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Saglik, yasamla ve hayat kalitesiyle dogrudan iliskili oldugundan, saglikli yasam siirmek de
tartismasiz yasamdaki oncelikli gayelerin basinda yer almaktadir. Hamilelik doneminde ise
hamilenin bedeni iki yasama kaynaklik ettiginden 6zellikle bu donemdeki saglik 6nemli bir
insan haklar1 konusu olarak ele alinmakta ve iyilik halini artirmak daha ¢ok 6nem kazanmak-
tadir. Tiim bu 6nemine ragmen anne ve bebek sagligina yonelik hizmetlere erisimde kisisel,
ekonomik, biirokratik, egitimsel ve bdlgesel bir¢ok engel bulunmaktadir. Ancak, hizla gelis-
mekte olan bilgi ve iletisim teknolojileriyle birlikte bariyerler asilmaya calisiimakta, bu da
saglik alaninda doniistimleri beraberinde getirmektedir. Mobil teknolojiler hastane ortamindan
bagimsiz olarak kisilere istedikleri zaman ve yerde kisisel saglik servislerine erisme imkani
sunmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii de (DSO) mobil saglik (m-saglik) teknolojilerinin hamilelik
stirecinde kullanimini desteklemekte ve 6nemini vurgulamaktadir, ama ne yazik ki hamilelige
yonelik mobil uygulamalarin hamilelerin giindelik yasamlarina entegrasyonu tam olarak sag-
lanamamaktadir. Bu noktadan yola ¢ikarak, doktora ¢alismasi kapsaminda, hamileliginin farkli
ii¢ aylik dénemlerinde (ii¢ trimester) bulunan otuz {i¢ hamilenin mobil uygulama kullanim de-
neyimleri alt1 hafta boyunca takip edilmistir. Calismada kullanilan farkli yontemler ve araglar
katilimcilarin sadece fiziksel degil, zihinsel ve duygusal gereksinimlerini de ortaya ¢gikarmakta
yararli olmustur. Dolayisiyla, yontemin ¢ok boyutlulugunun ilerideki tasarim arastirmalarina
ve tasarimlara 6nemli katkisinin olacag: diisiiniilmektedir. Sonuglar, igerik ¢dziimlemesi yon-
temiyle analiz edilmis ve hamilelerin uygulama kullanim deneyimlerini etkileyen temel icerik
ve etkilesim boyutlar: ortaya koyulmustur. Bulgular, hamilelige yonelik mobil uygulamalarin
gelistirilmesinde ve mutluluk verici deneyimler sunmalarinda yon gosterici olacak, bdylelikle
mobil uygulamalarin hamilelerin giindelik yasamlarina piiriizsiiz entegrasyonunu saglamaya
katki saglayacaktir. Bu bildiride, yapilan ¢alismanin yontemi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kullanici deneyimi; pozitif psikoloji; kisisel saglik teknolojileri; mobil
saglik; hamilelige yonelik mobil uygulamalar.

GIRIS
Anne ve ¢ocuk sagligi, tiim saglik unsurlarinin i¢inde ¢ok 6nemli yer tutmak-
ta ve toplum sagliginin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (Ki-Moon, 2010).
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Hamilelik donemi ise saglikli annelik ve ¢ocuk gelisimi i¢in 6nemli bir basamak
olusturmaktadir.

Saglikla ilgili kaygilarda kisisel bariyerler, hamilenin saglik, iyilik hali ve bunlarla
ilgili durumlarla nasil basa ¢iktig1 ile ilgili olarak ele alinabilir. Cocuk dogurmak
ve anne olmak yagamlarini1 belirgin bir sekilde degistirecegi icin bircok hamile
daha 6nceden deneyimlemedigi ve bazen siireklilik kazanan kaygilar yagamak-
tadir (Childbirth Connection, 2009). Bu siiregte yasanan hem fiziksel hem psi-
kolojik degisimler gerekli bakim i¢in engel teskil edebilmektedir. Fiziksel olarak
titkenmis, duygusal olarak zayif ve yalniz hissetme egilimi siklikla karsilagilan
durumlar arasidadir (Barclay vd., 1997). Ozellikle, ilk hamilelik deneyimlerinde
bu durum daha da zorlu olmaktadir. Karsilagilan olumsuz deneyimler ve endise-
ler dogum oncesi bakimla ilgili kulaktan kulaga dolasan bilgiye itibar etme ve
sadece hamileligin son donemlerinde, dogum yaklasinca, bilgiye bagvurma gibi
yanlis yerde ve yanlis zamanda bilgi aramakla sonug¢lanabilmektedir (Maniam
vd., 2007).

Hamilelik doneminde gerekli bakim giderleri ise ekonomik bariyerleri olustur-
maktadir. Bu dénemdeki giderler diger bir¢ok saglik durumuyla ilgili masraflar
asmakta (Childbirth Connection, 2009), yeterli ve zamanli bakim alinamayinca
anne ve bebegi hamilelikle ilgili risklere daha acik hale getirmektedir (mHealth
Alliance, 2012).

Mobil Saghk Teknolojileri

UNICEF’e gore teknolojilerin stratejik kullanimi hamilelik hizmetlerine erisimde
zaman, mekan ve koordinasyon gibi ¢esitli sorunlar ortadan kaldirabilir (Unicef
Stories, 2012). Bunedenle, insan-bilgisayar etkilesimi alaninda hamilelikte destek
saglayacak 0zglin teknolojilerin arayis1 artmakta ve farkli teknolojilerin annelik-
teki roli aragtirilmaktadir (Balaam vd., 2013). Hizla gelisen bilgi ve iletigim tek-
nolojileri hamilelik ve dogumla ilgili deneyimleri degistirmeye baslarken saglik
alaninda daha biiyiik 6l¢ekli doniisiimleri de beraberinde getirmektedir (Maniam
vd., 2007). Bu noktada belirli tirinler ve sistemler n plana ¢ikmaktadir. Hasta,
saglik calisanlari ve diger kisiler arasinda baglant1 saglamak, kisiye ya da duruma
6zel bilgi sunmak ve mobilite saglamak gibi genel saglik egilimleri olugsmakta
ve sagliktaki genel egilimler hamilelik hizmetlerini de etkilemektedir (Bental vd.,
1999; Dodero vd., 2001). Mobil iirlinler ve mobil sagligi (m-saglik) isaret eden bu
egilimler hamilelikle ilgili iyilestirmeleri ve gelismeleri diinya ¢apinda artiracak
potansiyele sahiptir (mHealth Alliance, 2012). Diinya Saglik Orgiitii de (WHO,
2011) m-saghgt sadece hamilelik yonetiminde degil, hamilelikle ilgili egitim, 63-
retim, arastirma ve girigimlerde de timit verici yaklagimlarin basinda saymaktadir.
Ayrica, m-saglig1 hastane ortamindan bagimsiz, kisilere istedikleri zaman ve yer-
de kisisel saglik hizmetlerine erisme imkani sunan bir sistem olarak ele alan DSO
ilkelerine gore m-sagligin medikal ve evsel durumlar arasinda baglant1 kurmakta
gittikce daha 6nemli olacagi goriilmektedir.
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Akilli telefonlar ve akilli telefon uygulamalart birgok kisi i¢in giindelik yasamin
vazgecilmez bir parcasi oldugundan, farkl1 m-saglik teknolojilerinin arasinda bas1
¢ekmektedir. Mevcut durumda milyarlarca akilli telefon kullanicist bulunmakta-
dir. Bununla beraber, yiizden fazla iilke daha iyi saglik hizmetlerine ulagmak icin
akilli telefonlara ve uygulamalarina bagvurmaktadir (Ki-Moon, 2010; mHealth
Alliance, 2012). Bu nedenle, hamilelik uygulama gelistiricileri i¢in dikkat ¢eken
konularin basinda gelmektedir (Johnghorban ve Shirali-Shahreza, 2013; Peyton
vd., 2014).

Akallr telefon uygulamalarinin, hamilelerin kendilerini iyi ve glivende hissetmesi,
mutlu bir hamilelik gegirmesi ve anne ile ¢ocuk sagligi i¢in de genis kapsamli
faydalar1 olabilir. Oncelikle, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak teknolojiyi
herkese erisilebilir kildig1 i¢in hamilelikle ilgili ani ve kritik olabilecek kompli-
kasyonlara ¢6ziim saglayarak hamilenin iizerindeki psikolojik baskiy1 ve stresi
azaltabilir. Uygulamalarin 6zel amagl diger teknolojilere kiyasla gorece diisiik
maliyetli ve satin alinabilir olmas1 erisimde kolaylik saglayarak, hamilelik bilin-
cine ve egitimine katkida bulunabilir (Ki-Moon, 2010; mHealth Alliance, 2012;
Zero Mothers Die, 2014). Buna ek olarak, kisisel tercihlere uygun olarak &zellese-
bildikleri i¢in farkl sayida ve nitelikte olanak saglayabilir, kisiden kisiye degisen
ihtiyaclara daha rahat bir sekilde cevap verebilirler (Balaam vd., 2013; Bental
vd., 1999; Maniam vd., 2007). Akilli telefon uygulamalarinin sagladig1 esneklik
ve taginabilirlik, yaygin olarak yazili bulunan jenerik, genelleyici ve karmasik
bilgiden daha elverisli ve rahat olabilmektedir (Maniam vd, 2007). Anne ve bebek
hakkindaki bilgiyi kayit altinda tutmak ve takip etmek (Balaam vd., 2013), sos-
yal anlamda baglanirlik saglamak, deneyimlerin paylasimini desteklemek (Hui ve
Ly, 2012) ve hatta baskalarini saglikli hamilelik yonetimi hakkinda tesvik etmek
(Kosaka vd., 2011) uygulamalarin diger 6ngoriilen yararlari arasinda sayilabilir.

M-saglik ve hamilelik hakkinda yayimlanmis kaynaklar ¢gogunlukla az gelismis
iilkelere odaklanmistir. Bu ¢aligmalardan bazilar az geligmis iilkelerde kadinla-
rin hamilelik hakkinda bilinglendirilmesine vurgu yaparken (Maniam vd., 2007,
mHealth Alliance, 2012; WHO, 2011), bazilar {icretsiz mobil bilgi servisleri veya
kisa mesaj servisleri gibi temel mobil hizmetlerinin ulusal saglik politikalarinin
ve hiikiimet ¢aligmalarinin bir pargasi olarak ele alindig1 6rnek vakalara, girisim-
lere ve projelere ornekler vermistir (Center for Health Market Innovations, 2014;
Ki-moon, 2010; Megalingam vd., 2013; Tamrat ve Kachnowski, 2012; WHO,
2011). Diger bir taraftan, hamilelik boyunca eslerin yasadigt deneyimler ve esle-
rin rolii (Maniam vd., 2007; Peyton vd., 2014), hamileligin erken evresinde dogru
hamilelik yonetiminin baslamasi kritik oldugu halde ilk déonemlerindeki bilgi ve
destek ihtiyaclar1 gibi konular ender olarak ele alinmistir (Peyton vd., 2014). Ay-
rica, hamilelige yonelik teknolojileri islevlerine gore siniflandirmayr amaglayan
calismalar bulunmaktadir (Johnghorban ve Shirali-Shahreza, 2013; Peyton vd.,
2014), ancak mobil hamilelik teknolojilerinde kullanici deneyiminin boyutlari-
n1 ve kullanicilarin bu teknolojilerle ilgili beklentilerini, kaygilarini, ihtiyaclarim
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biitiinsel ve sistematik bi¢imde ele alan ¢alismalara ve ¢6zlimlere rastlanmamak-
tadir. Literatlirde deginilen aciklik disinda giindelik hayatta da kisilerin saglik
amagli ve diger amagli mobil uygulamalar1 kabulleri ve kullanim siireklilikleri
arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir (Deloitte Center for Health Solutions,
2012).

Tasarim ve tasarim arastirmalari bu noktada aktif rol almalidir ¢iinkii salt prob-
lem odakl1 ve teknoloji giidiimlii ¢éziimler hamilelik uygulamalarinin basarili bir
sekilde hamilelerin hayatina entegrasyonu igin yeterli olmayacaktir. Coziimler,
ancak iyilik hallerini artirip daha mutlu hissetmelerini saglarsa kusursuz bir bi-
cimde glindelik yasamda yer alabilir. Uygun tasarim arastirmalartyla ve aragtirma
sonuclartyla eslesen tasarim ¢oziimleriyle kisilerin pragmatik ihtiyaglarindan 6te
ihtiyaglar1 saptanip, sadece problem odakli degil olasilik odakli ¢dziimler ortaya
koyulabilir.

Pozitif Psikoloji

fyi ve mutlu bir yasam arayis1 ¢cok eski zamanlardan beri siiregelmektedir. flgili
diisiinsel sorgulamalarin ve tanimlamalarin izleri Antik Yunan filozoflarina kadar
stiriilebildigi halde (McMahon, 2008; Peterson, 2006), iyi yasam ile ilgili kavram-
larin bir arastirma alani i¢inde ele alinmasi yakin ge¢mise dayanmaktadir. Pozitif
psikoloji, psikoloji disiplininde gdrece olarak yeni, ancak hizla geligmekte olan ve
en umut veren bilim dallarindan biridir.

Psikoloji disiplininin, 6zii itibariyle, akil hastaliklarini tedavi etme, ruhsal saglik
sorunu olmayanlarin mutluluklarini artirma, yetenek ve deha gibi giiclii yonlerini
tesvik etme olmak iizere iic temel amaci bulunmaktadir (Seligman vd., 2004).
Psikoloji, II. Diinya Savasi’ndan sonra bunlardan iki hedefini, pozitif olanlar1, géz
ard1 etmeye baslamis, yalnizca kapsamli bir sekilde akil hastaliklarini tedavi et-
meye odaklanmistir. Bu yogun hastalik vurgusu semptomlarin daha dogru sekilde
anlagilmasimi ve siniflandirilmasini, dolayisiyla daha giivenilir degerlendirmele-
rin yapilmasmi ve 6nceden kesfedilmemis ¢oziimlerin bulunmasini saglamistir
(Seligman vd., 2004). Buna karsin, insanlarin dogru ve gii¢lii yanlarinin ne oldu-
gu, bu yanlarin ve yasamlariin nasil gelistirilebilecegi hakkinda ¢ok az sey bilin-
digi goriilmeye baslanmistir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bu sebeple,
psikolojideki vurgu mekanik nedenlerden yasamin anlami ve varolus gibi temel
sorulara doniismeye baslamistir (Peterson, 2006). Hastaliklarin aksine saglik, ya-
raticilik, kendini ger¢eklestirme, anlamli yagsam siirme gibi kisinin potansiyelleri
vurgulanarak, klinik ve davranisci yaklagimlarin 6tesine gecilmeye baglanmistir
(Aanstoos vd., 2000). Pozitif psikoloji terimi ilk olarak Maslow (1954) tarafindan
One siiriilmiistiir. Hiimanist yaklasimdan temel alan pozitif psikoloji bir alan ola-
rak, Seligman 1998 yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi bagkan1 oldugunda duyu-
rulmustur (Peterson, 2006). Giiniimiizde, olumsuzluklar1 ve kotii olan durumlar
engellemenin olumlu durumlar yaratmak i¢in yeterli olmadigi ve iyi yasamin has-
talik yoklugundan 6te bir anlam barindirdig: bilinmektedir.
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Biitiin bu 6nemine ragmen, pozitif psikoloji sistematik olarak yeni gelismekte
olan bir alan oldugundan ve diislince tarihinde uzun bir siire¢ boyunca anlamdag
olarak kullanilan birbiriyle iliskili bircok kavrami kapsadigindan, net kuramsal
cergevesi, arastirma yontemleri ve kavram birligi bulunmamaktadir. Iyi yasamla
ilgili mutluluk, iyi olus, iyilik hali, yasam kalitesi ve yasam doyumu gibi bir¢ok
kavram anlam bulaniklig1 icinde kullanilabilmektedir.

Pozitif psikoloji alanindaki teorilerde de alanin ana konusu ve boyutlar1 g¢esitli
sekillerde sunulmaktadir. Otantik Mutluluk Teorisi’ne gore ana konu mutluluktur
ve yasamdan alinan doyumla ol¢lilmektedir (Seligman, 2002). Yasam tatminini
artirmak i¢in odaklanilmasi gereken {i¢ unsur pozitif duygu, baglilik ve anlam
olarak belirtilmistir. Yalniz, pozitif psikolojinin ana konusu baglangicta mutluluk
olarak yorumlandigi halde, asil konunun ve hedefin iyi olus oldugu anlagilmistir.
Seligman (2011) Otantik Mutluluk Teorisi’nin gelismis versiyonu olarak ortaya
koydugu Iyi Olus Teorisi’nde bes 6nemli unsurdan bahsetmektedir. Bunlar, pozi-
tif duygu, baghilik, (pozitif) iligkiler, anlam ve bagaridir.

Iyi olus, hem &znel hem nesnel tanimlamalar ve bilesenler igermektedir. Oznel
tanimlamalar literatiirde genellikle duygusal modeller ya da duygusal iyi olus
(emotional well-being) olarak ortaya ¢ikmaktadir (6rn. Diener, 1984; Diener vd.,
1999). Beyan edilen duygu ve diisiinceleri i¢erdigi i¢in (Snyder ve Lopez, 2007),
iyi olusa haz odakli ya da hazsal yaklasimlar olarak da gecmektedir (David vd.,
2013). Oznel iyi olus (subjective well-being, SWB) en 6ne ¢ikan 6znel tanimla-
madir ve kiginin kendi yasamin1 duygusal ve biligsel yonlerden degerlendirmesi
hakkindadir (Andrews ve Withey, 1976; Campbell vd., 1976; David vd., 2013).
Oznel iyi olusun duygusal bileseni, kisinin deneyimledigi olumlu ve olumsuz
duygulanmim ile ilgilidir (David vd., 2013; Pavot ve Diener, 2013). Bu nedenle,
0znel iyi olus kavrami ¢ogunlukla mutluluk kavrami yerine kullanilmaktadir (Di-
ener, 1984; 2000; Diener vd., 2009). Oznel iyi olusun bilissel bileseni de kisilerin
gercekte yasadiklar: durum ile idealdeki standartlarini diisiinerek kendi yagamlar
hakkinda yaptiklari degerlendirmelerdir (Campbell vd., 1976; Pavot ve Diener,
2013). Dolayistyla, yasam doyumu olarak da ele alinmaktadir (David vd., 2013).

Ideal iyi olus arayis1 iyilik hali kavramini isaret etmektedir (Dunn, 1959). lyilik
hali, 6z sorumluluga dayanarak kisinin potansiyelini artirmay1 amaglayan biitiin-
ciil ve dinamik bir saglik ve iglerlik durumudur (Robbins vd., 2009; Rothmann ve
Ekkerd, 2007). Literatiirde iyilik halini olusturan bir¢ok boyutla karsilasilmakta-
dir. Bu boyutlardan en ¢ok kabul gorenleri sosyal, fiziksel, duygusal, entellektiiel,
spiritiiel, cevresel, mesleki ve finansal boyutlardir (Adams vd., 1997; Depken,
1994; Durlak, 2000; Greenberg, 1985; Hettler, 1980; Lafferty, 1979; Leafgren,
1990).
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Pozitif Kullanic1 Deneyimleri

Yasam kalitesini ve mutlulugu artirmak i¢in hem arastirmada hem pratikte odagi-
n1 olumsuz yerine olumluya ¢eviren yaklagim ekonomi, politika, egitim, felsefe,
tasarim ve insan-bilgisayar etkilesimi gibi farkli disiplinlere de yansimaya basla-
mistir. Tasarim ve insan-bilgisayar etkilesimi alanlarinda ‘pozitif tasarim’ (Des-
met ve Pohlmeyer, 2013), ‘pozitif teknoloji’ (Riva vd., 2016) ve ‘pozitif biligim’
(Calvo vd., 2016) kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Hazsal deneyimlerin pragmatik deneyimler kadar 6nemli oldugunu ve salt kul-
lanighligin memnuniyet i¢in yetersiz oldugunu vurgulayan biitiinciil ‘kullanici
deneyimi’ yaklagimi on yili agkin siiredir tasarim alaninda yon verici olmaktaydi
(Desmet ve Hekkert 2007; Hassenzahl ve Tractinsky 2006; Schifferstein ve Hek-
kert 2008). Son zamanlarda, kullanic1 deneyimi ¢alismalarinda oncelikli amag-
lardan bir tanesi olumsuz deneyimleri engellemeye odaklanmak yerine, pozitif
ve memnuniyet verici deneyimler saglamak olmaya baslamigtir (Hassenzahl ve
Tractinsky 2006). Siiphesiz, her tasarimin belirli bir sekilde pozitif etkisinin ol-
masi1 ve olumsuz sonug¢lar dogurmamasi beklenir. Ancak, ‘pozitif tasarim’ olarak
anilan yaklasim, 6zel olarak 6znel iyi olus ve mutluluga katki saglayacak de-
neyimler yaratmay1 hedeflemektedir. Bunun igin, baslangi¢ noktasini problemler
olarak goren geleneksel problem giidiimlii yaklagimlardan farkli olarak, baslangic
noktasini olasiliklar ve firsatlar olarak ele alir. Pozitif tasarim daha tasarim siire-
cinin en baginda merkezi bir amagtir ve bu amagcla uygulanacak 6zel yontemleri
izlemelidir; sonradan tasarimla ortaya ¢ikan (olumlu) bir yan etki gibi olmamali-
dir. Bu nedenle, olasilik giidiimlii yaklasim olarak da ifade edilebilir (Desmet ve
Pohlmeyer, 2013).

Hamilelik 6zelinde iyilik halini artirmak, hem farkli hamile tiplerini, hem farkli
hamilelik trimesterlerini géz 6niinde bulundurmay: gerektirmektedir. Hamilelerin
onceki dogum deneyimleri, zihinsel modelleri ve giindelik yasamlarindaki aktivi-
teleri gibi farkliliklar anlagildiktan sonra sadece kisiye degil, o donemdeki ihtiya-
cima 0zel olanaklar saglanabilir ve hayat kaliteleri artirilabilir.

Bahsedilen baglam ve kaygilardan hareketle, bu makalede hamilelerin mobil uy-
gulama deneyimlerine yonelik yapilan ¢aligmanin yontemi benzer amagli calis-
malara yol gosterici olmasi agisindan detayli olarak anlatilacaktir.

HAMILELIK DENEYIMININ VE HAMILELERIN MOBIiL TEKNOLO-
JILERLE ETKILESIMLERININ ARASTIRILMASI

Bu makaleye konu olan doktora arastirmasinda ana arastirma sorulari “Mobil ha-
milelik uygulamalarinin hamileler tarafindan kabulii, hamilelerin giindelik yasam-
larina piiriizsiiz bir sekilde entegrasyonu ve siirekli kullanimi nasil saglanabilir?”
ve “Tasarim, mobil hamilelik uygulamalarini hamilelerin giindelik yasamlarinin
biitiinleyici ve ayrilmaz bir pargasi haline gelmesini nasil saglayabilir?” olarak
belirlenmistir. Kullanic1 deneyimlerini derinlemesine anlamak o6ncelikli oldugu
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i¢in nitel aragtirma ve analiz yontemlerine bagvurulmustur. Arastirma sorulari ve
yontemi tasarim, insan bilgisayar etkilesimi, pozitif psikoloji ve hamilelik eksen-
lerindeki literatiir taramalarindan beslenip sekillenmistir.

Yontem

Calisma kullamim oncesi, kullanim siras1 ve kullanim sonrasi asamalar olmak
iizere li¢ ana asamadan olugmaktadir (Resim 1) ¢iinkii kullanic1 deneyimleri sade-
ce kullanma anini degil, 6ncesini ve sonrasint da kapsayan dinamik ve biitiinsel
bir siirectir (Karapanos vd., 2009). Kisinin bir {iriinii ya da sistemi kullanmadan
onceki diger deneyimlerinden ya da deneyimsizliklerinden dolay1 tasidigi alis-
kanliklar, beklentiler ve kaygilar asil kullanim deneyimini etkilemektedir. Bu ne-
denle kullanim 6ncesi deneyimler de giincel deneyim kadar 6nemli olmaktadir.
Kullanim sirasinda odaklanilan deneyimler devam etmekte olan, anlik ve dola-
styla heniiz daha net hatirlanan durumlar1 anlamak i¢in faydalidir. Kullanim son-
rasinda da deneyim farkli sekillerde devam etmektedir ve yasanilan 6nceki siireg
daha biitiinsel ve birikimsel bir sekilde goriilebilmektedir (Karapanos vd., 2009;
Roto vd., 2011). Calismadaki li¢ asama boyunca yar1 yapilandirilmis goriismeler
esas teskil etmistir. Resim 1°de belirtilen yontem detaylari, siirecin bir hamile ile
yapilan pilot calisma dogrultusunda diizenlenmis seklidir.

Birinci agama giris disinda iki bdliimden olusmustur. Calisma amaci ve yonte-
mi aktarilip, katilimeinin onay: alindiktan sonra genel iyi olus halini anlamak ve
teknolojiye yakinligini saptamak igin ii¢ 6l¢ek verilmistir. Bu olgeklerin farkli
hamile tiplerini ayristirmaya yardimei olabilecek bir baslangic ¢ercevesi cizecegi
diisiiniilmiistiir. ikinci boliimiinde ise gecmis deneyimlere odaklamlmistir, yari
yapilandirilmig goriismeyle genel hamilelik deneyimleri, genel mobil uygulama

KULLANIM SIRASI KULLANIM SONRASI
O

Genel Uygulama
® @ @ .dsmsylmm .,uqnml
Teknoloji Olumlu  Yasam « Hamilelik * Uygulama
yeOlan  ve Doyumu  deneyimleri secim kriterleri
Yakinlk  Olumsuz  Olgegi * Mobil « Algilar ve
Olgegi Deneyim  (SWLS)  uygulama. beklentiler
(TRI). Olgegi : deneyimleri * Uygulama

@ Olumluve
Olumsuz

Deneyim
Olgegi (SPANE) ’

SPANE = Mobil hamilelik yikleme -
(’ ,’APE'? uygulamasi «ilerideki + Uygulama kullanimini hatirlatic. @ Yasam
A Y deneyimleri prosediirler mesajlar ) Doyumu
/, o : + Uygulama 6zellikleri liste kartlari Olgegi (SWLs)

()

Resim 1. Yontem ve agamalar
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deneyimleri ve hamilelik 6zelinde uygulama deneyimlerini anlamak {izere soru-
lar sorulmustur. Daha sonra seg¢ilen uygulamalardaki deneyime odaklanilmis, uy-
gulama 6zelliklerini tanitan ve uygulama diikkanlarindan alinan gorsellerle des-
teklenmis ii¢ uygulama tanitim kart1 (Resim 2) katihmeiya gosterilip, alt1 hafta
boyunca kullanilmak tizere bir tanesini segmesi istenmistir. Segilen uygulamay1
tercih nedenleri ve uygulamadan beklentiler sorulmustur. Son olarak, uygulama
yiiklenmis ve ¢alismanin ilerideki asamalari i¢in gerekli bilgiler aktarilmis, uygu-
lamay1 kullandikca kullanilan 6zellikleri ve kullanim zamanini not alip ilerideki
roportajlarda bu deneyimleri hatirlatmak i¢in uygulama 6zellikleri listesini igeren
kartlar (Resim 3) verilmistir. Hafiza yanilabilecegi ve dolayistyla kisinin yasadig:
deneyimi raporlamasinda eksikler ve yanliglar olabilecegi i¢in (Nielsen, 2010),
ayrica, giinliik hayat akisinda kullanim zamani tekrarlayan bir durum olarak da
ortaya ¢iktig1 i¢in, kisilerin giindelik hayatlarinda yasadiklar1 deneyimler hakkin-
da tuttuklar1 notlar, belgeler ve giinliikler kullanic1 arastirmalarinda bagvurulan
yontemlerdendir (Intille vd., 2003). Katilimcilara tagima ve kullanim kolaylig
saglamak ag¢isindan bu kartlarin basilt ve dijital alternatifleri saglanmistir. Ka-
tilimcidan sectigi uygulamayi ihtiyag duydugu ve istedigi zaman kullanmasi is-
tenmistir. Ozellik kartlarmin doldurulmasi da katilimeilart alti hafta boyunca is
yiikiiyle bunaltmamak i¢in istege ve ihtiyaca birakilmistir, ancak siire¢ boyunca
kullanimi tesgvik edilmeye ¢aligiimistir.

Ikinci asama, alt1 haftalik uygulama kullanim siirecini ve bu siiregte iki haftalik
araliklarla telefon lizerinden yiiriitiilen iki gériismeyi igermektedir. Bu siire pilot
calismadan sonra netlesmistir. Goriismeler daha kisa araliklarla gerceklestiril-
diginde, katilimer deneyimlerinde degisiklik olmadigini sdyleyerek yeterli bilgi
vermemekte ve de goriisme sikligindan rahatsiz olabilmektedir. Daha uzun ara-
likl1 goriismeler ise, hafiza problemleri agisindan ve dolayisiyla degisen kullani-
c1 deneyimlerinin zenginligini ve detaymi kaybetmeden yakalamak i¢in uygun
olmamaktadir. Bu nedenle, optimal bir zaman aralig1 belirlenmeye ¢aligilmistir.
iki haftalik araliklarda katilimcinin tercihine gére kisa mesaj, WhatsApp mesaj-
lasma uygulamasi ve e-posta gibi iletisim araglarindan iletisime gegilmis, uygu-
lama kullanimini hatirlatict mesajlar gonderilmis ve bir sonraki gériisme zaman-
lar1 planlanmistir. Ayn1 zamanda, kullanilan uygulama 6zellikleri isaretlendik¢e
doldurulan kartlarin dijital versiyonunun ya da basili halinin fotografinin ¢ekilip
gonderilmesi istenmistir. Bu siirecte gergeklestirilen goriismelerde hem hamile-
likte yasanan degisikliklere, hem uygulama kullanimina yonelik detayli sorular
bulunmaktadir. Pozitif psikoloji ve pozitif tasarim literatiirlerini esas alan sorular,
hamilelik uygulamalarinda hangi 6zelliklerin mutlu deneyimler sagladigini ve ne-
den iyilik hallerini artirdigini sorgulamaktadir.

Son asama, tiim siireci ve deneyimi degerlendirmek lizere gerceklestirilen go-
rismeyi kapsamaktadir. Bu goriigme katilimcinin yasadigi sehre gére miimkiin
oldugunca yiizyiize, ancak gerekli durumlarda telefon ya da Skype tizerinden
yiiriitilmiistiir. Buradaki sorular hamilelik uygulamalarinin hamileleri nasil daha
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Resim 3. Uygulamada kullanilan 6zellikleri ve kullanim zamanlarini isaretlemek i¢in katilim-
crya verilen kartlar (dijital ve basili halde)
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tatmin ve mutlu edebilecegine yonelik onerileri de icermektedir. Calismanin en
basinda verilen iki iyilik hali 6lgegi yine verilmis ve iyilik hallerinde degisiklik
olup olmadigiin anlagilmasi amaglanmustir.

Tiim goriismelerde katilimcilarin izniyle ses kayitlar1 alinmistir ve notlar tutul-
mustur.

Orneklem

Caligmanin amaci dogrultusunda bilgi acisindan zengin durumlar1 segmek igin
amacl drnekleme yontemi kullanilarak hamileligin farkli ii¢ aylik donemlerinde
(ti¢ trimester) bulunan 30 hamile katilimer (her trimester i¢in on hamile katilim-
c1) ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismada kullanilacak uygulamalar g6z oniinde
bulundurularak, i0S ve/veya Android isletim sistemli akilli telefon kullanicisi
olmak ve Ingilizce bilmek, hamilelik trimesteri diginda gerekli olan diger dlgiit-
ler olarak belirlenmistir. Hedeflenen kullanici profili ve 6rneklem kriterleri hali
hazirda zor ulasilabilir katilimc1 grubunda katilimer sayisin1 daha fazla sinirladig:
i¢in kartopu 6rneklemesi de kullanilmistir.

Caligma, hamilelik bloglari, jinekoloji dernekleri, hamilelige yonelik yoga mer-
kezleri, hamilelik egitimi veren kurumlar, hamilelik odag1 olmayan lokal dernek-
ler, sosyal medya ve tanidik baglantilara basvurularak duyurulmustur. Cogu geri
doniis hamilelik bloglari, sosyal medya ve arkadag temaslar1 vasitasiyla olmustur.
Mevcut katilimcilarin olasi zengin bilgi verebilecek kisileri onerdigi kartopu or-
neklemesi de (Bogdan ve Biklen, 2007; Miles ve Huberman, 1994) ¢ok yararl
olmustur. Hamilelerin birbirlerini desteklemek ve siireci paylasmak i¢in genis ha-
milelik aginin oldugu gdézlemlenmistir.

Iki katilime1 erken dogum yaptig1 ve bir katilimer yeterli bilgi vermedigi igin, ii¢
katilimcer daha ¢alismaya katilarak, toplamda 33 katilimciyla ¢alisma yiiriitiilmiis-
tiir. Katilimeilarin yaslar1 25-40 arasinda degismektedir. Katilimcilardan 25°1 ilk
hamileliklerini yasarken, sekiz katilimci iki veya daha fazla dogum yapmustir.
Katilimcilardan bir kisi onlisans, 12 kisi lisans, 13 kisi yiiksek lisans ve yedi kisi
ise doktora derecesine sahiptir.

Katihmeilarla iletisim ve Calisma Mekam

Caligmanin baginda, arastirmacinin yiizyiize goriisme siirdiirebilmesi i¢in 6n-
celikli olarak Ankara’daki katilimcilar dahil edilmistir. Daha sonra, bahsedilen
kisitlamalardan dolay: yeterli katilimcr sayisina ulagsmak igin diger sehirlerden
de (bir Istanbul’dan, bir Izmir’den, iki Samsun’dan olmak iizere) katilimcilar ca-
lismaya katilmigtir. Yontem boliimiinde kisaca bahsedildigi iizere, Ankara’daki
katilmeilarla katilimcinin uygunluk durumu dogrultusunda yiizyiize ya da telefon
goriismeleri yapilmistir. Katilimeilar goriisme icin genellikle is yerlerini tercih
etmislerdir. Sehir disindaki katilimcilarla ise kisa mesaj, WhatsApp mesajlagsma
uygulamasi ve e-posta gibi iletisim araglarindan iletisime gecilmistir.
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Siire¢ Takibi

Ug farkli trimesterde bulunan katilimcilardan her birinin deneyimleri alti hafta
boyunca takip edilmistir. Her bir trimester yaklasik ti¢ ay oldugu halde, farkli tri-
mesterlardaki takip siirelerini es tutmak i¢in alt1 haftalik siireye karar verilmistir.
Trimesterlerdeki ii¢ aylik siire¢ takibini etkileyecek ve engelleyebilecek unsurlar,
ozellikle birinci ve liclincli trimesterde 6n plana ¢ikmaktadir. Birinci trimester-
de, hamileligi ge¢ 6grenme ve ¢esitli kaygilardan dolay1 hamileligi ge¢ duyurma
istegi; ticlincil trimesterde ise erken dogum olasilig1 ve doguma cok yaklastik¢a
ortaya ¢ikabilecek ¢aligmaya katilim sorunlar1 goz 6nilinde bulundurulmustur.

Uygulama Sec¢imi

Calisma i¢in belirlenen ii¢ uygulama BabyBump Pregnancy Pro, Ovia Pregnancy
Guide ve My Pregnancy Today’dir (Resim 2). Her ii¢ uygulama hem iOS hem
Android isletim sistemli telefonlarda ¢alismaktadir. Farkli operatorlerde arayiizde
kiiciik farkliliklar olmasina ragmen, genel etkilesim d6zellikleri ve icerikleri ayni-
dir. Calismada kullanilacak uygulamalar, diinya ¢apinda en ¢ok tercih edilen ve
onerilen genis yelpazedeki hamilelik uygulamalar se¢ilip, uygulama ozellikleri
ve hitap ettikleri iyilik hali boyutlar1 incelendikten sonra belirlenmistir. Tabiati
geregi hamilelik uygulamalariin genellikle fiziksel ve entelektiiel iyilik haline
hitap ettigi goriilmektedir. Segilen uygulamalarin bu iki boyuttan fazla ve farkli
boyutlara hitap ettigi durumlar ve 6zellikler degerlendirilmistir.

Caligma alt1 haftay1 kapsadig i¢in siire¢ boyunca uygulama konusunda plan da-
hilinde olmayan baz1 degisiklikler olmustur. Uzun stireli ¢alisma yontemlerinde
karsilagilabilecek dis etmenlere 151k tutmak i¢in bunlara da kisaca deginilecektir.
Calisma basinda BabyBump Pregnancy Pro uygulamas: iicretlidir ve bu uygu-
lamay1 secen katilimcilara uygulama ticretini kapsayan 10 TL verilmistir. Daha
sonradan uygulama {icretsiz hale gelmistir. Ayrica, onbirinci katilimcidan sonra
My Pregnancy Today uygulamasi bozulmustur. Uygulama gelistiriciyle iletigi-
me geg¢ildigi halde sorun uzun siire devam ettigi i¢in ve ¢alismanin devamliligini
saglamak i¢in yerine en benzer se¢im kriterlerini karsilayan /'m Expecting Preg-
nancy App uygulamasi se¢ilmistir (Resim 4). Yeni uygulamada da bozulan uygu-
lamadaki haftalik hamilelik videolari, karin fotografi ¢ekimi, yapilacaklar listesi
ve benzeri 0zellikler bulunmaktadir.

Ol¢iim Araclar

Caligmanin ilk asamasinda kullanilan {i¢ 6lgekten birincisi, kisilerin yeni tekno-
lojileri kabul ve kullanma egilimlerini anlamaya yonelik olan Teknolojiye Olan
Yakinhik Olgegi’dir (Parasuraman, 2000). Kisilerin teknolojiye olan yatkinligmin
akilli telefon uygulamalarina olan egilimlerini de etkileyecegi diisiiniilerek bu 6l-
cek kullanilmistir.

Diger iki 6lgek iyi olus haliyle ilgilidir. Bunlardan Olumlu ve Olumsuz Deneyim
Olgegi kisilerin son ayda yasadiklar1 duygulara odaklanirken (Diener vd., 2009),
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Resim 4. Bozulan uygulama yerine se¢ilen I’'m Expecting Pregnancy App uygulamasi tanitim
kart

Yasam Doyumu Olgegi kisilerin yasamlarindan aldiklar1 genel doyum hakkindadir
(Diener vd., 1985). Kisilerin iyi olus hallerinin genel tatminlerini ve duygularin
etkileyecegi goz oniinde bulundurularak bu 6lcekler segilmistir.

Bu o6lgekler 6rneklem olusturmak veya kullanici profili belirlemek i¢in degil, ve-
riyi daha iyi anlamak ve yorumlama giiciinii artirmak i¢in kullanilmastir.

Analiz

Veri analizi ses kayitlarinin dokiimii ile baglamistir. Otuz ii¢ katilimci ve her ka-
tilimet igin dort goriisme oldugundan, 132 goriisme Microsoft Excel sayfalarina
aktarilmistir. Bu ham veriler igerik ¢ozlimlemesi yontemiyle analiz edilmistir.
Igerik ¢bziimlemesi, ham verinin sistematik bir sekilde kodlanmasimi, boylece
cok fazla veriden tutarli ve tekrarlanabilir ¢ikarimlarin yapilmasii saglamaktadir
(Jupp ve Norris, 1993; Krippendorf, 2004). Bogdan ve Biklen’in (2007) 6nerdigi
gibi tekrarlanan Oriintiileri bulmak icin tiim veriler dnce bastan sona okunmus,
sonra anlamli kesitlere odaklanilip kodlar atanmistir. Katilimcilarin yorumlarin-
dan ortaya c¢ikan ve olumlama odakl1 bu kodlar hamilelerin yagadiklar: deneyimle
ilgili ana kavramlari, yani deneyimin boyutlarini olugturmustur. Ayni zamanda
tiimevarimci kodlama yontemi izlenerek kavramlar ve aralarindaki iliskiler ortaya
¢ikarilmistir. Kodlama tek diizeyli olmayip, kavramlari etkileyen-etkilenen iligki-
si ¢ergevesinde incelemistir. Birbirleriyle ters iliski icinde olan kavramlar, yani
birbirini olumsuz etkileyen kavramlar da isaretlenmistir. Ozetle, arastirma amaci
g0z 6nilinde bulundurularak verilen kodlar uygulama 6zelligi, etkileyen kavram,
etkilenen kavram, iliski yonii ve uygulama/teknoloji ile iligkili kategorileri iger-
mektedir.

Kodlama devam ederken tutarlilik ve giivenilirlik saglamak icin kavramlari ta-
nimlayan terimler s6zligi olusturulmus ve kavram iligkilerini gosteren kavram
haritas1 hazirlanmigtir (Resim 5).

icerik ¢dziimlemesi sonucunda toplamda 2220 ifade ve 3421 kavram elde edil-
mistir. ifadeler Excel sayfasinda her bir anlaml satira denk gelirken, kavramlar
her satirda veya siitunda ortaya ¢ikan kodlar1 anlatmaktadir. Kavramlar ortaya
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Resim 5. Kavram haritasi

¢iktiktan sonra analiz birg¢ok farkli agidan devam etmistir. Kavramlarin tekrarlan-
ma siklig1, kavram hiyerarsisi, ¢ok boyutlu kavram haritasi, kavramlarin uygula-
ma ve etkilesim dzellikleriyle iligkisi, kavramlarin hamile tipleriyle ve hamilelik
donemleriyle iliskisi incelenmistir. Bu bulgular bildirinin kapsami disinda oldugu
icin burada anlatilmayacak, ancak yontemle ilgili 6nemli gézlemler sonug bolii-
miinde aktarilacaktir.

SONUC

Yontemin ¢ok boyutlulugunun ilerideki tasarim aragtirmalarma ve tasarimlara
onemli katkisinin olacagi digiiniilmektedir. Bu noktada ¢ok boyutluluktan kaste-
dilen karma yontemleri kullanarak herseyi arastirmak demek degildir. Amag, sii-
regte, kislerde ve deneyimlerinde belirli noktalara odaklanarak kapsamli, zengin
ve giiclii bakis agis1 yaratmaktir. Yontemle ilgili giiclii yanlar ve dikkat edilmesi
gereken noktalar agagida 6zetlenmistir:

1. Deneyimleri, icice gecmis duygulari, beklentileri ve sorunlar1 derinle-
mesine anlamak gerektigi i¢in katilimecinin her yorumundan sonra ne-
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deninin sorulmasi 6nemlidir. Ancak bu sekilde zengin bilgiye ve anlama
ulasilabilir.

2. Uzun siireli ¢galigmalarda yapilan goriismeler arasindaki zaman araliklar
dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Hamilelik teknolojileriyle ilgili dene-
yimler incelenirken pilot ¢aligmada ii¢ ara goriisme varken, ana ¢aligma-
da bahsedildigi gibi iki ara gorlismeye indirilmistir. Cok sik araliklarla
yapilan goriismelerde deneyimler tekrarlayinca katilimeilarin sikildiklar
ve yeterli bilgi vermedikleri goriilmiistiir. Cok seyrek goriismelerde ise
yasanilan deneyimler unutulabilmekte, ayrica katilimcilar ¢alismadan
soguyabilmektedir. Dolayisiyla, goriisme araliklarini optimize etmeye
dikkat edilmelidir.

3. Sadece problemlere degil, olanaklara odaklanmak pozitif tasarim kriter-
lerini ortaya ¢ikarmak i¢in 6nemlidir. Varolan sorunlara ¢6ziim getirme-
nin 6tesine giden olasilik glidiimlii tasarim 6nerileri, teknolojilerin kisi-
leri daha mutlu edecek 6zellikler sunmasina ve giindelik hayatlarina daha
pliriizsiiz bir sekilde entegre edilmesine fayda saglayacaktir.

4. Deneyimi anlamaya yonelik arastirmalarda, 6zellikle uzun siireli ¢alig-
malarda, deneyimlerin ve detaylarin unutulmamasini veya unutulsa bile
yeniden hatirlanmasini saglayacak yontem ve araglarin kullanilmasi ol-
dukca 6nemlidir. Bu, toplanilan verilerin dogrulugunu, dolayistyla ilgili
tasarim ¢oziimlerini de etkilemektedir. Bu ¢alismada farkli araglar bir
arada kullanilip bilgi dogrulugu saglanmaya calisilmig, katilimcilarin
iizerindeki sorumluluklar azaltilmis ve katilimeilarin sikilmayip ¢aligma-
ya devam etme motivasyonlarimin artirilmasi amaglanmistir.

5. Ozellikle hamilelik dSnemde yasanan semptomlardan biri unutkanlik ol-
dugundan, benzer katilimer grubuyla yapilan ¢alismalarda daha dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Belirli araliklarla gonderilen hatirlatma mesaj-
larinin ve deneyimleri not alarak sonradan hatirlamay1 kolaylastirmay1
amaglayan arastirma kartlarinin ¢ok faydali oldugu goriilmustiir.

6. Hamileler gibi (hormonlardan dolay1) duygularin ¢ok degisken oldugu
katilimcilar dahil eden ¢aligmalarda, pozitif psikolojiye dayanan 6l¢iim
araglan katihimecilan belirli diizeyde ve belli kriterler dl¢iisiinde grupla-
mak i¢in faydali olabilir. Yalniz, duygulardaki ve 6znel iyi olug durum-
larindaki degisiklikleri anlamaya yonelik 6lgeklerin ¢cok verimli sonug
vermedigi gbzlemlenmistir.

7. Kullanilan araglarin niteliginin ve gorselliginin katilimcilara profesyonel
bir izlenim vermek ve 6zellikle hassas bir doneme odaklanan ¢aligmaya
katilmaya motive etmek agisindan kritik oldugu goézlemlenmistir.

Sonug olarak, pozitif tasarim yeni gelismekte olan bir yaklasim oldugundan ve
heniiz sistematik ve oturmus arastirma yontemleri bulunmadigindan, alanda yapi-
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lan kesifci ¢aligmalar sonucunda ortaya konulacak diger gézlemlerin ve bulgula-
rin ¢ok degerli oldugu diisiintilmektedir. Pozitif tasarim yaklagimiyla yiiriitiillen bu
calismada, hamilelere yonelik mobil uygulamalarin hamileleri nasil daha mutlu
edebilecegi, dolayisiyla yasamlarinda nasil olumlu ve vazgegilmez bir yer edine-
bilecegi ve bunda tasarimin rolii kesfedilmeye ¢aligilmistir.
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