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Oz
Mobil Saglik (mSaglik) uygulamalart arasinda en yaygin olarak kullanilan teknoloji Kisa Mesaj Hizmeti (SMS)’dir. SMS yiiksek kaliteli, diisiik
maliyetli, esnek ve hasta memnuniyeti yiiksek saglik hizmetinin sunulmasini olanak saglamaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 anne sagligmm korunmasi
ve gelistirilmesinde bir firsat olarak goriilmektedir. Bu makalede gebelikte kullanilan kisa mesaj hizmeti (SMS) temelli uygulama 6rneklerine yer

verilmis ve SMS temelli uygulamalarinin gebelikte bilgi, tutum ve davranisa etkisine dair kanitlar 6zetlenmistir.
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Text Message Based Interventions Used In Pregnancy
Abstract
The most widely used technology among Mobile Health (mHealth) interventions is the text message. Text message enables the provision of high quality,
low cost, flexible and patient satisfaction high health service. Due to this feature, it is seen as an opportunity to protect and improve maternal health.
This article includes examples of text message based interventions used in pregnancy and the evidence of the effect of text message based interventions
on knowledge, attitude and behavior in pregnancy.
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1. Giris

Mobil teknolojiler giinlitk yagamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Statista 2019 verilerine gore diinyada
8.3 milyar mobil ag aboneligi bulunmaktadir ve bu say1 2022'de 9 milyarin iizerine ¢ikmasi beklenmektedir [1]. Mobil ag
aboneligi gelismekte olan {ilkelerarasinda da hizla yayilmaktadir. Birgok diisiik ve orta gelirli iilkelerde mobil ag
penetrasyonu yol, elektrik gibi altyapi sistemlerini agmis ve sabit internet dagitimint gélgede birakmis durumdadir [2].
Mobil teknolojinin yaygin olarak kullanilmasi ve teknolojideki ilerlemeler yeni bir kavram olan Mobil Sagligin (mSaglik)
ortaya ¢ikmasini saglamistir [3 ve 4].

Sagligin standartlastirilmig bir tanim1 bulunmamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) mSaghg: cep telefonlari,
hasta takip cihazlari, kisisel dijital yardimecilar (PDA'lar) ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan
desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1 olarak tanimlamistir [2]. Birlesmis Milletler “mSaghigr Gelistirme”
raporunda mSaglik; saglik hizmetleri ve bilgi edinmek i¢in PDA'lar ve cep telefonlar1 gibi mobil iletisim araglarmin
kullanilmasi olarak belirtilmistir [3]. mSaglik, elektronik sagligin (eSaglik) 6nemli bir bileseni olarak ortaya ¢ikmustir [3
ve 5]. eSaglik, saglik hizmetlerinin sunumunu destekleyen ve ¢evrimigi saglik hizmetleri sunan bir teknoloji olarak kabul
edilebilirken, mSaglik temel olarak saglik hizmetlerine erisim saglayan teknoloji olarak nitelendirilmektedir [5]. Bu

teknolojiler; kisa mesaj hizmeti, akilli telefon saglik uygulamalari, giyilebilir ve kablosuz cihazlari igerir [5 ve 6].
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Saglik uygulamalari arasinda en yaygin olarak kullanilan uygulama Kisa Mesaj Hizmeti (SMS)’dir [7]. SMS,
uzun yillardir var olan bir teknolojidir ve ¢ogu cep telefonunun temel 6zelligidir [8]. SMS’ler saglik davraniglarini
hatirlatmak, planlanan randevulari ve ilag alimini hatirlatmak, klinik test sonuglarini bildirmek, saglik durumu bildirmek,
olumlu saglik davranislarini tesvik etmek, bilgi ve kaynaklara erisim hakkinda bilgilendirmek amaciyla kullanilmaktadir
[9]. SMS’in sundugu bu imkanlar yiiksek kaliteli, diisiik maliyetli, esnek ve hasta memnuniyeti yiiksek saglik hizmetinin
sunulmasini saglar [10]. Ozellikle kisith kaynaklar1 ve smirli egitimli personeli olan, ulasilmasi zor niifuslara saglik
hizmetinin ve saglikla ilgili bilgilerin ulastirilmasi i¢in 6nemli bir ¢6ziim olarak goriilmektedir [3 ve 11]. Bu
ozelliklerinden dolay1r DSO tarafindan anne sagliginin iyilestirmenin bir araci olarak kullanimi tesvik edilmektedir [2].
SMS uygulamalar1 gebelikte sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, gebenin kendi saghigini takip etmesinde
kullanilmaktadir. Bu makalede gebelikte kullanilan SMS uygulama drnekleri verilmis ve SMS uygulamalarinin gebelikte
bilgi, tutum ve davranisa etkisine dair kanitlar 6zetlenmistir.

2. Kisa Mesaj Hizmeti Temelli Uygulama Ornekleri

SMS uygulamalar1 gebelikte sigaray1 birakmada, fiziksel aktiviteye ve asilamaya tesvikte, saglikli beslenmede,
gebelikteki diyabetin yonetiminde, dogum oncesi bakima katilimi artirma gibi alanlarda kullanilmaktadir.
2.1. Sigaray1 Birakma

Gebelikte sigara kullanimu fetiiste; perinatal mortalite, diisiik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin geligim
geriligi ve dogum kusuru, annede ise ektopik gebelik, plasenta previa riskini artirmaktadir [12]. Bu nedenle, gebelikte
sigaranin birakilmasi hem anne hem de bebek sagligi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Kendi kendine yardim (self-help)
yontemi sigarayl biraktirma yontemlerinden biri olarak kabul edilmektir. Kendi kendine yardim genellikle yazili
materyaller bi¢imindedir, ancak video veya ses kaydi gibi media formlarini da icermektedir [13]. Giinlimiizde giderek
yayginlasan kendi kendine yardim yontemleri arasinda SMS uygulamalar1 da yer almaktadir. Dogum oncesi bakimda
sigaray1 biraktirmada SMS etkili bir yontem olarak goriilmektedir [ 14].

Naughton ve ark., (2012) MiQuit adli gebelikte kullanilmak iizere kisiye 6zel sigara birakmaya yonelik SMS
programu gelistirmislerdir. Randomize kontrolli yapilan bu ¢alismada, miidahale grubuna 11 hafta boyunca kisa mesaj
programi (MiQuit) uygulanmis ve uyarlanmis kendi kendine yardim brosiirii verilmistir. Kontrol grubuna ise sadece
uyarlanmamis kendi kendine yardim brosiirii verilmistir. Calisma sonucunda, miidahale grubunda yer alan gebelerin 6z
yeterliliklerinin arttii ve gebelerin 24 saat igerisinde sigara birakma girisiminde bulunma olasiliklarinin arttigi
bulunmustur [14]. Sloan ve ark. (2017) randomize kontrollii ¢alismanin bir pargasi olarak gebelik sirasinda MiQuit
programini kullanan 15 kadin ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapmustir. Aragtirma sonucunda SMS’lerin sigaray1
birakma konusunda kadinlarda motivasyonu artirdigt bulunmustur [15].

Yakin zamanda yapilan, randomize kontrollii bir ¢alismada ise SMS tabanli bir programin gebelerin %10'unun
sigaray1 birakmasma yardimci oldugunu saptamistir [16]. Buna karsin Heminger ve ark. (2016) gebelikte sigara
birakmada SMS programlarini etkinligini degerlendirmek i¢in g¢ok az calisma yapildigimi ve bu g¢aligmalarin
¢ogunlugunun kiiclik 6rneklem biiyiikliiklerinde olan pilot calismalar oldugunu belirtmistir [17].

2.2. Grip Agist

Grip, gebelerde ve yeni dogum yapmis kadinlarda gebe olmayan kadinlara oranla daha agir seyreder. Gebelikte
agir seyreden grip erken dogum riskini de artirabilmektedir [18]. Gebelikte grip asisinin yapilmasina iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir [19]. Gebelikte grip asisina yonelik gebeleri bilinglendirmek ve harekete gegirmek icin SMS temelli
calismalarda literatiirde yer almaktadir [18, 20-22]. Jordan ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, SMS uygulamasinin
gebelikte asilama oranini arttirdigi bulunmustur. Ayrica as1 maliyetinin diisiik olduguna yonelik 6zel bir mesaj, maliyet

nedeniyle as1 olmay1 diisiinmeyen kadinlar arasinda da asilanma oranini yiikselttigi bildirilmistir [19]. Diger taraftan
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gebelikte grip asisinin dnemine yonelik haftalik metin mesajlari, gebeler arasinda asilama oranlarinin artirilmasinda etkili
olmadigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir [21 ve 22].
2.3.  Dogum Oncesi Bakim

Dogum oncesi bakim, sagligin tegviki ve gelistirilmesi, tarama, teshis ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dnemlidir
[23]. Gebelerin saglikli davraniglar benimsemeleri ve siirdiirmeleri i¢in Evans ve ark. Text4baby adli bir SMS programi
gelistirmislerdir. Randomize kontrollii yaptiklari calismada miidahale grubunda bulunan kadinlara gebelikte beslenme,
ruh sagligi, mevsimsel gribin 6nlenmesi ve tedavisi, agiz sagligi, sigara kullanimi, emzirme, as1 programlari ve
yenidoganda giivenli uyku konularinda haftada iic kez olacak sekilde SMS gondermislerdir [24 ve 25]. Caligma
sonucunda; miidahale grubundaki gebelerde*“anne olmaya hazirim” tutum ifadesinin baslangica gore arttigini, son 30 giin
iginde sigara ictigini bildiren kadinlarin oraninin azaldigini, kadinlarin alkol tiiketimine yonelik tutumlarinda ise olumlu
bir gelisme gosterdigi bulunmustur. Text4baby programinin kullanildig1 bagka bir randomize kontrollii ¢aligmada ise
metin mesajlarinin kadinlarda gebelikte vitamin alimini artirdigi, dogum &ncesi bakimin énemine ve alkol tiiketiminin
zararlarina yonelik inanci artirdig1 saptanmistir [26].

Oliveira-Ciabat ve ark., gebelik, dogum, dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim hakkinda bilgi veren ve
gebelerin spesifik sorularina cevap verebilen ¢ift yonlii kisa mesaj hizmeti uygulamasi olan PRENACEL programini
degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Calisma sonucunda; SMS uygulamasinin
gebelikte 75 gr oral glukoz tolerans testini, sifiliz, HIV tarama testlerini yaptirmay1 artirdigi, folik asit alma oranii ve
dogum oncesi bakim almay: artirdigi bulunmustur [27]. Lund ve ark. (2014) Zanzibar’da yaptigi randomize kontrollii
¢alismada da SMS uygulamasinin gebelikte dnerilen dort kez dogum 6ncesi bakim ziyaretini alma oranini 6nemli 6lgiide
artirdig1 saptanmistir [28].

Song ve ark., diisiik gelirli 23 gebe kadinda ¢ift yonlii otomatik kisa mesaj hizmetinin islevselligini (6r. sistemin
kullanim kolaylig1, kullanilabilirlik, kapsam ve dogruluk) ve sistemi kullanmanin gergek hayattaki sonuclarmi (6r.
gebelikle ilgili bilgi edinme, saglik profesyonelleri ile iletisimini kolaylastirma ve stresi azaltma) degerlendirmek
amactyla On test-son test odak grup calismasi yiiriitmiislerdir. Calismada, katilimcilardan bir ay boyunca kisa mesaj
hizmetini kullanarak gebelige iliskin sorular sormalari istenmistir. Hangi sorulart sorduklari tamamen kendi
inisiyatiflerine birakilmistir. Katilimcilar 48 saat i¢inde soru gondermemisler ise sistemi kullanmaya tesvik eden
hatirlatict mesajlar gonderilmistir. Caligma sonunda katilimcilar veri tabanina toplamda 161 farkli baglikta 291 soru
gonderilirken, en ¢ok sorulan sorular ise yaygin karin agrisvkramp, kasilmalar/dogum, bebek hareketi konulart ile iliskisi
sorular olmustur. Song ve ark. iki yonlii otomatik kisa mesaj sisteminin hedef kitleye saglik bilgisi vererek ve hasta-
saglik profesyonelleri arasinda saglik iletisimini destekleyerek iletisimi kolaylastirdigint ve gebelerde psikolojik iyilik
halini artirdigini bildirmislerdir. Ayrica sistemin kullanimi, gebeleri soru iiretmeye ve gebelikle ilgili bilgi aramaya tesvik
ettigi de belirtilmistir [29].

2.4. Maternal Obezite Yonetimi

Maternal obezite, anne, fetiis ve yenidogan saglig1 yonden istenmeyen sonuglari artmaktadir. Gebelik 6ncesi ve
gebelik doneminde kadinlarin diyetlerinin diizenlenmesi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasini azaltmaktadir [30]. Bu
kapsamda Soltani ark. maternal obezite yonetimi igin MOMTech SMS programini gelistirmistir. MOMTech, kilo
yonetimini desteklemek icin kanita dayali bilgilerin yer aldig1 kisa mesaj uygulamasidir. Caligmada, miidahale grubunda
bulunan kadinlara saglikli beslenmeye ve fiziksel aktiviteye tesvik eden giinliikk mesajlar gonderilirken, kontrol grubunda
yer alan gebelere herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Calisma sonunda miidahale grubundaki kadinlarin gebelikte
ortalama kilo alimi (5.6 kg), kontrol grubundan (9.7 kg) daha diisiik bulunmustur [31].

2.5. Gestasyonel Diyabet Yonetimi
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Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte teshis edilen, maternal (preeklampsi, enfeksiyon, polihidroamnioz
vb.) ve neonatal (makrozomi, hiperbilirubinemi, dogumsal travmalar, respiratuar distres sendromu, hipoglisemi vb.)
morbidite ve mortaliteyi artiran bir gebelik komplikasyonudur [32]. Diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in hastanin dogru takibi edilmesi ve metabolik kontroliin saglanmasi 6nemlidir [33]. Perez-Ferre ve ark. bu
takiplerin telefon tabanli uygulamalar aracilifryla yapilabilecegini belirtmistir. ispanya'da yapilan yar1 randomize bir
calismada, gestasyonel diyabet tedavisi alan kadinlar miidahale ve kontrol grubuna atanarak randomize edilmislerdir.
Miidahale grubuna atanan kadinlara, cep telefonu ve glikometre verilmis ve kontrol grubunda yer alan kadinlara
miidahalede bulunulmamistir. Kadinlara verilen telefonda, kan glikoz degerlerinin SMS aracilifiyla veri tabanina
iletilmesine izin veren bir 6n kurulum uygulamasi igermektedir. Bu uygulama ayni zamanda 6l¢iim cihazinda depolanan
glikoz degerlerinin cep telefonuna kizil6tesi ile iletilmesine izin veren bir ara yiize de sahiptir. Kadinin 6l¢tiigii kan glikoz
degerleri web uygulamasina kaydedilerek, saglik personeli tarafindan kadina SMS araciligi ile insiilin dozunda ve
beslenme konusunda danigmanlik verilmistir. Calisma sonucunda miidahale ve kontrol grubu arasinda diyabet
kontrollerinde anlaml bir fark bulunmazken, insiiline bagimli olan kadinlarda poliklinik ziyaretlerinde belirgin bir azalma
goriilmiistiir [33].
2.6. HIV Pozitif Gebelerde Gebelik Yonetimi

HIV, Sahra-alti Afrika'da saglik sistemleri {izerinde 6nemli bir yiik olmaya devam etmektedir. 2013 yilinda
Giliney Afrika’da HIV ile iliskili hastalik anne 6liimlerinin yaklasik %42'sinden sorumlu tutulmaktadir. Gebelerin anne
saglig1 hizmetlerinden faydalanmalarinin saglanmasi, yiiksek riskli obstetrik vakalarin belirlenmesi, HIV ile enfekte
olmus kadimnlarin belirlenmesi, anti-retroviral tedavinin baglatilmasi ve etkinliginin izlenmesi igin yenilik¢i ve hasta
merkezli ¢goziimlere ihtiya¢ duyulmustur [34]. Coleman ve ark. Giiney Afrika’da gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakima
devam etmelerini artirmak, HIV pozitif kadinlar ve bebekler i¢in dogum sonuglarimi iyilestirmek, dogum sonrasi bebek
HIV testi uygulamasi artirmak i¢in SMS uygulamasini kullanmislardir. Calismada miidahale grubunda yer alan 235
HIV ile enfekte gebeye doguma kadar, haftada iki kez, gebelik/bebek sagligi ve HIV ile ilgili bilgileri kapsayan SMS’ler
gonderilmigtir. Kontrol grubunda yer alan 586 HIV enfekte gebeye ise miidahalede bulunulmamis, standart bakim
verilmistir. Calisma sonucu miidahale grubunda yer alan gebelerin daha fazla dogum oncesi bakima katildigi, dogumdan
sonraki alt1 hafta i¢inde yenidogan polimeraz zincir reaksiyonu testine daha fazla yaptirdig: ve diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma riski azaldigi bulunmustur [34].
2.7. Fiziksel Aktivite Yonetimi

Gebelikte fiziksel aktivite, hem anne hem de fetiis saglik i¢in 6nemli yararlar1 vardir. Anne i¢in fiziksel aktivite,
gestasyonel diyabetin 6nlenmesi ve kontrolii, asir1 kilo alim1 ve bel agrisinda azalma, preklemsi ve preterm dogum
riskinde azalma, azalmig anksiyete ve gelismis saglik algist ile iliskiliyken, fetiis i¢in ise normal dogum agirlig: ile
iligkilidir [35 ve 36]. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), gebelik sirasinda ve sonrasinda kadmlar igin
haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik aktivite yapilmasini (tempolu yiiriiylise esdeger) 6nermektedir [37].
Asirt kilolu veya obez olanlarda dahil olmak tizere gebelerin %80'ninden fazlasi ve gestasyonel diabetes mellituslu
kadinlarin %60'mmdan fazlas1 6nerildigi gibi fiziksel aktivite yapmamaktadir[36]. Gebelerin dogum 6ncesi donemde yeterli
fiziksel aktivite seviyelerine ulagmalart ve siirdiirmeleri konusunda ¢esitli girisimler bulunmaktadir. Bu girisimlerden
biride SMS uygulamalardir. Huberty ve ark. gebelerde fiziksel aktiviteyi iyilestirmek i¢in SMS uygulamasinin etkinligini
ve SMS’in uygulama zamanint ve sikligim1 degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma yiiriitmiistiir.
Calismada, bir gruba sadece Text4baby uygulamasi (Text4baby igeriginde fiziksel aktiviteyi tesvik eden sadece dort
mesaj icer), bir gruba Text4baby uygulamasi ve haftada iki kez 6glen fiziksel aktivite mesaji, bir gruba Text4baby
uygulamasi ve haftada alt1 kez 6glen fiziksel aktivite mesaji, bir gruba ise Text4baby uygulamasi ile haftada alt1 kez kendi
sectikleri saatte alt1 fiziksel aktivite mesaji uygulanmistir. Calisma sonucunda, SMS sikligindan ve zamanindan bagimsiz
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olarak gebelerde fiziksel aktivitede artis olmamistir. Haftada alt1 fiziksel aktivite mesaji1 alanlarin fiziksel aktivitesinde
daha fazla azalma olmustur. Gebelerde fiziksel aktivite davranigini iyilestirmek i¢cin SMS kullanimi hala baglangi¢
asamasinda oldugu ve bu alanda daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir [35].
3. Sonug¢

Bu makalede gebelikte kullanilan SMS temelli uygulama orneklerinin bir kismima yer verilmistir. SMS
uygulamalar gebelikte sigaray1 birakmada, fiziksel aktiviteye ve asilamaya tesvikte, beslenmede, gestasyonel diyabetin
yonetiminde, dogum Oncesi bakima katilimi artirmada kullanilmaktadir. SMS’in gebelikte kullanimi umut vadeden
interaktif bir yaklasimdir. Ozellikle kisith kaynaklar1 ve sinirh egitimli personeli olan, ulagilmasi zor niifuslara saglik
hizmetinin ve saglikla ilgili bilgilerin ulagtiritlmasi i¢in 6nemli bir gelismedir. Bu alanda ¢aligsan basta hemsireler olmak
iizere saglik calisanlarinin annenin ve bebegin sagligini korumak, bakim kalitesini artirmak, maliyet etkili bakim sunmak
ve zamandan tasarruf saglamak i¢in teknolojik gelismeleri takip etmeleri gerekmektedir.
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