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On Soz

Saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler, saghk hizmetlerinin sunum
bi¢imini koklii bi¢imde doniistiirmekte ve ozellikle kadin saghgr alaninda
yeni girisimcilik firsatlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dijital saghk uygulamalari,
yapay zeka destekli karar sistemleri, mobil saglik platformlari ve tele-saglik
hizmetleri; kadinlarin yagam dongiisii boyunca saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtiran, bakim kalitesini artiran ve birey merkezli saglik yonetimini
giiglendiren yenilikgi yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kadin Sagliginda Girigimcilik ve Inovasyon: Dijital ve Yenilikgi Saglik
Bakim Uygulamalar1 baglikli bu eser, kadin saghig: alaninda geligen dijital
doniigiimii gok yonlii bir perspektifle ele almayr amaglamaktadir. Kitapta,
yapay zeka destekli meme goriintiileme teknolojilerinden menopoz ve
osteoporoz yonetiminde kullanilan dijital saghk uygulamalarina, infertilite
stireglerinde kullanilan yenilik¢i teknolojilerden tele-saghk temelli anne
saglhigl modellerine kadar genig bir konu yelpazesi ele alinmaktadir. Bununla
birlikte gebelikte vertigo yonetimi ve emzirme siirecinde kullanilan dijital
destek uygulamalar1 gibi giincel klinik konular da bilimsel kanitlar 1g1g1nda

incelenmektedir.

Alaninda uzman akademisyenler tarafindan hazirlanan bu kitap, kadin
saghgi alaninda dijital teknolojilerin kullanimina iliskin giincel bilgi sunmay,
saghk profesyonelleri, arastirmacilar ve 6grenciler igin bilimsel bir bagvuru
kaynagr olusturmayr hedeflemektedir. Ayn1 zamanda saglk alanindaki
girisimcilik ve inovasyon kiiltiiriiniin gelistirilmesine katki saglayarak
gelecegin kadin sagligr hizmetlerinin gekillenmesine yonelik 6nemli bir
perspektit sunmaktadir.
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Bolum 1

Mamografi ve Dyjital Meme Tomosentezinde

Yapay Zekanin Roli

Yeliz Basar!

Ozet

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda kansere bagh oliimlerin baglica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle mamografik tarama
programlar1 erken tan1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte,
konvansiyonel mamografi taramalarinda bildirilen mortalite azalmasina
ragmen, kanserlerin yaklagik %20-40’min gozden kagabildigi bildirilmistir.
Son yillarda dijital meme tomosentezinin (DMT) kullanima girmesi, kanser
saptama oranlarimi artirmig ve geri ¢agirma oranlarmi azaltmistir. Ancak
DMT’nin hacimsel goriintiileme yapisi, radyologlarin inceleme  siiresini
%50-200 oraninda artirarak tarama programlarinda 6nemli bir is yiikii
olugturmustur.

Birinci nesil bilgisayar destekli tan1 (CADe) sistemleri klinik uygulamada
beklenen tanisal faydayr saglayamamug ve yiiksek yanhs pozitif oranlar
nedeniyle giivenilirlik sorunlart yaratmigti. Bu durum, ozellikle DMT
incelemelerinin ¢ok sayida kesit iceren yapistyla birlestiginde, radyologlarin
mevcut is yiikiinii daha da artirmaktadir.

Son vyillarda gelistirilen derin 6grenme tabanli yapay zeka sistemleri,
mamografide kanser tespitinde radyolog performansina ulagsabilmekte hatta
bazi ¢aligmalarda bu performans: agabilmektedir. Yapay zekinmn es zamanh
karar destek sistemi olarak kullanilmasi, radyologlarin tanisal dogrulugunu
artirirken okuma siiresini artirmadan tan: performansini iyilestirebilmektedir.
DMT taramalarinda yapilan ¢aligmalar, klinik olarak anlamli duyarhlik
kaybr olmadan %30-70 oraninda ig yiikii azalmasinin miimkiin oldugunu
gostermektedir. MASAI randomize galigmasi, yapay zeka destekli tek okuma
yaklagiminin standart ¢ift okumaya kiyasla daha fazla kanser tespit ettigini ve
radyolog is yiikiinii belirgin bi¢imde azalttigini ortaya koymustur.

1

Department of Radiology ,Acibadem Maslak Hospital, Istanbul, Turkey, ORCID: 0000-
0001-5562-0635

@, A brips://doi.ory/10.58830)ozgurpub1254.65098 1
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Bununla birlikte, algoritmalarin farkli popiilasyonlarda genellenebilirligi,
bazi lezyon tiplerinde sinirli duyarlilik, algoritmik 6nyarg: ve medicolegal
sorumluluk gibi konular halen arastirilmaya devam etmektedir.

1. Giris

Meme kanseri, 2022 yilinda diinya genelinde teshis edilen yaklagik 2,3
milyon yeni vaka ve 670.000 6liim ile kadinlarda en sik goriilen kanserlerden
biri olup 6nemli bir halk saglig1 sorunu olugturmaktadir. Bu yiik, kanserlerin
daha erken ve daha tedavi edilebilir evrelerde tespit edilmesini amaglayan
toplum tabanli tarama programlarinin gelistirilmesini ve yayginlagtiriimasini
tegvik etmigstir. (Siegel vd., 2024; Jemal vd., 2011). Bu hastahigin halk saghg:
tizerindeki yiikii, kanserleri daha erken ve daha tedavi edilebilir evrelerde tespit
etmek gibi kapsayici bir hedefle on yillar boyunca toplum tabanli tarama
stratejilerine yatirim yapilmasini tegvik etmistir.

Mamografik tarama, toplum diizeyinde meme kanseri mortalitesini azalttig1
kanitlanmig tek gortintilleme modalitesi olmaya devam etmektedir. Doniim
noktast niteligindeki Tsveg Tki Tlge Caligmast mamografik taramaya atfedilebilen
%30’luk bir mortalite diigiigiinii ortaya koymus (Tabar vd., 1985) ve bu fayda
daha sonra ardigik tarama turlariyla kiimiilatif mortalite diigiisiinii gosteren
prospektif modelleme galigmalariyla dogrulanip genisletilmigtir (Duffy vd.,
2021).

S6z konusu kamitlanmug etkinlige ragmen, mamografik taramanin dogasinda
bazi kusurlar barindirmaktadir. Meme kanserlerinin %20 ila %401, diizenli
bir tarama incelemesi ile bir sonraki planlanmig tarama arasindaki donemde
teshis edilen tiimorler olan “interval (ara donem) kanserler” olarak ortaya
¢tkmaktadir. Onceki goriintiilerin retrospektif incelemesi, bu lezyonlarin 6nemli
bir kisminin 6nceki taramada goriiniir oldugunu, ancak tespit edilemedigini
ortaya koymaktadir (Bird vd., 1992; Kizilgdag Yirgin vd., 2022). Bu hatalarin
kaynaklar1 arasinda {ist iiste binen normal parankimden kaynaklanan doku
ortiigmesi (maskeleme), radyolog yorgunlugu ve arama tatmini (search
satisfaction) ile iligkili algisal hatalar ve yiiksek hacimli tarama pratiginden
dogan biligsel kisitliliklar yer almaktadhr.

Dijital meme tomosentezi (DMT), geleneksel iki boyutlu tam alanl
dijital mamografiye (FFDM) (Full-Field Digital Mammography) 6zgii
doku ortiigmesi sorununu ¢6zmek i¢in geligtirilmigtir. Stnirh bir agisal aralikta
birden fazla diisiik dozlu X-151n1 projeksiyonu elde ederek ve meme hacmini
bir dizi ince kesitsel dilim olarak yeniden yapilandirarak, DMT siiperpozisyon
artefaktlarini biiyiik Olgiide ortadan kaldirir. Biiyiik 6lgekli klinik ¢aligmalar,
DMT’nin FFDM’ye kiyasla kanser tespit oranlarini yaklagik %30-90 oraninda
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artirdigini ve yanhg pozitif geri ¢agirma oranlarini anlamli 6lgtide azalttigini
dogrulamaktadir (Ciatto vd., 2013; Haas vd., 2013; Friedewald vd., 2014).
Bununla birlikte, bir DMT incelemesini okumak, geleneksel 2B mamografiye
gore %50-200 daha fazla zaman gerektirir —tipik bir ¢ekim goriiniim bagina
40-200 ince rekonstriikte dilim tretir— ki bu durum, ytiksek hacimli tarama
pratiginin mevcut yiikiinii katlayan biligsel olarak zorlayict bir gorevdir

(Tagliafico vd., 2017).

Bu nedenle modern meme goriintiilemesinin kargi kargiya kaldigi temel
zorluk iki boyutludur: Bir yandan hacim ve yorgunluk kogullar altinda insan
algisinin dogasinda var olan kisithliklara ragmen gozden kagirma oranlari nasil
en aza indirilecektir; diger yandan DMT nin artan yorumlama talebi, buna
paralel olarak genislemeyen ig giicli ve kaynak kisitlamalar1 icerisinde nasil
karsilanacaktir. Yapay zeka (yapay zeka) —ve 6zelde derin 6grenme paradigmasi—
her iki soruna da hedefe yonelik ¢oztimler sunmaktadir.

Radyolojide bilgisayar destekli goriintii analizinin kavramsal kokenleri dijital
caga dayanmaktadir. Meyers vd. (1964), 1960’larin ortalarinda radyografik
goriintiilerin otomatik bilgisayar analizini tanimlamig ve Spiesberger (1979)
bu on yilin sonuna gelindiginde mamogram incelemesi igin hesaplamali bir
yaklagim onermigtir. Modern yapay zekaya gegiste asil doniim noktast 2012
yilinda, Krizhevsky vd.’nin evrigimli sinir aginin (CNN) —AlexNet—- ImageNet
biiyiik 6lgekli gorsel tanima yarigmasinda 6nceki tiim yontemlerin ¢ok altinda
hata oranlarina ulagtigin1 gostererek, tibbi gortintiileme de dahil olmak tizere
vizyon tabanli disiplinlerde derin 6grenmenin (derin 6grenme) benimsenmesini
hizlandirmasiyla gergeklesmigtir.

Bu boliim, birinci nesil bilgisayar destekli tespitten (CAD) gagdas derin
ogrenme tabanli yapay zekdya evrimi izlemekte; bir dizi klinik uygulama
genelinde mamografi ve DMT de yapay zeka igin mevcut kanit temelini
gozden gegirmekte; Tiirkiye toplum tabanl tarama programlarindan elde
edilen kanitlar dahil olmak tizere uygulama gergevelerini ve gercek diinya
dagitim kanitlarin incelemekte; ve genis klinik dagitimla birlikte ele alinmasi
gereken etik, diizenleyici ve yonetigim hususlarini ele almaktadir.

2. CAD’den Derin Ogrenmeye: Teknik ve Tarihsel Evrim

2.1 Birinci Nesil Bilgisayar Destekli Tespit

Bilgisayar destekli tespit (CADe) ve bilgisayar destekli tan1 (CADXx) sistemleri,
otomatik goriintli analizi {izerine on yillar siiren akademik aragtirmalarin
ardindan 1990’larda ticari tirtinler olarak ortaya gikmugtir. Birinci nesil CAD
sistemleri geleneksel makine 6grenimi (MO) metodolojilerine dayantyordu:
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kural tabanl 6n igleme algoritmalartyla tanimlanan ilgi alanlarindan (ROI)
form metrikleri, doku istatistikleri ve kenar gradyan analizleri dahil olmak tizere
tasarlanmug 6zellik tanimlayicilar (feature descriptors) hesaplaniyor; ardindan
bir siniflandirict (genellikle destek vektor makineleri, rastgele ormanlar veya
manuel tasarlanmig girdilere sahip yapay sinir aglari) iyi huylu bulgulari,
kotii huylu bulgular1 ve normal dokuyu ayirt etmek iizere egitiliyordu. Mikro
kalsifikasyon kiimeleri, kitleler ve yapisal distorsiyonlar gibi her bulgu tiirii i¢in
ayr1 igleme boru hatlar1 gerekiyordu. Bu durum, bu mimarilerin ham piksel
verilerinden genellestirilmig temsiller 6grenme konusundaki yetersizligini
yansitiyordu.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Tlag Dairesi (FDA) ilk mamografi
CADe sistemini 1998°de onaylad1 ve Medicare ve Medicaid Hizmetleri
Merkezleri (CMS) 2002°de yapay zeka destekli mamografi yorumlamast igin
geri 0deme kapsamini genisletti. Diizenleyici onayin ve finansal tegvikin bu
kombinasyonu, kismen CAD isaretlerini belgelenmis ikincil bir kontrol olarak
konumlandiran medikolegal baskilarin da motive etmesiyle Amerikan tarama
uygulamalar1 genelinde hizli bir benimsemeye yol agti. CAD’in fiili tanisal
katkisina yonelik daha biiyiik siipheleri yansitan Avrupa’daki benimsenme
stireci ise daha temkinliydi.

Bu siipheciligin hakli oldugu ortaya gikt1. Birinci nesil CAD sistemleri,
kanser tespitinde orantili bir iyilesme saglamadan inceleme bagina 0,5 ila
2,5 arasinda sahte (spurious) isaretleme iiretiyordu. Meme Kanseri Gozetim
Konsorsiyumu’ndan (Breast Cancer Surveillance Consortium) elde edilen
biiytik 6lgekli kanitlar, CAD’in genel mamografi performansini artirmadigini ve
kanser tespitinde kargilik gelen kazanimlar olmaksizin geri ¢agirma oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml artiglarla iliskili oldugunu gostermigtir (Lehman
vd., 2015). Doniim noktasi niteligindeki bir ¢alisma, CAD kullaniminin artan
geri ¢agirma oranlar1 ve biyopsi Onerilerinin pozitif prediktif degerinde bir
azalma ile iligkili oldugunu bulmustur (Fenton vd., 2007). Toplu kanitlar,
nihayetinde 2018°de CAD igin CMS geri 6demesinin geri ¢ekilmesine yol
agmistir. Agagidaki Tablo 1, geleneksel CAD ile giiniimiiziin derin 6grenme
tabanli yapay zekas1 arasindaki temel farkliliklar1 6zetlemektedir.



Yeliz Bagar | 5

Tablo 1. Birinci Nesil CAD ve Derin Ojrvenme yapay zeks — Temel Farkliliklar

vektorleri tizerinde artirma
(boosting).

Ozellik Geleneksel CAD (1990'lar- Derin Ogrenme yapay zeki
2010'ar) (2015-giiniimiiz)

Ozellik Alan uzmanlar tarafindan el ile | Geri yayilim (backpropagation)

Miihendisligi | sekillendirildi; sekil, doku ve yoluyla ham piksel verilerinden
kenar tanimlayicilarinin agtkga | katman katman otomatik
belirtilmesini gerektirdi. olarak 6grenilir; manuel 6zellik

tanimlamasi gerekmez.
Egitim Gozetimli MO: SVM ler, rastgele | Genis etiketlenmis goriintii veri
Yaklagimi ormanlar, elle tasarlanmug 6zellik | setlerinde ugtan uca (end-to-end)

CNN egitimi (6rn. >45.000
inceleme; Koot vd., 2017).

Yanlis Pozitif
Oram

Yiiksek: Inceleme bagina 0,5-2,5
sahte isaretleme; klinik kabuliin

oniindeki biiyiik engel.

Biiyiik olgiide azaltilmug;
baglamsal hiyerarsik 6zellik
ogrenimi sahte igaretlemeleri
baskilar.

Siiresine Etkisi

pozitif isaretleri gbzden gegirme
yiikii nedeniyle tliml artig.

AUC (EAA) Genellikle 0,70-0,80; ortalama | Biiyiik 6lgekli dogrulamalarda

Performans: radyolog performansinin altinda. | 0,84-0,93; ortalama radyolog
performansinda veya {izerinde
(Rodriguez-Ruiz vd., 2019b;
Park vd., 2024).

FDA Onay Yili |1998 (ilk CADe sistemi, 2020 (DMT igin Transpara);

ImageChecker, R2 Technology). | 2018'den giiniimiize gok sayida

derin 6grenme sistemi onaylandi.

Okuma Net bir azalma yok; yanlig Notr ile miitevazi azalma

arasinda; yapay zekd gidiimlii
dikkat yonlendirmesi DMT'de
arama stiresini kisaltir (Van
Winkel vd., 2021).

Mevcut Klinik
Durum

Asamali olarak kaldirilmaktadir;
CMS geri 6demesi 2018'de geri
¢ekildi; net zarar kanit1 (Fenton
vd., 2007; Lehman vd., 2015).

Diinya gapindaki organize
tarama programlarinda aktif
olarak kullanilmaktadir;
diizenleyici onaylar
genislemektedir.

(Sekil 1. Bivinci nesil CAD (el yapuma ozellik veri yolu — sumaflandwricy) ile devin
agrenme CNNsinin (evrisim ve havuzlama katmanlar: avaciyjyla ham piksellerden
ugtan uca ozellik ofrenimi ile suflandwma giktiss) sematik kavsilastirmasi.)

2.2 Derin Ogrenme Devrimi

Krizhevsky vd.’nin 2012 ImageNet yarigmasi sonucu, vizyon tabanli

alanlarda modern yapay zekanin doniim noktasi olarak genis ¢apta kabul
gormektedir. AlexNet’in CNN’1 %15,3’liik bir ilk-5 (top-5) hata oranina
ulagarak —en 1yi ikinci rakibi i¢in bu oran %26,2 idi- CNN’lerin el yapimi
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ozellik miithendisligi olmaksizin, dogrudan verilerden gorsel igerigin zengin,
hiyerarsik olarak yapilandirilmig temsillerini 6grenebilecegini kanitladi. Sonraki
yillarda CNN mimari derinligi, egitim verimliligi ve bilgisayarl gorii ile tibbi
goriintii yorumlamasi arasindaki gorev odakli performansta iistel geligmeler
yagandu.

Mamografide derin 6grenmenin temel avantaji, otomatik, veriye dayali
ozellik 6grenme kapasitesidir. Etiketlenmis mamogratik goriintiilerden olugan
genis bir veri seti tizerinde egitilen bir CNN, ardigik evrisim ve dogrusal olmayan
aktivasyon katmanlar1 aracihigryla, disiik seviyeli kenarlar ve dokulardan
karmagik lezyon paternlerine ve doku baglammna kadar giderek daha soyut
temsiller ¢ikarmay1 6grenir. Kooi vd. (2017), 45.000°den fazla mamografik
inceleme iizerinde bir CNNi egiterek ve hem kitle hem de kalsifikasyon tespiti
gorevlerinde geleneksel CAD’den 6nemli 6lgilide istiin performans gostererek,
temel literatiirle de teyit edilen biiyiik 6lgekli 1ig1r agic1 bir gosterim saglamugtir.

Tibbi goriintiilemede derin 6grenme devrimini tetikleyen ii¢ kolaylastirict
kogul sunlardi: biiyiik, kiiratorlii, etiketli veri setlerinin mevcudiyeti; uygun
tiyathh GPU hesaplama giicii; ve dropout regiilarizasyonu, batch (yigin)
normalizasyonu ve uyarlanabilir 6grenme orani optimizasyonu dahil olmak
iizere egitim tekniklerindeki ilerlemeler. DMT yapay zekdyr anlamak igin
kritik bir kavram transfer 6grenmedir (transfer learning): DMT inceleme
veritabanlari, 2B mamografi veri setlerinden 6nemli 6lgiide daha kiigiik
oldugundan, yalnizca DMT verileri iizerinde rastgele baglatmadan biiytik
derin 6grenme modellerini egitmek agir1 uyuma (overfitting) egilimlidir.
Transfer 6grenimi, bol miktarda 2B veriden 6grenilen 6zellik temsillerini ige
aktararak ve bunlar1 hacimsel DMT alani i¢in rafine ederek bunu hafifletir
ve boylece DMT yapay zeka gelistirme igin baskin paradigma haline gelir.

3. Mamografide Yapay Zeka

3.1 Tek Basma (Standalone) Yapay Zeka Performansi ve
Radyologlar

Rodriguez-Ruiz vd. (2019b), 101 radyolog okuyucu ile birlikte, 653
malignite igeren 2.652 incelemeden olusan dokuz iilkeli bir veri setinde
Transpara yapay zeka sisteminin (ScreenPoint Medical) ufuk agic1 bir
degerlendirmesini gergeklestirmistir. Transpara sistemi 0,840’k bir AUCye
(%95 CI: 0,820-0,860) ulagirken, ortalama radyolog AUC’si 0,814 (%95
CI: 0,787-0,841) olarak gergeklesmigtir; yapay zeka, bireysel radyologlarin
%61 ,4’tinden (101 kigiden 62’s1) daha iyi performans gostermistir. Kritik bir
sekilde sistem, dort farkl ireticinin dijital mamografi donanimlarinda saglam
bir genelleme (generalisation) sergilemig ve modern CNN’lerin donanim
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degiskenligine kars1 direngli oldugunu kanitlamigtir. Makalenin bu ¢aligmay1
sunumu, birincil kaynakla tam olarak ortiigmektedir.

McKinney vd. (2020), Nature dergisinde yayinladiklari, bir Google derin
ogrenme sisteminin uluslararasi degerlendirmesinde son derece baglama bagh
olan ve bu dogrultuda yorumlanmasi gereken sonuglar sunmugtur. Yalnizca tek
radyolog okumasinin standart bakim oldugu Amerika Birlegik Devletleri veri
setinde, yapay zeka tek okuyuculu yoruma kiyasla yanlig pozitif oranlarinda
mutlak %5,7’lik ve yanlig negatif oranlarinda mutlak %9,4’liik 6nemli azalmalar
saglamigtir. Bununla birlikte, ayn1 yapay zeka sistemi, iki uzman radyolog
tarafindan bagimsiz ¢ift okumanin zorunlu standart oldugu Birlegik Krallik
veri setine uygulandiginda, mutlak azalmalar yanls pozitifler igin %1,2’ye ve
yanhg negatifler igin %2,7’ye gerilemistir. Bu ayrigma, klinik agidan temel bir
bulgudur: Bir yapay zeka algoritmasinin goriinen etki biiyiikliigii, taban ¢izgisi
(baseline) insan ig akiginin titizligi ile kesinlikle ters orantilidir. Yalnizca tepe
noktast olan ABD rakamlarinin bu baglam verilmeden raporlanmasi, yerel
operasyonel standartlara bagl olarak beklenen klinik yatirim getirisinin yanlig
yorumlanmasina neden olabilir.

Yoon vd. (2023) tarafindan yapilan ve mamografi ve DMT igin tek bagina
yapay zekanin degerlendirildigi 16 ¢aligmay1 kapsayan sistematik bir derleme
ve meta-analiz, havuzlanmig performansin genel olarak ortalama radyolog
AUCsi ile kargilagtirilabilir oldugunu bildirmistir. Bu analizde belirlenen kritik
bir uyari, dahil edilen galigmalarin gogunun, kanser prevalansinin %10-30
ile gergek diinyadaki %0,5-1,0 popiilasyon tarama prevalansini ¢ok astigi,
kanser agisindan zenginlestivilmis vetrospektif veri setlevini kullanmig olmasidir.
Kanser agisindan zenginlestirilmig kohortlar tizerindeki performans, yapay zeka
dogrulugunu gergek tarama baglaminda 6nemli 6lgiide abartabilir ve verilerin
ckstrapolasyonundan 6nce gergek diinya prevalansi igin kalibrasyon sgarttir.
Schatftter vd. (2020), yapilandirilmig bir zorluk (challenge) veri setinde birlesik
yapay zeka-radyolog degerlendirmesini incelemis ve yapay zeka-radyolog
kombinasyonlarinin her iki modalitenin bagimsiz halinden daha iyi performans
gosterdigini ortaya koymustur.

3.2 Eszamanli Karar Destek Sistemi Olarak Yapay Zeka

Mamografide klinik olarak en ¢ok degerlendirilen yapay zeka dagitim
modeli, yapay zeka tarafindan olugturulan isaretlerin ve siiphe skorlarinin
radyolog goriintli okumasiyla eszamanl olarak goriintiilendigi “egzamanl
karar destektir”. Rodriguez-Ruiz vd. (2019a), 14 radyologun 240 mamografik
incelemeyi eszamanh yapay zeka destegiyle ve desteksiz olarak yorumladigy
kontrollii bir okuyucu ¢aligmas: yiirtitmiistiir. yapay zeka destegiyle okuma,
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ortalama okuyucu EAA’sin1 (AUC) 0,87°den 0,89’a (p = 0,002) ve duyarhiligt
%383’ten %86’ya ylikseltirken, okuma siiresi vaka bagina yaklagik 148 saniyede
sabit kalmigtir; bu da yapay zeka desteginin biligsel yiik eklemeden dikkat
kaynaklarini gergekten siipheli bulgulara yonlendirdigini dogrulamaktadur.
Samulski vd. (2010), retrospektif ikinci okuma kullanimi yerine ilk okuma
sirasindaki eszamanh kullanimin radyolog performans faydasini en iist diizeye
¢ikardigini ortaya koymustur.

Yilmaz vd. (2025), Istanbul’da yiiriitiilen bir klinik pratikte Lunit INSIGHT
MMG sistemiyle degerlendirilen 1.063 mamografik incelemeye ait prospektif,
tek merkezli bir ¢aligma sunmustur. Cogu yapay zeka validasyonunun
retrospektif kalmasi ve retrospektif kanser zenginlegtirilmis veri setlerinin
canli klinik popiilasyonlardan sistematik olarak farklilik gostermesi goz
ontine alindiginda, bu prospektit gergek diinya tasarimi 6zellikle degerlidir.
Caligma, yapay zekanin etkili bir teshis araci olarak iglev gordiigiinii, 6zellikle
maskeleme etkilerinin hem insani hem de makine algisini zorladig1 yogun
meme dokusuna sahip kohortlarda radyologun tanisal giivenini 6nemli 6l¢iide
artirdigini ve okuyucular arast degiskenligi azalttigini gostermigtir. Aribal vd.
(2019), isbirlik¢i yapay zeka destekli yaklagimlarin katilimer kurumlarda erken
evre meme kanseri tespitini iyilestirdigini gosteren tamamlayici, gok tilkeli
gozlemsel kanitlar saglamistir.

3.3 Interval Kanser Tespiti I¢in yapay zeki

Planlanmug tarama turlari arasinda teghis edilen ve 6nceki taramada okiilt
(gizli) olan veya daha da 6nemlisi goriiniir oldugu halde tespit edilemeyen
interval kanserler, koruyucu tarama paradigmasinin nihai basgarisizigini ve
herhangi bir tarama programu igin birincil kalite metrigini temsil eder. Bu
tiimorler siklikla agresif biyolojik fenotipler, hizli proliferasyon ve dolayisiyla
daha kotii prognoz sergilerler.

Celik vd. (2023), Tiirk tarama kohortunda 6zellikle interval kanser tespiti
igin Transpara yapay zeka sisteminin ardigik iki versiyonunu karsilagtiran
retrospektif bir degerlendirme gergeklestirmigtir. Yeni yazilim versiyonu,
ayni vaka setindeki Onceki versiyona gore anlaml ol¢iide iyilestirilmis EAA
(AUC) gostererek, yinelemeli yazilim glincellemelerinin gergek, olgiilebilir
klinik kazanimlara doniistiigiinii dogrulamig ve yapay zeka performansinin
art arda gelen gelistirme dongiileriyle iyilesmeye devam edecegi beklentisini
valide etmistir. Bu galigma, spesifik olarak zorlu interval kanser alt kiimesinde
yapay zeka performansini nicelendiren ilk Tiirk aragtirmalarindan birini temsil
etmektedir.



Yeliz Bagar | 9

Celik ve Aribal (2024), bu galigmay: Tiirkiye’nin ulusal mamografik tarama
programini kapsayacak sekilde genigletmis, baglangigta normal (BI-RADS 1
ve 2) olarak yorumlanan (2,1 milyondan fazla 6nceden negatit incelemeyi
temsil eden) genis bir mamogram kohortunu ulusal kanser kayit sistemi ile
eslestirerek interval kanser vakalarini izole etmistir. Transpara yapay zeka
sistemi bu kohorta uygulandiginda, insanlar taratindan gézden kagirilan
interval kanserlerin %53’tine miimkiin olan en yiiksek siiphe skorunu (10
tizerinden 10) atamugtir. %90’lik konservatif bir 6zgiilliik (spesifisite) esiginde
caligan algoritma, bu okiilt lezyonlar tespit etmede %53,7’lik bir duyarhliga
(sensitivite) ulagmugtir. Bu dogrulanmig bulgunun sarsici klinik etkileri vardir:
Insan uzmanlar tarafindan goriinmez veya iyi huylu kabul edilen agresif interval
kanserlerin yarisindan fazlasi, CNN’nin basarili bir gekilde haritalandirdig:
piksel seviyesinde matematiksel malignite mimarilerine sahiptir. Yapay zekanin
ileriye doniik ikincil okuyucu veya geriye doniik kalite giivence araci olarak
uygulanmasi, kaynaklar1 kisith ulusal programlarda interval kanser oranini
yariya indirmeye yonelik matematiksel olarak kanitlanmug bir yol sunmaktadhr.

Uluslararas: kanitlar da bu bulgular1 desteklemektedir. Lang vd. (2021)
retrospektif bir Avrupa kohortunda yapay zekanin okuyucu radyolog tarafindan
negatif olarak belirlenen lezyonlar1 inceleyerek interval kanserlerin %35’
kadarin1 ge¢gmige doniik olarak 6nceki tarama incelemesinde siipheli olarak
tanimlayabildigini gostermistir. Graewingholt ve Rossi (2021), FFDM okuma
stirecine bir yapay zeka algoritmasinin eklenmesinin retrospektif bir analizde
interval kanser oranini azalttigini bildirerek, yapay zekanin program kalite
giivencesindeki roliinii pekistirmistir.

3.4 Tarama Triyaji ve s Yiikii Azaltimi1 Igin yapay zeka

Mamografide yapay zekanin operasyonel olarak en doniistiirticii uygulamast,
okuma kaynaklarinin verimli tahsisi igin tarama muayenelerinin triyajidir. yapay
zeka her muayeneye bir siiphe skoru atar; diistik riskli muayeneler tek okumaya
yonlendirilir veya radyolog ¢aligma listesinden (worklist) ¢ikarilirken, yiiksek
riskli muayeneler tam ¢ift okumaya tabi tutulur. Baglica {i¢ triyaj senaryosu
degerlendirilmistir: yapay zeka, kansersiz muayeneleri insan okumasindan
tamamen filtreler; yapay zeka disiik siipheli muayeneler igin ikinci insan
okuyucunun yerini alir; veya yapay zeka, muayeneleri siiphe skoruna gore
¢aligma listesinde yeniden siralar.

Lang ve arkadaglar1 (2023) tarafindan raporlanan doniim noktasi niteligindeki
Yapay Zeka Destekli Mamografi Taramasi1 (MASAI) ¢aligmasi, yapay zeka
destekli triyaj igin en kaliteli prospektif randomize kaniti sunmaktadir. Klinik
giivenlik analizi, Isve¢’teki alt1 tarama merkezinde randomize edilen 80.033
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kadindan olugan bir kohorta dayaniyordu. yapay zeka destekli miidahale kolu
(39.996 kadin) 244 kanser tespit ederken (1.000°de 6,1), standart ¢ift okuma
kontrol kolu (40.024 kadin) 203 kanser tespit etmistir (1.000’de 5,1); bu
durum yapay zeka destekli tek okumayla taramada saptanan kanserlerde %20
’lik bir artiga isaret etmektedir. Aragtirmada Transpara stirtim 1.7.0 kullanilmig
ve 1-10 risk skorlu triyaj mimarisi uygulanmistir: 1’den 9’a kadar puan alan
muayeneler (toplam tarama hacminin %92,0’1n1 olusturur) tek okumaya
yonlendirilirken, yalnizca maksimum 10 puan alanlar ¢ift okumayn tetiklemigtir.
Radyolog ig yiikii tam olarak %44,3 oraninda azalmstir (kontrol kolundaki
83.231 okumaya karsilik yapay zeka kolunda 46.345 okuma). Kritik olarak,
yapay zeka kolunda tespit edilen kanserlerin %85,2°si (244 vakadan 208°1),
taranan popiilasyonun yalnizca %7,2’sini olugturan Skor 10 kategorisinde
toplanmugtir. Bu derin konsantrasyon, yapay zeka triyajinin temel 6nermesini
dogrulamaktadir: derin 6grenme modelleri, siirekli malignite olasilik
dagilimlarini biyolojik ger¢eklikle dogru bir sekilde esleyebilir. Okuyucular,
105.000 kadindan olugan tam MASAI kohortundan elde edilen ve sonradan
yaymlanan bir analizin %29 kanser tespiti artig1 bildirdigini not etmelidir; bu
rakam atifta bulunulan 2023 tarihli Ling vd. makalesinde yer almamaktadir
ve o yayma atfedilmemelidir.

Lauritzen ve arkadaglar1 (2022), Danimarka’da 114.000 kadin genelinde
yapay zeka tabanli bir mamografi tarama protokoliinii raporlamig, normal
incelemeleri tek okumaya ve yiiksek siipheli incelemeleri ¢ift okumaya triyaj
etmistir. Protokol, program hassasiyetini korurken radyolog is yiikiinii anlaml
oOlgiide azaltmigtir. Rodriguez-Ruiz vd. (2019c¢), klinik olarak kabul edilemez
bir hassasiyet kayb1 olmadan %30-50 is yiikii azalmalar1 gosteren 6nceki
bir ¢aliymada yapay zeka tabanli normal inceleme kimlik dogrulamasinin
fizibilitesini kanitlamustir.

Kizilgdag Yirgin ve arkadaglari (2022), on yillik Bahgesehir Mamografik
Tarama Programi baglaminda yapay zeka tan1 performansini degerlendirmistir.
Caligma metodolojisini tam olarak not etmek esastir: Aragtirmacilar yapay
zekayl tam on yillik boylamsal tarama hacmine dagitmamiglardir. Bunun
yerine, minimum 24 aylk takibi olan 101 negatif kontrol mamograminin
yant sira 110 teyit edilmig maligniteyi (74 tarama tespitli, 27 interval ve
9 tarihsel olarak gozden kagmug kanser) igeren 211 dijital mamogramdan
olugan, kanser agisindan son derece segilmig, zenginlestirilmis bir alt kohortu
degerlendirmiglerdir. Bu vaka-kontrol tasarimu, prediktif degerleri %0,5-1,0’lik
gergek diinya tarama prevalansina kiyasla matematiksel olarak bozan %52’lik
bir kanser prevalansi saglar. Bu zenginlestirilmig laboratuvar yapisi iginde,
bagimsiz yapay zeka 0,853’liik bir AUCye ulagmug ve kanserlerin %72,7’sini
%34,5’lik optimal bir risk skoru esiginde tespit ederek, insan radyologlarin
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%067,3’liik tespit oranin1 agmugtir. Egzamanl tigiincii bir okuyucu olarak bir
radyolog ile yapay zekay: eslestiren varsayimsal bir takim olusturma modeli,
toplam kanser tespitini %83,6’ya yiikseltmigtir; yapay zeka ayrica interval
kanserlerin %44,4’tinli ve ge¢miste gbzden kagan kanserlerin %66,6’s1n1
bulmustur. Bu sonuglar yapay zeka etkinligini dogrularken, zenginlegtirilmig
caligma tasarimi agik bir prevalans diizeltmesi olmadan popiilasyon taramasina
dogrudan uyarlanamaz.

Salim ve arkadaglar1 (2020), Transpara ve Lunit INSIGHT dahil olmak
tizere {ig ticari yapay zeka algoritmasinin harici degerlendirmesi araciligiyla
tireticiden bagimsiz kargilagtirmal kanitlar sunarak, ticari sistemler arasinda
performans farklhiliklar: oldugunu ve algoritma segiminin birbirinin yerine
kullanilamayacagini gostermistir. Kim ve arkadaslari (2020), yapay zeka
kullaniminin gesitli okuyucu deneyimi seviyelerinde kanser tespit oranlarini ve
yanlig pozitif geri gagirma oranlarini klinik olarak anlamli yonlerde degistirdigini
gosteren retrospektif, cok okuyuculu bir ¢aliyma sunmustur.

3.5 Meme Yogunlugu (Densitesi) Degerlendirmesi ve Risk Tahmini

Mamografik meme yogunlugu cift yonlii klinik 6nem tagir. Radyolojik
olarak, yogun fibroglandiiler doku X-151n1 kontrastini azaltir (“maskeleme
etkisi”) ve mamografik duyarliligi yaglh memelerde %85’in iizerinden, son
derece yogun memelerde %45-65’c kadar diisiiriir. Epidemiyolojik olarak
yogunluk bagimsiz bir risk faktoriidiir: Son derece yogun memelere (Meme
Gortintiileme Raporlama ve Veri Sistemi [ BI-RADS] Kategori D) sahip kadinlar,
neredeyse tamamen yagh memelere (BI-RADS Kategori A) sahip kadinlara
kiyasla yaklagik dort ila alt1 kat meme kanseri riski tagir. Onemine ragmen,
radyologlar tarafindan yapilan geleneksel BI-RADS yogunluk siniflandirmast,
muayenelerin yaklagik %20-30’unun farkli okuyucular tarafindan farkl
kategorilere atanmasiyla belirgin bir okuyucular aras1 degiskenlik gosterir.

Yapay zeka, standartlagtirilmug, tekrarlanabilir yogunluk degerlendirmesi
sunar. Dembrower ve arkadaslar1 (2019), tam mamografik goriintiiden
cikarilan derin Ozellikleri igeren derin 6grenme tabanli bir risk skorunun,
yalmizca geleneksel yogunluk kategorilerinde kodlananlarin 6tesinde riskle ilgili
bilgileri yakaladigin1 gostermistir. Yala ve arkadaslar1 (2019), kigisellegtirilmig
tarama arali1 belirleme agisindan 6nemli ¢ikarimlari olan, yaygin olarak
kullanilan Tyrer-Cuzick klinik risk modelinden daha iyi performans gosteren
ve mamografiye dayal bir derin 6grenme risk modeli gelistirip dogrulamugtur.
Ha ve arkadaglar1 (2019), mamografik veri setlerinden CNN tabanli meme
kanseri riski katmanlagtirmas (stratifikasyonu) sergileyerek derin 6grenmenin,
salt gorsel incelemeyle gortinmeyen riskle ilgili gortintii 6zelliklerini ¢ikardigim
teyit etmigtir.
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3.6 Mamografik Pozisyonlama Degerlendirmesi I¢in Yapay Zeki

Optimum mamografik pozisyonlama, tanisal goriintii kalitesi igin bir 6n
koguldur. Suboptimal pozisyonlama meme parankimini gizler, lezyonlar:
taklit eden veya maskeleyen artefaktlara yol agar ve geri ¢agirmalara,
gereksiz radyasyona ve hasta kaygisina yol agan teknik olarak kabul edilemez
muayeneler iiretir. Tanyel ve arkadaglar1 (2024), CNN’lere mutlak goriintii
koordinatlar farkindalig1 kazandiran uzamsal derin 6grenme modelleri olan
gelismis Koordinat Dikkat UNet (CoordAtt UNet) mimarilerini kullanarak
otomatik bir pozisyonlama degerlendirme protokolii geligtirmistir. Algoritma,
mediolateral oblik (MLO) goriintiilerinde meme bag1 ve pektoralis kasinin
alt marj1 dahil olmak tizere kritik anatomik simge yapilart dogru bir gekilde
lokalize eder, posterior meme bagi gizgisini (PNL) otomatik olarak hesaplar ve
nicel, agiklanabilir pozisyonlama kalite puanlar1 olugturur. Modalite konsoluna
konuglandirilan bu sistem, radyografere aninda geometrik geri bildirim
saglayarak, hasta goriintiileme siiitinden ayrilmadan 6nce konumlandirma
hatalarinin diizeltilmesini saglar ve tiim tarama programinin tanisal taban
cizgisini sistematik olarak yiikseltir. Brahim ve arkadaglar1 (2022), otomatik
konumlandirma kalitesi degerlendirmesinin bir Avrupa tarama baglaminda
uygulanabilirligini gostererek, derin 6grenme tabanli konumlandirma
degerlendirmesini teknik olarak olgun bir uygulama olarak dogrulamustir.

4. Dijital Meme Tomosentezinde (DMT) Yapay Zeka

4.1 DMT’nin Avantajlar1 ve Is Yiikii Problemi

DMT, Z eksenindeki (derinlik) belirsizligi ¢ozerek doku ortiigmesinin
gogunu ortadan kaldirir. Klinik faydalar: iyi bir gekilde tespit edilmigtir:
STORM aragtirmasi, tek bagina FFDM’ye kiyasla kombine DMT ve FFDM
ile kanser tespit oraninda %53’liik bir artig ve yanhs pozitif geri ¢agirmalarda bir
azalma gostermigtir (Ciatto vd., 2013). Haas ve arkadaglar1 (2013), bir Birlegik
Devletler toplum sagligi uygulamas: ortaminda artan kanser tespiti ve azalan
geri ¢agirmay1 dogrularken; Friedewald ve arkadaslar1 (2014) 450.000°den
fazla tarama incelemesini analiz ederek, kombine DMT ve FFDM okumasiyla
invaziv kanser tespitinde %41°lik bir artig ve geri ¢agirma oraninda %15°lik
bir azalma oldugunu kanitlamstir.

Bu faydalarin bir operasyonel bedeli vardir. Tagliafico ve arkadaglar1 (2017),
alt1 okuma stratejisi genelinde DMT i¢in okuma siirelerini 6l¢miig ve FFDM’nin
%50-200 tizerinde siirekli olarak daha uzun yorumlama stireleri gostermistir;
uzman okuyucular daha az deneyimli okuyuculardan orantili olarak daha
yiiksek verimlilik elde edememistir. Yiiksek hacimli tarama ortamlarinda,
okuma siiresindeki bu artig dogrudan okuyucu veriminin azalmasina, muayene
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bagina maliyetin artmasina veya mevcut radyolog kapasitesini asan ig giicii
gereksinimlerine doniisiir.

Uretici (vendor) heterojenligi, DMTye 6zgii ek bir teknik zorluk ortaya
koyar. Normal meme parankiminin DMT goriintiilerindeki gortiniimii, agisal
aralik, dilim kalinlig1, rekonstriiksiyon algoritmalar1 ve giiriiltii 6zelliklerindeki
farkliliklar nedeniyle Hologic, GE HealthCare, Siemens Healthineers ve Fujifilm
gibi ireticiler arasinda 6nemli olgiide farklilik gosterir. DMT deki bu tireticiler
arasi goriiniim degiskenligi, FFDM sistemlerindeki ilgili degiskenlikten 6nemli
oOlciide daha biiytiktiir ve gergek diinyadaki ekipman karigimlar1 genelinde
genellestirilebilmesi gereken yapay zekd modellerini egitmek igin ciddi bir
engel yaratir. Agirlikli olarak tek bir {ireticinin DMT goriintiileri iizerinde
egitilmig bir yapay zeka modeli, rakip tireticinin sisteminde optimal olmayan
performans gosterebilir. Ureticiler arasi (cross-vendor) validasyon, ticari yapay
zeka validasyon ¢aligmalarinin temel ancak siklikla atlanan bir bilegenidir.

4.2 DMT Igin Yapay Zeka-CAD Sistemleri: Teknoloji ve
Dogrulanmig Performans

Erken donem DMT vyapay zeka sistemleri, transfer 6grenme yoluyla 2B
mamografi aglarinin dogrudan uyarlamalariydi. Modern derin 6grenme
sistemleri, dilimler arasindaki uzamsal siirekliligin agik¢a modellenmesine
olanak taniyarak tam DMT hacmini {i¢ boyutlu veya yar1 3B evrigimsel
mimariler araciligiyla igler. Mevcut nesil sistemlerden alinan klinik ¢iktilar
arasinda rekonstriikte dilimler {izerine yerlestirilmis dilim bagina lezyon 1s1
haritalari, siirekli bir 6l¢ekte muayene diizeyinde malignite skorlar1 ve sentetik
2B goriintiiler tizerindeki algilama isaretleri bulunur. FDA, Mart 2020°de
DMT yorumlamast igin Transpara’ya (ScreenPoint Medical) izin vermistir.

Park ve arkadaslar1 (2024), ABD ve Giiney Kore’deki 14 kurumdan
retrospektif olarak toplanan verilerle DMT igin bir derin 6grenme yapay
zeka algoritmasi gelistirmis ve ¢ok merkezli, ok okuyuculu bir ¢aliymada
degerlendirmistir. DMT iizerinde degerlendirilen bagimsiz yapay zeka
algoritmasi, 0,93 (%95 CI: 0,92-0,94) gibi dikkate deger bir EAA’ya
(AUC) ulagmugtir. Cok okuyuculu degerlendirme bileseninde, yapay zeka,
radyologlarin %77,34’lik oranina kiyasla %89,64’lik iistiin bir 6zgiilliik
(spesifisite) gostermistir (p < 0,001). Eszamanh karar destegi olarak entegre
edildiginde yapay zeka, insan okuyucularin EAA’sin1 0,90°dan 0,92°ye (p
= 0,003) ve duyarliligi %85,4’ten %87,7’ye ¢ikarmugtir. Bu birincil veriler,
karmagik derin 6grenme mimarilerinin DMT goriintii yiginlarinin karmagik
uzamsal geometrilerinde bagariyla ustalagtigini dogrulamaktadir.
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Mevcut DMT yapay zeka sistemlerinin 6nemli bir teknik kisitlamasi, mikro
kalsifikasyon tespiti i¢in optimal olmayan performanslaridir. Goriintii aliminin
sinirl agisal araligi nedeniyle, DMT nin Z ekseni uzamsal ¢oziintirliigii (derinlik
boyutundaki ¢oziiniirliik), diizlem igi (XY) ¢oziiniirliigiinden 6nemli 6lgtide
daha diigiiktiir. 0,1 mm kadar kiigtik olabilen ve ti¢ boyutlu uzamsal dagilimlar:
malignite i¢in 6nemli bir tan1 kriteri olan malign mikro kalsifikasyonlar,
birden fazla dilime bulasabilir veya rekonstriiksiyon artefaktlar: tarafindan
gizlenerek dilim bagina derin 6grenme tespitini giivenilmez hale getirebilir.
Mikro kalsifikasyonlar duktal karsinoma in situ (DCIS) igin birincil gosterge
oldugundan, DMT yapay zekadaki kalsifikasyon tespiti agig1, bu sistemleri
kullanan radyologlara agik¢a iletilmesi gereken klinik olarak anlaml bir
kisitlamay1 temsil eder.

4.3 DMT’de Yapay Zeka Performansi —Femel-Caltsmatar

Van Winkel vd. (2021), degisen deneyime sahip okuyucular ve 240 muayene
tizerinden DMT yorumlamasinda Transpara yapay zeka desteginin etkisini
degerlendiren ¢ok okuyuculu, gok vakali bir ¢aligma yiiriitmiigtiir. Yapay zeka
destegi, hem acemi hem de deneyimli radyologlar igin ortalama okuyucu
EAAsin1 iyilegtirmis ve okuma siiresini 6nemli Ol¢lide azaltmugtir. Okuma
stiresindeki azalmanin 2B egzamanh destek literatiirtinde gosterilmemis olmasi
onemli bir gozlemdir, zira bu durum DMT nin hacimsel karmagikliginin
ozellikle dilim y1gini (slice stack) boyunca yapay zeka yonlendirmeli dikkatsel
odaklanmadan fayda sagladigini diigiindiirmektedir.

Conant ve arkadaglar1 (2019), eszamanl yapay zeka kullanimi ile dogrulugun
ve verimliligin arttigini bildirerek DMT yorumlamasinda spesifik yapay zeka
taydasinin ilk prospektit demonstrasyonlarindan birini saglamigtir. Li ve
arkadaglar1 (2020), DMT ve FFDM girdilerini birlestiren derin 6grenme
siiflandirmasinin her iki modaliteden tek bagina daha iyi performans
gosterdigini kanitlamugtir —bu, hem DMT hem de geleneksel 2B verilerinin
eszamanli olarak mevcut oldugu entegre okuma i akiglar1 igin 6nemli bir
bulgudur. yapay zeka ile gelistirilmig DMT mamografisi: Transpara 1.7.0 ve
ProFound AI 3.0, AUC ve yogunluk alt grup performansini degerlendiren
retrospektif caligmalarda DMT igin kargilagtirilmug; algoritma se¢iminin klinik
sonuglar etkiledigi ve tireticiden bagimsiz (vendor-neutral) kanitlarin gerekli
oldugu pekigtirilmistir.

4.4 DMT Taramasinda Is Yiikii Azaltimi Igin Yapay Zeka

Raya-Povedano ve arkadaglar1 (2021), bir Ispanyol toplum tabanh
programinda 15.987 eglestirilmis dijital mamografi ve DMT muayenesinin
retrospektif bir degerlendirmesi olan Cérdoba Tomosentez Tarama Caligmasini
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raporlamustir. yapay zeka, %5’ agan bir duyarlilik diisiisii olmaksizin DMT
muayenelerinin %70’ine kadar olan kisim igin okuma gereksinimini giivenli bir
sekilde ortadan kaldirabilmistir. En klinik olarak ilgili kargilagtirma, geleneksel
2B mamografi ¢ift okumasindan birlesik yapay zeka arti DMT okumasina
gegisin, eszamanl olarak %25 duyarhhik artig1, %27 geri ¢agirma oran1 azalmast
ve %30 toplam is yiikii azalmas1 sagladigini gostermigtir; bu da yapay zeka
triyajinin toplum diizeyinde DMT taramasini uygulanabilir kilmak igin gereken
operasyonel koprii oldugunu dogrulamistir.

Dahlblom ve arkadaslar1 (2023) Isve¢’teki bir tarama caligmasindan
14.772 ¢ift okumali DMT muayenesini analiz etmistir. Yalnizca yapay zeka
tarafindan siipheli olarak isaretlenen muayenelerin %50,5’ini okumak, tam
¢ift okuma ile tespit edilen kanserlerin %95’ini yakalamig ve %40-70 ig yiikii
azaltimlariyla yapay zekanin ikinci okuyucunun yerini almasini operasyonel
olarak en uygun strateji olarak tanimlamigtir. Romero-Martin ve arkadaglari
(2022), tek basina galisan yapay zekanin bir Ispanyol tarama programinda hem
FFDM hem de DMT igin ikinci okuyucu duyarliigina uydugunu veya bunu
agtigini gostermistir. Magni ve arkadaslar1 (2023), DMT igin yapay zekanin
kapsamli bir incelemesini sunarak ig yiikii azalmasinin bir dizi program yapist
genelinde elde edilebilir oldugunu dogrulamugtir. Dahlblom ve arkadaglar1
(2023), ig yiikii azaltimi ve saptama ¢iktilarinin belirli okuma protokolii
tasarim se¢imlerine olan duyarliligini kanitlamugtir.

4.5 DMT Yapay Zekéya Ozgﬁ Teknik Zorluklar

Bes teknik agidan belirgin zorluk, mevcut DMT yapay zeka sistemlerinin
performansint sinirlar ve uygun klinik uygulamanin saglanmasi i¢in meme
radyologlar1 tarafindan anlagilmas: gerekir.

Birincisi, Z ekseni ¢oziintirlitk diigiikliigiidiir. DMT rekonstriiksiyonlari,
diizlem i1 0,05-0,10 mm piksel boyutuna kiyasla, tipik olarak dilim merkezleri
arasinda 1 mm olacak sekilde derinlik ¢oziiniirliigiinde 6nemli 6lglide daha
zayiftir. Bireysel dilimleri bagimsiz olarak igleyen yapay zeka sistemleri, lezyon
morfolojisinin {i¢ boyutlu baglamini yakalayamaz ve tiim yigin1 isleyenler
hacimsel veri boyutunun getirdigi hesaplama kisitlamalariyla kargilagir.
Dilimler arasinda bilginin entegrasyonu, hem kitle hem de kalsifikasyon
tespiti dogrulugunu etkileyen ¢oziilmemis bir mimari zorluk olmaya devam
etmektedir.

Tkincisi, iiretici heterojenligidir. Boliim 4.1°de belirtildigi gibi, DMT
gortiniimii tireticiler arasinda FFDM {ireticilerine kiyasla gok daha fazla degisir.
Agirlikli olarak bir {ireticinin verileri {izerinde egitilmig bir model, diger
tireticilerin sistemlerinde diisiik performans gosterir. Klinik olarak uygulanabilir
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yapay zeka, hedef tarama ortamindaki tam ekipman karigimini temsil eden
cok tireticili veri setlerinde egitilmeli ve onaylanmalidir. Mevcut ticari yapay
zekd dogrulamalar tek tip olarak bu standard: kargilamaz ve yapay zekay:
egitim verilerinde temsil edilmeyen ekipmanlarda dagitan kurumlar igin bir
uyart olusturur.

Ugiinciisii, mikro kalsifikasyon tespit agigidir. DMT yapay zekida mikro
kalsifikasyon tespiti, Z ekseni ¢oziiniirliik kisitlamasi ve kalsifikasyonlarin
rekonstriikte edilmis dilim kalinhigina kiyasla kiigiik boyutu nedeniyle kitle ve
distorsiyon tespiti kadar giivenilir degildir. Klinik uygulamada radyologlarin,
ozellikle kalsifikasyon degerlendirmesi igin DMT yapay zekay: geleneksel 2B
FFDM okumasiyla desteklemesi gerekebilir; bu, program protokolii tasariminda
ileriye doniik olarak ele alinmasi gereken bir ig akist komplikasyonudur.

Dordiincti zorluk, zamansal bogluktur — 6nceki gortintii kargilagtirmasinin
olmamasi. Bir meme radyologu bir muayeneyi yorumlarken, mevcut
goriintiileri rutin olarak 6nceki muayenelerle kargilastirir ve mikroskobik
vapisal degisiklikleri, bir kitlenin yavag asimetrik biiylimesini veya ilerleyen
parankimal arka plan degisikliklerini saptamak igin etkili bir gekilde gorsel
ctkarma gergeklestirir. Mevcut ticari yapay zeka algoritmalari kat1 bir zamansal
boslukta ¢aligir: Mevcut muayenenin piksel verilerini tamamen kesitsel olarak,
boylamsal baglam olmadan ¢oziimlerler. Sonug olarak yapay zeka, tek bir statik
goriintiide matematiksel olarak iyi huylu kaydedilen yavas gelisen maligniteleri
saptamada insan uzmanlara kiyasla dogasi geregi diisiik performans gosterir.
Riyjit olmayan boylamsal goriintii kaydi ve piksel diizeyinde zamansal ¢ikarma
yetenegine sahip uzamsal-zamansal CNN mimarileri ticarilegsene kadar,
boylamsal degisimi izlemede insan okuyucunun teghis tstiinligii tehdit
edilmemektedir.

Besinci zorluk, sentetik 2B entegrasyonudur. DMT verilerinden (C-view,
SmartSlices) tiretilen sentetik 2B mamogramlar, alinan FFDM’nin yaninda veya
yerine giderek daha fazla kullanilarak radyasyon dozunu diigiirmektedir. Yerel
(native) FFDM’de onaylanan yapay zeka modelleri, giiriiltii 6zellikleri, uzamsal
frekans igerigi ve doku goriiniimii bakimindan farklilik gosteren DMT den
tiiretilen sentetik 2B goriintiilerde esdeger performans gostermeyebilir. FFDM
ile dogrulanmig yapay zekayi sentetik 2B ig akiglarinda dagitmadan 6nce sentetik
2B goriintiiler tizerinde 6zel bir dogrulama yapilmasi gerekir.

4.6 Multimodalite Sinerjisi: Otomatik Meme Ultrasonu ile
Maskeleme Etkisinin Asilmas1

Yogun fibroglandiiler doku, X-131n1 penetransi igin agilamaz bir fiziksel
engel olusturarak hem insan okuyucularin hem de mamografi ve DMT deki
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yapay zeka algoritmalarinin duyarlihigini azaltir. Yogun memelere sahip
kadin alt kiimesinde bu maskeleme etkisini atlatmak i¢in tamamlayici tarama
modalitelerine ihtiyag vardir.

Aribal vd. (2024), DMT’ye gore bagimsiz ve tamamlayici bir tarama
modalitesi olarak otomatik meme ultrasonunun (ABUS) etkinligini
degerlendirmistir. Dogrulanmig veriler, tek bagina ABUS’un yaklagik
0,88 yaklagan bir havuzlanmig duyarlilikla DMT’ye (1.000 taramada 7,5)
kiyaslanabilir kanser tespit oranlarina ulagtigini dogruladi. DMT {istiin bir
ozgiilliik profiline (spesifisite) sahip olmaya devam etse de (%95’ kars
%388), ABUS yogun dokunun gizledigi yiiksek derecede invaziv kanserleri
tespit etmede benzersiz bir yeterlilik gosterdi. Teghis amaglt yapay zekanin
mantiksal bir sonraki evrimi ¢ok modlu (multi-modal) fiizyon mimarilerinde
yatmaktadir — DMT nin hacimsel uzamsal verilerini ABUS un mekanik akustik
doku ozellikleriyle senkronize olarak ayrigtirabilen sistemler; boylece yogun
memelerde X-151n1 modalitelerinin yiiksek ozgiilliigii ile ultrasonun yiiksek
duyarliigini sentezler. Bu gok modlu yaklagim, nihayetinde son derece yogun
memelere sahip kadinlar i¢in en uygun tarama yolunu (pathway) tanimlayabilir.

5. Klinik Uygulama ve Kanitlar

5.1 Arastirma Ornekleri

Mamografi ve DMT de yapay zeka i¢in kanit temeli, kiiglik, tek kurum
tabanli, kanser agisindan zenginlegtirilmis retrospektif galigmalardan; daha
biiyiik, ¢ok merkezli, prospektif ve randomize degerlendirmelere dogru
ilerleyen bir evrim ile karakterizedir. %10-30 oranindaki kanser prevalansinin
gergek diinyadaki %0,5-1,0 oranindaki popiilasyon taramasi prevalansini
fazlasiyla agtig1, kanserden zenginlestirilmig retrospektif ¢aligma tasarimlarinin
temel kisitliligt; bu veri setlerinde kalibre edilen yapay zeka sistemlerinin
gergek tarama baglaminda egdeger performans gosteremeyebilecegidir. Kanser
prevalansi diigiik oldugunda, ozgiilliikteki (spesifisite) kiigiik degisiklikler
bile ¢ok sayida yanhs pozitif geri cagirmaya neden olur ve kanser agisindan
zenginlestirilmig kohortlardaki performans, prevalans diizeltmesi olmadan
dogrudan ekstrapole edilemez.

MASAI galigmasi (Ling vd., 2023), prospektif randomize kanitlara gegiste
kritik kilometre tagini temsil etmektedir. Eszamanli ig yiikii azalmasiyla (%44,3)
birlikte kanser tespiti gelisiminin boyutu (2023 giivenlik kohortunda ift
okumanin %20 tizerinde), prospektif tarama kosullarinda yapay zeka faydasinin
klinik olarak anlamli oldugunu géstermektedir. Alvarez-Benito vd. (2023),
yapay zekanin ger¢ek klinik pratikte hem 2B mamografi hem de DMT igin
eszamanl destek olarak uygulandigi Ispanyol toplum tabanl bir tarama
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programindan ileriye doniik kanitlar sunmus, yapay zekanin her iki modalitede
de eszamanli olarak kanser tespit oranini ve geri ¢agirmalarin pozitif prediktif
degerini iyilegtirdigini gostermistir.

5.2 Kullanim Entegrasyon Modelleri

Meme taramasinda yapay zekanin klinik uygulamasi, her birinin farkl kanit
temelleri, ig yiikii etkileri ve risk profilleri olan {i¢ ana operasyonel modele

gore yapilandirilabilir.

Lauritzen vd. (2022) ve Rodriguez-Ruiz vd. (2019¢) kaynakli kanitlarla
desteklenen triyaj/filtreleme modeli, mutlak ig yiikii azaltimi1 agisindan en biiyiik
potansiyeli sunar ve ciddi radyolog is giicii kisitlamalariyla kargi kargiya olan
programlar i¢in en uygun olamidir. Temel kisitlihg1, yapay zekanin gergek bir
kansere az puan (under-score) verme ihtimali ile ¢ift yorumlama gerektiren
bir inceleme igin tek okuma yapilmasina yol agma riskidir. Titiz giivenlik egigi
kalibrasyonu ve yapay zeka-diigiik-riskli kagirilan kanser oranlarimnin siirekli
izlenmesi temel program yonetigimi gereksinimleridir.

Rodriguez-Ruiz vd. (2019a) ve Van Winkel vd. (2021) tarafindan
desteklenen eszamanl karar destek modeli, en elverisli risk profiline sahip en
kanita dayali kisa vadeli uygulama yolunu sunar: Radyologlar tam yorumlayici
ozerkliklerini korurlar ve yapay zeka yanlg siniflandirmasi temel is akigini
degistirmez. Tkinci okuyucu degisimi modeli (Dahlblom vd., 2023; Lang vd.,
2023), yerlesik gift okuma altyapisina sahip programlar igin en operasyonel
dengeyi sunar ancak ¢ogu yarg: bolgesinde yasal gergeveler ¢oziilmemis
durumdadir.

Tim modellerde kritik bir yonetisim sorunu, radyologlarin yorumlama
yargisini yapay zekaya agirt devretme ve yeterli bagimsiz elestirel degerlendirme
yapmaksizin yapay zeka kararlarini kabul etme egilimi olan otomasyon
onyargisidir. Radyologlarin insan istii yetenekleri zamanla zayiflayabilir ve
bu, conventional QA metriklerinde goriinmez olabilir. Yonetigim ¢ergeveleri,
diizenli ‘yapay zeka kapal’ okuma oturumlarini ve yapay zeka ¢iktisinin elegtirel
olarak degerlendirilmesi konusunda agik bir egitimi zorunlu kilmalidur.

5.3 Orta Gelirli Ulke Perspektifi

yapay zeka dogrulama kanitlarinin ezici gogunlugu yiiksek gelirli, yliksek
hacimli Avrupa ve Kuzey Amerika tarama programlarinda iiretilmistir. Bu
kanitlarin orta gelirli tilke baglamlarina —niifus diizeyindeki meme yogunlugu
dagilimlarinin, VKI (BMI) profillerinin, kanser alt tipi frekanslarinin,
mamografik ekipman kombinasyonunun ve program altyapisinin farkli oldugu
ortamlara— uygulanabilirligi spesifik validasyon olmadan varsayilamaz.
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Tirkiye bu manzarada son derece bilgilendirici bir konuma sahiptir.
Aribal ve grubu tarafindan 2009 yilinda kurulan Bahgesehir Mamografik
Tarama Programi, Tiirkiye’nin ilk organize, toplum tabanli mamografik
tarama programiyd: ve 2019 yilina kadar kesintisiz faaliyet gostermistir.
Ozkan Giirdal vd. (2021), programin uzun vadeli etkililigini ulusal kayit
verileriyle kargilagtirarak programin uluslararasi olgiitlerle tutarli bir mortalite
diigiigii sagladigini dogrulamug, Avrupa taramalarinin hakiki bir analogu olarak
tescillemigtir. Kizildag Yirgin vd. (2022), yapay zeka tanilama performansini
degerlendirmek igin bu programdan derlenmis alt kohortu kullanmig ve Bati
Avrupa digindaki ortamlarda yapay zekanin faydasina dair gergek diinya
kanitlart saglamigtir.

Celik ve Aribal (2024), interval kanser tespiti igin yapay zeka performansinin
Tiirkiye’nin ulusal mamografik tarama programini kapsadigini gostermistir
—bu, radyolog kapasitesinin Bat1 Avrupa’daki benzerlerine kiyasla daha kisitl
oldugu bir tilkede program kalite giivence stratejisi i¢in acil sonuglar doguran
bir bulgudur. Yapay zeka triyajina kars1 olan argtimanin iki deneyimli radyolog
tarafindan ¢ift okuma degil, kaynagy yetersiz tek radyolog tarafindan tek okuma
oldugu ortamlarda, yapay zeka dagitiminin risk-fayda hesab: 6nemli olgiide
benimseme yoniine kaymaktadir.

6. Etik, Yasal ve Yonetisim Boyutlar1

Meme goriintiilemede yapay zeka igin yasal yol, FDAnin Tibbi Cihaz
Olarak Yazilim (SaMD) ¢ergevesi tarafindan yonetilmektedir. Derin 6grenme
sistemleri karmagik bir yasal zorluk tegkil eder; ek veriler biriktikge yeniden
egitilebilir veya giincellenebilirler ve baglangictaki onaydan sonra performans
ozelliklerini degistirebilirler.

Algoritmik 6nyargi, belirgin bir yonetigim sorunu tegkil etmektedir. Eger
yapay zeka egitim verisetleri (yag, irk, viicut kitle indeksi, meme yogunlugu vb.
agisindan) tarama popiilasyonunun tam ¢esitliligini temsil etmiyorsa, model
yetersiz temsil edilen alt gruplar igin sistematik olarak diigiik performans
gosterecektir.

Otomasyon onyargisinin ise daha derin bir etik boyutu vardir: Radyologlar
okuma otoritesini yapay zekaya fazla devrederlerse, nihai giivenlik kontrolii
olan insani biligsel kapasitede sistematik bir bozulma meydana gelecektir. Bunu
engellemek igin kurumsal denetim mekanizmalarinda radyologlarin igsel alg1
keskinligini aktif tutmak adina kor ‘yapay zeka-kapalr’ vardiyalar: olmalidir.

Sorumluluk da kritik bir husustur. Bir yapay zeka sistemi bir kanseri
isaretleyemediginde — veya bir radyolog yapay zeka-negatif degerlendirmesini
bagimsiz dogrulamadan kabul ettiginde — yarg1 gergevesi sorun yagayacaktir.
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Yonetigim ilkesi net olmalidir: Kurallar, yapisal gozetimin onleyebilecegi
zararlara sonradan yanit vermek yerine kapsamli dagitimdan 6nce belirlenmelidir.

7. Gelecek Yonelimler ve Radyologun Rolii

Meme goriintiilemesinde yapay zeka igin kisa vadeli ufuk, klinik entegrasyon
i¢in konumlandirilmig, teknik olarak olgunlagmig uygulamalar igerir.
Pozisyonlama ve hareket artefaktlarina iligkin gergek zamanh kalite tespiti,
teknik sorunlar1 heniiz radyologun 6niine gelmeden radyografere iletecektir.

Orta vadede, multimodal yapay zeka gelisimi ufuktaki en dontstiiriicii
klinik husustur. Mamografik bilgiyi klinik risk faktorleri (yas, aile 6ykiisii vb.),
volumetrik meme yogunlugu ve genomik biyogostergelerle entegre eden ok
modlu bir yapay zeka; tek kalip protokollere yerine, gergekten kigisellestirilmis
bir tarama aralig1 sunabilir (Yala vd., 2019; Dembrower vd., 2019).

Uzun vadede ise, “Onceki goriintiilerle anlamli kargilastirma yapabilen”
sistemlerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu engeller agildiginda meme
radyologunun rolii “ortadan kalkmayacak”, aksine doniigiime ugrayacaktir.
Gelecegin meme radyologu, yapay zekinin gii¢lendirildigi bir ortamda yapay
zeka hatalarini ve kor noktalarini anlayan ve degerlendiren asil “klinik hakem™
olarak gorev yapacaktir. Bu da mevcut asistanlik miifredatina standart bir
sekilde entegre edilmesi gereken yeni bir “yapay zekd Okuryazarligr “ gerektirir.

Temel Cikarimlar

* derin 6grenme tabanl yapay zek, birinci nesil CAD’den temel bir
gecistir. Biiyiik 6lgekli dogrulamalar, mamografi ve DMT de (0,84-0,93

AUC ile) ortalama radyolog performansini agtigin1 dogrulamaktadir.

* Eszamanli karar destegi, en fazla kanitla desteklenen kisa vadeli
modeldir. Radyolog AUC’sini artirirken (0,87 — 0,89) okuma siiresini
cezalandirmaz.

* DMT’nin is yiikii krizi, yapay zekinin en iyi ¢6zecegi temel sorundur.
MASAI aragtirmasi (Ling vd., 2023), yapay zeka tek okumanin gift
okumadan %20 daha fazla kanser tespit edip, is yiikiinii %44,3 azalttigint
kanitlamistir.

« Interval kanser tespiti yapay zeka icin niceliksel bir etki yolu sunar.
Celik ve Aribal (2024), gozden kagan interval kanserlerin %53tine
yapay zekanin en yiiksek puani (10/10) verdigini gostererek ulusal
programlarda bu oran1 yariya indirme potansiyelini kanitlamugtir.

* Tiirk popiilasyon ¢aligmalar: kanit temelini orta gelirli ortamlara
tagir. Bahgegehir ve ulusal tarama programlari, Bati Avrupa digindaki
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popiilasyonlar i¢in operasyonel faydanin yiiksek gelirli iilkelere kiyasla
orantisal olarak daha da fazla oldugunu ortaya koymaktadur.

Dogrulanmig teknik kisitlamalar agikca iletilmelidir. Uretici
heterojenligi, DMT deki mikro kalsifikasyon agig1, Z ekseni ¢oziiniirlik
sorunlari, zamansal bogluk (eski filmin olmamasi) ve kanserden
zenginlestirilmis set enflasyonu (%52 prevalans kullanan ¢aligmalar)
dikkatle baglama oturtulmalidir.

McKinney vd. (2020) faydas: kat1 bir sekilde baglama dayalidur.
ABD (tek okuyucu) faydas: yiiksektir, ancak Birlesik Krallik (gift
okuyucu) modelinde mutlak fayda ¢ok diisiiktiir; yapay zekanin goriiniir
taydasi insan ig akisginin katihigiyla ters orantihidir.

Yonetisim cergeveleri dagitimdan 6nce gelmelidir. Algoritmik

onyargi ve hukuki belirsizlikler yasal diizenlemelerle giivence altina
alinmalidir.
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Ozet

Menopoz, kadin yagsaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden g¢ok
boyutlu degisimlerin yasandigi dogal bir stiregtir. Bu donemin en kritik saglik
sorunlarindan biri olan osteoporoz, ostrojen eksikligine bagl olarak kemik
mineral yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin artmasiyla karakterize “sessiz”
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde dijitallesen saglik hizmetleri,
menopoz ve osteoporozun yonetilmesinde dijital saghk uygulamalarimn:
stratejik bir ¢o6ziim araci olarak sunmaktadir. Bu kitap boliimii; menopoz
ve osteoporoz yonetiminde kullanilan dijital uygulamalarin 6zelliklerini,
kullanim alanlarini, avantaj ve dezavantajlarini ve hemgirenin rollerini giincel
literatiir 1g1¢1nda incelemektedir. Literatiir taramasi sonucunda; menopoza
ozgii uygulamalarin siklikla vazomotor semptom takibi, biligsel davranige
terapi egzersizleri ve pelvik taban kas egitimine odaklandig; osteoporoza
yonelik uygulamalarin ise kirik riski degerlendirme, ilag yonetimi, kemik
dostu beslenme ve egzersiz koglugu sundugu saptanmugtir. Dijital saglik
uygulamalari, zaman ve mekan kisitlamasini ortadan kaldirarak bilgiye erigimi
kolaylagtirmakta, kadinlarin 6z yonetim becerilerini giiglendirmekte ve saglik
profesyonelleriyle siirekli iletigim imkani tanimaktadir. Buna kargin, mevcut
uygulamalarin ¢ogunun klinik kanit diizeyinin diigiik olmas: ve bilimsel
dogrulama siireclerinden gegmemesi dezavantajlar arasinda bulunmaktadir.
Hemygireler, dijital saghk okuryazarligini artirma, kanita dayali uygulamalari
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segme ve bakim siireglerini bu teknolojilere entegre etme noktasinda kilit
bir rol iistlenmektedir. Hemsire liderliginde ve kadinlarin aktif katilimryla
tasarlanan dijital saglik uygulamalari, menopoz doneminde iyilik hali ve
yagam kalitesinin saglanmasinda ve osteoporoza yonelik komplikasyonlarin
azaltilmasinda yiiksek potansiyele sahiptir.

1. GIRIS

Menopoz, over fonksiyonlarinin kaybi sonucu menstruasyonun kalicr olarak
sona ermesiyle karakterize ve 12 ay siiren kesintisiz amenore durumu ile teyit
edilen fizyolojik bir siiregtir (Oskan Firat & Aslan, 2022; Mishra vd., 2024).
Menopoz; premenopoz (belirtiler 6ncesi donem), perimenopoz (hormonal
degisiklikler nedeniyle belirtilerin bagladigi donem), menopoz (amenorenin
goriildiigi donem) ve postmenopoz (son menstruasyondan 12 ay sonrasi
donem) olmak iizere dort donemden olugmaktadir. Menopoz genellikle 44
ile 55 yaglar1 arasinda meydana gelmekte ve yaglanan bir niifusta kadinlar
yagamlarinin iigte birini bu déonemde gegirmektedir (Lopez Burst vd., 2024;
Sillence vd., 2025). Menopoz donemi, kadinlarda vazomotor semptomlar
(s1cak basmasi, gece terlemeleri), genitoiiriner sendrom, uyku bozukluklari,
psikolojik degigimler ve osteoporozun yani sira; metabolik, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemi dahil olmak iizere fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cinsel
yonlerden ¢ok boyutlu degisimlere neden olan genis bir semptom yelpazesine
sahiptir (Bekmezci & Altundag, 2020; Pelit Aksu & Sentiirk Erenel, 2023).
Menopoz Vakfi diizensiz adet kanamalari, sicak basmalari, gece terlemeleri
ve titreme gibi 33 yaygin menopoz belirtisini listelemistir. Fakat menopoz
belirtilerinin yayginligi, kisiden kisiye ve gegisin gergeklestigi yillar boyunca
bireysel olarak farklilik gostermektedir. Bu belirtiler kadinlarin yagamlar ve

ckonomileri iizerinde 6nemli etkiler olusturabilmektedir (Lopez Burst vd.,
2024)

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin
artmasiyla karakterize, yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve saghk sistemleri
tizerinde 6nemli yiikler olusturan kiiresel bir saglik sorunudur. Yaglanma,
genetik, yagam tarzi ve eslik eden kronik hastaliklar gibi ¢ok sayida risk faktort
osteoporoz gelisimine katkida bulunsa da baglica faktor postmenopozal
donemde goriilen 6strojen eksikligidir Menopoz, osteoporoz gelisme
riskini artirmaktadir (Paripoorani vd., 2023; Liang vd., 2025). Kademeli
olarak gelisen osteoporoz, genellikle diigiik enerjili travmalar sonucu olugan
kiriklar sonras: teshis edilmektedir. Osteoporoz agrili olmadig: igin ‘sessiz
Inrsiz’ olarak adlandirilir; ancak kirtk kemikler uzun siireli agrinin yaygin
bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Paripoorani vd., 2023). Mevcut
ongoriiler, 2050 yilina gelindiginde kiiresel osteoporotik kiriklarin %50°den
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fazlasinin Asya’da meydana gelecegini gostermekte ve bu durum hedefe
yonelik miidahalelerin aciliyetini vurgulamaktadir (Vijayakumar vd., 2025).
Tirkiye’de ise osteoporoz prevalansi niifusun %4.9’una denk gelen 4.25
milyon kisiyi etkilemektedir (Ulgii & Birinci, 2024). Osteoporoza yonelik
tarama programlari, risk altindaki bireylerin zamaninda tespit edilmesini
saglayarak; kirik insidansini 6nemli Olgiide diistiren farmakolojik tedavi ve
yagam tarzi degisiklikleri gibi miidahaleleri kolaylagtirmaktadir. Ayrica egitim
ve farkindalik miidahaleleri, toplum temelli farkindalik kampanyalari, saghkli
beslenme, D vitamini takviyeleri, sigaray1 birakma ve alkol alimini azaltma,
egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi gibi yagsam tarzi degigiklikleri
osteoporoza yonelik primer koruma saglanmas: adina 6nem tagimaktadir
(Peraza-Delgado vd., 2020; Paripoorani vd., 2023; Vijayakumar vd., 2025).
Ozellikle egzersiz kilavuzlarinin entegrasyonu ve bireysellestirilmis egzersiz
planlar1, osteoporozun morbidite ve mortalitesini azaltma konusunda 6nemli
bir potansiyele sahiptir (Bae vd., 2023).

Menopoz donemindeki kadinlarin sagligi ve yagam kalitesini iyilegtirmek
i¢in saglik hizmet sistemlerinde degisikliklere ihtiyag vardir. Menopozun
yonetiminde kullanilan dijital saglhk platformlarinin, erisilebilirligi artirma
ve kadin sagligi igin daha iyi bir bakim sistemleri olusturma potansiyeline
sahip oldugu belirtilmektedir (Lopez Burst vd., 2024). Teknolojik agidan
bakildiginda dyjital saglik, geleneksel fiziksel saglik sistemlerinde elde edilmesi
zor olan tibbi yardim ve bilgi destegi potansiyeline sahiptir. Dijital saglk
kaynaklar1 kadinlarin zaman, mekan veya sinirli sosyal ¢evre kisitlamalari
olmaksizin saglik sorunlaryla ilgili tavsiye alabilmeleri ve bilgi paylagabilmeleri
igin etkili bir yol saglamaktadir (Sillence vd., 2025). Mobil uygulamalar,
internet siteleri, gevrimigi forumlar ve podcastlere kadar birgok gevrimigi dijital
saglik kaynag1 bulunmaktadir. Bu dijital kaynaklar, kadinlarin menopoz gegisi
hakkinda bilgi eksikligini gidermeyi, semptom takibini ve menopoz yonetimini
desteklemeyi amaglamaktadir (Lopez Burst vd., 2024; Sillence vd., 2025).

Son yillarda teknolojinin geligmesiyle birlikte dijital saglik uygulamalarinin
kullanimi1 giderek yayginlagmig ve 6zellikle semptom yonetiminde kilit bir
rol oynamaya baglamistir (Sillence, Hardy & Kemp, 2023). Dijital saghk
uygulamalari, menopozun olumsuz saglik etkilerini hafifletmek ve osteoporozda
ozellikle kiriklar: 6nleyebilmek i¢in potansiyel ¢oziimler sunmaktadir (Greffin
vd., 2025). Menopoza yonelik dijital saghk uygulamalari; fiziksel aktivite takibi,
uyku yonetimi, beslenme danigmanligi ve tedavi uyumu gibi kapsamli yasam tarzi
miidahaleleri sunmaktadir. Bu uygulamalarin; vazomotor semptomlar (sicak
basmasi ve gece terlemeleri), ruh saghgi semptomlar1 (anksiyete, depresyon
vb.) ve pelvik taban sorunlar1 gibi menopozal semptomlarin siddetini azaltma
konusunda olumlu etkileri bulunmaktadir (Andrews vd., 2023; Duftecy vd.,
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2025, Pereira vd., 2025) Osteoporoza yonelik gelistirilen dijital uygulamalar ise;
hastalik ve tedavi siirect hakkinda bilgilendirilme, ilag yonetimini kolaylagtirma,
semptom ve yan etkilerin takibi, kirik riskinin tespiti ve kemik yogunlugu
oOlgtimlerinin kaydedilmesi gibi miidahaleler sunmaktadir (Barcelos vd., 2025).
Bu uygulamalar; beslenme diizenlemeleri, fiziksel aktivite ve egzersiz yonetimi
ve diigmeyi 6nleme stratejileri gibi etkili 6z bakim miidahaleleri sunarak kemik
saghigini optimize etmeyi amaglamaktadir (Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022;
Bendtsen vd., 2024). Bu kitap boliimiinde, menopoz ve osteoporoz yonetimine
ozgii gelistirilen dijital saghik uygulamalarinin; 6zellikleri, kullanim alanlari,
avantaj ve dezavantajlar1 ve hemsirelerin bu konudaki rolleri giincel literatiir
15181inda sunulmugtur.

2. MENOPOZ VE OSTEOPOROZ YONETIMINDE DIJITAL
SAGLIK UYGULAMALARI

Dijital saglik uygulamalari; mobil uygulamalar, web siteleri ve ¢evrimigi
torumlar gibi gesitli platformlar aracihigiyla kadinlarin zaman ve mekan
kisitlamas1 olmaksizin menopoz siireciyle ilgili bilgi eksikliklerini gidermelerine,
semptom takibi yapmalarina ve saglik yonetimi konusunda destek almalarina
olanak taniyan etkili bir yol sunmaktadir (Lopez Burst vd., 2024; Sillence
vd., 2025). Dijital saghk uygulamalari, kisisellegtirilmis bakim ve 1yilik halinin
saglanmas1 amaciyla kullanilan saglik teknolojileridir ve son birkag yilda
menopoza yonelik dijital saglik uygulamalar1 popiiler bir konuma ulagmistir
(Sillence, Hardy & Kemp, 2023; Sillence vd., 2025). Bu uygulamalar
menopozun yonetimi, takibi ve olumsuz semptomlar: hafifletmek gibi etkin
bir yol saglayarak kadinlarin giiglenmesinde potansiyel ¢oziimler sunmaktadir
(Paripoorani vd., 2023; Greffin vd., 2025). Kadinlar siklikla menopoz
ve tedavileri hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir ve bu bilgi eksikligi
kadinlarin menopoz deneyimlerine iligkin algilarini etkileyebilmektedir. Zayif
iletisim ve yetersiz destek, kadinlarin menopoz déneminde kendilerini yalniz
hissetmelerine de neden olabilmektedir. Menopoz yonetiminde dijital saghk
kaynaklarinin kullanilmasi, menopoz hakkinda bilgi ve destek sunarak bu
sorunlarin 6niine gegebilmektedir (Sillence vd., 2025). Menopozun yonetimine
odaklanan dijital saglik uygulamalarinin; menopoz hakkinda giivenilir
bilimsel bilgiler igermesi, kullanicilarin motivasyonunu ve moralini artirmast,
semptomlar1 belirlemek igin saglik degerlendirmelerini igermesi, giinliik
semptom takibi yapabilmesi, kisisellestirilmig planlamalar sunmasi, iletisim
ve danigmanlik destegi saglamasi, degisikliklerin izlenebilmesi adina gorsel
raporlar igermesi, hatirlaticilar ve 6zellestirilebilir bildirimler gibi 6zellikleri
tagimast gerekmektedir (Pourshahrokhi vd., 2026). Menopoz yonetimine
Ozgii uygulamalarin; egzersiz ve yiiriiyls gibi fiziksel aktivite ve uyku kalitesi
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miidahalelerini igerdigi, egzersiz koglugu, randevu ve ilag yonetimi sagladigi,
beslenme Onerileri sundugu, sicak basmasi gibi vazomotor semptomlar, pelvik
taban semptomlar1 ve anksiyete ve depresyon gibi ruh saghig: sorunlari gibi
menopozun etkilerinin azaltilmasina yonelik miidahaleler igerdigi ve olumlu
yagam tarz1 aligkanliklarinin gelistirilmesini sagladig belirlenmistir (AlSwayied
vd., 2022; Andrews vd., 2023; Kim vd., 2024; Schei & Abernethy, 2024,
Duffecy vd., 2025, Scheffrahn vd., 2025, Pereira vd., 2025).

Dijital saghk uygulamalari, osteoporoz hastalarinin bakimi ve 6z yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu uygulamalar ile 6nleyici tedbirlerin alinmasi
ve etkili 6z yonetim miidahaleleri, kemik saghginin iyilestirilmesine, agr1 ve
sakatliklarin azalmasina yardimei olmaktadir (Alhussein & Hadjileontiadis,
2021). Dijital saghik uygulamalarinin, osteoporoz hastalarinin bakiminda
stireklilik sagladig1, taburculuk sonras1 uyumu ve osteoporoz hakkinda bilgiyi
etkili bir gekilde artirdig1 ve boylece taburculuk sonrasi yagam kalitesini
ve bakim memnuniyetini iyilestirdigi belirtilmektedir (Cheng vd., 2024).
Osteoporoza yonelik gelistirilen uygulamalar saglhk profesyonelleri igin de
degerli araglardir. Ciinkii bu uygulamalar genig bir niifusa kapsamli, uygun
maliyetli ve erisilebilir destek saglayarak hastalik yonetimini iyilestirebilmektedir
(Barcelos vd., 2025). Ayrica, saglk profesyonelleri dijital uygulamalar
sayesinde erigimlerini hastane dig1 ortamlara da ulagtirmakta ve hastalara
stirekli bakim ve destek saglayabilmektedir (Cheng vd., 2024). Osteoporoza
yonelik gelistirilen uygulamalarinin; etkili 6z bakim miidahaleleri, beslenme
ve ilag kullanimi konusunda rehberlik, fiziksel aktivite 6nerileri, diigme ve
kiriklar1 6nleme stratejileri igeren kapsamli bir uygulama olarak sunulmas:
onerilmektedir (Barcelos vd., 2025). Kadinlarin menopozu yonetmelerine
yardimer olmak igin tasarlanmig gok sayida dijital uygulama olmasina ragmen,
bu uygulamalarda osteoporozla ilgili icerige odaklanilmamasi ise dikkat
gekici ve 6nemli bir konudur (Paripoorani vd., 2023). Osteoporoza yonelik
gelistirilen uygulamalar; osteoporozun yonetiminde kadinlara yardimeci
olmay1, osteoporoz ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeler saglamayi,
ilag ve tedavilerin yonetimini kolaylagtirmayi, osteoporoza 6zgii semptomlarin
ve yan etkilerin takibini, kirik riskinin tespit edilmesini, kemik yogunlugu
oOlciimleri ve taramalarin kaydedilip degerlendirilmesini, egzersizler hakkinda
bilgilendirme ve yonlendirmeler saglamayi, beslenme ve saglikli yasam tarz
aligkanhklarini geligtirmeyi amaglamaktadir (Park vd. 2017; Jakobsen vd.,
2018; Ryan vd., 2018; Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022; Paripoorani vd.,
2023; Bendtsen vd., 2024).



32 | Menopoz ve Osteaporoz Yinetiminde Kullamlan Dijital Saghk Uygulamalary

2.1 Menopoz Yonetiminde Kullanilan Dijjital Saglik Uygulamalar:

Menopoz yénetiminde kullanilan dijital saglik uygulamalar: kalite ve
islevsellik agisindan farklilik gostermektedir. Ornegin uygulama, menopoz ve
tedaviler hakkinda bilgi ve tavsiye sunabilmekte veya kadinlarin semptomlar1 ve
adet donemlerini takip etmelerine ve takip edilen verilerin gorsellestirmelerini
olugturmalarina olanak taniyan birden fazla takip 6zelligi icerebilmektedir.
Bazilan1 topluluk forumlarina veya etkilegimli olmayan akran deneyimlerine
erigim saglayabilmektedir. Baz1 uygulamalar daha sinirl 6zellikler ve bilgiler
sunarken, bu uygulamalar genellikle uzmanlar tarafindan diizenlenmemistir.
Ancak baz1 uygulamalar, 6rnegin Balance (https://www.balance-menopause.

com/balance-app/), NHS ve diinyanin dort bir yanindaki bir¢ok ulusal

saglik kurulusu igin uygulamalar: inceleyen ve onaylayan Bakim ve Saglik
Uygulamalari Inceleme Orgiitii tarafindan onaylanmustir (Sillence vd., 2025).

Egitim ve bilgilendirme odakli djjital uygulamalar arasinda bulunan
Balance, menopoz ve perimenopoz donemi hakkinda tibbi agidan dogru
ve kanita dayali bilgiler sunmaktadir. Uygulamadaki igerik seti; menopoz
semptomlari, hormonlar, kontrasepsiyon ve serviks kanseri gibi konular1
kapsamakta ve halihazirda mevcut olan yaklagik 465 ticretsiz makale
icermektedir. Bu uygulama, kullanicilarin semptomlarini takip etmelerine,
kigisellestirilmig bir saglik raporu olusturmalarina ve diinyanin en biiytik
menopoz kiitiiphanesine birden fazla dilde erigmelerine olanak tanimaktadr.
Balance, 222 iilkede yaklagik 1,5 milyon kez indirilmistir (UNFPA, 2025).
Benzer sekilde Menopause Self-Care uygulamas; fiziksel ve zihinsel-psikolojik
sorunlar ve bunlarin kendi kendine yonetimi, saglikli yagam tarzi, cinsel saglik,
beslenme, takviyeler, gerekli tibbi muayeneler ve menopoz doneminde dikkat
edilmesi gereken uyari igaretleri hakkinda bilgiler igermektedir. Uygulamadaki
bilgiler basit bir dilde ve multimedya igerigi (metin, resim, ses ve video)
seklinde sunulmaktadir. Tran’da yiiriitiilen bir galigma, menopoz 6z bakimina
yonelik olan bu uygulamanin kadinlarda menopoz semptomlarimnin giddetini
azalttig1 ve evlilik iligkilerinin kalitesini iyilestirdigini ortaya koymustur
(Rafati vd., 2023). MenoPro uygulamasi, orta ve siddetli sicak basmasi, gece
terlemesi ve genitotiriner semptomlar (vajinal kuruluk, disparoni vb.) igin
kullanigh baglantilar, tedavi se¢enekleri ve tedaviye iligkin kontrendikasyonlar
hakkinda bilgiler saglamaktadir. Uygulama ayni zamanda, hormon replasman
tedavisi (HRT) baglangici ile ilgili kararda 6nemli bir skor olan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik risk skorunu hesaplamaktadir (Manson vd., 2015).

Fiziksel aktivite odakli dijital uygulamalar arasinda bulunan Menopause
Assistant Manager (MAMA), menopoz donemindeki kadinlara kigisellestirilmis
bilgiler, egzersiz koglugu, randevu ve ilag yonetimi saglamak amacryla
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gelistirilmistir. Giiney Kore’de MAMA uygulamasi ile yiiriitiilen bir ¢alismada;
uygulama tabanli egzersiz ko¢lugunun ve psikolojik destegin somatik ve
psikolojik semptomlar1 hafiflettigi, dogru bilgiler saglayarak belirsizligi
ve semptom algisini iyilestirerek anksiyeteyi azalttig1 ortaya koyulmustur
(Kim vd., 2024). Benzer bir hedef tagtyan WalkON uygulamasi, menopoz
donemindeki kadinlara yiirtiyiis programi sunarak; genel saglik durumlari,
yasam tarzi aligkanliklari, sosyal destek, ruh sagligi, sagligi geligtirme
davranislari, saglik inanglar1 ve 6z-yeterlilik diizeylerinde olumlu degisimleri
olusturmayr amaglamigtir. Uygulamay1 kullanan menopoz dénemindeki
kadinlarda dijital uygulama tabanl yiiriiyiis miidahalesinin uyku kalitesini
tyilestirdigi, depresyon ve 0z-yeterlilik diizeylerinde anlamli olumlu degisimler
sagladigi belirlenmistir. Caligmanin sonucunda bu uygulamanin, menopozal
semptomlar yagayan kadinlarda fiziksel ve ruhsal saghgr iyilestirmek igin etkili
oldugu ortaya koyulmustur (Kim, 2025). Yapilan bir sistematik derleme
caligmasinda da dijital uygulama tabanl fiziksel aktivite miidahalelerinin; kilo
kaybi, anksiyete yonetimi, uyku kalitesi ve menopozla ilgili yagam kalitesinde
olumlu gelismeler sagladigi ortaya koyulmustur. Bu ¢alismada ayrica, orta
yash kadinlarin dijital uygulama tabanl fiziksel aktivite miidahalelerini kabul
edilebilir ve fiziksel aktiviteyi ve giinliik adim sayisin1 artirmada potansiyel
olarak yararl bulduklar: belirlenmistir (AlSwayied vd., 2022).

The Henlth & Her uygulamasi, menopoz semptom yonetiminde zihinsel
stireglere ve biligsel davraniggi terapi (BDT) tekniklerine odaklanarak,
kadinlarin menopoz hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini ve semptom
yonetim stratejilerini 0grenmelerini saglayan makaleler sunmaktadir. Ayrica
kullanicilara anhk bildirimler gondererek dijital aktiviteleri tamamlamaya tegvik
etmekte ve semptomlarini kaydetmeye yonelik dijital uyarilarla uygulama
ile olan etkilegimleri siirdiiriilmektedir (Andrews vd., 2023). Bu uygulama,
olumlu yagam tarz1 aligkanliklar1 gelistirmeye yardimei olarak kullanicilart
perimenopoz ve menopoz donemlerinde desteklemektedir. Semptomlar (sicak
basmasi, gece terlemesi ve ruh hali semptomlart) icin BDT egzersizleri, daha
iyi uyku igin rehberli imgeleme meditasyonu, pelvik taban egzersizleri, stres
ve kaygt i¢in derin nefes alma egzersizleri sunmaktadir (Paripoorani vd.,
2023). Bu uygulamanin menopoz dénemindeki kadinlar tizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligma, uygulamadaki etkinliklere giinlik
olarak katilimin menopozal semptomlarda azalmayla iliskili oldugu ortaya
koymugstur (Andrews vd., 2023).

Carin uygulamasi; semptom takibi, beslenme 6nerileri ve biligsel davranige
terapi tekniklerini igeren yapay zeka destekli bir menopoz rehberidir (https://
hellocaria.com/). Duffecy ve arkadaglar1 (2025) yeni bir dijital bakim
uygulamasi olan Caria’nmin, menopozun vazomotor ve davranigsal saglik
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semptomlarini azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla bir galigma
yuriitmig; uygulamayi kullanan kadinlarin sicak basmasi siddetinin azaldigi,
depresyon puanlarinda siirekli bir iyilesme gozlendigi ve uyku kalitesinde
hizli bir iyilegme saglandig: ortaya koyulmustur. Ayrica kadinlarin Caria

uygulamasina olan ilgisi ve kullanim oranlar1 yiiksek olarak bulunmugtur
(Duftecy vd., 2025).

Eyia uygulamasi, menopozda sicak basmalarinin tedavisinde etkili, giivenli
ve hormonal olmayan bir miidahale yontemi olan hipnoterapiyi sunmak tizere
geligtirilmigtir. Bu uygulama, serinlik hissi uyandirmak i¢in ses kaydu ile hipnoz
ve zihinsel imgeler (esinti, kar yagis1 vb.) kullanarak hipnoterapi sunmakta
ve sicak basmasi yagsayan kadinlara yardimer olma potansiyeli tagimaktadir.
Evia’nmin menopoz donemindeki kadinlardaki sicak basmasi ve gece terlemesi
sikayetlerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada; vazomotor semptomlarda
klinik olarak anlamli bir azalma yasandig1 ortaya konulmugtur (Scheffrahn
vd., 2025).

Peppy Health uygulamasi menopoza gegis siirecinin desteklenmesi igin
kurumsal yasama odakli gelistirilmistir. Ozellikle ¢alisan kadinlar iizerinde
etkili olmakta ve kadinlara ekonomik ve profesyonel kazanimlar sunmaktadir.
Ingiltere’de menopoz dénemdeki kadinlarda (n=11.870), yapilan bir calismada,
bu uygulama ile egitim ve kigisellestirilmis destek sunulmus ve kadinlarin
menopoz semptomlart ile ig kaybr incelenmigtir. Sonug olarak uygulamayi
kullanan menopoz dénemindeki kadinlarin (premenopozal donemdekiler
hari¢), menopoz semptom giddeti ve i kaybi diizeyini anlamli bir gekilde
azalttig1 ve ikisi arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Schei &
Abernethy, 2024).

Ileri klinik izlem imkani ve dijital saglik teknolojileri saglayan dijital
uygulamalar arasinda bulunan Bloom (Sword Health) , egitim ve gergek zamanlh
biyogeribildirim destekli pelvik taban kas egzersizi seanslar1 sunmaktadir.
Uygulamada, oyunlastirilmis egzersiz seanslar1 yazili talimatlarla birlikte
gosterilmekte ve intravajinal sensor ile kasilma ve gevseme hedeflerine gore
ger¢ek zamanli biyogeribildirimler sunulmaktadir. Pelvik taban disfonksiyonu
olan postmenopozal kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada, uygulama tabanh
pelvik programin %77,6 gibi yiiksek bir tamamlanma oraninin oldugu, yiiksek
katilm ve memnuniyet diizeyi sagladig1 belirlenmistir. Uygulamay1 kullanan
kadinlarin giinliik yagamlarindaki pelvik taban semptomlarinin genel etkisi
anlaml diizeyde azalmis, anksiyete ve depresyon semptomlarinda da anlaml
tyilesmeler oldugu ortaya koyulmustur (Pereira vd., 2025).

Stella uygulamasi; perimenopozdan postmenopoz donemine kadar uzanan
stiregte; uzman klinisyenlerle ¢evrimigi konsiiltasyon, HRT gibi farmakolojik
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tedavilerin regetelendirilmesi, bilimsel temelli yasam tarzi miidahaleleri,
profesyonel kogluk ve sitirekli semptom takibini igeren kigisellestirilmis bir
izlem ve bakim platformu sunmaktadir (https://www.onstella.com/). Bu
uygulama; biligsel davraniggi terapi, stres yonetimi teknikleri ve pelvik taban
egzersizleri sunarak uzun vadeli yasam tarzi degigiklikleri yapmaya yardimci

olmaktadir. Ayrica gergek koglardan destek almayz, faydali kaynaklar kegfetmeyi
ve destekleyici bir topluluga katilmay1 saglamaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore, Stella uygulamasindaki bir plani tamamlayan kadinlarin %75’inin
menopoz semptomlarinda iyilesme bildirdigi ve %80’inin kendilerini daha
iy hissettiklerini soyledikleri belirlenmistir (Paripoorani vd., 2023).

Mira Care (Menopause Transitions Kit) ise perimenopozal siirecin takibinde
dort temel hormonun (FSH, LH, E3G ve PdG) idrar yoluyla kantitatif
Ol¢limiinii gergeklestiren ve yapay zeka destekli algoritmalar araciligiyla
menopoz evrelemesini analiz eden dijital uygulama entegrasyonlu bir kittir.
Sistem, idrar 6rnegi ile temas ettirilen test qubuklarinin monitor tarafindan
16 dakika igerisinde analiz edilmesi prensibiyle ¢aligmaktadir. Analiz sonuglari,
mobil uygulama {izerinden otomatik olarak takip edilebilmekte ve dijital kayit
altina alinabilmektedir. Caligmalarda bu uygulamanin, perimenopoz gegis
doneminin tespit edilmesinde oldukea etkili oldugu belirlenmistir (Meyers

vd., 2023; Bouchard vd., 2025; Mira Care, 2026).

Menopoz uygulamalarinin kalite ve 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada
18 adet dyjital uygulama degerlendirilmistir. Caliymanin sonuglarina gore,
uygulamalarin kalitesinin degisken oldugu, ozelliklerin ise basit takip
cizelgelerinden topluluk 6gelerine, sesli rehberlerden kigisellestirilmis igeriklere
kadar genig bir yelpazede sunuldugunu belirlenmistir. Mevcut menopoz
uygulamalari, kalite ve 6zellik bakimindan farklilik gosterse de kullanici
incelemeleri bu uygulamalarin genel olarak olumlu algilandigint gostermistir.
Bu ¢aliymada ayrica dijital saglik uygulamalarinin menopozun yarattig:
sosyal izolasyon ve psikolojik yiikii hafifletmedeki rolii de vurgulanmugtir
(Sillence, Hardy & Kemp, 2023). Menopoz doneminde kullanilan dijital
saghk uygulamalari ve kullanim alanlar1 Tablo 1.’de 6zetlenerek sunulmustur
(AlSwayied vd., 2022; Andrews vd., 2023; Meyers vd., 2023; Rafati vd., 2023;
Kim vd., 2024; Schei & Abernethy, 2024, Duftecy vd., 2025, Scheffrahn vd.,
2025, Pereira vd., 2025; Bouchard vd., 2025).
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Tiblo 1. Menopoz ve Osteoporoz Yonetiminde Kullanilan Dijital Saglik Uygulamalar:

Menopoz Yonetiminde Kullanilanlar

Uygulama Ad1 Icerik

Balance Menopoz ve perimenopoz donemi hakkinda kanita dayali
bilgiler sunmaktadir.

Caria Semptom takibi, beslenme Onerileri ve biligsel davraniser terapi
teknikleri sunmaktadir.

Evia Sicak basmalarinin tedavisine yonelik hipnoterapi sunmaktadur.

Menopause Kisisellestirilmis bilgiler, egzersiz koglugu, randevu ve ilag

Assistant Manager | yonetimi sunmaktadir.

(MAMA)

WalkON Yiiriiyiig programi sunmaktadir.

Stella Uzman klinisyenlerle gevrimigi konstiltasyon, farmakolojik
tedavilerin regetelendirilmesi, bilimsel temelli yagam tarz1
miidahaleleri, profesyonel kogluk, siirekli semptom takibi,
biligsel davraniggl terapi, stres yonetimi teknikleri ve pelvik
taban egzersizleri sunmaktadir.

The Health & Her | Bilgilendirme ve semptom yonetimi stratejilerini saglayan
makaleler sunmaktadir. Kullanicilara anlik bildirimler
gondererek dijital aktiviteleri tamamlamaya ve semptomlarini
kaydetmeye tegvik etmektedir.

Peppy Health Caligan kadinlara kigisellestirilmis destek sunmaktadir.

Menopause Self-
Care

Fiziksel, zihinsel, psikolojik sorunlarin 6z yonetimi, sagliklt
yagam tarz, cinsel saglik, beslenme, takviyeler, gerekli tibbi
muayeneler ve menopoz donemindeki uyart igaretleri hakkinda
bilgiler sunmaktadir.

Bloom (Sword

Gergek zamanlh biyogeribildirim destekli ve oyunlagtiriimig

Health) pelvik taban kas egzersizi seanslart sunmaktadir.

MenoPro Vazomotor ve genitoiiriner semptomlar hakkinda bilgiler
sunmaktadir.

Mira Care Menopoz evrelemesini analiz ederek hormon takibi

sunmaktadir. (Yapay zeka entegrasyonlu bir sistemdir.)

Osteoporoz Yonetiminde Kullanilanlar

Uygulama Ad1 Tcerik

My Bones Osteoporoz risk faktorleri, tedavi segenekleri ve DXA siireci
hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir. Kemik dostu beslenme
ve fiziksel aktivite Onerileri sunmaktadr.

My Osteoporosis Asemptomatik osteoporoz ve tedavi 6nerileri hakkinda bilgiler

Journey sunmaktadir. Sisteme girilen tiim kemik tarama goriintiileri

ve T skoru bilgilerini sunar, kirik riskini hesaplama 6zelligi
tagimaktadir.
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Striving to be Osteoporoz siireci, egzersiz, fiziksel aktivite, kalsiyum alimi,
Strong denge ve kuvvet egitimi, fiziksel aktivite gibi alanlarda bilgiler
sunmaktadir.

My Osteoporosis Dijital bir giinliiktiir; saglkla ilgili ayrintil bilgileri kaydetme,
Manager ilag ve tedavilerin yonetimi, osteoporoza 6zgii semptomlarin ve
yan etkilerin takibi, test sonuglar gibi bilgileri kaydetme imkan1
sunmaktadir.

LongLifeSupport | Giinliik egzersiz videolar: sunmaktadir.

The Health Bone Egitim stratejileri, hasta giiclendirme araglari, 6z yonetim
hatirlaticilart ve uyarilar bir arada sunmaktadir.

Muvone Egzersiz programinin sunulmasini ve izlenmesini saglamaktadir.
(Giyilebilir cihazla entegre ¢aligmaktadir.)

FRAX ve QFracture | Osteoporoz riskini degerlendirme imkani sunmaktadr.

2.2 Osteoporoz Yonetiminde Kullanilan Dijital Saglik
Uygulamalar:

Giincel bir sistematik derleme ¢aligmasinda osteoporoza odaklanan
menopoz dijital saglik uygulamalarindan 28 uygulama incelenmig; bunlardan
18inin kullanicilar1 egitmeyi amagladigi, 16’sinin menopozla ilgili duygu
ve semptomlarin kaydini tuttugu, uygulamalarin tigtiniin risk hesaplamada
ve {igiiniin ise topluluk etkilegimi sundugu belirlenmistir. Bir uygulamanin
menopozla ilgili haberleri paylagtigi, bir digerinin ise hipnoterapi yoluyla
menopoz semptomlarini yonetmek igin tasarlandigi belirlenmistir. Incelenen
28 uygulamadan yalnizca %57’sinde osteoporozla ilgili i¢erik sunulmug
ve tiim igerikler egitim amagl yapilmustir. Igerik genellikle osteoporozun
tanimini ve menopoz doneminde osteoporoz riskinin artmasini, osteoporozu
onleme yollarini, yagam tarzi degisikliklerini, takviyelerin 6nemini, hormon
replasmanini ve osteoporoz riskini azaltmada egzersizin 6nemini igermigtir
(Paripoorani vd., 2023). Bu durum, osteoporoza vurgu yapan yiiksek kaliteli
menopoz uygulamalari tasarlama ve gelistirme ihtiyacini ortaya koymaktadr.

Kemik saglig1 ve osteoporoz egitimine odaklanan dijital uygulamalar
arasinda bulunan My Bones, hastalarin osteoporozu yonetmelerine yardimei
olmayr amaglamaktadir. Yeni tan1 almig hastalara osteoporoz ve risk faktorleri,
tedavi segenekleri ve DXA siireci hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir.
Uygulama, kemik dostu yagam tarzi igin beslenme (6zellikle kalsiyum/D
vitamini) ve fiziksel aktivite 6nerileri vermekte ve giivenli egzersizler hakkinda
bilgiler saglamaktadir. Danimarka’da osteoporoz hastalariyla (%951 kadin)
yiiriitiilen bir ¢aligmada My Bones uygulamasinin kullanilabilirligi kabul
edilebilir diizeyde bulunmusg; hekim muayenehanelerine yapilan ziyaretleri
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azaltma ve saglik sonuglarini iyilestirme konusunda degerli bir katki saglama
potansiyeline sahip oldugu ortaya konulmustur (Bendtsen vd., 2024 ). Benzer
sekilde My Osteoporosis Journey uygulamasi, kadinlara asemptomatik osteoporoz
ve tedavi 6nerileri hakkinda bilgiler vermek tizere olugturulmugtur. Kadinlar
bu uygulama {iizerinden sisteme girilen tiim kemik tarama gortintiileri ve
T skoru gibi 6nemli bilgilerine erigebilmektedir. Uygulama ayn1 zamanda
karik riskini hesaplama 6zelligi tagimaktadir. Danimarka’da bu uygulamanin
etkisinin incelendigi bir caliymada kadinlar, hekimlerini ziyaret etmeden 6nce
asemptomatik osteoporoz, kemik yogunlugu tarama sonuglar1 ve tedavi
onerileri hakkinda bilgiye erigebildigini; uygulamanin kendilerine giiven ve
rahathk hissi verdigini, hekim ziyaretinde tedavi kararin1 vermeye hazirladigini
ve osteoporozun kendi kendine yonetiminde yardimei oldugunu belirtmistir

(Jakobsen vd., 2018).

Egzersiz ve davramig degisikligi odakl dijital uygulamalar arasinda bulunan
Striving to be Strony, osteoporoz Onleyici saghk davramiglarini geligtirmek
amaciyla olugturulmugtur. Uygulamada osteoporoz hakkinda bilgilendirmeler,
uygun egzersiz kiyafetleri ve ayakkabilar1 hakkinda agiklamalar ve egzersiz
ilkeleri yer almaktadir. Uygulama kalsiyum alimi, denge ve kuvvet egitimi,
tiziksel aktivite gibi alanlara odaklanmaktadir. Ayrica davraniga 6zgii egitim, 6z
diizenleme siiregleri hakkinda bilgiler, beslenme veya egzersiz degerlendirmeleri,
ilerleme takibi ve geri bildirim saglamaktadir (Ryan vd., 2018; Ryan vd.,
2020). Strong bone, Fit body (SbFb) uygulamasi egzersiz, beslenme ve saglikl
yagam tarzi aligkanliklarinin saglanmasi amaciyla olusturulmusgtur. Uygulama,
kemik saghgina yonelik kapsamli egitim materyalleri, egzersiz videolar: ve
saghkli yasam rehberligi sunmaktadir. Kullanicilarin giin 1181inda gegirdikleri
stireleri takip etmeleri igin Ozel bir “glines” figiirii iceren platform, ayni
zamanda kalsiyum ve D vitamini alimi gibi beslenme verilerinin dogru bir
sekilde kaydedilmesine imkan saglamaktadir. Yapilan bir randomize kontrollii
caliymada bu uygulamanin, egzersiz ve kalsiyaumun yararlar1 konusunda bilgi
artig1 sagladigy; serum kalsiyum, D vitamini ve sklerostin diizeylerinde olumlu
sonuglar gosterdigi ortaya koyulmugtur (Park vd. 2017). LongLifeSupport
uygulamasi, temel giinliik egzersiz videolar1 ve otomatik kayit takvimi saglayan
bir ev egzersiz uygulamasi olarak geligtirilmistir. Yapilan bir pilot ¢aliymada,
bu uygulama ile evde egzersizin kemik mineral yogunlugu, yagam kalitesi ve
tiziksel fonksiyonlar1 onemli Olgiide iyilestirdigi belirlenmigtir (Yamamoto
vd., 2026).

Dijital yonetim ve klinik izlem imkani sunan uygulamalar arasinda bulunan
My Osteoporosis Manager, osteoporoz hastalarmin klinik ziyaretleri arasinda
ilgili saghk bilgilerini takip etmelerini saglayan bir yonetim araci olarak
olugturulmustur. Bu uygulama dijital bir giinliige saglikla ilgili ayrintih bilgileri
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kaydetme, ilag ve tedavilerin yonetimi, osteoporoza 6zgii semptomlarin ve
yan etkilerin takibi, test sonuglarini ve ila¢ kullanimina uyumu kaydeden
kolay anlagilir grafikler, hasta egitim materyallerine erigim, hastanin saghk
profesyonelleriyle bilgi paylagma imkani gibi 6zellikleri igermektedir (Gupta vd.,
2022). The Health Bone uygulamasi ise; masaiistii bilgisayar, mobil uygulama
ve akilli televizyon {izerinden erigilebilen bir dyjital platform prototipidir ve
web tabanli, gok modiillii ve etkilegimli bir uygulama olarak gelistirilmistir. Bu
uygulama, hastalik yonetimini iyilestirmek ve farmakolojik ve non-farmakolojik
osteoporoz tedavilerine uzun vadeli baglihig: tegvik etmek igin tasarlanmig
egitim stratejileri, hasta giiglendirme araglari, 6z yonetim hatirlaticilar: ve
uyarilar1 bir arada sunmaktadir (Barcelos vd., 2025).

Tleri teknoloji ve giyilebilir entegrasyonlu dijital uygulamalar arasmnda bulunan
Muvone, saghk profesyonellerinin dogrudan gozetimine ihtiya¢ duyulmadan
egzersiz programinin sunulmasini ve izlenmesini saglamaktadir. Bilege takilan
ivmeolger, fiziksel aktivite sirasinda kemik yapimu i¢in gerekli olan mekanik
yukii ve giinliik hareketliligi hassas bir sekilde olgerek verileri uygulamaya
aktarmaktadir. Uygulamanin yonlendirdigi bildirimler sayesinde katilimcilar
giinliik adim hedeflerini takip ederek kendi siireglerini yonetebilmektedir.
Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada, uygulamanin femur boynu ve toplam
kalga kemik mineral yogunlugu degerlerinde anlamli iyilesmeler gosterdigi
ortaya koyulmustur. Bu durum uygulamanin osteoporozun 6nlenmesi igin
potansiyel bir yontem oldugunu gostermektedir (Sanchez-Irigo vd., 2023).

Risk degerlendirme ve tarama odakl dijital uygulamalardan olan FRAX ve
OFracture, osteoporoz riskini degerlendirerek erken teshisine yardimcr olmak
amaciyla tasarlanmig durumdadir. Bu uygulamalar 6zellikle hemgireler ve
doktorlar tarafindan osteoporoz riskini hesaplamak igin sikga kullanilmaktadir
(Paripoorani vd., 2023). Osteoporozda kullanilan dijital saglik uygulamalari
ve kullanim alanlart Tablo 1.’de 6zetlenerek sunulmustur (Park vd. 2017;
Jakobsen vd., 2018; Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022; SanchezIrigo vd.,
2023; Paripoorani vd., 2023; Bendtsen vd., 2024; Barcelos vd., 2025).

3. DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

Pek gok kadin kendisini menopoza hazirliksiz hissetmekte ve bilgi eksikligi
menopoz deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Dijital saglik uygulamalari,
giiniimiizde menopoz hakkinda bilgiye erisimi saglayan popiiler bir yoldur
(Sillence vd., 2026). Menopoza yonelik olusturulan dijital uygulamalar; artan
gii¢clenme hissi, karar verme memnuniyeti ve menopoz ¢evresinde bagkalariyla
kurulan iletigimin kolaylagmasini saglamasi 6zellikleri ile avantaj saglamaktadhr.
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Genel olarak kadinlar, menopoz siirecinde dijital teknolojileri kullanmay1
olumlu bir deneyim olarak degerlendirmektedir (Osborne & Sillence, 2025).
Uygulamalar, 6z-yansitmayi tegvik etmis ve Ozellikle saglik profesyonelleri
ile yapilan menopoz goriismelerinde giiven olusturmustur. Topluluk kurma
ozellikleri ise bir birliktelik duygusu gelistirmistir. Kullanim kolayliginin yani
sira Ozellegtirilmig ve kigisellestirilmis deneyimler sunabilmeleri de dijital
uygulamalarin avantajlar1 arasinda belirtilmektedir (Sillence, Hardy & Kemp,
2023). Menopoz uygulamalarina iligkin kullanict yorumlari, bireylerin bu
uygulamalar1 kullanarak kendilerini daha giiglii hissettiklerini ve 6zellikle
uygulamanin kendi kendini takip etme 6zellikleriyle ilgili olarak menopoz
konusunda 6zgiiven ve bilgi edindiklerini gostermektedir (Sillence vd., 2025)

Kiiresel bir saglik sorunu olan osteoporozda dijital saghk uygulamalar:
ise, kemik sagligi igin kritik 6neme sahip olan parametrelerin gergek zamanh
izlenmesini saglamakta, kigisellestirilmis geri bildirimlerle egzersiz uyumunu
artirmakta ve hastalik yonetiminde etkin bir ¢6ziim sunmaktadir (Sanudo
vd., 2025). Dijital saglik uygulamalar1 sayesinde saglik profesyonelleri
erigimlerini hastane ortamlarinin Otesine tagimakta ve hastalara siirekli
bakim ve destek saglayabilmektedir. Bu durum saglik sistemleri tizerindeki
yiikii azaltmak ve genel niifus saghgi sonuglarini iyilestirmek gibi olumlu
ozelliklerini yansitmaktadir (Cheng vd., 2024). Zaman ve mekan sinirlarini
ortadan kaldirarak genis kitlelerin genel iyilik halini destekleme potansiyeline
sahip olan dijital saglik uygulamalari; veriye uzaktan erigim ve analiz kolaylig
saglamast, kronik hastalik yonetimini dijitallestirmesi, saglik profesyonellerinin
15 yiikiinii hafifletmesi ve maliyet etkin bir yap1 sunmasi gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Iyi vd., 2023).

Dijital uygulamalarin kullanimindan elde edilen olumlu sonuglara dair
caligmalar bulunsa da kadinlarin bu kaynaklar1 kullanirken kargilagtiklar
zorluklar tizerine yapilan aragtirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Sillence
vd., 2026). Bu uygulamalarin genellikle saglik profesyoneli katkisi veya
kanita dayali bilgi bakimindan yetersiz kalmas1 dezavantajlar1 arasindadir.
Dijital uygulamalarin spesifik 6zellikleri ve kullanicilarin bu uygulamalari
menopoz deneyimleriyle iligkili olarak ne olgiide yararh bulduklar hakkinda
literatiirdeki bilgilerin de yetersiz oldugu belirtilmektedir (Sillence, Hardy &
Kemp, 2023). App Store ve Play Store’daki 32 dijital uygulamanin incelendigi
bir galigmada, tiim uygulamalar arasinda bilimsel kanita sahip olan uygulama
sayis1 yalnizca iig oldugu belirlenmistir. Cok az sayida uygulama bilimsel kanita
dayanmakta veya etkinlik/kullanilabilirlik analizinden ge¢mis durumdadir.
Kullanicilarin gergek ihtiyaglarina dayali, giivenilir ve erigilebilir dijital
uygulamalarin veya miidahalelerin gelistirilmesi; daha iyi saghk ¢iktilarina
ulagmak, kullanic1 deneyimini ve kullanilabilirligi artirmak agisindan 6nem
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tagimaktadir. Bunun saglanmasi i¢in kadinlarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
dyjital saglik uygulamalarinin tasarim ve uygulama siireglerine dahil edilmeleri
gerekmektedir (Moreto vd., 2025). Literatiirde menopoz donemindeki
kadinlarin dijital uygulamalari nasil kullanacaklarini bilmeleri gerektigi 6nemle
belirtilmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin uygulamalar: kullanicilarla
birlikte inceleyerek, uygulamalarin kendi kendine yardim ve tedavi siireci igin
potansiyelini ve yararini degerlendirmeleri Oneriler arasinda bulunmaktadir
(Greffin vd., 2025). Osteoporoz uygulamalari ise hastaligin ve semptomlarinin
yonetimini destekleme ve iyilestirme potansiyeline sahiptir; ayrica hastalar
ve saghk profesyonelleri igin degerli bir arag olarak goriinmektedir. Ancak
mevcut osteoporoz uygulamalarin ¢ogu, etkinlikleri konusunda klinik
olarak dogrulanmig kanitlardan yoksundur ve ¢ogu sinirl sayida semptoma
odaklanmaktadir. Daha fazla biitiinsel ve kigisellestirilmig bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir (Alhussein & Hadjileontiadis, 2021). Yapilan bir sistematik
derleme galigmasinda incelenen 28 dijital uygulamanin yalnizca %57’sinin
(n=16) osteoporoz iizerine igerik barindirdigi ve bu igeriklerin egitim amagh
oldugu ortaya koyulmustur. Mevcut menopoz uygulamalarinin daha basit
bir dil kullanim1 ve iglevselligi artirmak igin uzmanlardan daha fazla destege
ihtiyag duydugu belirlenmistir. Osteoporoz da dahil olmak {izere menopoz
sirasindaki spesifik saglik sorunlarina daha fazla vurgu yapilmasi gerekmektedir
(Paripoorani vd., 2023). Gelecekteki aragtirmalar, menopoz ve osteoporozu
desteklemek igin farkh dijital uygulamalarin benzersiz ve tamamlayict degerlerini
ele almali ve uygulamalarin saglik profesyonelleriyle yapilan goriigmelere nasil
daha iyi entegre edilebilecegini anlamaya odaklanmalidir (Osborne & Sillence,

2025).

4. DIJIITAL SAGLIK UYGULAMALARI: HEMSIRELIK
PERSPEKTIFI

Hizla gelisen bir alan olan dijital saglik; hasta egitiminden hastaliklarin
onlenmesine, tani ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesinden saghk harcamalarinin
azaltilmasina kadar genig bir yelpazede katki sunarken, ayni zamanda saghk
hizmetlerinin ve kanita dayali aragtirmalarin niteligini artirma potansiyeline
sahiptir. Hemgirelikte dijital saglik uygulamalar1; hemgirelerin is yiikiinii
hafifletirken saglik profesyonelleri arasindaki mesafeleri ortadan kaldirarak
kesintisiz bir iletigim ag1 da kurmaktadir. Ozellikle saghk hizmetlerine erigimi
kisitl olan bireylerin durumlarinin uzaktan izlenmesine olanak tantyarak, gok
daha fazla kigiye daha kisa stirede ve etkin bir gekilde hemgirelik takip ve bakiminin
ulagmasini saglamaktadir. Hemgirelerin dijital egitim programlarindaki
rolii, kadinlarin bilgi diizeyini ve koruyucu davraniglart anlamli gekilde
artirabilmektedir (Doswell vd., 2013; Ardahan & Akdeniz, 2018; Periyasamy
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vd., 2025). Hemygire liderliginde olugturulan dijital girisimler, 6z yonetim
davraniglarini ve klinik sonuglari iyilestirerek hasta memnuniyetini artirma
potansiyeli tagimaktadir (Hua vd., 2025). Hemsirelerin dijital uygulamalar
aracih@iyla saglik gostergelerini izleme, hedef koyma, 6z yeterligi geligtirme
ve motivasyonel destek saglama rollerinin, saghkli davranig degisikligi ve
uzun donem 6z yonetimi destekledigi bildirilmektedir (Nezamdoust,
Abdekhoda & Rahmani, 2022). Dijitallesmenin bu olumlu yonii ve dijital
uygulamalara yonelik talebin artmasi nedeniyle, hemsireler dijital saglik
uygulamalarini desteklemeye ve saglik sistemine entegre etmeye hazirlikli
olmalidir (Hua vd., 2025). Dijital saglik uygulamalari ile saghk verilerinin
elektronik saglik kayitlarina entegrasyonu, hemsirelerin hasta egitimi ve izlemini
destekleyerek gergek zamanl veri paylagimi, karar destegi ve hasta-hemsire
iletisimini iyilegtirmektedir (Lin vd., 2025). Yapilan bir sistematik derleme
caligmasinda dijital saghk uygulamalarinin; hastane 6ncesi degerlendirme,
hastane igi egitim/semptom izlemi ve taburculuk sonras: siirekli izlem
modiilleri aracihigiyla hemgirelerin yapilandirilmig egitim ve 6z yonetim destegi
sunmastini kolaylagtirdigi vurgulanmaktadir (Hua vd., 2025). Dijitallesen ¢agda
bireylerin yagam tarzi ve saglik ihtiyaglari, hemsirelik hizmetlerinde dijital
saghk uygulamalarina gegisi zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda hemygireler,
dyjital saghk uygulamalarinin etkinligini ve erigilebilirligini artirirken mevcut
kisithliklar da analiz ederek bakim siireglerini bu dijital doniigiime uygun sekilde
yapilandirmahdir (Ardahan & Akdeniz, 2018). Dijital saglhk uygulamalarinin
menopoz ve osteoporozun uzun dénem yonetimini destekleyebildigi ancak
bunun etkisinin hem uygulamanin tasarimma hem de hemsirenin siiregte
ne kadar aktif rol aldigina bagli oldugu da belirtilmektedir (Alhussein &
Hadjileontiadis, 2021). Bu nedenle dijital saglik uygulamalarinin tasarim ve
uygulanmasi siireglerinde hemgireler aktif rol almalidir.

5. SONUC

Menopoz doénemi, kadin hayatinin vazgecilemez bir evresi olarak 6nemini
korurken beraberinde kadin yagamin etkileyen pek ¢ok semptom getirmektedir.
Kadinlarin yagaminda olumsuz etkilere neden olan bu semptomlarin yonetimi
i¢in pek ok dijital saglik uygulamasi gelistirilmistir ve bu uygulamalarin
kullanimu giderek artmaktadir. Bu uygulamalar; imgeleme, farkindalik, biligsel
davranisqr terapi ve pelvik taban kas egzersizleri gibi gesitli miidahalelerle
birlikte, kadinlarin menopoz dénemine 6zgili vazomotor semptomlarinda,
pelvik taban semptomlarinda ve ruh saghg: (anksiyete, depresyon vb.)
semptomlarinda iyilegmeler saglamakta ve yagam kalitesini artirmaktadir.

Osteoporoz ise 6zellikle viicuttan 6strojen hormonunun ¢ekilmesiyle ortaya
¢ikan ve en sik postmenopozal donemde siddetini gosteren bir hastaliktir.
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Osteoporoza yonelik farkindalik olugturmak ve bilgi diizeyini artirmak igin
dyjital saglik uygulamalarinin kullanimi glintimiizde giderek yayginlagmaktadur.
Bu uygulamalar, kirik riskini tespit etmek, egzersiz ve fiziksel aktiviteyi artirmak,
ilag tedavisini yonetimi kolaylagtirmak, kalsiyum ve D vitamini alimini artirmak
ve kemik mineral yogunlugundaki azalmay1 6nlemek konusunda faydalar
saglamaktadir. Dijital saglik uygulamalari; bilgiye erisimi kolaylagtirmak,
tarkindalig artirmak, hastane dis1 saglik takip sistemi sunmak gibi olumlu
ozellikleriyle birlikte; igerdigi bilgilerin dogrulugu ve giivenligi konusunda
yetersiz goriilmesi gibi dezavantajlar1 da sahiptir.

Menopoz ve osteoporoza 6zgii dijital saglik uygulamalarinin olugturulmasi
agamasinda kadinlar ve hemgirelerin aktif olarak yer almas1 6nem tagimaktadur.
Sonug olarak, menopoz ve osteoporoz yonetiminde hemygire liderliginde
yapilandirilan djjital saghk uygulamalarinin; kadinlarin bilgi diizeyini, saglig
gelistirme davraniglarini ve tedavi uyumunu artirmada, ayrica 6z yonetimi
gii¢lendirmede stratejik bir miidahale araci oldugu vurgulanmalidir. Hemgireler
igin djjital saghk uygulamalari menopoz ve osteoporoz gibi uzun soluklu
siireglerde sadece teknik birer ara¢ degil, bakimin siirekliligini saglayan ve hastayi
stirecin merkezine koyarak kigisellestirilmig bir bakim sunma imkan1 saglayan
birer yardimcaidir. Giiniimiiz dijitallesme ve teknoloji gaginda hemsireler, veriyi
klinik bir karara doniigtiiren bir rehber rolii iistlenerek, teknolojinin sundugu
imkanlar1 hemgirelik bakimiyla birlestirmekte ve boylece kadinlar igin en 1yi
sonuglara ulagilmasini saglamaktadir.
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Bolum 3

Infertilitede Dijital ve Yenilik¢i Uygulamalar

Simge Oztiirk!
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Sermin Timur Taghan3

Ozet

Infertilite, diinya genelinde giftlerin %38-12’sini etkileyen ciddi bir tireme
sagligi sorunudur. Infertilitenin giftler iizerinde fiziksel, biyolojik, psikososyal,
kiiltiirel ve ekonomik alanda bircok olumsuz etkisi vardir. Infertil iftler,
yagsamlarini 6nemli derecede etkileyen infertilite siirecinde farkli amaglarla
dyjital ve yenilik¢i uygulamalardan yararlanabilmektedir. Bu uygulamalar;
giftlerin tedaviye uyumunu ve gebelik sansin artirmak, danigmanlik hizmeti
almak, bilgi edinmek, ekonomik zararlarin en aza indirilmesini saglamak,
saglik hizmetlerine erigim kolaylagtirmak amaciyla kullanilabilmektedir.
Bunun yani sira bu uygulamalarin mahremiyeti koruma, etik sorunlar, veri
giivenligi, internet erigimine sahip olma zorunlulugu, yanls bilgi icerigi gibi
sinirliliklar: bulunmaktadir. Bu nedenle ¢iftlerin en dogal hakk: olan ¢ocuk
sahibi olmalari i¢in bu uygulamalarin yararlilik ilkesi kapsaminda zararlarinin
en aza indirgenerek sunulmasi Onerilmektedir. Bu kapsamda saghgin
korunmasi ve yiiceltiimesinde primer rol alan saglik profesyonellerinin dijital
ve yenilik¢i uygulamalar1 takip ederek infertil ciftlere bu uygulamalara iliskin
egitim ve damigmanlik hizmeti sunabilmeleri ve uygulamalarin igeriklerini
profesyonel bakig agis1 ile degerlendirmeleri son derece 6nemlidir. Bu bakig
agist ile hazirlanan boliimde saglik profesyonellerine ve infertil ciftlere
infertilitede dijital ve yenilik¢i uygulamalara iligkin kapsamli bir bilgi sunmak
hedeflenmistir.
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1. Girig

Infertilite bireyleri, aileleri ve toplumu etkileyen 6nemli bir tireme saghig:
sorunu olup diinya ¢apinda iireme ¢agindaki her 6 ciftten birini etkilemektedir
(DSO, 2023). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) infertiliteyi, “iireme ¢agindaki
bir giftin en az bir yil siire ile diizenli ve korunmasiz cinsel iligki yagamalarina
ragmen gebeligin olusmamast” seklinde tanimlamugtir (DSO, 2023). Diinyada
infertilite prevelans1 %17.5 olarak bildirilmektedir. Bu oran dikkate alindiginda
tiim diinyada yaklagik 48 milyon giftin ve 186 milyon bireyin infertilite problemi
yasadigi diisiiniilmektedir (Assaysh-Oberg vd., 2023). Infertilite prevelans:
iilkelerin gelismislik diizeyine gore degiskenlik gostermektedir (DSO, 2023).
DSO raporuna gore infertilite prevelansinin Afrika bolgesinde %9.5-32.0,
Avrupa bolgesinde %5-34.0, Bat1 Pasifik bolgesinde %1.6-28.0, Amerika
bolgesinde %4.0-17.5, Dogu Akdeniz bolgesinde %5.2-15.2 arasinda oldugu
bildirilmektedir (DSO, 2023). Tiirkiye’de infertilite prevelansi yapilan farkls
caligmalarda %1.9-30 arasinda bildirilmektedir (DSO, 2023; Zeren ve Giirsoy,
2019; Aksu ve Sayan, 2023; Sis ve Kirca 2018; Kiigiik ve Koruk, 2022).
Infertilite, kadina, erkege, ciftlerin her ikisine de bagli faktorler ile agiklanamayan
faktorlerden kaynaklanmaktadir (DSO, 2023). Kadina ait faktorler fallop
tiiplerinin tikanikhig1, cinsel yolla bulagan hastaliklar, endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalik, konjenital uterus anomalileri, endometrial polipler,
adenomyozis, servikal mukus yetersizligi, vajinanin anatomik bozukluklari,
polikistik over sendromu ve ovulasyonu engelleyen endokrin sistem bozukluklar:
olarak belirtilmistir (DSO, 2023). Erkege ait faktorler ise spermlerin yoklugu
ve sperm sayisinin azligi, spermlerin anormal morfolojisi, diigiik hareket
kabiliyeti, spermlerin taginma bozukluklari, iirogenital ve genital anomaliler,
endokrin sorunlar, genetik bozukluklar, tiretrit, prostatit, epididimit gibi
enfeksiyonlar, ejakiilasyon bozukluklari, erektil disfonksiyon olarak saptanmugtir
(DSO, 2023). Ciftlere ait faktorler ise koitus siklig1 ve zamanlamas, lubrikant
kullanimu, antisperm antikorlar1 olarak saptanmustir (DSO, 2023). Infertilite
yalnizca biyolojik ve fiziksel bir sorun olmay1p psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Sis ve Kirca 2018; Kiigiik ve Koruk,
2022). Infertilitenin giftler iizerinde 6fke, hayal kirikligi, depresyon, sugluluk,
ozgiiven yetersizligi, diigiik benlik algisi, sosyal izolasyon, evlilik uyumunun
bozulmasi, boganma, damgalanma, ekonomik yiik, sosyal statii kayb, siddet
gibi etkileri olabilmektedir (Akgiil, 2023; Abdullahzadeh vd., 2026). Bu durum
ciftlerin sosyal iliskilerinin bozulmasina, yasam kalitelerinin diigmesine, genel
saghk durumlarinin kotiilegmesine neden olmaktadir (Bakhtiyar vd., 2019;
Sharma ve Shrivastava, 2022).

Giiniimiizde teknolojinin gelisimiyle birlikte {ireme sagligi hizmetlerinde
gelisen dijital ve yenilik¢i uygulamalar infertilite yonetiminde de artig gostermistir
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(Dragovic vd., 2020; Inam ve Satilmug, 2025; Kruglova vd., 2021; LeSeure
vd., 2024). Bu uygulamalar infertilite tedavi basarisin1 artirmak, infertilite
stirecine ¢iftlerin uyum siirecini kolaylagtirmak, infertilite bakim siirecine
ciftlerin aktif katilimlarini saglamak, psikolojik destek ve danigmanlik hizmeti
sunmak, bag etme mekanizmalarini gelistirmek amaciyla kullanilabilmektedir
(Boedt vd., 2019; Boedt vd., 2022; Carolino vd., 2024; Domar vd., 2023;
Dragovic vd., 2020; Inam ve Satilmug, 2023; Kruglova vd., 2021; LeSeure
vd., 2024; Monteiro vd., 2016; Safdari vd., 2019; Sparidaens vd., 2023).
Bu boliimde diinya ¢apinda ve iilkemizde infertilitede dijital ve yenilikgi
uygulamalar tizerinde durulacaktir.

2. Infertilitede Kullanilan Dijital Uygulamalar

Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (European Society of
Human Reproduction and Embryology [ESHRE]) ve Amerikan Ureme
Saglig1 Dernekleri (American Society for Reproductive Medicine [ASRM])
teknolojinin gelisimiyle birlikte dijital uygulamalarin infertil giftlerde
kullanilmasini 6nermistir (ESHRE, 2019; ASRM, 2020). Infertilitede
kullanilan dijital uygulamalar mobil saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojiler,
web tabanli egitimler, telefon uygulamalari, yapay zeka destekli teghis araglar
olarak belirlenmistir (Boedt vd., 2022; Alexander vd., 2021; Arbag vd.,
2025; Cherouveim vd., 2023; $Sahin vd., 2024). Yapilan bir arastirmada
infertilite stirecine 6zgli mobil uygulama kullanmanin giftlerin genel ve
infertiliteye 6zgii anksiyete ve depresyon diizeyini azalttig1 belirlenmigtir
(Domar vd., 2023). Infertilite siirecinde saglikli yagam bigimi davranislarinin
gelistirilmesi 6nemlidir (ESHRE, 2019; ASRM, 2020). Bu amagla infertilite
stirecine 6zgii kullanilan mobil uygulamanin kadinlarin beslenme diizenini
tyilestirdigi ve tedavi bagarisini artirdig: bildirilmistir (Langarizadeh vd.,
2022). Ayrica infertilitede kullanilan dyjital uygulamalar infertilite etiyolojisinin
belirlenmesinde de son derece etkilidir. Ornegin, makine 6grenimi temelli
yapay zeka araglarinin infertilite nedeni olan endometriozisi erken donemde
belirleyebildigi ve endometriozisi olan hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi
ve agrisin1 yonetmeleri amaciyla destekleyici tedavi sundugu belirlenmistir
(Balogh vd., 2024). Bununla birlikte infertilite, geleneksel toplumlara kadinlara
atfedilen bir durum olmasi nedeni ile erkekler siiregten diglanabilmektedir.
Bu amagla infertil giftlere yonelik gelistirilen mobil uygulamalarin erkeklerin
infertiliteye iliskin risk faktorlerini 6grenmelerine ve fertiliteyi destekleyen
saglikli yasam davraniglarini benimsemelerinde etkili oldugu saptanmugtir
(Kruglova vd., 2021).
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2.1. Infertilitede Kullanilan Mobil Uygulamalar

Infertilite tedavi siirecinde gebelik sansin artirmak ve siirece uyum saglamak
amaciyla mobil saglik uygulamalar1 kullanilmas1 6nerilmektedir (ASRM,
2020). Infertilite tedavisinde saglikli yasam tarzinin olugturulmasi son derece
onemlidir (ESHRE, 2019). Mobil saglik uygulamalar1 giftlerden her ikisine
veya birine diizenli beslenme, fiziksel aktivite, kigiye 6zgii bilgi sunma, normal
beden kitle indeksini koruma bag edebilme imkani sunmaktadir (Boedt vd.,
2023). Infertilite tedavisi giftler i¢in Gnemli bir psikolojik yiik olabilmektedir
(Boedt vd., 2021). Bu amagla infertilitede kullanilmak tizere gelistirilen mobil
uygulamalarin giftlerin olumsuz diisiinme durumlarini azalttig, 6z sefkat ve
tarkindalik diizeylerini artirdigi, yasam kalitelerini yiikselttigi belirlenmistir
(Boedt vd., 2021; Carolino vd., 2024; Monteiro vd., 2016). Ayrica mobil
uygulamalar, infertil giftlerin 6z yeterlilik ve psikolojik esneklik diizeylerini
de artirmaktadir (Carolino vd., 2024). Infertilitenin erkeklerin erkekligi
tizerine algiladig: bir tehdit olarak algilanmasi nedeniyle erkekler tedaviye
katilimi reddedebilmektedir (Domar vd., 2023). Mobil uygulamalar sayesinde
erkeklerin infertilite slirecine 6zgii anksiyete, depresyon, tedaviyi reddetme,
cocuksuz yagam tarzini benimseyerek ¢ocuk sahibi olmaya yonelik bilgi arama
davraniginin azaldigi saptanmugtir (Domar vd., 2023). Mobil uygulamalar,
giftlere diger infertil ciftlerle sohbet etme imkani sunma, deneyim paylagimu,
psikolojik destek saglama gibi avantajlar sunmaktadir (Kruglova vd., 2021).
Ayrica bu uygulamalar giftlerin siirece aktif katilimini, ilag uygulamalarini
kontrol etmelerini saglamaktadir (Safdari vd., 2019). Bununla birlikte giftlerin
tertilizasyon dongiisiinii takip etmeleri amaciyla gelistirilen mobil uygulamalar
da bulunmaktadir (Arbag vd., 2025). Bu uygulamalar ovulasyon dongiilerini
tahmin etmelerini saglamak amaciyla bazal viicut 1silarini kaydetmelerine,
servikal mukus degisiklikleri hakkinda bilgi edinebilmelerine, hormonal verilerini
kaydedip damigmanlik alabilmelerine olanak saglamaktadir (Arbag vd., 2025;
Cunningham vd., 2024). Bu hizmetler sayesinde giftler ovulasyon dongiilerini
takip ederek ovulasyon siirecinde cinsel ilikilerini planlayabilmektedir (Arbag
vd., 2025; Cunningham vd., 2024). Diinya’da ve tilkemizde infertilite siirecine
ait Nezhat Endometriosis Advisor, MediEmo, PreLife, FertiStrong, myFertiCare,
Infotility, Mindfull VE MindfulSpot, Wistim, Fertilea, Umay, IVFMind, INT
MAPD, Embie-IVE AskFertility, FullyFertilie uygulamalar: bulunmaktadir (Boedt
vd., 2021; Boedt vd., 2022; Kruglova vd., 2021; Monteiro vd., 2016). Bu
uygulamalar farkli amaglarla gelistirilmekle birlikte infertiliteye iliskin bilgi
sunma, tani, tedavi, ilag uygulamalar1 ve saglikli yasam bigimi davraniglari
hakkinda bilgi sunma, sosyal destek saglama, eslerin infertilite siirecine birlikte
katilma gibi faydalar sunmaktadir. Literatiirde infertiliteye iliskin bazi mobil
uygulamalar ve bu uygulamalarin igerikleri, benzer 6zellikleri ve farklihiklart
Tablo 1’de yer almaktadur.
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Tablo 1. Diinyw’dn ve Tiirkiye’de Infertiliteye Ozgii Gelistivilen Mobil Uygulamalar ve
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2.2. Infertilitede Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, bireylerin fizyolojik 6zelliklerini belirleyebilen ve bu
oOzellikleri dijital platformlara aktarabilen akilli cihazlar olarak tanimlanmaktadir
(Lyzwinski vd., 2024). Infertilite tedavisinde kullanilan giyilebilir cihazlarin
akallr yiiziik ve saat, kolye, bileklik, bazal viicut 1s1s1 6lglim cihazi, servikal
mukus elektrolitlerini degerlendirme cihazlari, idrarda [J-hCG, Ostojen,
luteinizan edici hormon, progesteron hormonlarini belirleme cihazlari gibi
farkli formlar1 bulunmaktadir (Cromack ve Jessica, 2024). Bu cihazlarin
dogurganhk donemini belirleme etkisinin oldugu bilinmektedir (Walter vd.,
2022). Bazal viicut 1s1s1n1 Olgen cihazlar, luteal fazda yaklagik 0.3-0.7 °C
sicaklik artigini tespit ederek uyari vermektedir. Ayrica giyilebilir cihazlar kalp
atig1, solunum sayisi, sicaklik gibi degiskenleri 6lgerek kadinlarin ovulasyon
stirecini ve gebelik durumunu belirlemede etkilidir (Cromack ve Jessica, 2024;
Lyzwinski vd., 2024). Bu etkileri sayesinde giyilebilir teknolojilerin, infertil
bireyler igin bireysellestirilmig saglik hizmeti sunmada ve gebelik sansini
artirmada son derece etkili oldugu saptanmugtir (Masuda vd., 2025). Giyilebilir
cihazlar sadece ovulasyon dongiisiinii takip etmekle kalmayip fertilite sansini
artiran fiziksel aktivite, uyku, stres diizeyi gibi fertilizasyonu dolayh olarak
etkileyen durumlari belirlemede ve takip etmede de oldukga etkilidir (Walter
vd., 2022; Koyama vd., 2025). Ornegin, kadinin viicuduna herhangi bir
baski ve stres olusturmayan giyilebilir sensorler uyku apnesi gibi infertiliteye
neden olan, gebelik sansini azaltan durumlart belirlemede etkilidir (Walter
vd., 2022). Bu teknolojiler sayesinde infertil bireylerin iireme saghgina iligkin
veriler siirekli olarak izlenebilmekte ve kisisellestirilmig fertilite yonetimi
miimkiin hale gelmektedir.

2.3. Infertilitede Yapay Zeki Destekli Uygulamalar

Infertilite tedavisinde kullanilan yapay zeka uygulamalart sinir aglari, makine
ogrenimi, derin 6grenme modeli temelinde gelistirilmis yontemler olarak
belirlenmigstir (Cherouveim vd., 2023). Yapay zeka destekli uygulamalar
infertilite tedavisinde tedavi bagarisini artirmak ve tedavi yontemlerinin
etkinligini artirmak amacryla kullanilmaktadir (Cherouveim vd., 2023). Tiim
diinyada giftlerin gocuk sahibi olmalar1 temel insan hakki olarak belirtilmektedir.
Ulkemizde bu hak anayasamizin 17. Maddesinde “kiginin maddi ve manevi
varligini gelistirme hakki” olarak belirtilmigtir (T.C. Anayasas1 Kanun
Numarast: 2709). Bu amagla 30.09.2014 tarihinde Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimet Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”
yayimlanmustir (Resmi Gazete, 2014). Bu yonetmelik kapsaminda giftler, gocuk
sahibi olmak amaciyla yardimei iireme tekniklerinden faydalanabilmektedir.
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Yardimci tireme teknikleri, iftlerin gebelik sansini artirmak igin kullanilan
yontemlerdir (Sahin vd., 2024). Bu yontemler, agilama tedavisi (Intrauterin
inseminasyon, IUI), tiip bebek tedavisi (in vitro fertilizasyon, IVF), tiiplere
gamet transferi (gamet intrafallopian transfer, GIFT), tiiplere zigot transferi
(zigot intrafallopian transfer, ZIFT), mikroenjeksiyon (intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu, ICSI) olarak belirlenmistir (Bashtian vd., 2018; Lee and
Kwon, 2020). Teknolojik gelismelerin bu yontemlere entegre edilmesi ile
bu yontemlerin basari sansinin artirilmasi milyonlarca gift igin ¢ocuk sahibi
olma hayalini beraberinde getirmektedir (§ahin vd., 2024). Teknolojik
uygulamalar yardimci iireme tekniklerinde dogru karar vermek, infertilite
i¢in ¢iftlerden alinan sperm ve oosit orneklerinin dogru analiz edilmesi,
embriyo segilmesi, genetik test sonuglarinin yorumlanmasi gibi bir¢ok alanda
kullanilabilmektedir (Sahin vd., 2024). Ornegin, yapay zeki uygulamalari erkek
infertilitesinde semen analizindeki sperm motilitesini, sperm morfolojisini
ve sperm konsantrasyonunu degerlendirerek fertilite igin uygun spermlerin
segiminde biiyiik bir destek sunabilmektedir (Cherouveim vd., 2023). Ayrica
bu yontemler DNA par¢alanmasini, membran biitiinliigiinii, testosteron ve
¢jakiilat hacmini kullanarak kromozomal anomalileri belirlemede yardimci
olmaktadir (§ahin vd., 2024). Yapay zeka uygulamalarindan sinir aglart modeli
de kaliteli oosit se¢iminde kullanilmakta olup infertilite tedavi basarisini
artirabilmektedir (Sahin vd., 2024). Ayrica bilgisayar destekli gortintiileme
yontemleri, hizli boliinebilme yetisine sahip yiiksek kaliteli embriyo se¢iminde
kullanilabilmektedir (Sahin vd., 2024).

2.4. Infertilitede Tele-T1p ve Tele-Danigmanlik Uygulamalart

Video konferans ve telefon gibi elektronik iletisim yontemlerinin
infertilite tedavisinde 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir (Parry vd., 2022).
Bu yontemlerin, bolgesel farkhiliklarin ortadan kaldirma, herkes igin saghk
hizmetlerine erigim kolayligini saglama, danigmanlk hizmeti sunma, bilgi
verme, giftlerin tan1 testlerini yaptirma ve tedaviye baglama stiresini kisaltma
ve motive etme gibi avantajlar sagladig: belirlenmigtir (Vinita vd., 2021;
Alexander vd., 2021). Tele-tip uygulamalari infertil giftlerin saglik personeli
ile iletisim becerilerini giiglendirmede, diger infertil ¢iftlerden sosyal destek
almada, dogru ilag kullanim becerilerini 6gretmede kullanilmaktadir (Vinita
vd., 2021; Alexander vd., 2021). Ayrica yliz yiize goriigmenin infertil giftlerde
olusturdugu zamansal, ekonomik ve psikolojik yiikii azaltmada etkili oldugu
saptanmugtir (Parry vd., 2022). Infertilite tedavi siirecinde giftlerden herhangi
birinin ¢aliyma saatlerinin infertilite tedavisi, danigmanligt vb. hizmetleri
randevu saati ile uyugmamasi gibi durumlar, giftlerin infertilite tedavi siirecine
birlikte katilimini engelleyebilmektedir. Bu kapsamda tele-saglik uygulamalar
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sayesinde ciftlerin ikisinin de infertilite bakimina ayn1 anda katilabilmesi ve
stirecin iginde aktif rol alabilmesi desteklenmistir (Parry vd., 2022). Ayrica
tele-saghk uygulamalar: infertil giftlerin hastane ortaminda bekleme siiresini
azaltarak giftlerin istedikleri zaman ve yerde saglik profesyonelleri ile iletisim
kurabilmelerine olanak saglamaktadir (Parry vd., 2022).

2.5. Infertilitede Dijital ve Yenilik¢i Uygulamalarin Smirliliklar: ve
Riskleri

Infertilite kiiltiirel faktorlerden etkilenen birgok toplumda giftlerin
mahremiyet alani igerisinde degerlendirilen 6zel bir saglik sorunudur. Bu
nedenle infertilite tedavi, damigmanlik ve uyum siirecinde kullanilan dijital
uygulamalarda kisisel verilerin korunmasi ve gizliliginin saglanmasi 6nemli
bir faktordiir. Ancak infertilite tedavisinde kullamilan dijital uygulamalarda
gizliligin korunmasi, verilerin nasil kaydedilecegi ve saklanacagi gibi
konular sinirh diizeydedir (Parry vd., 2022). Bu durum infertil ¢iftlerin
mahremiyetin korunamayacagini diisiinmeleri nedeniyle dijital uygulamalar
sinirl kullanmalarina neden olmaktadir. Ayrica giftlerin dijital uygulamalarin
kullanimini sinirlayan birgok bireysel ve gevresel faktor bulunmaktadir. Ciftlerin
ileri yagta olmasi, dijital uygulamalara karg1 6nyargili olmasi, dijital saglik
okuryazarlik diizeylerinin diigiik olmasi, yeterli internet baglantisinin olmamast,
yenilik¢i uygulamalarda kullanim zorlugu yagamasi bu uygulamalarin giftler
tarafindan kullanimini sinirlayan diger faktorlerdendir (Saftati vd., 2023).

3. Sonug

Teknolojinin geligmesi ile infertilitede djjital ve yenilik¢i uygulamalar
giderek yayginlagmaktadir. Dijital ve yenilik¢i uygulamalar, infertilite tedavi
stirecinde gebelik bagarisinin artirma, danigmanlik hizmeti sunma ve siireci
interaktif bir sekilde yonetme gibi konularda faydalar saglamaktadir. Ancak
bu uygulamalarin veri gizliliginin korunmasi, mahremiyetin saglanmasi ve
kiiltiirel farkliliklara uyum agisindan bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bununla
birlikte giftlerin dijital saglik okuryazarlik diizeylerinin diigiik olmas: ve
dijital uygulamalara kars1 olumsuz tutumlarinin olmas: dijital ve yenilikgi
uygulamalarin kullanimini sinirlayan nedenlerdendir. Bu nedenle infertil
giftlerin djjital uygulamalarin kullanimi esnasinda olusabilecek avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda ayrintili bigimde bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
Bu siiregte saglik profesyonellerine sagligi koruma ve geligtirme, hastalik
durumunda tedavi etme, bireyi holistik degerlendirme amaciyla 6nemli bir
rol tistlenmektedir. Saglik personeli, infertilite stirecinde kullanilan dijital ve
yenilik¢i uygulamalari belirleyerek giftlere en uygun yontemi belirlemelerinde,
kullanim bilgisi saglamada destek, damigmanlik ve bilgi sunmalidir. Ayrica saglik
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profesyonelleri iftlerin dijital saglik okuryazarlik diizeyini belirleyerek dijital
uygulamalarin etkin kullanimini konusunda rehberlik etmeli; uygulamalarin
kullanimi esnasinda kargilagilabilecek olasi reklamlar, zararl igerikler, kanit
temelli olmayan bilgiler hakkinda danigmanlik sunmalidir. Danigmanlik
hizmetleri her ne kadar dyjital uygulamalar aracihigy ile sunulabilse de saglik
profesyonelleri infertil giftlerle iletisimde bireysel ve yiiz ylize goriigme teknigini
de kullanmalidir. Bu dogrultuda djjital ve yenilik¢i uygulamalarin saglik
profesyonelleri rehberliginde kullanilmasi, ¢iftlerin desteklenmesine ve kanit
temelli yenilik¢i uygulamalarla giiglendirmesine katki sunacaktir.
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Kiiresel Anne Sagliginda Diyjital Hemsirelik
Girisimleri: Tele-Saglik ve Mobil Bakim
Modelleri

Ayla Gillii!

Ozet

Anne sagligy, kiiresel saglik giindeminin kritik alanlarindan biri olup 6zellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde yiiksek anne ve yenidogan mortalitesi onemli
bir saglik esitsizligi gostergesi olarak One ¢ikmaktadir. Geleneksel bakim
hizmetleri tek bagina bu yapisal sorunlari gidermekte yetersiz kalirken, dijital
saglik teknolojileri anne saghg: hizmetlerinin erisilebilirligini ve siirekliligini
artirmada 6nemli firsatlar sunmaktadir. Tele-hemgirelik ve mobil saglik
(mHealth) uygulamalari, antenatal ve postnatal bakim siireglerinde uzaktan
izlem, danigmanlik, risk degerlendirmesi ve saglk egitimi sunarak hemsirelik
bakiminin kapsamini genigletmektedir. SMS (Short Message Service —
kisa metin mesajlar1) tabanh sistemler, mobil uygulamalar ve giyilebilir
cihazlar araciligryla gergeklestirilen uzaktan fizyolojik izlem, diigiik kaynakl
bolgelerde hizmet erisimini artirmakta ve acil obstetrik miidahalelerin
zamaninda yapilmasina katki saglamaktadir. Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
uygulanan Mobile Midwife, MomConnect, Safe Delivery App, MMitra
ve RapidSMS gibi dijital hemsirelik girisimleri, anne saghig: farkindaligim
artirmakta ve dogum oncesi bakim katihmim giiclendirmektedir. Bununla
birlikte, bu alanda uzun dénemli ve metodolojik olarak giiclii caliymalarin
cksikligi, dijital miidahalelerin etkinliginin daha iyi degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Sonug olarak, tele-saglik ve mobil bakim modelleri, anne
sagligr hizmetlerinin kapsamini genisleten, bakim esitsizliklerini azaltan
ve kiiresel saglik hedeflerine ulagmayr destekleyen stratejik araglardir. Bu
teknolojilerin sistematik entegrasyonu ve hemgirelerin dijital yetkinliklerinin
giiclendirilmesi, anne ve yenidogan saghgi gostergelerinin iyilestirilmesinde
kritik rol oynamaktadir.

1 Dr Ogr. Gor, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii, aylgll@hotmail.com, 0000-0003-1241-9370
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1.Girig

Anne saghgy, kiiresel saglik giindeminin en kritik alanlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Diinya genelinde her yil yiiz binlerce kadin gebelik, dogum
ve dogum sonras1 donemde Onlenebilir nedenlerle yagamini kaybetmekte;
bu durum 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha belirgin bigimde
goriilmektedir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde dijital teknolojiler ve yapay zeka
uygulamalarindaki hizli gelismeler, anne saghiginin korunmasi ve
giiclendirilmesine yonelik yeni firsatlar sunmaktadir. Yapay zekanin saghk
alanindaki potansiyel kullanim alanlar1 arasinda hastaliklarin tani ve tedavisinin
desteklenmesi, hasta katilimi ve tedaviye uyumun artirilmasina yonelik
miidahalelerin gelistirilmesi ile diizenleyici ve idari siireglerin iyilestirilmesi
yer almaktadir (Davenport ve Kalakota, 2019). Bu teknolojik gelismeler, kadin
saghgt alaninda hastaliklarin tanilanmasi, 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve uzun
donem bakiminin saglanmast igin gesitli arag ve yontemlerin kullaniimasini
miimkiin kilmistir. Kadin sagligi alaninda yaygin olarak kullanilan uygulamalar
arasinda ultrasonografi, yardimar iireme teknikleri, prenatal tarama testleri,
sezaryen dogum uygulamalari, tele-saglik sistemleri, yapay zeka teknolojileri,
laparoskopik cerrahi ve robotik cerrahi gibi bir¢ok yenilik¢i yontem yer
almaktadir (Yiicesoy ve Erbil, 2025).

Yapay zeka, ozellikle anne sagligr alaninda risklerin erken belirlenmesi
ve izlenmesi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen verilerin analiz edilmesi sayesinde yapay zeka
algoritmalar1; erken dogum, gestasyonel diyabet veya preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk tagiyan kadinlarin belirlenmesine
yardimcr olabilmektedir. Bu durum hemygirelere hasta risk degerlendirmesinde
onemli bir destek saglayarak erken miidahale firsatt sunmaktadir (Bertini vd.,
2022). Hemgirelik uygulamalarinda yapay zekanin bir diger 6nemli katkis
ise uzaktan izlem ve bakim siireglerini kolaylagtirmasidir. Yapay zeka destekli
teletip platformlar sayesinde hemgireler hastalar uzaktan izleyebilmekte ve
bakim hizmetlerini stirdiirebilmektedir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerine erigimi
artirirken saglik kurumlart iizerindeki i yiikiinii de azaltabilmektedir. Ornegin
yapay zeka destekli giyilebilir cihazlar ve sensorler araciligiyla kalp atim hizi,
kan basinci, glikoz diizeyi, fetal kalp atim hiz1 gibi 6nemli fizyolojik veriler
stirekli olarak izlenebilmektedir. Bu veriler sayesinde hemgireler anne ve fetiis
saghigin ger¢ek zamanl olarak takip edebilmekte, olasi risk durumlarinda
erken uyart alarak zamaninda miidahalede bulunabilmektedir. Boylece daha
hassas risk degerlendirmesi yapilabilmekte ve bakim stiregleri etkin bir gekilde
desteklenebilmektedir (Bertini vd., 2022; Edmonds Joyce K, 2023).
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Dogum ve kadin hastaliklar1 hemgireleri, anne sagliginin korunmasi ve
geligtirilmesinde temel bir role sahiptir. Dijital saglik teknolojilerinin sundugu
yenilikgi olanaklar, hemgirelik bakiminin erisilebilirligini ve stirekliligini artirma
potansiyeline sahiptir. Bu baglamda, dijital hemgirelik uygulamalar1 6zellikle
tele-saglik ve mobil saglik ¢oziimleri aracihigiyla anne ve fetiis saghiginin
izlenmesinde 6nemli bir arag haline gelmektedir. Bu boliimde, kiiresel dlgekte
anne saghgini destekleyen dijital hemsirelik girigimleri tele-saglik ve mobil
bakim modelleri odaginda ele alinacaktir.

2.Anne Saglig: ve Kiiresel Esitsizlikler

Anne saghgi, kadin saglhiginin en kritik gostergelerinden biri olup, kiiresel
diizeyde siiregelen esitsizliklerin en belirgin bicimde ortaya ¢iktigi alanlardan
biridir. Anne ve yenidogan 6liimleri ile 6lii dogumlar, kiiresel 6lgekte 6nlenebilir
Oliimlerin baglica nedenleri arasinda yer almaya devam etmektedir. Son
yillarda oranlarda belirli diigiigler gézlenmesine kargin, giincel tahminler
2023 yilinda yaklagik her iki dakikada bir anne 6liimiiniin, her 14 saniyede
bir yenidogan oliimiiniin ve her 17 saniyede bir 6lii dogumun meydana
geldigini ortaya koymaktadir. S6z konusu 6liimler kiiresel 6lgekte esit bigimde
dagilmamakta, 6zellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde yogunlagmakta, yiiksek
gelirli iilkelerde anne 6liim oranlar1 oldukga diisiik diizeylerde seyrederken
baz1 diigiik gelirli tilkelerde son derece yiiksek oranlar rapor edilmektedir.
Nitekim anne ve yenidogan oliimleri ile 6lii dogumlarin en yiiksek oranlar
Sahra Alt1 Afrika bolgesinde gortilmektedir (Moller vd., 2026; WHO, 2023).
Bu garpict farkliliklar, anne oliimlerinin biiyiik 6lgiide sosyoekonomik kogullar
ve saglik sistemlerinin kapasitesiyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Anne 6liimlerinin yaklagik %95’inin diisiik gelirli iilkelerde ger¢eklesmesi, bu
sorunu kritik bir kiiresel saglik krizi haline getirmektedir. Ayrica, son raporlar
baz1 bolgelerde anne saghg gostergelerinde ilerlemenin yavagladigini ve hatta
gerilemelerin yagsandigini gostermektedir (Gebretsadik vd., 2025).

Anne ve gocuk saghgimn iyilestirilmesi, 1970’ yillarin sonlarindan bu
yana kiiresel saglk politikalarinin 6ncelikleri arasinda yer almakla birlikte,
uygulanan miidahalelerin bu alandaki yapisal esitsizlikleri tamamen ortadan
kaldirmada yeterli olmadig: goriilmektedir (WHO, 2025). Bu baglamda,
Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar:
kapsaminda anne saghginin iyilestirilmesi kiiresel bir 6ncelik olarak tanimlanmig
ve 2030 yilina kadar kiiresel anne 6liim oraninin 100.000 canli dogumda 70’in
altina diigiiriilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte mevcut azalma hizinin,
belirlenen hedefe ulagmak igin gerekli ilerleme diizeyinin gerisinde kaldig:
bildirilmektedir (Syed vd., 2022; WHO, 2021).
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Yiiksek gelirli tilkelerde anne 6liim oranlar1 genellikle bu hedefin oldukga
altinda seyretmektedir. Nitekim Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinde 2023 yili itibartyla ortalama anne 6liim oran1 100.000
canli dogumda 10.3 olarak rapor edilmistir (OECD, 2025). Tiirkiye’de ise anne
oliimlerine iligkin ilk kapsaml ve giivenilir veriler, 2005 yilinda gerceklestirilen
Ulusal Anne Oliimleri Galigmasi (UAOC) ile elde edilmistir. Bu ¢alismada
Tiirkiye’de anne 6liim orani 100.000 canli dogumda 28.5 olarak bildirilmistir
(Halk Saghigi Genel Miidiirligii, 2022).

Anne oliimlerinin biiyiik bir boliimii; dogum sonrast kanama, hipertansif
gebelik bozukluklari, preeklampsi ve eklampsi, dogum sonrasi enfeksiyonlar,
giivenli olmayan kiirtajlar ve dogumla iligkili komplikasyonlar gibi 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir nedenlerle iligkilidir (Mwilike vd., 2024). Bu durum, gebelik
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, erken tansi ve etkin yonetimi igin yiiksek kaliteli
treme saglig1 hizmetlerine erisimin hayati 6nem tagidigini gostermektedir.
Modern kontraseptif yontemlere erigim, giivenli kiirtaj hizmetleri ile dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast bakimin yayginlagtirilmasi anne
oliimlerinin azaltilmasinda temel miidahaleler arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, evrensel saglik giivencesinin saglanmasi ve saglik sistemlerinin
giiglendirilmesi kritik 6neme sahiptir (Souza vd., 2024).

Anne oliimleri yalnizca bir saghk sorunu degil, ayn1 zamanda derin sosyal
ve ckonomik sonuglar doguran yapisal bir esitsizlik gostergesidir. Sahra
Alt Afrika’da anne ve yenidogan oliimlerinin yiiksek seyretmesinin temel
nedenleri arasinda bakim arama stirecindeki gecikmeler, saglik kuruluglarina
erigimde yasanan engeller ve saglik tesislerinde zamaninda ve nitelikli bakim
sunulamamast yer almaktadir. Anne ve yenidogan sagligi hizmetlerinin algilanan
ve gergek kalitesi, saghk hizmeti arama davranigini dogrudan etkilemektedir
(Oyugi vd., 2021). Bu baglamda, anne saghgini iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin yalnizca geleneksel saglik hizmetleriyle sinirli kalamayacag:
agiktir. Dijital saglik ve mobil saglhk (mHealth) teknolojileri, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erigimi artirmada 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Bu uygulamalar, antenatal bakim, dogum hizmetleri ve
dogum sonrasi bakim katilimini artirarak hizmet kullanimini iyilegtirmekte;
SMS (Short Message Service- kisa metin mesajlari), sesli mesajlar ve mobil
uygulamalar araciligiyla bilgi saglamanin yani sira mevcut saghk sistemleriyle
entegrasyonlar1 sayesinde erisimi daha da gii¢lendirmektedir (Bossman vd.,
2022; Safo vd., 2025; Ameyaw vd., 2024). Bu bulgular, dijital hemgirelik ve
tele-saghk girigimlerinin, saglik sistemlerinin kapasitesini tamamlayarak bakim
esitsizliklerini azaltmada ve siirdiiriilebilir kiiresel saglik hedeflerine ulagmada
kritik bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
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3.Tele-hemsirelik ve Mobil Saglik Uygulamalar:

20. yiizyilin sonlarina dogru elektronik teknoloji, bilgi teknolojileri ve
iletisim alanlarinda yaganan hizh gelismeler, saglik alaninda Bilgi ve Tletigim
Teknolojilerinin (BIT) kullanimim énemli 6lgiide artirnugtir. Bu gelismeler,
ozellikle saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin bilgi, deneyim ve uygulamalarin
uzaktan yonetilmesi ve paylagilmasi igin elverisgli bir zemin olugturmustur
(Sieck vd., 2021). Boylece saglik hizmetlerinin mekidndan bagimsiz olarak
sunulabilmesi miimkiin hale gelmis ve teletip ile iligkili uygulamalar giderek
yayginlagmistir. Dijital saghk kavramu; teletip, elektronik saglik kayitlar1, mobil
saglik uygulamalari, yapay zeka, sanal gergeklik, biiyiik veri analitigi ve robotik
sistemler gibi gesitli teknoloji ve uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu baglamda
teletip, bilgi ve iletisim teknolojileri aracihigiyla uzaktan yiiriitiilen saglikla iligkili
tiim faaliyetleri ifade etmektedir. Saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
uzaktan bakim sunulmasina olanak tantyan bu yaklagim, 6zellikle COVID-19
pandemisi stirecinde yiiz yiize temasin azaltilmasi ve bakim stirekliliginin
saglanmasi agisindan stratejik bir 6nem kazanmigtir (Robles-Aguilar vd.,
2025). Teknolojik ve dijital gelismelerin etkisiyle teletip uygulamalari kiiresel
Olgekte 6nemli bir bitylime gostermis ve saglik hizmeti sunum modellerinde
doniigiime yol agmigtir. Bu dontigiimiin 6nemli bilegsenlerinden biri olan
telehemygirelik, hemgirelik bakiminin kisa mesaj hatirlaticilari, video goriigmeleri
ve saglik verilerinin iletimi gibi telekomiinikasyon araglar1 araciligiyla
sunulmasini miimkiin kilmaktadir. Bu kapsamda bireylerin kan sekeri diizeyleri,
ila¢ kullanimu, diyet aliskanliklar1 ve yagsam tarzina iliskin veriler uzaktan
izlenebilmekte; hemsirelik bakim siiregleri daha etkin ve sistematik bir bigimde
yonetilebilmektedir (Lo Monaco vd., 2025). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore teletip, saglik profesyonelleri tarafindan BIT kullanilarak uzaktan saglik
hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Telehemsirelik ise teletip
kavramu igerisinde yer almakta olup, hemsirelik disiplininde telekomiinikasyon
teknolojilerinin hasta bakimini desteklemek ve iyilestirmek amaciyla kullanilmasi
seklinde ifade edilmektedir (Souza-Junior vd., 2016). Uluslararast Hemgireler
Konseyi (ICN), telehemsireligi; kirsal ve uzak bolgelerde yasayan bireylere
bakim sunulmasini kolaylagtiran, hasta-hemygire iletigimini giiglendiren ve
saglikli yagam bigimleri ile 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesine katki
saglayan etkili bir hizmet modeli olarak tanimlamaktadir (Schlachta-Fairchild,
2007). Baslangigta telefon temelli triyaj ve izlem uygulamalariyla sinirli olan
telehemygirelik, zamanla senkron video konsiiltasyonlar1, kamera destekli
uzaktan degerlendirme, giivenli dijital mesajlagma ve entegre uzaktan hasta
izleme sistemlerini kapsayacak gekilde gelisim gostermigtir. Bu gelismeler,
saglik hizmeti saglayicilarinin degerlendirme, danigmanlik ve kronik hastalik
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yonetimi gibi gesitli hizmetleri uzaktan sunmasina olanak tanimig; hizmetlerin
kapsamini ve verimliligini artirmigtir (Avraham vd., 2026).

Tablo 1. Kiirvesel Anne Sagjlyjimda Tele-Soyjlrk ve Mobil Bakum Modelleri

Dijital Bakim Modeli Kullanilan Hemsirenin Hedef Anne Saglanan

Teknoloji Temel Rolii Grubu Bakim Alani
Tele-hemgsirelik Video goriisme, Uzaktan Tiim gebeler Antenatal ve
(Atkinson vd., 2023;  telefon danmismanlik, risk postnatal bakim
Kurnaz vd., 2024; degerlendirmesi,
Osman vd., 2025) izlem
Mobil saglik Akalli telefon Egitim, Diisiik riskli Gebelik izlemi,
(mHealth) uygulamalari semptom takibi, gebeler saglik egitimi
uygulamalari yonlendirme
(Tian vd., 2021)
SMS tabanl bakim Kisa mesaj Bilgilendirme,  Kirsal ve Anne saghg:
modelleri servisleri hatirlatma diigiik gelirli farkindalig
(Dasgupta vd., 2025) bolgelerdeki

kadinlar

Uzaktan fizyolojik Giyilebilir Klinik veri Riskli gebelikler Erken tani ve
izlem cihazlar, degerlendirme, komplikasyon
(Giines Oztiirk vd., sensorler erken uyari onleme
2024; Le Vance vd.,
2025)
Tele-saglik destekli Mobil Stirekli Dogum sonrast  Lohusalik ve
evde bakim platformlar, destek, bakim  kadinlar emzirme destegi
(Arang vd., 2024) cagr1 merkezleri  koordinasyonu

Yukarda ele alinan tele-hemygirelik ve mobil saglik uygulamalarinin
kuramsal gergevesi, Tablo 1’de anne saghg1 6zelinde somut bakim modelleriyle
iligkilendirilerek daha anlagilir hale getirilmektedir. Metinde vurgulanan;
bakimin mekandan bagimsiz sunulmasi, hemsirenin uzaktan izlem ve
danigmanlik roliiniin giiglenmesi, dijital teknolojilerin bakim stirekliligine
katkis1 gibi temel noktalar, tabloda yer alan her bir dijital bakim modeli
tizerinden orneklendirilmektedir. Buna gore:

Tele-hemygirelik, video gortigme ve telefon araciligiyla yiiriitiilmekte olup
metinde belirtildigi gibi hemgirelerin uzaktan danigmanlik, risk degerlendirmesi
ve izlem yapmasina olanak tanimaktadir. Bu model, tiim gebeleri kapsayarak
antenatal ve postnatal bakimin stirekliligini desteklemektedir. Bu durum,
telehemgireligin hem hizmet erigimini artiran hem de bakim verimliligini
yiikselten bir yaklagim oldugunu gostermektedir. Mobil saghk (mHealth)
uygulamalari, akilli telefonlar tizerinden sunulan egitim ve semptom takibi
islevleriyle ozellikle diisiik riskli gebelere yoneliktir. Metinde sozii edilen
kisa mesajlar, veri paylasgimi ve yagam tarzi takibi gibi dijital uygulamalarin,
gebelik izlemi ve saglik egitimi alanlarinda hemgirelik bakimini destekledigi
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goriilmektedir. SMS tabanli bakim modelleri, teknolojik altyapinin sinirli oldugu
karsal ve diisiik gelirli bolgelerdeki kadinlar i¢in 6nemli bir aractir. Metinde
vurgulanan saghk farkindahginin artirilmasi ve 6z bakim davraniglarinin tegviki,
bu modelde bilgilendirme ve hatirlatma mesajlar1 yoluyla saglanmaktadir.
Uzaktan fizyolojik izlem, giyilebilir cihazlar ve sensorler araciligiyla riskli
gebeliklerde erken tan1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sunmaktadir.
Bu model, metinde deginilen uzaktan hasta izleme sistemlerinin anne
saglhigindaki klinik degerini somutlagtirmaktadir. Tele-saglik destekli evde
bakim ise dogum sonrasi1 donemde kadinlara stirekli destek sunarak lohusalik ve
emzirme siirecinin daha giivenli ve etkin bi¢imde yonetilmesini saglamaktadur.
Bu yaklagim, hemsirenin bakim koordinasyonu roliinii gliglendirmekte ve
metinde belirtilen bakim siirekliligi hedefiyle ortiigmektedir.

3.1. Anne Sagliginda Dijital Saglik Teknolojilerinin Yiikselisi

Saglik hizmetlerine erigim, bireylerin zamaninda ve uygun bakim alabilme
kapasitesini ifade etmekte ve saglik esitligini tegvik etmek igin temel bir insan
hakk: olarak kabul edilmektedir. Ancak cografi uzaklik, finansal ksitlar, kiiltiirel
engeller ve saglik altyapisindaki eksiklikler, bu erigimi sinirlayabilmektedir.
Saglk hizmetlerine erigimin artirilmast, saglik sonuglarinin iyilegtirilmesi, saglik
maliyetlerinin azaltilmasi ve sosyal ile ekonomik kalkinmanin desteklenmesi
agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Anawade vd., 2024).

Son yillarda dyjital saghik miidahaleleri, saglik hizmetlerinin sunumunda
ve saghk sistemlerinin etkinliginin artirilmasinda 6ncii bir rol tistlenmistir.
Anne ve gocuk saghgi alaninda yapilan giincel incelemeler, 6zellikle diigiik
ve orta gelirli {ilkelerde, bakim hizmetlerini desteklemek amaciyla dijital
teknolojilerin kullaniminin giderek yayginlastigini gostermektedir (Endehabtu
vd., 2024). Bu kapsamda gelistirilen gok bilesenli dijital miidahaleler; kisa
mesaj yoluyla randevu ve bakim hatirlatmalari, uzaktan tansiyon ve saghk
gostergelerinin izlenmesi, kanita dayali dogum 6ncesi egitim programlari,
giyilebilir cihazlarla saghk takibi ve teletip araciigiyla dogum sonras1 bakimin
stirekliliginin saglanmasi gibi uygulamalari igermektedir (Malloy, 2024). Bu
dijital girisimlerin biiyiik bir boliimii, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erigimi
ve katilimr artirmanin yani sira yenidogan agilama oranlarini yiikseltmeyi ve
emzirme gibi koruyucu saghk davraniglarini tegvik etmeyi hedeflemektedir.

Giincel kanitlar, 6zellikle kisa mesaj servisleri ve akill telefon uygulamalarin:
igeren mobil saglik (mHealth) yaklagimlarinin, diistik ve orta gelirli tilkelerde
dogum Oncesi bakima katilim1 anlamli bigimde artirdigini ve ¢ocukluk ¢agi
agilarinin zamaninda uygulanmasina katki sagladigini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, bu alandaki olumlu gelismelere ragmen, diigiik ve orta
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gelirli iilkelerde dogum 6ncesi bakimda dijital saglik miidahalelerini ele alan
caligmalarin sayis1 ve metodolojik giicti, yiiksek gelirli tilkelerde yiiriitiilen
aragtirmalarin gerisinde kalmaktadir (Endehabtu vd., 2024; Saleh vd., 2025;
Shartyanie vd., 2025; Valencia vd., 2023). Mevcut literatiirde yer alan bulgular,
dyjital saglik miidahalelerinin anne ve perinatal saglik sonuglar1 tizerindeki
etkilerini daha net bigimde ortaya koyabilmek igin bu iilkelerde daha titiz,
kontrollii ve uzun donemli ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu vurgulamaktadir
(Shartyanie vd., 2025). Bu durum, aragtirmacilar, klinisyenler ve politika
yapicilar arasinda dijital saglik uygulamalarinin potansiyeline yonelik
farkindaligin artirilmasini da gerekli kilmaktadur.

Sonug olarak, tele-saglik ve mobil bakim modelleri, anne saglig:
hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini artirmada, saglik esitsizliklerini
azaltmada ve kiiresel saglik politikalarinin hedeflerine ulagmada stratejik
ve etkili araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknolojilerin yayginlagtirilmasi
ve saglik sistemlerine sistematik bi¢imde entegre edilmesi, siirdiirtilebilir
kalkinma hedefleri kapsaminda anne ve yenidogan saghgi gostergelerinin
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Tablo 2. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Dijital Hemgirelik Girisimleri: Anne Saglyi

Odakly Orneller
Girisim / Program Ulke / Bolge  Dijital Model Hemsirelik Anne Sagligina
Adi Rolii ve Katkis1  Yonelik Temel
Etkiler

Mobile Midwife/ Gana SMS (kisa metin ~ Gebelik ve Anne saghk
MOTECH's mesajlart) ve dogum siirecine  bilgisi ve bakim
(LeFevre vd., 2017; sesli mesaj yonelik egitim,  farkindaliginda
Willcox vd., 2019) sistemi damgmanhk ve  artig

izlem
MomConnect Giiney Afrika  Mobil saglik Gebe kayut, Antenatal bakim
(Sibuyi vd., 2022; (mHealth) uzaktan hizmetlerine
Xiong vd., 2018) platformu izlem, sevk ve erigimde artig

danigmanlik
Safe Delivery App Afrika, Asya ~ Mobil uygulama  Acil obstetrik Anne ve
(Babona vd., 2025; (goklu iilke) (klinik karar bakimda yenidogan
Singh Sodha vd., destek sistemi)  rehberlik, mortalitesinde
2022) hemgire/ebelerin - azalma

klinik kararlarint

destekleme
MMitra Hindistan Sesli mesaj Saghkli gebelik  Antenatal bakim
(Murthy vd., 2020; tabanl mobil davranslarini uyumunda
Murthy vd., 2019) sistem destekleyici ve saglikli

egitim ve davranglarda

danigmanlik artig
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CommCare for Giiney Asya,  Mobil veri Toplum temelli  Yiiksek riskli
Maternal Health Etiyopya vb.  toplama ve hemysirelik gebeliklerin
(Balakrishnan vd., izlem izlemi, risk erken

2016; Nigussie vd., taramasi belirlenmesi
2021)

RapidSMS — Maternal  Ruanda SMS (kisa Gebelik Acil obstetrik
Health metin mesajlart)  risklerinin bakimda
(Musabyimana vd., tabanli erken bildirilmesi zamaninda
2018; Ngabo vd., uyari sistemi ve sevk miidahale
2012) koordinasyonu

Tablo 2’de sunulan dijital hemygirelik girisimleri, anne mortalitesinin
yiiksek oldugu diigiik ve orta gelirli iilkelerde tele-saglik ve mobil bakim
modellerinin hemygirelik bakimini gii¢lendirmedeki kritik roliinii ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, dijital okuryazarlik diizeyindeki farkliliklar,
altyapr kisithliklar, artan ig yiiki, veri giivenligi ve mahremiyet sorunlari
gibi yapisal engeller uygulamalarin etkililigi ve siirdiirtilebilirligi agisindan
onemli sinirliliklar olugturmaktadir (Yasatekin, 2025). Tiirkiye baglaminda
degerlendirildiginde, giiglii bir birinci basamak saglik hizmetleri yapist ve
geligmig dijital saghk altyapisina ragmen anne saghigina yonelik hemgirelik
temelli dijital girigimlerin sinirh kaldigr gortilmektedir (Kinig vd., 2026).
Uluslararas1 6rneklerden elde edilen deneyimlerin Tiirkiye’nin saglik sistemi ve
hemgirelik uygulamalariyla uyumlu bigimde uyarlanmast; 6zellikle dezavantajlh
bolgelerde bakimin siirekliligini artirarak, riskli gebeliklerin erken tamlanmasina
ve anne saghgt hizmetlerinde esitsizliklerin azaltilmasina katki saglayabilecek
onemli bir firsat alan1 sunmaktadir.

4.Sonug

Dogum ve kadin hastaliklar1 hemygireleri, tele-hemgirelik ve mobil saglik
uygulamalari aracih@iyla anne saghgi hizmetlerinin erigilebilirligini artirmakta,
bakim stirekliligini desteklemekte ve kiiresel saglik hedeflerine ulagiimasina
katki saglamaktadir. Ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde devam eden yapisal
esitsizlikler, anne ve yenidogan 6liimlerinin yiiksek seyretmesine yol agmakta;
bu nedenle geleneksel bakim modelleri tek bagina yeterli olmamaktadir.

Dijital saglik teknolojileri, tele-saglik ve mobil bakim modelleri araciligryla
antenatal ve postnatal bakimin siirekliligini desteklemekte, riskli gebeliklerde
erken taniya ve komplikasyon 6nlemeye olanak tanimakta ve saglik hizmeti
erisimini gii¢lendirmektedir (Tablo 1, 2). SMS tabanli sistemler, mobil
uygulamalar ve uzaktan fizyolojik izlem gibi modeller, hemgirelerin egitim,
izlem ve danigmanlik rollerini mekandan bagimsiz bigimde siirdiirmelerine
olanak saglamaktadir. Mevcut kanitlar, dijital hemgirelik girisimlerinin anne
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saglig farkindahigini artirdigi, bakim arama davraniglarini gii¢lendirdigi
ve acil obstetrik miidahalelerin zamaninda yapilmasina katki sagladigini
gostermektedir. Ancak 6zellikle diigiik ve orta gelirli tilkelerde, uzun dénemli ve
metodolojik agidan giiclii galigmalarin eksikligi, dijital saglik miidahalelerinin
etkilerini daha net degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Sonug olarak, tele-saglik ve mobil bakim modelleri, anne saghg:
hizmetlerinin kapsamini ve etkinligini artiran, bakim esitsizliklerini azaltan
ve stirdiiriilebilir kiiresel saglik hedeflerine ulagmay1 destekleyen stratejik
araglardir. Bu teknolojilerin saghk sistemlerine sistematik entegrasyonu ve
hemgirelerin dijital yetkinliklerinin desteklenmesi, anne ve yenidogan saghgi
gostergelerinin iyilegtirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Bolum 5

Gebelikte Vertigo

Ozge Kale Pegan’
Nedim Turgut?

Muhammed Pinar?

Ozet

Gebelik, kadinlarda fiziksel, hormonal ve psikolojik agidan 6nemli degisimlerin
yagandig1 6zel bir donemdir. Bu siiregte dolagim, solunum, gastrointestinal,
kas-iskelet, dermatolojik ve duyusal sistemler bagta olmak tizere birgok
organ ve sistem etkilenebilir. Vestibiiler sistemi etkileyen Vestibiiler migren
(VM), Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Meniere hastaligt
(MD), Persistan postural-perseptiiel bas donmesi (PPPD) ve Vestibiiler
schwannom (VS) gibi hastaliklarin yani sira artan viicut agirhgr ve kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler de gebelikte ortaya gikabilir veya mevcut
semptomlar1 kotiilestirebilir.

Gebelik sirasinda vestibiiler bozukluklarin yonetimi; fizyolojik degisiklikler,
farmakolojik tedavilere iliskin sinirli giivenlik verileri ve gebelerin klinik
aragtirmalara  dahil edilmesindeki etik  kisitlamalar nedeniyle oldukca
karmagiktir. Tan1 ve tedavi siireglerinde giivenli ve noninvaziv yaklagimlar
on plandadir. Bu kapsamda vestibiiler degerlendirme, uygun manevralar ve
egzersiz temelli rehabilitasyon yontemleri 6nemli yer tutar.

Son yillarda gelisen saglik teknolojileri de gebelikte bag donmesi ve vestibiiler
semptomlarin  yonetimine katki saglamaktadir. Uzaktan izleme imkam
sunan giyilebilir sensorler ve mobil saghk uygulamalari, postiiral salinim
ve nistagmusun objektif degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica
gebelikte gilivenli goriintiileme protokollerinin gelistirilmest, cerrahi planlama
araglar1 ve yapay zeka destekli analizler, tan1 ve izlem siireglerine yenilikgi bir
bakig agis1 kazandirmaktadir. Bu biitiinciil yaklagimlar, gebelikte vestibiiler
semptomlarin daha giivenli ve etkili sekilde yonetilmesini desteklemektedir.

1 Doktor C)grctim Uycsi, Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii,
Ankara, Tiirkiye. ozgekale@baskent.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-2158-4143

Doktor Odyolog, Bagkent Universitesi, nturgut23@gmail.com, Orcid ID: 0000-0001-7259-7190

3 Doktor Odyolog, Baskent Universitesi, ody.muhammedpinar@gmail.com, Orcid ID: 0000-
0002-0899-5298
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1. Girig

Gebelik, kadinlar i¢in hormonal ve psikolojik degisikliklerin yagandigi 6nemli
bir donemdir. Vestibiiler bozukluklara neden olabilen Benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV'), Vestibiiler migren (VM), Meniere hastaligi (MH),
Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) gibi durumlar, bu 6nemli
donemde dengeyi, mekinsal yonelimi ve yasam kalitesini etkileyebilir (Xing
vd., 2024). Gebelikte yaganan bu degisikliklerin yani sira artan viicut agirhigi,
kas ve iskelet sistemindeki degisiklikler (Chandra & Paray, 2024) dengeyi
korumak ve eklemlere binen yiikiin dagilimini optimize etmek i¢in gereken
adaptasyon ihtiyacini etkileyebilir (Forczek-Karkosz & Masto[], 2024; Franz
vd., 2025). Ayrica gebelik doneminde odyo-vestibiiler sistemi etkileyen igitme
kaybi, otoskleroz, tinnitus, hiperakuzi, fasiyal paralizi gibi ¢esitli durumlar ile
karsilagilabilmektedir (Pérez Rodriguez vd., 2009). Gebe kadinlarda vertigo ile
iliskilendirilen vestibiiler bozukluklarin kiiresel yayginlig yaklagik 100.000°de
32 olarak bildirilmistir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

Son yillarda saglik teknolojilerindeki gelismeler, vestibiiler bozukluklarin
degerlendirilmesi ve yonetiminde daha giivenli ve objektif yontemlerin
kullamlmasina olanak saglanugtir. Ozellikle giyilebilir sensérler, mobil saglik
uygulamalari, video tabanli vestibiiler degerlendirme sistemleri ve yapay
zeka destekli analizler; postiiral kontrol, nistagmus ve bas hareketlerinin
objektif olarak izlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu yenilikgi yaklagimlar,
gebelik doneminde invaziv olmayan ve fetal giivenligi 6n planda tutan tani ve
takip yontemlerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica dijital saglik
¢oziimleri sayesinde uzaktan hasta takibi yapilabilmekte ve semptomlarin
erken donemde degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir (Bajwa vd., 2021;
Franz vd., 2025; Frosolini vd., 2021).

Bu boliimiin amaci, gebelikte ortaya ¢ikabilen vestibiiler bozukluklarin
patofizyolojisini, klinik 6zelliklerini ve en sik goriilen vertigo nedenlerini
giincel literatiir 151¢1nda ele almak; ayrica gebelik doneminde giivenli tani
yontemleri, tedavi yaklagimlari, multidisipliner yonetim stratejileri ve dogum
sonrasi izlem siireglerini tartigmaktir. Bunun yaninda vestibiiler hastaliklarin
yonetiminde giderek 6nem kazanan yenilik¢i teknolojiler ve girisimcilik temelli
uygulamalarin gebelik donemindeki potansiyel katkilar1 da degerlendirilmistir.

2. Gebelikte Vertigo: Patoloji ve Klinik Tablo

Gebe kadinlarda vertigo genel olarak, hormonal degisikliklerle periferik
vestibiiler sistemde ve otolit organlardaki degisiklikler ile iliskili olabilir (Serna-
Hoyos vd., 2022). Bu durum, 6strojen ve progesteronun koklea, stria vaskiilaris
ve spiral ligament gibi yapilara olan etkisiyle agiklanabilir; bu etki, i¢ kulak
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fonksiyonlarinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynayan endolenfatik sivida
kimyasal ve ozmolar degisikliklere yol agar (Ferrary vd., 1996; Serna-Hoyos
vd., 2022; Shiny Sherlie & Varghese, 2014). Ayrica gebelikte otoskleroz
odaklarinin goriilmesi de 6strojenin etkisinden kaynaklanmaktadir. Ostrojen,
otosklerotik odaklar1 uyararak osteositik aktiviteye neden olur ve otospongeotik
lezyonlar1 kemiklestirir (Shiny Sherlie & Varghese, 2014). Ayrica, kan hacmi
geniglemesi, kan basinci diizenlemesinde ve propriosepsiyondaki degisiklikler,
komorbidite vestibiiler patolojisi olan gebelerde, vertigo yatkinligini artirabilir
(Aoki vd., 2008). Gebeligin dogas1 geregi goriilebilen bulanti, bag donmesi
ve dengesizlik, vestibiiler semptomlar ile benzer etkiyi gosterebilir. Bu
durum, gebelik donemindeki vertigo ile iligkili olabilecek hastaliklarin tanisini
geciktirebilir.

3. Gebelikte Vestibiiler Degerlendirme ve Fizik Muayene

Gebelikte ortaya ¢ikan vertigo ve bas donmesi yakinmalarinin
degerlendirilmesi, fizyolojik gebelik degisiklikleri ile vestibiiler patolojilerin
ayirt edilmesini gerektirdiginden multidisipliner ve dikkatli bir yaklagim
gerektirir. Gebelikte hormonal degisiklikler, kardiyovaskiiler adaptasyonlar
ve postiiral degisimler bag donmesi hissini artirabilmekte; bu durum gergek
vestibiiler patolojilerin tanisini zorlagtirabilmektedir (Serna-Hoyos vd., 2022;
Franz vd., 2025). Bu nedenle ayrintili 6ykii, giivenli fizik muayene ve uygun
vestibiiler testler tani siirecinin temelini olugturur.

Vestibiiler degerlendirmede ilk adim ayrintili anamnezdir. Semptomlarin
baglangi¢ zamanu, siiresi, tetikleyicileri, eglik eden bulanti-kusma, igitme
kaybr, tinnitus, bag agris1 ve norolojik belirtiler sorgulanmalidir. Ozellikle
semptomlarin pozisyonla iligkisi, migren 6ykiisii ve daha 6nce vestibiiler
hastalik tanis1 varligr ayiricr tann agisindan 6nemlidir (Franz vd., 2025). Ayrica
preeklampsi, anemi ve hipotansiyon gibi obstetrik durumlar da bag donmesi
ile iligkili olabileceginden obstetrik Oykii de degerlendirmeye dahil edilmelidir
(Chandra & Paray, 2024).

Fizik muayene sirasinda vital bulgularin degerlendirilmesi, ortostatik
hipotansiyonun aragtirilmasi ve norolojik muayene yapilmalidir. Otolojik
muayene, timpanik membran ve dig kulak yolu degerlendirmesini igerir.
Vestibiiler sistemin klinik degerlendirmesinde spontan ve bakigla uyarilmig
nistagmus gozlemi, bag itme testi (head impulse test), Romberg ve tandem
ylriiyiis testleri giivenle uygulanabilir (Serna-Hoyos vd., 2022). Pozisyonel
vertigo siiphesi olan gebelerde Dix-Hallpike manevrasi dikkatle uygulanmal;
ozellikle ileri trimesterde supin hipotansit sendrom riskine karg1 sol lateral
pozisyon tercih edilmelidir (Castillo-Bustamante vd., 2025).
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Gebelikte vestibiiler testlerin uygulanmasi sirasinda fetal giivenlik 6n
planda tutulmalidir. Video head impulse test (VHIT), videonistagmografi ve
otoakustik emisyonlar gibi non-invaziv testler giivenle uygulanabilmektedir.
Ancak kalorik testler ve radyolojik goriintiilemeler yalmzca zorunlu durumlarda
ve risk-yarar degerlendirmesi yapilarak tercih edilmelidir (Franz vd., 2025).
Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), kontrast kullanilmadan gerekli
durumlarda giivenli kabul edilirken bilgisayarli tomografi fetal radyasyon riski
nedeniyle sinirlt kullanilmalidir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

Sonug olarak gebelikte vestibiiler degerlendirme; obstetrik durum, fizyolojik
degisiklikler ve olas vestibiiler patolojilerin birlikte ele alindigy, giivenlik odaklt
ve sistematik bir klinik yaklagim gerektirir.

4. Gebelik Sirasinda En Sik Goriilen Vertigo Tiirleri

Gebelik doneminde vertigo, fizyolojik degisikliklerin yani sira altta yatan
vestibiiler hastaliklarin alevlenmesi veya ilk kez ortaya ¢ikmast ile iligkili olabilir.
Literatiirde gebelikte en sik goriilen vestibiiler vertigo nedenleri arasinda
benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), vestibiiler migren, Meniere
hastalig1 ve persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) yer almaktadir
(Serna-Hoyos vd., 2022; Franz vd., 2025).

4.1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), gebelik sirasinda goriilen
en yaygin periferik vestibiiler bozukluklardan biridir. Otolitlerin utrikiilden
ayrilarak yarim daire kanallarina yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan bu
durum, bag pozisyonu ile tetiklenen kisa siireli vertigo ataklar ile karakterizedir
(Bhattacharyya vd., 2017). Gebelikte BPPV geligimi, hormonal degisiklikler,
kalsiyum metabolizmasindaki degisimler ve vitamin D diizeylerindeki
dalgalanmalar ile iligkilendirilmektedir (Franz vd., 2025).

Gebelerde BPPV genellikle ikinci ve iiglincli trimesterde daha sik
goriilmektedir. Artan viicut agirhigi ve postiiral degisiklikler otolit stabilitesini
etkileyebilir. Klinik olarak yatakta donme, bag1 geriye atma veya ani bag
hareketleri ile ortaya ¢ikan kisa siireli vertigo ve pozisyonel nistagmus en
belirgin bulgulardir (Serna-Hoyos vd., 2022). Tani, Dix-Hallpike manevrast ile
konulmakta olup tedavide Epley manevrasi gibi kanalit repozisyon manevralari
gebelikte giivenle uygulanabilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.2. Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren, gebelikte goriilen en yaygin santral vertigo nedenlerinden
biridir ve 6zellikle migren oykiisii olan kadinlarda gebelik sirasinda ortaya
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cikabilir veya alevlenebilir (Lempert vd., 2012). Ostrojen ve progesteron
diizeylerindeki dalgalanmalar migren patofizyolojisini etkileyerek vestibiiler
semptomlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilir (Franz vd., 2025).

Vestibiiler migren; epizodik vertigo ataklari, bag agrisi, fotofobi, fonofobi
ve gorsel aura ile karakterizedir. Ancak gebelikte bazi hastalarda bag agrist
olmaksizin izole vertigo ataklari da goriilebilir. Ataklar genellikle dakikalar ile
saatler arasinda siirer ve stres, uyku diizensizligi veya hormonal degisikliklerle
tetiklenebilir (Lempert vd., 2012). Tan1 klinik kriterlere dayanir ve tedavide
farmakolojik segenekler gebelik giivenligi agisindan sinirl oldugundan yagam
tarzi diizenlemeleri ve vestibiiler rehabilitasyon 6n plandadir (Castillo-
Bustamante vd., 2025).

4.3. Meniere

Meniere hastaligy; epizodik vertigo, fluktuan sensorinoral igitme kaybi,
tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi ile karakterize kronik bir i¢ kulak hastaligidir
(Lopez-Escamez vd., 2015). Gebelikte hormonal ve sivi dengesi degisiklikleri
endolenfatik hidropsu artirarak Meniere semptomlarinin siddetlenmesine
neden olabilir (Serna-Hoyos vd., 2022).

Gebelik sirasinda 6zellikle ikinci ve tiglincii trimesterde sivi retansiyonu
ve elektrolit degisiklikleri i¢ kulak sivi homeostazini etkileyebilir. Bu durum
vertigo ataklarinin sikhiginda artiga ve isitme semptomlarinda kotiilegmeye yol
agabilir. Tani klinik bulgular ve odyometrik degerlendirme ile konulmaktadir
(Lopez-Escamez vd., 2015). Gebelikte tedavi semptomatik olup tuz kisitlamasi,
hidrasyon dengesi ve giivenli vestibiiler baskilayicilarin dikkatli kullanimi
onerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.4. Persistent Postural-Perceptual Dizziness

Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD), kronik subjektif bas
donmesi, dengesizlik ve gorsel hareket hassasiyeti ile karakterize fonksiyonel
bir vestibiiler bozukluktur (Staab vd., 2017). PPPD genellikle akut vestibiiler
olaylar, migren veya psikolojik stres sonrasi gelisir ve gebelik donemindeki
hormonal ve psikolojik degisiklikler semptomlarin ortaya g¢ikmasini

kolaylagtirabilir (Franz vd., 2025).

PPPD’de bag donmesi genellikle siirekli veya giin boyu dalgali seyir gosterir
ve ayakta durma, hareket veya gorsel uyaranlarla artar. Gebelikte artan anksiyete
diizeyi ve postiiral degisiklikler semptomlarin siddetini artirabilir. Tani klinik
kriterlere dayanir ve organik patolojilerin diglanmasini gerektirir (Staab vd.,
2017). Tedavide hasta egitimi, vestibiiler rehabilitasyon ve gerekirse psikolojik
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destek 6nemlidir; farmakolojik tedavi gebelikte sinirli uygulanmaktadir
(Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.5. Vestibiiler Schwannom

Vestibiiler schwannom, vestibiler sinirin Schwann hiicrelerinden koken alan
benign ve genellikle yavag biiyliyen bir tiimor olup gebelikte nadir goriilmesine
ragmen hormonal ve hemodinamik degisiklikler nedeniyle semptomatik hale
gelebilir veya biiylime hizinda artig gosterebilir. Gebelikte artan Gstrojen ve
progesteron diizeylerinin tiimor proliferasyonunu uyarabilecegi, ayrica artan kan
hacmi ve vaskiiler permeabilitenin timor ¢evresinde 6dem ve vaskiilarizasyonu
artirarak klinik bulgularin belirginlesmesine yol agabilecegi bildirilmektedir
(Serna-Hoyos vd., 2022; Franz vd., 2025). Klinik olarak en sik tek tarafh
sensOrinoral igitme kaybu, tinnitus ve progresif dengesizlik goriiliirken vertigo
genellikle kronik dengesizlik seklinde seyretmektedir. Gebelikte ortaya gikan tek
tarafli igitme kayb1 ve persistan vestibiiler semptomlar vestibiiler schwannom
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Tanida odyolojik testler ve vestibiiler
degerlendirmeler yol gosterici olup kesin tan1 kontrastsiz manyetik rezonans
goriintiileme ile konulmaktadir; gadolinyum kontrast kullanimindan gebelikte
miimkiin oldugunca kaginilmalidir (Castillo-Bustamante vd., 2025). Yonetim;
tiimor boyutu, semptom giddeti ve gebelik haftasina gore bireysellestirilmekte,
gogu olguda gebelik siiresince konservatif izlem tercih edilmekte ve cerrahi
miidahale dogum sonrasina ertelenmektedir. Ancak hizli tiimor biiytimesi,
norolojik defisit veya beyin sap1 basisi gelisen nadir durumlarda ikinci
trimesterde cerrahi miidahale gerekebilir. Semptom kontroliinde vestibiiler
rehabilitasyon ve multidisipliner izlem gebelik siirecinde temel yaklagimi
olusturmaktadir (Franz vd., 2025).

5. Gebelikte Vertigo Yonetimi

Gebelikte vertigo yonetimi hem maternal hem fetal giivenligin 6n planda
tutuldugu multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Yonetim stratejileri; altta
yatan vestibiiler patolojinin belirlenmesi, semptom kontrolii, giivenli tedavi
seceneklerinin kullanimi ve yagam kalitesinin korunmasini amaglamaktadur.
Gebelik siirecinde farmakolojik tedavi segeneklerinin sinirli olmasi nedeniyle
non-farmakolojik yaklagimlar ¢ogu zaman ilk basamak tedavi olarak
onerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025; Franz vd., 2025).

Gebelikte vertigo yonetiminde ilk adim, vertigonun fizyolojik
gebelik degisikliklerinden mi yoksa spesifik bir vestibiiler patolojiden mi
kaynaklandiginin belirlenmesidir. Bu nedenle ayrintili klinik degerlendirme
ve obstetrik durumun goz oniinde bulundurulmas: gereklidir. Anemi,
hipotansiyon, hipoglisemi ve preeklampsi gibi obstetrik veya sistemik durumlar
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vertigo semptomlarini artirabileceginden bu faktorlerin kontrol altina alinmasi
onemlidir (Chandra & Paray, 2024).

Gebelikte vertigo genellikle benign seyirlidir ve gogu olguda konservatif
yaklagimlar ile yonetilebilir. Ancak giddetli kusma, dehidratasyon, norolojik
bulgular veya ani igitme kaybi gibi alarm semptomlar: varliginda ileri
degerlendirme ve gerekirse hastanede izlem 6nerilmektedir (Franz vd., 2025).

5.1. Gebelikte Non-Farmakolojik Yontem

5.1.1. Hasta Egitimi ve Yasam Tarz1 Diizenlemeleri

Gebelikte vertigo yonetiminin temelini hasta egitimi olugturur. Hastalara
vertigonun olas1 nedenleri, tetikleyiciler ve giivenli bag etme yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Ani bag hareketlerinden kaginma, yeterli stvi alimu,
diizenli uyku ve stres yonetimi semptom kontroliinde 6nemli rol oynar (Serna-
Hoyos vd., 2022).

Beslenme diizeni 6zellikle Meniere hastaligi ve vestibiiler migren varliginda
onemlidir. Tuz kisitlamast, kafein ve tetikleyici gidalardan kaginma 6nerilebilir.
Ayrica uzun stire ayakta kalmaktan kaginma ve yavag pozisyon degisiklikleri
ortostatik semptomlarin azaltilmasina yardimcr olabilir (Franz vd., 2025).

5.1.2. Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon, gebelikte vertigo yonetiminde giivenli ve etkili bir
yontemdir. Vestibiiler adaptasyon, habituasyon ve denge egzersizlerini igeren
programlar semptomlarin azalmasina ve fonksiyonel kapasitenin artmasina
katki saglar. Ozellikle PPPD ve vestibiiler hipofonksiyon durumlarinda
vestibiiler rehabilitasyon birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir (Hall
vd., 2016; Castillo-Bustamante vd., 2025).

Gebelikte uygulanan egzersiz programlari trimester ve fiziksel kapasiteye
gore bireysellestirilmelidir. Diigme riskini azaltmak amaciyla denge egzersizleri
giivenli ortamlarda ve gerektiginde destekle uygulanmalidir.

5.1.3. Pozisyonel Manevralar

BPPYV tanisi alan gebelerde kanalit repozisyon manevralari (Epley, Semont
vb.) giivenle uygulanabilmektedir. Ancak ozellikle ileri trimesterde supin
hipotansif sendrom riskine kargi manevralarin sol lateral tilt pozisyonunda
veya destekle yapilmasi 6nerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025). Bu
manevralar ¢ogu gebede hizli semptom kontrolii saglamaktadir.
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5.2. Farmakolojik Tedavi

Gebelikte vertigo tedavisinde ilag kullanimi yalmzca gerekli durumlarda
ve risk-yarar degerlendirmesi yapilarak tercih edilmelidir. Bir¢ok vestibiiler
baskilayic1 ve antiemetik ilacin gebelik kategorisi dikkate alinmalidir.
Antiemetikler (0r. dimenhidrinat ve meklizin) kisa stireli ve hekim kontroliinde
kullanilabilir. Ancak uzun stireli olarak, vestibiiler semptomlar1 baskilayici
kullanimi santral kompanzasyonu geciktirebilecegi akilda tutulmalidir (Franz
vd., 2025). Vestibiiler migren tedavisinde farmakolojik profilaksi genellikle
sinirlidir ve non-farmakolojik yaklagimlar 6n plandadir. Siddetli vakalarda
noroloji ve kadin-dogum uzmani ile konsiiltasyon gereklidir (Castillo-
Bustamante vd., 2025).

Meniere hastaliginda diyet diizenlemeleri ve semptomatik tedavi 6n planda
olup diiiretik kullanimi gebelikte dikkatle degerlendirilmelidir. PPPD’de
ise farmakolojik tedavi genellikle dogum sonrasina ertelenmekte, gebelikte
vestibiiler rehabilitasyon ve psikoegitim tercih edilmektedir (Franz vd., 2025).

5.3. Multidisipliner Yaklagim

Gebelikte vertigo yonetimi; kadin-dogum uzmani, kulak burun bogaz
uzmani, norolog, odyolog ve fizyoterapistlerin is birligini gerektiren
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu yaklagim hem maternal semptomlarin
etkin kontroliinii hem de fetal giivenligin korunmasini amaglamaktadir (Serna-
Hoyos vd., 2022). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan vestibiiler semptomlar ¢ogu
zaman fizyolojik degisiklikler ile patolojik durumlarin birbirine benzer klinik
tablolar olusturmasi nedeniyle tanisal agidan zorluk yaratabilir. Bu nedenle
tarkli disiplinlerin birlikte degerlendirme yapmast dogru taniya ulagmada
onemli rol oynamaktadir.

Kadin-dogum uzmanlar1 gebeligin obstetrik seyrini degerlendirirken,
kulak burun bogaz uzmanlar1 ve odyologlar vestibiiler ve isitsel sistemin
ayrintili degerlendirilmesini gergeklestirir. Noroloji uzmanlari 6zellikle santral
vertigo nedenlerinin ayirici tanisinda ve vestibiiler migren gibi durumlarin
yonetiminde 6nemli katki saglar. Fizyoterapistler ise vestibiiler rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif rol oynar (Hall vd.,

2016; Franz vd., 2025).

Multidisipliner yaklagim ayni zamanda tedavi planlarinin bireysellegtirilmesine
olanak tanir. Ozellikle kronik vestibiiler hastalig1 olan veya gebelik 6ncesinde
vestibiiler semptom Oykiisii bulunan kadinlarda diizenli takip ve kisiye 6zgii
tedavi stratejileri olugturulmalidir. Bu siiregte hasta egitimi, yagam tarzi
diizenlemeleri ve rehabilitasyon programlarinin koordinasyonu da ekip
caligmasi ile yiiriitiilmelidir (Frosolini vd., 2021). Boylece hem semptom
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kontrolii saglanabilir hem de gebelik siiresince anne ve fetiis igin giivenli bir
klinik yonetim siirdiiriilebilir.

6. Dogum ve Postpartum Donem

Gebelikte ortaya ¢ikan bazi vestibiiler semptomlar dogum sonrast hormonal
dengenin normale donmesiyle gerileyebilir. Ancak vestibiiler migren ve PPPD
gibi durumlar postpartum donemde devam edebilir veya siddetlenebilir. Bu
nedenle dogum sonras1 dénemde de vestibiiler izlem ve gerekirse rehabilitasyon
programu planlanmalidir (Franz vd., 2025).

Gebelik siiresince ortaya ¢ikan vestibiiler semptomlarin bir kism: dogumdan
sonra hormonal dengenin normale dénmesiyle birlikte gerileyebilir. Ozellikle
ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisimlerin vestibiiler sistem tizerindeki
etkilerinin azalmasi, bazi1 gebelerde vertigo ve dengesizlik sikayetlerinin spontan
olarak diizelmesine katki saglayabilir (Franz vd., 2025; Frosolini vd., 2021).

Bununla birlikte baz1 vestibiiler hastaliklar postpartum donemde devam
edebilir veya semptomlarda artig goriilebilir. Vestibiiler migren ve persistent
postural-perceptual dizziness (PPPD) gibi kronik vestibiiler bozukluklarin
dogum sonras1 donemde alevlenebildigi bildirilmistir. Dogum sonrast uyku
diizensizligi, hormonal dalgalanmalar, stres ve fiziksel yorgunluk gibi faktorler
vestibiiler semptomlarin giddetini artirabilmektedir (Staab vd., 2017; Franz
vd., 2025).

Postpartum donemde hastalarin vestibiiler agidan yeniden degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda tedavi planlarinin glincellenmesi 6nemlidir. Bu siiregte
vestibiiler rehabilitasyon programlari, denge egzersizleri ve hasta egitimi
semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili yontemler arasinda yer
almaktadir. Ayrica emzirme doneminde uygulanacak farmakolojik tedavilerin
anne siitiine gegig potansiyeli dikkate alinarak dikkatli bir sekilde planlanmas:
gerekmektedir (Serna-Hoyos vd., 2022).

Sonug olarak dogum sonras1 donem, vestibiiler semptomlarin seyrinin
yeniden degerlendirildigi ve uzun dénem yonetim stratejilerinin planlandig:
onemli bir siiregtir. Multidisipliner takip ve uygun rehabilitasyon yaklagimlari
sayesinde postpartum donemde de hastalarin yagam kalitesi korunabilir.

7. Gebelikte Vertigonun Yonetiminde Girigimcilik ve Inovasyon
Uygulamalar:

Saglik sektoriindeki girigimcilik ve inovasyon, teknolojik ilerlemenin
klinik gereklilikle bulugtugu ¢ok yonlii bir ekosisteme dontigmiistiir. Modern
saglik girisimleri, semptomlar olduktan sonra tedavi ya da rehabilitasyon
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uygulamak yerine, semptom olmadan 6nce 6nlem almak igin yapay zekadan
(YZ) yararlanarak dijital doniigiime giderek daha fazla odaklanmaktadir. YZ,
gesitli algoritmalar kullanarak biiyiik, ¢ok boyutlu verileri analiz ederek daha
dogru teshis ve kigisellegtirilmis tedavi planlari olugturma yoluyla tip pratigini
ve saglik hizmeti sunumunu temelden dontistiirme potansiyeline sahiptir
(Baywa vd., 2021). YZ’nin klinik uygulamaya entegrasyonu sadece kademeli
bir iyilestirme degil, otomatik teshislerle kolaylagtirilan daha derin insan-insan
baglantilariyla karakterize edilen yiiksek performansl tibbr miimkiin kilan
bir paradigma degisikligidir (Topol, 2019). Ayrica, deger odakli inovasyon
kavrami, hizmetlerin ne kadar ¢ok verdigi degil, o hizmeti ne kadar verimli
ve diigiik maliyetle sunmasi, hasta sonuglarina vurgu yapan girigimler igin bir
temel tag1 haline gelmistir (Porter & Lee, 2013).

Anne saglg ile vestibiiler bilimlerin birlestigi alan, diinyadaki saglik
sektoriinde kiigiik ama ok 6nemli bir uzmanlik alanidir. Yapilan aragtirmalar,
yiiksek riskli gebeliklerin yayginhiginda artig oldugunu ve hamile kadinlarin %6
ila %33’tinii etkileyen komplikasyonlarin goriildiigiinii, bu nedenle hem anne
hem de fetiis giivenligini saglamak igin vestibiiler izlemenin gerekli oldugunu
gostermektedir (Frosolini vd., 2021). Goodwin ve ark., (2008) tarafindan
gebelerdeki vestibiiler sistemin degerlendiren aragtirmada, Hiperemezis
Gravidarum (HG) olan kadinlarin vestibiilo-okiiler refleks (VOR) yolunda
anormalliklerin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yazarlar, gebelikte bulanti ve
kusma igin giivenli, farmakolojik olmayan bir tedavi olarak yenilikgi vestibiiler
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesinin gerektigini bildirmislerdir
(Goodwin vd., 2008). Vlastarakos ve ark., (2008), gebelik sirasinda BPPV,
MH ve VM gibi durumlar ortaya ¢iktigini, klinisyenlerin potansiyel yan
etkiler nedeniyle steroidlerden siklikla kaginmakta ve giivence vermeyi veya
dimenhidrinat ve meklizin gibi sinirli semptomatik ilaglarin tercih edildigini
belirtmiglerdir. Yazarlar aslinda bu durumun, miidahale gerektirmeden dijital
tani ve izleme araglari olarak uzaktan izleme saglamak, postiiral salinimi
ve nistagmusu objektif olarak izleyebilen giyilebilir sensorler veya mobil
platformlar olugturmak igin bir inovasyon firsat1 bulundugunu bildirmiglerdir.
Vestibiiler Schwannomlarin gebelik sirasinda hizla hacim artig1 gosterebilecegi
veya ilk kez teshis edilebilecegi ve bazen dogumdan sonra acil tiimor rezeksiyonu
gerektirebilecegi belirtilmektedir (Brown vd., 2011; Shah & Chamoun, 2014;
Wang & Young, 2006). Bu durum, gebelik donemi igin 6zel olarak tasarlanmig
ozel gozetim teknolojileri iceren MRI gozetim protokollerine ve yenilikgi
cerrahi planlama araglarina olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Brown vd., 2011;

Shah & Chamoun, 2014; Wang & Young, 2006).

Gebeligin vestibiiler patofizyolojideki roliinii agikliga kavugturmak igin
kontrol gruplu daha fazla prospektif aragtirmalara ihtiyag vardir. Ancak gebeligin
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anne ve fetiis i¢in son derece kritik bir donem oldugu unutulmamalidir. Dogru
tan1 ve tedavi adina klinik karar destek sistemlerine odaklanan girisimler, kulak
burun bogaz (KBB) uzmanlarinin gegici fizyolojik degisimler ile patolojik
vestibiiler bozukluklar arasinda ayrim yapmasina yardimci olacaktir. Bu
nedenlerle kanita dayal protokoller bulgulara entegre edilebilir ve gebelerde
bag donmesi yonetimi daha saghkli bir gekilde yiiriitiilebilir (Frosolini vd.,
2021).

8. Sonug

Gebelik, hormonal ve hemodinamik degisimlerin vestibiiler sistem tizerinde
etkili oldugu 6zel bir donemdir. Bu siiregte Benign paroksismal pozisyonel
vertigo, Vestibiiler migren, Meniere hastaligi, Persistan postural-perseptiiel
bag donmesi ve nadiren Vestibiiler schwannom gibi tablolar ortaya gikabilir.
Ayrica gebelige 6zgii fizyolojik degigiklikler bag donmesi sikayetlerini artirarak
ayirict taniyi zorlagtirabilir.

Yonetimde fetal giivenlik 6n planda tutulmali; hasta egitimi, yagam tarzi
diizenlemeleri, vestibiiler rehabilitasyon ve pozisyonel manevralar ilk basamak
yaklagim olarak tercih edilmelidir. Sonug olarak gebelikte vertigo, multidisipliner
ve kanita dayali bir yaklagimla giivenli ve etkili bigimde yonetilebilen bir klinik
durumdur.
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Bolim 6

Emzirme Siirecinde Kullanilan Dijital ve Yenilik¢i
Uygulamalar

Mehtap Temiz'

Simge Oztiirk?

Ozet

Emzirme, yenidoganin saglikli biiyiime ve gelisimini destekleyen en
onemli beslenme yontemlerinden biridir. Bununla birlikte emzirme siireci;
tizyolojik, psikososyal ve ¢evresel bir¢ok faktorden etkilenmekte ve anneler
bu siiregte gesitli giicliiklerle kargilagabilmektedir. Son yillarda dijital saglik
teknolojilerinin gelismesi, emzirme desteginin sunumunda yeni yaklagimlarin
ortaya ¢itkmasina olanak saglamigtir. Mobil saglik uygulamalar, tele-saglik ve
tele-laktasyon hizmetleri, giyilebilir teknolojiler, sensor tabanl sistemler ve
yapay zeka destekli dijital araglar emzirme siirecinin desteklenmesinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu dijital miidahaleler, annelerin emzirme ile ilgili
giivenilir bilgiye erigimini kolaylagtirmakta, emzirme siirecinin izlenmesine
olanak tanimakta ve saglik profesyonelleri ile iletigimi gii¢lendirmektedir.
Ozellikle dogum sonrast dénemde sunulan dijital damgmanlik ve uzaktan
izlem uygulamalar1, emzirme sorunlarinin erken donemde belirlenmesine
ve emzirmenin siirdiirlilmesine katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte
dijital saghk teknolojilerinin kullaniminda veri giivenligi, mahremiyet,
dijital saglik okuryazarligr ve kiiltiirel uygunluk gibi bazi sinirliliklarin da
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, dijital
emzirme uygulamalarinin giivenli, etik ve kanita dayalr sekilde kullanilmasini
saglamada 6nemli bir sorumluluk {iistlenmektedir. Bu kapsamda bu kitap
boliimii, emzirme siirecinde kullamilan dijital ve yenilik¢i uygulamalara iliskin
kapsamli bilgi sunmay: hedeflemistir.

1 Aragtirma Gorevlisi, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemygireligi Anabilim Dali, mehtaptemizO0@gmail.com , 0009-0006-9926-615X

2 Ogretim Gorevlisi Dr., Bartn Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Daly, sozturk@bartin.edu.tr , 0000-0003-2201-5230
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1. Girig

Emzirme, yenidoganin beslenmesi, biiylimesi ve gelisimini saglamak
amaciyla en etkili yontemlerden biridir (UNICEE 2025). Emzirmenin kadin
saghg tizerine antibiyotik, analjezik, kardiyovaskiiler, osteoporoz, diyabet,
hipertansiyon, multipl skleroz gibi hastaliklar1 ve meme, over ve endometrium
kanserini azaltma gibi faydalar1 bulunmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018).
Ayrica emzirmenin postpartum donemde uterus involiisyonunu hizlandirma,
dogum kilolarini kaybetme, postpartum depresyonu azaltma, olumlu beden
imaj1 algisini iyilestirme vb. avantajlart da bulunmaktadir (Ciampo ve
Ciampo, 2018). Emzirmenin bebegin immiin sistemini gelistirdigi, alerjenik
hastaliklardan korudugu, solunum, gastrointestinal ve enfeksiyonel hastaliklarini
azalttigl, zihin geligimini artirdig1, 16semi, ¢olyak, kanser, ani bebek oliim
sendromu gibi hastaliklar1 azalttig1 belirtilmistir (Fron ve Pawilowicz, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEE, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
anne emzirmenin baglatilmasiny, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi
ve altinct aydan sonra uygun tamamlayici gidalarla birlikte emzirmenin 2
yag ve Otesine kadar stirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO, 2023; UNICEE
2025). Bununla birlikte, emzirmenin baglatilmasi ve 6zellikle yalniz anne
stitiiyle beslenmenin stirdiirtilmesine iligkin gostergeler iilkeler, bolgeler ve
sosyoekonomik gruplar arasinda farkhilik gostermektedir. Kiiresel diizeyde
alt1 aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitiiyle beslenme oraninin yaklagik
%48’¢ ulagmig olmasi, Diinya Saglik Asamblesi’nin 2025 yil1 igin belirledigi
%50 hedefine yaklagildigim gostermektedir (UNICEE 2023). Tiirkiye’de 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi verilerine gore ise 0-5 ay arast bebeklerde
yalniz anne siitiiyle beslenme oran1 %40,7 olarak bildirilmis; bebek yas1 arttik¢a
bu oranin belirgin sekilde azaldig saptanmugtir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisit [HUNEE], 2019). Bu bulgular, emzirmenin yalnizca
erken donemde baglatilmasinin degil, ayn1 zamanda Onerilen siire boyunca
stirdiiriilmesinin de giiglendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Emzirmenin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde baglatilmasi ve 6 ay stire
ile sadece anne siitii ile besleme orani tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir
(WHO, 2023; UNICEE 2025). Diinyada ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
oran1 %47 iken; bu oranin bolgeden bolgeye farklihik gosterdigi ve Giiney
Asya’da %60, Dogu ve Gliney Afrika’da %57, Latin Amerika’da %43, Dogu
Asya ve Pasifik’te %37, Kuzey Amerika’da %26 oldugu saptanmistir (WHO,
2023; UNICEE 2025). Ayrica UNICEF raporuna gore her iki bebekten
birinin dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilmedigini ifade etmistir
(UNICEE 2016). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 Raporu’na (2018)

gore iilkemizde ilk alt1 ay emzirme oraninin %41 ve ilk bir saat iginde emzirme
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oraninin %71 oldugu belirtilmigtir (TNSA, 2019). Bu veriler, bebeklerin
her ne kadar erken stirede baslatilsa bile uzun vadede siirdiirtilmedigini ifade
etmektedir.

Emzirme siireci; fizyolojik, psikososyal ve gevresel birgok degiskenden
etkilenmektedir. Meme bast agris1 ve travmasi, mastit, siitiin yetersiz oldugu
algisi, annenin emzirme motivasyonunun yetersiz olmasi, emzirme 0z
yetersizligi, bebegin memeye yerlestirilmesine iligkin giigliikler, annenin
yorgunluk diizeyi, sosyal destek yetersizligi ve ¢aligma yasamina erken doniig gibi
etmenler emzirme stirecinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Moret-Tatay vd., 2025; Reyes-Lacalle vd., 2025). Ayrica dijital ortamda
hizla yayilan dogrulanmamus bilgiler, annelerin karar siireglerinde belirsizlik
ve kaygt yaratabilmektedir (Devi ve ark., 2024). Bu noktada dijital saghk
uygulamalar1, emzirme desteginin giiglendirilmesinde yenilikgi bir arag olarak

degerlendirilmektedir (McFadden vd., 2017; WHO, 2019).

Giinlimiizde teknolojik uygulamalarin hizla gelismesiyle birlikte emzirmeyi
baglatma ve siirdiirme, emzirme siirecinde karsilagilan sorunlarla bag etme,
psikolojik ve sosyal destek saglama, saglik profesyonellerinden emzirme
hakkinda bilgi alma, ebeveynlik becerilerine uyum saglama, bireysellestirilmis
bakim hizmeti sunma amaciyla djjital ve yenilik¢i uygulamalarin bu siiregte
kullanildig: belirlenmistir (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Maltese vd., 2025;
McFadden vd., 2017; Uscher-Pines vd. 2020; WHO, 2019). Emzirme
stirecinde kullanilan dijital ve yenilik¢i uygulamalar, mobil saglik uygulamalari,
tele-saglik ve tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan damgmanlik sistemleri,
gevrimigi egitim platformlar: ve yapay zeka destekli rehberlik araglari; bilgiye
erigimi kolaylagtirma, bakim stirekliligini destekleme ve bireysellestirilmisg
danigmanlik saglama potansiyeline sahiptir (WHO, 2019; WHO, 2021).
Bu boliimde emzirme siirecinde kullanilan dijital ve yenilik¢i uygulamalar
tizerinde durulacaktir.

2. Emzirme Siirecinde Djjital Saglik Kavrami1

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi son yillarda hizla
artmig ve bu doniigiim saglik sistemlerinde “dijital saglik” kavraminin ortaya
¢tkmasina yol agmugstir. Dijital saglik; bilgi ve iletigim teknolojilerinin saghk
hizmetlerinin sunumu, saglik verilerinin yonetimi, saglik egitimi ve bireylerin
saghk davraniglarinin desteklenmesi amaciyla kullanilmasini ifade eden genis
kapsamli bir kavramdir (WHO, 2016). Bu kavram; elektronik saghk kayitlar,
mobil saglik uygulamalari, tele-saglik hizmetleri, giyilebilir teknolojiler,
yapay zeka destekli sistemler ve ¢evrimigi saglik platformlar: gibi birgok
dijital araci igeren bir ekosistemi kapsamaktadir (WHO, 2020). Dyjital saghk
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teknolojileri sayesinde saglik hizmetlerinin erigilebilirligi artmakta, bireylerin
saglikla ilgili bilgiye ulagmasi kolaylagmakta ve saglik hizmetlerinin stirekliligi
desteklenmektedir.

Anne ve gocuk saghgr alani, dijital saglik teknolojilerinin yaygin olarak
kullanilmaya bagladig1 6nemli alanlardan biridir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem boyunca kadinlarin bilgi ve destek ihtiyaglar: artmakta; saghk
profesyonellerine siirekli erisim her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bu
nedenle dijital saghk araglari, kadinlarin giivenilir saghk bilgisine erisimini
kolaylastirarak bakim stirekliliginin saglanmasina katkida bulunabilmektedir
(DeNicola vd., 2020). Ozellikle dogum sonrast dsnemde annelerin emzirme
stirecine iligkin bilgiye hizli ve giivenilir gekilde ulagabilmesi, emzirmenin
baglatilmast ve siirdiiriilmesi agisindan kritik bir neme sahiptir. Emzirmenin
strdiirilebilirligini etkileyen faktorler arasinda annelerin bilgi diizeyi,
sosyal destek, saglik hizmetlerine erigim ve emzirme konusunda karsilagilan
sorunlar yer almaktadir (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Rollins vd., 2016).
Bu kapsamda dijital saglk teknolojileri, emzirme siirecinde annelere bilgi ve
destek saglayabilecek yenilikgi araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dijital saghk kavrami emzirme baglaminda degerlendirildiginde,
annelerin emzirme ile ilgili bilgiye erisimini kolaylagtiran, emzirme siirecinin
izlenmesine olanak taniyan ve emzirme konusunda danigmanlik saglayabilen
dijital sistemleri kapsamaktadir. Internet tabanh platformlar, dijital egitim
materyalleri ve ¢evrimici saglik hizmetleri aracihigiyla anneler emzirme
teknikleri, siit iiretimi, emzirme sorunlarinin yonetimi ve bebek beslenmesi
hakkinda bilgi edinebilmektedir (DeNicola vd., 2020). Bu durum 6zellikle
saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu durumlarda emzirme desteginin
stirekliligini saglayabilmektedir (Lumbiganon vd., 2016).

Dijital saglik teknolojilerinin 6énemli bir 6zelligi, birey merkezli saglik
yonetimini desteklemesidir. Dijital platformlar sayesinde anneler yalnizca
saghk hizmeti alan pasif bireyler olmaktan ¢ikmakta, saglik siireglerinde aktif
rol alan katilimailar haline gelmektedir. Bu durum, bireylerin saghkla ilgili
karar alma siireglerini giiglendirmekte ve saglk davraniglarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Kayser vd., 2015). Ozellikle dogum sonrasi dénemde
annelerin emzirme ile ilgili deneyimlerini takip edebilmesi, kargilagtiklar:
sorunlar1 erken donemde fark edebilmesi ve gerekli bilgilere ulagabilmesi
emzirmenin siirdiiriilmesine katkida bulunabilmektedir (Demirci vd., 2016).

Sonug olarak dijital saglik kavrami, emzirme siirecinde annelerin bilgiye
erigimini kolaylagtiran, saglik hizmetleri ile iletisimi gii¢lendiren ve emzirme
desteginin siirekliligini saglayan 6nemli bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir.
Dijital teknolojilerin saglik alaninda giderek yayginlagmasi, emzirme desteginin
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sunumunda da yeni firsatlar yaratmaktadir. Bu nedenle emzirme siirecinde
dyjital saglik kavraminin anlagilmasi, dijital miidahalelerin gelistirilmesi ve
etkin kullanimimnin saglanmasi agisindan temel bir gergeve olusturmaktadir

(Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

3. Emzirme Siirecinde Kullanilan Dijjital ve Yenilik¢i Uygulamalar

Dijital saglik teknolojilerindeki hizli geligmeler, anne ve bebek saglig
hizmetlerinin sunum bi¢imini doniistiirmekte ve emzirme desteginin
erigilebilirligini artirmaktadir (WHO, 2019). Emzirme siireci; fizyolojik
adaptasyon, teknik beceri, psikososyal uyum ve gevresel destek gibi ok boyutlu
unsurlar igermektedir (Rollins vd., 2016). Bu karmagsik yapis1 nedeniyle
anneler dogum sonras1 donemde bilgiye, danigmanliga ve siirekli izleme
mekanizmalarina ihtiya¢ duymaktadir (McFadden vd., 2017). Dijital ve
yenilik¢i uygulamalar, bu gereksinimlere yanit verebilecek tamamlayici araglar
olarak 6ne ¢itkmaktadir (WHO, 2019).

Mobil saghk (mHealth) uygulamalari, emzirme siirecinin dijital takibini
miimkiin kilan en yaygin araglar arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalar
emzirme siklig1 ve siiresinin kaydedilmesi, siit sagim miktarinin izlenmesi,
bebegin biiylime parametrelerinin degerlendirilmesi ve egitsel igeriklere
erigim gibi iglevler sunmaktadir. Aragtirmalar, mHealth tabanl miidahalelerin
annelerin emzirme 6z-yeterliligini artirabilecegini ve 6zellikle erken postpartum
donemde destekleyici rol oynayabilecegini gostermektedir (Taki vd., 2019).
Bununla birlikte igeriklerin kanita dayali olmasi ve saglik profesyonelleri
tarafindan gelistirilmesi, uygulamalarin giivenilirligi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Giyilebilir teknolojiler ve sensor tabanlt sistemler ise emzirme siirecine
iligkin objektif veri {iretme potansiyeli tagimaktadir. Akilli gogiis pompalari,
stit tiretimini 6lgen sensorler ve bebegin emme ritmini analiz eden cihazlar
sayesinde emzirme performansi dijital olarak izlenebilmektedir. Bu sistemler,
ozellikle siit iiretimi konusunda kaygi yasayan anneler igin somut geri
bildirim saglayarak giiven duygusunu artirabilmektedir (Farooq vd., 2015).
Saglik alaninda giyilebilir teknolojilerin artan kullanimi, maternal bakimda
bireysellestirilmig izlem yaklagimlarini desteklemektedir (Zhou vd., 2024).

Tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan emzirme damigmanligim miimkiin kilarak
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan veya yiiz yiize hizmete erigimi sinirlt olan
anneler i¢in 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Video goriigmeleri ve ¢evrimigi
platformlar araciligryla sunulan emzirme danismanligi; meme bagi travmast,
bebegin memeye yerlesmesi ve siit yetersizligi algis1 gibi sorunlara erken
miidahale edilmesini saglayabilmektedir. Tele-saglik uygulamalarinin pandemi
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sonrast donemde artig gostermesi, emzirme desteginde dijital modellerin
stirdiiriilebilirligini glindeme getirmistir (Demirci vd., 2019; WHO, 2019).

Son yillarda yapay zeka (YZ) destekli sistemler de emzirme alaninda
kullanilmaya baglanmistir. Chatbot temelli danigmanlik sistemleri, annelerin stk
sorularmna anlik yanit verebilmekte ve kigisellestirilmig 6neriler sunabilmektedir
(Corréa vd., 2023). Ayrica veri analitigi ve makine 6grenmesi algoritmalari,
emzirme davranglarina iligkin biiyiik veri setlerini analiz ederek riskli
durumlarin erken belirlenmesine katki saglayabilmektedir (Agudelo-Pérez
vd., 2020; Oliver-Roig vd., 2022). Yapay zeka uygulamalarinin klinik karar
destek araci olarak kullanilmast, saglik profesyonellerinin rehberligi ile birlikte
degerlendirildiginde emzirme bakiminin kalitesini artirma potansiyeline
sahiptir (Hadley vd., 2020; Topol, 2019). Diinya’da ve iilkemizde emzirme
stirecinde kullanilan bazi dijital uygulamalar ve uygulamalarin igerikleri Tablo
I’de yer almaktadir.

Tiblo 1. Emzivme siivecini desteklemek amacwyla gelistivilen dijital wygulamalar ve

icerikleri
Dijital Uygulamanin Adi Dijital Uygulamanin Igerigi
Breastfeeding Friend (BFF) uygulamasi  |*  Emzirmenin faydalar
(Lewkowitz vd., 2020) + Anne siitiiniin yettiginin belirtileri

Normal yenidoganin davranislari
Postpartum donemde annenin
psikolojisi

Emzirme pozisyonlar:

Siit sagma makinesinin kullanilmasi
Siit sagma makinesinin temizlenmesi
Online destek sistemi

Emziren annelerin birbiriyle iletisime
gegebilecegi destek sistemi

Diyet ve egzersiz programlari

ShishuPoshan uygulamas: (Jaiswal vd., * Dogru emzirme pozisyonlari
2024) * Emzirme teknikleri

Emzirme hakkinda ipuglar
Emzirme hakkinda yanhs bilinenler

Mobil Uygulama Tabanli Emzirme + Anne siitiiniin 6zellikleri
Programi (MABBP) (Acar ve Sahin, * Emzirmenin onemi
2024) + Emzirme teknigi

Siit sagma teknikleri

Emzirme sorunlar ve ¢6ziim
oOnerileri

Emzirme giinliigii

Emzirme ile ilgili sik¢a sorulan
sorular
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Pregnant+ uygulamasi (Borgen vd., + Kan sekeri
2019) * Fiziksel aktivite
* Yiyecek ve igecekler
Diyabet bilgileri
Emzirme uygulamasi
Mother’s Milk Messaging (Bunik vd., * Emzirme ile ilgili saglik personeli
2022) tarafindan yonlendirilen kisa mesajlar

Emzirmeye iliskin algilanan faydalar
Emzirme tutumlari

Emzirmeye yonelik engeller
Emzirmeye yonelik sosyal destek
saglama, olumlu tutum davramslarini
gelistirme ve emzirme Oz-yeterliligini
artirmaya yonelik davraniglarr artirma

stratejileri
Baby Buddy uygulamasi (Deave vd., * Hamilelik siirecinden dogum sonu ilk
2019) 1 yila kadar gerekli egitimler

Hamilelik, dogum ve dogum sonu
donemde emzirme, bebek bakimina
ve ebeveynlik rollerine iliskin konular
Kigisel Planlama ve hatirlaticilar
Psikolojik destek saglama amaciyla
destek hatti

Milk Man uygulamasi (Scott vd., 2021) |+ Babalara yonelik gelistirilen

bu uygulama, oyunlagtirma
uygulamalariyla babalarin emzirme
hakkindaki bilgilerini artirmayi
amaglamaktadir.

Yapilan bir ¢aliymada emzirme hakkinda kullanilan mobil uygulamanin
ilk kez dogum yapan annelerin kolostrumunun faydalar1 ve sadece anne siitii
ile beslemenin ishali engelledigini azalttig: bilgisinin arttig1, dogrumdan
sonra 1 saat i¢inde emzirme oranlarini artirdigi, en az 6 ay sadece anne
siitii ile besleme oranlarinin arttigr saptanmugtir (Jaiswal vd., 2024). Ayrica
bu galigmada kullanilan mobil uygulama sonrasinda sadece anne siitii ile
besleme oraninin %98, bebegin istedigi her zaman emzirme oranlarinin %94,
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baglama oraninin %48 oldugu
saptanmugtir (Jaiswal vd., 2024). Alanyazinda yapilan diger ¢aligmalarda
emzirme siirecinde kullanilan mobil uygulamanin annelerin emzirme bilgisini,
niyetini, Ozyeterliligini, emzirmeye yonelik olumlu tutumunu ve algilanan
sosyal destegini artirdig1 belirlenmistir (Sayed ve Bugis, 2023; Bunik vd.,
2022).
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Ulkemizde emzirme siirecinde kullanilan bir mobil uygulamanin emzirme
sorunlarini azalttig1, agr1 ve meme bagi ¢atlagini azalttig1, sadece anne siitii ile
besleme oranini artirdigy belirlenmistir (Acar ve Sahin, 2024).

4. Emzirme Siirecinde Kullanilan Dijital ve Yenilikgi
Uygulamalarda Saglik Profesyonellerinin Rolleri

Emzirme stirecinde saglik profesyonelleri; annelerin dogru ve giivenilir
bilgiye erisimini saglama, emzirme uygulamalarini destekleme ve bakimin
strekliligini saglama agisindan 6nemli bir role sahiptir. Dijital saghk
teknolojilerinin yayginlagmasiyla birlikte saglik profesyonellerinin emzirme
stirecindeki rolleri yalnizca yiiz yiize danigmanlik ile sinirli kalmamakta; dijital
ortamda egitim, danigmanlik, izlem ve rehberlik gibi farkli sorumluluklar1 da
kapsamaktadir (WHO, 2020).

4.1. Djjital Ortamda Emzirme Gereksinimlerini Degerlendirme ve

Risk Triyaji

Dijital uygulamalar araciligiyla saglik hizmetlerine bagvuran annelerin
ihtiyaglar1 farklilik gosterebilir. Bazi anneler emzirme siirecine iliskin genel
bilgi ve destek ararken, bazilart meme bagi travmasi, mastit giiphesi, bebegin
memeye yerlesmesinde giigliik veya bebegin yeterli kilo alamamasi gibi klinik

sorunlar nedeniyle profesyonel yonlendirmeye ihtiyag duyabilir (Thepna vd.,
2024).

Bu nedenle saglik profesyonelleri dijital ortamda ilk degerlendirme siirecini
dikkatle yiiriitmelidir. Bu stiregte saghk profesyonelleri;

* Annenin emzirme Oykiisiinii (emzirmenin baglama zamanu, siklig1, agr1
varlig1 ve siit yeterliligi algist),

¢ Bebegin beslenme ve eliminasyon durumunu,

e Ates, siddetli agr1 veya bebegin emmemesi gibi alarm belirtilerini
degerlendirerek uygun bakim diizeyine yonlendirme yapar. Dijital
saglik miidahalelerinin emzirme sonuglarini iyilestirebildigini gosteren
caligmalar, bu tiir erken degerlendirme ve dogru yonlendirmelerin
Onemini ortaya koymaktadir (Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

4.2. Kanita Dayal1 Dijital Emzirme Egitimi Saglama

Dijital teknolojiler, emzirme egitimini yalnizca taburculuk sirasinda verilen
kisa bir bilgilendirme olmaktan ¢ikararak siirekliligi olan bir 6grenme siirecine
doniigtiirmektedir. Ancak dijital ortamda yer alan bilgilerin dogrulugu her
zaman giivenilir olmayabilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, dijital emzirme
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egitiminin planlanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir (Almohonna vd.,
2020).

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* DPaylagilan bilgilerin kanita dayali olmasini,

* Mesajlarin anlagihir ve uygulanabilir sekilde hazirlanmasini,
* Kiiltiirel agidan uygun igeriklerin kullanilmasini,

*  Gorsel ve igitsel materyallerin dogru emzirme tekniklerini desteklemesini
saglamaktadir. Boylece dijital egitim igeriklerinin giivenilirligi ve
standardizasyonu saglanmaktadr.

4.3. Djjital Damigsmanlik ve Davranis Degisikligini Destekleyen

Tletisim

Dijital emzirme desteginin en 6nemli avantajlarindan biri, annelere dogru

zamanda ve dogru igerikle destek sunabilmesidir. DSO, mobil cihazlar
aracihgyla saglanan hedefli danigan iletisimini 6zellikle anne ve ¢ocuk saghgi

alaninda 6nemli bir djjital saglik miidahalesi olarak tanimlamaktadir (WHO,

2019).
Saglik profesyonelleri dijital danigmanlik siirecinde;

* Annelerin emzirme niyetine ve 6z yeterlilik diizeyine uygun mesajlar
planlar,

* Yanlig inaniglar yargilayict olmayan bir yaklagimla ele alir,
* “Siitiim yetmiyor” gibi kaygi durumlarinda ¢6ziim odakli destek saglar,

* Hedef belirleme ve geri bildirim yoluyla annelerin emzirme davranglarin
giiglendirir.

Bu yaklagim, dyjital iletisimin planh bir davranig degisikligi araci olarak
kullanilmasini saglamaktadir (Liu vd., 2025).
4.4. Uzaktan Izlem ve Bakimin Siirekliligini Saglama

Emzirme siirecinde 6zellikle dogum sonrasi ilk giinler ve haftalar kritik bir
donemdir. Dijital uygulamalar sayesinde anneler emzirme ile ilgili deneyimlerini

diizenli olarak paylagabilmekte ve saglik profesyonelleri de bu siireci uzaktan
izleyebilmektedir.

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* Agri, meme dolgunlugu, ates ve bebegin emme siiresi gibi belirtileri izler,



102 | Emszirme Siirecinde Kullamian Dijital ve Yenilikgi Uygulamalar

 Riskli durumlarda yiiz yiize degerlendirme 6nerir,

e Bakim planini gerekli durumlarda giinceller.

Bu yaklagim, emzirme bakiminin stirekliligini destekleyen 6nemli bir dijital
bakim modeli olusturmaktadir (Kapinos vd., 2019).

4.5. Dijital Saglik Okuryazarligini Destekleme

Internet ortaminda emzirme ile ilgili ok sayida bilgi bulunmaktadur.
Ancak bu bilgilerin bir kismi bilimsel temele dayanmamaktadir. Yanhs veya

dogrulanmamug bilgiler annelerin kaygi yasamasina veya yanhs uygulamalar
yapmasina neden olabilir.

Bu nedenle saglik profesyonelleri;

 Annelerin bilgi kaynaklarini sorgulamasina yardimecr olur,

* Giivenilir saglik kaynaklar1 konusunda farkindalik olusturur,

* Yanls bilgileri bilimsel verilerle agiklayarak diizeltir.

Buyaklagim, annelerin saghkla ilgili karar verme siireglerini gii¢lendirmektedir
(Rollins vd., 2016).

4.6. Mahremiyet ve Veri Giivenligini Koruma

Dijital saglik uygulamalari, kigisel saghk bilgilerinin djjital ortamda
paylagilmasini da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle veri giivenligi ve
mahremiyet konular: biiyiik 6nem tagimaktadir (WHO, 2019).

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* Bilgilendirilmis onamin alinmasini saglar,

* Giivenli iletisim platformlarinin kullanilmasini tegvik eder,
* Gereksiz veri paylagimini 6nler,

* Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik etik ilkelere dikkat eder.

4.7. Dijital Esitsizlikleri Azaltma

Dijital saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerine erigimi artirabilse de bazi
bireyler igin erigim sinirlt olabilir. Internet erisimi, teknolojik cihazlara sahip
olma veya dijital okuryazarhk diizeyi gibi faktorler bu siireci etkileyebilir.

Saglik profesyonelleri;
* Dijital saglik okuryazarlig: diigiik olan annelere ek destek saglar,

* Basit ve anlagilir uygulamalarin kullanilmasini tegvik eder,



Mehtap Temiz / Simge Oztiivk | 103

 Kiiltiirel ve dil farkliliklarini dikkate alarak iletigim kurar.

Bu yaklagim, djjital saglik hizmetlerine egit erigimi desteklemektedir
(Uscher-Pines vd., 2025).

4.8. Dijital Siireclerin Yiiz Yiize Bakim ile Entegrasyonu

Dijital emzirme destegi, yiiz ylize bakimin yerine gegen bir hizmet degil,
cogunlukla tamamlayict bir bakim modelidir. Saglik profesyonelleri dijital
danigmanlik ile yiiz yiize saglik hizmetlerini birlestirerek bakimin biitiinciil
sekilde yiiriitiilmesini saglar (Almohonna vd., 2020).

Bu entegrasyon sayesinde;
* Taburculuk sonrast bakim gegisleri daha giivenli hale gelir,
* Gereksiz saglik bagvurular: azaltilabilir,

* Annelerin destek algis1 giiglenir.

4.9. Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dijital saglik platformlari, bakim siireglerine iliskin verilerin izlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Saglik profesyonelleri bu verileri kullanarak hizmet

kalitesini degerlendirebilir ve bakim siireglerini gelistirebilir (Thepna vd.,
2024).

Bu stirecte;
* Danmigmanlik hizmetlerinin etkinligi izlenebilir,
* Egitim igerikleri giincellenebilir,

* Olas giivenlik riskleri belirlenebilir.

4.10. Dijital Saglik Inovasyonlarina Katki Saglama

Saglik profesyonelleri, dijital emzirme uygulamalarimin yalnizca kullanicilart
degil, ayn1 zamanda bu uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif
rol iistlenen saglik profesyonelleridir.

Bu siiregte saglik profesyonelleri;

* Kullanici gereksinimlerini belirler,

* Dijital uygulamalarin klinik uygunlugunu degerlendirir,
* Dilot uygulamalarda geri bildirim saglar,

* Etik ve mahremiyet standartlarinin korunmasina katkida bulunur

(WHO, 2025).
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5. Etik, Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Dijital saglik teknolojilerinin emzirme siirecinde kullanimi, annelere bilgiye
hizli erigim, emzirme takibi ve uzaktan damigmanhk gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik sistemleri, gevrimigi
destek platformlar1 ve giyilebilir teknolojiler sayesinde anneler emzirme
stirecini izleyebilmekte ve saglik profesyonellerinden destek alabilmektedir.
Bununla birlikte bu teknolojilerin kullanimu, kigisel saglik verilerinin toplanmasi
ve islenmesi nedeniyle etik, mahremiyet ve veri giivenligi agisindan gesitli
sorumluluklar1 beraberinde getirmektedir (WHO, 2021).

Emzirme uygulamalar1 genellikle bebegin beslenme siklig1, emzirme siiresi,
annenin saglik durumu, siit iiretimi ve bazen de psikolojik durum gibi oldukga
hassas saglik verilerini igermektedir. Bu tiir verilerin dijital platformlarda
saklanmast, veri glivenligi ve mahremiyetin korunmasini kritik bir konu haline
getirmektedir. Dijital saglik uygulamalarina iligkin galigmalar, ebeveynlik
ve emzirme uygulamalarinin kullanici verilerini topladigini ve bu verilerin
korunmasina yonelik politikalarin her zaman yeterince agik olmayabildigini
gostermektedir (Dienelt vd., 2020). Bu nedenle djjital emzirme uygulamalarinin
gelistirilmesi ve kullanimi sirasinda veri giivenliginin saglanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii dijital saglik miidahalelerine iliskin rehberlerinde,
dyjital saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde seffaf
veri yonetimi, kullanict onami ve giivenli veri depolama ilkelerinin dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kullanicilarin hangi verilerin toplandigy,
bu verilerin hangi amaglarla kullanilacag: ve kimlerle paylagilacagi konusunda
agik sekilde bilgilendirilmesi etik agidan temel bir gerekliliktir (WHO, 2019).
Ayrica dijital sistemlerde giiglii veri sifreleme yontemlerinin kullanilmasi ve
kullanicr verilerine erigimin sinirlandirilmasi veri giivenliginin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir.

Tele-saglik uygulamalar1 emzirme damigmanlhiginda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi donemde annelerin saglik
profesyonellerine erigimini kolaylagtiran tele-laktasyon hizmetleri emzirme
sorunlarinin erken dénemde ¢oziilmesine katki saglayabilmektedir. Bununla
birlikte tele-saghk hizmetlerinde hasta gizliliginin korunmas kritik bir etik
konudur. Uzaktan danigmanlik hizmetlerinde giivenli iletigim platformlarinin
kullanilmasi, hasta bilgilerinin yetkisiz erigime kargi korunmasi ve saglik
profesyonellerinin mesleki gizlilik ilkelerine uygun davranmasi gerekmektedir
(ACOG, 2025).
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Dijital saglik uygulamalarinda etik agidan 6nemli bir diger konu, sunulan
bilgilerin dogrulugu ve bilimsel giivenilirligidir. Mobil uygulamalar ve ¢evrimigi
platformlarda yer alan emzirme bilgileri her zaman kanita dayali olmayabilir.
Yanlig veya eksik bilgiler annelerin emzirme kararlarini olumsuz etkileyebilir ve
emzirmenin erken sonlandirilmasina yol agabilir. Bu nedenle dijital emzirme
uygulamalarinda yer alan igeriklerin bilimsel kanitlara dayandirilmasi ve saglik
profesyonelleri tarafindan dogrulanmasi 6nerilmektedir (Cimino ve Cerniglia,
2023).

Son yillarda yapay zeka destekli dijital saglik uygulamalarinin kullaniminin
artmasiyla birlikte algoritmik geffaflik, hesap verebilirlik ve veri giivenligi gibi
yeni etik tartigmalar ortaya ¢ikmistir. Yapay zeka sistemleri biiytik miktarda
saglik verisi ile ¢aligtigr icin bu verilerin nasil kullamldig ve algoritmalarin
nasil karar verdigi konusunda seftaflik saglanmasi 6nemlidir. Ayrica algoritmik
onyargilarin 6nlenmesi ve klinik karar siireglerinde insan denetiminin korunmasi

etik agidan gerekli goriilmektedir (WHO, 2025).

6. Sonug

Dijital saglik teknolojilerinin geligmesi, emzirme siirecinde annelere sunulan
destek hizmetlerinin kapsamini genigletmis ve emzirme bakiminda yeni firsatlar
ortaya ¢ikarmugtir. Mobil saglik uygulamalari, tele-laktasyon hizmetleri,
giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka destekli sistemler; annelerin emzirme ile
ilgili dogru bilgiye erisimini kolaylagtirmakta, emzirme siirecinin izlenmesini
desteklemekte ve saglik profesyonelleri ile iletigimi gii¢lendirmektedir. Bu
teknolojiler 6zellikle dogum sonrast donemde emzirme sorunlarinin erken
belirlenmesine ve emzirmenin siirdiiriilmesine katki saglayabilmektedir.
Bununla birlikte dijital emzirme desteginin etkinligi, kanita dayah igeriklerin
kullanilmasi, saglik profesyonellerinin aktif katilimi ve veri giivenligi ile
mahremiyet ilkelerinin korunmast ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle dijital
saghk uygulamalarinin emzirme bakiminda giivenli, etik ve bilimsel temellere
dayali gekilde gelistirilmesi ve yiiz yiize bakim hizmetleri ile biitiinciil bigimde
kullanilmast 6nem tagimaktadir.
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