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Ozet

Bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismeler, saglik hizmetlerinde 6nemli
bir dontisimii beraberinde getirmis; Ozellikle yapay zekd (YZ) destekli
uygulamalar saglik bakim siireglerinin yeniden yapilandirilmasinda belirleyici
bir rol iistlenmistir. Yapay zek4, klinik karar verme siireglerini destekleyen,
bireylerin saglkla iligkili davraniglarini izleyen ve bakim hizmetlerini daha
etkin hale getiren ¢ok boyutlu bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonellerine erken tani, risk degerlendirmesi, tedavi planlamasi
ve bakim yoOnetimi gibi alanlarda hizli ve kanita dayah kararlar alma
olanag1 sunan YZ sistemleri, hata oranlarini azaltarak hasta giivenligi ve
bakim kalitesini artirmaktadir. Klinik karar destek sistemleri, erken uyari
mekanizmalari, robotik hemgirelik uygulamalart ve giyilebilir teknolojiler,
YZ'nin saghk bakimindaki baghca kullanim alanlarini olusturmaktadir.
Bunun yani sira YZ, yalnizca klinik siireglerde degil, beslenme yonetimi ve
metabolik durumun izlenmesinde de etkin bigimde kullanilmaktadir. Akills
sensorler, mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar araciigiyla bireylerin
besin alimy, fiziksel aktivite diizeyi ve fizyolojik parametreleri ger¢ek zamanl
olarak izlenebilmekte; goriintii tanima ve makine 6grenimi algoritmalari
sayesinde besin tiirleri, porsiyon boyutlar: ve kalori igerigi objektif bicimde
degerlendirilebilmektedir. YZ tabanli beslenme ve bakim sistemleri, obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve malniitrisyon gibi saglik sorunlarinin
onlenmesi ve yonetiminde 6nemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle yaghlar
ve kronik hastalig1 olan bireyler i¢in kigisellestirilmis bakim ve beslenme
planlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir. Sonug olarak, YZ destekli
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bakim ve beslenme uygulamalari, birey merkezli ve kanita dayali saglk
hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artiran stratejik bir doniigiim
alani olarak degerlendirilmektedir.
Giris
Bilim ve teknolojideki hizli ilerlemeler, saglk alaninda koklii bir
doniigiimii beraberinde getirmistir. Ozellikle yapay zekd (YZ) destekli
sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta bakim siireglerinin
verimliligini, dogrulugunu ve siirdiiriilebilirligini artiran 6nemli bir yenilik
olarak degerlendirilmektedir. John McCarthy tarafindan “zeki makineler
yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanan yapay zeka, giiniimiizde
saghk hizmetlerinde hem klinik karar verme siireglerini destekleyen hem de
bireylerin yagam tarzi davraniglarini izleyen gok boyutlu bir teknoloji haline
gelmigtir.

YZ teknolojileri, saglik profesyonellerinin hastaliklarin erken tanisi, risk
degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve bakim yonetimi siireglerinde daha
hizli ve kanita dayah kararlar almasini saglamaktadir. Ozellikle saglik bakim
uygulamalarinda YZ; klinik karar destek sistemleri, erken uyar1 sistemleri,
robotik hemgirelik uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler araciligryla
bakimin etkinligini artirmaktadir. Bu sistemler hata oranlarini diigiirmekte,
ayni zamanda hasta giivenligi ve bakim kalitesini geligtirmektedir.

YZ yalmzca tibbi karar ve bakim siire¢lerinde degil, bireylerin beslenme
yonetimi ve metabolik durum takibinde de etkin bi¢imde kullanilmaktadir.
Akillr sensorler, mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar araciligiyla
bireylerin kalori alimi, hidrasyon diizeyi, fiziksel aktivite miktar1 ve
tizyolojik parametreleri gercek zamanl olarak izlenebilmektedir. Beslenme
degerlendirmesi kapsaminda YZ temelli goriintii tanima ozelligi ile besin
maddeleri tanimlanir ve kalori hesabi yapilabilir. Ayrica daha geligmig
makine 6grenimi algoritmalari, yemek fotograflarini analiz edebilir, porsiyon
boyutlar1 ve besin igerigi hakkinda objektif degerlendirmeler saglayabilir.

YZ tabanl beslenme sistemleri, klinik degerlendirmelere destek olarak,
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve malniitrisyon gibi durumlarin
onlenmesinde ve yonetiminde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, yash
bakiminda ve kronik hastaligi olan bireylerde, YZ destekli beslenme
algoritmalar1 sayesinde bireyin gereksinimlerine gore ozellestirilmis bakim
planlar1 hazirlanabilmektedir.

Sonug olarak, YZ destekli bakim ve beslenme uygulamalari; birey
merkezli, kanita dayal ve gok boyutlu bakim anlayigini dijital ortama tagryan
onemli bir doniigiim alanidir. Klinik karar verme stireglerini destekleyerek,
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hasta ve bakim veren egitimlerini giiglendirerek ve saglik durumunun
stirekli izlenmesini saglayarak bakim hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
artirmaktadir.

1.Yapay Zeka ve Saglikta Kullanimi

Yapay zeka (YZ) kavramu ilk olarak John McCarthy tarafindan “zeki
makineler, Ozellikle de akilli bilgisayar programlar1 iiretme bilimi ve
mithendisligi” seklinde tanimlanmugtir (Ahuja, 2019). Bu tamim, insan
zihninin biligsel islevlerinin makineler araciigiyla taklit edilmesini ifade
etmektedir. Bilgisayar bilimleri perspektifinden bakildiginda ise YZ, gevresini
algilayabilen, belirli hedeflere ulasma olasihigini artirmak amaciyla uygun
eylemleri segebilen akilli ajanlar igeren sistemler olarak tanimlanmaktadir
(Aitken ve ark., 2002). Saglik alaninda ¢aligmalar yiirtiten Fritz ve Dermody;,
yapay zekay1 “insan davraniglarini zaman iginde analiz edip degerlendirebilen,
bu degerlendirmelere dayanarak rasyonel kararlar alabilen bir bilgisayar
algoritmas1” olarak agiklamaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020).

Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi ve bilgisayarin icadi, YZ {izerine
yapilan aragtirmalarin uygulanabilir hale gelmesini saglamistir. Yapay zeka
tarihinin onciisii olarak kabul edilen McCarthy, 1956 yilinda Hannover’de
diizenlenen bir konferansta “Artificial Intelligence” kavramini bilim
diinyasina kazandirmug, boylece terim literatiirde ilk kez kullanilmigtir. 1960’1
yillardan itibaren yapay zeka finans, savunma, otomotiv, denetim sistemleri,
telekomiinikasyon ve bilgisayar oyunlar1 gibi pek ¢ok sektorde kullanilmaya
baglanmugtir. 1970°li yillara gelindiginde ise YZ, saglik hizmetleri alaninda
da uygulanmaya baglanmug ve saglik sektoriinde 6nemli bir doniigiim siireci
baglatmugtir (Agkar ve Kizilkaya, 2006).

Saglik alaninda yapay zeka, klinik seyir tahmini, hastaliklarin ilerleme
stireglerinin degerlendirilmesi, risk faktorlerinden korunma ve hastalik risk
puanlarinin belirlenmesi gibi ¢ok sayida analitik 6ngoriiniin olugturulmasina
olanak tanimaktadir. Ornegin, elektronik saglik kayitlari, hastane tedarik zinciri
verileri ve hasta bilgileri kullanilarak gelistirilen YZ algoritmalari, hastalarin
hastanede kalig stirelerini 6ngorebilmektedir (Bell ve ark., 2011). YZ tabanh
sistemler ayrica tibbi goriintiileme alaninda ayirict taninin desteklenmesinde,
hasta verilerinin akademik kanitlar, klinik yonergeler ve tedavi planlariyla
biitiinlestirilmesinde etkin bir bi¢imde kullanilmaktadir (Bloss, 2011).
Arastirmalar, YZ temelli algoritmalarin ameliyathane organizasyonu, yogun
bakim yataklarinin yonetimi ve ilag tedarik zincirlerinde manuel siireglerden
daha etkin ve dogru sonuglar sagladigini gostermektedir (Hoggor ve
Giingordii, 2022). Bu durum, bakim stireglerinin etkinligini ve verimliligini
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artirmakta, saglik profesyonellerine karar destek sistemleri sunmaktadur.
Akilli cihazlarin yayginlagmasi, sanal gerceklik uygulamalarinin geligmesi
ve YZ destekli bakim modellerinin ortaya gikigt saglik profesyonelleri ve
bireyleri doniiglimsel bir saglik hizmeti anlayisina hazirlamaktadir (Buhler-
Wilkerson ve D’Antonio, 2020).

Yapilan aragtirmalar YZ destekli sistemlerin saglik alanina bagarili
bir sekilde entegre edilebilmesi igin disiplinler arasi ig birligine dayali
modellerin geligtirilmesinin 6nemine isaret etmektedir (Gémez-Gonzilez,
2020). Ogzellikle saghk profesyonellerinin yapay zeki teknolojileri
konusunda egitilmesi, bu sistemlerin klinik ve yonetsel karar siireglerinde
giivenli ve etkin bigimde kullanilabilmesi agisindan kritik bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinde yapay zeka
entegrasyonunun uzun vadeli siirdiirtilebilirligi agisindan egitim siireglerinin
sistematik ve siirekli hale getirilmesi temel bir kogul olarak goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik sisteminde kullanilan yapay zeka destekli robotlar (Kandemir ve ark.,

2023)
Yapay Zeka
ve Robor Yetenesi (Ozgiinlegtirilmi
Teknolojilerinin ctenegi (Ozgtinley 9
Adi
.. Cerrahi siireglerde hemgirelere yardimar olarak gorev yiikiinii azaltir
Da Vina . ..
ve operasyon sirasinda meydana gelebilecek hatalari en aza indirir.
Hastalarin kigisel bakiminda, 6zellikle yatak banyosu gibi aktivitelerde
destek saglar. Giyinme zorlugu ¢eken veya inme gegirmis bireylerin
Robot Cody o . hg
rehabilitasyonuna katki sunar. Lazerli mesafe sensorii ve kameras:
sayesinde viicudun temizlenmesi gereken bolgelerini tespit edebilir.
Fiziksel gii¢ gerektiren durumlarda hastalarin  taginmast  ve
Ro-bear o
mobilizasyonunda yardimei olur.
20 farkl: dili konugabilen Pepper, insanlarin yas, cinsiyet ve duygusal
Pepper durumlarim algilayabilir. Hastalarin hastane ortamimna uyumunu
bp kolaylastirtr, ziyaretgileri karsilayabilir ve onlara eslik ederek

yonlendirme yapabilir.

Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve hassas hasta gruplarinda tedavi ve
Robot Nao bakim siireglerinde destek saglar. Rehabilitasyon siirecinde hastalar:
motive eder, sohbet edebilir ve mizah anlayigiyla iletisim kurabilir.

Hastane ortaminda yon bulma, hasta odalarmna belirli zamanlarda
girerek bilgi toplama ve hasta durumu hakkinda degerlendirme
yapma yetenegine sahiptir. Ayrica egitim verme igleviyle hastalarin
diigme riski agisindan da analiz yapilmasini saglar.

Robot SAM

Intravenoz ilaglarin dogru dozda hazirlanmasi ve uygulanmasim
IV Robot RIVA  otomatik olarak gergeklestirebilir. Bu 6zellik hem hasta giivenligini
artirir hem de ilag hatalarini ve maliyetleri azaltir.
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Yiiz tanima, konusma, ses algilama ve gorme gibi ileri diizey yapay

Robor Sophia zeka ozelliklerine sahiptir.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglk gahganlarinin viriisle temas
Robot Grace riskini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Izole hastalarla iletigim

kurabilir, vital bulgular 6lgebilir ve boylece hasta bakiminda giivenli
bir etkilesim saglar.

1.1. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicuda dogrudan yerlestirilebilen ya da kiyafet ve
aksesuarlarin igerisine entegre edilerek taginabilen elektronik cihazlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknolojiler, biyolojik geri bildirim saglama ve bireyin
psikolojik durumlarini izleme gibi, geleneksel mobil cihazlarda bulunmayan
geligmig algilama ve takip ozelliklerine sahiptir (Thompson ve ark., 2014).

Teknolojik ilerlemeler sayesinde elektronik devrelerin kiigiilmesi, giindelik
yasamda kullamilan giysi ve aksesuarlarin sensorlerle donatilarak “akilli”
giyilebilir cihazlara doniismesini miimkiin kilmistir. Béylece bu cihazlar hem
iletisim kurabilme 6zelligi kazanmig hem de bireylere ait saglik verilerinin hizl
bir bi¢imde aktarilmasina olanak saglamustir. Giyilebilir cihazlar, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini izleyerek geri bildirim sunmakta; kullanicilarin
kendi saglik durumlarini takip etmelerine, hedef belirlemelerine, sosyal destek
aramalarina ve elde ettikleri verileri analiz etmelerine imkan tanimaktadir
(Thompson ve ark., 2014; Cadmus-Bertram ve ark., 2015).

Giyilebilir cihazlar, bireyin fizyolojik durumuna ve hareket aktivitelerine
iliskin verileri gergek zamanli olarak izleyip kaydedebilen sistemlerdir.
Giyilebilir sensor tabanli saglik izleme sistemleri; tekstil elyaflari, giysiler veya
elastik bantlar igerisine yerlestirilen ya da dogrudan insan viicuduna temas
eden esnek sensorlerden olugabilmektedir. Bu sensorler; elektrokardiyogram
(EKG), elektromiyogram (EMG), kalp atim hizi (HR), viicut 1sisi,
elektrodermal aktivite (EDA), arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO:), kan
basinct (BP) ve solunum hizi (RR) gibi gesitli fizyolojik parametrelerin
Olgiilmesini saglar (Pantelopoulos ve Bourbakis, 2010; Nemati ve ark.,
2012). Son yillarda meydana gelen teknolojik gelismelerle birlikte, giyilebilir
saghk teknolojileri bireylerin saglik durumlarini izlemelerine olanak tanryan
onemli araglar haline gelmistir. Bu teknolojiler; beslenme diizeninin
degerlendirilmesi, fiziksel aktivite ve egzersiz diizeylerinin izlenmesi, kalori
alim1 ve harcamasinin takip edilmesi ile giinliik hareketliligin kontrol altina
alinmasi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir Sudo ve ark., 2020;
Fang ve ark., 2019). Giyilebilir saghk teknolojilerinin saglik hizmetlerine
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entegrasyonu, saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina katki saglarken,
bireylerin yagam kalitesini artirmakta ve kronik saglik durumlarmnin daha
etkin bigimde yonetilmesine imkin tanimaktadir (Aydan ve Aydan, 2016).

1.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), saglk profesyonellerinin
hastalara iligkin mevcut bilgileri de kullanarak daha dogru ve bilingli
kararlar almalarina yardimcr olmak amaciyla gelistirilen bilgisayar tabanh
uygulamalardir. Bu sistemler bagimsiz olarak karar verme yetenegine sahip
degildir; ancak klinisyenlerin karar siireglerine rehberlik ederek destek saglarlar
(Madden ve ark., 2018). KKDS, saglik personelinden ya da elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen verileri analiz ederek degerlendirmelerde bulunur.

KKDS’ler saglik yoneticileri, hekimler, hemgireler ve diyetisyenler gibi
farkl disiplinlerden saglik profesyonellerinin hastalara iligkin hizli ve dogru
kararlar alabilmelerine olanak saglayan yazilim tabanl sistemlerdir (Zikos ve
DelLellis, 2018). Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi, tani ve tedavi
stireglerinde olas1 yanliy miidahalelerin 6niine gegilmesine yardimer olur,
boylece hem maliyetlerin azalmasini hem de tibbi hata oranlarinin diigmesini
saglar. Bu etkiler ile saglik hizmetlerinin genel kalitesi ve hasta giivenligi
diizeyi artar (Akalin ve Veranyurt, 2022; Ciris Yildiz ve ark., 2020).

KKDS’de en sik kullanilan sistemler agagida yer almaktadir (Celik ve ark.,
2022);

* Kritik hastalar uyari sistemleri

* Regete yazmaya yardimer sistemler
* Teshis odakli klinik karar destek

* Klinik hastalar yonetim sistemi

* Eczane destek sistemi

* Hemgireler i¢in yardimar sistemler
* Medikal hatalar1 6nleyen sistemler
o Tlag etkilesim sistemleri

* Kanserli Hasta Bakim sistemi

* Acil servis triyaj sistemi
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1.3. Erken Uyar Sistemleri

Erken Uyart Sistemleri (EUS), hastalarin fizyolojik parametrelerinde
referans araliklarin digina ¢ikan ve klinik bozulmayi isaret eden degisiklikleri
algilayarak saglik ¢alisanlarini  bilgilendiren ve gerekli miidahalenin
planlanmasini saglayan alarm temelli sistemlerdir (Patel ve ark., 2018). Bu
sistemler, geligmis iilkelerde yaygin bi¢imde kullanilmakta ve bazi tilkelerde
bakim stireglerine rutin izlem araci olarak entegre edilmigtir.

Fizyolojik parametrelerdeki degisimlerle mortalite oranlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulundugu; erken uyari sistemlerinin kullanimiyla hastalarda
klinik bozulmanin erken tanmilanarak zamaninda miidahale edilebildigi
belirtilmektedir (Goldhill ve McNarry, 2004).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta
giivenligi, bir saglik hizmetinin kalitesini belirleyen en 6nemli gostergelerden
biri olup, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kalite standartlarinin
odaginda yer almaktadir. Bu kapsamda kalite siireclerini degerlendiren gesitli
akreditasyon kurulusglart bulunmaktadir. Tirkiye’de en fazla kabul goren
uluslararast kuruluglardan biri Joint Commission International (JCI)’dir
(S$ahin, 2020). JCI tarafindan belirlenen Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda,
etkin iletigimin saglanmasi ve hasta giivenligine yonelik alarm sistemlerinin
gelistirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (JCI, 2025).

Hastalarin klinik durumlarinin degerlendirilmesinde gesitli skorlama
sistemlerinden  yararlanilmaktadir. Bu  sistemler arasinda en yaygin
kullanilanlar; APACHE, Early Warning System (EWS), Modified Early
Warning Score (MEWS) ve National Early Warning Score (NEWS2)’dir.
Bu araglardan NEWS2, hastane i¢i mortalite riskinin tahmininde kullanilan,
uygulamasi kolay, hizli ve giivenilir bir skorlama sistemidir (Lee ve ark.,
2018). NEWS2, Ingiltere’de klinik uygulamalarda zorunlu bir degerlendirme
aract olarak kullanilmaktadir (Smith ve ark., 2019). Literatiirde yapilan
caligmalar, NEWS2 Skalasrnin, hastalik siddeti ve mortaliteyi 6ngorme
konusunda diger klinik skorlama sistemlerine kiyasla daha yiiksek dogruluk
ve etkinlik sagladigini ortaya koymaktadir (Myrstad ve ark., 2020).

2.Beslenme, Teknoloji ve Yapay Zeka Tligkisi

Beslenme; diyet, saglik ve hastalik arasindaki baglantiy1 inceleyen karmagik
bir alandir (Ross ve ark., 2020). Oziinde, beslenmede yer alan fizyolojik ve
kimyasal stiregleri ve besin maddelerinin nasil enerji sagladigini veya viicut
dokularina nasil doniistiirtildiigiini inceler (Whitney ve ark., 2019). Bu
stiregler yagam igin hayati 6nem tagir ve genel saghgi, fiziksel gelisimi ve
hastaliklarin 6nlenmesini etkiler. Cogu beslenmeyle iliskili olan ve bulasict
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olmayan hastaliklarin kiiresel yiikiiniin, halk saglig1 agisindan 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Melaku ve ark., 2016). Beslenme, bu sorunlar1 anlamak ve
¢oziimler geligtirmek igin temel ilkeler saglar. Hastaliklar1 6nlemenin yani sira,
beslenme ¢egitli saghk sorunlarinin tedavisinde ve yonetiminde de 6nemli
bir rol oynar (Awuchi ve ark., 2020). Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2020
tarihli bir raporuna gore, diyabet gibi hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol
oynayan tibbi beslenme tedavisi, beslenme bilimi ilkelerine dayanmaktadir
(Goyal ve ark., 2020).

Halk sagligi Dbeslenmesi, saghgin iyilestirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi gibi genel alanlarda 6nemli bir konuma sahiptir ve bireysel
diizeyde yogunlagan beslenme aragtirmalarindan ayrilir. Bireysel beslenme
aragtirmalar, bireylerin beslenme ihtiyaglarinin, metabolik tepkilerin ve
genetik yatkinliklarin niianslarini derinlemesine incelerken, halk saghg:
beslenmesi tiim popiilasyonlarin  beslenme davraniglarini anlamayr ve
etkilemeyi amaglar (An & Wang, 2023). Giderek kiiresellesen bir diinyada,
besin alimlarmi biiylik Olgekte dogru bir gekilde 6lgmenin zorluklar1 da
yenilikgi metodolojiler ve araglarla ele alinmaktadir (Davies ve ark., 2021;
Thomas ve ark., 2022). Bu ¢abalarin ortak amaci yalnizca bireylerin
saglikli beslenmesini saglamak degil, ayn1 zamanda herkes i¢in daha saglikl
segimlerin daha kolay hale geldigi bir ortam yaratmaktir.

Giiniimiizde tibbi teknoloji sektoriiniin yiikselisi ile birlikte, beslenme
i¢in benzer temel teknolojilerin uygulanmasina yonelik ilgi artmistir. Bu
teknolojiler, beslenmeyi optimize etme firsati sunar; ¢iinkii besin alimi
hakkinda bilgi alma, diyetin kigi ve saghgi baglaminda yorumlanmasi
ve pratik geri bildirim tretme yetenegi, klinik beslenmenin 6nemli
ozelliklerindendir. Klinik uygulamaya entegrasyon; diyet alimini izlemek
igin mobil uygulamalarin kullanimindan, destekleyici verileri toplamak igin
giyilebilir teknolojilerin kullanimina, parenteral beslenme igin karar destek
araglarnin geligtirilmesine ve beslenmenin uzaktan degerlendirilmesi i¢in
teletip kullanimina kadar uzanabilir (Limketkai ve ark., 2021). Diger taraftan
YZ, son yillarda kabiliyet ve benimsenme agisindan benzeri goriilmemis
bir ivme kazanmugtir. Makine Ogrenimi algoritmalarindaki yenilikler ve
hesaplama giiciindeki katlanarak artan biiylimenin etkisiyle ortaya gikan
bu hizli ilerleme, sayisiz insan faaliyetine ve sosyal sektore niifuz etmis ve
onlar1 yeniden sekillendirmistir (Russell ve Norvig, 2010). Halk saglig: ve
beslenme alaninda, yapay zekanin potansiyeli ¢esitli yenilik¢i yollarla hayata
gegiriliyor. Yapay zeka algoritmalari, gida ortamlarinin haritalandirilmasi ve
analizinde, besleyici gidalara erigimin sinirh oldugu, genellikle “besin ¢olii”
olarak adlandirilan alanlarin belirlenmesinde etkili olmustur (Sigalo ve ark.,
2022).
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2.1. Mobil Uygulamalar

Mobil saghk uygulamalari, saglik tesisi diginda hasta katilimini, veri
toplamay1 ve sonuglarin uzaktan izlenmesini artirmak igin bir firsat
sunmaktadir. Su anda 6nde gelen alanlarda saglk yonetimi ve hastalik
yonetimi sunan tahmini 165.000 adet kamuya agik mobil saglik uygulamasi
bulunmaktadir (Kao ve Liebovitz, 2017). Saglik verilerini izlemek igin
mobil uygulama kullanimi1 bu nedenle biiyiiyen bir alan ve Amerika Birlesik
Devletler’ndeki cep telefonu kullanicilart arasinda yapilan anketler, cep
telefonu kullanicilarinin %58’inin cihazlarina saglkla ilgili bir uygulama
indirdigini gostermektedir (Krebs ve Duncan, 2015). Ayrica diyetisyenlerin
yaklagik %83’ muayenchanelerinde mobil uygulama kullandiklart
bildirilmektedir (Sauceda ve ark., 2016).

Diyet ve kilo vermeye odaklanan uygulamalar yaygin olarak
kullanilmaktadir ve su anda diyet ve kilo verme i¢in 10.000’den fazla
uygulamanin mevcut oldugu tahmin edilmektedir (Azar ve ark., 2013). Kilo
verme amagli mobil uygulamalar1 degerlendiren ¢aligmalarin 2015 tarihli
sistematik incelemesi ve meta-analizi, mobil uygulama kullanicilart arasinda
beden kitle indeksinde (BKI) ortalama 0,43 kg/m2’lik bir azalma oldugunu
ve kullanicilarin saghk miidahaleleri hakkinda daha stirekli geri bildirimlerden
faydalanabilecegini gostermistir (Flores Mateo ve ark., 2015).

Son vyillarda akilli telefonlarin yayginlagmasi ve saglik ve esenlige olan
ilginin artmasi, ¢ok sayida beslenme uygulamasimnin gelistirilmesine yol
agmugtir. Gelistirilen beslenme uygulamalari, daha saglikli yasam tarzlari
benimsemeye ve beslenme aligkanliklarini iyilestirmeye ¢alisan bireyler igin
degerli araglar haline geldi. En dikkat ¢ekici beslenme uygulamalarindan
bazilar1 konunun devaminda agiklanmustir.

2.1.1. MyFitnessPal:

MyFitnessPal uygulamasi, genis bir kullanici kitlesine sahip en popiiler
beslenme uygulamalarindan biridir. Her yil yaklagtk 1 milyon {yenin
beslenme ve fitness hedeflerine ulagmasina yardimei olan en iyi kilo verme ve
egzersiz uygulamalarindan biridir. Uyeler uygulamay1 yediklerini kaydetmek,
kalori takibi ve kalori sayaci olarak kullanir ve 14 milyondan fazla yiyecek
iceren uygulamanin yiyecek veritabanindan yararlanir. Uygulama ayrica
fitness takibi destegi de saglar. Fitness profiline bagli olarak, kilo verme
(veya alma) hedeflerinize ulagmaniz igin giinliik bir net kalori hedefi 6nerilir.
MyFitnessPal, yiyeceklerden tiikettiginiz ve egzersizle yaktiginiz kalori
miktarini hesaplayacak ve giin ig¢inde ne kadar kalori tiiketmeniz gerektigini
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size bildirir. Kalori limitleriniz dahilinde kalirsaniz, hedeflediginiz kilo
kaybina (veya alimina) ulagabilirsiniz (MyFitnessPal).

2.1.2. Lose It!:

Lose It!, kilo verme ve saglikli beslenmeye odaklanan, yaygin olarak
kullanilan bir diger beslenme uygulamasidir. Kigisellestirilmis hedefler
belirleme olanagiyla birlikte, yiyecek ve egzersiz kaydr igin basit ve kullanic
dostu bir arayiiz sunar. Lose It!, kilo vermek i¢in her giin hedeflemeniz
gereken bir kalori hedefi verir. Kalori miktari, aktivite seviyenize, viicut
kompozisyonunuza ve genel hedeflerinize bagli olacaktir (Kessler, 2023).

2.1.3. Noom:

Giiniimiizde kilo vermeye yonelik onerilen bir¢ok diyetin temelinde
enerji, karbonhidrat, seker veya yag gibi belirli 6geleri azaltma yer alirken,
Noom uygulamast farkli bir yol izlemektedir. Noom, yeme aligkanliklarinizi
daha iyi hale getirmek igin psikoloji temelli bir yaklagim kullanan bir kilo
verme uygulamasidir (WebMD). Web sitesine gore Noom, “sadece nasil
yediginizi degil, nasil diigiindiigiiniizii de degistirmenize yardimci olmak
igin” teknolojiyi kullanir. Noom uygulamasinin sundugu saghkli kilo
programt; beslenme, egzersiz ve ruh sagligi unsurlarini igeren kapsamli bir
saglikli yasam plamdir. Oncelikli odak noktasi, davramslar1 doniistiirerek
kalict kilo kaybina ve uzun vadede bagarili bir kilo korumasina yol agmaktir
(Noom).

2.1.4. Kronometre:

»

Kronometre (“kron”, “optimal beslenmeyle kalori kisitlamas1” anlamina
gelir), bireyler igin bir uygulama ve saghk profesyonellerinin hastalar
yonetmelerine yardimci olmak i¢in ayri bir profesyonel siirim sunar.
Uygulama, kullanicilart daha saglikli beslenme aligkanliklari gelistirmeye
tegvik etmek amaciyla kalorilerin, mikro ve makro besin 6gelerinin kolayca
izlenmesini saglar. Caliyma prensibinde, bireyin ilk olarak beslenme hedefini
belirlemesi gerekir. Cronometer, yerlesik bir beslenme hedefi sihirbaziyla
birlikte gelir. Viicut bilgilerini (yas, kilo, boy ve cinsiyet) séylemek gereklidir;
viicudun saglikli kalmas: i¢in ihtiyag duydugu tiim vitamin ve mineraller
igin onerilen minimum giinlitk degerleri otomatik olarak ayarlayacaktir.
Cronometer’da kilo verme hedefi belirlenmelidir. Cronometer, bu hedefe
ulagmak i¢in 6nerilen giinliik kalori ihtiyacini belirleyecektir. Diger taraftan
giinliik egzersiz yapilmasini da tegvik eder. Kilo vermeye ¢ahigirken egzersizin
iki 6nemli amaci vardur. Tlk olarak, kalori yakar, bu nedenle kalori agiginizin
bir kismuini kapatmaniza yardimer olabilir. Tkincisi ise, hi¢ egzersiz yapmaz ve
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kalori agig1 verirseniz, viicudunuz yag yerine kas yakabilir. Giinliik az miktarda
egzersiz, kaslarinizi uyarmali ve kas kaybini 6nlemelidir (Cronometer).

Sonug

Yapay zekd destekli bakim ve beslenme uygulamalari; bireyin
gereksinimlerini merkeze alan, kanita dayali ve biitlinctl bir yaklagimin
saghk hizmetlerine entegrasyonunu giiglendirmektedir. Klinik karar verme
ve bakim yonetimi siireglerini desteklemenin yani sira, beslenme durumunun
izlenmesi, degerlendirilmesi ve bireye 6zgii planlanmasina olanak taniyarak
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin etkinligini artirmaktadir. Bu dogrultuda
YZ temelli sistemler, bakimin stirekliligini ve kalitesini gelistirerek saglk
hizmetlerinde siirdiiriilebilir ve yenilik¢i bir doniigiime katki sunmaktadir.
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