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OZET

Mobil Ebe Uygulamasi: Prenatal Donemde Sunulan Mobil Ebelik Bakiminin
Gebelerin Stres, Dogum Korkusu, Doguma Hazirolusluk ve Bakim
Memnuniyetine Etkisi

Amag: Calismanin amaci, prenatal ebelik bakimina yonelik bir mobil uygulama
gelistirmek ve uygulamanin gebelerin stres, dogum korkusu, doguma hazirolusluk ve
bakim memnuniyetlerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin ilk basamaginda prenatal ebelik bakimina
yonelik mobil uygulama (Ebecare) gelistirilmistir. Daha sonra mobil uygulama
kullanilarak 6n test — son test randomize kontrollii ¢alisma tasarimi kullanilmistir.
Arastirma, Aralik 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin dogum polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirma orneklemini 107 primigravida
kadin (Deney:50, Kontrol:57) olusturmustur. Kontrol grubu rutin antenatal bakim alirken,
deney grubunda gebeler rutin antenatal bakim ile birlikte mobil uygulamay1
kullanmiglardir. Veriler, Tilburg gebelikte distres 6lgegi, prenatal kendini degerlendirme
6l¢egi dogum korkusu ve doguma hazir olus alt dlgekleri, Gorsel Analog Hasta Tatmini
Skalast ve mobil uygulama degerlendirme formu ile toplanmistir. Veriler ki-kare,
bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar arasinda gebelikte distres, dogum korkusu ve
doguma hazirolusluk diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir (t=1.516,p>0.05;
t=1.526,p>0.05; t=0.430,p>0.05). Grup ici karsilastirmada, deney grubunda doguma
hazirolusluk uyumu zamanla anlamli sekilde artarken (t=4.540,p<0.05), kontrol grubunda
zamanla degisim gostermemistir (t=0.692,p>0.05). Deney grubunun bakim
memnuniyetleri kontrol grubuna goére daha yiiksektir (t=-3.521,p=0.001). Mobil
uygulama degerlendirildiginde; gebelerin %96’s1 uygulamay1 faydali buldugunu ve
faydali bulanlarin %751 gebelik, dogum, dogum sonu dénem, fetiisiin gelisimi hakkinda
bilgi vermesi acisindan, %8.3°1i gebelikteki tehlike isaretleri ve hastaneye basvuru
noktasinda danigsmanlik hizmeti vermesi acisindan faydali oldugunu belirtmistir.
Gebelerin %96’s1 uygulamayi kullanirken zorluk yasamamastir.

Sonug: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik uygulamasi gebelerin doguma
hazirolusluklarini ve bakim memnuniyetlerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim memnuniyeti, distres, doguma hazirolusluk, dogum

korkusu, ebelik bakimi, mobil uygulama, prenatal donem.



ABSTRACT

Mobile Midwife Application: The Effect of Mobile Midwifery Care Provided
During the Prenatal Period on Pregnant Women's Stress, Fear of Childbirth, Birth
Preparedness, and Care Satisfaction

Aim: The study aims to develop a mobile application for prenatal midwifery care
and examine its effects on pregnant women's stress, fear of childbirth, birth preparedness,
and care satisfaction.

Materials and Methods: A mobile application (Ebecare) for prenatal midwifery
care was developed in the first phase of the research. Subsequently, a pre-test - post-test
randomized controlled study design was implemented using the mobile application. The
research was conducted at the obstetrics and gynecology outpatient clinic of Agri
Training and Research Hospital between December 2023 and October 2024. The research
sample consisted of 107 primigravida women (Experimental:50, Control:57). While the
control group received routine antenatal care, pregnant women in the experimental group
used the mobile application alongside routine antenatal care. Data were collected using
the Tilburg Pregnancy Distress Scale, prenatal self-assessment scale's fear of childbirth
and birth readiness subscales, Visual Analog Patient Satisfaction Scale, and mobile
application evaluation form. Data were analyzed using chi-square, independent samples
t-test, and paired samples t-test.

Results: There was no significant difference between the experimental and
control groups in the levels of distress during pregnancy, fear of childbirth and readiness
for childbirth (t=1.516,p>0.05; t=1.526,p>0.05; t=0.430,p>0.05). In the intragroup
comparison, while birth readiness adaptation increased significantly over time in the
experimental group (t=4.540,p<0.05), it did not change over time in the control group
(t=0.692,p>0.05). Care satisfaction of the experimental group was higher than the control
group (t=-3.521,p=0.001). When the mobile application was evaluated; 96% of the
pregnant women found the hellpful application, and 75% of those who found it useful
stated that it was helpful in terms of providing information about pregnancy, birth,
postpartum period and fetal development, and 8.3% stated that it was helpful in terms of
providing counseling services at the point of danger signs in pregnancy and
hospitalization. 96% of the pregnant women did not experience any difficulty in using the
application.

Conclusion: The mobile midwifery application offered in the prenatal period
increases the birth readiness and care satisfaction of pregnant women

Keywords: Birth preparedness, care satisfaction, distress, fear of childbirth,
midwifery care, mobile application, prenatal period.
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1. GIRIS

Diinyanin her yerinden internete erisimi olan gebelere ve ebeveynlere, online
siteler, sosyal medya platformlari ve mobil uygulamalarla birlikte dijital ortamlarda bilgi
sunulmaktadir (Thomas ve ark., 2018). Online platformalar gebelerin bilgi arama
davranisi iizerinde etkili olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebelerin %35.1°1
yeterli bilgilerinin olmamasi1 ve %29.9’u saglik profesyonellerine ulagamama veya
bilgiye hizl1 erigsme istegiyle birlikte internette yer alan bilgilere bagvurmaktadir (Hadiml
ve ark., 2018). Gebelikte beslenme, gebelikte meydana gelen komplikasyonlar, gebelikle
alakali genel bilgiler, gebelikte ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite, dogum sonu annenin
tyilesme siireci, gebelikte cinsellik, dogum ve dogum siireci, emzirme, gebelikte psikoloji
ve prenatal test zamanlar1 gebeler tarafindan en ¢ok arastirilan konular olarak tespit
edilmistir (Cirban ve Ozsoy, 2020). Tiirkiye’de gebelik doneminde bilgi kaynagi olarak
internet kullanma diizeylerine bakildiginda %454 ile %97 arasinda degistigi
gdzlemlenmektedir (Cirban ve Ozsoy, 2020). Ozellikle ilk kez gebelik deneyimi yasayan
annelerin bilinmezlik duygusuyla birlikte yeni bilgi arayisina girmesi interneti daha fazla
kullanma davranisini da beraberinde getirmektedir. Bu siiregte saglik profesyonellerinin
gebeyi dogru bilgi alabilecegi internet kaynaklarna yonlendirmesi, ayrica gebeler
tarafindan kullanilabilir online platformlarin gelistirilmesi ve kontrol edilmesi
onerilmektedir. Literatiirde saglik profesyonellerinin bilgi ve becerileri dogrultusunda
hem is yiikiinli azaltacak hem de gebelere her an ulagabilecekleri giivenilir bir kaynak
olan e-gebelik uygulamasi olusturmasi ve nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan
yonetilmesi tavsiye edilmektedir (Cirban ve Ozsoy, 2020; Lee ve Woon, 2016).

Gebelik doneminde mobil saglik hizmetlerinin niteligi gegmisten gliniimiize kadar
artarak devam etmektedir. Geg¢miste kisa mesajla baglayan mobil saglik hizmetleri

geliserek mobil saglik uygulamalarinin temelini olusturmustur. Literatiire bakildiginda;



Textdbaby adli SMS programinin gebelerin tutum ve inanglar iizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir (Evans et al., 2014). Mobil saglik uygulamalar ile birlikte bebeklerini
giinden giline izleyen annelerin baglanma diizeylerinin olumlu etkilendigi bulunmustur
(Hamper ve Nash, 2021). Gebelik doneminde kullanilan mobil saglik uygulamalari diistik
dogum agirhigi, 6z yeterlilik, antenatal bakima katilim, gestasyonel diyabet ve astim
kontrolii, ruh sagligi, gebelik hakkinda bilgi diizeyi, dogum korkusu tizerinde pozitif katki
saglamaktadir (Bush ve ark., 2017; Chan ve Chen, 2019; lyawa ve ark., 2021; Shirzad ve
ark., 2022).

Gebelik doneminde mobil saglik uygulamalari, genel popiilasyona daha fazla
erisim imkan1 vermesi yoniiyle dSnemlidir. Ozellikle saglik kuruluslarma erisimi olmayan
veya gilindliz ¢alisan kadinlar gibi dezavantajli gruplar i¢in saglik hizmet alimini
kolaylastirmaktadir. Pandemi, dogal afet gibi olumsuz durumlarda da geleneksel saglik
hizmetlerinin sekteye ugramasini 6nlemekte ve antenatal bakim hizmetlerinin devamin
saglamaktadir. Gebelerin ¢cogunun gebelikte meydana gelen tehlike isaretlerini bilmemesi
anne/fetlis morbidite ve mortalite oranlarini etkileyen 6nemli bir unsurdur ve mobil
uygulamalar kadinlar1 bu yonde bilgilendirmede etkili bir faktordiir (lyawa ve ark., 2021;
Wu ve ark., 2020). Ayrica mobil uygulamalar, saglik bakim maliyet etkinliginin
saglanmasinda hizmete kolay ulasilmasinda da etkilidir (Chan ve Chen, 2019; Wu ve ark.,
2020). Mobil saglik uygulamalarinin birgok yararmin yani sira, mobil uygulamalarin
icerik kontrollerinin yapilmamasi, gebenin kiiltiiriine veya diline 6zgii gelistirilmemesi,
uygulama iceriginin saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmamasi, igerikte yer alan
bilgilerin kanit temelli olmamasi ve bilimsellikten uzak olmasi tehlikeleri beraberinde
getirmektedir. Ayrica kisisel bilgilerin saklanmasi1 kosullarina uyulmamasi ve

uygulamalarin {icretli olmasi gebelerin kullanimini etkilemektedir (Bert ve ark., 2016).



Antenatal bakim uygulamalarimin daha fazla gebeye ulasmasi yoniiyle mobil
saglik uygulamalar1 6nemli bir yerdedir. Mobil uygulamalar, zamandan ve mekandan
bagimsiz bakim uygulamalarmin biiyilk 06l¢lide devaminin saglamasi yOniiyle
sirdiiriilebilir ebelik bakim uygulamalarinin niteligini ve niceligini arttirict  rol
oynamaktadir. Yapilan literatiir incelenmesinde bilimsel temellere dayanan, ilgili kurum
ve kuruluslarin (Diinya Saglik Orgiitii-DSO, Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu-ICM,
Saglik Bakanligi vb.) oOnerileri dogrultusunda, literatiir destekli ve uzman saglik
profesyonellerince hazirlanan gebelere yonelik bir mobil uygulamaya ihtiya¢ oldugu
gbzlemlenmistir.

Bu calismanin amaci, prenatal ebelik bakimina yo6nelik bir mobil uygulama
gelistirmek ve uygulamanin gebelerin stres, dogum korkusu, doguma hazirolusluk ve
bakim memnuniyetlerine etkisini incelemektir. Calisma Tirkiye’de gebelikte mobil
uygulamalara yonelik bakis agisinin saglanmasi, literatiire katki saglamasi, anne bebek
sagligina katki sunmasi agisindan 6nemli bir ¢alismadir. Ayrica alaninda uzman ebe
akademisyenler tarafindan gelistirilmesi, bilimsel temele dayali olmasi, Tiirk¢e dilinde
olmasi, kiiltiire uygun hazirlanmasi, iicretsiz olmasi ¢alismanin 6zgiinligiinii ortaya
koymaktadir.

Gelistirilen mobil uygulama ile gebelerin dogru ve giivenilir bilgiye erigimleri
saglanacak, online destek boliimii ile uzman ebelik bakimina erisimi saglanacaktir.
Ayrica gebelerin tehlike isaretlerini erken donemde farkederek saglik hizmeti aliminda
gec kalmamasi hedeflenmektedir. Boylece acil obstetrik bakimda yasanan 1. gecikme

modeline ait gecikmelerin azaltilmasina katkida bulunulacag diistiniilmektedir.



Hipotezler;

Hoa: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin stresine etkisi
yoktur.

Hia: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin stresine etkisi
vardir.

Hob: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin dogum
korkusuna etkisi yoktur.

Hip: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin dogum
korkusuna etkisi vardir.

Hoc: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin doguma
haziroluglugunu etkisi yoktur.

Hic: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin doguma
haziroluslugunu etkisi vardir.

Hod: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin bakim
memnuniyetlerine etkisi yoktur.

Hig: Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin bakim

memnuniyetlerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik donemi, psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin yasandigi, kadin igin
hayatinin ¢ok 6zel ve karmasik bir stirecidir (Bjelica ve ark., 2018; Davis ve Narayan,
2020). Gebelik donemi sadece fizyolojik bir diizlemde agiklanmayan, psikolojik ve sosyal
olarak derin etkileri olan bir olgudur. Gebeler beden goriiniimlerinin yani sira kadinlik,
duygu, cinsellik, mevcut konum ve rollerinde degisiklik yasamaktadir. Bu siiregte
kadinlar hayatlarinin yeni bir evresine gecis yapmakta, yeni bir unvani kazanip annelik
roliine uyum saglamaktadir. Aile ve toplum igerisinde mevcut olan sorumluluklarinda ve
statiilerinde bir degisiklik goriilmektedir. Bu durum gebenin mevcut konumunda
“yeniden yapilandirma siireglerini” beraberinde getirmektedir (Bjelica ve ark., 2018;
Tang ve ark., 2019). Anne adaymin duygusal durumu, sagligi, yasadig1 yer, sosyal destek
mekanizmalari, esin gebelik siirecine dahil olup olmamasi gibi durumlarin hepsi gebelik
stirecinde farklilik yaratan birer degiskendir. Bu nedenle gebelik donemini her kadin i¢in
ayni sekilde tanimlamak miimkiin degildir (Bjelica ve ark., 2018; Dunkel Schetter, 2011).

Gebelik donemine psikososyal yonden bakildiginda, gebelik olduk¢a giiclii bir
stresOr olarak goriilmektedir. Her anne aday1 az veya ¢ok bircok stres faktoriiyle bas basa
kalmaktadir. Gebelik doneminde stres, anksiyete, depresyon ve sosyal destek eksikligi,
gebelik sirasinda korku ile iliskilendirilmektedir. Gebe kadinlar yiiksek veya siddetli
olarak dogum korkusu yasamaktadir. Bu noktada 6nemli olan kadinin gebelik siireciyle
nasil bas ettigi, fizyolojik-psikolojik-sosyal degisiklikler karsisinda gosterdigi uyum
stirecleri, giiclii sosyal destek, dogru bilginin saglanmasi ve gebelik doneminde alinan
etkili ebelik bakimidir (Bjelica ve ark., 2018; Dencker ve ark., 2019; Dunkel Schetter,

2011; O'Connell ve ark., 2019, Striebich ve ark., 2018).



2.2.  Gebelik Stresi ve Dogum Korkusu

2.2.1. Gebelik Stresi

Gebelik donemi, kadinin psikolojik, hormonal, psikososyal, sosyoekonomik ve
sosyodemografik degisiklik yasadigi 6nemli bir donemdir. Kadin yasaminin donemleri
igcerisinde en stresli donemlerden biri olarak adlandirilan gebelik donemi, hemen hemen
her kadini1 farkl tiir ve derecelerde ruhsal olarak etkilemektedir. Gebelik doneminde en
sik goriilen ruhsal durumlar, stres, anksiyete ve depresyon olarak belirlenmektedir (Abedi
ve ark., 2017; Tang ve ark., 2019). Gebelik sirasinda yasanan ve algilanan psikososyal,
cevresel ve kiiltiirel stres faktorleri olumsuz obstetrik sonug¢lara neden olmaktadir.
Gebelik doneminde ortaya ¢ikan bilinmezlik duygusu, yasam tarzi degisiklikleri,
giindelik yasamda goriilen zorluklar, bosanma, esten ayrilma, primipar olma, doguma
yonelik diisiinceler, yeni bir rol iistlenme, annelige iliskin korku ve kaygi, aile ici
catigmalar, plansiz gebelikler, sigara alkol kullanimi, bebege zarar gelecegine yonelik
diisiinceler, gebelige yonelik kaygi gibi faktorler gebelerde strese neden olmaktadir
(Coussons-Read, 2013; Goksel ve Yurtsal, 2024, s.92; Koyucu ve ark., 2020;
Thongsomboon ve ark., 2020).

Dogum o6ncesi donemde algilanan stres, farkinda olunmayan ve dogum &ncesi
bakim sirasinda yetersiz teshis edilen bir durumdur (Thongsomboon ve ark., 2020).
Gebelik doneminde yasanan stres, yaygin goriilen bir gebelik sorunudur (Traylor ve ark.,
2020). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebelerin distres yasama oranlar1 %8.1 ile %39.4
arasinda degisiklik gostermektedir. (Akpinar ve Apay, 2020; Kose Tuncer ve ark., 2022;
Mercan ve ark., 2019; Ozkan ve ark., 2023). Gestasyonel hafta baz alindiginda 12-27.
haftalar arasinda %16.5 ve 28-41. gebelik haftalar1 arasinda %26.8 olarak bulunmustur.
Her bes gebeden birinin prenatal distres yasadigi tespit edilmistir (Mercan ve ark., 2019).

Diinyada stres prevelanslarina bakildiginda Tayland’da gebelerin algiladiklar1 stres



semptomlarinin  %23.6, Pakistan’da prenatal stresin %42.2 oldugu bulunmustur
(Thongsomboon ve ark., 2020; Wagas ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada
prenatal stres prevalansinin %91.86 oldugu bulunmustur (Tang ve ark., 2019).
Primigravidalar arasinda yapilan bir calismada ise gebelerin %53.3 {linilin stresi diigiik
diizeyde algiladigi, geri kalan kisminin orta diizeyde algilanan strese sahip oldugu tespit
edilmistir (Yarube ve ark., 2018).

Prenatal donemde yasanan hafif, orta ve siddetli stres gostergeleri gebelik
sonuclarinin olumsuz yonde ilerlemesine ve fetiislin fiziksel ve davranigsal yonden
etkilenmesine neden olmaktadir. Ozellikle prenatal dénemde yasanan stresin nesillere
yayilan sonuglar1 olabilecegi disiiniilmektedir (Coussons-Read, 2013). Prenatal strese
maruz kalma uzun vadeli epigenom degisikliklerine ve fetiiste adaptasyon ve gelisim
acisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Cao-Lei ve ark., 2020). Gebelik sirasinda
yasanan stres durumu spontan diigiik, diisiik dogum agirligi, homeostaziste bozulma,
anne-plasental-fetal endokrin tepkilerinde bozulma, preeklampsi, prenatal kanama, erken
dogum, gestasyonel diyabet, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninde degisiklik,
plazma kortizol ve kortikotropin releasing hormon (CRH) diizeylerinde artis, prenatal
baglanmada azalma, dogum korkusu gibi obstetrik sonuglara neden olmaktadir (Abedi ve
ark., 2017; Coussons-Read, 2013; Grigoriadis ve ark., 2018; Kabuk¢u ve ark., 2019;
Ozkan ve ark., 2023; Traylor ve ark., 2020; Waqas ve ark., 2020).

2.2.2. Dogum Korkusu

Dogum korkusu, kadinlarin saglik ve refahini etkileyen, olumsuz obstetrik
sonuglara neden olan, sezaryen taleplerini arttiran, yaygin goriilen bir gebelik sorunudur
(Kabuk¢u ve ark., 2019; Nilsson ve ark., 2018). Dogum korkusu, doguma yd&nelik
minimal endigelerden, kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecini etkileyen ciddi

endiselere kadar genis yelpazede kendini gostermektedir. Yiiksek derecede dogum



korkusu “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir. Gebeligin plansiz olmasi, es desteginin
olmamasi, stres, anksiyete, depresyon, travmatik dogum deneyimi, daha dnceki dogum
sonu siireclerinde sorun yasama, dogumla alakali endise duyma, gestasyonel hafta,
dogumda kendi ve bebegini kaybetme korkusu, dogumda saglik profesyonellerinin kotii
davranmasindan korkma, dogum 6z yeterlilik algisinin diistikliigii, primipar olma ve agr1
korkusu dogum korkusu nedenleri igerisinde yer almaktadir (Barut ve Ugar, 2018;
Dencker ve ark., 2019; Kanbur ve Kog, 2023; O'Connell ve ark., 2021; Poggi ve ark.,
2018).

Tirkiye’de yapilan bir caligmada gebelerin %21.6’s1 disiik, %43.7’si orta,
%26.5’1 agir ve %8.2’si klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (Kanbur
ve Kog, 2023). irlanda’da yapilan bir calismada yiiksek dogum korkusu prevalansinin
%36.7, ciddi dogum korkusu prevalansinin %5.3 oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada
yiiksek dogum korkusu prevalansinin nulliparlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(O'Connell ve ark., 2019). Kadinlarin %20’sine yakininin dogum korkusu yasadigi ve
%6-15’inin 6nemli derecede tokofobi belirtileri gosterdigi belirtilmektedir (Poggi ve ark.,
2018).

Dogum korkusu, psikiyatrik bakim ihtiyaci, distosi, uzamis dogum eylemi,
epidural kullanimi, obstetrik komplikasyon, acil sezaryen, planli sezaryen, gebeligi
sonlandirma, gebeligi inkar etme, bebekle bag kurmada sorun, postpartum depresyon,
miidahaleli dogum, olumlu dogum deneyiminde azalmaya neden olmaktadir (Dencker ve
ark., 2019; Moller ve ark., 2019; O'Connell ve ark., 2021). Gebenin dogum korkusu ne
kadar yiikselirse, kotli dogum deneyimi yasama riski de o kadar yiikselmektedir. Tiim bu
siirecler anne, fetlis ve yenidogan sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ruger-

Navarrete ve ark., 2023).



2.3.  Doguma Hazirolusluk

Diinya ¢apinda dakikada bir kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregle
ilgili komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybettigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore 2020 yilinda anne dliimleri oram yiiz binde 223 olarak belirtilmistir
(World Health Organization, 2024). Doguma hazir olma, anne oOliimlerine neden
olabilecek gecikme modellerinden olan basvuruda gecikmeleri azaltmaktadir. Doguma
hazirolusluk, nitelikli anne ve yenidogan bakiminin uygun sekilde kullanilmasini tesvik
eden giivenli annelik programinin 6nemli bir bileseni olarak adlandirilmaktadir (Berhe ve
ark., 2018; Mulugeta ve ark., 2020).

Doguma hazirlik, olumlu bir gebelik sonucu yasanmasi amaciyla kadinin gerekli
niteliklere sahip olmasi durumudur. Doguma hazirlik, kadinin olumlu ve giivenli bir
doguma ulagsma yolunda nelere ihtiya¢ duyacagi ve cevresini bu duruma hazir hale
getirmesi siirecidir. Bu agsamada kadinin tutumlari ve ¢evresel faktorler doguma hazirligin
alt boyutlarin1 olusturmaktadir. Doguma hazirlikta kadinin tutumsal faktorleri arasinda
gebelikle alakali inanglar1 ve saglik okuryazarligi seviyeleri yer almaktadir. Politikalar,
sosyoekonomik durum, altyapt ve iletisim gibi parametreler ise gevresel faktorler
arasinda bulunmaktadir (Hudson ve ark., 2016). Gebelerin gebelige yonelik tutumlari
olumlu yonde olmasina ragmen, dogum ve komplikasyonlar i¢in hazirlikli olmadiklar
diisiiniilmektedir (Aziz ve ark., 2020). Yapilan bir ¢calismaya gore kadinlarin %26.8’inin
gebelik, %11.1’inin dogum, %14.2’sinin dogum sonrasi, %10.9’unun yenidogandaki
tehlike isaretleri hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismada
primigravidalarin %15.2’sinin doguma hazirlikla alakal bilgi sahibi oldugu belirtilmistir
(Muguleta ve ark., 2020). Berhe ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin yaklagik
yarisinin dogum ve acil durumlar i¢in para biriktirdigini, dogum yerini belirledigini tespit

etmislerdir (Berhe ve ark., 2018).



Doguma ve komplikasyonlara hazirligin saglik iizerine etkilerine bakildiginda,
perinatal ve maternal morbidite acisindan fark olmadigi ancak doguma hazir olmayan
kadinlarda 6nemli dlgiide perinatal 6liim meydana geldigi goriilmiistiir (Imaralu ve ark.,
2020). Yapilan bir calismada gebelerin doguma hazirlik diizeylerinin gebelik sonuglariyla
bir iligkisinin olmadigi belirlenmistir (Hudson ve ark., 2016). Ancak doguma hazir olma
durumu, antenatal bakim alma, tehlike isaretleri hakkinda bilgi diizeyi, dogumda etkin
bakim alma gibi durumlarla iligkili olmas1 nedeniyle anne ve bebek sagligini olumlu
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (Imaralu ve ark., 2020). Gebelerin yasam kalitesi,
dogum o6ncesi bakim alma durumlari, sosyoekonomik durumlari, anne saglhigina iliskin
tehlike isaretlerinin taninmasi, egitim durumu, yasadigi yer, 6lii dogum 6ykiisii, dogum
ve dogum sonu siiregleri, dogum korkusu doguma hazirligi etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir (Basgol ve Elmas, 2023; Limenih ve ark., 2019; Pervin ve ark., 2018;
Yilmaz ve ark., 2023). Gebelerin yasam kalitesi arttikca doguma haziroluslar1 artmakta,
dogum korkular1 arttikca doguma hazir oluslar1 azalmaktadir (Basgol ve Elmas, 2023;
Yilmaz ve ark., 2023). Dogum 06ncesi bakim alma ve doguma hazirlik parametreleri
karsilagtirildiginda, dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim alan kadinlarin
doguma hazirlik yiizdelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Pervin ve ark., 2018).
Doguma ve komplikasyonlara hazir olma bilesenleri, dogum Oncesi bakim egitiminin
temel parcalarini olusturmaktadir.

2.4.  Dogum Oncesi Bakim ve Bakim Memnuniyeti

Dogum oncesi bakim, gebelik sirasinda saglik bakim profesyoneli ile temas
saglanarak insan haklarina dayali bir yaklasimi benimseyen, doguma yonelik bakimin
temel bilesenidir. Dogum 6ncesi bakimda amag sadece anne ve bebek saglig i¢in saglikl
bir gebelik saglamaktan ziyade olumlu bir gebelik, dogum, dogum sonu ve ebeveynlik

deneyimi olusturmaktir. Olumlu bir gebelik deneyimi saglamak i¢in tiim kadinlara kaliteli
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dogum Oncesi bakim hizmeti sunulmalidir (World Health Organization, 2017). Dogum
oncesi bakiminda igerisinde bulundugu kaliteli ebelik bakimiyla birlikte, anne
6liimlerinin, 6lii dogumlarin ve yenidogan 6liimlerinin %83 {inilin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir (World Health Organization, 2019).

Dogum 6ncesi bakim alma oranlar1 incelendiginde, erken donemde dogum 6ncesi
bakim alan kadinlarin oraninin %74.9 oldugu bulunmustur (Health People, 2022).
Tiirkiye’de en az bir kez antenatal bakim alma durumu %99.7 olarak belirlenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024). Diinya geneline bakildiginda, erken donemde dogum Oncesi
bakim alma oranlarinda bolgeler arasinda esitsizlik oldugu goriilmektedir (Moller ve ark.,
2017). Dogum Oncesi bakim almayan kadinlar, olumsuz gebelik sonuglari igin 6nemli
oOl¢tide risk altindadir. Yapilan bir galismada antenatal bakim hizmetinden yararlanmayan
kadinlarda erken dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Holcomb ve ark.,
2021). Baska bir caligmada, dort veya dortten az prenatal ziyareti olan veya ilk ziyareti
ticiincii trimestirde olan gebelerde, diisiik egitim diizeyi, yiiksek igsizlik diizeyi ve yliksek
sigara ve uyusturucu kullanimi tespit edilmistir. Prenatal bakim uygulamalarmin eksik
olmasi durumunda, olumsuz neonatal sonuglarda artis s6z konusu olmaktadir (Nussey ve
ark., 2020).

Kadmlarin prenatal bakim alma ve bakim almaya yonelmesini engelleyen
faktorler incelendiginde, saglik hizmetlerinin basarisiz olmasi, saglik calisanlariin
sayisinin ve egitimlerinin yetersiz olmasi, temel tibbi malzeme eksikligi ve saygisiz, koti
muamele ve istismar olmak iizere bakim kalitesinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2024). Dogum 6ncesi bakimin algilanan
kalitesi, saglik ¢alisaninin kisilerarasi iletisim tarzi ve hasta merkezli karar verme siireci,
dogum oncesi bakimdan duyulan memnuniyeti etkilemektedir (Gregory ve ark., 2020).

Yapilan bir calismada sosyo-demografik Ozelliklerin kadinlarin bakim hizmetlerinin
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kalitesini algilama siireclerini etkileyecegi ve buna bagli olarak bakim memnuniyeti
tizerine etki edecegi bulunmustur (Tocchioni ve ark., 2018). Saglik kurulusunun tiirt,
bireyin egitim durumu, dogum Oncesi ziyaret sayisi ve baslama zamani, 6lii dogum
Oykiist ve saglik kurulusunda bekleme siiresi gebelerin bakim memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (Birhanu ve ark., 2020). Kadinlarin gebelik doneminde
aldiklar1 ebe destekli bakimin bakim memnuniyetini arttirdigi bilinmektedir (Hailemeskel
ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada gebelerin gebe bilgilendirme siniflarindan
memnuniyet durumlarmin yiikksek oldugu bulunmustur (Dénmez ve ark., 2024).
Gebelerin bakim memnuniyetini artirmak ic¢in, kadinlarin kliniklere ulagmasi
kolaylastirilmali, bekleme siireleri iyilestirilmeli ve saglik profesyonelleriyle gegirilen
stire arttirllmalidir (Adeyinka ve ark., 2017).

2.5. Gebelik Stresi, Dogum Korkusu, Doguma Hazirolusluk ve Bakim
Memnuniyetine Yonelik Ebelik Girisimleri

2.5.1. Gebelik Stresine Yonelik Ebelik Girisimleri

Gebelik stresi, gebelik ve dogumda anne ve bebekte istenmeyen sonuglara neden
oldugu i¢in gebelik doneminde ruh sagligi taramasi ve stres azaltma tekniklerinin
uygulanmas1 Onerilmektedir (Abedi ve ark., 2017). Mindfullness, meditasyon, yoga ve
biyofeedback geribildirim kisinin depresif belirtiler ve kaygi diizeylerini iyilestirme de
etkili yontemlerdir. Gebelerin haftada en az 15 dakika boyunca diistincelerini ve
duygularmi1 kaydettigi “etkileyici yazi” yontemi de gebelik stresini azaltic1 etki
gostermektedir. Bu yontem ayrica dogum sonrasi depresyonu ve travma sonrasi stres
bozuklugunu da azaltmada etkilidir. Haftanin ¢ogu giiniinde yapilan 20-30 dakikalik
egzersiz gebelerde depresif belirtileri azaltic etki géstermektedir (Traylor ve ark., 2020).
Gebelik doneminde uygulanan progresif kas gevseme egzersizleri gebelik stresini,

kaygiy1r ve dogum sonrasi komplikasyon olugsma oranini azaltic1 etki gdstermektedir.
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Yapilan bir calismada, primigravidalara uygulanan ilerleyici kas gevseme egzersizlerinin
stres ve anksiyete lizerinde etkili oldugu bulunmustur (Rajeswari ve SanjeevaReddy,
2020). Sun ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada Virtual Reality (VR) gozliikle yesil alan
gosterilen gebelerin hem fizyolojik hem de duygusal stres diizeylerinde azalma oldugunu
tespit etmislerdir. Calismada gebelik doneminde gebenin park gibi yesil alanlarda
bulunmasi durumunun, stresten kurtulma i¢in giliclii bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmistir (Sun ve ark., 2023).

Sakamoto ve ark. (2022) yaptigi sistematik derleme, mobil saglik miidahalelerinin
gebelerin ve annelerin gebeligi/anneligi kabul etmesini gelistirdigini ancak algilanan
stres, kaygi, basa ¢cikma ve zihinsel saglik konusunda karisik sonuglar gdzlendigini
gostermektedir (Sakamoto ve ark., 2022). Calismaya gore gebeler psikososyal sagliklarini
iyilestirmek i¢in mobil saglik uygulamalarindan yararlanmaktadir (Chan ve Chen, 2019).
Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda mobil saglik uygulamalarinin
perinatal depresyon ve anksiyeteyi azaltmayabilecegi ongoriilmiistiir (Tsai ve ark., 2022).
Farkli ¢aligmalarda ise mobil saglik uygulamalarinin gebelerin stres yonetimini
kolaylagtirabilecegi, Oznel stres diizeyini azaltabilecegi ve psikolojik sagligini
destekleyebilecegi ifade edilmektedir (Barber ve ark., 2018; Barber ve Masters-Awatere,
2022). internet tabanli “MammaMia” adli programin gebelerin depresif semptomlarini
gebeligin 37. haftasinda ve dogum sonu altinci haftada anlamli derece azalttigini
bulunmugtur. MammaMia kullanan gebelerin kontrol grubuna gore Edinburg dogum
sonu depresyon Olgek puani 10 ve iistii olan gebe saymin tiim takip Olglimlerinde
(37.gestasyonel hafta, dogum sonu 6.hafta, 3, ay ve 6. ay) diisiik oldugu tespit edilmistir
(Haga ve ark., 2019). Gebelikte “Headspace” adli mobil uygulamayla alinan farkindalik
meditasyonu egitiminin gebelik sirasinda stres ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu

bulunmustur (Balsam ve ark., 2023).
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Ebeler, gebelik doneminin kadinlar igin stresli bir durum oldugunun farkinda
olmali ve prenatal ziyaret asamasinda gebelerin distres diizeylerini tespit etmelidirler.
Gebelerde distres durumunun gozlenmesi durumunda egitim, danigmanhk ve
yonlendirme mekanizmalariin ebeler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (Abedi ve
ark., 2017; Mercan ve ark., 2019). Gebelerin, gebelik siiregleriyle alakali bilgi
alabilecekleri gebe okulu ve doguma hazirlik kurslarina katilimlar1 noktasinda ebeler
etkin rol oynamalidirlar. Farmakolojik olmayan miidahalelerin (meditasyon, yoga, miizik
tedavi, progressif kas gevsemesi, web tabanli saglik egitimleri, mobil saglik uygulamalari
vb.) gebelik stresi iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Ebelerde, kadinlarin gebelik
déneminde stres seviyelerini azaltmaya yonelik miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmali
ve bakim uygulamalarina bu miidahaleleri entegre etmelidirler (Balsam ve ark., 2023;
Goksel ve Yurtsal, 2024; Kose Tuncer ve ark., 2022; Traylor ve ark., 2020).

2.5.2. Dogum Korkusuna Yonelik Ebelik Girisimleri

Dogum korkusu, gebelikte bir ruh sagligi sorunudur. Dogum korkusuna neden
olan faktorlerin elimine edilmesi ve olumsuz obstetrik sonuclarin Oniine gecilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle dogum korkusuna yonelik hangi miidahalenin segilecegi
kadinin dogumla bas etme inancini arttirmasi yoniinden énemlidir (Moghaddam Hosseini
ve ark., 2018; Striebich ve ark., 2018). Ebelerin, dogum o6ncesi bakim uygulamalari
asamasinda dogum korkusu konusunda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimin kadinlarin dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (Bilge ve ark., 2022; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Striebich
ve ark., 2018). Kanita dayali ebe liderliginde miidahale programlari, dikkat dagitma
teknikleri, hipnoz uygulamalari, antenatal egitim, psikoegitim ve sosyal destegin
gebelerin dogum korkusunu azalttigi goriilmektedir (Aguilera-Martin ve ark., 2021;

Alizadeh-Dibazari ve ark., 2024; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Souto ve ark.,
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2020). Astuti ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada prenatal donemde sekiz saat veya daha
fazla hafif yoga dersine katilan gebelerin dogum korkusunun azaldigini bulmustur (Astuti
ve ark., 2023). Khademioore ve ark. (2023) yaptig1 ¢calismada sekiz haftalik tele-ebelik
miidahalesi alan gebelerin, kontrol grubuna oranla dogum korkusunun azaldigini
belirlemistir (Khademioore ve ark., 2023). Shirzad ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada
mobil uygulama tabanli egitimin gebelerin dogum korkusu tizerinde etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Bu nedenle ebelerin, gebelerin dogum korkusunu 6nlemesi amaciyla mobil
uygulama tabanli egitim yonteminden faydalanmasi onerilmektedir (Shirzad ve ark.,
2022). Iwaya ve ark. (2023) Dijital Erken Dogum Destegi (Early Labor App) adiyla
gelistirdigi uygulamanin ve mobil saglik uygulamalarmin, erken dogum sirasinda
ebeveynleri destekleme ve dogum korkusu ve stres seviyelerini azaltma noktasinda umut
vadeden aragtirmalar oldugunu ifade etmektedirler (Iwaya ve ark., 2023). Nooied ve ark.,
(2023) yaptig1 ¢aligmada mobil uygulama ile dogum 6z yeterlilik gelistirme programinin
adolesan gebelerde dogum korkusunu azaltma ve dogum 0z yeterliliklerini gelistirme
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Nooied ve ark., 2023).

Ebeler, dogum oOncesi bakimda gebelerin dogum ve dogum korkular1 {izerinde
yetkin olmalidirlar. Ebelerin, prenatal ziyaretlerde gebelerin dogum korkusu diizeylerini
Olgebilecekleri bir degerlendirme araci kullanmalari ve gebelerin dogum korkusu
diizeylerini belirlemeleri onerilmektedir. Ebeler, multidisipliner bir bakis agisiyla yiiksek
ve siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelere zamaninda ve etkili bir bakim
saglamali ve dogum konusunda bilgi ve danismanlik vermelidirler (Striebich ve ark.,
2018). Ayrica ebeler, gebelerin dogum siirecinde problem ¢6zme siireglerinin
gelistirilmesinde, dogumla basa ¢ikma stratejilerini  Ogretilmesinde etkin rol
oynamalidirlar. Kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasamalarini engellemeli ve olumlu

dogum deneyimi yasayabilecekleri dogum ortamlar1 olusturmalidirlar (O'Connell ve ark.,
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2021). Ebelerin kanita dayali uygulamalarla gebelere dogum korkusu konusunda destek
olmast ve web/mobil uygulama tabanli egitim programlariyla gebeleri desteklemesi
onerilmektedir.

2.5.3. Doguma Hazir Olmaya Yonelik Ebelik Girisimleri

Doguma ve komplikasyonlara hazirlik, dogum 6ncesi bakim igerisinde bulunan,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan anne ve yenidogan sagiligini iyilestirmek icin dnerilen
bir miidahaledir (WHO, 2015). Kadmlarin egitilmesi, dogum Oncesi bakima
katilimlarinin tesvik edilmesi, tehlike isaretlerine yonelik farkindalik kazandirilmasi
gebelerin  doguma ve komplikasyonlara hazir olusluk durumlarini arttirmaktadir
(Limenih ve ark., 2019). Ayn1 zamanda saglik tesislerinin, politika yapicilarin saglik
egitimi hizmetlerini gelistirmesi ve kolay erisimin saglanmasi gerekmektedir. Doguma
hazirlik asamasinda toplumsal egitime ihtiya¢ duyulmaktadir (Hudson ve ark., 2016;
Mulugeta ve ark., 2020). Gebelerin dogum korkulari doguma hazirolusluk durumlarini
etkilemesi nedeniyle gebelerin dogum korkusunun azaltilmasinin saglanmasi énemli bir
rol oynamaktadir. Bu asamada ebelerin, gebelerin gereksinimlerine yonelik bakim ve
egitim vermesi Onerilmektedir (Basg6l ve Elmas, 2023). Kadinlarin doguma hazir
olmalar i¢in primer girisim, prenatal egitim olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik
sektoriinde bulunan iist yoneticilerin ve saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi ziyaret
sayisin1  arttirmalart  gerekmektedir. Politika yapicilar, kadinlarin saglik arama
davraniglarint gelistirmek icin kadinlarin karar almada 6zerkligini, is firsatlarin1 ve
ekonomik kapasitelerini artiran faaliyet ve miidahalelerin uygulanmasina oncelik
vermelidir. Yerel yonetim ise saglik sigorta programlarina hane halkinin katilimlarini
arttirmalarina katki saglamalidir (Anikwe ve ark., 2020; Habte ve ark., 2023). Aile ve
saglik calisanlarinin  desteginin de doguma hazirolusluk durumunu arttirdigi

gozlemlenmistir (Sumaryant ve ark., 2023). Suji ve ark. (2023) primigravidalar {izerinde
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yaptig1 calismada video destekli 6gretimin doguma hazirlik konusunda bilgi diizeyini
arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Suji ve Nesa Mahiba, 2023). Doguma hazirolugluk
noktasinda erkek partnerin katiliminin 6nemli oldugu ve anne ¢ocuk sagligi
programlarinda erkek partnerin katilimina odaklanacak sekilde igerik planlamasinin
yapilmas1 Onerilmektedir (Arohee ve ark., 2024). Saglik kurulusundan uzakta ikamet
eden, bebek kaybi yasayan, dogum yeri karar1 kendileri disinda baskalari1 tarafindan
alinan kadinlar dogum hazirolusluk agisindan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle akill
telefon uygulamalariyla yapilan miidahalelerle kadinin doguma hazir olma durumuna
katkida saglanabilir (Shimpuku ve ark., 2021).

Ebeler doguma hazir olma noktasinda prenatal egitimlerle gebelere danigmanlik
saglamali, doguma hazir olma durumunu etkileyen faktorleri belirlemeli, dogum 6ncesi
bakima katilimlarini tegvik etmeli, yiiz ylize bakim alamayan kadinlara online bakim
hizmetleri saglamalidirlar (Basgol ve Elmas, 2023; Limenih ve ark., 2019; Shimpuku ve
ark., 2021).

2.5.4. Bakim Memnuniyetine Yonelik Ebelik Girisimleri

Antenatal bakim memnuniyeti, bakim alan kadinin kendisine sunulan antenatal
bakim hizmetinden ne derece memnun oldugunun bir gostergesidir. Kadinlarin bakim
memnuniyetlerinin arttirilmas1 asamasinda minimum antenatal bakim ziyaretlerine
katilimin saglanmasi 6nerilmektedir (Seyoum, 2022). Saglik calisanlarinin profesyonellik
diizeyleri ve hizmet sunumlari, gebelerin antenatal bakim memnuniyetlerini belirlemede
anahtar role sahiptir (Berg ve ark., 2022). Kadinlara yonelik saglik c¢alisani tarafindan
gosterilen “diismanca tutum” bakim memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle yerel diizeyde sefkatli ve saygili bakim konusunda kadina danigsmanlik yapilmasi
ve bolgesel diizeyde kadinlarin tedavi hakki, siddet ve ihmalden korunma hakki

noktasinda politika iiretilmesi bakim memnuniyetine katki saglayacaktir (Ishola ve
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Kazeem, 2022; Seyoum, 2022). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ebe
tarafindan verilen kadin merkezli siirekli bakim uygulamalarinin bakim memnuniyetine
yonelik olumlu etkileri mevcuttur (Floris ve ark., 2018). Tobah ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir ¢alismada yenilikgi, teknolojiyle gliglendirilmis ve azaltilmis antenatal ziyaret
ile desteklenen OB Nest modeli gelistirilmistir. OB Nest Modeli, kadinin klinik programa
bagli olarak bir obstetrisyen veya bir ebe ile 8 planli klinik randevuya gitmesi, OB Nest’e
kayith hemsiresiyle ile 6 sanal goriisme yapmasi, daha dnce verilen egitimle birlikte evde
fetal kalp hiz1 ve kan basincini degerlendirmesi ve OB Nest kullanan gebelerden destek
ve tavsiye alabilecegi, diger gebelerle iletisim kurabilecegi ¢evrimigi gruba katilimi
seklinde dort parametreli bir modeldir. Calismada, modelin rutin antenatal bakim
uygulamalarina gore hasta memnuniyetini arttirdigi bulunmustur (Tobah ve ark., 2019).
Tsai ve ark. (2018) yaptig1 caligmada ise web tabanli dogum 6ncesi bakim ve egitim
modeli gelistirilmistir. Model, web tabanli dogum 6ncesi saglik kayitlari, dogum 6ncesi
saglik egitimi, 6z yOnetim giinliikleri (kan basinci, fetal hareket sayisi, kontraksiyon
takibi vb.) ve bebegin dogum kayitlar1 seklinde dort modiilden olugmaktadir. Caligmada
web tabanli dogum 6ncesi bakim ve egitim modelinin, dogum Oncesi bakimin kalitesini
ve bakim memnuniyeti arttirdid tespit edilmistir (Tsai ve ark., 2018).

Gebelerin bakim memnuniyetine yonelik etkinliklerinin arttirilmasi i¢in ebelere
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi 6nerilmektedir (Ishola
ve Kazeem, 2022). Gebelik doneminden dogum siirecine kadar saglanan siirekli ebelik
bakiminin saglanmasi da bakim memnuniyetinde 6nemlidir (Floris ve ark., 2018). Stirekli
ebelik bakimi saglanirken hem yiiz ylize hemde mobil saglik uygulamalar1 veya web
tabanli uygulamalar entegre edilmeli, gebelerin ebelere siirekli erisimi ve ebelerle

gecirdikleri siire arttirillmalidir (Adeyinka ve ark., 2017; Tsai ve ark., 2018).
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2.6.  Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik, cep telefonu veya hasta izleme cihazlariyla birlikte bireyin sagliginin
izlenmesi olarak literatiirde yer almaktadir. Teknolojinin gelisimiyle birlikte ortaya ¢ikan
mobil saglik, saglik alaninda biiyiik bir atilim olarak goriilmektedir. Mobil saglik
miidahaleleri, daha 6nceden ses ve kisa mesaj seklinde iken sonradan yerini artan
kullanim1 ve kullanim kolaylig1 nedeniyle mobil saglik uygulamalarina birakmaistir.
Ozellikle son zamanlarda akilli telefon kullammmin artmasi, mobil saglk
uygulamalarinin kullanimi ve gelistirilmesine katki saglamaktadir (lyengar, 2020; Khan
ve Alotaibi, 2020; McKay ve ark., 2018). Mobil saglik uygulamalari, sagligi desteklemesi
yoniinden saglik hizmetlerini bir¢ok yonden etkilemektedir. Kullanicilarin saglik
durumlarim1 daha iyi anlamlarima yardimecir olmakta ve saglikla alakali biiyiik veri
gruplarini toplamaktadir. Bireyin sagligina yonelik bilgileri igerisinde bulundurmasi
nedeniyle verilerin giivenligi ve gizliliginin saglanmasi gerekmektedir. Ancak mobil
saglik uygulamalarinin bircogu verilerin korumasina yonelik cogu yasal prosediirii yerine
getirmemektedir (Papageorgiou ve ark., 2018).

Gelismekte olan iilkelerde mobil saglik uygulamalari, toplum sagliginda gérev
yapan saglik personelleri dahil olmak iizere saglik ¢alisanlari i¢in giiglii bir destek araci
olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda, hasta katilimin1 arttirmakta ve saglik sonuglarin
tyilestirmektedir (Okolo ve ark., 2024). Literatiirde alkol, astim, emzirme, depresyon,
kanser, farkindalik, obezite, fiziksel aktivite, diyet sigara ve alkol kullanimi, kilo yonetimi
ve kadin sagligina yonelik calismalar bulunmaktadir (McKay ve ark., 2020; Scarry ve
ark., 2022). Bagka bir ¢alismada emzirmeyi destekleyici mobil uygulamanin, emzirme 6z
yeterlilik, emzirmeye erken baglama, dogum sonu 6. ayda sadece anne siitii alma
oraninda, emzirmeyi siirdiirme yilizdelerinde olumlu sonug¢ gézlenmistir (Topkara, 2024).

Prematiir dogan bebeklerin evde bakimina yonelik bakim vericilere destek saglamak
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amaciyla yapilan “PreBaby” adli mobil saglik uygulamasinin, annelere destek ve egitim
saglama noktasinda etkili oldugu ve annelerin bilgi, beceri ve 6z bakim yeterligini
arttirmada onemli rol oynadigi tespit edilmistir (Korkmaz Yenice, 2023). Kemoterapi
alan ve jinekolojik kanser tanili hastalarin fiziksel ve psikososyal uyumunu arttirmak i¢in
gelistirilen mobil saglik uygulamasinin, anksiyete ve depresyon riskini azalttigi, kansere
yonelik kaygi durumunu olumlu yonde etkiledigi ve fiziksel/sosyal/psikolojik uyumunu
artirdigr  gézlemlenmistir (Vardar, 2023). Uyku ic¢in kullanilan mobil saglik
uygulamalarinin, uykuyu iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (Arroyo ve Zawadzki,
2022).

2.7.  Gebelik Doneminde Mobil Saghk Uygulamalari

Kiiresel ¢apta anne oliimleri pek cok cabaya ragmen hala biiylik yiikk olmaya
devam etmektedir. Dogum oncesi bakima erisimdeki bosluklarin yenilik¢i yaklagimlarla
doldurulmasiyla birlikte anne 6liim oranlarinin azaltilmasi beklenmektedir. Bu yenilik¢i
yaklasimlardan biri de mobil saglik uygulamalaridir. Mobil saglik uygulamalari, obstetrik
bakima erisim noktasinda saglik profesyonelleri ile bireyler arasinda bir koprii
olusturmaktadir. Dogum 6ncesi bakimin sanal ziyaretlerle gerceklestirilmesi hasta ve
saglik profesyonelleri tarafindan iyi karsilanan ve bakim uygulamalarini iyilestiren yeni
bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Benski ve ark., 2020; Wu ve ark., 2022). Dogum
oncesi bakimda, bakim hizmetlerine erisimi iyilestirmek adina telesaglik hizmetlerine
thtiyag duyulmaktadir. Telesaglik hizmetleri, bakimin Oniindeki engelleri kaldiran,
gebenin bakima katilimimi tesvik eden, gebe ve saglik profesyonelleri arasinda iletisimi
giiclendiren ve anne-¢ocuk sagligina katkida bulunan yenilik¢i bir yaklagimdir (Nelson
ve Holschuh, 2021). Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri, kadinlarin dogum 6ncesi
bakima aktif katilimlarinin saglanmasi i¢cin web tabanli dogum 6ncesi bakim hizmetlerini

bakima dahil etmelidir (Tsai ve ark., 2018).
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Gebelikte mobil uygulama kullanimi, anne ve baba adaylarmin gebelik ve
bebekleriyle ilgili bilgi aramalar1 nedeniyle giderek artmaktadir. Sinirli saglik hizmetleri
kaynaklar1 ve pandemi gibi kisitlamalarla birlikte erisilebilirlik yoniinden gebeler
tarafindan mobil saglik uygulamalar1 ilgi gérmeye devam etmektedir. Gebelerin
%50’sinden fazlas1 gebelige yonelik uygulama kullanmaktadir (Cawley ve ark., 2021;
Frid ve ark., 2021; Hao ve ark., 2023). Cin’de yapilan bir ¢alismada gebeligin ilk
trimesterinde mobil uygulama kullanim oraninin daha fazla oldugu (%71) daha sonraki
trimesterlerde kullanim oranlarmin (%41.3) distiigii goriilmektedir. Gebelerin biiyiik
cogunlugunun uygulamay1 kullanma nedenleri fetal gelisimi izlemek, beslenme ve diyetle
alakal1 bilgi edinmektir. Mobil saglik uygulamalari, gebelerin yasam tarzi degisikliklerini
de desteklemektedir (Wang ve ark., 2019). Yapilan bir calismada uygulamalarin ¢ogunun
gebeligin her asamasi i¢in kapsamli bilgi icermedigini tespit etmistir. Ayn1 caligmada
sagligin tesviki, hasta egitimi, iletisim, saglik takibi ve bildirimlerle alakali bilesenlerin
eksik oldugu ve literatiire atif oranlarmin diisiik oldugu ifade edilmistir (Frid ve ark.,
2021). Ayn1 zamanda, bazi uygulamalarin yanlis bilgiler barindirarak gebeler icin
anksiyete olabilecegi gozlemlenmistir (Wang ve ark., 2021). Mobil saglik uygulamalari
hazirlanirken, kanita dayali ve dogru bilgileri i¢eren kaynaklara ihtiyag vardir (Wang ve
ark., 2019). Gebelik doneminde mobil uygulamalarin kullaniminin fazla olmasi nedeniyle
saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan mobil uygulamalarin gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Perinatal bakimda e-saglik uygulamalar1 hasta memnuniyeti, hasta katilimi,
uzaktan izleme, daha az klinik ziyareti ve diisiik-orta gelirli iilkelerde bakima erigim
noktasinda avantaj saglamaktadir (Van Den Heuvel ve ark., 2018). Gestasyonel diyabetli
kadinlarin desteklenmesine yonelik gelistirilen “Diyabetle Saglikli Gebelik” adli mobil

uygulama saglikli yagsam bi¢imi davranislarina pozitif yonde katki saglamaktadir

21



(Karakog, 2023). Gestasyonel diyabetli veya Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili gebeleri
desteklemek ve egitmek icin tasarlanan SweetMama adli mobil uygulamanin, gebeler
tarafindan bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve kullanici dostu oldugu tespit edilmistir (Yee ve
ark., 2023). Madagaskar’da kullanilan Gebelik ve Yenidogan Tanisal Degerlendirme
(PANDA) uygulamasmin antenatal bakim Kkalitesini 1iyilestirdigi ve ziyaretleri
standartlastirdigi, gebeligin erken donemlerinde antenatal bakima katilimini artirdigi
bulunmustur (Benski ve ark., 2020). Gebelere yonelik dogum oncesi bakim ve tibbi
destek saglamaya yonelik gelistirilen “SwasthGarbh (Saglikli Gebelik)” uygulamasinin,
gebelik sirasinda tibbi ve obstetrik komplikasyonlar1 6nemli dl¢iide azaltmada ve dogum
oncesi bakim ziyaretlerini arttirmada etkisinin oldugu tespit edilmistir (Sharma ve ark.,
2022). Cin’de multidisipliner olarak gelistirilen mobil tabanli dogum Oncesi egitim
miifredatinin gestasyonel diyabet, indiiklenmis abortus, dogum sonu enfeksiyon, erken
membran riiptiirii, fetal distres ve neonatal malformasyonlar {izerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Ayn1 uygulama gebelik psikolojisi ve dogum sonu iyilesmenin en ¢ok
aratilan konular oldugu bulunmustur (Hao ve ark., 2023). Gebenin, gebelige ve
ebeveynlige gecis noktasinda psikolojik zorluklarla basa ¢ikmasini saglamak amaciyla
“Positively Pregnancy” uygulamasi gelistirilmistir. Uygulamay1 kullanan katilimeilarin
¢ogunun uygulamay1 yararli buldugu, 6znel streste dnemli azalma durumu gosterdigi
tespit edilmistir (Barber ve Masters-Awatere, 2022). Bagka bir ¢calismada mobil saglik
miidahalelerinin dogum sonrasi depresyonda azalma ile iliskili oldugu ortaya
konulmaktadir (Dol ve ark., 2020). Gebelikte meydana gelecek riskleri erken tespit etme
ve maternal morbidite ve mortaliteyi dnlemek i¢in “Human-In-The-Loop” adli uygulama
tasarlanmistir. Bu uygulama saglik profesyonelleri ve ozellikle ebeler ve hemsireler
tarafindan, erken gebelik donemlerinde tehlike belirtilerini tespit etme, yliksek riskli

gebelikleri dogru teshis etme ve gebelik-dogum sirasinda tedavi ve bakim Onerileri
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sunmasi Ozellikleriyle 6nemli bir uygulamadir (Widyawati ve ark., 2022). Sandborg ve
ark. (2021) yaptiklar1 calismada (2021), “HealthyMoms™ adli mobil uygulamanin saglikli
beslenme davraniglarini tesvik etmektedir. Ayn1 zamanda asir1 kilolu ve obez gebelerde
kilo alimini azaltmada etkili olabilmektedir (Sandborg ve ar., 2021). “MinSafeStart” adl1
mobil uygulamanin annenin bulant1 ve kusma semptomlar1 {izerinde etkisinin olmadigi
tespit edilmistir (Ngo ve ark., 2022). Gebelikte risk faktorleri olan kadinlarin tespit
edilmesi ve kanita dayali uygulamalarla ilgili miidahalelere yonlendirmek amaciyla
gelistirilen “WYhealth Due Date Plus” adli uygulamanin, gebelerde dogum oncesi
bakima katilimi arttirmada ve diisitk dogum agirlig1 oranlarini azaltmada etkili olabilecegi
bulunmustur (Bush ve ark., 2017). Pregnancy App. (Amila Tech) adli mobil saglik
uygulamasi, yiiksek kullanict memnuniyetine sahiptir (Mazaheri Habibi ve ark., 2024).

Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kanit destekli daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Hao ve ark., 2023). Gebelerin dogru bilgiye, dogru
mobil uygulamayla ulasabilmesi i¢in saglik bakim profesyonelleri bu noktada anahtar
roldedir.

2.8.  Mobil Saghk Uygulamalar: ve Ebelik

Mevcut ve giincel kaynaklarla birlikte yiiksek kalitede ve kanit temelli bakim
saglama ebelerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Gelismekte olan bazi iilkelerde ve
kirsal alanlarda ebeler tek basina bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Bu kapsamda
da ebelere destek olmak amagli mobil uygulamalar mevcuttur (Arbour ve Stec, 2018;
Fischer ve ark., 2019; Mohan, 2023; White ve ark., 2019). E-Saglik hizmetleri, saglik ve
saglik hizmetleri sunumunu destekleyen, ebeler i¢in hasta verilerine ve bilgilerine hizli
erisim saglayan, evrak iglerini azaltan uygun maliyetli bir bakim uygulamasidir. E-Saglik
uygulamalari, ebelere bilgi saglamasi ve klinik karar verme imkéani sunmasi yoniiyle

ebelik rollerini gelistirici etki gostermektedir. Mobil saglik miidahaleleriyle birlikte saglik
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profesyonelleri, gebeliklerinde komplikasyon yasayan kadinlarin yonetiminde aktif rol
almaktadir (Cadee ve Ali, 2019; Vélez ve ark., 2014; White ve ark., 2019). Anne ve ¢ocuk
saglig alaninda hemsire ve ebeleri destekleyen NurseConnect adli mobil uygulama, anne
ve c¢ocuk sagligina yonelik bilgilendirici igerik ve ebelere/hemsirelere motivasyon
mesajlar1 atan bir e-saglik miidahalesidir. Yapilan ¢alismada NurseConnect’in ebe ve
hemsireler tarafindan ¢ok sevildigini ve uygulamay bilgilendirici buldugu bulunmustur
(Fischer ve ark., 2019). Son yillarda 6zellikle gebelerin mobil saglik uygulamalarina
egilimlerinin artmasiyla birlikte ebelerinde bu alan faaliyet gostermesi zorunluluk haline
gelmektedir. Kadinlarin mobil uygulamadan tavsiye almadan Once bir saglik
profesyonelinden bilgi almasi1 6nerilmektedir. Bu nedenle mobil uygulama igeriklerini
yaparken ebelerden bilgi alinmasi ve uygulama tasarimina dahil edilmesi gerekmektedir
(Cadee ve Ali, 2019; Vélez ve ark., 2014; White ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada,
ebelerin mobil uygulamalar1 faydali bulduklari tespit edilmistir (Ramnund ve ark., 2023).
Son yillarda mobil saglik uygulamalarinin artmasi nedeniyle, ebelerin mobil
saglik uygulamalarina kabullerinin arttirilmasi gerekmektedir. Ozellikle yasca daha ileeri
olan ebelerin teknoloji kabuliinii attirmaya yonelik miidahalelere yer verilmelidir.
Gebelerin mobil saglik programlarina kayitlarin yaptirilmas: ve bu platformlarda anne
sagligi egitimlerinin yaygilastirilmas:t saglanmalidir. Bunun birlikte mobil saglik
hizmetlerinin sunumunda gerekli kaynaklarin desteklenmesi ve ebelerin bu siirece dahil
edilmesi anne ve ¢cocuk saglig1 acisindan gereklidir (Ramnund ve ark., 2023).
Glinlimiizde mobil uygulamalar, ebelik bakim uygulamalarinda énemli bir yere
sahiptir. Ebeler, bakim hizmetlerini gelistirmek ve mevcut kaynaklara ulasmak i¢in mobil
saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Giiniimiizde bakim hizmetlerinin mobil saglik
hizmetlerine entegrasyonuyla birlikte ebelerin bu alanda etkin olmas1 gerektigi

gorilmektedir. Ebeler, mobil saglik uygulama igeriginin hazirlanmasi, uygulamanin
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tasarlanmasi ve yonetilmesi siireclerine dahil olmalidir. Ayn1 zamanda, ebelerin yanlis
internet kaynagi veya mobil uygulama kullanan kadinlar1 dogru bilgi saglayan internet
kaynaklarina/mobil uygulamalarina yonlendirmeleri 6nerilmektedir (Arbour ve Stec,
2018; Cadee ve Ali, 2019; Cirban ve Ozsoy, 2020; Ramnund ve ark., 2023; Vélez ve ark.,

2014; White ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.  Arastirmann Tiirii

Arastirma, On test-son test randomize Kkontrolli deneysel tasarimdadir.
Aragtirmanin ClinicalTrials.gov kaydi NCT06214351 ID ile yapilmistir.

3.2,  Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma, 01 Aralik 2023-15 Ekim 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yiirtitiilmistiir.
Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi 376 yatakli bir hastanedir ve 6 adet dogum odasi
bulunmaktadir. Hastanede hizmet veren 7 adet kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir.

3.3.  Evren - Orneklem

Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran gebeler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in
priori gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power programi 3.1.9.7 (Heinrich-
Heini-Universitat-Diisseldorf, Germany) versiyonu kullanilarak belirlendi (Faul ve ark.,
2009). Gii¢ analizinde Cohen’in standart etki biiyiiklikkleri referans alinmasi yontemi
secilmistir (Cohen, 1992). 0.05 anlamlilik diizeyinde (0=0.05), %95 giiven araliginda (1-
a), %80 giice (1-p=0.80) ulasilabilmesi i¢in 102 gebe (Deney grubu:51, Kontrol
grubu:51) alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Veri kayiplart olabilme ihtimaline kars1 bu
saylya ayrica %35 yedek 6rneklem dahil edilerek toplam 138 gebeden veri toplanmasina
karar verilmistir.

Arastirma kapsaminda, arastirma kriterlerini karsilayan gebeler arasindan
randomizasyonla secilen toplam 138 gebe (Deney grubu:69 gebe, Kontrol grubu:69
kontrol) alinmistir. Deney grubuna aliman 69 gebenin 8’inin mobil uygulamayi
kullanmamasi, 2’sinin mobil uygulamay1 silmesi, 3’iiniin diisiik yapmasi, 1’inde ex fetiis

olmasi, 4’linlin anket verilerini tamamlamamasi ve 1’inin erken dogum yapmasi
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nedeniyle 19 gebe arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubuna alinan 69 gebenin 4’iiniin
diisiik yapmasi ve 8’inin anket verilerini tamamlamamasi nedeniyle 12 kisi arastirma disi
birakilmigtir. Arastirma veri kayiplar1 sonrasinda toplam 107 gebe (Deney:50 gebe,
Kontrol:57 gebe) ile tamamlanmaistir.

Randomizasyon: Arastirmada deney ve kontrol gruplarina yansiz atama i¢in basit
rastgele randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon i¢in
https://www.random.org sitesinin Numbers alt bashiginda yer alan Random Integer
Generator yontemi kullanilarak sistemde 1-138 arasinda tek gruplu siitunlar
olusturulmustur. Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetilerek, gebeler bu numaralara randomize
olarak atanmustir (https://www.random.org/). Hangi rakamlarin hangi grubu olusturdugu
arastirmanin basinda kura ¢ekilerek belirlenmistir. Kura sonucu 1 kontrol grubu, 2 deney
grubu olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu verileri es zamanli olarak
toplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Okur-yazar olma

e 18 yas ve lizerinde olma

¢ Primigravida olma

e Gebeligin 12-28. haftalar arasinda olma

e Akilli telefona sahip olma ve etkili kullanabilme becerisine sahip olma
e Internet erisimi olma

e Tirkce konusma ve anlama

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Multiparite
e T.C. Saglik Bakanlig1 “Risk Degerlendirme Formu”na gore riskli gebelik sinifna

dahil olma

27


https://www.random.org/

e Cogul gebelik
e Tanilanmis psikiyatrik bir hastaligi olma

Gebelerin arastirmadan cikarilma Kriterleri:

e Gebeligin diisiikle sonuglanmasi

e Preterm eylem

e Mobil uygulama kullanmama

e Mobil uygulamayi silme

e Fetiisiin ex olmasi

e Anket verilerinin tamamlanmamasi

Randomize orneklem segim siireci Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Hame Games Murmibsars Lists: B Maora Drawings Wb Tools Skatistics

RANDOM.ORG

Advisory: We only operabe services from the RANDOM.ORS domain, Cther sites thal
doubt, conkact us.

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

L = B L B e ey Sy S Sy S A A Ay ST A ST S Ty o
L = B B o I T Ty Sy S A Ay Y Ay ST gy Sy o
e e e e e e e A N i
e e e e B e B B A N N i i
A T Ty .
L S S e e e e L L e e S S o

Sekil 3.1. Randomizasyon gruplari

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) akis diagrami (Boutron

ve ark, 2017) Sekil 3.2. sunulmustur.
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Kayit

‘ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=300 gebe)

Ayirma

| &

%

-Alinma kriterlerini karsilamayan (n=121)

Dahil edilmeyen (n=162)
-Katilmay1 reddeden (n=41)

[ Randomize edilen (n=138 gebe) }

Deney Grubu (n=69 gebe) }

Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Distres,
Dogum Korkusu, Doguma Hazirolugluk
Olgegi dolduruldu (n=69)

Prenatal bakima yonelik mobil ebelik
bakim uygulamasi (Ebecare) indirildi,
uygulamani kullanimi hakkinda gebeye
bilgi verildi.

Gebeler doguma kadar Ebecare
uygulamasini kullandilar. Uygulama
iizerinden gebelerin takipleri sagland1
(n=54).
Ayrica gebeler Saglik Bakanlig1 rutin
prenatal bakim hizmeti almaya devam
etmislerdir.

Calismadan ¢ikarilan (n=15)
-Mobil uygulamay1 kullanmayan (n=8)
-Mobil uygulamayi silen (n=2)
-Diisiik yapan (n=3)

-Ex fetiis (n=1)

-Preterm eylem (n=1)

izlem

Gebeligin 38. haftasina

kadar

Gebelikte Distres, Dogum Korkusu,
Doguma Hazirolusluk Olgegi, Gorsel
Analog Skala ve Mobil Uygulama
Degerlendirme Formu dolduruldu (n=50)

Caligmadan ¢ikarilan (n=4)
-Anketleri tamamlamayan (n=4)

Gebeligin 38. haftasinda

Analiz edildi (n=50)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz

[ Kontrol Grubu

(n=69 gebe) }

Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte
Distres, Dogum Korkusu, Doguma
Hazirolusluk Olgegi dolduruldu
(n=69)

Girigim yapilmadi.

Girisim yapilmadi.
Gebeler Saglik Bakanlig1 rutin
prenatal bakim hizmeti almiglardar.

Calismadan cikarilan (n=4)
-Diisiik yapan (n=4)

Gebelikte Distres, Dogum
Korkusu, Doguma Hazirolusluk
Olgegi, Gorsel Analog Skala
dolduruldu (n=57)

Caligmadan ¢ikarilan (n=8)
-Anketleri eksik dolduran (n=8)

Analiz edildi (n=57)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT akis diyagrami
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3.4.  Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi asamasinda, Kisisel Bilgi Formu, T.C. Saglik Bakanligi
Gebelikte Risk Degerlendirme Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt 6lgekleri,
Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi, Mobil Uygulama Degerlendirme Formu
kullanilmuastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu (Ek-3) gebelerin tanitici
Ozelliklerini iceren 9 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Saghk Bakanh@1 Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

Bu form Saglik Bakanligi tarafindan “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in
prenatal izlemlerde tiim gebelerde tarama amagli kullanilmast 6nerilen bir formdur. Bu
form uzman goriisii alinarak izlem sayist ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda
karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerinin bir pargasidir (Saglik
Bakanligi, 2018) (Ek-4).

3.4.3. Tilburg Gebelikte Distres Ol¢cegi (TGDO)

Pop ve ark., (2011) tarafindan gebelikteki distresin (stres, anksiyete, depresyon)
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis ve dlgegin Tiirkce gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi
Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmistir. 16 maddeli 6lgek, 4’lii likert tipinde
(¢cok sik-0 puan, olduk¢a sik-1 puan, ara sira-2 puan, nadiren veya hi¢-3 puan)
puanlanmakta ve 12 hafta iizeri gebelere uygulanabilmektedir. Olgekteki
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten 0-48 arasi puan
almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin 28 ve iizerinde olmasi, gebelerin distres
(depresyon, anksiteye, stres) agisindan risk altinda oldugunu géstermektedir (EK-5).

Olgegin gegerlilik-giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak
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bulunmustur (Capik ve Pasinlioglu, 2015). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayisi 6n
test i¢in 0.75, son test i¢in 0.81 dir.

3.4.4. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi- Dogum Korkusu ve Doguma
Hazir Olus Alt Boyutlar1 (PKDO-DK, PKDO-DHO)

Lederman ve Lederman (1979) tarafindan, gebelerin gebelige ve annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi Beydag ve
Mete (2008) tarafindan yapilmistir. 79 madde ve 7 alt boyuttan olusan 6l¢ek 4°1i likert
(4:¢ok fazla tamimbhiyor, 3:kismen tamimliyor, 2:biraz tammliiyor, 1:hi¢ tamimlamiyor)
tipindedir. Olgegin alt boyutlari; doguma hazir olus, gebeligin kabulii, dogum korkusu,
annelik roliiniin kabulii, kendi ve bebeginin sagligi, kendi annesi ile iliskisinin durumu ve
esi ile iligskisinin durumu ile ilgili diisiinceleridir. Bu calismada 6lgegin dogum korkusu
ve doguma hazir olus alt boyutlar1 kullanilmistir. Dogum korkusu ve doguma hazir olus
alt boyutlar1 10’ar maddeden olugsmaktadir. Dogum korkusu alt 6lgegi maddeleri; 8, 11,
15, 18, 27, 39, 49, 52, 53, 64 nolu maddelerdir. Doguma hazir olus alt 6l¢egi maddeleri;
7,13, 24, 25, 26, 38, 47, 48, 56, 72 nolu maddelerdir. Olcekte 7, 8, 11, 15, 18, 24, 25, 26,
38, 47, 48, 49, 53, 56, 72 nolu maddeler ters yonlii kodlanmaktadir. Dogum korkusu ve
doguma hazir olus alt boyutlarinda ayr1 ayr1 alinacak en diisiik puan 10 en yiiksek puan
40’tir. Diigiik puan uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirk¢eye ¢evrilen dlgegin
cronbach alfa katsayis1 0.81 ve alt gruplarin cronbach alfa katsayilar1 0.72 - 0.85
arasindadir (Beydag ve Mete, 2008) (Ek-6). Bu arastirmada dogum korkusu alt boyutu
Cronbach’s Alfa katsayisi 6n test i¢in 0.69, son test i¢in 0.72, doguma hazir olus alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alfa katsayis1 on test i¢in 0.67, son test i¢in 0.73’diir.

3.4.5. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)

Hasta tatmini skalasi verilen bakim uygulamalarindan hastanin tatmin olma

durumunu 6lgmek amaciyla diizenlenmistir. Skalada dikey bir ¢izgi lizerinde 1°den 10’a
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rakamlar bulunmaktadir. 1 numara tam tatminsizlik ve 10 numara iist diizey tatmini
simgelemektedir. Hasta tibbi bakimdan tatmin olma derecesini 10 puan {iizerinden
puanlamaktadir. Skala hastanin aldig1 bakimdan genel tatmin derecesini 6l¢gmek amaciyla
kullanilmaktadir (Kilinger ve Zileli, 2006) (Ek-7).

3.4.6. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu

Calismaya katilan gebelerin uygulamayr degerlendirebilecegi, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 7 sorudan olusan bir degerlendirme formudur (Ek-8). Uygulamada
gelistirilebilecek alanlarin belirlenmesi i¢in hazirlanmistir. Formdan alinan cevaplar
uygulamanin ilerleyen siire¢lerde giincellenmesi amaciyla kullanilacaktir. Boylece mobil
uygulamanin gelistirilmesi ve kullanilabilirliginin arttirilmasi hedeflenmektedir.

3.5.  Ebelik Girisimi

Ebelik girisimi olarak prenatal dénemde sunulan mobil ebelik bakim uygulamasi
gelistirilmistir. Uygulama, prenatal donem ebelik bakim igeriklerinden ve ebe
desteginden olusmaktadir.

Mobil Ebe Uygulamasi (Ebecare): Prenatal Donemde Sunulan Mobil Ebelik
Bakim Uygulamasi Gelistirme Asamalar:

Birinci Asama: Mobil uygulama icin T.C. Saglik Bakanligi, Diinya Saglik
Orgiitii, Ulusal Klinik Uygulamalar1 Gelistirme Enstitiisii (NICE), Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG) gibi kurumlarin rehberleri dogrultusunda literatiir
dikkate alinarak prenatal bakim ve egitim igerigi hazirlanmistir.

Uygulamanin igerisinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme ait bilgi
alinabilecek parametreler bulunmaktadir. Mobil uygulama, gebelik déoneminde goriilen
tehlike isaretlerine ve gebelikte meydana gelen yakinmalara yonelik algoritma
mekanizmasi bulundurmaktadir. Algoritma mekanizmasi sayesinde gebe, ne zaman

hastaneye gitmesi gerektigi; kendi bakim uygulamalarini nasil saglayacagi hakkinda bilgi
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edinmektedir. Uygulamada bulunan fetal hareket sayaci, annenin bebeginin hareketlerini
izlemesini ve bebeginin hareketlerinin farkinda olmasini saglamaktadir. Annenin bebegin
hareketlerinde normalin disinda meydana gelen durumlarda ne yapmasi gerektigine dair
bilgilendirici igerik yer almaktadir. Kontraksiyon (kasilma) sayaci boliimiiyle birlikte
kadin kontraksiyon takiplerini yapabilmekte, kontraksiyonlarin ger¢ek veya yalanci
dogum agristi olup olmadig1 saptayabilmektedir. Uygulamanin en 6nemli
parametrelerinden biri de igerisinde yer alan bildirim mekanizmadir. Gebenin haftalarina
gore almasi gereken mineral ve vitaminler, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen
testler ve asilar hakkinda bildirim gonderilmektedir. Uygulamanin igeriginde yer alan
“Ebe Destek” butonuyla birlikte gebenin ebesine 7/24 ulasmas1 saglanmaktadir.

Olusturulan igerik icin ebelik alanindan akademisyenlerden (Ek-9) goriis
alinmigtir. Uzmanlardan uygulama igerigi i¢in puan vermeleri (4-kesinlikle uygun, 3-
uygun, 2-biraz uygun ve l-uygun degil seklinde) ve varsa Onerilerini bildirmeleri
istenmistir. Uzman goriisleri ile Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmistir.
KGI’nin 0.80’den biiyiik olmas1 kapsam gegerliligi agisindan yeterliligi gdstermektedir
(Burns ve Grove, 2009). Kapsam gegerlik indeksi 0.96 olarak hesaplanmis ve yeterli
oldugu saptanmugtir (Tablo 3.1). Uzman onerileri dogrultusunda diizenleme yapilarak
icerige son hali verilmistir.

Uygulamaya ait igerik basliklar1 Tablo 3.2’de sunulmustur. Mobil ebelik

uygulamasinin mobil kiitiiphane 6zeti Ek-12’da sunulmustur.
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Tablo 3.1. Uygulama igerigi ile ilgili uzman goriisii kapsam gegerlik indeksi

Icerik 1 2 3 4 KGi
Uygulamanin amaci anlasilirdir. 5 1
Uygulama ve algoritmalarda yer alan maddelerin dili agik ve 5 1
anlagilirdir.

Uygulama igerigi okunur diizeyde hazirlanmistir. 5 1
Algoritma maddeleri okunur diizeyde hazirlanmustir. 5 1
Uygulama ve algoritmalarin igerigi yeterlidir. 4 1
Algoritmalar gebelikte meydana gelen yakinmalar1 ve gebelikte 5 1
tehlike belirtilerini yasayan anneler i¢in uygundur.

Algoritmalar gebelikte meydana gelen yakinmalar konusunda 3 0.6
gerekli ebelik bakimi agisindan yeterlidir.

Algoritmalar gebelikte tehlike belirtilerinde yonlendirme 4 1
acisindan yeterlidir.

Gebelikte meydana gelen yakinmalar icin hazirlanan igerik acgiktir. 5 1
Gebelikte tehlike belirtileri i¢in hazirlanan igerik agiktir. 5 1
Uygulamada bulunan sayaclar anlagilir ve yeterli diizeydedir. 3 1
KGI Toplam 0.96

Tablo 3.2. Prenatal bakima yonelik mobil uygulamanin igerikleri

Gebelikte Goriilen Tehlike ~ Algoritma mekanizmasi yoluyla gebenin erken donemde klinige

Isaretleri basvurmasi saglanmaktadir.

Gebelikte Meydana Gelen  Algoritma mekanizmasi yoluyla gebenin bireysel bakimina aktif
Yakinmalar olarak katilimi saglanmaktadir.

Gebelikle Giinliik Yagsam - Gebelik ve Beslenme

ve Bireysel Bakim e Gebelikte Beslenmenin Onemi

e Beden Kitle indeksi ve ideal Kilo Alim1 Hesaplama

e Gebelik Doneminde Kilo Alimi

e Gebelikte Besin Ogelerinin Tiiketimi
e Gebelikte Onerilen Vitamin ve Mineraller

-Gebelikte Hijyen Uygulamalar
e Gebelikte Cilt Bakimi
e Agiz Bakimi
e Ev Hijyeni
e Giyim
-Gebelik ve Caligma Hayati
-Gebelik ve Seyahat
-Gebelikte Cinsel Yasam
-Gebelikte Tla¢ Kullanimi
-Gebelikte Egzersiz

e Gebelikte Egzersiz Nasil Olmali?

e Gebelikte Giivenli Olan ve Giivensiz Olan Egzersizler

o Kegel Egzerizleri
-Gebelik ve Madde Kullanim1
-Gebelik ve As1 Uygulamalar

e Gebelikte Onerilen Asilar

e  Ozel Durumlarda Yapilan Agilar
e Gebelikte Kullanimi Yasak Olan Asgilar
-Gebelikte Psikolojik Degisimler

-Gebelik ve Masaj
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Tablo 3.2. (Devami)

Bebegimin Gelisimi

Gebelik boyunca bebegin gelisimiyle alakali bilgilendirici igerik
bulunmaktadir.

Gebeligim Boyunca
Viicudumdaki Degisimler

Gebelik boyunca gebenin viicudundaki degisimlerle alakali
bilgilendirici igerik bulunmaktadir.

Gebelikte Yapilmasi
Onerilen Testler ve Asilar

T.C. Saglik Bakanliginin gebelere onerdigi testler ve asilar yer
almaktadir. Gebe yaptirdigi test ve asilar1 tamamladigina dair bir
buton yer almaktadir.

Gebelik izlemlerim

Gebenin gebelik izlemlerini ekleyebilecegi, gebelik izlemleriyle
alakali not alabilecegi boliimdiir.

Kontraksiyon (Kasilma)
Sayaci

Gebe kontraksiyonu oldugunda uygulamada yer alan butona
basacaktir. Bu asama yalanci dogum agrist ve gergek dogum
agrisinin uygulama yoluyla tahmini saglanmaktadir. Boylece
hastaneye  gereksiz  basvurularin  Oniine  gegilebilecegi
diistinilmektedir.

Fetal Hareket Sayaci

Gebe fetal hareket oldugunda uygulamada yer alan butona
basacaktir. Annenin fetiisiin hareketlerini 6grenmesi, fetiisiin
hareketleriyle alakali olas1 problemli durumlarin erken donemde
fark edilmesi saglanmaktadir.

Dogum Siireci

-Dogumun Basladigin1 Gosteren Belirtiler
-Dogum Cantasi
-Ne Zaman Hastaneye Gidilmeli
-Hastanede Yapilan islemler
-Normal Vajinal Dogum
-Miidahaleli Vajinal Dogum
-Sezaryen Dogum
-Dogum Dalgalanmalar1
e Dogum Dalgalanmasi Nedir?
e Dogum Dalgalanmalarinda Farmakolojik Olmayan Basg
Etme YoOntemleri

Dogum Sonu Siirece
Hazirlik

-Dogum Sonu izlem
-Dogum Sonu Tehlike Belirtileri
-Emzirme
-Dogum Sonu Dénemde Bakim
-Bebek bakimi
-Ani bebek 6liim sendromu
-Aile Planlamas1
e Dogumdan Sonra Ne Zaman Gebe Kalinir?
e Anne Siitiiniin Gebelikte Koruma Ozelligi (LAM-
Laktasyonel Amenore Metodu)
e Emziren Kadinlarin Kullanabilecegi Aile Planlamasi
Yontemleri
e Emzirmeyen Kadinlarin Kullanabilecegi Aile Planlamasi
Y ontemleri
-Dogumdan Sonra Annenin Psikolojik Durumu
¢ Annenin Dogum Psikolojik Degisimleri
e Annede Dogum Sonu Gdoriilen Psikolojik Rahatsizliklar

Ebe Destek Iletisim
Bolimii

Kadinin 7/24, mekandan bagimsiz ebesiyle iletisim kurmasi
saglanmaktadir.

Son Adet Tarihine Gore Gestasyonel Hafta ve Tahmini Dogum Tarihi Hesaplama (Gebeligimin

Giincel Durumu)

*Ayrica, dogum Oncesi bakim alma tarihleri, gebelikte Onerilen testlerin ve asilarin tarihleri ve gilinliik
mineral ve vitaminlerini almaya yonelik hatirlatic1 bildirim sistemi uygulama igerisinde yer almaktadir.
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Ikinci Asama: Gebelere yonelik mobil uygulamanin gelistirilmesi asamasidar.
Uygulamanin isim, tasarim, gelistirme, test etme, raporlama, bakim ve dagitim kismi
uzman bir sirket araciligi ile hizmet alim1 seklinde ytriitilmiistiir.

Uygulamanin ismi “Ebecare” olarak belirlenmistir. Sonrasinda logo ¢aligmasi
yapilmustir. Uygulamanin giris kisminda mobil uygulamanin logosu ve ismi yer
almaktadir. Gebe, ilk olarak iiye ol kisminda kullanici mail adresi, telefon numarasi, son
adet tarihi veya gebelik haftasi girerek iiye olmaktadir. Uye olma sayfasinda bireyin
“gizlilik politikasina” uyulacag: bilgileri, ¢caligmaya girmeyi kabul ettigine ve bireyin
bilgilerinin sadece arastirmaci tarafindan goriilebilecegi dair bir onam butonu da yer
almaktadir. Birey giris yaptiktan sonra uygulama sayfasinin ana meniisii karsisina
cikmaktadir.

Ebecare uygulamasina yonelik gorseller asagida yer almaktadir (Sekil 3.3, Sekil

3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8).

"™ EBECARE

Sekil 3.3. Uygulamanin isim ve logosu
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Sekil 3.4. Uygulamanin ana sayfasi
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Sekil 3.5. Uygulamanin algoritma basamaklar1 i¢in 6rnek gorsel
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Dogum Siireci N
Gebelikte Giinliik Yagam ve Bireysel Bakim Dogum Sonu Siirece Hazirlik

BobeDinizin 1 53athk 50 Iginde en az 3 hareket etmes Istenmektedi.
Yemek yedikten 1 saat sonra, sol yan pozisyonda, elinizi karniniza Her 1 ve bitisinde 1 kere
koyarak dederlendiriniz. Lutfen bebediniz her hareket ettiginde basiniz. butona basn. v -

00:00:00

0

1. Kasima Sire:00:00  Tarih: 17.12.2023 - 23:48
2. Kasiima  Sure: 00:00  Ta 12.2023 - 23:48
3. Kasidma  Sore: 00:00  Tarih: 17.12.2023 - 23:48
.
{

Sifirla

.  S——

Tabiki, gebelikle alakali merak
iklerinizi buradan

Sekil 3.7. Uygulamada yer alan sayaclar ve ebe destek boliimii
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A& EbecareMobi ~ & EbecareMobil - & EbecareMobil + 6dk

Ebecare

adk 280k Degerli gebelerimiz, gebeliginiz, dogumunuz ve dogum
sonu siirecinizle alakall bilgi almak icin uygulamamizi

Ebecare Ebecare takip ediniz ?)
Gebeliginizin 34. haftasina girdiniz. Bebeginizin Gebeliginizin 14. haftasina girdiniz. Bebeginizin

gelisimini ve gebelik siirecinizi takip edin geligimini ve gebelik siirecinizi takip edin

Adk 8

Ebecare Ebecare

Demir Minerali Almay Unutmaymn Ik Izlem Haftaniz, litfen formu doldurunuz.

a0k

Ebecare

D Vitamini Desteginizi Almayi Unutmayin,

Sekil 3.8. Uygulamanin bildirimlerine yonelik gorseller

Uciincii asama: Uygulamanin hazirlanmas1 sonras1 10 gebeye uygulamanin
kullanilabilirligi, 6grenilebilirligi, anlasilabilirligi agisindan pilot uygulama yapilmistir.
Pilot uygulama sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak uygulamaya son hali verilmistir.
Pilot uygulama yapilan gebeler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.6.  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Mobil Ebe Uygulamasi: Prenatal donemde
sunulan mobil ebelik bakim1 (EbeCare) uygulamasi.

Arastirmanmin Bagimli Degiskenleri: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi- Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus Alt Boyutlari,
Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi.

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Poliklinige prenatal kontrol amaciyla bagvuran gebelere arastirmanin amaci
anlatilmistir. T.C. Saglik Bakanligi Gebelikte Risk Degerlendirme Formu ile tarama
yapilmis, arastirma kriterlerine uyan ve caligmaya goniilli olan gebeler calismaya
alinmastir.

Deney Grubu: Deney grubuna atanan gebelerle goriisiilmiis, Ebecare uygulamasi
telefon marketleri iizerinden (Android kullanicilar i¢in “Play Store”, IOS kullanicilar igin

“App Store”) indirilmistir. Uygulama gebelere tanitilmis, uygulama hakkinda
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bilgilendirme yapilmis ve gebelerin sorular1 bu siiregte yanitlanmistir. Gebeler ¢alisma
boyunca istedikleri her an uygulamaya giris yapmalar1 noktasinda 6zgiir birakilmistir.
Kisisel Bilgi Formu ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt dlgeklerinin 6n test uygulamalari
Ebecare uygulamasi iizerinden doldurulmustur.

Gebeler, galismaya 12-28. gebelik haftalar1 arasinda alinmistir. Gebeler 38.
gebelik haftasina kadar arastirmaci ile birebir iletisim kurmustur. Ayn1 zamanda gebeligin
38. haftasina kadar Ebecare uygulamasi iizerinden uygulamayr kullanimlar, giris
sikliklar1 vb. takip edilmistir.

Deney grubu gebeler T.C. Saglik Bakanligi dogum 6ncesi bakim hizmetini almaya
devam etmislerdir.

Gebelere 38. gebelik haftasinda Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt dlgekleri son
test uygulamasi, Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast ve mobil uygulama degerlendirme
formu Ebecare uygulamasi iizerinden doldurulmustur.

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna atanan gebelere yiizylize goriisme teknigi ile
Kisisel Bilgi Formu ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt 6lgeklerinin 6n test uygulamalar
uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra gebelerden iletisim numaralar1 alinmistir.

Kontrol grubu gebeler T.C. Saglhk Bakanligi dogum o&ncesi bakim hizmeti
almistir. Farkli bir girisimde bulunulmamustir.

Gebelere 38. gebelik haftasinda Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt dlgekleri son
test uygulamasi, Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi Google anket {izerinden

hazirlanarak anket linki whatsapp uygulamasi iizerinden gonderilerek doldurulmustur.
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Korleme: Calismada deney ve kontrol gruplarina atama randomizasyonla
yapildig1 i¢in se¢im yanlilig1 6nlenmistir. Ebecare uygulamas: deney grubunda yer alan
gebelerin telefonlarina yiiklendigi icin ve mobil uygulama kullanan bireyleri arastirmaci
bildigi i¢in korleme yapilamamistir. Degerlendirme asamasinda katilimcilarin 6lgeklere
verdikleri cevaplar baz alindig1 i¢in arastirmaciya ait degerlendirme yanliligi 6nlemistir.
Ancak katilimcilarin 6lgeklere verdigi yanitlara iligkin korleme yapilamamistir. Analizi
calisma dis1 bagimsiz bir istatistik¢i deney ve kontrol gruplarinin hangi kodlamay1 temsil
ettigini (Kontrol:1, Deney:2) bilmeden yapmustir.

Arastirmanin uygulama basamaklar1 Sekil 3.9°da gdsterilmistir.
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Kurum ve kuruluglarin rehberleri ve alaninda uzman akademisyenlerin onerileri
dogrultusunda uygulama iceriginin hazirlanmasi

v

Mobil uygulamanin isim ve logo ¢alismasinin yapilmasi
Uygulamanin gelistirilmesi

v

Uygulamanin kullanilabilirligi, anlagilabilirligi agisinda pilot
uygulama yapilmast

v

Calismanin amaci hakkinda gebelere bilgi verilerek, arastirmaya katilmaya
goniilli olanlarin belirlenmesi

v

Gruplara Atama

! !

Deney Grubu Kontrol Grubu

!

Gebelere mobil ebelik uygulamasinin yiiklenmesi

!

Kisisel Bilgi Formu ve Tilburg Gebelikte Distres Olcegi, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt 8lgeklerinin 6n test uygulamasinin
yapilmasi (Ilk karsilagma)

A 4

Mobil uygulama kullanimi ve takibinin
saglanmast

!

Gebeligin 38. haftasinda Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Dogum
Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt 6lgeklerinin son test uygulamast ve Gorsel Analog Hasta Tatmini
Skalasiin uygulanmasi

Deney grubunda yer alan gebeler i¢in ayrica mobil uygulama degerlendirme formunun uygulanmasi

Sekil 3.9. Arastirma uygulama basamaklari
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde SPSS 27.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi skewness—kurtosis degerleri ile belirlenmistir. Verilerin normal
dagilimi i¢in skewness—kurtosis degerlerinin -2, +2 arasi olmasi gerekmektedir (George
ve Mallery, 2010). Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.3’de gosterilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayi, yiizde, standart sapma, ortalama, normallik
analizleri, ki kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi analizi

kullanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3.3. Verilerin normallik dagilim analizi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
Kat Sayis1  Kat Sayis1  Kat Sayis1  Kat Sayisi

Yas 0.496 0.278 0.483 0.241

Gebelik Haftas1 -0.325 -1.226 0.218 -1.377

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

On Test 0.450 0.708 -0.281 -0.368

Son Test -0.090 -0.567 0.747 1.648

Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi- Dogum Korkusu

On Test -0.320 -1.101 -1.259 1.048
Son Test -0.163 0.406 0.078 -0.192
Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi- Doguma Hazirolus

On Test -0.349 -0.448 0.194 -0.355
Son Test -0.375 0.392 0.340 -0.564
Gorsel Analog Hasta Tatmini

Skalas1 -1.250 0.390 -1.118 0.340

3.9.  Arastirmanm Etik ilkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (Tarih:30.03.2023, Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/237) (Ek-2) alinmustir.
Aragtirmanin yapilacagr il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (Tarih:30.11.2023, E-
68990128-799-228392168) (Ek-10) almmistir. Arastirmaya katilan gebelerden

bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonuna uygun
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davranilmistir. Mobil uygulama kapsaminda gebelerin bilgileri arastirmacilar harig
kimseyle paylasiilmamis ve gizlilik politikasina uyulmustur.

Arastirma kapsaminda gelistirilen mobil uygulama i¢in Tiirk Patent ve Marka
Kurumuna (Basvuru No: 2024/015059) basvuru yapilmustir.

3.10. Calismanin Finansmani

Calisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (Proje
no: TDK-2023-12476) tarafindan desteklenmistir. Ayrica ¢calisma Mustela Tiirkiye Vakfi
Ebelik Arastirma Odiilii alaninda birincilik alarak desteklenmistir (Ek-11).

3.11. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel ¢alisma olmasi, arastirmada ¢aligma
dist kalma ve calismadan ayrilma durumlarinin tanimlanmis olmasi, veri toplama
araglarin gegerlik ve giivenilirlikleri yapilmis dl¢ceklerden olusmasi ve istatistik uzmani
yoniinden korleme yapilmis olmasi ¢alismanin giiglii yanlarini olusturmaktadir.

Aragtirmaya sadece gebeligin ikinci trimesterinde olanlarin alinmasi bir
stirliliktir.  Ayrica riskli gebelerin ¢aligmaya alinmamasi, gebelerin uygulamay1
kullanmada 6zgiir olmasi ve bu nedenle uygulamayr kullanma durumlarinin esit
olmamas arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Gebelerin mobil ebelik bakim
uygulamasina girig sayis1 goriilebilirken, mobil uygulama i¢inde kullanicinin kullanim

kalitesini degerlendiren bir arayiiz bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu gebelerin tanitict O6zelliklerinin dagilimi ve
karsilastirilmast

Deney Kontrol
Grup (n=50) (n=57) Test ve p degeri
Ozellikler Ort.+ SS Ort.+ SS
Yas 25.40+3.81 24.98+3.43 t=-0.596
(min-max:19-35)  (min-max:19-35) p=0.552

. 19.06+4.69 18.124+5.24 t=-0.968

Gebelik Haftas: (min-max:12-26)  (min-max:12-28) p=0.335
N % n %

Egitim Durumu
Ilkokul 3 6.0 4 7.0
Ortaokul 4 8.0 8 14.0 x?=1.628
Lise 13 26.0 17 29.8 p=0.653
Universite ve iistii 30 60.0 28 49.2
Calisma Durumu
Evet 12 24.0 15 26.3 x?=0.076
Hayir 38 76.0 42 73.7 p=0.738
Aile Tipi
Cekirdek 43 86.0 42 73.7 x?=2.473
Genis 7 14.0 15 26.3 p=0.116
Gelir Durumu
Gelir giderden az 20 40.0 13 22.8 x?=5.715
Gelir gidere denk 21 42.0 37 64.9 p=0.057
Gelir giderden fazla 9 18.0 7 12.3
Saghk Giivencesi
Evet 36 72.0 32 56.1 x?=2.892
Hayir 14 28.0 25 43.9 p=0.089
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 47 94.0 56 98.2 x?=2.338
Hayir 2 4.0 - - p=0.311
Kararsiz 1 2.0 1 18

t= Bagimsiz gruplarda t testi, x>= ki-kare testi

Deney grubu gebelerin yas ortalamasi 25.40+3.81, gebelik haftasi ortalamasi
19.06+4.69°diir. %601 liniversite ve iizeri egitime sahip, %76’s1 ¢alismamakta, %86’s1
cekirdek ailede yasamakta, %72’sinin saglik giivencesi bulunmakta ve %94’i gebeligini
istemektedir. Kontrol grubu gebelerin yas ortalamasi 24.98+3.43, gebelik haftasi
ortalamast 18.12+5.24°dir. %49.2°s1 {iiniversite ve iizeri egitime sahip, %73.7’si

caligmamakta, %73.7°si c¢ekirdek ailede yasamakta, %56’inini saglik giivencesi
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bulunmakta ve %98.2’si gebeligini istemektedir. Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda tanitici degiskenler agisindan homojen oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.2°’de deney grubunda yer alan gebelerin Ebecare ebelik bakimi mobil

uygulamasi hakkindaki goriisleri sunulmustur.

Tablo 4.2. Deney grubu gebelerin mobil ebelik bakimi (Ebecare) uygulamasi hakkindaki
goriisleri

Goriisler n %

Mobil uygulamanin tasarimi hakkindaki diigiince

-Tasarim giizel ve aciklayici 40 80.0
-Gelistirilebilir (Gorsellik vb.) 10 20.0
Mobil uygulamanin anlagilirligi hakkindaki diistince

-Anlasilir, agiklayici, bilgilendirici ve 6gretici 46 92.0
-Gelistirilebilir (basliklar agisindan vb.) 4 8.0

Mobil uygulamay1 gebelikle alakali bilgilendirme noktasinda
faydali bulma durumu

-Evet 48 96.0

-Hayir 2 4.0

Mobil uygulamanin faydalar1

-Gebelik, dogum, dogum sonu dénem, fetiisiin gelisimi hakkinda 36 75.0

bilgi vermesi

-Gebelikteki tehlike isaretleri ve hastaneye bagvuru noktasinda 4 8.3

danigsmanlik hizmeti vermesi

-Siirece yonelik korku, endise ve stresi azaltmas1 4 8.3

-7124 ebe destegi saglamasi 2 4.2

-Hatirlatici bildirimlerinin olmast 1 2.1

-Kasilma sayacinin olmasi 1 2.1

Mobil uygulamay1 kullanirken zorluk yasama durumu

-Evet 2 4.0

-Hayir 48 96.0

Mobil uygulamay1 kullanirken yasanan zorluklar

-Sifre degisimi ile ilgili sorunlar 2 100.0

Mobil uygulamaya eklenmesi istenilen konu ve basliklar

-Herhangi bir baslik eklenmesine gerek yok

-Fetiisiin ultrason goriintiileri/ gorselleri 39 78.0

-Fetiisiin giinliik/haftalik takiplerinin yapilabilecegi boliim 3 6.0

-Ayrintili ultrasonografi ile ilgili baglik 3 6.0

-Bildirimlerin ¢ogaltilmasi, detaylandirilmasi 2 4.0

-Baska kadinlarla etkilesim kurulabilecek bir bolim 1 2.0

-Riskli gebeliklere yonelik basliklar 1 2.0
1 2.0

*n=48, **n=2
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Gebelerin %80’1 uygulamanin tasarimini aciklayict ve giizel buldugunu, %20’s1
gorsellik agisindan gelistirilebilir oldugunu belirtmistir. %92’si uygulamanin anlasilirlig
hakkinda agiklayici, bilgilendirici, 6gretici oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir.
Gebelerin %96’°s1 uygulamay1 faydali buldugunu ve faydali bulanlarin %75’inin gebelik,
dogum, dogum sonu dénem, fetiisiin gelisimi hakkinda bilgi vermesi agisindan, %8.3’1
gebelikteki tehlike isaretleri ve hastaneye bagvuru noktasinda danismanlik hizmeti
vermesi agisindan faydali buldugunu belirtmistir. Gebelerin  %96’s1 uygulamay1
kullanirken zorluk yasamadigini, 2 kisi ise sifre degisimi konusunda zorluk yasadiginm
ifade etmistir. “Mobil uygulamaya eklenmesini istediginiz konu veya bashik var mi?”
sorusuna 3 kisi fetal USG goriintiilerinin eklenebilecegi, 3 kisi fetiistin gilinliik/haftalik
takiplerinin yapilabilecegi boliim eklenebilecegi, 2 kisi ayrintili USG hakkinda baglik
eklenebilecegi, 1 kisi bildirimlerin ¢ogaltilabilecegi, 1 kisi baska kadinlarla etkilesim
kurulan bolim eklenebilecegi, 1 kisi riskli gebeliklere yonelik basglik eklenebilecegi
yoniinde cevap vermistir. Gebelerin %781 ise uygulamanin bu hali ile uygun oldugunu
belirtmistir.

Tablo 4.3’de Ebecare uygulamasina kullanicilarin girig sayilarina baktigimizda
uygulamaya en ¢ok giris yapanin 11. gebe oldugu ve 300 kez uygulamaya giris yaptigi,
uygulamayi en az kullanan gebenin 38. gebe oldugu ve uygulamaya toplam 22 kez giris
yaptig1 goriilmektedir. Tim gebelerin uygulamaya giris sayisi ortalamasi ise

97.72+61.52"diir.
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Tablo 4.3. Deney grubu gebelerin Ebecare uygulamasina giris sayilari

Kullanic1 (n=50)

Uygulamaya Giris Sayilari

1. Gebe 103
2. Gebe 94
3. Gebe 72
4. Gebe 214
5. Gebe 142
6. Gebe 160
7. Gebe 144
8. Gebe 74
9. Gebe 66
10. Gebe 106
11. Gebe 300
12. Gebe 228
13. Gebe 71
14. Gebe 108
15. Gebe 228
16. Gebe 230
17. Gebe 82
18. Gebe 111
19. Gebe 64
20. Gebe 72
21. Gebe 36
22. Gebe 50
23. Gebe 86
24, Gebe 64
25. Gebe 224
26. Gebe 58
27. Gebe 84
28. Gebe 124
29. Gebe 90
30. Gebe 146
31. Gebe 110
32. Gebe 73
33. Gebe 68
34. Gebe 57
35. Gebe 88
36. Gebe 49
37. Gebe 94
38. Gebe 22
39. Gebe 34
40. Gebe 34
41. Gebe 36
42. Gebe 56
43. Gebe 67
44, Gebe 56
45. Gebe 74
46. Gebe 52
47. Gebe 96
48. Gebe 32
49. Gebe 114
50. Gebe 43

Toplam Giris Sayis1 Ortalamasi

97.72+61.52 (min-max: 22-300)
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Gebelerin  Ebecare wuygulamasi iginde yer alan meniileri kullanimlar
incelendiginde, “Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi Menii Igeriklerini” ortalama
40.92+39.17 kez ziyaret ettigi, “Ebe Destek Meniisiine” ortalama 12.68+23.97 kez giris
yaptig, “Gebelikte Tehlike Isaretleri Meniisiinii” ortalama 11.46+9.83 kez kullandigi,
“Gebelik izlemlerim Meniisiinii” ortalama 11.04+9.64 kez kullandig1, “Bebek Gelisimi
Mentiisiinii” ortalama 10.80+7.32 kez ziyaret ettigi saptanmistir. En diisiik ziyaret edilen
mentiler 5.92+4.98 ortalama ile “Dogum Sonu Siirece Hazirlik Mentisii” ve 5.76+4.88

ortalama ile “Gebelikte Viicuttaki Degisimler Meniisii” olmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney grubu gebelerin Ebecare uygulamasi menii basliklarina giris
ortalamalari

Menii Bashklar Giris Sayisi

n  Minimum Maximum Ortalama+SS
Gebelikte Tehlike Isaretleri Meniisii 50 0 44 11.46+9.83
Gebelikte Meydana Gelen Yakinmalar 50 0 34 9.08+7.98
Mendtist
Gebelik Izlemlerim Meniisii 50 0 46 11.04+9.64
Gebelikte Onerilen Test ve Asilar 50 0 32 6.48+5.99
Mendtist
Gebelikte Viicuttaki Degisimler 50 0 20 5.76+4.88
Mendiist
Gebelikte Giinliikk Yasam ve Bireysel 50 0 26 6.58+6.47
Bakim Meniisii
Bebek Gelisimi Mendisii 50 2 30 10.80+7.32
Kontraksiyon Sayaci 50 0 52 6.20+£8.35
Fetal Hareket Sayact 50 0 24 6.04+4.85
Dogum Siireci Meniisii 50 0 36 7.68+7.08
Dogum Sonu Siirece Hazirlik Meniisii 50 0 24 5.92+4.98
Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi Menii 50 1 174 40.92+39.17
Icerikleri
Ebe Destek Meniisii 50 0 142 12.68+23.97

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve sonrasi gebelikte

distres, dogum korkusu ve doguma hazirolusluk puan ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu gebelerin distres, dogum korkusu ve doguma
hazirolusluk puan ortalamalarinin 6n test ve son test dl¢timlerine gore dagilimi

Deney Kontrol
Grup (n=50) (n=57) Gruplar arasi
Olcekler Ort.+ SS Ort.+ SS Test ve p degeri
Tilburg Gebelikte Distres Ontest 16.10£6.39 18.01+6.63 t=1.516, p=0.132
Olgegi Sontest 17.58+6.55  17.73+7.62 t=0.113, p=0.910
Grup igi t(paired): ‘1889 t(paired):0.257
Test ve p degeri p=0.065 p=0.798
Dogum Korkusu On test 22.84+4.14 24.10+4.39 t=1.526, p=0.130
Son test 22.40+4.31 23.28+4.32 t=1.051, p=0.296
Gl'llp lQl L. t(paired)z 0.787 t(paired):1.641
Test ve p degeri p=0.435 p=0.106
Doguma Hazirolusluk Ontest 22.64+5.42  20.64+4.62 t=-2.049, p=0.043"
Son test 19.80+3.22 20.174£5.61 t=0.430, p=0.668
?rlip 191 d - . t(paired)z 4540 t(paired): 0692
estve p degerl p=0.000° p=0.492

t= Bagimsiz gruplarda t testi, t(paireqy= Bagimli gruplarda t testi, 3p<0.05, °p<0.001

Deney grubu gebelerin 6n test distres puan ortalamasi 16.10+6.39, kontrol grubu
gebelerin puan ortalamasi 18.01+6.63’diir. Deney grubu gebelerin son test distres puan
ortalamas1 17.58+6.55, kontrol grubu gebelerin puan ortalamasi ise 17.66+7.53 diir.
Gruplar arast on test ve son test distres puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (t=1.516, p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinda zamana kars1 distres
puan ortalamalari arasinda bir degisim olmamistir (p>0.05).

Deney grubu gebelerin 6n test dogum korkusu puan ortalamasi 22.84+4.14,
kontrol grubu gebelerin puan ortalamasi 24.10+4.39’dur. Deney grubu gebelerin son test
dogum korkusu puan ortalamasi1 22.40+4.31, kontrol grubu gebelerin puan ortalamasi ise
23.28+4.32’dir. Gruplar aras1 6n test ve son test dogum korkusu puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (t=1.526, p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinin
dogum korkusu puan ortalamasindaki de§isim zaman i¢inde anlamlilik gostermemistir

(p>0.05).
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Gruplarin doguma hazirolusluk puan ortalamalari incelendiginde; deney grubu
gebelerin 6n test doguma hazirolusluk puaninin 22.64+5.42, son test puaninin 19.80+3.22
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu gebelerin 6n test doguma hazirolusluk puani
20.64+4.62, son test doguma hazirolusluk puan1 20.174£5.61°dir. Puanlar
degerlendirildiginde gruplar arasi 6n test puaninin kontrol grubu lehine diisiik oldugu ve
anlamlilik gosterdigi goriilmektedir (t= -2.049, p<0.05). Deney ve kontrol grubu son test
doguma hazirolusluk puani arasindaki fark ise anlamlilik gostermemektedir (t=0.430,
p>0.05).

Grup igi karsilagtirmada ise deney grubunda doguma hazirolusluk uyumu zamanla
anlaml sekilde artmakta iken (t=4.540, p<0.05) (Sekil 4.1), kontrol grubunda zamanla

degisim gostermemektedir (t=0.692, p>0.05).

23

Deney

22,5

20 Kontrol

Doguma Hazirolusluk
S
wv

18,5

18
ON TEST SON TEST

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubu gebelerin doguma hazirolusluk puan ortalamalarinin
degisimi

Tablo 4.6’de ve Sekil 4.2°de deney ve kontrol grubu gebelerin bakim

memnuniyetlerinin  dagilimi  yer almaktadir. Deney grubu gebelerin bakim

memnuniyetleri ortalamast 9.22+1.13, kontrol grubu gebelerin bakim memnuniyetleri
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ortalamasi 7.85+2.65°dir. Deney grubu ve kontrol grubu puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (t=-3.521, p<0.01).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubu gebelerin bakim memnuniyetlerinin dagilimi ve
karsilastirilmast

Grup Deney Kontrol

(n=50) (n=57) Test ve p degeri
Olcek Ort.+ SS Ort.+ SS
Bakim Memnuniyeti 9.22+1.13 7.85+2.65 t=-3.521, p=0.0012

t= Bagimsiz gruplarda t testi, ?p<0.01

B Bakim Memnuniyeti

9,5
9,22
9
8,5
8
7,5
7
Deney Kontrol

Sekil 4.2. Gebelerin bakim memnuniyetlerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Prenatal donemde sunulan mobil ebelik bakiminin gebelerin stres, dogum
korkusu, doguma hazirolusluk ve bakim memnuniyetlerine etkisinin incelendigi ¢calisma
bulgular giincel literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Yapilan arastirmanin bulgularina goére mobil ebelik uygulamasi girisimi
sonucunda grup i¢i ve gruplararasi karsilastirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda
gebelik stresi parametresinde fark bulunmamustir (Tablo 4.5). Bir sistematik derlemede,
mobil saglik miidahalelerinin 6z yonetim, gebeligin kabulii ve sosyal destegi
tyilestirmede potansiyeli oldugu ancak algilanan stres, kaygi, basa ¢ikma ve zihinsel
saglik konusunda karisik sonuglar gozlendigi tespit edilmistir (Sakamoto ve ark., 2022).
Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz calismasinda mobil saglik uygulamalarinin
perinatal depresyon ve anksiyeteyi azaltmayabilecegi lizerinde durulmustur (Tsai ve ark.,
2022). Dalton ve ark. (2018), gebelerde kaygi ve depresyonu hafifletmek amaciyla
saglikli beslenme, egzersiz ve rahatlamay tesvik eden, iceriginde fetal gelisim, annede
goriilen fiziksel degisiklikler, gebelikte mevcut olan testler hakkinda bilgi saglayan,
bildirim mekanizmasi olan Health-e Baby isimli bir mobil uygulama gelistirmigler ve
uygulamayi kullanan gebelerin ruh sagligi durumlarinda bir degisiklik olmadigini tespit
etmislerdir (Dalton ve ark., 2018). Bir baska ¢alismada gebelikte dogum 6ncesi bakima
yonelik mobil uygulamalari yarim saatten fazla kullanan kadinlarda depresif
semptomlarin daha fazla oldugu goriilmiistir (Mo ve ark., 2018). Fiziksel aktiviteye
katilim, saglikli beslenme, kaygiyr yonetme gibi kadinlarda saglikli yasam tarzi
davraniglarini stirdiirmek i¢in tasarlanan SmartMoms Canada adli mobil uygulamanin,
gebelik Oncesi kilo odakli yasamayan kadinlarda giinliik kilo takibiyle alakali endise ve
stres yasamalarina neden olabilecegi bulunmustur (Halili ve ark., 2018). Gebelikte pozitif

refah1 ve gelisimi desteklemek icin gelistirilen bir mobil uygulamanin, gebelerin ilk
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dlgiimlerinde, 24.hafta ve 36.haftalarinda “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’nin”
stres alt boyutunda azalma goriildiigii ancak diger distres 6l¢iimlerinde 6nemli bir degisim
yaratmadig tespit edilmistir (Barber ve Masters-Awatere, 2022). Gebelikte “Headspace”
adli mobil uygulamayla alinan farkindalik meditasyonu egitiminin gebelik sirasinda stres
ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Balsam ve ark., 2023). Yapilan diger bir
caligmada, perinatal depresyon {izerine yapilan internet tabanli miidahalenin kadinlar
tizerinde kiiciik fakat anlamli bir sonug gdsterdigi tespit edilmistir (Haga ve ark., 2019).
Bagka bir caligmada farkindalik temelli mobil uygulamanin gebelerin gebelikte psikolojik
esenliklerinin arttirilmasinda olumlu katkilarinin oldugu bulunmustur (Carissoli ve ark.,
2022). Bu calismada katilimcilar arasinda Ebecare mobil ebelik bakimi uygulama
kullaniminin, gebelige yonelik streslerini azalttigini ifade edenler olmasina karsin
literatiirdeki ¢ogu calismaya paralel sekilde uygulamayi kullanan ve kullanmayanlar
arasinda fark bulunmamustir. Gebelikte mobil saglik uygulamalari kullaniminin giderek
artmasina karsin bu miidahalelerin etkinligi hala tartisilmaktadir (Chan ve Chen, 2019).
Bu nedenle mobil uygulama temelli ¢aligmalarin artirilmasi, ayrica ¢aligmalar yapilirken
gebelerin stres ve anksiyete durumlarininda géz Oniinde bulundurularak, daha fazla
calisma yapilmasi tavsiye edilebilir. Ayrica uygulamay: kullanma durumununda stres
tizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Gebenin kendine yonelik farkindaliginin
artmasi1 ve bu baglamda psikolojik esenlik halinin siirdiiriilmesinde uygulamay: diizenli
kullanimi1 olduk¢a 6nemlidir (Carissoli ve ark., 2022). Bu asamada baz1 gebelerin daha
az siklikta uygulamaya giris yapmalart mevcut ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.
Dogum korkusu, anne ve bebek sagligi noktasinda olumsuz saglik sonuglariyla
iligkilidir (Khademioore ve ark., 2023). Dogum korkusu birgok faktérden etkilenmesi
(Nasr ve ark., 2020), gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne bebek sagligini

olumsuz etkilemesi ve ¢ogu gebenin dogum korkusu yasamasi nedeniyle etkili
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miidahalelere ihtiya¢ duyulan bir konuyu olusturmaktadir. Bu miidahaleler igerisinde
biligsel davranisei terapiler, dogum Oncesi egitim, gelismis ebelik bakim1 ve mobil saglik
uygulamalar1 yer almaktadir. Bu ¢alisma bulgularinda; prenatal donem mobil ebelik
bakim uygulamasi girisimi sonucunda grup i¢i ve gruplararasi karsilastirmalarda deney
ve kontrol gruplari arasinda anlamli farka rastlanmamustir (Tablo 4.5). Literatiirde,
yapilan miidahalelerin dogum korkusuna etki edebilecegi gibi dogum korkusunu
azaltmada etkili olmayacag1 yoniinde de veriler sunulmaktadir (Khademioore ve ark.,
2023; Webb ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde mobil uygulamalar ve dogum
korkusunu inceleyen smirlt ¢alisma oldugu tespit edilmistir. Shizard ve ark. (2022),
gebelere mobil uygulamaya dayali 8 haftalik bir egitim vermisler, egitim sonunda mobil
uygulama temelli egitimlerin dogum korkusu iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir
(Shirzad ve ark., 2022). 26-29. gestasyonel haftasinda orta ve yiiksek siddette dogum
korkusu olan primipar gebelerle yapilan bir c¢alismada, tele-ebelik miidahalesi
uygulanmis, bu uygulamada 6zellikle dogum korkusu hakkinda bilgilendirici igerikler
sunulmus, gebelere giinliikk 3-4 kisa mesaj génderecek sekilde, sekiz haftalik bir program
stirdiirilmistiir. Uygulama sonucunda kadimnlarin dogum korkularinin ve sezaryen dogum
oranlarinin azaldig1 ve dogum 6z yeterliliklerinin arttirdig: tespit edilmistir (Khademioore
ve ark., 2023). Bu ¢alismalarin aksine, gebelerin mobil uygulama ve blog kullanim
durumlarinin gebelik uyumuna etkisinin incelendigi bir caligmada, prenatal kendini
degerlendirme 6lgeginin dogum korkusu ve doguma hazirolusluk alt boyutlarinda mobil
uygulama kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit
edilmistir (Sit ve Sozbir, 2018). Yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin %92.4’{iniin
dogumla alakali bilgi almak i¢in internet kaynaklarini kullani@ini, bu kaynaklarin
%75.6’lik kisminda mobil uygulamalarin yer aldigini belirtmektedir. Kadinlarin %60.8°1

internetten edindigi bilgiyi dogum korkusuyla iliskilendirmedigini, %24.3’1i bu bilginin
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dogum korkularmi azalttigini, %14.8’1 dogum korkularin1 arttirdigim1  belirtmistir
(Sercekus ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada, gebelik sirasinda doguma hazirlik
icin mobil uygulama ve dogumhanede uterus izleme verilerine dayali olarak dogumun
ilerlemesini gorsellestiren duvar projeksiyonu kullanan gebelerin, kullanmayan gebelere
gore dogum korkusunda herhangi bir fark olmadigi tespit edilmistir (Thijssen ve ark.,
2023). Diger bir calismada calisan kadinlarin 6z bakim uygulamalarina yonelik
gelistirilen mobil uygulamay1 kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda dogum korkusu
yoniinden anlamli farklilik bulunamamistir (Lee ve ark., 2023).

Literatiir incelemesinde goriildiigii gibi mobil uygulama tabanli c¢aligmalarin
dogum korkusu tizerinde ¢ok etkili olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Shizard ve ark.
(2022) ve Khademioore ve ark., (2023) ¢aligmalarinda mobil uygulama ve tele-ebelik
uygulamasinin uzun siireli egitim programina dayali olmasi ve uygulama igeriklerinin
direk olarak dogum korkusuna odaklanmis olmasi dogum korkusunu azaltmada etkili
olmasini saglamis olabilir. Gelistirdigimiz mobil uygulamanim dogum korkusu iizerinde
etkili olmamasi literatiir ile benzerlik gdstermis olmakla birlikte, uygulamanin genel
prenatal bakim iceriklerinden olugmasi, uygulama igeriginde dogum korkusunun ayr1 bir
konu olarak ele alinmamis olmasi, kadinlarin mobil uygulamay1 kullanma sikliklar
bakimindan serbest birakilmasi ve arastirmacilar tarafindan herhangi bir miidahalede
bulunulmamis olmasi sonug tizerinde etkili olmus olabilir. Ayrica dogum korkusu sosyal
destek, kiiltiirel ve sosyodemografik yapi, bireyin stres veya anksiyete etkenleri gibi
birgok durumdan etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Doguma hazirlik, dogum i¢in 6nceden planlama ve hazirlik yapmayi igermektedir.
Komplikasyonlarla basa ¢ikma, dogum sonrasi ve yenidogan bakimi, normal dogum igin
hazirlik gibi parametreler dogum hazirhi@inin igerisinde yer almaktadir. Yapilan bir

calismada primigravidalarin doguma hazirliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin doguma hazirolusluk diizeylerinin arttirilmasinda dogum 6ncesi egitim anahtar
konumdadir (Alatawi ve ark., 2021; Anikwe ve ark., 2020). Bu noktada mobil tabanl
dogum oOncesi egitimler, saglik bakim profesyonellerinin etkin bir sekilde egitim
verebilmelerine katki saglamaktadir (Hao ve ark., 2023). Bu calismada deney grubu 6n
test ve son test puanlar1 arasinda doguma hazirolusluk uyumunun anlamli bir sekilde
arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.5, Sekil 4.1.). Yiiksek riskli gebeler iizerinde yapilan bir
calismada, aile merkezli mobil saglik uygulamasinin, gebe kadinlarin dogum siirecine
hazir olma durumlarini arttirdigi ve gebelerin doguma hazir olma durumlarini
desteklemede 6nemli katkisinin oldugu tespit edilmistir (Mayasari ve Jayanti, 2020).
Yapilan bagka bir ¢calismada Suami Siaga Plus adli mobil uygulamanin, gebelerin ve
eslerinin doguma ve komplikasyonlara hazirligini arttirdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada
uygulamanin anne 6liimlerine neden olabilecek ii¢ gecikme modelinede etki edebilecegi
ifade edilmektedir (Santoso ve ark., 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada etkilesimli mobil
mesajlagsma uyar1 sisteminin, kadinlarin doguma hazirlik uygulamalarini iyilestirdigi
tespit edilmistir (Masoi ve Kibusi, 2019). Yapilan ¢alismalar incelendiginde dogum
oncesi bakim alma siklig1 en az 4 olan, doguma ve komplikasyonlara hazirlik ve tehlike
belirtileriyle alakali egitim alan, tahmini dogum tarihini bilen kadinlarin doguma
hazirolusluklarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Andarge ve ark., 2017; Girma
ve ark., 2021). Literatiirle uyumlu olarak, Ebecare uygulamasini kullanan gebelerin
istedikleri zaman bir ebe ile etkilesim halinde olmasi, gebelik, dogum, dogum sonu
siireclere iliskin egitici igeriklere ulagabilmesi, uygulamada gebelikte goriilen tehlike
belirtilerine yonelik algoritmalarin yer almasi, gebelerin giincel gebelik haftalarini ve
tahmini dogum tarihlerini uygulama iizerinden takip edebilmeleri doguma
hazirolusluklar1 tizerinde olumlu etkiye sahip olabilir. Bulgulara bakildiginda Ebecare

uygulamasinda gebelerin en ¢ok kullandigi meniilerin, ebe destek meniisii, gebelik,
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dogum ve dogum sonras1 menii icerikleri, tehlike isaretleri ve gebelik izlemleri meniisii
olmas1 (Tablo 4.4), deney grubu gebelerin doguma hazirolusluklarini artirmis olabilir.
Bakim memnuniyeti, gebenin kendisine saglanan dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden ne kadar memnun oldugunun gdéstergesidir (Seyoum, 2022). COVID-19
salgini ve son yillarda mobil saglik hizmetlerinin kullanimin artmasiyla birlikte kadinlarin
dogum oOncesi bakim seklinin degistigi tespit edilmistir. Mobil saglik hizmetleriyle
beraber gebelerin dogum oOncesi donemde aldiklar1 bakim uygulamalarina yonelik
memnuniyetlerinin siirdiiriilebilirligi tizerinde durulmaktadir (Chan ve Chen, 2019; Frid
ve ark., 2021). Bu calismada Ebecare mobil uygulamasin1 kullananlarda bakim
memnuniyetinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6,
Sekil 4.2). Gestasyonel diyabet hastalarina yonelik yapilan bir arastirmada, gebeler
uygulama tabanli dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yiiksek veya ¢ok yiiksek diizeyde
memnun olduklari belirtmislerdir. Hastalarin yiizde %80’ni uygulamay1 kullanirken
zorluk ¢ekmediklerini ifade etmislerdir (Mirenberg ve ark., 2018). Benzer sekilde bu
calismada Ebecare mobil ebelik uygulamasini kullanan kadinlarin %96’sinin uygulamay1
kullanirken zorluk ¢ekmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.2). Yapilan baska bir ¢alismada
Pregnancy App. (Amila Tech) adli mobil saglik uygulamasinin, yiiksek kullanici
memnuniyetine sahip oldugu bulunmustur (Mazaheri Habibi ve ark., 2024). Gebelere
yonelik dogum 6ncesi bakim ve tibbi destek saglamaya yonelik gelistirilen “SwasthGarbh
(Saglikli Gebelik)” uygulamasinin, bakim memnuniyetinin saglanmasinda etkisinin
oldugu tespit edilmistir (Sharma ve ark., 2023). Diger bir calismada, Hi-Chart adli mobil
web tabanli egitimin gebe kadinlarda nispeten yiiksek memnuniyet gosterdigi ortaya
konulmustur. Ayn1 zamanda gebeler uygulamay: anlasilir ve yeterli bulduklarini ifade
etmislerdir (Kim ve Kang, 2019). Bu ¢alismada ise Ebecare mobil ebelik uygulamasini

kullanan kadinlarin %92’sinin uygulamay1 anlasilir, agiklayici, bilgilendirici ve 6gretici
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buldugu, %78’ inin uygulamaya herhangi baslik veya konu eklenmesine gerek olmadigini
ve yeterli oldugunu diisiindiigli tespit edilmistir (Tablo 4.2). Mobil tabanli saglik
egitimlerine yonelik yapilan bir ¢alismada, kontrol grubu, WhatsApp grubu ve mobil
uygulama gruplari arasinda bireylerin 6z bakim uygulamalarinda fark ¢ikarken, gruplar
arasinda memnuniyette onemli farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Ancak mobil
uygulama ve WhatsApp grubunda olan katilimcilar mobil saglik egitiminin kullanici
dostu oldugunu belirtmistir (Persis ve ark., 2023). Baska bir ¢alismada HealthyMoms adli
uygulamanin, gebelik doneminde kadinlarda yiiksek memnuniyet sagladigi ve gebelik
sirasinda saglikli aligkanlik kazanma noktasinda 6nemli oldugu bulunmustur (Sandborg
ve ark., 2021). Bu g¢alismalar ¢ercevesinde mobil ebelik bakim uygulamasi Ebecare’i
kullanan gebelerin %96’siin uygulamay1 faydali buldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).
Gebelik ve dogum sonu siirecte mobil saglik miidahalelerinin 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tllkelerde dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerini iyilestirici 6zellik
gosterecegi diisiiniilmektedir (Feroz ve ark., 2017). Ulkemizde de, Saglik Bakanliginin
yaymladigt “Normal Dogum Eylem Plan1” c¢ercevesinde mobil uygulamalarin
kullaniminin 6nemi iizerinde durulmakta ve “Annelik Yolculugu” mobil uygulamasinin
gelistirilmesi planlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Ebecare uygulamasinin,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglere yonelik bilgilendirici igerik bulundurmasi,
gebelere kendi bakim uygulamalarin1 6gretmesi, gebelikte tehlike isaretleri hakkinda
yonlendirici mekanizma barindirmasi, bildirim mekanizmasiyla gebelik siirecinde gebeye
yardim etmesi ve hatirlatic, yonlendirici mekanizma igermesi, canli ebe destek
boliimiiniin bulunmasi gibi nedenlerle gebelerin bakim memnuniyetlerini olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada katilimcilarin (gebe ve lohusa) ebelik bakim hizmetlerine

erisimin arttirilmasi ve kadinlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi icin “ebe liderliginde mobil
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saglik uygulamasi” gelistirilmesinin potansiyel bir ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.
Gebeler, ebelerin ¢evrimi¢i danigsmanlik hizmetleriyle birlikte saglik merkezlerinin
disinda siirekli destek alabileceklerini sOylemislerdir (Dai ve ark., 2024). Ebe liderliginde
mobil saglik miidahalelerinin, mevcut ebelik bakiminin iistiinde bakim hizmeti
saglayarak, geleneksel dogum hizmetlerine yenilikgi bir ¢oziim getirmesi
beklenmektedir. Gebelerin nicelikli ve nitelikli bakim almalarin1 saglayarak saglik
sonuglart iyilestirme, saglikli davranislari tesvik etme ve olumlu bir gebelik deneyimi
gecirmesine firsat saglama noktasinda ebe liderliginde mobil saglik uygulamalari 6nemli
bir konumdadir (Du ve ark., 2024). Ebecare kurum ve kuruluslar tarafindan olusturulan
rehberlerden alimmis bilgilerle alaninda uzman ebelerce hazirlanmis bir mobil
uygulamadir. Igerik bilgisinin bilimsel, kanit temelli ve bakim temelli olmas1 ve gebelerin
ebelerine ihtiya¢ duydugu her an ulasabilmesi ve danigsmanlik hizmeti almas1 yoniiyle
Ebecare “ebe liderliginde bir mobil uygulama” 6rnegidir.

Gebelerin mobil ebelik bakim uygulamasi Ebecare’i kullanma durumlarina
bakildiginda uygulamaya en az giris yapan gebenin 22, en fazla giris yapan gebenin 300
kez girdigi goriilmektedir. Menii basliklar igerisinde en fazla giris yapilan meniilerin
“Gebelik, Dogum, Dogum Sonras1 Menii igerikleri”, “Ebe Destek Meniisii” ve “Tehlike
[saretleri Meniisii” oldugu goriilmektedir. En az tercih edilen meniiniin ise “Gebelikte
Viicuttaki Degisimler” meniisii oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedenin “Gebelikte
Meydana Gelen Yakinmalar” meniisii ile “Gebelikte Viicuttaki Degisimler” meniisiiniin
birbiriyle bilgi anlaminda yakin olmas1 ve birbirini tamamlayici rolde olmasi nedeniyle
oldugu diisliniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada mobil gebelik uygulamasi kullanan
kadinlarin en sik dogum Oncesi ipuglari, gebelik kayitlarindaki degisiklikler, diyet
onerileri ve saglik bilgileri sekmelerini kullandigi bulunmustur. Gebelerin yaklasik

yarisinin mobil gebelik uygulamalarini giinde 1-2 kez kullandigint ve %70.82’sinin
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uygulamalar1 3-12 aylik siire icesinde kullandigi tespit edilmistir. ilgili ¢alismanin
sonucunda gebe kadinlarin mobil gebelik uygulamalarinin en biiyiik faydasinin bilgi
kazanimi oldugunu soyledigi belirtilmistir (Mo ve ark., 2018). Bu c¢alismada gebelere
mobil ebelik uygulamasi Ebecare’in faydalar1 soruldugunda %75 oraninda “gebelik,
dogum, dogum sonu dénem, fetiisiin gelisimi hakkinda bilgi vermesi” cevabi alinmstir.
Literatiir incelendiginde gebelere yonelik mobil uygulamalarda kontraksiyon ve fetiisiin
hareketini sayan sayac, fetiisiin aylarina gore resimler, gebelik/dogum/dogum sonrasi
doneme ait bilgiler, doguma hazirolus sekmesi, gebelikte meydana gelen sorunlar ve
¢oziimleri, riskli gebelikler ve dnleyici tedbirler, tahmini dogum tarihi hesaplama, stres
yonetimi, saglik bakim profesyoneliyle iletisim kurulacak soru cevap sekmeleri, saglikli
yasam tarzi aligkanliklari, bildirim mekanizmasi, bebek bakimi, emzirme egitimi gibi bir
cok parametre oldugu tespit edilmistir. (Bert ve ark., 2016; Dalton ve ark., 2018; Lee ve
ark., 2023; Mayasari ve Jayanti, 2020; Mazaheri ve ark., 2024; Miremberg ve ark., 2018;
Santoso ve ark., 2017). Ebecare gebelik siirecinden dogum sonu siirece kadar gebeye
biitiinciil bakim vermeyi amaglayarak hemen hemen tiim parametreleri i¢inde barindiran

ve gelisim gdstermeye devam edecek ebe liderliginde bir mobil uygulamadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prenatal ebelik bakimina yonelik mobil uygulama gelistirmek ve uygulamanin
gebelerin stres, dogum korkusu, doguma hazirolusluk ve bakim memnuniyetlerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;

. Prenatal ebelik bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulamanin gebelerin
doguma hazirolusluklarini arttirdig,

o Prenatal ebelik bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulamanin gebelerin bakim
memnuniyetlerini arttirdigi,

o Prenatal ebelik bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulamanin gebelerin stres ve

dogum korkusunu azaltmada yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

. Calisma sonunda Hoa Ve Hop hipotezleri red edilememistir.

o Calisma sonunda Hoc ve Hog hipotezleri reddedilerek, Hic ve Hig hipotezleri
dogrulanmistir.

. Ayrica calisma sonucunda gebelerin %96’sinin uygulamayi faydali buldugu,

ozellikle uygulamanin gebelik, dogum, dogum sonu donem, fetiisiin gelisimi
hakkinda bilgi vermesi ve gebelikteki tehlike isaretleri ve hastaneye basvuru
noktasinda danigmanlik hizmeti vermesi agisindan faydali buldugu saptanmaistir.

. Prenatal ebelik bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulama alaninda uzman
ebeler tarafindan gelistirilmis olmas1 bakimindan giivenilir bilgi kaynagma
erismede onemli bir kaynaktir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

o Ebe liderliginde kanita dayali mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi,
. Mobil uygulama temelli ¢aligmalarin artirilmast,
o Dogum oncesi bakimin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ac¢isindan ebe ve

gebelerin mobil uygulama kullanma tutumlarinin incelenmesi,
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Degisen ve gelisen saglik teknolojileri nedeniyle gebelerin saglikta internet
kullanimlar1 arttig1r icin ebelerin gebeleri dogru ve giivenli mobil saglik
uygulamalarina yonlendirmesi,

Ozellikle saglik bakiminin siirdiiriilebirligi konusunda dezavantajli gruplarin
mobil saglik uygulamalari ile desteklenmesi,

Anne 6liim oranlarinin azaltilmasi ve gecikme modellerinin kontrol altina alinmasi
icin gebelerin mobil uygulamalart kullanim durumlarinin incelenmesi ve gebelerin
bu alanda tesvik edilmesi,

Arastirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢calismalar yapilmast,
Mobil uygulamalarin saglik sistemleriyle entegrasyonunun saglanmasi,
Arastirma sonuclarinin genellenebilmesi i¢in Ebecare’in farkli 6rneklem

gruplarinda veya farkli 6lgeklerle test edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi Rumeysa TASKIN
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Ebelik

Ozrencinin Kayitli Oldugu Program Doktora

Tiirii

‘ukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde

edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Giris %0 % 15
II. Genel Bilgiler %1 % 35
II1. Materyal ve Metod %22 % 35
IV. Bulgular %12 % 15
V. Tartisma %2 % 20

Not: Yedi kelimeve kadar benzerlikier ile Bashik, Kaynakca, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlart
tarama dist brrakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart vamnda tek bir kevnaktan olan benzerlik

mn 255 den biiviik olmamasi gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
[ = L ETIK KURULUN ADI '| Atatirk Universitesi Tip Fakiilesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu |
& ACIK ADRESI [ Atatirk Oniversitesi Top Fakoltesi Dekanligs J
=== — :
EE = ’_ TELEFON |
|BE” :
= FAKS
| E-POSTA [ B j
SORUMLU ARASTIRMACI \ : -
| UNVANLADUSDYADL | Dog. Dr. Ayla KANBUR |
|_ [Mobil Ebe Uygulamast: Prenatal Dinemde Sunulan Mabil Ebelik |
‘ ARASTIRMACININ ACIK ADI Balamimn Gebelerin Stres, Dogum Korkusu, Doguma |
| Hazrolusluk ve Bakim Memnuniyetine Etkisi |
I | Toplant Sayisi:2 Karar No:48 | Tarih:30.03.2023
'E:a’ukand.a bilgileri verilen bagvurn dosyast ile ilgili belgeber arastirmanin/zalismanin gerekge, ameg, vaklagim ve
2 2| yootemleri dikkate ahnarak incelenmiy ve galigmanin biitgesinin  BAP tarafindan karsilanmas: kosulu ile
2! yapitmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina ay birligi ile karar verildi
= &
L
| 2 2| Klinlk Aragtrmalar Haklinda Yinetmelik kapsammda yer alan arsgtirm llag ve |
IT[hhl{"ihzz Kurumu'ndan izin alinmas: ger ekmektedir
L Aragtirmaciya |
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Deney () Kontrol ()  Sira No:

Anket No:

Anket Tarih:

Telefon Numarasi:

Mail Adresi:

1. Kag¢yasindasimiz? .....................

1( )18-24 2()25-29 3()30-34 4( )35 yas ve tizeri

2. Egitim durumunuz nedir? (En son bitirilen okul belirtilecektir)
1( ) Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil 4( ) Lise

2( ) ilkokul 5( ) Universite ve iizeri
3( ) Ortaokul

3. Calistyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir (Eger cevabiniz “Hayir” ise 5. Soruya geginiz)
4. Eger calisiyorsaniz ne is yapiyorsunuz?

1( ) Isci 2( ) Memur  3( ) Serbest meslek 4( ) Diger.......
5. Saghk giivenceniz var m? 1( ) Evet 2( ) Hayir 3( )Diger.........

6. Ortalama ayhk gelir diizeyiniz nedir?
1( ) Gelir giderden az

2( ) Gelir gidere denk

3( ) Gelir giderden fazla

7. Aile tipiniz 1( ) Cekirdek aile 2 () Genis aile 3( )Diger...........

9. Gebeligi isteme durumunuz nedir?

1 ()istiyorum 2 ()istemiyorum 3 ( )Kararsizim
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EK-4. T.C. Saglik Bakanhg Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

Asagidaki tiim sorular1 karsiik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

A-Tibbi Oykii

Evet

Hayir

1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Akut Romatizmal Ates, Aritmi, Konjenital Kalp
Hastaliklari, Kardiyomiyopati vb

2. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb.

3. Diabetes Mellitus

4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.

5. Epilepsi

6. Diger Serebrovaskiiler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma, Fistiil vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklar1: Astim, KOAH vb.

10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi
vb.

11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagiilasyon
Bozuklugu vb.

12. Enfeksiyon Hastaliklar1: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV, HGV, vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

14. Venoz Tromboemboli

15. Neoplazmlar

16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar, Metabolik
Hastaliklar vb.

17. Ortopedik bozukluk: DKC, Skolyoz vb.

18. Akraba Evliligi

19. Tlag Kullanin ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.

20. Diisiik Sosyoekonomik Durum

B-Obstetrik Oykii

1. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, Metroplasti, Septum
Rezeksiyonu vb.

2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

3. Tekrarlayan Diisiik: 3 ve tizeri

4. Diisiik Dogum Agirlign 2500gr.| Oykiisii

5. Makrozomik Bebek 4000gr.1 Oykiisii

6. Olii Dogum, Yeni Dogan Oliimii

7. Eklampsi-Preeklampsi Oykiisii

8. Erken Dogum Oykiisii,

9. Postterm Dogum Oykiisii

10. Anomalili Bebek Oykiisii

11. Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii

12. Vendz Tromboemboli Oykiisii

13. Ektopik Gebelik Oykiisii

14. RH/rh Uygunsuzlugu

15. Antepartum ve Postpartum kanama Oykiisii
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16.

Zor ve Miidahaleli Dogum Oykiisii

17.

Plasenta Previa Oykiisii

18.

Plasenta Dekolmani Oykiisii

19.Postpartum Kanama Oykiisii

20.Yenidogan Oliimii Oykiisii

C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi

1. 18 Yas Alt1

2. 35 Yas Ustii

3. RH/rh Uygunsuzlugu

4. Cogul Gebelik

5. Tki Yildan Sik Gebelik

. Sigara, Alkol Kullanimi ve Madde Kullanim

. Grandmultiparite: 5 ve tizeri dogum

6
7
8. Gestasyonel Diyabet
9. Plasenta Previa

10.

Vendoz Tromboemboli

11.

Varis

12.

Polihidramnios-Oligohidramnios

13.

Anomalili Fetiis

14.

Servikal Yetmezlik

15.

Vajinal Kanama

16.

Preeklampsi-Eklampsi

17.

Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.

18.

Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum

19.

Preterm Eylem

20.

Gebelikte Travma Gegirilmesi

21.

Siddetli Enfeksiyon

22.

Ciddi Anemi: Hb <7 gr/dL

23.

Preterm Erken Membran Riiptiirii

24.

Viicut Kitle Indeksi >30kg/m>

25.

Viicut Kitle Indeksi <18kg/m?

26.

Infertilite Sonrasi Gebelik

27.

Anormal HPV ve PAP Smear Taramasi

28.

Tekrarlayan Sistit

29.

Intrauterin Gelisme Geriligi

30.

Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu (+ 4 cm fark)

31.

10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-20.haftalardan itibaren fetal

steteskop ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi. 20. haftadan sonra gebenin
fetus hareketlerini hissetmemesi

32.

Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
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EK-5. Tilburg Gebelikte Distres Olcegi

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru igin sadece bir

cevap isaretleyin.

endiseleniyorum.

Cok | Olduk¢a | Ara | Nadiren
ifadeler sik | sik sira | veya hig
1. Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3
2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif 0 1 2 3
aldigimiz1 hissediyorum.
3. Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
4. Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdi. 0 1 2 3
5. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
6. Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var. 0 1 2 3
7. Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar 0 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim var.
8. Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. | 0 1 2
9. Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik 0 1 2
durumumuza yonelik endiselerim var.
10. | Dogum esnasinda kontroliimii 0 1 2 3
kaybedecegimden korkuyorum.
11. | Dogum eylemi ile ilgili se¢enekler (normal 0 1 2 3
dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum
vb.) iizerinde siklikla diistiniiyorum.
12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3
13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni | O 1 2 3
cok geriyor.
14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi
endisesini yasiyorum.
15. | Duygu ve disiincelerimi esimle gergekten 0 1 2 3
paylasabiliyorum.
16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3
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EK-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi- Dogum Korkusu ve Doguma Hazir

Olus Alt Boyutlar

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak hangi

yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye uygun

gelen secenegi isaretleyin.

PRENATAL KENDINI DEGERLENDIRME

OLCEGI

Cok Fazla

Tanimliyor

Kismen

Tanimliyor

Biraz

Tanimliyor

Tanimlamiyor

Hig

Doguma Hazir Olus Alt Olgegi

1.Dogum konusunda c¢ok sey bilmem gerektigini
diisiiniiyorum.

2.Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

3.Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diisiiniiyorum.

4.Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

5.Bir an 6nce dogum yapmay1 istiyorum.

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

7.Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

8.Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek igin
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

9.Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugunu diisiiniiyorum.

10.Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugunu
diisiiniiyorum.

Dogum Korkusu Alt Olcegi

1.Agr1 ile bas edebilirim.

2.Stresli oldugum zaman bu durumun {stesinden
gelebilirim.

3.Birgok  durumda  sakinligimi  koruyabilecegime
inantyorum.

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

5.Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum

6.Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

7.Dogum zamam geldiginde, agrili olsa bile tiim giictimle
ikinabilirim.

8. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini diigliniiyorum.

9.Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

10.Dogumda  kontrolimii ~ kaybedersem,  yeniden
kontroliimii saglamakta zorlanirim.
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EK-7. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1

Mobil uygulamadan memnun olma durumunuzu ifade etmek i¢in asagidaki ¢izelgede sizi

en iyi ifade eden yeri YATAY CIZGI (—) ile isaretleyiniz.

G
e

(\,
(l

5
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EK-8. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu

1. Gebelere yonelik gelistirilen mobil uygulamanin tasarimi  hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

2. Gebeliginize yonelik gelistirilen mobil uygulamanin anlagilabilirligi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

3. Gebelige yonelik gelistirilen mobil uygulamanin gebelikle alakali bilgilendirme
noktasinda faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1 () Evet 2 ( )Haywr

4. Cevabiniz evetse sizin icin faydalar1 neler oldu?

5. Mobil uygulamayi kullanirken zorluk yasadiniz mi1?
1 ()Evet 2 ( )Hayir

6. Cevabimz evetse ne gibi zorluklar yasadiniz?
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EK-9. Uzman Goriisii Alinan Akademisyenlerin Listesi

Ogretim Uyesinin Ad1 Soyadi

Kurumu

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Nur YILMAZ

Firat  Universitesi, Saghk  Bilimleri

Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Elif Yagmur GUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Emine Serap CAGAN

Agr Ibrahim Cecen Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Dog. Dr. Meral KILIC

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ALTIPARMAK

[nonii  Universitesi, Saghk Bilimleri

Fakiltesi, Ebelik Bolimii

*Siralama alfabetik olarak yapilmistir.
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EK-10. il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

. TC *
AGRI VALILIGE

II Saghik Madirlaga LR —
Destek Hizmetleri Baskanli:

Say1  : E-68990128-799-228392168
Eomu : Tez Cahymas: On [zni HE

AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGTT

Agn Ibrahim Cegen Universitesinde gérevli Dr. Ofr. Gér. Rumeysa TASEIN'm ilgi tarh ve szyilh
yazryla yapms oldugu Bilimsel Arashrma bagyurusn Midirkigimiz Komisyonu tarafindan wygun géralmistar.
EKomisyen karan yazinmz ekinde sumuloms olup, 11zl kisiye tebliz edilmesi hususunda;
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EK-11. Mustela Tiirkiye Vakfi Ebelik Arastirma Odiil Belgesi

LABORATOIRES

ilgili Birim’e 15.12.2024

Mustela Vakfi 2023 Ebelik ve Hemsirelik Odiilleri’'nde jiirinin yapmis oldugu degerlendirme sonucunda
"Mobil Ebe Uygulamasi: Prenatal Dénemde Sunulan Mobil Ebelik Bakiminin Gebelerin Stres, Dogum
Korkusu, Doguma Hazirolusluk ve Bakim Memnuniyetine Etkisi” konusunda bagvurusu ile ebe/hemsire olan
arastirmaci Rumeysa Taskin 1.olmustur ve kendisine toplam elli bin (yaziyla) 50.000 TL degerinde arastirma
bursu saglanmaya karar vermistir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-12. Mobil Kiitiiphane Ozeti

Bas agriniz

. _ . . . .. . . .. . varmi?
GEBELIKTE GORULEN TEHLIKE ISARETLERINE YONELIK ALGORITMA ORNEGI
< Evet |J-| Hayir
BAS AGRISI | yr |
bas agriniza asagidaki semptomlardan bir1 eslik
ediyor mu?
Bas agrim su ana kadar yasadiklarimin en
kotiisti
Bulanik gérme veya yanip sonen 1s1k gérme
Sag iist tarafinizda (kaburganizin hemen
altinda) agr1
Kusma
Bas dgnmesi
Evet I | Hayir
: ige;iyﬁsgnzlgiglf dal Agrinmiz1 0-10 arasinda
¢ en vakin saglik smiflandiriiz. (Asagida yer alan
Y £ 6lgek bu soruda yer alacak)
kurulusuna bagvuru
yapiniz. 0-6 arasi(Hafif- 6'dan yiiksek
Orta) (Orta-Yiiksek)
A
-Bas agriniz1 tetikleyecek uyaranlardan kaginin. En yakin saglik
-Stresinizi azaltmaya caligin. kurulusuna
L . . . ; o . . basvuru yapiniz.
-Yeterli miktarda dinlenin ve uykunuzu alin (Dinlenirken baginiz1 yar1 dik-dik pozisyona getirin)
-Diizenli beslenmeye dikkat edin (Gebelikte giinliik yasam ve biresel bakim boliimiinden
beslenme sekmemize goz atabilirsiniz)
-1lik bir dus alin.
-Alniniza soguk uygulama yapin (15-20 dakikay1 gegmesin, buz uygulayacaksaniz bir beze ) ORTA SIDDETTE DAYANILMAZ
sarm). AGRIYOK AGRI AGRI
-Bol s1v1 tiiketin. i i i t f i i f i i J
-Kaldiginiz odanizi havalandirin. © I ? 3 + . © ! s ’ o
-Acik havada yiiriiylis yapabilirsiniz.

Bas agriniz
gecti mi?

Kaynaklar
- Kahramanmaras Siitgii Imam Egitim ve Arastirma Hastanesi (18.07.2023). Agri degerlendirme ve talimat.. .
https://hastane ksu.edu.tr/depo/belgeler/HB.TL.36%20AGRI%20DEGERLENDIRME%20VE%20TAKiP%20TALIMATI_1
904031515121417.pdf.

En yakin saglik -Narayan, B., & Nelson-Piercy, C. (2017). Medical problems in pregnancy. Clinical Medicine (London, England), 17(3), 251
kurulusuna 257.
basvuru vapiniz -Nazik, E., & Eryilmaz, G. (2014). Incidence of pregnancy-related discomforts and management approaches to relieve them

among pregnant women. Journal of Clinical Nursing, 23(11-12), 1736-1750.
-U.S. Center For Disease Control and Prevention (18.07.2023). Urgent maternal warning signs.
https://www.cdc.gov/hearher/maternal-warning-signs/index.html#headache



https://hastane.ksu.edu.tr/depo/belgeler/HB.TL.36%20AĞRI%20DEĞERLENDİRME%20VE%20TAKİP%20TALİMATI_1904031515121417.pdf
https://hastane.ksu.edu.tr/depo/belgeler/HB.TL.36%20AĞRI%20DEĞERLENDİRME%20VE%20TAKİP%20TALİMATI_1904031515121417.pdf
https://www.cdc.gov/hearher/maternal-warning-signs/index.html#headache

GEBELIKTE MEYDANA GELEN YAKINMALARA YONELIK ALGORITMA ORNEGI
SIK IDRARA CIKMA VE IDRAR KACIRMA

1. idrar yaparken yanma, sizlama,
kotii koku, ates, karnin alt kisminda
agr1 yastyor musunuz?

2. Idrar kacirma durumunuz siddetli
mi?

Sik idrara ¢ikma
ve/veya idrar kagirma

yasiyor musunuz?

Evet Hayir

Evet

Ileri tetkik i¢in en
yakin saglik
kurulusuna basvuru

yapin.

Hayir

Kaynaklar

- Ding, A. (2018). Dogum oncesi bakim ve ebenin rolii.
Yesilgigek Calik K., Cosar Cetin, F. (editorler), Dogum dncesi
donem I1

(1. Basku, s. 1-20), Istanbul T1p Kitapevi

-icke, S. ve Sogukpinar, N. (2020). Gebelikte anne ve fetiisiin
saghgmn yikseltilmesi. Sogukpinar, N. ve Karaca Saydam, B.
(editorler). Dogum dncesi bakum, (1. Baski, s. 167-187).Vize
Yayincilik.

- Inal, C., G. (2019). Gebelikte iiriner inkontinans ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler (Tez No. 538892) [Yiiksek Lisans
Tezi, inonii Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi

- Kizilkaya Beji, N., Satir, G., & Cayir, G. (2020). Effect of
pregnancy process on urinary system and pelvic floor and
nursing approach. Bezmialem Science, 8(2), 206.

Sik idrara ¢cikma 6zellikle birinci ii¢ ya ve ikinci ii¢ aylik donemde bebeginizin mesaneye baskisi ve
mesane kapasitenizde azalma sonucu gergeklesir. Gebelik haftaniz biiyiidiik¢e idrar kagirma sorunu
yasayabilirsiniz.

-S1vi alimimiza devam edin, asla siv1 kisitlamasina gitmeyin
-Cay ve kahve tiiketimini minimum diizeye indirin
-Uyku 6ncesi stvi alimini azaltmaya dikkat edin.
-2-3 saat aralikla mesaneyi bosatmaya calisin, idrarinizi tutmayin.

-Diizenli pelvik taban kaslarinin gii¢lendirici egzersizleri (Kegel) yapin (Kegel egzersizleri igin,
gebelikte giinliik yasam ve bireysel bakim kisminda egzersiz boliimiimiizii ziyaret edin)

-Ozellikle idrar kacirma problemi yastyorsaniz agir kaldirmamaya ve yorucu is yapmamaya dzen
gosterin.

-Gebeliginizde diizenli yiiriiylis veya egzesiz yapin (Egzersizler hakkinda bilgi edinmek i¢in,
gebelikte giinliik yasam ve bireysel bakim kisminda egzersiz boliimiimiizii ziyaret edin)

-Sigara kullanimu idrar kagirma problemlerini arttiracag icin, sigara kullanimindan kag¢inin.
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KONTRAKSIYON SAYACI

(Gebe butona basmadan 6nce kontraksiyonum (kasilmam) basladi butonu goériinmektedir. Gebe butona basar basmaz kontraksiyonum (kasilmam)
bitti butonu goriinmektedir. Siire¢ bu sekilde devam etmektedir)
Bu sayag sayesinde kasilmalarinizin ger¢cek dogumun habercisi olup olmadigini 6greneceksiniz. Eger kontraksiyonunuza (kasilmaniza) kanama ve su gelisi,
bebek hareketlerinde azalma eklendiyse liitfen en yakin saglik kurulusuna bagvuru yapiniz. Eger boyle bir durum s6z konusu degilse, simdi her kasilmanizin

baslangicinda 1 ve bitisinde 1 kere butona basin.

Butonun mekanizmasi: Buton gebenin ka¢ dakika bir kontraksiyonunun oldugunu (Bir kontraksiyonun baslangicindan diger kontraksiyonun baglangicina
kadar) ve kontraksiyonun ne kadar siirdiigiinti (Bir kontraksiyonun baglangicindan bitisine kadar olan siire) tespit edilmektedir. Sonuglar1 gebe gorebilmektedir.

Daha sonraki ekranda;

Liitfen kasilmalarimizi inceleyiniz.
Size uygun secenegi siklayiniz.

Kasilmalarim belirli dakika araliklarinda geliyor
ve diizenli, her bir kasilmamin baslangici ve bitisi
arasindaki siire gitgide uzuyor.

Kasilmalarim arasinda gegen siire gitgide =
kisaliyor.

Agrim belimden karnima dogru yayiliyor.
Yiiriimekle ve dinlenmekle agrim gegmiyor.

[Kasilmalarim belirli araliklarla gelmiyor ve diizensiz, herj
bir kasilmamin baglangic1 ve bitisi arasindaki siire
gitgide kisaliyor.

Kasilmalarim arasinda gegen siire gitgide uzuyor.
Agrim yalnizca kasik bélgemde.

Yirtiimekle ve dinlenmekle agrim gegiyor.

Tanimlamalariniza gore gergek dogum agrilariniz
baglamis durumda.

-Bu durumda hemen hastaneye gitmeniz gerekmez. Eger
suyunuz gelirse, agrilariniz 4-5 dakika bir diizenli
gelmeye baslarsa, bebek hareketlerinde bir azalma veya
durma gergeklesirse hastaneye gitmeniz gerekmektedir.
Eviniz hastaneye uzaksa erken yola ¢tkmanizda fayda
olacaktir.

Hastane gidene kadar gegen siirede evinizin iginde
dolasabilirsiniz. Ilik bir dus alabilirsiniz. Belinize masaj
yaptirabilirsiniz. Sik sik tuvalete giderek idrarinizi
yapabilirsiniz.

uzanin.

Tanimlamalarina gore yalanci dogum agrilariniz mevcut.
Endise etmeyi gerektirecek bir durum degil.

-Eger yorucu bir is yaptyorsaniz birakin. Sol yan pozisyonda

-Birkag bardak su igin.

-Dinlendikten sonra yiiriiylis yapin. Yiiriiylis kasilmalarinizi
azaltacaktir.

-1lik bir dug alin.

-Sizi rahatlacak aktiviteler yapin (Kitap okuyun, miizik
dinleyin ya da uyuyun).

Yaptiginiz eylemler yalanci dogum agrilarinizi azaltmryorsa,
kasilmalariniz belirli araliklarla devam ediyorsa ve daha da
siddetlendiyse, bebeginizin hareketlerinde azalma varsa,
kanamaniz ya da su gelisi mevcutsa muhakkak en yakin saglik
kurulusuna bagvuru yapin.

Kaynaklar

-Raines, D., A., & Cooper, D., B. (23.07.2023) Braxton hicks contractions. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470546/
-T.C. Saglik Bakanlig1 (2022). Gebelik ve dogum siireci annelik yolculugu. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42319/0/annepdf.pdf
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FETAL HAREKET SAYACI (Her sayaca bastiginda fetal hareket sayis1 sayacin iizerinde goriinmektedir)

-Bu sayag bebeginizin hareketlerini degerlendirmeniz igindir. Fetal hareket sayacinin temel hedefi bebeginizin olagan hareketlerinin farkinda olmanizdir.
-Bebeginizin hareketlerini 26. haftadan itibaren sayabilirsiniz.

-Yemek yedikten 1 saat sonra, sol yan pozisyonda, elinizi karniniza koyarak degerlendiriniz. Liitfen bebeginiz her hareket ettiginde basiniz.
-Bebeginizin 1 saatlik siire iginde en az 3 hareket etmesi istenmektedir.

-Bebegin hareketlerini, bebegin icinde bulundugu suyun hacmi, bebegin yerlesimi, bebegin cinsiyeti, annenin sigara kullanimi, obezite, egzersiz, annenin

stresi veya kaygist ve bebegin uyku periyodlari etkileyebilir.
-Eger bebeginiz her zamankinden az hareket ediyorsa, bebeginizin hareketlerini hissetmiyorsaniz, bebeginizin ani kuvvetli hareketinden sonra

hareketinde durma varsa ve bebeginizin olagan hareketinde bir degisiklik s6z konusuysa en yakin saglik kurulusuna bagvuru yapiniz. Ayrica bebegin asir
hareketli olmasi da bir sikintrya isaret etmektedir. Bu durum uzun siirerse saglik kurulusuna basvuru yapiniz.

BUTONUN MEKANIZMASI: 1 saatte tiklanan buton sayilar1 toplanacak. 3’dan az tiklanmasi durumunda “Bebeginizin hareketlerini kontrol ediniz.

Bebeginiz 12 saat boyunca hareket etmezse saglik kurulusuna basvuru yapiniz” secenegi ¢cikmaktadir.

Kaynaklar
-Huecker, B., R., Jamil, R., T., & Thistle, J. (23.04.2023). Fetal movement. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK470566/
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GEBELIKTE YAPILMASI ONERILEN TESTLER ve ASILAR

(Testlere ve asilara tikladiktan sonra icerik kismu acilmaktadir. I¢erik kismimin altinda “tamamladim veya asimi yaptirdim” butonu
cikmaktadir. Her testin veya asimin tarihine gore bilgilendirme bildirimi gitmektedir)

TESTLER-ASILAR

ICERIK

TAMAMLAMA DURUMU

IKili Test 11-14. haftalar arasinda yapilmaktadir. Down sendromu ya da baska | Testi Tamamladim
kromozomal anomaliye sahip bebekleri gebeligin erken déneminde
saptamak amaciyla yapilir. Tan1 koydurucu bir test degildir, riskin olup
olmadigina bakilir.

Uclii Test 16-20. haftalar arasinda yapilmaktadir. Down sendromu ya da diger | Testi Tamamladim

kromozomal anomaliye sahip bebekleri tespit etmek amaciyla yapilir.
Tan1 koydurucu bir test degildir, riskin olup olmadigina bakilir.

Oral Glikoz Tolerans Testi
(OGTT-Seker Yiikleme
Testi)

24-28. haftalar arasinda yapilir. Gebelikte meydana gelen seker
hastaliginin olup olmadig arastirilir. OGTT size veya bebeginize zarar
vermez. 75 gramlik (tek basamakli) OGTT testine girecekseniz, en az
8 saat a¢ kalmalisiniz. Sabah saatlerinde yapilmalidir. 50-100 gramlik
(iki basamakli) OGTT testine gireceksiniz aglik veya tokluk aranmaz.
Giiniin herhangi bir saatinde yaptirabilirsiniz.

Testi Tamamladim

Tetanoz ve Difteri (Td) Asis1

Tetanoz her yasta goriilebilen 6liimle sonuglanan ciddi bir hastaliktir.
Bu nedenle gebelere tetanoz asist Onerilmektedir. Ayrintil

>

bilgilendirme ig¢in “Gebelikte Giinliik Yagsam ve Bireysel Bakim’

1. Doz Asim1 Yaptirdim

kismindan agilama boliimiimiizii ziyaret ediniz. 2. Doz Asim1 Yaptirdim
1. Doz: Gebeligin ilk 4. Ayinda veya ilk karsilagsmada
2.Doz: ilk dozdan en az dért hafta sonra
Inaktif influenza (Grip) Asis1 | Gebeler gribal enfeksiyonlara karst duyarhdir. Gebelikte influenza | Asinm Yaptirdim

enfeksiyonu anne ve bebek i¢in riskli durumlar biridir. Bu nedenle
mevsimsel grip asist hem sizi hem de bebeginizi korumak i¢in onerilir,
Doktorunuz regete ettigi takdirde ticretsiz temin edebilirsiniz.

Tek Doz: ikinci veya iigiincii trimestir de (Ekim-Kasim) aylarinda
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Hepatit B Asis1 Hepatit B enfeksiyonu her yasta karsilagilabilecek ciddi sakatliklara | Asi1 Ekle: Asinin Dozu-As1 Yaptirma Tarihi
hatta Oliime gotiirebilecek viral bir enfeksiyondur. Bu nedenle
gebelikte Hepatit B taramasi yapilir. Eger bagisikliginiz yoksa Hepatit
B asist yaptirmaniz Onerilmektedir. Hekiminiz Hepatit B asist
yaptirmanizi  Onerdiyse asilarinizin  dozunu ve tarihlerini
ekleyebilirsiniz.
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BEBEGIMIN GELIiSiMi iCERIK ORNEGiI

TRIMESTIR TRIMESTIR ICERIK
ICINDEKI AYLAR
BIRINCI TRIMESTIR 4. Hafta *
(ILK UC AYLIK DONEM) 2. Ay (5-8. Hafta) Bu haftalarda beyin gelisimi baslar. Kaslar ve akcigerleri olusmaya baslar. Yemek

borusu ve nefes borusu ayrilir. Bebegin yiizili, kol bacaklari, dig lireme organlari
sekillenmeye devam eder. Bu hafta sonunda bebeginiz 4 cm boyundadir.

3. Ay (9-12. Hafta) *
IKINCI TRIMESTIR 4. Ay (13-16. Hafta) *
(IKINCi UC AYLIK DONEM) 5. Ay (17-20. Hafta) Bebegin cildi kalimlagmaya baglar. Tat, koku, gorme, duyma ve dokunma duyular

aktiflesmeye baslar. Bebegin kemik iliginde artma vardir. Bebegin karacigerlerinde
demir depolanir. Bebegin biitiin viicudunda verniks kazeoza (bebegin cildini koruyan
peynirimsi beyaz tabaka) belirginlesmistir. Bu ayda bebeginiz ortalama 25 cm
boyunda 500 gram agirligindadir.

6. Ay (21-24. Hafta) *
UCUNCU TRIMESTIR 7. Ay (25-28. Hafta) *
(UCUNCU UC AYLIK DONEM) 8. Ay (29-32. Hafta) *
9. Ay (33-36. Hafta) Bebegin deri alti yag dokusu artar. 36. haftada Bebegin biitiin organlar1 geligimini
tamamlamistir. Bu ayin sonunda bebek ortalama 45 cm boyunda, 2500 gram
agirligindadir.

10. Ay (37-40. Hafta) 38. hafta itibariyle bebegin bagirsaginda digki birikir. Bebegin cildindeki verniks ve
tilyler azalmaya baslar. 40. hafta itibariyle bebek artik gelismistir. Bebegin basi
dogum kanalina yerlesir. Bu ayin sonunda bebek ortalama 48-52 cm boyunda, 3200
gram agirligindadir.
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GEBELiGiM BOYUNCA VUCUDUMDAKI DEGiSIMLER

Bu donemlerde meydana gelen yakinmalarin azaltilmasi icin “Gebelikte Meydana Gelen Yakinmalar” boliimiimiizii ziyaret edin.

TRIMESTIR

BILGILER

BIRINCI TRIMESTIR
(ILK UC AYLIK DONEM)

-Adetiniz gecikir ve durur.

-Gogiisleriniz biiyiimeye ve hassaslasmaya basglar.

-Bebeginiz mesanenize baski yaptigi icin daha sik idrara ¢ikma ihtiyaci hissedersiniz.
-Mide bulantis1 ve kusma yasayabilirsiniz.

-Kendinizi yorgun ve halsiz hissedebilirsiniz.

-Burun tikaniklig1 veya burun kanamasi yasayabilirsiniz.

-Cilt problemleri yasayabilirsiniz.

-Birkag kilo alabilir veya kaybedebilirsiniz.

-Belirli seyleri caniniz isteyebilir (agerme) veya istahinizi kaybedebilirsiniz.
-Kabizlik, mide yanmasi, hazimsizlik, gaz ve siskinlik problemleriniz olabilir.
-12.haftada kan basinci artisindan dolay1 bas agrilar1 ve donmesi yasayabilirsiniz.
-Bu donemde ruhsal ¢atismalar hissedebilirsiniz.

IKINCI TRIMESTIR
(IKINCi UC AYLIK DONEM)

-Istahiniz artar, mide bulantiniz ve yorgunlugunuz hafiflemeye baslar.

-Karniniz belirginlesmeye baglar.

-Bebeginizin hareketlerini hissetmeye baglarsiniz.

-Deri gerilir, ¢atlaklar olusabilir.

-Rahminizi destekleyen baglar gerildiginden karninizin bir tarafinda agr1 yasanabilir.
-Yiiziiniizde “gebelik maskesi” goriilebilir.

-Cildinizde koyulagma goriilebilir. Ornegin rahminizin iist tarafindan kasiginiza kadar goriilen koyu gizgi, meme

ucunuzda koyuluk gibi.

-Rahminiz mide, bdbrek ve cigerlere baski yapabilir. Ozellikle cigerlere baskisi nedeniyle nefes almada zorluk

yasayabilirsiniz.
-Dis etlerinizde kanama olusabilir.

-Bu donemde duygusal olarak asir1 hassas ve kirilgan hissedebilirsiniz. Cabuk sinirlenme, ¢abuk mutlu olma gibi

durumlar yasayabilirsiniz.
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UCUNCU TRIMESTIR
(OCcONCU UC
DONEM)

AYLIK

-Bebeginizin hareketlerini daha giiglii hissedersiniz.

-Bebeginizin asag: inisiyle birlikte sik sik idrara cikabilirsiniz.

-Sar1 renkte slit meme uglarmizdan sizabilir. Meme ucunuzu bu siirecte sikmaym. Rahminizde kasilmalara neden
olabilir.

-Yalanci dogum agrilariniz olabilir.

-Son haftalarinizda bebeginizi disardaki mikroplardan koruyan ve tikag gdrevi goren kanli stimiiksii akinti gelebilir.
Buna nisane adi verilir. Dogumunuz baslangi¢ gdstergelerinden bir tanesidir.

-Bu donemde ¢abuk yorulabilirsiniz. Bebeginizi kucaginiza almak i¢in sabirsizlanabilirsiniz.

-Ev islerinde size destek olmasi i¢in aile bireylerinden yardim isteyebilirsiniz.
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GEBELIiKTE GUNLUK YASAM VE BIREYSEL BAKIM iCERiGi ORNEKLERI

PARAMETRELER BASLIKLAR ICERIK

GEBELIK VE BESLENME | Gebelikte Annenin beslenmesi bebegin biiylime ve gelisimi i¢in énemlidir. Annenin kotii beslenme
Beslenmenin Onemi | kosullar1 bebegin bazi organlarmin yapisinda ve islevlerinde degisiklie neden olarak
hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. Her ne kadar beslenme sadece bebegin fiziksel
yapilarin etkiledigi diisiiniilse de, zihinsel gelisimi de igin kritik 6neme sahiptir. Gebelikte
yeterli beslenmenin saglanmasiyla erken dogum, gebelik hipertansiyonu, gebelik
zehirlenmesi, 6dem, gebelik diyabeti gibi anne agisindan birgok hastaligin riski azalmaktadir.
Annenin bedensel gereksinimlerini karsilamak; vitamin, mineral, protein, yag 6nemli viicut
depolarmi gelistirmek; fetiisiin saglikli biiyiime ve gelisimi saglamak, anneyi emzirme
siirecine hazirlamak agisindan anne adayi yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gostermelidir.

Beden Kitle indeksi Liitfen kilonuzu ve boyunuzu (metre cinsinden) giriniz. .
ve Ideal Kilo Alim ((BKI Hesaplama: kg/m®) Kadin kilosunu ve boyunu girince BKI’si, gebelikte alabilecegi

Hesaplama ideal kilo alimi ¢ikmaktadir)
Gebelik Doneminde *

Kilo Alimi

Gebelikte Besin *

Ogelerinin Tiiketimi

Gebelikte Onerilen e Folik Asit

Vitamin ve Gebelikten once ve gebeligin ilk 12 haftasinda, noral tiip defekti (beyin ve omuriligin
Mineraller olusumu sirasinda omurgada ortaya ¢ikan kapanma hatasi, anomali) riskini azaltmak igin
giinliik 0.4 mg folik asit alimi1 6nerilir.
e D Vitamini

Gebelikte D vitamini eksikliginin 6niine gecmek ve D vitamini eksikligine kars1 anne ve
bebegi korumak amaciyla kan diizeyine bakilmaksizin 12. haftasindan dogum sonu 6. aya
kadar giinliik 9 damla (1200 IU) D vitamini alimi 6nerilir.

Ayni zamanda en 6énemli D vitamini kaynaklarindan biri giinesin ultraviole 1ginlaridir. Bu
nedenle 0glen saatlerinde 5-10 dakikalik giineslenme 6nerilmektedir. D vitamini alimina
bagli istahsizlik, bulanti, kabizlik, fazla su tiiketimi istedigi, fazla idrara ¢ikma gibi bir durum
yasanirsa hekime danigilmasi onerilmektedir.

e Demir

Gebelerde anemi (kansizlik) olmasa da, giinliik demir ihtiyaci géz Oniine almarak 16.
haftasindan dogum sonu 3. aya kadar giinliilk 40-60 gram elementer demir destegi Onerilir.
Demir ilaci tercihen ag iken alinmalidir. (Ag iken alinmadiysa yemekten 1 saat 6nce veya
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yemekten 2 saat sonra alinabilir). Demir ilacinin 1 bardak taze sikim portakal suyuyla i¢imi
emilimini kolaylastirmaktadir. Demir ilaci tercihen a¢ iken alinmalidir. (A¢ iken alinmadiysa
yemekten 1 saat dnce veya yemekten 2 saat sonra alinabilir). Demir ilact siit, yogurt, peynir,
kefir gibi kalsiyum igeren ve ¢ay, kahve gibi gidalarla birlikte alinmamalidir. Demir kabizlik,
mide yanmasi, bulanti gibi problemlere neden olabilir. Sikayetlerin azaltilmasinda “Gebelikte
Meydana Gelen Yakinmalar” kismini ziyaret edebilirsiniz. Problemleriniz siddetli bir hal
almasi durumunda hekiminize bagvuru yapiniz.

GEBELIK VE HIJYEN Gebelikte Cilt *
UYGULAMALARI Bakim
Agiz Bakim -Gebe her giin en az iki defa dislerini fircalamalidir.

-Yemek yedikten sonra agzin ¢alkalanmasina dnem gosterilmelidir.

-Tam temizligin saglanmasi i¢in dig ipi kullanimina dikkat etmelidir.

-Taze sebze ve meyvelerin tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir.

-Bulant1 ve kusma sonrasi disler firgalanmalidir.

-Sekerli gidalar ve sigaran uzak durulmalidir.

-Siddetli agr1 ve enfeksiyon durumunda mutlaka doktora bagvurulmalidir.

Ev Hijyeni *

Giyim -Gebeler i¢inde rahat edecekleri kiyafetler tercih etmelidir.

-Kendilerini sikan dar ve kemerli giysilerden uzak durmalidir.

-Ayakkabi tercihinde algak topuklu ayakkabi veya ortopedik ayakkabi kullanmalidir.

- Karnm1 normalden biiyiik, ¢ogul gebeligi olan, li¢ ve daha fazla dogum yapan gebeler,
karmlarinin  desteklenmesi amaciyla, hekim onerisi dogrultusunda gebelik Kkorsesi

kullanabilir.
GEBELIK VE CALISMA Calisma Hayati -Ulkemizde dogum izni, dogum oncesi 8 hafta ve dogum sonrasi 8 hafta olmak iizere
HAYATI toplamda 16 haftadan olusmaktadir. Eger cogul gebelik mevcut 2 hafta uzatilmaktadir.

-Gebe dogum izni bittikten sonra iicretsiz izin alabilir (Memurlar 12 aya, isciler 6 aya kadar)
-Calisma hayatinda ¢ok fazla ayakta kalmamali, zehirli madde ve radyasyona maruz
kalmamalidir.

-Giin igerisinde ayaklarin yiikseltmeli, 2 saatte bir en az 10 dk yiirilyiis yapilmalidir.

GEBELIiK VE SEYAHAT Seyahat -Gebelik sirasinda herhangi riskli bir durum yoksa seyahat edilebilir.

-Kanamal1 bir durum, gebelik hipertansiyonu, ¢ogul gebelik ve erken dogum gibi bir durum
varsa seyahat riskli olabilir.

-Anne araba seyahatlerinde mutlaka emniyet kemeri kullanmali, aralikli olarak mola vermeli
ve ayaklarini dinlendirmelidir.

-Ucak seyahatlerini planlamadan dnce havayollariyla iletisime gecmelidir.
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-Bagka iilkelere veya bolgelere seyahat edilirken, bulasict bir hastaligin olup olmadigi,
agilanmaya gereksinimin olup olmayacagi sorgulanmalidir.

GEBELIKTE CINSEL Cinsel Yasam -Gebelikte en ¢ok cekinilen konulardan bir tanesidir. Cogu ¢ift bebegine zarar verecegi gibi
YASAM mitler diigiincesiyle cinsellikten kaginma ihtiyaci hisseder.

-Ilk ii¢ ay ve son ii¢ ayda anne aday: cinsel istekte azalma yasayabilir.

-Ozellikle son ii¢ ayda ciftler rahat edebilecekleri pozisyonlarda cinsel iliski yasayabilirler.
-Erken donemde zarlarin agilmasi, rahim agzi yetersizligi, kanamali durumlarda, ¢ogul
gebeliklerin son aylarinda ve cinsel yolla bulasan veya genital yol enfeksiyonlarinda cinsel
iliski 6nerilmemektedir.

-Yukarida verilen durumlar haricinde cinsel iliski anneye ve bebege zarar vermez, erken
doguma ve bebegin enfeksiyon kapmasina neden olmaz.

-Eger cinsellikle alakali bir sorun yasarsaniz ebenize veya hekiminize danigabilirsiniz.

GEBELIKTE iLAC fla¢ Kullanim -Gebe ila¢ almadan 6nce muhakkak hekimine danigsmalidir.
KULLANIMI -Yanlis ila¢ kullanim1 bebekte kalic1 anomalilere neden olabilir.
GEBELIKTE EGZERSIZ | Gebelikte Egzersiz *
Nasil Olmah?
Gebelikte Giivenli Gebelikte Giivenli Olan Sporlar
Olan ve Giivensiz -Yiiriiytis
Olan Egzersizler -Yiizme
-Sabit bisiklet
-Diisiik dereceli aerobik
-Yoga
-Pilates, modifiye
-Kosu

-Raket sporlar

-Viicut gelistirme

Gebelikte Giivenli Olmayan Sporlar
-Buz hokeyi

-Boks

-Futbol ve basketbol

-Diisme riskinin yiiksek oldugu aktiviteler (Binicilik, yokus asagi kayak gibi).
-Gokyuzii dalis

-Dalig

-Yiiksek yogunlukta yoga ve pilates
*

Kegel Egzersizleri
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GEBELIK VE MADDE Sigara, Alkol ve Gebelikte sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi annede ve bebekte sakatlik ve 6liim riskini
KULLANIMI Uyusturucu arttirmaktadir.

-Gebelik doneminde kesinlikle sigara kullanilmamalidir. Ozellikle anne damarlarinda
daralmaya neden olarak bebege giden kan miktar1 azaltmaktadir. Dogum sonu dénemde ilk 6
ay i¢inde Ani Bebek Oliim Sendromuna (Ani Bebek Oliim Sendromu hakkinda detayli bilgi
i¢in Dogum Sonu Siirece Hazirlik béliimiinde Ani Bebek Oliim Sendromu sekmesini ziyaret
ediniz) neden olabilir.

-Gebeligin planlandigi giinden itibaren ve tiim gebelik boyunca alkolden kaginilmalidir.

GEBELIK VE ASILAMA | Gebelikte Onerilen | e Td Asist

Asilar Tetanoz her yasta goriilebilen ve 6liimle sonuglanan ciddi bir hastaliktir. Td asisiyla birlikte
hem anne ve hem de bebek difteri ve tetanoztan korunmaktadir. Dogum sirasinda bebegin
gobek kordonunun temiz ortamlarda kesilmemesi sonucu tetanoz gelisebilir. Dogum hastane
ortaminda yapilacak olsa dahi tetanoz asis1 Onerilir.

-Eger gebe hic asilanmamissa gebeliginde 2 doz Td asis1 gereklidir. ilk doz gebeligin 16-20.
haftalarda yapilir. Ilk asidan en az 4 hafta sonra ikinci doz yapulir.

-Yeterli korunmanin saglanmasi i¢in dogumdan en az 15 giin dnce 2.doz asisinin yapilmasi
gerekir.

-Yapilan dozlardan birinin igerisinde yer alan dozu azaltilmig aselliiler bogmaca asiyla
birlikte (Tdap) bebeklerde bogmaca riski azalmaktadir.

-Ikinci dozdan alt1 ay sonra 3.doz, iiciincii dozda 1 y1l sonra veya bir sonraki gebelikte 4. doz,
dordiincii dozdan bir yil sonra veya bir sonraki gebelikte 5.doz uygulanir.

-Tiim dozlarini1 tamamlamig kadinlarda tek doz as1 tekrar1 onerilir.

e Inaktif influenza Asis1 (Grip Asisi)

Influenza anne ve bebek igin ciddi solunum yolu problemlerine neden olan bir hastaliktir.
Gebeler gribal enfeksiyonlara diger bireylerden daha yatkin oldugu ve annenin ve bebegin
korunmasi i¢in grip asist onerilir. Gebeligin ikinci veya ligiincii ii¢ aylik donemlerinde Ekim-
Kasim aylarinda tek doz olarak uygulanmaktadir. Hekim recete ettigi takdirde {icretsiz asi
temin edilebilir.

e HepatitB

Tiim gebe kadinlarin hepatit B parametrelerine gebelik doneminde muhakkak bakilir. Buna
gore hekim bagigliligin olmadigi takdirde Hepatit B asis1 Onerir.

*

Ozel Durumlarda
Yapilan Asilar

Gebelikte Kullanim | *
Yasak Olan Asilar
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GEBELIKTE Gebelik ve Psikoloji -Gebeligin ilk donemlerinde gebe, hayatindaki belirsizlik hissi ve bulanti1 kusma gibi fiziksel
PSIKOLOJIK semptomlar nedeniyle karmasik duygular hissedebilir. Gebede oldugu kadar baba aday1 da
DEGIiSiMLER karmasik duygulara sahiptir. Bu siirecte eslerin birbirini desteklemesi, hissettikleri duygulari
paylasmalar veya diistincelerindeki degisiklikleri bir kagida yazmalar onerilebilir. Boylece
var olan soyut diisiince somut bir hal alarak sorunun ¢ézliimii kolaylasacaktir.

-Ikinci ii¢ ay itibariyle gebe bebeginin hareketlerini hissetmeye baslar. Gebenin
fiziksel problemleri azalmaya baglar. Gebelik doneminin en rahat zamanlarin1 bu zaman
araliklarinda yagar. Bu dénemde tarama testleri nedeniyle stres yapabilir. Baba adaylar ikinci
ii¢ aylik donemde bebegin hareketlerini hissederek, kalp atislar1 duyarak babalik roliinii kabul
etmeye baslar. Bu nedenle gebelik izlemlerinde baba adaylarmn katilimi 6nemlidir.

-Ugiincii ii¢ aylik dénemde fizyolojik problemler artmaya baslar. Buna bagl olarak gebe,
giinlik ihtiyaglarin1 karsilamakta problem yasayabilir. Kadin bir yandan gebeliginin
bitmesini isterken bir yanda da dogumdan korkmaktadir. Baba adaylar1 da bu dénemde
dogumla alakali endise ve kaygi duyarlar. Bu durumda dogumla alakali bilgilendirme anne
ve baba adayini rahatlatacaktir.

Her ne kadar psikolojik siire¢ler incelenirken anne ve baba incelense de, kardeslerinde
gebelige hazirlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Yeni bir bebekleri olsa da ¢ocuga yonelik sevginin
asla azalmayacagi bilgisinin ¢ocuga verilmesi gerekir. Miimkiinse yeni dogacak bebegin
hazirliklarina ¢ocugunda dahil edilmesi uyum siirecini kolaylastiracaktir.

Gebenin kendine veya bagkalarina zarar verme diistincesi, depresif ruh hali, diizen-temizlik
takintisi gibi problemleri varsa doktoruna bagvurusu onerilmektedir.

GEBELIK VE MASAJ Gebe Masaji Gebe masaj1 rahatlamay1 saglar, stresi azaltir, kas ve iskelet sistemindeki gerginligi azaltir,
gebeyi doguma hazirlar. Gebelik masajinin birgok olumlu etkisi olmasinin yaninda,
uygulanmamasi gereken durumlar s6z konusudur. Bu nedenle gebe masaj1 yaptirmak isteyen
her gebe, hekimine danigmali ve alaninda uzman egitimli terapistlere masaj yaptirmalidir.
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DOGUM SURECI iCERIK ORNEKLERI

PARAMETRELER

ICERIK

Dogumun Basladigin1 Gosteren
Belirtiler

Hafifleme

Ani Enerji Yiiklenmesi

Rahim Agzi Degisiklikleri

Bebegin Su Kesesinin Yirtilmasi

Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Rahatsizliklar

Dogum Cantasi

Annenin Dogum Cantasi
e On taraftan diigmeli gecelik

e Sabahlik
e Pijama (Pijama kollar1 uzun tercih edilecekse, kolayca ve sikmadan yukar ¢ikabilecek kollu pijamalar tercih
edilmelidir).

e Ic camasir1 (Her ihtimale kars1 bira fazla konulmalidir).

o  Terlik (Altinin kaygan olmamasina dikkat edilmelidir).

o Kigisel temizlik {iriinleri (Sampuan, havlu, sabun, mendil, 1slak mendil, el aynasi, dis macunu ve firgasi)
Bebegin Dogum Cantasi

e Zibin, pijama takimi, baslik, mevsime uygun hirka, battaniye

e Yumusak havlu, bebek 6nliigii, bebe yagi, bebe sampuani

e Bebek bezi, bebek mendili

e Kirlileri koymak i¢in torba

Ne Zaman Hastaneye Gidilmeli

Kasilmalar siklastiysa (Kontraksiyon (Kasilma) sayacini kullanabilirsiniz), kanama varsa, bebegin hareketlerinde
azalma veya durma varsa, su gelisi mevcutsa hastaneye bagvuru yapilmalidir.

Agrilar baglayip hastane gidene kadar, ev iginde kii¢iik yiirliylisler yapilabilir, 1lik dus alinabilir, istirahat
edilebilirg. Istirahat ederken sol yan pozisyonda istirahat edilmelidir.

Normal Vajinal Dogum

-Normal dogum, 37-42. haftalar arasinda dogumun kendiliginden basladig1 ve anne ve bebegin saglikli oldugu
dogum ¢esididir. Normal dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.

-Anne ve bebek i¢in fiziksel ve duygusal yonden olumlu sonuglart mevcuttur. Emzirme, anne-bebek baglanmasi,
annenin iyilesme siireci gibi bir¢ok noktada pozitif geri bildirimleri s6z konusudur.

-Normal dogum i¢in standart bir siire yoktur. Her kadinin dogum eylemi kendine 6zeldir. Dogum eyleminde

annenin kasilmalarin arasinda dinlenmesi ve nefes egzersizleri yapmasi 6nemlidir.
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-Normal dogum rahim agzi1 tam olarak agildiktan ve bebek asagi indikten sonra annenin nefes vererek ikinmasi ve
kasilmalarin yardimiyla bebek dogum kanalindan disari ¢ikar.

Sezaryen Dogum

-Vajinal dogum yapmanin miimkiin olmadigi veya onerilmedigi durumlarda, annede ve/veya bebekte Oliim-
yaralanma riski s6z konusu oldugunda uygulanmasi gereken cerrahi bir operasyondur. Hayat kurtarict bir
miidahale olmasinin yani sira, ihtiyag olmadigi durumlarda anne ve bebegi kisa ve uzun vadede etkilemektedir.
Sezaryenin, kanama, enfeksiyon, anne-bebek baglanmasinda gecikme, yenidogan da solunum sikint1 gibi birgok
olumsuz sorunu beraberinde getirebilir. Bu nedenle sadece ihtiya¢c varsa sezaryen dogum yapilmasi
Onerilmektedir.

-Ameliyat annenin cildinden baglayarak 8 kat doku tabakasinin kesilmesi ve bebege ulasilmasi islemidir. Bebegin
dogumu gerceklestikten sonra kesilen tabakalar dikilir. Sezaryen asamasinda karin i¢i organlarda yaralanma
durumu sz konusu olabilir.

-Sezaryen sonrasi annede veya bebekte herhangi bir problem yoksa dogumdan 48 saat sonra taburculuk siireci
baglar.

Miidahaleli Vajinal Dogum

Annenin ve bebegin sagligin korunmasi i¢in ihtiyac halinde dogum eylemini gerceklestirmek veya hizlandirmak
icin yapilan girigsimleri icermektedir.

Dogum Dalgalanmalari

Dogum Dalgalanmasi Nedir? Kavramlar, yasanilan hayati nasil gérmemiz gerektigiyle alakali ipuclart
vermektedir. Bu nedenle televizyonda goriilen veya yasanilan ¢evrede
anlatilan korkutucu dogum hikayelerinde s6zii gecen dogum agrist
kelimesi yerine dogum dalgalanmalar1 kelimesini kullanmak, doguma
olumlu bakis agis1 kazandiracaktir.

Dogumda yaganan bu dalgalanmalar, dogumun kaginilmaz bir pargasidir.
Kisiden kisiye yasanilan dalgalanmalar degisiklik gosterecektir. Ciinkii
her kadin fiziksel, duygusal, kiiltiirel ve duygusal agidan tek ve 6zeldir.
Dogum dalgalanmalarinin siirecin kaginilmaz bir parcasi olmasi, bas
edilmeyecegi anlamini tasimamaktadir.
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DOGUM SONU SURECE HAZIRLIK ORNEKLERI

PARAMETRELER

ICERIK

Dogum Sonu izlem

Dogum sonu donem (Lohusalik dénemi), alt1 haftalik bir siirectir. Bu donemde annenin gebelik 6ncesi haline
donebilmesi i¢in ortalama 6 haftaya ihtiyag¢ vardir.
Dogum sonu izlemlerinde, lohusa fiziksel ve psikolojik agidan degerlendirilir. Kanama, risk durumu, emzirme,
bebegin durumu gibi, annenin vitamin mineral alimi ve laboratuvar bulgular1 gibi parametreler ebe tarafindan
kontrol edilir.

1. Izlem- Dogumdan sonra 0-1. saatler arasinda (Hastane)

2.Izlem- Dogumdan sonra 1-6. saatler arasinda (Hastane)

3.1zlem- Dogumdan sonra 6-24. saatler arasinda (Hastane)

4.izlem- Dogumdan sonra 2-5. giinler arasinda (Ev/Aile Saglik Merkezi)

5.1zlem- Dogumdan sonra 13-17. giinler arasinda (Ev/Aile Saglik Merkezi)

6.1zlem- Dogumdan sonra 30-42. giinler arasinda (Ev/Aile Saglik Merkezi)

Dogum Sonu Dénemde Tehlike
Belirtileri

Asagidaki belirtilerin herhangi birinin yaganmasi durumda en yakin saglik kurulugsuna bagvuru yapilmalidir.
-Ani/Fazla/Artan Kanama (20-30 dakikada iginde 2-3’ten fazla ped kullanimi)
-Bacakta sisme, kizarma ve agri
-Ciddi karin ve perineal (genital bdlge) agr
-Nobet gecirme
-Idrar yaparken agr
-Siddetli bas agrisi-bas donmesi
-Kétii kokulu akinti
-Nefes darlig1 ve hizli solunum, gogiis agrisi
-38 derece ve iistii ates
-Tansiyon yiiksekligi
-Memede apse
-Kendine veya bebege zarar verme diigiincesi

Emzirme

-Anne sitii ilk alt1 aylik siiregte bebegin ihtiyaglarini karsilayan essiz bir besin kaynagidir. Emzirme bebegi
enfeksiyonlardan korur. Seker hastaligi, obezite, tansiyon yiiksekligi, kalp damar hastalig1 gibi hastaliklardan korur.
Annenin dogum sonu siiregte iyilesmesini hizlandirir. Ayn1 zamanda anneyi meme ve yumurtalik kanserine karsi

korur. Anne ve bebek baglanmasi {izerinde etkilidir.
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Dogum Sonu Déonemde Bakim

-Dogum sonu dénemde, dogum sonu akintis1 (losia) her kadinda goriiliir. ilk ii¢ giin kirmizi renkte, daha sonra
onuncu giine kadar pembe daha sonra kahverengi ve beyaz renge doner. -Akintinin pis kokulu olmazsa, akintinin
rengi normal siralamay1 izlemezse, kanama miktar1 ¢ok fazla olursa hastaneye bagvurulmalidir.

-Dogum sonu donemde her giin i¢ ¢amasir1 degismelidir. Genital bolge temizligine 6zen gosterilmelidir. Kullanilan
pedler sik araliklarla degistirilmelidir.

-Lohusa kabizliktan korunmalidir. Posali gidalar onerilir.

-S1vi tiikketimi arttirilmalidir.

-Diizenli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Protein, demir, C vitamini ag¢isindan zengin gidalar
tiketilmelidir.

-Lohusa dogum sonu 6. aya kadar D vitaminini, 3. ayina kadar demirini kullanmaya devam etmelidir.

-Giinliik yiirtiylis veya egzersiz yapilmalidir (Uzun siireli yiiriiyiisler ve yorucu egzersizler yapmamalidir).

-Ilk 42 giin boyunca lohusa agir is yapmaktan kagimmalidir.

-Mesanesini sik araliklarla bosaltmalidir.

-Dogum sonu lohusanin dikisi varsa, dikis olan bolge kuru tutulmalidir. Beze sarilmis buz paketleri (10-15
agmayacak) agriy1 ve siskinligi azaltabilir. Dikiste sislik, akinti, kanama, kotii koku veya viicutta gelen ates belirtisi
varsa en yakin saglik kuruluguna basvuru yapilmalidir.

-Memelerin temizliginin saglanmasinda, memelere herhangi bir kimyasal siiriilmemeli, 1lik suyla yikanmalidir.
Gogiisleri sikmayan, kavrayan ve pamuklu siityenler tercih edilmelidir.

Bebek Bakimi

-Bebegin boyun kaslari tam olarak gelismedigi igin bebek tutulurken basi desteklenmelidir.

-Bebek uyurken sirt iistii veya yan yatirilmalidir. Uyurken aralikli olarak kontrol edilmelidir. Bebekler giinde 16-20
saat uyuyabilir.

-Gozlerinde iki hafta ¢apaklanma olabilir, iki haftay1 gecen ¢apaklanmada doktora haber verilmelidir.

-Kulak temizliginde pamuklu gubuklar asla kullanilmamali, kulak kepgesi ve kulak arkas tiilbentle silinmelidir.
-Her emzirmeden sonra bir ¢ay kasig1 kaynamig ve ilitilmig su verilerek agiz i¢i pamukguk olusumu azaltilabilir.
-Bebegin gdbek kordonu 7-14 giin igerisinde diiser. Bu bolgenin kuru ve temiz kalmasi 6nemlidir. Gbek kordonu
diisene kadar bolgeye su gelmemesi 6nemlidir.

-Bebegin alt1 sik araliklarla degistirilmelidir. Alkollii mendiller ve pudra kullanilmamalidir.

-Giysi seciminde pamuklu giysiler tercih edilmelidir. Cok dar giysiler giydirilmemelidir. Bebegin iisiimemesi i¢in
kiyafetinin annenin kiyafetinden bir kat fazlas1 olmas1 yeterlidir.

-Bebege ¢ok siki kundak yapilmasi kalca ¢ikigina sebep verebilir. Bu nedenle ince ve esnek bir bezle yarim kundak

yapilabilir.
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-Sariligin 6nlenmesi igin sik araliklarla (2 saatte bir ya da her agladiginda) bebegin emzirilmesi gerekmektedir.

Aile Planlamasi

Dogum Sonra
Ne Zaman Gebe
Kalmr?

Dogumdan kisa bir siire iginde lohusa tekrar hamile kalabilir. Emzirmeye bagli olarak gebe kalma siiresiyle alakali
kesin bilgi yoktur. Dogum sonrasi1 gebe kalma zamani1 emziren ve emzirmeyen kadinlarda farklidir. Emzirmeyen
kadinlar ortalama 45 giin, emziren kadinlar 45 giinden fazla siirede gebe kalmaz. Ancak yine de kesin olarak
bilinmemektedir.

Anne Siitiiniin

Anne siitiinlin gebelikten koruma 6zelligi i¢in, anne adaylarinin yapmasi gerekenler;

Gebelikten e Bebegin anne siitii hari¢ higbir su dahil hi¢bir besin almamasi

Koruma e Gece giindiiz sik araliklarla en az 10-12 kez bebegin emzirilmesi

Orzelligi (LAM- e Adetin goriilmemesi, bebegin alt1 aydan kiigiik olmasi

Laktasyonel e Emzirme araliklarinin giindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamali

Amenore Ustte yer alan kosullardan herhangi birinin eksik olmas1 durumunda anne siitii koruma saglamaz. Bu nedenle

Metodu) ek bir aile planlamasi yontemi kullanilmasi gerekir.

Emziren *

Kadinlarin

Kullanabilecegi

Aile Planlamasi

Yontemleri

Emzirmeyen *

Kadinlarin

Kullanabilecegi

Aile Planlamasi

Yontemleri
Dogumdan Sonra | Annenin Dogum sonu donemde, kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu psikolojik degisimler yasayabilir. Her kadin dogum sonu az ya
Annenin Dogum Sonu da ¢ok kaygi yasar.
Psikolojik Psikolojik -Annelik hiiznii: Dogum sonrasi ilk giinlerde annenin hassas, depresif, iizgiin, sinirli ve endiseli hissetmesi
Durumu Degisimleri durumudur. Dogumdan sonra iki hafta icerisinde gecer. Nedensiz aglama, ¢aresizlik hissi, uyumada gii¢liik,

unutkanlik, konstre olmama, yalniz kalma istegi, hayal kiriklig1 gibi bulgular yasayabilir. Bu bulgular normaldir ve
miidahaleye gerek yoktur. Anne yalniz birakilmamali ve annenin dinlenmesi-uyumasi ve iyi beslenmesi
saglanmalidir. Anne ve bebek birbirinden ayrilmamali ve vakit gecirmeleri saglanmalidir. Anneler asla yetersiz

olduklarim diisiiniip, kendini su¢lamamalidir.
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Annede Dogum | -Postpartum (Dogum sonu) Depresyon: Annelik hiizniiniin 15 glinden sonra devam ettigi veya giderek siddetlendigi
Sonu Goriilen durumlarda anne postpartum depresyon agisindan degerlendirilmelidir. Dogumdan sonra 2-4. haftada baslayan ve
Psikolojik 1 yila kadar devam eden bir siirectir. Bebegine zarar vermeye yonelik takintili diisiinceler, bebekle ilgilenme,
Rahatsizhiklar bebegini sevmedigi diisiincesi, anksiyete, istahta azalma, uyku problemleri goriiliir. Tedavi edilmesi gerekmektedir.
Ilag ve psikoterapi tedavide kullanilan teknikler arasindadir.

-Postpartum Psikoz: Gergekte olmayan yanlis inaniglar, haliisinasyonlar, siiphecilik, intihar ve cinayet diigiinceleri,
algilamada bozulma gibi durumlarla kendi gdsteren hastanede yatisi yapilarak tedavi edilmesi gereken bir
bozukluktur.
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