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Saghginda Yapay Zeka Uygulamalar:
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Ozet

Yapay zekd (YZ), ozellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu kirsal ve
dezavantajh bolgelerde kadin saghgini doniistiirme potansiyeline sahip 6nemli
bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu boliimde; maternal saglik, {ireme
saglig, kanser taramalar1, uzaktan saglik hizmetleri, dijital saglik okuryazarlig
ve hemgirelik bakimi baglaminda YZ uygulamalar: ele alinmistir. Yapay zeka
destekli klinik karar destek sistemleri, taginabilir ultrason teknolojileri, sohbet
robotlar1 ve uzaktan izlem araglari; erken tani, risk 6ngoriisii, bakim siirekliligi
ve saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir.
Ayrica YZ uygulamalarinin, saghk personeli yetersizligi ve altyapr eksikliklerinin
yogun oldugu bolgelerde saglik ¢alisanlarini destekleyici rolii tartistmistir.
Boliimde, tele-saglik uygulamalari ile afet ve go¢ baglaminda kirilgan kadin
gruplarma yonelik YZ destekli yaklagimlar da degerlendirilmigtir. Bununla
birlikte dijital esitsizlik, algoritmik yanlilik, veri mahremiyeti, etik sorunlar ve
sosyokiiltiirel engeller gibi sinirliliklar, YZ’nin kadin saghgindaki kullaniminda
dikkat edilmesi gereken temel konular arasinda yer almaktadir. Sonug olarak,
yapay zeka uygulamalarinin kadin sagliginda siirdiirtilebilir ve esitlik¢i bir
doniisiim saglayabilmesi i¢in yerel ihtiyaglara duyarli, etik ilkelere dayali ve
kapsayici saglik politikalariyla desteklenmesi gerekmektedir.

1. Giris

Kadin saglhgi, kiiresel saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmasinda kritik bir gostergedir; ancak bu alandaki ilerlemeler
cografi, ekonomik ve toplumsal cinsiyet temelli egitsizlikler nedeniyle
esit dagilmamaktadir. Ozellikle kirsal ve dezavantajhi bolgelerde yagayan
kadinlar; saglik tesislerine ulagimda fiziksel mesafe, uzman hekim, hemsire
ve ebe yetersizligi, sinurli laboratuvar ve goriintiileme altyapisi, diigiik dijital
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okuryazarlik ve giiglii sosyokiiltiirel engellerle karsilagmaktadir. Diigiik ve orta
gelirli tilkelerde maternal mortalite oranlarinin yiiksek seyretmest, tireme saglig
hizmetlerine erisimin sinirli kalmasi ve 6nlenebilir obstetrik komplikasyonlarin
kalic1 saglik sorunlarina doniigmest, bu egitsizliklerin en somut yansimalaridir
(Khan vd., 2022; Hoodbhoy vd., 2025). Mevcut literatiir incelendiginde,
cinsel ve tireme saghg: alanindaki yapay zeka tabanh aragtirmalarin yaklagik
yarisinin dogrudan maternal saglik odakli oldugu goriilmekte; bu durum,
kadin saghgi baglaminda yapay zeka uygulamalarina yonelik akademik ilginin
ve birikim yoniiniin belirgin bi¢gimde maternal alana yogunlastigina igaret
etmektedir (Hoodbhoy vd., 2025). Yirmi birinci yiizyiln ikinci geyreginde
yapay zekd; saglik hizmetlerinin sunum bigimini koklii bicimde doniigtiiren
araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme,
dogal dil isleme ve biiyiik dil modelleri; klinik karar siireglerini hizlandirmakta,
tani dogrulugunu artirmakta, risk stratifikasyonunu kisisellestirmekte ve
uzaktan izlem, mobil saglik ve klinik karar destek uygulamalar1 araciligryla
cografi engelleri agmaktadir (Alowais vd., 2023). Diigiik maliyetli, taginabilir
ultrason cihazlarina entegre edilen yapay zekanin, ultrasonografi konusunda
egitim almamuig saglik ¢alisanlarinin deneyimli sonografistlerle kargilagtirilabilir
diizeyde dogru gebelik haftas: tahmini yapabilmesine olanak tamidigr; ¢ok
merkezli bir tan1 dogrulugu calismasiyla belirtilmistir (Pokaprakarn et al.,
2024). Bu baglamda saglik alaninda kullanilan yapay zeka uygulamalarinin
kavramsal olarak siniflandirilmasi 6nemlidir. Makine 6grenmesi, biiyiik veri
kiimeleri tizerinden oriintii tanima ve tahmin iiretme siireglerini kapsarken;
derin 6grenme gok katmanl sinir aglar1 aracihi@iyla goriintii ve sinyal analizinde
yiiksek dogruluk saglamaktadir. Dogal dil isleme (natural language processing,
NLP) teknikleri ise sohbet robotlari, klinik dokiimantasyon sistemleri ve
saghk damgmanhgi uygulamalarinda kullaniimaktadir. Son yillarda iiretken
yapay zeka (generative AI) ve biiylik dil modellerinin saghk alanina
entegrasyonu; kigisellestirilmig saglik danigmanligi, otomatik raporlama ve
egitim uygulamalarini da giindeme tagimugtir (Awasthi vd., 2025).

Kadin sagliginda goriintiileme temelli yapay zekd uygulamalarina iligkin
giincel literatiir, bu teknolojilerin yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla
kalmay1p saglik hizmetlerinde esitlik agisindan da 6nemli etkiler olugturdugunu
gostermektedir. Radyolojik goriintiileme temelli yapay zeka uygulamalarini
kadinlara 6zgii veya kadinlar1 farkli bicimde etkileyen hastaliklar kapsaminda
degerlendiren giincel bir derlemede, bu sistemlerin firsat¢i tarama, erken
tan1 ve bireysellestirilmig risk tahmini gibi alanlarda kadin sagligi sonuglarini
tyilestirme potansiyeline sahip oldugu belirtilmigtir. Ayni ¢aliymada, yapay
zekd modellerinin egitildigi veri setlerinde kadinlarin farkli yas, etnik koken ve
sosyoeckonomik gruplar agisindan yeterince temsil edilmemesinin mevcut saglik
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esitsizliklerini yeniden iiretebilecegi vurgulanmistir (Ndirangu vd.., 2026). Bu
kapasite, ozellikle saglik sisteminin zayif oldugu kirsal bolgelerde kadin saglig:
igin iki yonlii bir potansiyel tagimaktadir: bir yandan egitsizlikleri azaltacak
koprii iglevi gorebilir; ote yandan veri yanliligy, algoritmik diglama ve dijital
ugurum nedeniyle esitsizlikleri derinlegtirebilir (Laguitan & Bernardino, 2025;
Osonuga vd., 2025). Maternal saglik, tireme saghigi, meme ve serviks kanseri
taramasi, gebelik 6ncesi danigmanlik, gestasyonel diyabet ve preeklampsi
izlemi gibi temel kadin saglig: alanlarinda yapay zeka (YZ) tabanli ¢6ziimlerin
kullanim1 son yillarda belirgin bigimde artmugtir. Literatiirde, YZ destekli
klinik karar destek sistemlerinin, 6zellikle diigiik kaynakli saglik ortamlarinda
tanisal dogrulugu artirirken klinik rehberlere ve tedavi protokollerine uyumu
da iyilestirdigini gostermektedir (Lin vd., 2024). Serviks kanseri taramasina
yonelik 2009-2022 yillarindaki geligmeleri degerlendiren giincel derleme ise,
ozellikle diigiik kaynakli bolgeler i¢in gelistirilen yapay zeka destekli otomatik
gorsel degerlendirme sistemlerinin yiiksek dogruluk oranlariyla umut verici
sonuglar ortaya koydugunu ve tarama hizmetlerine erigimin artirilmasina
onemli katki saglayabilecegini gostermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024).
Davranigsal ve egitsel miidahaleler de YZ’nin kadin sagligina etkisinin 6nemli
bir boyutunu olugturmaktadir. Chung vd. (2024) yaptig1 sistematik derleme
ve meta-analiz; YZ tabanh sohbet robotlarinin kadin sagliginda anksiyete,
depresyon, ruh saghg, kanser bakim davraniglart ve cinsel saglik tutumlar:
tizerinde anlaml diizelmeler sagladigini gostermektedir. Mills vd. (2024)
ise dogum kontrolii destegi saglayan sohbet robotlarinin diigiik kaynakl
ortamlarda mahremiyet sorununa duyarli ¢6ziimler {irettigini, ancak kanit
tabaninin hala sinirl oldugunu vurgulamaktadir. Saleh vd. (2025) Liibnan’da
miilteci ve diigtik gelirli kadinlarla yiiriittigii topluluk girisim ¢aliymasi, YZ
ve gamification’ birlikte kullanan miidahalelerin antenatal bakim sikligini ve
maternal saglik sonuglarini anlaml bigimde iyilestirdigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, yapay zekanin kirsal kadin sagliginda etkin bigimde
kullanilabilmest, yalnizca teknik bir mesele degildir; bu stireg etik, sosyokiiltiirel,
hukuki ve ekonomik boyutlar1 olan ¢ok katmanh bir doniisiim gerektirmektedir.
Algoritmalarin yerel veriyle egitilmemesi, kadnlarin verilerinin gizliliginin
yetersiz korunmast, dijital ugurumun derinlesmesi ve yerel saglik caliganlarinin
teknolojiye yabancilagmasi, baglica risk bagliklar1 olarak literatiirde
tartistimaktadir (Laguitan & Bernardino, 2025; Sinha, 2025). Tiirkiye gibi
kirsal-kentsel saglik hizmeti farkliliklarinin belirgin oldugu iilkelerde, yapay
zeka destekli kadin saghigr uygulamalarinin etkili ve hakkaniyetli bigimde
kullanilabilmesi i¢in dijital altyapinin giiglendirilmesi kadar kadinlarin dijital
saglik okuryazarhiginin geligtirilmesi ve kiiltiirel agidan duyarli yapay zeka
sistemlerinin tasarlanmasi da 6ncelikli gereksinimler arasinda yer almaktadir.
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Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu gibi kirsal bolgelerde kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimi; uzman saglik personelinin dengesiz dagilimi,
ulagim giigliikleri ve sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle sinirlanabilmektedir.
Tiirkiye’de yiiriitillen Saglkta Dijital Doniigiim Programi, e-Nabiz sistemi
ve aile hekimligi altyapisi, yapay zeka destekli dijital saglik uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi igin énemli bir temel olugtursa da bu teknolojilerden tiim
kadinlarin esit diizeyde yararlanabilmesi; internet erigiminin iyilestirilmesi,
dyjital saglik okuryazarliginin artirilmasi ve bolgesel gereksinimlere duyarl
yapay zeka ¢oziimlerinin gelistirilmesiyle miimkiin olacaktir (Batu vd., 2025).
Tiirkiye’de kadin saghiginda yapay zeka uygulamalarini ele alan giincel kitap
boliimleri, bu alanin hem klinik hem de hemgirelik literatiirtinde giderek daha
goriiniir hile geldigini gostermektedir. Baltac Yildiz ve $ahin’in (2025) kadin
saglhiginda yapay zeka uygulamalarina odaklanan galigmasinin yani sira, Baltaci
Yildiz’in (2025) yapay zeka destekli gorme tarama sistemlerinde hemsire ve
optisyenin roliinii ele aldig: kitap boliimii de saghk hizmetlerinde yapay zeka
uygulamalarinin multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmeye baglandigini
ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmalar, yapay zekanin yalnizca tani ve tedavi
stireglerinde degil, ayn1 zamanda hemygirelik bakiminda ve yardimar saglik
profesyonellerinin rollerinde de doniigiim yarattigini gostermesi agisindan
onem tagimaktadir.

2. Kirsal Kadin Sagliginda Tani ve Izlem Siireclerinin Yapay Zeka
ile DOntigiimii

Kirsal alanlarda kadin saglig1 hizmetlerinin 6niindeki en temel engellerden
biri, tan1 ve izlem siireglerinin gecikmesi veya hi¢ yapilamamasidir. Uzman
hekim eksikligi, ileri goriintiileme cihazlarina erisim giigliigii, laboratuvar
altyapisinin yetersizligi ve 6rnek transferindeki lojistik sorunlar; gebelik
komplikasyonlarinin, jinekolojik kanserlerin ve kronik hastaliklarin geg tami
almasina yol agmaktadir. Yapay zeka tabanli ¢6ziimler bu boglugu dolduracak
bi¢imde tasarlanmakta; Ozellikle taginabilir cihazlara entegre edilmis derin
ogrenme algoritmalar1 goriintii analizi ve sinyal yorumlama yoluyla erken tespit
kapasitesini artirmaktadir (Khan vd., 2022; Hoodbhoy vd., 2025). Maternal
saglik alaninda yapay zeka uygulamalarinin en dikkat gekici 6rneklerinden
biri, taginabilir ultrason cihazlarina entegre edilen yapay zeka algoritmalaridir.
Prospektif bir tan1 dogrulugu caligmasinin bulgulari, pille galisan, diigiik
maliyetli ve sinirlt egitim almig saglik ¢aliganlar: tarafindan kullanilabilen el
tipi ultrason cihazina entegre edilen yapay zeka algoritmasinin, deneyimli
sonografistler tarafindan yiiksek 6zellikli ultrason cihazlariyla gergeklestirilen
standart fetal biyometri lgiimleriyle karsilagtirilabilir dogrulukta gebelik
haftasin1 tahmin edebildigini gostermektedir (Pokaprakarn vd.., 2024). Bu
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bulgular, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve diger
birinci basamak saglik profesyonellerinin obstetrik tarama siireglerine daha
etkin katilimini destekleyerek, 6zellikle kirsal bolgelerde gebelik bakiminin
sunumunda 6nemli bir doniigiim potansiyeli ortaya koymaktadir. Yapay zeka
destekli ultrason sistemlerinin yalmzca tanisal dogrulugu artirmadig, ayni
zamanda uzman saglik personelinin sinirli oldugu bolgelerde yiiksek riskli
gebeliklerin erken belirlenmesine ve uygun zamanda sevk kararlarinin alinmasina
katki sagladig: bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). Preeklampsi, ozellikle
kirsal ve saglik hizmetlerine erigimin kisith oldugu bolgelerde geg tani almasi
durumunda maternal morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Giincel aragtirmalar, orta gelirli iilkelerde gelistirilen
makine 6grenmesi modellerinin, gebeligin ilk trimesterinde rutin klinik verileri
kullanarak preeklampsi riskini yiiksek dogrulukla 6ngorebildigini gostermektedir.
Bu bulgular, diisiik kaynakli saglik sistemlerinde pahali biyobelirtegler veya
ileri goriintiileme yontemlerine ihtiyag duyulmadan, rutin antenatal izlemler
sirasinda elde edilen klinik verilerle etkili risk siniflandirmasinin yapilabilecegini
ortaya koyarak erken tani ve zamaninda miidahale a¢isindan 6nemli bir firsat
sunmaktadir (Torres-Torres vd.., 2024). Gebelik bakiminda yapay zeka
destekli klinik karar destek sistemlerinin etkinligini degerlendiren sistematik
derleme bulgulari, bu sistemlerin risk tahmininin dogrulugunu artirdigina,
otomatik uyar1 mekanizmalariyla klinik karar verme stirecini destekledigini
ve kanita dayali klinik protokollere uyumu iyilestirdigini ortaya koymaktadir
(Lin vd., 2024). Beslnme durumu, hem maternal hem de ¢ocuk saghigin
dogrudan etkileyen, ancak kirsal bolgelerde izlenmesi ve degerlendirilmesi gogu
zaman yetersiz kalan temel saglik gostergelerinden biridir. Giincel ¢aligmalar,
yapay zeka destekli hassas beslenme yaklagimlarinin 6zellikle diigiik kaynaklt
ortamlarda anne ve gocuk saghg sonuglarinin iyilestirilmesine 6nemli katkilar

saglayabilecegini gostermektedir (Mehta vd.., 2025).

Akilli telefon kameralar1 ve gesitli sensorler araciigiyla elde edilen
biyometrik verilerin makine 6grenmesi algoritmalariyla analiz edilmesi; anemi,
mikronutrient eksiklikleri ve biiytime geriligi gibi beslenme ile iligkili sorunlarin
erken donemde saptanmasina olanak tanimaktadir. Bu yaklagim, laboratuvar
altyapisinin sinirh oldugu kirsal ve diigtik kaynakl saglik sistemlerinde, erken
tan1 ve zamaninda miidahale agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Mehta
vd.., 2025). Jinekolojik kanser taramalari, yapay zekanin kirsal kadin saghigina
onemli katkilar sundugu uygulama alanlarindan biridir. Giincel derleme
bulgulari, serviks kanseri taramasinda kullanilan konvoliisyonel sinir aglari,
ResNet ve YOLO + EfticientNetB0 gibi derin 6grenme mimarilerinin yiiksek
tanisal performans sergiledigini gostermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024).
Ayrica, diigiik maliyetli kameralar veya akill telefonlarla elde edilen servikal



110 | Kuwrsal ve Dezavantajh Bolgelerde Kadn Saylyjnda Yopay Zekd Uygulamalars

goriintiilerin yapay zeka destekli otomatik gorsel degerlendirme sistemleriyle
analiz edilmesi, kolposkopi olanaklarinin bulunmadigi bolgelerde dogru triyaj
yapilmasina ve yiiksek riskli olgularin erken donemde belirlenmesine olanak
saglamaktadir (Vargas-Cardona vd.., 2024). Benzer sekilde, yapay zeka destekli
bu uygulamalarin alarm niteligindeki vakalar1 6nceliklendirerek sevk siireglerini
optimize ettigi ve sinirl saghk kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katki
sagladig bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). Kadin kanserlerinde yapay zeka
uygulamalarinin klinik kullanima entegrasyonu, 6zellikle meme ve jinekolojik
kanserlerde gortintiileme, erken tani, tiimor karakterizasyonu, tedavi planlamasi
ve prognoz tahmini alanlarinda hiz kazanmaktadir. Giincel ¢alismalar, yapay
zekd destekli mamografi uygulamalarinin meme kanseri taramasinda klinik
pratige basariyla entegre edildigini; buna kargin jinekolojik kanserlerde klinik
uygulamaya gegis siirecinin veri standardizasyonu, prospektif dogrulama
caligmalari, algoritmalarin agiklanabilirligi ve diizenleyici gereklilikler nedeniyle
daha temkinli ilerledigini gostermektedir (Rockall vd.., 2025). Bu bulgular, kirsal
bolgelerde yapay zeka destekli kanser tarama programlarinin yalnizca diigtik
maliyetli teknolojilerin yayginlagtirilmasiyla sinirli kalmamasi; ayni zamanda
kalite giivencesi, klinik dogrulama ve siirdiiriilebilir uygulama stiregleriyle
desteklenmesi gerektigine igaret etmektedir (Rockall vd.., 2025). Bu doniigiim,
ancak veri yanliliginin ve altyapi sinirliliklarinin yonetilebildigi oranda esitlik
tretebilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerin verilert ile egitilmis modellerin, farkli
etnik 6zellikler, beslenme Oriintiileri ve hastalik prevalanslarina sahip kirsal
popiilasyonlarda performans kaybi yagamasi yaygin bir bulgudur (Laguitan
& Bernardino, 2025). Bu nedenle yerel veri toplama, uyumlama, baglama
0zgii dogrulama ve federe 6grenme yaklagimlari, kirsal kadin saghginda YZ
tan1 uygulamalarinin bagarisi igin zorunlu hale gelmektedir. Sonug olarak,
kirsal kadin sagliginda tani ve izlem stireglerinin YZ ile doniisiimii, klinik
karar verme agamasinda insan-makine isbirligini gii¢lendiren bir paradigma
sunmaktadir; ancak bu dontigiim teknolojinin yerel 1§ akislarina entegrasyonu,
saghk ¢alisanlarinin egitimi ve hasta merkezli etik gergeveler olmadan yalnizca
aragsal bir gelisme diizeyinde kalacaktir (Laguitan & Bernardino, 2025).

3. Saglik Personeli Yetersizliginde Yapay Zeka Tabanli Klinik Karar
Destek Sistemleri

Saglik personeli yetersizligi, kirsal bolgelerde kadin sagligini sinirlayan
en kritik yapisal sorunlardan biridir. Diigiik ve orta gelirli tilkelerde nitelikli
ebe, jinekolog, anestezi uzmani ve neonatolog dagilimindaki dengesizlik,
maternal ve neonatal mortalitenin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Yapay zeka tabanl klinik karar destek sistemleri; risk skorlama, protokol
uyumu, ilag-doz hesaplama, alarm tiretme ve sevk 6nceliklendirmesi gibi
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iglevleriyle, mevcut personelin klinik kapasitesini gii¢lendirmektedir (Lin vd.,
2024). Gebelik bakiminda yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin
son yillarda 6nemli olgiide gelistigi ve 6zellikle erken dogum, preeklampsi,
gestasyonel diyabet ile fetal distres gibi obstetrik komplikasyonlarin erken
saptanmasinda klinik karar verme siireglerini destekledigi bildirilmektedir
(Lin vd., 2024). Bu sistemler, elektronik saglik kayitlarindan elde edilen
yapilandirilmig klinik verileri makine 6grenmesi algoritmalariyla analiz ederek
bireye 6zgii risk profilleri olusturmakta ve mobil platformlar aracihigiyla saha
saglik ¢alisanlarina gergek zamanli karar destegi sunmaktadir (Lin vd., 2024).
Benzer sekilde, diisiik kaynakli saglik sistemlerinde yapay zeka destekli klinik
karar destek sistemlerinin etkinligini degerlendiren derleme bulgulari; bu
teknolojilerin maternal ve neonatal saglik sonuglarini iyilestirdigini, 6zellikle
gebelikte hipertansiyonun izlenmesi, anemi taramasi ve ileri obstetrik bakim
gerektiren olgularin zamaninda sevk edilmesi siireglerinde 6nemli katkilar
sagladigin gostermektedir (Khan vd.., 2022). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
gelistirilen dijital obstetrik bakim sistemlerine iliskin giincel bulgular, bu
uygulamalarin acil obstetrik ve yenidogan bakiminda saglik profesyonellerinin
klinik uygulamalarini destekledigini ve bakim siireglerinin kalitesini artirdigini
gostermektedir. Bununla birlikte, maternal ve perinatal saglik sonuglari
tizerindeki etkinin uygulanan dijital miidahalenin tiiriine ve saglik sisteminin
mevcut kapasitesine gore degisiklik gosterebildigi bildirilmektedir. Ayrica, ilag
temini, nitelikli saglik personeli ve acil ulagim olanaklar1 gibi temel saglik sistemi
bilesenlerindeki yetersizliklerin dijital saglik uygulamalarinin etkisini sinirlayan
baslica engeller arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir. Bu bulgular, yapay zeka
destekli klinik karar destek sistemleri gibi dijital ¢6ziimlerin tek bagina yeterli
olmadigini; etkili sonuglar elde edilebilmesi igin giiglii bir saghk altyapisi,
yeterli insan kaynagi ve siirdiiriilebilir sistem yatirimlaryla birlikte uygulanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Lee vd., 2025). Dezavantajli ve kirilgan kadin
gruplarina yonelik gelistirilen yapay zeka destekli mobil saglik uygulamalarinin,
antenatal bakim hizmetlerine katilimi artirdig1 ve klinik bakim protokollerine
uyumu anlaml diizeyde iyilestirdigi bildirilmektedir. Ayrica, oyunlagtirma
unsurlartyla desteklenen yapay zeka tabanlh mobil saglik miidahalelerinin, saglik
profesyonellerinin 6grenme siireglerine katihmini artirdig; antenatal bakim
hizmetlerine erigim, izlem siirekliligi ve maternal-neonatal saglik gostergelerinin
tyilestirilmesine katki sagladig: bildirilmistir (Saleh vd.., 2025). Benzer sekilde,
orta gelirli tilke kogullarinda gelistirilen makine 6grenmesi tabanli preeklampsi
6ngorii modellerinin, gebeligin erken déneminde rutin klinik verileri kullanarak
risk stniflandirmasini basarili bicimde gergeklestirebildigi ve bu yaklagimin
yapay zeka uygulamalarinin yalnizca deneysel diizeyde degil, klinik uygulamada
da kullanilabilir oldugunu ortaya koydugu bildirilmektedir (Torres-Torres vd..,



112 | Kuwrsal ve Dezavantajh Bolgelerde Kadin Saylyjnda Yopay Zekd Uygulamalars

2024). Diigiik kaynakli saglk sistemlerinde yapay zeka destekli klinik karar
destek sistemlerinin bagarili bicimde uygulanabilmesi; yerel klinik rehberlerle
uyumlu algoritmalarin gelistirilmesi, saghk ¢alisanlarinin is akigini kesintiye
ugratmayan kullanic1 dostu araytizlerin tasarlanmast ve siirekli geri bildirim ile
kalite iyilestirme mekanizmalarinin olusturulmasina baglhidir. Bu bilesenlerin
yeterince saglanamadigi durumlarda, klinik karar destek sistemlerinin saglik
profesyonelleri tarafindan benimsenme oraninin diigiik kaldig ve uygulamalarin
stirdiirtilebilirliginin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Ayrica, 6zellikle kirsal
bolgelerde gorev yapan saghk galiganlarinin dijital yorgunluk ve agir1 uyari
yorgunlugu yasamalarinin, bu sistemlerin etkin kullanimini ve klinik faydasini
sinirlandirabilecegi belirtilmektedir (Hoodbhoy vd.., 2025). Algoritmik
yanlilik, Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin en 6nemli risk
baghgidir. Yiiksek gelirli iilkelerde gelistirilen modeller, kirsal bolgelerin
epidemiyolojik profilini ve sosyokiiltiirel baglamini yansitmadiginda, hatal
risk tahminleri tretebilmektedir. Laguitan ve Bernardino (2025), maternal
saglikta YZ’nin esitsizlikleri kopriileme ya da derinlestirme potansiyelini
tartisirken; kapsayici veri pratikleri, esitlik¢i yonetisim, katilimei tasarim ve
yerel kapasite gelistirme dortliistini gergevelemektedir. Osonuga vd. (2025)
da birinci basamakta YZ uygulamalarinin saglik esitligini destekleyebilmesi
i¢in topluluk temelli ortak tasarimin (co-design) ve algoritmik yanlilik azaltma
stratejilerinin kritik oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak, kirsal kadin
saghginda YZ tabanli destekli klinik karar destek sistemleri saghk personeli
yetersizliginin yarattig1 boglugu kapatma potansiyeli yiiksek araglardir; ancak
bu potansiyelin gergeklegsmesi igin sistemlerin yerel baglama uyarlanmasi,
stirekli izlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin siirece aktit katiliminin saglanmasi
gerekmektedir.

4. Kadinlarda Dijital Saglik Okuryazarligi ve Teknolojiye Erigim

Yapay zeka destekli saglik ¢oziimlerinin kirsal kadinlarin yagamina
dokunabilmesi, yalnizca teknik altyapiya degil, ayn1 zamanda kullanicilarin
dijital saglk okuryazarligi diizeyine de baghdir. Dijital saglik okuryazarligs;
saglikla ilgili dijital bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve saglik kararlarinda
kullanma becerisini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kirsal kadinlar; diigiik
egitim diizeyi, sinurli internet erigimi, cihaz sahipligindeki cinsiyet esitsizligi
ve dijital becerilere yonelik 6zgiiven eksikligi gibi nedenlerle bu okuryazarlik
alaninda belirgin bigimde dezavantajlidir (Osonuga vd., 2025; Batu vd., 2025).

Dijital saglik okuryazarliginin belirleyicilerine iliskin ¢aligmalar,
kirsal kadinlarin dijital saglik teknolojilerinden yararlanma kapasitesinin
bireysel becerilerden ¢ok daha genig sosyal belirleyicilerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Estrela vd. (2023) sistematik derleme ve meta-analizi, dijital
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saglik okuryazarliginin sosyodemografik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlere bagl
olarak degistigini; bu nedenle miidahalelerin tek tip egitim materyalleri yerine
baglama duyarli bigimde tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Mukhtar
vd. (2025) sistematik derlemesi de dijital saglik okuryazarligi miidahalelerinin
saghk hizmetlerine erigimi ve saglik okuryazarligini iyilestirebildigini, ancak bu
etkinin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in miidahalelerin kullanicilarin teknolojiye
erigim kosullariyla birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Batu vd. (2025) Tirkiye’de kirsal kadinlar {izerinde yiiriittiigii kesitsel
caliyma, sosyal medya kullaniminin dyjital saghk okuryazarligi ve dijital saglikli
beslenme okuryazarligy ile iligkisini ele almakta; egitim diizeyi, gelir ve yagin
bu okuryazarlik tiirlerinin temel belirleyicileri oldugunu gostermektedir. Ayni
caligmada, daha yiiksek dijital saglik okuryazarhigi puanina sahip kadinlarin
Akdeniz tipi beslenme Griintiisiine uyumunun da daha yiiksek oldugu bulgusu,
dijital saglik becerilerinin yalnizca bilgiye erigimi degil, ayn1 zamanda davranigsal
sonuglar1 da etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kirsal kadinlar i¢in
tasarlanan YZ uygulamalarinin yalnizca tani veya bilgi sunan degil, davranig
degisikligini destekleyen yapilarda kurgulanmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Osonuga vd. (2025), birinci basamak saglik ortamlarinda YZ’nin saglik
esitligi iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarinda, dijital ugurumun
yapay zeka uygulamalarinin oniindeki baglica yapisal engel oldugunu ortaya
koymaktadir. Internet erigimi, akilli telefon sahipligi ve dijital igerik tiiketim
bigimleri agisindan kirsal-kentsel farkliliklar belirgin bi¢imde stirmekte; bu
durum, YZ destekli miidahalelerin paradoksal bigimde yalnizca dijital olarak
bagli olan kentsel popiilasyonlara erigebilmesine yol agmaktadir. Yazarlar bu
esitsizlikleri dengelemek i¢in topluluk temelli dijital egitim programlari, yerel
dilde igerik iiretimi ve diisiik bant genigligine uygun arayiiz tasarimlarinin
gelistirilmesini 6nermektedir.

Sohbet robotlar1 (chatbot), dijital saghk okuryazarlig: diisiik kadin gruplar:
i¢in Ozellikle degerli bir arag olarak 6ne ¢tkmaktadir. Chung vd. (2024) kadin
saglhginda YZ tabanli sohbet robotlarinin anksiyete, depresyon, gebelik 6ncesi
planlama, kanser bakimi ve cinsel saglik tutumlari gibi farkli sonuglarda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu etkililik, kullanicilarin okuma-yazma diizeyine
duyarly, basitlestirilmig araytizler ve sesli komut destekli tasarimlarla daha da
artmaktadir. Mills vd. (2024) ise dogum kontrolii destegine yonelik sohbet
robotlarinin kanit tabanini derleyerek, mahremiyet kaygisi yiiksek kullanicilar
igin (Ozellikle kirsal ve geng kadinlar) bu araglarin damgalanmadan bilgiye
erigim saglayabildigini, ancak kanitin hala heterojen oldugunu vurgulamaktadir.

YZ tabanlh saghk araglarinin kirsal kadinlara ulasmasinda erisilebilir tasarim
belirleyici bir rol oynamaktadir. Sesli komut destekli sohbet robotlari, gorsel
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temelli arayiizler, ikon ve resim tabanl kullanim deneyimi ile ¢evrimdig
calisma kapasitesi, diigiik okuryazarlik diizeyine sahip kullanicilar igin
kritik 6zelliklerdir. Saleh vd. (2025) Liibnan’da miilteci ve diigiik gelirli
kadinlar tizerinde uyguladigi GAIN MHI mobil miidahalesi; oyunlagtirilmig
arayiiz, basit dil ve kademeli gorev tasarimi sayesinde dijital becerileri sinirl
kullanicilar arasinda bile yiiksek kullanim siirekliligi saglamugtir. Mengistu vd.
(2025) kiiresel taramalarinda, bagarili YZ uygulamalarinin ortak 6zelliginin
kullanict katilimiyla gelistirilmis, kiiltiirel olarak duyarh tasarim oldugunu
vurgulamaktadir.

Kadmlarmn teknolojiye erigimi yalnizca cihaz ve veriden ibaret degildir;
aile, e ve toplum yapisi, kadinlarin dijital araglar1 kullanma 6zgiirliigiini
dogrudan etkilemektedir. Bir¢ok kirsal toplumda akilli telefon, ailedeki erkek
bireylerin denetiminde olmakta; bu durum kadinlarin 6zellikle tireme saghig:
gibi mahrem konularda dijital saglik hizmetlerine erigimini kisitlamaktadir.
Sinha (2025) tarafindan IDRC kapsaminda derlenen kiiresel rapor, sorumlu
YZ’nin yalnizca teknik bir sorun olmadigini; toplumsal cinsiyet, kiiltiirel
normlar ve giig iligkileriyle birlikte ele alinmasi gereken bir politika alani
oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak, kirsal kadinlarin YZ destekli saghk
ckosistemine dahil edilmesi; dijital saglik okuryazarligy, erisilebilir tasarim ve
yapisal esitlik politikalarinin bir arada ele alinmasini gerektirmektedir. Aksi
takdirde, yapay zeka teknolojilerinin sundugu avantajlarin ‘son adim’ kirsal
kadina ulagmamasi, saglik esitsizliklerini daha da derinlegtirebilir.

Kadinlarin saglik bilgi teknolojilerini benimsemesi ve etkin bigimde
kullanmasi, yalnizca mahremiyet ve veri giivenligi ile ilgili kaygilardan degil;
ayn1 zamanda altyapr yetersizlikleri, sosyokiiltiirel normlar, ekonomik giigliikler,
teknik destek eksikligi ve kullanic1 dostu olmayan sistem tasarimlarindan da
onemli ol¢iide etkilenmektedir. Giincel derleme bulgulari, kadinlarin saglik
bilgi teknolojilerini kullanmasinin 6niindeki en yaygin engellerin gizlilik ve
giivenlik endigeleri, dijital altyapidaki yetersizlikler, sosyokiiltiirel sinirliliklar
ve diisiik sosyoekonomik diizey oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsilik,
basit ve kullanici dostu arayiizlerin gelistirilmesi, sistemlerin kullanim
kolayliginin artirilmasi ve kadinlarin beklenti, tercih ve gereksinimlerinin
tasarim siirecine aktif olarak dahil edilmesi, teknoloji kullanimini destekleyen
temel kolaylagtiricilar arasinda yer almaktadir. Bu bulgular, 6zellikle kirsal
kadin saglhigina yonelik geligtirilecek yapay zeka uygulamalarinda katilimer
tasarim yaklagiminin benimsenmesi ve kullanici giivenini giiglendiren seffaf,
erigilebilir ve kiiltiirel agidan duyarli arayiizlerin gelistirilmesinin kritik 6nem
tagidigini gostermektedir (Moulaei vd.., 2023).

5. Uzaktan Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Entegrasyonu
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Uzaktan saglik hizmetleri (telemedicine/telehealth), 6zellikle kirsal ve
saglik hizmetlerine erisgimin sinirli oldugu bolgelerde bakim sunumunu
doniistiiren temel dijital saglik modellerinden biri haline gelmistir. Yapay zeka
teknolojileriyle biitiinlegen bu sistemler; goriintiilii gdriigmenin 6tesine gegerek
semptom analizi yapan sohbet robotlar1, otomatik triyaj sistemleri, siirekli izlem
cithazlarina entegre risk degerlendirme algoritmalari ve bireysellestirilmig takip
protokollerini igeren kapsamli bir dijital saglik ekosistemi olusturmaktadr.
Giincel derleme bulgulari, yapay zeka destekli uzaktan izlem uygulamalarinin
ozellikle gebelik izlemi, yiiksek riskli olgularin erken belirlenmesi ve uygun
zamanda sevk kararlarinin verilmesi siireglerinde 6nemli katkilar sagladigini
gostermektedir. Bu teknolojilerin, saglik profesyonellerinin klinik karar
verme siireglerini destekleyerek maternal ve neonatal bakim hizmetlerinin
etkinligini artirma potansiyeli tagidigy bildirilmektedir (Khan vd.., 2022).
Kadin sagligina yonelik telehealth miidahaleleri, pandemi sonrasi donemde
uzaktan danmigmanlik, dijital izlem ve mobil saglik uygulamalar {izerinden
daha goriiniir hale gelmistir. Alzubaidi vd. (2023) umbrella review galigmast,
kadin sagligina yonelik telehealth uygulamalarinin farkli bakim alanlarinda
erigimi destekledigini, ancak ¢aligmalarin yontemsel heterojenligi ve uygulama
baglamlarinin farklilig: nedeniyle sonuglarin dikkatli yorumlanmas: gerektigini
gostermektedir. Kadin sagligi 6zelinde Perez vd. (2025), Al ve telemedicine
entegrasyonunun tanisal destek, uzman erigimi ve uzaktan hasta takibi
agisindan firsatlar sundugunu; Chandrakar (2024) ise telehealth ve dijital
araglarin kirsal saglik sistemlerinde uzman eksikligi ve cografi erisim engellerini
azaltma potansiyeli tagidigini, fakat baglant: kalitesi, altyap1 ve dijital beceri
sinirhiliklarinin stirdiigiinii belirtmektedir.

Lin vd. (2024) tarafindan yiriitiilen sistematik derleme, gebelik
bakiminda YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin tele-tip platformlartyla
entegrasyonunun bakim siirekliligini giiglendirdigini ortaya koymaktadir. Bu
entegrasyon; kadinlarin gebelik siiresince diizenli izleme alinmasini, anormal
degerlerde otomatik uyarilarin olugmasini ve uzman hekim konstiltasyonunun
gergek zamanl saglanmasini miimkiin kilmaktadir. Lee vd. (2025) acil obstetrik
ve yenidogan bakimina yonelik dijital saglik girigimlerini taradig: sistematik
derleme, mobil saglik temelli uygulamalarin ve metin tabanli mesajlagma
sistemlerinin saglk ¢alisanlariin klinik pratiklerini iyilestirdigini, ancak
yapisal kaynak eksikliklerinin uzaktan saghk girisimlerinin etkisini sinirladigin
vurgulamaktadir.

Yapay zeka tabanli sohbet robotlari, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
kadinlara uzaktan saglik hizmeti sunumunda giderek daha 6nemli bir rol
istlenmektedir. Bu uygulamalar; iireme saghgy, aile planlamasi, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ve ergen sagligi gibi damgalanma riski tagtyan konularda,
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kadinlara mahremiyeti koruyan, kolay erisilebilir ve yargilayict olmayan bir
iletisim ortami1 sunmaktadir. Caligmalar, dogum kontroliine yonelik gelistirilen
sohbet robotlarinin 6zellikle diigiik kaynakli ortamlarda kadinlarin dogru
bilgiye erisimini kolaylagtirdigini ve farkindalik diizeyini artirdigini, ancak
gebeligin 6nlenmesi tizerindeki dogrudan etkilerine iligkin kanitlarin heniiz
sinirl oldugunu gostermektedir (Mills vd.., 2024). Ayrica, kadin saglhiginda
yapay zeka tabanli sohbet robotlarinin etkinligini degerlendiren meta-
analiz bulgulari, bu uygulamalarin fiziksel ve ruhsal saglik ¢iktilari iizerinde
olumlu etkiler olusturdugunu, 6zellikle anksiyete diizeyinin azaltilmasinda
daha belirgin yararlar sagladigini ortaya koymaktadir (Chung vd.., 2024).
Saleh vd. (2025) Liibnan’da yiirtittiigli topluluk girigim ¢aliymasi, uzaktan
saglik hizmetlerinin YZ ile birlestirildiginde yalnizca antenatal bakim
sikligint degil, ayn1 zamanda dogum sonrasi izlem oranlarini ve neonatal
saglik gostergelerini de iyilestirebildigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
YZ destekli tele-tip sistemlerinin tek seferlik miidahaleler degil; gebelik
oncesi, gebelik ve dogum sonrasi siireglerin tamamini kapsayan yagam
boyu bakim modelleri olarak tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Ayni
caligma, gamification ve kigisellegtirme bilesenlerinin uzun vadeli kullanici
bagliigini artirdigini da belirtmektedir. Mengistu vd. (2025) kiiresel taramast,
ireme saghg alaninda gelistirilen YZ uygulamalarinin yaklagik %9 unun
bakim yonetiminde kullanildigini gosterirken, bu pay oniimiizdeki yillarda
telemedicine entegrasyonu ile artig egilimindedir.

Diigiik bant genigligine uygun protokoller, ¢evrimdigt galisan modeller
ve sonugta (edge Al) ¢alisan algoritmalar, kirsal alanlarda uzaktan saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi igin kritik teknik tasarimlardir. Mehta vd. (2025),
diigiik kaynakli ortamlarda akilli telefon sensorlerinden elde edilen verilerin yerel
cthazlarda iglenmesinin, bant genisligi maliyetini diigtiriirken veri mahremiyetini
de giiglendirdigini vurgulamaktadir. Bu yaklagim, internet altyapisinin zayif
oldugu daglik ve uzak bolgelerde 6zellikle degerlidir. Hoodbhoy vd. (2025)
1se diigiik kaynakli maternal-neonatal bakim i¢in tasarlanan sistemlerin,
mevcut saghik personelinin is akigina eklemlenecegi bigimde gelistirilmesinin
uygulanabilirligi belirleyici bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Geligmekte
olan tilkelerde telehealth uygulamalarinin benimsenmesine iliskin bulgular,
teknolojinin etkisinin yalnizca platform kurulumu ile agiklanamayacagini
gostermektedir. Ye vd. (2023) sistematik derlemesi, telehealth uygulamalarinin
stirdiirtilebilirligi icin hizmetin mevcut saglik sistemiyle entegrasyonu, kullanict
egitimi, deme/finansman modelleri, veri giivenligi ve erisilebilir altyap: gibi
goklu kogullarin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Chavez-
Cano (2023) da YZ destekli telemedicine uygulamalarinin kirsal alanlarda
tanu, kigisellestirilmis oneri ve siirekli izlem olanaklarini giiglendirebilecegini;
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ancak klinik olarak dogrulanmis, yanlilig: azaltilmig ve geffat algoritmalarin
giiven igin temel oldugunu vurgulamaktadir. Uzaktan saglik hizmetlerinde YZ
entegrasyonunun ele alinmasi gereken kritik bir bagka boyutu da etik ve hukuki
cergevedir. Kigisel saglik verilerinin sinir 6tesi aktarimi, tireme saghgi ve cinsel
siddet gibi hassas verilerin korunmasi, sorumluluk paylagimi ve klinik hesap
verebilirlik bu alandaki baglica tartigma konularidir (Laguitan & Bernardino,
2025). Ozellikle miilteci ve dezavantajh kadinlarin verilerinin ticari kullanimin
engelleyen giiclii diizenleyici gergeveler olusturulmadiginda, uzaktan saghk
hizmetlerinin ‘teknolojik somiirii’'ye doniigme riski bulunmaktadir. Sonug
olarak, kirsal kadin saghginda YZ destekli tele-tip uygulamalar1 klinik bakimin
stirekliligini ve kalitesini artirma potansiyeli yiiksek bir alandir; ancak bu
potansiyelin esitlik¢i bigimde realize olabilmesi igin yerel klinik rehberlerle
uyumlu protokollerin gelistirilmesi, saglik calisanlarinin dijital hizmet sunumuna
hazirlanmasi, kadinlarin etik korumalarla giivence altina alinmasi ve hizmetlerin
stirdiiriilebilir bigimde finanse edilmesi gerekmektedir. Telehealth ve dijital
saglik uygulamalarinda saglik esitligini temel alan yaklagimlarin benimsenmesi,
karsal ve dezavantajli bolgelerde yagayan kadinlarin dijital saghk hizmetlerinden
diglanmasini 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Giincel ¢aligmalar,
saglik esitligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen gergevelerin yalnizca
sinurh bir boliimiiniin dijital saglik, telehealth ve e-saglhik uygulamalarina 6zgt
olarak tasarlandigini gostermektedir. Bu durum, yapay zeka destekli telehealth
uygulamalarinin degerlendirilmesinde yalnizca hizmete erisim gostergelerinin
yeterli olmadigini; dijital saghk okuryazarligi, internet baglantisina erigim,
teknoloji maliyeti, kiiltiirel uygunluk, kullanict giiveni ve dijital kapsayicilik
gibi saglik esitligini etkileyen belirleyicilerin de birlikte ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (Wang vd.., 2025).

6. Afet, Go¢ ve Kirilganlik Baglaminda Yapay Zeka Destekli Kadin
Saglig1 Yaklagimlar:

Afet, catigma, salgin ve zorunlu go¢ durumlarinda kadinlar; iireme saghigi
hizmetlerine erigimde, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz
kalma riskinde, beslenme yetersizliginde ve maternal komplikasyonlarda
belirgin bigimde daha kirilgandir. Saglik altyapisinin ¢okmesi, saglik
personelinin yetersizligi, lojistik zorluklar ve enformasyon kaosu bu kirilganligi
derinlestirmektedir. Yapay zeka; risk haritalama, kaynak optimizasyonu, erken
uyari sistemleri ve mobil/cevrimdigt saglik araglar araciligiyla bu krizlerde kadin
saglig1 hizmetlerinin siirekliligini saglama potansiyeli sunmaktadir (Saleh vd.,

2025; Haykal vd., 2025).

Yerinden edilmig niifuslara yonelik dijital saglik uygulamalarinin etkili ve
stirdiirtilebilir olabilmesi, teknolojinin kriz kogullarina ve yerel gereksinimlere
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uyarlanmasinin yani sira hedef grubun tasarim ve karar verme stireglerine aktif
katiliminin saglanmasina baghdir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yerinden
edilmis niifuslara yonelik dijital saglik girigimlerinde mobil telefon tabanl
uygulamalarin yaygin olarak kullanildigini; buna karsin kullanicr katilimi,
gii¢ dengelerinin gozetilmesi ve yerel baglama uyarlama siireglerinin ¢ogu
uygulamada yeterince dikkate alinmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
afet ve go¢ kogullarinda kadin saghgina yonelik gelistirilecek yapay zeka destekli
¢oziimlerin yalnizca saghik hizmetlerine erigimi artiran teknolojiler olarak
degil, ayn1 zamanda kadinlarin gereksinimlerini, giivenlik 6nceliklerini ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerini merkeze alan katilimei ve kullanict odaklr sistemler
olarak tasarlanmast gerektigini gostermektedir (Ahmed vd.., 2023). Insani
krizlerde yapay zeka uygulamalari, saglik hizmetlerinin siirekliligini ve
erigilebilirligini artiran kritik dijital araglar olarak giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Giincel bulgular, miilteci kamplarinda ¢ok dilli sohbet
robotlari, hastalik siirveyans sistemleri, makine 6grenmesi tabanl salgin
ongorii modelleri ve mobil tele-tip platformlarinin kriz donemlerinde saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligine 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir.
Ozellikle Suriyeli miilteci niifusun yogun oldugu Urdiin, Liibnan ve Tiirkiye
gibi baglamlarda yapay zeka destekli uygulamalarin agilama yonlendirmesi,
gebelik izlemi ve psikososyal destek gibi alanlarda aktif olarak kullanildig:
bildirilmektedir. Bu teknolojilerin, 6zellikle kadinlarin saglik hizmetlerine
erigimini kesintisiz héle getiren tamamlayici bir djjital katman olusturdugu
ifade edilmektedir (Haykal vd.., 2025). Saleh vd. (2025) Liibnan’da miilteci
ve diigiik gelirli yerel kadinlar tizerinde uyguladigit GAIN MHI mobil girigimi,
afet sonrasi ve uzun siireli kriz baglaminda YZ’nin etkinligini somutlagtiran
en 6nemli ¢aligmalardan biridir. Calisma, gamification destekli yapay zeka
algoritmalarinin antenatal bakim hizmetlerinin kullanimini artirdigini ve
maternal saglik gostergelerini iyilestirdigini gostermektedir. Bu tiir miidahaleler,
yalnizca klinik bakimi degil; es zamanl olarak saglik okuryazarligini, davranig
degisikligini ve hizmete baglilig1 da artirmaktadir. Liitbnan’da siiregelen
ckonomik kriz ve miilteci yiikii dikkate alindiginda, bu sonuglarin diigiik
kaynakli ortamlardaki bagka kriz cografyalarina aktarilma potansiyeli yiiksektir.

Kiiresel Giiney baglaminda gelistirilen sorumlu yapay zeka uygulamalarina
iliskin derlemeler, miilteci kadinlara yonelik sohbet robotlarinin cinsel ve tireme
saghg bilgisine erigimi artirdigini, dil bariyerlerini azaltmada etkili oldugunu
ve damgalanma kaygisin1 6nemli 6lglide diisiirdiigiinii gostermektedir (Sinha,
2025). Benzer gekilde, kriz bolgelerinde yapay zeka tabanli sohbet robotlarinin
ozellikle adolesanlar ve miilteci kadinlar gibi damgalanma riski yiiksek gruplar
tarafindan kabul gordiigii ve yaygin bi¢imde kullanildig: bildirilmektedir.

Ayrica, bu araglarin dogum kontrolii danigmanlig1 ve tireme saglig bilgisine
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erigim agisindan diigiik kaynakli ortamlarda 6nemli bir bilgi araci iglevi gordiigii,
ozellikle mahremiyet kaygisi yiiksek kullanicilar i¢in gtivenli bir iletigim kanali
sundugu ifade edilmektedir (Mills vd.., 2024). Afet risk modellemesi, kadin
saglig1 kaynaklarinin (dogum setleri, acil obstetrik bakim malzemeleri, gebelik
testleri, dogum kontrol araglari) oncelikli dagitimini optimize etmek igin
kullanilabilen bagka bir YZ uygulama alanidir. Cografi bilgi sistemleriyle
birlesen makine 6grenmesi modelleri; deprem, sel, kuraklik ve gatigma gibi
olaylarda en ytiksek kirilganliga sahip kadin popiilasyonlarini 6nceden tahmin
edebilmektedir. Bu 6ngorii kapasitesi, hem kamu kurumlarinin hem de
uluslararasi insani yardim kuruluglarinin kaynak planlamasini gii¢lendirmektedir
(Haykal vd., 2025). Ozellikle Pokaprakarn vd. (2024) diigiik maliyetli,
taginabilir ve ¢evrimdigi ¢alisabilen YZ destekli ultrason cihazlarinin prospektif
tan1 dogrulugu ¢aligmasi; afet sonrast ortamlarda gebelik haftasi tahmininin
nasil saglanabilecegine dair degerli bir altyap: olusturmaktadir.

Bununla birlikte, kriz baglaminda YZ kullanim1 etik agidan bagl bagina bir
sorumluluk alan1 olugturmaktadir. Cinsel giddet, tireme saglig1 ve miilteci statiisii
gibi son derece hassas verilerin toplandig1 bu ortamlarda; veri mahremiyeti,
algoritmik yanlilik, somiirticii veri pratikleri ve dijital giivenlik agiklar1 belirleyici
endigelerdir. Laguitan ve Bernardino (2025) bu noktada esitlik¢i yonetigim,
kapsayici veri pratikleri, katilimer tasarim ve yerel kapasite gelistirmenin 6n
plana alinmasi gerektigini 6nermektedir. Hoodbhoy vd. (2025) diistik kaynakl
ortamlarda maternal-neonatal saglik i¢in gelistirilen YZ sistemlerinin kalici
etki yaratmasinin; yerel saghk otoriteleriyle ortaklik, siirekli kalite iyilestirme
dongiileri ve yerel saglik calisanlarinin kapasite gelistirme siireglerine baglh
oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak, afet, gog ve kirllganlik baglaminda
YZ destekli yaklagimlar kadin saghgt hizmetlerini daha direngli ve erisilebilir
kilma potansiyeline sahiptir; ancak teknolojinin tek bagina bir koprii degil,
yerel paydaslarin, saglik ¢aliganlarinin ve etkilenen kadinlarin aktif katildig:
bir destek araci olarak konumlandiriimas: gerekmektedir.

7. Kursal ve Dezavantajli Bolgelerde Kadin Sagliginda Yapay Zeka
Temelli Hemsirelik Yaklagimlari

Hemgirelik bakimi, 6zellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde kadin
saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde temel bir yap: tagidir. Ebeler ve
hemgireler gebelik takibi, dogum ve dogum sonrasi bakim, yenidogan izlemi,
tireme saghigi damgmanligy, kronik hastalik yonetimi ve toplum temelli saglik
egitimi gibi bir¢ok alanda kadinlarla dogrudan ve siirekli temas halinde hizmet
sunmaktadir. Yapay zeka tabanl uygulamalar ise bu mesleki alani ikame eden
degil, onu tamamlayan ve giiglendiren bir arag olarak ele alindiginda en yiiksek
etkiyi ortaya koymaktadir. Ebelik ve hemgirelik uygulamalarinda yapay zeka
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destekli sistemlerin kigisellestirilmis 6grenme araglari araciigiyla klinik egitimi
gelistirdigini, prediktif modeller ve gercek zamanl izlem teknolojileri sayesinde
ise klinik hatalarin azaltilmasina katki sagladigini gostermektedir (Giaxi vd..,
2025). Baltac1 Yildiz (2025), djjital doniisiim ¢aginda halk saghgi baglaminda
aile, kadin, ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik hemgirelik yaklagimlarini ele
aldigs kitap boliimiinde, hemgirelik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil;
koruyucu, egitici ve giiglendirici yonleriyle toplum saghgina katki sundugunu
vurgulamaktadir. Bu yaklagim, kirsal kadin sagliginda YZ temelli hemgirelik
uygulamalarinin yalmzca klinik karar destegi olarak degil, saghk egitimi,
danigmanlik, izlem ve gii¢lendirme siireglerini destekleyen toplum temelli
araglar olarak tasarlanmasi gerektigini gostermektedir.

YZ destekli klinik karar destek sistemleri, kirsal hemgirelerin protokol
uyumunu artiran etkili araglardir. Lin vd. (2024) sistematik derlemesi, gebelik
bakimi kapsamindaki YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin ebeler ve
hemgireler tarafindan kullanildiginda klinik kalite gostergelerini iyilestirdigini
gostermektedir. Mobil tabanli uygulamalar; vital bulgu kayitlarini, antenatal
bakim takvimini, ila¢ dozlarini ve sevk kriterlerini standart hale getirmekte;
saglik caliganlarinin biligsel yiikiinii azaltarak bakimin hasta merkezli boyutuna
daha fazla zaman ayrrabilmelerini saglamaktadir. Pokaprakarn vd. (2024) diisiik
kaynakli baglamlarda taginabilir YZ destekli ultrason ¢aligmasi ise ebelerin
obstetrik tani kapasitesini artirarak hemgirelik mesleginin klinik etki alanini
genisletmektedir. Hoodbhoy vd. (2025), diisiik kaynakli ortamlarda hemsire
ve ebeler i¢in tasarlanan YZ destekli karar araglarinin neonatal mortalitenin
azaltilmasinda kritik etki yarattigini vurgulamaktadir.

Hemygirelik bakiminin dijitallesmesi, siirekli izlem ve uzaktan bakim
sistemlerinin yayginlagmasiyla birlikte yeni bir boyut kazanmugtir. Giyilebilir
cihazlar araciligiyla elde edilen kalp atig hizi, kan basinci, glukoz diizeyleri
ve fiziksel aktivite gibi veriler, yapay zeka algoritmalari ile analiz edildiginde
hemgireler igin ger¢ek zamanli risk izleme panolari olugturulabilmektedir. Bu
sistemler, 6zellikle kirsal bolgelerde ¢alisan hemgirelerin genig hasta gruplarini
onceliklendirmesine ve yiiksek riskli bireylere daha hizli miidahale etmesine
olanak tanimaktadir. Giincel bulgular, akill telefon tabanli yapay zeké destekli
beslenme tarama ve danigmanlik araglarinin topluluk saglik ¢alisanlar: tarafindan
yiiksek diizeyde benimsendigini ve bu yaklagimin hemgirelik bakimina da
uyarlanabilir bir model sundugunu gostermektedir (Mehta vd.., 2025). Ayrica,
serviks kanseri taramasinda yapay zeka destekli otomatik gorsel degerlendirme
sistemlerinin sahada hemgireler tarafindan kullanilabilir hale gelmesinin, tarama
hizmetlerine erigimi 6nemli 6lgiide artirma potansiyeli tagidigs bildirilmektedir
(Vargas-Cardona vd.., 2024).Yapay zekanin hemsirelikte mesleki gelisim
i¢in sundugu olanaklar da kayda degerdir. Giaxi vd. (2025), YZ destekli
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simiilasyon ve karar destek araglarinin ebelerin profesyonel gelisimine katki
sagladigini; ozellikle nadir gortilen obstetrik komplikasyonlar ve acil durum
yonetimi gibi alanlarda 6grenme firsatlarini geniglettigini gostermektedir.
Dogal dil igleme tabanl klinik mentorluk asistanlar1, hemgirelerin giincel
kanit temelli rehberleri kendi kliniklerinde uygulamalarina aracilik etmektedir.
Saleh vd. (2025) Liibnan’daki galigmasi, saglik ¢alisanlarinin YZ destekli
mobil sistemleri kullandik¢a mesleki bilgi ve giiven diizeylerinin de arttigini
gostermis; bu durum hemsirelik bakiminin kalitesi agisindan kritik bir kazanim
olarak degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin eHealth okuryazarligi, yapay zeka ve dijital saglik
uygulamalarinin sahada giivenl, etkili ve stirdiiriilebilir bicimde kullanilabilmesi
i¢in temel bir mesleki yeterlilik alan1 olarak kabul edilmektedir. Giincel ¢aligmalar,
saglik hizmeti sunucularinin genel eHealth okuryazarlik diizeylerinin gorece iyi
oldugunu; ancak dijital saglik sistemleriyle etkilesim kurma, bu sistemlere erigim
ve aktif kullanim siireglerinde daha fazla gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu durum, o6zellikle kirsal bolgelerde gorev yapan hemgire
ve ebeler i¢in yalnizca teknolojik cihaz kullanimina yonelik egitimlerin yeterli
olmadigini; ayni zamanda dijital sistemleri elegtirel degerlendirme, veri glivenligi
ilkelerini gozetme ve yapay zeka tarafindan tiretilen 6nerileri klinik muhakeme
ile biitiinlegtirerek yorumlama becerilerinin de geligtirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir (Brers vd.., 2023). Tiikenmislik, kirsal hemgirelerin yaygin
olarak kargilagtig1 bir mesleki sorundur. Is yiikiiniin yiiksekligi, izolasyon hissi,
sinirl kaynaklara ragmen yiiksek beklenti baskis1 ve dokiimantasyon yiikii bu
titkenmigligin baglica nedenleridir. YZ tabanh dokiimantasyon asistanlari; klinik
notlarin otomatik iiretilmesi, hasta oykiisiiniin 6zetlenmesi ve form doldurma
islemlerinin hizlandirilmasi gibi uygulamalarla hemsirelerin idari yiikiini
azaltma potansiyeline sahiptir (Osonuga vd., 2025). Bu o6zelliklerin kirsal
saghk merkezlerine uyarlanmasi; hem bakim kalitesini hem de hemsirelerin
mesleki tatminini artirabilir.

YZ ¢aginda akademik iiretim ve klinik bilgi giivenilirligi, hemgirelik
uygulamalarinin kanita dayali niteligini koruma agisindan giderek daha kritik
bir 6nem kazanmaktadir. Giincel yaklagimlar, kadin saghgi hemgireligi alaninda
yapay zeka doneminde aragtirma biitlinliigiiniin korunmasin, bilimsel iiretimde
giivenilirlik ilkelerinin gii¢lendirilmesini ve etik standartlarin siirdiirtilebilir
bigimde uygulanmasini temel bir gereklilik olarak vurgulamaktadir (Nho,
2026). Bu gergevede, kirsal kadin saghgina yonelik gelistirilen yapay zeka
uygulamalarinin yalnizca klinik etkinlik ve ig yiikiinii azaltma potansiyeli
agisindan degil; ayni zamanda iiretilen bilginin dogrulugu, akademik diiriistliik,
kaynak gosterme etigi ve aragtirma giivenilirligi gibi bilimsel kalite boyutlari
agisindan da degerlendirilmesi gerektigi ortaya konmaktadir (Nho, 2026).
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Bununla birlikte, hemgirelik bakiminda YZ’nin yayginlagmasi; profesyonel
kimlik, mesleki sinirlar ve etik sorumluluk agisindan da yeniden diigtinmeyi
gerektirmektedir. Algoritmik karar tiretiminin hemgirelik klinik muhakemesini
ne Ol¢lide yonlendirdigi, hangi kararlarin hala insan tarafindan alinmasi
gerektigi ve hata durumlarinda sorumluluk paylagiminin nasil yapilacagi temel
sorular arasindadir (Laguitan & Bernardino, 2025; Giaxi vd., 2025). Ozellikle
karsal bolgelerde tek bagina ¢alisan hemsireler igin, yapay zeka sistemlerinden
gelen oOnerileri elegtirel bi¢imde degerlendirebilmelerini destekleyecek
mesleki yetkinliklerin gii¢lendirilmesi ve kurumsal destek mekanizmalarinin
olusturulmasi zorunlu goriilmektedir. Sosyokiiltiirel duyarlilik ise kirsal kadin
saglhiginda yapay zeka tabanlt hemgirelik uygulamalarinin etkinligini belirleyen
temel bir degigken olarak 6ne gtkmaktadir. Giincel bulgular, Tiirkiye’de kirsal
kadinlarla yiiriitiilen aragtirmalarda saglik okuryazarlig, beslenme aligkanliklart
ve sosyal medya kullaniminin kiiltiirel baglamdan gliglii bigimde etkilendigini
gostermekte; bu durum hemysirelerin yapay zeka destekli araglart kullanirken
yalnizca klinik kanitlar1 degil, ayn1 zamanda bireyin sosyokiiltiirel 6zelliklerini
de dikkate alarak kigisellestirilmig bakim sunmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Batu vd.., 2025).

8. Sonug

Mevecut literatiiriin 6nemli bir boliimii pilot uygulamalar, gozlemsel
aragtirmalar, tarama derlemeleri ve erken agama teknolojik degerlendirmelerden
olusmaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde randomize kontrollii
caliymalarin, uzun dénem izlem verilerinin ve dig dogrulama ¢aligmalarinin
sinirli olmasi, yapay zeka destekli kadin sagligi uygulamalarinin genellenebilirligi
konusunda temkinli bir yaklagimi gerekli kilmaktadir. Kirsal ve dezavantajh
bolgelerde kadin sagliginda yapay zeka uygulamalari son yillarda hizli bir
gelisgim gostermig olmakla birlikte, heniiz olgunlagma siirecinde olan bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Tani ve izlem siireglerinde taginabilir cihazlara
entegre edilen derin 6grenme algoritmalari, klinik karar destek sistemleri
aracihigiyla saglik personeli yetersizliginin kismen telafi edilmesi, dijital
saghk okuryazarlig ile desteklenen mobil saglik uygulamalari, uzaktan saglik
hizmetlerinde siirekliligi artiran bakim modelleri, afet ve go¢ baglaminda
gelistirilen direngli saglik sistemleri ve yapay zeké temelli hemgirelik yaklagimlar:
bu alanin temel uygulama eksenlerini olugturmaktadir. Bu eksenlerin tiimii,
uygun kogullar altinda maternal saghk, tireme saglig1 ve genel yagam kalitesinin
tyilestirilmesine katki sunma potansiyeli tagimaktadir.

Bununla birlikte, yapay zekanin kirsal kadin saghiginda esitlikgi bir doniigiim
mii saglayacagi yoksa mevcut esitsizlikleri derinlegtiren bir etki mi yaratacagi
sorusu, biiylik 6lglide teknolojik kapasiteden ziyade yOnetisim yapilari, etik
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ilkeler ve saglik politikalarina baghdir. Algoritmalarin yerel verilerle yeterince
egitilmemesi, dijital ugurumun kadinlar aleyhine genislemesi, veri gizliligi ve
giivenligi ile ilgili bogluklar, klinik sorumluluk ve hesap verebilirlik alanindaki
belirsizlikler ve kriz durumlarinda veri kullanimina iligkin etik riskler bu alanin
temel sorun bagliklarini olusturmaktadir. Ayrica, yapay zeka uygulamalarinin
cografi dagilimindaki dengesizlikler ve diigiik kaynakli bolgelerin sistematik
olarak yeterince temsil edilmemesi, bu esitsizlikleri daha goriiniir hale
getirmektedir. Stirdiiriilebilir bir doniigiim igin politika diizeyinde dort temel
miidahale alan1 6ne ¢ikmaktadir: kirsal kadinlarin ve saglik ¢aliganlarinin
dijital saghik okuryazarhgim giiglendirecek uzun vadeli egitim yatirimlari,
algoritmalarin yerel epidemiyolojik ve kiiltiirel verilerle gelistirilmesini ve
stirekli giincellenmesini saglayacak yonetisim mekanizmalari, hemgire ve
ebelerin mesleki 6zerkligini ve etik sorumluluklarini koruyan diizenleyici
cergeveler ve saglik sistemleriyle biitiinlesik, kriz donemlerinde de kesintisiz
caligabilen dijital altyapilarin kurulmasi. Bu alanlarin birlikte ele alinmamasi
durumunda, yapay zeka uygulamalarinin kirsal kadinlara ulagmas giiglesebilir
ve mevcut esitsizlikler daha da belirginlegebilir.

Gelecekteki aragtirmalarin, yapay zeka destekli kadin saghigi uygulamalarinin
etkilerini degerlendirmek tizere randomize ve gok merkezli klinik ¢aligmalarla
giiglendirilmesi, kiiltiirel duyarlilig1 ve toplumsal cinsiyet boyutunu igeren
sonug Olgiitlerinin gelistirilmesi, saglik ekonomisi agisindan maliyet-etkililik
analizlerinin yapilmasi ve katilimcr tasarim yaklagimlarinin benimsenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye baglaminda ise kirsal bolgelerde ebelik ve hemgirelik
hizmetlerine yapay zekd entegrasyonunu inceleyen yerel arastirmalarin
artirilmasi 6nemli bir gereksinim olarak 6ne gtkmaktadir.

Sonug olarak, kirsal ve dezavantajli bolgelerde kadin saglhig1, yapay zekdnin
hem potansiyelini hem de etik sinirlarini en goriiniir sekilde test eden alanlardan
biridir. Bu alanda bagar1, yalmizca teknolojik gelismelere degil; kadinlarin
deneyimlerinin merkeze alindig1, saghk ¢alisanlarinin desteklendigi, etik
ilkelerin giiglendirildigi ve esitlik temelli politikalarin benimsendigi biitiinciil
bir yaklagima baghdir. Yapay zeka, ancak insani ve adaleti merkeze alan bir
tasarim anlayigiyla kirsal kadin saglhiginda gergek bir dontigiim araci olabilir.
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