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Ozet

Hasta giivenligi, doguma 6zgli bakimda temel bir 6nceliktir. Son yillarda
gelistirilen teknolojiler, klinik uygulamalar1 tamamlayarak anne ve
yenidogan giivenligini artirmada belirleyici bir rol iistlenmektedir. Bu
boliimde; giyilebilir sensorler, sensor-tabanli yenidogan izlem sistemleri,
yapay zekd (YZ) destekli karar araglar1 ve mobil/tele-saglik ¢oziimlerinin
dogum siireglerine entegrasyonu ele alinmistir. Giyilebilir teknolojiler, kalp
atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu gibi yagamsal bulgularin
gercek zamanli izleyerek komplikasyonlarin erken fark edilmesini saglar.
Yenidoganlarda sicaklik, solunum ve kalp atim hiz1 sensorleri; hipotermi,
apne ve aritmi gibi kritik durumlara yonelik erken uyarilar iireterek hizli ve
hedefe yonelik miidahaleleri miimkiin kilar. YZ tabanli modeller; dogum
baslangici ve siiresinin 6ngoriilmesi, dogum seklinin tahmini, distosi riskinin
degerlendirilmesi, Nonstres Testin (NST) yorumunun standartlagtirilmasi
ve epizyotomi kararlarinin bireysellestirilmesi gibi alanlarda klinik karar:
destekler. Mobil ve tele-saghk uygulamalar1 ise veri paylagimini hizlandirir
ve kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda bakimin siirekliligini giiglendirir.
Bulgular, bu teknolojilerin aralikli izlemden siirekli ve proaktif izleme
gecisi kolaylagtirdigini; risklerin erken tanilanmasi ile standardizasyonu
gelistirdigini ve gecikmeleri azalttigini gostermektedir. Sonug olarak, klinik
uygulamalarin dijital inovasyon ile birlikte kullanimi, dogumda hasta
giivenligi igin giiglii bir bakim gergevesi olugturur ve anne-yenidogan saglik
sonuglarini iyilegtirir.
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1. Girig

1.1. Dogumda Anne ve Yenidogan Giivenliginin Onemi

Anne ve yenidogan giivenligi, dogum siirecindeki en Onemli saghk
gostergelerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bir¢ok kadimin
gebelik komplikasyonlar1 ve doguma baglh nedenlerden dolayr yagamini
yitirdigini belirtmektedir. Ayrica, milyonlarca 6lii doguma ek olarak, pek gok
yenidoganin dogum sirasinda veya dogumdan sonra hayatini kaybettigi ifade
edilmektedir Ustelik anne ve yenidogan oliimlerinin énemli bir kisminin,
onlenebilir nedenlerle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2021).

Dogum {initelerindeki yetersiz izlem ve siurli tibbi miidahaleler, anne
ve yenidogan oliimlerine yol agan baslica risk faktorlerindendir. Bunun
yaninda, saglik kuruluglarindaki kaynak kisitlihigi, saghk profesyonellerinin
egitiminin yetersizligi ve teknolojik ekipman eksikligi mevcut riskleri daha
da artirmaktadir. Bu kosullar altinda yalnizca insan kaynaginin yetkinligi
degil, teknolojik ¢oziimlerin etkin kullanimi da hayati 6nem tagimaktadir.
Saglk ekibi, dyjital izleme sistemleri ve kanita dayali uygulamalarla
desteklendiginde komplikasyonlarin yonetiminde ve annelere psikososyal
destek saglamada merkezi bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle, kanita dayal
uygulamalarin benimsenmesi, gereksiz tibbi miidahalelerden kaginilmasi ve
anne ile yenidoganin fizyolojik ihtiyaglarinin kargilanmasi, giivenli dogum
hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Acavut, 2022; Ansari, 2023).

Son yillarda, teknolojik yeniliklerin anne ve yenidogan giivenligini
artirmadaki rolii giderek daha fazla kabul gérmektedir. Dijital izleme araglari,
yapay zeka tabanli sistemler ve tele-saglik uygulamalari dogum bakimina
entegre edilerek anne ve yenidogan giivenligi igin zamaninda ve etkili
miidahalelere olanak tanimaktadir (Darwesh, 2024). Klinik uygulamalarla
birlikte kullanildiginda, yenilikgi teknolojik yaklagimlar giivenli dogumun
saglanmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir.

1.2. Dogumda Anne ve Yenidogan Giivenligi i¢in Risk Faktorleri

Dogumda anne ve yenidogan giivenligi, sosyodemografik ozelliklerden
gebelige o6zgli komplikasyonlara kadar birgok faktoriin etkilesimiyle
sekillenmektedir. Yiiksek riskli gebelikler, hem anne hem de bebek
agisindan ciddi tehditler olugturmakta ve olumsuz dogum sonuglarina yol
agabilmektedir (Sokou ve ark., 2025). Ozellikle hipertansif bozukluklar,
gestasyonel diyabet ve plasenta kaynakli komplikasyonlar; erken dogum,
intrauterin biiylime geriligi ve dogum sonrasi adaptasyon giicliikleriyle
yakindan iligkilidir. Bunlara ek olarak enfeksiyonlar ve konjenital anomaliler
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de yenidogan saghgim tehlikeye atan 6nemli unsurlardir. Bu risklerin en
aza indirilebilmesi i¢in kapsamli dogum oncesi bakim, erken teghis ve etkin
dogum yonetimi kritik 6nem tagimaktadir (Sokou ve ark., 2025).

Dogum siirecinde uygulanan klinik yaklagimlar, anne ve yenidogan
giivenligi iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir. Literatiirde,
hasta kimlik dogrulamadaki hatalar, yetersiz kayit tutma siiregleri ve eksik
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin hem dogum sirasinda hem de sonrasinda
ciddi giivenlik sorunlarmna yol a¢tig1 bildirilmektedir (Acavut vd., 2022).
Ayrica, standartlagtirilmig  glivenlik  protokollerinin  bulunmamast,
saghk hizmetlerinde gecikmelere ve olumsuz klinik sonuglara neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, hasta giivenligine iliskin yapisal eksiklikler,
klinik riskler kadar kritik bir tehdit unsuru olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, standartlagtirilmig giivenlik protokollerinin bulunmamasi, dogum
acil durumlarina hazirliksiz olunmasi ve kurumsal yetersizlikler olumsuz
klinik sonuglara neden olabilmektedir. Buna ek olarak, doguma 6zgii hasta
giivenligi kiiltiiriiniin zayif olmasi, onlenebilir komplikasyonlarin ortaya
¢tkma olasiligini artirmaktadir (Backes, 2020).

Bu riskler, yalnizca klinik uygulamalardaki iyilestirmelerle degil, aym
zamanda teknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile daha etkili yonetilebilir.
Dogumbhanelerde giivenlik kiiltiiriiniin giiglendirilmesi ve saglik calisanlarinin
diizenli egitimlerle desteklenmesi 6nemli olmakla birlikte, dijital saghk
¢oziimleri giivenli dogumda giderek daha belirleyici bir rol tistlenmektedir.
Yapay zekd tabanh karar destek sistemleri, mobil uygulamalar, tele-
saghk hizmetleri ve entegre izleme teknolojileri; risklerin erken tespitini
kolaylagtirarak saglik profesyonellerinin hizli ve dogru miidahalelerine olanak
tanir. Bu teknolojilerin yayginlagtirilmasi ise hem saglk hizmetlerindeki
esitsizlikleri azaltmakta hem de anne ve yenidogan giivenligi igin daha
proaktif bir yaklagimi tegvik etmektedir (Sokou vd., 2025; Acavut vd., 2022;
Backes, 2020).

2. Dogumda Giivenli Bakimin Saglanmasma Yonelik Teknolojik
Yaklagimlar

Anne saghgina yonelik yenilikgi teknolojiler ve dijital ¢oziimler, dogum
sirasinda glivenligin saglanmasinda dontistiirticii bir rol iistlenmektedir.
Tele-tip, giyilebilir cihazlar ve yapay zekd destekli karar sistemleri; yakin
izlem, komplikasyonlarin erken tespiti ve zamaninda miidahale i¢in 6ne
¢ikan yontemlerdir. Bu teknolojiler ayni zamanda, kaynaklarin sinirli oldugu
ortamlarda saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtirmaktadir (Kenneth, 2024).
Klinik uygulamalarla entegre edildiginde ise bu yenilikler, giivenli dogum
i¢in daha giiglii bir ¢ergeve sunmaktadir.
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2.1. Anne Saglig1 Izleme I¢in Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, anne saghigmna iliskin fizyolojik parametrelerin
gergek zamanl ve siirekli izlenmesine olanak tantyan 6nemli bir yenilik olarak
one g¢ikmaktadir. Dogum siirecinde komplikasyonlarin hizla gelisebilmesi
nedeniyle bu cihazlar, siirekli gozetim saglayarak giivenli dogum yonetimine
katkida bulunur. Ayrica hayati belirtilerin kaydedilmesi ve iletilmesi yoluyla
hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisimi de giiglendirir (Boyd, 2024).

Giyilebilir cihazlarin en 6nemli katkilarindan biri, anne hareketliligini
kisitlamadan ~ siirekli  izlem  saglayabilmeleridir.  Geleneksel —izleme
ckipmanlarinin kadinlar1 belirli pozisyonlara zorlamasinin aksine, giyilebilir
sensorler hafif, tagiabilir ve dinamik dogum ortamlarinda g¢ahisacak sekilde
tasarlanmugtir. Bu esneklik, kadinlara dogum sirasinda daha fazla hareket
ozgiirligii saglarken; Kklinisyenlere kalp atig hizi, kan basinci, oksijen
satiirasyonu ve diger temel gostergeler hakkinda dogru ve anlik veriler sunar.
Boylece annenin rahatsizhig azalir ve klinik risklerin erken teshisi kolaylagir.
Risklerin erken donemde tespiti, kanama, preeklampsi veya kardiyak
komplikasyonlar gibi obstetrik acil durumlarin 6nlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir (Ullah, 2021).

Dogum tinitelerine entegre edilen teknolojiler, saglik ¢alisanlarinin bilgiyi
yonetme ve risklere hizli yanit verme bigimini gelistirmektedir. Verilerin
kablosuz olarak merkezi panellere aktarilmasi, sinirli personelin bulundugu
ortamlarda siirekli izlemeyi kolaylastirirken; giyilebilir cihazlar ve otomatik
uyart sistemleri, anormal bulgularin erken fark edilmesini saglayarak
miidahale gecikmelerini azaltir (Rattanasak, 2025).

Anneye ek olarak, giyilebilir cihazlar dogum sirasinda ve sonrasinda
yenidogan takibi igin de giderek daha fazla kullanilmaktadir. Fetal kalp atim
hizin1 Slgebilen veya oksijenasyon degisikliklerini tespit edebilen sensorler,
ozellikle uzun veya komplike dogumlarda ek bir giivenlik katmani saglar.
Bu erken uyar1 sistemleri, hipoksi ya da fetal distres gibi hizlh miidahale
gerektiren durumlarin zamaninda saptanmasinda kritik rol oynar. Boylece,
giyilebilir teknolojiler hem anne hem de bebek ig¢in koruyucu bir iglev
iistlenerek giivenli dogumu destekler (Boyd, 2024; Rattanasak, 2025).

Giyilebilir teknolojilerin  bir diger o6nemli boyutu ise annelerin
giiglendirilmesidir. Mobil uygulamalarla entegre edilen bu cihazlar, kadinlarin
kendi saglik verilerini gorsellestirmelerine ve daha iyi anlamalarina yardimci
olur. Bu seffaflik, ortak karar alma siireglerini destekler ve annelerin bakim
stirecine aktif katilimini tegvik eder. Kadinlar kendi gelisimlerini izleyip olasi
riskleri fark edebildiklerinde, saglik profesyonelleriyle daha etkin iletisim
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kurabilir ve zamaninda yardim arayabilirler. Bu katihmci yaklagim yalnizca
giivenligi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik ekibine olan giiven iligkisini
de giiglendirir (Boyd, 2024).

Veri dogrulugu, sensor kaymalar1 ve baglanti sorunlari bilgilerin
giivenilirligini azaltabilir. Ayrica, verilerin saghk kayitlarina entegrasyonu
dikkatli planlama gerektirir; aksi halde saglik personeli gereksiz uyarilarla
mesgul olabilir. Veri gizliligi ve giivenligi de giiglii diizenlemeler gerektiren
bir diger konudur (Ullah, 2021). Bununla birlikte, bu cihazlar risklerin
erken fark edilmesini, hizli miidahaleyi ve giivenlik kiiltiiriiniin gli¢lenmesini
destekleyerek dogum bakiminda 6nemli katkilar sunmaktadir (Rattanasak,
2025). Sonug olarak, giyilebilir teknolojiler anne ve yenidogan giivenligini
artirmada doniistiirlicti bir potansiyele sahiptir ve klinik uzmanlikla
birlestiginde 6nlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamaktadir
(Boyd, 2024; Rattanasak, 2025; Ullah, 2021). Bu baglamda, anne saghg:
izleminde kullanilan giyilebilir cihaz 6rnekleri sunulmugtur.

2.1.1. Anne Saglig 1zlemede Giyilebilir Cihaz Ornekleri

2.1.1.1. Akulls Bileklikler

Gebelikte kullanima uygun olacak sekilde tasarlanan akilli bileklikler,
dogum siiresince kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonunu
izleyebilmektedir. Bu cihazlar, saglik ekibini normalden sapmalar s6z konusu
oldugunda uyarirken, invaziv yontemlere gerek kalmadan anne konforunu
da destekler. Bazi modellerin mobil uygulamalarla entegre ¢aligmasi, hem
saglk ekiplerinin hem de annelerin gergek zamanli verileri goriintiilemesine
olanak tanir. Dolayisiyla, bu entegrasyon anne giivenligini destekler ve klinik
karar siireglerini gli¢lendirir (Boyd, 2024).

2.1.1.2. Patch Tabanl Izleme Sistemleri

Annenin toraks veya abdomen bolgesine yerlestirilen bantlar, solunum
hizi ve elektrokardiyografik sinyaller gibi hayati parametrelerin stirekli
izlenmesini saglar. Bu sistemler hafif ve tek kullanimlik olup, geleneksel
monitorlere kiyasla enfeksiyon riskini azaltir ve hareket kabiliyetini artirir.
Ozellikle sinirlt saglik personelinin bulundugu dogum iinitelerinde, bant
sistemleri verileri otomatik olarak merkezi panellere ileterek olasi sapmalarin
gozden kagmasini engeller (Ullah, 2021).

2.1.1.3. Guyilebilir Fetal Kalp Atim Hiz Sensovleri

Fetal izlem amaciyla gelistirilen giyilebilir sensorler, fetal kalp atim hizim
ve uterin kasilmalart siirekli izleyerek fetal distresin erken tespit edilmesine
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yardimci olur. Bu cihazlar, 6zellikle dogum eyleminin uzadigi durumlarda
eylemin ilerleyisini ve fetal saglig1 izlemede biiyiik avantaj saglar. Erken uyar1
kapasitesi sayesinde yenidogan komplikasyonlarinin azaltilmasina dogrudan
katkida bulunur (Rattanasak, 2025).

2.1.1.4. Alilly Giysi Teknolojilers

Baz1 prototip akilli giysiler, uterus kasilmalarmni ve amniyotik sivi
seviyelerini Olgebilen sensorler igermektedir. Bu giysiler, dogum siiresince
anneye hem siirekli izleme hem de giivenli hareket olanagi sunmaktadir
(Boyd, 2024).

2.2. Yenidogan Izleminde Sensor Tabanl Teknolojiler

Yenidoganlarin dogumdaki giivenligi, komplikasyonlarin erken teghisine
ve hayati bulgularin siirekli degerlendirilmesine baghdir. Mevcut klinik
takip yontemleri etkili olmakla birlikte, dogumhanelerde gerekli olan gergek
zamanli hassasiyeti her zaman saglayamayabilir. Bu noktada sensor tabanl
teknolojiler, dogum sirasinda dogrudan destek sunarak siirekli, invaziv
olmayan ve ger¢ek zamanli izlemeyi miimkiin kilan yenilikgi ¢6ziimler olarak
one ¢ikmaktadir.

Aragtirmalar, Onlenebilir yenidogan o©liimlerinin ¢ogunlukla risklerin
ge¢ fark edilmesi ve siirekli izleme eksikligiyle iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (WHO, 2021). Sensor tabanl cihazlar ise hipotermi, solunum
sikintist ve aritmi gibi komplikasyonlar1 erken uyarilarla tespit ederek hizlh
miidahaleye olanak tanir ve boylece dogum sonuglarini iyilestirir (Lunze ve
ark., 2015; Bai ve ark., 2024).

2.2.1. Sicaklik Sensorleri

Hipotermi, yenidogan oliimlerinde en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Kiigiik giyilebilir cihazlara entegre edilen sicaklik sensorlert, cilt 1sisint siirekli
olarak izler ve diigiis oldugunda uyari verir. Bu 6zellik, hipoterminin erken
fark edilmesini ve hizli miidahale edilmesini kolaylastirir (Lunze ve ark.,
2015).

2.2.2. Solunum ve Kalp Atis Hiz1 Sensorleri

Toraks iizerine yapistirilabilir sensorler veya elektrot tabanh sistemler,
solunum hiz1 ve kalp atiginin siirekli izlenmesini saglar. Bu cihazlar, apne
ve bradikardi gibi durumlar1 erken donemde tespit ederek zamaninda
miidahaleye olanak tanir (Alim ve Imtiaz, 2023).
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2.2.3. Invaziv Olmayan EKG Sensorleri

Minyatiir elektrotlar, invaziv olmayan elektrokardiyogram (EKG) takibini
miimkiin kilar. Bu teknoloji, aritmilerin erken teghisini kolaylagtirarak
yenidoganin yagamsal bulgularinin stabilize edilmesine ve dogum sonrasi
adaptasyonunun desteklenmesine katki saglar (Bai ve ark., 2024).

2.2.4. Coklu Sensor Entegrasyonu ile Izleme Sistemleri

Yeni gelistirilen ¢oklu sensor platformlari, sicaklik, kalp atim hizi ve hareket
gibi temel parametreleri tek bir iinite aracihigiyla izleyebilmekte ve bu verileri
kablosuz olarak merkezi monitorlere iletmektedir. Boylece klinisyenlerin
hasta durumunu gergek zamanl olarak takip etmesi ve olas1 komplikasyonlara
iligkin daha hizli ve kanita dayah kararlar almast miimkiin olmaktadur. Siirekli
ve otomatik izleme saglayan bu sistemler, aralikli kontrollerin sinirliliklarin
ortadan kaldirarak dogumhanelerde hasta giivenligi uygulamalarini
giiglendirmekte, izlem siireglerini standartlagtirmakta ve kritik degisikliklerin
ge¢ fark edilme riskini azaltmaktadir (WHO, 2021).

2.3. Dogum Yo6netiminde Yapay Zeka Destekli Klinik Karar
Sistemleri

Dogum siirecinde YZ, tahmin, stirekli izleme ve klinik kararlarin
desteklenmesi amaciyla kullanilan 6nemli bir arag¢ haline gelmistir (Lin,
2024). Machine learning (Makine Ogrenmesi/ML) ve Deep Learning
(Derin Ogrenme/DL) tekniklerinden yararlanan bu sistemler, anne ve fetiise
ait farkll verileri birlegtirerek tanisal dogrulugu artirmakta ve zamaninda
miidahalelere olanak tanimaktadir (Huang, 2025).

Uygulamada YZ; dogum baglangicini ve siiresini tahmin etme,
dogum seklini 6ngorme, yiiksek riskli durumlar1 (6rnegin erken dogum,
distosi) erken donemde belirleme ve epizyotomi gibi prosediirlere iliskin
klinik kararlar1 destekleme amaciyla kullanilmaktadir. Boylece kararlar,
bireysellestirilmig risk profilleriyle daha uyumlu hale getirilmektedir (Lin,
2024; Huang, 2025).

2.3.1. Tahmine Odakli Modeller

Support Vector Machines (Destek Vektor Makineleri/SVM), Random
Forests (Rastgele Ormanlar/RF) ve Transformer-based deep networks
(Transformator Tabanli Derin Aglar/TBDN) gibi algoritmalar, anne yas1,
dogum sayisi, viicut kitle indeksi, serviks uzunlugu ve fetal kalp atim hizi
gibi klinik verileri kullanarak dogum sonuglarini tahmin etmektedir. Bu
modeller, dogum seklini ve epizyotomi gereksinimini 6ngormede giiglii bir
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performans sergileyerek, yapay zekanin dogum sirasinda karar alma stirecini
destekleyen tamamlayici bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (De Ramoén
Ferndndez, 2022; Alizadehmanesh, 2024).

2.3.2. Algoritma Destekli Dogum Degerlendirmesi

Artificial Intelligence Dystocia Algorithm (Yapay Zeka Distosi
Algoritmasi/AIDA), dogumun ilerlemesini degerlendirmek amaciyla fetal
bag pozisyonu gibi ultrason tabanl Ol¢limlerden yararlanmaktadir. Bu
yaklagim, degerlendirme parametrelerini standartlagtirarak dogum takibinde
kanita dayali miidahaleleri desteklemektedir (Malvasi ve ark., 2024).

2.3.3. Yapay Zekai Ile Standardize Fetal Izlem

Yapay zeka destekli NST, fetal kalp hiz1 degerlendirmesinde uygulayicilar
arasindaki degiskenligi azaltmaktadir. Ayrica hipoksinin erken tespitine
olanak tanryarak saghk ¢aliganlarinin karar alma siireglerine 6nemli olgiide
katki saglamaktadir (Iftikhar ve ark., 2020).

2.3.4. Yapay Zeka Ile Ongoriiye Dayali Erken Dogum Yénetimi

Fizyolojik belirtegler ile klinik bulgularin entegrasyonuna dayanan
bu modeller, erken dogumu 6ngormektedir. DL teknikleri ise 6ngori
dogrulugunu artirarak, dogum 6ncesi steroid kullanimi gibi hedefe yonelik
miidahalelere olanak saglamaktadir (Mas-Cabo ve ark., 2020; Kopanitsa ve
ark., 2023; Zhang ve ark., 2024).

2.3.5. Dogumun Ikinci Evresinin Yonetimi ve Dogum Seklinin
Tahmini

Bu model, dogum sayisi, birinci evrenin siiresi ve fetal parametreleri
kullanarak dogumun ikinci evresinin uzunlugunu tahmin etmektedir.
Boylece vajinal ya da sezaryen dogum kararlarinin verilmesine katki saglar.
Bu ongoriiler, erken miidahalelere imkin taniyarak olumsuz dogum
sonuglarinin 6nlenmesine yardimcr olmaktadir (Huang ve ark., 2025; De
Ramon Ferndndez, 2022).

2.3.6. Epizyotomi Karar Siirecinde Yapay Zeka Modelleri

Annenin fiziksel 6zellikleri ve klinik gegmigine dayal yapay zeka destekli
modeller, mediolateral epizyotomi olasiigini 6ngérmektedir. Bu sayede
gereksiz miidahalelerden kaginilmakta ve yiiksek epizyotomi oranlarinin
azaltilmasina katki saglanmaktadir (Hu ve ark., 2025; Owusu-Adjei, 2025).
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2.4. Dijital Saglik Uygulamalar1

Dijital saglik uygulamalari, 6zellikle mobil uygulamalar ve tele-saglik
platformlar1, dogum sirasinda anne ve yenidogan giivenligini desteklemede
giderek daha 6nemli araglar haline gelmektedir. Dogum 6ncesi bakimda sahip
olduklari yerlesik rollerin 6tesinde, bu teknolojiler artik dogum yOnetimine
de entegre edilmekte; hem saglik hizmeti saglayicilarina hem de annelere
zamaninda destek sunmaktadir (Kenneth, 2024).

Mobil uygulamalar, uterin kontraksiyonlarin sikligin1 ve yogunlugunu
izleyerek, nefes tekniklerini yonlendirerek ve kisisellestirilmis dogum
eylem planlartyla ilgili hatirlaticilar saglayarak annelere yardimcr olur. Bu
ozellikler, dogum siirecinin yonetilmesine annenin aktif katilimini artirmakta
ve uyumunu tegvik etmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan ise bu
uygulamalar, anne ve fetiise ait verilerin hizli bigimde kaydedilmesini ve
paylagiimasini kolaylagtirarak, dogum ilerlemesindeki olasi sapmalarin daha
erken fark edilmesine katki saglamaktadir (Boyd, 2024).

Tele-saglik uygulamalari, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu ya da dogum
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 kirsal bolgelerde 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir.
Canli video konsiiltasyonlar1 ve uzaktan izleme sayesinde kadin dogum
uzmanlar1 ve ebeler, dogum sirasinda sahada gorev yapan saghk personeline
destek saglayabilmekte, kritik karar siireglerini yonlendirebilmekte ve
komplikasyon gelistiginde erken miidahaleleri baglatabilmektedir. Bu
yaklagim, sevklerde yagsanan gecikmeleri azaltarak ve bakim siireglerini
gii¢lendirerek anne ve yenidogan giivenligini artirmaktadir (Akalin, 2025).

Giyilebilir sensorler ve hastane bilgi sistemleriyle entegre edildiginde
dijital saglik uygulamalart, biitiinciil bir bakim ekosistemi olusturur. Ornegin,
anneye ait yagamsal bulgularin ve fetal izlemenin tele-saglk platformlarina
ger¢ek zamanh aktarimi, klinik ekiplere otomatik uyarilar génderilmesini
saglayarak fetal distresin veya hipertansiyon ve kanama gibi maternal
komplikasyonlarin daha hizli fark edilmesini ve yonetilmesini kolaylagtirir
(Alim ve Imtiaz, 2023).

Genel olarak, dijital saglik yenilikleri dogum bakimini daha proaktif
ve duyarli bir modele doniigtiirmektedir. Mobil ve tele-saglik ¢oziimleri,
iletisim bogluklarini kapatarak, anneleri giiglendirerek ve uzman destegini
dogrudan dogum stirecine entegre ederek yalnizca saglik hizmetlerine
erigimi iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda giivenli dogum uygulamalarina
da dogrudan katki saglamaktadir (Rattanasak ve ark., 2025).
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3. Teknoloji ve 1n0vasyonun Dogum Giivenligine Katkis1

Teknoloji ve inovasyon, anne ve yenidogan giivenliginin artirilmasinda
onemli bir rol oynamakta ve giivenli dogumu destekleyen yeni yaklagimlar
sunmaktadir. Geleneksel klinik uygulamalar doguma 6zgii bakiminin temelini
olusturmaya devam ederken, yenilik¢i araglarin entegrasyonu; onlenebilir
risklerin azaltilmasinda hassasiyet, siireklilik ve duyarhlik saglamaktadir
(WHO, 2021).

Son gelismeler, diyjital sistemler ile gelismis izleme ve karar destek
¢oziimlerinin; saghk ekiplerinin komplikasyonlar1 daha erken fark
etme ve daha etkili miidahalede bulunma kapasitelerini giiglendirdigini
gostermektedir. Bu teknolojiler, dogum iinitelerinde farkindalig: artirmakta,
bakim uygulamalarini standartlagtirmakta ve dogum sonuglarini riske
atabilecek gecikmeleri en aza indirmektedir (Kenneth, 2024; Bai vd.,
2024). Ayrica, annelerin daha aktif katilimini tegvik ederek ve saglik ekipleri
arasindaki iletisimi gii¢lendirerek bireysel miidahalelerin Gtesine gegen bir
giivenlik kiiltiirli olusumuna katki sunmaktadir (Akalin, 2025).

Dogum bakiminda djjital inovasyonlarin temel katkisi, mevcut
uygulamalarin yerini almak degil, onlar1 tamamlayarak gii¢clendirmektir.
Siirekli degerlendirmeyi, bilingli karar vermeyi ve saglik hizmetlerinde egit
erigimi destekleyen teknolojiler, dogum hizmetleri igin daha dayanikli bir
gerceve sunmaktadir. Klinik bilgi ile dijital yeniliklerin olusturdugu bu sinerji,
giivenligin ortak bir sorumluluk haline gelmesini saglayarak kadinlar ve saglik
profesyonelleri arasindaki giiveni artirmakta ve nihayetinde hem anneler
hem de yenidoganlar i¢in daha saglikli sonuglara katkida bulunmaktadir
(Rattanasak, 2025; Alim ve Imtiaz, 2023).
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