsiniz ?

1. Cok yeterli 2. Orta diizeyde yeterli 3. Yetersiz

16.Bebek bakiminda rol model aldigimiz bir tamdiginiz var m ?

1. Evetise kim............. 2. Hayir

17.Evetise KIMdir ?........ccccocvveivivvcveiriien,

18.Dogumdan sonraki donemde ailenizin destegini nasil degerlendirirsiniz ?

1. Cok iyi diizeyde 2. Orta diizeyde 3. Yetersiz

19.Dogumdan sonraki donemde esinizin destegini nasil degerlendirirsiniz ?

1. Cok iyi diizeyde 2. Orta diizeyde 3. Yetersiz

20.Dogumdan sonra bu giine kadar esiniz ile iliskilerinizde herhangi bir sorun yasadinmiz nm ?

I.Evet S€ ......oviiiiiiiiiiiiiiin 2. Hayir
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21.Bebek bakim konusunda esiniz ile fikir ayrihgina diistiigiiniiz konular oldu mu ?

1.  Evet 2. Hayir
22.Bebeginiz su an saghkh mi ?

1. Evet 2. Hayir

23.Dogumdan sonra bu giine kadar bebeginizde herhangi bir hastalik gelisti mi ?
LLEvetise ..cooveviniinininninennn. 2. Hayir

24.Evet ise hastahik nedir ?........coeeeveevrernnnee

25.Dogumdan sonra bu giine kadar stresli bir yasam olay1 yasadiniz m?

1. Evet 2. Hayir

26.Dogumdan sonra bu giine kadar herhangi bir hastalik yasadimiz nm ?

1. Evet 2. Hayir

27.Evet ise hastahik nedir ?........coeeeveereunnnee

28.Dogumdan sonra bu giine kadar sosyal desteklerinizin yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Cok yeterli 2. Orta diizeyde yeterli 3. Yetersiz

29.Dogum sonu donemde size gereken bilgilere nasil ulasiyorsunuz ?
Mobil uygulama
Internet
Televizyon
Ktap, dergi
Saglik personeli
. Akraba, arkadas
30.Asagidaki konulardan herhangi birinde kendinizi yetersiz hissediyorsaniz isaretleyiniz
Bebegin gazini ¢ikarma
Bebegi uyutma
Bebegin altin1 degistirme
Bebegi giydirme
Bebek banyosu
Ev isleri
Kendime zaman ayirma
Hepsi
31.Bebeginizin karakterini nasil degerlendirirsiniz ?
1.  Cok huysuz bir bebek
2. Cok uysal ve sakin bir bebek
3. Kararsizim
32.Bebeginiz hayalindeki gibi mi ?
1. Evet tam hayalimdeki gibi
2. Hayir hayallerimin tam tersi
3. Kararsizim
33.Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman gordiiniiz ?
Dogumdan hemen sonra
Dogumdan 0-30 dakika sonra
Dogumdan sonra 31-60 dakika sonra
Dogumdan 1-2 saat sonra
Dogumdan 2 saatten sonra

o~ wNE
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EK-4: STAI (State-Trait Anxiety Inventory) Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.
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1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3 Su anda sinirlerim gergin
4 Pismanlik duygusu icindeyim
5. Su anda huzur i¢indeyim
6 Su anda hi¢ keyfim yok
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 Su anda kaygiliyim
10. | Kendimi rahat hissediyorum
11. | Kendime giivenim var
12 Su anda asabim bozuk
13 Cok sinirliyim
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17 Su anda endigeliyim
18 Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim
20. | Su anda keyfim yerinde.
STAlI FORM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi igaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 Genellikle ¢abuk yorulurum

23 Genellikle kolay aglarim

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim

32 Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim

35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 Hayal kirikliklarint ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akli baginda ve kararli bir insanim

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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EK-5: Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGIH

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularimzi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimer
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
LArtik pek okadar degil
[Artik kesinlikle okadar degil
LArtik hig degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[Her zamankinden biraz daha az
['Her zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[UEvet, cogu zaman
CEvet, bazen
[ICok sik degil
[Hayur, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[Hayur, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
[Evet, bazen
[Evet, cogu zaman
Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadigr halde, korkuyor ya da panikliyorum.

[UEvet, cogu zaman
CEvet, bazen
[Hayur,cok sik degil
[Hayur, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[Hay1r,cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[Hay1r, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 gilindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki upumakta zorlaniyorum.
[Evet, cogu zaman
CEvet, bazen
[ICok sik degil
[JHayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[Evet, cogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok sik degil
[JHayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki aglyyorum.
[Evet, cogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok seyrek
[Hayr, asla
Son 7 gilindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
[Bazen
[THemen hemen hig
UAsla

89



EK-6: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

ve Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlig1 Calisma Izni

= s
G35 o Te o
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : 14567952-900-E.5083 25/0
Komu : Aragtuna Calisias:

N
s
(]

019

Saym, Ars. Gor. Vesile KOCAK

"Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasinm Annelerin Anksivete ve Depresyon Semptomlarina
Etkisinin Degerlendirilmesi: On Test Randomize Kontrollii Cahgma" bashkh tez calismamz Hastanemizde
yapmanz uygun gorilmiistiu. -

Bilgilennizi rica ederim.

eimzahdr |
Prof. Dr. Teviik KUCUKKARTALLAR
? Bashekim
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EK-7: Katilimci Bilgilendirme Formu
Saym Katilimcilar,

Bu arastirma dogum sonu mobil destek uygulamasinin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmaktadir.

Dogum sonu mobil destek uygulamasi tam ve tedavi amagh bir uygulama olmayip yalmzca bilgi vermek amach olarak

tasarlanmstir.

Dogum sonu donemde sosyodemografik 6zellikleriniz, anksiyete ve depresyon diizeyiniz belirlenecek ve dogum sonu alt1 hafta
sonunda anksiyete ve depresyon diizeyleriniz tekrar dlgiilecektir. Bu amagla size bir anket formu uygulanacaktir. Bu anket

formunda yer alan sorularin tiimiine dogru cevap vermeniz ¢alismanin gegerligi igin ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili karar verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlagilir yanitlar almaya
hakkiniz vardir. Caligmaya katilmamaya ya da katildiginiz takdirde yazili onam vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi
bir agamasinda g¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan islemler i¢in ticret alinmayacaktir. Caligmada yer

aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Anketi yanitladigmiz i¢in tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletigim

kurabilirsiniz:
Tarih:

Katilimcinin Adi — Soyadi: imzas::

Ars.Gor. Vesile KOCAK

Tel: O5XXXXXXX
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EK 8: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
) NECMETTiN'ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:105 Toplanti Tarihi: 03 Nisan 2020

Karar Savisi1:2020/2415:N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Bagkant Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamasy’ nin Annelerin Anksiyete ve Depresyon Semptomlarma Etkisinin Degerlendirilmesi:
On Test Son Test Randomize Kontrollii Calisma” baslikli doktora tez ¢alismasi ile ilgili 26.03.2019
tarihli calisma bashigr degisimi dilekgesi ve ekleri goriistildl, ¢alisma basliginin “Doegum Sonu Mobil
Destek Uygulamasinin Gelistirilmesi ve Bu Uygulamanin Annelerin Anksiyete ve Depresyon
Semptomlarma Etkisi: On Test - Son Test Randomize Kontrolli Calisma” olarak degistirilmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Emel EGE
Yardimer Arastirmact: Ars. Gor. Vesile KOCAK

g

7775 giaz; Etﬁg Kurul Sekreteri

P
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10. OZGECMIS

Arastirmaci Vesile KOCAK 1985 yilinda Konya’da dogdu. Ik ve orta
ogretimini Konya’da tamamladi. Selcuk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimiinden 2008 yilinda mezun oldu. Mezun oldugu yi1l Konya’da 6zel
bir hastanede hemsire olarak gorev yapti. 2009-2012 yillar1 arasinda  Selguk
Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde hemsire olarak ¢alisti. Hemsirelik
Yiiksek Lisans egitimini, 2011-2014 yillar1 arasinda, Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda tamamladi. 2012-2017 yillar
arasinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii'ne
arastirma gorevlisi olarak calisti. Ayni {niversitede, 2014 yilinda, Hemsirelikte
Doktora egitimine basladi. 2017 yilinda doktora egitimine Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde baglamistir. 2017 yilindan beri Necmettin
Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde arastirma gorevlisi olarak
calismaktadir. Doktora egitimi siirecinde Eramus staj programi kapsaminda ii¢ ay

Avusturya/Salzburg ve iki ay isve¢/Lund’ da bulunmustur.
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