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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 sorunlar1 gidermekte yetersiz kalirken, dijital
saglik teknolojileri anne saghgi hizmetlerinin erisilebilirligini ve siirekliligini
artirmada 6nemli firsatlar sunmaktadir. Tele-hemgirelik ve mobil saglik
(mHealth) uygulamalari, antenatal ve postnatal bakim siireglerinde uzaktan
izlem, damigmanlik, 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 erigsimini 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 giiglendirmektedir. 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

@8 A hps:/joi.ory/10.58830)zgurpub1254.65101 63



64 | Kiiresel Anne Sajlyjmada Dijital Hemsgirelik Girisimleri: Tele-Sayflvk ve Mobil Bakum Modelleri

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 lilkelerde 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
yardimci 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 hastalar1 uzaktan izleyebilmekte ve
bakim hizmetlerini stirdiirebilmektedir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerine erigimi
artirirken saglik kurumlar 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 saglhiginin
izlenmesinde 6nemli bir arag haline gelmektedir. Bu boliimde, kiiresel 6lgekte
anne saghgini destekleyen dijital hemsirelik girisimleri 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 6l¢ekte 6nlenebilir
Oliimlerin baglica nedenleri arasinda yer almaya devam etmektedir. Son
yillarda oranlarda belirli diisiigler 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 iilkelerde 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 olgiide 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 saghgmn 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 Amaglari
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 saghk (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 erigimi 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. yiizyihin sonlarina dogru elektronik teknoloji, bilgi teknolojileri ve
iletigsim alanlarinda yaganan hizh gelismeler, saglik alaninda Bilgi ve Tletigsim
Teknolojilerinin (BIT) kullanimin énemli dlgiide 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 kayitlari, 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 sunulmasint 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-hemgirelik Video goriigme, Uzaktan Tiim gebeler Antenatal ve
(Atkinson vd., 2023;  telefon damismanlik, 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
kirsal 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 sonras1 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, kiilttirel
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 saglik miidahaleleri, saglik hizmetlerinin sunumunda
ve saghk sistemlerinin etkinliginin artirilmasinda 6ncii bir rol tistlenmistir.
Anne ve gocuk saghgi alaninda yapilan giincel incelemeler, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, 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 araciligiyla dogum sonrasi 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 {ilkelerde daha titiz,
kontrollii ve uzun donemli ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu vurgulamaktadir
(Shartyanie vd., 2025). Bu durum, aragtirmacilar, klinisyenler ve politika
yapicilar arasinda dijjital saglik uygulamalarinin potansiyeline yonelik
farkindaligin artirilmasini da gerekli kilmaktadir.

Sonug olarak, tele-saglik ve mobil bakim modelleri, anne saghig:
hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini artirmada, saglik esitsizliklerini
azaltmada ve kiiresel saglik politikalarinin hedeflerine ulagmada stratejik
ve etkili araglar olarak 6ne ¢tkmaktadir. 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 Ornekler
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 kararlarin

destekleme
MMitra Hindistan Sesli mesaj Saghkli gebelik  Antenatal bakim
(Murthy vd., 2020; tabanl mobil davranglarini 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 diisiik 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 stirdiirtilebilirligi agisindan
onemli sinirliliklar olugturmaktadir (Yasatekin, 2025). Tiirkiye baglaminda
degerlendirildiginde, giiglii bir birinci basamak saglik hizmetleri yapist ve
geligmis dijital saghk altyapisina ragmen anne saghigina yonelik hemgirelik
temelli dijital girigimlerin sinirh kaldigr goriilmektedir (Kinig vd., 2026).
Uluslararas: 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 saghgi 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 ulagilmasina
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 giiglendirdigi
ve acil obstetrik miidahalelerin zamaninda yapilmasina katki sagladigini
gostermektedir. Ancak 6zellikle diigiik ve orta gelirli tilkelerde, uzun dénemli ve
metodolojik agidan giiclii ¢aligmalarin 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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