1184

Derleme Review

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.842685

Anne Oliimlerinin Onlenmesi: Uluslararasi Bakim ve izlem Modelleri

Maternal Mortality Prevention: International Care and Follow-up Models

Ayga DEMIR YILDIRIM
Nevin HOTUN SAHIN 2

Orcid ID:0000-0001-8385-3954
Orcid 1D:0000-0002-6845-2690

1 Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ebelik Balimi

2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakuitesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklarn Hemsireligi

Anabilim Dali

0z

Anne olimleri, saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde kritik bir gés-
tergedir. Tim anne olimlerinin %94’ gelismekte olan Ulkelerde ve onlenebilir
olumlerdir. Risklerin erken donemde belirlenerek bireye 6zgui bakim modelleri ile
onlenebilir 6lum nedenlerinin azaltilmasi mimkindur. Anne 6limlerini azaltmaya
yonelik kiiresel hedeflerin yani sira yeni bakim ve izlem modellerine ihtiyag vardir.
Dinyada anne sagliginin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi igin gebelerin bakim ve
izlemlerinin saglandigi farkli modeller bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak Nur-
se-Family Partnership, mHealth, First Born, MIECHV, ImTeCHO, Safe@Home,
OB Nest, mCARE | literatiirde yer almaktadir. Hem geleneksel yontemler hem
de teknolojinin sagladigi olanaklarla birey ve aile odakli bakim modelleri ile gebe
izlemlerinin sayisi ve kalitesi artacak, anne olimleri azalacaktir. Yeni bakim ve
izlem modellerinin test edilmesi igin kanit temelli daha fazla galismalara ve ulusal
modellere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne éliimleri, Ev ziyaretleri, Nurse-Family Partnership, mHe-
alth, First Born

GIRIS

Anne olimleri, saglik sistemi tarafindan saglanan hizmetlerin
kalitesinin degerlendirimesinde kritik bir gdstergedir. Tim anne
élumlerinin yaklasik %94'u gelismekte olan Ulkelerde meydana
gelmektedir; bu 6lumlerin gogu (%75) onlenebilir dlumlerdir (1).
Diinya gapinda toplam 10 milyon kadinin her yil siddetli gebelik
komplikasyonlari yasadigi tahmin ediimekte ve bu kadinlarin
yarim milyonu 6lmektedir (2).

Anne 6limlerinin nedenlerinin saptanmasi ¢ok 6nemlidir. Anne
6limU gebelik, dogum ve lohusalik dénemine 6zgl ¢ok fark-
I sebepler nedeniyle gerceklesebilmektedir. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) anne 8limiinii, “Gebeligin kendisi veya komp-

ABSTRACT

Maternal mortality is a critical indicator in evaluating the quality of healthcare
services. Most of all maternal deaths are in developing countries and are pre-
ventable. With personalized care models, it is possible to decrease preventable
causes of death by identifying risks at an early stage. In addition to the global
targets to reduce maternal mortality, new care and follow-up models are needed.
There are different models in the world that provide care and follow-up of pregnant
women in order to improve and to develop the maternal health. Examples of these
are Nurse-Family Partnership, mHealth, First Born, MIECHV, ImTeCHO, Safe@
Home, OB Nest, mCARE | in the literature. With both traditional methods and the
possibilities provided by technology, individual and family-oriented care models
will increase the number and quality of pregnant follow-ups and decrease mater-
nal deaths. Further evidence-based studies and national models are needed to
test new care and follow-up models.

Keywords: Maternal deaths, Home visit, Nurse-Family Partnership, mHealth,
First Born

likasyonlarina bagli (dogrudan) veya bunlarin kétilestirdigi
herhangi bir nedene bagl (dolayli), ancak tesadufi nedenlerle
olmayan, gebe iken ya da gebeligin sona ermesinden 42 gilin
icinde kadinin 6lmesi seklinde tanimlanmaktadir (3). Dogrudan
anne 6llimu gebelikte yapilan miidahaleler, ihmaller, hatali/ek-
sik bakim hizmeti ya da adi gegen olaylar zinciri sonucunda
meydana gelen obstetrik komplikasyonlar nedeniyle meydana
gelen élimler olarak tanimlanmaktadir. Dolayli anne dlimu ise
annede gebelik 6ncesinde var olan bir hastalik veya hastalik-
lar nedeni ile gebelik sirasinda gelisen ama obstetrik kaynakli
olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen neden-
lerden meydana gelen kadin élUimleri olarak tanimlanmaktadir.
Tesadiifi anne 6limii ise gebelik, dogum ve lohusalik donemle-
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rinde dogrudan veya dolayli olarak obstetrik nedenlere bagli ol-
mayan bir kadinin gebe olmasa bile dlimine neden olabilecek
olaylarla meydana gelen kadin 6limleridir (4).

Dinyada 2015 yilinda her glin yaklasik 830 kadin gebelik ve
dogum komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybetmistir. Cogu
onlenebilir bu 6limlerin neredeyse tamami yetersiz ve kotl
ekonomik kosullarin oldugu yerlerde gortilmektedir. Anne 6l0m-
lerinin en sik nedenleri kanama, hipertansiyon, enfeksiyonlar ve
dolayli nedenlerdir. Kadinlarda gogunlukla gebelik dncesinde
var olan tibbi durumlarin (izerine eklenen gebelik, 6lUm riskini
artirmaktadir. Gelismekte olan bir tilkede bir kadinin yagami bo-
yunca maternal nedenlere bagli oliim riski, gelismis bir tlkede
yasayan bir kadina kiyasla yaklasik 33 kat daha yiiksektir (5).
Anne 6llimleri hem ilkeler arasinda hem de (ilke iginde zengin
ve yoksul, kentsel ve kirsal alanlar arasinda ¢ok genis ugurum-
lar gosteren bir saglik gostergesidir (6).

Ulkemizde anne 6lim orani, Saglik Bakanligrnin Saglik istatis-
tigi Yilhgr 2018 yili verilerine gére yuz bin canli dogumda 13,6
olarak bildirilmistir. Blgeler arasinda en ylksek anne 6lim ora-
ninin Kuzeydogu Anadolu’'da, en dislk anne 6lim oraninin ise
Kuzey Karadeniz ve Bati Karadeniz'de oldugu bildirilmistir (7).
Turkiye’de meydana gelen anne dlimlerinin %78,8'i dogrudan,
%21,2’si dolayli nedenlere bagli meydana geldigi rapor edil-
mistir (8). Dogrudan nedenler kanama %19,2, toksemi %13,6,
enfeksiyon %6,6 ve emboli %12,2 olarak bildirilmigtir (9).

Bu makalenin amaci, maternal mortalite agisindan disuk, orta
ve yiksek riskli gebeliklerde farkli bakim modellerini gézden
gecirmektir.

Anne Oliimlerinin Kiiresel Hedeflerdeki Yeri

Tim anne 6lumlerinin yaklasik %75'inde yasami tehdit eden
komplikasyonlar olmasi nedeniyle bakim kalitesi sistematik bir
stireg ile degerlendiriimelidir. Diinyada bu streci takip etmek
icin Acil Obstetrik Bakim (AOB) programlari yuritulmektedir.
AOB gebelik, dogum ve dogum sonrasi olusabilecek acil du-
rumlara karsl saglik kuruluglarinin cevap verme yetenegi ola-
rak tanimlanabilecek hayat kurtarici hizmetlerin bitinG olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik ve dogum sirasinda komplikasyon-
lar her an ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle tim temel ve acil
obstetrik hizmeti veren saglik kuruluglarinda komplikasyonlarin
zamaninda yonetimi igin altyapl, insan kaynaklari ve ekipman
agisindan hazirigin saglanmasi onemlidir (2).

Birlesmis Milletler (BM) toplulugunun diinya giindemine tasidig
Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH)'nin birincil hedefleri arasinda
anne sagligini iyilestirmek yer almaktadir. Bu hedef, 1990 ile
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2015 yillari arasinda anne 6limlerinin %75 oraninda azaltiima-
sini sadlamaktir. Sosyal adalet ve kalkinmayi tiim boyutlariyla
kapsayan Binyil Kalkinma Hedefleri ile hedeflenen %75'lik du-
slse ise henlz ulasilamamistir (5,6). BM dye (lkeleri 25 EylUl
2015 tarihinde BKH'ni takip etmek tzere 2030 yilina kadar iz-
lenecek Sirdirilebilir Kalkinma Hedeflerini (SKH) ortaya koy-
muglardir (10). SKH, 2015 sonrasi glindem igin bir yol haritasi
olup tim Ulkelerin kadin, gocuk ve ergenlerin dnlenebilir tim
olumlerini sona erdirmek ve bu gruplarin sadece hayatta kalma
degil, ayni zamanda gelismelerine uygun bir ortam yaratmalari-
ni amaglamaktadir (11,12).

Hem BKH hem de SKH'ne ulasmada temel odak kadin sagligi-
dir. Clinkl kadinlar saglikl olduklarinda ve yasamin her alanin-
da esitlige sahip olduklarinda, yasanabilir bir diinya mimkin
olacaktir. Kadinlarin dogurganhigi, stirdurdlebilir kalkinmanin
pek cok alanini 6nemli 6ictide etkileyen bir faktordr (13).

SKH (2016-2030), kadin saghgini kiresel capta gelistirmeyi
amaglayan programlarin sirekliligi icinde anne &limlerini ko-
numlandirmayi hedeflemektedir. SKH igin kabul edilen anne
8liim orani hedefleri DSO tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
“Onlenebilir Anne Oliimlerini Sonlandirma Stratejileri” raporun-
dan kaynak almaktadir (9). SKH'nin ulagsmayi hedefledigi son
nokta tek bir kadinin bile maternal nedenler sebebiyle élim ris-
kiyle kars! karslya kalmamasidir (14).

Anne 6limlerini azaltmaya yonelik kiiresel hedeflerin yani sira
yeni uygulama ve bakim modellerine ihtiyag oldugu agiktir.
Yuksek risk altindaki gebe kadinlarin izlenmesinde rutin dok-
tor kontrollerinin yani sira ev ziyareti, mobil uygulamalar, tele
saglik gibi farkli yontemler kullaniimaktadir. Ozellikle pandemi
kosullarinda sekteye ugrayan kadin saghgr hizmetlerinin gu-
venli kogullarda strdurilmesi igin uzaktan saglik hizmetleri ve
izlemleri kaginiimazdir.

Yiiksek Riskli Gebelikte izlemler

Yksek risk altindaki gebelikler daha sik dogum dncesi bakima
ve izleme ihtiyag duyar. Bu gebeliklerde rutin klinik izlemlerle
desteklenen ev ziyaretleri, mobil uygulamalar, tele saglik gibi
farkli yontemler kullanilabilir. Boylece ulagim ve zaman kaybi,
evdeki diger cocuklarin bakimi ihtiyaci gibi sorunlara da sege-
nek olabilir. YUksek riskli gebeler ve bebeklerin bakimi konu-
sunda uzmanlagsmis ebe ve hemsireler tarafindan ve gerekti-
ginde doktor destedi saglanan modellerle ydrutilen bakimlar,
perinatal sonuglari iyilestirebilmekte ve saglik bakim maliyet-
lerini de dlsurebilmektedir. Yiksek riskli gebelere hemsireler
tarafindan ev ziyareti yapilan bir arastirma sonucuna gore
kontrol grubuna kiyasla bu uygulamalarin yapildigi mudahale
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grubundaki kadinlar, gebelik sirasinda daha az hastaneye kal-
dinlmiglardir, bu da hastane maliyetini azaltmistir (15). Mlda-
hale grubunun ortalama dogum oncesi hastanede kalis sUresi
de anlamli olarak daha az saptanmistir. Ev ziyareti yapilan riskli
gebelerin kontrol grubuna gére toplam dogum Oncesi ziyaret
sayisi da fazla bulunmustur (16).

Riskli gebeliklerde hastaneye yatis gok sik olabilmektedir. Ma-
ternal ve fetal izlemede son gelistirilen teknolojiler evde uzak-
tan kendi kendine dlglimlerle izlemeye olanak tanimaktadir.
Yapilan bir arastirmada evden takibi yapilan ve hastaneye ya-
tis yapan riskli gebeler arasinda farkliliklar incelenmistir. Hasta-
nede yatis sirasinda gebelerle hastane personeli ve aileleriyle
iletisimin etkilenmesi ve serviste mahremiyet eksikligi gebeler
icin blyuk bir endise kaynagidir. Hastaneye yatirilan gebelerin
cogunda artmis can sikintisi ve kaygi gérilmustir. Hastaneye
yatan gebelerin zaman zaman kendilerini daha kotl hissettikle-
rini ve kendi evlerinin ve yataklarinin rahathigini aradiklari sap-
tanmustir. Bu sorunlar evde takip edilen gebeler arasinda bildi-
rilmemistir. Ev ziyareti ile izlenen gebelerin yalnizca kugtik bir
kisminin yakinlarinda doktor, ebe veya hemsire olmamasinin
zaman zaman endiselenmelerine neden oldugu saptanmigtir
(16).

Anne-bebek sagligini iyilestirmek icin, kanita dayali bir yakla-
sim olarak yuksek riskli popilasyonlar icin dogum éncesi ev
ziyareti bakim modellerine artan ilgiye ragmen tibbi olarak fazla
onem verilmemistir. Ev ziyareti tek tip degildir, farkli sonuglara
yonelik ¢ok cesitli miidahalelerin sunulmasi igin bir mekaniz-
madir. Hizmet verilen poplilasyonlara gore diizenlenen ev ziya-
reti programlari hedef grubun ihtiyaglarina ve tercihlerine bagli
olarak uyarlanabilmektedir (17). Yuksek riskli gebelere tibbi
personel tarafindan ev ziyaretleri yapilan arastirma sonucunda
anne 610m orani gok dusuk (%0,4) ¢ikmistir (18). Ev ziyaretleri-
ni inceleyen calismalar dogum 6ncesi ziyaretlerin ylksek riskli
kadinlarin izleme katimini ve dolayisiyla dogum 6ncesi bakim
kullanimlarini artirabilecegini gdstermektedir (19).

Yiiksek Riskli Gebeliklerin Ev Ziyaretleriyle izleminde
Ozel Durumlar

Anne 6limleri en gok yiksek riskli gebeler arasinda gorild-
du icin bu gebeliklere daha fazla odaklaniimistir. Ev ziyaretle-
ri gebelerin takiplerinin sayisinda artis sagladigi gibi risklerin
de erken donemde tanilanmasini saglayarak anne élumlerinin
onine gegmektedir. YUksek riskli gebeliklerde ev ziyaretleri
ile izlem sirasinda 6zel durumlarin dikkate alinmasi gereklidir.
Ev ziyaretleri ile risk durumuna gdre gebe izlemi yapilmis olan
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar kapsaminda ado-
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022 Cilt 19 Say 1
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lesan gebeler, hipertansiyonu olan gebeler, diyabetli gebeler ve
obez gebeler gibi riskli gebeler zerinde durulmustur.

Adolesan gebelikler

Adolesan gebelik dlstik ve orta gelirli Glkelerde ¢ok yaygindir.
Bu ulkelerde her yil 16 milyon adolesan gebe kalmaktadir (20).
Adolesan gebelige bagli, godu onlenebilir olumsuz sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Riskli gebelik agisindan mutlaka ado-
lesan gebelerde izlemin gok dikkatli yapiimasi gerekmektedir.
Risklerin erkenden tanimlanabilmesi ve erken midahale sagla-
nabilmesi igin ev ziyaretleri adolesan gebeliklerde maliyet etkin
bir hizmet sunumu olarak gorilmektedir. Gebeligin 16. haftasin-
dan itibaren ev ziyaretleri ile adolesan gebeliklerin takip edildigi
arastirma sonucuna gore birinci basamak saglik hizmetlerinde
ev ziyaretleri ile gebelik takibi, kadinlara ulagsmada daha olumu
sonuglar ortaya koymustur (20).

Hipertansiyon

Gebelik hipertansiyonu, kronik hipertansiyon ve preeklampsi
gibi hipertansif bozukluklarin insidansi %2 ila %8 arasindadir.
Hipertansif hastalarda kan basinci takibi igin gebelerin saglik
kurumlarini sik ziyaret etmeleri gerekmektedir. Evde kan basin-
cl izleme gebeligin disinda yogun olarak kullaniimakta ve klinik
ziyaretlere gore hasta tarafindan kabul edilebilir ve ayni zaman-
da maliyet etkin bir alternatif olarak sunulmaktadir. Yapilan bir
calismada evde kan basinci takibi maliyet etkin bulundugu gibi
preeklampsi riskini de azalttigi saptanmistir (21).

Gebelik hipertansiyonu olan kadinlarin evde kan basinci izleme
ve geleneksel kan basinci dlglmlerinin glvenirligini ve etkinligi-
ni de@erlendirildigi bir galismada, gebelere evde uzman bir ebe
tarafindan danigmanlik ve egitim verilmis ve evde kan basinci
takibi yapilmistir. Arastirmaninin sonucunda evde kan basinci
izlemenin, maternal sorunlar ortaya ¢ikmadan gebelerin ihtiyag
duydugu hastane ziyaretlerinin sayisini azaltma potansiyeli ol-
dugu saptanmistir (17).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda evde kan basinci 6lgimu
ile saghk kurumunda kan basinci 6lglimii arasinda bir fark bulu-
namamistir. Fakat ¢alismalarin kanit diizeylerinin distk olmasi
ve ¢ok farkl metodlarda yir(tilmus olmasi nedeniyle daha faz-
la galismaya ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (22).

Diyabet

Diyabetin gebelik sirasinda ve sonrasinda maternal ve fetal
onemli morbiditelerle iliskili oldugu gdsterilmistir (23). Kanita
dayali bakim uygulamalari ile gebelere ev ziyaretlerine ince-
leyen bir arastirmada ev ziyaretlerinin gergeklestiriimesinin
diyabetli gebelerin evinde daha iyi diyabet bakimi saglamada
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dnemli bir rol oynadigi ve yeni bir model olarak sunulabilecegi
onerilmistir (18). Gestasyonel diyabetli kadinlar Gzerinde yird-
tilen randomize kontrollii galismada, uzman hemsire tarafin-
dan egitilen deney grubunda evde kan sekeri izleminin sagla-
nabildigi bildirilmistir (23).

Obezite

Gebelikte ve dogum sonrasi ddnemde obezite tim dinyada
ureme gagindaki kadinlarda énemli bir saglik sorunu olarak go-
rilmektedir. Gebenin beslenme problemleri olumsuz maternal
sonuglara neden olmaktadir. Basta fiziksel aktivite ve beslenme
diizenlemeleri olmak Uzere mevcut yaklasimlarin popiilasyon
diizeyinde sonuglari iyilestirmede sinirli basariya sahip oldugu
gOsterilmigtir. Ev ziyaretleri ile gebelere sunulan egitim ve bes-
lenme davranisinin iyilestirilmesi ile maternal risklerin azaldig
ve saglik hizmetlerini kullanimin da artti§i literatiirde goriilmek-
tedir (24).

Sigara

Gebelik esnasinda annenin sigara igmesi hem bebek hem de
anne igin olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri hassas populasyona hizmet etmekle birlikte
titln bagimhligi ile de micadele vermektedir. Yapilan bir aras-
tirmada yetersiz hizmet alan ve sigara icen gebe kadinlara si-
garay! birakma konusunda ev ziyaretleri ile egitim, danisman-
lik ve destek verilmesi sonucunda sigara birakma oranlarinda
olumlu sonuglar elde edilmistir (25).

Depresyon

Perinatal depresyon ¢ok ciddi olumsuz sonuglarla neden olabil-
mektedir. Annelere destek amagli ev ziyareti yapilan ¢alismada
hem gebeye hem ese danismanlik ve destek saglandiginda ve
belli bir periyot ile evde takip edildiginde olumlu sonuglar ortaya
clkmistir (26).

Siddet

Dinyada dort gebeden biri, genellikle esleri tarafindan olmak
uzere, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmaktadir. Gebelik-
te yasanan siddet erken dogum, kanamalar, yaralanmalar ve
élimle sonuglanabilmektedir. Bu gebelerde vyeterli prenatal
bakim alamama, sigara-madde kullanma, yetersiz kilo alma,
yuksek stres dlizeyi ve preeklampsi daha sik gérllebilmektedir.

Es/partner siddeti kadinlar ve gocuklar i¢in 6nemli olumsuz so-
nuglari olan bir halk saghg sorunudur. Ebenin es siddeti ne-
deniyle artirlmig ziyaret programinin, annenin yasam kalitesi
uzerindeki etkisini belirlemek igin yapilan bir calismada ev ziya-
reti sonrasi yasam kalitesi puanlarinda artig gérilmastir (27).

Ev Ziyaretleri ile Yiiriitillen Gebe Bakim ve izleme Modelleri

Anne saghginin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi igin gebelerin
bakim ve izlemlerinin sadlandigi, sadlik verilerinin kargilagtir-
mali sunuldugu ve anne sagligina dogrudan katkisi olan farkli
modeller bulunmaktadir. Bunlara érnek olarak Nurse-Family
Partnership, mHealth, First Born, MIECHV, ImTeCHO, Safe@
Home, OB Nest ve mCARE | literatlrde yer almaktadir.

Nurse-Family Partnership (NFP)

Nurse-Family Partnership, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ev
ziyaretlerinin kanita dayall olarak yurituldigu bir programdir.
Hemsireler tarafindan yiritilen bu modelde sosyal ve ekono-
mik olarak dezavantajli primipar annelere yapilan ev ziyareti
programinin gebelik sonuglarini iyilestirdigini gosteren Ug ran-
domize galisma bulunmaktadir (28).

Kanada'da programin uygulanabilirligini tespit etmek amacli
yapilmis olan calismada hemsirelerin i yikintn azaldidi tespit
edilmistir (29).

Nurse-Family Programina ydnelik galismalarin birlestirilerek
analiz edildigi arastirmada NFP’'nin dogum Uzerinde bir etkisi
olmadigi, fakat maternal mental saglik ve ebeveynlik rollerine
hazirlanmada olumlu yénde etkisi oldugu saptanmistir (30).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yurutilmuUs olan NFP programi-
nin 1996-2013 yillari arasinda etkisini inceleyen bir ¢alismaya
gbre gebelerde sigara igme oraninda %15 azalma, gebelige
bagl hipertansiyon komplikasyonlarinda %31 azalma, erken
dogumlarda %15 oraninda azalma, bebek olimlerinde %45
azalma, emzirme oraninda ise %11 artma oldugu tespit edil-
mistir (31).

mHealth

Dinyada yaklasik 5 milyar kisinin cep telefonu aboneligine sa-
hip oldugu ve Diinya niifusunun %85'inin kablosuz bir telefonu
oldugu bilinmektedir. Mobil teknolojilerin bu kadar yaygin olma-
st ile birlikte yenilikgi uygulamalardaki gelismeler saglik hizmet-
lerine de yansimistir. Bu 6ncelikler bir e-Saglik teknolojisi olan
mHealth'in ortaya gikmasini saglamistir. mHealth (m-health
veya mhealth olarak da yazilir), mobil cihazlarla desteklenen tip
ve halk sagligi uygulamalari igin kullanilan bir terim olan mobil
saghgin (m-saglik) kisaltmasidir (32). Bu terim yaygin olarak
saglik hizmetleri ile ilgili bilgi ve veri toplama igin cep telefonlari,
tablet bilgisayarlar ve kisisel dijital asistanlar gibi mobil iletisim
cihazlarinin ve akilli saatler gibi taginabilir cihazlarin kullanimi-
na atifta bulunur. mHealth uygulamalari toplum ve klinik saglik
verilerinin toplanmasinda mobil cihazlarin kullanimini, saglik
calisanlari, arastirmacilar ve hastalar igin saglik hizmeti bilgile-
rinin sunulmasini ve paylasilmasini, hastalarin yagamsal belir-
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tilerinin gergek zamanli izlenmesini ve mobil teletip araciligiyla
dogrudan bakim saglanmasinin yani sira saglik ¢alisanlarinin
egitimini ve isbirligini saglar. Mobil saglik (mHealth) hizmetleri
birgok saglik problemi icin davranig degisikligini tesvik etmede
basarili olmustur (33).

Birgok arastirma ile mHealth sonuglarinin etkilerine bakilmistir,
fakat galismalarin godu kiicik olgekli gruplarla yapildi§indan
sonuglari kanit diizeyine ulasamamistir. 17 galismay! kapsa-
yan bir sistematik derlemede dogum dncesi ve dogum sonrasi
annelere danismanlik konusunda daha kolay ulasilabilir oldugu
ortaya konulmustur (34).

First Born

Lisansli hemsire ve ebe denetiminde yardimci ebeveyn egitim-
cileri ile birlikte yiritilen bir ev ziyareti programidir. Saglik per-
soneli dogum 6ncesi ve sonrasinda ev ziyaretleri yapmaktadir.
Bircok toplulukta saglik personeli yetersiz oldugundan, saglk
personeli ile koordine ebeveyn egitimcileri tarafindan da ev zi-
yaretleri yapilabilmektedir (35).

The Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting
Program (MIECHV)

“‘Anne, Bebek ve Erken Cocukluk Ev Ziyaret (MIECHV) Prog-
rami” ev ziyaretleri, 6ncelikli aileler i¢in genis 6lglide olumlu
sonuglarla iligkilendirilen bir saghgi gelistirme stratejisidir. Bu
hizmetlere erisimi genisletmek icin evde hizmet veren ziyaret
(MIECHV) programi, gebe kadinlar ve kiglik gocuklu aileler
(dogumdan 5 yasina kadar) icin tasarlanmistir (36).

ImTeCHO

Koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini arttirmak i¢in mo-
bil telefon ve web tabanl bir uygulama olan “Toplum Sagligi
Operasyonlari igin Yenilikgi Cep Telefonu Teknolojisi"dir (ImTe-
CHO). Hindistan Gujarat'in kirsal kabile topluluklarinda hem ev
ziyareti hem de teknolojiden faydalanarak gebelerin takipleri
yapiimaktadir (37).

SAFE@HOME

Kronik hipertansiyon, preeklampsi dykust, maternal kalp veya
bdbrek hastaligi olan kadinlar igin bir vaka kontrol galismasi-
dir. SAFE @ HOME, 16.gebelik haftasindan baslayarak guinlik
kan basinci ve semptom izleme igin gelistiriimis dijital bir plat-
formdur. Daha az ev ziyareti ile strdlrllen bir bakim modelidir.
Ev olglimleri sadlik personeli tarafindan izlenerek endise verici
sonuglar oldugunda harekete gecilmektedir. SAFE @ HOME
programi ile kan basincinin uzaktan izlenmesinin ylksek riskli
gebe populasyonunda miimkin oldugu ve dogum éncesi baki-
mi1 biyik 6lglide olumlu yénde degistirme potansiyeline sahip
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oldugu bildirilmektedir (38).
OB NEST

Uzaktan ev izleme cihazlari ve hemsirelik destegi ile gelistiril-
mis olup, antenatal takip sayisini 14 ila 16 arasinda olan yliz-
ylize vizit yerine, saglik kurulusunda daha az izlem olmasina
olanak saglayan dogum 6ncesi bakim modelidir. Fetal Doppler
ve sfingomanometre evde izlem cihazlari ile desteklenen, tele-
fon veya gevrimigi iletisimden olusan alti sanal ziyaret seklin-
de yuratilmektedir. Model gebe izlem sikligini ve ortaya gikan
maliyeti azalmak igin, obstetrik bakim saglayicilar ile dnceden
planlanmis alti sanal, alti yiiz ylize dogum dncesi Klinik randevu
seklinde tasarlanmistir (39).

mCARE |

mCARE |, toplum saghgi calisanlari ile hizmet verdikleri gebe
kadinlar arasindaki iletisimi ve koordinasyonu iyilestirmek igin
gelistiriimis cep telefonu temelli bir sistemdir. Kadinlarin son
adet donemini temel alan kapsamli mCARE programinda sis-
tem gebelik yasini hesaplayarak otomatik olarak dért dogum
oncesi bakim ziyareti planlamaktadir. Kisisel olarak planlanmig
SMS hatirlaticilari ve ev ziyareti uyarilari ile saglk kurulusuna
gitmeyi tesvik eden yontemlerle gebe kadinlar ve ailelerine te-
mel anne ve yenidogan saglik hizmetlerini almalari konusunda
cesaretlendirmek igin tasarlanmistir (40).

Covid-19 Pandemisinde Antental Bakim

Guniimizde ise tlim dlinyay! etkisi altina alan COVID-19 pan-
demisi ile birlikte gebelik izlemlerinin ydrutiimesinde degisik-
likler zorunlu olarak ortaya gikmistir. Antenatal bakimda farkli
izleme modellerine ihtiyag oldugu ve bu ihtiyagla birlikte tele-
kominikasyon, cevrimici (online) veya ev ziyaretleri modelleri
ile antenatal izlem modellerinin giincellenmesi gerektigi ortaya
cikmustir.

Florida Anne, Bebek ve Erken Cocukluk Ev Ziyaretleri (MIE-
CHV) Girigimi, pandemi déneminde gebelere ev ziyaretleri
yapma konusunda aksakliklar yagsamis ve bu slrecte gebelere
sanal olarak ev ziyaretleri gerceklestirmislerdir. MIECHV prog-
ramlari, gebelere slrekli sanal destek, yiz ylze ev ziyaretleri
veya hibrit bir formatla antental takip sayilarinin diismeden iz-
lemlerin yuratulebilecegini vurgulamiglardir (41).

Sonug ve Oneriler

Bir kadinin bile maternal nedenlerle 6lim riskiyle karsi karsi-
ya kalmasi kabul edilemez. Anne Oliimlerini azaltmaya yone-
lik farkli uygulamalarin yaninda yeni modellere ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. Maternal mortalite en cok yuksek riskli gebelik-
lerde gérilmektedir ve riskli gebeliklerin iginde maternal kronik
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hastalik olgularina daha fazla odaklaniimis ve farkli modellerle
yirttilen programlara ulasiimistir. Son yillarda basta gelismis
Ulkeler olmak Uzere tum dlnyada ilk gebelik yas! ileri yaslar-
da yasayan anne adaylarinin sayisinda énemli artis meydana
gelmistir. ileri yas gebeliklerin beraberinde getirecedi kronik
hastaliklar ve genetik risklerin degerlendirilmesi ve erken tes-
piti anne 6liimlerini dnlemede son derece dnemlidir. ileri anne
yas! ile ilgili yardtilen bir programa rastlanmamakla birlikte ileri
yas anne oranlarinin artmasi yeni takip programlarina olan ih-
tiyaci gostermektedir. Anne dlimleri nedenlerine gore risklerin
erken dénemde belirlenerek, bireye 6zgli bakim modelleri ile
onlenebilir 6lum nedenlerinin ortadan kaldiriimasi mimkunddr.
Risklerin belirlenmesinde yeni programlarla birlikte diinyada
yiritilen fakat tlkemizde yaygin olarak uygulanmayan pre-
konsepsiyonel bakimin saglanmasi, ileri yas gebelik riskleri ve
maternal kronik hastaliklarin yonetimi de saglayacaktir.

Saglikli bir baslangig icin kadinlarin prekonsepsiyonel dénem-
den itibaren gebelige hazirlanmalarinin saglanmasi ve gebelik
olusmadan risklerin erken tespitinin yapilmasi hayati bir 6ne-
me sahiptir. Prekonsepsiyonel bakimin, gebelik dncesi ¢iftlerde
dogurganlik bilinglerinin olusmasi, egitiimesi ve olusabilecek
risklerin erken dénemde dnlenmesi icin kilit bir yeri vardir. Pre-
konsepsiyonel bakimin dogum éncesi bakimla birlestirilerek
kadinlarin daha fazla temasla izlemlerinin yaritiimesini sag-
layacak programlara gereksinim artmaktadir. Hem geleneksel
yéntemler hem de teknolojinin sagladigi imkanlarla birey ve
aile odakli bakim modelleri ile gebe izlemlerinin sayi ve kalitesi
artirilabilecektir. Yeni bakim ve izlem modellerinin test edilmesi
icin kanit temelli daha fazla ¢alismalara ve 6zellikle de ulusal
modellere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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