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Özet

Anne sağlığı, küresel sağlık gündeminin kritik alanlarından biri olup özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde yüksek anne ve yenidoğan mortalitesi önemli 
bir sağlık eşitsizliği göstergesi olarak öne çıkmaktadır. Geleneksel bakım 
hizmetleri tek başına bu yapısal sorunları gidermekte yetersiz kalırken, dijital 
sağlık teknolojileri anne sağlığı hizmetlerinin erişilebilirliğini ve sürekliliğini 
artırmada önemli fırsatlar sunmaktadır. Tele-hemşirelik ve mobil sağlık 
(mHealth) uygulamaları, antenatal ve postnatal bakım süreçlerinde uzaktan 
izlem, danışmanlık, risk değerlendirmesi ve sağlık eğitimi sunarak hemşirelik 
bakımının kapsamını genişletmektedir. SMS (Short Message Service – 
kısa metin mesajları) tabanlı sistemler, mobil uygulamalar ve giyilebilir 
cihazlar aracılığıyla gerçekleştirilen uzaktan fizyolojik izlem, düşük kaynaklı 
bölgelerde hizmet erişimini artırmakta ve acil obstetrik müdahalelerin 
zamanında yapılmasına katkı sağlamaktadır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde 
uygulanan Mobile Midwife, MomConnect, Safe Delivery App, MMitra 
ve RapidSMS gibi dijital hemşirelik girişimleri, anne sağlığı farkındalığını 
artırmakta ve doğum öncesi bakım katılımını güçlendirmektedir. Bununla 
birlikte, bu alanda uzun dönemli ve metodolojik olarak güçlü çalışmaların 
eksikliği, dijital müdahalelerin etkinliğinin daha iyi değerlendirilmesini 
gerektirmektedir. Sonuç olarak, tele-sağlık ve mobil bakım modelleri, anne 
sağlığı hizmetlerinin kapsamını genişleten, bakım eşitsizliklerini azaltan 
ve küresel sağlık hedeflerine ulaşmayı destekleyen stratejik araçlardır. Bu 
teknolojilerin sistematik entegrasyonu ve hemşirelerin dijital yetkinliklerinin 
güçlendirilmesi, anne ve yenidoğan sağlığı göstergelerinin iyileştirilmesinde 
kritik rol oynamaktadır. 
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1.Giriş 

Anne sağlığı, küresel sağlık gündeminin en kritik alanlarından biri olmaya 
devam etmektedir. Dünya genelinde her yıl yüz binlerce kadın gebelik, doğum 
ve doğum sonrası dönemde önlenebilir nedenlerle yaşamını kaybetmekte; 
bu durum özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde daha belirgin biçimde 
görülmektedir. 

Son yıllarda sağlık hizmetlerinde dijital teknolojiler ve yapay zekâ 
uygulamalarındaki hızlı gelişmeler, anne sağlığının korunması ve 
güçlendirilmesine yönelik yeni fırsatlar sunmaktadır. Yapay zekânın sağlık 
alanındaki potansiyel kullanım alanları arasında hastalıkların tanı ve tedavisinin 
desteklenmesi, hasta katılımı ve tedaviye uyumun artırılmasına yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi ile düzenleyici ve idari süreçlerin iyileştirilmesi 
yer almaktadır (Davenport ve Kalakota, 2019). Bu teknolojik gelişmeler, kadın 
sağlığı alanında hastalıkların tanılanması, önlenmesi, tedavi edilmesi ve uzun 
dönem bakımının sağlanması için çeşitli araç ve yöntemlerin kullanılmasını 
mümkün kılmıştır. Kadın sağlığı alanında yaygın olarak kullanılan uygulamalar 
arasında ultrasonografi, yardımcı üreme teknikleri, prenatal tarama testleri, 
sezaryen doğum uygulamaları, tele-sağlık sistemleri, yapay zekâ teknolojileri, 
laparoskopik cerrahi ve robotik cerrahi gibi birçok yenilikçi yöntem yer 
almaktadır (Yücesoy ve Erbil, 2025). 

Yapay zekâ, özellikle anne sağlığı alanında risklerin erken belirlenmesi 
ve izlenmesi açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Elektronik sağlık 
kayıtlarından elde edilen verilerin analiz edilmesi sayesinde yapay zekâ 
algoritmaları; erken doğum, gestasyonel diyabet veya preeklampsi gibi gebelik 
komplikasyonları açısından yüksek risk taşıyan kadınların belirlenmesine 
yardımcı olabilmektedir. Bu durum hemşirelere hasta risk değerlendirmesinde 
önemli bir destek sağlayarak erken müdahale fırsatı sunmaktadır (Bertini vd., 
2022). Hemşirelik uygulamalarında yapay zekânın bir diğer önemli katkısı 
ise uzaktan izlem ve bakım süreçlerini kolaylaştırmasıdır. Yapay zekâ destekli 
teletıp platformları sayesinde hemşireler hastaları uzaktan izleyebilmekte ve 
bakım hizmetlerini sürdürebilmektedir. Bu yaklaşım, sağlık hizmetlerine erişimi 
artırırken sağlık kurumları üzerindeki iş yükünü de azaltabilmektedir. Örneğin 
yapay zekâ destekli giyilebilir cihazlar ve sensörler aracılığıyla kalp atım hızı, 
kan basıncı, glikoz düzeyi, fetal kalp atım hızı gibi önemli fizyolojik veriler 
sürekli olarak izlenebilmektedir. Bu veriler sayesinde hemşireler anne ve fetüs 
sağlığını gerçek zamanlı olarak takip edebilmekte, olası risk durumlarında 
erken uyarı alarak zamanında müdahalede bulunabilmektedir. Böylece daha 
hassas risk değerlendirmesi yapılabilmekte ve bakım süreçleri etkin bir şekilde 
desteklenebilmektedir (Bertini vd., 2022; Edmonds Joyce K, 2023).
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Doğum ve kadın hastalıkları hemşireleri, anne sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde temel bir role sahiptir. Dijital sağlık teknolojilerinin sunduğu 
yenilikçi olanaklar, hemşirelik bakımının erişilebilirliğini ve sürekliliğini artırma 
potansiyeline sahiptir. Bu bağlamda, dijital hemşirelik uygulamaları özellikle 
tele-sağlık ve mobil sağlık çözümleri aracılığıyla anne ve fetüs sağlığının 
izlenmesinde önemli bir araç haline gelmektedir. Bu bölümde, küresel ölçekte 
anne sağlığını destekleyen dijital hemşirelik girişimleri tele-sağlık ve mobil 
bakım modelleri odağında ele alınacaktır.

2.Anne Sağlığı ve Küresel Eşitsizlikler 

Anne sağlığı, kadın sağlığının en kritik göstergelerinden biri olup, küresel 
düzeyde süregelen eşitsizliklerin en belirgin biçimde ortaya çıktığı alanlardan 
biridir. Anne ve yenidoğan ölümleri ile ölü doğumlar, küresel ölçekte önlenebilir 
ölümlerin başlıca nedenleri arasında yer almaya devam etmektedir. Son 
yıllarda oranlarda belirli düşüşler gözlenmesine karşın, güncel tahminler 
2023 yılında yaklaşık her iki dakikada bir anne ölümünün, her 14 saniyede 
bir yenidoğan ölümünün ve her 17 saniyede bir ölü doğumun meydana 
geldiğini ortaya koymaktadır. Söz konusu ölümler küresel ölçekte eşit biçimde 
dağılmamakta, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde yoğunlaşmakta, yüksek 
gelirli ülkelerde anne ölüm oranları oldukça düşük düzeylerde seyrederken 
bazı düşük gelirli ülkelerde son derece yüksek oranlar rapor edilmektedir. 
Nitekim anne ve yenidoğan ölümleri ile ölü doğumların en yüksek oranları 
Sahra Altı Afrika bölgesinde görülmektedir (Moller vd., 2026; WHO, 2023). 
Bu çarpıcı farklılıklar, anne ölümlerinin büyük ölçüde sosyoekonomik koşullar 
ve sağlık sistemlerinin kapasitesiyle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. 
Anne ölümlerinin yaklaşık %95’inin düşük gelirli ülkelerde gerçekleşmesi, bu 
sorunu kritik bir küresel sağlık krizi hâline getirmektedir. Ayrıca, son raporlar 
bazı bölgelerde anne sağlığı göstergelerinde ilerlemenin yavaşladığını ve hatta 
gerilemelerin yaşandığını göstermektedir (Gebretsadik vd., 2025).

Anne ve çocuk sağlığının iyileştirilmesi, 1970’li yılların sonlarından bu 
yana küresel sağlık politikalarının öncelikleri arasında yer almakla birlikte, 
uygulanan müdahalelerin bu alandaki yapısal eşitsizlikleri tamamen ortadan 
kaldırmada yeterli olmadığı görülmektedir (WHO, 2025). Bu bağlamda, 
Birleşmiş Milletler tarafından belirlenen Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları 
kapsamında anne sağlığının iyileştirilmesi küresel bir öncelik olarak tanımlanmış 
ve 2030 yılına kadar küresel anne ölüm oranının 100.000 canlı doğumda 70’in 
altına düşürülmesi hedeflenmiştir. Bununla birlikte mevcut azalma hızının, 
belirlenen hedefe ulaşmak için gerekli ilerleme düzeyinin gerisinde kaldığı 
bildirilmektedir (Syed vd., 2022; WHO, 2021).
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Yüksek gelirli ülkelerde anne ölüm oranları genellikle bu hedefin oldukça 
altında seyretmektedir. Nitekim Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü 
(OECD) ülkelerinde 2023 yılı itibarıyla ortalama anne ölüm oranı 100.000 
canlı doğumda 10.3 olarak rapor edilmiştir (OECD, 2025). Türkiye’de ise anne 
ölümlerine ilişkin ilk kapsamlı ve güvenilir veriler, 2005 yılında gerçekleştirilen 
Ulusal Anne Ölümleri Çalışması (UAÖÇ) ile elde edilmiştir. Bu çalışmada 
Türkiye’de anne ölüm oranı 100.000 canlı doğumda 28.5 olarak bildirilmiştir 
(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2022). 

Anne ölümlerinin büyük bir bölümü; doğum sonrası kanama, hipertansif 
gebelik bozuklukları, preeklampsi ve eklampsi, doğum sonrası enfeksiyonlar, 
güvenli olmayan kürtajlar ve doğumla ilişkili komplikasyonlar gibi önlenebilir 
ve tedavi edilebilir nedenlerle ilişkilidir (Mwilike vd., 2024). Bu durum, gebelik 
komplikasyonlarının önlenmesi, erken tanısı ve etkin yönetimi için yüksek kaliteli 
üreme sağlığı hizmetlerine erişimin hayati önem taşıdığını göstermektedir. 
Modern kontraseptif yöntemlere erişim, güvenli kürtaj hizmetleri ile doğum 
öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası bakımın yaygınlaştırılması anne 
ölümlerinin azaltılmasında temel müdahaleler arasında yer almaktadır. Bu 
bağlamda, evrensel sağlık güvencesinin sağlanması ve sağlık sistemlerinin 
güçlendirilmesi kritik öneme sahiptir (Souza vd., 2024).

Anne ölümleri yalnızca bir sağlık sorunu değil, aynı zamanda derin sosyal 
ve ekonomik sonuçlar doğuran yapısal bir eşitsizlik göstergesidir. Sahra 
Altı Afrika’da anne ve yenidoğan ölümlerinin yüksek seyretmesinin temel 
nedenleri arasında bakım arama sürecindeki gecikmeler, sağlık kuruluşlarına 
erişimde yaşanan engeller ve sağlık tesislerinde zamanında ve nitelikli bakım 
sunulamaması yer almaktadır. Anne ve yenidoğan sağlığı hizmetlerinin algılanan 
ve gerçek kalitesi, sağlık hizmeti arama davranışını doğrudan etkilemektedir 
(Oyugi vd., 2021). Bu bağlamda, anne sağlığını iyileştirmeye yönelik 
müdahalelerin yalnızca geleneksel sağlık hizmetleriyle sınırlı kalamayacağı 
açıktır. Dijital sağlık ve mobil sağlık (mHealth) teknolojileri, özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde sağlık hizmetlerine erişimi artırmada önemli 
fırsatlar sunmaktadır. Bu uygulamalar, antenatal bakım, doğum hizmetleri ve 
doğum sonrası bakım katılımını artırarak hizmet kullanımını iyileştirmekte; 
SMS (Short Message Service- kısa metin mesajları), sesli mesajlar ve mobil 
uygulamalar aracılığıyla bilgi sağlamanın yanı sıra mevcut sağlık sistemleriyle 
entegrasyonları sayesinde erişimi daha da güçlendirmektedir (Bossman vd., 
2022; Safo vd., 2025; Ameyaw vd., 2024). Bu bulgular, dijital hemşirelik ve 
tele-sağlık girişimlerinin, sağlık sistemlerinin kapasitesini tamamlayarak bakım 
eşitsizliklerini azaltmada ve sürdürülebilir küresel sağlık hedeflerine ulaşmada 
kritik bir rol oynayabileceğini göstermektedir.
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3.Tele-hemşirelik ve Mobil Sağlık Uygulamaları

20. yüzyılın sonlarına doğru elektronik teknoloji, bilgi teknolojileri ve 
iletişim alanlarında yaşanan hızlı gelişmeler, sağlık alanında Bilgi ve İletişim 
Teknolojilerinin (BİT) kullanımını önemli ölçüde artırmıştır. Bu gelişmeler, 
özellikle sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin bilgi, deneyim ve uygulamaların 
uzaktan yönetilmesi ve paylaşılması için elverişli bir zemin oluşturmuştur 
(Sieck vd., 2021). Böylece sağlık hizmetlerinin mekândan bağımsız olarak 
sunulabilmesi mümkün hale gelmiş ve teletıp ile ilişkili uygulamalar giderek 
yaygınlaşmıştır. Dijital sağlık kavramı; teletıp, elektronik sağlık kayıtları, mobil 
sağlık uygulamaları, yapay zekâ, sanal gerçeklik, büyük veri analitiği ve robotik 
sistemler gibi çeşitli teknoloji ve uygulamaları kapsamaktadır. Bu bağlamda 
teletıp, bilgi ve iletişim teknolojileri aracılığıyla uzaktan yürütülen sağlıkla ilişkili 
tüm faaliyetleri ifade etmektedir. Sağlık profesyonelleri ile hastalar arasında 
uzaktan bakım sunulmasına olanak tanıyan bu yaklaşım, özellikle COVID-19 
pandemisi sürecinde yüz yüze temasın azaltılması ve bakım sürekliliğinin 
sağlanması açısından stratejik bir önem kazanmıştır (Robles-Aguilar vd., 
2025). Teknolojik ve dijital gelişmelerin etkisiyle teletıp uygulamaları küresel 
ölçekte önemli bir büyüme göstermiş ve sağlık hizmeti sunum modellerinde 
dönüşüme yol açmıştır. Bu dönüşümün önemli bileşenlerinden biri olan 
telehemşirelik, hemşirelik bakımının kısa mesaj hatırlatıcıları, video görüşmeleri 
ve sağlık verilerinin iletimi gibi telekomünikasyon araçları aracılığıyla 
sunulmasını mümkün kılmaktadır. Bu kapsamda bireylerin kan şekeri düzeyleri, 
ilaç kullanımı, diyet alışkanlıkları ve yaşam tarzına ilişkin veriler uzaktan 
izlenebilmekte; hemşirelik bakım süreçleri daha etkin ve sistematik bir biçimde 
yönetilebilmektedir (Lo Monaco vd., 2025). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre teletıp, sağlık profesyonelleri tarafından BİT kullanılarak uzaktan sağlık 
hizmetlerinin sunulması olarak tanımlanmaktadır. Telehemşirelik ise teletıp 
kavramı içerisinde yer almakta olup, hemşirelik disiplininde telekomünikasyon 
teknolojilerinin hasta bakımını desteklemek ve iyileştirmek amacıyla kullanılması 
şeklinde ifade edilmektedir (Souza-Junior vd., 2016). Uluslararası Hemşireler 
Konseyi (ICN), telehemşireliği; kırsal ve uzak bölgelerde yaşayan bireylere 
bakım sunulmasını kolaylaştıran, hasta–hemşire iletişimini güçlendiren ve 
sağlıklı yaşam biçimleri ile öz bakım davranışlarının geliştirilmesine katkı 
sağlayan etkili bir hizmet modeli olarak tanımlamaktadır (Schlachta-Fairchild, 
2007). Başlangıçta telefon temelli triyaj ve izlem uygulamalarıyla sınırlı olan 
telehemşirelik, zamanla senkron video konsültasyonları, kamera destekli 
uzaktan değerlendirme, güvenli dijital mesajlaşma ve entegre uzaktan hasta 
izleme sistemlerini kapsayacak şekilde gelişim göstermiştir. Bu gelişmeler, 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının değerlendirme, danışmanlık ve kronik hastalık 
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yönetimi gibi çeşitli hizmetleri uzaktan sunmasına olanak tanımış; hizmetlerin 
kapsamını ve verimliliğini artırmıştır (Avraham vd., 2026).

Tablo 1. Küresel Anne Sağlığında Tele-Sağlık ve Mobil Bakım Modelleri

Dijital Bakım Modeli Kullanılan 
Teknoloji

Hemşirenin 
Temel Rolü

Hedef Anne 
Grubu

Sağlanan 
Bakım Alanı

Tele-hemşirelik
(Atkinson vd., 2023; 
Kurnaz vd., 2024; 
Osman vd., 2025)

Video görüşme, 
telefon

Uzaktan 
danışmanlık, risk 
değerlendirmesi, 
izlem

Tüm gebeler Antenatal ve 
postnatal bakım

Mobil sağlık 
(mHealth) 
uygulamaları
(Tian vd., 2021)

Akıllı telefon 
uygulamaları

Eğitim, 
semptom takibi, 
yönlendirme

Düşük riskli 
gebeler

Gebelik izlemi, 
sağlık eğitimi

SMS tabanlı bakım 
modelleri
(Dasgupta vd., 2025)

Kısa mesaj 
servisleri

Bilgilendirme, 
hatırlatma

Kırsal ve 
düşük gelirli 
bölgelerdeki 
kadınlar

Anne sağlığı 
farkındalığı

Uzaktan fizyolojik 
izlem 
(Güneş Öztürk vd., 
2024; Le Vance vd., 
2025) 

Giyilebilir 
cihazlar, 
sensörler

Klinik veri 
değerlendirme, 
erken uyarı

Riskli gebelikler Erken tanı ve 
komplikasyon 
önleme

Tele-sağlık destekli 
evde bakım 
(Arang vd., 2024)

Mobil 
platformlar, 
çağrı merkezleri

Sürekli 
destek, bakım 
koordinasyonu

Doğum sonrası 
kadınlar

Lohusalık ve 
emzirme desteği

Yukarda ele alınan tele-hemşirelik ve mobil sağlık uygulamalarının 
kuramsal çerçevesi, Tablo 1’de anne sağlığı özelinde somut bakım modelleriyle 
ilişkilendirilerek daha anlaşılır hale getirilmektedir. Metinde vurgulanan; 
bakımın mekândan bağımsız sunulması, hemşirenin uzaktan izlem ve 
danışmanlık rolünün güçlenmesi, dijital teknolojilerin bakım sürekliliğine 
katkısı gibi temel noktalar, tabloda yer alan her bir dijital bakım modeli 
üzerinden örneklendirilmektedir. Buna göre:

Tele-hemşirelik, video görüşme ve telefon aracılığıyla yürütülmekte olup 
metinde belirtildiği gibi hemşirelerin uzaktan danışmanlık, risk değerlendirmesi 
ve izlem yapmasına olanak tanımaktadır. Bu model, tüm gebeleri kapsayarak 
antenatal ve postnatal bakımın sürekliliğini desteklemektedir. Bu durum, 
telehemşireliğin hem hizmet erişimini artıran hem de bakım verimliliğini 
yükselten bir yaklaşım olduğunu göstermektedir. Mobil sağlık (mHealth) 
uygulamaları, akıllı telefonlar üzerinden sunulan eğitim ve semptom takibi 
işlevleriyle özellikle düşük riskli gebelere yöneliktir. Metinde sözü edilen 
kısa mesajlar, veri paylaşımı ve yaşam tarzı takibi gibi dijital uygulamaların, 
gebelik izlemi ve sağlık eğitimi alanlarında hemşirelik bakımını desteklediği 
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görülmektedir. SMS tabanlı bakım modelleri, teknolojik altyapının sınırlı olduğu 
kırsal ve düşük gelirli bölgelerdeki kadınlar için önemli bir araçtır. Metinde 
vurgulanan sağlık farkındalığının artırılması ve öz bakım davranışlarının teşviki, 
bu modelde bilgilendirme ve hatırlatma mesajları yoluyla sağlanmaktadır. 
Uzaktan fizyolojik izlem, giyilebilir cihazlar ve sensörler aracılığıyla riskli 
gebeliklerde erken tanı ve komplikasyonların önlenmesine katkı sunmaktadır. 
Bu model, metinde değinilen uzaktan hasta izleme sistemlerinin anne 
sağlığındaki klinik değerini somutlaştırmaktadır. Tele-sağlık destekli evde 
bakım ise doğum sonrası dönemde kadınlara sürekli destek sunarak lohusalık ve 
emzirme sürecinin daha güvenli ve etkin biçimde yönetilmesini sağlamaktadır. 
Bu yaklaşım, hemşirenin bakım koordinasyonu rolünü güçlendirmekte ve 
metinde belirtilen bakım sürekliliği hedefiyle örtüşmektedir.

3.1. Anne Sağlığında Dijital Sağlık Teknolojilerinin Yükselişi

Sağlık hizmetlerine erişim, bireylerin zamanında ve uygun bakım alabilme 
kapasitesini ifade etmekte ve sağlık eşitliğini teşvik etmek için temel bir insan 
hakkı olarak kabul edilmektedir. Ancak coğrafi uzaklık, finansal kısıtlar, kültürel 
engeller ve sağlık altyapısındaki eksiklikler, bu erişimi sınırlayabilmektedir. 
Sağlık hizmetlerine erişimin artırılması, sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi, sağlık 
maliyetlerinin azaltılması ve sosyal ile ekonomik kalkınmanın desteklenmesi 
açısından önemli bir rol oynamaktadır (Anawade vd., 2024).

Son yıllarda dijital sağlık müdahaleleri, sağlık hizmetlerinin sunumunda 
ve sağlık sistemlerinin etkinliğinin artırılmasında öncü bir rol üstlenmiştir. 
Anne ve çocuk sağlığı alanında yapılan güncel incelemeler, özellikle düşük 
ve orta gelirli ülkelerde, bakım hizmetlerini desteklemek amacıyla dijital 
teknolojilerin kullanımının giderek yaygınlaştığını göstermektedir (Endehabtu 
vd., 2024). Bu kapsamda geliştirilen çok bileşenli dijital müdahaleler; kısa 
mesaj yoluyla randevu ve bakım hatırlatmaları, uzaktan tansiyon ve sağlık 
göstergelerinin izlenmesi, kanıta dayalı doğum öncesi eğitim programları, 
giyilebilir cihazlarla sağlık takibi ve teletıp aracılığıyla doğum sonrası bakımın 
sürekliliğinin sağlanması gibi uygulamaları içermektedir (Malloy, 2024). Bu 
dijital girişimlerin büyük bir bölümü, doğum öncesi bakım hizmetlerine erişimi 
ve katılımı artırmanın yanı sıra yenidoğan aşılama oranlarını yükseltmeyi ve 
emzirme gibi koruyucu sağlık davranışlarını teşvik etmeyi hedeflemektedir. 

Güncel kanıtlar, özellikle kısa mesaj servisleri ve akıllı telefon uygulamalarını 
içeren mobil sağlık (mHealth) yaklaşımlarının, düşük ve orta gelirli ülkelerde 
doğum öncesi bakıma katılımı anlamlı biçimde artırdığını ve çocukluk çağı 
aşılarının zamanında uygulanmasına katkı sağladığını ortaya koymaktadır. 
Bununla birlikte, bu alandaki olumlu gelişmelere rağmen, düşük ve orta 
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gelirli ülkelerde doğum öncesi bakımda dijital sağlık müdahalelerini ele alan 
çalışmaların sayısı ve metodolojik gücü, yüksek gelirli ülkelerde yürütülen 
araştırmaların gerisinde kalmaktadır (Endehabtu vd., 2024; Saleh vd., 2025; 
Shartyanie vd., 2025; Valencia vd., 2023). Mevcut literatürde yer alan bulgular, 
dijital sağlık müdahalelerinin anne ve perinatal sağlık sonuçları üzerindeki 
etkilerini daha net biçimde ortaya koyabilmek için bu ülkelerde daha titiz, 
kontrollü ve uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu vurgulamaktadır 
(Shartyanie vd., 2025). Bu durum, araştırmacılar, klinisyenler ve politika 
yapıcılar arasında dijital sağlık uygulamalarının potansiyeline yönelik 
farkındalığın artırılmasını da gerekli kılmaktadır. 

Sonuç olarak, tele-sağlık ve mobil bakım modelleri, anne sağlığı 
hizmetlerinin kalitesini ve erişilebilirliğini artırmada, sağlık eşitsizliklerini 
azaltmada ve küresel sağlık politikalarının hedeflerine ulaşmada stratejik 
ve etkili araçlar olarak öne çıkmaktadır. Bu teknolojilerin yaygınlaştırılması 
ve sağlık sistemlerine sistematik biçimde entegre edilmesi, sürdürülebilir 
kalkınma hedefleri kapsamında anne ve yenidoğan sağlığı göstergelerinin 
iyileştirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır.

Tablo 2. Düşük ve Orta Gelirli Ülkelerde Dijital Hemşirelik Girişimleri: Anne Sağlığı 
Odaklı Örnekler

Girişim / Program 
Adı

Ülke / Bölge Dijital Model Hemşirelik 
Rolü ve Katkısı

Anne Sağlığına 
Yönelik Temel 
Etkiler

Mobile Midwife/
MOTECH's
(LeFevre vd., 2017; 
Willcox vd., 2019) 

Gana SMS (kısa metin 
mesajları)  ve 
sesli mesaj 
sistemi

Gebelik ve 
doğum sürecine 
yönelik eğitim, 
danışmanlık ve 
izlem

Anne sağlık 
bilgisi ve bakım 
farkındalığında 
artış

MomConnect
(Sibuyi vd., 2022; 
Xiong vd., 2018)

Güney Afrika Mobil sağlık 
(mHealth) 
platformu

Gebe kayıt, 
uzaktan 
izlem, sevk ve 
danışmanlık

Antenatal bakım 
hizmetlerine 
erişimde artış

Safe Delivery App
(Babona vd., 2025; 
Singh Sodha vd., 
2022) 

Afrika, Asya 
(çoklu ülke)

Mobil uygulama 
(klinik karar 
destek sistemi)

Acil obstetrik 
bakımda 
rehberlik, 
hemşire/ebelerin 
klinik kararlarını 
destekleme

Anne ve 
yenidoğan 
mortalitesinde 
azalma

MMitra
(Murthy vd., 2020; 
Murthy vd., 2019)

Hindistan Sesli mesaj 
tabanlı mobil 
sistem

Sağlıklı gebelik 
davranışlarını 
destekleyici 
eğitim ve 
danışmanlık

Antenatal bakım 
uyumunda 
ve sağlıklı 
davranışlarda 
artış
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CommCare for 
Maternal Health
(Balakrishnan vd., 
2016; Nigussie vd., 
2021)

Güney Asya, 
Etiyopya vb.

Mobil veri 
toplama ve 
izlem

Toplum temelli 
hemşirelik 
izlemi, risk 
taraması

Yüksek riskli 
gebeliklerin 
erken 
belirlenmesi

RapidSMS – Maternal 
Health
(Musabyimana vd., 
2018; Ngabo vd., 
2012)

Ruanda SMS (kısa 
metin mesajları)  
tabanlı erken 
uyarı sistemi

Gebelik 
risklerinin 
bildirilmesi 
ve sevk 
koordinasyonu

Acil obstetrik 
bakımda 
zamanında 
müdahale

Tablo 2’de sunulan dijital hemşirelik girişimleri, anne mortalitesinin 
yüksek olduğu düşük ve orta gelirli ülkelerde tele-sağlık ve mobil bakım 
modellerinin hemşirelik bakımını güçlendirmedeki kritik rolünü ortaya 
koymaktadır. Bununla birlikte, dijital okuryazarlık düzeyindeki farklılıklar, 
altyapı kısıtlılıkları, artan iş yükü, veri güvenliği ve mahremiyet sorunları 
gibi yapısal engeller uygulamaların etkililiği ve sürdürülebilirliği açısından 
önemli sınırlılıklar oluşturmaktadır (Yasatekin, 2025). Türkiye bağlamında 
değerlendirildiğinde, güçlü bir birinci basamak sağlık hizmetleri yapısı ve 
gelişmiş dijital sağlık altyapısına rağmen anne sağlığına yönelik hemşirelik 
temelli dijital girişimlerin sınırlı kaldığı görülmektedir (Kınış vd., 2026). 
Uluslararası örneklerden elde edilen deneyimlerin Türkiye’nin sağlık sistemi ve 
hemşirelik uygulamalarıyla uyumlu biçimde uyarlanması; özellikle dezavantajlı 
bölgelerde bakımın sürekliliğini artırarak, riskli gebeliklerin erken tanılanmasına 
ve anne sağlığı hizmetlerinde eşitsizliklerin azaltılmasına katkı sağlayabilecek 
önemli bir fırsat alanı sunmaktadır.

4.Sonuç 

Doğum ve kadın hastalıkları hemşireleri, tele-hemşirelik ve mobil sağlık 
uygulamaları aracılığıyla anne sağlığı hizmetlerinin erişilebilirliğini artırmakta, 
bakım sürekliliğini desteklemekte ve küresel sağlık hedeflerine ulaşılmasına 
katkı sağlamaktadır. Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde devam eden yapısal 
eşitsizlikler, anne ve yenidoğan ölümlerinin yüksek seyretmesine yol açmakta; 
bu nedenle geleneksel bakım modelleri tek başına yeterli olmamaktadır. 

Dijital sağlık teknolojileri, tele-sağlık ve mobil bakım modelleri aracılığıyla 
antenatal ve postnatal bakımın sürekliliğini desteklemekte, riskli gebeliklerde 
erken tanıya ve komplikasyon önlemeye olanak tanımakta ve sağlık hizmeti 
erişimini güçlendirmektedir (Tablo 1, 2). SMS tabanlı sistemler, mobil 
uygulamalar ve uzaktan fizyolojik izlem gibi modeller, hemşirelerin eğitim, 
izlem ve danışmanlık rollerini mekândan bağımsız biçimde sürdürmelerine 
olanak sağlamaktadır. Mevcut kanıtlar, dijital hemşirelik girişimlerinin anne 
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sağlığı farkındalığını artırdığı, bakım arama davranışlarını güçlendirdiği 
ve acil obstetrik müdahalelerin zamanında yapılmasına katkı sağladığını 
göstermektedir. Ancak özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, uzun dönemli ve 
metodolojik açıdan güçlü çalışmaların eksikliği, dijital sağlık müdahalelerinin 
etkilerini daha net değerlendirmeyi gerektirmektedir.

Sonuç olarak, tele-sağlık ve mobil bakım modelleri, anne sağlığı 
hizmetlerinin kapsamını ve etkinliğini artıran, bakım eşitsizliklerini azaltan 
ve sürdürülebilir küresel sağlık hedeflerine ulaşmayı destekleyen stratejik 
araçlardır. Bu teknolojilerin sağlık sistemlerine sistematik entegrasyonu ve 
hemşirelerin dijital yetkinliklerinin desteklenmesi, anne ve yenidoğan sağlığı 
göstergelerinin iyileştirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır.
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