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ÖZ 
Bu derlemenin amacı, akıllı telefon aracılığıyla gönderi-
len sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite yaşam tarzı kısa 
mesaj girişimlerinin gebelikte kilo yönetiminde kullanı-
mını literatür doğrultusunda incelemektir. 
Obez kadınların %60’ı, aşırı kilolu kadınların %68’i ve 
gebelerin %50’si uygun kilo alım aralığını aşmaktadır. 
Gebelerin akıllı telefona sahip olduğu ve interneti aktif 
kullandığı bilinmektedir. Aşırı gestasyonel kilo alımına 
yönelik akıllı telefon üzerinden yapılan internet temelli 
kısa mesaj girişimlerinin gebelerde kilo alımını azalttığı 
çalışmalar vardır. Fakat kilo alımına etki etmediği çalış-
ma sonuçları da literatürde mevcuttur. Konuyla ilgili 
girişimler planlanırken mesaj gönderim sıklığının ol-
dukça önemli olduğu, telefon görüşmelerinin de dahil 
edilmesi gerektiği, çift yönlü iletişim kurabilen uygula-
maların gebelerde daha etkili olacağı düşünülmektedir. 
Aşırı gestasyonel kilo alımını önlemeye yönelik akıllı 
telefon kısa mesaj girişimlerinin yapıldığı çalışmalar 
yetersizdir. Hemşirelerin bu konuda aktif rol alması, 
konuyla ilgili daha fazla çalışma yapılması ve telefon 
görüşmeleriyle de gebelerin desteklenmesi önerilmek-
tedir.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Akıllı telefon, antenatal bakım, 
gestasyonel kilo alımı, hemşirelik, kısa mesaj 

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. 
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GİRİŞ  
Fazla kiloluluk ve obezite sıklığı küresel yetişkin popü-
lasyonunun yarısından fazlasını oluşturmaktadır ve 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Üreme çağındaki tüm 
kadınların yaklaşık yarısının optimal kilosunun üzerin-
de gebeliğe başlaması üreme çağındaki kadınlarda kilo 
alımının güçlübir nedenidir.  Ayrıca, kadınların %50'si 
gebelikte aşırı kilo almakta ve bu durum postpartum 
kiloretansiyonuna neden olmaktadır (1,2). Obez kadın-
ların %60’ından fazlasının, fazla kilolu kadınların ise %
68’inin gebelik sırasında aşırı kilo aldığı bildirilmiştir 
(3). Amerika Birleşik Devletleri,Avrupa ve Türkiye’de 
yapılan araştırmalarda gebelerin %50’sinin önerilen 
kilo alım aralığını aştığı ortaya çıkmıştır (1,4). 
Gebelikte obezite ve aşırı gestasyonel kilo alımı (GKA) 
anne ve çocuk sağlık riskleri ile ilişkilidir. Maternal 
obezite ve aşırı GKA’nın makrozomik bebek doğumu, 
zor doğum, sezaryen doğum, gebelikte hipertansif bo-
zukluklar, gestasyonel diyabet ve postpartum kilo 
retansiyonu gibi birçok olumsuz maternal ve neonatal 
sonuçlara neden olmaktadır (2,5,6). Ayrıca, çocuklarda 
aşırı kilo veya obezite gelişimi için uzun vadeli etkileri 
vardır.  
Bu nedenle potansiyel nesiller arası obezite döngüsünü 
önlemek için gebelikte optimal GKA ve postpartum dö-
nemde gebelik öncesi kiloya geri dönüşümü teşvik et-
mek, sağlıklı yaşam tarzı geliştirmek önemlidir.Gebelik 
ve postpartum dönem girişim yapmak için en uygun 
zamanlardır ve kadınlar bu dönemlerde çok iyi motive 
olurlar (1,2). Sağlık profesyonelleri sağlıklı yaşam tarzı 
ve kilo yönetimi konusunda kadınlara çok iyi danışman-
lık ve eğitim vermesi gerekmektedir.  
Mobil teknolojinin içinde yer alan akıllı telefonların 
günümüzde oldukça hızlı bir şekilde benimsenmesi, 
sağlık alanında yaygın olarak kullanılması sayesinde 
mobil sağlık (mSağlık) uygulamaları gelişmiş ve berabe-
rinde daha fazla talep görmesiyle birlikte toplum 
mSağlığı kullanmaya daha da yönelmiştir (7). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre mSağlık; sağlık uygulama-
larının mobil telefonlar, hasta takip araçları, kişisel diji-
tal asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak 
tanımlanmıştır (8). Günümüzde mSağlık uygulamaları-
nın kullanımı konusunda sağlık profesyonelleri, hastalar 
ve yakınlarının da içinde bulunduğu3.4 milyondan fazla 
kişinin telefon, tablet gibi akıllı cihazlarıve yarısının da 
mobil sağlık uygulaması kullandığı göz önüne alındığın-
da internetin yaygın kullanımıyla birlikte mSağlık uygu-
laması kullanımının da günümüzde yaygın olması aslın-
da beklenen bir sonuç olarak karşımıza çıkmıştır. Mobil 
sağlık uygulamalarını kullananların; genç, şehirde yaşa-
yan, eğitim ve gelir düzeyi yüksek, sağlık okuryazarlığı 
fazla ve internetten bilgi arayan kişiler olduğu bilinmek-
tedir (9). DSÖ tarafından 2011 yılında yayınlanan rapor-
da; 112 üye ülkenin %83’ünün en az bir mSağlık uygula-
ması projesi olduğu, %75’inin dört ve üzerinde proje 
raporladığı ve 19 ülkenin hiçbir proje girişimi olmadığı 
bildirilmiştir (10). Yüksek gelirli ülkelerde insanların %
76’sının cep telefonuna sahip olduğu ve %87’sinin de 
internet kullandığı (11), gebelerin ise %88’inin cep tele-
fonuna sahip olduğu ve %89’unun internet kullandığı 
bildirilmiştir (12).  
Gebelikte yapılan yüz yüze yaşam tarzı müdahaleleri 
aşırı GKA azaltabilir fakat yoğun ve zaman alıcıdır. Sağ-
lık personeli sayısının az olması, kaynak sıkıntısı, zaman 

problemi, rehber eksikliği, izlem sayısının az olması 
nedeniyle gebelik ve postpartum dönemde sağlıklı ya-
şam tarzı, kilo yönetimi üzerinde daha az durulmaktadır 
(1,13). Bu anlamda mobil sağlık teknolojilerini kullan-
mak etkili kilo yönetimi ve sağlıklı yaşam tarzı müdaha-
lelerinin uygulanmasında yaşanan zorluklara, engellere 
çözüm sağlayabilir.  Mobil teknoloji destekli yaşam tarzı 
müdahaleler GKA azaltabilir ve bunun için araştırmalara 
ihtiyaç vardır.  
Bu derlemenin amacı, akıllı telefon aracılığıyla gönderi-
len sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite yaşam tarzı kısa 
mesaj girişimlerinin gebelikte kilo yönetiminde kullanı-
mını, etkinliğini ve avantajlarını güncel literatür doğrul-
tusunda incelemektir. 
Gebelikte Kilo Alımı ve Prevelansı 
Amerikan Tıp Enstitüsü (Institue of Medicine [IOM]); 
2009 yılında gebeler için gebelik başlangıç Beden Kitle 
İndeksi (BKİ) değerlerine göre kilo alım oranlarını içe-
ren bir rehber yayınlamış ve bu rehber Amerikan Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (Amerikan 
College of Obstetricians and Gynaecologists [ACOG]) 
tarafından da benimsenmiştir (14,15). Bu rehber dâhi-
linde gebelerin kilo alım oranları gebelik başlangıç BKİ 
değerlerine göre; BKİ<18.5 kg/m2 olan gebeler için 12.5 
-18 kg,  BKİ 18.5–24.9 kg/m2 olan gebeler için 11.5- 16 
kg, BKİ 25–29.9 kg/m2 olan gebeler için 7-11.5 kg, 
BKİ≥30 kg/m2 olan gebeler için ise 5-9 kg almaları öne-
rilmiştir (14). Rehberde BKİ değerine göre hesaplanan 
kilo alım miktarları; adölesan gebelik, kısa boylu gebe-
ler, daha yüksek düzeyde obez ve ırk-etnik kökene göre 
farklılık yaşayan gebelerin kilo alım oranlarını içerme-
mektedir (16,17). Aşırı GKA’nın birçok komplikasyona 
neden olduğu bilinmekte iken farklı değişkenlerin dâhil 
edildiği kılavuzların literatürde yer alması; öncelikle 
kılavuzlarla ilgili genel olarak düzenleme yapılması ge-
rektiğini göstermektedir. 
Aşırı GKA tüm dünyada üreme çağındaki kadınların 
sağlığını tehdit eden en büyük sorunlardan biri olarak 
görülmektedir. Amerika, Avrupa ve Türkiye’de gebele-
rin %50’sinin önerilen uygun kilo alım aralığını aştığı 
bildirilmiştir (1,4,6). Amerika’da 20-39 yaş aralığında 
olan kadınlarda obezite prevelansı %31.8 olarak hesap-
lanmış ve aşırı GKA’nın obezite ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (18). Ayrıca bir milyondan fazla gebenin dahil 
edildiği sistematik derleme ve meta-analizde gebelerin 
%47’sinin aşırı GKA’ya sahip olduğu saptanmıştır (19). 
Yine 2020 yılında yapılan meta-analizde, gebelerde aşırı 
GKA prevelansının %27.8 olduğu ve en yüksek GKA 
oranına sahip ülkenin de Kuzey Amerika olduğu rapor 
edilmiştir (20). Bu bağlamda, literatürde yer alan çalış-
maların sonucunda aşırı GKA’nın anne-çocuk sağlığını 
etkileyen, yaygın bir halk sağlığı sorunu olduğu görül-
mektedir. 
Aşırı Gestasyonel Kilo Alımının Maternal ve Fetal 
Sağlığa Etkisi 
Aşırı GKA ile ilgili çalışma sonuçlarının yetersiz olması 
gebelik dönemi için oldukça karmaşık bir durumdur. 
Literatürde aşırı GKA tanımlanırken; birçok değişkenin 
olduğu ve değerlendirilen kriterlerin farklılık gösterdiği 
görülmektedir. Gebelik öncesi BKİ’nin, sadece gebelikte-
ki BKİ değişikliğinin, gebelik obezitesinin, gebelik öncesi 
obezitenin ele alındığı farklı değişkenlerin aşırı GKA 
tanımında kullanıldığı görülmektedir (18). Bu farklılık-
lar sebebiyle, konunun tam olarak nasıl ele alınması 
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gerektiği konusunda bir karmaşıklık olduğu düşünül-
mektedir. 
Aşırı GKA görülmesinin altında birçok karmaşık faktör 
yer almaktadır. BKİ değerine göre fazla kilolu veya obez 
olan kadınların gebelik döneminde kilo alma miktarı 
daha fazla olmakla birlikte doğum sonrası 
kiloretansiyonunun daha yüksek olduğu görülmektedir 
(1,18). Düşük gelirli ülkelerde, kadınların ekonomik 
yetersizlik, gıdaya ulaşmada zorluk, sağlık okuryazarlı-
ğının az olması ve egzersiz yapmak için olanaklarının 
bulunmaması gibi sebeplerin, aşırı GKA riskini artırdığı 
bildirilmiştir (18). İlave olarak gelir düzeyi düşük olan-
ların sağlıklı beslenme ve gıda seçiminde primer etken 
olan maliyetin, yağ ve şeker oranı yüksek beslenmeyle 
sonuçlandığı bilinmekte ve gebelerin, gebe kalmadan 
önce de obezite riski taşıdıkları için gebelikle birlikte bu 
riskin daha da artacağı düşünülmektedir (17). 
Aşırı GKA, hipertansif bozukluklar, preeklampsi, 
gestasyonel diyabet ve makrozomi ve sezeryan doğum 
gibi olumsuz perinatal sonuçlara neden olmaktadır 
(2,4,13,18,21). Yapılan bir meta-analizde, IOM rehber 
önerilerine göre istenen kilo alım aralığından fazla kilo 
alan kadınlarda sezaryen oranının %30 arttığı rapor 
edilmiştir (21). Fetalmakrozomi açısından değerlendi-
rildiğinde ise; IOM rehberine göre aşırı GKA olan gebele-
rin bebeklerinde makrozomi riskinin daha yüksek olabi-
leceği bildirilmiştir (4). Ayrıca, aşırı GKA’ya sahip olan 
gebelerin çocuklarında iki-beş yaş aralığında obezite 
görülme riskinin %46 arttığı (22) ve çocukluk çağı astı-
mı ile aşırı GKA arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (23). 
Trimestere göre ise; 977 kadın ve bebeğinin incelendiği 
çalışmada birinci trimesterde haftada 200 gramdan 
fazla kilo alan gebelerin çocuklarında, iki yaşında fazla 
kilolu yada obez olma riski olduğu belirlenmiştir (24). 
Birinci trimesterde alınan kiloya, diğer trimesterlere 
göre daha fazla dikkat edilmesi gerektiği bildirilmiştir. 
Ek olarak; multipar kadınların nullipar kadınlara göre 
gebe kalmadan önceki ortalama BKİ değerinin daha 
yüksek olduğu ve obezite riskinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır (18). 
Mobil Sağlık Teknolojinin Antenatal Bakımda Kulla-
nımı ve Yararları 
Dijital sağlık teknolojileri, insanlara veya daha geniş 
sağlık ve bakım sistemine fayda sağlaması amaçlanan 
uygulamalar, yazılımlar ve çevrimiçi platformlar dâhil 
olmak üzere geniş bir ürün yelpazesinden oluşur. Dijital 
sağlık teknolojilerinin hızla ortaya çıkması, etkili, düşük 
maliyetli, hasta merkezli bakımı geniş ölçekte sunmanın 
yeni yollarını arayan sağlık sistemlerine hem fırsatlar 
hem de zorluklar sunmaktadır. Dijital sağlık müdahale-
leri, web siteleri, telefon görüşmeleri, metin mesajları ve 
elektronik cihazlar (örneğin, telefonlar veya tabletler) 
gibi çeşitli uygulamaları içermektedir ve son zamanlar-
da gebelik ve postpartum dönemdeki kadınlarda yaygın 
kullanılmaktadır (13,25). Cep telefonları, hem gelişmek-
te olan hem de gelişmiş dünyada tartışmasız en hızlı 
benimsenen modern teknoloji olmuştur. Cep telefonları-
nın yaygınlaşması; mobil sağlığın ve özellikle kişiselleş-
tirilmiş mSağlık’ın kullanımını teşvik etmiştir (7). Son 
on yılda mSağlık programlarını birçok ülke denemeye 
başlamıştır. Düşük ve orta gelir düzeyinde olan ülkeler-
de 600’den fazla mSağlık uygulamasının denenmesi 
yapılan girişimlerin umut verici ve toplum tarafından 
kabul edilebilir olduğunu düşündürmektedir (26). 

Mobil cihazlar; veri toplama, bilgilendirme, iletişim, 
izlem, sağlık eğitimi, danışmanlık, kilo yönetimi, hastalık 
yönetimi gibi girişimlerde kullanılmaktadır. Özellikle 
metin mesajları, sağlıkla ilgili eğitim ve müdahale sağla-
manın en erişilebilir ve ekonomik yolu olarak görülmek-
tedir (7,27-30). Dünyada kadın sağlığına yönelik 
prenatal, intranatal ve postnatal dönemde kullanılan 
birçok Kısa Mesaj Hizmeti (Short Message Service-SMS) 
kökenli mSağlık uygulamaları bulunmaktadır. Bu uygu-
lamaların gebelik döneminde sigara bırakma, aşılama, 
fiziksel aktivite, beslenme, gestasyonel diyabet, hastalık-
ların önlenmesi, demir kullanımı, kilo alımı ve prenatal 
bakım gibi konulara yönelik birçok alanda kullanıldığı 
görülmektedir (31-33). Bu uygulamalar ile yapılan giri-
şimlerin büyük çoğunluğunun gebelik, postpartum ba-
kım ve yeni doğan bakımına yönelik girişimlerin olduğu 
görülmektedir (34). 
Antenatal bakımda kullanılan metin mesajı uygulamala-
rının olumlu sonuç verdiği, bakım ziyaretleri oranında 
artış meydana getirdiği rapor edilmiştir. Metin mesajları 
gönderilerek yapılan girişimlerin daha etkili ve gebe 
takibinin daha kolay olduğu görülmüştür (35,36). Metin 
mesajı gönderiminin yapıldığı bir çalışmada; gebelerden 
anında geri bildirim almanın daha kolay olduğu ve alı-
nan olumlu geribildirim oranının da %74 olduğu bulun-
muştur (37). Ulaşılması zor kesimlerde yaşayan gebele-
rin mSağlık uygulamalarının kullanımına neredeyse 
tamamının (%96) istekli olduğu ve mSağlık uygulamala-
rının etkinliği, verimliliği, ulaşabildiği kesim oranının 
daha yüksek olduğu görülmüştür (38). Tripp ve arka-
daşlarının (2014) yaptığı çalışmada; akıllı telefonlardan 
yapılan girişimlerin gebelerde eğitim araçlarına ulaşımı 
kolaylaştırdığı, kendini yönetme davranışına etki ettiği, 
kişiler arası etkileşimi arttırdığı görülmüş, geleneksel 
sağlık bakım engellerinin bir kısmının üstesinden gele-
bileceği bildirilmiştir (39). Türkiye’de gebelerde 
Whatsapp uygulaması üzerinden haftada üç gün yapılan 
metin mesajları gönderimi ile sigarayı bıraktırmanın 
hedeflendiği çalışmada; gebelerin %60’ının sigarayı 
bıraktığı saptanmıştır (40). Yapılan başka bir çalışmada, 
metin mesajı yoluyla yapılan girişimlerin gebeler tara-
fından kabul edilebilir olduğu saptanmış ve ek olarak 
danışman ziyaretlerinin de yapılması önerilmiştir (41). 
Geleneksel olarak uygulanan yüz yüze yapılan antenatal 
bakım uygulamalarının gebelerde sağlıklı yaşam tarzı 
davranışlarında olumlu değişime sebep olduğu, kilo 
alımını azalttığı bilinmektedir (42). Geleneksel yaşam 
tarzı ve kilo yönetimi müdahaleleri genellikle yoğun ve 
zaman alıcıdır ve maliyeti yüksektir. Sağlık personeli 
yetersizliği ve kaynak sıkıntısı nedenleriyle rutin 
antenatal bakıma entegre edilmesi zordur (26). Tekno-
loji, hareketsiz davranışlara ve kilo alımına yol açabilse 
de, daha fazla erişilebilirlik, yaşam tarzı değişikliği ve 
sağlığın teşviki için eşit fırsatlar sunma gibi faydaları da 
vardır.  COVID-19 pandemisinde olduğu gibi yüz yüze 
etkileşimlerin sınırlandırıldığı durumlarda, teknoloji 
kullanımın sağlık müdahaleleri sağlamadaki avantajını 
ortaya koymuştur (13).  
Akıllı Telefon Kısa Mesaj Girişimlerinin Gebelikte 
Sağlıklı Yaşam Tarzı ve Kilo Yönetiminde Kullanımı  
Gebelik döneminde maternal obeziteyi ve aşırı GKA’yı 
önlemek için; akıllı telefonlar, internet sayfaları, mobil 
aplikasyonlar, sosyal medya uygulamaları üzerinden 
girişimler yapılmaktadır. Yapılan bu girişimlerle gebe-
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lerde yaşam tarzı değişikliği amaçlanmakta ve bu giri-
şimler sayesinde gebelerin kendilerine daha iyi bakım 
verdiği düşünülmektedir (30,41). 
Gebelere yönelik metin mesajı gönderiminin yapıldığı 
bir çalışmada; mesajların gebelerde uygun kilo alımına 
olumlu etkisinin olduğu ortaya çıkmıştır (43). Yüksek 
gelirli ülkelerde cep telefonuna dayalı davranışsal mü-
dahalelerin incelendiği çalışmaların sonucunda; girişim-
lerin aşırı GKA oranını azalttığı ortaya çıkmış ve bu giri-
şimlerin metin mesajı gönderimi ya da başka bir iletişim 
yoluyla yapılan girişimler olduğu görülmüştür (11). 
Ayrıca bu çalışmaların gebelerde pozitif sağlık çıktılarını 
ve olumlu tutum ve davranışı arttırdığı saptanmıştır 
(11). Nepal’de yapılan çalışmada ise metin mesajlarının 
gebelerde kilo alımını azalttığı (1.1kg) ve hemoglobin 
düzeylerinde de olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir 
(44). Afrika’da teknoloji temelli uygulanan davranışsal 
müdahalelerin gebelerde kilo alımını azaltıp azaltmadı-
ğını inceleyen bir çalışmada, gebeler üç gruba ayrılmış-
tır. Bunlar; metin mesajı gönderimi, koçluk görüşmesi 
ve Facebook üzerinden verilen eğitim grupları olarak 
belirlenmiştir. Çalışma sonucunda gebelerin %96’sı 
metin mesajlarının oldukça yararlı olduğunu belirtmiş-
tir. Ayrıca yapılan müdahalelerin girişim grubunda aşırı 
GKA prevelansını azalttığı, IOM rehber önerileri doğrul-
tusunda kilo alımını sağladığı, fakat neonatal ve 
obstetrik sonuçlarda anlamlı bir fark saptanmadığı gö-
rülmüştür (30). Zhou ve arkadaşlarının (2020), 2115 
gebe ile yaptıkları çalışmada ise gebeler dört gruba ay-
rılmış, birinci gruba (kontrol) sadece rutin bakım mesa-
jı, ikinci gruba bakım arayışını içeren mesajlar, üçüncü 
gruba doğum öncesi evde bakım uygulamalarıyla ilgili 
mesajlar ve dördüncü gruba da tüm hepsini içeren me-
sajlar gönderilmiştir. Gebelik haftasına göre uygun ol-
mayan GKA oranları karşılaştırıldığında; kontrol gru-
bunda oranın %23, tüm mesajları alan grupta ise %16.5 
olduğu görülmüştür (30). Farklı bir çalışmada ise do-
ğum öncesi metin mesajı temelli olarak yapılan girişim-
lerin gebelerin makrozomik bebek dünyaya getirme 
riskini azatlığı ve makrozomi üzerinde koruyucu etkisi-
nin olduğu rapor edilmiştir (44). 
Gebelik döneminde kilo alımına yönelik telefon tabanlı 
görüşme ve kısa mesaj hizmetini içeren çalışmaların 
sonucunda girişimlerin GKA’yı azalttığı görülse de bazı 
sonuçlarda etkisiz olduğu ortaya çıkmıştır. Yapılan giri-
şimlerde düz metin mesajı (SMS) gönderiminin değil, 
sosyal medya uygulamaları, internet erişimi, sosyal ağ-
lar, akıllı telefon uygulamaları gibi internet işlevlerinin 
kullanımıyla yapılan girişimlerin gebelerde daha etkili 
olacağı sonucuna varılmıştır (45). Ayrıca sadece SMS 
gönderimi yerine telefon görüşmelerinin de dahil edildi-
ği çalışmaların daha fazla pozitif etkisinin olduğu bildi-
rilmiştir (44). Mesaj gönderim sıklığını değerlendirmek 
amacıyla Text4Baby uygulamasının kullanıldığı çalışma-
da; dört farklı grup oluşturularak Text4Baby uygulama-
sına ek olarak farklı zamanlarda mesaj gönderimi yapıl-
mıştır. Bir gruba haftada iki kez öğlen, diğer gruba haf-
tada altı kez öğlen ve son gruba da haftada altı kez fakat 
gebelerin kendi seçtikleri saatte mesaj gönderimi yapıl-
mıştır. Çalışma sonucunda gebelerin fiziksel aktivitesin-
de hiçbir artış olmamakla birlikte haftada altı kez mesaj 
alan grubun fiziksel aktivite düzeyinin daha da azaldığı 
ortaya çıkmıştır (45). Bu bağlamda mesaj gönderim 
sıklığının oldukça önemli bir konu olduğu ve fazla mesaj 

gönderiminin gebelerde olumsuz etki yapabileceği gö-
rülmektedir. Afrikalı gebe kadınlarla yapılan çalışmada 
ise; girişim grubuna metin mesajı gönderimine ek ola-
rak iki haftada bir sağlık koçu görüşmeleri yapılmış ve 
Facebook üzerinden eğitim/destek verilmiştir (29). 
Çalışma sonunda girişim grubundaki gebelerin daha az 
kilo aldığı, daha yüksek oranda IOM rehberine uygun 
aralıklarda kilo aldığı görülmüş ve yapılan girişimlerin 
etkili olduğu ortaya çıkmıştır (29). Farklı bir bakış açı-
sından değerlendirecek olursak; gebelik döneminde 
kullanılan dijital sağlık teknolojilerinin incelendiği, mo-
bil teknolojilerin maliyeti nasıl etkilediği ve nasıl kulla-
nılmaları gerektiği konusunda çalışmaların yetersiz ve 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu ortaya çıkmıştır. 
 
SONUÇ ve ÖNERİLER 
Akıllı telefon uygulamaları ve web siteleri yaşam tarzını 
iyileştirmede ve kilo yönetiminde en sık kullanılan diji-
tal sağlık müdahale yöntemleridir. Yaşam tarzı uygula-
malarında en çok beslenme ve fiziksel aktivite ele alın-
maktadır. Gebelik ve postpartum dönemde teknoloji 
destekli müdahaleler, optimal GKA, fiziksel aktivite ve 
sağlıklı beslenme davranışlarını teşvik etmek için kulla-
nıcı dostu, uygulanabilir bir yaklaşım olabilir. Gelenek-
sel olarak yüz yüze yapılan antenatal bakım danışmanlı-
ğı uygulamalarının genellikle yoğun, zaman alıcı ve kay-
nak sıkıntısı yaratması nedeniyle mobil teknoloji kulla-
nımı ile yaşam tarzı değişikliği ve sağlığın teşviki için 
eşit fırsatlar sunulabilir.İnternetin yaygın kullanımıyla 
birlikte artan mSağlık uygulamaları ve kısa mesaj gön-
deriminin gebelerde etkili olacağı, yapılacak girişimlerin 
zamanlamasının ve hangi platform üzerinden yapılaca-
ğının önemli olduğu görülmektedir. İnternet temelli 
metin mesajı gönderimine ek olarak belirli aralıklarla 
telefon görüşmesi yapmanın olumlu sonuçlara ulaşmak 
için daha etkili olacağı düşünülmektedir. Gebelik döne-
mine özgü yapılacak olan girişimlerde kısa mesaj gönde-
riminin yanında gebelerinde karşılığında cevap verebi-
leceği, anlayamadığı noktaları sorabileceği, aktif bir 
şekilde katılabileceği, çift taraflı iletişime izin veren 
uygulama ve girişimlerin, gebeler için daha uygun olaca-
ğı düşünülmektedir. Yapılacak olan mSağlık ya da akıllı 
telefon uygulamalarında çift taraflı iletişimi içeren, fo-
toğraf, video, ses kaydı gibi parametrelerle desteklene-
bilen uygulamaların daha verimli ve etkili olacağı düşü-
nülmektedir. Ayrıca ulaşılması zor olan yerlerde yaşa-
yan gebelerin internet temelli kısa mesaj gönderimi 
yoluyla edindikleri bilgiler ve eğitimler sayesinde birçok 
antenatal komplikasyon önlenebilir olacaktır. Böylelikle 
maternal ve çocuk sağlığının geliştirilmesine katkı sağ-
layacaktır. 
Antenatal bakım ve danışmanlıkta hemşirelerin aktif rol 
alması gerekir. Teknoloji destekli yaşam tarzı ve kilo 
yönetimi müdahalelerinin klinik bakıma entegrasyonu 
için paydaşları, sağlık profesyonellerini ve kullanıcıları 
dâhil eden ekip çalışması kapsamında ortak bir tasarım 
yaklaşımı olmalıdır. Bu müdahalelerin etkinliğini, kulla-
nılabilirliğini ve kritik özelliklerini incelemek için daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
 
Çıkar Çatışması: Yazarların herhangi bir çıkar çatışma-
sı bulunmamaktadır. 
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