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Gilintimiizde modern teknoloji kullanimlarinin gelismesiyle birlikte dijitallesme her sektore yansimustir.
Dijitallesmenin saglik sektoriindeki yansimalari olan dijital saglik, elektronik saglik (e-saglik) ve mobil saglik
(m-saglik) hizmetleri sagligin birgok alanina entegre olmus durumdadir. Antenatal donemde hem e-saglik hem
de m-saglik hizmetlerinin kullanildigi goriilmektedir. Bu derlemede, antenatal donemde m-saglik hizmetlerinin
kullanimi, ¢esitleri, avantajlari, kullanim smirliliklart ve etkinliginin tartisilmasi amaglanmaktadir. Makaleler,
PubMed ve Google Scholar kullanilarak, Tiirkce/Ingilizce anahtar kelimelerle aranmistir. Ulasilan 128 Ingilizce
makale gbzden gecirilmis ve konu uygunlugu agisindan degerlendirme yontemiyle 27 makale bu derlemeye dahil
edilmistir. M-saglik hizmetlerinin antenatal donemde gebeligi yonetme ve anne-bebek sagligini gelistirme gibi
farkli amaglarla kullanildig1 goriilmektedir. Hizmetlerde ¢esitlilik acisindan farkliliklar gériilmesiyle birlikte, m-
saglik hizmetlerinden; kisa mesaj hizmetleri, mobil aplikasyon ve telefonla arama yontemlerinin sik kullanildigt
tespit edilmistir. Hizli ulasim ve etkili takip acisindan birgok avantaji olan m-saglik hizmetlerinin;
sosyal/zihinsel sorunlar, finansal kisitlamalar ve teknolojik yetenekler gibi kullanim sinirliliklarinin oldugunu
s@ylemek mumkdndr. Literaturiin 2015-2019 yillart arasinda yogunlagtigi goriilmektedir. Makalelerin 9 tanesini
randomize kontrollii ¢alismalar olusturmaktadir. Buna karsin, anne ve bebekte 6nemli etkilerinin olabilecegi
diisliniilen m-saglik hizmetleriyle ilgili daha yiiksek kanitlar saglayacak randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismalar tasarlanirken, m-saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde saglik profesyonellerinin yer
almasinin dogru bilgileri ulagtirmada ve kisinin mahremiyet agisindan kendisini giivende hissetmesinde etkili
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akilli Telefon, Gebelik, Internet, Mesajlasma, Prenatal Bakim

ABSTRACT

Currently, digitalization has been reflected in every sector with the development of modern technology usage.
Digital health, electronic health (e-health) and mobile health (m-health) services, which are the reflections of
digitalization in the health sector, have been integrated into many areas of health. It is seen that both e-health and
m-health services are used in the antenatal period. In this review, it is aimed to discuss the usage, types,
advantages, limitations of use and effectiveness of m-health services. The articles have been searched with
Turkish / English keywords by using PubMed and Google Scholar. Reached 128 English articles have been
reviewed, and 27 articles have been included in this review with the evaluation method in terms of subject
suitability. It is seen that, m-health services are used for different purposes such as managing pregnancy in
antenatal period and improving maternal-infant health. Although there are differences in terms of diversity in
services, it has been determined that among m-health services; short message services, mobile application and
telephone call methods are frequently used. It is possible to say that the m-health services, which have many
advantages in terms of fast communication and effective follow-up, also have usage limitations as social/mental
problems, financial constraints and technological capabilities. The literature is seen to have concentrated
between 2015 and 2019. 9 of the articles are constituted of randomized controlled studies. However, randomized
controlled studies that will provide higher evidence about m-health services, which are thought to have important
effects on mother and baby, are needed. It is thought that, while designing the studies, involvement of health
professionals in the regulation of m-health services will be effective in delivering the right information and
making the person feel safe in terms of privacy.
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GIRIS

Gilinlimiiz modern c¢aginda, dijital teknolojiler tiim sosyal kurumlar arasinda giderek
daha yaygin hale gelmektedir. Akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar ve giyilebilir cihazlar,
sosyal medya platformlari, biiyiik dijital veri setlerinin toplanmasi ve insanlarin hareketlerini
dijital teknolojiler kullanarak kamusal alanda siirdiirebilmesi ile dijital cihazlarin ortaya
cikmasi; sosyal iligkilere, bilginin {retilmesine ve yayginlasmasina neden olmaktadir.
Dolayistyla dijital araglarin kullanilmas: ile birlikte, neredeyse her sektorde “dijitallesme” adi
altinda gelismeler yasandigi1 goriilmektedir (Lupton, 2014).

Saglikta dijitallesme, “Dijital Saglik” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Dijital saglik kavrami, e-saglik (elektronik saglik) ve m-saglik (mobil saglik) kavramlarim
iceren bilisim bilimlerinin yapay zeka, biiyiik veri ve genomik alanlarindaki kullanimi gibi
yeni ortaya ¢ikan alanlari1 i¢eren kapsayici bir terimdir (World Health Organization [WHQO],
2019). Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalar1 kapsamina giren araglar ve uygulamalar;
giyilebilir teknolojiler, sanal gerceklik teknolojileri, tele-tip, m-saglik, e-saglik ve 3d yazicilar
olarak agiklanmaktadir (Toygar, 2018).

Dijital teknolojinin saglik sektoriine entegrasyonu, toplum sagligini, saglik hizmeti
sunumunun etkinligini ve erisimini 1iyilestirme konusunda biiylik bir potansiyel
olusturmaktadir. Dijital teknoloji, saglik sektoriinde hem yerinde hem de uzaktan klinik,
egitimsel, Onleyici, aragtirma ve idari amaglarla kullanilmaktadir. Saghigin dijitallesmesi;
bilgilendirici olma, saglik personeli-hasta etkilesimi saglama, erisilmesi zor yerlerde hastaya
teshis koyabilme, uzun stireli kosullarin hasta kontrollii (kendi kendine) yonetimini saglama
ve kanita dayali saglik hizmetlerinin sunulmasi ile olumlu saglik davranislarini destekleyici
bir rol sergilemektedir (Michie, Yardley, West, Patrick, ve Greaves, 2017; Minichiello,
Rahman, Dune, Scott, ve Dowsett, 2013).

Dijital sagligin alt dallarindan olan e-saglik ve m-saglik, saglik hizmetlerinin sunumu
icin yeni ylizyilda etkilerinin biiylik olacagina inanilan platformlar olarak goriilmektedir
(Glasgow, 2007). E-saglik, daha oOnceleri sadece verilerin kaydinin elektronik ortamda
tutulmas1 anlamini ifade etse de, artik internet gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
alanindaki yaygin kullanimui ile birlikte; verilerin saklanmasi, tani ve tedavilerin yiiriitiilmesi
ve sonuglarin degerlendirilmesinin web araciligi ile gerceklesmesi anlamini kazanmistir
(Eysenbach, 2001).

Elektronik alt yapinin kullanilmasini temel alan e-saglik kavrami, ¢ok genis kapsamli

olmasi ile birlikte m-sagligi igerisinde barindiran genis bir kiime olarak nitelendirilmektedir.
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Dolayisiyla m-saglik, bu noktada e-saghigin telefonlarda goriilen bir bi¢imi olarak
tanimlanabilmektedir (Ahmed vd., 2014). Diinya Saglik Orgiiti de m-saghg, saglik
hedeflerini desteklemek i¢in kullanilan mobil ve kablosuz teknolojiler ve e-sagligin bir
bileseni olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). Gliniimiiz teknoloji gelisimlerinin saglik
alanma yansimasi olarak goriilen m-saglik kavrami, 2000’li yillardan bu yana hayatimiza
girmis ve etkileri ile kazanmis oldugu Onemli statliyii koruyarak gelisimini devam
ettirmektedir (Toygar, 2018).

M-saglik ve e-saglik hizmetlerinin sagligin bir¢cok alaninda kullanildig: bildirilmektedir.
Bu alanlardan bazilar1 hastalik Onleme/saglikli yasam, bir saglik hizmetleri uzmani/tesisi
bulma, tani/egitim, regete doldurma, ilag hatirlatma, diyabet, ruh saghg ve davranig
bozukluklari, kas-iskelet sistemi ve bag dokusu, onkoloji, sinir sistemi, ¢cocuk saglig1 ve kadin
saglig1 olarak siralanmaktadir (Eysenbach, 2001; Silva vd., 2015).

Bahsi gecen alanlardan kadin sagligi basligi altinda, hem antenatal hem de postnatal
donemde siklikla kullanilan m-saglik ve e-saglik hizmetlerinin oldugu goriilmektir. Bu
hizmetlerin antenatal donemde sadece hastalar tarafindan kullanilabildigi gibi saglik
calisanlar tarafindan da kullanilabildigi bildirilmektedir. Literatiirde saglik profesyonellerinin
m-saglik ve e-saglik hizmetlerinin kullanim etkilerini inceleyen ¢aligmalara rastlamak
mimkiindiir. Caligmalarda, genellikle gebelik ve sonuglarinin raporlanmasi, preeklampsi
triyaj1, anne ve bebek 6liimlerine etkisi gibi konular ele alinmistir (Dunsmuir vd., 2014; Joos
vd., 2016; Lim vd., 2015; Martinez Fernandez, Lobos-Medina, Diaz-Molina, Chen-Cruz,
Prieto-Egido, 2015).

Bu derlemede, antenatal donemde gebeler tarafindan kullanimi giin gectikge
yayginlasan m-saglik hizmetlerinin kullanimi, ¢esitleri, avantajlari, kullanim smirliliklart ve

etkinliginin tartisilmasi1 amag¢lanmaktadir.
LITERATUR TARAMA

Makaleler PubMed ve Google Scholar veri tabanlar: kullanilarak, anahtar kelimeler ve
konu basliklari ile ilgili terimler ve tlirevleri dikkate alinarak aranmistir. Terimler ve anahtar
kelimeler “antenatal, antenatal education, mobile application, prenatal, childbirth education,
mobile, pregnancy, pregnancy apps, mHealth, mSaghk, eSaglik, gebelik” olarak
belirlenmigtir. Arama tekniksel acidan “and/ve” ile “or/veya” kelimeleri kullanilarak;
belirlenen anahtar kelimelerin kombinasyonlarin1 igerecek sekilde gercgeklestirilmistir.
Arastirma yayin tarihi ile smirlandirilmamig, ancak literatiir taramasma dahil edilecek

makaleler degerlendirirken yayin tarihi goz Oniinde bulundurulmustur. Sadece Tiirk¢e ve
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Ingilizce olarak yaymlanan makaleler incelemeye almmustir. Yapilan taramalar sonucunda
degerlendirilmek iizere toplam 128 Ingilizce makale gozden gecirilmistir. Makaleler, dzetin
gbzden gecirilmesi ile konu uygunlugu acisindan degerlendirilmistir. Derlemeye anket, deney,
deney-kontrol, korelasyon, pilot ¢alismalar ve sistematik derlemeler olmak {izere 27 adet

makale dahil edilmistir.

Antenatal Donemde Kullanilan M-saghk Hizmetlerinin Cesitleri

Antenatal donemde SMS (Short Message Service-Kisa Mesaj Hizmeti) ve mobil
aplikasyon (app) kullaniminin yaygin olarak ele alindigi goriilmektedir. SMS kullanimini
inceleyen calismalarin sayisi yillara gore 2011°de 3, 2013’de 17, 2015°de 28 ile giderek artan
bir grafik olusturmasina karsin 2016’da sayinin 19’a diistiigii bildirilmistir. App kullanimim
inceleyen g¢aligmalarin sayisi ise 2011°de 2, 2013’de 17, 2015’de 43 ve 2016°da 59 ile
yukselen bir grafik ¢cizmeye devam etmektedir (Chen, Chai, Dong, Niu, ve Zhang, 2018).

App ve SMS kullaninminin yanmi sira telefon ile arama yonteminin, bu donemde
kullanilan m-saglik hizmetlerinin i¢inde oldugu belirtilmektedir. Ancak bu konu ile ilgili

yapilan c¢alismalarin daha az sayida oldugu goriilmektedir (Iyawa ve Hamunyela, 2019).

Antenatal Donemde M-saghk Hizmetlerinin Kullanimi

M-sagligin, antenatal donemde oncelikle topluluk diizeyinde saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan iletisim, veri toplama veya egitim araci olarak kullanildigi bildirilmistir (Amoakoh-
Coleman vd., 2016). Kentsel yerlesim yerlerinde oturan, gé¢men olmayan, primipar olan,
planli gebe kalan ve akran gebe kadinlarla iletisim kurma firsat1 yakalamak isteyen kadinlarin
bu hizmetleri daha yiiksek oranlarda kullanildig1 tespit edilmistir (Mo, Gong, Wang, Sheng,
ve Xu, 2018).

Hizmetlerin icerigini inceleyen sistematik bir derlemede, antenatal donemde kullanilan
m-saglik hizmetleriyle ilgili olan ve incelemeye alinan g¢alismalarin %76.3"liniin yenidogan
bakimi ve gebelik i¢in saglik miidahalelerini icerdigi, sadece % 6.5'inin ise dogum ve dogum
sonras1 asamalara dikkat ¢ektigi belirtilmektedir (Chen vd., 2018). Bunun yani sira, antenatal
donemde randevu hatirlatmaya yonelik m-saglik uygulamalarinin kullanimi da literatiirde yer
almaktadir (Colaci, Chaudhri, ve Vasan, 2016).

M-saglik hizmetlerinin ¢esitli amaglarda kullanildigr goriilmektedir. 2019°da yayinlanan
bir sistematik derlemeye gore, antenatal donemde gelismekte olan iilkelerin kullandigr m-
saglik hizmetlerinin kullanim amagclar1 asagidaki gibi tanmimlanmaktadir (Iyawa ve

Hamunyela, 2019):
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e “Veri toplama, entegrasyon ve korelasyonu otomatiklestirerek, bakimin siirekliligini
ve igeriksel danismanlik saglayarak™ anne sagligina yardimer olma

e Gebeligi yonetme

e Anne sagliginmi gelistirme

e Gebe ve emziren anneleri destekleme

e “Bireysel kadinlara sunulan dogum oOncesi bakim hizmetlerinin igerigini ve
zamanlamasini” gelistirme

e Gebe kadinlara ek destek saglama

¢ Gebe kadinlarin belli davraniglarini izleyerek destekleme.

Antenatal Donemde M-saghk Hizmetlerinin Kullanim Avantajlar1 ve Simirhhiklari
M-saglik, yayginlagan telefon kullanimi ile birlikte birgok avantaji beraberinde
getirmektedir. Cheptum, Omoni ve Mirie’nin, randomize kontrollii ¢alismasinda m-saglik
hizmetlerinin, erisilebilirligi sayesinde saglik mesajlarinin iletilmesinde daha etkili ve gebeyi
takip etmede daha kolay bir ara¢ olabilecegini belirtmislerdir (Cheptum, Omoni, ve Mirie,
2019). Bu hizmetler, geri bildirim alma ve sikayetlerin giderilmesi konusunda da avantajlar
saglamaktadir. Hizli ve kolay geri bildirim saglanmasi sebebiyle, gebelerin vermis olduklar
geri bildirimin olumlu doniitlerini %74 oraninda aldiklar1 bildirilmistir (Barron, Pillay,
Fernandes, Sebidi, ve Allen 2016). Bunun yani sira, riskli gebeliklerin tanilanmasinda da
maliyet agisinda daha etkin bir hizmet oldugu dile getirilmektedir (Krishnamurti vd., 2017 ).
M-saglik hizmetlerinin 6zellikle ulagilmasi zor, saglik hizmetine erisimde engelleri
olan, kirsal bolgede yasayan ve gdgmen/miilteci gebe gruplart ile etkilesim saglamada olumlu
etkilerinin goriildiigii bildirilmektedir. Saglik hizmetine ulasimi 43.4 ile 57.3 dakika olan
gebelerin m-saglik hizmetlerinden faydalanma isteklerinin %96 oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda, mobil sebeke kapsami, internet erigimi, elektrik erisimi ve cep telefonlarinin bakimi
gibi teknik sorunlarin m-saglik kullanimin1 engelledigi tespit edilmistir. Sosyal ve zihinsel
sorunlar, finansal kisitlamalar ve teknolojik yetenekler gibi faktorler de kadinlarin bir m-
saglik hizmeti olan app kullanimima katilimini etkileyebilmektedir. Ayrica, m-saglik
hizmetlerinin tasariminda dikkat edilmesi gereken kriterlerin varlifindan s6z edilmektedir. Bu
kriterler grubun saglik inanglar1 ve deneyimleri, okuryazarlik diizeyleri olabilecegi gibi 6zel
bir grup olan gégmen/miilteci gebelerde; saglik hizmeti saglayicilariin olumsuz tutumlarinin
gocmen/miilteci algilart ve hiyerarsik ve ailevi yapilar gibi dikkate alinmasi gereken bir takim

diisiinceler olarak belirtilmistir. Bu baglamda, m-saglik hizmetlerinin sinirliliklarinin

923



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 919-932 doi: 10.33715/inonusaglik.748647
Antenatal Donemde Mobil Saglik Hizmetleri
Giizin UNLU, ilkay GUNGOR SATILMIS

olabilecegi gozler oniine serilmektedir (Colaci vd., 2016; Cormick vd., 2012; Dalton vd.,
2018; Talhouk vd., 2016).

M-saglik hizmetlerinin kullaniminda gebelerin igerik kalitesi, kaynaklarin giivenilirligi
ve bireysel veri giivenligi ile ilgili endiseler dile getirdigi bildirilmektedir (Goetz vd., 2017;
Lupton ve Pedersen, 2016). Giivenilir bilgilerin 6zellikle mobil aplikasyonlarda yer almasi
acisindan, applerin dogum egitimcileri tarafindan hazirlanmasi gerektigi diisiincesinin
savunuldugu goriilmektedir (Frazer, Hussey, Bosch, ve Squire, 2015). Dolayisiyla, m-saglik
hizmetlerinin planlanmasinda siirliliklarin yani sira goz Oniinde bulundurulmasi gereken
baska kriterlerden de s6z etmek miimkiindiir. Gebenin giivenini kazanmak igin yasal ve
giivenli hizmetlerin yiiriirliie sokulmasmin ve kaynak giivenilirligi a¢isindan saglik

profesyonellerinden yardim almanin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Antenatal Donemde Kullanilan M-saghk Hizmetlerinin Etkinligi

Cok sayida calisma, mobil saglik kullaniminin gebelikte ve dogum sonrasi dénemde
kadinin bilgi, motivasyon ve saglikli davranis {izerindeki olumlu etkilerini gdstermistir. M-
saglik hizmetlerinin kullaniminin, dogum 6ncesi saglik bilgisini iyilestirmede istatiksel olarak
etkili olmadigimi gosteren calismalarda bile; m-saglik hizmetlerinin kadinlarin saglik arama
davramsindaki degisimi motive etme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Ustelik
incelenen ¢alismalardan biri, m-saglik hizmetlerinde kullanilan mobil aplikasyonlara (reme
saglig1 hakkinda egitici sayfalarin eklenmesinin, gebelerde 2 hafta icerisinde iireme sagligi
bilgilerinin anlamli derecede artmasina olanak sagladigina dair kanit olusturmaktadir. Ayrica,
m-saglik kullaniminin, dogum Oncesi ve dogum sonrast donemlerde hemsirelik
hizmetlerindeki kaliteyi de arttirdig belirtilmektedir (Haddad, Souza, ve Cecatti, 2019; Lau
vd., 2014; Nasution ve Hariyati, 2018; Wiweko vd., 2019).

Olumlu saglik davranislari kazanim ile ilgili yapilan galigsmalarda; beslenme Onerileri
sonucu diyet degisiklikleri, tiitiin-alkol kullanim oranlarinda azalma, folik asit destegi almada
artima gibi pozitif sonuglarin oldugu bildirilmektedir (Ashman, Collins, Brown, Rae, ve Rollo
2016; Van Dijk vd., 2016).

M-saglik hizmeti kullaniminin, dogum O6ncesi bakima devam oraninda artig yasanmasi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmistir (Krishnamurti vd., 2017; Lund vd.,
2014a; Odetola ve Okanlawon, 2016). Dolayisiyla, bu hizmetin antenatal donemde
komplikasyonu olan daha fazla kadinin belirlenmesi ve sevk edilmesine olanak sagladigi da
dile getirilmektedir (Lund vd., 2014a). Yapilan sistematik bir derleme, tiim g¢alismalarin

dogum o6ncesi bakim devamini, dogum sonras1 bakim katilimini veya ¢ocukluk bagisiklama
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oranlarin1 iyilestirmek i¢in davranis degisikligi konusunda etkinlik kanitlart oldugunu
gostermistir. Ancak, c¢alismalarin ¢ogu gozlemsel ve Orneklem agisindan simirhiliklar
tagidigindan literatiire katki saglayacak randomize kontrollii c¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir (Watterson, Walsh, ve Madeka, 2015).

Tiim bunlarin yaninda, m-sagligin gebelerin riskli durumlarini tanimlamada da etkili
oldugu goriilmektedir. Antenatal donemde depresyonda olan anneleri tespit etme amaciyla
kullanilan bir mobil aplikasyonu, antenatal depresyon acgisindan riskli olan kadinlarin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu gilinlerde daha biiylik giinlik seyahat yaricaplarinin oldugu
bildirilmistir. Ancak, bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Faherty vd., 2017).

Antenatal donemde, bebegin hareketleri ile ilgili olan m-saglik aplikasyonlarinin
kullanimiyla ilgili ¢alismalarin son donemdeki yogunlugu dikkat ¢cekmektedir. Literatiirde bu
konu ile ilgili 2018’de yapilan iki ¢alismaya rastlanmistir. Uygulamalarin dortte biri bebek
hareketini tesvik etmek icin yiyecek ya da i¢ecek tiiketimini tavsiye ederken, uygulamalarin
ticte ikisi “tekme sayma”y1 onermektedir. Kadinlarin %46.3'0, fetal hareket takibi yapmay1
saglayan bir app’in bebeklerinin hareketlerinden endise duyduklarinda hastaneye gitmeleri
konusunda onlar1 yonlendirdigini bildirmislerdir (Daly vd., 2018; Weller vd., 2018).

M-saglik hizmetlerinin kullanimin, ayni zamanda doguma hazir olma ve nitelikli
dogumu (nitelikli saglik profesyoneli ile dogum yapma) tercih etme durumlarina da etkileri
bulunmaktadir. Cheptum ve arkadaslar1 randomize Kkontrollii ¢alismalarinda m-saglik
hizmetlerinden SMS ve s6zlii mesaj kullanarak, 379 katilime ile gergeklestirdikleri calismada
gebelerin  dogum tarihine hazirlikli olma durumlarini  degerlendirmislerdir. Caligma
sonucunda, deney grubunun dogum hazirligt orant % 74 (n = 136) iken kontrol grubunda %
48 (n = 77) olarak saptanmistir. Ayrica SMS hatirlatma mesajlarinin sézlii mesajlara ek olarak
kullanilmasinin daha etkili oldugu bildirilmistir (Cheptum vd., 2019). Bir baska ¢alismada,
m-saglik hizmeti kullanan kadinlarda nitelikli doguma katilim saglama oranlar1 %60 olarak
bulunmustur (Lund vd., 2012). Toplam 11.502 gebeligin izlendigi bir pilot ¢alismada,
hastanedeki dogum oranlarinda % 27'lik bir artis oldugu ve bir yil igerisinde bu oranlarin %
72'den % 92'ye yiikseldigi bildirilmistir. Bu calismada ayrica acil ve hayati tehlike olusturan
olaylar i¢in gebeler tarafindan SMS gonderebilecekleri bir platform olusturulmus ve 1 senede
toplam 362 SMS uyaris1 kaydedilmistir (Ngabo vd., 2012). Dolayisiyla antenatal donemde m-
saglik kullanimi, acil miidahale gerektiren dogumlarda hizli faaliyete gecilmesine de katki
saglayarak hayati 6nem tasiyan kritik zamanlardaki etkinligini de kanitlamistir.

Antenatal dénemde, acil obstetrik bakima erisimi artirmak ve sevk mekanizmalarini

iyilestirmek icin bir kupon sistemi olusturmanin ve gebelikte tehlike isaretleri, bir sonraki
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dogum Oncesi bakim ziyareti i¢in randevu hatirlatmalari, nitelikli (profesyonel ekibin yer
aldig1) dogum katiliminin 6neminin vurgulandigi igeriklerle SMS’lerin gonderilmesinin
etkilerini inceleyen bir ¢calismada; dogum 6ncesi bakim hizmetlerine katilan 2550 gebe (1311
girisim ve 1239 kontrol) ¢alismaya dahil edilmis ve tiim gebeler dogumdan 42 giin sonrasina
kadar takip edilmistir. Yasamin ilk 42 giinii icinde 2482 ¢ocugun canli dogdugu, 54 ¢ocugun
0l dogdugu ve 36 ¢ocugun dogduktan sonra ilk 42 giin i¢inde 6ldigi belirtilmistir. Genel
perinatal mortalite oraninin; her 1000 dogumda 27, miidahale grubunda 1000 dogumda 19,
kontrol grubunda ise 1000 dogumda 36 oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar, m-saglik
hizmetlerinden SMS ve mobil kupon sistemi kullaniminin perinatal mortaliteyi istatistiksel
olarak anlamli derecede azalttifim1 gosterdiginden olduk¢a 6nemlidir (Lund vd., 2014b).
Benzer tasarim ve igeriklerde yapilacak olan randomize kontrollii ¢alismalarla m-saglik
uygulamalarinin perinatal mortalideki etkilerinin incelenmesi gerektigi goriisiine varilmigtir.
Literatiirde antenatal donemde kullanilan m-saglik hizmetlerinin etkinligi ile ilgili
yapilan randomize kontrollii 9 adet makaleye ulasilmistir. Ulasilan makaleler; yazar ve yili,
metodoloji, iilke, konu, drneklem sayisi, yontemin uygulanisi ve bulgularin 6zeti basliklar

altinda incelenerek Tablo 1. olusturulmustur.
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Tablo 1. Antenatal Dénemde Kullanilan M-Saghk Hizmetlerinin Etkinligi le ilgili Yapilan Randomize Kontrollii Calismalar

Yazari ve Yih, Konu Orneklem Yontemin Uygulanisi Bulgularin Ozeti
Metodoloji, Sayisi
Ulke
Cheptum ve Antenatal donemde n=379 Deney ve kontrol grubuna, mobil telefonlar ile danigmanlik ve Calisjma grubunda doguma hazir olan
ark.,2019 dogum hazirhiginda (Deney rehberlik hizmeti verilmis ve gebe takibi yapilmig. Deney annelerin orant % 74,3 (n = 136), kontrol
Randomize SMS ve sozli mesaj grubu=205 grubuna, dogum yapacaklar: tarihe kadar, doguma hazirlikli grubunda ise % 48,1 (n = 77) bulunmustur.
Kontrollu etkinligi ve Kontrol olmalari amaciyla SMS ve sozlii mesaj hatirlatmalari yapilmis. SMS  ile hatirlatma mesajlarinin,  s6zli
Kenya grubu=174) Bu hatirlatmalar "Dogum yapmak i¢in hastaneye gelin. Devlet mesajlara ek olarak kullanilmasinin daha etkili
hastanelerindeki dogum hizmetleri iicretsizdir. Doguma oldugu bildirilmistir.
gelirken kullanacaginiz ulasim aracimizi belirleyin ve ulagim
icin gereken Ucreti bir kenara koyun. Anne ve bebek igin
gerekli malzeme ve kiyafetlerinizi i¢eren bir dogum c¢antast
hazirlayin ve doguma gelirken bu c¢antayr yanimiza alin.”
climleleri ile yapilmis.
Abroms ve ark., Antenatal dénemde n=497 Var olan bir bilgilendirici mesaj aplikasyonuna (textdbaby Kisa vadede ve gebeligin ge¢ doneminde
2017 kullanilan mesaj (Deney adl1), sigara birakmaya yonelik bir boliim eklenmis (quit4baby sigara birakma tizerindeki etkinligi simirl bir
Randomize aplikasyonuna grubu=250 adl). Aplikasyonu kullanan gebelerin ve lohusalarin sigara sekilde saglanmig, ancak dogum sonrasi
Kontrollu sigaray1 birakma ve Kontrol birakma durumlar takip edilmis. Katilimcilar kayit sonrast 1  doénemde etkili olmadigi bildirilmistir.
Amerika mesajlarinin grubu=247)  ay, 3 ay ve 6 ay sonra gozlemlenmis ve sigara igme durumunun
eklenmesinin etkisi biyokimyasal olarak dogrulanmasi i¢in 3 ay sonra tiikiiriik
ornekleri toplanmis.
Odetola ve Antenatal donemde n=383 8 ay boyunca, miidahale grubundaki kadinlar {icretsiz sesli Miidahale grubunda, antenatal bakim katilimi
Okanlawon, 2016 sesli goriisme ve (Deney goriisme ve hemsirelerden sagligi gelistirme metin mesaj artist ve Gebelikte Malarya Onleyici Tedavisi
Randomize SMS hizmeti  grubu=191 hizmeti almig. Her iki grupta da dogum Oncesi bakim alimi anlamli  olarak farkli  bulunurken;
Kontrollu almanin etkileri ve Kontrol katiliminin, Gebelikte Malarya Onleyici Tedavisi (IPTp) ve Tetanoz Toksoidleri (TT) aliminda iyilesme
Nijerya grubu=192)  Tetanoz Toksoidleri (TT) takibi yapilmis. olmasina ragmen anlamli bulunmamustir.
Choi ve ark., 2016  Antenatal doénemde n=30 Gebeligin 10 ile 20 haftas1 arasindaki gebe kadinlara; giinlik Mudahalenin uygulanabilir ve kabul edilebilir
Randomize aplikasyon (Deney mesajlar, otomatik geri bildirim ve kendi kendini izleme oldugu gorilmiistiir, ancak adim sayilarinda
Kontrollu kullaniminin grubu=15 ve sistemleri olan bir cep telefonu aplikasyonu kullandirilarak artig olsa da istatistiksel olarak anlamli fark
Amerika gebelerin  fiziksel Kontrol midahele gergeklestirilmis. Gebelerin  fiziksel aktivite bulunmamustir.
aktivite durumuna grubu=15) durumlart ve ginlik attigit adim sayilar1 aplikasyonla
etkisi kaydedilmistir.
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Ainscough ve ark., Antenatal dénemde n=204 Erken gebelikte kilolu ve obez kadmnlarla yapilan ¢aligmada, Her iki grupta da degisim evresi skor
2016 kilolu obez (Deney kontrol grubu tutarli bir diyet veya yasam tarzi Onerisi dagiliminda olumlu bir kayma go6zlendigi
Randomize gebelerin grubu=106 sunmayan rutin dogum O6ncesi bakimi almig. Miidahale grubu bulgulanmistir. Bu olumlu degisim, miidahale
Kontrollu aplikasyon ve Kontrol saglikli yemek tarifleri, beslenme ve egzersiz Onerileri ve grubu i¢in daha anlamli bulunmustur.
frlanda kullanmasimin grubu=98) motivasyon mesajlar1 igeren bir telefon aplikasyonu tarafindan
davranig desteklenen kisisellestirilmis beslenme danigmanligi  ve
degisikligine etkisi egzersiz tavsiyesinden olusan saglikli bir yasam paketi almus.
Davranis degisikligi evre skoru baslangicta ve gebeligin
sonlarinda (28 hafta) gelistirilen bir anket kullanilarak
Olgiilmiis.
Ledford ve ark., Antenatal dénemde n=172 Gebelik bilgilerini kaydetmek icin mudahale grubu aplikasyon Aplikasyon kullanan gebeler, daha fazla bilgi
2015 aplikasyon (Deney ve kontrol grubu spiral defter kullanilmis ve Hasta Aktivasyon girisi saglamanin yaninda Hasta Aktivasyon
Randomize kullanimi ile spiral grubu=87 ve Olgiimii (bireyin saglik ve saghk hizmetlerini yonetme Olgiimleri de kontrol grubuna gore istatistiksel
Kontrollu defter kullammminin  Kontrol konusundaki bilgi, beceri ve giivenini degerlendiren bir 6lgiim) olarak anlamli bulunmustur. Kisileraras klinik
Amerika etkinligi grubu=86) yapilmis. iletisimde fark saptanmadig bildirilmistir.
Lund ve ark, Antenatal donemde n=2550 Bilgilendirici ve hatirlatict SMS gonderimi ve kontor yiiklemek Midahale grubunda, kadinlarmn % 44'a dort
2014a cep telefonu  (Deney icin gebelere verilen karttaki bir kod ile gebeler saglik veya daha fazla dogum Oncesi bakim
Randomize kullammimin  (SMS  grubu=1311  profesyonelleriyle iletisim kurabilecekleri bir telefona iletisim ziyaretine gelmis. Istatiksel olarak anlamli
Kontrollu ve kontor karti) ve Kontrol i¢in 500 Tanzanya Silini yiiklemiglerdir. olmasa da artig oldugu bildirilmistir. Ayrica
Danimarka ve antenatal  bakima grubu=1239) antenatal komplikasyonlar1 olan daha fazla
Tanzanya etkisi kadin belirlendigi ve kurumlara sevk edildigi
belirtilmektedir.
Lund ve ark, Antenatal donemde n=2550 Bilgilendirici ve hatirlatict SMS gonderimi ve kontor yiiklemek  Yasamin ilk 42 giinii i¢inde 2482 ¢ocuk canli
2014b cep telefonu  (Deney icin gebelere verilen Kkarttaki bir kod ile gebeler saghk dogmus, 54 g¢ocuk 6lii dogmus ve 36 g¢ocuk
Randomize kullamminin  (SMS  grubu=1311  profesyonelleriyle iletisim kurabilecekleri bir telefona iletisim 6lmiis. Genel perinatal mortalite orami, her
Kontrollu ve kontor kartt) ve Kontrol igin 500 Tanzanya Silini yiiklemislerdir. Kadinlar dogumdan dogumda 1000 bagma 27 iken miidahale
Danimarka ve perinatal grubu=1239) 42 giin sonrasina kadar takip edilmis. grubunda bu oran 1000 dogumda 19, kontrol
Tanzanya mortaliteye etkisi kiimelerinde ise 1000 dogumda 36 olarak
bildirilmis. Miidahale, perinatal mortalitede
anlamli bir azalma ile iligkilendirilmistir.
Lund ve ark, Antenatal donemde n=2550 Bilgilendirici ve hatirlatict SMS gonderimi ve kontor yiikklemek Deney grubunun %60, kontrol grubunun
2012 cep telefonu  (Deney icin gebelere verilen karttaki bir kod ile gebeler saglik %47'si nitelikli doguma  (nitelikli saglik
Randomize kullamminin  (SMS  grubu=1311  profesyonelleriyle iletisim kurabilecekleri bir telefona iletisim profesyoneli ile yapilan dogum) katilim
Kontrolli ve kontor kart) ve Kontrol igin 500 Tanzanya Silini yiiklemislerdir. saglamig.  Miidahalenin  kentli  kadinlar
Danimarka ve nitelikli dogum grubu=1239) arasinda nitelikli dogum devaminda 6nemli bir
Tanzanya yapmaya etkisi artis sagladigi, ancak kirsal kesimde etkili

olmadigi bildirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Antenatal donemde kullanilan m-saglik hizmetlerinde SMS, app ve telefon ile arama
yontemlerinin sik kullanildigi tespit edilmistir. Giincel literatiirde m-saglikta app kullanimi ve
etkileri hakkinda yapilan ¢alismalarin siklig1 dikkat cekmektedir.

Bu derlemede yer alan en eski makale 2012 yilinda yayinlanmis olmakla birlikte,
literattriin 2015-2019 yillar1 arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Glinden giine artan m-
saglik hizmetlerinin kullanim1 ile literatiire katilan c¢alismalarda da artis oldugu
gozlenmektedir. Buna karsin, anne ve bebekte dnemli etkilerinin olabilecegi diisiiniilen m-
saglik hizmetleri ile ilgili daha yiiksek kanitlar saglayacak randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmalar  tasarlanirken, m-saglik  hizmetlerinin  dlizenlenmesinde  saglik
profesyonellerinin yer almasinin dogru bilgileri ulastirmada ve kisinin mahremiyet agisindan
kendisini giivende hissetmesine katki saglayacagi disiliniilmektedir. Bu baglamda,
hemsirelerin de m-saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulamasinda yer almalarinin

onemli olacagi goriisiine varilmistir.

Not: Bu calisma, 4. Uluslararast Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi (20-23 Subat

2020, Bolu)’nde s6zlu bildiri olarak sunulmustur.
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