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Yash Kadin Saghig: ve Akilli Bakim Teknolojilert:
Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklagimlar

Rukiye Demir Dikmen'

Ozet

Diinya niifusunun yaglanmasi, yash kadin sagligim kronik hastalik yonetimi,
giivenli yagam, evde bakim, sosyal destek ve bakim kalitesi agisindan 6nemli bir
hemygirelik alant haline getirmektedir. Yagh kadinlar ileri yag doneminde kronik
hastaliklar, goklu ilag kullanimu, diigme riski, ilevsel yetersizlik, sosyal izolasyon
ve uzun siireli bakim gereksinimi gibi ¢ok boyutlu sorunlarla kargilasabilmektedir.
Bu baglamda akilli bakim teknolojileri; akilli ev sistemleri, giyilebilir cihazlar,
cevresel sensorler, uzaktan hasta izlem, tele-saglik uygulamalar: ve yapay zeka
destekli sistemler aracih@iyla yash kadinlarin saglik durumunun izlenmesini,
risklerin erken belirlenmesini ve bakim siirekliliginin desteklenmesini saglayabilir.
Ancak bu teknolojiler hemgirelik bakiminin yerine gegen araglar olarak degil,
hemgirelik degerlendirmesini, hasta giivenligini, bakim koordinasyonunu ve
bireysellestirilmis bakim planlamasin giiclendiren destekleyici sistemler olarak
ele ahnmalidir. Hemgireler teknolojik verileri bireyin klinik durumu, yasam
ortami, bakim gereksinimleri, 6z bakim kapasitesi ve tercihleriyle birlikte
yorumlamalidir. Ayrica teknoloji kullaniminda mahremiyet, 6zerklik, veri
giivenligi, dijital esitsizlik ve cinsiyete duyarli bakim ilkeleri dikkate alinmalidir.
Sonug olarak akillt bakim teknolojileri, yash kadin sagliginda bakim kalitesini
artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkili ve etik kullanimi hemsirelik
bakimuyla biitiinlestirilmesine baghdir.

Giris

Diinya niifusunun yaglanmasi, saglik bakim sistemlerinde kronik hastalik
yonetimi, uzun sireli bakim, evde bakim, bagimsiz yagamin desteklenmesi
ve bakim kalitesinin siirdiiriilmesi gibi konular1 giderek daha 6nemli hale

getirmektedir. Bu siiregte yagh kadinlar 6zel olarak ele alinmasi gereken bir
grubu olugturmaktadir. Kadinlarin ileri yag grubunda daha yogun bi¢cimde
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yer almasi, daha uzun yagamalarina kargin ileri yag doneminde daha fazla
kronik hastalik, islevsel yetersizlik, yalniz yagama, sosyal destek gereksinimi
ve uzun siireli bakim ihtiyaciyla kargilagabilmeleri, yash kadin sagligini hem
klinik hem de toplumsal agidan 6nemli bir bakim alani haline getirmektedir
(UN DESA, 2026; WHO, 2024).

Yagh kadin saghigr yalnizca biyolojik yaglanma siireciyle agiklanamaz.
Menopoz sonrast donem, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabet,
hipertansiyon, kronik agr1, hareket kisithligi, biligsel degisimler, diigme riski,
yalnizlik ve sosyal izolasyon yash kadinlarin bakim gereksinimlerini etkileyen
baglica faktorler arasindadir. Bu nedenle yagh kadin sagliginda bakimin temel
amaci yalmzca hastaliklarin izlenmesi degil; bireyin giivenliginin, iglevselliginin,
bagimsizliginin, 6z bakim giiciiniin ve yagam kalitesinin korunmasidir. Yagh
kadinlarin saglik sorunlari, gogu zaman biyolojik kirillganlikla birlikte sosyal
kirilganliklar: da igerir. Eg kaybu, yalmz yagama, gelir azalmasi, bakim veren
desteginin sinirli olmasi, dijital teknolojilere erisimde giigliikler ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada kargilagilan engeller yagh kadin saghgini dogrudan
etkileyebilir (Baltaci Yildiz ve $ahin, 2025; UN DESA, 2026; WHO, 2021,
WHO, 2024.

Menopoz sonrast donemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler, kemik
saghg, kardiyometabolik riskler, hareketlilik ve yagam kalitesi agisindan yagh
kadin bakiminin 6nemli bilegenleri arasinda degerlendirilmelidir (Baltaci
Yildiz ve Sahin, 2024). Bu baglamda yagh kadin saghginda bakim, yalmzca
tedavi edici hizmetler tizerinden degil, koruyucu, destekleyici, rehabilite edici
ve izleme dayali bakim yaklagimlariyla birlikte ele alinmahdir. Yagh kadinin
saglik durumunun degerlendirilmesinde fiziksel hastaliklar kadar 6z bakim
kapasitesi, giivenli ev ortamu, ila¢ yonetimi, beslenme durumu, uyku diizeni,
hareketlilik, biligsel iglevler, sosyal katilim ve bakim veren destegi de dikkate
alinmalidir. Hemgirelik bakimi agisindan bu alan, temel insan gereksinimlerinin
stirdiiriilmesi, giinliik yagam aktivitelerinin desteklenmesi, hasta giivenliginin
saglanmasi ve bakim kalitesinin artirilmasiyla dogrudan iliskilidir (WHO,
2020; UN DESA, 2026).

Akallt bakim teknolojileri bu gereksinimlere yanit verebilecek destekleyici
araglar olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Akilli ev sistemleri,
giyilebilir cihazlar, ¢evresel sensorler, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-saglik
uygulamalari, mobil saglik uygulamalari ve yapay zeka destekli erken uyari
sistemleri yash bireyin saglik durumunun ev ortaminda izlenmesine, risklerin
erken belirlenmesine ve bakim siirekliliginin desteklenmesine katki saglayabilir
(Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrancié
ve ark., 2024). Bununla birlikte bu teknolojiler yalnizca cihaz veya yazilim
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olarak degerlendirilmemelidir. Akilli bakim teknolojilerinin saglik bakimina
gergek katkisi, elde edilen verilerin klinik olarak anlamlandirilmasi, bakim
planina doniistiiriilmesi ve insan merkezli bakim anlayigiyla biitiinlestirilmesiyle
ortaya ¢ikar.

Bu nedenle akilli bakim teknolojileri hemgirelik bakiminin yerine gegen
sistemler olarak degil; hemgirelik degerlendirmesini, hasta giivenligini, bakim
koordinasyonunu ve bireysellestirilmig bakim planlamasini giiglendiren araglar
olarak ele alinmalidir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien
ve ark., 2024). Hemgirelik bakimi, teknolojik izlemden elde edilen bilgileri
bireyin yagam Oykiist, klinik durumu, bakim gereksinimi, gevresel kogullar1 ve
tercihleriyle birlikte yorumlayan temel profesyonel yaklagimdir. Bu yoniiyle akilh
bakim teknolojileri, yash kadin sagliginda temel bakimin kalitesini artirabilecek,
bakim siirekliligini destekleyebilecek ve erken miidahaleyi kolaylagtirabilecek
onemli bir potansiyele sahiptir.

Yash Kadin Saghiginda Temel Bakim Gereksinimleri

Yash kadinlarda bakim gereksinimleri fiziksel, psikososyal, biligsel, iglevsel
ve gevresel boyutlariyla biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Tleri yasla birlikte
kronik hastaliklarin artmasi, ¢oklu ilag kullanimi, hareket kisithihigs, diisme riski,
beslenme sorunlar1, uyku 6rtintiistinde degigiklikler, biligsel gerileme, yalnizlik
ve sosyal izolasyon gibi durumlar temel bakim gereksinimlerini belirleyen
onemli faktorlerdir. Yagh kadinlarda bakimin niteligi, bu gereksinimlerin
yalnizca tibbi tanilar tizerinden degil, bireyin giinliik yagam aktiviteleri, yagam
ortami, 6z bakim kapasitesi, sosyal destek diizeyi ve bakim tercihleriyle birlikte
ele alinmasina baglidir (UN DESA, 2026; WHO, 2021; WHO, 2025).

Yash kadinlarin bakim gereksinimleri degerlendirilirken yagsamin
bu doneminde ortaya ¢ikan goklu sorunlarin birbiriyle iligkili oldugu
unutulmamalidir. Ornegin hareket kisithiligr diigme riskini artirabilir; diisme
korkusu aktivite azalmasina yol agabilir; aktivite azalmasi kas giiciinii, dengeyi
ve bagimsizligl olumsuz etkileyebilir (MacKay ve ark., 2021; Montero-
Odasso ve ark., 2022). Benzer bigimde yalnizlik ve sosyal izolasyon, 6z bakim
davraniglarini, tedaviye uyumu, beslenme aligkanliklarini ve ruhsal iyilik halini
olumsuz etkileyebilir (WHO, 2021; WHO, 2025). Kronik hastalik yiikii,
goklu ila¢ kullanimi ve biligsel degisimler ise hem saglik yonetimini hem de
giinliik yagam aktivitelerini karmagik hale getirebilir (Nicholson ve ark., 2024;
WHO, 2020).

Yasl kadin sagligy; giivenli gevrenin saglanmasi, hareketliligin desteklenmesi,
diigme riskinin azaltilmasi, ila¢ uyumunun izlenmesi, yeterli beslenme ve
hidrasyonun siirdiirtilmesi, deri biitiinliigiiniin korunmasi, uyku ve dinlenmenin
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desteklenmesi, sosyal katilimin giiglendirilmesi ve bakim verenlerin egitilmesi
gibi temel bakim uygulamalariyla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle akill bakim
teknolojileri, yagh kadinin temel gereksinimlerinin izlenmesi ve bakim planina
yansitilmasi agisindan hemgirelik bakimina 6nemli katkilar saglayabilir. Ancak
teknolojik verilerin klinik anlam kazanabilmesi i¢in hemsirenin gozlemi,
degerlendirmesi ve bireysel bakim planlamasiyla biitiinlestirilmesi gerekir

(Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Yagl kadin bakiminda en temel hedeflerden biri, bireyin miimkiin oldugunca
bagimsiz ve giivenli bigimde yagsamini siirdiirebilmesidir. Bu hedef, 6zellikle ev
ortaminda bakim alan veya yalniz yasayan yash kadinlarda daha da 6nem kazanr.
Ev ortamu, yaglt birey i¢in tamidik, giiven verici ve 6zerkligi destekleyen bir alan
olabilir; ancak ayn1 zamanda diigme, ilag hatasi, beslenme yetersizligi, yalnizlik,
acil durumda yardim ¢agiramama ve saglik durumundaki degisikliklerin geg
fark edilmesi gibi riskleri de barindirabilir. Akilli ev sistemleri ve uzaktan izlem
teknolojileri, bu risklerin erken belirlenmesinde destekleyici olabilir (Morita
ve ark., 2023; Tan ve ark., 2024; Tian ve ark., 2024).

Bununla birlikte yash kadinlarin teknoloji kullanimina iliskin kapasitesi
bireysel olarak degiskenlik gosterir. Dijital okuryazarlik diizeyi, egitim durumu,
biligsel kapasite, gérme ve isitme sorunlari, ekonomik olanaklar, bakim veren
destegi ve teknolojinin kullanilabilirligi bu siiregte belirleyicidir. Hemygireler,
teknolojinin bakim siirecine entegrasyonunda yash kadinin hazir oluglugunu,
ogrenme gereksinimlerini, mahremiyet beklentilerini ve giivenlik kaygilarini
degerlendirmelidir. Bu degerlendirme yapilmadan teknoloji temelli bakim
modellerinin uygulanmasi, beklenen yararin azalmasina veya yash kadinin
bakim siirecinden diglanmasina yol agabilir (Finco ve ark., 2024; Nho, 2025;
Tian ve ark., 2024; WHO, 2024).

Akilli Bakim Teknolojileri: Tanim ve Kapsam

Akallt bakim teknolojileri, yagh bireyin saglik durumunu, giinliik yagam
aktivitelerini, giivenligini ve bakim gereksinimlerini izlemeye, degerlendirmeye
ve gerektiginde saglik profesyonellerine bilgi saglamaya yonelik djjital
sistemlerdir. Bu teknolojiler; akilli ev sistemleri, gevresel sensorler, giyilebilir
cihazlar, mobil saglik uygulamalari, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-saghk
uygulamalar, ilag hatirlatma sistemleri, acil gagri sistemleri, yapay zeka destekli
karar destek araglar1 ve sosyal baglantiy1 destekleyen dijital iletigim sistemlerini
kapsar (Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024).

Akilli bakim teknolojilerinin temel katkisi, yagh bireyin yalmzca saglk
kurumunda degil, kendi yagam ortaminda da izlenebilmesine olanak
saglamasidir. Akilli ev saglik teknolojilerine iliskin kapsam incelemeleri, bu
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sistemlerin kalp hizi, solunum, kan glukozu, viicut agirlig, hareketlilik, uyku,
beslenme, ilag kullanimu, diisme ve sosyal katilim gibi gostergelerin izlenmesinde
kullanilabildigini gostermektedir (Morita ve ark., 2023). Sistematik derleme
bulgular1 da akilli ev saglik teknolojilerinin yash bireylerde evde yaglanmay,
bagimsiz yasami, glivenligi ve 6z yonetimi destekleyebilecegini; ancak
kullanilabilirlik, maliyet, sosyal kabul ve etik sorunlarin uygulamada dikkate
alinmas gerektigini ortaya koymaktadir (Tian ve ark., 2024; Vrancic¢ ve ark.,
2024).

Akilli bakim teknolojileri genel olarak {i¢ ana islev {izerinden
degerlendirilebilir: izleme, uyar1 verme ve bakim kararini destekleme. Izleme
islevi; bireyin fizyolojik parametrelerinin, giinliik yagam aktivitelerinin, hareket
ortintiistiniin ve ¢evresel kogullarinin takip edilmesini igerir. Uyari iglevi; diigme,
olagan dig1 hareketsizlik, ilag kullaniminda aksama, vital bulgularda degisiklik
veya acil durum gibi riskli durumlarda bireye, bakim verene ya da saglik
profesyoneline bildirim gonderilmesini kapsar. Bakim kararini destekleme iglevi
ise elde edilen verilerin bakim planlamasinda, risk degerlendirmesinde, erken
miidahalede ve bakim koordinasyonunda kullanilmasina dayanir (Dermody
ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Yash kadin saglig1 baglaminda bu teknolojiler, evde bakim hizmetlerinin
gii¢lendirilmesi ve yash kadinin yagam alaninda desteklenmesi agisindan
onemlidir. Ozellikle kronik hastalik yiikii fazla olan, diigme riski bulunan,
sosyal izolasyon yagayan veya bakim veren destegi sinirli olan yagh kadinlarda
akilli bakim teknolojileri hem bireyin giivenligini hem de bakim ekibinin
izlem kapasitesini artirabilir. Ancak bu sistemlerin etkinligi, yalnizca teknik
performanslarina baglt degildir. Teknolojinin yaslt kadin tarafindan kabul
edilmesi, kullaniminin kolay olmasi, mahremiyet kaygilarini azaltmasi, bakim
veren ve saglik profesyoneliyle baglanti kurabilmesi ve saglk sistemiyle
biitiinlegebilmesi gerekir (Facchinetti ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024;
Vrancié ve ark., 2024).

Hemgirelik agisindan akilli bakim teknolojileri, degerlendirme ve bakim
plan1 arasindaki bag: gii¢lendirme potansiyeline sahiptir. Hemgireler bu
teknolojiler araciligiyla elde edilen verileri, bireyin klinik durumu ve bakim
gereksinimiyle iliskilendirerek erken uyart isaretlerini fark edebilir. Ornegin
ev i¢i hareketliligin azalmasi, uyku diizeninin bozulmasi, banyo kullaniminda
degisiklik ya da vital bulgulardaki sapmalar; enfeksiyon, agr1, depresif belirtiler,
yorgunluk, diigme korkusu ya da kronik hastalik alevlenmesi gibi durumlarin
dolayli gostergesi olabilir. Bu nedenle teknolojik veri, hemsirelik gézlemini
destekleyen bir unsur olarak degerlendirilmelidir (Dermody ve ark., 2025;
Fritz ve ark., 2022; Wuestney ve ark., 2022).
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Akilli Ev Sistemleri ve Giivenli Yaglanma

Akallr ev sistemleri, yagh kadinlarin kendi evlerinde daha giivenli ve bagimsiz
yagamalarint destekleyen teknolojiler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Hareket
sensorleri, kap1 ve pencere sensorleri, akilli aydinlatma, yatak sensorleri, gaz
ve duman algilayicilar, akilli ilag kutulari, acil gagri sistemleri ve ev igi aktivite
izleme araglar1 bu sistemlerin baglica bilesenleridir. Bu teknolojiler, yash kadinin
giinlitk yagam aktivitelerindeki degigimleri izleyerek olagan dist durumlarin
erken fark edilmesine katki saglayabilir (Morita ve ark., 2023; Tian ve ark.,
2024; Vrancic ve ark., 2024).

Akallr ev sistemleri Ozellikle yalniz yagsayan, kronik hastalig1 olan, diigme
riski bulunan veya iglevsel kapasitesi azalan yagh kadinlarda giivenli yagam
ortaminin siirdiiriilmesini destekleyebilir. Hareket oriintiistindeki azalma,
uyku diizenindeki degisiklik, ev ici aktivite diizeyinde diigme, ilag kullaniminda
aksama veya olagan dig1 hareketsizlik gibi durumlar erken uyari igareti olarak
degerlendirilebilir (Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrancic ve ark.,
2024). Bununla birlikte bu veriler tek bagina klinik karar igin yeterli degildir.
Hemgirenin bireyin Oykiisiinii, mevcut hastaliklarini, ¢evresel kogullarini ve
bakim gereksinimlerini dikkate alarak teknolojik veriyi klinik baglam iginde
yorumlamasi gerekir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Wuestney
ve ark., 2022).

Akallr ev sistemlerinin giivenli yaglanmaya katkisi, yalmzca diigme ya da
acil durumlar algilamakla sinirl degildir. Bu sistemler, yagh kadinin giinlik
yagam ritmindeki degisiklikleri izleyerek saglik durumundaki olas1 bozulmalar
hakkinda dolayli bilgiler saglayabilir. Ornegin mutfak kullaniminda azalma,
beslenme diizeninde bozulmaya; yatakta gegirilen siirenin artmasi, yorgunluk,
depresyon, agr1 veya enfeksiyon gibi sorunlara; gece sik hareketlilik ise uyku
sorunlari, noktiiri veya diigme riskiyle iligkili durumlara isaret edebilir. Bu
veriler diizenli ve anlamli bigimde degerlendirildiginde, hemgirelik bakim
stirecinde erken farkindalik saglayabilir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark.,
2022; Morita ve ark., 2023).

Fritz ve ark. (2022), akilli evlerden elde edilen verilerin hemygirelik
degerlendirmesiyle birlikte kullanildiginda kronik durumlarla iligkili saglik
olaylarinin fark edilmesini destekleyebilecegini belirtmektedir (Fritz ve ark.,
2022). Benzer bigimde, hemgsirelerin saghk-akilli ev verilerini yorumlama
siireglerine iliskin giincel ¢aligmalar, klinik karar verme igin veri gorsellestirme,
egitim ve standartlagtirilmig yorumlama siireglerinin 6énemli oldugunu
gostermektedir (Dermody ve ark., 2025; Wuestney ve ark., 2022). Bu bulgular,
akalli ev sistemlerinin hemygirelik bakimina gergek katkisinin yalmzca veri tiretme
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kapasitesiyle degil, verinin bakim siirecine dogru aktarilmasiyla miimkiin
oldugunu gostermektedir.

Yash kadin saghgi acisindan akall ev sistemleri, giivenli ¢evre diizenlemesiyle
birlikte ele alinmalidir. Teknoloji, evdeki fiziksel riskleri ortadan kaldirmaz;
ancak riskleri fark etmeyi kolaylagtirabilir. Bu nedenle hemsgire, akilli ev
sistemlerini degerlendirirken ev i¢i aydinlatma, kaygan zeminler, banyo
ve tuvalet giivenligi, merdivenler, halilar, elektrik kablolari, yardimci cihaz
kullanimu, ilaglarin saklanmasi ve acil ¢agr1 olanaklar1 gibi temel gevresel
faktorleri de degerlendirmelidir. Boylece teknoloji temelli izlem, klasik
hemgirelik giivenlik degerlendirmesiyle biitiinlesir (Montero-Odasso ve ark.,
2022; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vranci¢ ve ark., 2024).

Diigme Riski Tespiti ve Onleyici Teknolojiler

Diisme, yash kadin saglhiginda hasta giivenligi agisindan kritik bir sorundur.
Tleri yas, kas giictinde azalma, denge sorunlari, gérme bozukluklari, osteoporoz,
goklu ilag kullanimi, kronik hastaliklar ve gevresel riskler diigme olasiligini
artirabilir (Montero-Odasso ve ark., 2022; Nicholson ve ark., 2024). Yash
kadinlarda diismeler yalmizca fiziksel yaralanmalara degil; bagimsizlik kaybina,
diigme korkusuna, hareket kisithligina, hastaneye yatiga, bakim bagimliligina ve
yagam kalitesinde azalmaya da yol agabilir (MacKay ve ark., 2021; Montero-
Odasso ve ark., 2022; Warrington ve ark., 2021).

Alkalli bakim teknolojileri diigme riskinin belirlenmesi, diismenin erken fark
edilmesi ve diisme sonrasi hizl miidahale saglanmasi agisindan 6nemli olanaklar
sunmaktadir. Giyilebilir sensorler, ivme 6lgerler, akilli zemin sistemleri, hareket
algilayicilar, yatak sensorleri, kamera temelli sistemler ve yapay zeka destekli
anomali tespit araglar1 diisme riskiyle iligkili hareket oriintiilerini izleyebilir.
Giyilebilir sensor temelli sistematik derlemeler, bu teknolojilerin toplumda
yasayan yash bireylerde diigme riski degerlendirmesine katki saglayabildigini;
ancak olgtim yeri, algoritma, kullanic1 6zellikleri ve klinik uygulamaya aktarim
gibi faktorlerin sonuglar: etkileyebildigini gostermektedir (Bezold ve ark.,
2021; Chen ve ark., 2022; Warrington ve ark., 2021). Akilli ev teknolojilerine
iligkin giincel bulgular da bu sistemlerin diisme tespiti ve diigme onleme
siireglerinde hasta giivenligini destekleyebilecegini ortaya koymaktadir (Gorce
ve ark., 2025; Lui ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024).

Diisme riski tespitinde teknolojik sistemlerin iki temel iglevi bulunmaktadur.
Birincisi, diigme gergeklesmeden 6nce riskli hareket oriintiilerinin belirlenmesidir.
Yiirtime hizindaki azalma, adim uzunlugunda degisiklik, denge sorunlari, ani
aktivite azalmasi ve ev i¢i hareketliligin sinirlanmasi diigme riski agisindan
uyarici olabilir (Bezold ve ark., 2021; Chen ve ark., 2022; Montero-Odasso ve
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ark., 2022). Tkincisi ise diigme gergeklestikten sonra olayin hizla fark edilmesi
ve yardim ¢agrisinin baglatilmasidir. Bu 6zellikle yalniz yagayan yash kadinlar
igin kritik 6neme sahiptir. Diigme sonrasi uzun siire yerde kalma, fiziksel
komplikasyonlarin yani sira korku, giivensizlik ve bakim bagimlilig: riskini
artirabilir (Gorce ve ark., 2025; MacKay ve ark., 2021; Warrington ve ark.,
2021).

Hemgirelik bakiminda bu veriler diigme risk degerlendirmesi, giivenli ¢evre
diizenlemesi, mobilizasyonun desteklenmesi, yardimci cihaz kullaniminin
degerlendirilmesi, hasta ve bakim veren egitimi ve bireysellestirilmig bakim
plan1 olusturulmasiyla biitiinlestirilmelidir. Bu nedenle diigme risk tespiti
teknolojileri yalnizca alarm iireten sistemler olarak degil, hasta giivenligini
destekleyen ve hemgsirelik bakim siirecine veri saglayan araglar olarak
degerlendirilmelidir (Chen ve ark., 2022; Montero-Odasso ve ark., 2022;
Warrington ve ark., 2021). Yagh kadinlarda diigme riskinin 6nlenmesi, yalnizca
teknolojik izleme birakilmamahdir. Hemsire, diigme riskini degerlendirirken
ilaglar, ortostatik hipotansiyon, gorme sorunlari, ayak saghg, kas giicii, denge,
beslenme durumu, D vitamini eksikligi, osteoporoz, uygun ayakkab: kullanimiu,
ev ortamu ve daha 6nceki diigme Oykiisii gibi faktorleri de dikkate almalidir.
Teknolojik sistemlerden elde edilen veriler bu degerlendirmeyi destekleyebilir;
ancak hemsirelik bakiminda esas olan, risk faktorlerinin biitiinciil bigimde
belirlenmesi ve 6nleyici girisimlerin planlanmasidir (Montero-Odasso ve ark.,
2022; Nicholson ve ark., 2024).

Kronik Hastalik Yonetiminde Akilli Bakim Teknolojileri

Yagh kadinlarda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz, kronik solunum yolu hastaliklari, artrit ve goklu kronik hastaliklar
bakim gereksinimini artirmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetimi diizenli
izlem, ila¢ uyumu, semptom takibi, yagam bi¢imi diizenlemeleri, erken uyar1
belirtilerinin fark edilmesi ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim gerektirir.
Akallt bakim teknolojileri bu stiregte hem yash kadinin 6z yonetimini hem de
saglik profesyonellerinin izlem ve bakim koordinasyonu rollerini destekleyebilir
(Facchinetti ve ark., 2023; Salma ve ark., 2025; Tan ve ark., 2024).

Akalli tansiyon olgerler, kan glukoz izlem sistemleri, akilli tartilar, oksijen
satlirasyon Olgerler, mobil saglik uygulamalari, ila¢ hatirlatma sistemleri
ve semptom izlem araglar1 kronik hastalik yonetiminde kullanilabilecek
teknolojilerdir. Bu sistemler sayesinde olgiimlerdeki degigiklikler izlenebilir,
ilag uyumu desteklenebilir ve olas1 kotiilesmeler daha erken fark edilebilir.
Akallt ev temelli saglik izleme sistemlerinin fizyolojik parametrelerin yani sira
hareketlilik, uyku, beslenme ve ilag kullanimi gibi giinliik yagam gostergelerini
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de izleyebilmesi, kronik hastalik yonetimini yalnizca biyomedikal 6lgiimlere
degil, bireyin yagam Oriintiistine dayali bir bakim yaklagimina dontistiirebilir
(Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023).

Yash kadinlarda kronik hastalik yonetimi ¢ogu zaman ¢oklu hastalik ve
¢oklu ilag kullanimi nedeniyle karmasik hale gelir. Hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi durumlar diizenli 6l¢lim ve tedaviye uyum
gerektirirken; osteoporoz, artrit ve kronik agr1 gibi sorunlar hareketliligi,
diigme riskini ve yagam kalitesini etkileyebilir (Nicholson ve ark., 2024; WHO,
2020). Bu nedenle kronik hastalik yonetiminde akilli bakim teknolojileri
yalnizca tek bir hastaligin takibinde degil, bireyin genel saglik durumunun
ve giinliik yagam iglevselliginin izlenmesinde de kullanilmalidir (Facchinetti
ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Salma ve ark., 2025).

Hemyirelik agisindan bu teknolojiler, yasht kadinin hastalik yonetimine
aktif katilimini destekleme, 6z bakim davramiglarini gii¢lendirme ve erken
miidahaleyi kolaylagtirma agisindan 6nemlidir. Ancak kronik hastalik
yonetiminde teknolojinin etkili olabilmesi igin verilerin diizenli izlenmesi,
klinik olarak anlamli degisimlerin belirlenmesi, hasta ve bakim veren egitiminin
stirdiirtilmesi ve bakim planinin bireysel gereksinimlere gore giincellenmesi
gerekir. Yapay zeka destekli karar sistemleri ve uzaktan izlem uygulamalari, bu
stirecte bakim ekibine destek sunabilir; ancak klinik kararlarin insan merkezli,
etik ve hemygirelik degerlendirmesiyle biitiinlesik bi¢imde yiiriitiilmesi gerekir
(Imran ve Khan, 2025; Lukkien ve ark., 2024).

Kronik hastalik yonetiminde akilli bakim teknolojilerinin bir diger
katkusi, yash kadinin kendi saglik durumunu daha goriiniir hale getirmesidir.
Diizenli ol¢limler, semptom kayitlar1 ve kisisellestirilmis uyarilar bireyin
hastalik belirtilerini fark etmesini kolaylastirabilir (Facchinetti ve ark.,
2023; Morita ve ark., 2023; Tan ve ark., 2024). Ancak yash kadinin bu
verileri anlamlandirabilmesi i¢in hemgirelik egitimi gereklidir. Hemygire,
bireye Ol¢limlerin ne anlama geldigini, hangi durumlarda saglik kurulusuna
bagvurmasi gerektigini, ilaglarini nasil kullanacagini, beslenme ve aktivite
diizenini nasil siirdiirecegini agiklamalidir. Boylece teknoloji, yalnizca veri
toplayan bir sistem olmaktan ¢ikar; 6z bakim giiciinii destekleyen bir bakim
aracina doniigiir (Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024; Nho, 2025).

Uzaktan Hasta Izlem ve Tele-Saglik Uygulamalar:

Uzaktan hasta izlem, yash kadinin saglik durumuna iligkin verilerin ev
ortamindan saglik profesyonellerine aktarilmasini ve gerektiginde erken
miidahale stirecinin baglatilmasini saglayan bir bakim yaklagimidir. Tele-saglik
uygulamalar1 ise saglik egitimi, danmigmanhk, semptom degerlendirmest, izlem
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goriismeleri, bakim koordinasyonu ve bakim veren destegi gibi alanlarda
kullanilabilir. Bu yoniiyle uzaktan hasta izlem ve tele-saghk, yash kadinlarin
saglik kurumlarina sik bagvuru gereksinimini azaltabilecek, bakim siirekliligini
destekleyebilecek ve evde bakimin niteligini artirabilecek sistemlerdir (Salma
ve ark., 2025; Tan ve ark., 2024).

Uzaktan hasta izlem uygulamalarina iligkin giincel sistematik derleme
bulgulari, bu teknolojilerin hasta giivenligi, tedaviye uyum, hareketlilik ve
islevsel durum gibi bazi sonuglar tizerinde olumlu etkiler gosterebildigini;
ancak klinik sonuglar, yasam kalitesi ve maliyetle iligkili ¢iktilar agisindan
bulgularin her zaman tutarl olmadigini gostermektedir (Tan ve ark., 2024).
Yasl bireylerde komplikasyon riski baglaminda yapilan giincel incelemeler de
uzaktan izlem sistemlerinin bakim stirekliligi ve saglik hizmeti kullanimin
etkileyebilecek potansiyel tagidigini; ancak uygulama igerigi, yanit verme
diizeyi ve saglik sistemiyle entegrasyonun sonuglar iizerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir (Salma ve ark., 2025; Testa ve ark., 2025). Bu
nedenle uzaktan hasta izlem sistemleri tek bagina tedavi edici bir teknoloji
olarak degil; hemgirelik izlemi, klinik karar verme, hasta egitimi ve bakim
koordinasyonuyla biitiinlestiginde etkili olabilecek destekleyici bakim araglari
olarak degerlendirilmelidir.

Yash kadinlarda uzaktan hasta izlem 6zellikle kronik hastaliklarin seyrinin
izlenmesi, ilag uyumunun desteklenmesi, semptomlarin erken bildirilmesi,
hastaneden eve gecis siirecinin giivenli yonetilmesi ve bakim verenlerin
desteklenmesi agisindan 6nemlidir. Hastaneden taburculuk sonras1 donemde
yash kadinlar, ilag degisiklikleri, kontrol randevulari, beslenme ve aktivite
diizeni, yara bakimi, diigme riski ve yeni semptomlarin fark edilmesi gibi birgok
konuda destege gereksinim duyabilir. Uzaktan izlem sistemleri, bu donemde
hemgirenin danigmanlik, izlem ve erken yonlendirme rollerini giiglendirebilir
(Salma ve ark., 2025; Testa ve ark., 2025).

Tele-saglik uygulamalarinda iletisimin niteligi de bakim kalitesi agisindan
belirleyicidir. Yagh kadinin yalnizca 6lglim degerlerini sisteme girmesi yeterli
degildir; bu degerlerin anlamu, bireyin yagadigi semptomlar, bakim verenin
gozlemleri ve hemgirenin klinik degerlendirmesiyle birlikte ele alinmalidir.
Goriintiilii gortismeler, telefon izlemleri, mobil uygulama mesajlar1 ve uzaktan
egitim oturumlari, yagh kadinin bakim ekibiyle baglantisini giiglendirebilir.
Bununla birlikte isitme-gorme sorunlari, biligsel giigliikler, teknoloji kullanma
kaygis1 ve internet erigimi gibi engeller mutlaka degerlendirilmelidir (Tan ve
ark., 2024; Tian ve ark., 2024).

Hemgireler uzaktan hasta izlem siirecinde veriyi takip eden, riskli
degisiklikleri fark eden, yagh kadini ve bakim vereni egiten, gerektiginde
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diger saglik profesyonelleriyle iletisim kuran ve bakim planini giincelleyen
kilit profesyonellerdir. Bu nedenle uzaktan hasta izlem, teknik bir hizmetten
ok, yapilandirilmig bir hemgirelik izlem modeli olarak ele alinmalidir.

Sosyal Izolasyon, Yalnizlik ve Teknoloji

Yash kadin sagliginda sosyal izolasyon ve yalnizlik 6nemli psikososyal
bakim sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Eg kaybi, yalmz yasama, emeklilik,
gelir azalmasi, kronik hastaliklar, hareket kisitlihig1, bakim bagimlilig: ve sosyal
cevrenin daralmasi yash kadinlarda sosyal izolasyon riskini artirabilir. Sosyal
izolasyon ve yalnizhik yalnizca psikolojik iyilik halini degil; fiziksel saglik,
biligsel islevler, 6z bakim davraniglari ve saglik hizmetlerinden yararlanma
bigimini de etkileyebilir. Diinya Saglik Orgiitii, yagh bireylerde sosyal izolasyon
ve yalnizlig1 6nemli bir halk saglig ve politika sorunu olarak ele almaktadir

(WHO, 2021; WHO, 2025).

Teknoloji, sosyal izolasyonun azaltilmasinda destekleyici bir arag olarak
kullanilabilir. Goriintiilii goriigme sistemleri, dijital iletisim uygulamalari,
gevrim igi destek gruplar, tele-danigmanlik, sosyal robotlar ve biligsel uyarim
saglayan dijital araglar yash kadinlarin sosyal baglantilarini siirdiirmelerine
katki saglayabilir. Balki ve ark. (2022), teknoloji temelli girigimlerin yagh
bireylerde sosyal baglhilig: artirabilecegini; 6zellikle bilgi-iletigim teknolojileri
ve video goriigme uygulamalarinin olumlu sonuglar verebildigini, ancak kanit
diizeyinin sinirliliklar: nedeniyle bulgularin dikkatli yorumlanmas: gerektigini
gostermektedir (Balki ve ark., 2022). Benzer sekilde, dijital miidahalelere
iligkin kanit haritalar1 ve glincel ¢aligmalar, bu miidahalelerin sosyal izolasyon
ve yalmzlik agisindan umut verici oldugunu; ancak etkililigin miidahalenin
tiirti, siiresi, kullanic1 6zellikleri ve sosyal destek baglamina gore degigebildigini
gostermektedir (Welch ve ark., 2023; WHO, 2025).

Yash kadinlarda sosyal izolasyonun 6nlenmesinde teknoloji tek bagina
yeterli degildir. Dijital araglar, aile iliskileri, komguluk iligkileri, toplum temelli
hizmetler, bakim veren destegi ve saghk profesyonellerinin izlemiyle birlikte
kullanildiginda daha etkili olabilir. Goriintiilii goriigme uygulamalart aileyle
iletigimi kolaylastirabilir; cevrim igi destek gruplari benzer deneyimleri paylagma
olanags saglayabilir; tele-danigmanlik uygulamalari ise ruhsal destek ve saghk
egitimi agisindan yararh olabilir. Ancak dyjital iletigim, yiiz ylize sosyal iligkilerin
yerine tamamen gegen bir arag olarak sunulmamalidir (Balki ve ark., 2022;
Welch ve ark., 2023; WHO, 2021). Bu nedenle teknoloji, sosyal izolasyonu
tek bagina ortadan kaldiran bir ¢6ziim olarak degerlendirilmemelidir. Yagh
kadinlarda dijital iletigim araglari aile, toplum, bakim ekibi ve sosyal destek
sistemleriyle biitiinlestiginde daha anlamh hale gelir. Hemysireler bu siiregte
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yash kadinin sosyal destek kaynaklarini degerlendirmeli, teknoloji kullanimina
yonelik engelleri belirlemeli, dijital iletigim araglarinin giivenli ve anlamh
kullanimini desteklemeli ve bireyin sosyal katilimini giiglendirecek bakim
girisimlerini planlamalidir (Balki ve ark., 2022; Welch ve ark., 2023; WHO,
2025).

Hemygirelik bakiminda sosyal izolasyonun degerlendirilmesi, yalnizca
“yalniz yagtyor mu?” sorusuyla siurli olmamalidir. Yagh kadinin kimlerle
iletisim kurdugu, sosyal destek kaynaklarinin niteligi, bakim veren destegi,
giinliik yagamda digar1 ¢ikabilme durumu, dijital iletisim araglarini kullanma
becerisi, duygusal yalnizlik diizeyi ve toplumla baglantis1 degerlendirilmelidir.
Teknoloji, bu degerlendirme sonucunda belirlenen gereksinimlere uygun olarak
secilmelidir. Boylece dijital araglar, yash kadinin bakim siirecinde anlamli,
giivenli ve destekleyici bir unsur haline gelebilir (WHO, 2021; WHO, 2025;
Welch ve ark., 2023).

Akilli Bakim Teknolojileri ile Bakim Kalitesinin Artirilmasi

Akilli bakim teknolojileri, yash kadin sagliginda bakim kalitesinin
artirlmasina gok boyutlu katki saglayabilir. Bu katkilar erken risk belirleme,
bakim siirekliligi, hasta giivenligi, 6z yonetimin desteklenmesi, bakim veren
yiikiiniin azaltilmasi, saglik profesyonelleriyle iletigimin gii¢lendirilmesi ve
bireysellestirilmis bakim planlamast iizerinden degerlendirilebilir. Ozellikle
evde yasayan yagh kadinlarda saglik durumunun yalnizca periyodik kontrollerle
degil, giinliik yasam aktiviteleri ve gevresel veriler araciigiyla da izlenebilmesi
bakimin stirekliligini giiglendirebilir (Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark.,
2023; Tian ve ark., 2024).

Bakim kalitesinin artirilmasi, teknolojinin bakim siirecine nasil entegre
edildigiyle yakindan iliskilidir. Teknolojik sistemler erken uyar1 verebilir, veri
toplayabilir ve iletigimi kolaylagtirabilir; ancak bu verilerin bakim planina
yansitilmast hemgirelik degerlendirmesini gerektirir. Yagh kadinin saglik
durumundaki degisiklikler yalnizca sayisal 6lgiimlerle degil, bireyin iglevselligi,
ruhsal durumu, yagam ortamu, sosyal destegi ve bakim tercihleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Bu nedenle bakim kalitesini artiran temel unsur, teknoloji
ile insan merkezli bakim yaklagiminin biitiinlestirilmesidir (Dermody ve ark.,
2025; Wuestney ve ark., 2022).

Ancak bakim kalitesinin artmasi yalnizca teknolojinin varligina bagl degildir.
Teknolojik verinin dogru yorumlanmasi, klinik karar siirecine uygun bigimde
aktarilmasi, bakim planina doniistiiriilmesi ve etik ilkeler dogrultusunda
kullanilmas: gerekir. Hemgirelik agisindan bakim kalitesini artiran asil unsur;
teknolojik izlemin temel bakim gereksinimleri, hasta giivenligi, bireysel
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tercih, mahremiyet ve insan merkezli bakim yaklagimiyla biitiinlestirilmesidir.
Hemygirelerin akilli evlerden elde edilen sensor verilerini yorumlamasina iliskin
giincel ¢aligmalar, bu verilerin klinik karar verme siirecinde kullanilabilmesi
igin veri gorsellestirme, standartlagtirma, klinik baglam ve hemgire egitiminin
onemli oldugunu gostermektedir (Dermody ve ark., 2025; Wuestney ve ark.,
2022). Uzun siireli bakimda yapay zeka destekli karar verme siireglerine iligkin
caligmalar da sorumlu inovasyon i¢in insan merkezli 6grenme dongiilerinin, veri
toplama stireglerinin diizenli degerlendirilmesinin, Onyargilarin azaltilmasinin
ve bakim profesyonellerinin siirece aktif katiliminin gerekli oldugunu

vurgulamaktadir (Lukkien ve ark., 2024).

Bakim kalitesinin artirtlmasinda bir diger 6nemli nokta, bakim verenlerin
desteklenmesidir. Yagh kadinlarin bakiminda aile tiyeleri, yakinlar veya
profesyonel bakim verenler 6nemli rol iistlenebilir. Akilli bakim teknolojileri,
bakim verenlerin yagh kadinin giivenligi ve saglik durumu hakkinda daha
erken bilgi sahibi olmasina yardimcr olabilir. Ancak bakim verenlerin siirekli
bildirim ve alarm yiikiiyle kargilagmast, stres diizeyini artirabilir. Bu nedenle
sistemlerin dogru ayarlanmasi, gereksiz alarm yiikiiniin azaltilmas: ve bakim
verenlerin teknoloji kullanimi konusunda desteklenmesi 6nemlidir (Facchinetti
ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024).

Hemgireler bakim kalitesinin artirilmasinda teknoloji kullanimini yalnizca
bir izlem araci olarak degil, bakim siirecinin diizenlenmesini kolaylagtiran bir
yapi olarak ele almalidir. Risk degerlendirme, bakim hedeflerinin belirlenmesi,
izlem sikliginin planlanmasi, bakim veren egitimi, hasta giivenligi girisimleri
ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi teknolojik verilerle desteklenebilir.
Boylece akilli bakim teknolojileri, yasht kadin saghiginda bakim kalitesini
sistematik bigimde giiglendiren bir arag haline gelir (Dermody ve ark., 2025;
Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Hemgsirelik Perspektifinden Akilli Bakim Teknolojileri

Hemyirelik agisindan akilli bakim teknolojileri, temel bakimin dijitallesmest
olarak degil, temel bakim ilkelerinin teknolojiyle desteklenmesi olarak
degerlendirilmelidir. Hemygire; yagh kadinin fiziksel, psikososyal, biligsel ve
gevresel gereksinimlerini degerlendiren, riskleri belirleyen, hasta glivenligini
saglayan, 6z bakim kapasitesini destekleyen, bakim verenleri egiten ve bakim
planini bireysellestiren temel saglik profesyonelidir. Akilli bakim teknolojileri
bu rolleri giiglendirebilir; ancak hemsirenin klinik gozlemi, etik duyarlihgy,
iletisim becerisi ve bakim koordinasyonu sorumlulugunun yerini alamaz
(Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).
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Bu baglamda hemgirenin rolleri; yagh kadinin teknoloji kullanimina
uygunlugunu degerlendirme, dijital saglik okuryazarligini destekleme, diisme
ve giivenlik risklerini belirleme, kronik hastalik izlemini bakim planina entegre
etme, uzaktan izlem verilerini klinik bulgularla birlikte yorumlama, hasta
ve bakim veren egitimi saglama, mahremiyet ve veri giivenligi konusunda
savunuculuk yapma, bakimin siirekliligini saglama ve teknolojinin insan merkezli
kullanilmasini destekleme seklinde ele alinabilir. “Nurse-in-the-loop” yaklagimi,
akilli ev sistemlerinden elde edilen verilerin hemsirelik degerlendirmesiyle
birlikte ele alinmasi gerektigini gostermesi agisindan 6zellikle onemlidir (Fritz
ve ark., 2022). Kadin saghig: hemsireligi agisindan da dijital saglik teknolojileri,
saglik hizmetlerine erisimi, 6z yonetimi, saglik egitimi ve bireysellestirilmig
izlemi destekleyebilir; ancak bu teknolojilerin yagh kadinlarda dijital diglanma,

mahremiyet ve erisilebilirlik sorunlariyla birlikte degerlendirilmesi gerekir
(Nho, 2025; WHO, 2024).

Hemygirelik perspektifinden teknoloji temelli bakimin en 6nemli
boyutlarindan biri, teknolojik verinin temel bakim gereksinimleriyle
iligkilendirilmesidir. Ornegin hareket sensorii verileri yalnizca aktivite diizeyini
degil, mobilite, diisme riski, yorgunluk, agr1 veya sosyal geri ¢ekilme gibi
durumlart diisiindiirebilir. Uyku sensorlerinden elde edilen bilgiler, dinlenme
gereksinimi, gece uyanmalari, agri, idrar yapma siklig1 veya anksiyete gibi
durumlarla iliskili olabilir. Tlag hatirlatma sistemleri, ila¢ uyumunun yanmnda
biligsel durum, tedaviye motivasyon ve bakim veren destegi hakkinda da
bilgi saglayabilir. Bu nedenle hemygire, teknolojik veriyi dar teknik gostergeler
olarak degil, bireyin biitiinciil bakim gereksinimlerinin pargasi olarak
degerlendirmelidir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Morita ve
ark., 2023; Wuestney ve ark., 2022).

Alalli bakim teknolojilerinin hemgirelik egitimine ve uygulamasina yansimasi
da 6nemlidir. Hemgirelerin bu teknolojileri kullanabilmesi igin dijital saghk
okuryazarligi, veri yorumlama, uzaktan iletigim, etik karar verme, mahremiyet
yonetimi ve teknoloji destekli hasta egitimi konularinda yeterlilik gelistirmesi
gerekir. Teknolojinin hizla gelistigi bakim ortamlarinda hemsirelerin yalmizca
kullanicr degil, ayn1 zamanda uygulamay1r degerlendiren, riskleri fark eden,
hasta savunuculugu yapan ve bakim kalitesini giivence altina alan profesyoneller
olarak konumlanmasi gerekir (Dermody ve ark., 2025; Lukkien ve ark., 2024;
Nho, 2025).

Kadin sagligr alaninda yapay zeka ve dijital teknolojilerin kullanimi,
degerlendirme, izlem, erken uyar1 ve bireysellestirilmig bakim siireglerini
destekleyebilecek giincel uygulama alanlari arasinda yer almaktadir (Baltaci
Yildiz ve Sahin, 2024). Yagh kadin saghgi 6zelinde hemsirelik yaklagimi
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cinsiyete duyarli olmalidir. Yagh kadinlarin yagam boyu saglik deneyimleri,
bakim rollerini tistlenmis olmalari, ekonomik olanaklari, egitim diizeyi,
yalniz yagama durumu ve saglik hizmetlerine erigimi, teknoloji kullanimini
etkileyebilir. Bu nedenle hemygireler, akilli bakim teknolojilerini 6nerirken yaslh
kadinin bireysel kogullarini, kiiltiirel degerlerini, mahremiyet beklentilerini
ve bakim kararlarina katilmini dikkate almalidir. Teknoloji, yagh kadinin
bakim siirecindeki 6zerkligini desteklemeli; onu pasif izlenen bir nesneye
doniistiirmemelidir (Finco ve ark., 2024; Nho, 2025; WHO, 2024).

Etik, Mahremiyet ve Dijjital Esitsizlik

Akalli bakim teknolojilerinin yagh kadin sagliginda kullanimu etik, sosyal ve
kiiltiire] boyutlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Ev ortaminda siirekli izlem
yapilmas1 mahremiyet, 6zerklik, riza, veri giivenligi ve izlenme hissi gibi etik
sorunlar1 giindeme getirebilir. Yagh kadinlarin teknolojiye erigimi; gelir diizeyi,
egitim durumu, dijital okuryazarlik, yalniz yagama, biligsel durum, kiiltiirel
kabuller ve bakim destegi gibi faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle teknolojik
bakim uygulamalari, yalnizca teknik uygunluk agisindan degil, bireyin yagam
kosullar1 ve bakim tercihleri agisindan da degerlendirilmelidir (Finco ve ark.,
2024; Jabin ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024).

Mahremiyet, akilli bakim teknolojilerinin en 6nemli etik boyutlarindan
biridir. Ev ortami bireyin 6zel yagam alanidir ve bu alanda yapilan izlem, yagh
kadinda gozetlenme hissi olugturabilir. Kamera temelli sistemler, ses algilayicilar
veya stirekli veri toplayan sensorler giivenlik agisindan yararli olabilir; ancak
bireyin mahremiyet algisini ve 6zerkligini etkileyebilir. Bu nedenle teknoloji
se¢iminde en az miidahaleci ¢6ziim tercih edilmeli, yagh kadinin bilgilendirilmig
onami alinmali ve hangi verinin kim tarafindan, hangi amagla kullanilacag:
acik bi¢cimde belirtilmelidir (Finco ve ark., 2024; Jabin ve ark., 2025).

Dijital esitsizlik, yagh kadinlarda akilli bakim teknolojilerinden yararlanmayi
sinurlayabilecek onemli bir engeldir. Teknolojinin maliyeti, internet erigimi, cthaz
kullanma becerisi, bakim veren destegi ve saglik profesyonellerinin teknolojiye
iliskin yeterliligi uygulamanin bagarisini etkiler. Akilli ev saglik teknolojilerinin
yagli birey bakiminda yararli olabilecegi, ancak kullanilabilirlik, sosyal kabul ve
maliyet gibi engellerin uygulama siirecinde 6nemli sinirliliklar olugturabilecegi
bildirilmektedir (Tian ve ark., 2024; Vranci¢ ve ark., 2024). Kadin saghg:
baglaminda dijital saglik teknolojilerinin gii¢glenme ve saglik hizmetlerine
erisim agisindan firsatlar sundugu; ancak sosyoekonomik kirilganlik, ileri yag
ve kirsal bolgede yagama gibi faktorlerin dijital diglanma riskini artirabilecegi
vurgulanmaktadir (Nho, 2025; WHO, 2024).
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Etik agidan bir diger 6nemli konu, teknolojik sistemlerin tirettigi verilerin
nasil yorumlandigidir. Yanhg alarm, eksik veri, algoritmik yanlilik veya
baglamdan kopuk yorumlama, bakim kararlarinda hatalara yol agabilir. Ozellikle
yash kadinlarin yasam kogullar1 ve saghk oriintiileri standart algoritmalarla
tam olarak temsil edilmeyebilir. Bu nedenle hemgireler, teknolojik sistemlerden
gelen bilgileri mutlak dogru kabul etmemeli; bu bilgileri klinik gozlem, bireysel
oykii ve bakim degerlendirmesiyle kargilagtirmalidir (Jabin ve ark., 2025;
Lukkien ve ark., 2024). Hemygirelikte hasta savunuculugu, teknoloji temelli
bakim modellerinde daha da 6nem kazanmaktadir. Yagh kadinin karar siirecine
katilimi, teknolojiyi reddetme hakki, veri giivenligi, bakim verenlerle bilgi
paylagimi ve insan onurunun korunmasi hemgsirelik bakiminin temel etik
sorumluluklarr arasinda yer almalidir (Finco ve ark., 2024; WHO, 2024).

Sonug ve Oneriler

Yaglt kadin saglig1; biyolojik yaglanma, kronik hastalik yiikii, islevsel kapasite,
sosyal destek, giivenli yagam ortami ve bakim gereksinimleriyle birlikte ele
alinmasi gereken gok boyutlu bir alandir. Akilli bakim teknolojileri bu alanda
bagimsiz yasami destekleme, diigme riskini belirleme, kronik hastaliklari izleme,
sosyal izolasyonu azaltma, uzaktan hasta izlemi saglama ve bakim kalitesini
artirma agisindan onemli olanaklar sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin
etkili ve giivenli bi¢gimde kullanilabilmesi i¢in hemgirelik degerlendirmesi,
bakim planlamasi, hasta egitimi, etik duyarlilik ve bakim koordinasyonu ile
biitlinlestirilmesi gerekir.

Akallt bakim teknolojileri, yagh kadin saghginda yeni bakim modellerinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Evde bakim, uzaktan hasta
izlem, tele-saglik, akilli ev sistemleri ve sosyal baglantiy1 destekleyen dijital
araglar, yagh kadinlarin kendi yagam ortamlarinda daha giivenli ve bagimsiz
bigimde desteklenmesine katki saglayabilir. Bununla birlikte teknoloji, bakimin
insani yoniinii zayiflatmamali; aksine hemgsirelik bakiminin stirekliligini,
erigilebilirligini ve bireysellestirilmis niteligini giiglendirmelidir.

Akillr bakim teknolojileri yagh kadin saghginda hemsirelik bakiminin
yerine gegen araglar degildir; temel bakim ilkelerini, hasta giivenligini,
bakim siirekliligini ve bireysellestirilmis bakim planlamasini giiglendiren
destekleyici sistemlerdir. Bu nedenle gelecekte yash kadin saghigina yonelik
bakim modellerinde akilli teknolojilerin hemsgirelik uygulamalariyla
biitiinlesmesi, teknolojinin insan merkezli, erisilebilir, etik ve cinsiyete duyarl
bigimde kullanilmasi1 agisindan 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarinda yagh kadinlarin teknoloji kullanimina uygunlugu bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Akilli bakim teknolojileri diigme riski, kronik hastalik
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yonetimi, ilag uyumu, sosyal izolasyon ve giivenli ev ortami gibi temel bakim
gereksinimleriyle iligkilendirilmelidir. Hemgirelerin dijital saglik teknolojileri,
veri yorumlama, uzaktan izlem ve etik karar verme konularinda yeterlilikleri
gelistirilmelidir. Teknoloji kullanimi, yagh kadinin mahremiyetini, 6zerkligini
ve bakim kararlarina katilimini destekleyecek bicimde diizenlenmelidir. Akall
bakim teknolojilerinin etkinligi ise yalmzca klinik giktilarla degil; yagam kalitest,
bagimsizlik, bakim memnuniyeti, hasta giivenligi ve bakim veren yiiki gibi
cok boyutlu gostergelerle degerlendirilmelidir.
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