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Bu derlemenin amaci, akilh telefon araciligiyla gonderi-
len saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yasam tarzi kisa
mesaj girisimlerinin gebelikte kilo yonetiminde kullani-
mini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Obez kadinlarin %60, asir1 kilolu kadinlarin %68’i ve
gebelerin %50’si uygun kilo alim aralifini agsmaktadir.
Gebelerin akill telefona sahip oldugu ve interneti aktif
kullandig1 bilinmektedir. Asir1 gestasyonel kilo alimina
yonelik akilli telefon lizerinden yapilan internet temelli
kisa mesaj girisimlerinin gebelerde kilo alimini azalttig1
calismalar vardir. Fakat kilo alimina etki etmedigi ¢alis-
ma sonuglar1 da literatiirde mevcuttur. Konuyla ilgili
girisimler planlanirken mesaj gonderim sikliginin ol-
dukea 6nemli oldugu, telefon goriismelerinin de dahil
edilmesi gerektigi, cift yonli iletisim kurabilen uygula-
malarin gebelerde daha etkili olacag disiiniilmektedir.
Asir1 gestasyonel kilo alimini dnlemeye yonelik akill
telefon kisa mesaj girisimlerinin yapildig1 ¢alismalar
yetersizdir. Hemsirelerin bu konuda aktif rol almasi,
konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi ve telefon
goriismeleriyle de gebelerin desteklenmesi dnerilmek-
tedir.
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ABSTRACT

The aim of this review is to examine the use of healthy
nutrition and physicalactivity life style text message
interventions sent via smartphone in weight
management in pregnancy in line with the literature
60% of obese women, 68% of over weight women, and
50% of pregnant women exceed the appropriate weight
gain range. It is known that pregnant women have a
smartphone and use the internet actively. There are
studies that internet-based text message attempts on
smartphones for excessive gestational weightgain
reduce weightgain in pregnant women. However, the
results of studies that did not affect weightgain are also
available in the literature. It is thought that the
frequency of sending messages is very important when
planning interventions on the subject, phonecalls
should be included, and applications that can establish
two-way communication will be more effective in
pregnant women. Studies on smartphone text message
attempts to prevent excessive gestational weight gain
are insufficient. It is recommended that nurses take an
active role in this issue, more studies should be
conducted on the subject, and pregnant women should
be supported by telephone calls.

Keywords: Smart phone, antenatal care, gestational
weight gain, nursing, text messaging
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GIRIS

Fazla kiloluluk ve obezite siklig: kiiresel yetiskin popii-
lasyonunun yarisindan fazlasini olusturmaktadir ve
onemli bir halk saglhig1 sorunudur. Ureme ¢agindaki tiim
kadinlarin yaklasik yarisinin optimal kilosunun {izerin-
de gebelige baslamas tireme ¢agindaki kadinlarda kilo
aliminin giicliibir nedenidir. Ayrica, kadinlarin %50'si
gebelikte asirn kilo almakta ve bu durum postpartum
kiloretansiyonuna neden olmaktadir (1,2). Obez kadin-
larin %60’1ndan fazlasinin, fazla kilolu kadinlarin ise %
68’inin gebelik sirasinda asir1 kilo aldig1 bildirilmistir
(3). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Tiirkiye'de
yapilan arastirmalarda gebelerin %50’sinin 6nerilen
kilo alim araligini astig1 ortaya ¢ikmistir (1,4).

Gebelikte obezite ve asir1 gestasyonel kilo alimi1 (GKA)
anne ve cocuk saghk riskleri ile iligkilidir. Maternal
obezite ve asiri GKA'nin makrozomik bebek dogumu,
zor dogum, sezaryen dogum, gebelikte hipertansif bo-
zukluklar, gestasyonel diyabet ve postpartum kilo
retansiyonu gibi bir¢ok olumsuz maternal ve neonatal
sonuglara neden olmaktadir (2,5,6). Ayrica, ¢ocuklarda
asirt kilo veya obezite gelisimi i¢cin uzun vadeli etkileri
vardir.

Bu nedenle potansiyel nesiller arasi obezite dongiisiinii
onlemek icin gebelikte optimal GKA ve postpartum do-
nemde gebelik dncesi kiloya geri doniisiimii tesvik et-
mek, saghkli yasam tarzi gelistirmek dnemlidir.Gebelik
ve postpartum ddnem girisim yapmak icin en uygun
zamanlardir ve kadinlar bu dénemlerde ¢ok iyi motive
olurlar (1,2). Saglik profesyonelleri saghkli yasam tarzi
ve kilo yonetimi konusunda kadinlara ¢ok iyi danisman-
lik ve egitim vermesi gerekmektedir.

Mobil teknolojinin i¢inde yer alan akilli telefonlarin
giintimiizde olduk¢a hizli bir sekilde benimsenmesi,
saghk alaninda yaygin olarak kullanilmasi sayesinde
mobil saglik (mSaglhk) uygulamalari gelismis ve berabe-
rinde daha fazla talep gormesiyle birlikte toplum
mSaghg kullanmaya daha da ydnelmistir (7). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére mSaglik; saghk uygulama-
lariin mobil telefonlar, hasta takip araclar, kisisel diji-
tal asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak
tanimlanmistir (8). Giiniimiizde mSaghk uygulamalari-
nin kullanimi konusunda saglik profesyonelleri, hastalar
ve yakinlarinin da i¢inde bulundugu3.4 milyondan fazla
kisinin telefon, tablet gibi akilli cihazlarive yarisinin da
mobil saglik uygulamasi kullandig1 géz 6niine alindigin-
da internetin yaygin kullanimiyla birlikte mSaghk uygu-
lamasi kullaniminin da giiniimiizde yaygin olmasi aslin-
da beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Mobil
saghk uygulamalarini kullananlarin; geng, sehirde yasa-
yan, egitim ve gelir diizeyi yiiksek, saglk okuryazarhgi
fazla ve internetten bilgi arayan kisiler oldugu bilinmek-
tedir (9). DSO tarafindan 2011 yilinda yayinlanan rapor-
da; 112 tiye iilkenin %83’liniin en az bir mSaglik uygula-
mas1 projesi oldugu, %75’inin dort ve lizerinde proje
raporladigi ve 19 iilkenin hi¢bir proje girisimi olmadigi
bildirilmistir (10). Yiiksek gelirli iilkelerde insanlarin %
76’simin cep telefonuna sahip oldugu ve %87’sinin de
internet kullandig1 (11), gebelerin ise %88’inin cep tele-
fonuna sahip oldugu ve %89’unun internet kullandig:
bildirilmistir (12).

Gebelikte yapilan yiiz yilize yasam tarzi miidahaleleri
asirl GKA azaltabilir fakat yogun ve zaman alicidir. Sag-
lik personeli sayisinin az olmasi, kaynak sikintisi, zaman
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problemi, rehber eksikligi, izlem sayisinin az olmasi
nedeniyle gebelik ve postpartum dénemde saglkl ya-
sam tarz, kilo yonetimi tizerinde daha az durulmaktadir
(1,13). Bu anlamda mobil saglik teknolojilerini kullan-
mak etkili kilo yonetimi ve saglikli yasam tarzi miidaha-
lelerinin uygulanmasinda yasanan zorluklara, engellere
¢Oziim saglayabilir. Mobil teknoloji destekli yasam tarzi
miidahaleler GKA azaltabilir ve bunun i¢in arastirmalara
ihtiyag vardir.

Bu derlemenin amaci, akill telefon araciligiyla génderi-
len saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yasam tarzi kisa
mesaj girisimlerinin gebelikte kilo yonetiminde kullani-
miny, etkinligini ve avantajlarini giincel literatiir dogrul-
tusunda incelemektir.

Gebelikte Kilo Alimi ve Prevelansi

Amerikan Tip Enstitlisii (Institue of Medicine [IOM]);
2009 yilinda gebeler icin gebelik baslangi¢c Beden Kitle
indeksi (BKI) degerlerine gére kilo alim oranlarini ice-
ren bir rehber yayinlamis ve bu rehber Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (Amerikan
College of Obstetricians and Gynaecologists [ACOG])
tarafindan da benimsenmistir (14,15). Bu rehber dahi-
linde gebelerin kilo alim oranlar1 gebelik baslangi¢ BKi
degerlerine gore; BKi<18.5 kg/m? olan gebeler icin 12.5
-18 kg, BKI 18.5-24.9 kg/m? olan gebeler icin 11.5- 16
kg, BKi 25-29.9 kg/m? olan gebeler icin 7-11.5 kg,
BKi=30 kg/m? olan gebeler icin ise 5-9 kg almalar1 éne-
rilmistir (14). Rehberde BKI degerine gére hesaplanan
kilo alim miktarlari; ad6lesan gebelik, kisa boylu gebe-
ler, daha yiiksek diizeyde obez ve irk-etnik kokene gore
farklilik yasayan gebelerin kilo alim oranlarini icerme-
mektedir (16,17). Asirt GKA'nin bir¢ok komplikasyona
neden oldugu bilinmekte iken farkli degiskenlerin dahil
edildigi kilavuzlarin literatiirde yer almasi; oncelikle
kilavuzlarla ilgili genel olarak diizenleme yapilmasi ge-
rektigini gostermektedir.

Asir1 GKA tiim diinyada lireme ¢agindaki kadinlarin
saghigini tehdit eden en biiyiik sorunlardan biri olarak
gorilmektedir. Amerika, Avrupa ve Tiirkiye’de gebele-
rin %50’sinin 6nerilen uygun kilo alim araligini asti1
bildirilmistir (1,4,6). Amerika’da 20-39 yas araliginda
olan kadinlarda obezite prevelansi %31.8 olarak hesap-
lanmis ve asir1 GKA'nin obezite ile iliskili oldugu bildiril-
mistir (18). Ayrica bir milyondan fazla gebenin dahil
edildigi sistematik derleme ve meta-analizde gebelerin
%47’sinin asir1 GKA’ya sahip oldugu saptanmistir (19).
Yine 2020 yilinda yapilan meta-analizde, gebelerde asir1
GKA prevelansinin %27.8 oldugu ve en yiiksek GKA
oranina sahip iilkenin de Kuzey Amerika oldugu rapor
edilmistir (20). Bu baglamda, literatiirde yer alan ¢alis-
malarin sonucunda asirt GKA'nin anne-gocuk saghgini
etkileyen, yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu goril-
mektedir.

Asin Gestasyonel Kilo Aliminin Maternal ve Fetal
Saghga Etkisi

Asir1 GKA ile ilgili calisma sonuglarinin yetersiz olmasi
gebelik dénemi i¢in olduk¢a karmasik bir durumdur.
Literatiirde asir1 GKA tanimlanirken; bircok degiskenin
oldugu ve degerlendirilen kriterlerin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Gebelik 6ncesi BKi’'nin, sadece gebelikte-
ki BKI degisikliginin, gebelik obezitesinin, gebelik dncesi
obezitenin ele alindig1 farkli degiskenlerin asir1 GKA
taniminda kullanildig1 goérilmektedir (18). Bu farklilik-
lar sebebiyle, konunun tam olarak nasil ele alinmasi
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gerektigi konusunda bir karmasiklik oldugu diisiintl-
mektedir.

Asir1 GKA goriilmesinin altinda bir¢ok karmasik faktor
yer almaktadir. BKI degerine gore fazla kilolu veya obez
olan kadinlarin gebelik doneminde kilo alma miktar:
daha fazla olmakla birlikte dogum sonrasi
kiloretansiyonunun daha ytiksek oldugu goriilmektedir
(1,18). Diisiik gelirli iilkelerde, kadinlarin ekonomik
yetersizlik, gidaya ulasmada zorluk, saghk okuryazarl-
ginin az olmasi ve egzersiz yapmak i¢in olanaklarinin
bulunmamasi gibi sebeplerin, asir1 GKA riskini artirdigi
bildirilmistir (18). ilave olarak gelir diizeyi diisiik olan-
larin saglikli beslenme ve gida seciminde primer etken
olan maliyetin, yag ve seker orani yiiksek beslenmeyle
sonuclandigl bilinmekte ve gebelerin, gebe kalmadan
once de obezite riski tasidiklari i¢cin gebelikle birlikte bu
riskin daha da artacag diisliniilmektedir (17).

Asir1  GKA, hipertansif bozukluklar, preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve makrozomi ve sezeryan dogum
gibi olumsuz perinatal sonuglara neden olmaktadir
(2,4,13,18,21). Yapilan bir meta-analizde, IOM rehber
onerilerine gore istenen kilo alim araligindan fazla kilo
alan kadinlarda sezaryen oraninin %30 arttig1 rapor
edilmistir (21). Fetalmakrozomi agisindan degerlendi-
rildiginde ise; IOM rehberine gore asir1 GKA olan gebele-
rin bebeklerinde makrozomi riskinin daha ytiksek olabi-
lecegi bildirilmistir (4). Ayrica, asir1 GKA’ya sahip olan
gebelerin c¢ocuklarinda iki-bes yas araliginda obezite
gorilme riskinin %46 arttig1 (22) ve ¢ocukluk ¢agr asti-
mi ile agir1 GKA arasinda iligki oldugu bildirilmistir (23).
Trimestere gore ise; 977 kadin ve bebeginin incelendigi
calismada birinci trimesterde haftada 200 gramdan
fazla kilo alan gebelerin ¢ocuklarinda, iki yasinda fazla
kilolu yada obez olma riski oldugu belirlenmistir (24).
Birinci trimesterde alinan kiloya, diger trimesterlere
gore daha fazla dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ek olarak; multipar kadinlarin nullipar kadinlara gore
gebe kalmadan onceki ortalama BKi degerinin daha
yiksek oldugu ve obezite riskinin daha fazla oldugu
saptanmistir (18).

Mobil Saglik Teknolojinin Antenatal Bakimda Kulla-
nim1 ve Yararlari

Dijital saghk teknolojileri, insanlara veya daha genis
saglik ve bakim sistemine fayda saglamasi amaglanan
uygulamalar, yazilimlar ve cevrimi¢i platformlar dahil
olmak tlizere genis bir iirlin yelpazesinden olusur. Dijital
saglik teknolojilerinin hizla ortaya ¢ikmasi, etkili, diisiik
maliyetli, hasta merkezli bakimi genis dlgekte sunmanin
yeni yollarini arayan saghk sistemlerine hem firsatlar
hem de zorluklar sunmaktadir. Dijital saghk miidahale-
leri, web siteleri, telefon goriismeleri, metin mesajlari ve
elektronik cihazlar (6rnegin, telefonlar veya tabletler)
gibi cesitli uygulamalar1 icermektedir ve son zamanlar-
da gebelik ve postpartum donemdeki kadinlarda yaygin
kullanilmaktadir (13,25). Cep telefonlari, hem gelismek-
te olan hem de gelismis diinyada tartismasiz en hizlh
benimsenen modern teknoloji olmustur. Cep telefonlari-
nin yayginlasmasi; mobil saghigin ve 6zellikle kisiselles-
tirilmis mSaghk'm kullanimini tesvik etmistir (7). Son
on yilda mSaglik programlarini bir¢ok iilke denemeye
baslamistir. Diisiik ve orta gelir diizeyinde olan tilkeler-
de 600’den fazla mSaghk uygulamasinin denenmesi
yapilan girisimlerin umut verici ve toplum tarafindan
kabul edilebilir oldugunu diisiindiirmektedir (26).

Mobil cihazlar; veri toplama, bilgilendirme, iletisim,
izlem, saglik egitimi, danigsmanlik, kilo yonetimi, hastalik
yonetimi gibi girisimlerde kullanilmaktadir. Ozellikle
metin mesajlari, saglkla ilgili egitim ve miidahale sagla-
manin en erisilebilir ve ekonomik yolu olarak goriilmek-
tedir (7,27-30). Diinyada kadin saghgina yonelik
prenatal, intranatal ve postnatal déonemde kullanilan
bircok Kisa Mesaj Hizmeti (Short Message Service-SMS)
koékenli mSaghik uygulamalari bulunmaktadir. Bu uygu-
lamalarin gebelik déneminde sigara birakma, asilama,
fiziksel aktivite, beslenme, gestasyonel diyabet, hastalik-
larin 6nlenmesi, demir kullanimi, kilo alim1 ve prenatal
bakim gibi konulara yonelik bircok alanda kullanildigi
gorilmektedir (31-33). Bu uygulamalar ile yapilan giri-
simlerin biiylik cogunlugunun gebelik, postpartum ba-
kim ve yeni dogan bakimina yonelik girisimlerin oldugu
gorilmektedir (34).

Antenatal bakimda kullanilan metin mesaj1 uygulamala-
rinin olumlu sonug verdigi, bakim ziyaretleri oraninda
artis meydana getirdigi rapor edilmistir. Metin mesajlari
gonderilerek yapilan girisimlerin daha etkili ve gebe
takibinin daha kolay oldugu gorilmiistiir (35,36). Metin
mesaj1 génderiminin yapildig1 bir ¢calismada; gebelerden
aninda geri bildirim almanin daha kolay oldugu ve ali-
nan olumlu geribildirim oraninin da %74 oldugu bulun-
mustur (37). Ulasilmasi zor kesimlerde yasayan gebele-
rin mSaghk uygulamalarimin kullanimina neredeyse
tamaminin (%96) istekli oldugu ve mSaghk uygulamala-
rinin etkinligi, verimliligi, ulasabildigi kesim oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (38). Tripp ve arka-
dagslarimin (2014) yaptig1 calismada; akilh telefonlardan
yapilan girisimlerin gebelerde egitim araglarina ulagimi
kolaylastirdigl, kendini yonetme davranisina etki ettigi,
kisiler arasi etkilesimi arttirdigl goriilmiis, geleneksel
saglik bakim engellerinin bir kisminin listesinden gele-
bilecegi bildirilmistir (39). Tirkiye’de gebelerde
Whatsapp uygulamasi lizerinden haftada ii¢ giin yapilan
metin mesajlar1 gonderimi ile sigarayr biraktirmanin
hedeflendigi c¢alismada; gebelerin %60’1nin sigarayi
biraktig1 saptanmustir (40). Yapilan bagka bir ¢alismada,
metin mesaj1 yoluyla yapilan girisimlerin gebeler tara-
findan kabul edilebilir oldugu saptanmis ve ek olarak
danisman ziyaretlerinin de yapilmasi 6nerilmistir (41).
Geleneksel olarak uygulanan yiiz yiize yapilan antenatal
bakim uygulamalarinin gebelerde saglikli yasam tarzi
davranislarinda olumlu degisime sebep oldugu, kilo
alimini azalttigr bilinmektedir (42). Geleneksel yasam
tarzi ve kilo yonetimi miidahaleleri genellikle yogun ve
zaman alicidir ve maliyeti ytksektir. Saglik personeli
yetersizligi ve kaynak sikintisi nedenleriyle rutin
antenatal bakima entegre edilmesi zordur (26). Tekno-
loji, hareketsiz davraniglara ve kilo alimina yol agabilse
de, daha fazla erisilebilirlik, yasam tarzi degisikligi ve
saghgin tesviki icin esit firsatlar sunma gibi faydalar1 da
vardir. COVID-19 pandemisinde oldugu gibi yiiz ytize
etkilesimlerin simirlandirildigi durumlarda, teknoloji
kullanimin saglik miidahaleleri saglamadaki avantajini
ortaya koymustur (13).

AKkilli Telefon Kisa Mesaj Girisimlerinin Gebelikte
Saghikl1 Yasam Tarzi ve Kilo Yonetiminde Kullanimi
Gebelik doneminde maternal obeziteyi ve asir1 GKA'y1
onlemek icin; akilli telefonlar, internet sayfalari, mobil
aplikasyonlar, sosyal medya uygulamalar1 iizerinden
girisimler yapilmaktadir. Yapilan bu girisimlerle gebe-
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lerde yasam tarzi degisikligi amaglanmakta ve bu giri-
simler sayesinde gebelerin kendilerine daha iyi bakim
verdigi diisiiniilmektedir (30,41).

Gebelere yonelik metin mesaji gonderiminin yapildig
bir ¢alismada; mesajlarin gebelerde uygun kilo ahmina
olumlu etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir (43). Yiiksek
gelirli lilkelerde cep telefonuna dayali davranissal mii-
dahalelerin incelendigi calismalarin sonucunda; girisim-
lerin asir1 GKA oranini azalttig1 ortaya ¢ikmis ve bu giri-
simlerin metin mesaji génderimi ya da bagka bir iletisim
yoluyla yapilan girisimler oldugu gorilmiistir (11).
Ayrica bu ¢alismalarin gebelerde pozitif saglik ¢iktilarini
ve olumlu tutum ve davranmisi arttirdigl saptanmistir
(11). Nepal'de yapilan ¢alismada ise metin mesajlarinin
gebelerde kilo alimini azalttig1 (1.1kg) ve hemoglobin
diizeylerinde de olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir
(44). Afrika’da teknoloji temelli uygulanan davranigsal
miidahalelerin gebelerde kilo alimini azaltip azaltmadi-
gin1 inceleyen bir calismada, gebeler ii¢ gruba ayrilmis-
tir. Bunlar; metin mesaji gonderimi, kogluk goriismesi
ve Facebook iizerinden verilen egitim gruplari olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda gebelerin %96’s1
metin mesajlarinin oldukga yararli oldugunu belirtmis-
tir. Ayrica yapilan miidahalelerin girisim grubunda asir1
GKA prevelansini azalttigi, IOM rehber o6nerileri dogrul-
tusunda kilo alimim sagladigi, fakat neonatal ve
obstetrik sonuglarda anlaml bir fark saptanmadig go-
riilmistir (30). Zhou ve arkadaslarinin (2020), 2115
gebe ile yaptiklar ¢alismada ise gebeler dort gruba ay-
rilmis, birinci gruba (kontrol) sadece rutin bakim mesa-
j1, ikinci gruba bakim arayisin igeren mesajlar, tigiincii
gruba dogum oncesi evde bakim uygulamalariyla ilgili
mesajlar ve dordiincii gruba da tim hepsini iceren me-
sajlar gonderilmistir. Gebelik haftasina goére uygun ol-
mayan GKA oranlar1 karsilastirildiginda; kontrol gru-
bunda oranin %23, tiim mesajlar1 alan grupta ise %16.5
oldugu gorilmiistiir (30). Farkli bir ¢alismada ise do-
gum Oncesi metin mesaji temelli olarak yapilan girisim-
lerin gebelerin makrozomik bebek diinyaya getirme
riskini azathigl ve makrozomi lizerinde koruyucu etkisi-
nin oldugu rapor edilmistir (44).

Gebelik déoneminde kilo alimina yonelik telefon tabanh
goriisme ve kisa mesaj hizmetini iceren ¢alismalarin
sonucunda girisimlerin GKA'y1 azalttig1 goriilse de bazi
sonuclarda etkisiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan giri-
simlerde diiz metin mesaji (SMS) gonderiminin degil,
sosyal medya uygulamalari, internet erisimi, sosyal ag-
lar, akilli telefon uygulamalar: gibi internet islevlerinin
kullanimiyla yapilan girisimlerin gebelerde daha etkili
olacagl sonucuna varilmistir (45). Ayrica sadece SMS
gonderimi yerine telefon gortiismelerinin de dahil edildi-
gi calismalarin daha fazla pozitif etkisinin oldugu bildi-
rilmistir (44). Mesaj gonderim sikligini degerlendirmek
amaciyla Text4Baby uygulamasinin kullanildig ¢alisma-
da; dort farkh grup olusturularak Text4Baby uygulama-
sina ek olarak farkli zamanlarda mesaj génderimi yapil-
mistir. Bir gruba haftada iki kez 6glen, diger gruba haf-
tada alt1 kez 6glen ve son gruba da haftada alt1 kez fakat
gebelerin kendi sectikleri saatte mesaj gonderimi yapil-
mistir. Calisma sonucunda gebelerin fiziksel aktivitesin-
de higbir artis olmamakla birlikte haftada alti kez mesaj
alan grubun fiziksel aktivite diizeyinin daha da azaldig1
ortaya cikmistir (45). Bu baglamda mesaj gonderim
sikliginin olduk¢a dnemli bir konu oldugu ve fazla mesaj
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gonderiminin gebelerde olumsuz etki yapabilecegi go-
riillmektedir. Afrikali gebe kadinlarla yapilan ¢alismada
ise; girisim grubuna metin mesaji gonderimine ek ola-
rak iki haftada bir saglik kogu goriismeleri yapilmis ve
Facebook {lizerinden egitim/destek verilmistir (29).
Calisma sonunda girisim grubundaki gebelerin daha az
kilo aldigi, daha yiiksek oranda IOM rehberine uygun
araliklarda kilo aldig1 goriilmiis ve yapilan girisimlerin
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (29). Farkh bir bakis a¢i1-
sindan degerlendirecek olursak; gebelik doéneminde
kullanilan dijital saglik teknolojilerinin incelendigi, mo-
bil teknolojilerin maliyeti nasil etkiledigi ve nasil kulla-
nilmalar1 gerektigi konusunda ¢alismalarin yetersiz ve
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmistir.

SONUC ve ONERILER

Akilli telefon uygulamalar1 ve web siteleri yasam tarzin
iyilestirmede ve kilo yonetiminde en sik kullanilan diji-
tal saglk miidahale yontemleridir. Yagam tarzi uygula-
malarinda en ¢ok beslenme ve fiziksel aktivite ele alin-
maktadir. Gebelik ve postpartum dénemde teknoloji
destekli miidahaleler, optimal GKA, fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme davranislarini tesvik etmek i¢in kulla-
nic1 dostu, uygulanabilir bir yaklasim olabilir. Gelenek-
sel olarak yiiz ylize yapilan antenatal bakim danigsmanli-
81 uygulamalarinin genellikle yogun, zaman alic1 ve kay-
nak sikintis1 yaratmasi nedeniyle mobil teknoloji kulla-
nimi ile yasam tarzi degisikligi ve saglhigin tesviki i¢in
esit firsatlar sunulabilir.internetin yaygin kullanimiyla
birlikte artan mSaglik uygulamalar1 ve kisa mesaj gon-
deriminin gebelerde etkili olacagy, yapilacak girisimlerin
zamanlamasinin ve hangi platform iizerinden yapilaca-
ginin énemli oldugu goriilmektedir. internet temelli
metin mesaji gonderimine ek olarak belirli araliklarla
telefon goriismesi yapmanin olumlu sonuglara ulagsmak
icin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir. Gebelik done-
mine 6zgi yapilacak olan girisimlerde kisa mesaj génde-
riminin yaninda gebelerinde karsiliginda cevap verebi-
lecegi, anlayamadig1 noktalari sorabilecegi, aktif bir
sekilde katilabilecegi, cift tarafli iletisime izin veren
uygulama ve girisimlerin, gebeler i¢in daha uygun olaca-
g1 diistiniilmektedir. Yapilacak olan mSaglik ya da akill
telefon uygulamalarinda cift tarafh iletisimi iceren, fo-
tograf, video, ses kaydi gibi parametrelerle desteklene-
bilen uygulamalarin daha verimli ve etkili olacag: diisii-
niilmektedir. Ayrica ulasilmasi zor olan yerlerde yasa-
yan gebelerin internet temelli kisa mesaj gonderimi
yoluyla edindikleri bilgiler ve egitimler sayesinde bir¢ok
antenatal komplikasyon 6nlenebilir olacaktir. Boylelikle
maternal ve ¢ocuk sagliginin gelistirilmesine katki sag-
layacaktir.

Antenatal bakim ve danismanlikta hemsirelerin aktif rol
almasi gerekir. Teknoloji destekli yasam tarzi ve kilo
yonetimi miidahalelerinin klinik bakima entegrasyonu
icin paydaslari, saglik profesyonellerini ve kullanicilari
dahil eden ekip ¢alismasi kapsaminda ortak bir tasarim
yaklasimi olmalidir. Bu miidahalelerin etkinligini, kulla-
nilabilirligini ve kritik 6zelliklerini incelemek i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢cikar catisma-
s1 bulunmamaktadir.
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