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OZET

Bu arastirma kadinlarin gebelik siirecinde mobil uygulama ve blog kullanma durumlari ve gebelige
uyumlarinin saptanmasi amactyla tanimlayici tipte yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemini Gazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 230 gebe olusturmustur. Veriler 24.11.2016-
24.02.2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yliz yiize gorisiilerek toplanmugtir. Verilerin
toplanmasinda veri toplama formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)
kullanilmigtir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Student t, Kruskal Wallis,
Ki Kare, Tek yonlii Anova testi, Pearson korelasyon katsayisi ve regresyon analizi kullanilmigtir.
Calismada gebelerin yag ortalamasi 29,6 olup, gebelerin %43,1°i gebelikle ilgili en az bir mobil
uygulama kullandigini belirtmis, gebelerin %34,3"i gebelikle ilgili bloglar1 takip ettigini ifade
etmistir. Mobil uygulama kullanimimi gebelerin yasi ile gebelik sayisinin etkiledigi (p<0.05)
saptanmistir. Gebelerin blog kullanimimi egitim durumu, ekonomik durum ve gebelik sayisinin
etkiledigi (p<0.05) saptanmustir. Gebelerin PKDO puan ortalamas1 133,2, mobil uygulama
kullananlarin PKDO puan ortalamas1 129,7, blog kullananlarin PKDO puan ortalamas1 130,6’dur.
Gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan ve kullanmayan gebeler arasinda toplam PKDO puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gézlenmezken (p>0,05), mobil uygulama
kullananlarda PKDO’nin gebeligin kabulii ve esi ile iliskisinin durumu alt dlgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0.05). Gebelikle ilgili blog kullanan ve kullanmayan
gebeler arasinda toplam PKDO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmezken
(p>0,05), blog kullanan gebelerin PKDO’nin kendi annesi ile iligkisinin durumu alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonuclar dogrultusunda;
gebelikle ilgili mobil uygulamalarin ve bloglarin gebelik siirecindeki degisimlerle ilgili gebelerin
bilgi diizeylerini artirarak gebelige uyumlarini artirmada etkili bir arag olarak kullanilabilecegi
oOnerilebilir.
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ABSTRACT

This research has been conducted in descriptive type to determine of mobile application and blog use
situations and adaptation to pregnancy in women’s pregnancy. The sample of research consists of
230 pregnant women who had applied at the Gazi University Health Application and Practice
Centre’s Gynaecology and Obstetrics Department and were found to comply with the research
admission criteria. Data were collected by the researcher at face-to-face contacts between the dates
24/11/2016 and 24/02/2017. The questionnaire form and Prenatal Self-Evaluation Scale (PSES) were
used to collect the data. Number, percentage, medium, Standard variation, Student t tests, Kruskal
Wallis, One Way ANOVA and Chi Square have been used to analyse the data. The mean figure of
pregnant women’s ages was 29.6. 43.1% of pregnant women declared that they use at least one
pregnancy-related mobile application and 34.3% of them declared that they follow pregnancy-related
blogs. This study has shown that mobile application use is affected by pregnant women’s age
(p<0.05) and number of their pregnancies. This study has shown that blog use is affected by pregnant
women’s educational level, economic status and number of their pregnancies (p<0.05). The average
score of pregnant women’s PSES was 133.2. PSES average score was 129.7 for mobile application
users and 130.6 for blog users. While no statistically significant variance was found between PSES
scores of mobile application users and non-users (p>0.05), it was detected that there is a statistically
significant relation between the sub-dimension score of acceptance of pregnancy, spousal
relationships and mobile application usage (p<0.05). While no statistically significant variance was
found between PSES scores of blog users and non-users (p>0.05), it was detected that there is a
statistically significant relation between the sub-dimension score of their relationship with their
mothers and blog use (p<0.05). In light of these results, it can be suggested that mobile applications
and blogs can use as a useful tools to increase the pregnant women’s self-confidence and to improve
their prenatal adaptation by enhancing the pregnant women’s level of knowledge on changes during
the pregnancy process.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve onemi

Teknoloji, sanat ya da beceri anlamina gelen yunanca “Techne” ve bilim ya da ¢alisma
anlamina gelen “Logia” sézcligiiniin birlesmesinden olusan bir sozciiktiir [1]. Tirk Dil
Kurumu teknoloji sdzciigiinii “Insanin maddi cevresini denetlemek ve degistirmek amaciyla
gelistirdigi ara¢ gereglerle bunlara iliskin bilgilerin timi” seklinde tanimlamaktadir [2].
Insanin maddi ¢evresini denetleme ve degistirme istegi sayesinde teknoloji her gecen giin
gelismektedir. Teknolojik gelismelerin ¢ok hizli bir sekilde gergeklesmesi insanlarin
teknolojiden yararlanmasint da zorunlu bir hale getirmekte ve teknoloji kullanimi
giiniimiizde ayricalik olmaktan ¢ikarak giinlilk yasamin vazgecilmez bir pargasi haline
gelmektedir [3]. Teknolojik ilerlemelerin bu denli hizli ve gelismis olmasi insanlarin
teknolojiden pek ¢ok alanda faydalanmasini saglamistir. Teknolojik ilerlemelerin insanlik
acisindan Onemli avantajlarindan biri internet teknolojisinin saglik alaninda yaygin bir

sekilde kullanilmaya baslanmasidir.

Internet teknolojisi kullanicilarina saglikla ilgili oldukea genis bir yelpaze sunmaktadir [4].
Internet teknolojisinin kullanimiyla birlikte kisiler bilgiye erisimden diinyanin herhangi bir
yerindeki insanlarla iletisim kurmaya kadar ¢ok ¢esitli islevleri yerine getirebilmektedir [5].
Internet teknolojisinin saglik alanina sundugu yeniliklerden ikisi mobil uygulamalar ve

bloglardir.

Mobil uygulamalar internet araciligiyla bireyler tarafindan cep telefonlar:1 ya da tabletlere
indirilerek kullanilan yazilimlardir. Sosyal medya uygulamalar1 (facebook, twitter,
instagram, snapchat...), oyunlar, saglik gibi pek ¢cok konuda mobil uygulama vardir. Saglikla
ilgili mobil uygulamalara kilo takibi, adim sayar, kalori sayaci, giinliik su alimi takibi,
egzersiz uygulamalari, sigara birakmaya yonelik uygulamalar, ilag¢ takip sistemi ve bebek
gelisimi gibi uygulamalar 6rnek verilebilir [6-13]. Mobil uygulamalar i¢inde genel saglik
durumu ile ilgili uygulamalarin yan sira kadin sagligina yonelik de olduk¢a fazla uygulama
bulunmaktadir. Menstruasyon ve ovulasyon takibi, kendi kendine meme muayenesi takibi,
kadin saglik taramalar takibi, emzirme uygulamasi, menopoz uygulamasi, yoga-egzersiz-
akupresiir uygulamalari, gebelik takibi gibi uygulamalar kadin sagligi ile ilgili mobil
uygulamalar arasinda yer almaktadir [13, 14]. Ozellikle gebelik takibi ile ilgili cok fazla



sayida uygulama bulunmaktadir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada gebelik, dogum ve bebek
bakimi ile ilgili 1000'den fazla uygulama oldugu belirtilmektedir [15]. Bu uygulamalar
kadinlara gebelikle ilgili genel bilgiler saglayabildigi gibi gebelik boyunca fetal gelisim,
gebelikte yasanan sorunlar ve basetme yollari, kilo takibi, beslenme takibi, hangi haftalarda
hangi kontrollerin yapilmasi gerektigi gibi bilgiler de sunabilmekte ve bunlarin kolaylikla
takip edilebilmesine olanak saglamaktadir [13, 14]. Ayrica bazi uygulamalar kadinlara gebe
olan diger kadinlarla iletisim kurma olanagi saglayarak kadinlarin bilgi ve deneyimlerini

birbirlerine aktarmalarina olanak saglamaktadir [15].

Bloglar, herhangi bir bilgi gerektirmeden yonetimi tamamen kisiye ait olan ve online olarak
istenilen herhangi bir konudaki bilgilerin internet {izerinden internette acgik bir sekilde
paylasildigi dijital ortamlardir [16]. Blog sayfalar1 amator olabildigi gibi profesyonel
sayfalar seklinde de olabilmektedir. Internette saglikla ilgili paylasimlarin yapildigi pek ¢ok
blog bulunmaktadir. Bu bloglar; doktorlar, hemsireler, saglik alaninda egitim goren
ogrenciler tarafindan yazilabildigi gibi saglik personeli disinda herhangi biri tarafindan da
yazilabilmektedir. Internet ortaminda gebelik, dogum, bebek bakimu ile ilgili oldukca fazla
sayida blog bulunmaktadir. Bu bloglarda gebeler gebelikte anne ve bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, gebelikte beslenme, gebelikte yapilmasi gereken testler ve bu
testlerin neden yapilmasi gerektigi ve hangi haftalarda yapilmasi gerektigi, hafta hafta
gebelikte meydana gelen degisimler, gebelikte egzersiz, gebelikte cinsel iliski gibi pek ¢ok
konuda bilgi, deneyim ve fikir aligverisi yapabilmektedir. Ayrica gebeler bloglar araciligiyla
gebelik ve dogum siireglerine yonelik deneyimlerini, anilarini ve Onerilerini paylasma

olanagina da sahiptir [4].

Annelik sosyal bir roldiir ve 6grenme siireci ile kazanilmaktadir. Annelik rolii bir kadinin
annelik davraniglarim1  6grenme silireci olarak tanimlanmaktadir. Annelik roliiniin
kazanilmasi gebe kalmaya karar vermekle baslamakta ve dogumu takip eden bir y1l arasinda
gerceklesmektedir [17]. Gebelik ve postpartum siiregte pek c¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Bu siiregte kadinlar viicut biiyikligi, viicut sekli, iliskiler, roller ve
sorumluluklarda degisimler deneyimlemekte ve esi ile iligkileri, sorumluluklar1 ve basa
cikma stratejilerinde degisimler yasamaktadir [18]. Bu siirecte yasanan degisimlere uyum
saglamak oldukca O6nemli hale gelmektedir. Gebelik, dogurganlik ¢agindaki her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira hem gebe kadini hem de gevresini

etkileyen sosyal ve kiiltiirel bir durumdur. Bu nedenle gebelige uyum saglamay1 sosyal ve



kiiltiirel ¢evrenin tepkileri etkilemektedir. Aile, sosyal-entellektiiel kosullar ve icinde
bulunulan kiiltiir gebe kadini etkiledigi diisiintilen ve gebeligi her kadin i¢in farkli kilan
faktorlerdir [19] . Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek annelik

roliiniin kabul siirecini ve gebelige uyumu etkilemektedir [19, 20].

Lederman gebelik siiresince kadinin annelige gegisi ile iliskili yedi psikososyal degisken
tanimlamistir. Bunlar gebeligin kabulii, annelik roliiniin belirlenmesi, annenin kendi annesi
ve esi ile iligkisi, doguma hazirlig1 ve kontrol kaybiyla ilgili prenatal endiseleri ve dogumda
0z-degerliligidir [21]. Gebelik doneminde gebe kadin aileye katilacak yeni bireyi
karsilamaya ve yeni rollere hazirlanmaktadir. Bu nedenle gebe kadin bu donemde
degisimlere uyum saglayabilmek i¢in destege ihtiyag duymaktadir. Ayrica bu dénemlerde
kadmlar kendi iyilik durumlar1 ve bebekleri i¢in bilgi almaya oldukca yatkin bir
dénemdedirler [22].

Gebelikle ilgili mobil uygulamalar kadinlara istedikleri anda istedikleri konuyla ilgili hizli
bilgi saglamada oldukg¢a avantajlidir. Gebelik boyunca yapilmasi gereken kontrolleri
hatirlatmasi, hangi haftada neler yapilmasi gerektigi konusunda yonlendirmesi, fetal gelisimi
izleme imkani vermesi ve olduk¢a ekonomik olmasi mobil uygulamalarin diger
avantajlarindandir. Ayn1 zamanda mobil uygulamalarin, gebelerin gebelige ve annelik
roliine uyumlarint kolaylastirmada 6nemli rol iistlenebilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikle
ilgili mobil uygulamalarin avantajlarindan bir digeri ise gebelerin saglik durumu, gebelikteki
degisimler ve fetiisiin biiyime gelismesi ile ilgili kayit olugturmasidir. Gebelikle ilgili
bloglar da mobil uygulamalarla benzer avantajlara sahiptir. Mobil uygulamalardan farkli
olarak bloglar kadinlarin gebelik ve annelik siirecinde yasadiklar1 degisimlerle bas etmede
yeni bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir [23]. Bloglarin tartisma ve destek gruplari
gibi islev gorerek gebelere sosyal destek sagladigi ve stresi yonetmede rol oynadigi
belirtilmektedir. Bloglarin diger bir avantaj1 ise gebelik ve dogum siirecinde uzak kalinan
sosyal iliskileri telafi etme olanag1r saglayarak gebelerin bagkalar1 ile sosyal bag

gelistirmesine firsat vermesidir [23].

Mobil uygulamalar ve bloglar avantajlarmin yani sira dezavantajlara da sahiptir. Bu
uygulamalar kisilere ihtiyaclart oldugundan fazla bilgi verme, yanlis bilgi vererek bilgi
kirliligi olusturma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle gebelerin anksiyetelerini azaltmak

yerine artirmak yoniinde etki yapabilecegi belirtilmektedir [15]. Teknoloji kullaniminin asir1



diizeylere ulagmasi, teknoloji ile fazlaca igli dislt olmak; DSM IV'te bir bagimlilik c¢esidi
olarak tanimlanan teknoloji bagimliligini internet teknolojisinin diger bir dezavantaj1 olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir. Akilli telefonlarin bilgisayar 6zellikleri ile donatilmis olmasi bu

tir bagimlilikta 6nemli bir etkiye sahiptir [24].

Literatiir incelendiginde gebelerin gebelikle ilgili mobil uygulamalart ve bloglart kullanip
kullanmadigint gosteren g¢alismalar oldukga sinirli sayidadir. Bu konu ile ilgili Lee ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya katilan gebelerin % 55.4’i mobil
uygulamalar: kullandigimi belirtmistir [25]. Lupton tarafindan yapilan bir diger ¢alismada
calismaya katilan 410 kadinin yaklasik iicte birinin herhangi bir gebelik uygulamasi
kullandig1 tespit edilmistir [26]. Gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan kadinlarin
cogunlugunun primipar gebeler oldugu belirlenmistir [25]. Mc Daniel ve arkadaslarinin
bloglar ile ilgili yapmis olduklar1 caligmada blog yazarlig1 yapan ya da takip eden 96 kadina
blog kullanma nedenleri soruldugunda ¢ogunun deneyimlerini kayit altina alarak
baskalariyla paylagsmak ve arkadas ya da aile bireyleriyle iletisim kurmak cevabini verdikleri
saptanmustir [27]. Ancak Tiirkiye' de gebelerin gebelikle ilgili mobil uygulama ve blog

kullanma durumlarini gosteren herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Gebelikle ilgili mobil uygulamalarin avantaj ve dezavantajlari ile kullanim oranlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda geleneksel prenatal saglik kontrolii yaklasiminin teknoloji ile
uyumlu hale getirilmesi 6nem arz etmektedir. Internet teknolojisinin yaygin kullanimi saglik
davraniglarini degistirmek ve yonetmek isteyen insanlara mobil uygulamalar aracilifiyla
etkili bir sekilde yardim etme potansiyeline sahiptir [28]. Bu tiir uygulamalarin i¢eriginin
saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmasi, rutin prenatal saglik kontrollerine ek olarak
gebelik siirecinin bu uygulamalar araciligiyla takibinin yapilmasi, gebelerin ihtiyag duydugu
anda ihtiyaci oldugu kadar bilgiyi saglik profesyoneli araciligiyla alabilmesinin saglanmasi

Onemlidir.

Hemsireler saglik profesyonelleri arasinda 24 saat boyunca kesintisiz bakim hizmeti veren
bir disiplinin lyeleridir. Gebelerin gebelik dncesi egitim ve danigmanligini yapma, kadinin
gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapma, gebelikte gelisebilen riskli durumlari
erken donemde fark etme ve Onerilen tedavileri uygulama ve gerektiginde sevk etme kadin
sagligl hemsirelerinin en 6nemli gérevleri arasinda yer almaktadir [29]. Hemsireler gebelerin

gebelige ve annelige uyum siireclerinde kadinin psikososyal gecisini kolaylastirmada 6nemli



bir rol oynamaktadir [21]. Bu nedenle mobil uygulamalarin kadin sagligi hemsireligine
entegre edilmesi kapsamli bir sekilde hasta kayitlarina ulagsabilme olanagi sunmasinin yani
sira gebelerin egitim ve danigsmanlik hizmetlerine kolayca ulagimini saglayacaktir. Gebeler
ihtiyaclar1 olan bilgiyi en kisa zamanda giivenilir bilgi kaynagi olan hemsirelerden alma
firsat1 edinecekler ve boylelikle bilgi kirliliginin 6niine geg¢ilmis olacaktir. Ayrica gebe takibi
yalnizca gebenin poliklinige bagvurdugu zaman araligiyla sinirli olmayacak ve daha sonra

meydana gelen degisimler hizli bir sekilde fark edilebilecektir.

Tiirkiye'de gebelerin gebelikle ilgili mobil uygulama ve bloglar1 kullanip kullanmadiklarini
ve kullaniyor iseler ne siklikta ve hangi amacla kullandiklarini gdsteren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle oncelikle kadinlarin gebelik siirecinde mobil
uygulama ve bloglar1 kullanip kullanmadiklarinin, kullaniyor iseler ne siklikta hangi amacla
kullandiklarinin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda gebelik siirecinde
kullanilan gebelikle ilgili mobil uygulamalarin ve bloglarin gebelige uyuma etkisini gosteren
herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Gebelikle ilgili kullanilan mobil uygulama ve
bloglarin gebelige uyuma faydasinin mi1 zararinin mi1 oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Sonug¢ olarak bu g¢alisma gebelerin mobil uygulama ve bloglar1 kullanip
kullanmadiginin ve bu uygulamalarin prenatal uyuma etkisinin belirlenmesi konusunda
yapilmis ilk calisma olacaktir ve gelecege yonelik bu tiir uygulamalar1 saglik hizmetlerine
entegre etmek ve kullanilmasini planlamak i¢in veri tabani olusturulmasina katki

saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, kadinlarin gebelik siirecinde mobil uygulama ve blog kullanma durumlari ve

gebelige uyumlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirma sorulari

Gebeler;

+ Kadinlar gebelik siirecinde gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 ve bloglar1 kullaniyorlar
mi1?

+ Kadinlar gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 ve bloglar1 hangi amaglarla kullaniyorlar?



» Gebelikle ilgili kullanilan mobil uygulamalarin ve bloglarin gebelige uyuma etkisi var

mudir?

Siirliliklar

e Arastirma yalnizca bir iniversite hastanesinde yapildigi i¢in aragtirma sonuglar1 yalnizca
bu evrene genellenebilir.

e Arastirma bulgular1 gebelerin kendi beyanlarina dayanmakta olup arastirmacilar
tarafindan gézlenmemistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogu lise ve liniversite mezunudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giiniimiizde internet Kullanim

Insanlik ge¢misten giiniimiize kadar ilkel, tarim, sanayi ve bilgi toplumu gibi gesitli
toplumsal asamalardan ge¢mistir ve hala da gegmektedir. Yasanilan ve gecilen her toplumsal
asama yasamin diger pek c¢ok alaninda degisime yol actigi gibi saglik alaninda da
degisimlere yol agmistir ve agmaya da devam etmektedir [30]. Giiniimiiz toplumu bilgi
toplumu olarak adlandirilmaktadir. Insanlar bilgi toplumunda bilgi edinmek igin herhangi
bir yere gitmeye ihtiyac duymamaktadir ¢iinkii insanlar, her yerde ve istenilen her anda
diinya ¢apindaki elektronik veri kaynaklarina ulasabilmektedir. Bu nedenle bilgi toplumunda

bilgiye erisimin gegmise oranla oldukc¢a kolay ve rahat oldugu sdylenebilir [31].

Bilgi toplumunda bilgiye erisimi ve bilginin paylasilip yayginlasmasini kolaylastiran ve
hizlandiran en &nemli kitle iletisim araclarindan birisi internettir. Internet evrensel, esnek ve
kullanim masrafi az olan bir medya aracidir [30, 32]. Internet sayesinde insanlar istedikleri
anda istedikleri bilgiye ulasma imkanina sahiptir. Ayrica internet; bilgi toplumu insanlarina
hem istedikleri, aradiklar1 bilgiyi bulma hem de kisisel bilgi paylasiminda bulunma imkan
sunmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de internet kullanim oranlarina dair yapilan arastirmalara
bakildiginda; Amerika’da yetiskinler arasinda internet kullanim oraninin %88 oldugu,
Avrupa iilkelerinde bu oranin %72 ile %88 arasinda degistigi belirtilmektedir [33].
Tiirkiye’de TUIK tarafindan 2016 yili icin yapilan “Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Aragtirmas1” na gore Tirkiye’de 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar
kullanim oran1 %54,9 iken internet kullanim orani %61,2’dir. Bu oran erkeklerde %64,1 ve
%70,5 iken, kadinlarda %45,9 ve %51,9’dur [34]. Bu veriler dogrultusunda Diinya’da ve
Tiirkiye’de internet kullaniminin oldukga yaygin oldugu sdylenebilir. Internet kullaniminin

bu kadar yaygin olmasi ve internet kullaniminin her gecen giin artmasi insanlarin sagliklar

ile ilgili bilgi sahibi olmak amaciyla interneti kullanmalarini beraberinde getirmistir [35].

TUIK tarafindan 2015 yilinda yapilan “Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmas1” na gore Tiirkiye’de internet kullananlarin % 65,9 “u interneti saglikla ilgili bilgi
almak amaciyla kullanmaktadir [34]. Insanlar internet araciligiyla; hastanelerden, kurumsal
web sitelerinden, kurumsal ya da resmi web sitelerinin disindaki web sitelerinden, bagka

insanlardan, online chat odalarindan, forum sayfalarindan, bloglardan ve mobil



uygulamalardan saglikla ilgili konulara dair bilgi alabilmektedir. Bu tiir sitelerin ve
uygulamalarin 6nemli bir boliimii kisilerin kendi goriis ve fikirlerini beyan etmelerine,
baskalarinin bireysel gozlem ve deneyimleriyle ilgili paylasim yapmalarina olanak
tanimaktadir. Dolayisiyla internet kisilere baskalarimin deneyimlerine ve gozlemlerine

dayanarak bilgi edinme olanagi da saglamaktadir [36].

2.1.1. Internete erisim araclar

Giiniimiizde internete erisim yalnizca bilgisayar araciligiyla degil, tablet ve akilli telefonlar
gibi mobil cihazlar ile de saglanabilmektedir [37]. TUIK 2015 Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore hanelerin %96,9’unda cep telefonu veya akill
telefon kullanilmaktadir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore hanelerin 36,4 tinde taginabilir
bilgisayar bulunmakta iken % 29,6’ sinda tablet mevcuttur [34]. Mobil cihazlarin bu denli
yayginlagmasi sonucu internete erisimin oldukca kolay hale gelmesi sosyal medya

kullaniminda ve mobil uygulama kullaniminda artisa yol agmustir.

2.2. Mobil Uygulamalar ve Kullanim Amaglari

Mobil uygulamalar internet araciligiyla bireyler tarafindan cep telefonlar1 ya da tabletlere
uygulama marketlerinden (App Store, Google Play Store vb.) indirilerek kullanilan
yazilimlardir. Mobil uygulamalarin ¢ogu hayati kolaylastirmaya ve pratiklestirmeye
yoneliktir  [38]. Mobil uygulamalar araciligiyla kisiler bankacilik islemlerini
gerceklestirebilmekte, haber uygulamalari ile bilgilenebilmekte, sosyal medya uygulamalar
sayesinde ¢evresi ve diinya ile iletisim halinde olabilmektedir. Mobil uygulama
marketlerinde sosyal medya uygulamalarindan (facebook, twitter, instagram, snapchat...),
oyunlara ve saglikla ilgili uygulamalara kadar pek ¢ok konuda mobil uygulama vardir [38].
Gilinlimiizde insanlar ¢esitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayida saglikla ilgili mobil uygulama

kullanmaktadir [39].

2.2.1. Saghkla ilgili mobil uygulamalar

Akilli telefon ve tabletlere 6zgii saglikla iliskili pek ¢cok mobil uygulama gelistirilmekte ve
bu uygulamalar her gegen giin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir [39]. Saglikla ilgili mobil

uygulamalar genellikle uygulama marketlerinin saglik ve fitness kategorileri altinda yer



almaktadir [40]. Google Play Store, Apple Store gibi ana uygulama marketlerinde
165.000’den fazla saglik uygulamasinin erisilebilir durumda oldugu ve bu uygulamalarin

yillik kullanim oranlarinin siirekli arttig1 belirtilmektedir [41].

Saglikla ilgili mobil uygulamalar hastalarin kullanimi, saglik profesyonellerinin kullanimi
ve tip ve saglik bilimleri dgrencilerinin kullanimina yonelik olarak gelistirilebilmektedir.
Saglik profesyonelleri igin gelistirilmis toplam 57 mobil uygulama oldugu belirtilmektedir
[39]. Bu uygulamalara tan1 koyma uygulamalari, ilag referans uygulamalari, tibbi hesap
makineleri, literatiir arastirmasi uygulamalar1 ve klinik haberlesme uygulamalar1 6rnek
verilebilir. Ayrica tip ve saglik bilimleri 6grencilerine yonelik egitim materyalleri igeren
uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar disinda saglik bakim hizmeti alicilarina yani
hastalara yonelik ¢ok c¢esitli uygulamalar bulunmaktadir [39]. Saglik bakim hizmeti
alicilarina yonelik saglikla ilgili mobil uygulamalara kilo takibi, adim sayar, kalori sayaci,
giinliik su alim1 takibi, egzersiz uygulamalari, sigara birakmaya yonelik uygulamalar, ilag

takip sistemi ve bebek gelisimi gibi uygulamalar 6rnek verilebilir [13, 40].
2.2.2. Gebelikle ilgili mobil uygulamalar

Gebelik ve dogum bir kadmin yasaminda énemli olaylardan biridir. Ozellikle ilk kez gebelik
yasayan bir kadin i¢in bu siireg, yeni ve bilinmeyen bir siiregtir [15, 20]. Bu nedenle gebelik
stirecinde kadinlar diger donemlere gore daha sik bilgi arayisina girmektedir. Gebelik
stirecinde artan bilgi alma ihtiyacin1 karsilama yontemleri teknolojinin gelismesi ile birlikte
degisiklik gostermektedir. Gebeler ge¢miste basvurulan yontemlerin aksine giiniimiizde
bilgi ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla artan oranda internete bagvurmaktadir. Gebelerin
internet iizerinden kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin 6nemli bir kismin1 gebelikle ilgili mobil
uygulamalar olusturmaktadir [15]. Literatiirde yer alan bir ¢alismada, saglik ve egzersizle
ilgili diger mobil uygulamalardan daha fazla sayida gebelikle ilgili mobil uygulama

bulundugu ve bu uygulamalarin sayisinin 1000’den fazla oldugu belirtilmektedir [15].

Gebelikle ilgili mobil uygulamalar araciligiyla gebeler gebelik siireglerinin takibini kendi
kendilerine yapabilmektedir. Gebelik siirecinin takibi; son adet tarihinin ilk giinii, boy, kilo,
ruhsal durum, uyku siiresi ve kalitesi, diyet icerigi, fiziksel aktivite gibi verileri mobil
uygulamaya girerek yapilabilmektedir. Cesitli akilli telefonlar i¢in gelistirilmis mini-

Doppler 6zelligi tasiyan uygulamalar araciligiyla fetiisiin kalp hizi ve hareketleri takip
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edilebilmektedir [15, 26]. Yapilan arastirmalar, gebelikle ilgili mobil uygulamalarin
ozelliklerine gore dort farkli kategoriye ayrilabilecegini gostermektedir [15, 42]. Bu
kategoriler; bilgilendirici 6zelligi olan uygulamalar, interaktif 6zelligi olan uygulamalar,

arag Ozelligi olan uygulamalar ve sosyal medya uygulamalar1 seklindedir [15, 42].

Bilgilendirici 6zelligi olan uygulamalar mobil uygulamalar arasinda en yaygin rastlanilan
uygulamalardir. Bu uygulamalar interaktif olmayan uygulamalardir ve gebelik, fetal saglik,
dogum sonu siireg¢ ve gebelikte beslenme, spor, fiziksel aktivite gibi konularda bilgilendirici
icerige sahiptir. Bu uygulamalar genellikle bir rehber niteliginde olup c¢esitli konularda

tavsiyelerde bulunmaktadir [15, 42].

Interaktif &zelligi olan uygulamalar veri girisine izin veren uygulamalardir. Gebeler bu
uygulamalar1 kisisellestirerek ihtiyaclar1 olan bilgiye ulasabilmektedir. Ayrica bu
uygulamalar gebelere bildirimler gondererek cesitli tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu
uygulamalar aracigiyla gebeler soru sorabilmekte ve bu sorular uygulamay: kullananlar
tarafindan cevaplanabilmektedir [15, 42].

Bir ara¢ niteliginde olan uygulamalarin ¢ogunlugunu tahmini dogum tarihini hesaplayan
uygulamalar olusturmaktadir. Ayrica bu kategori altinda fetal monitér 6zelligi olan
uygulamalar da yer almaktadir. Bu uygulamalar araciliiyla gebeler fetiistin kalp hizin1 ve

hareketlerini takip edebilmektedir [15, 42].

Dordiincii kategoride yer alan sosyal medya uygulamalari; gebelerin yasadigi sorunlari,
deneyimlerini ve sorularini, saglik profesyonelleri ve hastanelerle paylasan uygulamalardir.
Bu uygulamalarin biyiik ¢ogunlugu hastaneler ya da 6zel kliniklerde calisan saglik
profesyonelleri tarafindan gelistirilmistir. Bu uygulamalar gebelikle ilgili mobil uygulamalar

arasinda az rastlanilan uygulamalardir ve gebeler tarafindan daha az tercih edilmektedir [15].

2.3. Bloglar ve Kullanim Amagclari

Sosyal medya ortamlar1 insanlarin internet iizerinde yarattig1 sanal toplumsal yasamlardir.
Sosyal medya konusunda sik karsilasilan kavramlardan biri web 2.0°dir. Web 2.0 kavrami,
internet kullanicilarinin ortaklasa yarattig: sistem ic¢in kullanilirken ayni1 zamanda ikinci nesil

web tabanli araglart ve hizmetler ile toplu kullanilan g¢evrimigi platformlar1 da ifade
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etmektedir. Web 2.0; kullanici ve web sitesi arasinda etkilesim olusumuna izin vermektedir.
Web 2.0 kavrami altinda bloglar, video paylasim siteleri, facebook gibi sosyal aglar yer
almaktadir [43, 44]. Bloglar, herhangi bir bilgi gerektirmeden yonetimi tamamen kisiye ait
olan ve online olarak istenilen herhangi bir konudaki bilgilerin internet {izerinden internette
acik bir sekilde paylasildigi dijital ortamlardir [16]. Blog sayfalari amator ya da profesyonel
kisiler tarafindan yonetilebilmektedir. Giiniimiizde internette hemen hemen her konuda blog
sayfalar1 yer almaktadir. Saglik konular1 ve gebelikle ilgili bloglar da bu sayfalar arasinda

yer almaktadir.

2.3.1. Gebelikle ilgili bloglar

Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ kadin yasaminda 6nemli degisikliklerin meydana
geldigi 6nemli donemlerdir [45]. Kadinlar bu siiregte yenidoganin bakim gereksinimlerini
karsilamak amaciyla stres, ansiyete, yalnizlik duygusu ve sosyal izolasyon gibi pek ¢ok
psikososyal degisiklik yasayabilmektedir [45]. Giiniimiizde kadinlar hem bu duygularla hem
de gebelik siirecinde yasanan duygu degisimleri ile bas edebilmek igin teknolojiye
bagvurmaktadir [26]. Kadinlar bu noktada duygusal destek almak, bagka gebeler ya da
annelerle iletisim halinde olmak ve bilgi ve deneyim alisverisinde bulunmak i¢in bloglar
tercih etmektedir [26]. Annelik deneyimi olanlar tarafindan yazilan bloglar, gebelere gebelik
streci ve yenidoganin bakimi hakkinda bilgi saglamanin yani sira deneyim aktarimi

yapmanin bir araci olarak kullanilmaktadir [46].

2.4. Gebelikle Tigili Mobil Uygulama ve Bloglarin Avantajlari

Literatiirde yer alan bir ¢alismada, gebelikle ilgili mobil uygulamalarin ve bloglarin en
onemli avantajlarindan birinin hizli bir sekilde bilgiye ulasmayir saglamasi oldugu
belirtilmektedir [26]. Gebeler istedikleri herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde
ogrenmek istedikleri bir bilgiye hizli bir sekilde ulasabilmektedir. Mobil uygulamalarin ve
bloglarin bu 6zelligi mobil uygulama kullanimin1 ve blog takibini cazip hale getirmesi

acisindan 6nem tasimaktadir.

Mobil uygulamalar ve bloglarin diger bir avantaji detayl1 bilgi sunmasidir. Gebeler merak
ettikleri herhangi bir konu hakkinda oldukg¢a detayli bir sekilde bilgi edinebilmektedir.
Ozellikle gebelik haftasina gére meydana gelen degisiklikler, bebegin gelisimi, hormonlar
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gibi konularda mobil uygulamalar tarafindan kapsamli bir veri sunulmaktadir [26]. Gebelikle
ilgili bloglar da benzer sekilde gebelikte beslenme, egzersiz, cinsel yasam, gebelikte

karsilagilabilecek durumlar, uyku gibi pek ¢cok konuda gebelige 6zgii bilgi saglamaktadir.

Mobil uygulama ve bloglarin avantajlarindan bir digeri; mobil uygulamalarin ve bloglarin
gebelere, gebelik siirecinde yasananlara iliskin kigisel bilgilerini bir yerde toplayarak
kaydetme ve bu sekilde saglik durumlarini izleme olanagi sunmasidir. Gebelik siireclerini
izleme olanagi sunmasinin yani sira bu uygulamalar gebelere bagkalariyla iletisim kurma
olanag1 saglayarak gebelik siirecindeki degisimlerden kaynaklanan anksiyete ve stresin
azaltilmasma yardimecr olmaktadir [15]. Ozellikle bloglar, gebelik siirecinde kadinlarin
yasadigt  psikososyal degisimlerle bas etmede yeni bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Bu acidan ele alindiginda bloglarin tartisma ve destek gruplari gibi

islev gorerek kadinlara bu siirecte sosyal destek sagladigi diistiniilmektedir [23].

Gebelerin bu siiregte mobil uygulamalar araciligiyla bilgilendirilerek aktive edilmeleri;
kendi bakimlar1 ve sagliklar1 konusunda sorumluluk almalarini ve saglik durumlariyla ilgili
farkindalik yaratarak kendi sagliklari ile daha ¢ok ilgilenmelerine yol agabilmektedir.
Boylece mobil uygulama kullanimi kisilerin = sagliklarinin  gelistirilmesine katki

saglamaktadir [47].

2.5. Gebelikle Tlgili Mobil Uygulama ve Bloglarin Dezavantajlari

Gebelikle ilgili mobil uygulama ve bloglarin gebelik, dogum ve yenidogan bakimina yonelik
sagladig1 bilgilerin kalitesi cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle mobil uygulamalarin ve
bloglarin 6nemli dezavantajlarindan biri sagladig: bilgilerin kalitesinin ve giivenirliginin az
olmasidir [48]. Bu uygulamalarin igerigi ile ilgili diizenlemeler ya hi¢ yoktur ya da
yetersizdir. Yapilan aragtirmalar; &zellikle mobil uygulamalarin igerik, fonksiyon ve
kullanic1 tarafindan girilen verilerin gilivenligi ve korunmasi agisindan bir standardinin
bulunmadigint gostermektedir [15, 49]. Profesyonel olmayan kisiler tarafindan yazilan
bloglarin sagladig: bilgilerin kalitesinin ve giivenirliginin az olmasi, bloglarin en 6nemli
dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Bloglarda daha ¢ok kisisel deneyimler paylasilmakla
birlikte bu siirece dair bilgilendirici paylasimlarda da bulunulabilmektedir. Bu agidan ele
alindiginda hem paylasilan olumsuz kisisel deneyimlerin hem de yanlis bilgilerin onlar1

okuyan gebeler agisindan risk olusturabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde
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yer alan bir ¢alismada, bloglarda yer alan paylasimlarin; yetersiz ve yanlis bilgi vererek ya
da gereginden fazla bilgi vererek gebelerin anksiyetelerini azaltmak yerine artirabilecegi

belirtilmektedir [15].

2.6. Gebelige Uyum

Uyum, bireyin cevresel kosullara ya da degerlere ruhsal bakimdan kendini uydurmast
stirecidir. Uyum kavraminin bir diger tanimi; organizmanin varhigini siirdiirebilmesi i¢in

gerekli degismelerle kendini ¢evre kosullarina gore ayarlamasidir. [50].

Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler kisiler i¢in biiyiik degisimleri beraberinde getiren
ve bu degisimlere uyum saglamayi gerektiren onemli siireglerdir [19]. Gebelik siirecinde her
bir trimester i¢in uyumu gosteren farkli durumlar s6z konusudur. Birinci tirimesterde
hormonal degisimlere bagli olarak gebelerde ambivalan duygular hakimdir [45]. Gebelerin
birinci trimesterde gebelige uyum gosterdiginin en Onemli gostergesi gebeligin kabul
edilmesidir. Kadmnin gebeliginden memnun olmasi, gebelik ve dogum siirecinde
karsilasabilecegi durumlarla bas etme konusunda 6zgiliven sahibi olmasi ve gebelige bagh
fiziksel degisimlerin {stesinden gelebilmesi gebeligin kabul edildiginin 6nemli
belirteclerindendir. Ikinci trimesterde gebelige bagl gelisen fiziksel degisimler gozle
goriiliir hale gelmektedir. Fetal hareketlerin hissedilmeye baglanmasi, fetiisiin kalp seslerinin
duyulmaya baglamasi ve uterusun bilylimesiyle birlikte gebeler bu donemde bebege ve
gebeliklerine odaklanmaktadir. Bu degisimlerle birlikte gebelerin gebelik siirecinin getirdigi
yasamsal degisikliklere uyumu bu donemde daha da kolaylagsmakta ve gebelerin ve
ailelerinin gebelige uyumu saglanmaktadir [51]. Uciincii trimester dogumun yaklastigi ve
gebelerin sosyal destek ihtiyacinin arttig1 bir donemdir. Gebeler bu donemde bebekleri ile
ve dogum siirecti ile ilgili endise yasamaya baglarlar. Bu donem gebelerin dogum korkusuyla

bas ederek annelik roliinii kabul etmeye basladigi donemdir [45].

Annelik 6grenme siireci ile kazanilan sosyal bir roldiir. Annelik rolii bir kadinin annelik
davraniglarin1 6grenme siireci olarak tanimlanmaktadir. Annelik roliiniin kazanilmas1 gebe
kalmaya karar vermekle baslamakta ve dogumu takip eden bir yil arasinda
gergeklesmektedir [17]. Gebelik doneminde aileye katilacak yeni bireyi karsilamaya ve yeni
rollere hazirlanan gebe kadin bu déonemde degisimlere uyum saglayabilmek i¢in destege
ithtiya¢ duymaktadir. Ayrica bu donemlerde kadinlar kendi 1yilik durumlari ve bebekleri i¢in

bilgi almaya oldukg¢a yatkin bir donemdedirler [22]. Lederman gebelik siiresince kadinin
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annelige gecisi ile iliskili yedi psikososyal degisken tanimlamistir [21]. Bunlar gebeligin
kabulii, annelik roliinlin belirlenmesi, annenin kendi annesi ve esi ile iliskisi, doguma

hazirlig1 ve kontrol kaybiyla ilgili prenatal endiseleri ve dogumda 6z-degerliligidir.

Doguma hazirlik; gebelerin dogum siirecinde yasayacaklari duruma kendilerini hazirlamasi
olarak tanimlanabilmektedir. Doguma hazirlik dogum hakkinda diisiinme, kendi dogumunu
hayal etme ve doguma yonelik pratik hazirliklar1 icermektedir. Gebeler gebelik siirecinde
cesitli aktivitelerle doguma yonelik bilgi edinme ihtiyaglarin1 gidermeye c¢aligmaktadir.
Doguma yonelik bilgi saglayan aktiviteler arasinda gebe egitim siniflarina katilmak, gebelik
ve dogum deneyimi olan kadinlarla deneyim ve bilgi paylasiminda bulunmak, bilgi edinmeyi

hizlandiracak gesitli bilgi kaynaklarina bagvurmak gibi aktiviteler yer almaktadir [21].

Dogum korkusu; dogum esnasinda gebenin kontrolii kaybetme korkusu ve c¢aresizlik

duygusu ile iligkilidir [21].

Kendi annesi ile iligkisinin durumu; gebelerin annelerinin kendi deneyimlerini ¢gocuklarina
aktarma istegi gostermesi, gebenin kararlarina saygi gostermesi ve gebeleri birer ¢ocuk
olarak gormek yerine yetiskin olarak kabul etmesi ve gebenin ihtiya¢ duydugu anda hazir

bulunmasuyla iliskilidir [21].

Esi ile iliskisinin durumu; gebenin ve esinin yeni rollerine uyum saglamasi ile iliskilidir.
Esin gebe olan esin ihtiyaglarina olan ilgisi, gebenin babaliga hazirlanan esin ihtiyaglarina
ilgisi ve gebeligin evlilige etkisi ve yeni rollerle kurulan 6zdesimler esi ile iliskisinin

durumunu olusturmaktadir [21].

2.7. Gebelige Uyumu Etkileyen Faktorler

Gebelerin duygulari, diisiinceleri ve ¢evresel faktorler gebelige uyumu ve uyumun derecesini
etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir [19]. Gebelige uyumu etkileyen faktorler genel

anlamiyla sosyal faktorler ve gebelige baglh faktorler olarak gruplandirilabilir [45].

Sosyal faktorler arasinda aile, egitim diizeyi, i¢inde yasanilan kiiltiir, din ve sosyo-ekonomik
kosullar yer almaktadir [45]. Gebelerin gebelik siirecinde karsilastiklar1 fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlere uyum saglayabilmek i¢in sosyal olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Literatiirde yer alan bir ¢calismada; esi, annesi, arkadaslar tarafindan desteklenen, egitim

diizeyi ve ekonomik diizeyi yiiksek olan gebelerin gebelige uyumlarinin daha iyi oldugu
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belirtilmektedir [52]. Gebelik siirecinde yeterince destek alabilecek sosyal faktorlere sahip
gebelerin gebelige uyumunun daha iyi olacagi belirtilmektedir [53].

Gebelige bagli faktorler arasinda gebelik yasi, gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi,
gebelik haftas1 ve gebelik hakkinda bilgi alma durumu gibi faktorler yer almaktadir [19, 21,
45, 54]. Literatiirde yer alan bir ¢alismada, saglikli bir gebelik siireci yasamak i¢in en uygun
yasin 20-35 yaslar arasinda oldugu ve 18 yasin altinda gebe kalan kadinlarin annelik roliiniin
kabuliinde sorunlar yasadigi belirtilmektedir [54]. Primipar gebelerin gebelik, dogum ve
dogum sonu siireglere dair deneyim ve bilgilerinin olmamasi nedeniyle; 3 ve iizerinde
gebelik yasayan kadinlarin ise gebelik ve sonraki siireclerde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle gebelige uyumlariin diisiik olabilecegi belirtilmektedir [55]. Ayrica literatiirde;
gebelik hakkinda bilgi alan kadinlarin ve isteyerek gebe kalan kadinlarin psikolojik
haziroluslar1 nedeniyle uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [19, 21, 45, 54].

2.8. Mobil Uygulama ve Bloglarin Saghk Bakim Siirecinde Kullanimi ve Hemsirenin
Rolii

Saglik bakim siireci, bakim vericiler ve hastalarin karsilikli etkilesimde bulunduklari bir
stiregtir. Saglik bakim siirecinin etkin olmasinda hastanin merkezde oldugu hasta merkezli
bakim 6nemlidir. Giiniimiizde hizla gelisen teknoloji, hasta merkezli bakimin gelismesinde

anahtar rolii oynama potansiyeline sahiptir [39].

Internetin saglik bilgisine ulasmak amaciyla kullanilmaya baslanmasi kisilerin kendi
sagliklarindan sorumlu olmalarim1 beraberinde getirmektedir. Ayrica; internet sinirlari
belirsizlestirerek birbirini hi¢ tanimayan yalmizca tek bir noktada ortaklagsan insanlarin
(6rnegin; birbirinden c¢ok farkli sosyoekonomik diizeyden, farkli kiiltiirden, farkli
cografyalardan gebelerin yalnizca gebelik siirecinde yasadiklar1 durumlar paylagsmak, fikir
aligveriginde bulunmak gibi amaglarla ¢esitli sosyal medya araglarinda, gebelikle ilgili mobil
uygulamalarda ya da bloglarda bir araya gelmesi gibi) birbirleriyle iletisim kurmasina olanak
saglayarak bu bireyler igin yeni bir sosyal destek ag1 olusturmaktadir [30]. Internet kisilere
sagliklar1 ile ilgili bilgi saglamakta, yeni sosyal destek aglarinin olusmasina olanak
tanimakta ve tibbi bilginin kiiresellesmesine yol agmaktadir. Internet hizl1 bir bigimde saglik
bilgilerine ulasabilmek amaciyla kullanilmakta ve bu durum saglik profesyonelleri ile

toplum arasinda bulunan saglik bilgisi boslugunu daralmaktadir [30].
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Saglikla ilgili mobil uygulamalar, insanlarin kendi sagliklarint ve 1iyilik hallerini
yonetmelerine, saglikli bir yasam gelistirmelerine ve ne zaman ve nerede ihtiyaglari olursa

bilgiye erismelerine yardim edebilmektedir [47].

Kadin saglig1 hemsirelerinin 6nemli islevlerinden biri danismanlik yapmaktir. Kadin saglig
danismanhiginda bakimi 6grenilebilir ve nedensel hale getirmek, kadinlarin kendi
sagliklarinin sorumluluklarini almalarini saglamak ve saglik bakiminin iticiligini azaltmak

icin kadinin ihtiyag¢larina karsi duyarli olmak dikkat edilmesi gereken 6nemli ii¢ noktadir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemin saglikli bir sekilde gegirilebilmesi i¢in kadinin
gebelik dncesinden itibaren etkili bir dogum Oncesi bakim almasi gerekmektedir. Literatiirde
yer alan bir calismada antenatal bakimin; kadin, ailesi ve saglik sistemi arasinda bir baglanti
saglayarak, kadin i¢in bu donemde ihtiyag duydugu bilgi destegini saglayarak ve kadina
saglhk egitimi vererek anne ve gocuk saghigmi gelistirdigi belirtilmektedir [56]. Aym
zamanda diizenli yapilan antenatal takipler gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte
yasanabilecek riskleri, hastaliklar1 ve komplikasyonlari erken donemde tespit edip 6nlemeye
de olanak tanimaktadir [57]. Bu baglamda ele alindiginda mobil uygulamalar kadinin
ihtiyacina gore sekillendirilebilmekte, kadinin kendi sagliginin sorumlulugunu almasina
yardim etmekte ve gerekli saglik ve bakim bilgisini saglayarak bakimi 6grenilebilir kilmakta
etkili olabilecek potansiyele sahiptir. Ancak mobil uygulamalarin ve bloglarin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerine entegre edilebilmesi ve amacina uygun bir sekilde etkili kullanilabilmesi
icin kadin sagligi hemsirelerinin bu konuda farkindaliklarinin ve bilgilerinin olmasi
gerekmektedir. Kadin sagligi hemsirelerinin gebeler tarafindan kullanilan uygulamalarin
ozelliklerini iyi bilinmesi, bu uygulamalarda yer alan bilgileri kontrol etmesi ve bu
uygulamalarin yol agabilecegi olumsuz durumlara yonelik kadinlari bilgilendirmesi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin, bu tiir uygulamalarin gelistirilmesinde aktif gorev
alarak gebelerin dogru bilgiye ulasabilmeleri konusunda yonlendirici olmalar

gerekmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kadinlarin gebelik silirecinde mobil uygulama ve blog kullanma durumlari ve

gebelige uyumlarinin saptanmasi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara'da bulunan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yapilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin C Blok 9. Katinda
yer almaktadir. Poliklinikte 2 hemsire gorev almaktadir. Poliklinik hizmetleri kapsaminda
gebelerin idrar ve kan tetkikleri, ultrason ve NST takibi yapilmaktadir. Poliklinikte her bir
gebenin muayenesi yaklasik 5 dakika slirmektedir. Poliklinik hizmetleri kapsaminda
gebelere hemsireler tarafindan herhangi bir danismanlik ve egitim hizmeti verilmemektedir.
Ayrica gebelere yonelik olarak gebelik, emzirme ve yenidogan bakimu ile ilgili teknoloji

temelli herhangi bir bilgilendirme yapilmamaktadir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 2015 yilinda Gazi Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 465 gebe (hastane istatistik
birimi verisi) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya alinma olgiitlerini

kargilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 230 gebe olusturmustur.

Arastirmanin 6rnek biiylikliigiinlin belirlenmesinde “evreni bilinen bir olayin ortalamasini
incelemek i¢in Ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik hazirlanmig olan

formiilden yararlanilmigtir [58].
Formiil;

N: Evrene alinacak birey sayisi
n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (p)
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q : Incelenen olayin gériilmeme sikligi ( 1-p)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

d : Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri

n= N t?pq / d* (N-1) + t?pq

N: 465

p: 0,5

g:0,5

t: 1,96: « serbestlik derecesinde, 0,05 yanilma diizeyinde ve ¢ift yonlii testte t tablosunda

bulunan teorik deger.

d: 0,05

Buna gore orneklem biiyiikligii;

n = 210 olarak bulunmustur.

Arastirmanin 6rneklemini toplam 230 gebe olusturmustur.
Arastirmaya alinma ol¢iitleri

« En az okur-yazar olmak

* Gebeligin 25. Hafta ve iizerinde (3. trimestirinde ) olmak

* Gebeliginde komplikasyon yasamamis olmak

* Gecirilmis ya da mevcut bir ruh sagligi sorunu bulunmamak

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini, obstetrik ozelliklerini, mobil uygulama ve blog kullanim o6zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanan veri toplama formu (EK-1) ve gebelige uyumu belirlemek

amaciyla prenatal kendini degerlendirme 6l¢egi (EK-2) kullanilmistir.

— Veri Toplama Formu: Veri Toplama Formu, arastirmaci tarafindan literatiir [23,25]
dogrultusunda gelistirilmistir. Veri toplama formunda gebe ve esinin yas, egitim durumu,

calisma durumu, meslegi, ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, gebelik
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say1s1 ve gebelik haftasi gibi obstetrik 6zellikleri ile gebelerin mobil uygulama ve blog
kullanimu ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik tamami kapali uclu 25 soru yer
almaktadir.

— Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) : Lederman tarafindan 1979 yilinda
dogum oncesi donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Olgek toplam 79 maddeli, 4’1i likert tipi bir Olgektir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO)’ nin annelerin gebelige uyumlarmi degerlendiren 7 alt
Olcegi bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek 10 ile 15 madde icermektedir. Alt 6lgekler;
gebeligin kabulii, annelik roliinlin kabulii, kendi annesi ile iligkisinin durumu, esi ile
iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saglig1 ile

ilgili diisiinceleri olarak gruplandirilmistir [21].

Cizelge 3.1. Prenatal kendini degerlendirme O6l¢eginin (pkdo) alt olgekleri ve olgekten
aliabilecek minimum ve maksimum puanlar

PKDO Alt Olgekleri Olgek Soru Olgekten Olgekten
Numaralar1 Alinabilecek Alinabilecek
Minimum Puan Maximum Puan
Kendi ve Bebeginin Saghigi | 12, 16, 17, 30, 41, 51, 57, 10 40
ile Hgili Diisiinceleri 63, 68, 71
Gebeligin Kabulii 1,3,9, 22, 32,58, 61, 62, 14 56
66, 69, 74, 76, 77, 79
Annelik Roliiniin Kabulii 2,6,19, 29, 33, 34, 42, 45, 15 60
46, 50, 54, 67, 73, 75, 78

Doguma Hazir Olus 7,13, 24, 25, 26, 38, 47, 48, 10 40

56, 72
Dogum Korkusu 8,11, 15, 18, 27, 39, 49, 52, 10 40

53, 64
Kendi Annesi ile Iliskisinin 14, 20, 21, 28, 31, 37, 44, 10 40
Durumu 55, 59, 65
Esi ile Tliskisinin Durumu 4,5, 10, 23, 35, 36, 40, 43, 10 40

60, 70

Lederman tarafindan 1979 yilinda gebe kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek
amaciyla olusturulan Slgegin farkli trimestirlardaki cronbach alpha katsayisi 0.75 ile 0.94
arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkce gegerlik giivenilirlik calismast 2008 yilinda Beydag ve Mete tarafindan prenatal
doénemde bulunan 405 kadinin olusturdugu 6rneklemde yapilmistir [59].

Beydag ve Mete’nin ¢aligmasi sonucunda 6l¢egin alt 6l¢eklerinin cronbach alpha katsayilar

su sekilde bulunmustur:
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Cizelge 3.2. Pkdo'niin Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢calismasi cronbach Alpha katsayilari

Olgekler Cronbach alpha katsayilari
Kendi ve Bebeginin Saghg: ile Ilgili Diisiinceleri | 0.85

Alt Olgegi

Gebeligin Kabulii Alt Olgegi 0.80

Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olcegi 0.76

Doguma Hazir Olus Alt Olgegi 0.72

Dogum Korkusu Alt Olgegi 0.84

Kendi Annesi Ile liskisinin Durumu Alt Olgegi | 0.82

Esi ile Iliskisinin Durumu Alt Olgegi 0.78

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin alt 6lgeklerinin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilariin 0.72 ile 0.85 arasinda degistigi gozlenmis ve tim Olgek maddeleri igin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.81 olarak bulunmustur. Bu degerler oldukga gilivenilir
olarak degerlendirilmistir [59]. Calismamizda Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'nin
alt dlgeklerinin Cronbach alfa gilivenirlik katsayilarinin 0.64 ile 0.89 arasinda degistigi
gozlenmis ve tim Ol¢ek maddeleri i¢in Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.91 olarak
bulunmustur. Calismamizda Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin alt dlgeklerinin

cronbach alfa katsayilar1 su sekilde bulunmustur:

Cizelge 3.3. Cizelge pkdd'niin bu ¢aligma icin cronbach Alpha katsayilari

Olgekler Cronbach alpha katsayilari
Kendi ve Bebeginin Sagligi ile Ilgili Diisiinceleri | 0.79

Alt Olgegi

Gebeligin Kabulii Alt Olcegi 0.80

Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olgegi 0.68

Doguma Hazir Olus Alt Olgegi 0.64

Dogum Korkusu Alt Olgegi 0.69

Kendi Annesi Ile iliskisinin Durumu Alt Olgegi 0.89

Esi ile Iliskisinin Durumu Alt Olgegi 0.79

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’ndeki maddelerden 47°si ters yonlii maddedir.

Olgekteki ters yonlii maddelerin numaralar su sekildedir:

Cizelge 3.4. Pkdo'niin ters yonlii madde numaralari

Ters Yonli Maddelerin Numaralari 1,2,3,4,6,7,8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47,
48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74,
75,78, 79

1,3
9,6

Olgekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle dlgiilmektedir. Gebelige uyum “1”den
“4”e (4:“Cok fazla tanimhyor, 3: “Kismen tanmimliyor”, 2: “Biraz tanmimliyor”, 1:Hig
tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilmektedir. Ters

maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en
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diisiik puan 79, en yiiksek puan 316°dir. Olgekten alinan diisiik puanlar gebelige uyumun
yiiksek oldugunu, yiiksek puanlar gebelige uyumun diisiikk oldugunu gostermektedir [21].

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 24.11.2016-24.02.2017 tarihleri arasinda hafta i¢i gilinlerde
toplanmustir. Arastirmanin uygulamasina etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan sonra
baslanmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢in poliklinik biinyesinde 6zel bir alan
olusturulamadig1 igin arastirma verileri  hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde bulunan bekleme salonunda yapilmistir. Arastirmaya dahil etme ve diglanma
kriterlerine gore gebeler degerlendirilmis ve dahil etme kriterlerine uygun olan gebeler
arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve
yazili onam alinarak Géniillii Onam Formu (EK-3) imzalatilmistir. On uygulama esnasinda
veri toplama formu katilimcilar tarafindan doldurulmus ancak muayeneye giden
katilimeilarin  yarim kalan veri toplama formunu tekrar doldurmak istememesi ve
katilimeilar tarafindan dolduruldugunda veri toplama formlarinda eksik verilerin olmasi
sebebiyle veri toplama formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulmustur. Verilerin
toplanmast esnasinda katilimcilarin  mahremiyetinin  korunmasi amaciyla bekleme
salonunun en sakin yeri se¢ilmis ve miimkiin oldugunca sorularin ve cevaplarinin bekleme
salonunda bekleyen diger kisiler tarafindan duyulmamasina dikkat edilmistir. Her bir veri

toplama islemi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 (Statistical Package for
Social Sciences, siirim 24.0, for Windows) paket veri programinda degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima
sahip degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenlerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Tek yonlii
ANOVA ve LSD coklu karsilastirma testleri; normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin
2’ den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilagtirma
testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Pearson
korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde Ki-kare
testi kullanilmustir. Tligkili ¢ikan gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde regresyon analizi
kullanilmistir. Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis ile

test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalamatstandart
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sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir. P nin 0,05 den kiigiik

olmasi (P<0.05 ) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce arastirmanin yapilacagi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (sayi: 77082166-
604.01.02, tarih: 18.11.2016) (EK-4) ve Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden (EK-5) yazili izin alinmistir. Ayrica aragtirmada Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in &lgek kullamm izni alinmustir (EK-6).
Arastirmaya dahil edilen bireylerden yazili onam (EK-3) alindiktan sonra uygulamaya

baglanmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (n= 230)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas Gruplari Say1(n=230) %
20-24 31 13,5
25-29 86 37,4
30-34 78 33,9
35 ve Uzeri 35 15,2
Egitim Durumu
[kdgretim 18 7,8
Lise 77 33,5
Universite 135 58,7
Caligma Durumu
Calisiyor 118 51,3
Calismiyor 112 48,7
Algilanan Ekonomik Durum
Diisiik 1 0,4
Orta 118 51,3
Yiksek 111 48,3

Cizelge 4.1°de galismaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan gebelerin %37,4°1i 25-29 yas araligindadir. Tabloda verilmemekle birlikte
gebelerin yas ortalamast 29,6+4,67 olarak bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin %
58,7’si tiniversite mezunudur. Gebelerin %51,3’1i herhangi bir iste ¢alistigini ifade etmistir

ve gebelerin % 51,31 orta ekonomik diizeye sahip oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.2. Kadinlarin gebelik sayisi ve gebelik haftasina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=

230)

Ozellikler

Gebelik Sayisi Say1(n=230) %
1 113 49,1
2 75 32,6
3 30 13,0
4 ve Uzeri 12 5,3
Gebelik Haftas1

25-29 114 49,6
30-34 56 243
35 ve Uzeri 60 26,1

Cizelge 4.2’de kadinlarin gebelik sayis1 ve gebelik haftasina iliskin 6zelliklerin dagilim1 yer
almaktadir. Calismaya katilan gebelerin % 49,1’inin ilk gebeligi ve % 32,6’smin ikinci
gebeligi oldugu saptanmistir. Gebelerin % 49,6’sinin 25-29. gebelik haftalar1 arasinda
oldugu belirlenmistir. Tabloda verilmemekle birlikte gebelerin ortalama gebelik haftasi

30,6+4,63 olarak saptanmustir.



24

Cizelge 4.3. Kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama ve blog kullanma durumlarinin

dagilim1
| Say1 | %

Mobil Uygulama Kullanma Durumu

Kullaniyor 99 43,1
Kullanmiyor 131 56,9
Mobil Uygulama Kullanma Siklig1*

Her giin yaklagik 15-30 dakika 54 54,5
Her giin yaklasik 30 dakika ve tizeri 12 12,1
Haftada bir giin yaklagik 15 dakika 26 26,2
Haftada iki giin yaklasik 30 dakika 7 7,2
Blog Kullanma Durumu

Kullaniyor 79 343
Kullanmiyor 151 65,7
Blog Kullanma Sikligr*

Her giin yaklagik 15-30 dakika 44 55,7
Her giin yaklagik 30 dakika ve iizeri 15 19,0
Haftada bir giin yaklagik 30 dakika 16 20,3
Ayda bir giin veya nadiren 4 5,0

*Sadece gebelikle ilgili mobil uygulanma kullananlar degerlendirmeye alinmustir.

Cizelge 4,3’te kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama ve blog kullanim durumlarinin
dagilim1 yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin % 43,11 gebelikle ilgili en az bir mobil
uygulama kullandigini ifade etmistir. Gebelikle ilgili en az bir mobil uygulama kullanan
gebelere gebelikle ilgili mobil uygulamalari ne siklikta kullandiklari soruldugunda;
gebelerin % 54,51 bu tiir uygulamalar1 her giin yaklagik 15-30 dakika kullandiklarin1 ifade
etmigtir. Gebelerin % 34.3’1 gebelikle ilgili en az bir blog takip ettigini ve blog takip eden
gebelerin % 55,7’s1 her giin yaklasik 15-30 dakika blog okudugunu ifade etmistir.

Cizelge 4.4. Kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma 6zelliklerine iligkin

bilgilerin dagilimi

| Say1 | %
Mobil Uygulama Kullanmaya
Karar Verme Bigimi *
Kendi kendine arastirarak 59 59,6
Arkadag veya aile tavisyesi 44 44 4
Doktor, hemsire, saglik personeli 1 1.0
tavsiyesi ile ’
Mobil Uygulamalar1 Kullanma Nedeni*
Bilgi alma ihtiyacina cevap vermesi 86 86,9
Erisiminin kolay olmast 31 31,3
Bagkalariyla deneyim paylagsma ve
onlarin  deneyiminden  yararlanmak 16 16,2
istenilmesi
Mobil Uygulamalar Araciligryla
Ulasilan Bilgiler*
Bebegin anne karninda gelisimi 87 87,9
GePeFie meydana gelebilecek normal 66 66.7
degigimler
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Cizelge 4.4. (devam) Kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma 6zelliklerine
iligkin bilgilerin dagilim1

Say1 %

Tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi 52 52,5
Dogum Oncesi genel bilgilenme 48 48,5
Gebelikte riskli durumlar 45 45,5
Saglik  kontrolii ~ ve tetkiklerin 37 374
zamanlamasi
Bebek beslenmesi 22 22,2
Yenidoganin bakimi 21 21,2
Dogum sonrasi kadinin iyilesme siireci 17 17,2
Kadinlar A¢isindan Mobil Uygulamalarin Avantajlari*
K(zlay ve hizli sekilde bilgiye ulagmay1 86 86.9
saglamasi
Kendi bedeni ve bebekte meydana gelen
degisimleri giinliik takip etme olanagi 63 63,6
saglamasi
Gebelik siirecinde olugabilecek

. 9 50 50,5
degisimlere uyumu saglamast
Ozgiiveni artirmasi 44 44.4
Baskalarinin deneyiminden faydalanma

SR 28 28,3

olanag1 saglamasi
Gebelikle ilgili detayl kayit olusturmasi 23 23,2
Dogum sonu déneme uyumu artirmast 20 20,2
Kadinlar A¢isindan Mobil Uygulamalarin Dezavantajlari*
Dezavantaj1 yok 49 49,5
Yeterince bilgi saglamamast 24 24,2
Gereginden fazla bilgi saglamasi 16 16,2
Gtivenilirliginin az olmast 15 15,2
Teknik sorunlar ve hatalar vermesi 5 5,1

*QGebeler birden fazla segenege cevap verdikleri i¢in n katlanmustir.

Cizelge 4.4’te kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma o6zelliklerine iligkin
bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin % 59,6’s1 mobil uygulama
kullanmaya kendi kendine arastirarak karar verdigini belirtmistir. Gebelikle ilgili mobil
uygulama kullanan gebelerin % 86,9’u gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma nedenini
bilgi alma ihtiyaci olarak belirtmistir. Gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan gebelere
gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 en ¢ok hangi bilgilere ulagmak amaciyla kullandiklar
soruldugunda; gebelerin % 87,9’u anne karninda bebegin gelisimi, % 66,7’si gebelik
stiresince meydana gelebilecek normal degisimler ve % 52,5’i tahmini dogum tarihini
ogrenme gibi konularda bilgilere ulagsmak amaciyla mobil uygulama kullandigini ifade
etmistir. Gebelerin % 86,9°u kolay ve hizli bir sekilde bilgiye ulasma, % 63,6’s1 viicutta ve
bebekte meydana gelen degisimleri giinliik olarak takip etme ve % 50,5°1 gebelik siiresince
meydana gelebilecek degisimlere uyumu artirmayr mobil uygulamalarin avantaji olarak
gordiiklerini ifade etmistir. Caligmada yer alan gebelere gebelikle ilgili mobil uygulama

kullanmanin dezavantaji olup olmadigi soruldugunda; gebelerin % 49,5’i mobil
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uygulamalarin herhangi bir dezavantajinin olmadigini ifade ederken, % 24,2’si yeterince

bilgi saglamamasini mobil uygulamalarin dezavantajlar1 arasinda belirtmistir.

Cizelge 4.5. Baz1 ozelliklere gore kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma
durumlarinin dagilimi

Gebelikle Tlgili Mobil Uygulama Kullanma Durumu
Kullaniyor Kullanmiyor
Say1 Say1 Ki-Kare P
(n=99) % (n=131) %
Yas Gruplari
20-24 16 16,2 15 11,5
25-29 47 47,5 39 29,8 11,645 0,009*
30-34 26 26,2 52 39,6
35 ve Uzeri 10 10,1 25 19,1
Egitim Durumu
Tkdgretim 7 7,1 11 8,4
Lise 31 31,3 46 35,1 0,623 0,732
Universite 61 61,6 74 56,5
Calisma Durumu
Calistyor 54 54,5 64 48,9
Calismiyor 45 45,5 67 51,1 0,731 0,393
Algilanan Ekonomik
Durum
Orta 50 50,5 69 59,7
Iyi 49 49,5 62 26,9 0,106 0,745
Gebelik Sayisi
1 64 64,6 49 37,4
2 26 26,3 49 37,4
3 7 7,1 23 17,6 18,823 0,001*
4 ve Uzeri 2 2,0 10 7.6
Gebelik Haftasi
25-29 53 53,6 61 46,6
30-34 24 24,2 32 34,4 1,549 0,461
35 ve Uzeri 22 22,2 38 29,0

*0,05 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.5°te baz1 ozelliklere gore kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma
durumlarinin dagilimina ait bulgular yer almaktadir. Caligmaya katilan gebelerin yast ile
gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark gozlenmistir (p<0,05). Buna gore gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan gebelerin
yas1 gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmayan gebelerin yasina gére anlamli derecede
diisiik bulunmugtur (p<0,05). Gebelerin gebelik sayisi ile gebelikle ilgili mobil uygulama
kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gdre primipar
gebelerin multipar gebelere gore anlamli derecede daha fazla mobil uygulama kullandigi
saptanmistir (p<0,05). Tabloda verilmemekle birlikte yapilan regresyon analizinde gebelik
sayisinin artmasinin mobil uygulama kullanma ihtimalini 0,55 kat azalttig1 saptanmistir

(OR=0,552 %95 GA=[0,370-0,824]). Tabloda verilmemekle birlikte gebelikle ilgili mobil
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uygulama kullananlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmayanlara gore anlamli
derecede daha uzun siire akilli telefon kullandig1 tespit edilmistir (p<0,05). Gebelerin egitim
durumu, c¢alisma durumu, meslegi, ekonomik durumu, gebelik haftasi ile gebelikle ilgili

mobil uygulama kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=>0,05).

Cizelge 4.6. Kadinlarin gebelikle ilgili blog kullanma 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilim1

| Say1 | %
Bloglar Araciligiyla
Ulasilan Bilgiler*
Hafta hafta gebelik takibi 64 81,0
Gebelikte beslenme 62 78,5
Gebelikte bebek sagligi 57 72,2
Gebelikte anne sagligi 56 70,9
Gebelikte yapilmasi gereken testler 44 55,7
Dogum 42 53,2
I(.endln{n. ve Dbagkalarmin  dogum 30 37.9
hikayesini paylagsma
Gebelikte cinsel iligki 17 21,5
Gebelikte spor 15 19,0
Gebelikte giizellik 9 11,4
Kadinlar A¢isindan Bloglarin Avantajlart®
Kczlay ve hizli sekilde bilgiye ulagmay1 60 75.9
saglamasi
Bagkalarmin deneyiminden faydalanma
SR 47 59,5
olanagi saglamasi
Gebelik stirecinde olusabilecek
. - 42 53,2
degisimlere uyumu saglamast
Ozgiiveni artirmasi 30 38,0
Gebelik  siiresince  yasanan  ortak
SN 29 36,7
duygulari paylasma olanagi saglamasi
Dogum sonu déneme uyumu artirmast 25 31,6
Gebelik nedeniyle uzak kalinan sosyal
SR 6 7,6
yasamut telafi etme olanagi saglamasi
Kadinlar Agisindan Bloglarin Dezavantajlart*
Dezavantaj1 yok 26 32,9
Giivenilirliginin az olmast 25 31,6
Gereginden fazla bilgi saglamasi 25 31,6
Yeterince bilgi saglamamast 8 10,1

*QGebeler birden fazla segenege cevap verdikleri i¢in n katlanmustir.

Cizelge 4.6’da kadinlarin gebelikle ilgili blog kullanma ozelliklerine iliskin bilgilerin
dagilim1 yer almaktadir. Gebelikle ilgili en az bir blog takip eden gebelere gebelikle ilgili
bloglar1 hangi bilgilere ulasmak amaciyla kullandiklar1 soruldugunda; % 81’1 hafta hafta
gebelik takibi, % 78,5°1 gebelikte beslenme, %72,2’si gebelikte bebek sagligi, % 70,9’u
gebelikte anne sagligi, %55,7’si gebelikte yapilmasi gereken testler ve %53,2’si dogum gibi
konularda bilgilere ulagsmak amaciyla blog takip ettigini ifade etmistir. Gebelerin % 75,9’u
kolay ve hizli bir sekilde bilgiye ulasmayr ve %59,5’i baskalarinin deneyiminden

faydalanmay1 bloglarin avantaji olarak gordiiklerini ifade etmistir. Gebelerin %32,9°u
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bloglarin herhangi bir dezavantajinin olmadigini ifade ederken, %31,6’s1 gereginden fazla

bilgi saglamasini bloglarin dezavantajlari arasinda belirtmistir.

Cizelge 4.7. Baz1 6zelliklere gore kadinlarin gebelikle ilgili blog kullanma durumlarinin

dagilim1
Gebelikle Tlgili Blog Kullanma Durumu
Kullantyor Kullanmiyor
Say1 Say1 Ki-Kare P
(n=79) % (n=151) %
Yas Gruplar1
20-24 9 11,4 22 14,6
25-29 33 41,8 53 35,1 2,246 0,523
30-34 28 35,4 50 33,1
35 ve Uzeri 9 114 26 17,2
Egitim Durumu
[Ikogretim 2 2,5 16 10,6
Lise 22 27,8 55 36,4 7,896 0,019*
Universite 55 69,7 80 53,0
Calisma Durumu
Calisiyor 44 55,7 74 49,0
Calismiyor 35 443 77 51,0 0,929 0,335
Algilanan Ekonomik
Durum
Orta 33 41,8 86 57,0
Iyi 46 58,2 65 43,0 4,787 0,029*
Gebelik Sayisi
1 48 60,8 65 43,0
2 23 29,1 52 34,4
3 6 7,6 24 15,9 8,165 0,043*
4 ve Uzeri 2 2.5 10 6,6
Gebelik Haftasi
25-29 37 46,9 77 51,0
30-34 22 27,8 34 22,5 0,814 0,666
35 ve Uzeri 20 25,3 40 26,5

*0,05 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.7°de baz1 6zelliklere gore kadinlarin gebelikle ilgili blog kullanma durumlarinin
dagilimina ait bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin yasi, calisma durumu,
meslegi ve gebelik haftasi ile blog kullanma durumlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Gebelerin egitim durumu ile blog kullanma durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore {iniversite mezunu olanlarin
anlamli derecede daha fazla blog kullandig1 saptanmistir (p<0,05). Gebelerin ekonomik
durumu ile blog kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Gebelerden ekonomik durumunu iyi olarak algilayan gebelerin anlamli derecede daha fazla
blog kullandig1 belirlenmistir (p<0,05). Gebelerin gebelik sayist ile blog kullanma durumu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore gebelerin ilk gebeliklerinde

ve ikinci gebeliklerinde anlamli derecede daha fazla blog kullandig1 saptanmistir (p<0,05).
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Tabloda verilmemekle birlikte yapilan regresyon analizinde gebelik sayisinin artmasinin
blog kullanma olasiligini 0,669 kat azalttigi bulunmustur (OR=0,669 %95 GA=[0,449-
0,997].

Cizelge 4.8. Kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma durumlar1 ve blog
kullanma durumlar arasindaki iliski

Gebelikle Ilgili Blog Kullanma Durumu
Gebelikle ilgili Mobil Kullantyor Kullanmryor
Uygulama Kullanma Ki-Kare P
Durumu Say1 % Say1 %
Kullaniyor 48 60,8 51 33,8
Kullanmiyor 31 39,2 100 66,2 15,405 0,001*

*0,05 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.8’de kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma durumlari ve blog
kullanma durumlar1 arasindaki iligski gosterilmektedir. Gebelikle ilgili mobil uygulama
kullanan kadinlarin %60,8’inin ayni1 zamanda blog kullandigi ve gebelikle ilgili mobil
uygulama kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda blog kullanimi1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Tabloda verilmemekle birlikte
yapilan regresyon analizinde mobil uygulama kullaniminin blog kullanma olasiligin1 3 kat
artirdigi tespit edilmistir (OR=3,036 %95 GA=1,728-5,334).

Cizelge 4.9. Caligmaya katilan gebelerin prenatal kendini degerlendirme 6l¢egi (pkdd) puan
ortalamalar

PKDO | X+SS |  Minimum | Maximum
Alt Olgekler

Kendi ve Bebeginin Saglig Ile Tlgili 21,88+6,29 10 39
Diisiinceleri

Gebeligin Kabulii 20,06+5,34 14 49
Annelik Roliiniin Kabuli 22,56+4,90 15 42
Doguma Hazir Olus 18,70+4,57 10 35
Dogum Korkusu 20,39+4,79 10 38
Kendi Annesi Ile Iliskisinin Durumu 15,04+6,47 10 40
Esi Ile Iliskisinin Durumu 14,66+5,07 10 32
Toplam Olgek Puam 133,27+ 24,6 85 249

Cizelge 4.9°da galismaya katilan gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarina ait bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin PKDO toplam puan
ortalamas1 133,274+24,6 ( Min: 85-Max:249)’dir. Calismaya katilan gebelerin Kendi ve
Bebeginin Sagh ile Ilgili Diisiinceleri alt 5lcegi puan ortalamasi 21,88+6,29 (Min:10-Max:
39), Gebeligin Kabulii alt 6l¢egi puan ortalamasi 20,06+5,34(Min:14-Max: 49), Annelik
Roliiniin Kabulii alt 6l¢egi puan ortalamasi 22,56+4,90 (Min:15-Max: 42), Doguma Hazir
Olus alt 6l¢egi puan ortalamasi 18,70+4,57 (Min:10-Max: 35), Dogum Korkusu alt 6lgegi



30

puan ortalamas1 20,39+4,79 (Min:10-Max: 38), Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu alt
dlgegi puan ortalamasi 15,04+6,47 (Min:10-Max: 40) ve Esi ile Iliskisinin Durumu alt 6lgegi
puan ortalamasi 14,66+5,07 (Min:10-Max: 32) olarak bulunmustur.



Cizelge 4.10. Kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama ve blog kullanma durumlarina gore prenatal kendini degerlendirme 6lgegi (pkdo)

puan ortalamalarinin dagilimi

Gebelikle Tlgili Kendi ve Gebeligin Annelik Doguma Dogum Kendi Annesi Esi Ile Toplam
Mobil Uygulama Bebeginin Saghg Kabulii Roliiniin Hazir Olus Korkusu Tle iliskisinin Tliskisinin Olgek Puani
Kullanma Durumu fle Tigili Kabulii Durumu durumu
Diigiinceleri

Kullaniyor (n:99) 22,28+6,61 18,99+3,88 22,05+4,53 18,36+4,45 20,28+4,80 14,49+6,39 13,28+4,22 129,75+21,77
Kullanmryor (n: 21,57+6,05 20,86+6,12 22,94+5,14 18,95+4,66 20,47+4,79 15,45+6,52 15,69+£5,41 135,94426,40
131)
Test Istatistigi t:-1,896 . -2,828 t:-1,364 t:-0,969 t:-0,286 t:-1,109 :-3,667 t:-1,896

p: 0,059 p:0,005* p:0,174 p:0,334 p:0,775 p:0,268 p:0,001* p:0,059
Gebelikle Tlgili
Blog Kullanma
Durumu
Kullaniyor (n:79) 22,06+6,58 19,63+4,40 22,42+4,73 18,46+4,34 19,89+4,28 13,32+3,54 14,84+5,17 130,61+21,24
Kullanmryor (n: 21,78+6,16 20,28+5,78 22,63+4,99 18,83+4,70 20,65+5,03 15,94+7,41 14,56+5,03 134,67+£26,22
151)
Test Istatistigi t:0,322 :-0,869 t:-0310 t:-0,585 t:-1,148 1:-2,970 1:0,386 t:-1,187

p:0,748 p:0,386 p:0,757 p:0,559 p:0,252 p:0,003* p:0,700 p:0,236

*0,05 diizeyinde anlamlidir.

1€
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Cizelge 4.10°da kadinlarin gebelikle ilgili mobil uygulama ve blog kullanma durumlarina
gore prenatal kendini degerlendirme Olgegi (pkdd) puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Caligmaya katilan gebelerden; gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan ve
kullanmayan gebeler arasinda toplam 6l¢ek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=>0,05). Kendi ve bebeginin saghigi ile ilgili diisiinceleri alt dlgegi,
annelik roliiniin kabulii alt 6l¢egi, doguma hazir olus alt 6l¢egi, dogum korkusu alt Slgegi ve
kendi annesi ile iliskisinin durumu alt 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan
gebelerin; gebeligin kabulii alt 6lgegi ve esi ile iligkisinin durumu alt Olgegi puan
ortalamalar1 gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore gebeligin kabulii alt dl¢egi ve esi ile iligkisinin durumu alt
6lcegi agisindan mobil uygulama kullanan gebelerin prenatal uyumlari istastistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan gebelerden; gebelikle ilgili blog kullanan ve kullanmayan gebeler
arasinda toplam Olgcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Gebelikle ilgili blog kullanan ve kullanmayan gebeler arasinda
kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceleri alt 6lgegi, gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii alt 6l¢egi, doguma hazir olus alt dlgegi, dogum korkusu alt dlgegi, esi ile iliskisinin
durumu alt 6l¢cegi puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Gebelikle ilgili blog kullanan gebelerin; kendi annesi ile iliskisinin durumu alt dl¢egi puani

gebelikle ilgili blog kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Internet kisiler tarafindan saghik bilgisi aramak amaciyla olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir [60]. internet araciligiyla saglik bilgisi almak i¢in kullanilan araclar
arasinda mobil uygulamalar ve bloglar yer almaktadir. Tripp ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢calismada gebelikle iligkili uygulamalarin kadinlar tarafindan ¢ok yaygin olarak
kullanildig1 belirtilmektedir [15]. Bu uygulamalar gebelerde farkindalik yaratma, bilgi
diizeyini artirma ve saglik sorumlulugunu almada etkili olmaktadir [25]. Bu agidan ele
alindiginda ¢aligmamiz Tiirkiye’de gebelikle ilgili mobil uygulamalarin ve bloglarin gebeler
tarafindan kullanilip kullanilmadiginin, kullaniliyorsa hangi amaglarla kullanildiginin ve
mobil uygulama ve blog kullaniminin gebelige uyuma etkisinin olup olmadiginin

belirlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir ve bir ilk niteligindedir.

5.1. Kadmlarin Gebelikle Tlgili Mobil Uygulama Kullanma Ozelliklerine iliskin

Bilgilerin Tartisiimasi

Internet teknolojisinin gelismesi ve akilli telefon kullaniminin artistyla beraber saglik
alaninda karsilagilan yeniliklerden biri mobil uygulamalardir. Calismamizda gebelerin
yarisina yakini (% 43,1) gebelikle ilgili en az bir mobil uygulama kullandigini ifade etmistir
(Cizelge 4.3). Bu konuda yapilan ¢aligmalardan; Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
gebelerin %55,4’linlin gebelik dogum ve ¢ocuk bakimu ile ilgili mobil uygulama kullandigs,
Declercq ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada primipar gebelerin % 56’sinin; multiparlarin
% 47’sinin gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 kullandigi, O’Higgins ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise gebelerin %59 unun gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 kullandig:
belirtilmektedir [22, 25, 61]. Lupton ve Pedersen tarafindan yapilan bir baska c¢alismada
gebelerin %73 iiniin gebelikle ilgili mobil uygulama kullandig1 ve mobil uygulama kullanan
gebelerin yarisindan fazlasinin gebelikle ilgili birden fazla uygulama kullandigi, Waring ve
arkadaslarinin caligmasinda ise gebelerin %85’inin gebelik siiresince saglikli kilo alimi i¢in
bir mobil uygulama kullandig1 belirtilmektedir [42,62]. Caligmamizda gebelikle ilgili mobil
uygulama kullanim oranlar1 bazi literatiirle uyumlu, bazilarindan ise diisiik bulunmustur. Bu
farkin ¢alismalarin farkli iilkelerde ve farkli sosyoekonomik kosullara sahip bireylerde
yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calisma sonucumuz iilkemizde
gebelikle ilgili mobil uygulamalarin oldukca yaygmm bir sekilde kullanildigini

gostermektedir.
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Calismamizda gebelerin yarisindan fazlasi (%54,5) gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 her
giin yaklasik 15-30 dakika kullandigini ifade etmistir (Cizelge 4.3). Lupton ve Pedersen’in
caligmasinda gebelikle ilgili mobil uygulama kullananlarin %26’sinin bu uygulamalar1 her
giin kullandig1 ve % 22’sinin haftada bir kez kullandig: belirtilmektedir [42]. Asiodu’nun
caligmasinda ise gebelerin %91 ’inin mobil uygulamalar1 giinliikk veya haftalik kullandig1
belirtilmektedir [63]. Bir baska ¢alismada gebelerin giinliikk ortalama 31 dakika gebelikle
ilgili mobil uygulama kullandig1 belirtilmektedir [25]. Calismamizda literatiirle benzer
olarak gebelerin cogunlugu bu uygulamalar1 her giin kullanmaktadir ve gilinliik kullanim
stiresi literatiir ile uyum gostermektedir. Calismamizda yer alan gebelerin yarisinin her giin
mobil uygulama kullanmasindan yola ¢ikildiginda, bulgumuz kadinlarin gebelikleri ile ilgili
her giin bilgi edinmeye ihtiyag¢ duydugunu diisiindiirmektedir. Ancak calismamizda
gebelerin yarisindan fazlasi (%59,6) gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 kendi kendine
aragtirarak buldugunu, yarisina yakini (%44,4) arkadas ve aile tavsiyesi ile kullanmaya
basladigini, yalnizca %1°1 ise doktor, hemsire, saglik personeli tavsiyesi ile mobil uygulama
kullanmaya basladigin1 ifade etmistir (Cizelge 4.4). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda
benzer sekilde gebelerin %61,7’sinin mobil uygulamalar1 kendi kendine arastirarak
bulduklar1 belirtilmektedir [25]. Bulgumuz saglik profesyonellerinin mobil uygulamalar
hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadigini, bu uygulamalardan haberdar olmadiklarini ya

da bu uygulamalar1 gerekli gormediklerini diisiindlirmektedir.

Gebelik siireci, kadin bedeninde bir¢ok degisimin meydana geldigi kadin acisindan ¢ok
onemli ve 6zel bir donemdir. Bu siirecte kadinlar bedenlerinde hangi degisimlerin oldugunu,
bebeklerinin gelisiminin ne durumda oldugunu ve bu degisim ve gelisimleri nasil takip
edebileceklerini merak ederler [45]. Bu donemde kadin bilmedigi yeni bir siirece girmekte
ve bu siiregte karsilasabilecegi durumlarla nasil bas edebilecegini bilememektedir. Bu
nedenle kadinlarin gebelik siirecinde bilgilenme ihtiyaglari artmaktadir [64]. Kadmlar bu
donemdeki bilgi ihtiyaglarimi ¢evresindeki bireylerden, saglik personelinden ya da cesitli
bilgi kaynaklarindan (kitap, brosiir, internet..) karsilayabilmektedir [25]. Calismamizda yer
alan gebelerin ¢ogunlugu (% 86,9) gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 bilgi alma ihtiyaci
nedeni ile kullandiklarini ifade etmistir (Cizelge 4.4). Gebelerin tamamina yakini (%87,9)
anne karninda bebegin gelisimini takip etmek icin, ¢ogunlugu (%66,7) gebelik siiresince
meydana gelebilecek normal degisimler konusunda bilgi almak i¢in, yaris1 (%52,5) tahmini
dogum tarihini 6grenmek ve yarisina yakini ise dogum Oncesi genel bilgilenme (%48,5) ve

gebelik siliresince yasanabilecek riskler ve hastaliklar (%45,5) konusunda bilgi almak
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amaciyla mobil uygulamalar1 kullandiklarini belirtmistir (Cizelge 4.4). Literatiir
incelediginde; Lupton ve Pedersen’in ¢alismasinda gebelerin %86’sinin fetiisiin gelisimi, %
71’inin gebelikte viicutta olusan degisimlerle ilgili bilgi almak i¢in mobil uygulama
kullandigi, O’Higgins ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %95’inin gebelik ve bebek
bakimu ile ilgili bilgi almak i¢in mobil uygulama kullandig1 ve Lagan ve arkadaslarinin
caligmasinda ise gebelerin gebeligin ilk doneminde artan bilgi alma ihtiyaglarinin prenatal
takiplerde karsilanmamasi nedeniyle mobil uygulamalar1 kullandiklar1 belirtilmektedir [22,
42, 65, 66]. Asidou’nun calismasinda da benzer sekilde mobil uygulamalarin temelde
fetiisiin bilyiime ve gelismesi ile ilgili bilgi almak amaciyla kullanildigi belirtilmektedir [63].
Lee ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka caligmada gebelerin ¢ogu gebelik siiresince
yasanabilecek riskler ve hastaliklarla ilgili ve gebelikte meydana gelebilecek normal
degisimlerle ilgili bilgi edinmek i¢in mobil uygulamalar1 kullandigin1 belirtmistir [25].
Bulgumuz literatiirle uyumlu olup gebelerin gebelik siirecinde bilgilenme ihtiyaglarini
sadece saglik bakim hizmetlerinden edinmeyip mobil uygulama ve blog gibi farkl

kaynaklara da yoneldiklerini diisiindiirmektedir.

Gebelikle ilgili mobil uygulamalarin gebelik siirecini giinliik olarak takip etme ve zaman
sinirlamasi olmaksizin istenilen anda bilgiye ulasma imkani sunmasi gebeler i¢in mobil
uygulamalar1 avantajli hale getirmektedir [23]. Nitekim ¢alismamizda yer alan gebelerin
onemli bir kismi (%86,9) mobil uygulamalarin kolay ve hizli sekilde bilgiye ulagsmay1
saglamasint mobil uygulamalarin en ©6nemli avantaji oldugunu belirtmistir. Ayrica
calismamizda yer alan gebelerin yaklagik ticte biri (%28,3) mobil uygulamalarin
bagkalarinin deneyimlerinden faydalanma olanagi saglamasini mobil uygulamalarin
avantajlar1 arasinda ifade etmistir (Cizelge 4.4). Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
gebeler mobil uygulamalarin kolayligini, hizliligin1 ve erisimin kolay olmasini mobil
uygulamalarin avantaji olarak gormektedir [25]. Lupton ve Pedersen c¢alismalarinda
gebelerin %27’si mobil uygulamalardan deneyim paylasimi noktasinda fayda gordiiklerini
bildirmistir [42]. Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda deneyim paylasma olanagi gebelerin
%6,2’si tarafindan avantaj olarak goriilmektedir [25]. Bulgularimiz mobil uygulamalarin
avantajlar1 agisindan literatiirle uyumludur. Calismamizin bulgulari gebelerin her an
kolaylikla ulasabildikleri mobil uygulamalardan aktif olarak yararlandiklarim
disiindiirmektedir. Gebelerin mobil uygulamalardan deneyim paylagsma acgisindan
yararlanmalar1 gebelik-dogum ve dogum siirece yonelik olumsuz algi olusturmalar1 olasilig

acisindan 6nemli bir bulgudur.
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Gebelikle ilgili mobil uygulamalarin avantajlarinin yani sira pek c¢ok dezavantaji da
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir calismada mobil uygulamalarin gebelere yanlis
bilgiler verebilecegi, gebelerin ihtiyacit olandan daha fazla bilgi vererck anksiyetelerini
artirabilecegi belirtmektedir [15]. Calismamizda yer alan gebelerin yarisi (%49,5) mobil
uygulamalarin herhangi bir dezavantajinin olmadigini diisiinmekte iken, gebelerin yaklasik
icte biri (%24,2) yeterince bilgi saglamamasimni dezavantaj olarak gdérmektedir.
Calismamizda yer alan gebeler ayrica mobil uygulamalarin dezavantajlar1 arasinda
gereginden fazla bilgi saglamasi (%16,2), giivenirliginin az olmasi (%15,2) ve teknik hatalar
vermesini(% 5,1) de mobil uygulamalarin dezavantajlari arasinda saymaktadir (Cizelge 4.4).
Lee ve arkadaglarinin ¢alismasinda gebelerin %39’u mobil uygulamalarin giivenirliginin az
olmasi1 ve % 35,6’s1t mobil uygulamalarin yetersiz bilgi saglamasin1 dezavantaj olarak
gormektedir [25]. Calismamizin bulgular1 bu agidan Lee ve arkadaslarinin ¢alismasindan
farklilik gostermektedir. Ciinkii Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda gilivenirligin az olmasi
ve yetersiz bilgi saglamasi ilk iki sirada yer alirken bizim ¢alismamizda gebelerin kii¢iik bir
kism1 bunlar1 dezavantaj olarak gormekte biiyiikk cogunlugu ise mobil uygulamalarin
herhangi bir dezavantaji olmadigini1 diistinmektedir. Benzer sekilde Lupton ve Pedersen’in
calismasinda gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan gebelerin %74 {iniin mobil
uygulamalarda sunulan bilgilerin gecerli ve giivenilir olup olmamast ile ilgili
endigelenmedigi ve bilgilerin kaynagini merak etmedigi belirtilmektedir [42]. Bulgumuz
gebelerin mobil uygulamalara elestirel gozle yaklasmadiklarini ve bilgilerin giivenilir olup

olmadig1 konusunda farkindaliklarinin olmadigimn diigiindiirmektedir.

5.2. Baz1 Ozelliklere Gore Kadimlarin Gebelikle Tlgili Mobil Uygulama Kullanma

Durumlarimmin Tartisilmasi

Mobil uygulama kullanimini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda en
onemlisi mobil uygulamalara ulasim i¢in vazgecilmez olan internet erisimidir. Tirkiye
internete ilk olarak 1993 yilinda baglanmistir ve bundan sonraki yillarda internete erisim
giderek artmigtir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra iilkemizde internet kullanimi hayatin bir
pargasi olmustur. TUIK tarafindan 2015 yilinda yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de her on
haneden yedisinin internet erisim imkani oldugu belirtilmektedir [34]. Bu agidan ele
alindiginda internet kullaniminin kusak farki ile iliskili oldugu ve buna baglh olarak geng
kusakta internet ve mobil uygulama kullaniminin daha fazla oldugu sdylenebilir. Nitekim

calismamizda yer alan gebelerden mobil uygulama kullananlarin yarisindan fazlasi1 20-29
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yas aralifindadir. Calismamizda gebelerin yasinin mobil uygulama kullanmay1 etkiledigi
(p<0.05) tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Buna gore geng yastaki gebelerin daha fazla mobil
uygulama kullandig1 goriilmektedir. Benzer sekilde literatiirde yer alan ¢alismalarda geng
yastaki gebelerin (29 yas ve altindaki) daha fazla mobil uygulama kullandigi
belirtilmektedir [25, 42, 62]. Calismamizin bulgularindan farkli olarak O’Higgins ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda gebe kalinan yasin mobil uygulama kullanimini etkilemedigi
ancak gebelerin %93’iniin 30 yasin altinda oldugu belirtilmektedir [22]. Literatiir
incelendiginde akilli telefon kullanicilarinin %45’inin 18-34 yas araliginda oldugu ve geng
kusagin internet kullanim oranmin fazla oldugu belirtilmektedir [22, 67]. Bu agidan
gebelikle ilgili mobil uygulamalarin daha ¢ok gen¢ yastaki kadinlar tarafindan
kullanilmasiin iilkemizde internet ve akilli telefon olanaklarinin bu jenerasyonun
doneminde gelismesinden kaynaklandigir disiiniilmektedir. Ayrica bu yas araliginin
iilkemizdeki kadinlar agisindan dogurganligin en yiiksek oldugu yas donemleri olmasinin da

g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir [68].

Gebelik siireci ilk kez gebelik yasayan bir kadin i¢in pek ¢ok bilinmeyenlerin oldugu,
heyecan verici bir siire¢ olmasinin yan1 sira gebelerin yogun anksiyete yasadigi bir siirectir
[45]. Calismamizda gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmay1 gebelik sayisinin etkiledigi
(p<0.05) saptanmustir (Cizelge 4.5). Buna gore primipar gebelerin gebelikle ilgili mobil
uygulamalar1 daha fazla kullandig: tespit edilmistir. Benzer sekilde Lee ve arkadaslarinin
caligmasinda primiparlarin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmaya daha egilimli oldugu
belirtilmektedir [25]. Waring ve arkadaslarinin ¢aligmasinda gebelikle ilgili mobil uygulama
kullanan gebelerin %92’sinin primipar oldugu belirtilmektedir [62]. O’Higgins ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda gebelik sayisinin mobil uygulama kullanimim etkilemedigi
ancak primipar gebelerin multiparlara gore gebelikle ilgili bilgi almak i¢in mobil
uygulamalar1 daha fazla kullandig1 belirtilmektedir [22]. Bu durumun primipar gebelerin
multiparlara gore gebelik siirecinde kendilerini neler bekledigini bilmemeleri ve bu konuda
deneyimlerinin olmamasina bagl olarak bilgi alma ihtiyaci hissetmelerinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Internet ve akilli telefon; toplumun her yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizeyine
sahip kisilerince ulasilabilir hale gelmistir. TUIK tarafindan yapilan bir arastirmada
Tiirkiye'de 2015 yilinda 16-74 yas araligindaki bireylerin% 55.9' unun internet kullandigi

belirtilmektedir. Ayni1 arastirmada hanelerin %96.8' inde cep telefonu ve akilli telefon
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bulundugu belirtilmektedir [34]. Calismamizda egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum ve gebelik haftasinin gebelikle ilgili mobil uygulama kullanimini etkilemedigi
(p>0.05) tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Literatiirde yer alan ¢alismalarda sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli gruptaki kadinlarda bile genel olarak internet kullanma, akilli telefona
sahip olma ve gebelikle ilgili mobil uygulama kullanma oranlarinin oldukg¢a ytiksek oldugu
belirtilmektedir [22, 25]. Bu durumun internetin giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmesi ve her sosyo-kiiltiirel diizeyden insanin ulasabilecegi bir durumda olmasindan

kaynaklandig1 diigtintilmektedir.

5.3. Kadmnlarin Gebelikle Tlgili Blog Kullanma Ozelliklerine iliskin Bilgilerin

Tartisilmasi

Bloglar, online olarak istenilen herhangi bir konudaki bilgilerin internet {izerinden kisilere
acik bir sekilde paylasildig: dijital ortamlardir [16]. Internet ortaminda gebelik, dogum,
bebek bakimi ile ilgili oldukg¢a fazla sayida blog bulunmaktadir. Bloglarda bireyler siklikla
kendilerinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yasadiklarina iliskin deneyimlerini
yazmaktadir. Blog okuyuculari hem bu deneyimlerden yararlanmakta hem de blog yazar1 ile
karsilikli konusabilmektedir [26]. Calismamizda yer alan gebelerin yaklasik ticte biri
(%34,3) gebelikle ilgili bloglar1 kullandigimni ifade etmistir (Cizelge 4.3). McDaniel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada yer alan annelerin %76’sinin blog okudugu,
%61’inin ise kendi bloglarinda yazarlik yaptigi belirtilmektedir [27]. Calismamizda
gebelerin blog okuma orani literatiirle karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Bu durumun
kiilttirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii blog yazarlarmin
ve blog okuyucularinin ¢ogu bloglar1 deneyim paylasimi yapmak amaciyla kullandiklarini
belirtmektedir [26]. Bu agidan ele alindiginda tilkemizde akrabalik ve arkadaslik baglarinin
halen ¢ok giiclii oldugu diisiiniildiigiinde gebelerin bloglar aracilifiyla deneyim paylagsma

ihtiyact duymadig diistintilmektedir.

Bloglar alaninda profesyonel (doktor, hemsire..) kisiler tarafindan ya da tamamen amator
sadece kendi deneyimini paylasan kisiler tarafindan yonetilen ve icerigi ¢evrimigi olarak
sunulan sosyal medya araglarindan biridir ve ¢ok ¢esitli amagclarla kullanilabilmektedir [69].
Calismamizda yer alan gebelerin tamaminin bloglar1 gebelik siirecine dair ¢esitli konularda
bilgi almak amaciyla kullandig1 goriilmektedir. Caligmamizda yer alan gebelerin bloglardan

en cok aldiklar1 bilgiler sirasiyla hafta hafta gebelik takibi (%81), gebelikte beslenme
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(%78,5), gebelikte bebek sagligi (%72,2) ve gebelikte anne sagligt (%70,9) seklindedir.
Ayrica gebelerin yarist (%55,7) gebelikte yapilmasi gereken testler ve dogum (%53,2)
konularinda bilgi aldiklarini belirtmistir. Calismamizda yer alan gebelerin yaklasik {icte biri
kendisinin ve bagkalarinin gebelik ve dogum hikayesini paylasmak amaciyla blog
kullandigini ifade etmistir (Cizelge 4.6). Calismamizda yer alan gebelere bloglarin
avantajlar1 soruldugunda ise; gebelerin yaklasik dortte licii kolay ve hizli sekilde bilgiye
ulagmay1 bloglarin avantajlar1 arasinda sayarken gebelerin yarisindan fazlasi baskalarmin
deneyimlerinden faydalanmayi avantaj olarak gormektedir. Literatiirde yer alan bir
calismada, gebelerin gebelikle ilgili bloglari en ¢ok kendi durumlariyla benzer durumda olan
kadinlarla iletisim kurmak amaciyla kullandig1 belirtilmektedir [23]. Bu konuda yapilan bir
baska calismada ise kadinlarin %89’u bloglar1 kendi kisisel deneyimlerini belgelemek,
%86’s1 aile ve arkadaslariyla iletisim halinde olmak amaciyla blog kullandigini belirtmistir
[26]. Calismamizin bulgulari gebelerin blog kullanim nedenleri agisindan literatiirde yer alan
caligmalardan farklilik gostermektedir. Literatiirde bloglarin daha ¢ok sosyallesmek, sosyal
baglar1 siki tutmak ya da deneyimleri paylagsmak amaciyla kullanildigi goriiliirken bizim
calisgmamizda bloglar daha ¢ok gebelik siirecine dair bilgi almak amaciyla kullanilmaktadir.
Bu durum caligmamizda yer alan gebelerin ¢cogunun bloglar1 bilgi kaynagi olarak
kullandigin1 géstermesine ragmen deneyim paylasimini avantaj olarak gérmeleri bloglarin
ayn1 zamanda bagkalariyla iletisim ve deneyim aktarimi amaciyla da kullanildigini
gostermektedir. Deneyimlerini paylasan kisilerin gebelik-dogum ve dogum sonu siireclere
iliskin olumsuz yasantilari, olumsuz algilar1 ya da hatali bilgi ve yonlendirmeleri
olabilmektedir. Alaninda uzman olmayan kisilerin bloglarindan yararlanmanin yarardan ¢cok

zarar olusturabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda yer alan gebelerin yaklagik {igte biri bloglarin herhangi bir dezavantaji
olmadigini diisiiniirken, tigte biri giivenirliginin az olmasini, ligte biri ise gereginden fazla
bilgi saglamasimi dezavantaj olarak gormektedir. Literatiirde bloglarin dezavantajlarina
iligkin bir calismaya rastlanmamistir. Ancak bulgularimiz mobil uygulamalardan farkl
olarak gebelerin bloglara daha elestirel yaklastiklarin1 diistindiirmektedir. Ciinkii
calismamizda yer alan gebelerin yarisina yakinit mobil uygulamalarin dezavantaji olmadigini
diisiiniirken bloglar konusunda bu oran daha diisiiktiir. Bu durumun gebelerin egitim

diizeyleri ve ekonomik diizeylerinin etkisi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Baz1 Ozelliklere Gore Kadinlarin Gebelikle Tlgili Blog Kullanma Durumlarinin

Tartisilmasi

Giiniimiizde gebeler gebelik siireclerinde kendi ve bebeklerinin sagliklarini takip etmeyi ve
bu konuda merak ettikleri her seyi 6grenmek istemektedirler. Calismamizda bu amagla
kullanilan bloglarin kullanimini gebelerin egitim durumu, ekonomik durumu ve gebelik
sayisinin etkiledigi bulunmustur (Cizelge 4.7). Buna gore gebelerin egitim diizeyi arttik¢a
blog kullanma orami artmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde gebelerin ekonomik diizeyi
arttik¢a da blog kullanma orani artmaktadir (p<0.05). Calismamizda blog kullanan gebelerin
yaklagik tigte ikisi (% 69,7) liniversite mezunu olup yarisindan fazlasi (% 58,2) ekonomik

(13

durumlarin1 “iyi” olarak nitelemektedir. Literatiirde gebelerin blog kullanimini etkileyen
faktorlere iliskin calismaya rastlanmamustir. Bireylerin egitim diizeyi arttikga bilgi
kaynaklarini bilme ve bu kaynaklara ulagsma oranlar1 da yiikselmektedir [22]. Benzer sekilde
ekonomik durumun yeterliligi teknolojik kaynaklara ulagsma ve bu kaynaklardaki bilgiyi
kullanmay1 artirmaktadir [22]. Calismamiz egitim ve ekonomik olanaklarin gebelikte bilgiye

ulagsma noktasinda kaynak ¢esitliligini artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur.

Her gebelik deneyimi ile birlikte gebelerin gebelik-dogum ve dogum sonu siireglere iliskin
goriis, tutum ve bilgileri degismektedir. Genellikle gebeler ilk deneyimlerinde daha siklikla
bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar [22]. Nitekim ¢alismamizda blog kullanan gebelerin
yarisindan fazlasi (%60,8) primipar olup gebelik sayisinin blog kullanimini etkiledigi
(p<0.05) saptanmustir. Primipar gebelerin daha Once gebelik yasayan bireylerin
deneyimlerinden yararlanmak ve kendi yasadiklarini paylagmak istemesinin buna neden

oldugu diistiniilmiistiir.

5.5. Calismaya Katilan Gebelerin PKDO Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Gebelik; kadinlar i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan uyum saglamayi gerektiren birgok
degisimi barmndiran bir dénemdir [45]. Calismamizda yer alan gebelerin PKDO puan
ortalamalarina bakildiginda Kendi ve Bebeginin Saghig: ile lgili Diisiinceleri alt 5lgegi puan
ortalamas1 21,8, Gebeligin Kabulii alt 6l¢egi puan ortalamasi 20, Annelik Roliiniin Kabuli
alt 6l¢egi puan ortalamasi 22,5, Doguma Hazir Olus alt 6l¢egi puan ortalamasi 18,7, Dogum
Korkusu alt 8lgegi puan ortalamasi 20,3, Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu alt 6l¢egi puan
ortalamas: 15, Esi ile Iliskisinin Durumu alt dlgegi puan ortalamasi 14,6 ve toplam puan
ortalamasi 133,27+£24,6 (Min:85 Max:249) olarak bulunmustur (Cizelge 4.9). Bu bulgular
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tiim alt olgekler ve genel dlgek acgisindan gebelerin prenatal uyumlarin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Gebelige uyumu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda gebelikle
ilgili ge¢mis deneyimler ya da farkli yollardan edinilen bilgi yer almaktadir [70].
Calismamizda gebelikle ilgili mobil uygulama kullaniminin gebelerin gebelige uyumuna
etkisi olup olmadigina bakilmis; mobil uygulama kullanan gebelerin PKDO toplam &lgek
puan ortalamasi mobil uygulama kullanmayan gebelere gore daha diisiik bulunmus ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Bunun yani sira
gebelikle ilgili mobil uygulama kullanan gebelerin; gebeligin kabulii alt 6lcegi ve esi ile
iligkisinin durumu alt Olgegi puan ortalamasi1 gebelikle ilgili mobil uygulama
kullanmayanlara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Buna gore gebeligin
kabulii ve es ile iligki agisindan gebelige uyumun mobil uygulama kullanan gebelerde daha
yiikksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.10). Literatiirde gebelerin gebelik siirecine ve
yenidoganin bakimina yonelik bilgilendirilmesinin, yanlis aligkanliklarinin diizeltilmesinin,
yeni bilgiler ve aligkanliklar kazandirilmasinin gebelerin; gebeligi daha kisa siirede
kabullenmesine ve gebelige ve annelik roliine daha kolay uyum saglamasina yol agtigi
belirtilmektedir [70, 71]. Bu agidan ele alindiginda mobil uygulama kullanan gebelerin alt
Olcekler acisindan gebelige uyumlarinin yiiksek olmasin, mobil uygulamalarin kadinlara
gebelik silirecine dair bilgi saglama iglevi nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde gebelikle ilgili mobil uygulama kullaniminin gebelige uyumu
etkileyip etkilemedigine dair yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bulgumuz gebelikle
ilgili mobil uygulamalarin gebelerin gebelige ve annelige uyumlarini artirmada etkili
olabilecegini ortaya koymustur. Calismamizda ayrica gebelikle ilgili blog kullaniminin
gebelerin gebelige uyumuna etkisi olup olmadigina bakilmis; blog kullanan gebelerin de
PKDO toplam &lcek puan ortalamasi blog kullanmayan gebelere gore daha diisiik olmasina
ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bununla
birlikte gebelikle ilgili blog kullanan gebelerin; kendi annesi ile iliskisinin durumu alt 6l¢egi
puan ortalamas1 gebelikle ilgili blog kullanmayanlara goére anlamli derecede diisiik
bulunmusgtur (p<0,05). Buna gore gebelerde kendi annesi ile iligkisi agisindan gebelige
uyumun blog kullanan gebelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.10). Bu
durumun bloglarin daha ¢ok deneyim paylasimi ve baskalariyla iletisim kurmak amaciyla
kullanilmasinin etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiintilmektedir. Literatiirde gebelikle
ilgili blog kullaniminin gebelige uyumu etkileyip etkilemedigine dair yapilan bir ¢calismaya

rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadilarin gebelik siirecinde mobil uygulama ve blog kullanma durumlar ve gebelige
uyumlarinin saptanmasi amaciyla yapilan c¢alismamizda; gebelerin yaklasik yarisinin
gebelikle ilgili en az bir mobil uygulama kullandig1; mobil uygulama kullandigin1 ifade eden
gebelerin  yarisinin bu uygulamalari her giin kullandigi, yarisindan fazlasinin bu
uygulamalar1 kendi kendine arastirarak buldugu ve gebelerin gebelikle ilgili mobil
uygulamalari en ¢ok bilgi alma ihtiyaci ile kullandiklarini ifade ettikleri ortaya konmustur.
Mobil uygulama kullanan gebelerin tamamina yakini bu uygulamalar araciligiyla anne
karninda bebegin gelisimini takip ettiklerini ve gebelikte meydana gelebilecek normal
degisimlerle ilgili bilgi aldigini; tamamina yakini kolay ve hizli sekilde bilgiye ulasmanin
mobil uygulamalarin en 6nemli avantaji oldugunu ve yaklasik yaris1 mobil uygulamalarin

herhangi bir dezavantaji olmadigini ifade etmistir.

Calismamizda gebelerin mobil uygulama kullanimini gebelerin yasi ile gebelik sayisinin
etkiledigi saptanmistir. Geng yastaki gebelerin ve primipar gebelerin daha fazla oranda

mobil uygulama kullandig1 tespit edilmistir.

Calismamizda gebelerin yaklasik ticte biri gebelikle ilgili blog takip ettigini; blog kullanan
gebelerin bloglar1 en ¢ok gebelikle ilgili bilgi almak amaciyla kullandigini ve en ¢ok hafta
hafta gebelik takibi, gebelikte beslenme, gebelikte bebek ve anne sagligi ile ilgili bilgileri
edindigini belirtmistir. Gebelikle ilgili blog takip eden gebelerin dortte licli kolay ve hizl
sekilde bilgiye ulagsmanin bloglarin en 6nemli avantaji oldugunu; yaklasik {icte biri ise

bloglarin herhangi bir dezavantaji olmadigini ifade etmistir.

Calismamizda gebelerin blog kullanimini gebelerin egitim durumu, ekonomik diizeyi ve
gebelik sayisinin etkiledigi saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyi arttikga blog kullanim
oraninin arttig1, ekonomik diizeyini “iy1” olarak niteleyen gebelerin ve primipar gebelerin

daha fazla blog kullandig: tespit edilmistir.

Calismamizda gebelerin PKDO’ne goére gebelige uyumlarmin oldukga yiiksek oldugu
saptanmistir. Gebelerin mobil uygulama kullaniminin gebelige uyumu etkilemedigi ancak

gebeligin kabulii ve es ile iliski acisindan gebelige uyumu artirdigi saptanmistir.
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Calismamizda gebelerin blog kullaniminin gebelige uyumu etkilemedigi ancak kendi annesi

ile iligkisi agisindan gebelige uyumu artirdigi saptanmastir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Teknolojik gelismelerle birlikte internetin yaygin olarak kullanilmasi goz oniinde
bulundurularak gebelere yonelik yapilacak egitim ve danismanlik hizmetlerinde
kullanilan geleneksel egitim materyalleri ile birlikte teknoloji uyumlu egitim
materyallerinin (mobil uygulama ve blog gibi) gelistirilmesi ve kullanilmasi,

2. [lleride yapilacak arastirmalar i¢in arastirmanin farkli popiilasyonlarda tekrarlanmast,

3. Gebelikle ilgili mobil uygulamalarin gebelik siirecindeki degisimlerle ilgili gebelerin
bilgi diizeylerini ve gebelige uyumlarini artirmada etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi,

4. Gebelik, dogum ve dogum sonu siireclere dair paylasimlarin yapildig1 bloglarin ve
mobil uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilmesi ve kullanilmast,

5. Saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilen ve gebeler tarafindan diizenli olarak
kullanilan bir mobil uygulamanin gebelige uyuma etkisinin arastirildigi bir arastirmanin

planlanmasi ve yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

Asagida gebelikle ilgili mobil uygulama ve bloglara yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen
her soruyu dikkatlice okuyup dogru bir sekilde cevaplaymiz. Verdiginiz bilgiler yalnizca bu
caligma icin bilimsel amagla kullanilacak ve herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KADINLARIN GEBELiK SURECINDE MOBIL UYGULAMA

VE BLOG KULLANMA DURUMLARI VE GEBELiGE UYUMLARININ
SAPTANMASI
Anket No:

1. Yas:

2. Egitim Durumu :
() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise( ) Universite

3. Calistyor musunuz?

() Evet, Mesleginiz.................. () Haywr

4. Esinizin yasi:

5. Esinizin Egitim Durumu:

() Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite

6. Esiniz calistyor mu?
() Evet, Meslegi....................... () Hayir
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
()CokKoti ()Koti  ()Orta () Iyi () Cok lyi
8. Kagnci gebeliginiz? :
O1 (O2 ()3 () Diger (Belirtiniz): ............
9. Kaginci gebelik haftasindasiniz ?
( Belirtiniz):.......
10. Asagida yer alan elektronik cihazlardan hangilerini kullaniyorsunuz? Kullandiginiz
cihazlarin yanina ne kadar siiredir kullandiginizi belirtiniz.

() Bilgisayar, Kullanim Siiresi: ...........
() Tablet, Kullanim Siiresi: ........
() Akalli Telefon, Kullanim Siiresi: ........
() Diger............
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11. Saglikla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullantyor musunuz?
() Evet () Hayir

12. Saglikla ilgili asagida verilen mobil uygulamalardan kullandiklarinizi isaretleyiniz.
Xile Mobil Uygulamalar
isaretleyiniz.

Anlik Kalp Hizt

Adim Sayaci

Giinliik Egzersiz
Kilo Takip
Yararli Gidalar

Su I¢me Hatirlatici-
Sayacli
Kalori Sayaci

13. Gebelikle ilgili herhangi bir mobil uygulama kullantyor musunuz? Kullandiginiz mobil
uygulamay1 belirtiniz.

14. Ne siklikta kullantyorsunuz?
() Her giin yaklasik 15-30 dakika
() Her giin yaklasik 30-45 dakika
() Her giin yaklasik 45-60 dakika
() Her giin 60 dakika ve iizeri

() Diger ( agiklaymiz)..............

15. Gebelikle ilgili mobil uygulama kullanmaya nasil karar verdiniz? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

() Kendi kendime arastirarak

() Arkadas veya aile iiyelerinin tavsiyesi ile

() Doktor, hemsire( saglik personeli) tavsiyesi ile

() Diger (aciklaymiz)...............

() Zorunluluk

() Erisimin kolay olmasi

() Bilgi alma ihtiyaci

() Bagkalariyla deneyim paylagsma ve onlarin deneyiminden yararlanma
() Diger( agiklayniz) ...

16. Mobil uygulama kullanma nedenleriniz nedir? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

17. Gebelikle ilgili mobil uygulamalar1 agagidaki bilgilerden hangilerine ulasmak amaciyla
kullantyorsunuz? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

) Gebelik siiresince yasanabilecek riskler ve hastaliklar

) Gebelik siiresince meydana gelebilecek normal degisimler

) Anne karninda bebegin gelisiminin takibi

) Tahmini dogum tarihi

) Saglik kontrolii ve tetkiklerin zamanlamasinin takibi

) Dogum oncesi genel bilgilenme

) Yenidoganin bakim

) Emzirme ve bebek beslenmesi

) Dogum sonrasi iyilesme

) Diger( aciklayiniz) ............

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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18. Size gore mobil uygulamalarin size sagladig1 avantajlar nelerdir? ( Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz).

() Kolay ve hizli sekilde bilgiye ulagma

() Baskalarinin deneyimlerinden faydalanma

O Istedlglmz zamanda bilgiye erisimi saglayarak 6zgiiveninizi artirma

() Gebelik siiresince olusabilecek degisimlere uyumunuzu artirma

() Dogum sonu déneme uyumunuzu artirma

() Gebelik boyunca viicudunuzda meydana gelen degisimleri ve bebeginizin gelisimini giinliik olarak

takip etme

() Gebeliginizle ilgili detayl kayit olusturma

() Diger ((aciklaymniz).........

19. Size gore mobil uygulamalarin size sagladigi dezavantajlar nelerdir? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).
Giivenilirliginin az olmasi
Yeterince bilgi saglamamasi
Gereginden fazla bilgi saglamasi

Sik sik hata vermesi
Diger ( aciklaymiz)...........

()
0
() Kullaniminin zor olmasi
()
@)
20

. Mobil uygulamalar disinda gebelikle ilgili bilgi almak i¢in baska hangi kaynaklar1 kullantyorsunuz? (
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

() Gebelik ve annelik deneyimi olan kadinlar tarafindan yazilan bloglar

() Doktor, hemsire veya herhangi bir saglik personeli tarafindan yazilan bloglar

O) Hastaneler tarafindan hazirlanmis brogiirler

() Gazeteler, Tv

() Sosyal medyada( Facebook vh.) yer alan sayfalar

O) Alle iiyeleri, arkadaslar

(@)

Asagidaki sorular gebelikle ilgili herhangi bir blog sayfasini kullaniyorsamz cevaplayimz.

21. Gebelikle ilgili herhangi bir blog takip ediyormusunuz?
()Evet..oooeeeiennnn. . ()Hayir

22. Ne siklikta kullantyorsunuz?
() Her giin yaklagik 15-30 dakika
() Her giin yaklagik 30-45 dakika
() Her giin yaklagik 45-60 dakika
() Her giin 60 dakika ve {izeri

() Diger ( agiklayiniz)..............

23. Gebelikle ilgili bloglar1 asagidakilerden hangilerine ulagsmak amaciyla kullaniyorsunuz?( Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

() Dogum () Gebelikte giizellik
() Gebelikte spor () Gebelikte yapilmasi gereken testler
() Gebelikte cinsel iliski () Hafta Hafta gebelik takibi

() Bagkalarinin gebelik ve dogum hikayelerini paylagsmak () Kendinizin gebelik ve dogum hikayesini
paylagmak

() Gebe kalmak () Gebelikte anne saglig
() Gebelikte bebek sagligi () Gebelikte beslenme
() Diger (agiklaymiz)........

24. Gebelikle ilgili bloglarin size sagladigi avantajlar nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
() Gebelik siirecinde yaganan ortak duygulari paylasmak

() Gebelik nedeniyle uzak kalinan sosyal yasamu telafi etmek

() Kolay ve hizli sekilde bilgiye ulasma

() Baskalarinin deneyimlerinden faydalanma

() Istediginiz zamanda bilgiye erisimi saglayarak dzgiiveninizi artirma

() Gebelik siiresince olusabilecek degisimlere uyumunuzu artirma

() Dogum sonu déneme uyumunuzu artirma

() Diger( ac¢iklayimiz).........

25. Gebelikle ilgili bloglarin size sagladigi dezavantajlar nelerdir? ( Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz).

Giiivenilirliginin az olmasi

Yeterince bilgi saglamamasi

Gereginden fazla bilgi saglamasi

(
(
() Diger ( aciklayiniz)..........

e ' '
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EK-2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Tiirkge Formu

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak hangi
yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye

uygun gelen segenegi isaretleyin.

Kismen
tamimhyor

Cok fazla
tamimhyor
Biraz
tanimhiyor
Hic
tamimlamiyor

1. Gebe olmak igin iyi bir zaman.

2. Anne-babalari, ¢ocuklart ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya c¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. icimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
diisiiniiyorum.

8. Agri ile bag edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun iistesinden gelebilirim.
12. Dogumumun saglikl bir sekilde ilerleyecegini
diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.
14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime inaniyorum.
16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endigelerim var.
17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en kotii sey oldugunu
diigtintiriim.

18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecektir.

19. Bebegime bakmayi dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararl dnerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diisiiniiyorum.
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25. Dogum swrasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an dnce dogum yapmay1 istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar diigiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimui ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
inantyorum.

41. Dogumda bana kotii seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diisiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartigiriz.

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim i¢in zor
olacak.

46. Bebegin, bana bir ylik olacagini diisiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek i¢in
yapabilecegim bazi geyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giictimle
ikiabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diigiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endigelerim var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini diisliniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.
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54. Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok az
zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diigliniiyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii gitmesinden korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni destekliyor.

60. Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini diislinliyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontrolimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimu elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar1 aklimdan geciyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

70.Bebegin bakimini paylasmak konusunda egime giivenebilirim.

71.Normal dogum yapacagim konusunda kendime giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugumu
diisiiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-3. GoOnilli Onam Formu

KATILIMCILAR iCIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Sengil YAMAN ve Ars. Gor. Sultan OZKAN tarafindan vyiiriitiilen
“Kadinlarin Gebelik Siirecinde Mobil Uygulama ve Blog Kullanma Durumlar1 Ve Gebelige
Uyumlarinin Saptanmas1” baghikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir O6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma kadinlarin gebelik siirecinde mobil uygulama ve blog

kullanma durumlar1 ve gebelige uyumlarinin saptanmasi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Icerigi: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 25

soruluk veri toplama formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.
Arastirmanin Nedeni 0O Bilimsel Arastirma x Tez Caligsmasi

Arastirmanin Yapilacagi Yerler : Gazi Universitesi Saglik Arastirtma ve Uygulama
Merkezi

KATILIMCI BEYANI

“Kadinlarin Gebelik Siirecinde Mobil Uygulama ve Blog Kullanma Durumlar1 Ve Gebelige
Uyumlarinin Saptanmast” baglikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimer olarak
davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yliriitiiliirken
gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.
Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda

kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Tarih:
Katilimcimin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Katilimcmin imzast: Arastirmacinin imzast:



EK-4. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izin Yazisi

Fvrak Tarih ve Sayisi: 18/11/2016-E.139288 ”! ,’H “ t'” |!””l u
NIRRT \“, | I
g il »
GAZI UNIVERSITESI P
Etik Komisyonu peannz 12051 mennan

Sayr :  77082166-604.01.02-
Konu:  Degerlendirme ve Onay

Saymn Ogr.Gor.Dr. Sengiil YAMAN =
Dogum, Kadin Saghgi ve Hemsireli@i Anabilim Dali - Ogretim Gorevlisi

Tez damgmani oldugunuz, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi Sultan OZKAN'In tez ¢alismasi olan "Gebelik
Siirecinde Kullanilan Mobil Uygulamalarin ve Bloglarin Gebelige Uyum Saglama Siirecine
Etkisinin Belirlenmesi" adli ¢alismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 11.11.2016 tarih ve
13 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Calismanin ~ Universitemiz ~ Saglik  Arastrma  ve  Uygulama  Merkezi'nde
yapilmasi ve planlanan diger merkezler olan Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk
Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Giiven Hastanesi'nden izin
alinmasi kosuluyla, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar
verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Komisyon Bagkan Yardimcisi

Ek:1 Liste

Bilgr icin Nursel Guner
Genel Eviak Sorumlusu
Feleton No 202 20 57

Ankara
Tel 6(312)2022057 Faks:0(312) 202 2063
Internet Adresi “hitp //eukkomisyon gazi edu tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanimstir
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EK-4. (devam) Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Izin Yazis

GAZI UNIVERSITESI .
FTIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 11.11.2016

TOPLANTI SAYISI

= 13

ADI-SOYADI

iMZ7ZA

Prof.Dr.ithan UZULMEZ
BASKAN

Jo

\<

Prof.Dr.Mustafa NAILHAN
BASKAN YRD.

s

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

['/
//
|

1/ V2
¢t
r/ | ot [

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

ISkl & et

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

o

|
| s

v ~
— Lo

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

P

Prof.Dr.Fisun DEMIREL

Do¢.Dr.Tuncay ONDER
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EK-5. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi izin Yazis1

Fyrak Tarih ve Savisi: 17/10/2016-F.122265 ||| Il‘ ! !‘!”I ] ”' !!
‘ URIRRIRNIS BT
T.C 5
GAZI UNIVERSITESI e §
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Eenmay i1t benses

Sayr @ B4296238-100-
Konu:  Sultan OZKAN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlai 11/10/2016 tarihli ve 14574941-302.99- 119306 sayih yazi,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksck Lisans dgrencisi Sultan OZKAN'm Ogr.
| Gor. Dr. Sengill YAMAN'In damsmanhginda yiiriitmekte oldugu "Gebelik Siirecinde
| Kullamlan Mobil Uygulamalarin ve Bloglarin Gebelifge Uyum Saglama Sirecine

Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez galismasi uygulamasimi Hastanemizde yapabilmesi
talebiniz uygun bulunmustur,

Bilgilerini rica ederim.

e-imzahdr
Dog. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.

_S‘J;_;Ilk Aragtioma Ve Uygubuma Merkea I Rlok 1 Kat 06500 Begevier ANK ARA
Fel:0{312) 202 50 50 Faks(312) 213150 27
e-Posta Dastunciwpari edutr Intemet Adresi www liastane gasiedur
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EK-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Kullanim izni (Kerime Derya BEYDAG)

i Yeni v | @ Postayi Al | W si (ﬁ = , € Yanita &) Tamane Yanit Ver (% llet | L@ Istenmeyen Posta | O | ‘s | _) Gortintiile v 26 mesa)
D‘ PM O‘ _u] Kime ‘@| Konu ‘ Kiasor ‘ Boyut ‘ Gonderlenler T
O ) Kerime Re: Prenatal Kendini Degerlendime Olgegi - Sayin Hocam, Destediniz icin cok tesekkiir ederim. Saygilanmia.... Ar.Gor Sultan O2Gonderilenh3KB ~ 26.10.2016 4
O .| derya beydag Prenatal Kendini Degerlendime Olgegi izin Talebi ( Ars.Gor.Sultan OZKAN) - Merhaba Sayin Hocam, Gegerlik-givenirigini yapmisGonderilenh1 KB~ 25102016 v
LU
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi lzin Talebi ( Ars.Gor.Sultan OZKAN) 25 Ekim 2016 959
w Kimden: ‘ Sultan OZKAN
Kime: | derya beydag

Merhaba Sayin Hocam,

Gegerlik-givenirligini yapmis oldugunuz "Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi"ni Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi biinyesinde yiiritecegim
yiksek lisans tezim i¢in izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla...

Ars.Gor.Sultan OZKAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Besevler/ ANKARA

Tel:(312) 216 29 36

nl &y 88 Avkadas Listesi [AnMe bea]
Ll Yeni v l (@ Postay Al | X si (5 @ | & Yanitla €] Tamne Yat Ver |3 Tt ’ 2 Istenmeyen Posta I (/ . I ﬁ | ) Gorintiile v 12 mesa)
|:|| P’M (f‘ lj‘ Kimden | @‘ Konu | Klasor | Boyut | Alindi T
U . esraerdem ﬁ Ift Ekim, 2016, akademik faliyef raporu - merhaba sutan, burcu hocanin maflini fefiyorum. bir kag kuctk degisiiik yapmis. kime ¢ Gelen Kutus 0. 2
0 &l Kerime Derya Beyda(j@ Prenatal Kendini Degerlendimme Olgegi - Merhaba Sultan, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedini caligmanda kulanmandan mu Gelen Kutust MB- 26.10.2016

[ =1 AL AVL A Y- e L L X U TR " L \||I|| Fo—t Al i Ll TR - O i SEcy n Lo hOLLLD), AD,

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi BEKM2016901

w Kimden: i Kerime Derya Beydag
Kime: | Suftan OZKAN

EE prenatal.doc (945 KB) indir | Evrak cantas! | Kaldir |#a/p1pg (216.8 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir

iPrenat pdf (107.5 KB) ndir | Eviek gantast | Kldi i Prenatal pdf (99.6 KB) ndir | Eviek cantast | Kld
\ prenatal dlgek pdf (170.8 KB) Indir | Evrak cantas! | Kaldic

) Tm eker indr

@ Tiim eKleri kaldir

Merhaba Sultan,

Prenatal Kendini Degerlendirme Oloegi'i calismanda kullanmandan mutluluk duyarim. Ekte Olcegin Tarkge formunu, Atatiirk Universitesinin dergisinde yayinlanan makaleyi ( bu

makalede alt 6lcekler ve sorular ile ilgili bilgi var) birde iki yabanci kaynagi ekte gonderiyorum. Galismanin her agamasinda yardima ihtiyag duyarsan benimle iletisime
gegebilirsin, Calismanda basarilar dilerim,

Sevgilerimle




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2015

2015

2014

Yabanc Dil

Ingilizce

Yaynlar
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OZGECMIS

: OZKAN, Sultan

- T.C.

: 29.07.1991

: Bekar

: 05452089998
:+90 312 2162636

: sultan.ozkan25@gmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Gazi Universitesi Devam Ediyor
Hacettepe Universitesi 2014
Ankara Gazi Lisesi 2009
Yer Gorev
Gazi Universitesi Arastirma Gorevlisi
Zekai Tahir Burak Hemsire
Kadin Saglig1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi
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