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Ozet

Bu boliim, yapay zekd ¢aginda ebelik mesleginin konumlamgimt dijital saglik
ckosistemi, klinik karar destek sistemleri ve doniigen mesleki roller baglaminda
incelemektedir. Dijital saghk teknolojileri ile yapay zekdnin yalnizca teknik
araglar olmayip ayni zamanda ebelik felsefesini, bakim stireglerini ve profesyonel
kimligi doniistiiren temel dinamikler oldugu vurgulanmaktadir. Dijitallesmenin
ebelik bakimini doniistiirdiigii {i¢ ana alan 6ne ¢ikmaktadir: verinin bakimin
merkezine yerlesmesi, bakimin erisilebilirligi ve siirekliliginin artmas: ve kadinin
bakim siirecine aktif katihminin giiglenmesi. Elektronik saglik kayitlari, tele
izlem uygulamalar1, mobil saglik teknolojileri ve hasta portallari, ebelik bakimini
standardize eden riskleri erken belirleyen ve iletisimi kolaylastiran araglar olarak
sunulmaktadir. Yapay zeka tabanli klinik karar destekleri ise gebelikte risk tahmini,
fetal iyilik halinin izlenmesi, dogum eyleminin degerlendirilmesi ve postpartum
komplikasyonlarin 6ngoriilmesinde giderek yayginlasmaktadir. Boliimde yapay
zekanin klinik hatalar1 azaltma, maternal, fetal ve neonatal sonuglari iyilestirme
ve bakim stirekliligini giiglendirme potansiyeli literatiir esliginde tartigtlmaktadir.
Bununla birlikte veri mahremiyeti, algoritmik onyargi, mesleki 6zerklik, dijital
esitsizlik ve yapay zekd okuryazarhigr gibi etik ve uygulamaya yonelik zorluklara
dikkat gekilmektedir. Sonug¢ olarak, yapay zekid dogru tasarlandiginda ebelik
meslegini giiglendirir ve ebelerin dijital doniisiimde aktif rol almasi gelecegin
bakim modeli igin temel goriiliir.

1. GIRIS

Yapay zeka ¢aginda ebelik mesleginin konumlanigt hem kiiresel dijital
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saghk politikalarindaki Oncelikler hem de dogrudan ebelik pratigini
hedefleyen giincel aragtirmalar dogrultusunda yeniden tanimlanmaktadir.
Dijital saglik ve yapay zekd, yalmzca teknik araglar degil ayn1 zamanda
ebelik bakiminin felsefesini, klinik i§ akiglarini ve mesleki rollerin sinirlarini
doniigtiiren temel dinamikler haline gelmistir (Janes et al., 2025). Dijital
saghk; elektronik saglk kayitlari, tele saglk uygulamalari, mobil saglik
teknolojileri ve biiytik veri analitigini kapsayan genis bir ekosistem olarak
hemgirelik ve ebeligin ¢aligma bigimini koklii bigimde doniigtiirmektedir. Bu
doniigiim, bakimun erigilebilirligini artirma, hasta giivenligini giiglendirme ve
saghk sistemlerinin verimliligini iyilestirme hedefleri dogrultusunda ebeleri
dijital olarak gii¢lendirilmig bakim ekiplerinin merkezine yerlestirmektedir.

Bu dijital altyap: tizerinde ¢aligan yapay zeka sistemleri ise veriye dayali
tahmin, smiflandirma ve karar destek mekanizmalar1 araciigiyla ebelik
bakiminin gesitli alanlarina giderek daha fazla entegre olmaktadir. Giincel
literatiir, gebelik risklerin 6ngoriilmesi, fetal iyilik halinin izlenmesi, dogum
eylemi siirecinin degerlendirilmesi ve postpartum komplikasyonlarin erken
saptanmasi gibi alanlarda yapay zekanin giilii bir destekleyici profesyonel
ara¢ olarak konumlandigini gostermektedir (Correia et al., 2025; Giaxi,
Vivilaki, Sarella, & Gourounti, 2025; Gittens, 2025).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hemsirelik ve ebelik igin belirledigi 2021-2025
kiiresel stratejik yonelim belgesi, dijital saglk ve veri temelli sistemlerin
evrensel saglik kapsamina ulagmada kritik rol oynadigini ve hemsire ile
ebelerin bu doniigsimde temel aktorler olmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Janes etal., 2025; WHO, 2025a). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’nun
giincellenmig temel yetkinlikleri ise bilgi teknolojileri, veri yonetimi ve klinik
karar destek sistemlerine yonelik okuryazarligi, ¢agdas ebelik mesleginin
ayrilmaz bir bilegeni olarak tanimlamaktadir (ICM, 2024).

Son yillarda yayimlanan kapsam taramalar1 ve sistematik derlemeler,
ebelikte yapay zeka kullaniminin heniiz erken bir agamada olmakla birlikte
maternal ve neonatal sonuglari iyilestirme, klinik hatalari azaltma ve mesleki
egitimi giiglendirme potansiyeline sahip olduguna ortaya koymaktadir
(Gittens, 2025; 02ba§ etal.,2025). Buna karsin veri mahremiyeti, algoritmik
onyargl, mesleki 6zerklik ve dijital saghk okuryazarhigindaki yetersizlikler
ebelerin yapay zekdya yonelik tereddiitlerini besleyen baghca zorluklar
arasinda yer almaktadir (Giaxi, Vivilaki, Sarella, & Gourounti, 2025).

Giincel literatiirde ortaklagan goriis yapay zekanin ebelikte insan merkezli,
biitlinciil ve kadin odakli bakim anlayigini zayiflatan bir unsur degil dogru
bicimde tasarlandiginda bu yaklagim gii¢lendiren artirici bir teknoloji olarak
ele alinmasi gerektigi yoniindedir (Ozba§ etal., 2025; Romero et al., 2025).
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Yapay zeka destekli sistemlerin izlem, kayit ve risk hesaplama gibi zaman
alict gorevlert iistlenmesi ebelerin siirekli bakimi siirdiirme, danigmanlik ve
savunuculuk rollerine daha fazla zaman ayirmasma olanak saglayacak bir
artirllmig ebelik modelini miimkiin kilmaktadir (Giaxi, Vivilaki, Sarella, &
Gourounti, 2025; Janes et al., 2025). Bu baglamda ebelik meslegi, yapay
zeka teknolojilerinin yalnizca pasif bir kullanicist olmaktan ziyade aym
zamanda bu sistemlerin tasarim, uyarlama, degerlendirme ve etik yonetigim
stireglerinde aktif bir paydag ve ortak iiretici olarak konumlanmaktadir.

2. Yapay Zeka Caginda Ebelik Mesleginin Konumlanis

Ebelik hizmetleri, kiiresel saglik hedeflerine ulagmada 6zellikle maternal
ve neonatal saglik gostergelerinin iyilestirilmesi agisindan stratejik bir
konuma sahiptir. Giincel kapsam derlemeleri, yapay zekanin perinatal ve
neonatal bakimda klinik hatalar1 azaltma, riskleri daha erken 6ngérme ve
saghk kaynaklarinin daha etkin kullanimini destekleme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (Victor, 2025; WHO, 2025a). Bu baglamda
ebelik meslegi, iireme saghgi ve dogum bakiminin birgok iilkede birincil
yuriitiiciisii olmas1 nedeniyle, yapay zeka destekli dijital doniigiimiin hem
dogrudan hedefi hem de sahadaki temel uygulayicisi olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Ebe yapay zeka etkilesimini inceleyen giincel ¢aligmalar ebelik bakiminda
yapay zeka kullaniminin heniiz sinirli diizeyde oldugunu ancak klinik egitim,
prediktif risk modelleri ve gergek zamanh izlem gibi alanlarda 6nemli
firsatlar sundugunu ortaya koymaktadir (Herbawani et al., 2025; Oniz,
2025). Literatiir ebelerin bir boliimiiniin yapay zekay1 klinik karar vermeyi
destekleyen, egitimde Kkigisellestirilmig 6grenmeyi miimkiin kilan ve ig
yiikiinii azaltabilen yenilik¢i bir arag olarak degerlendirdigini bildirmektedir
(Oniz, 2025). Buna kargilik iger bir grup ebe veri mahremiyeti, algoritmik
onyargl, mesleki 6zerklik ve sorumluluk paylagimina iligkin belirsizlikler
nedeniyle yapay zekdya temkinli yaklagmaktadir (Silmi & Susanti, 2025).

Nitel ¢aligmalar ve etik tartigmalar, ebelerin yapay zekaya yonelik
tutumlarinin  gogunlukla temkinli iyimserlik gergevesinde sekillendigini
gostermektedir. Bu ¢aligmalarda, teknolojinin insan iligkisini, giiven
bagini ve sezgisel klinik muhakemeyi golgede birakmamasi gerektiginin
vurgulandigini gostermektedir (Smota et al., 2025; Unlu Bidik & Turan,
2025). Ayrica dijital saglik okuryazarligi ve yapay zeka farkindalig arttikga
ebelerin hem yapay zekanin olasi faydalarini daha net algiladigi hem de
riskleri daha elegtirel ve gercekei bigimde degerlendirebildigi bildirilmektedir
(Bayrak et al., 2025).

Son yillarda literatiirde artirlmig ebelik yaklagimi, mesleki kimligin
korunmasi ve yeniden ¢er¢evelenmesi amaciyla Onerilen kavramsal bir
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model olarak one ¢ikmaktadir. Bu modelde yapay zeka; izlem, veri kaydi,
risk skorlama ve dokiimantasyon gibi zaman alic1 ve tekrarlayan stiregleri
tstlenerek ebenin 6ziinde yer alan siirekli bakimu siirdiirme, savunuculuk,
egitim ve psikososyal destek rollerine daha fazla odaklanabilmesine imkan
tantyan arka plandaki akillr ortak olarak tanimlanmaktadir (Gittens, 2025).
Boylece ebeligin insan merkezli, biitiinciil ve kadin odakli bakim degerleri ile
yiiksek hacimli klinik verileri igleyen algoritmalar arasinda bir kargithk degil
tamamlayicilik iligkisi kurulmas: hedeflenmektedir.

Bu ¢ergevede ebelik meslegi yapay zeka teknolojilerinin yalnizca pasif
bir kullanicis1 olarak degil bu sistemlerin tasarim, uyarlama, degerlendirme
ve etik yonetigim siireglerinde soz sahibi olan, elestirel diigiinebilen ve
bakimin insani boyutunu koruyan stratejik bir aktor olarak yeniden
konumlanmaktadir.

1.1. Djjital Saglik Ekosisteminde Ebeligin Yeri

Dijital saglik ekosistemi; elektronik saglik kayitlar, tele-saglik, mobil
saghk teknolojileri ve veri analitigini biitiinlegtiren bir yap1 olarak ebelik
hizmetlerinin saglk sistemleri igindeki goriiniirligiinii ve etkinligini
artirmaktadir (Janes et al., 2025). Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararast
Ebeler Konfederasyonu, giincel strateji ve yetkinlik belgelerinde dijital
saglik kapasitesini, evrensel saglik kapsamina ulagmada ve dogum bakiminin
niteligini giiglendirmede temel bir unsur olarak tanimlamaktadir. Bu
belgelerde ebelerin dijital doniigiim siirecinde hem bakim saglayici hem de
uygulayic1 aktorler arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (ICM,
2024; WHO, 2025a).

Dijital araglar, toplum temelli dogum bakim modellerini destekleyerek
gebelik izleminin siirekliligini arttirmakta; kadmlarin kendi saglik verilerine
erigimini ve bakim siireglerine aktif katihmini giiglendirmektedir. Bununla
birlikte artan veri hacmi ve sistem karmagiklig1 ebelerin klinik bakim rollerine
ck olarak veri yonetimi ve dijital okuryazarligina sahip profesyoneller olarak
konumlanmasini gerekli kilmaktadir (Janes et al., 2025). Bu baglamda ebelik
dyjital saglik ekosistemi iginde kadin merkezli ve biitiinciil bakim anlayigini,
veri odakli ve ekip temelli ¢alisma kiiltiiriiyle biitiinlestiren temel meslek
gruplarindan biri haline gelmektedir. Bu konumlanig, bir sonraki boliimde
ele alinacak olan dijitallesme ile degisen ebelik bakim odaginin kavramsal
zeminini olusturmaktadir.

2. Dijjital Saglik Araglar1 ve Ebelik Uygulamalarinda Temel
Doniigiimler

Dijital saglik; elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri,
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tele saglik ve tele konsiiltasyon uygulamalari, mobil saglk uygulamalari,
giyilebilir sensorler, evde izlem ¢oziimleri ve hasta portallar: gibi bilegsenlerin
saglhk hizmet sunumuna entegre edilmesini ifade etmektedir. Ebelik agisindan
bu doniigiim, yalnizca teknoloji kullaniminin artmast anlamina gelmemekte;
bakimin siirekliligi, kanita dayali karar verme, kadin merkezli iletigim,
giivenlik, esitlik ve veri etigi eksenlerinde yeniden yapilandirilan bir hizmet
modeline isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii dijital miidahalelerin
saghk sistemlerini gii¢lendirme potansiyelini vurgulamakla birlikte 6zellikle
tele tip ve tele saglik uygulamalarinin yiiz yiize bakimin yerine gegen degil,
uygun baglamlarda onu tamamlayan modeller olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu yaklagimda mahremiyetin korunmasi ve veri giivenligi
temel kosullar arasinda yer almaktadir (WHO, 2019b, 2025b).

Ebelik pratiginde djjitallesmenin yol agtig1 temel doniigiimleri tig
baglikta 6zetlenebilir:

1. Verinin bakimin merkezine yerlesmesi: Elektronik saglik kayitlari
ve dogum bilgi sistemleri araciigiyla ebelik degerlendirmeleri,
girisimler ve bakim sonuglari daha sistematik ve izlenebilir hale
gelmektedir. Bu siiregte veri kalitesi, klinik kararlarin dogrulugu ve
bakim giivenliginin temel bilegenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Bignell & Petrovskaya, 2024; Citak & Aksoy, 2023).

2. Bakima erigim ve siirekliligin genislemesi: Tele ebelik uygulamalari
ve evde izlem ¢Oziimleri, gebelik izlemlerinin belirli bilesenlerinin
giivenli bigimde uzaktan yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Bu
yaklagimlar 6zellikle yiiksek riskli durumlarda erken uyari saglamasi
ve gereksiz bagvurular: azaltma potansiyeli tagimaktadir. Ancak fizik
muayene ve yiiz ylize degerlendirme gerektiren bakim unsurlarin
ikame etmemektedir(Golden et al., 2024; Stricker et al., 2024).

3. Kadimmin katilminin giiglenmesi: Hasta portallari, kisisel saglik
kayitlarina erigim ve dijital egitim igerikleri, gebelerin 6z yonetim
becerilerini desteklemektedir. Bu gelisme, ebelik roliinii yalnizca
bilgi aktaran bir konumdan dijital saglik okuryazarligini destekleyen
ortak karar verme siireglerini kolaylastiran bir rehberlik roliine dogru
doniigtiirmektedir (Knop et al., 2024)

Bu doniigiimlerin  sahadaki somut giktilari;  bakim  siireglerinin
standardizasyonu ve goriiniirliigiiniin artmasi, iletigim hizinin yiikselmesi,
riskli durumlarda erken tespit olanaginin gli¢clenmest, izlem yiikiiniin yeniden
dagilimi ve ebelik is akiginda yeni sorumluluk alanlarinin ortaya ¢ikmasi
seklinde Ozetlenebilir. Bu yeni sorumluluklar arasinda veri dogrulama,
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uzaktan triyaj, dijital egitim igerigi tasarimi ve veri etigine iliskin karar
stiregleri yer almaktadir.

Tele saghk uygulamalarina iligkin sistematik derlemelerde ebelerin en sik
dile getirdigi konular; uzaktan bakimin bazi yonlerinin yiiz yiize bakim kadar
klinik giiven tiretmeyebilecegi, is yiikii ve teknoloji altyapisinin belirleyici
oldugu ve iletigim ile iligki boyutunun dikkatle yonetilmesi gerektigidir
(Gilesiz et al., 2023; Golden et al., 2024).

3.1.Ebelik Uygulamasinda One Cikan Dijital Bilesenler

3.1.1.Elektronik Kayitlar ve Dogum Bilgi Sistemlerinin Ebe
Agisindan Onemi

Elektronik kayitlar ve dogum bilgi sistemleri, dogum 6ncesi-dogum-
lohusalik siirekliliginde klinik verinin tekil ve tutarli bir hasta Gykiisiinde
birlestirilmesini amaglar (Sheehan et al., 2023). Dogumhaneler ve perinatal
bakim gibi dinamik alanlarda kayitlarin eszamanl erigilebilir olmast hem
ekip i¢i koordinasyonu, risk iletigimini ve hem de bakimin izlenebilirligini
giiclendirir. Elektronik kayitlarin hem i akigini hem de klinik giivenligi
etkiledigi ve ozellikle dogum eyleminde izlem parametrelerinin biitiinlegik
gorlintirligiiniin karar stireglerine yansidigi bildirilmektedir (Bignell &
Petrovskaya, 2024; Sheehan et al., 2023). Bununla birlikte elektronik kayit
sistemlerinde kullanilabilirlik, ebelik ig akigina uygun tasarim, yeterli egitim ve
destekleyici kurum kiiltiirti saglanmadiginda; kopyala-yapistir uygulamalari,
cksik ya da gecikmis veri girigi ve standart dig1 terminoloji kullanimi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum veri kalitesini diigiirerek klinik
riski artirabilmektedir (Giirkan et al., 2023). Dogumhanelerde entegre
elektronik kayitlarin kullanimina iligkin galigmalar, ebelerin baglangigta
sistemler arasi gegig, deneme-yanilma ve kagit notlara yonelme gibi pratik
giigliikler yagadigini ancak ebelik odakli ve iyi yapilandirilmig kayit alanlarinin,
zaman i¢inde veri biitlinliigiinii ve yerinde kayit oranlarini anlamh diizeyde
artirdigini gostermektedir (Erig, 2016; Kearney et al., 2023).

3.1.1.1. Ebelerin elektvonik kayit tutma sorumluluklar: ve veri kalitesi:
Ebelik bakiminin dijital kayit yalmizca “yasal bir belge” degil ayn1 zamanda
kalite gostergelerinin ve anne-bebek sonuglarinin izlenmesinde kullanilan bir
veri kaynagidir. Bu nedenle ebe agisindan veri kalitesi; dogruluk, tamlik,
zamanlilik, tutarlilik ve standard terminoloji bilesenleriyle ele alinmalidir.
Ebe sorumluluklar: pratikte su kiimelerde toplanir:

Yopdandwridmas veri givigi: Vital bulgular, risk faktorleri, obstetrik oykii,
izlem bulgulari, miidahaleler, bilgilendirme/onam ve egitim kayitlarinin
standard alanlara girilmesi.
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Klinik anlatr (tamilama) ile yapilanduwidmas vevi dengesini kurma: Ozellikle
dogum eylemi ve psikososyal degerlendirmelerde yalnizca isaretleme kutular:
(check-box) yaklagimi klinik resmi yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
klinik akil yiiritmeyi gosteren kisa, profesyonel ve damgalayict olmayan vir
dilin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (Scroggins et al., 2025).

Veri dogrulama ve hata yonetimi: Cihazlarda otomatik aktarilan ya da
sistem entegrasyonu yoluyla gelen verilerin klinik baglamla uyumunun
kontrol edilmesi ve olas1 hatalarin diizeltilmesi.

Mahremiyet ve veri giivenlyyi: Yetkisiz erisimin Onlenmesi, ekran
giivenliginin saglanmast ve asgari gerekli veri ilkesine uyum ve hassas
igeriklerin giivenli bigimde iletilmesi.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik ¢alisanlarina yonelik dijital uygulamalarin
ancak kapsam, etik, gizlilik ve sistem kapasitesi agisindan uygun kogullar
saglandiginda onerilebilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle saglik caligant
karar destegi ve dijital izlem ile karar destek sistemlerinin entegrasyonu
bagliklarinda, uygulamalarin baglamsal kogullara duyarl bigimde tasarlanmas:

gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2025a, 2025b).

3.1.1.2. Kayitlarm klinik kavar verme ve maternal-fetal sonuclaryla
tligkisi: Elektronik kayitlarin klinik karar verme siireglerine katkisi iki
diizeyde ele alinmalidir:

Mikro-diizey (biveysel klinik kararlar): Elektronik kayit sistemlerine entegre
uyar1 mekanizmalar, risk skorlari, protokol hatirlaticilar1 ve trend izleme
araglart (6rnegin kan basinct seyri veya laboratuvar parametrelerindeki
degisim) erken risk farkindaligini destekleyebilmektedir. Maternal bakimda
elektronik tibbi kayitlarin uygulama ¢iktilart ve karsilagilan engelleri
inceleyen giincel derlemeler, klinik karar destek entegrasyonunu kritik fayda
alan1 olarak tanimlamakla birlikte; alarm yorgunlugu ve ig akigiyla uyumsuz
uyartlarin klinik karar siireglerini olumsuz etkileyebilecegine de dikkat
gekmektedir (Kirwa et al., 2025).

Makro-diizey (hizmet kalitesi ve sonuglar): Eksik veri, gecikmig kayitlar ve
standart digi kodlama uygulamalari, kalite gostergelerinin giivenilirligini
azaltmakta ve maternal-fetal sonuglara iliskin analizlerin dogrulugunu
olumsuz etkilemektedir. Elektronik saglhk kayitlarina dayali perinatal
esitlik galigmalarinda, veri biitiinliigiiniin korunmasi ve standardizasyonun
saglanmasi, giivenilir sonug iiretimi agisindan kritik gereklilikler arasinda
vurgulanmaktadir (George et al., 2025).
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3.1.2.Tele Ebelik ve Uzaktan Takip

Tele-ebelik; gebelik, dogum sonrasi ve ebeveynlige gec¢is donemlerinde
danigmanlik, egitim, triyaj ve izlem bilegsenlerinin dijital iletisim kanallari
aracihgyla yiiriitiilmesini ifade etmektedir. COVID-19 sonras1 donemde
tele-saghk uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte tele ebelik ebelik hizmet
sunumunun 6nemli bilegenlerinden biri haline gelmistir (Citak & Bektag,
2023). Bununla birlikte, ebelerin tele-saglik deneyimlerini inceleyen giincel
kanitlar, uzaktan bakimin kabul edilebilir ve siirdiiriilebilir olabilmesi igin
klinik giivenlik, mahremiyet, esit erigim, i§ akisgt uyumu ve iligki temelli
bakim boyutlarinin birlikte yonetilmesi gerektigini gostermektedir (Golden
etal., 2024).

3.1.2.1.Gebelik izlemlerinde telekonsiiltasyon ve tele-izlem wygulama
ornekleri: Telekonstiltasyon, diisiik ve orta riskli gebeliklerde damgmanlik,
semptom degerlendirmesi ve izlem siirekliligini destekleyen etkili bir dijital
bakim yaklagimi olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar sonuglarinin ve izlem
verilerinin uzaktan degerlendirilmesi ile psikososyal destek ve doguma
hazirhk egitimleri dijital platformlar aracihgiyla siirdiirtilebilmektedir
(Stricker et al., 2024). Yiiksek riskli gebeliklerde tele izlem uygulamalari, yiiz
ylize bakimin yerine gegen bir modelden ziyade evde kan basinci veya glukoz
izlemi gibi yontemlerle klinik izlem siireglerini destekleyen tamamlayici bir
bilegen olarak yapilandirilmaktadir (Kurnaz et al., 2024). Giincel ¢aligmalar
erken risk saptama ve maliyet etkinligi agisindan olumlu bulgular bildirmekle
birlikte tele saghk miidahalelerinin heterojenligi, yanls alarm yiikii, klinik
dogrulama gereksinimi ve veri giivenligi 6nemli sinirliliklar olarak one
¢tkmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, tele izlemin uygun hasta segimi, agik
klinik protokoller ve dijital esitligi gozeten bir yaklagimla uygulanmasini
onermektedir (WHO, 2025b).

3.1.2.2.Mobil saglik wygulamalary, giyilebilivier ve evde izlemin ebe
roliine etkisi: Mobil saghk uygulamalari, giyilebilir teknolojiler ve hasta
portallart araciligryla kisisel saglik kayitlarina erigim, gebelerin laboratuvar
sonuglarini, randevularini, egitim materyallerini ve bireysellestirilmig bakim
planlarini takip edebilmesini miimkiin kilmaktadir (Unlii & Giingor,
2020). Bu dyjital erigim, 6z yonetim becerilerini ve bakim siirecine katilimi
giiglendirme potansiyeline sahip olmakla birlikte; sonuglarin  yanlig
yorumlanmasi, gereksiz kayg: geligimi ve dijital saglik okuryazarhigina bagl
esitsizlik risklerini de beraberinde getirmektedir.

Bu baglamda ebe rolii yalnizca bilgi aktarici bir konumdan ¢ikarak
sonug okuryazarhgini destekleyen, portal verilerini ortak karar verme



Ebru Sajwrogin | 267

stireglerine entegre eden ve dijital erigimi sinurlt gruplar i¢in alternatif bakim
kanallarin1 savunan stratejik bir rehberlik roliine evrilmektedir (Bayrak et
al., 2025). Tele saglk uygulamalarina iliskin giincel kanitlar, bakimin iligki
temelli boyutunun dijital ortamlarda kendiliginden olugmadigini; giivenin,
stirekliligin ve empatik iletisimin saglanabilmesi i¢in bilingli tasarim, zaman
ve profesyonel destek gerektirdigini agik bigimde ortaya koymaktadir (Knop
etal., 2024).

3.1.3. Dijjital Platformlar ve Kadinin Bakima Katilimu

Kadin merkezli ebelik bakiminda katilim, yalmzca kadimin randevulara
fiziksel olarak gelmesiyle sinirli bir siire¢ degildir (Sonmez & Apay,
2023). Katilm; kadimnin bakima iliskin bilgiye erigebilmesini, karar verme
stireglerine aktif olarak dahil olmasini, kendi bedenine ve sagligina yonelik
0z-yonetim becerilerini kullanabilmesini ve bakim planinin ebe ile kargilikli
etkilesim iginde gekillendirilmesini kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklagimi ifade
etmektedir (Sonmez & Apay, 2023). Hasta portallari, ¢evrim igi egitim
sistemleri, giivenli mesajlagma uygulamalar1 ve dijital topluluklar gibi
platformlar, bu katilimr artirma potansiyeline sahiptir (Bayzan et al., 2027).
Bununla birlikte, bilgi kirliligi ve yanlsg bilginin (dezenformasyon) yayilimi,
dijital ortamlarda ebe rehberligini daha da kritik hale getirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, dijital miidahalelerin 6zellikle hedefli iletisim, dijital izlem ve
saghk calisani destek araglar1 baglaminda kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik
ve mahremiyet ilkeleri gozetilerek tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir

(WHO, 2025b).

3.1.3.1. Gebe egitiminde cevvim igi avaglar ve etkilesimli igerikler: Cevrim
i¢i gebe egitimlerinde kullamilan kisa videolar, modiiler ders yapilari, canl
oturumlar, soru—cevap alanlart ve mini degerlendirmeler gibi etkilesimli
igerikler, 6grenme siirecini destekleyici bir etki gostermektedir. Literatiir, bu
tiir dijital egitimlerin etkililigini artiran temel bilegenlerin; iki yonlii iletisime
olanak tanimasi, davranig degisikligi tekniklerini (hedef belirleme, izlem ve
pekistirme) igermesi, gebelik haftas: ve risk profiline gore kisisellestirilmesi
ve igeriklerin kanita dayali, glincel ve seffaf kaynaklara dayanmasi oldugunu
ortaya koymaktadir (Knop et al., 2024). Sistematik derlemeler, mobil saglk
temelli egitim ve hatirlatma miidahalelerinin 6zellikle antenatal bakim
hizmetlerine katilmi artirabildigini ancak bu etkinin siirdiirtilebilirligi
agisindan igerik standardizasyonu ile kiiltiirel ve baglamsal uyarlamanin
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Kruse et al., 2019; Saif-Ur-Rahman
etal., 2023). Ebelik perspektifinden bakildiginda gevrim igi gebe egitiminde
nicelikten ¢ok biligsel yiikii azaltan, kisa, uygulanabilir ve giivenlik sinirlari
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net bi¢imde tanimlanmug bir i¢erik mimarisinin benimsenmesi kritik 6neme
sahiptir (Whitworth et al., 2024).

3.1.3.2. Kigisel sagjlik kayitlarmma evisim ve oz yonetimde ebelik destegi:
Hasta portallar1 ve kigisel saglhk kayitlarina dijital erigim, gebelerin
laboratuvar sonuglarina, randevu bilgilerine, egitim materyallerine ve
bireysellestirilmig bakim planlarina dogrudan ulagabilmesini saglayarak 6z
yonetim becerilerini giiglendirme potansiyeli tagimaktadir. Bununla birlikte
klinik verilerin profesyonel rehberlik olmaksizin yorumlanmasi, gereksiz
kaygiya yol agabilmekte ve dijital saglik okuryazarlig: farkliliklarina bagh
olarak bakim siireglerinde esitsizlik riskini artirabilmektedir.

Bu baglamda ebelik rolii yalnizca bilgiyi aktaran bir konumdan ¢ikarak
sonu¢ okuryazarligini destekleyen, kadinin hangi durumda, kimle ve nasil
iletisime ge¢mesi gerektigini netlestiren bir rehberlik roliine evrilmektedir
(Wakelin et al., 2025). Ebelik destegi ayni zamanda portal verilerinin dogum
plani, emzirme hazirhig1 ve dogum sonrasi bakim gibi siireclerde ortak karar
verme goriismelerine entegre edilmesini kapsamaktadir. Dijital erigimi
siirh gruplar igin alternatif iletisim yollarinin sitirdiiriilmesi ve yiiz yiize
bakim segeneklerinin korunmasi ise dijitallesme siirecinde esitlik ilkesinin
temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (Wakelin et al., 2025). Tele saglk
deneyimlerine iliskin gilincel kanitlar, bakimin iliski temelli boyutunun
djjital ortamlarda kendiliginden olugmadigini; giiven, siireklilik ve empatik
iletisimin saglanabilmesi igin bilingli tasarim, yeterli zaman ve profesyonel
destek gerektigini agik bigimde ortaya koymaktadir (Golden et al., 2024).

4. Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ebelik Odakl1 Yapay Zeka
Uygulamalar1

4.1. Ebelik I¢in Klinik Karar Desteklerinin Temeli

Klinik karar destek sistemleri saglik profesyonellerinin tanmilama, izlem,
tedavi ve sevk kararlarini kilavuz tabanh algoritmalar, hatirlaticilar, risk
skorlar1 ve uyarilar gibi iglevlerle destekleyen dijital sistemlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik ¢alisanlarina yonelik dijital karar destegini, klinik hatalarin
azaltilmasi, uygun sevklerin saglanmasi ve bakimin standardizasyonu
agisindan  potansiyel bir miidahale olarak degerlendirmektedir (WHO,
2019a). Bununla birlikte, bu sistemlerin etkinliginin; ig akigina entegrasyon,
uygulanabilirlik, kabul edilebilirlik, kaynak kullanimi ve esitlik kogullarina
bagl oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir (WHO, 2019a).

Klinik karar destek sistemlerinin ebelik pratigindeki temel bilegenleri su
sekilde 6zetlenebilir:
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Veri temeli: Elektronik saghk kayitlari, dogum bilgi sistemleri, tibbi
cihazlardan elde edilen veriler, laboratuvar sonuglari ve hasta bildirimlerine
dayali yapilandirilmug ve yapilandirilmamus veri kaynaklari iizerine kuruludur.

Karar mantyj: Karar destek sistemleri; kural tabanli (klinik rehber ve
algoritmalara dayal), model tabanli (istatistiksel modelleri kullanan) ve
yapay zekd/makine ogrenmesi tabanli (veriden Ogrenen) sistemler olarak
siflandirilmaktadir.

Sunum ve ethi noktase: Klinik karar onerileri; dogumhane izlem ekranlari,
triyaj modiilleri, e-regete ve uyari sistemleri, tele-izlem panelleri ve hasta
portal bildirimleri aracihigiyla kullaniciya sunulmaktadir.

Giivenlik ve insan faktori: Alarm yorgunlugu, yanhs pozitif uyarilar,
agiklanabilirlik, insan denetimi ve sorumluluk paylagimu, klinik karar destek
sistemlerinin degerlendirilmesinde temel bagliklar arasinda yer almaktadr.

Yapay zeka tabanli klinik karar destek sistemlerinin klinik uygulamada ve
halk saghg alaninda ger¢ek bir degere doniisebilmesi igin yalnizca yiiksek
dogruluk diizeyine sahip olmalari yeterli degildir. Bu sistemlerin klinik yarar
tiretebilmesi; farkli popiilasyonlarda genellenebilirliginin gosterilmesine,
yanlilik risklerinin etkin bigimde yonetilmesine, veri kalitesinin giivence
alina alinmasina ve prospektif c¢aligmalarla etkinliginin kanitlanmasina
baglhdir.

Bu gereklilikler dogrultusunda, yapay zekd temelli tahmin modellerinin
raporlanmasinda TRIPOD +AI rehberi (2024) (Collins et al., 2024), yapay
zeka igeren klinik aragtirmalarin tasarim ve raporlanmasinda ise SPIRIT-
Al ve CONSORT-AI uzantilar1 (2020) uluslararast standartlar olarak
onerilmektedir (Liu et al., 2020; Rivera et al., 2020). Ayrica Avrupa Birligi
Yapay Zeka Mevzuati, tibbi amagh yiiksek riskli yapay zeka sistemlerinde
risk yonetimi, yiiksek veri kalitesi, seffaf kullanic1 bilgilendirmesi ve insan
gozetimi ilkelerini zorunlu kilarak bu teknolojilerin halk saghg agisindan
giivenli ve etik kullanimina yonelik ¢ergeveyi agik bi¢imde tanimlamaktadir
(Cohen et al., 2020).

4.2. Ebelik Uygulamalarindan Segili Yapay Zeki Ornekleri
4.2.1. Gebelik ve Dogum Siirecinde Yapay Zeka Kullanimi

4.2.1.1. Precklampsi, erken dogum ve gestasyonel diyabet igin visk
tabmin sistemleri: Gebelikte risk tahmini yapay zekanin en yogun
caligildigr alanlardan biridir. Preeklampsiye yonelik gelistirilen makine
ogrenmesi modeller; maternal demografik 6zellikler, 6nceki obstetrik oykii
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ile biyofiziksel ve biyokimyasal gostergeleri kullanarak risk siniflamasi
yapabilmektedir. Giincel sistematik derlemeler bu modellerin umut verici
performans Olgiitleri bildirdigini ancak veri kaynagindaki heterojenlik,
degisken segimine iliskin farkliliklar ve dig dogrulama eksikliklerinin klinik
uygulanabilirligi sinirlayabildigini gostermektedir (Giaxi, Vivilaki, Sarella,
Harizopoulou, et al., 2025; Ozcan & Peker, 2025).

Gestasyonel diyabet riskinin 6ngoriilmesinde de makine 6grenmesi
temelli prognostik modelleri degerlendiren meta-analizler mevcuttur. Bu
caligmalarda, ozellikle rutin klinik degiskenler kullanilarak erken donemde
risk belirlemenin hedeflendigi; ancak modellerin farkli popiilasyonlarda
performansinin degigkenlik gosterebildigi vurgulanmaktadir (Malik et al.,
2025; Yang et al., 2025).

Preterm dogum tahmini ise spontan ve iatrojenik dogum gibi farkh
fenotipleri igeren heterojen yapist nedeniyle modelleme agisindan daha
karmagik bir alan olarak 6ne gikmaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 tabanh
makine Ogrenmesi ¢aligmalarinda performans bildirimi giderek artsa da
raporlama standartlarinin yetersizligi ve yanhlik riskleri bu alandaki temel
metodolojik sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Qian et al., 2025)

Ebelik agismdan pratik yansuna:

Bu tiir yapay zeka tabanl sistemler, dogrudan tami koyucu araglar
olarak degil riskli gebelerin erken belirlenmesi, izlemin yogunlagtirilmasi
ve bakimin zamaninda uyarlanmasi amaciyla kullanilan klinik karar destek
araglart olarak konumlandirilmahdir. Daha sik izlem planlanmasi, aspirin
profilaksisinin degerlendirilmesi, yagam tarzi1 diizenlemeleri ve kendi kendine
izlem stratejilerinin giiglendirilmesi gibi ebelik miidahaleleri, bu sistemlerin
sundugu ¢iktilarla desteklenebilmektedir.

4.2.1.2. Fetal iyilik hali ve dogum eylemi ilevieyisinin dijital/ yapay zeka
destekliizlenmesi: Elektronik fetal izlem (kardiyotokografi, CTG) yorumunda
yapay zekd ve makine 6grenmesi yaklagimlari; fetal kalp hizi paternlerinin
otomatik siniflandirilmasi, anormalliklerin erken saptanmasi ve klinik karar
destek sistemlerine entegrasyon amaglariyla gelistirilmektedir (de Vries et
al., 2025). CTG yorumuna yonelik yapay zeka tabanli yontemleri ele alan
galigmalar ve uzman degerlendirmeleri, bu yaklagimlarin potansiyel klinik
tayda saglayabilecegine igaret etmekle birlikte klinik dogrulama gereksinimi,
yanlig alarm yiikii ve klinik 1§ akigtyla uyumun belirleyici faktorler oldugunu
vurgulamaktadir (Tolladay et al., 2025).

Dogum eylemi ilerleyiginin dijital olarak izlenmesi (6rnegin partografin
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dijitallestirilmesi ve eylem ilerleyisinin 6ngoriilmesine yonelik modeller) de
karar destek sistemlerinin 6nemli hedef alanlarindan biridir (Pardasani et
al., 2025). Bu uygulamalarda temel amag, gereksiz miidahaleleri azaltirken,
eylemin gecikmesi veya komplikasyon gelisimi riskinde riskli durumlarda
izlemin gecikmeden ileri bakim basamagina taginmasi saglanmasidir
(Pardasani et al., 2025). Bununla birlikte kullanilan algoritmalarin yerel
klinik protokollerle uyumu ebelik ig akigina entegrasyonu ve prospektif
sonug degerlendirmeleriyle desteklenmesi, klinik uygulanabilirlik agisindan
kritik 6nem tagimaktadir.

4.2.2. Dogum Sonu ve Yenidogan Bakiminda Dijital Destek

4.2.2.1. Postpartum komplikasyonlarmn erken saptanmasma yonelik
kavar destekleri: Postpartum hemoraji (PPH) gibi kritik komplikasyonlarin
ongoriilmesine yonelik makine 6grenmesi tabanli modellerin sayis1 giderek
artmaktadir. Giincel derlemeler, PPH riskinin belirlenmesine yonelik gesitli
makine ogrenmesi modellerinin gelistirildigini ve bazi modellerde ayrim
giiciniin arttigin bildirmektedir (dos Santos et al., 2025). Bununla birlikte
veri setleri arasindaki heterojenlik, dig dogrulama gereksinimi ve klinik
uygulanabilirlige iligkin unsurlarin (esik degerlerin tanimlanmasi, is akigina
entegrasyon ve miidahale planlarinin netlestirilmesi) yeterince agikliga
kavusturulmadigi goriilmektedir (dos Santos etal., 2025; Zorlu et al., 2025).

Ebelik agismdan pratik yansuna:

Bu tiir sistemlerin en yiiksek klinik degeri yalnizca bir risk etiketi iiretimi
yani sira hazirlik ve kaynak planlamasini desteklediginde ortaya ¢tkmaktadir.
Kan {irlinlerinin hazir edilmesi, uterotonik stratejilerin gozden gegirilmesi,
ekibin 6nceden bilgilendirilmesi ve yakin izlemin planlanmasi gibi somut
eylemlerle iliskilendirildiginde, karar destekleri ebelik bakiminda giivenligi
artirici bir rol istlenmektedir.

4.2.2.2. Yenidogan visk dejeviendirme ve uzaktan izlem ovnekleri:
Yenidogan sarilig1 taramasinda, akilli telefon tabanli ve makine 6grenimi
destekli uygulamalarin gelistirildigi; bu uygulamalarin serum bilirubin
diizeyleriyle korelasyonu ve siiflama performansini degerlendiren tanisal
caligmalarin bulundugu bildirilmektedir (Ngeow et al., 2024). Ozellikle
ev temelli izlem ve birinci basamak tarama agisindan umut verici olmakla
birlikte, tedavi kararlarinin giivenli bigimde klinik dogrulama testlerine
dayandirilmasi gerekliligi devam etmektedir.

Yenidoganin uzaktan izlenmesine yonelik dijital uygulamalarda temel
hedef; riskli belirtilerin erken fark edilmesi, ebeveynin uygun zamanda saghk
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sistemine yonlendirilmesi ve gereksiz saglik bagvurularinin azaltilmasidir
(Moosa et al., 2023). Bu siirecte ebelik destegi aileye giivenilir 6l¢im
ve izlem becerilerinin kazandirilmasi, tehlike isaretlerine yonelik egitim
verilmesi ve iletigim ile bakim basamagina gegig protokollerinin etkin bigimde
uygulanmasiyla biitiinlesmektedir. Bu yaklasim, dijital izlem araglarinin
giivenli ve etkili kullaniminda ebelik roliiniin belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir.

5. Doniisen Mesleki Roller, Yetkinlikler ve Sonug

Dijital karar destek sistemleri ve yapay zekd uygulamalari, ebeligin
ozinii olugturan kadin merkezli ve iligki temelli bakim anlayigini
ortadan kaldirmamaktadir. Bununla birlikte bu 0ziin, dijitallesen saglik
sistemleri iginde klinik giivenlik, veri etigi ve egitlik eksenlerinde yeniden
konumlandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, dijital
saghk miidahalelerinin ancak uygun baglam, yeterli sistem kapasitesi ve
nitelikli insan kaynagiyla anlamli yarar {retebilecegini vurgulamakta;
uygulayicilarin yetkinlik ve siirekli destek gereksinimine dikkat gekmektedir.
Bu ¢ergevede dijjitallesme, ebelerin roliinii daraltan degil; klinik yargiy:
giiclendiren, bakimin stirekliligini destekleyen ve esitsizliklerle miicadelede
yeni sorumluluklar doguran bir doniigiim alani olarak ele alinmahdir.

Bu doniigiim siirecinde ebelik meslegi igin 6ne ¢ikan temel rol ve yetkinlik
alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Dijital saglik okuryazarviyp ve klinik bilisim yetkinligi

Ebelerin elektronik saglik kayitlar1 ve dogum bilgi sistemlerinde dogru
ve zamaninda kayit tutma, veri kalitesini gozetme ve standart terminoloji
kullanma becerileri temel bir yetkinlik alani haline gelmistir. Tele izlem
panelleri ve hasta portallar1 tizerinden yiiriitiilen izlem siireglerinde klinik
triyajin yapilmasi, izlem planlarinin olusturulmas: ve uygun belgelemenin
saglanmasi bu yetkinligin ayrilmaz pargalaridir.

Yapay zeki okuryazarlyjs ve elestivel degeviendirme becerisi

Yapay zekd tabanl karar desteklerinin g¢iktilarinin kesin kararlar degil,
olasiliga dayali erken uyarilar olarak yorumlanabilmesi kritik 6nemdedir.
Ebelerin yanlig pozitif ve yanlis negatif sonuglari, genellenebilirlik sorunlarini,
yerel popiilasyona uyumu ve gergek klinik yarar1 sorgulayabilmesi; ayrica
TRIPOD+AI, SPIRIT-AI ve CONSORT-AI gibi giincel raporlama
ve degerlendirme standartlarina iligkin farkindalik gelistirmesi, giivenli
uygulama i¢in temel bir gereklilik olarak 6ne gtkmaktadr.
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Etik, mahvemiyet, veri givenligi ve yasal wynm

Hassas perinatal verilerin iglendigi dijital sistemlerde mahremiyetin
korunmasi, bilgilendirilmis onam, erigim vyetkileri ve siber giivenlik
konularinda farkindalik, ebelik mesleginin etik sorumluluk alanini
genigletmektedir. Yiiksek riskli tibbi yapay zeka uygulamalarinda insan
gozetimi, seftaflik ve risk yonetimi ilkelerine uyum yalmzca teknik degil ayni
zamanda profesyonel bir yiikiimliliktiir.

Lliski temelli bakunn dijital ovtama wyavianmast

Dijital saglik uygulamalari, empatik iletigim, giiven ingas1 ve bakimda
stireklilik gibi iligki temelli unsurlar1 kendiliginden tiretmemektedir. Bu
nedenle ebelerin, dijital ortamlarda bilingli iletisim stratejileri gelistirmest,
dijital temasin yiiz yiize bakimin yerini degil, onu tamamlayan bir arag
oldugunu agik sinirlarla yonetmesi 6nem kazanmaktadir.

Egsitlik savunuculugn ve evisim engellerinin azaltimas:

Dijitallesme  siireci, internet erigimi, cihaz sahipligi ve dijital saglik
okuryazarligina bagl dijital ugurum risklerini de beraberinde getirmektedir.
Ebeler, bu esitsizlikleri taniyan ve dijital erigimi sinirli gruplar igin alternatif
bakim kanallar1 gelistirilmesini savunan bir rol iistlenerek, dijital doniigiimiin
esitsizlikleri derinlestirmemesine katki sunmaktadir.

Uygulama bilimi ve kalite iyilestivme liderligi

Yeni dijital teknolojilerin sahaya entegrasyonunda ebelerin; pilot
uygulamalarin yiriitiilmesi, stire¢ ve giivenlik gostergelerinin izlenmesi,
kullanict  geri bildirimlerinin toplanmasi1 ve siirekli kalite iyilestirme
dongiilerinin yonetilmesinde aktif rol almasi, dijital yeniliklerin siirdiirtilebilir
ve giivenli bi¢imde uygulanmasini desteklemektedir.

Sonug olarak, dijital karar destekleri ve yapay zeka uygulamalart ebeligi
teknoloji merkezli bir meslege doniigtiirmemekte; aksine insan odakls, etik
ve egitlik temelli bakimin dijital ¢agda nasil korunacagma iligkin yeni bir
profesyonel sorumluluk alani tamimlamaktadir. Bu doniigiim stirecinde
ebeler, teknolojinin pasif kullanicilari olmayip klinik yargiyr koruyan,
giivenligi savunan ve bakimin insani boyutunu dijital ortamlarda yeniden
inga eden kilit aktorlerdir. Bu nedenle dijital yetkinliklerin ebelik egitimine
ve hizmet i¢i mesleki gelisim programlarina sistematik bi¢imde entegre
edilmesi, gelecegin giivenli ve nitelikli maternal-fetal-yenidogan bakiminin
temel kogullarindan biri olarak degerlendirilmelidir.
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