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Amag: Bu ¢aligmanin amact prekonsepsiyonel bakimda kullanilan mobil aplikasyonlarin etkinligini incelemektir.

Yontem: Bu sistematik derleme ¢alismasi i¢in Google Scholar, PubMed, Cochrane, Science Direct, ProQuest Central ve Web of
Science elektronik veri tabanlari, makaleler icin herhangi bir tarih sinirlamasi yapilmadan ingilizce dilinde 07 Haziran-10 Temmuz
2022 tarih araliginda taranmistir. Taramalar, “mobile”, “mobile intervention”, “mobile health”, “mHealth”, “mobile application”
“preconception” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Calisma PRISMA-P kontrol listesine gore raporlandirilmastir.

Bulgular: Sistematik derlemeye 3’ii randomize kontrollii, 1’i yar1 deneysel ve 2’si karma yontem olmak tizere toplam 6 ¢aligma dahil
edilmistir. Caligmalarin 6rneklem grubunu 16-49 yas araligindaki toplam 1017 kadin ve 36 erkek birey olusturmustur. Dahil edilen
calismalarda DeDi torRi, PADI, MAMA-EMPOWER ve ii¢ ¢caligmada Smarter Pregnancy isimli mobil aplikasyon gelistirilerek
prekonsepsiyonel bakima yonelik etkinligi degerlendirilmistir. Calismalarda prekonsepsiyonel bakima iligskin gelistirilen mobil
aplikasyonlarin bireylerde saglikli yagam tarz1 degisiklikleri olusturdugu ve anne adaylarinin gebelige yonelik bilgi diizeylerini artirdigt
gOriilmiistlir. Dahil edilen ¢aligmalarda gelistirilen mobil aplikasyonlar ile, sagliksiz beslenmenin, sigara igme aliskanliklarinin, diigiik
riskinin, perinatal ve neonatal bakimin tibbi maliyetlerinin azaldig1 goriilmistiir.

Sonug: Genel olarak mobil aplikasyonlar gebelige uyumu artirmis, maliyeti diislirmiis, diisiik riskini azaltmistir. Bu olumlu sonuglarm
yaninda mobil aplikasyonlarin kiigiik 6rneklem gruplarinda galigilmis olmasi sonuglarin genellenebilirligini etkilemektedir. Mobil
aplikasyonlarm daha biiyiik 6rneklem gruplart ile tireme ¢agindaki hem kadin hem erkek bireyler iizerinde degerlendirilmesi
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mobil aplikasyon, prekonsepsiyonel bakim, sistematik derleme

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the effectiveness of mobile applications used in preconception care.

Methods: For this systematic review, electronic databases of Google Scholar, PubMed, Cochrane, Science Direct, ProQuest Central,
and Web of Science were searched in English between 07 June and 10 July 2022, without any date limitation for the articles. Searches
were made using the keywords "mobile," "mobile intervention," "mobile health”, "mHealth", "mobile application™ and "preconception”.
The study was reported according to the PRISMA-P checklist.

Results: A total of 6 studies, 3 randomized controlled, 1 quasi-experimental, and 2 mixed methods were included in the systematic
review. The sample group of the studies consisted of 1017 female and 36 male individuals between the ages of 16-49. In the included
studies, DeDi-torRi, PADI, MAMA-EMPOWER, and three studies, the Smarter Pregnancy mobile application was developed, and its
effectiveness for preconception care was evaluated. Studies show it has been seen that mobile applications developed for preconception
care create healthy lifestyle changes in individuals and increase the knowledge level of expectant mothers about pregnancy. Mobile
applications developed in the included studies showed that unhealthy diet, smoking habits, miscarriage risk, and medical costs of
perinatal and neonatal care were reduced.

Conclusion: In general, mobile applications have increased compliance with pregnancy, reduced cost, and reduced the risk of
miscarriage. Evaluating mobile applications on larger sample groups and male and female individuals of reproductive age may be
recommended.

Keywords: Mobile application, preconception care, systematic review

ORCID IDs of the authors: LP: 0000-0001-8481-3874; PD: 0000-0002-3471-1383; O0O: 0000-0002-4494-8587

Sorumlu yazar/Corresponding author: Ogretim Gérevlisi Liitfiye PARLAK

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kiitahya, TURKIYE
e-posta/e-mail: lutfiye.parlak@ksbu.edu.tr

Atif/Citation: Parlak L., Duru P., Orsal O. (2024). Prekonsepsiyonel bakimda mobil aplikasyonlarin etkinliginin degerlendirilmesi: Bir sistematik
derleme. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Dergisi, 7(3), 853-865. DOI: 10.38108/ouhcd.1379709

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

853



http://orcid.org/0000-0001-8481-3874
http://orcid.org/0000-0002-3471-1383
http://orcid.org/0000-0002-4494-8587

Prekonsepsiyonel Bakimda Mobil Aplikasyon

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(3), 853-865

Giris

Prekonsepsiyonel bakim, dogurganlik donemine
erismis bireylerin iireme fonksiyonlarini, gebelik
oncesi ve gebelik donemini kapsayan cevresel,
sosyal, davranigsal ve 6zellikle biyomedikal agidan
risk faktorlerini gbz onlinde bulundurarak sagligi
gelistirme amacli sunulan bir koruyucu saglik
hizmetidir (Baysoy ve Ozkan, 2012; Gokdemir ve
Eryilmaz, 2017). Prekonsepsiyonel bakimin
hedefleri arasinda; bilgi, tutum ve davranislarin
gelistirilmesi, gebelik oncesi bakimin saglanmast,
gebelik donemine optimal saglikla girilmesinin
temini, risk faktorlerine karsi1 6nlemlerin alinmasi,
ayrica anneye, fetlise ve yenidogana ait olumsuz
herhangi bir durumda erken miidahalenin
saglanmasi bulunmaktadir (CDC, 2022; Floyd ve
ark., 2013). Prekonsepsiyonel bakim; folik asit
destegi, saglikli ve dengeli beslenme, diizenli
egzersiz, madde bagimliliginin énlenmesi, ¢alisma
kosullar1 ve ev ortamindaki tehlikelerin, kronik
hastaliklar veya anomali gibi saglik sorunu
varligiin, risk gruplarinin ve baba adayinin saglik
durumunun degerlendirilmesi gibi bir dizi unsuru
icermektedir (Doganer ve Golbasi, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére mobil
saglik, saglik uygulamalarinin hasta takip araglari,
mobil telefonlar, kisisel dijital asistanlar gibi
teknolojilerle desteklenmesidir (WHO, 2014). Web
sayfalari, akilli telefonlar, mesaj servisleri, tabletler,
bilgisayarlar gibi tiim elektronik cihazlar saglk
hizmetlerinin sunumunda mobil saghigin kapsami
icerisinde kullanilabilir (Ki1lig, 2016). Mobil saglik,
akilli saglik uygulamalari, sensorler, mobil bilgi
islem ve diger iletisim teknolojilerini kapsayan
genis bir yelpazeyi kapsar (Liu ve ark., 2011).
Prekonsepsiyonel bakimin tamamini kapsamasa da
prekonsepsiyonel bakimi destekleyebilecek bir¢ok
mobil uygulama bulunmaktadir. Ornek olarak, fetal
kalp hizi monitdrizasyon sistemi/mobil entegre
doppler cihazi, tele ultrason, preeklampsinin erken
tanilanmast amaciyla miniPIERS (mini pre-
eclampsia integrated estimate of risk/mini
preeklampsi entegre risk tahmini) modeline dayali
akilli telefon aplikasyonu, telefon oksimetresi,
mobil Dnurse, gebelik ve yenidogan tani
degerlendirmesi (The Pregnancy and Newborn
Diagnostic Assessment-Panda), sagligi gelistirme
ve saghk egitimi hizmeti (Prenacell), mLabour,
giivenli dogum uygulamasi (Safe Delivery),
bakimin siirekliligi (Comm Care) ve SMS destegi
gibi uygulamalar verilebilir (Acar ve Oskay, 2021,
Guo ve ark., 2019; Lieto ve ark., 2011; Maslowsky
ve ark., 2016; Rabie ve ark., 2017; Salem ve ark.,
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2018; Schweers ve ark., 2016; Signorini ve ark.,
2018). Turkiye’de ise akilli saglik uygulamalarn
kapsaminda yumurtlama takvimi, gebelik takipgisi,
Formda Kal Tiirkiye, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) ve E-Nabiz gibi uygulamalar
bulunmaktadir (Formda Kal Tiirkiye, 2015; MHRS,
2013).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (2018)
kadmlarin  %84’linlin gebelik siirecinde yeterli
dogum Oncesi bakim aldigini bildirmistir. Nijerya
Demografik ve Saglik Arastirmalar1 Raporu’na
(2018) gore kadinlarin prekonsepsiyonel bakima
erigim verileri bulunmasa da antenatal bakim alma
oran1 %67 olarak rapor edilmis ve onceki yillara
gore artig gosterdigi belirtilmistir. Etiyopya’da
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin = %31’inin
prekonsepsiyonel bakim hakkinda iyi diizeyde bilgi
sahibi oldugu belirtilmistir (Degu Ayele ve ark.,
2022). Bireylerin prekonsepsiyonel bakim almama
gerekcesi olarak, saglik hizmetlerine ulasimda
bekleme siireleri ve bakimlarimin uzun zaman
almasi, sigortalarinin ya da maddi giclerinin
olmamasi, c¢alistiklar1 yerlerden izin alamama
durumlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Kordeve ve ark.,
2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine
gore, Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi’nda internet kullanim oram1 2020
yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %79 olarak
belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Bu
bilgiler neticesinde mobil cihazlara indirilebilen
aplikasyonlarin bireylerin hayatini kolaylagtirma ve
zaman kaybetmeden istenilen yer ve zamanda
istenilen bilgiye ulasabilmede avantaj sagladigi
¢ikariminda bulunulabilir.

Mobil ve web tabanli aplikasyonlar, bireylerin
kendi saglik takiplerini yapmalarina ve saghk
hizmetlerine herhangi bir zaman sinirlamasi
olmaksizin kolayca erismelerine olanak tanimak
acisindan giinlimiiz teknoloji caginda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu sistematik derleme,
prekonsepsiyonel bakimda kullanilan  mobil
aplikasyonlarin kapsamini ve etkinligini incelemeyi
amaglanmakta ve boylece gelecekte gelistirilecek
olan aplikasyonlar icin rehberlik saglamay1
hedeflemektedir.

Arastirma sorulari

1. Prekonsepsiyonel bakimi destekleyen mobil
aplikasyonlar nelerdir?

2. Mobil aplikasyonlarin kapsami/igerigi nedir?

3. Mevcut aplikasyonlarin kullanilabilirlik ve
uygulanabilirlik diizeyleri nedir?

4. Mobil aplikasyonlarin prekonsepsiyonel
bakim iizerindeki etkinligi nedir?
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Yontem

Sistematik derleme tiiriinde yapilan bu c¢aligma,
PRISMA-P  (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis Protocols
Checklist) kontrol listesine gore hazirlanmistir
(Moher ve ark., 2015).

Arastirma Deseni ve Stratejisi

Taramalar Google Scholar, PubMed, Cochrane,
Science Direct, ProQuest Central ve Web of Science
elektronik veri tabanlar1 iizerinden baslik ve
ozetlerde yapilmistir. Taramalar, “mobile”, “mobile
intervention”, “mobile health”, “mHealth”, “mobile
application” anahtar kelimelerinin “OR” operatorii
kullanilarak terimlerin kendi i¢inde birlestirilmesi
ve son arama ifadesi olan “preconception” anahtar
kelimesi ile “AND” operatorii kullanilarak arama
terimlerinin birlestirilmesi yoluyla
gerceklestirilmistir. Taramalar Ingilizce olarak
07.06.2022-10.07.2022 tarih araliginda yapilmig
olup, makalelerin yayin tarihleri i¢in herhangi bir
sinirlama getirilmemistir.

Caligmalar yan tutma (bias) olasiligini azaltmak
icin iki arastirmaci (PD, LP) tarafindan bagimsiz
olarak taranmustir. Veri tabanlarinin taranmasi ile
elde edilen veriler (PubMed, Cochrane, Science
Direct, ProQuest Central ve Web of Science)
sistematik derleme igin uyarlanmig Rayyan online
(https://www.rayyan.ai/) uygulamasinda
toplanmigtir.  Google Scholar verileri dogrudan
Rayyan uygulamasina aktarilamamis, bu nedenle
Google Scholar verileri Endnote X7 programina
aktarllmis ve oradan toplu olarak Rayyan
uygulamasma gonderimi saglanmigtir. Daha sonra
bu cahismalar iigiincii bir arastirmact (OO)
tarafindan kontrol edilmistir. Dergi makalelerinin
taranmasi iki asamada tamamlanmistir. Calismalar
baglangicta bashik ve 0Ozet incelemesine tabi
tutulmus ve ardindan tam metin incelemesi
gergeklestirilmigtir. Makalelerin se¢imi, dislanmasi
ve kalite degerlendirmesi i¢in ii¢ arastirmaci bir
araya gelerek pilot caligma ylriitmiigtiir. Gorilis ve
bilgi farkliliklar tartisilarak kararlar alinmustir.

Dahil Etme ve Dislanma Kriterleri

Bu sistematik derleme ¢aligmasi, PICOS
kriterlerine uygun olarak yalmzca hakemli
dergilerde yayimlanmig ve tam metnine erisilebilen
arastirmalar1 igermektedir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri: ingilizce
yayimlanmis ¢aligmalar, c¢alisma amaglar1 ile

uyumlu, “P” (population/katilimeilar): Ureme
cagindaki bireyler; “I” (intervention/miidahale):
Prekonsepsiyonel  bakim ile ilgili  mobil

aplikasyonlar; “C”  (comparison/karsilagtirma):
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Rutin bakim alanlar ve prekonsepsiyonel bakim ile
ilgili mobil aplikasyon kullanmayanlar; “O
“(outcome/sonug):  Fertili donem  (Gebeligin
planlanmis ya da planlanmamis olmasi, asilanma,
folik asit, aile planlamasi yontem kullanimi vb.),
antenatal ve neonatal saglik sonuglart; “S” (study
design/calisma  deseni): Deneysel c¢alismalar
(randomize kontrollii ¢aligmalar, yar1 deneysel
aragtirmalar, kontrollii klinik aragtirmalar) olmak
iizere PICOS kriterlerine uyumlu, 10.07.2022
tarihinden 6nce yayimlanmis makaleler ve orijinal
hakemli arastirma makaleleri sistematik derleme
calismasina dahil edilmistir.

Cahsmadan Dislanma Kriterleri: Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan c¢alismalar ile, Ingilizce
disinda bir dilde yazilmis c¢aligmalar, c¢aligma
protokolleri ve tasarimlari, protokol kayitlari,
mikerrer ¢aligmalar ve taramanin Dbitirildigi
10.07.2022 tarihinden sonra yayimlanmis olan
calismalar hari¢ tutulmustur.

Cahismalarin Secimi

Calisma tanimlama, tarama ve segim siireci
PRISMA  akis  diyagraminda  Sekil 1'de
gosterilmistir.  Veri tabanlarinin  taranmasinin
ardindan toplam 250 arastirma makalesi tespit
edilmis (Cochrane Library (n=21), Google Scholar
(n=14), PreQuest Central (n=103), PubMED
(n=50), Science Direct (n=9), Web of Science
(n=53)), yinelenen kayitlar (n=110)
degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Makalelerin baslik
incelemesine gore uygun olmadigi tespit edilen 86
makale diglanmis ve ardindan 6zet incelemesine
gecilmistir. Ozet incelemesi sirasinda arastirma
deseni uygun olmayan 22 makale daha tespit
edilmistir. Geriye kalan 32 makale, tam metin
incelemesi i¢in ele almmistir. Ancak, tam
metinlerine erisilemeyen makaleler (n=2), protokol
kayitlar1 (n=5), ¢aligma protokolleri (n=10) olan,
arastirma deseni uygun olmayanlar (n=6), web
tabanli uygulama iceren (n=1), mobil aplikasyon
icermeyen calismalar (n=1) ve elestiri yazist (n=1)
dislanmistir. Sonug olarak, geriye kalan 6 makale bu
sistematik derleme ¢alismasini olusturmustur (Sekil
1).

Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Dahil edilen aragtirmalarin kalite
degerlendirmesi, Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan
gelistirilen “randomize kontrollii ¢aligmalar igin
kontrol listesi” (Joanna Briggs Institue [JBI], 2020b)
ve “yar1 deneysel arastirmalar igin kontrol listesi”
(JBI, 2020a) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kontrol listelerinde yer alan her bir madde igin
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“Evet=1, Hay1r=0, Belirsiz=0 veya Gegerli degil=0"
seklinde puanlandirilmakta, randomize kontrollii
calismalar icin en fazla 13 puan, yar1 deneysel
aragtirmalar  i¢in ise en fazla 9 puan
almabilmektedir. Karma yontem arastirmalart igin
Hong ve arkadaslart (2018) tarafindan gelistirilen
“karma yontemler degerlendirme araci” (The mixed
methods appraisal tool - MMAT, version 2018)
kullanilmistir (Hong ve ark., 2018). Bu aragla
degerlendirilen her bir arastirma, “Evet=1, Hayir=0,
Gegerli  degil=0 veya Belirsiz=0" seklinde
puanlandirilmis olup, bir arastirma en fazla 5 puan
alabilmektedir.

Yanhlik (Bias) Riski Degerlendirmesi

Yanlilik riski degerlendirmesi Cochrane grubu
tarafindan gelistirilen “randomize calismalar igin
revize edilmis Cochrane yanlilik riski aract (RoB
2)” (Sterne ve ark., 2019) kullanilarak randomize
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deneysel calismalar i¢in gerceklestirilmigtir. Ayrica,
randomize olmayan deneysel c¢alismalar igin
“randomize olmayan caligmalar i¢in yanlilik riski
degerlendirme araci (ROBINS-1)” (Sterne ve ark.,
2016) kullanilmistir. Bu araglarla her bir ¢alismanin
yanlilik riski ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir.

Verilerin incelenmesi

Sistematik derlemeye dahil edilecek caligmalar,
amag, Orneklem gruplari, miidahale ve kontrol
gruplari, uygulanan mobil aplikasyon, aragtirma
deseni gibi kriterlere gore incelenmistir. Elde edilen
bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmis ve bu veriler bulgular
boliimiinde daha ayrintili bir sekilde sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Sistematik derlemeye iligskin veriler literatiir
taramasi ile elde edildigi i¢in etik kurul onayia
ihtiya¢  duyulmamustir.  Arastrma  protokold,
sistematik derleme ve meta-analiz aragtirmalarini
kayit altina alan “PROSPERO” wveri tabanina
CRD42022338106 kayit numarast ile
kaydedilmistir.

(G
© Tammlanan kayitlar (n =250) )
g Veritabanlar: [Cochrane Library (n = 21), Google Et;%crllcndl:mlc:icn Once
= | | Scholar(n = 14), PreQuest Central (n =103), PubMED “Y.“‘l“" “{“ “‘"I -
2 | | (=50, Science Direct (n =9), - Yinelenenkaytlar (n =110)
] Web of Science (n =53)]
~—
i Daglanan kayitlar
Taranan Kayitlar (n =140) * | - Baslik incelemesinde uygun olmadigi tespit edilen
l (n=86)
Dahil edilmesi istenen
a raporlar (n = 54) *| Dahil edilmeyen raporlar (n =22)
E l Nedenleri: arastimma deseni uygun degil
]
Uygunluk agisindan
degerlendirilen Dislanan kayitlar (n = 26 )
raporlar (n = 32)
Nedenleri;
~
Tam metne ulasilamadi ( n=2)
Protokol kaydi (n=5)
Calisma protokolii ( n=10)
g Senteze dahil edilen Aragtirma deseni uygun degil ( n=6)
% gahgmalar (n = 6) Web tabanh uygulama (n= 1)
& Mobil uygulama igermiyor ( n= 1)
Elestiri Yazis1 (n=1)
—

Sekil 1. PRISMA akis semast
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Bulgular

Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin
kiinye, calisma deseni, uygulama yeri, amaci,
mildahale grubu, karsilagtirma grubu, kullanilan
mobil aplikasyon, riskli saglik davranisi,
calismalarda degerlendirilen degiskenler ve elde
edilen sonuglar gibi Ozelliklerine iligkin detaylar
Tablo 1°de sunulmustur. Sistematik derlemeye
Endonezya (Abriyani ve ark., 2022), ingiltere
(Nwolise ve ark., 2021), Avustralya (Kennedy ve
ark., 2021) ve Hollanda’da (Van Dijk ve ark.,
2017b; Van Dijk ve ark., 2020; Oostingh ve ark.,
2019) yiiriitiilen 6 ¢alisma dahil edilmistir.

Katihmer Ozellikleri

Caligmalarin 6rneklem grubu, toplam 1017 kadin
ve 36 erkek bireyden olusmaktadir ve bu bireyler
dogurganlik ¢aginda (16-49 yas  aralifi)
bulunmaktadir.  Sistematik derlemeye alinan
calismalarin 6rneklem gruplarmi inceledigimizde,
iki calismanin tiip bebek tedavisi planlayan bireyleri
(Van Dijk ve ark., 2017b; Oostingh ve ark., 2019),
iic calismanin normal gebelik planlayan bireyleri
(Abriyani ve ark., 2022; Van Dijk ve ark., 2020;
Kennedy ve ark., 2021) ve bir caligmanin da
diyabetli bireyleri (Nwolise ve ark., 2021)
hedefledigi goriilmektedir. Ayrica, bazi
calismalarda hem kadinlarin ve hem de erkeklerin
gebelik Oncesi ve sirasinda saglikli beslenme ve
yasam tarzi davraniglarini benimsemelerini tesvik
etmek amaciyla 6rneklem grubuna erkekler de dahil
edilmistir.

Mobil Aplikasyonlar, Kapsam ve icerikleri

Bireylerin saglikli yasam tarzi degisiklikleri
yapmalarini tesvik etmek, anne adaylarinin gebelige
yonelik bilgi diizeylerini arttirmak, gebelige
uyumlarimi arttirmak, diisiik riskleri ve maliyetleri
azaltmak amaciyla calismalarda prekonsepsiyonel
bakima iliskin mobil aplikasyonlar gelistirilmistir.
Incelenen ¢ahigmalarda miidahale gruplarma
prekonsepsiyonel  bakim ile ilgili mobil
aplikasyonlar sunulmus ve bu gruplar kontrol
gruplart ile karsilagtirnlmistir. Prekonsepsiyonel
bakimi desteklemek amaciyla kullanilan mobil
aplikasyonlar arasinda DeDi torRi (Abriyani ve ark.,
2022), PADI (Nwolise ve ark., 2021), MAMA-
EMPOWER (Kennedy ve ark., 2021) ve Smarter
Pregnancy (Van Dijk ve ark., 2017b; Van Dijk ve
ark., 2020) uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu mobil
aplikasyonlarin miidahale igerigi genellikle gebelik
planlayan bireylere prekonsepsiyonel bakim veya
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gebelikle ilgili kocluk sunmak, beslenme ve yasam
tarzlarn ile ilgili olumlu yo6nde degisiklikler
yapmalarini tesvik etmek seklindedir (Abriyani ve
ark., 2022; Van Dijk ve ark., 2017b; Van Dijk ve
ark., 2020; Kennedy ve ark., 2021; Nwolise ve ark.,
2021; Oostingh ve ark.,, 2019). Ele alinan
calismalarda gelistirilmis olan mobil
aplikasyonlarin pilot ¢aligmalar (Kennedy ve ark.,
2021; Nwolise ve ark., 2021) yapilmis, maliyet
etkinligi (Oostingh ve ark., 2019) ya da tiip bebek
tedavisindeki etkinligi (Van Dijk ve ark., 2017b)
degerlendirilmistir.

Incelenen calismalarda  gelistirilen  mobil
aplikasyonlarin etkinligini degerlendirmek amaciyla
cesitli degiskenler ve sonuglar incelenmistir. Van
Dijk ve arkadaglarinin (2017b) c¢alismasinda,
ebeveynlerin folik asit takviyesi alimi, gida riski
skoru, gebeligin 24. haftasindan sonraki sigara icme
aligkanliklarindaki azalma yiizdesi, daha yiiksek
yiizdelikle gebe kalma sansi, Big3 (perinatal 6liim
oranlari, gebelik yasina gore kiiciik bebek, erken
dogum ve konjenital malformasyonlar)
komplikasyonlarinin azalma yiizdesi, perinatal ve
neonatal bakim sonucunda tibbi maliyetlerdeki
azalma ylizdesi degerlendirilmistir. Oostingh ve
arkadaslarinin ~ (2019)  c¢alismasinda,  saglik
programinin  kullanimimin  maliyet tasarrufu
saglamasi, maliyet tasarrufu saglamasi i¢in Smarter
Pregnancy mobil aplikasyonuna uyumun yiizdelik

degeri ve uyumun maliyete etkisi
degerlendirilmistir. Abriyani ve arkadaglarinin
(2022) c¢alismasinda, DeDi torRi aplikasyonu

kullanilarak yapilan saglik egitiminin gebelik oncesi
bakima yonelik tutumlari, gebelik sirasinda anne
bilgisini ve davranis degisikligini artirma etkisi,
perinatal sagligi iyilestirme etkisi, beslenmeye etkisi
ve sigara igme degerlendirilmistir. Van Dijk ve

arkadaslarinin ~ (2020) calismasinda, Smarter
Pregnancy  mobil aplikasyonunu  yayma,
benimseme, uygulama ve devam ettirme
davraniglart  degerlendirilmistir.  Nwolise ve

arkadaslarinin (2021) galismasinda, prekonsepsiyon
bakimi hakkinda bilgi, hasta aktivasyon o0l¢iisii
(PAM), prekonsepsiyonel bakima yonelik tutum
degisikligi  degerlendirilmistir.  Kennedy ve
arkadaglarinin ~ (2021)  ¢alismasinda, mevcut
uygulama ve kullanimu, istenen uygulama 6zellikleri
degerlendirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sistematik derlemeye déahil edilen ¢aligmalarin baz1 dzellikleri

Kiinye, ¢calisma . . Calismalarda
deseni ve Amag Mg?ﬁgsle Kalglll’zlljst::]rma A ll\i/ll?absllon Degerlendirilen Elde Edilen Sonuglar
uygulama yeri p Y Degiskenler
. . DeDi torRi aracilifiyla
Abriyani ve ark., DeDi torRi 15-49 yas gebelik dncesi bakim
2022 uygulamasi 15-49 yas belik & . Slik editimi ve i
. oluyla gebelik arast arast dogurgan Gebeli dncesi saglik egitimi ve ireme
On deneysel yo . dogurgan . - . bakima yonelik bilgi cagindaki annelere tekrar
< oncesi bakim . yastaki DeDi torRi Lo . A
Dogu Cava, R yastaki diizeyi ve tutum tekrar verilen egitim
konusundaki bilgi anneler o= .
Teguhan tutum artising anneler (n=40) sonrasi gebelik 6ncesi
Endonezya ve ut § (n=40) - bakim konusundaki bilgi
belirlemek
ve tutum artmistir.
Saglik ¢alisanlart
ve diyabetli
. kadinlarla birlikte - Prekonsepsiyon
NWOI;SSZ\Ile ark., diyabet bilgi bakimi hakkinda bilgi Gebelik 6ncesi bakim ve
N uygulamasi ) ] - Hasta aktivasyon hasta aktivasyon
Karma _Yontem olusturmak ve (18-45 Y_aS) (18-45 }fi$) PADI Olgtisti (PAM) Ol¢timiine yonelik bilgi ve
United ) Kadm (n=17)  (Kadin n=11) K . | larda ivil ]
Kingdom ~ uygulamanin - Pre onsepsiyone tutumlarda iyilesmeler
Enalan d’ fizibilitesini, kabul bakima ydnelik tutum elde edilmistir.
g edilebilirligini ve degisikligi
6n etkilerini
kesfetmek
Kennedy ve MAMA- - Mevcut uygulama egﬁgﬁilﬁrr?ﬁ?%ﬁa?&
ark., 2021 EMPOWER'm 16-49 yas kullantmy, OIIrEL bIig
K. - Lo .. > 16-49 yas MAMA- ; estetik acidan uygun
arma YOntem gelistirilmesini ve Kadin (n= _ - Istenen uygulama . .
. s Kadin (n=5) EMPOWER PR ancak islevsellik, katilim
New South on testini 16) ozellikleri . .
Wales, Australia tanimlamak - Uygulama ve znel kalite agisindan
: sorunludur.
Smarter Pregnancy ile
. gebe kalmadan dnce ve
Van Dijk ve Smarter Pregnancy . erken gebelik sirasinda
ark., 2020 rogramint Yetersiz sebze, kadimlarda sebze alimini
Randomize pk 2 (18-45 yas) (18-45 yas) meyve ve folik asit RSN .
K N ullanan hd z Smarter v . iyilestirdigi, miidahaleyi
ontrolli Kadinn=109  Kadin n=109 takviyesi alimi, sigara
kadinlarda uyumu _ _ Pregnancy . durdurduktan 12 hafta
Calisma T Erkek n=19 Erkek n=17 igme ve alkol -
ve etkinligi PP sonra saglikli beslenme
Rotterdam, tiiketimi -
Hollanda aragtirmak aliskanligmm devam
etmesi iizerinde olumlu
bir etkisi olmustur.
Oostingh ve
ark., 2019 ST;;EL':;?EEITIW Ilk tiip bebek tedavisinden
Randoml%e maliyet etkinligini  Kadinn=369  Kadin n=283 Smarter Saghk programinin Onceki _subfertll clftler_lg:m
Kontrollii < . kullaniminin maliyet potansiyel olarak maliyet
degerlendirmek ve Pregnancy <
Calisma - tasarrufu tasarrufu saglamaktadir.
Rotterdam olagan bakimla
Hollan da’ karsilagtirmak
Gebelik planlayan . Ha? talfi rin ve saglik
bi . hizmeti saglayicilarinin ve
ireylerin rofesyonellerinin
Van Dijk ve (hastalarin) ve P - y, .
< . - mSaglik'm PCC i¢in
ark., 2017b saglik hizmeti . )
. Kadinlar, birkag benzersiz firsati
Randomize sunucularmin ve IVE-ICS| Kadinlar, IVF- - Yayma ldusuna inandiklars
Kontrolli ilgili diger . ICSI tablo Smarter - Benimseme o’duguna mna ar,
. popiilasyonu, - Gebe kalmaya galisan
Calisma profesyonellerin N kontrol grubu Pregnancy - Uygulama ar
. miidahale _ . ¢iftlerin farkinda olmama
Rotterdam, ozellikle Smarter rubu (n=9) (n=9) - Devam ettirme v nluk alers:
Hollanda Pregnancy ile ilgili g - oya uygun'uk algist
: eksikligi nedeniyle diisiik
tercih ve
. - PCC aliminin
deneyimlerini
belirlemek

tanimlandig1 bulunmustur.

IVF: Tiip bebek; ICSI: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu; PCC:Prekonsepsiyonel bakim
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Mobil Aplikasyonlarin Kullamlabilirlik ve
Uygulanabilirlik Diizeyleri

Kennedy ve arkadaslar1 calismasinda (2021),
Aborjinli kadinlara tanidik ve empatik bir konusma
tarziyla saglanan bilgilerin, agik ve anlagilmasi
kolay  oldugunu bildirmistir. Nwolise ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda (2021), katilimcilar
ozellikle kan sekeri iglevlerini iceren PADI
aplikasyonunu kapsamli ve bilgilendirici  bir
prekonsepsiyonel bakim kaynag1 olarak
degerlendirmisler ve gebelik planlamasi ve
gebelikle ilgili risklerin anlasilmasina yardimci
oldugunu hissetmislerdir. Ayrica, PADI
uygulamasmi  cep  telefonlarina  indirmeyi,
yliklemeyi ve ara ylizlerde gezinmeyi kolay
bulduklarini bildirmislerdir. Ancak, kendi kendini
izleme durumunun minimum g¢abayla basit ve hizli
islevsellik ile gerceklesmesini beklemislerdir. Kan
sekeri 6l¢timlerinin manuel olarak girilmesi zaman
alic1 bir islem olarak degerlendirilmistir (Nwolise ve
ark., 2021). Van Dijk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
(2020), katillmcilar mobil aplikasyonun saglikl
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beslenme ve yasam tarzinin 6nemine dair saglam ve
kanita dayali bir arka plan bilgisi sunduguna
inandiklarinda farkindaligin arttigini belirtmislerdir.
Ayrica, mobil aplikasyonun logolarinin birden fazla
saglik kurulugsu tarafindan desteklenmis olmasi,
katitlimeilar  tarafindan  olumlu  bir  sekilde
karsilanmistir (Van Dijk ve ark., 2020).

Calismalarin Metodolojik Kalitesi ve Yanlhihk
Riski

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi sonucunda
randomize kontrollii ¢aligmalarin ortalama puani
9.6’dir (min:9; maks:10). Asagida c¢alismalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi ve yanlilik risk
degerlendirmesi tablolar1 sunulmustur (Tablo 2 ve
Tablo 3). Karma yontem g¢aligmalar1 (Kennedy ve
ark., 2021; Nwolise ve ark., 2021) icin kalite
degerlendirme aract bulunmaktadir, ancak yanlilik
riskini degerlendirmek igin uygun bir arag
bulunmadigindan, karma yoOntem arastirmalarin
yanlilik riski degerlendirilememistir.

Tablo 2. Calismalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri

Kriter
Makale Toplam (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Van Dijk ve ark., 2020* E EE B E B H E E E E E E 10/13(%76.9
Oostingh ve ark., 2019* EEH B B B E E E E E E E 913(%69.2)
Van Dijkveark.,2017b* E E E E B B H E E E E E E 10/13(%76.9)
Abriyanive ark.,2022*>* E E H H H E E E E 6/9 (%66.6)
Nwolise ve ark., 2021*** E E H E E 4/5 (%80)
Kennedy ve ark., 2021*** E E H H E 3/5 (%60)

Not: E = Evet; H= Haywr; B = Belirsiz; G = Gegerli degil;

*Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan olusturulmus randomize kontrollii ¢alismalar igin kontrol listesine ait maddeler (1-13)
**Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan olusturulmus yari deneysel ¢alismalar i¢in kontrol listesine ait maddeler (1-9)
***The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 2018 Karma yontem arastirmalart igin kontrol listesine ait maddeler (1-5)

Prekonsepsiyonel Bakimda Mobil
Aplikasyonlarin Etkinligi

Incelenen ¢alismalarda prekonsepsiyonel bakima
iligkin gelistirilen mobil aplikasyonlarin bireylerde
saglikli yasam tarzi degisiklikleri olusturdugu ve
anne aday1 bilgi diizeyini artirdifi goriilmiistiir.
Ayrica, bu mobil aplikasyonlarin gebelige uyumu
artirdig1 (Abriyani ve ark., 2022; Van Dijk ve ark.,

2017b; Van Dijk ve ark., 2020; Nwolise ve ark.,
2021), maliyeti diisiirdiigii (Van Dijk ve ark., 2017b;
Kennedy ve ark., 2021; Oostingh ve ark., 2019),
disiik riskini azalttigi (Oostingh ve ark., 2019)
saptanmistir. Prekonsepsiyonel bakima iliskin
gelistirilen mobil aplikasyonlardan elde edilen
sonuglarin detayli gdsterimi Tablo 4’°te sunulmustur.
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Tablo 3. Caligmalarin yanlilik riski degerlendirilmesi (Randomize kontrollii ¢alismalar & Randomize olmayan
¢alismalar)

Randomize olmayan ¢alismalar icin
yanhlik riski degerlendirme araci
(ROBINS-I) kriterleri

Randomize calismalar icin revize
edilmis Cochrane yanhlik riski araci
(RoB 2) kriterleri

Van Dijk ve ark., 2020
Oostingh ve ark., 2019
Van Dijk ve ark., 2017b
Abriyani ve ark., 2022

Randomizasyon siirecinden kaynaklanan
yanlilik riski
Amagclanan miidahalelerden sapmalar
nedeniyle onyargi riski (atamanin + o+ ?
miidahaleye etkisi)
Ama@@anar} mudaha‘lel.erdefl sapmalar Miidahalenin siniflandirilmasinda 6n
nedeniyle 6nyargi riski (miidahaleye +  + 4 +
bagli kalmanin etkisi) yargt
Eksik sonug verileri nedeniyle 6n yargi + o+ 4 Amaglanan miidahalelerden sapmalara
riski bagli 6n yarg1
Sonucun dl¢timiinde yanlilik riski ? + +  Eksik verilerden kaynakli 6n yarg1 +
Raporlanan sonucun se¢iminde yanlilik
riski

+ Diisiik onyarg riski, ? Stipheli onyargt riski, - Yiiksek onyargt riski

+
+
N
+

Karistiricidan kaynakli 6n yargi

Calismaya katilanlarin se¢iminde 6n
yargi

? + + Sonuglarin dl¢iilmesinde 6n yarg1 +

Tablo 4. Prekonsepsiyonel bakimda mobil aplikasyonlarin etkinligi

Calisma Kiinyesi

Degisiklikleri
Maliyet

= =) =) =) m) m) Anne Aday: Bilgi Diizeyi

Diisiik Riski
Gebe Kalma Sansi
Ebeveyn Sigara I¢cme
Oram
Ebeveyn Saghkl Beslenme
Ahskanhklar:
Saghkli Yasam Tarz1
Gebelige Uyum
Giivenli Gebelik
Perinatal Saghgin
Tyilestirilmesi

Abriyani ve ark., 2022 - - -

-

Nwolise ve ark., 2021 - -
Kennedy ve ark., 2021 -
Van Dijk ve ark., 2020 -
Oostingh ve ark., 2019 .‘.
Van Dijk ve ark., 2017b - - -

=» =
=» =

- =
-
».
-» =
-

L A & 2
- @

» ===
-

860



Prekonsepsiyonel Bakimda Mobil Aplikasyon

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(3), 853-865

Tartisma

Bu sistematik derleme caligmasi,
prekonsepsiyonel bakimin mobil aplikasyonlar
araciligtyla nasil  desteklendigini inceleyerek

gebelik planlayan bireylerin saglik sonuglarini
iyilestirme konusundaki potansiyel roliinii ele
almaktadir. Bulgular, prekonsepsiyonel bakimin
bireylerin yasam tarzlarini iyilestirmesinde ve saglik
bilincini artirmasinda etkili bir yol olarak mobil
aplikasyonlar1 tanimlamaktadir. Sistematik
derlemeye 3’1 randomize kontrollii (Van Dijk ve
ark., 2017b; Van Dijk ve ark., 2020; Oostingh ve
ark., 2019), 1’1 yar1 deneysel (Abriyani ve ark.,
2022) ve 2’si karma yontem (Kennedy ve ark., 2021;
Nwolise ve ark., 2021;) olmak iizere toplam 6
calisma dahil edilmistir. Dahil edilen bu
calismalarda prekonsepsiyonel bakima yonelik
mobil aplikasyonlar gelistirilmis (DeDi torRi,
PADI, MAMA-EMPOWER, Smarter Pregnancy),
etkililigi degerlendirilmis ve anne adaylarmin
gebelige iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasi
amaglanmustir.

Prekonsepsiyonel bakim hem anne adayinin hem
de baba adayinin saglik durumunun
degerlendirilmesini igerir. Bu yaklasim, gebe
kalmay1 planlayan c¢iftlerin saglikli bir gebelik
siireci yasamalarin1 ve olumsuz durumlarin erken
tespit edilmesini amaglar. Baba adayinda herhangi
bir saglik sorunu varliginin tespiti, gebelik olugsmasi
durumunda babalik roliiniin gelismesi, anne adayina
gebeligi siiresince yeterli destegi verebilmesi
acisindan (Doganer ve Gdlbasi, 2011) babanin da
prekonsepsiyonel bakima dahil edilmesinin 6nemi
biiyliktiir. Ancak, bu derleme kapsamindaki
incelemelere gore, baba adaylarinin
prekonsepsiyonel ~ bakima  dahil edilmesi
uygulamalarinin = smirli  oldugunu gdérmekteyiz.
Incelenen calismalar arasinda sadece Van Dijk ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  iki calismada  baba
adaylarinin da bu siiregte rol aldig1 gézlenmektedir
(Van Dijk ve ark., 2017b; Van Dijk ve ark., 2020).
Bu durum, prekonsepsiyonel bakim programlarina
babalarinda dahil edilmesi ve babalarin saglk
durumlarinin daha fazla vurgulanmasi acisindan
genigletilmesi  gerekliligini ortaya koymaktadir.
Baba adaylarinin saglik ve desteklerinin anne
adaylarinin  gebelik siireci ve bebek saghigi
iizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, gelecekteki
calismalarin bu O6nemli konuya daha fazla
odaklanmasi gerekebilir.

Saglik kurumlarimdaki uzun bekleme siireleri ve
calisanlarin i yerinden izin alma zorunlulugu,
prekonsepsiyonel bakim almanin 6niindeki engeller
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olarak goriilmektedir (Kordeve ve ark., 2017). Bu
tiir engeller, prekonsepsiyonel bakim programlarina
katilmi1  smirlayabilir  ve gebelik planlayan
bireylerin bu hizmetlere erisimini zorlastirabilir.
Arastirmalarin bazilari, bu tiir sorunlarin mobil
aplikasyonlar araciligiyla asilabilecegini
gostermektedir. Ornegin, Nwolise ve arkadaslarinin
yaptig1 calismast (2021), PADI aplikasyonunun
katilimcilar tarafindan kolayca indirilip
kullanilabilen bir ara¢ olarak kabul edildigini ortaya
koymaktadir. Aplikasyonun basit, ¢ekici ve sezgisel
kullanima, katilimcilarin aplikasyonu
benimsemelerini  kolaylagtrmis ve bu da
prekonsepsiyonel bakimin daha genis bir kesime
ulagsmasina olanak tanmmistir. Benzer sekilde,
Kennedy ve arkadaslarinin ¢alismasi (2021),
aplikasyonun renklendirme ve gorsel tasariminin
kabul edilebilirligini vurgulamaktadir. Kullanicilar,
yazili bilgilerin faydal ve giivenilir oldugunu dile
getirmiglerdir. Bu, mobil aplikasyonlarin bilgi
sunma ve egitim araci olarak etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, prekonsepsiyonel
bakimin erigilebilirligini artirmak ve engelleri
asmak amaciyla mobil aplikasyonlarin kullanilmast,
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin daha fazla
birey tarafindan benimsenmesini ve kullanilmasin
destekleyebilir. Bu bulgular, saglik hizmeti
saglayicilarinin ve karar vericilerin,
prekonsepsiyonel bakimin daha genis bir kitleye
ulagsmasim1  saglamak igin  dijital araglan
kullanmalar1 gerektigi konusunda 6nemli bir ipucu
sunmaktadir.

Tiirkiye’de  saglik  hizmetlerine  erigimi
kolaylastirmay1 amaclayan bir dizi akilli saglk
uygulamast  bulunmaktadir. Bu uygulamalar
arasinda, prekonsepsiyonel bakima yonelik olarak
yumurtlama takvimi ve gebelik takipgisi gibi
uygulamalar, bireylerin iireme sagligina daha fazla
biling kazanmalarina yardimci olurken, Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz ve
Formda Kal Tiirkiye gibi uygulamalar ise genel
saglik hizmetlerine daha hizli ve etkili bir sekilde
erisim saglar (Formda Kal Tiirkiye, 2015; MHRS,
2013; Silva ve ark., 2019). Van Dijk ve
arkadaslarinin  ¢alismas1 (2017b), kullanicilarin
genel bilgi paylasimindan ziyade kisisellestirilmig
iceriklere daha olumlu tepkiler verdigini
gostermektedir. Bu, mobil aplikasyonlarin bireylere
Ozgin ihtiyaclarina yonelik Onerilerde bulunma
yeteneginin Onemini vurgular. Ozellikle saglikli
yasam bi¢imi aligkanliklar1 gibi kisisel konularda,
kisisellestirilmis Onerilerin daha etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kennedy ve arkadaslarmin
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calismast (2021) da benzer bir sonuca isaret
etmektedir. Kullanicilar genel mesajlar yerine
kisisellestirilmis uygulamalari tercih etmektedirler.
Ayrica,  saglk  uygulamalarmin  ¢evrimigi
platformlar iizerinden sunulmasi ve kullanicilarin
sorular sorma, danismanlik hizmeti alma ve sosyal
aglarla entegre edilerek bilgi alma gibi interaktif
ozelliklere sahip olmasi, kullanicilarim daha fazla
etkilesim iginde olmalarina olanak tanir (Van Dijk
ve ark., 2017a; Kennedy ve ark., 2021). Bu, saglik
hizmeti saglayicilarinin ve uygulama
gelistiricilerinin, kullanicilarin kisisel ihtiyaglarina
cevap verebilen ve onlarin takibini saglayan
uygulamalar tasarlamalar1 gerektigini
gostermektedir.  Son  olarak,  kullanicilarin
aplikasyonlarin  hatirlatict ~ 6zelliklerini  takdir
ettikleri goriilmektedir. Haftada bir hatirlatmalar,
kullanicilarin belirli saglik hedeflerini
unutmamalarint ve uygulamalar1 diizenli olarak
kullanmalarmn1  tesvik edebilir. Ancak bazi
kullanicilar, yiiz yiize konsiiltasyonlarin daha kigisel
ve detayli bir geri bildirim saglayabilecegini ifade
etmektedirler (Van Dijk ve ark., 2017b; Kennedy ve
ark., 2021). Bu nedenle, prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerini destekleyen aplikasyonlarin,
kullanicilarin ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun bir
denge saglamasi gerekebilir.

Nwolise ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda
kullanilan PADI mobil aplikasyonunun hedef grubu
diyabeti olan kadinlardir. Bu aplikasyon, hedef
kitlesi i¢in motive edici ve hatirlatict mesajlar
sunma acisindan basarili bir geri bildirim almigtir,
Ancak, kullanicilarin mobil aplikasyonu olumsuz
olarak degerlendirdigi bazi 6nemli hususlarda
bulunmaktadir. Ozellikle manuel veri girisi
gerekliligi, kullanicilar igin zaman alici ve sikici bir
gorev olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu, diyabeti
olan bireylerin giinlilk yasamlarinda zaten var olan
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in ekstra bir yiik
olusturabilir. Bu nedenle, bu tiir uygulamalarda
otomatik veri toplama ve kaydetme islevlerinin
bulunmasi, kullanici  deneyiminden duyulan
memnuniyeti Oonemli 0l¢iide arttirabilir. Ayrica,
HbAlc'yi tahmin etme veya insiilin dozajlarini
hesaplama ve kaydetme gibi fonksiyonlarin
eksikligi, mobil aplikasyonun kullanicilar tarafindan
eksik veya yetersiz olarak degerlendirilmesine
neden olmustur. Literatiirde de belirtildigi gibi,
diyabet gibi kronik hastaliklarla yasayan bireyler,
kendi kendilerine bakim konusunda daha fazla
Ozerklik istemekte ve sorumluluklarindan kurtulmak
icin gorevlerini istlenebilecek otomatik ve akilli
sistemleri tercih etmektedir (Woldaregay ve ark.,
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2018). Mobil aplikasyonlarin tasariminda, 6zellikle
kronik hastaliklar gibi karmagik saglik durumlarina
sahip bireyler icin, kullanicilarin ihtiyaglart ve
tercihleri gbz oniinde bulundurulmalidir. Otomatik
veri toplama, tahmin ve hesaplama &zellikleri gibi
islevselligin artirilmasi, bu tiir aplikasyonlarin
kullanilabilirligini ve etkililigini artirabilir.

Tiip bebek tedavisi, yiiksek maliyeti nedeniyle
¢ogu c¢ift i¢in erisimi zor bir saglik hizmeti olarak
kabul edilmektedir. Bu baglamda, Oostingh ve
arkadaslarinin  (2019) yaptig1 c¢alisma, Smarter
Pregnancy isimli mobil aplikasyonun tiip bebek
tedavisi maliyetlerine etkisini degerlendirmistir.
Calismanin sonuglari, bu aplikasyonun 6zellikle ilk
tiip bebek tedavisinden Onceki subfertil ciftler igin
maliyet tasarrufu potansiyeli tagidigini
gostermektedir. Ancak, dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktdr, mobil aplikasyonun etkili
olabilmesi i¢in kullanicilarin yeterli diizeyde uyum
saglamalar1  gerektigidir. ~ Maliyet  tasarrufu
saglamasi  i¢cin  Smarter Pregnancy mobil
aplikasyonuna uyumun en az %49 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Daha diigiikk bir uyum seviyesi,
miidahalenin daha az etkili oldugu ve maliyet-
etkililik oranlarinin belirsizliginin arttig1 bir sonuca
yol agabilir. Bu, kullanicilarin aplikasyonu diizenli
olarak kullanma ve saglik 6nerilerine uyum saglama
konusundaki motivasyonlarinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, diger
calismalarda da belirtildigi gibi, gebe kalmaya
calisan ciftler arasinda prekonsepsiyonel bakima
yonelik farkindalik eksikligi  bulunabilir. Bu,
prekonsepsiyonel bakim alma isteginin diismesine
neden olabilir. Benzer sekilde, calismalarda yakin
zamanda gebelik diisinmeyen bireylerin de yer
almas1 (Kennedy ve ark., 2021; Nwolise ve ark.,
2021), bu tiir saglik aplikasyonlarina yonelik ilginin
azalmasma katkida bulunabilir. Maliyet-etkililik
analizleri ve kullanict uyumu gibi faktorler, saglik
aplikasyonlarinin  uygulanabilirligi ve etkililigi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu tiir
aplikasyonlar kullanicilarina saglik sonuglarini
iyilestirme potansiyeli sunsa da kullanicilarin
motivasyonlarim artirmak ve diizenli kullanimlarini
tesvik etmek i¢in dikkatli bir sekilde tasarlanmalari
gerekmektedir. Ayrica, prekonsepsiyonel bakimin
genel farkindaligim artirmak ve bu hizmetlere
erisimi kolaylastirmak da énemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma, prekonsepsiyonel bakim konusunda
mobil aplikasyonlarm roliinii, kapsamini ve
etkinligini incelemis ve bu aplikasyonlarin saglik
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sonuclarina  olan  katkisini  degerlendirmistir.
Yapilan sistematik derleme, prekonsepsiyonel
bakim alaninda mobil aplikasyonlarin etkili bir arag
oldugunu gostermektedir. Dahil edilen ¢aligmalar,
bu aplikasyonlarin bireylerin yasam tarzlarimi
olumlu bir sekilde etkileyip saglik bilincini arttirma
kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle saglikli beslenme aliskanliklari, sigara
icme oranlarinin azalmasi, diigiik riskinin azalmasi
ve perinatal bakim sonucunda tibbi maliyetlerin
diismesi gibi olumlu sonuglar, bu aplikasyonlarin

etkisini gostermektedir. Bununla birlikte, bu
sonuclar genellikle kiiciik 6rneklem gruplari
iizerinde elde edilmistir, bu da sonuglarin

genellenebilirligi konusunda bazi sorular1 giindeme
getirmektedir. Gelecekteki c¢aligsmalar, bu mobil
aplikasyonlarin daha biiyiikk ve temsil edici
orneklem gruplarinda daha fazla incelenmesini
gerektirebilir. Ayrica, iireme cagindaki kadin ve
erkek bireyler iizerinde bu aplikasyonlarin etkisinin
ayrt ayri degerlendirilmesi Onemlidir. Buna ek
olarak, mobil aplikasyonlarin  g¢evrimigi
giivenilirligini saglama, kullanicilarin
kigisellestirilmis rehberlik ve online danismanlik
hizmetlerinden  yararlanmalarim1  kolaylastirma
amaciyla mevcut e-Nabiz gibi platformlarla entegre
edilmesi onerilebilir. Gorsel ve video igeriklerin bu
uygulamalar araciligiyla sunulmasi, kullanici
deneyimini daha da zenginlestirebilir. Sonug olarak,
bu calisma, prekonsepsiyonel bakim alanindaki
mobil aplikasyonlarin mevcut kapsamini ve
etkililigini degerlendirmistir. Elde edilen sonuglar,
gelecekte bu alandaki aplikasyonlarin tasarimina
rehberlik edebilir ve prekonsepsiyonel bakimin
onemini daha genis bir kitleye ulastirma
potansiyelini yansitabilir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma, prekonsepsiyonel bakimin saglik sonuglari
tizerinde etkili bir yol olarak mobil aplikasyonlarin
potansiyelini vurgulamaktadir.

e Bulgular, mobil aplikasyonlarin bireylerin saglikli
yasam tarzi degisiklikleri yapmalarima katkida
bulundugunu goéstermektedir.

e Bazi aplikasyonlarin o&zellikle tiip bebek tedavisi
Oncesinde maliyet tasarrufu sagladig1 goriilmistiir.

o Kigisellestirilmis igerikler ve interaktif ozelliklerin
onemi ile ¢evrimi¢i danigmanlik hizmetlerinin bu tiir
aplikasyonlarla entegrasyonu vurgulanmistir.
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