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Ön Söz

Yirmi birinci yüzyılın bilimsel ve teknolojik dönüşümü, sağlık alanında 
köklü bir paradigma değişimine zemin hazırlamaktadır. Yapay zekâ; büyük 
veri analitiği, derin öğrenme algoritmaları ve karar destek sistemleri 
aracılığıyla tanı, tedavi ve bakım süreçlerini yeniden tanımlamakta; sağlık 
profesyonellerine daha önce eşi görülmemiş analitik ve öngörüsel kapasiteler 
sunmaktadır. Bu dönüşümün en kritik uygulama alanlarından birini oluşturan 
kadın sağlığı ise biyolojik özgünlüğü, yaşam döngüsüne özgü karmaşıklığı 
ve toplumsal boyutlarıyla ayrı bir bilimsel ilgi ve hassasiyet gerektirmektedir. 
Elinizdeki bu kitap, yapay zekânın kadın sağlığına yansımalarını çok boyutlu 
ve disiplinlerarası bir perspektifle ele almaktadır. Jinekolojik kanserlerde erken 
tanı algoritmalarından meme kanseri tarama sistemlerine, yaşlı kadın sağlığına 
yönelik kişiselleştirilmiş bakım modellerinden hemşirelik pratiğindeki 
yapay zekâ entegrasyonuna uzanan geniş bir içerik yelpazesi, sistematik ve 
bütüncül bir akademik kurgu çerçevesinde okuyucuya sunulmaktadır. Hasta 
merkezli bakım anlayışı ve klinik güvenlik odağıyla şekillenen bu yapıt, dijital 
dönüşümün koruyucu sağlık hizmetlerine olan katkılarını ve geleceğe dönük 
stratejik projeksiyonları da kapsamlı biçimde irdelemektedir. Kitabın özgün 
katkısı, yapay zekâyı salt bir teknolojik enstrüman olarak değil; klinik akıl 
yürütmeyi destekleyen, hasta güvenliğini pekiştiren ve hemşirelik biliminin 
niteliğini yükselten dinamik bir bilişsel ortak olarak konumlandırmasında 
yatmaktadır. Bu yaklaşım, teorik çerçeveleri pratik uygulama örnekleriyle 
harmanlayan, kanıta dayalı bir akademik söylem üzerine inşa edilmiştir. 
Her bölüm; güncel literatür bulgularını, uluslararası kılavuz önerilerini ve 
saha deneyimlerinden damıtılmış klinik bilgeliği bir arada barındırmaktadır. 
Kadın sağlığı alanında araştırma yürüten akademisyenlere, hemşirelere, 
ebelere, hekimlere ve sağlık politikası uzmanlarına hitap eden bu çalışmanın; 
alana önemli bir bilimsel katkı sağlamasını, uygulamaya yönelik düşünce 
süreçlerini beslemesini ve gelecekteki araştırmalar için verimli bir kavramsal 
zemin oluşturmasını temenni ederiz.
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Bölüm 1

Yapay Zekânın Hemşirelik Uygulamalarındaki 
Yeri ve Önemi 

Veysel Kızılarslan1

Özet

Bu bölümde yapay zekânın hemşirelik uygulamalarındaki yeri ve önemi ele 
alınmıştır. Yapay zekâ; klinik karar verme, hasta izlemi, bakım planlama, 
dokümantasyon, iş yükü yönetimi, hasta güvenliği ve kalite iyileştirme 
süreçlerinde hemşirelik bakımını destekleyen önemli bir teknoloji olarak 
değerlendirilmektedir. Hemşirelikte yapay zekâ uygulamaları; klinik karar destek 
sistemleri, makine öğrenmesi, doğal dil işleme, robotik sistemler, giyilebilir 
teknolojiler, uzaktan izlem araçları ve tahmine dayalı analizler üzerinden 
gelişmektedir. Bu uygulamalar hastaların klinik durumundaki değişimleri 
erken fark etmeye, riskli hastaları belirlemeye, ilaç hatalarını azaltmaya, bakım 
süreçlerini kişiselleştirmeye ve hemşirelerin doğrudan hasta bakımına daha fazla 
zaman ayırmasına katkı sağlayabilir. Bununla birlikte veri gizliliği, algoritmik 
yanlılık, etik sorumluluk, teknolojiye aşırı bağımlılık, mesleki özerklik kaygısı 
ve eğitim gereksinimi önemli sınırlılıklar arasında yer almaktadır. Yapay zekâ 
hemşirenin yerini alan bir sistem değil, hemşirenin klinik yargısını, gözlemini, 
empatisini ve bakım verme rolünü güçlendiren yardımcı bir araç olarak 
görülmelidir. Gelecekte güvenli, etik ve insan merkezli yapay zekâ uygulamaları 
hemşirelik hizmetlerinin niteliğini artırma potansiyeline sahiptir.

1. Giriş

Yapay zekâ, hemşirelik alanında yalnızca yeni bir teknoloji başlığı olarak 
değil, bakımın nasıl planlandığını, yürütüldüğünü ve değerlendirildiğini 
etkileyen güçlü bir değişim alanı olarak ele alınmaktadır. Yapay zekâ hemşirenin 
yerine geçmek için değil, hemşirenin kararını, gözlemini ve bakım verme 
gücünü desteklemek için anlam kazanmaktadır (Ekinci, & Kızılarslan, 2025). 
Bu nedenle konuya yalnızca robotlar, otomasyon ya da yazılımlar açısından 
bakmak eksik kalır. Yapay zekâ, hasta verilerinin okunması, risklerin erken 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bingöl Üniversitesi, vkizilarslan@bingol.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9362-4776

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub1341.c5400
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görülmesi, iş akışının düzenlenmesi ve hasta güvenliğinin güçlendirilmesiyle 
hemşirelik uygulamalarının içine yerleşmektedir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 
2025; Ulubay vd., 2022).

Hemşirelik bakımının merkezinde insan vardır. Yapay zekânın sunduğu 
hız, tahmin gücü ve veri işleme kapasitesi değerli olsa da, bakımın insani tarafı 
hemşirelik mesleğinin özünü oluşturmaya devam etmektedir. Empati, terapötik 
iletişim, etik duyarlılık, eleştirel düşünme ve bütüncül yaklaşımın yapay zekâya 
devredilemeyecek mesleki değerler olduğu özellikle belirtilmektedir (Ekinci, & 
Kızılarslan, 2025). Bu nedenle yapay zekâyı hemşirelikte anlamlı kılan unsur, 
teknolojinin hemşireyi görünmez kılması değil, hemşirenin hastaya daha doğru 
zamanda, daha bilinçli ve daha güvenli biçimde ulaşmasına yardım etmesidir 
(Bodur vd., 2025; Gökçen Gökalp & Üzer, 2024; Akgerman vd., 2022).

Bu bölümde yapay zekânın hemşirelik uygulamalarındaki yeri, ele 
alınmaktadır. Ayrıca temel kavramlardan başlayarak kullanım alanları, hemşirelik 
hizmetlerine katkıları, klinik karar destek sistemleri, iş yükü yönetimi, hasta 
güvenliği ve kalite iyileştirme boyutu, karşılaşılan güçlükleri ve gelecekteki 
gelişim potansiyeli ele alınmaktadır. Bölüm boyunca yapay zekâ, hemşirelik 
bakımını teknikleştiren soğuk bir araç olarak değil; doğru tasarlandığında, 
doğru öğretildiğinde ve etik sınırlar içinde kullanıldığında bakımın niteliğini 
güçlendirebilecek bir destek alanı olarak değerlendirilmiştir (Martinez-Ortigosa 
vd., 2023; Ventura-Silva vd., 2024; Pereira vd., 2025).

2. Yapay Zekâ ve Hemşirelik: Temel Kavramlar

Yapay zekâ; öğrenme, akıl yürütme, problem çözme, karar verme, örüntü 
tanıma ve iletişim gibi insan zekâsına ait bazı bilişsel işlevlerin makineler 
tarafından taklit edilmesi olarak tanımlanmaktadır. Hemşirelik açısından bu 
tanım, hastaya ait verilerin yalnızca saklanması değil, anlamlandırılması ve 
bakım kararına dönüştürülmesi bakımından önem taşır. Makine öğrenmesi, 
derin öğrenme, doğal dil işleme, bilgisayarlı görüntüleme, robotik süreç 
otomasyonu ve tahmine dayalı analitik gibi araçlar, yapay zekânın hemşirelikte 
kullanılan başlıca bileşenleri arasında gösterilmektedir. Bu teknolojiler farklı 
görünse de hepsi, hemşirenin klinik veriyi daha iyi okumasına yardım etme 
amacında birleşmektedir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2024; Hassanein vd., 
2025).

Makine öğrenmesi, hemşirelik verileri içinde tekrar eden örüntüleri 
yakalayarak risk tahmini yapabilen sistemlerin temelini oluşturur. Düşme riski, 
basınç yarası, yeniden yatış, postoperatif ağrı, sepsis ya da klinik kötüleşme gibi 
durumlar bu yolla daha erken fark edilebilir. Doğal dil işleme ise hemşirelik 
notları gibi yapılandırılmamış metinlerden anlamlı bilgi çıkarılmasını sağlar. 
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Böylece kayıtların yalnızca arşivde kalan metinler olmaktan çıkıp bakım kararını 
besleyen veriye dönüşmesi mümkün olmaktadır. Bu nokta, hemşirelikte veri 
üretmenin klinik değerini açıkça göstermektedir (Suhendro vd., 2025; Aslan 
& Subaşı, 2022; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

Derin öğrenme ve bilgisayarlı görü uygulamaları, özellikle görüntüye dayalı 
değerlendirmelerde dikkat çekmektedir. Yara bakımında yaranın boyutunun 
ve iyileşme durumunun izlenmesi, basınç yarası ya da diyabetik ayak ülseri 
gibi sorunların değerlendirilmesi, yenidoğanda ağrı izlemi ve bazı klinik 
bulguların görüntü üzerinden yorumlanması bu alanın örnekleri arasında yer 
almaktadır. Hemşirenin gözlemi burada önemini kaybetmez; tersine, sistemin 
sunduğu bulgu hemşirenin değerlendirmesiyle birlikte anlam kazanır. Yapay 
zekâ görüntüyü işleyebilir, fakat bakımın kararını klinik bütünlük içinde hemşire 
verir (Martinez-Ortigosa vd., 2023; Hassanein vd., 2025; El Arab vd., 2025).

Robotik sistemler ve otomatik cihazlar, hemşirelikte yapay zekâ denildiğinde 
en çok akla gelen alanlardan biridir. Çoğunlukla ilaç, malzeme, laboratuvar 
örneği ve yemek taşıma; hasta transferi, mobilizasyon, hijyen desteği, yaşlı ve 
demans hastalarına refakat, vital bulgu takibi ve rehabilitasyon gibi görevlerde 
robotik destek kullanılabilmektedir. Yine de robotik uygulamaları hemşirelik 
bakımının tamamı gibi görmek yanıltıcı olur. Bu araçlar, fiziksel ya da tekrarlayıcı 
işlerin yükünü hafiflettiğinde hemşirenin hastayla kurduğu iletişime, öğretime 
ve klinik değerlendirmeye daha fazla zaman kalabilir (Ulubay vd., 2022; 
Gökçen Gökalp & Üzer, 2024; Akgerman vd., 2022).

Yapay zekâ kavramı hemşirelikte ancak mesleki değerlerle birlikte 
düşünüldüğünde anlamlıdır. Veriye dayalı karar verme, bakımın 
kişiselleştirilmesi ve kalite göstergelerinin izlenmesi hemşirelik için önemlidir; 
ancak hasta mahremiyeti, adalet, zarar vermeme, yarar sağlama, şeffaflık ve 
sorumluluk ilkeleri aynı ölçüde belirleyicidir. Ayrıca hemşirelerin yapay zekâyı 
yalnızca kullanan kişiler değil, bu teknolojilerin geliştirilmesi, uygulanması 
ve denetlenmesi süreçlerinde söz sahibi profesyoneller olması gerektiği 
vurgulanmaktadır. Bu yaklaşım, hemşirelik bilgisini teknolojiye ekleyen en 
önemli güvencedir (Ronquillo vd., 2021; Akgerman vd., 2022; Qutishat & 
Shakman, 2025).

3. Hemşirelik Uygulamalarında Yapay Zekâ Kullanım Alanları

Hemşirelik uygulamalarında yapay zekâ kullanım alanları oldukça geniştir. 
Literatürde klinik karar destek sistemleri, mobil sağlık uygulamaları, sensör 
temelli izlem teknolojileri, sesli asistanlar, sohbet robotları, robotik sistemler, 
hasta verilerinin analizi, risklerin erken belirlenmesi, tanı ve tedavi sürecinin 
desteklenmesi, dokümantasyon, personel planlama ve kaynak yönetimi sık sık 
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tekrarlanan alanlar olarak yer almaktadır. Bu çeşitlilik, yapay zekânın tek bir 
uygulamadan ibaret olmadığını gösterir (Baltacı Yıldız,  2025). Hemşirelik 
açısından asıl mesele, hangi teknolojinin hangi bakım sorununa gerçekten katkı 
sağladığını ayırt edebilmektir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2025; Ventura-
Silva vd., 2024).

Hasta izlem sistemleri, yapay zekânın en görünür kullanım alanlarından 
biridir. Giyilebilir sensörler, gerçek zamanlı uyarı sistemleri ve uzaktan izlem 
araçları; ateş, ağrı, solunum değişikliği, vital bulgulardaki sapmalar, düşme 
riski, klinik kötüleşme ve yeniden yatış olasılığı gibi konularda hemşireyi erken 
uyarabilir. Bu sistemler özellikle kronik hastalık yönetimi, taburculuk sonrası 
izlem, yoğun bakım, cerrahi servisler, evde bakım ve yaşlı bakım hizmetlerinde 
bakım sürekliliğine destek sağlayabilir. Erken fark etme, hemşirelik bakımında 
çoğu zaman gecikmiş müdahaleden daha değerlidir (Rony vd., 2024; Hassanein 
vd., 2025; El Arab vd., 2025).

Dokümantasyon ve kayıt yönetimi de yapay zekânın önemli uygulama 
alanlarındandır. Doğal dil işleme ve konuşma tanıma sistemleri, hemşirelik 
notlarından anlamlı klinik veriler çıkarabilir, kayıtların sınıflandırılmasını 
kolaylaştırabilir ve belgelemeye ayrılan süreyi azaltabilir. Sesle kayıt ve otomatik 
dokümantasyon uygulamaları, hemşirenin bilgisayar başında geçirdiği zamanı 
kısaltma potansiyeli taşır. Kayıtların doğru, anlaşılır ve kullanılabilir olması 
yalnızca yasal bir gereklilik değildir; aynı zamanda bakım sürekliliği, ekip içi 
iletişim ve kalite değerlendirmesi için de temel bir koşuldur (Brydges, 2025; 
Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Suhendro vd., 2025).

Hasta eğitimi ve iletişim alanında sohbet robotları, sanal asistanlar ve mobil 
uygulamalar öne çıkmaktadır. Bu araçlar taburculuk sonrası bilgi verme, ilaç 
hatırlatma, randevu uyumunu artırma, yara bakımı konusunda hasta ve bakım 
vericiyi yönlendirme, sık sorulan soruları yanıtlama ve bazı durumlarda bakım 
ekibine uyarı üretme amacıyla kullanılabilir (Baltacı Yıldız,  2025). Burada 
dikkat edilmesi gereken nokta, hastanın bilgiye ulaşmasının kolaylaşması ile 
hemşirelik danışmanlığının yerini bir yazılıma bırakması arasındaki farktır. 
Yapay zekâ bilgi akışını destekleyebilir; hastanın korkusunu, utancını ya da 
kararsızlığını anlayan ilişkiyi ise hemşire kurmalıdır (Martinez-Ortigosa vd., 
2023; Brydges, 2025; El Arab vd., 2025).

Hemşirelik yönetiminde yapay zekâ; vardiya düzenleme, personel ihtiyacını 
öngörme, yatak doluluk oranlarını tahmin etme, hasta akışını düzenleme, kaynak 
kullanımını planlama ve bakım gereksinimlerini sınıflandırma gibi süreçlerde 
kullanılmaktadır. Özellikle iş yükü sınıflandırma modelleri, hangi birimde ne 
kadar hemşirelik bakımına ihtiyaç duyulduğunu görünür kılarak daha adil ve 
gerçekçi planlama yapılmasına yardım edebilir. Yönetici hemşireler için bu tür 
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veriler, yalnızca sayısal bir tablo değil, güvenli bakımın sürdürülebilmesi için 
karar desteğidir (Rony vd., 2025; Pereira vd., 2025; Hassanein vd., 2025).

Hemşirelik eğitiminde yapay zekâ destekli simülasyonlar, vaka analizleri 
ve öğrenme araçları öğrencilerin klinik karar verme becerisini geliştirebilir. 
Ayrıca simülasyon eğitimlerinin hemşirelerin yapay zekâ kullanımına yönelik 
güvenini artırdığı, karar verme süresini kısalttığı ve hata oranlarını azaltabildiği 
belirtilmektedir. Eğitim alanındaki kullanım yalnızca öğrenciye teknik araç 
öğretmekle sınırlı değildir; hemşirenin yapay zekâ önerisini sorgulama, hasta 
değerleriyle karşılaştırma, etik sonuçlarını değerlendirme ve gerektiğinde klinik 
yargısını öne çıkarma becerisi de bu eğitimlerin parçası olmalıdır (Benfatah 
vd., 2025; El Arab vd., 2025; Aslan & Subaşı, 2022).

4. Yapay Zekânın Hemşirelik Hizmetlerine Katkıları

Yapay zekânın hemşirelik hizmetlerine katkısı, çoğu zaman bakım kalitesi, 
hasta güvenliği, verimlilik ve maliyetlerin azaltılması üzerinden anlatılmaktadır. 
Bu katkıların tek başına teknik kazanımlar olmadığını göstermektedir. Hemşire 
hasta verilerini daha hızlı değerlendirebildiğinde, riskleri erken fark ettiğinde, 
bakım planını daha kişiye özel hazırladığında ve tekrarlayan işlere daha az 
zaman ayırdığında bakımın niteliği de değişir. Bu nedenle yapay zekânın katkısı 
yalnızca hız değil; doğru hastaya doğru zamanda ve uygun bakımın ulaşmasını 
kolaylaştırmasıdır (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2025; Ulubay vd., 2022).

Bireyselleştirilmiş bakım, yapay zekânın önemli katkılarından biridir. 
Hastanın vital bulguları, laboratuvar değerleri, klinik notları, geçmiş başvuruları 
ve bakım gereksinimleri birlikte değerlendirildiğinde riskler daha erken 
görülebilir. Bu durum bakım planının standart bir liste olmaktan çıkıp hastanın 
gerçek durumuna göre düzenlenmesini destekler. Özellikle sepsis, akut böbrek 
hasarı, kalp yetmezliği, kronik hastalık yönetimi, düşme riski, basınç yarası ve 
yeniden yatış gibi alanlarda öngörücü modellerden söz edilmektedir. Böyle bir 
kullanım, hemşirenin sezgisel gözlemini veriyle besleyebilir (Abdelmohsen & 
Al-jabri, 2025; Rony vd., 2024; Mikkonen vd., 2026).

Yapay zekâ hemşirenin bakım zamanını da etkiler. Kayıt, raporlama, 
doğrulama, planlama, çizelgeleme ve veri girişi gibi işler hemşirelik hizmetlerinin 
kaçınılmaz parçalarıdır; ancak bu işlerin aşırı zaman alması hastayla kurulan 
ilişkinin süresini azaltabilir. Otomasyon sistemleri hemşirelerin doğrudan 
hasta bakımına, hasta eğitimine, danışmanlığa, gözleme ve duygusal desteğe 
daha fazla zaman ayırmasına katkı sağlayabileceği belirtilmektedir. Bu katkı, 
teknolojinin hemşirelik bakımının insani yönünü azaltmak yerine güçlendirmesi 
için önemli bir fırsattır (Rony vd., 2024; Bodur vd., 2025; Gökçen Gökalp 
& Üzer, 2024).
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Yapay zekânın kurumsal düzeydeki katkısı, kaynakların daha akıllı 
kullanılmasında görülmektedir. Yatak doluluğunun tahmin edilmesi, hasta 
akışının düzenlenmesi, bakım gereksinimine göre personel planlanması ve 
malzeme kullanımının izlenmesi, hemşirelik yönetimi için büyük önem taşır. 
Kurumlar yalnızca teknoloji satın alarak değil, bu teknolojiden çıkan veriyi 
güvenli bakım kararlarına dönüştürerek yarar elde eder. Bu nedenle yapay zekâ 
yöneticiler için de bir kontrol aracı değil, bakım ortamını daha sürdürülebilir 
ve güvenli kılacak bir planlama desteği olarak görülmelidir (Ventura-Silva vd., 
2024; Pereira vd., 2025; Akgerman vd., 2022).

Hemşirelerin mesleki iyi oluşu da yapay zekâ tartışmasının dışında 
kalmamalıdır. Yapay zekâ tabanlı iş yükü sınıflandırma modellerinin personel 
planlamasına katkı sağlayabileceği, ayrıca tükenmişliği azaltmaya yönelik 
mobil uygulamaların hemşirelerin iş doyumu ve psikolojik iyi oluşunu 
destekleyebileceği ifade edilmektedir. Yükün daha görünür ve ölçülebilir hale 
gelmesi, hemşirelerin yalnız bırakıldığı bir sistem yerine ihtiyaçların daha açık 
konuşulduğu bir çalışma ortamı yaratabilir. Verimlilik, hemşirenin daha çok 
çalışması değil, bakım için gerekli insan gücünün doğru yerde bulunmasıyla 
anlam kazanır (Hassanein vd., 2025; Pereira vd., 2025; El Arab vd., 2025).

5. Yapay Zekâ Uygulamalarının Sınırlılıkları ve Karşılaşılan 
Zorluklar

Yapay zekâ hemşirelik bakımına önemli fırsatlar sunsa da, bu teknolojilerin 
sınırlılıkları açık biçimde görülmektedir. Veri gizliliği, siber güvenlik, hasta 
mahremiyeti, algoritmik yanlılık, kararların açıklanabilir olmaması, yüksek 
maliyet, teknik altyapı eksiklikleri, mevcut sistemlerle uyumsuzluk ve hukuki 
sorumluluk belirsizliği sık tekrarlanan sorunlardır. Hemşirelik gibi doğrudan 
insan yaşamına temas eden bir alanda bu sorunlar küçük ayrıntılar olarak 
görülemez. Bir yapay zekâ sistemi ne kadar gelişmiş olursa olsun, hasta güvenini 
zedeleyen ya da adaletsiz sonuç üreten bir kullanım kabul edilemez (Taie & 
Ali, 2024; Rony vd., 2025; Qutishat & Shakman, 2025).

Algoritmik yanlılık, özellikle dikkat edilmesi gereken bir sınırlılıktır. Eğer 
model temsil gücü düşük, tek merkezli ya da eksik verilerle geliştirilmişse bazı 
hasta grupları için yanlış ya da yetersiz sonuçlar üretebilir. Dış doğrulama 
eksikliği, veri kalitesi sorunları ve model genellenebilirliğinin sınırlı olması sıkça 
vurgulanmaktadır. Hemşire, yapay zekâ çıktısını kesin hüküm gibi değil, klinik 
değerlendirmeye yardımcı bir öneri gibi okumalıdır. Aksi durumda teknolojinin 
hatası, bakım sürecinin hatasına dönüşebilir ve hasta güvenliğini zayıflatabilir 
(Suhendro vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Mikkonen vd., 2026).
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Açıklanabilirlik sorunu, hemşirelerin yapay zekâya güvenini doğrudan 
etkiler. Bir sistem risk uyarısı verdiğinde hemşire bu uyarının hangi bulgulara 
dayandığını anlayabilmelidir. Kara kutu niteliğindeki modeller, özellikle yoğun 
bakım, acil servis ya da ilaç uygulama gibi hızlı ve ciddi kararların alındığı 
alanlarda güvensizlik yaratabilir. Ayrıca yapay zekâ önerisi ile hemşirenin 
klinik yargısı çeliştiğinde sorumluluğun kimde olacağı netleşmelidir. Bu 
nedenle şeffaflık, model doğrulama ve açık sorumluluk mekanizmaları yalnızca 
teknik bir tercih değil, hasta güvenliği gereğidir (Rony vd., 2025; Qutishat 
& Shakman, 2025; Alqaraleh vd., 2025).

Hemşirelerin yaşadığı kaygılar da uygulama başarısını etkiler. İş kaybı 
endişesi, mesleki rollerin azalması, klinik becerilerin körelmesi, teknolojiye aşırı 
bağımlılık, bakımın mekanikleşmesi ve insan temasının zayıflaması sıkça dile 
getirilmektedir. Bu kaygıları görmezden gelen bir teknoloji politikası sahada 
kabul görmeyebilir. Hemşireler yapay zekâyı kendi mesleki değerlerini tehdit 
eden bir araç olarak değil, kararlarını destekleyen bir ortak olarak gördüğünde 
kabul artar. Bunun yolu da açık iletişim, eğitim, katılım ve güvenli deneme 
ortamlarından geçer (Bodur vd., 2025; Benfatah vd., 2025; Gökçen Gökalp 
& Üzer, 2024).

Uyarı yorgunluğu, hasta güvenliğiyle yakından ilişkili bir başka sorundur. 
Yapay zekâ destekli sistemlerin çok sayıda gereksiz uyarı üretmesi, hemşirenin 
kritik uyarıları gözden kaçırmasına neden olabilir (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024). 
İlaç güvenliği alanındaki çalışmalarda, klinik karar destek sistemlerinin doğru 
hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru yol ve doğru zaman ilkelerini desteklediği; 
fakat uyarıların iyi tasarlanmaması halinde bilişsel yükü artırabileceği 
belirtilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ uygulamalarında uyarıların duyarlılığı, 
özgüllüğü ve klinik iş akışına uyumu dikkatle değerlendirilmelidir (Alqaraleh 
vd., 2025; Brydges, 2025; Hassanein vd., 2025).

6. Hemşirelikte Yapay Zekânın Geleceği ve Gelişim Potansiyeli

Hemşirelikte yapay zekânın geleceği, yalnızca daha gelişmiş yazılımların 
ya da daha hızlı algoritmaların ortaya çıkmasına bağlı değildir. Geleceğin asıl 
belirleyicisinin hemşirelerin bu teknolojileri tanıması, sorgulaması, güvenli 
kullanması ve geliştirme süreçlerinde aktif rol alması olduğunu göstermektedir. 
Yapay zekâ okuryazarlığı, veri okuryazarlığı, etik değerlendirme, mahremiyet, 
algoritmik düşünme ve klinik teknoloji kullanımı hem lisans eğitiminde hem 
de sürekli mesleki gelişim programlarında yer almalıdır. Teknolojiyi anlamayan 
bir hemşireden onu güvenle yönetmesi beklenemez (Taie & Ali, 2024; Rony 
vd., 2024; Aslan & Subaşı, 2022).



8  |  Yapay Zekânın Hemşirelik Uygulamalarındaki Yeri ve Önemi

Gelecekte açıklanabilir ve şeffaf yapay zekâ sistemlerine daha fazla ihtiyaç 
duyulacaktır. Hemşireler, bir algoritmanın önerisini hangi verilerle ürettiğini, 
hangi hasta gruplarında test edildiğini ve hangi durumlarda yanılabileceğini 
bilmelidir. Çok merkezli doğrulama çalışmaları, etik yönetişim, standart 
raporlama ve gerçek klinik ortamlarda değerlendirme bu nedenle önemlidir. 
Özellikle hemşirelik bakımının karmaşık, değişken ve insan ilişkisine dayalı 
yapısı, yapay zekâ sistemlerinin sahadan kopuk biçimde tasarlanmasını riskli 
hale getirir. Hemşirelerin tasarım ve değerlendirme aşamalarına katılması bu 
riski azaltır (Suhendro vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Mikkonen 
vd., 2026).

Kişiselleştirilmiş bakım, gelecekte yapay zekânın en güçlü gelişim alanlarından 
biri olarak görünmektedir. Klinik veriler, çevresel bilgiler, sosyodemografik 
özellikler ve bakım sonuçları birlikte değerlendirildiğinde daha öngörücü 
bakım modelleri geliştirilebilir. Evde bakım, yaşlı bakımı, kronik hastalık 
yönetimi ve taburculuk sonrası izlem bu gelişimden özellikle yararlanabilir. 
Yine de kişiye özel bakımın yalnızca veri eşleştirme olmadığını unutmamak 
gerekir. Hastanın yaşam koşulları, korkuları, tercihleri ve bakım hedefleri 
de hemşirelik kararının parçasıdır (Ulubay vd., 2022; Hassanein vd., 2025; 
Pereira vd., 2025).

Geleceğin hemşirelik eğitiminde simülasyon temelli yapay zekâ 
uygulamalarının daha fazla yer bulması beklenmektedir. Benfatah ve arkadaşları, 
yoğun bakım ve acil serviste çalışan hemşirelerle yapılan simülasyon eğitiminden 
sonra yapay zekâ kullanımına güvenin arttığı, karar verme süresinin kısaldığı 
ve tıbbi hatalarda azalma görüldüğü belirtilmektedir (Benfatah vd., 2025). 
Bu sonuç, teknolojinin sınıfta anlatılmasının yeterli olmadığını gösterir. 
Hemşire, yapay zekâ aracını gerçek hasta bakımına benzer güvenli ortamlarda 
deneyimlediğinde hem teknik becerisi hem de eleştirel değerlendirme gücü 
gelişebilir (Benfatah vd., 2025; El Arab vd., 2025; Rony vd., 2025).

Gelecek tartışmasının etik yönü en az teknik yönü kadar önemlidir. 
Yapay zekâ sistemleri hasta mahremiyetini korumalı, ayrımcı sonuçlar 
üretmemeli, hemşirelerin profesyonel özerkliğini zayıflatmamalı ve insan 
merkezli bakım anlayışını güçlendirmelidir. Yapay zekânın hemşireliği ortadan 
kaldırmayacağı; doğru kullanıldığında hemşirelik bakımını daha güvenli, 
verimli, bireyselleştirilmiş ve kanıta dayalı hale getirebileceği savunulmaktadır. 
Bu gelecek, hemşirelerin teknolojiyi pasifçe kabul etmesiyle değil, onu mesleki 
değerleriyle şekillendirmesiyle kurulabilir (Bodur vd., 2025; Qutishat & 
Shakman, 2025; Aslan & Subaşı, 2022).
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7. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, yapay zekânın hemşirelikte en somut karşılık 
bulduğu alanlardan biridir. Bu sistemler elektronik sağlık kayıtları, laboratuvar 
sonuçları, görüntüleme bulguları, vital bulgular, klinik notlar ve izlem verilerini 
birlikte değerlendirerek hemşireye risk, öncelik ya da bakım önerisi sunabilir. 
Literatürde sepsis, basınç yarası, ilaç hataları, klinik komplikasyonlar, deliryum, 
yeniden yatış, yenidoğan resüsitasyonu ve hasta kötüleşmesi gibi alanlarda 
karar desteğinden söz edilmektedir (Rony vd., 2025; Mikkonen vd., 2026; 
Martinez-Ortigosa vd., 2023). Bu geniş kullanım alanı, hemşirelik kararlarının 
ne kadar veri yoğun hale geldiğini de göstermektedir. 

Bu sistemlerin değeri, hemşirenin klinik yargısını güçlendirdiğinde ortaya 
çıkar. Örneğin hastanın vital bulgularında küçük fakat anlamlı değişimler 
olduğunda sistem erken uyarı verebilir; ilaç uygulamasında doz, etkileşim 
ya da alerji riskini gösterebilir; taburculuk sürecinde yeniden yatış olasılığını 
işaret edebilir. Hemşire bu bilgiyi hastanın genel görünümü, öyküsü, bakım 
hedefleri ve kendi klinik gözlemiyle birlikte değerlendirir. Karar destek sistemi 
tek başına karar vermez; hemşirenin kararını daha görünür ve kanıta dayalı hale 
getirmeye yardım eder (Brydges, 2025; Alqaraleh vd., 2025; Rony vd., 2024).

Mikkonen ve ark. klinik karar destek sistemlerinin bazı somut sonuçlarını 
aktarmaktadır. Yüksek riskli hastalarda 30 günlük yeniden yatış oranının 
düşmesi, hasta kötüleşmesini belirleyen algoritmaların kıdemli personele 
ulaşma ve tetkik isteme süresini kısaltması, yenidoğan resüsitasyonu karar 
desteğinin protokole uyumu artırması ve basınç ülseri önleme sistemlerinin 
hemşirelik performansını geliştirmesi bu sonuçlar arasındadır. Bu örnekler, 
karar destek sistemlerinin yalnızca ekranda uyarı veren araçlar olmadığını; 
doğru kurulduğunda klinik eylemin zamanını ve niteliğini değiştirebildiğini 
göstermektedir (Mikkonen vd., 2026).

Klinik karar destek sistemlerinin güvenli kullanımı için hemşirenin aktif rolü 
vazgeçilmezdir. Hemşire, sistemin önerisini körü körüne uygulamamalı; önerinin 
hastaya, klinik tabloya ve bakım hedeflerine uygunluğunu sorgulamalıdır. 
Özellikle yapay zekâ önerisi ile hemşirenin gözlemi çeliştiğinde sistemin 
nasıl çalıştığını anlayabilmek, gerekirse ekip içinde tartışmak ve sorumluluk 
sınırlarını bilmek gerekir. Eğitim, açıklanabilirlik, dış doğrulama ve kurumsal 
protokoller bu nedenle klinik karar destek sistemlerinin ayrılmaz parçalarıdır 
(Rony vd., 2025; Qutishat & Shakman, 2025; Suhendro vd., 2025).

8. İş Yükü Yönetimi ve Verimlilik

Hemşirelikte iş yükü yalnızca yapılacak iş sayısıyla açıklanamaz; işin 
bilişsel, fiziksel, duygusal ve zamansal yükü birlikte değerlendirilmelidir. Yapay 
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zekâ, tekrarlayan idari görevleri azaltma, kayıt süreçlerini hızlandırma, hasta 
önceliklendirme, vardiya planlama, kaynak dağıtımı ve bakım gereksinimini 
tahmin etme yoluyla bu yükün daha yönetilebilir hale gelmesine katkı 
sağlayabilir. Verimlilik, burada bakımın hızlandırılması kadar hemşirenin 
zamanının doğru kullanılması anlamına gelmektedir (Rony vd., 2025; Ventura-
Silva vd., 2024; Pereira vd., 2025).

Dokümantasyon, iş yükü yönetiminde özel bir yer tutar. Hemşirelik notları 
bakımın sürekliliği için zorunludur; fakat aşırı belge yükü hasta başında geçirilen 
zamanı azaltabilir. Doğal dil işleme, konuşma tanıma ve otomatik kayıt sistemleri, 
hemşirelik notlarından klinik veri çıkarma, raporlamayı kolaylaştırma ve kayıt 
kalitesini artırma potansiyeli taşır. Literatürde konuşma tanıma sistemlerinin 
hemşirelik dokümantasyon yükünü azaltabileceği, ChatGPT gibi doğal dil 
araçlarının bilgi düzenleme ve idari süreçlerde kullanılabileceği belirtilmektedir. 
Bu kullanımda doğruluk ve gizlilik denetimi mutlaka korunmalıdır (Suhendro 
vd., 2025; Pereira vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

Fiziksel iş yükünün azaltılmasında robotik destek sistemleri önemli bir 
yer tutmaktadır. Hasta transferi, mobilizasyon, malzeme taşıma, laboratuvar 
örneği iletme, ilaç ve yemek dağıtımı gibi görevlerde robotların kullanılması 
hemşirenin bedensel zorlanmasını azaltabilir. Bu durum, özellikle yoğun 
servislerde mesleki yaralanma riskini düşürme ve bakım sürekliliğini sağlama 
açısından değerlidir. Ancak fiziksel işlerin bir bölümünün otomasyona 
devredilmesi, hemşirenin hastadan uzaklaşması anlamına gelmemelidir. Amaç, 
hemşirenin daha fazla klinik değerlendirme, iletişim ve eğitim yapabilmesine 
alan açmaktır (Ventura-Silva vd., 2024; Ulubay vd., 2022; Gökçen Gökalp 
& Üzer, 2024).

İş yükü yönetiminde yapay zekânın başarısı, sahadaki gerçek iş akışına uyum 
sağlamasına bağlıdır. Bazı sistemler ek veri girişi isteyerek hemşirenin yükünü 
azaltmak yerine artırabilir. Bu nedenle yapay zekâ uygulamaları kurulmadan önce 
hemşirelerin hangi işlerde zorlandığı, hangi adımların gereksiz tekrar yarattığı 
ve hangi bilgilerin karar için gerçekten gerekli olduğu değerlendirilmelidir. 
Kullanıcı dostu arayüzler, eğitim, geri bildirim mekanizmaları ve hemşirelerin 
tasarım süreçlerine katılması, verimlilik hedefinin kâğıt üzerinde kalmaması 
için gereklidir (Mikkonen vd., 2026; Bodur vd., 2025; Qutishat & Shakman, 
2025).

9. Hasta Güvenliği ve Kalite İyileştirme

Hasta güvenliği, yapay zekâ uygulamalarının hemşirelikte en güçlü 
gerekçelerinden biridir. Özellikle erken uyarı sistemleri, ilaç güvenliği araçları, 
düşme ve basınç yarası tahmin modelleri, enfeksiyon riskinin belirlenmesi, 
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klinik kötüleşmenin saptanması ve yeniden yatış riskinin öngörülmesi hasta 
güvenliğiyle ilişkili başlıca kullanım alanları olarak yer almaktadır. Hemşire 
hastaya en yakın sağlık profesyonellerinden biri olduğu için bu uyarıları doğru 
okumak ve zamanında eyleme dönüştürmek bakımın güvenliğini doğrudan 
etkiler (Rony vd., 2025; Ulubay vd., 2022; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

İlaç güvenliği alanındaki bulgular özellikle dikkat çekicidir. Alqaraleh 
ve ark., klinik karar destek sistemleri, akıllı infüzyon pompaları, barkodlu 
ilaç uygulama sistemleri, otomatik reçete doğrulama, prediktif analitik ve 
farmakovijilans araçlarının hemşirelikte ilaç hatalarını azaltma potansiyeli 
taşıdığını ifade etmişlerdir (Alqaraleh vd., 2025). Doğru hasta, doğru ilaç, 
doğru doz, doğru yol ve doğru zaman ilkelerinin desteklenmesi, hemşirenin 
ilaç uygulama sürecinde güvenliğini artırabilir. Yine de uyarıların klinik olarak 
anlamlı olması, hemşirenin uyarı yorgunluğu yaşamaması için kritik önemdedir 
(Brydges, 2025).

Kalite iyileştirme açısından yapay zekâ, yalnızca tek tek hataları yakalamakla 
kalmaz; kurumların hata örüntülerini görmesine de yardım eder. Olay bildirimi 
analizleri, bakım sonuçlarının izlenmesi, protokol uyumunun değerlendirilmesi 
ve bakım gecikmelerinin belirlenmesi kalite çalışmalarını güçlendirebilir. 
Yapay zekâ destekli sistemlerin klinik rehberlere uyumu artırma, gereksiz 
yatışları ve yeniden başvuruları azaltma, izlem süreçlerini hızlandırma ve 
kaynak kullanımını iyileştirme potansiyeline sahip olduğu ifade edilmektedir 
(Hassanein vd., 2025). Kalite iyileştirme, böylece yalnızca denetim değil, 
bakım sürecini birlikte öğrenme ve düzeltme alanı haline gelir (El Arab vd., 
2025; Pereira vd., 2025).

Hasta güvenliği ve kalite için yapay zekânın sınırlarını bilmek de güvenliğin 
parçasıdır. Hatalı veri, eksik kayıt, yanlış sınıflandırma, taraflı algoritma ya da 
gereksiz uyarılar güvenli bakım yerine yeni riskler doğurabilir. Hemşirenin 
eleştirel düşünme becerisi burada koruyucu bir rol oynar. Yapay zekâ bir riski 
gösterdiğinde hemşire hastanın bütününü görür; uyarının ne anlama geldiğini, 
hangi girişimin uygun olacağını ve hastanın buna nasıl yanıt vereceğini 
değerlendirir. Bu nedenle hasta güvenliği, teknoloji ile hemşirelik yargısının 
birlikte çalıştığı noktada güçlenir (Bodur vd., 2025; Rony vd., 2024; Gökçen 
Gökalp & Üzer, 2024).

Sonuç

Yapay zekânın hemşirelik uygulamalarında artık uzak bir olasılık değil, 
klinik bakım, eğitim, yönetim, hasta güvenliği ve kalite iyileştirme süreçlerine 
dokunan somut bir alan olduğu görülmektedir. Yapay zekâ hasta verilerini 
daha hızlı analiz edebilir, riskleri erken görünür kılabilir, dokümantasyonu 
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kolaylaştırabilir, iş yükünü azaltabilir ve klinik kararları destekleyebilir. Ancak 
bu katkılar, hemşirelik bakımının insani özünü ortadan kaldırdığı zaman değil, 
hemşirenin hastaya daha fazla dikkat, zaman ve güvenli karar ayırmasına 
yardım ettiği zaman değerlidir (Rony vd., 2025; Martinez-Ortigosa vd., 
2023; Hassanein vd., 2025).

Bölümde ele alınan çalışmaların ortak sesi, yapay zekânın hemşirenin yerine 
geçmeyeceği; hemşirenin klinik yargısını, etik duyarlılığını, gözlemini ve 
bakım planlama gücünü destekleyeceği yönündedir. Veri gizliliği, algoritmik 
yanlılık, açıklanabilirlik, sorumluluk, uyarı yorgunluğu, eğitim eksikliği ve 
teknolojiye direnç gibi sorunlar ciddiyetle ele alınmalıdır (Ekinci, & Kızılarslan, 
2025). Sağlam etik çerçeveler, güçlü veri güvenliği, kullanıcı dostu sistemler 
ve hemşirelerin tasarım süreçlerine katılımı olmadan yapay zekâdan beklenen 
yarar sınırlı kalabilir (Taie & Ali, 2024; Qutishat & Shakman, 2025; Suhendro 
vd., 2025).

Hemşirelikte yapay zekânın geleceği, teknolojiye hayranlık ya da 
teknolojiden korku arasında bir yerde değil, mesleki akıl ve hasta yararı 
temelinde kurulmalıdır. Hemşireler yapay zekâ okuryazarlığı, veri okuryazarlığı, 
etik farkındalık ve eleştirel değerlendirme becerileriyle güçlendirildiğinde bu 
sistemleri daha bilinçli kullanabilir. Böylece yapay zekâ, hemşirelik bakımını 
mekanikleştiren bir güç değil; hasta güvenliğini artıran, kaliteyi geliştiren, iş 
yükünü daha adil yöneten ve insan merkezli bakıma daha fazla alan açan bir 
destek teknolojisi haline gelebilir (Bodur vd., 2025; Aslan & Subaşı, 2022; 
Ulubay vd., 2022). 
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Bölüm 2

Kadın Sağlığında Dijital Dönüşüm, Koruyucu 
Hizmetler ve Gelecek Perspektifi 

Aycan Şahin1

Özet

Dijital teknolojiler sağlık hizmetlerinin sunumunu dönüştürmekte ve kadın 
sağlığı alanında önemli fırsatlar sunmaktadır. Yapay zekâ, mobil sağlık 
uygulamaları, tele-sağlık sistemleri ve giyilebilir teknolojiler; hastalıkların 
erken tanılanması, sağlık risklerinin belirlenmesi ve bireyselleştirilmiş bakımın 
geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinde 
dijital dönüşüm, kadınların sağlık hizmetlerine erişimini artırırken sağlık 
profesyonellerine de daha etkin izlem ve danışmanlık olanakları sunmaktadır. 
Bununla birlikte veri güvenliği, mahremiyet ve dijital eşitsizlik gibi konular 
çözüm bekleyen önemli alanlar olarak öne çıkmaktadır. 

1. Giriş

Yapay zekâ, mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık sistemleri, elektronik 
sağlık kayıtları, büyük veri analitiği ve giyilebilir teknolojiler günümüzde 
dijital sağlık ekosisteminin temel bileşenleri arasında yer almaktadır (Borges 
do Nascimento vd., 2025).  Dijital teknolojilerde yaşanan hızlı gelişmeler, 
sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli değişimlere yol açmış ve sağlık 
sistemlerinde dijital dönüşüm sürecini hızlandırmıştır. Dijital dönüşüm; bilgi 
ve iletişim teknolojilerinin sağlık hizmetlerine entegrasyonu yoluyla bakım 
süreçlerinin daha erişilebilir, verimli, güvenli ve birey odaklı hale getirilmesini 
ifade etmektedir. Kadın sağlığı, bireyin yaşam döngüsü boyunca değişen sağlık 
gereksinimlerini kapsayan dinamik bir alan olup ergenlik, üreme dönemi, 
gebelik, doğum, postpartum süreç ve menopoz gibi farklı evreleri içermektedir. 
Bu süreçlerde düzenli sağlık izlemi, erken tanı, sağlık eğitimi ve danışmanlık 
hizmetleri kadınların yaşam kalitesinin korunması ve geliştirilmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır. Ancak sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan coğrafi, 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Muş Alparslan Üniversitesi,Sağlık Bilimleri Falkültesi,
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ekonomik ve sosyokültürel engeller, birçok kadının ihtiyaç duyduğu sağlık 
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasına neden olabilmektedir. Dijital 
sağlık teknolojileri ise bu engellerin azaltılmasında önemli fırsatlar sunmaktadır 
(Choi, 2025).

Son yıllarda kadın sağlığı alanında kullanılan dijital uygulamaların sayısında 
önemli bir artış yaşanmıştır. Adet döngüsü ve fertilite takibi uygulamaları, 
gebelik izlem sistemleri, uzaktan danışmanlık hizmetleri ve yapay zekâ destekli 
tarama programları kadınların sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırırken 
aynı zamanda bireysel sağlık yönetimini de desteklemektedir. Özellikle tele-
sağlık uygulamaları sayesinde kadınlar, bulundukları yerden bağımsız olarak 
sağlık profesyonelleriyle iletişim kurabilmekte ve danışmanlık hizmetlerinden 
yararlanabilmektedir. Bu durum, sağlık hizmetlerinde sürekliliğin sağlanmasına 
ve koruyucu bakım hizmetlerinin güçlendirilmesine katkı sunmaktadır (Borges 
do Nascimento vd., 2025).

Koruyucu sağlık hizmetleri, hastalıkların ortaya çıkmasını önlemeyi veya 
erken dönemde tanılanmasını amaçlayan uygulamaları kapsamaktadır. Dijital 
dönüşüm, koruyucu sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırarak kadınların sağlık 
risklerinin belirlenmesi, tarama programlarına katılımın desteklenmesi ve 
sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Mobil sağlık 
uygulamaları aracılığıyla sunulan eğitim içerikleri, hatırlatma sistemleri ve 
bireyselleştirilmiş öneriler, kadınların sağlık kararlarına aktif katılımını teşvik 
etmektedir. Böylece sağlık hizmetleri yalnızca hastalıkların tedavisine odaklanan 
bir yapıdan uzaklaşarak sağlığın korunması ve geliştirilmesini merkeze alan 
bir yaklaşıma dönüşmektedir (Borges do Nascimento vd., 2025)

Bununla birlikte dijital sağlık teknolojilerinin yaygınlaşması veri güvenliği, 
mahremiyet, etik sorumluluklar ve dijital eşitsizlikler gibi bazı önemli sorunları 
da beraberinde getirmektedir. Özellikle üreme sağlığı verilerinin korunması, 
yapay zekâ sistemlerinde şeffaflığın sağlanması ve dijital hizmetlere erişimde 
fırsat eşitliğinin desteklenmesi günümüzde üzerinde önemle durulan konular 
arasında yer almaktadır. Bu nedenle dijital dönüşüm sürecinin yalnızca 
teknolojik gelişmeler açısından değil, etik ve toplumsal boyutlarıyla birlikte 
değerlendirilmesi gerekmektedir (Borges do Nascimento vd., 2025). Bu 
bölümde kadın sağlığında dijital dönüşümün temel bileşenleri, koruyucu sağlık 
hizmetlerine katkıları, kadın sağlığı hemşireliğine yansımaları ve gelecekteki 
gelişim alanları güncel literatür doğrultusunda ele alınacaktır.

2. Kadın Sağlığında Dijital Dönüşüm

Dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletişim 
teknolojilerinin kullanımını artırarak bakım süreçlerini yeniden şekillendiren 
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önemli bir değişim sürecidir. Kadın sağlığı alanında dijital teknolojilerin 
yaygınlaşması; sağlık hizmetlerine erişimin artırılması, bakım kalitesinin 
geliştirilmesi ve bireyselleştirilmiş sağlık hizmetlerinin sunulması açısından 
önemli fırsatlar yaratmaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025). Özellikle 
mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve 
yapay zekâ destekli uygulamalar kadın sağlığı hizmetlerinde dijital dönüşümün 
temel bileşenleri arasında yer almaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025).

Mobil sağlık (mHealth) uygulamaları, kadın sağlığında en yaygın kullanılan 
dijital sağlık araçlarından biridir. Akıllı telefonlar aracılığıyla erişilebilen bu 
uygulamalar; adet döngüsü takibi, fertilite farkındalığı, gebelik izlemi, menopoz 
yönetimi ve sağlıklı yaşam davranışlarının desteklenmesi gibi çeşitli hizmetler 
sunmaktadır. Yapılan çalışmalar, mobil sağlık uygulamalarının kadınların 
sağlık okuryazarlığını artırdığını, sağlık bilgilerine erişimini kolaylaştırdığını 
ve sağlık kararlarına daha aktif katılım göstermelerine katkı sağladığını ortaya 
koymaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025). Özellikle adet döngüsü ve 
fertilite takibi uygulamaları, kadınların üreme sağlığına ilişkin farkındalıklarını 
artırarak kendi sağlıklarını daha etkin biçimde yönetmelerine yardımcı 
olmaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025).

Tele-sağlık uygulamaları da kadın sağlığında dijital dönüşümün önemli 
bileşenlerinden biridir. Tele-sağlık, sağlık hizmetlerinin uzaktan iletişim 
teknolojileri aracılığıyla sunulmasını ifade etmekte olup özellikle sağlık 
kuruluşlarına erişimde güçlük yaşayan kadınlar için önemli avantajlar 
sağlamaktadır (Girmay vd., 2024). Gebelik izlemleri, emzirme danışmanlığı, 
menopoz danışmanlığı ve psikososyal destek hizmetleri tele-sağlık 
uygulamalarının yaygın olarak kullanıldığı alanlar arasında yer almaktadır. 
Araştırmalar, tele-sağlık uygulamalarının anne ve çocuk sağlığı hizmetlerine 
erişimi artırdığını, sağlık hizmetlerindeki bölgesel eşitsizliklerin azaltılmasına 
katkı sağladığını ve bakım sürekliliğini desteklediğini göstermektedir (Girmay 
vd., 2024).

Kadın sağlığında kullanılan bir diğer önemli dijital teknoloji grubu 
ise giyilebilir sağlık teknolojileridir. Akıllı saatler, biyosensörler ve diğer 
taşınabilir cihazlar sayesinde bireylerin sağlık verileri gerçek zamanlı olarak 
izlenebilmektedir. Kalp atım hızı, uyku düzeni, fiziksel aktivite düzeyi ve 
vücut sıcaklığı gibi parametrelerin sürekli takip edilmesi, kadınların sağlık 
durumlarının daha yakından değerlendirilmesine olanak tanımaktadır. Özellikle 
gebelik döneminde kullanılan giyilebilir teknolojiler, anne ve fetüse ilişkin 
sağlık göstergelerinin izlenmesine katkı sağlayarak olası komplikasyonların 
erken dönemde belirlenmesini desteklemektedir (Grace vd., 2025). Ayrıca son 
çalışmalar, akıllı saatlere entegre biyosensörlerin bilek deri sıcaklığı ölçümleri 
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aracılığıyla ovulasyon tarihini tahmin edebildiğini ve üreme sağlığı izleminde 
yenilikçi kullanım alanları sunduğunu göstermektedir (Kim vd., 2026).

Yapay zekâ uygulamaları ise kadın sağlığında dijital dönüşümün en yenilikçi 
alanlarından biri olarak kabul edilmektedir. Yapay zekâ destekli sistemler, 
büyük miktardaki sağlık verisini analiz ederek sağlık profesyonellerinin karar 
verme süreçlerine destek sunmaktadır. Günümüzde meme kanseri ve servikal 
kanser taramalarında görüntü analizlerinin değerlendirilmesi, yüksek riskli 
gebeliklerin belirlenmesi ve infertilite tedavilerinde embriyo seçimi gibi birçok 
alanda yapay zekâdan yararlanılmaktadır (Grace vd., 2025). Ayrıca yapay zekâ 
destekli uygulamalar sayesinde hastalık risklerinin erken dönemde belirlenmesi 
ve bireye özgü bakım planlarının geliştirilmesi mümkün olabilmektedir (Borges 
do Nascimento vd., 2025).

Dijital dönüşümün kadın sağlığına katkıları yalnızca klinik hizmetlerle sınırlı 
değildir. Dijital teknolojiler aynı zamanda kadınların sağlık okuryazarlığını 
geliştirmekte, sağlık bilgilerine erişimlerini kolaylaştırmakta ve sağlık 
hizmetlerinde daha aktif rol almalarını desteklemektedir. Bu durum kadınların 
güçlenmesine, sağlıkla ilgili karar alma süreçlerine katılımının artmasına ve 
sağlık hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarına katkı sağlamaktadır (Choi, 
2025).

Dijital dönüşüm, kadın sağlığı hizmetlerinde erişilebilirliği artıran, erken 
tanıyı destekleyen ve bireyselleştirilmiş bakım olanaklarını geliştiren önemli bir 
süreçtir. Mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık sistemleri, giyilebilir teknolojiler 
ve yapay zekâ destekli uygulamalar sayesinde kadın sağlığı hizmetleri daha etkin, 
sürdürülebilir ve birey merkezli bir yapıya dönüşmektedir. Önümüzdeki yıllarda 
dijital teknolojilerin daha da gelişmesiyle birlikte kadın sağlığı hizmetlerinde 
yenilikçi uygulamaların yaygınlaşması ve sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi 
beklenmektedir.

3. Koruyucu Sağlık Hizmetlerinde Dijital Teknolojilerin Rolü

Koruyucu sağlık hizmetleri, bireylerin sağlığını korumayı, hastalıkların 
ortaya çıkmasını önlemeyi ve sağlık sorunlarını erken dönemde tespit 
etmeyi amaçlayan uygulamaları kapsamaktadır. Günümüzde dijital sağlık 
teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte koruyucu sağlık hizmetlerinin kapsamı 
genişlemiş, sağlık hizmetlerinin daha erişilebilir, etkili ve sürdürülebilir şekilde 
sunulması mümkün hâle gelmiştir. Özellikle kadın sağlığı alanında dijital 
dönüşüm; sağlık eğitimi, risk değerlendirmesi, erken tanı, tarama programları 
ve sürekli sağlık izlemi gibi koruyucu hizmetlerin güçlendirilmesine önemli 
katkılar sağlamaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025).
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Koruyucu sağlık hizmetlerinin ilk basamağını oluşturan birincil koruma, 
hastalık ortaya çıkmadan önce risk faktörlerinin azaltılmasını ve sağlığın 
geliştirilmesini amaçlamaktadır. Dijital teknolojiler bu süreçte kadınların 
sağlık bilgilerine erişimini kolaylaştırmakta ve sağlıklı yaşam davranışlarının 
desteklenmesine katkı sağlamaktadır. Mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla 
kadınlara üreme sağlığı, gebelik, beslenme, fiziksel aktivite ve kronik 
hastalıklardan korunma konularında eğitim verilebilmekte, kişiye özel 
hatırlatmalar ve öneriler sunulabilmektedir. Ayrıca dijital platformlar üzerinden 
yürütülen sağlık eğitimi programları, kadınların sağlık okuryazarlığını artırarak 
sağlıkla ilgili karar alma süreçlerine daha aktif katılmalarını desteklemektedir 
(Borges do Nascimento vd., 2025). Nitekim uygulama tabanlı sağlıklı yaşam 
eğitiminin gebelikte anksiyete, psikosomatik belirtiler ve genel ruh sağlığı 
üzerinde olumlu etkiler yarattığı kanıtlanmış olup mHealth müdahalelerinin 
rutin anne bakımına eklenerek uygulanabilirliği vurgulanmaktadır (Alipour 
vd., 2026).

İkincil koruma hizmetleri ise hastalıkların erken dönemde belirlenmesini ve 
zamanında müdahale edilmesini hedeflemektedir. Dijital sağlık teknolojileri, 
tarama programlarının etkinliğini artırarak kadın sağlığında erken tanı 
uygulamalarını güçlendirmektedir. Özellikle meme kanseri ve servikal kanser 
taramalarında kullanılan yapay zekâ destekli görüntü analiz sistemleri, şüpheli 
bulguların daha hızlı ve doğru şekilde değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır 
(Grace vd., 2025). Bunun yanı sıra dijital hatırlatma sistemleri sayesinde 
kadınların mamografi, HPV testi ve diğer koruyucu sağlık taramalarına 
katılım oranlarının artırılabildiği bildirilmektedir (Amicizia vd., 2025). Risk 
değerlendirme algoritmaları ise bireysel sağlık verilerini analiz ederek yüksek 
riskli bireylerin belirlenmesine ve erken müdahale stratejilerinin geliştirilmesine 
olanak sağlamaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025). Öte yandan perinatal 
ruh sağlığına yönelik akıllı telefon uygulamalarının hızla çoğaldığı görülmekle 
birlikte, bu uygulamaların yalnızca küçük bir bölümünün kanıta dayalı etkinliği 
kapsamlı biçimde değerlendirilmiş olduğu belirtilmekte; etkin ve güvenli 
dijital müdahalelerin geliştirilmesi için titiz araştırmalara ihtiyaç duyulduğu 
vurgulanmaktadır (Chang vd., 2025).

Dijital dönüşümün önemli katkılarından biri de sürekli sağlık izleminin 
mümkün hâle gelmesidir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan hasta izlem 
sistemleri sayesinde bireylerin sağlık göstergeleri gerçek zamanlı olarak takip 
edilebilmekte ve olası sağlık sorunları erken dönemde fark edilebilmektedir. 
Özellikle gebelik döneminde kullanılan dijital izlem sistemleri; kan basıncı, 
fiziksel aktivite, uyku düzeni ve diğer sağlık göstergelerinin değerlendirilmesine 
yardımcı olarak anne ve fetüs sağlığının korunmasına katkı sunmaktadır. Böylece 
komplikasyon gelişme riski taşıyan gebeler erken dönemde belirlenebilmekte 
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ve gerekli sağlık hizmetlerine yönlendirilebilmektedir (Girmay vd., 2024). 
Dijital teknolojilerin bakım geçişlerini dönüştürdüğü de gösterilmektedir; 
tele-sağlık takipleri, uzaktan hasta izlemi ve YZ destekli risk tahmini sistemleri 
hastane taburculuğu sonrası bakım sürekliliğini güçlendirmekte ve önlenebilir 
komplikasyonları azaltmaktadır (Rodriguez & Dalal, 2026).

Üçüncül koruma hizmetleri açısından değerlendirildiğinde ise dijital 
teknolojiler, mevcut hastalıkların komplikasyonlarını azaltmayı ve yaşam 
kalitesini artırmayı amaçlayan uygulamalara destek sağlamaktadır. Kanser 
tedavisi gören kadınların uzaktan izlenmesi, tedaviye uyumun değerlendirilmesi 
ve semptom yönetiminin desteklenmesi bu uygulamalara örnek olarak 
gösterilebilir. Ayrıca kronik hastalıklara sahip kadınlarda dijital sağlık 
uygulamaları sayesinde düzenli takip yapılabilmekte, sağlık profesyonelleriyle 
iletişim kolaylaştırılmakta ve bakım sürekliliği sağlanabilmektedir (Borges do 
Nascimento vd., 2025). 

Koruyucu sağlık hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullanımının bir diğer 
önemli katkısı da kişiselleştirilmiş sağlık hizmetlerinin geliştirilmesidir. Yapay 
zekâ ve büyük veri analitiği sayesinde bireylerin sağlık geçmişi, yaşam tarzı 
özellikleri ve biyolojik verileri birlikte değerlendirilerek kişiye özgü risk profilleri 
oluşturulabilmektedir. Bu durum, koruyucu sağlık hizmetlerinin hedefe yönelik 
planlanmasına ve kaynakların daha etkin kullanılmasına olanak sağlamaktadır 
(Borges do Nascimento vd., 2025).

4. Kadın Sağlığı Hemşireliğinde Dijitalleşme

Genel bir değerlendirme yapıldığında dijital sağlık teknolojilerinin, kadın 
sağlığında koruyucu hizmetlerin her üç basamağını da güçlendiren, erişimi 
artıran ve kişiselleştirilmiş bakımı mümkün kılan vazgeçilmez araçlar hâline 
geldiği görülmektedir. Bu gelişmeler, sağlık hizmetlerinde önleyici yaklaşımın 
giderek daha önemli bir yer edineceğine işaret etmektedir.

Dijital dönüşümün sağlık hizmetlerine entegrasyonu, hemşirelik 
uygulamalarını da önemli ölçüde etkilemekte ve kadın sağlığı hemşirelerinin 
rol ve sorumluluklarında değişimlere yol açmaktadır. Günümüzde kadın sağlığı 
hemşireleri yalnızca bakım sunan sağlık profesyonelleri değil, aynı zamanda 
dijital sağlık teknolojilerini kullanan, sağlık verilerini yorumlayan, uzaktan 
danışmanlık hizmeti veren ve bireylerin dijital sağlık okuryazarlığını geliştiren 
profesyoneller olarak da görev yapmaktadır (Booth vd., 2021; Nho, 2025).

Kadın sağlığı hemşireleri, dijital teknolojilerin etkin kullanımında önemli 
bir rehberlik rolü üstlenmektedir. Mobil sağlık uygulamaları, çevrim içi eğitim 
platformları ve tele-sağlık sistemleri aracılığıyla kadınlara sağlık eğitimi verilmesi, 
danışmanlık hizmetlerinin sunulması ve sağlık davranışlarının desteklenmesi 
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hemşirelerin temel sorumlulukları arasında yer almaktadır. Özellikle gebelik, 
doğum sonu dönem, emzirme süreci ve menopoz gibi yaşam evrelerinde dijital 
platformlar üzerinden sunulan eğitim ve danışmanlık hizmetleri, bakımın 
sürekliliğini güçlendirmekte ve kadınların sağlık hizmetlerine erişimini 
kolaylaştırmaktadır (Borges do Nascimento vd., 2025; Şahin & Sezgin, 2025). 

Tele-sağlık uygulamalarının yaygınlaşmasıyla birlikte kadın sağlığı 
hemşireleri uzaktan hasta izlem süreçlerinde daha aktif rol almaya başlamıştır. 
Bu sistemler sayesinde gebeler, kronik hastalığı bulunan kadınlar veya 
düzenli izlem gereksinimi olan bireyler sağlık kuruluşuna gitmeden takip 
edilebilmektedir. Hemşireler, dijital platformlar aracılığıyla bireylerin sağlık 
verilerini değerlendirebilmekte, gerekli durumlarda danışmanlık sağlayabilmekte 
ve sağlık sorunlarının erken dönemde belirlenmesine katkıda bulunabilmektedir 
(Girmay vd., 2024; Şahin & Sezgin, 2025). Bu durum özellikle kırsal bölgelerde 
yaşayan veya sağlık hizmetlerine erişimde güçlük yaşayan kadınlar açısından 
önemli avantajlar sunmaktadır (Girmay vd., 2024).

Dijitalleşmenin kadın sağlığı hemşireliğine yansıyan önemli boyutlarından 
biri de veri yönetimidir. Elektronik sağlık kayıtları, giyilebilir teknolojiler ve 
mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla elde edilen veriler, hemşirelerin bireylerin 
sağlık durumlarını daha kapsamlı değerlendirmelerine olanak sağlamaktadır. 
Sağlık verilerinin doğru yorumlanması ve bakım planlarına entegre edilmesi, 
bakım kalitesinin artırılmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca yapay zekâ destekli 
karar destek sistemleri, hemşirelerin klinik karar verme süreçlerini destekleyerek 
daha güvenli ve etkili bakım sunulmasına yardımcı olmaktadır (Nho, 2025). 

Kadın sağlığı hemşirelerinin dijital dönüşüm sürecindeki önemli rollerinden 
biri de dijital sağlık okuryazarlığının geliştirilmesidir. Dijital sağlık okuryazarlığı, 
bireylerin dijital ortamlarda sunulan sağlık bilgilerine ulaşabilme, bu bilgileri 
değerlendirebilme ve sağlık kararlarında kullanabilme becerilerini ifade 
etmektedir. Hemşireler, kadınların güvenilir bilgi kaynaklarına ulaşmalarını 
destekleyerek yanlış veya yanıltıcı sağlık bilgilerinden korunmalarına yardımcı 
olmaktadır. Böylece bireylerin sağlıkla ilgili karar alma süreçlerinde bilinçli 
hareket etmeleri ve sağlık hizmetlerinden daha etkin yararlanmaları mümkün 
olmaktadır (Norman & Skinner, 2006; Choi, 2025).

Bununla birlikte dijital teknolojilerin kullanımının artması, hemşireler 
açısından yeni etik sorumlulukları da beraberinde getirmektedir. Kadınlara ait 
kişisel sağlık verilerinin korunması, mahremiyetin sağlanması, bilgilendirilmiş 
onam süreçlerinin yürütülmesi ve yapay zekâ sistemlerinin etik kullanımının 
desteklenmesi hemşirelerin önemli sorumlulukları arasında yer almaktadır. 
Özellikle üreme sağlığı ve fertiliteye ilişkin hassas verilerin güvenli biçimde 
yönetilmesi, kadın haklarının korunması ve güvenilir bakımın sürdürülmesi 
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açısından kritik öneme sahiptir (Borges do Nascimento vd., 2025). Araştırmalar 
ayrıca YZ destekli görsel içeriklerin sağlık eğitiminde toplumsal cinsiyet ve 
ırka ilişkin örtük kalıpları yeniden üretebileceğini ortaya koymakta; bu nedenle 
hemşirelik eğitiminde YZ etiği ve algoritmik adalete yönelik farkındalığın 
geliştirilmesinin zorunlu olduğunu vurgulamaktadır (Molu, 2025).

5. Gelecek Perspektifi

Dijital teknolojilerde yaşanan hızlı gelişmeler, kadın sağlığı hizmetlerinin 
geleceğini önemli ölçüde şekillendirmektedir. Yapay zekâ, büyük veri analitiği, 
giyilebilir teknolojiler ve uzaktan izlem sistemlerinin gelişmesiyle birlikte 
sağlık hizmetlerinin daha bireyselleştirilmiş, önleyici ve erişilebilir bir yapıya 
dönüşmesi beklenmektedir. Özellikle kadınların yaşam döngüsü boyunca 
karşılaştıkları sağlık gereksinimlerinin daha etkin yönetilebilmesi için dijital 
sağlık uygulamalarının giderek daha fazla kullanılacağı öngörülmektedir 
(Borges do Nascimento vd., 2025). 

Gelecekte kadın sağlığı hizmetlerinde öne çıkması beklenen en önemli 
gelişmelerden biri kişiselleştirilmiş bakım modelleridir. Genetik veriler, 
biyobelirteçler, yaşam tarzı özellikleri ve sağlık geçmişine ilişkin verilerin birlikte 
değerlendirilmesi sayesinde bireylere özgü risk profilleri oluşturulabilecek 
ve bakım hizmetleri kişisel gereksinimlere göre planlanabilecektir. Böylece 
hastalıkların erken dönemde belirlenmesi, koruyucu girişimlerin zamanında 
uygulanması ve tedavi süreçlerinin daha etkili yürütülmesi mümkün olacaktır 
(Borges do Nascimento vd., 2025).

Yapay zekâ uygulamalarının kadın sağlığındaki kullanım alanlarının da giderek 
genişlemesi beklenmektedir. Günümüzde tanı ve karar destek süreçlerinde 
kullanılan yapay zekâ sistemlerinin gelecekte gebelik komplikasyonlarının 
öngörülmesi, jinekolojik hastalıkların erken tanılanması, infertilite tedavilerinin 
planlanması ve bireyselleştirilmiş sağlık danışmanlığı gibi alanlarda daha etkin 
rol üstleneceği düşünülmektedir. Ayrıca büyük veri analitiği sayesinde kadın 
sağlığına ilişkin geniş veri setlerinin değerlendirilmesi, toplum düzeyinde sağlık 
politikalarının geliştirilmesine de katkı sağlayacaktır (Borges do Nascimento 
vd., 2025).

Koruyucu sağlık hizmetleri açısından değerlendirildiğinde, dijital 
teknolojilerin sağlık hizmetlerini daha proaktif bir yapıya dönüştürmesi 
beklenmektedir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan hasta izlem sistemleri 
sayesinde bireylerin sağlık durumları sürekli olarak takip edilebilecek, riskli 
durumlar ortaya çıkmadan önce gerekli müdahaleler planlanabilecektir. Bu 
yaklaşım, özellikle kronik hastalıkların önlenmesi ve gebelik sürecinde risk 
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yönetiminin güçlendirilmesi açısından önemli avantajlar sağlayacaktır (Girmay 
vd., 2024). 

Bununla birlikte dijital sağlık teknolojilerinin yaygınlaşması bazı önemli 
sorumlulukları da beraberinde getirmektedir. Veri güvenliği ve mahremiyetin 
korunması, yapay zekâ sistemlerinde şeffaflığın sağlanması, algoritmik 
önyargıların azaltılması ve dijital sağlık hizmetlerine eşit erişimin desteklenmesi 
gelecekte üzerinde önemle durulması gereken konular arasında yer almaktadır. 
Özellikle kadınlara ait üreme sağlığı verilerinin güvenli biçimde yönetilmesi ve 
etik ilkeler doğrultusunda kullanılması, dijital sağlık uygulamalarına duyulan 
güvenin sürdürülmesi açısından kritik öneme sahiptir (Borges do Nascimento 
vd., 2025).

Kadın sağlığı hemşireleri de bu dönüşüm sürecinde önemli roller üstlenmeye 
devam edecektir. Dijital sağlık danışmanlığı, uzaktan hasta izlemi, veri yönetimi 
ve dijital sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi gibi alanlarda hemşirelerin 
sorumluluklarının artması beklenmektedir. Bu nedenle hemşirelik eğitim 
programlarının dijital sağlık yeterliliklerini kapsayacak şekilde güncellenmesi 
ve sağlık profesyonellerinin teknolojik gelişmelere uyum sağlamalarının 
desteklenmesi gerekmektedir (Booth vd., 2021). Sistematik araştırmalar, 
sağlık çalışanlarına yönelik YZ eğitim programlarının bilgi ve tutum düzeyini 
iyileştirdiğini ancak ileri düzey yetkinlikler ile örgütsel değişim boyutlarının 
henüz yeterince ele alınmadığını ortaya koymaktadır; bu bulgu hemşirelik 
müfredatlarında daha kapsamlı ve derinlemesine YZ eğitimine olan ihtiyacın 
altını çizmektedir (Woods vd., 2026).

6. Sonuç

Dijital dönüşüm, kadın sağlığı hizmetlerinde önemli fırsatlar sunan ve sağlık 
bakımının geleceğini şekillendiren bir süreçtir. Mobil sağlık uygulamaları, tele-
sağlık sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve yapay zekâ destekli uygulamalar 
sayesinde sağlık hizmetlerinin erişilebilirliği, etkinliği ve kalitesi artmaktadır. 
Koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlenmesi, erken tanı olanaklarının gelişmesi 
ve bireyselleştirilmiş bakım yaklaşımlarının yaygınlaşması kadın sağlığı 
sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. Bununla birlikte teknolojik 
gelişmelerin etik ilkeler, veri güvenliği ve insan merkezli bakım anlayışı 
çerçevesinde uygulanması büyük önem taşımaktadır. Gelecekte dijital sağlık 
teknolojileri ile desteklenen bütüncül ve sürdürülebilir bakım modellerinin 
kadın sağlığının geliştirilmesinde önemli bir rol üstleneceği öngörülmektedir.
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Bölüm 3

Yapay Zekâ ile Hasta Merkezli Bakım ve Klinik 
Güvenliğin Güçlendirilmesi 

Leyla Sezgin1

Özet

Sağlık hizmetlerinde giderek önem kazanan hasta merkezli bakım ve klinik 
güvenlik kavramlarını yapay zekâ teknolojileri bağlamında ele almaktadır. 
Bölümde öncelikle hasta merkezli bakım yaklaşımının temel ilkeleri ile klinik 
güvenliğin sağlık hizmet kalitesindeki yeri açıklanmakta, ardından yapay 
zekânın bu alanlardaki dönüştürücü etkisi kuramsal ve uygulamalı yönleriyle 
değerlendirilmektedir. Özellikle makine öğrenmesi, büyük veri analitiği, doğal 
dil işleme ve klinik karar destek sistemleri gibi yapay zekâ uygulamalarının 
kişiselleştirilmiş bakımın geliştirilmesi, klinik risklerin erken belirlenmesi, 
tıbbi hataların azaltılması ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesindeki katkıları 
incelenmektedir. Akıllı hasta izleme sistemleri, erken uyarı mekanizmaları ve 
veri temelli karar verme süreçlerinin klinik güvenliği artırmadaki rolü güncel 
araştırma bulguları doğrultusunda tartışılmaktadır. Yapay zekâ uygulamalarının 
sağlık sistemlerine entegrasyonu sırasında ortaya çıkan veri gizliliği, etik 
sorumluluk, algoritmik önyargı, şeffaflık ve insan denetimi gibi etik ve yönetsel 
sorunlara da kapsamlı biçimde değinilmektedir. Sonuç olarak bölüm, yapay 
zekânın hasta merkezli bakım ve klinik güvenlik alanlarında sunduğu fırsatları 
ve karşılaşılan güçlükleri bütüncül bir perspektifle değerlendirerek geleceğin 
sağlık hizmetlerine ilişkin kapsamlı bir çerçeve sunmaktadır.

1. Giriş

Sağlık hizmetleri tarihsel süreç içerisinde büyük ölçüde hastalık odaklı bir 
paradigma doğrultusunda şekillenmiş; tanı, tedavi ve bakım uygulamaları 
çoğunlukla sağlık profesyonellerinin bireysel bilgi, deneyim ve klinik gözlemlerine 
dayalı olarak yürütülmüştür (van der Woude vd., 2025). Ancak kronik hastalık 
prevalansındaki artış, nüfusun yaşlanması, sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan 
eşitsizlikler ve tıbbi hatalara bağlı hasta güvenliği sorunlarının giderek daha 
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belirgin hâle gelmesi, geleneksel sağlık hizmeti sunum modellerinin yeniden 
değerlendirilmesini gerekli kılmıştır. Bu bağlamda çağdaş sağlık politikaları 
ve bakım yaklaşımları, yalnızca hastalığın tedavisine odaklanan geleneksel 
modellerden uzaklaşarak bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal 
gereksinimlerini merkeze alan hasta merkezli bir anlayışa yönelmiştir (WHO, 
2016). Dijital teknolojilerde meydana gelen hızlı ve kapsamlı gelişmeler, sağlık 
sistemlerinde yapısal ve işlevsel dönüşümleri beraberinde getirmiştir. Yapay zekâ 
(YZ), algoritmaların veri üzerinden öğrenme yoluyla tahmin, karar ve öneri 
üretebilmesini sağlayan bir teknoloji olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2024; 
NCBI, 2024). Sağlık hizmetlerinde YZ’nin entegrasyonu; klinik karar destek 
sistemleri, erken tanı, risk analizi ve kişiselleştirilmiş tıp uygulamaları açısından 
önemli katkılar sunmaktadır (European Commission, 2024; WHO, 2023). 
Yapay zekânın alt alanları arasında yer alan makine öğrenmesi, derin öğrenme ve 
doğal dil işleme teknolojileri; büyük ölçekli ve çok boyutlu klinik veri setlerini 
analiz ederek anlamlı örüntülerin ortaya çıkarılmasına, hastalık risklerinin 
tahmin edilmesine ve klinisyenlere kanıta dayalı karar desteği sunulmasına 
olanak tanımaktadır (Topol, 2019). Bu bağlamda yapay zekâ uygulamaları, 
sağlık hizmetlerinin etkinliğini, doğruluğunu ve sürdürülebilirliğini artıran 
yenilikçi teknolojiler arasında değerlendirilmektedir.

1. Hasta Merkezli Bakım ve Klinik Güvenlik Kavramlarının 
Temelleri

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2016) hasta merkezli bakımı; bireylerin 
sağlık hizmetlerine etkin katılımını teşvik eden, onların gereksinim, beklenti 
ve değerlerine duyarlı, saygılı ve bütüncül bir hizmet sunum modeli olarak 
tanımlamaktadır. Hasta merkezli bakımın uygulanması; hasta memnuniyetinin 
artırılması, bakım kalitesinin geliştirilmesi, tedaviye uyumun güçlendirilmesi 
ve sağlık çıktılarının iyileştirilmesi açısından önemli katkılar sağlamaktadır. 
Hasta merkezli yaklaşımların hasta memnuniyeti, öz-yönetim becerileri ve 
tedaviye bağlılık üzerinde anlamlı iyileşmeler oluşturduğunu göstermektedir 
(Aboumatar vd., 2022). Ayrıca bu yaklaşım, sağlık profesyonelleri ile hastalar 
arasında güvene dayalı terapötik ilişkinin güçlenmesini destekleyerek iletişim 
kalitesini artırmakta ve bakım süreçlerinin daha etkili ve sürdürülebilir 
olmasına katkı sağlamaktadır (Sharkiya, 2023). Klinik güvenlik, sağlık hizmeti 
sunumu sırasında ortaya çıkabilecek önlenebilir zararların azaltılması, hasta 
güvenliğini tehdit eden risklerin tanımlanması ve kontrol altına alınması ile 
bakım süreçlerinin güvenli koşullar altında sürdürülmesini kapsayan temel 
bir sağlık hizmeti bileşenidir. Güncel yaklaşımlar, klinik güvenliğin yalnızca 
hata önleme ile sınırlı olmayıp, aynı zamanda sistem düzeyinde risk yönetimi, 
hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve sürekli kalite iyileştirme süreçleri 
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ile desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 2021; Slawomirski 
vd., 2017). Klinik güvenlik yaklaşımı; ilaç hatalarının önlenmesi, enfeksiyon 
kontrolü, doğru tanı ve tedavi uygulamalarının sağlanması, etkili iletişim 
süreçlerinin geliştirilmesi ve bakım standartlarının iyileştirilmesi gibi çok 
boyutlu uygulamaları kapsamaktadır. Bu bağlamda güvenli sağlık hizmeti 
sunumu, yalnızca bireysel klinik uygulamaların değil, aynı zamanda kurumsal 
yapıların, teknolojik altyapının ve sağlık politikalarının bütüncül biçimde 
yönetilmesini gerektirmektedir ( WHO, 2021).

1.1. Klinik Güvenlik: Kavramsal Çerçeve

Klinik güvenlik, yalnızca olumsuz olayların önlenmesiyle sınırlı olmayıp; 
sağlık sistemlerinin dayanıklılığının artırılması, güvenlik kültürünün 
geliştirilmesi ve sürekli kalite iyileştirme süreçlerinin güçlendirilmesini 
kapsayan çok boyutlu bir yapı olarak değerlendirilmektedir. Bu çerçevede hasta 
güvenliğine yönelik uluslararası politika arayışları giderek daha sistematik bir 
nitelik kazanmış; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), önlenebilir hasta zararlarının 
küresel ölçekte azaltılmasını sağlık sistemlerinin temel önceliklerinden biri 
olarak tanımlamıştır. “Sağlık hizmetlerinde hiç kimsenin zarar görmediği, 
her hastanın her yerde güvenli ve saygın bakım aldığı bir dünya” vizyonunu 
benimseyen DSÖ Hasta Güvenliği Küresel Eylem Planı (2021–2030), güvenli 
bakımın yalnızca klinik yeterliliğin değil; liderlik kapasitesi, sistem tasarımı, 
insan faktörleri ve veri temelli iyileştirme yaklaşımlarının bütüncül biçimde 
işletilmesinin bir ürünü olduğunu açıkça ortaya koymaktadır (WHO, 2021). 
Bu doğrultuda klinik güvenlik, klinik uygulamalar ile örgütsel yapı ve sağlık 
politikalarının karşılıklı etkileşimi sonucunda şekillenen sistem düzeyli bir 
çıktı olarak kavramsallaştırılmaktadır. Hasta güvenliğine ilişkin kuramsal 
literatür incelendiğinde, hata ve zarar olgusunu bireysel sorumluluktan sistem 
dinamiklerine taşıyan yaklaşımların belirleyici bir yer edindiği görülmektedir. 
Bu bağlamda Reason (2000) tarafından geliştirilen Savunma Modeli yaygın 
olarak İsviçre Peyniri Modeli olarak da anılmaktadır tıbbi hataların tek bir ihmal 
ya da bireysel yetkinlik eksikliğinden kaynaklanmadığını; aksine sistem içindeki 
birden fazla savunma katmanındaki zafiyetlerin eş zamanlı hizalanmasıyla 
ortaya çıktığını ileri sürmektedir. Bu model, hasta güvenliği alanında kök neden 
analizleri başta olmak üzere pek çok güvenlik faaliyetinin kuramsal zeminini 
oluşturmuş ve sonraki çalışmalar tarafından da kapsamlı biçimde ele alınmıştır 
(Wiegmann vd., 2022). Modelin hasta güvenliği söylemine katkısı yalnızca 
kavramsal düzeyde kalmamış; hata odağını bireyden sisteme kaydırması, sağlık 
kurumlarının güvenlik yaklaşımını köklü biçimde dönüştürmüştür. Benzer 
bir sistem perspektifini paylaşan Yüksek Güvenilirlik Organizasyonu (High 
Reliability Organization (HRO)) kuramı ise yüksek riskli ve karmaşık çalışma 
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ortamlarında güvenliğin nasıl kalıcı kılınabileceği sorusuna odaklanmaktadır. 
Weick ve Sutcliffe (2007, 2015) tarafından kavramsallaştırılan bu yaklaşım; 
operasyonlara duyarlılık, basitleştirmeye direnç, başarısızlığa odaklanma, 
uzmanlığa saygı ve dayanıklılığa bağlılık olmak üzere beş temel ilke üzerine 
inşa edilmektedir. Söz konusu ilkeler, beklenti ve müdahale şeklinde iki sütun 
altında ele alınmakta; proaktif risk yönetimi, ekip iletişimi ve öğrenen örgüt 
kültürünün güvenliğin vazgeçilmez bileşenleri olduğunu vurgulamaktadır 
(Weick & Sutcliffe, 2007). Güncel sistematik bir incelemede ise HRO 
ilkelerinin uygulamaya geçirilmesinin hasta güvenliği çıktıları ve çalışan 
psikolojik güvenliği üzerinde anlamlı iyileşmelerle ilişkilendirildiğini ortaya 
koymuştur (Morales vd., 2026).

1.2. Hasta Merkezli Bakım ile Klinik Güvenliğin Kesişimi

Hasta merkezli bakım ve klinik güvenlik, sağlık hizmeti kalitesini belirleyen 
ve birbirini karşılıklı olarak güçlendiren iki temel kavramdır. Güncel yaklaşımlar, 
hasta merkezli bakımın hastaların karar alma süreçlerine aktif katılımını artırarak 
daha güvenli, koordineli ve etkili sağlık hizmeti sunumuna katkı sağladığını 
göstermektedir. Bu yaklaşım; hasta katılımının güçlenmesi yoluyla tedaviye 
uyumun artırılması, iletişim kaynaklı hataların azaltılması, istenmeyen olayların 
erken fark edilmesi ve bakım süreçlerinde risk yönetiminin geliştirilmesi 
açısından önemli katkılar sunmaktadır (WHO, 2021; OECD, 2021). Buna 
paralel olarak güvenli bakım ortamlarının oluşturulması, hastaların sağlık 
sistemine olan güvenini artırmakta ve hasta katılımını destekleyerek hasta 
merkezli bakım uygulamalarının etkinliğini güçlendirmektedir. Bu karşılıklı 
etkileşim, hasta güvenliği ile hasta katılımının entegre biçimde ele alındığı 
çağdaş sağlık hizmeti modellerinin önem kazandığını göstermektedir (WHO, 
2021).

2. Yapay Zekâ ile Kişiselleştirilmiş Bakım

Kişiselleştirilmiş tıp ya da hassas tıp, bireylerin genetik özellikleri, çevresel 
faktörleri, yaşam biçimleri ve biyolojik farklılıkları doğrultusunda kişiye özgü 
tanı, tedavi ve bakım süreçlerinin planlanmasını amaçlayan yenilikçi bir sağlık 
yaklaşımıdır. Bu yaklaşım, tüm hastalara aynı tedavi modelinin uygulanması 
yerine bireysel farklılıkların dikkate alınmasını esas almakta ve böylece daha 
etkili, güvenli ve sürdürülebilir sağlık hizmeti sunumunu hedeflemektedir. 
Özellikle genomik bilimler, biyoinformatik ve dijital sağlık teknolojilerindeki 
gelişmeler, hassas tıp uygulamalarının sağlık sistemlerinde giderek daha fazla 
önem kazanmasına katkı sağlamaktadır ( Rajkomar vd. 2019). Yapay zekâ; 
öğrenme, yorumlama ve karar verme gibi bilişsel süreçlerin bilgisayar sistemleri 
aracılığıyla modellenmesini ifade etmektedir (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024). 
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YZ tabanlı algoritmalar; genetik veriler, elektronik sağlık kayıtları, görüntüleme 
sonuçları, laboratuvar bulguları ve yaşam tarzı verileri gibi çok boyutlu ve 
büyük ölçekli veri kümelerini analiz ederek her bireye özgü risk profilleri 
oluşturabilmekte ve kişiselleştirilmiş tedavi önerileri geliştirebilmektedir. 
Geleneksel istatistiksel yöntemlerin analiz etmekte yetersiz kaldığı karmaşık 
veri yapılarının işlenebilmesi, yapay zekâ destekli sistemlerin klinik karar verme 
süreçlerinde önemli avantajlar sağlamasına olanak tanımaktadır (Topol, 2019). 
Bu doğrultuda yapay zekâ uygulamaları; hastalıkların erken tanılanması, 
bireysel risklerin öngörülmesi, uygun tedavi seçeneklerinin belirlenmesi ve 
bakım süreçlerinin optimize edilmesinde önemli katkılar sunmaktadır. Ayrıca 
yapay zekâ destekli kişiselleştirilmiş bakım modellerinin, tedavi etkinliğini 
artırdığı, gereksiz müdahaleleri azalttığı ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesine 
katkı sağladığı belirtilmektedir.

2.1. Genomik Verilerle Entegre Bakım

Yapay zekâ (YZ) tabanlı genomik analizler, hastalık yatkınlıklarının 
belirlenmesi, ilaç metabolizmasının değerlendirilmesi ve tedaviye yanıtı 
etkileyen genetik varyantların saptanmasında giderek daha etkili bir araç 
hâline gelmektedir. Makine öğrenmesi ve derin öğrenme algoritmaları, büyük 
ölçekli genomik verileri analiz ederek kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının 
geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Libbrecht & Noble, 2015; Rajkomar 
vd., 2019). DeepMind tarafından geliştirilen AlphaFold sistemi, protein yapı 
tahmininde yüksek doğruluk sağlayarak ilaç geliştirme süreçlerini hızlandırmış 
ve moleküler düzeyde hastalık mekanizmalarının anlaşılmasına önemli katkılar 
sunmuştur (Jumper vd., 2021; Le Cun vd., 2015). Onkoloji alanında ise YZ 
destekli sistemler, tümörlerin genetik profillerini analiz ederek bireye özgü 
kemoterapi ve hedefe yönelik tedavi seçeneklerinin belirlenmesine yardımcı 
olmaktadır (Kourou vd., 2015; Esteva vd., 2019). Ayrıca klinik çalışmalar, 
yapay zekâ algoritmalarının kanser tanısı ve tedavi planlamasında sağlık 
profesyonellerine önemli düzeyde karar desteği sağladığını göstermektedir 
(Obermeyer & Emanuel, 2016).

2.2. Elektronik Sağlık Kayıtlarından Kişiselleştirilmiş İçgörüler

Elektronik sağlık kayıtları (ESK), hastaların klinik geçmişine, ilaç 
kullanımına, laboratuvar sonuçlarına ve demografik verilerine ilişkin zengin 
bir bilgi havuzu sunmaktadır. YZ sistemleri bu veri havuzunu tarayarak bireysel 
risk faktörlerini belirlemekte ve klinisyenlere önleyici müdahaleler için uyarı 
üretmektedir. Epic MyChart ve IBM Watson Health gibi platformlar, bu 
kapsamda klinik pratiğe entegre edilen başarılı uygulamalar arasında yer 
almaktadır (Rajpurkar vd., 2022).
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2.3. Hasta Tercihleri ve Değer Tabanlı Karar Alma

Doğal dil işleme teknolojileri sayesinde YZ sistemleri, hasta görüşmeleri ve 
anket verilerinden tedavi tercihlerini, değerlerini ve yaşam kalitesi önceliklerini 
çıkarabilmektedir. Bu yetenek, klinisyenlerin yalnızca klinik verilere değil 
hastaların öznel deneyimlerine de duyarlı kararlar almasını olanaklı kılmaktadır. 
Söz konusu yaklaşım, özellikle kronik hastalık yönetimi ve palyatif bakım 
alanlarında büyük bir potansiyel taşımaktadır (Obermeyer & Emanuel, 2016).

3. Klinik Risklerin Erken Tanılanmasında Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Klinik risklerin öngörülmesi ve erken müdahale, hasta sonuçlarının 
iyileştirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Geleneksel risk değerlendirme 
yaklaşımları çoğunlukla sınırlı sayıda değişkeni dikkate almakta ve bu nedenle 
karmaşık klinik durumların değerlendirilmesinde zaman zaman yetersiz 
duyarlılık gösterebilmektedir. Buna karşın yapay zekâ (YZ) temelli algoritmalar, 
geniş ölçekli ve çok değişkenli veri setleri üzerinde eğitilerek klinik veriler 
arasındaki karmaşık ilişkileri daha yüksek doğrulukla analiz edebilmekte ve 
risk örüntülerini daha hassas biçimde ortaya koyabilmektedir (Rajkomar 
vd., 2019; Topol, 2019). Bu özellikleri sayesinde YZ tabanlı sistemler, erken 
uyarı mekanizmalarının geliştirilmesi ve klinik karar destek süreçlerinin 
güçlendirilmesinde giderek daha önemli bir rol üstlenmektedir.

3.1. Sepsis ve Akut Klinik Kötüleşmenin Erken Tespiti

Sepsis, dünya genelinde hastane mortalitesinin başlıca nedenleri arasında 
yer almaya devam etmekte olup, erken tanı ve müdahale hasta sağkalımını 
belirgin şekilde artıran kritik bir faktördür. Bu bağlamda yapay zekâ (YZ) 
temelli erken uyarı sistemleri, klinik verilerdeki erken ve ince değişimleri 
tespit ederek sepsis gelişim riskini geleneksel yöntemlere kıyasla daha 
erken dönemde öngörebilmektedir. Johns Hopkins Üniversitesi tarafından 
geliştirilen TREWS (Targeted Real-time Early Warning System) ve elektronik 
sağlık kayıt sistemlerine entegre edilen Sepsis erken uyarı modelleri, klinik 
ekiplere zamanında müdahale olanağı sağlayarak tanı sürecini hızlandırmayı 
amaçlamaktadır (Henry vd., 2015). Güncel çalışmalar, bu tür YZ tabanlı 
erken uyarı sistemlerinin özellikle yoğun bakım ünitelerinde klinik karar 
süreçlerine entegre edilmesinin, erken antibiyotik uygulaması gibi müdahaleleri 
hızlandırarak mortalite oranlarında anlamlı azalma ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir (Adams vd., 2022; Wong vd., 2021).
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3.2. Kardiyovasküler ve Nörolojik Risk Öngörüsü

Derin öğrenme algoritmaları, elektrokardiyografi (EKG) verilerinden atriyal 
fibrilasyon, kalp yetersizliği ve ani kardiyak ölüm riskini yüksek duyarlılıkla 
saptayabilmektedir (Hannun vd., 2019). Benzer şekilde YZ destekli beyin 
görüntüleme analizleri, iskemik inme ve nörodejeneratif hastalıkların prodromal 
bulgularını klinik semptomların ortaya çıkmasından yıllar önce tespit etme 
kapasitesine ulaşmaktadır. Bu yetenek, koruyucu tıp stratejilerinin daha etkin 
biçimde uygulanmasına önemli katkı sağlamaktadır.

3.3. Düşme ve Bası Yarası Riski Tahmininde Yapay Zekâ

Hastane içi düşmeler ve bası yaraları hem hasta güvenliğini tehdit etmekte 
hem de sağlık hizmet maliyetlerini önemli ölçüde artırmaktadır. Makine 
öğrenmesi modelleri; yaş, komorbidite, ilaç profili ve hareket kısıtlılığı gibi çok 
sayıda faktörü birlikte değerlendirerek yüksek riskli hastaları belirlemektedir. 
Bu doğrultuda uygulanan hedefe yönelik önleyici protokollerin söz konusu 
olumsuz olayların sıklığını anlamlı biçimde azalttığı bildirilmektedir (Padula 
vd., 2024; Lee vd, 2024).

4. Klinik Hataların Azaltılmasında Yapay Zekâ Uygulamaları

Tıbbi hatalar; ilaç hataları, tanı hataları ve cerrahi komplikasyonlar gibi 
farklı kategorilerde ele alınmakta olup, dünya genelinde önemli düzeyde 
morbidite ve mortaliteye yol açmaktadır. Güncel literatür, yapay zekâ (YZ) 
uygulamalarının bu hata türlerinin her birinde riskleri azaltma potansiyeline 
sahip olduğunu göstermektedir. Özellikle klinik karar destek sistemleri, ilaç 
etkileşim analizleri, görüntüleme temelli tanı algoritmaları ve cerrahi robotik 
sistemler; hata olasılığını azaltarak klinik süreçlerin daha güvenli hale gelmesine 
katkı sağlamaktadır (Topol, 2019; Obermeyer & Emanuel, 2016)

4.1. İlaç Güvenliği ve Hata Önleme

İlaç hataları, önlenebilir hasta zararlarının önde gelen kaynakları arasında 
yer almaktadır. YZ destekli ilaç kontrol sistemleri, elektronik reçete yazma 
sürecinde ilaç etkileşimlerini, doz aşımlarını ve hasta alerjilerini gerçek zamanlı 
olarak analiz etmekte; klinisyeni hatalı reçeteye karşı uyarmaktadır. İlgili 
sistemlerin ilaç hatalarını %50’ye varan oranlarda azalttığı rapor edilmektedir 
(Nuckols vd., 2014).

4.2. Tanısal Hata Azaltma

Tanısal hatalar sağlık sistemleri için ciddi bir sorun oluşturmakta; tanı 
gecikmesi ya da yanlış tanı biçiminde ortaya çıkmaktadır. YZ tabanlı görüntü 



36  |  Yapay Zekâ ile Hasta Merkezli Bakım ve Klinik Güvenliğin Güçlendirilmesi

analiz sistemleri, radyolojik ve patolojik incelemelerde insan gözünün gözden 
kaçırabileceği ince bulguları tespit edebilmektedir. Google Health tarafından 
geliştirilen derin öğrenme modeli, meme kanseri tarama mamografilerinde 
yanlış negatif oranlarını radyologlara kıyasla belirgin biçimde düşürmüştür 
(McKinney vd., 2020). Dermatoloji alanında da YZ algoritmalarının cilt 
lezyonu sınıflandırmasında uzman dermatologlarla rekabet edebilir düzeye 
ulaştığı gösterilmiştir.

4.3. Cerrahi Hata Önleme

Robotik cerrahi sistemleri ile ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında süreçleri 
izleyen YZ algoritmaları, cerrahi komplikasyon riskini azaltmada önemli adımlar 
atmıştır. Bilgisayar destekli ameliyat planlama araçları; anatomik varyasyonları 
görselleştirmekte, kritik yapıların hasar görme riskini saptamakta ve ameliyat 
öncesi simülasyonlara olanak tanımaktadır. Bu teknolojilerin laparoskopik 
prosedürler başta olmak üzere çeşitli cerrahi alanlarda komplikasyon oranlarını 
düşürdüğü bildirilmektedir (Maier-Hein vd., 2017).

5. Klinik Karar Almada Yapay Zekâ Uygulamaları

Klinik karar verme süreci, yüksek düzeyde karmaşıklık, belirsizlik ve zaman 
baskısı altında yürütülen çok boyutlu bir bilişsel süreçtir. Bu bağlamda yapay 
zekâ (YZ), klinik karar alma süreçlerine iki temel düzeyde katkı sunmaktadır. 
Birincisi büyük ölçekli ve heterojen veri setleri üzerinden örüntü tanıma 
ve tahmin kapasitesi sağlayarak klinik bilgi üretimini desteklemek, ikincisi 
klinisyenlerin karar verme süreçlerinde ortaya çıkabilen bilişsel önyargıların 
ve insan kaynaklı sınırlılıkların etkisini azaltmak. Bu yönüyle YZ tabanlı 
sistemler, klinik karar destek mekanizmalarının güçlendirilmesine ve daha 
tutarlı, veri temelli kararların alınmasına katkı sağlamaktadır (Topol, 2019; 
Rajkomar vd., 2019).

5.1. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri, kanıta dayalı kılavuzları gerçek zamanlı 
hasta verileriyle ilişkilendirerek klinisyenlere eylem önerisi sunan yazılım 
tabanlı araçlardır. Modern YZ destekli Klinik Karar Destek Sistemler, kural 
tabanlı eski nesil sistemlerin ötesine geçerek makine öğrenmesi ve büyük 
veri analitiğini entegre etmektedir. Bu sistemlerin; antibiyotik reçeteleme 
pratiklerini geliştirdiği, gereksiz tetkik isteklerini azalttığı ve kılavuz uyumunu 
artırdığı kapsamlı çalışmalarla ortaya konmuştur (Sutton vd., 2020; Hatton 
vd., 2025).
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5.2. Bilişsel Önyargıların Azaltılması

Klinisyenler teşhis sürecinde tutarlılık önyargısı, temsil önyargısı ve aşırı 
güven gibi bilişsel tuzaklara düşebilmektedir. YZ sistemleri, klinisyenin 
başlangıç değerlendirmesinden bağımsız olarak verileri nesnel biçimde analiz 
etmekte ve alternatif tanı olasılıklarını gündeme getirerek bilişsel kapanmayı 
önlemektedir. Yapılan araştırmalar bu yaklaşımın teşhis doğruluğunu anlamlı 
ölçüde artırdığını göstermektedir (Khullar vd., 2015; Jeong & Kim, 2026).

5.3. Etik Boyutlar ve İnsan-Makine İş Birliği

Yapay zekânın klinik karar alma süreçlerine entegrasyonu, teknik ilerlemenin 
ötesinde köklü etik soruları da gündeme getirmektedir. Bu sorulardan ilki 
sorumluluk meselesidir: bir YZ sisteminin önerisine dayanan hatalı bir klinik 
kararda hukuki ve mesleki sorumluluğun klinisyene, yazılım geliştiricisine 
yoksa kurumun kendisine mi ait olduğu henüz net biçimde tanımlanmamıştır. 
İkincisi, şeffaflık ve açıklanabilirlik sorunudur; özellikle derin öğrenme tabanlı 
modellerin “kara kutu” niteliği, klinisyenlerin algoritmik önerilerin arkasındaki 
mantığı hastalarına ve hukuki süreçlere açıklayabilmesini zorlaştırmaktadır. 
Üçüncüsü ise algoritmik önyargının dezavantajlı gruplar üzerindeki etkisidir; 
eğitim verilerinde yetersiz temsil edilen popülasyonlar söz konusu olduğunda, 
YZ sistemleri mevcut sağlık eşitsizliklerini azaltmak yerine pekiştirme riski 
taşımaktadır. Bu üç boyut sorumluluk, şeffaflık ve adalet YZ’nin klinik pratikte 
güvenli ve adil biçimde kullanılabilmesi için titizlikle ele alınması gereken 
birbirine bağlı sorunlar olarak literatürde tanımlanmaktadır (Topol, 2019).

6. Yapay Zekâ Destekli Veri Analizi ve Klinik Karar Süreçleri

Sağlık verisinin hacmi, çeşitliliği ve üretim hızındaki artış, geleneksel analitik 
yöntemlerin veri işleme ve anlamlandırma kapasitesini giderek zorlamaktadır. 
Bu bağlamda yapay zekâ (YZ) tabanlı büyük veri analitiği, heterojen ve 
yüksek boyutlu sağlık verilerinin etkin biçimde işlenmesi, örüntülerin ortaya 
çıkarılması ve klinik karar süreçlerine dönüştürülmesi açısından en güçlü ve 
umut vadeden yaklaşımlardan biri olarak öne çıkmaktadır. Güncel literatür, 
YZ destekli veri analitiğinin erken risk tespiti, klinik karar desteği ve sağlık 
hizmetlerinde öngörülebilirliğin artırılması gibi alanlarda önemli katkılar 
sunduğunu göstermektedir (Rajkomar vd., 2019; Topol, 2019).

6.1. Büyük Veri ve Sağlık Analitiği

Sağlık verisi; yapılandırılmış (laboratuvar sonuçları, tanı kodları), yarı 
yapılandırılmış (klinik notlar) ve yapılandırılmamış (radyoloji görüntüleri, 
patoloji slaytları) kategorilerinde küresel ölçekte katlanarak büyümektedir. 
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Makine öğrenmesi algoritmaları bu heterojen veri havuzunu tarayarak hasta 
popülasyonlarındaki gizli kalıpları, risk kümelerini ve tedavi yanıt örüntülerini 
ortaya çıkarabilmektedir. Bu sayede popülasyon düzeyinde koruyucu halk 
sağlığı müdahaleleri ile bireysel klinik protokoller eş zamanlı olarak optimize 
edilebilmektedir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

6.2. Gerçek Dünya Verisi ve Kanıta Dayalı Tıp

Randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ), iç geçerliliği yüksek, nedensellik 
ilişkilerini güvenilir biçimde test edebilen bir araştırma tasarımı olması nedeniyle 
kanıta dayalı tıpta altın standart kabul edilmektedir. Bununla birlikte, RKÇ’lerin 
getirdiği sıkı dahil etme ve dışlama kriterleri, sınırlı örneklem büyüklükleri 
ile yüksek zaman ve maliyet gereksinimleri, bu tasarımın kapsamını ve dış 
geçerliliğini önemli ölçüde sınırlandırmaktadır. Yapay zekâ destekli gerçek 
dünya verisi analizleri, bu metodolojik boşluğu tamamlayıcı bir kanıt kaynağı 
olarak doldurmakta; tedavilerin gerçek klinik ortamlardaki, daha büyük ve 
heterojen hasta popülasyonlarındaki etkinlik ve güvenlik profiline ilişkin daha 
kapsamlı ve klinik pratiğe daha yakın kanıtlar üretmektedir. Bu yaklaşım, 
özellikle nadir hastalıklar ve çoklu komorbiditeye sahip yaşlı hastalar gibi, 
düşük prevalans, heterojen klinik tablo veya sıkı dışlama kriterleri nedeniyle 
RKÇ’lere yeterli düzeyde katılımın güç olduğu hasta gruplarında büyük değer 
taşımaktadır (Blonde vd., 2018).

6.3. Tahmine Dayalı Analitik ve Proaktif Bakım

Tahmine dayalı analitik; hastane yeniden yatışlarını, acil servis başvurularını 
ve hastalık kötüleşmelerini öngörerek sağlık sistemlerinin reaktif değil proaktif 
bir tutum benimsemesine olanak tanımaktadır. Diyabet hastalarının HbA1c 
kontrolünü, kalp yetersizliği hastalarının dekompansasyon olasılığını ya da 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan hastaların alevlenme riskini 
önceden tahmin eden modeller geliştirilmiş ve bunların gereksiz hastane 
yatışlarını belirgin biçimde azalttığı gösterilmiştir (Rajpurkar vd., 2022).

7. Hasta İzleme ve Erken Uyarı Sistemlerinde Yapay Zekâ 
Kullanımı

Sürekli hasta izleme ve erken uyarı sistemleri, klinik güvenliğin önemli 
bileşenlerindendir. Ancak geleneksel eşik temelli alarm sistemleri sıklıkla “alarm 
yorgunluğuna” yol açarak klinik etkinliği azaltabilmektedir. Yapay zekâ tabanlı 
yaklaşımlar ise çok değişkenli veriyi analiz ederek bağlama duyarlı ve daha doğru 
risk değerlendirmesi sunan akıllı erken uyarı sistemleri geliştirme potansiyeline 
sahiptir (Zhu et al., 2025).
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7.1. Giyilebilir Teknolojiler ve Sürekli Biyometrik İzleme

Akıllı saatler, biyosensörler ve implante edilebilir cihazlar gibi giyilebilir 
teknolojiler; kalp atım hızı, kan oksijen satürasyonu, kan basıncı ve uyku 
kalitesi gibi parametreleri kesintisiz olarak kaydetmektedir. YZ algoritmaları 
bu akış verilerini gerçek zamanlı analiz ederek bireysel biyometrik referans 
değerlerini öğrenmekte ve sapma noktalarında anlamlı uyarılar üretmektedir. 
Atriyal fibrilasyon tespiti, kan şekeri değişkenlik örüntüsü ve nöbet öncüsü 
aktivite kalıplarının tanımlanması bu teknolojinin klinik uygulamalarına örnek 
gösterilebilir (Rajpurkar vd., 2022).

7.2. Erken Uyarı Puanlama Sistemleri

National Early Warning Score (NEWS) gibi geleneksel erken uyarı 
sistemleri belirli eşik değerlerin aşılması durumunda alarm üretmektedir; 
ancak bu yaklaşım hem yüksek yanlış alarm oranına hem de geç algılama 
riskine yol açmaktadır. YZ tabanlı erken uyarı modelleri ise hemodinamik, 
laboratuvar ve klinik parametreleri dinamik olarak bütünleştirerek klinisyenler 
için bireyselleştirilmiş uyarı eşikleri belirleyebilmektedir. Yapılan çalışmalar, 
YZ tabanlı sistemlerin geleneksel yöntemlere kıyasla yoğun bakım transferi 
ve mortaliteyi öngörmede daha üstün bir performans sergilediğini ortaya 
koymaktadır (Churpek vd., 2016).

7.3. Uzaktan Hasta İzleme ve Telesağlık

YZ destekli uzaktan izleme sistemlerinin klinik değerini sağlığı koruma ve 
geliştirme açısından açıkça gözler önüne sermiştir. Bu sistemler özellikle kronik 
hastalık yönetimi ve taburculuk sonrası takipte belirleyici bir rol üstlenmektedir. 
Video tabanlı görüşmeleri analiz ederek psikolojik durumu değerlendiren ya 
da solunum parametrelerini akıllı telefonun mikrofonu aracılığıyla izleyen YZ 
uygulamaları, bu alandaki yenilikçi gelişmelere örnek oluşturmaktadır (Shaik 
vd., 2023). Yapay zekâ destekli dijital sağlık sistemlerinin veri analizi, klinik 
değerlendirme ve bakım süreçlerinin izlenmesinde sağlık profesyonellerine 
önemli katkılar sunduğu belirtilmektedir (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024; Baltacı 
Yıldız, 2025).

8. Hasta Sonuçlarının İyileştirilmesinde Yapay Zekânın Rolü

YZ uygulamalarının nihai hedefi; klinik süreçleri iyileştirmenin ötesine 
geçerek somut ve ölçülebilir hasta sonuçları üzerinde olumlu bir etki yaratmaktır. 
Bu etki; klinik sonuçlar, işlevsel durum, yaşam kalitesi ve hasta deneyimini 
kapsayan çok boyutlu bir perspektiften değerlendirilmelidir (Topol, 2019; 
Rossi & Rehman, 2025). Yapay zekâ destekli sistemlerin, büyük veri analitiği 
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ve klinik karar destek mekanizmaları aracılığıyla bireyselleştirilmiş bakım 
süreçlerinin geliştirilmesine, erken risk belirlemeye ve hasta sonuçlarının 
iyileştirilmesine katkı sağladığı bildirilmektedir (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024).

8.1. Klinik Sonuçların İyileştirilmesi

Mevcut kanıtlar, iyi tasarlanmış YZ uygulamalarının mortalite, morbidite 
ve komplikasyon oranlarını anlamlı ölçüde düşürebildiğini göstermektedir. 
YZ destekli sepsis erken tanı sistemlerinin hastane içi ölüm oranlarını yaklaşık 
%18 oranında azalttığı bildirilmektedir (Henry vd., 2015). 

8.2. Hasta Deneyimi ve Memnuniyeti

YZ uygulamaları yalnızca klinik sonuçları değil, hasta deneyimini de 
olumlu yönde dönüştürmektedir. YZ destekli hasta iletişim araçları; bilgi 
paylaşımını kişiselleştirmekte, bekleme sürelerini kısaltmakta ve taburculuk 
sonrası takibi kolaylaştırmaktadır. Sohbet robotları ve sanal sağlık asistanları 
aracılığıyla hastalar; ilaç hatırlatmaları, semptom takibi ve sağlık okuryazarlığı 
geliştirme konularında sürekli destek alabilmektedir. Bu müdahalelerin 
hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu güçlendirdiği çeşitli çalışmalarla 
doğrulanmıştır (Kumar, 2023).

8.3. Sağlıkta Eşitsizliklerin Azaltılması

YZ, sağlık hizmetlerine erişimdeki coğrafi ve sosyoekonomik eşitsizlikleri 
gidermede önemli bir işlev üstlenebilmektedir. Telesağlık ile YZ’nin birleşimi, 
uzak bölgelerde yaşayan ve uzman hizmetlere erişimde güçlük çeken hastalara 
yüksek kaliteli klinik karar desteği sunabilmektedir. Öte yandan algoritmaların 
mevcut sağlık eşitsizliklerini yeniden üretme riski de göz ardı edilmemelidir; 
bu nedenle YZ modellerinin eğitiminde çeşitli ve temsil edici veri setlerinin 
kullanılması zorunludur (Obermeyer vd., 2019).

8.4. Zorluklar ve Gelecek Perspektifleri

YZ’nin sağlık alanındaki dönüştürücü potansiyeline karşın aşılması gereken 
önemli engeller bulunmaktadır. Veri gizliliği ve güvenliği, algoritmaların 
açıklanabilirliği, düzenleyici onay süreçleri, klinik iş akışına entegrasyon 
güçlükleri ve sağlık profesyonellerinin mesleki değişime direnç göstermesi 
bu engellerin başında gelmektedir. Geleceğe bakıldığında; çok merkezli veri 
paylaşımını destekleyen federatif öğrenme modelleri, klinisyen-algoritma 
iş birliğine dayalı insan-YZ hibrit sistemleri ve sürekli güncellenen gerçek 
zamanlı öğrenme platformları en umut verici teknolojik yönelimler olarak 
öne çıkmaktadır (Rossi & Rehman, 2025).
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9. Sonuç

Yapay zekâ, hasta merkezli bakım ve klinik güvenlik alanlarında köklü 
dönüşümlerin kapılarını aralarken beraberinde yeni sorumluluklar da 
getirmektedir. Kişiselleştirilmiş bakımdan erken risk tespitine, hata önlemeden 
karar desteğine ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesine uzanan geniş bir 
yelpazede YZ uygulamaları güçlü bir kanıt temeli oluşturmaktadır. Ancak 
bu teknolojilerin sağlık sistemlerine başarılı entegrasyonu; teknik yetkinliğin 
yanı sıra etik duyarlılık, eşitlik bilinci ve paydaş katılımını da gerektirmektedir.

Sağlık profesyonelleri, araştırmacılar, politika yapıcılar ve hasta temsilcilerinin 
ortak çalışmasıyla şekillendirilecek bir YZ ekosistemi, teknolojiyi insan sağlığının 
gerçek anlamda hizmetine sokacak en sağlam zemini oluşturmaktadır. Bu 
bölümde ele alınan kavramsal ve uygulamalı bilgilerin; sağlık profesyonellerinin 
YZ okuryazarlığını geliştirmelerine ve kanıta dayalı, etik ve hasta odaklı bir 
YZ benimseme kültürünün oluşmasına katkıda bulunması beklenmektedir.
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Bölüm 4

Kadın Sağlığında Yapay Zekâ Destekli Yenilikçi 
Uygulamalar 

Elif Ayfer Baltacı Yıldız1

Özet

Kadın sağlığı alanında yapay zekâ teknolojilerinin kullanımı, son yıllarda 
sağlık hizmetlerinde yaşanan dijital dönüşüm süreciyle birlikte giderek önem 
kazanmaktadır. Yapay zekâ destekli uygulamalar; üreme sağlığı, gebelik, doğum, 
postpartum dönem ve menopoz yönetimi gibi kadın yaşamının farklı evrelerinde 
tanı, izlem, tedavi ve bakım süreçlerinin daha hızlı, doğru ve bireye özgü biçimde 
yürütülmesine katkı sağlamaktadır. Özellikle makine öğrenmesi, derin öğrenme 
ve büyük veri analitiği temelli sistemler sayesinde yüksek riskli gebeliklerin 
erken dönemde belirlenmesi, fetal anomalilerin değerlendirilmesi, infertilite 
süreçlerinin yönetilmesi ve menopoz semptomlarının izlenmesi mümkün hâle 
gelmektedir. Bunun yanı sıra, giyilebilir teknolojiler, mobil sağlık uygulamaları 
ve dijital karar destek sistemleri aracılığıyla kadınların sağlık verileri gerçek 
zamanlı olarak takip edilebilmekte ve klinik karar süreçleri desteklenmektedir. 
Yapay zekâ uygulamaları aynı zamanda postpartum depresyon gibi ruh 
sağlığı sorunlarının erken tanılanmasına ve psikososyal destek hizmetlerinin 
erişilebilirliğinin artırılmasına katkı sunmaktadır. Ancak bu teknolojilerin 
etkili ve güvenilir biçimde kullanılabilmesi için veri güvenliği, etik ilkeler, 
algoritmik önyargıların azaltılması ve klinik geçerliliğin sağlanması büyük 
önem taşımaktadır. Genel olarak değerlendirildiğinde, yapay zekâ destekli dijital 
sağlık teknolojilerinin kadın sağlığı hizmetlerinin daha koruyucu, bütüncül ve 
birey merkezli bir yapıya dönüşmesine önemli katkılar sunduğu görülmektedir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bingöl Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,
	 elifayferbaltaci@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4405-2211
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Giriş

Yapay zekâ (YZ) teknolojileri, son yıllarda sağlık hizmetlerinin planlanması, 
yönetimi ve sunum süreçlerinde köklü dönüşümlere yol açan başlıca yenilik 
alanlarından biri olarak öne çıkmaktadır (Ekinci & Kızılarslan, 2025). 
Özellikle kadın sağlığı alanında yapay zekâ uygulamaları, tanı, tedavi ve 
bakım süreçlerinin daha sistematik, hızlı ve bireyselleştirilmiş bir yaklaşımla 
yürütülmesine önemli katkılar sağlamaktadır (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024). 
Kadın sağlığı; üreme sağlığı, gebelik ve doğum süreçleri, menopoz dönemi 
ile çeşitli jinekolojik hastalıkları kapsayan çok boyutlu yapısı nedeniyle sürekli 
izlem ve kişiye özgü değerlendirme gerektiren öncelikli sağlık alanlarından 
biri olarak değerlendirilmektedir. Bu doğrultuda yapay zekâ tabanlı sistemler, 
büyük veri kümelerinin analizi, makine öğrenmesi algoritmalarının kullanımı ve 
derin öğrenme modellerinin uygulanması yoluyla klinik karar verme süreçlerini 
desteklemektedir. Söz konusu teknolojiler, hastalıkların erken dönemde 
tanılanmasına, risk faktörlerinin daha doğru biçimde değerlendirilmesine ve 
bireye özgü bakım planlarının geliştirilmesine olanak sağlayarak kadın sağlığı 
hizmetlerinin etkinlik ve verimliliğini artırmaktadır (Jiang vd., 2017; Topol, 
2019). Yapay zekâ uygulamalarının kadın sağlığı alanındaki temel kullanım 
alanlarından biri, üreme sağlığı ve fertilite süreçlerinin yönetimidir. Özellikle 
menstrual döngünün izlenmesi ve ovulasyon döneminin tahmin edilmesine 
yönelik geliştirilen yapay zekâ destekli sistemler, bireylerin doğurganlık 
dönemlerinin daha doğru, ayrıntılı ve güvenilir biçimde belirlenmesine katkı 
sağlamaktadır . Giyilebilir teknolojiler ve mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla 
elde edilen fizyolojik verilerin analiz edilmesi sayesinde kişiye özgü fertilite 
tahmin modelleri oluşturulabilmekte, böylece üreme sağlığının izlenmesine 
yönelik daha hassas ve etkin değerlendirmeler gerçekleştirilebilmektedir 
(Gbagbo vd., 2024; Lyzwinski vd., 2024). Bunun yanı sıra, gebelik ve 
prenatal bakım süreçlerinde kullanılan yapay zekâ uygulamaları, yüksek riskli 
gebeliklerin erken dönemde belirlenmesine önemli katkılar sağlamaktadır. 
Özellikle makine öğrenmesi algoritmalarına dayalı modeller, preeklampsi, 
gestasyonel diyabet ve preterm doğum gibi obstetrik komplikasyonların gelişme 
olasılığını önceden tahmin edebilmekte ve klinik karar verme süreçlerinin 
desteklenmesinde etkin bir rol üstlenmektedir (Arain vd., 2023a; Bertini 
vd., 2022). Ayrıca, fetal gelişime ilişkin ultrason görüntülerinin yapay zekâ 
destekli algoritmalar aracılığıyla değerlendirilmesi, tanı süreçlerinin daha hızlı, 
standart ve etkin biçimde yürütülmesine olanak sağlamakta; aynı zamanda 
değerlendirme sürecinde oluşabilecek insan kaynaklı hata riskinin azaltılmasına 
katkıda bulunmaktadır  (He et al., 2021). Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik 
kanserlerin erken tanılanmasına yönelik uygulamalarda giderek daha önemli 
bir rol üstlenmektedir. Özellikle meme kanseri taramalarında kullanılan derin 



Elif Ayfer Baltacı Yıldız  |  49

öğrenme tabanlı sistemlerin, mamografi görüntülerinin değerlendirilmesinde 
radyolog performansına yakın, bazı durumlarda ise daha yüksek doğruluk 
düzeylerine ulaşabildiği bildirilmektedir. Bunun yanı sıra, serviks kanseri 
taramalarında görüntü işleme tekniklerine dayalı yapay zekâ uygulamaları 
sayesinde smear örneklerinin analiz süreçleri otomatikleştirilebilmekte; 
böylece tanısal değerlendirmelerin daha hızlı gerçekleştirilmesi ve erken tanı 
olasılığının artırılması mümkün hâle gelmektedir (Hu vd., 2019; McKinney 
vd., 2020). Kadın ruh sağlığının korunması, izlenmesi ve desteklenmesine 
yönelik yapay zekâ tabanlı dijital uygulamaların kullanımı son yıllarda 
giderek yaygınlaşmaktadır. Özellikle depresyon, anksiyete ve postpartum 
depresyon gibi psikolojik sorunların erken dönemde belirlenmesinde, 
doğal dil işleme yöntemlerinden yararlanan uygulamalar ile mobil sağlık 
teknolojileri önemli katkılar sunmaktadır. Bu kapsamda geliştirilen chatbot 
destekli dijital psikolojik danışmanlık sistemleri, ruh sağlığı hizmetlerine 
erişimin sınırlı olduğu bölgelerde destekleyici ve alternatif bir bakım modeli 
olarak değerlendirilmektedir (Inkster vd., 2018). Öte yandan, giyilebilir 
cihazlar ve mobil sağlık teknolojilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte kadınlara 
ait fizyolojik verilerin sürekli, düzenli ve gerçek zamanlı olarak izlenebilmesi 
mümkün hâle gelmiştir. Bu teknolojiler, bireylerin sağlık durumlarını anlık 
olarak takip edebilmelerine olanak sağlarken, sağlık profesyonellerine de 
uzaktan değerlendirme yapabilme ve gerekli durumlarda erken müdahalede 
bulunabilme imkânı sunmaktadır (Gbagbo vd., 2024). 

1. Üreme Sağlığı ve Yapay Zekâ Uygulamaları

Yapay zekâ (YZ) teknolojileri, son yıllarda sağlık sektöründe hızla gelişen 
dijital dönüşümün başlıca unsurlarından biri olarak öne çıkmakta; özellikle üreme 
sağlığı ve fertilite yönetimi alanlarında yenilikçi uygulamaların geliştirilmesine 
olanak tanımaktadır. Büyük veri analitiği, makine öğrenmesi ve derin öğrenme 
tekniklerinin sağlık hizmetlerine entegre edilmesi sayesinde bireylerin fizyolojik 
süreçleri daha ayrıntılı, sistematik ve sürekli biçimde değerlendirilebilmektedir. 
Bu teknolojik ilerlemeler, geleneksel sağlık hizmeti modellerinin sınırlarını 
genişleterek daha hassas, öngörülebilir ve bireyselleştirilmiş sağlık hizmetlerinin 
sunulmasına katkı sağlamaktadır (Gbagbo vd., 2024). Kadın üreme sağlığının 
çok yönlü ve zaman içinde değişkenlik gösteren özellikleri dikkate alındığında, 
geleneksel takip ve değerlendirme yöntemlerinin bu süreci her yönüyle yeterince 
ortaya koyamadığı anlaşılmaktadır. Bireysel fizyolojik farklılıkların sınırlı 
düzeyde değerlendirilmesi ise tanı ve tedavi uygulamalarında çeşitli güçlük ve 
belirsizliklere neden olabilmektedir. Bu noktada yapay zekâ teknolojileri, büyük 
veri analitiği ile makine ve derin öğrenme temelli algoritmalar aracılığıyla çok 
boyutlu sağlık verilerini entegre biçimde analiz ederek ilgili süreçlerin daha 
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ayrıntılı, kapsamlı ve etkili şekilde değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır 
(Demirtaş Alpsalaz vd., 2025; Kangasniemi vd., 2022). Bu doğrultuda daha 
doğru, öngörülebilir ve bireye özgü sağlık hizmeti modellerinin geliştirilmesi 
mümkün olmaktadır (Arain et al., 2023). Yapay zekâ destekli sistemler, yalnızca 
hasta izlem süreçlerinin geliştirilmesinde değil, aynı zamanda infertilitenin 
tanılanması ve tedavi yönetiminin daha etkin hâle getirilmesinde de önemli 
işlevler üstlenmektedir. Klinik veriler, hormonal analizler ve bireylere ait tıbbi 
geçmiş gibi çok boyutlu bilgilerin birlikte değerlendirilmesi sayesinde kişiye özgü 
risk analizleri gerçekleştirilebilmekte ve tedavi süreçleri daha planlı ve verimli 
biçimde yürütülebilmektedir. Bu yaklaşım, tedavi başarısının artırılmasına 
katkıda bulunurken gereksiz müdahale ve uygulamaların azaltılmasına da 
olanak sağlamaktadır (Bertini vd., 2022; Mennickent vd., 2023).

1.1. Ovulasyon ve Fertilite Süreçlerinde Yapay Zekâ Uygulamaları

Ovulasyonun ve fertilite sürecinin izlenmesi, gebelik planlayan bireyler 
için üreme sağlığının önemli unsurlarından biri olarak değerlendirilmektedir. 
Geleneksel izlem yöntemleri çoğunlukla bazal vücut sıcaklığının takip edilmesi, 
servikal mukusun özelliklerinin gözlemlenmesi ve hormonal değişimlerin 
değerlendirilmesi gibi uygulamalara dayanmaktadır. Ancak bu yöntemlerin 
bireysel kullanıma bağlı olması ve ölçüm sürecinde hata olasılığı taşıması, 
elde edilen verilerin doğruluğu ve güvenilirliği açısından çeşitli kısıtlılıklara 
neden olabilmektedir (Hohmann‐Marriott vd., 2024). Bu çerçevede yapay 
zekâ destekli sistemler, farklı biyofizyolojik veri kaynaklarından elde edilen 
bilgileri bütüncül bir yaklaşımla değerlendirerek ovulasyon döneminin daha 
doğru ve öngörülebilir biçimde saptanmasına olanak tanımaktadır. Özellikle 
çok değişkenli veri analizine dayanan bu teknolojiler, fertilite penceresinin 
belirlenmesinde doğruluk düzeyinin artırılmasına katkı sağlayarak daha güvenilir 
sonuçlar elde edilmesini desteklemektedir (Li vd., 2025; Wegrzynowicz vd., 
2024). Giyilebilir teknolojiler ve mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla elde 
edilen fizyolojik veriler; kalp ritmi, deri sıcaklığı, uyku örüntüsü ve hormonal 
değişkenler gibi çeşitli biyolojik göstergeleri içermektedir. Bu veriler, makine 
öğrenmesine dayalı analiz yöntemleriyle değerlendirilerek bireylere özgü 
fertilite dönemlerinin daha hassas ve ayrıntılı biçimde belirlenmesini mümkün 
kılmaktadır. Bu yaklaşım, doğal yollarla gebelik planlamasının etkinliğini 
artırmanın yanı sıra, potansiyel infertilite sorunlarının erken dönemde 
saptanmasına da katkı sağlamaktadır (Cromack & Walter, 2024; Lyzwinski 
vd., 2024). Ayrıca, zaman içerisinde biriken bireysel veri setleri, algoritmaların 
öğrenme kapasitesini artırarak tahmin doğruluğunun geliştirilmesine ve kişiye 
özgü sağlık yönetimi modellerinin oluşturulmasını sağlamaktadır. Bununla 
birlikte, bu teknolojilerin sağlık hizmetlerinde etkili ve güvenilir biçimde 
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kullanılabilmesi için veri gizliliği, bilgi güvenliği ve algoritmaların doğruluk 
düzeyi gibi temel unsurların titizlikle değerlendirilmesi gerekmektedir 
(Kangasniemi vd., 2022) .

1.2. İnfertilite Değerlendirme ve Tedavi Süreçlerinde Yapay Zekâ 
Uygulamaları

İnfertilite, küresel ölçekte yaygın biçimde karşılaşılan önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak değerlendirilmektedir ve bireylerin fiziksel, psikolojik 
ve sosyal yaşamları üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Tanı ve tedavi 
süreçlerinin karmaşık ve çok boyutlu bir yapıya sahip olması, biyolojik ve 
çevresel faktörlerin birlikte ele alınmasını zorunlu kılmakta; bu durum ise 
sağlık sistemleri üzerinde hem klinik hem de ekonomik açıdan önemli bir yük 
oluşturmaktadır (Olawade vd., 2025). Kadın ve erkek üreme sağlığını etkileyen 
hormonal düzensizlikler, genetik özellikler, çevresel faktörler ve yaşam tarzına 
bağlı etmenler, infertilitenin gelişiminde önemli rol oynamaktadır. İnfertilitenin 
çok faktörlü ve karmaşık yapısı, geleneksel tanı ve tedavi yöntemlerinin her 
bireyde aynı düzeyde etkili sonuçlar ortaya koymasını sınırlandırmakta; bu 
durum ise bireye özgü değerlendirme ve kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarına 
duyulan gereksinimi artırmaktadır (Babayev, 2020). Yapay zekâ destekli 
sistemler, hasta anamnezi, hormonal parametreler, genetik veriler ve embriyo 
morfolojisine ilişkin görüntüleme bulguları gibi çok boyutlu veri kaynaklarını 
eş zamanlı olarak analiz edebilme kapasitesine sahiptir. Bu doğrultuda makine 
öğrenmesi temelli algoritmalar, bireylerin tedaviye verebileceği olası yanıtları 
tahmin edebilmekte ve klinik karar alma süreçlerinde sağlık profesyonellerine 
anlamlı düzeyde katkı sunmaktadır (Youngster vd., 2026). Özellikle yardımcı 
üreme teknolojileri kapsamında kullanılan yapay zekâ uygulamaları, embriyo 
kalitesinin değerlendirilmesi ve transfer için en uygun embriyonun seçilmesi gibi 
kritik aşamalarda önemli avantajlar sağlamaktadır. Son yıllarda gerçekleştirilen 
çalışmalar, yapay zekâ destekli sistemlerin embriyo seçimi ve implantasyon 
başarısının tahmin edilmesinde yüksek doğruluk oranlarına ulaşabildiğini 
göstermektedir. Bu teknolojik gelişmeler, tedavi süreçlerinde daha güvenilir, 
nesnel ve veri temelli kararların alınmasına katkı sağlayarak gebelik başarısının 
artırılmasını desteklemektedir (Hanassab vd., 2025; Youngster vd., 2026).

1.3. Gebelik Planlaması ve Risk Tahmininde Yapay Zekâ

Gebelik planlaması, yalnızca fertilite döneminin belirlenmesini değil, aynı 
zamanda gebelik öncesi sağlık durumunun kapsamlı biçimde değerlendirilmesini 
ve olası obstetrik risklerin erken dönemde tanımlanmasını içeren çok boyutlu 
bir süreci kapsamaktadır. Bu bağlamda yapay zekâ teknolojileri, bireylere ait 
klinik veriler ile yaşam tarzı özelliklerini analiz ederek gebelik için en uygun 
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zamanlamanın belirlenmesine ve risk oluşturabilecek etmenlerin önceden 
tespit edilmesine önemli katkılar sunmaktadır (Yaseen & Rather, 2024). 
Makine öğrenmesi temelli algoritmalar; yaş, genetik yatkınlık, kronik hastalık 
öyküsü, yaşam tarzına bağlı faktörler ve önceki gebelik deneyimleri gibi çok 
sayıda değişkeni birlikte değerlendirerek yüksek riskli gebelik olasılıklarının 
belirlenmesine olanak tanımaktadır. Özellikle preeklampsi, gestasyonel 
diyabet ve preterm doğum gibi obstetrik komplikasyonların erken dönemde 
tahmin edilebilmesi, anne ve fetüs sağlığının korunması açısından kritik önem 
taşımaktadır. Bu kapsamda geliştirilen öngörü modelleri, klinisyenlerin riskli 
gebelikleri erken aşamada saptamasını kolaylaştırmakta ve uygun müdahale 
stratejilerinin zamanında planlanmasına katkı sunmaktadır (Gil vd., 2024; 
Wu vd., 2025). Bunun yanı sıra, bu teknolojiler düzenli sağlık izlemlerinin 
sürdürülmesini kolaylaştırmakta; gerekli tarama programları ve klinik 
değerlendirmeler konusunda bireylere rehberlik ederek sağlık hizmetlerine 
erişimin güçlendirilmesini sağlamaktadır. Uzaktan izlem sistemleri ve dijital 
danışmanlık uygulamaları aracılığıyla bireyler ile sağlık profesyonelleri arasındaki 
iletişimin sürekliliği sağlanmakta, böylece erken tanı ve zamanında müdahale 
olanakları artırılmaktadır. Bu yaklaşım, koruyucu sağlık hizmetlerinin etkinliğini 
destekleyerek gebelik öncesi dönemin daha bilinçli, planlı ve sistematik biçimde 
yönetilmesine olanak sağlamaktadır (DeNicola vd., 2020). Literatürde, dijital 
sağlık teknolojileri ve yapay zekâ destekli sistemlerin gebelik öncesi bakım 
süreçlerinde bireylerin sağlık davranışlarının geliştirilmesine katkı sağladığı, 
riskli durumların erken dönemde belirlenmesini kolaylaştırdığı ve gebelik 
sonuçları üzerinde olumlu etkiler oluşturduğu bildirilmektedir. Özellikle 
obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi gebelikle ilişkili risk faktörlerinin izlenmesi 
ve yönetiminde bu teknolojilerin önemli bir işlev üstlendiği vurgulanmaktadır. 
Sonuç olarak, dijital sağlık uygulamaları ile yapay zekâ temelli yaklaşımlar, 
gebelik sürecinin daha etkin ve güvenli biçimde yönetilmesini destekleyen; 
maternal ve fetal komplikasyonların azaltılmasına katkı sağlayan önemli araçlar 
olarak değerlendirilmektedir (Yaseen & Rather, 2024).

2. Gebelik ve Doğum Süreçlerinde Yapay Zekâ Uygulamaları 

Yapay zekâ (YZ) teknolojileri, obstetrik bakımın farklı aşamalarında 
tanı, izlem ve klinik karar verme süreçlerini yeniden şekillendiren yenilikçi 
uygulamalar olarak giderek daha yaygın kullanım alanı bulmaktadır. Gebelik 
ve doğum süreçleri; maternal fizyolojik değişimler, fetal gelişim, çevresel 
etkenler ve bireye ait klinik öykü gibi çok sayıda değişkenin birbiriyle etkileşim 
içinde olduğu karmaşık ve çok boyutlu bir yapıya sahiptir. Bu nedenle, gebelik 
sürecinde ortaya çıkabilecek risklerin erken dönemde belirlenmesi, düzenli ve 
güvenilir izlemin sürdürülmesi ve gerekli durumlarda uygun müdahalelerin 
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zamanında gerçekleştirilmesi, anne ve fetüs sağlığının korunması açısından 
kritik önem taşımaktadır (Cecula, 2021). Geleneksel obstetrik değerlendirme 
yöntemleri çoğunlukla klinik gözlem ve sınırlı veri analizine dayanırken, 
yapay zekâ destekli sistemler büyük ölçekli ve çok boyutlu veri kümelerini 
eş zamanlı olarak işleyebilme kapasitesi sayesinde daha kapsamlı ve hassas 
değerlendirmeler sunabilmektedir. Özellikle makine öğrenmesi ve derin 
öğrenme temelli algoritmalar; elektronik sağlık kayıtları, biyokimyasal 
parametreler, görüntüleme sonuçları ve fizyolojik izlem verilerini bütüncül 
bir yaklaşımla analiz ederek obstetrik komplikasyonların öngörülmesinde 
yüksek doğruluk düzeylerine ulaşmaktadır. Bu yaklaşım, klinik karar verme 
süreçlerinin daha nesnel, sistematik ve veri odaklı hâle gelmesini sağlarken, 
bireye özgü bakım modellerinin geliştirilmesine de katkı sunmaktadır (Abuelezz 
vd., 2022). Son yıllarda yürütülen çalışmalar, yapay zekâ tabanlı uygulamaların 
preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm doğum ve fetal gelişim anomalileri 
gibi önemli obstetrik komplikasyonların erken dönemde saptanmasında etkili 
sonuçlar sağladığını ortaya koymaktadır. Ayrıca bu sistemler, klinisyenlere 
gerçek zamanlı karar desteği sunarak bakım süreçlerinin niteliğini artırmakta 
ve sağlık hizmetlerinin daha etkin ve verimli biçimde yürütülmesine katkıda 
bulunmaktadır. Bununla birlikte, bu teknolojilerin klinik uygulamalara 
entegrasyonu sürecinde veri gizliliği, etik sorumluluklar ve algoritmaların 
şeffaflığı gibi temel konuların dikkatli ve kapsamlı biçimde ele alınması 
gerekmektedir (Alkhodari vd., 2023; Azizieh vd., 2025; Layton, 2025). 

2.1. Yüksek Riskli Gebeliklerin Erken Tespitinde Yapay Zekâ 
Uygulamaları 

Yüksek riskli gebeliklerin erken dönemde tanımlanması, maternal ve fetal 
morbidite ile mortalite oranlarının azaltılmasına yönelik obstetrik bakımın temel 
amaçlarından biri olarak değerlendirilmektedir. Geleneksel risk değerlendirme 
yöntemleri çoğunlukla klinik gözlem ve uzman deneyimine dayanmakta ve 
sınırlı sayıdaki değişkenin incelenmesiyle gerçekleştirilmektedir. Ancak bu 
yaklaşım, özellikle çok faktörlü etiyolojiye sahip obstetrik komplikasyonların 
öngörülmesinde bazı sınırlılıklar ortaya çıkarabilmektedir. Buna karşın yapay 
zekâ destekli sistemler, büyük ölçekli ve heterojen veri kümelerini eş zamanlı 
olarak analiz edebilme kapasitesi sayesinde daha kapsamlı, bütüncül ve hassas 
risk değerlendirmelerinin yapılmasına olanak tanımaktadır (Abuelezz vd., 
2022). Makine öğrenmesi temelli algoritmalar; maternal yaş, beden kitle indeksi, 
genetik yatkınlık, mevcut kronik hastalıklar, biyokimyasal parametreler, yaşam 
tarzına bağlı faktörler ve önceki obstetrik öykü gibi çok boyutlu verileri entegre 
biçimde değerlendirerek bireye özgü risk profillerinin oluşturulmasını mümkün 
kılmaktadır (Mennickent vd., 2023). Bu çok boyutlu analiz yaklaşımı, özellikle 
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karmaşık patofizyolojik mekanizmalarla ilişkili gebelik komplikasyonlarının 
erken dönemde saptanmasında önemli katkılar sunmaktadır. Son yıllarda 
yürütülen çalışmalar, yapay zekâ tabanlı modellerin preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, intrauterin gelişme geriliği ve preterm doğum gibi yüksek riskli 
obstetrik durumların tahmin edilmesinde yüksek doğruluk ve duyarlılık 
düzeylerine ulaşabildiğini göstermektedir (Alkhodari vd., 2023; Layton, 
2025). Bu tür öngörü modelleri, klinisyenlerin yüksek risk taşıyan gebeleri 
erken dönemde tanımlamasına ve bireye özgü izlem stratejileri geliştirmesine 
olanak tanımaktadır. Risk durumlarının erken aşamada belirlenmesi sayesinde 
daha yakın klinik takip, hedefe yönelik tarama programları ve zamanında 
koruyucu müdahaleler uygulanabilmekte; böylece maternal ve neonatal 
komplikasyonların azaltılmasına katkı sağlanmaktadır. Ayrıca yapay zekâ 
destekli karar destek sistemleri, klinik uygulamalarda standardizasyonun 
artırılmasına yardımcı olmakta, insan kaynaklı hata riskini azaltmakta ve 
sağlık hizmetlerinin etkinlik ile verimliliğinin geliştirilmesi açısından önemli 
bir potansiyel ortaya koymaktadır (Azizieh vd., 2025; Gil vd., 2024; Malani 
vd., 2023). 

2.2. Fetal İzlem ve Anomali Taramalarında Yapay Zekâ 
Uygulamaları 

Fetal sağlığın değerlendirilmesi, gebelik izleminin temel unsurlarından 
biri olarak kabul edilmekte ve perinatal sonuçların iyileştirilmesinde önemli 
bir rol üstlenmektedir. Günümüzde başta ultrasonografi olmak üzere çeşitli 
görüntüleme yöntemleri, fetal büyüme ve gelişim sürecinin değerlendirilmesinde 
uzun yıllardır yaygın biçimde kullanılan temel tanısal araçlar arasında yer 
almaktadır (Yaseen & Rather, 2024). Ancak bu görüntüleme yöntemlerinin 
yorumlanması büyük ölçüde uygulayıcının bilgi birikimi ve deneyimine bağlı 
olduğundan, gözlemciler arasında farklı değerlendirmeler ortaya çıkabilmekte 
ve yorum sürecinde belirli ölçüde öznel değişkenlikler görülebilmektedir. 
Bu bağlamda yapay zekâ destekli görüntü işleme sistemleri, daha standart, 
tekrarlanabilir ve nesnel değerlendirmelerin gerçekleştirilmesine olanak 
tanıyarak obstetrik görüntüleme uygulamalarında önemli bir yenilik ve 
dönüşüm alanı oluşturmaktadır (Horgan vd., 2023). Özellikle derin öğrenme 
temelli algoritmalar, ultrason görüntülerini yüksek doğruluk oranlarıyla 
analiz edebilme kapasitesi sayesinde fetal anatomik yapıların otomatik olarak 
tanımlanmasına, biyometrik ölçümlerin daha hassas gerçekleştirilmesine ve 
gelişimsel anomalilerin erken dönemde belirlenmesine olanak tanımaktadır. 
Geniş veri setleri kullanılarak eğitilen bu sistemler, klinik değerlendirmelerde 
insan gözüyle fark edilmesi zor olan ince morfolojik farklılıkları ayırt 
edebilmekte ve konjenital anomalilerin daha erken, güvenilir ve etkili biçimde 
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tanılanmasına katkı sağlamaktadır (Ramirez Zegarra & Ghi, 2023). Aynı 
zamanda, yapay zekâ destekli analiz sistemleri yalnızca görüntüleme bulgularının 
değerlendirilmesinde değil, aynı zamanda kardiyotokografi (KTG) gibi 
fizyolojik izlem verilerinin analizinde de yaygın olarak kullanılmaktadır. Fetal 
kalp atım hızındaki değişkenlikler ile akselerasyon ve deselerasyon paternleri 
gibi parametrelerin otomatik biçimde değerlendirilmesi sayesinde fetal distres 
belirtileri erken dönemde belirlenebilmekte; bu durum ise uygun zamanda 
klinik müdahalenin gerçekleştirilmesine olanak tanıyarak obstetrik bakım 
süreçlerinin etkinliğine önemli katkılar sağlamaktadır (Zhang vd., 2024). Son 
yıllarda geliştirilen ileri düzey yapay zekâ modelleri, fetal kalp atım örüntüleri, 
fetal hareketler ve çeşitli biyofizyolojik parametreleri bütüncül bir yaklaşımla 
değerlendirerek klinisyenlere gerçek zamanlı karar desteği sunmaktadır. Bu 
sistemler, potansiyel risk durumlarının erken dönemde saptanmasına katkı 
sağlayarak prenatal bakım süreçlerinin kalitesini artırmakta ve maternal ile 
fetal güvenliğin güçlendirilmesini desteklemektedir. Bununla birlikte, bu 
teknolojilerin klinik uygulamalarda etkin ve güvenilir biçimde kullanılabilmesi 
için algoritmaların bilimsel geçerliliğinin kanıtlanması, veri kalitesinin güvence 
altına alınması ve etik ilkelerin titizlikle korunması büyük önem taşımaktadır 
(Aeberhard vd., 2023; Zhang vd., 2024).

2.3. Doğum Sürecinde Karar Destek Sistemlerinde Yapay Zekâ

Doğum süreci, maternal ve fetal durumun sürekli değişim gösterebildiği, 
bu nedenle hızlı, doğru ve kanıta dayalı klinik kararların kritik önem taşıdığı 
dinamik bir obstetrik dönem olarak değerlendirilmektedir. Bu süreçte 
ortaya çıkabilecek komplikasyonların erken dönemde saptanması ve gerekli 
müdahalelerin zamanında uygulanması, anne ve yenidoğan sağlığının 
korunması açısından temel bir öneme sahiptir. Yapay zekâ destekli klinik karar 
destek sistemleri ise doğum yönetiminde çok sayıda klinik veriyi eş zamanlı 
olarak analiz edebilme kapasitesi sayesinde sağlık profesyonellerine önemli 
düzeyde katkı sunmaktadır (Lin vd., 2024; Raza vd., 2022). Bu sistemler; 
servikal dilatasyonun ilerleme durumu, uterin kontraksiyonların sıklığı ve 
şiddeti, fetal kalp atım paternleri ile maternal yaşamsal parametreler gibi 
çok boyutlu verileri entegre biçimde analiz ederek doğum sürecine yönelik 
öngörüler geliştirebilmektedir (Du vd., 2023). Makine öğrenmesi temelli 
modeller, normal doğum süreçleri ile patolojik durumlar arasındaki ilişkileri 
geniş veri setleri üzerinden değerlendirerek sezaryen gereksinimi, uzamış 
doğum eylemi (distosi) ve fetal distres gibi klinik açıdan önemli durumların 
erken dönemde öngörülmesine katkı sağlamaktadır (Islam vd., 2022). Bu 
öngörü kapasitesi, klinisyenlerin daha doğru ve zamanında müdahale stratejileri 
geliştirmesine olanak tanırken, gereksiz tıbbi girişimlerin azaltılmasına ve hasta 
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güvenliğinin artırılmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca yapay zekâ destekli 
sistemler, klinik karar verme süreçlerinde standardizasyonun güçlendirilmesini 
destekleyerek uygulamalar arasındaki farklılıkların azaltılması açısından önemli 
bir potansiyel ortaya koymaktadır  (Du vd., 2023). Bunun yanı sıra, yapay 
zekâ uygulamaları yalnızca bireysel klinik bakım süreçlerinde değil, doğumhane 
yönetimi ve organizasyonel süreçlerin iyileştirilmesinde de önemli katkılar 
sunmaktadır. Hasta akışının düzenlenmesi, yatak kapasitesinin etkin kullanımı, 
sağlık personelinin planlanması ve acil durum süreçlerinin yönetimi gibi 
operasyonel alanlar, veri odaklı algoritmalar sayesinde daha verimli biçimde 
yönetilebilmektedir. Bu yaklaşım, sağlık hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına 
katkı sağlarken, mevcut kaynakların daha etkin ve optimize edilmiş şekilde 
kullanılmasına da olanak tanımaktadır (Jiang vd., 2017).

2.4. Postpartum Ruh Sağlığında Yapay Zekâ Uygulamaları 

Doğum sonrası (postpartum) dönem, kadının fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal yaşamında önemli değişimlerin yaşandığı, bu nedenle kapsamlı ve çok 
yönlü değerlendirme gerektiren hassas bir süreç olarak kabul edilmektedir. Bu 
dönemde ortaya çıkan ruh sağlığı sorunları, özellikle postpartum depresyon 
ve anksiyete bozuklukları, yalnızca annenin yaşam kalitesi ve psikolojik iyi 
oluşunu etkilemekle kalmamakta; aynı zamanda yenidoğan bakımını, anne-
bebek bağlanmasını ve çocuğun uzun vadeli gelişim sürecini de doğrudan 
etkileyebilmektedir (Gopalan vd., 2022). Geleneksel tanılama ve izlem 
yöntemleri çoğunlukla klinik görüşmeler ile öz bildirim temelli değerlendirme 
ölçeklerine dayanmaktadır. Ancak bireylerin duygusal durumlarını ifade etme 
konusunda çekimser kalmaları, damgalanma kaygısı yaşamaları veya sağlık 
hizmetlerine erişimde zamanla ilişkili sınırlılıklar bulunması gibi etkenler, erken 
belirtilerin saptanmasını zorlaştırabilmekte ve tanı sürecinin gecikmesine yol 
açabilmektedir (Gastaldon vd., 2022). Bu bağlamda yapay zekâ teknolojileri, 
postpartum ruh sağlığının değerlendirilmesi ve yönetiminde yenilikçi ve 
destekleyici bir yöntem olarak giderek daha yaygın kullanım alanı bulmaktadır. 
Yapay zekâ destekli sistemler, büyük ölçekli ve çok boyutlu veri setlerini 
analiz edebilme kapasitesi sayesinde doğum sonrası dönemde gelişebilecek 
ruhsal risklerin daha erken, kapsamlı ve hassas biçimde saptanmasına katkı 
sunmaktadır (Xia vd 2025). Elektronik sağlık kayıtları, sosyodemografik 
özellikler ve obstetrik öykü gibi klinik verilerin yanı sıra uyku düzeni, fiziksel 
aktivite düzeyi, sosyal etkileşim alışkanlıkları ve dijital davranış göstergeleri 
gibi çeşitli parametreler, makine öğrenmesi temelli algoritmalar aracılığıyla 
bütüncül biçimde analiz edilebilmektedir. Bu analizler sonucunda bireye özgü 
risk profilleri oluşturulmakta; böylece postpartum depresyon gelişme olasılığı 
yüksek olan bireylerin erken dönemde belirlenmesi ve koruyucu müdahale 
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yaklaşımlarının planlanması mümkün olmaktadır (Qi vd., 2025; Ruger-
Navarrete vd., 2026). Doğal dil işleme (NLP) ve duygu analizi temelli yapay 
zekâ uygulamaları, bireylerin sosyal medya içerikleri, dijital iletişim verileri ve 
günlük dil kullanımları üzerinden duygusal durumlarının değerlendirilmesine 
önemli katkılar sunmaktadır. Bu yöntemler, klinik görüşmeler sırasında 
ifade edilmeyen ya da fark edilmesi zor olan duygusal değişimlerin erken 
dönemde saptanmasına olanak sağlayarak müdahale süreçlerinde yaşanabilecek 
gecikmeleri azaltabilmektedir. Ayrıca giyilebilir teknolojiler ve mobil sağlık 
uygulamalarından elde edilen fizyolojik ve davranışsal veriler, bireyin ruhsal 
durumunun sürekli, objektif ve kesintisiz biçimde izlenmesine imkân 
tanımaktadır (Qi vd., 2025; Wang vd., 2024). Yapay zekâ destekli uygulamalar, 
yalnızca tanı ve izlem süreçlerinde değil, aynı zamanda tedavi ve psikososyal 
destek hizmetlerinde de yaygın biçimde kullanılmaktadır. Chatbot temelli dijital 
terapi uygulamaları, bilişsel davranışçı terapi odaklı sistemler ve bireye özgü 
müdahale programları, postpartum dönemde ruh sağlığı hizmetlerine erişimin 
kolaylaştırılmasına katkı sunmaktadır. Özellikle sağlık hizmetlerine ulaşımın 
kısıtlı olduğu durumlarda bu teknolojiler, destekleyici ve etkili bir alternatif 
yaklaşım olarak önem kazanmaktadır (Suharwardy vd., 2023). Bu sistemler, 
bireylerin gereksinimlerine uygun biçimde kişiselleştirilebilen içerikler sunarak 
tedaviye uyumun artırılmasına katkıda bulunmakta ve sürdürülebilir destek 
mekanizmalarının oluşturulmasına olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte, 
yapay zekâ uygulamalarının postpartum ruh sağlığı alanında güvenilir, etkili ve 
sürdürülebilir biçimde kullanılabilmesi için bazı temel sorunların çözümlenmesi 
gerekmektedir. Veri gizliliğinin korunması, bilgi güvenliğinin sağlanması, 
algoritmik önyargıların en aza indirilmesi, klinik geçerliliğin kanıtlanması 
ve etik standartların gözetilmesi bu süreçte öncelikli konular arasında yer 
almaktadır. Ayrıca, bu teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonu sırasında 
sağlık profesyonellerinin rehberliğinin devam ettirilmesi ve insan merkezli 
bakım yaklaşımının sürdürülmesi büyük önem taşımaktadır (Suharwardy vd., 
2023; Wang vd., 2024).

3. Menopozal Dönemde Yapay Zekâ Uygulamaları 

Menopoz dönemi, hormonal değişimlerin yanı sıra psikolojik, sosyal ve 
çevresel etkenlerin etkisiyle şekillenen çok yönlü ve karmaşık bir yaşam evresi 
olarak değerlendirilmektedir. Bu süreçte ortaya çıkan vazomotor semptomlar, 
uyku bozuklukları, bilişsel işlevlerdeki değişiklikler ve ruhsal sorunlar, kadınların 
genel sağlık durumu ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkiler yaratabilmektedir 
(Nacar vd., 2025). Son yıllarda sağlık alanında hız kazanan dijital dönüşüm 
süreciyle birlikte, yapay zekâ tabanlı uygulamaların menopoz yönetiminde 
kullanımı giderek artış göstermektedir. Özellikle makine öğrenmesi, derin 
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öğrenme algoritmaları ve dijital sağlık teknolojileri; bireye özgü risk analizlerinin 
gerçekleştirilmesi, erken tanı süreçlerinin desteklenmesi, semptomların 
düzenli biçimde takip edilmesi ve kişiselleştirilmiş bakım planlarının 
oluşturulması açısından önemli ve yenilikçi olanaklar sağlamaktadır (Panjwani 
vd., 2025). Sağlık teknolojilerinde son yıllarda ivme kazanan dijitalleşme 
süreci, yapay zekâ destekli uygulamaların menopoz yönetiminde daha geniş 
kullanım alanı bulmasına olanak tanımıştır. Özellikle makine öğrenmesi 
ve derin öğrenme temelli sistemler ile dijital sağlık teknolojileri; bireysel 
risk değerlendirmelerinin yapılması, erken tanı süreçlerinin desteklenmesi, 
menopoz semptomlarının düzenli olarak takip edilmesi ve kişiye özgü bakım 
stratejilerinin geliştirilmesi açısından yenilikçi fırsatlar sunmaktadır (Ali vd., 
2023).  Makine öğrenmesi temelli yöntemlerle gerçekleştirilen çalışmalarda, 
menopozla ilişkili depresyonun psikolojik belirleyicileri kapsamlı biçimde 
değerlendirilmiş; depresif semptomların anksiyete, uyku bozuklukları, stres 
düzeyi ve hafıza problemleri ile anlamlı ilişkiler gösterdiği ortaya konmuştur. 
Elde edilen bulgular, yapay zekâ destekli analiz yaklaşımlarının menopoz 
döneminde gelişen ruh sağlığı sorunlarının erken dönemde tanımlanması ve 
yüksek risk grubunda yer alan bireylerin belirlenmesi açısından etkili bir araç 
olarak kullanılabileceğini göstermektedir (Orrù vd., 2025). Menopoz geçiş 
döneminde ortaya çıkan bilişsel değişikliklerin değerlendirilmesinde yapay 
zekâ tabanlı uygulamaların kullanımının giderek yaygınlaştığı görülmektedir. 
Yapılan araştırmalarda, menopoz geçiş sürecindeki hemşirelerde öznel bilişsel 
gerilemeyi belirlemeye yönelik geliştirilen makine öğrenmesi modellerinin, 
risk taşıyan bireyleri yüksek doğruluk oranıyla tanımlayabildiği bildirilmiştir. 
Elde edilen sonuçlar, yapay zekâ destekli tarama sistemlerinin erken müdahale 
yaklaşımlarının planlanması ve klinik karar verme süreçlerinin desteklenmesi 
açısından önemli bir potansiyele sahip olduğunu ortaya koymaktadır (Zhao 
vd., 2025).  Yapay zekâ destekli uygulamaların menopoz yönetiminde öne 
çıkan kullanım alanlarından biri, erken menopoz riskinin tahmin edilmesine 
yönelik analizlerdir. Geniş ölçekli kadın sağlığı verileri kullanılarak geliştirilen 
makine öğrenmesi modelleri, erken menopoz açısından risk altında bulunan 
bireylerin belirlenmesine katkı sunmaktadır. Özellikle XGBoost tabanlı tahmin 
modelleriyle gerçekleştirilen çalışmalarda; sosyodemografik özellikler, yaşam 
tarzına bağlı faktörler, ruh sağlığı göstergeleri ve kadın sağlığına ilişkin klinik 
parametrelerin model başarısını anlamlı ölçüde artırdığı gösterilmiştir. Bu 
bulgular, yapay zekâ temelli risk değerlendirme sistemlerinin toplum tabanlı 
tarama programlarında etkili biçimde kullanılabileceğini ve erken müdahale 
stratejilerinin geliştirilmesini destekleyebileceğini göstermektedir (Zhou vd., 
2025). Güncel araştırmalar, yapay zekâ uygulamalarının yalnızca hastalık 
risklerinin tahmin edilmesinde değil, aynı zamanda menopoz dönemine 
yönelik bakım süreçlerinin kişiselleştirilmesinde de önemli roller üstlendiğini 
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göstermektedir (Orrù vd., 2025; Panjwani vd., 2025). Ayrıca, yapay zekâ 
destekli sistemlerin osteoporoz, kardiyovasküler hastalıklar ve meme kanseri 
gibi menopozla ilişkili sağlık sorunlarının erken risk değerlendirmesinde etkili 
sonuçlar ortaya koyduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra, giyilebilir teknolojiler 
ve doğal dil işleme temelli dijital sağlık uygulamaları aracılığıyla sıcak basması, 
uyku bozuklukları ve duygu durum değişimleri gibi menopoz semptomlarının 
gerçek zamanlı olarak takip edilebildiği belirtilmektedir. Elde edilen bulgular, 
yapay zekâ destekli dijital sağlık teknolojilerinin menopoz yönetiminde bireye 
özgü tedavi ve bakım planlarının geliştirilmesine önemli katkılar sunduğunu 
ortaya koymaktadır (Orrù vd., 2025; Panjwani vd., 2025). Kadın sağlığı 
alanında yapay zekâ uygulamalarının kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte 
etik sorumluluklar, veri gizliliği ve algoritmik önyargılar önemli tartışma 
konuları arasında yer almaya başlamıştır. Kadınların klinik araştırmalarda 
tarihsel olarak yeterli düzeyde temsil edilmemesi, yapay zekâ algoritmalarında 
cinsiyete bağlı veri eksikliklerinin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Bu 
durum, özellikle menopoz ve kadın sağlığına yönelik geliştirilen yapay zekâ 
modellerinin doğruluk, güvenilirlik ve genellenebilirlik düzeyleri açısından 
önemli sınırlılıklar oluşturabilmektedir. Güncel literatürde, kadın sağlığına özgü 
kapsamlı ve erişilebilir veri tabanlarının geliştirilmesinin yanı sıra etik ilkelere 
dayalı, kapsayıcı ve adil yapay zekâ sistemlerinin oluşturulmasının gerekliliği 
vurgulanmaktadır. Ayrıca araştırmacılar, yüksek güvenilirliğe ve yeterli temsil 
gücüne sahip veri altyapılarının oluşturulmasının, menopoz yönetiminde 
daha etkili, güvenli ve birey merkezli yapay zekâ uygulamalarının kullanımını 
destekleyeceğini ifade etmektedir (Rittenberg vd., 2025; Schor vd., 2026). 

Sonuç ve Öneriler

Yapay zekâ (YZ) teknolojileri, kadın sağlığı alanında özellikle üreme sağlığı, 
gebelik, doğum ve postpartum dönem gibi yaşamın kritik evrelerinde tanı, izlem 
ve tedavi süreçlerini yeniden şekillendiren yenilikçi uygulamalar olarak giderek 
daha önemli bir konuma ulaşmaktadır. Bu bölüm kapsamında değerlendirilen 
bulgular, yapay zekâ uygulamalarının fertilite takibi ve infertilite yönetiminden 
yüksek riskli gebeliklerin erken dönemde belirlenmesine, fetal değerlendirme 
süreçlerinden doğum yönetiminin iyileştirilmesine kadar geniş bir kullanım 
alanına sahip olduğunu göstermektedir. Bunun yanı sıra, postpartum ruh sağlığı 
alanında erken risk belirleme, sürekli izlem ve erişilebilir destek mekanizmaları 
sağlayarak hem anne hem de yenidoğanın sağlık sonuçlarının geliştirilmesine 
katkıda bulunduğu görülmektedir.

Yapay zekâ tabanlı sistemlerin öne çıkan katkılarından biri, büyük ölçekli ve 
çok boyutlu veri setlerini bütüncül bir yaklaşımla analiz ederek bireye özgü risk 
değerlendirmeleri gerçekleştirebilmesi ve klinik karar verme süreçlerini daha 
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nesnel, öngörülebilir ve veri odaklı hâle getirebilmesidir. Bu yaklaşım; erken 
tanı olanaklarının güçlendirilmesine, komplikasyonların önlenmesine ve sağlık 
hizmetlerinin etkinliğinin artırılmasına önemli katkılar sunmaktadır. Bununla 
birlikte, yapay zekâ teknolojilerinin sağlık hizmetlerine entegrasyonu yalnızca 
teknolojik bir yenilik olarak değil; etik, hukuki, toplumsal ve kurumsal boyutları 
içeren kapsamlı bir dönüşüm süreci olarak ele alınmalıdır. Bu çerçevede, yapay 
zekâ uygulamalarının kadın sağlığı alanında güvenilir, sürdürülebilir ve etkili 
biçimde kullanılabilmesi için bazı temel stratejik yaklaşımların benimsenmesi 
gerekmektedir. Öncelikle kadın sağlığı verilerinin yüksek düzeyde hassas 
bilgiler içermesi nedeniyle veri güvenliği ve mahremiyetin korunması 
temel öncelikler arasında yer almaktadır. Bu doğrultuda güçlü veri koruma 
sistemlerinin oluşturulması ve etik standartların titizlikle uygulanması büyük 
önem taşımaktadır. Ayrıca yapay zekâ algoritmalarının şeffaf, açıklanabilir 
ve klinik açıdan doğrulanmış olması, sağlık profesyonellerinin bu sistemlere 
duyduğu güveni artırarak klinik uygulamalarda kullanımını destekleyecektir.

Bunun yanı sıra, yapay zekâ tabanlı sistemlerin mevcut sağlık altyapılarına 
etkili biçimde entegre edilebilmesi için kullanıcı odaklı teknolojik çözümlerin 
geliştirilmesi ve sağlık çalışanlarına yönelik eğitim programlarının 
yaygınlaştırılması gerekmektedir. Multidisipliner iş birliklerinin desteklenmesi; 
tıp, hemşirelik, mühendislik ve sosyal bilimler gibi farklı disiplinlerin ortak 
çalışmalar yürütmesine olanak sağlayarak daha kapsamlı ve yenilikçi sağlık 
çözümlerinin geliştirilmesine katkıda bulunacaktır. Ayrıca yapay zekâ 
uygulamalarının tüm kadınlar için erişilebilir olması sağlanmalı; özellikle 
düşük ve orta gelir düzeyindeki bölgelerde dijital sağlık teknolojilerinin 
yaygınlaştırılması yoluyla sağlık hizmetlerindeki eşitsizliklerin azaltılması 
hedeflenmelidir. Gelecekte, yapay zekâ uygulamalarının klinik etkinliği 
ve güvenilirliğini değerlendiren uzun süreli, geniş örneklemli ve yüksek 
metodolojik kaliteye sahip araştırmaların artırılması gerekmektedir. Bu tür 
bilimsel çalışmalar, yapay zekâ teknolojilerinin sağlık sistemleri içerisindeki 
rolünü güçlendirecek ve kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaşmasına önemli 
katkılar sağlayacaktır.

Sonuç olarak, yapay zekâ teknolojileri kadın sağlığı alanında daha 
bireyselleştirilmiş, koruyucu ve bütüncül bakım modellerinin geliştirilmesine 
önemli katkılar sunmaktadır. Ancak bu potansiyelin etkili biçimde hayata 
geçirilebilmesi; etik ilkelere bağlı, bilimsel açıdan doğrulanmış ve insan merkezli 
bakım anlayışını temel alan uygulamaların geliştirilmesi ve sürdürülebilir 
biçimde yaygınlaştırılmasıyla mümkün olacaktır. Bu doğrultuda geliştirilecek 
sağlık politikaları ve yürütülecek bilimsel çalışmaların, gelecekte kadın sağlığı 
hizmetlerinin kalite, etkinlik ve erişilebilirlik düzeyini önemli ölçüde artıracağı 
öngörülmektedir.
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Bölüm 5

Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zekâ Destekli Tanı 
ve Tedavi Yaklaşımları 

Elif Ayfer Baltacı Yıldız1

Özet

Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik kanserlerin tanı, tedavi ve hasta yönetiminde 
giderek daha önemli bir yere sahip olmaktadır. Serviks, over ve endometrium 
kanserlerinde erken tanı, doğru evreleme ve kişiye özel tedavi planlarının 
oluşturulması hastaların yaşam süresi ve yaşam kalitesi açısından büyük önem 
taşımaktadır. Makine öğrenmesi ve derin öğrenme tabanlı sistemler; radyolojik 
görüntüler, histopatolojik veriler, genomik analizler ve elektronik sağlık kayıtlarını 
birlikte değerlendirerek klinik karar verme süreçlerini desteklemektedir. Özellikle 
serviks kanserinde Pap smear ve HPV taramalarında kullanılan yapay zekâ 
uygulamalarının tanısal doğruluğu artırdığı, yanlış negatif sonuçları azalttığı ve 
tarama süreçlerinde standardizasyon sağladığı belirtilmektedir. Over kanserinde 
radyomik analizler sayesinde hastalığın erken evrede belirlenmesi ve prognozun 
değerlendirilmesi mümkün olabilmektedir. Endometrium kanserinde ise 
moleküler sınıflandırma sistemleri ile yapay zekâ destekli analizlerin birlikte 
kullanılması, bireye özgü tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı 
sunmaktadır. Ayrıca dijital patoloji, yapay zekâ destekli görüntüleme sistemleri 
ve robotik cerrahi uygulamaları; tanısal değerlendirme, tedavi planlaması ve 
cerrahi hassasiyetin artırılmasında önemli avantajlar sağlamaktadır. Bunun 
yanında psikososyal destek, yaşam kalitesi yönetimi ve uzaktan hasta izlemi 
gibi alanlarda da yapay zekâ teknolojilerinin etkili biçimde kullanılabileceği 
vurgulanmaktadır. Ancak veri güvenliği, etik sorunlar ve algoritmik yanlılık 
gibi konuların dikkatle değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir.
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Giriş 

Jinekolojik kanserler; serviks, over, endometrium, vulva ve vajina kaynaklı 
maligniteleri kapsayan, kadın sağlığını önemli ölçüde etkileyen heterojen 
neoplastik hastalık grubudur (Baltacı Yıldız & Şahin, 2024). Bu kanser türleri, 
kadınlarda hastalık yükü ve mortalite oranlarının başlıca nedenleri arasında 
yer almakta olup küresel sağlık açısından önemli bir sorun oluşturmaktadır 
. Hastalığın erken dönemde tespit edilmesi, doğru evreleme süreçlerinin 
sağlanması, bireye özgü uygun tedavi stratejilerinin planlanması ve düzenli 
klinik izlemin sağlanması; prognozun iyileştirilmesi, tedavi etkinliğinin 
artırılması ve yaşam süresinin uzatılması açısından önem taşımaktadır (Aydın 
vd., 2025; Paiboonborirak vd., 2025). Bununla beraber tümörlerin moleküler 
ve biyolojik heterojenite göstermesi, bazı jinekolojik malignitelerin uzun süre 
belirti vermeden ilerleyebilmesi ve radyolojik ve histopatolojik analizlerde 
değerlendiriciler arasında görülebilen değişkenlik, klinik yönetim süreçlerinde 
karmaşıklığa yol açabilmektedir. Bu doğrultuda, jinekolojik onkoloji alanında 
daha hızlı sonuç üreten, standardizasyonu artıran ve hasta özelliklerine göre 
uyarlanmış klinik uygulamaların geliştirilmesine duyulan ihtiyaç giderek önem 
kazanmaktadır (Cianci vd., 2025). Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik onkoloji 
alanında gereksinim duyulan hızlı, etkin ve standardize klinik yaklaşımların 
geliştirilmesinde önemli katkılar sunmaktadır. Özellikle makine öğrenmesi 
ve derin öğrenme algoritmalarına dayalı sistemler; elektronik sağlık kayıtları, 
biyokimyasal parametreler, radyolojik görüntüleme sonuçları, histopatolojik 
bulgular ve genomik veriler gibi çok boyutlu veri kaynaklarını analiz ederek 
tanı, tedavi planlaması ve klinik karar verme süreçlerinin desteklenmesine 
katkı sunabilmektedir (Wang vd., 2025). Güncel literatür verileri, yapay zekâ 
tabanlı uygulamaların jinekolojik kanserlerin yönetiminde; tarama, tanısal 
değerlendirme, radyolojik ve histopatolojik analizler ile tedavi planlaması 
ve prognoz öngörüsü gibi birçok alanda kullanım potansiyeline sahip 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, hasta izlem süreçleri, klinik iş akışlarının 
düzenlenmesi ve sağlık hizmetlerinin yönetiminde yapay zekâ destekli 
sistemlerin kullanımının giderek daha yaygın hale geldiği ve öneminin 
arttığı belirtilmektedir (Paiboonborirak vd., 2025; Wang vd., 2025). Yapay 
zekâ destekli uygulamaların, jinekolojik kanserlerin yönetiminde; tarama 
programlarından tanısal değerlendirmelere, radyolojik ve histopatolojik 
analizlerden tedavi planlaması ve prognoz öngörüsüne kadar uzanan geniş 
bir kullanım alanına sahip olduğu belirtilmektedir. Bunun yanı sıra, hasta 
izlem süreçlerinin yürütülmesi, klinik iş akışlarının optimize edilmesi ve 
sağlık hizmetlerinin daha etkin biçimde organize edilmesinde yapay zekâ 
tabanlı sistemlerin kullanımının giderek yaygınlaştığı ve klinik açıdan önem 
kazandığı ifade edilmektedir  (Butt vd., 2024). Bu doğrultuda yapay zekâ 
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uygulamaları, jinekolojik malignitelerde erken tanının desteklenmesi, risk 
temelli değerlendirmelerin güçlendirilmesi ve kişiye özgü tarama yaklaşımlarının 
geliştirilmesi açısından yenilikçi ve umut vadeden teknolojiler arasında yer 
almaktadır (Butt vd., 2024; Moro vd., 2024; Wang vd., 2025). Radyolojik 
görüntüleme değerlendirmeleri, yapay zekâ teknolojilerinin jinekolojik 
onkoloji alanındaki en yoğun araştırma odaklarından birini oluşturmaktadır. 
Ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi görüntüleme 
yöntemlerinden elde edilen çok boyutlu veriler; radyomik yöntemler ve 
derin öğrenme tabanlı algoritmalar kullanılarak analiz edilmekte ve böylece 
tümörün biyolojik davranışı ile karakteristik özelliklerine ilişkin kapsamlı 
bilgiler elde edilebilmektedir (Moro vd., 2024). Bu teknolojik yaklaşımlar 
aracılığıyla tümörün morfolojik yapısı, bölgesel ve uzak metastatik yayılımı, 
invazyon düzeyi, lenf nodu tutulumu ve tedaviye yanıt potansiyeli daha ayrıntılı 
ve bütüncül biçimde değerlendirilebilmektedir. Özellikle over kitlelerinin 
benign ya da malign özelliklerinin ayırt edilmesi, endometrium kanserinde 
miyometriyal invazyon düzeyinin belirlenmesi ve serviks kanserinde tümör 
yayılımının değerlendirilmesi süreçlerinde yapay zekâ destekli görüntüleme 
yöntemlerinin klinik karar verme süreçlerine önemli katkılar sunabileceği 
bildirilmektedir  (Butt vd., 2024; Moro vd., 2024). Dijital patoloji, yapay zekâ 
teknolojilerinin jinekolojik onkoloji pratiğinde giderek yaygınlaşan uygulama 
alanlarından biri olarak öne çıkmaktadır. Histopatolojik preparatların dijital 
platformlara aktarılmasıyla geliştirilen yapay zekâ destekli analiz sistemleri; 
tümör alt tiplerinin sınıflandırılması, histolojik derecenin belirlenmesi, invaziv 
alanların tanımlanması ve moleküler profillere ilişkin öngörülerin oluşturulması 
gibi çeşitli süreçlerde patologlara destek sağlayabilmektedir. Bu sistemler, 
patolojik incelemelerde değerlendiriciler arası değişkenliği azaltarak tanısal 
güvenilirlik ve standardizasyonun güçlendirilmesine katkıda bulunmaktadır. 
Bununla birlikte, özellikle hasta yükünün fazla olduğu sağlık merkezlerinde 
raporlama süreçlerinin hızlandırılması ve laboratuvar iş akışının daha verimli 
hale getirilmesi açısından dijital patoloji uygulamalarının önemli yararlar 
sunduğu belirtilmektedir (Asaturova vd., 2025). Ayrıca, yapay zekâ tabanlı 
sistemlerin klinik uygulamalara başarılı biçimde uyarlanabilmesi yalnızca 
teknolojik yeterlilik ile ilişkili değildir. Kullanılan veri setlerinin kalite 
düzeyi ve heterojen yapısı, algoritmaların farklı toplum ve hasta gruplarında 
geçerliliğinin gösterilmesi, elde edilen sonuçların genellenebilir olması, hasta 
verilerinin gizliliğinin korunması ve etik standartlara uygunluğun sağlanması 
bu süreçte göz önünde bulundurulması gereken temel bileşenler arasında 
değerlendirilmektedir (Sawan vd., 2026). Güncel araştırmalar, yapay zekâ 
uygulamalarının jinekolojik kanserlerin tanı, değerlendirme ve klinik yönetim 
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süreçlerinde önemli katkılar sunabileceğini göstermektedir. Bu teknolojilerin 
klinik karar verme sürecinde hekimlerin yerini alan bağımsız sistemler olarak 
değil, uzman görüşünü destekleyen yardımcı araçlar şeklinde değerlendirilmesi 
gerektiği belirtilmektedir. Bu doğrultuda, jinekolojik onkolojide yapay zekâ 
uygulamalarının kullanım alanlarının kapsamlı biçimde incelenmesi; hem 
alandaki güncel teknolojik ve bilimsel gelişmelerin anlaşılması hem de gelecekte 
geliştirilecek klinik yaklaşımlara rehberlik edilmesi açısından önem taşımaktadır 
(Paiboonborirak vd., 2025; Sawan vd., 2026).

1. Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zekâ Kullanım Alanları

Jinekolojik onkoloji alanında yapay zekâ destekli teknolojiler, tanı, 
tedavi planlaması ve hasta yönetimine yönelik süreçlerde giderek daha fazla 
önem kazanmaktadır (Paiboonborirak vd., 2025). Makine öğrenmesi ve 
derin öğrenme temelli algoritmalarda kaydedilen gelişmeler sayesinde; 
geniş kapsamlı klinik veri setleri, radyolojik görüntüler ve histopatolojik 
bulgular ayrıntılı biçimde analiz edilebilmekte, bu durum klinik karar verme 
süreçlerinin daha etkin şekilde desteklenmesine katkı sağlamaktadır. Serviks, 
over ve endometrium kanserlerinde kullanılan yapay zekâ destekli sistemlerin 
ise erken tanının güçlendirilmesi, bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinin 
oluşturulması ve hastalığın prognozuna yönelik öngörülerin geliştirilmesi 
açısından önemli bir potansiyel taşıdığı bildirilmektedir (Sawan vd., 2026). 
Yapay zekâ uygulamaları jinekolojik onkoloji alanında; erken tanı ve tarama 
programları, kişiselleştirilmiş risk değerlendirmeleri, radyolojik görüntü 
analizleri, dijital patoloji uygulamaları, tedavi stratejilerinin planlanması ve 
prognostik tahmin modelleri gibi birçok klinik süreçte kullanılmaktadır. Ayrıca 
tele-ağlık hizmetleri ve dijital sağlık teknolojilerindeki gelişmeler sayesinde 
hasta izlem süreçleri daha sistematik ve etkin biçimde yürütülebilmekte; 
tedaviye uyum, semptom yönetimi ve yaşam kalitesine ilişkin göstergeler 
düzenli olarak değerlendirilebilmektedir. Bu teknolojik yaklaşımlar, klinik karar 
verme mekanizmalarının desteklenmesine katkı sağlarken hasta bakımının daha 
bireyselleştirilmiş ve bütüncül şekilde sürdürülmesine olanak tanımaktadır 
(Sawan vd., 2026). Yapay zekâ tabanlı sistemlerin klinik uygulamalarda 
güvenilir ve etkin biçimde kullanılabilmesi yalnızca teknolojik yeterlilikle sınırlı 
değildir. Geliştirilen algoritmaların farklı toplumlar ve hasta popülasyonlarında 
tutarlı sonuçlar üretebilmesi, veri güvenliğinin sağlanması, hasta mahremiyetine 
ilişkin etik ilkelerin korunması ve sistemlerin kapsamlı klinik doğrulama 
süreçlerinden geçirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bunun yanında, yapay 
zekâ modellerinin şeffaf, doğrulanabilir, yeniden üretilebilir ve farklı klinik 
gruplara uyarlanabilir özelliklere sahip olması; bu teknolojilerin jinekolojik 
onkoloji pratiğine sürdürülebilir ve uzun vadeli biçimde entegre edilebilmesi 
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açısından temel gereklilikler arasında kabul edilmektedir (Paiboonborirak vd., 
2025; Sawan vd., 2026). 

1.1. Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı Yaklaşımları

Jinekolojik kanserlerde mortalitenin azaltılması ve hasta sağkalımının 
artırılması açısından erken tanı uygulamaları kritik öneme sahiptir. Son 
yıllarda yapay zekâ tabanlı tarama ve tanı teknolojilerinde kaydedilen 
gelişmeler, özellikle serviks kanserinin erken evrede saptanmasına yönelik 
önemli katkılar sağlamaktadır. Derin öğrenme ve makine öğrenmesi 
algoritmaları kullanılarak geliştirilen otomatik sitolojik analiz sistemleri; Pap 
smear preparatlarındaki hücresel değişiklikleri yüksek duyarlılık ve özgüllük 
oranlarıyla değerlendirebilmekte, böylece tanısal doğruluğun artırılmasına 
destek olmaktadır (Wang vd., 2025). Bu teknolojik gelişmeler sayesinde 
tarama programlarında değerlendiriciler arası farklılıkların azaltılması ve tanısal 
süreçlerde standardizasyonun artırılması mümkün hale gelmiştir. Ayrıca, 
kolposkopik görüntülerin yapay zekâ destekli sistemlerle analiz edilmesi; 
servikal intraepitelyal neoplazilerin saptanmasında klinisyenlere karar destek 
olanağı sağlayarak erken tanı süreçlerinin etkinliğini güçlendirmektedir (Moro 
vd., 2024). Yapay zekâ teknolojilerinin kullanım alanının yalnızca serviks 
kanseriyle sınırlı kalmadığı, aynı zamanda over ve endometrium kanserlerinin 
tanı ve değerlendirme süreçlerinde de giderek daha fazla önem kazandığı 
bildirilmektedir. Özellikle erken evrelerde belirgin klinik bulgular göstermeyen 
over kanserinde; genomik veriler, radyolojik görüntüleme sonuçları ve klinik 
bulguların bütüncül biçimde değerlendirilmesi sayesinde yüksek risk grubundaki 
hastaların daha etkin şekilde belirlenmesi hedeflenmektedir (Paiboonborirak 
vd., 2025). Benzer şekilde, endometrium kanserine yönelik geliştirilen yapay 
zekâ tabanlı modellerin; ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
verilerini klinik risk faktörleriyle birlikte değerlendirerek tanısal doğruluğun 
artırılmasına katkı sağlayabildiği bildirilmektedir. Bu kapsamda, yapay zekâ 
destekli erken tanı uygulamalarının jinekolojik kanserlerde bireyselleştirilmiş 
tarama stratejilerinin geliştirilmesine katkı sunabilecek yenilikçi ve önemli 
teknolojiler arasında yer aldığı değerlendirilmektedir (Mysona vd., 2021). 

1.2. Jinekolojik Kanserlerde Risk Değerlendirme Modelleri

Yapay zekâ destekli risk değerlendirme sistemleri, jinekolojik kanserlerin 
erken dönemde öngörülmesi ve yüksek risk taşıyan bireylerin belirlenmesi 
açısından giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Makine öğrenmesi ve derin 
öğrenme tabanlı algoritmalar; demografik özellikler, genetik yatkınlık, hormonal 
yapı, metabolik durum, enfeksiyon öyküsü ve yaşam tarzına ilişkin etmenleri 
bütüncül biçimde analiz ederek bireye özgü risk profillerinin oluşturulmasına 
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katkı sağlamaktadır. Bu sistemler, geleneksel istatistiksel yöntemlere kıyasla çok 
sayıdaki değişken arasındaki karmaşık ilişkileri analiz edebilme yeteneğine sahip 
olmaları nedeniyle, jinekolojik malignitelerin erken risk öngörüsü süreçlerinde 
önemli avantajlar sağlamaktadır (Garg vd., 2025). Özellikle serviks kanserinde, 
yüksek riskli HPV enfeksiyonunun sürekliliği, immün sistem durumu, sigara 
kullanımı ve sosyodemografik değişkenlerin birlikte analiz edilmesiyle geliştirilen 
yapay zekâ temelli modellerin, preinvaziv lezyon gelişim olasılığını daha yüksek 
doğrulukla öngörebildiği bildirilmektedir. Benzer biçimde, endometrium 
kanserinde obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve hormonal etkenlerin 
çok yönlü değerlendirilmesi sayesinde hastalık riskinin daha etkin şekilde 
belirlenmesine katkı sağlandığı belirtilmektedir. Ayrıca genomik verilerin ve 
moleküler özelliklerin yapay zekâ algoritmaları aracılığıyla bütüncül biçimde 
analiz edilmesi, bireye özgü risk sınıflandırma sistemlerinin geliştirilmesine 
katkı sağlamaktadır (Erdemoglu vd., 2023). Serviks kanserinde, persistan 
yüksek riskli HPV enfeksiyonu, bağışıklık sistemi özellikleri, tütün kullanımı 
ve sosyodemografik faktörlerin birlikte değerlendirilmesiyle oluşturulan yapay 
zekâ destekli modellerin, preinvaziv servikal lezyon gelişim riskini daha güvenilir 
biçimde tahmin edebildiği bildirilmektedir. Benzer şekilde, endometrium 
kanserinde obezite, diyabet, hipertansiyon ve hormonal değişkenlerin çok 
boyutlu analizine dayanan yaklaşımların hastalık riskinin belirlenmesinde 
önemli katkılar sunduğu belirtilmektedir. Bunun yanında, genomik verilerin ve 
moleküler özelliklerin yapay zekâ tabanlı sistemler aracılığıyla entegre biçimde 
değerlendirilmesi, bireye özgü risk profilleme ve sınıflandırma modellerinin 
geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Paiboonborirak vd., 2025). Yapay zekâ 
tabanlı risk analiz sistemleri, primer malignite riskinin değerlendirilmesine ek 
olarak hastalık progresyonu, tedavi yanıtı ve nüks gelişimi gibi klinik süreçlerin 
öngörülmesinde de kullanılabilmektedir. Bu teknolojilerin, jinekolojik onkoloji 
pratiğinde kişiselleştirilmiş koruyucu yaklaşımların oluşturulması açısından 
önemli avantajlar sağlayabileceği bilinmektedir (Sawan vd., 2026).

1.3. Jinekolojik Kanserlerde Görüntüleme Analizleri

Radyolojik görüntüleme teknikleri, jinekolojik malignitelerin tanılanması, 
hastalığın evrelendirilmesi, uygun tedavi yaklaşımının belirlenmesi ve tedavi 
yanıtının değerlendirilmesi süreçlerinde temel bir role sahiptir. Yapay zekâ 
teknolojilerinin görüntüleme yöntemleriyle bütünleştirilmesi sayesinde 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi sistemlerden elde 
edilen veriler daha ayrıntılı, objektif ve standardize edilmiş biçimde analiz 
edilebilmektedir (Bai vd., 2025; Demirtaş Alpsalaz vd., 2025). Makine 
öğrenmesi ve derin öğrenme algoritmaları aracılığıyla görüntüleme verilerinde 
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yer alan ince morfolojik farklılıklar ile tümöre ait heterojen özellikler detaylı 
biçimde analiz edilebilmekte, bu durum tümör davranışı ve hastalığın 
ilerleme süreci hakkında kapsamlı bilgiler sunabilmektedir (Garg vd., 
2025). Radyomik analizler ve yapay zekâ destekli görüntüleme yöntemleri, 
jinekolojik malignitelerin biyolojik özelliklerinin daha ayrıntılı ve kapsamlı 
biçimde değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Gelişmiş görüntü işleme 
algoritmaları sayesinde; tümör heterojenitesi, vasküler yapı özellikleri, stromal 
invazyon düzeyi, lenf nodu tutulumu ve uzak metastatik yayılım gibi çeşitli 
parametreler nicel olarak analiz edilebilmektedir (Kong & Ban, 2026). 
Özellikle serviks kanserinde, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) verileri 
kullanılarak geliştirilen yapay zekâ tabanlı modellerin; parametrial tutulumun, 
lenfovasküler alan invazyonunun ve tedaviye yanıtın öngörülmesinde yüksek 
tanısal performans gösterebildiği bildirilmektedir. Benzer şekilde, endometrium 
kanserinde radyomik değerlendirmeler ve derin öğrenme destekli görüntüleme 
sistemlerinin; miyometriyal invazyon derinliği, lenf nodu metastaz riski ve 
prognostik parametrelerin preoperatif değerlendirilmesinde klinik karar 
süreçlerine katkı sağladığı belirtilmektedir. Bu teknolojik yaklaşımlar, 
görüntüleme verilerinin “dijital biyopsi” yaklaşımıyla analiz edilmesine 
olanak tanıyarak jinekolojik onkoloji alanında bireyselleştirilmiş tanı ve 
tedavi planlamalarının geliştirilmesine destek olmaktadır (Boemi vd., 2025; 
Kido vd., 2024). Over kanserinde ise yapay zekâ destekli ultrasonografik 
analiz sistemleri önemli bir kullanım alanı oluşturmaktadır. Benign ve malign 
over kitlelerinin ayırt edilmesine yönelik geliştirilen derin öğrenme temelli 
modeller; kitle morfolojisi, septal yapı özellikleri, solid komponent varlığı ve 
vaskülarizasyon bulgularını değerlendirerek tanısal doğruluğun artırılmasına 
katkı sağlayabilmektedir. Ayrıca, PET ve BT görüntülerinin yapay zekâ 
algoritmaları aracılığıyla analiz edilmesi sayesinde tedavi yanıtının izlenmesi, 
rezidüel tümör dokusunun saptanması ve nüks olasılığının öngörülmesi 
mümkün hale gelebilmektedir. Bu teknolojik yaklaşımlar aynı zamanda 
gereksiz invaziv girişimlerin azaltılmasına ve bireye özgü tedavi planlarının 
oluşturulmasına katkı sunmaktadır (Boemi vd., 2025; Moro vd., 2024). 
Mevcut çalışmalar, yapay zekâ destekli görüntüleme sistemlerinin jinekolojik 
onkoloji alanında yalnızca tanısal süreçlere katkı sağlamakla sınırlı kalmadığını; 
aynı zamanda prognostik değerlendirmelerin geliştirilmesi ve klinik karar 
destek mekanizmalarının güçlendirilmesinde de önemli bir işlev üstlendiğini 
göstermektedir. Bununla birlikte, görüntüleme temelli algoritmaların farklı 
hasta popülasyonlarında geçerliliğinin doğrulanması, veri standardizasyonunun 
sağlanması ve klinik uygulamalardaki kullanım kapasitesinin artırılması, 
gelecekteki araştırmalar açısından temel gereksinimler arasında yer almaktadır 
(Kido vd., 2024; Kong & Ban, 2026). 



74  |  Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zekâ Destekli Tanı ve Tedavi Yaklaşımları

1.4. Jinekolojik Kanserlerde Dijital Patoloji Uygulamaları

Dijital patoloji uygulamaları, histopatolojik preparatların gelişmiş 
görüntüleme teknolojileri kullanılarak dijital ortama aktarılması ve elde 
edilen verilerin yapay zekâ destekli sistemlerle analiz edilmesine dayanan 
yenilikçi bir yaklaşım olarak jinekolojik onkoloji alanında giderek daha 
yaygın biçimde kullanılmaktadır. Makine öğrenmesi ve derin öğrenme temelli 
algoritmalar; tümörlerin histolojik sınıflandırılması, derecelendirilmesi, 
invaziv bölgelerin belirlenmesi ve moleküler alt tiplerin tahmin edilmesi 
gibi çeşitli süreçlerde patologlara önemli düzeyde katkı sunabilmektedir. 
Bu teknolojiler sayesinde geniş hacimli patolojik veriler daha hızlı ve daha 
objektif şekilde değerlendirilebilmekte, böylece tanısal doğruluğun artırılması 
ve değerlendirme süreçlerinde standardizasyonun sağlanması mümkün 
olmaktadır. Ayrıca dijital patoloji sistemlerinin, raporlama sürelerinin 
kısaltılması ve laboratuvar iş akışlarının daha verimli hale getirilmesi açısından 
önemli avantajlar sunduğu ifade edilmektedir  (Asaturova vd., 2025; Kong 
& Ban, 2026). Yapay zekâ destekli dijital patoloji sistemleri, özellikle serviks 
ve endometrium kanserlerinde histopatolojik değerlendirmelerin daha 
standart, güvenilir ve objektif şekilde gerçekleştirilmesi açısından önemli 
bir potansiyel taşımaktadır. Derin öğrenme temelli algoritmalar sayesinde 
hücresel yapılar, doku organizasyonu ve mikroskobik tümör özellikleri ayrıntılı 
biçimde analiz edilebilmekte; bu durum tanısal doğruluğun artırılmasına ve 
patologlar arasında oluşabilecek yorum farklılıklarının azaltılmasına katkı 
sağlamaktadır  (Asaturova vd., 2025). Ayrıca yapay zekâ destekli sistemler; 
tümör mikroçevresinin ayrıntılı biçimde değerlendirilmesi, prognostik 
göstergelerin belirlenmesi ve moleküler alt grupların öngörülmesi gibi ileri 
analiz süreçlerine katkı sağlamaktadır. Dijital patoloji uygulamalarının yalnızca 
tanısal değerlendirme süreçlerini hızlandırmakla kalmayıp; aynı zamanda bireye 
özgü tedavi stratejilerinin oluşturulması, prognostik risk sınıflandırmalarının 
yapılması ve klinik karar destek mekanizmalarının güçlendirilmesi açısından 
da önemli avantajlar sunduğu belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026). Bununla 
birlikte, dijital patoloji teknolojilerinin rutin klinik kullanıma etkin şekilde 
entegre edilebilmesi amacıyla bazı teknik, etik ve operasyonel gerekliliklerin 
dikkate alınması gerekmektedir (Asaturova vd., 2025). Özellikle dijital 
görüntüleme verilerinin standardizasyonunun sağlanması, veri kalitesinin 
sürdürülebilir biçimde korunması, algoritmaların farklı merkezlerden elde 
edilen veri setleriyle dış doğrulama süreçlerinden geçirilmesi ve sonuçların çeşitli 
hasta popülasyonlarında yeniden üretilebilirliğinin gösterilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Ayrıca; hasta verilerinin güvenliğinin korunması, veri paylaşım 
süreçlerinin uygun şekilde düzenlenmesi, etik ilkelerin gözetilmesi ve yapay zekâ 
algoritmalarının açıklanabilir ile şeffaf yapıda geliştirilmesi, klinik entegrasyon 
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sürecinde dikkat edilmesi gereken temel unsurlar arasında yer almaktadır 
(Joshua vd., 2025). Yapay zekâ destekli dijital patoloji sistemlerinin, tanısal 
performansın artırılması ve klinik iş yükünün azaltılması açısından önemli 
bir potansiyel taşıdığı belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin 
klinik güvenilirlik ve uygulanabilirliğinin ortaya konabilmesi için geniş 
örneklem gruplarını içeren prospektif araştırmalarla desteklenmesi gerektiği 
ifade edilmektedir. Gelecekte dijital patoloji ve yapay zekâ uygulamalarının; 
patologlar, radyologlar, onkologlar ve moleküler biyoloji uzmanlarının yer 
aldığı multidisipliner jinekolojik onkoloji ekiplerinde daha etkin biçimde 
kullanılması ve bireye özgü tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı 
sağlaması beklenmektedir  (Kong & Ban, 2026).

1.5. Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Planlama Süreçleri

Yapay zekâ destekli teknolojiler, jinekolojik kanserlerde bireyselleştirilmiş 
tedavi yaklaşımlarının planlanmasında giderek daha önemli bir rol 
üstlenmektedir. Klinik veriler, radyolojik görüntüleme bulguları, histopatolojik 
değerlendirmeler, genomik analizler ve moleküler özelliklerin bütüncül biçimde 
incelenmesi sayesinde her hasta için en uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi 
mümkün olabilmektedir (Restaino vd., 2025). Özellikle makine öğrenmesi ve 
derin öğrenme tabanlı algoritmaların kullanılması, geniş ölçekli veri setlerinin 
hızlı, ayrıntılı ve çok boyutlu biçimde analiz edilmesine olanak sağlayarak 
klinik karar verme süreçlerinin desteklenmesine katkıda bulunmaktadır. Bu 
sayede tümörün biyolojik özellikleri, tedaviye yanıt olasılığı ve hastalığın 
prognozuna ilişkin daha kapsamlı değerlendirmeler yapılabilmektedir (Joshua 
vd., 2025; Restaino vd., 2025). Yapay zekâ destekli uygulamaların dikkat 
çeken kullanım alanlarından biri, kemoterapi ve hedefe yönelik tedavilere 
verilecek yanıtın önceden öngörülmesidir. Genetik mutasyon örüntüleri, 
tümör mikroçevresine ait özellikler ve radyomik verilerin bütüncül olarak 
değerlendirilmesi sayesinde tedavi direnci gelişme riski tahmin edilebilmekte 
ve buna uygun alternatif tedavi yaklaşımları planlanabilmektedir. Özellikle 
over kanserinde platin bazlı kemoterapiye yanıtın değerlendirilmesi ve nüks 
olasılığının belirlenmesi süreçlerinde yapay zekâ algoritmalarının umut verici 
sonuçlar ortaya koyduğu bildirilmektedir. Ayrıca, radyoterapi planlamasında 
tümör hacminin otomatik segmentasyonu ve kritik anatomik yapıların hassas 
şekilde tanımlanması, daha güvenli ve hedefe yönelik tedavi uygulamalarının 
gerçekleştirilmesine olanak sağlamaktadır (Kong & Ban, 2026). Robotik 
cerrahi teknolojileri ile yapay zekâ uygulamalarının birlikte kullanılması, 
jinekolojik onkoloji alanında gelişmekte olan yenilikçi yaklaşımlar arasında 
yer almaktadır. Yapay zekâ destekli cerrahi sistemler; anatomik yapıların daha 
hassas biçimde tanımlanması, intraoperatif rehberlik sağlanması ve cerrahi 
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komplikasyon riskinin azaltılması konularında cerrahlara önemli destek 
sunabilmektedir. Ayrıca, hasta verilerinin çok boyutlu olarak analiz edilmesi 
sayesinde postoperatif komplikasyon olasılığı, tedaviye yanıt düzeyi ve sağkalım 
ihtimali gibi klinik sonuçlar önceden tahmin edilebilmekte, böylece daha etkin 
ve planlı bir hasta yönetimi sağlanabilmektedir. Yapay zekâ destekli tedavi 
planlama sistemlerinin, jinekolojik kanserlerde daha hassas, bireyselleştirilmiş 
ve multidisipliner tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine önemli katkılar 
sağlayabileceği belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026).

2. Serviks Kanserinde Yapay Zekâ Destekli HPV Tarama ve Erken 
Tanı Sistemleri

Yüksek riskli HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin gelişiminde temel 
etiyolojik faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak HPV pozitifliği 
bulunan her bireyde servikal intraepitelyal lezyon veya malignite gelişimi ortaya 
çıkmamaktadır. Bu nedenle, HPV pozitif kadınlarda hangi hastaların yakın 
takip, kolposkopik değerlendirme ya da ileri tanısal incelemelere gereksinim 
duyduğunun belirlenmesi klinik açıdan önemli bir gereklilik oluşturmaktadır. 
Yapay zekâ tabanlı risk değerlendirme sistemleri; HPV genotipi, enfeksiyonun 
persistansı, sitolojik bulgular, yaş, immünolojik özellikler, kolposkopi sonuçları 
ve önceki tarama öyküsü gibi çok sayıda parametreyi birlikte değerlendirerek 
bireye özgü risk tahminlerinin oluşturulmasına olanak sağlayabilmektedir (Ouh 
vd., 2024; Vargas-Cardona vd., 2024).  Son yıllarda geliştirilen konvolüsyonel 
sinir ağı (CNN) tabanlı modellerin, Pap smear görüntülerinin segmentasyonu 
ve sınıflandırılmasında yüksek tanısal performans gösterdiği bildirilmektedir 
(Alpsalaz vd., 2026). Bu sistemler; hücre çekirdeği ve sitoplazmanın otomatik 
olarak ayrıştırılması, atipik hücrelerin belirlenmesi ve lezyon derecelerinin 
sınıflandırılması gibi farklı analiz süreçlerinde kullanılabilmektedir. Böylece 
tarama programlarında yanlış negatif sonuçların azaltılması, klinik iş yükünün 
hafifletilmesi ve tanısal değerlendirmelerde standardizasyonun artırılması 
hedeflenmektedir. Özellikle geniş ölçekli tarama programlarında, yapay zekâ 
destekli Pap smear analizlerinin ön değerlendirme aracı olarak klinik iş akışına 
önemli katkılar sunabileceği ifade edilmektedir (Wubineh vd., 2024). 

2.1. Pap Smear Analizinde Derin Öğrenme Uygulamaları

Pap smear testi, serviks kanseri taramalarında uzun yıllardır kullanılan 
temel sitolojik değerlendirme yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 
Ancak manuel mikroskobik inceleme süreçleri zaman alıcı olmakta ve tanısal 
doğruluk, değerlendiricinin deneyimine bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir. 
Derin öğrenme tabanlı algoritmalar ise Pap smear görüntülerindeki hücresel 
morfoloji, nükleer atipi, sitoplazmik değişiklikler ve hücresel kümelenme 
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paternlerini otomatik biçimde analiz ederek normal, preinvaziv ve malign 
hücrelerin ayırt edilmesine katkı sağlayabilmektedir (Wong vd., 2023). 
Son yıllarda geliştirilen konvolüsyonel sinir ağı (CNN) tabanlı modellerin, 
Pap smear görüntülerinin segmentasyonu ve sınıflandırılmasında yüksek 
düzeyde tanısal performans gösterdiği bildirilmektedir. Bu yapay zekâ destekli 
sistemler; hücre çekirdeği ve sitoplazmanın otomatik olarak ayrıştırılması, 
atipik hücrelerin saptanması ve lezyon derecelerinin sınıflandırılması gibi 
farklı analiz süreçlerinde kullanılabilmektedir. Bu sayede serviks kanseri tarama 
programlarında yanlış negatif sonuçların azaltılması, değerlendirme sürecindeki 
iş yükünün hafifletilmesi ve tanısal değerlendirmelerde standardizasyonun 
güçlendirilmesi amaçlanmaktadır. Özellikle geniş ölçekli tarama programlarında 
yapay zekâ destekli Pap smear analizlerinin, ön değerlendirme aracı olarak klinik 
iş akışına önemli katkılar sağlayabileceği belirtilmektedir (Wong vd., 2023; 
Wubineh vd., 2024).  Derin öğrenme tabanlı modellerin klinik katkısı yalnızca 
hücresel anomalilerin saptanmasıyla sınırlı değildir. Bu sistemler, sitolojik 
görüntülerden elde edilen örüntüleri HPV enfeksiyon durumu, histopatolojik 
bulgular ve hastalık progresyonu ile ilişkilendirerek daha kapsamlı klinik 
değerlendirmelerin yapılmasına olanak sağlamaktadır. Özellikle ResNet, 
VGG, AlexNet ve benzeri derin öğrenme mimarileri kullanılarak geliştirilen 
modellerin, Pap smear görüntülerindeki servikal hücre anomalilerini yüksek 
doğruluk oranlarıyla sınıflandırabildiği bildirilmektedir. Bu durum, özellikle 
sitoloji uzmanı sayısının yetersiz olduğu bölgelerde serviks kanseri tarama 
hizmetlerinin erişilebilirliğini ve etkinliğini artırma potansiyeli açısından önemli 
görülmektedir (Mathivanan vd., 2024).

2.2. HPV Risk Sınıflandırması ve Kadın Sağlığına Etkileri

Yüksek riskli HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin gelişiminde 
temel etiyolojik faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak HPV 
pozitifliği saptanan her kadında servikal intraepitelyal lezyon veya malign 
transformasyon gelişimi gözlenmemektedir. Bu nedenle, HPV pozitif bireyler 
arasında hangi hastaların yakın takip, kolposkopik değerlendirme ya da 
ileri tanısal incelemelere ihtiyaç duyduğunun belirlenmesi klinik yönetim 
açısından önemli bir gereklilik oluşturmaktadır. Yapay zekâ tabanlı risk analiz 
modelleri; HPV genotipi, enfeksiyonun persistansı, sitolojik bulgular, yaş, 
immünolojik özellikler, kolposkopi sonuçları ve önceki tarama öyküsü gibi 
çok sayıda parametreyi bütüncül biçimde değerlendirerek bireye özgü risk 
tahminlerinin oluşturulmasına olanak sağlayabilmektedir (Liao & Xu, 2025; 
Pawar vd., 2025). Bu yaklaşımın kadın sağlığı açısından çok boyutlu yararlar 
sağlayabileceği değerlendirilmektedir. Öncelikle, yüksek risk grubundaki 
hastaların erken dönemde belirlenmesi sayesinde preinvaziv lezyonların 
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zamanında saptanması ve uygun tedavi yaklaşımlarının uygulanması mümkün 
olabilmektedir. Ayrıca, düşük riskli HPV pozitif kadınlarda gereksiz kolposkopi 
ve biyopsi işlemlerinin azaltılması, hastalarda oluşabilecek anksiyete düzeyinin 
düşürülmesine katkı sağlayabilmektedir. Bu kapsamda yapay zekâ destekli HPV 
risk sınıflandırma sistemlerinin; sağlık kaynaklarının daha etkin kullanılmasına, 
tarama süreçlerinin bireyselleştirilmesine ve hasta odaklı klinik yaklaşımların 
güçlendirilmesine olanak sağlayabileceği düşünülmektedir (Pawar vd., 2025). 
Bununla birlikte, yapay zekâ destekli HPV tarama ve risk değerlendirme 
sistemlerinin klinik pratiğe güvenilir biçimde entegre edilebilmesi için bu 
teknolojilerin farklı toplumlar ve hasta popülasyonlarında doğrulanması, veri 
güvenliği ilkelerine uygun şekilde geliştirilmesi ve algoritmik yanlılıkların en 
düşük düzeye indirilmesi kritik önem taşımaktadır. Özellikle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde bu sistemlerin uygulanabilirliği; serviks kanseri yükünün 
azaltılması ve kadınların sağlık hizmetlerine erişiminin artırılması açısından 
önemli fırsatlar sunmaktadır (Liao & Xu, 2025). 

3. Over Kanserinde Yapay Zekâ ile Erken Evre Tanı ve Prognostik 
Tahmin Modelleri

Over kanseri, jinekolojik maligniteler arasında mortalite oranı en yüksek 
hastalıklardan biri olarak kabul edilmekte ve olguların önemli bir bölümü 
ileri evrede tanı almaktadır. Hastalığın erken dönemlerde özgül klinik 
semptomlar göstermemesi, tanı sürecini güçleştiren temel nedenlerden biri 
olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle, son yıllarda yapay zekâ destekli tanı 
sistemleri over kanserinin erken saptanmasına yönelik yenilikçi ve umut verici 
teknolojiler arasında yer almaktadır. Makine öğrenmesi ve derin öğrenme 
temelli algoritmalar; klinik bulgular, serum belirteçleri, genetik analizler ve 
radyolojik görüntüleme verilerini bütüncül biçimde değerlendirerek malignite 
riskinin daha doğru şekilde öngörülmesine katkı sağlayabilmektedir. Özellikle 
CA-125 düzeyi, HE4 parametresi, BRCA mutasyon profili ve görüntüleme 
bulgularının entegre biçimde analiz edilmesi sayesinde yüksek risk grubundaki 
hastaların belirlenmesi mümkün olabilmektedir (Garg vd., 2025). Yapay zekâ 
destekli prognostik modeller, yalnızca tanısal süreçlerin desteklenmesinde değil, 
aynı zamanda hastalığın biyolojik davranışının değerlendirilmesinde de önemli 
katkılar sunmaktadır. Tümör heterojenitesi, lenf nodu metastazı, tedavi yanıtı 
ve nüks gelişme olasılığı gibi parametreler; radyomik analizler ve derin öğrenme 
tabanlı algoritmalar aracılığıyla ayrıntılı biçimde değerlendirilebilmektedir. Bu 
sayede sağkalım olasılığı, kemoterapiye duyarlılık düzeyi ve hastalık progresyon 
riski gibi klinik sonuçlar erken dönemde öngörülebilmekte, böylece bireye 
özgü tedavi planlamalarının geliştirilmesi mümkün olabilmektedir. Yapay 
zekâ temelli modellerin, over kanserinde prognostik tahmin doğruluğunu 
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artırabileceği ve klinik karar destek süreçlerine önemli katkılar sağlayabileceği 
belirtilmektedir (Bai vd., 2025; Garg vd., 2025).

4. Endometrium Kanserinde Yapay Zekâ Tabanlı Kişiselleştirilmiş 
Tedavi Yaklaşımları

Endometrium kanseri, belirgin moleküler heterojenite gösteren jinekolojik 
maligniteler arasında yer almakta ve bu durum hastaların prognozu ile 
tedaviye verdikleri yanıtların farklılık göstermesine neden olmaktadır. Son 
yıllarda yapay zekâ destekli teknolojilerde kaydedilen gelişmeler sayesinde; 
klinik veriler, histopatolojik incelemeler, radyolojik görüntüleme bulguları 
ve genomik analizler bütüncül biçimde değerlendirilerek bireye özgü tedavi 
planlamalarının oluşturulması mümkün hale gelmiştir. Özellikle makine 
öğrenmesi ve derin öğrenme tabanlı algoritmalar aracılığıyla tümörün biyolojik 
özellikleri, tedaviye duyarlılık düzeyi ve nüks gelişme riski daha ayrıntılı 
biçimde analiz edilebilmektedir. Bu gelişmeler, kişiselleştirilmiş onkolojik 
yaklaşımların uygulanabilirliğini artırarak hasta yönetiminde daha hedefe 
yönelik stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Molefi vd., 2025). 
Yapay zekâ teknolojileri, özellikle moleküler sınıflandırma sistemlerinin klinik 
uygulamalara entegrasyonunda önemli katkılar sağlamaktadır. TCGA ve 
ProMisE tabanlı moleküler alt grupların tanımlanmasıyla birlikte hastaların 
prognostik değerlendirmeleri daha doğru biçimde yapılabilmekte ve hedefe 
yönelik tedavi stratejileri daha etkin şekilde planlanabilmektedir. Bu sistemler; 
POLE mutasyonu, mismatch repair deficiency (MMRd), p53 anomalileri 
ve hormon reseptör profilleri gibi moleküler parametreleri analiz ederek 
tedavi karar süreçlerinin desteklenmesine katkı sunmaktadır. Ayrıca, yapay 
zekâ destekli algoritmalar sayesinde geniş ölçekli genomik veri setleri daha 
hızlı ve kapsamlı biçimde değerlendirilebilmekte, böylece tedaviye yanıt ve 
sağkalım olasılığına ilişkin öngörülerin geliştirilmesi mümkün olabilmektedir 
(Stan vd., 2024).

5. Jinekolojik Kanser Cerrahisinde Robotik Sistemler ve Yapay 
Zekâ Uygulamaları

Robotik cerrahi uygulamaları ile yapay zekâ teknolojileri, son yıllarda 
jinekolojik onkoloji alanında dikkat çeken önemli teknolojik gelişmeler arasında 
yer almaktadır. Özellikle minimal invaziv cerrahi yöntemlerin yaygınlaşmasıyla 
birlikte robotik cerrahi sistemleri; cerrahi hassasiyetin artırılması, görüntüleme 
kalitesinin iyileştirilmesi ve perioperatif komplikasyon riskinin azaltılması 
açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Yapay zekâ destekli algoritmaların 
robotik cerrahi platformlarına entegre edilmesi ise intraoperatif karar 
süreçlerinin desteklenmesine katkı sağlayarak cerrahi güvenlik ve etkinliğin 
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artırılmasına olanak tanımaktadır. Günümüzde serviks, over ve endometrium 
kanserlerinde robotik cerrahi uygulamalarının kullanımının giderek arttığı ve 
özellikle kompleks pelvik cerrahilerde cerrahlara teknik kolaylık ile operasyonel 
avantaj sağladığı bildirilmektedir (Restaino vd., 2025). Robotik cerrahi 
sistemleri; yüksek çözünürlüklü üç boyutlu görüntüleme kapasitesi, gelişmiş 
enstrüman hareket yeteneği ve tremor eliminasyonu gibi teknik özellikleri 
sayesinde jinekolojik onkoloji cerrahilerinde daha hassas ve kontrollü diseksiyon 
yapılmasına olanak tanımaktadır. Özellikle pelvik anatomik yapının kompleks 
olduğu olgularda bu sistemler, sinir koruyucu cerrahi tekniklerin uygulanmasını 
kolaylaştırabilmektedir. Ayrıca minimal invaziv cerrahi yaklaşımın sunduğu 
avantajlar doğrultusunda postoperatif ağrının azalması, hastanede kalış 
süresinin kısalması ve iyileşme sürecinin hızlanması gibi olumlu klinik sonuçlar 
elde edilebilmektedir (Bizoń vd., 2024). Yapay zekâ teknolojileri, robotik 
cerrahi sistemlerinin yalnızca teknik ve mekanik kapasitesini değil, aynı 
zamanda cerrahi karar destek süreçlerini de güçlendirmektedir. Derin öğrenme 
tabanlı algoritmalar aracılığıyla cerrahi görüntülerin gerçek zamanlı olarak 
analiz edilmesi sayesinde anatomik yapıların tanımlanması, kritik bölgelerin 
belirlenmesi ve cerrahi sınırların değerlendirilmesi mümkün olabilmektedir. 
Bu uygulamalar, operasyon sırasında cerrahın daha güvenli, hassas ve kontrollü 
şekilde hareket etmesine katkı sağlayabilmektedir. Ayrıca yapay zekâ destekli 
görüntü analiz sistemleri ile intraoperatif komplikasyon riskinin azaltılması ve 
cerrahi uygulamalarda standardizasyonun artırılması hedeflenmektedir (Sawan 
vd., 2026). Jinekolojik onkoloji cerrahisinde yapay zekâ destekli robotik 
sistemlerin dikkat çeken kullanım alanlarından biri, cerrahi planlama süreçlerinin 
optimize edilmesidir. Klinik bulgular, radyolojik görüntüleme verileri ve 
histopatolojik değerlendirmelerin bütüncül biçimde analiz edilmesi sayesinde 
tümör yayılımı, lenf nodu metastazı ve operasyon sırasında karşılaşılabilecek 
cerrahi zorluklar ameliyat öncesinde öngörülebilmektedir. Bu doğrultuda hastaya 
özgü cerrahi yaklaşımlar planlanabilmekte ve perioperatif komplikasyon riskinin 
azaltılmasına katkı sağlanabilmektedir. Özellikle over kanserinde sitoredüktif 
cerrahinin başarı olasılığının değerlendirilmesi ve optimal tümör rezeksiyonu 
ihtimalinin öngörülmesinde yapay zekâ algoritmalarının kullanılabileceği 
belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026). Robotik cerrahi sistemleri ile yapay 
zekâ teknolojilerinin entegrasyonu, cerrahi eğitim alanında da önemli yenilikçi 
fırsatlar sunmaktadır. Cerrahi görüntülerin yapay zekâ destekli analizleri 
sayesinde cerrahların teknik yeterlilikleri değerlendirilebilmekte, operasyon 
süreçleri optimize edilebilmekte ve eğitim programları daha objektif ölçütler 
doğrultusunda yapılandırılabilmektedir. Ayrıca yapay zekâ tabanlı simülasyon 
uygulamaları aracılığıyla genç cerrahların cerrahi becerilerinin geliştirilmesi ve 
operasyonel deneyimlerinin artırılması mümkün olabilmektedir. Bu teknolojik 
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yaklaşımların, uzun vadede cerrahi kalite standartlarının yükseltilmesine ve 
hasta güvenliğinin güçlendirilmesine katkı sağlayabileceği belirtilmektedir 
(Paiboonborirak vd., 2025). Bununla birlikte, robotik cerrahi ve yapay zekâ 
teknolojilerinin rutin klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılabilmesinin 
önünde; yüksek maliyet, teknik altyapı gereksinimleri, veri güvenliği sorunları, 
etik sorumluluklar ve algoritmaların klinik geçerliliğinin doğrulanmasına ilişkin 
çeşitli önemli sınırlılıklar bulunmaktadır. Ayrıca, yapay zekâ tabanlı sistemlerin 
farklı sağlık merkezlerinde ve değişik hasta popülasyonlarında standardize 
edilmesi gerekliliği de dikkat çeken temel konular arasında yer almaktadır. 
Mevcut bulgular, yapay zekâ destekli robotik cerrahi uygulamalarının jinekolojik 
onkoloji alanında daha hassas, güvenli ve bireyselleştirilmiş cerrahi yaklaşımların 
geliştirilmesine önemli katkılar sağlayabileceğini ortaya koymaktadır (Kong 
& Ban, 2026; Paiboonborirak vd., 2025). 

6. Jinekolojik Kanser Hastalarında Yapay Zekâ ile Psikososyal 
Destek ve Yaşam Kalitesi Yönetimi

Jinekolojik kanserler, kadınların yalnızca fiziksel sağlık durumunu değil; 
psikolojik iyilik hâlini, beden algısını, cinsel yaşamını, fertiliteye yönelik 
beklentilerini, sosyal ilişkilerini ve genel yaşam kalitesini de önemli ölçüde 
etkileyebilmektedir. Serviks, over, endometrium, vulva ve vajen kanseri 
tanısı alan kadınlarda; anksiyete, depresif belirtiler, yorgunluk, ağrı, uyku 
bozuklukları, cinsel işlev sorunları ve hastalığın nüks etmesine ilişkin korku 
gibi psikososyal problemlere sıklıkla rastlanmaktadır. Bu nedenle jinekolojik 
onkoloji bakımında yalnızca hastalığın medikal tedavisinin değil, aynı zamanda 
psikososyal gereksinimlerin düzenli biçimde değerlendirilmesi ve yaşam 
kalitesinin korunmasının da önemli olduğu kabul edilmektedir (Talukdar 
vd., 2025).  Yapay zekâ destekli dijital sağlık teknolojileri; hastalar tarafından 
bildirilen semptomlar, psikososyal değerlendirme ölçekleri, tedaviye bağlı 
yan etkiler ve elektronik sağlık kayıtlarını bütüncül biçimde analiz ederek 
bireye özgü bakım planlarının oluşturulmasına katkı sağlayabilmektedir. 
Elektronik hasta bildirimli sonuç ölçütleri (ePRO) ise ağrı düzeyi, yorgunluk, 
emosyonel durum, uyku kalitesi, günlük yaşam aktiviteleri ve tedaviye 
uyum gibi parametrelerin düzenli ve sistematik şekilde izlenmesine olanak 
tanımaktadır. Özellikle meme ve jinekolojik kanser tanısı alan kadınlarda ePRO 
uygulamalarının; yaşam kalitesinin değerlendirilmesi, semptom yönetiminin 
desteklenmesi ve hasta-hekim iletişiminin güçlendirilmesi açısından yararlı 
sonuçlar sunduğu belirtilmektedir (Boutib vd., 2024). Yapay zekâ destekli 
mobil sağlık uygulamaları ve uzaktan hasta izlem sistemleri, tedavi sürecindeki 
kadınların sağlık durumunun gerçek zamanlı olarak takip edilmesine olanak 
tanımaktadır. Akıllı telefon tabanlı uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler 
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aracılığıyla fiziksel aktivite düzeyi, uyku düzeni, kalp ritmi, iştah durumu, ağrı ve 
yorgunluk gibi çeşitli parametreler izlenebilmekte; elde edilen veriler yapay zekâ 
algoritmaları tarafından analiz edilerek klinik kötüleşme veya psikososyal risk 
durumlarına yönelik erken uyarı mekanizmaları geliştirilebilmektedir. Kanser 
hastalarına ait biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerin yapay zekâ tabanlı dijital 
sistemler aracılığıyla bütüncül olarak değerlendirilmesi, yaşam kalitesi ve genel 
iyilik hâlinin desteklenmesine önemli katkılar sağlayabilmektedir  (Reis vd., 
2023). Psikososyal destek süreçlerinde yapay zekâ tabanlı sistemler; hastaların 
anksiyete, depresif belirtiler, stres düzeyi ve baş etme mekanizmalarını izleyerek 
uygun psikoonkoloji hizmetlerine yönlendirilmesini kolaylaştırabilmektedir. 
Bu teknolojiler; bireye özgü eğitim içerikleri, gevşeme uygulamaları, semptom 
yönetimine yönelik öneriler ve destekleyici bakım hatırlatmaları sunarak hasta 
odaklı bakım yaklaşımının güçlendirilmesine katkı sağlayabilmektedir. Ayrıca, 
kanser hastalarına yönelik psikoonkolojik danışmanlık hizmetlerinin anksiyete, 
depresyon ve psikolojik distres düzeylerinin azaltılmasında olumlu etkiler 
gösterdiği belirtilmektedir (Blunt & Trigg, 2024).  Dijital sağlık uygulamaları, 
bakımın sürekliliğinin sağlanmasında önemli bir rol üstlenmektedir. 
Özellikle kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girişim sonrasında hastaların 
semptomlarının uzaktan izlenmesi, tedaviye uyumun desteklenmesi ve yan 
etkilerin erken dönemde saptanması; bakım kalitesinin artırılmasına katkı 
sağlayabilmektedir. Kanser hastalarında kullanılan dijital sağlık çözümlerinin 
ise psikofiziksel iyilik hâli, semptom yönetimi, hasta katılımı ve yaşam kalitesi 
üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceği belirtilmektedir (Ancona vd., 2025). 
Bununla birlikte, yapay zekâ destekli psikososyal bakım uygulamalarının klinik 
süreçlere güvenli ve etkin biçimde entegre edilebilmesi için çeşitli unsurların 
dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir. Veri güvenliğinin sağlanması, hasta 
mahremiyetinin korunması, dijital sağlık okuryazarlığının desteklenmesi, 
algoritmik yanlılıkların en aza indirilmesi, kültürel uyumluluğun gözetilmesi 
ve insan denetiminin sürdürülmesi bu süreçte önem taşıyan temel bileşenler 
arasında yer almaktadır. Ayrıca, yapay zekâ tabanlı sistemlerin; hekim, hemşire, 
psikolog veya sosyal hizmet uzmanlarının yerini alan uygulamalar olarak 
değil, hastaların gereksinimlerini erken dönemde belirlemeyi ve destekleyici 
bakım hizmetlerini güçlendirmeyi amaçlayan tamamlayıcı teknolojiler şeklinde 
değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Sawan vd., 2026). 

Sonuç ve Öneriler

Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik onkoloji alanında tanı, tedavi planlaması 
ve hasta yönetimi süreçlerinde önemli değişimlere yol açmaktadır. Özellikle 
makine öğrenmesi ve derin öğrenme tabanlı sistemlerde yaşanan gelişmeler 
sayesinde klinik veriler, radyolojik görüntülemeler, histopatolojik örnekler 
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ve moleküler analizler daha hızlı, ayrıntılı ve yüksek doğruluk oranlarıyla 
değerlendirilebilmektedir. Serviks, over ve endometrium kanserlerinde erken 
tanı süreçlerinin desteklenmesi, risk sınıflandırmalarının yapılması, görüntüleme 
analizlerinin geliştirilmesi, dijital patoloji uygulamalarının yaygınlaştırılması 
ve kişiye özgü tedavi yaklaşımlarının planlanması açısından yapay zekâ 
destekli sistemlerin önemli katkılar sunduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra 
robotik cerrahi uygulamaları, prognostik tahmin modelleri ve uzaktan hasta 
izlem sistemleri aracılığıyla multidisipliner jinekolojik onkoloji bakımının 
daha etkin, koordineli ve hasta odaklı biçimde yürütülmesi mümkün hâle 
gelmektedir. Güncel bilimsel veriler, yapay zekâ uygulamalarının özellikle 
erken tanı süreçlerinde tanısal doğruluğun artırılmasına, tedavi yanıtının 
öngörülmesine ve klinik karar verme mekanizmalarının desteklenmesine katkı 
sağlayabileceğini göstermektedir. Ayrıca moleküler profilleme yöntemleri ile 
radyomik analizlerin yapay zekâ algoritmalarıyla birlikte değerlendirilmesi, 
bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinin geliştirilmesine olanak tanımaktadır. 
Psikososyal destek hizmetleri, yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ve tele-tıp 
uygulamalarında kullanılan yapay zekâ tabanlı dijital sağlık sistemlerinin 
ise hasta izlemini kolaylaştırdığı ve bakımın sürekliliğini güçlendirdiği 
bildirilmektedir. Bununla birlikte, yapay zekâ sistemlerinin klinik uygulamalara 
güvenli ve etkili biçimde entegre edilebilmesi için çeşitli temel gerekliliklerin 
karşılanması gerekmektedir. Kullanılan veri setlerinin yüksek kaliteye sahip 
olması, güvenilir biçimde oluşturulması ve farklı popülasyonları temsil 
edecek çeşitlilikte düzenlenmesi bu süreçte büyük önem taşımaktadır. Ayrıca 
algoritmaların dış doğrulama çalışmalarından geçirilmesi, farklı merkezlerde 
tekrarlanabilirliğinin gösterilmesi ve klinik etkinliklerinin geniş ölçekli 
prospektif araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yanı sıra veri 
güvenliği, hasta mahremiyetinin korunması, etik sorumlulukların gözetilmesi, 
algoritmik yanlılıkların azaltılması ve yapay zekâ sistemlerinin açıklanabilir ve 
şeffaf yapıda olması dikkatle ele alınması gereken başlıca konular arasında yer 
almaktadır. Gelecek dönemde yapay zekâ teknolojilerinin jinekolojik onkoloji 
pratiğinde daha geniş kullanım alanı bulacağı öngörülmektedir. Ancak bu 
süreçte yapay zekânın, klinisyenlerin yerini alan bağımsız bir sistemden ziyade 
klinik karar verme süreçlerini destekleyen yardımcı bir teknoloji olduğu 
unutulmamalıdır. Multidisipliner ekip yaklaşımı, klinik deneyim ve insan 
denetimi ile birlikte kullanıldığında yapay zekâ uygulamalarının kadın sağlığı 
hizmetlerinin niteliğini artırabileceği; jinekolojik kanserlerde daha etkili, 
erişilebilir ve kişiselleştirilmiş bakım modellerinin geliştirilmesine önemli 
katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir.
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Meme Kanserinin Tarama ve Tanılamasında 
Yapay Zeka Uygulamaları 
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Özet

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser türlerinden biri olup erken 
tanı, tedavi başarısının artırılması ve mortalitenin azaltılması açısından kritik 
öneme sahiptir. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme 
ve biyopsi meme kanserinin tarama ve tanılamasında temel yöntemler arasında 
yer almaktadır. Yoğun meme dokusu, görüntülerin yorumlanmasındaki 
güçlükler, yanlış pozitif sonuçlar, gereksiz biyopsiler ve radyolog iş yükü tanı 
süreçlerinde önemli sınırlılıklar oluşturabilmektedir. Son yıllarda yapay zekâ, 
makine öğrenmesi, derin öğrenme ve radyomiks uygulamaları bu sınırlılıkların 
azaltılmasında umut verici teknolojiler olarak öne çıkmaktadır. Yapay zekâ 
destekli sistemler, tıbbi görüntülerden elde edilen büyük veri kümelerini analiz 
ederek şüpheli lezyonların belirlenmesine, kanser riskinin tahmin edilmesine, 
tümör özelliklerinin sınıflandırılmasına ve klinik karar destek süreçlerine katkı 
sağlayabilmektedir. Radyomiks ise görüntülerden elde edilen nicel verileri 
klinik ve biyolojik bilgilerle bütünleştirerek hastalığın prognozu, tedaviye 
yanıtı ve bireyselleştirilmiş yönetimi hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. 
Bununla birlikte yapay zekâ uygulamalarının klinik kullanıma aktarılabilmesi 
için algoritmaların güvenilirliği, farklı popülasyonlarda doğrulanması, veri 
kalitesi, etik ilkeler ve hasta mahremiyeti dikkate alınmalıdır. Yapay zekâ, sağlık 
profesyonellerinin yerini alan bir sistem olarak değil, tanı doğruluğunu ve klinik 
karar süreçlerini destekleyen tamamlayıcı bir teknoloji olarak değerlendirilmelidir.
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1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Meme kanseri, memedeki hücrelerin kontrolsüz çoğalması sonucu gelişen ve 
kadınlarda dünya genelinde en sık görülen kanser türlerinden biridir (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2020). Dünya genelinde kadınlarda 
görülen kanserler arasında ilk sıralarda yer alan meme kanseri, önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir (Islam ve ark., 2020). 2022 
yılında dünya genelinde yaklaşık 2,3 milyon kadına meme kanseri tanısı 
konulmuştur ve bu hastalık, tüm yeni kanser olgularının %11,7’sini teşkil 
etmektedir. Kadınlarda kanserden kaynaklanan ölümlerin yaklaşık %6,9’unu 
oluşturmaktadır (Quaglino ve ark., 2020; Bray ve ark., 2024). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde kadınlar arasında en sık tanı alan kanser türü meme 
kanseri olup, kadınlarda her yıl yeni tanı konulan kanserlerin yaklaşık %30’unu 
oluşturmaktadır (Breastcancer, 2023). Aynı zamanda meme kanseri, kadınlarda 
kansere bağlı ölümlerin en önemli nedenlerinden biri olup, aynı yıl içerisinde 
yaklaşık 666 bin kadın bu hastalık nedeniyle yaşamını kaybetmiştir (Bray ve 
ark., 2024). 2018 yılına ait Türkiye Kanser İstatistikleri 2018 verilerine göre 
meme kanseri tüm kadın kanser vakalarının yaklaşık %25’ini oluşturmaktadır. 
Yaşa standartlanmış meme kanseri insidans oranı yaklaşık olarak 100.000’de 
48,6 olarak belirlenmiştir (THSK, 2018).

Meme kanserinde memede saptanan her kitlenin kötü huylu olmadığı, 
birçok kitlenin benign özellik gösterebildiği bilinmektedir (American Cancer 
Society, 2021). Meme kanserinde tümörün histolojik derecesi, hastalığın 
prognozunu belirlemede ve uygun tedavi yaklaşımının planlanmasında önemli 
prognostik faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir (Fan ve ark., 2020). 
Farklı biyolojik özellikler gösterebilen bu hastalık, tümör hücrelerinin yapısı, 
büyüme hızı ve tedaviye verdiği yanıt açısından kişiden kişiye değişiklik 
gösterebilmektedir. Bazı meme kanseri türleri yavaş ilerlerken, bazıları daha 
agresif seyrederek kısa sürede çevre dokulara ve uzak organlara yayılabilmektedir 
(Quaglino ve ark., 2020). Özellikle hastalığın erken dönemde tanılanması, 
mortalite oranlarının azaltılmasına ve tedavi başarısının artırılmasına katkı 
sağlamaktadır (Bray ve ark., 2018). Kontrol altına alınmayan kötü huylu 
tümörler ise çevre dokulara ve uzak organlara yayılabilmekte, bu durum yaşamı 
tehdit eden ciddi sonuçlara yol açabilmektedir (Krag, 2020).

2. Meme Kanserinin Histolojik Tipleri

Meme kanserinde histolojik tiplerin belirlenmesi, hastalığın seyri 
ve uygulanacak tedavi yaklaşımının planlanması açısından önemli 
bilgiler sağlamaktadır. Tümörün hücresel özellikleri ve yayılım biçimi 
değerlendirildiğinde, prognozun belirlenmesine ve uygun tedavi seçeneklerinin 
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seçilmesine katkı sağlanmaktadır. Meme kanserinin sınıflandırılmasında 
en yaygın kullanılan sistemlerden biri Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 
histopatolojik sınıflandırma sistemidir. Bu sınıflandırmaya göre invaziv duktal 
karsinom olguların yaklaşık %80’ini, invaziv lobüler karsinom ise yaklaşık 
%10’unu oluşturmaktadır (Çavuşoğlu, 2015; Breast cancer (female), 2024).

İnvaziv duktal karsinom, meme kanserinin en sık görülen histolojik tipi 
olup süt kanallarında başlayarak çevre dokulara yayılım gösteren tümörleri 
ifade etmektedir. İnvaziv lobüler karsinom ise süt bezlerinden köken alan ve 
çevre dokulara yayılabilen bir tümör türüdür. Bu tip tümörlerin daha diffüz 
yayılım gösterebildiği ve bazı durumlarda çevre dokuları daha geniş alanlarda 
etkileyebildiği bildirilmektedir (Yılmaz, 2015; Breast cancer (female), 2024).

3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri farklı belirtilerle ortaya çıkabilmektedir. En sık görülen 
belirtiler arasında memede veya koltuk altında yeni bir kitlenin hissedilmesi, 
memenin bir bölümünde şişlik ya da kalınlaşma görülmesi yer almaktadır. 
Bunun yanı sıra meme derisinde tahriş, çukurlaşma, kızarıklık veya pullanma 
gibi değişiklikler de dikkat çekebilmektedir. Meme ucunun içe çekilmesi, 
meme ucunda ağrı hissedilmesi ve anne sütü dışında, özellikle kanlı olabilen 
meme başı akıntıları da önemli belirtiler arasında bulunmaktadır. Ayrıca 
memenin boyutunda veya şeklinde meydana gelen değişiklikler ile memenin 
herhangi bir bölgesinde hissedilen ağrı meme kanserinin belirtileri arasında 
yer alabilmektedir (Symptoms of Breast Cancer, 2024). 

Şekil 1’de belirtilen semptomlar yalnızca meme kanserine özgü olmayıp, 
kanser dışındaki bazı meme hastalıklarında da görülebilmektedir (Symptoms 
of Breast Cancer, 2024). Memede ortaya çıkan kitle, ağrı, cilt değişiklikleri 
veya akıntı gibi belirtilerin önemli bir kısmı iyi huylu meme rahatsızlıklarından 
kaynaklanabilmektedir (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024). Bununla 
birlikte memede fark edilen yeni bir kitle, yumru ya da herhangi bir değişikliğin 
nedeninin belirlenebilmesi ve gerekli durumlarda erken tedavi uygulanabilmesi 
için deneyimli bir sağlık profesyoneli tarafından değerlendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024).
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Şekil 1. Meme kanseri belirtileri (Meme Kanseri Belirtileri ve İşaretleri, 2024).

4. Meme Kanseri Risk Faktörleri

Meme kanseri, genetik, hormonal, çevresel ve yaşam tarzına bağlı birçok 
etkenin rol oynadığı multifaktöriyel bir hastalıktır. Meme kanseri gelişiminde 
etkili olan risk faktörleri genel olarak değiştirilemeyen ve değiştirilebilir risk 
faktörleri şeklinde iki grupta değerlendirilmektedir. Değiştirilemeyen risk 
faktörleri arasında genetik özellikler önemli bir yere sahiptir. Özellikle BRCA1 
ve BRCA2 gen mutasyonları meme kanseri gelişme riskini artırabilmektedir. 
Ailede meme kanseri öyküsünün bulunması da bireyin risk düzeyini yükselten 
önemli faktörlerden biridir. Bunun yanı sıra meme kanseri kadınlarda erkeklere 
göre çok daha sık görülmektedir. Yaş ilerledikçe risk artmakta ve olguların büyük 
bölümü menopoz sonrası dönemde ortaya çıkmaktadır. İlk adet yaşının erken 
olması ve menopozun ileri yaşta gerçekleşmesi, bireyin daha uzun süre östrojene 
maruz kalmasına neden olduğu için risk artışıyla ilişkilendirilmektedir. Ayrıca 
memede kist, fibroadenom ve hiperplazi gibi iyi huylu meme hastalıklarının 
varlığı da meme kanseri açısından risk oluşturabilmektedir. Irk ve etnik 
özelliklerin de risk üzerinde etkili olduğu, özellikle beyaz ırkta meme kanseri 
görülme sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Değiştirilebilir 
risk faktörleri ise daha çok yaşam tarzı ve hormonal etkenlerle ilişkilidir. İlk 
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doğumun ileri yaşta yapılması meme kanseri riskini artırabilirken, emzirmenin 
koruyucu etkisinin olduğu belirtilmektedir. Uzun süreli doğum kontrol hapı 
kullanımı ve menopoz sonrası hormon tedavileri de risk artışıyla ilişkilendirilen 
faktörler arasında yer almaktadır. Beslenme alışkanlıkları ve vücut ağırlığı 
da meme kanseri gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Özellikle menopoz 
sonrası dönemde fazla kilo ve yağ dokusunun artması östrojen düzeylerini 
yükseltebilmekte ve bu durum meme kanseri riskini artırabilmektedir. Buna 
karşılık sebze ağırlıklı ve dengeli beslenmenin koruyucu etkiler sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Ayrıca aşırı alkol tüketiminin östrojen düzeylerini artırarak 
meme kanseri gelişme olasılığını yükseltebildiği bildirilmektedir (Koçak ve ark., 
2011; Breast Cancer Risk Factors You Can’t Change, 2024; Obeagu, 2024).

5. Meme Kanserinde Tanılama ve Tedavi 

Meme kanserinin tanısında farklı değerlendirme yöntemlerinden 
yararlanılmaktadır (Breast Cancer, 2024).

Kendi kendine meme muayenesi: Kişinin memesinde veya koltuk altında 
oluşabilecek kitleleri, şişlikleri ya da cilt değişikliklerini fark etmesine yardımcı 
olmaktadır.

Mamografi: Fizik muayene ile fark edilemeyen küçük kitlelerin ve anormal 
yapıların belirlenmesini sağlayabilmektedir.

Meme ultrasonu: Memede bulunan oluşumların sıvı dolu kist mi yoksa katı 
kitle mi olduğunu değerlendirmede kullanılmaktadır. 

Biyopsi: Meme dokusundan örnek alınarak kanser hücrelerinin incelenmesini 
sağlamaktadır. Böylece kanserin tipi, derecesi ve hormon reseptör durumu 
belirlenebilmekte, buna uygun tedavi planı oluşturulabilmektedir.

Meme MR’ı: Tümörün boyutunu, yerleşimini ve yayılım düzeyini ayrıntılı 
şekilde değerlendirmede önemli katkılar sağlamaktadır.

Meme kanseri tedavisinde genel olarak cerrahi tedavi, radyoterapi, hormon 
tedavisi, kemoterapi ve hedefe yönelik tedaviler olmak üzere beş temel yaklaşım 
bulunmaktadır. Hastaların çoğunda tedavi planı, bu yöntemlerin bir veya 
birkaçının birlikte kullanılmasını içermektedir (Breast Cancer Treatment 
Options, 2020). Tedavi yöntemlerinden bazıları lokal etki göstererek yalnızca 
tümörün bulunduğu bölgeyi hedef alırken, bazıları ise sistemik özellik 
göstererek tüm vücutta kanser hücreleriyle mücadele etmektedir (Breast Cancer 
Treatment Options, 2020). Meme kanserinde uygulanan bu tedavi seçenekleri 
hastalığın evresine, tümörün özelliklerine ve hastanın genel durumuna göre 
planlanmaktadır. Ancak hastalık vücudun farklı bölgelerine yayılmışsa, 
yani metastatik hale gelmişse tamamen iyileştirilmesi her zaman mümkün 
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olmayabilmektedir. Buna rağmen günümüzde kullanılan tedavi yöntemleri 
sayesinde hastalık çoğu zaman uzun süre kontrol altında tutulabilmekte ve 
hastaların yaşam süresi ile yaşam kalitesinin artırılması hedeflenmektedir 
(Chaurasia ve ark., 2018).

5.1. Meme Kanserinde Görüntüleme Teknolojilerindeki Gelişmeler

Son yıllarda bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve ultrasonografi (USG) gibi 
radyolojik görüntüleme yöntemlerinden elde edilen verilerin dijitalleştirilmesinde 
önemli artışlar yaşanmıştır. Bu teknolojik gelişmeler, görüntülerden elde edilen 
verilerin hızlı ve sistematik biçimde analiz edilmesine olanak sağlayarak karar 
destek süreçlerinde kullanılmasını mümkün hale getirmiştir. 

Radyomiks kavramı, “radyo” ve “omik” terimlerinin birleşiminden oluşmakta 
olup tıbbi görüntülerden yüksek miktarda nicel veri elde edilmesini ve bu 
verilerin kapsamlı şekilde analiz edilmesini ifade etmektedir. İnsan gözüyle fark 
edilmesi güç olan karmaşık görüntü özelliklerini değerlendirebilen radyomiks, 
görüntülerden elde edilen verileri klinik ve biyolojik açıdan anlamlandırmayı 
amaçlayan yenilikçi bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır (van Timmeren ve 
ark., 2020). 

Radyomiks, tıbbi görüntülerden elde edilen yüksek boyutlu verilerin analiz 
edilmesiyle hastalıkların prognozu, tedaviye yanıtı ve sağkalım süresi gibi önemli 
klinik sonuçların öngörülmesinde kullanılan güçlü bir yöntemdir. Tümörün 
iç yapısındaki heterojenliği ayrıntılı biçimde değerlendirebilmesi sayesinde 
hastalığın biyolojik özellikleri hakkında kapsamlı bilgiler sunabilmektedir. 
Radyomiks analizleri, tüm tümör hacmini inceleme olanağı sağladığı için 
yalnızca sınırlı bir bölgeden örnek alınarak yapılan biyopsilere kıyasla daha 
geniş ve bütüncül bir değerlendirme sunmaktadır (van Timmeren ve ark., 
2020). Bu yöntem sayesinde hastaların sağkalım süresi, nüks riski ve metastaz 
gelişme olasılığı gibi klinik sonuçlar tahmin edilebilmektedir. Ayrıca tedavi 
öncesi ve sonrası elde edilen görüntülerin radyomiks analizi ile tümörün 
kemoterapi, radyoterapi veya immünoterapi gibi tedavilere verdiği yanıt 
nicel olarak değerlendirilebilmektedir. Bu durum, tedavi sürecinin daha etkili 
şekilde planlanmasına ve kişiye özgü tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkı 
sağlamaktadır (Aerts ve ark., 2014).

Radyomiks, görüntülerden elde edilen çok sayıdaki özelliği analiz ederek 
hastalığa özgü bir “radyomiks imzası” oluşturabilmektedir. Bu veriler makine 
öğrenmesi algoritmalarıyla birlikte değerlendirildiğinde prognostik doğruluk 
artırılabilmektedir. Ayrıca radyomiks verilerinin genomik, transkriptomik 
ve proteomik verilerle bir arada kullanılması, hastalık biyolojisinin daha 
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kapsamlı anlaşılmasına olanak tanımaktadır. Böylece bireyselleştirilmiş prognoz 
modellerinin geliştirilmesi mümkün hale gelmektedir (Papanikolaou ve ark., 
2020).

6. Yapay Zekanın Sağlık Alanında Kullanımı

Yapay zekâ (YZ), büyük veri kümelerinden anlamlı sonuçlar çıkarabilen 
ve gelişmiş hesaplama algoritmalarına dayalı olarak çalışan sistemler bütünü 
olarak tanımlanmaktadır. Radyomiks analizinden elde edilen yüksek hacimli, 
karmaşık ve çok boyutlu görüntüleme verilerinin işlenmesi, yorumlanması 
ve klinik tahmin modellerinin geliştirilmesinde yapay zekâ önemli bir rol 
üstlenmektedir. Bu süreçte özellikle makine öğrenimi (ML) ve derin öğrenme 
(DL) yöntemleri, model geliştirme aşamasında yaygın olarak kullanılan temel 
yaklaşımlar arasında yer almaktadır (Koçak ve ark., 2019; Baltacı Yıldız ve 
Şahin 2024).

Makine öğrenmesi yöntemlerinde, önceden belirlenen ya da segmentasyon 
ile ayrıştırılan bölgelerden elde edilen veriler manuel olarak çıkarılarak analiz 
edilir. Buna karşılık derin öğrenme yöntemleri, çok katmanlı yapay sinir ağları 
aracılığıyla ham veriler üzerinden otomatik olarak özellik çıkarımı yapabilmekte 
ve hangi özelliklerin kullanılacağına sistemin kendisi karar verebilmektedir 
(Koçak ve ark., 2019; Baltacı Yıldız ve Şahin 2024) (Şekil 2).

Şekil 2. Radyomiks sürecinin şematik gösterimi (McCague ve ark. 2023; Seeram ve 
Kanade 2024)
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Tıbbi görüntüleme cihazlarıyla elde edilen radyolojik veriler, öncelikle ilgi 
duyulan bölgenin iki boyutlu (ROI – Region of Interest) ya da üç boyutlu 
(VOI – Volume of Interest) olarak sınırlandırılması amacıyla segmentasyon 
işleminden geçirilmektedir. Bu işlem sonrasında ROI ve VOI alanlarından, 
dokunun morfolojik ve tekstürel özelliklerini tanımlayan radyomiks özellikleri 
elde edilmektedir. Elde edilen özellik sayısının oldukça fazla olması nedeniyle, 
analiz sürecinde güvenilirliği düşük, tekrarlanabilir olmayan ya da tümör 
hacmi gibi içsel değişkenlerden aşırı etkilenen özelliklerin elenmesi için bir 
özellik seçimi aşaması uygulanmaktadır. Bu seçimin ardından yalnızca kararlı 
ve güvenilir özelliklerden oluşan bir “radyomiks imzası” oluşturulmaktadır. 
Oluşturulan bu imza, hastalık sınıflandırması, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi 
ve sağkalım tahmini gibi klinik sonuçların öngörülmesinde kullanılan 
matematiksel modellerin geliştirilmesi, eğitilmesi ve doğrulanması süreçlerinde 
kullanılmaktadır. Ayrıca görüntüleme verileriyle birlikte klinik ve biyolojik 
verilerin entegre edilmesi sayesinde, klinik karar destek sistemlerinde 
kullanılabilecek daha kapsamlı ve bütüncül radyomiks modellerin geliştirilmesi 
mümkün olmaktadır (McCague ve ark., 2023).

6.1. Meme Kanseri Tarama ve Tanılamada Yapay Zeka Kullanımı

Meme kanserinde her hasta için geçerli olan tek bir standart tedavi yaklaşımı 
bulunmamaktadır. Tedavi planı oluşturulurken meme kanserinin tipi ve evresi 
ile birlikte bireyin genel sağlık durumu, yaşam tarzı ve kişisel özellikleri 
dikkate alınmaktadır (Content on Early Breast Cancer, 2024). Son yıllarda 
yaşanan teknolojik gelişmeler, meme kanserinin erken tanılanması ve tedavi 
süreçlerinin geliştirilmesine önemli katkılar sağlamıştır. Özellikle yapay zekâ 
uygulamalarının tıbbi görüntüleme ve tedavi planlamasında kullanılmaya 
başlanması, meme kanserinin daha doğru ve hızlı değerlendirilmesine olanak 
tanımıştır. Bunun yanı sıra yapay zekâ destekli sistemler, sağlık profesyonellerinin 
iş yükünü azaltarak zaman ve iş gücü tasarrufu sağlamakta, aynı zamanda sağlık 
hizmetlerinin maliyetlerinin düşürülmesine katkıda bulunmaktadır (Chen ve 
ark., 2021; Kumar ve Grandhi, 2024; Yousif ve ark., 2022; Baltacı Yıldız ve 
Şahin 2024). 

Klinik uygulamalarda yapay zekâ sistemleri, iş akışlarını destekleyerek ve 
şüpheli lezyonları tespit ederek radyologlara yardımcı olmaktadır (Dembrower 
ve ark., 2020). Hatta bazı yapay zekâ modellerinin, uzun dönem meme 
kanseri riskini öngörme ve kanser tespiti gibi görevlerde insan performansına 
eşdeğer ya da daha üstün sonuçlar verebildiği bildirilmektedir (Ravichandran 
ve ark., 2018). Benzer şekilde meme patolojisi alanında yapay zekâ; kanserin 
tespiti, sınıflandırılması, histolojik derecelendirme, lenf nodu metastazlarının 
belirlenmesi, biyobelirteçlerin ölçülmesi ve BRCA mutasyonu gibi genetik 
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anormalliklerin tahmini gibi birçok farklı amaçla kullanılmaktadır (Liu ve 
ark., 2023). Şekil 3’de, yapay zekânın meme kanseri tanı sürecine entegre 
edilebileceği olası kullanım alanları özetlenmektedir.

MMG = mamografi; DBT = dijital meme tomosentezi; USG = ultrasonografi; MRI 
= manyetik rezonans görüntüleme; LN = lenf düğümü; SLNB = sentinel lenf düğümü 
biyopsisi; CR = tam remisyon; PR = kısmi yanıt; SD = stabil hastalık; PD = ilerleyici 

hastalık; AI = yapay zeka.

Şekil 3. Yapay zekanın meme kanseri hastalarının tanı sürecindeki uygulamaları 
((Anh ve ark. 2023; Tabouri ve ark. 2024).

Salomon’un 1913 yılında ilk mamografiyi geliştirmesinden bu yana meme 
görüntüleme yöntemleri, erken tanının sağlanmasında ve meme kanserine 
bağlı mortalitenin azaltılmasında kritik bir rol oynamaktadır (Picard, 1998). 
Mamografi (MMG) gibi görüntüleme tekniklerinin kullanıma girmesi, kanserin 
erken dönemde saptanmasını, lezyonların daha hassas şekilde segmentasyonunu 
ve karakterize edilmesini kolaylaştırmış; ayrıca tedavi yanıtının izlenmesi ve 
tedavi sonrası takip süreçlerini de önemli ölçüde geliştirmiştir (WHO, 2014). 
Bu gelişmeler sonucunda iki boyutlu (2D) mamografi, maliyet etkin ve geniş 
kitlelere uygulanabilir olması nedeniyle birçok ülkede kadınlar için standart 
tarama yöntemi olarak kabul edilmiştir (Ahern ve Shen, 2009).

Bununla birlikte, 2D mamografinin bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. 
Görüntüde anatomik yapıların üst üste binmesi, patolojik alanların ayırt 
edilmesini zorlaştırmakta ve kanser tespitinde güçlük yaratabilmektedir. 
Özellikle meme yoğunluğunun fazla olduğu durumlarda, glandüler ve fibrotik 
dokunun artışı hem tümörlerin gizlenmesine hem de normal doku ile benzer 
görünüm oluşmasına neden olabilmektedir. Bu durum, mamogramların 
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yorumlanmasını daha da zorlaştırmaktadır. Yoğun meme yapısına sahip 
kadınlarda (mamografide ≥ %75 yoğunluk) tümörlerin gözden kaçma olasılığı 
artmakta veya tanı daha ileri evrelerde konulabilmektedir; bu da bu grupta 
meme kanseri riskinin daha yüksek olmasına yol açmaktadır (Boyd ve ark., 
2007). Bu nedenle, özellikle bu tür vakalarda daha gelişmiş ve alternatif 
görüntüleme yöntemlerinin geliştirilmesi ve değerlendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır.

Meme kanseri tanısını iyileştirmek amacıyla, meme tarama süreçlerinde 
çift okuma (double reading), arbitraj, dijital meme tomosentezi (DBT) ve 
bilgisayar destekli tanı (CAD) sistemlerinin kullanımı gibi çeşitli yaklaşımlar 
geliştirilmiştir.

Bazı Avrupa ülkelerinde uygulanan çift okuma stratejisinde, tarama 
mamografileri iki farklı radyolog tarafından bağımsız olarak değerlendirilmekte 
ve hastanın tekrar çağrılması konusunda ortak bir karara varılmaktadır. 
Görüş ayrılığı olması durumunda ise genellikle daha deneyimli üçüncü bir 
radyolog devreye girerek nihai kararı vermektedir. Bu yaklaşımın amacı, 
kanser tespit oranlarını artırmak ve gereksiz geri çağırmaları azaltmaktır. 
Ancak günümüzde radyolog sayısındaki yetersizlik dikkate alındığında, bu 
yöntemin sürdürülebilirliği önemli bir sorun olarak değerlendirilmektedir 
(Taylor-Philips, 2018).

Buna alternatif olarak, özellikle ABD gibi ülkelerde dijital meme 
tomosentezi (DBT) gibi üç boyutlu görüntüleme teknikleri üzerinde çalışmalar 
yoğunlaşmıştır. DBT, meme dokusunun daha ayrıntılı ve katmanlı şekilde 
görüntülenmesini sağlayarak 2D mamografiye kıyasla hem yanlış pozitif 
sonuçları hem de geri çağırma oranlarını azaltmakta, aynı zamanda kanserli 
lezyonların daha iyi tespit edilmesine olanak tanımaktadır (Rose ve ark., 
2013; Friedewald ve ark., 2014). Bununla birlikte, üç boyutlu görüntülerin 
değerlendirilmesi daha fazla kesit incelemeyi gerektirdiği için radyologların iş 
yükünü ve okuma süresini artırabilmektedir (Gur ve ark., 2009).

Dijital görüntüleme teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte, veri miktarındaki 
artış bilgisayar destekli tanı (CAD) sistemlerinin geliştirilmesini de 
hızlandırmıştır. İlk CAD sistemi 1998 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından onaylanmış ve 2D mamografilerde şüpheli alanları işaretleyerek 
radyologların değerlendirme sürecine katkı sağlamıştır (Giger ve ark., 
2008). Geleneksel CAD sistemleri, anormal dokulardan piksel yoğunluğu, 
doku yapısı ve şekil gibi el ile tanımlanan özellikleri çıkaran kural tabanlı 
yöntemlere dayanmaktadır (Nagi ve ark., 2001). Bu özellikler, referans verilerle 
karşılaştırılarak lezyonların değerlendirilmesinde kullanılmakta ve böylece 
tespit doğruluğu artırılmaktadır (Masotti ve ark., 2009).
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Bu sistemlerde özellik mühendisliği kritik bir rol oynamakta olup çoğunlukla 
destek vektör makineleri gibi sınıflandırıcılar kullanılmaktadır (El-Naga ve 
ark., 2002). Geleneksel CAD sistemleri başlangıçta umut verici sonuçlar ortaya 
koymuş ve ikinci bir okuyucu olarak kullanılma potansiyeli nedeniyle dikkat 
çekmiştir. Ancak bu kullanım, aynı zamanda geri çağırma oranlarında artışa 
da neden olmuştur (Gilbert ve ark., 2008).

Sonraki prospektif çalışmalar, CAD sistemlerinin beklenen düzeyde etkinlik 
göstermediğini ortaya koymuştur (Lehman ve ark., 2015). Özellikle düşük 
özgüllük oranı nedeniyle çok sayıda yanlış pozitif sonuca yol açması en önemli 
sınırlılıklardan biri olmuştur (Fenton ve ark., 2011). İyi huylu kalsifikasyonların 
duktal karsinoma in situ (DCIS) ile ayırt edilmesindeki zorluklar da bu duruma 
katkı sağlamıştır. Tarama programlarında kanser görülme oranının düşük 
olması nedeniyle (yaklaşık %0,5), çok sayıda gereksiz ek inceleme ve biyopsi 
yapılmış, biyopsi oranları %19,7’ye kadar yükselmiştir (Salim ve ark., 2020; 
Fenton ve ark., 2007). Bu durum hem radyologlarda iş yükünü artırmış hem 
de CAD sistemlerine olan güvenin ve kullanım isteğinin azalmasına neden 
olmuştur (Kohli ve Jha, 2017).

7. Sonuç

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser türlerinden biri olması 
ve erken tanı ile mortalitenin azaltılabilmesi nedeniyle tarama ve tanılama 
süreçlerinin etkinliğinin artırılmasını gerekli kılan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme ve 
biyopsi gibi geleneksel tanı yöntemleri meme kanserinin saptanmasında temel 
rol oynamaya devam etmektedir. Bununla birlikte özellikle yoğun meme 
dokusuna sahip kadınlarda lezyonların gözden kaçabilmesi, yanlış pozitif 
sonuçlar, gereksiz biyopsiler, radyolog iş yükü ve değerlendirmeler arası 
değişkenlik gibi sınırlılıklar, tanı süreçlerinde yeni teknolojik yaklaşımlara 
olan ihtiyacı artırmıştır. Yapay zekâ, makine öğrenmesi, derin öğrenme ve 
radyomiks temelli uygulamalar, meme kanseri tarama ve tanılamasında bu 
sınırlılıkların azaltılmasına yönelik önemli fırsatlar sunmaktadır. Yapay zekâ 
destekli sistemler mamografi, dijital meme tomosentezi, ultrasonografi, MRG 
ve patoloji görüntülerinden elde edilen büyük veri kümelerini analiz ederek 
şüpheli lezyonların belirlenmesine, kanser riskinin öngörülmesine, tümör 
özelliklerinin sınıflandırılmasına ve klinik karar süreçlerinin desteklenmesine 
katkı sağlayabilmektedir. Özellikle radyomiks ile elde edilen nicel görüntüleme 
verilerinin klinik, patolojik ve moleküler verilerle bütünleştirilmesi, hastalığın 
biyolojik davranışının daha kapsamlı anlaşılmasına ve kişiselleştirilmiş tanı-tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesine olanak tanımaktadır. Bununla birlikte yapay 
zekâ uygulamalarının klinik kullanıma güvenli ve etkili biçimde aktarılabilmesi 
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için bazı önemli koşullar bulunmaktadır. Geliştirilen algoritmaların farklı 
popülasyonlarda, farklı cihaz ve görüntüleme protokollerinde doğrulanması; 
veri kalitesi, algoritmik şeffaflık, etik ilkeler, hasta mahremiyeti ve klinik 
sorumluluk alanlarının net biçimde tanımlanması gerekmektedir. Yapay zekâ, 
sağlık profesyonellerinin yerine geçen bağımsız bir karar verici olarak değil, 
klinik uzmanlığı destekleyen ve karar süreçlerini güçlendiren bir yardımcı 
teknoloji olarak değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak yapay zekâ, meme kanseri tarama ve tanılama süreçlerinde 
erken tanıyı güçlendirme, radyologların iş yükünü azaltma, tanısal doğruluğu 
artırma ve bireyselleştirilmiş sağlık hizmetlerini destekleme potansiyeline 
sahiptir. Gelecekte multidisipliner ekip çalışması, güçlü klinik doğrulama 
çalışmaları ve etik-yasal düzenlemelerle desteklenen yapay zekâ uygulamalarının 
meme kanseri yönetiminde daha yaygın, güvenilir ve etkili biçimde kullanılması 
beklenmektedir.
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Bölüm 7

Kırsal ve Dezavantajlı Bölgelerde Kadın 
Sağlığında Yapay Zekâ Uygulamaları 

Süheyla Demirtaş Alpsalaz1

Özet

Yapay zekâ (YZ), özellikle sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu kırsal ve 
dezavantajlı bölgelerde kadın sağlığını dönüştürme potansiyeline sahip önemli 
bir teknoloji olarak öne çıkmaktadır. Bu bölümde; maternal sağlık, üreme 
sağlığı, kanser taramaları, uzaktan sağlık hizmetleri, dijital sağlık okuryazarlığı 
ve hemşirelik bakımı bağlamında YZ uygulamaları ele alınmıştır. Yapay zekâ 
destekli klinik karar destek sistemleri, taşınabilir ultrason teknolojileri, sohbet 
robotları ve uzaktan izlem araçları; erken tanı, risk öngörüsü, bakım sürekliliği 
ve sağlık hizmetlerine erişimin iyileştirilmesinde önemli katkılar sağlamaktadır. 
Ayrıca YZ uygulamalarının, sağlık personeli yetersizliği ve altyapı eksikliklerinin 
yoğun olduğu bölgelerde sağlık çalışanlarını destekleyici rolü tartışılmıştır. 
Bölümde, tele-sağlık uygulamaları ile afet ve göç bağlamında kırılgan kadın 
gruplarına yönelik YZ destekli yaklaşımlar da değerlendirilmiştir. Bununla 
birlikte dijital eşitsizlik, algoritmik yanlılık, veri mahremiyeti, etik sorunlar ve 
sosyokültürel engeller gibi sınırlılıklar, YZ’nin kadın sağlığındaki kullanımında 
dikkat edilmesi gereken temel konular arasında yer almaktadır. Sonuç olarak, 
yapay zekâ uygulamalarının kadın sağlığında sürdürülebilir ve eşitlikçi bir 
dönüşüm sağlayabilmesi için yerel ihtiyaçlara duyarlı, etik ilkelere dayalı ve 
kapsayıcı sağlık politikalarıyla desteklenmesi gerekmektedir.

1. Giriş

Kadın sağlığı, küresel sağlık sistemlerinin sürdürülebilir kalkınma 
hedeflerine ulaşmasında kritik bir göstergedir; ancak bu alandaki ilerlemeler 
coğrafi, ekonomik ve toplumsal cinsiyet temelli eşitsizlikler nedeniyle 
eşit dağılmamaktadır. Özellikle kırsal ve dezavantajlı bölgelerde yaşayan 
kadınlar; sağlık tesislerine ulaşımda fiziksel mesafe, uzman hekim, hemşire 
ve ebe yetersizliği, sınırlı laboratuvar ve görüntüleme altyapısı, düşük dijital 
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okuryazarlık ve güçlü sosyokültürel engellerle karşılaşmaktadır. Düşük ve orta 
gelirli ülkelerde maternal mortalite oranlarının yüksek seyretmesi, üreme sağlığı 
hizmetlerine erişimin sınırlı kalması ve önlenebilir obstetrik komplikasyonların 
kalıcı sağlık sorunlarına dönüşmesi, bu eşitsizliklerin en somut yansımalarıdır 
(Khan vd., 2022; Hoodbhoy vd., 2025). Mevcut literatür incelendiğinde, 
cinsel ve üreme sağlığı alanındaki yapay zekâ tabanlı araştırmaların yaklaşık 
yarısının doğrudan maternal sağlık odaklı olduğu görülmekte; bu durum, 
kadın sağlığı bağlamında yapay zekâ uygulamalarına yönelik akademik ilginin 
ve birikim yönünün belirgin biçimde maternal alana yoğunlaştığına işaret 
etmektedir (Hoodbhoy vd., 2025). Yirmi birinci yüzyılın ikinci çeyreğinde 
yapay zekâ; sağlık hizmetlerinin sunum biçimini köklü biçimde dönüştüren 
araçlardan biri olarak öne çıkmaktadır. Makine öğrenmesi, derin öğrenme, 
doğal dil işleme ve büyük dil modelleri; klinik karar süreçlerini hızlandırmakta, 
tanı doğruluğunu artırmakta, risk stratifikasyonunu kişiselleştirmekte ve 
uzaktan izlem, mobil sağlık ve klinik karar destek uygulamaları aracılığıyla 
coğrafi engelleri aşmaktadır (Alowais vd., 2023). Düşük maliyetli, taşınabilir 
ultrason cihazlarına entegre edilen yapay zekânın, ultrasonografi konusunda 
eğitim almamış sağlık çalışanlarının deneyimli sonografistlerle karşılaştırılabilir 
düzeyde doğru gebelik haftası tahmini yapabilmesine olanak tanıdığı; çok 
merkezli bir tanı doğruluğu çalışmasıyla belirtilmiştir (Pokaprakarn et al., 
2024). Bu bağlamda sağlık alanında kullanılan yapay zekâ uygulamalarının 
kavramsal olarak sınıflandırılması önemlidir. Makine öğrenmesi, büyük veri 
kümeleri üzerinden örüntü tanıma ve tahmin üretme süreçlerini kapsarken; 
derin öğrenme çok katmanlı sinir ağları aracılığıyla görüntü ve sinyal analizinde 
yüksek doğruluk sağlamaktadır. Doğal dil işleme (natural language processing, 
NLP) teknikleri ise sohbet robotları, klinik dokümantasyon sistemleri ve 
sağlık danışmanlığı uygulamalarında kullanılmaktadır. Son yıllarda üretken 
yapay zekâ (generative AI) ve büyük dil modellerinin sağlık alanına 
entegrasyonu; kişiselleştirilmiş sağlık danışmanlığı, otomatik raporlama ve 
eğitim uygulamalarını da gündeme taşımıştır (Awasthi vd., 2025).

Kadın sağlığında görüntüleme temelli yapay zekâ uygulamalarına ilişkin 
güncel literatür, bu teknolojilerin yalnızca tanısal doğruluğu artırmakla 
kalmayıp sağlık hizmetlerinde eşitlik açısından da önemli etkiler oluşturduğunu 
göstermektedir. Radyolojik görüntüleme temelli yapay zekâ uygulamalarını 
kadınlara özgü veya kadınları farklı biçimde etkileyen hastalıklar kapsamında 
değerlendiren güncel bir derlemede, bu sistemlerin fırsatçı tarama, erken 
tanı ve bireyselleştirilmiş risk tahmini gibi alanlarda kadın sağlığı sonuçlarını 
iyileştirme potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada, yapay 
zekâ modellerinin eğitildiği veri setlerinde kadınların farklı yaş, etnik köken ve 
sosyoekonomik gruplar açısından yeterince temsil edilmemesinin mevcut sağlık 



Süheyla Demirtaş Alpsalaz  |  107

eşitsizliklerini yeniden üretebileceği vurgulanmıştır (Ndirangu vd.., 2026). Bu 
kapasite, özellikle sağlık sisteminin zayıf olduğu kırsal bölgelerde kadın sağlığı 
için iki yönlü bir potansiyel taşımaktadır: bir yandan eşitsizlikleri azaltacak 
köprü işlevi görebilir; öte yandan veri yanlılığı, algoritmik dışlama ve dijital 
uçurum nedeniyle eşitsizlikleri derinleştirebilir (Laguitan & Bernardino, 2025; 
Osonuga vd., 2025). Maternal sağlık, üreme sağlığı, meme ve serviks kanseri 
taraması, gebelik öncesi danışmanlık, gestasyonel diyabet ve preeklampsi 
izlemi gibi temel kadın sağlığı alanlarında yapay zekâ (YZ) tabanlı çözümlerin 
kullanımı son yıllarda belirgin biçimde artmıştır. Literatürde, YZ destekli 
klinik karar destek sistemlerinin, özellikle düşük kaynaklı sağlık ortamlarında 
tanısal doğruluğu artırırken klinik rehberlere ve tedavi protokollerine uyumu 
da iyileştirdiğini göstermektedir (Lin vd., 2024). Serviks kanseri taramasına 
yönelik 2009-2022 yıllarındaki gelişmeleri değerlendiren güncel derleme ise, 
özellikle düşük kaynaklı bölgeler için geliştirilen yapay zekâ destekli otomatik 
görsel değerlendirme sistemlerinin yüksek doğruluk oranlarıyla umut verici 
sonuçlar ortaya koyduğunu ve tarama hizmetlerine erişimin artırılmasına 
önemli katkı sağlayabileceğini göstermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024). 
Davranışsal ve eğitsel müdahaleler de YZ’nin kadın sağlığına etkisinin önemli 
bir boyutunu oluşturmaktadır. Chung vd. (2024) yaptığı sistematik derleme 
ve meta-analiz; YZ tabanlı sohbet robotlarının kadın sağlığında anksiyete, 
depresyon, ruh sağlığı, kanser bakım davranışları ve cinsel sağlık tutumları 
üzerinde anlamlı düzelmeler sağladığını göstermektedir. Mills vd. (2024) 
ise doğum kontrolü desteği sağlayan sohbet robotlarının düşük kaynaklı 
ortamlarda mahremiyet sorununa duyarlı çözümler ürettiğini, ancak kanıt 
tabanının hâlâ sınırlı olduğunu vurgulamaktadır. Saleh vd. (2025) Lübnan’da 
mülteci ve düşük gelirli kadınlarla yürüttüğü topluluk girişim çalışması, YZ 
ve gamification’ı birlikte kullanan müdahalelerin antenatal bakım sıklığını ve 
maternal sağlık sonuçlarını anlamlı biçimde iyileştirdiğini ortaya koymaktadır.

Bununla birlikte, yapay zekânın kırsal kadın sağlığında etkin biçimde 
kullanılabilmesi, yalnızca teknik bir mesele değildir; bu süreç etik, sosyokültürel, 
hukuki ve ekonomik boyutları olan çok katmanlı bir dönüşüm gerektirmektedir. 
Algoritmaların yerel veriyle eğitilmemesi, kadınların verilerinin gizliliğinin 
yetersiz korunması, dijital uçurumun derinleşmesi ve yerel sağlık çalışanlarının 
teknolojiye yabancılaşması, başlıca risk başlıkları olarak literatürde 
tartışılmaktadır (Laguitan & Bernardino, 2025; Sinha, 2025). Türkiye gibi 
kırsal-kentsel sağlık hizmeti farklılıklarının belirgin olduğu ülkelerde, yapay 
zekâ destekli kadın sağlığı uygulamalarının etkili ve hakkaniyetli biçimde 
kullanılabilmesi için dijital altyapının güçlendirilmesi kadar kadınların dijital 
sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi ve kültürel açıdan duyarlı yapay zekâ 
sistemlerinin tasarlanması da öncelikli gereksinimler arasında yer almaktadır. 
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Özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu gibi kırsal bölgelerde kadınların 
sağlık hizmetlerine erişimi; uzman sağlık personelinin dengesiz dağılımı, 
ulaşım güçlükleri ve sosyoekonomik eşitsizlikler nedeniyle sınırlanabilmektedir. 
Türkiye’de yürütülen Sağlıkta Dijital Dönüşüm Programı, e-Nabız sistemi 
ve aile hekimliği altyapısı, yapay zekâ destekli dijital sağlık uygulamalarının 
yaygınlaştırılması için önemli bir temel oluştursa da bu teknolojilerden tüm 
kadınların eşit düzeyde yararlanabilmesi; internet erişiminin iyileştirilmesi, 
dijital sağlık okuryazarlığının artırılması ve bölgesel gereksinimlere duyarlı 
yapay zekâ çözümlerinin geliştirilmesiyle mümkün olacaktır (Batu vd., 2025). 
Türkiye’de kadın sağlığında yapay zekâ uygulamalarını ele alan güncel kitap 
bölümleri, bu alanın hem klinik hem de hemşirelik literatüründe giderek daha 
görünür hâle geldiğini göstermektedir. Baltacı Yıldız ve Şahin’in (2025) kadın 
sağlığında yapay zekâ uygulamalarına odaklanan çalışmasının yanı sıra, Baltacı 
Yıldız’ın (2025) yapay zekâ destekli görme tarama sistemlerinde hemşire ve 
optisyenin rolünü ele aldığı kitap bölümü de sağlık hizmetlerinde yapay zekâ 
uygulamalarının multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilmeye başlandığını 
ortaya koymaktadır. Bu çalışmalar, yapay zekânın yalnızca tanı ve tedavi 
süreçlerinde değil, aynı zamanda hemşirelik bakımında ve yardımcı sağlık 
profesyonellerinin rollerinde de dönüşüm yarattığını göstermesi açısından 
önem taşımaktadır.

2. Kırsal Kadın Sağlığında Tanı ve İzlem Süreçlerinin Yapay Zekâ 
ile Dönüşümü

Kırsal alanlarda kadın sağlığı hizmetlerinin önündeki en temel engellerden 
biri, tanı ve izlem süreçlerinin gecikmesi veya hiç yapılamamasıdır. Uzman 
hekim eksikliği, ileri görüntüleme cihazlarına erişim güçlüğü, laboratuvar 
altyapısının yetersizliği ve örnek transferindeki lojistik sorunlar; gebelik 
komplikasyonlarının, jinekolojik kanserlerin ve kronik hastalıkların geç tanı 
almasına yol açmaktadır. Yapay zekâ tabanlı çözümler bu boşluğu dolduracak 
biçimde tasarlanmakta; özellikle taşınabilir cihazlara entegre edilmiş derin 
öğrenme algoritmaları görüntü analizi ve sinyal yorumlama yoluyla erken tespit 
kapasitesini artırmaktadır (Khan vd., 2022; Hoodbhoy vd., 2025). Maternal 
sağlık alanında yapay zekâ uygulamalarının en dikkat çekici örneklerinden 
biri, taşınabilir ultrason cihazlarına entegre edilen yapay zekâ algoritmalarıdır. 
Prospektif bir tanı doğruluğu çalışmasının bulguları, pille çalışan, düşük 
maliyetli ve sınırlı eğitim almış sağlık çalışanları tarafından kullanılabilen el 
tipi ultrason cihazına entegre edilen yapay zekâ algoritmasının, deneyimli 
sonografistler tarafından yüksek özellikli ultrason cihazlarıyla gerçekleştirilen 
standart fetal biyometri ölçümleriyle karşılaştırılabilir doğrulukta gebelik 
haftasını tahmin edebildiğini göstermektedir (Pokaprakarn vd.., 2024). Bu 
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bulgular, birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve diğer 
birinci basamak sağlık profesyonellerinin obstetrik tarama süreçlerine daha 
etkin katılımını destekleyerek, özellikle kırsal bölgelerde gebelik bakımının 
sunumunda önemli bir dönüşüm potansiyeli ortaya koymaktadır. Yapay zekâ 
destekli ultrason sistemlerinin yalnızca tanısal doğruluğu artırmadığı, aynı 
zamanda uzman sağlık personelinin sınırlı olduğu bölgelerde yüksek riskli 
gebeliklerin erken belirlenmesine ve uygun zamanda sevk kararlarının alınmasına 
katkı sağladığı bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). Preeklampsi, özellikle 
kırsal ve sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlı olduğu bölgelerde geç tanı alması 
durumunda maternal morbidite ve mortalitenin başlıca nedenlerinden biri 
olarak kabul edilmektedir. Güncel araştırmalar, orta gelirli ülkelerde geliştirilen 
makine öğrenmesi modellerinin, gebeliğin ilk trimesterinde rutin klinik verileri 
kullanarak preeklampsi riskini yüksek doğrulukla öngörebildiğini göstermektedir. 
Bu bulgular, düşük kaynaklı sağlık sistemlerinde pahalı biyobelirteçler veya 
ileri görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmadan, rutin antenatal izlemler 
sırasında elde edilen klinik verilerle etkili risk sınıflandırmasının yapılabileceğini 
ortaya koyarak erken tanı ve zamanında müdahale açısından önemli bir fırsat 
sunmaktadır (Torres-Torres vd.., 2024). Gebelik bakımında yapay zekâ 
destekli klinik karar destek sistemlerinin etkinliğini değerlendiren sistematik 
derleme bulguları, bu sistemlerin risk tahmininin doğruluğunu artırdığını, 
otomatik uyarı mekanizmalarıyla klinik karar verme sürecini desteklediğini 
ve kanıta dayalı klinik protokollere uyumu iyileştirdiğini ortaya koymaktadır 
(Lin vd., 2024). Beslnme durumu, hem maternal hem de çocuk sağlığını 
doğrudan etkileyen, ancak kırsal bölgelerde izlenmesi ve değerlendirilmesi çoğu 
zaman yetersiz kalan temel sağlık göstergelerinden biridir. Güncel çalışmalar, 
yapay zekâ destekli hassas beslenme yaklaşımlarının özellikle düşük kaynaklı 
ortamlarda anne ve çocuk sağlığı sonuçlarının iyileştirilmesine önemli katkılar 
sağlayabileceğini göstermektedir (Mehta vd.., 2025). 

Akıllı telefon kameraları ve çeşitli sensörler aracılığıyla elde edilen 
biyometrik verilerin makine öğrenmesi algoritmalarıyla analiz edilmesi; anemi, 
mikronutrient eksiklikleri ve büyüme geriliği gibi beslenme ile ilişkili sorunların 
erken dönemde saptanmasına olanak tanımaktadır. Bu yaklaşım, laboratuvar 
altyapısının sınırlı olduğu kırsal ve düşük kaynaklı sağlık sistemlerinde, erken 
tanı ve zamanında müdahale açısından önemli bir avantaj sunmaktadır (Mehta 
vd.., 2025). Jinekolojik kanser taramaları, yapay zekânın kırsal kadın sağlığına 
önemli katkılar sunduğu uygulama alanlarından biridir. Güncel derleme 
bulguları, serviks kanseri taramasında kullanılan konvolüsyonel sinir ağları, 
ResNet ve YOLO+EfficientNetB0 gibi derin öğrenme mimarilerinin yüksek 
tanısal performans sergilediğini göstermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024). 
Ayrıca, düşük maliyetli kameralar veya akıllı telefonlarla elde edilen servikal 
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görüntülerin yapay zekâ destekli otomatik görsel değerlendirme sistemleriyle 
analiz edilmesi, kolposkopi olanaklarının bulunmadığı bölgelerde doğru triyaj 
yapılmasına ve yüksek riskli olguların erken dönemde belirlenmesine olanak 
sağlamaktadır (Vargas-Cardona vd.., 2024). Benzer şekilde, yapay zekâ destekli 
bu uygulamaların alarm niteliğindeki vakaları önceliklendirerek sevk süreçlerini 
optimize ettiği ve sınırlı sağlık kaynaklarının daha etkin kullanılmasına katkı 
sağladığı bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). Kadın kanserlerinde yapay zekâ 
uygulamalarının klinik kullanıma entegrasyonu, özellikle meme ve jinekolojik 
kanserlerde görüntüleme, erken tanı, tümör karakterizasyonu, tedavi planlaması 
ve prognoz tahmini alanlarında hız kazanmaktadır. Güncel çalışmalar, yapay 
zekâ destekli mamografi uygulamalarının meme kanseri taramasında klinik 
pratiğe başarıyla entegre edildiğini; buna karşın jinekolojik kanserlerde klinik 
uygulamaya geçiş sürecinin veri standardizasyonu, prospektif doğrulama 
çalışmaları, algoritmaların açıklanabilirliği ve düzenleyici gereklilikler nedeniyle 
daha temkinli ilerlediğini göstermektedir (Rockall vd.., 2025). Bu bulgular, kırsal 
bölgelerde yapay zekâ destekli kanser tarama programlarının yalnızca düşük 
maliyetli teknolojilerin yaygınlaştırılmasıyla sınırlı kalmaması; aynı zamanda 
kalite güvencesi, klinik doğrulama ve sürdürülebilir uygulama süreçleriyle 
desteklenmesi gerektiğine işaret etmektedir (Rockall vd.., 2025). Bu dönüşüm, 
ancak veri yanlılığının ve altyapı sınırlılıklarının yönetilebildiği oranda eşitlik 
üretebilmektedir. Yüksek gelirli ülkelerin verileri ile eğitilmiş modellerin, farklı 
etnik özellikler, beslenme örüntüleri ve hastalık prevalanslarına sahip kırsal 
popülasyonlarda performans kaybı yaşaması yaygın bir bulgudur (Laguitan 
& Bernardino, 2025). Bu nedenle yerel veri toplama, uyumlama, bağlama 
özgü doğrulama ve federe öğrenme yaklaşımları, kırsal kadın sağlığında YZ 
tanı uygulamalarının başarısı için zorunlu hâle gelmektedir. Sonuç olarak, 
kırsal kadın sağlığında tanı ve izlem süreçlerinin YZ ile dönüşümü, klinik 
karar verme aşamasında insan-makine işbirliğini güçlendiren bir paradigma 
sunmaktadır; ancak bu dönüşüm teknolojinin yerel iş akışlarına entegrasyonu, 
sağlık çalışanlarının eğitimi ve hasta merkezli etik çerçeveler olmadan yalnızca 
araçsal bir gelişme düzeyinde kalacaktır (Laguitan & Bernardino, 2025).

3. Sağlık Personeli Yetersizliğinde Yapay Zekâ Tabanlı Klinik Karar 
Destek Sistemleri

Sağlık personeli yetersizliği, kırsal bölgelerde kadın sağlığını sınırlayan 
en kritik yapısal sorunlardan biridir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde nitelikli 
ebe, jinekolog, anestezi uzmanı ve neonatolog dağılımındaki dengesizlik, 
maternal ve neonatal mortalitenin temel belirleyicileri arasında yer almaktadır. 
Yapay zekâ tabanlı klinik karar destek sistemleri; risk skorlama, protokol 
uyumu, ilaç-doz hesaplama, alarm üretme ve sevk önceliklendirmesi gibi 
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işlevleriyle, mevcut personelin klinik kapasitesini güçlendirmektedir (Lin vd., 
2024). Gebelik bakımında yapay zekâ destekli klinik karar destek sistemlerinin 
son yıllarda önemli ölçüde geliştiği ve özellikle erken doğum, preeklampsi, 
gestasyonel diyabet ile fetal distres gibi obstetrik komplikasyonların erken 
saptanmasında klinik karar verme süreçlerini desteklediği bildirilmektedir 
(Lin vd., 2024). Bu sistemler, elektronik sağlık kayıtlarından elde edilen 
yapılandırılmış klinik verileri makine öğrenmesi algoritmalarıyla analiz ederek 
bireye özgü risk profilleri oluşturmakta ve mobil platformlar aracılığıyla saha 
sağlık çalışanlarına gerçek zamanlı karar desteği sunmaktadır (Lin vd., 2024). 
Benzer şekilde, düşük kaynaklı sağlık sistemlerinde yapay zekâ destekli klinik 
karar destek sistemlerinin etkinliğini değerlendiren derleme bulguları; bu 
teknolojilerin maternal ve neonatal sağlık sonuçlarını iyileştirdiğini, özellikle 
gebelikte hipertansiyonun izlenmesi, anemi taraması ve ileri obstetrik bakım 
gerektiren olguların zamanında sevk edilmesi süreçlerinde önemli katkılar 
sağladığını göstermektedir (Khan vd.., 2022). Düşük ve orta gelirli ülkelerde 
geliştirilen dijital obstetrik bakım sistemlerine ilişkin güncel bulgular, bu 
uygulamaların acil obstetrik ve yenidoğan bakımında sağlık profesyonellerinin 
klinik uygulamalarını desteklediğini ve bakım süreçlerinin kalitesini artırdığını 
göstermektedir. Bununla birlikte, maternal ve perinatal sağlık sonuçları 
üzerindeki etkinin uygulanan dijital müdahalenin türüne ve sağlık sisteminin 
mevcut kapasitesine göre değişiklik gösterebildiği bildirilmektedir. Ayrıca, ilaç 
temini, nitelikli sağlık personeli ve acil ulaşım olanakları gibi temel sağlık sistemi 
bileşenlerindeki yetersizliklerin dijital sağlık uygulamalarının etkisini sınırlayan 
başlıca engeller arasında yer aldığı vurgulanmaktadır. Bu bulgular, yapay zekâ 
destekli klinik karar destek sistemleri gibi dijital çözümlerin tek başına yeterli 
olmadığını; etkili sonuçlar elde edilebilmesi için güçlü bir sağlık altyapısı, 
yeterli insan kaynağı ve sürdürülebilir sistem yatırımlarıyla birlikte uygulanması 
gerektiğini ortaya koymaktadır (Lee vd., 2025). Dezavantajlı ve kırılgan kadın 
gruplarına yönelik geliştirilen yapay zekâ destekli mobil sağlık uygulamalarının, 
antenatal bakım hizmetlerine katılımı artırdığı ve klinik bakım protokollerine 
uyumu anlamlı düzeyde iyileştirdiği bildirilmektedir. Ayrıca, oyunlaştırma 
unsurlarıyla desteklenen yapay zekâ tabanlı mobil sağlık müdahalelerinin, sağlık 
profesyonellerinin öğrenme süreçlerine katılımını artırdığı; antenatal bakım 
hizmetlerine erişim, izlem sürekliliği ve maternal-neonatal sağlık göstergelerinin 
iyileştirilmesine katkı sağladığı bildirilmiştir (Saleh vd.., 2025). Benzer şekilde, 
orta gelirli ülke koşullarında geliştirilen makine öğrenmesi tabanlı preeklampsi 
öngörü modellerinin, gebeliğin erken döneminde rutin klinik verileri kullanarak 
risk sınıflandırmasını başarılı biçimde gerçekleştirebildiği ve bu yaklaşımın 
yapay zekâ uygulamalarının yalnızca deneysel düzeyde değil, klinik uygulamada 
da kullanılabilir olduğunu ortaya koyduğu bildirilmektedir (Torres-Torres vd.., 
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2024). Düşük kaynaklı sağlık sistemlerinde yapay zekâ destekli klinik karar 
destek sistemlerinin başarılı biçimde uygulanabilmesi; yerel klinik rehberlerle 
uyumlu algoritmaların geliştirilmesi, sağlık çalışanlarının iş akışını kesintiye 
uğratmayan kullanıcı dostu arayüzlerin tasarlanması ve sürekli geri bildirim ile 
kalite iyileştirme mekanizmalarının oluşturulmasına bağlıdır. Bu bileşenlerin 
yeterince sağlanamadığı durumlarda, klinik karar destek sistemlerinin sağlık 
profesyonelleri tarafından benimsenme oranının düşük kaldığı ve uygulamaların 
sürdürülebilirliğinin olumsuz etkilendiği bildirilmektedir. Ayrıca, özellikle kırsal 
bölgelerde görev yapan sağlık çalışanlarının dijital yorgunluk ve aşırı uyarı 
yorgunluğu  yaşamalarının, bu sistemlerin etkin kullanımını ve klinik faydasını 
sınırlandırabileceği belirtilmektedir (Hoodbhoy vd.., 2025). Algoritmik 
yanlılık, Yapay zekâ destekli klinik karar destek sistemlerinin en önemli risk 
başlığıdır. Yüksek gelirli ülkelerde geliştirilen modeller, kırsal bölgelerin 
epidemiyolojik profilini ve sosyokültürel bağlamını yansıtmadığında, hatalı 
risk tahminleri üretebilmektedir. Laguitan ve Bernardino (2025), maternal 
sağlıkta YZ’nin eşitsizlikleri köprüleme ya da derinleştirme potansiyelini 
tartışırken; kapsayıcı veri pratikleri, eşitlikçi yönetişim, katılımcı tasarım ve 
yerel kapasite geliştirme dörtlüsünü çerçevelemektedir. Osonuga vd. (2025) 
da birinci basamakta YZ uygulamalarının sağlık eşitliğini destekleyebilmesi 
için topluluk temelli ortak tasarımın (co-design) ve algoritmik yanlılık azaltma 
stratejilerinin kritik olduğunu vurgulamaktadır. Sonuç olarak, kırsal kadın 
sağlığında YZ tabanlı destekli klinik karar destek sistemleri sağlık personeli 
yetersizliğinin yarattığı boşluğu kapatma potansiyeli yüksek araçlardır; ancak 
bu potansiyelin gerçekleşmesi için sistemlerin yerel bağlama uyarlanması, 
sürekli izlenmesi ve sağlık çalışanlarının sürece aktif katılımının sağlanması 
gerekmektedir.

4. Kadınlarda Dijital Sağlık Okuryazarlığı ve Teknolojiye Erişim

Yapay zekâ destekli sağlık çözümlerinin kırsal kadınların yaşamına 
dokunabilmesi, yalnızca teknik altyapıya değil, aynı zamanda kullanıcıların 
dijital sağlık okuryazarlığı düzeyine de bağlıdır. Dijital sağlık okuryazarlığı; 
sağlıkla ilgili dijital bilgilere erişme, anlama, değerlendirme ve sağlık kararlarında 
kullanma becerisini kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. Kırsal kadınlar; düşük 
eğitim düzeyi, sınırlı internet erişimi, cihaz sahipliğindeki cinsiyet eşitsizliği 
ve dijital becerilere yönelik özgüven eksikliği gibi nedenlerle bu okuryazarlık 
alanında belirgin biçimde dezavantajlıdır (Osonuga vd., 2025; Batu vd., 2025).

Dijital sağlık okuryazarlığının belirleyicilerine ilişkin çalışmalar, 
kırsal kadınların dijital sağlık teknolojilerinden yararlanma kapasitesinin 
bireysel becerilerden çok daha geniş sosyal belirleyicilerle ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Estrela vd. (2023) sistematik derleme ve meta-analizi, dijital 
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sağlık okuryazarlığının sosyodemografik, ekonomik ve kültürel faktörlere bağlı 
olarak değiştiğini; bu nedenle müdahalelerin tek tip eğitim materyalleri yerine 
bağlama duyarlı biçimde tasarlanması gerektiğini ortaya koymaktadır. Mukhtar 
vd. (2025) sistematik derlemesi de dijital sağlık okuryazarlığı müdahalelerinin 
sağlık hizmetlerine erişimi ve sağlık okuryazarlığını iyileştirebildiğini, ancak bu 
etkinin sürdürülebilir olabilmesi için müdahalelerin kullanıcıların teknolojiye 
erişim koşullarıyla birlikte ele alınması gerektiğini göstermektedir.

Batu vd. (2025) Türkiye’de kırsal kadınlar üzerinde yürüttüğü kesitsel 
çalışma, sosyal medya kullanımının dijital sağlık okuryazarlığı ve dijital sağlıklı 
beslenme okuryazarlığı ile ilişkisini ele almakta; eğitim düzeyi, gelir ve yaşın 
bu okuryazarlık türlerinin temel belirleyicileri olduğunu göstermektedir. Aynı 
çalışmada, daha yüksek dijital sağlık okuryazarlığı puanına sahip kadınların 
Akdeniz tipi beslenme örüntüsüne uyumunun da daha yüksek olduğu bulgusu, 
dijital sağlık becerilerinin yalnızca bilgiye erişimi değil, aynı zamanda davranışsal 
sonuçları da etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu bulgu, kırsal kadınlar için 
tasarlanan YZ uygulamalarının yalnızca tanı veya bilgi sunan değil, davranış 
değişikliğini destekleyen yapılarda kurgulanması gerektiğini düşündürmektedir.

Osonuga vd. (2025), birinci basamak sağlık ortamlarında YZ’nin sağlık 
eşitliği üzerindeki etkilerini değerlendiren çalışmalarında, dijital uçurumun 
yapay zekâ uygulamalarının önündeki başlıca yapısal engel olduğunu ortaya 
koymaktadır. İnternet erişimi, akıllı telefon sahipliği ve dijital içerik tüketim 
biçimleri açısından kırsal-kentsel farklılıklar belirgin biçimde sürmekte; bu 
durum, YZ destekli müdahalelerin paradoksal biçimde yalnızca dijital olarak 
bağlı olan kentsel popülasyonlara erişebilmesine yol açmaktadır. Yazarlar bu 
eşitsizlikleri dengelemek için topluluk temelli dijital eğitim programları, yerel 
dilde içerik üretimi ve düşük bant genişliğine uygun arayüz tasarımlarının 
geliştirilmesini önermektedir.

Sohbet robotları (chatbot), dijital sağlık okuryazarlığı düşük kadın grupları 
için özellikle değerli bir araç olarak öne çıkmaktadır. Chung vd. (2024) kadın 
sağlığında YZ tabanlı sohbet robotlarının anksiyete, depresyon, gebelik öncesi 
planlama, kanser bakımı ve cinsel sağlık tutumları gibi farklı sonuçlarda etkili 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu etkililik, kullanıcıların okuma-yazma düzeyine 
duyarlı, basitleştirilmiş arayüzler ve sesli komut destekli tasarımlarla daha da 
artmaktadır. Mills vd. (2024) ise doğum kontrolü desteğine yönelik sohbet 
robotlarının kanıt tabanını derleyerek, mahremiyet kaygısı yüksek kullanıcılar 
için (özellikle kırsal ve genç kadınlar) bu araçların damgalanmadan bilgiye 
erişim sağlayabildiğini, ancak kanıtın hâlâ heterojen olduğunu vurgulamaktadır.

YZ tabanlı sağlık araçlarının kırsal kadınlara ulaşmasında erişilebilir tasarım 
belirleyici bir rol oynamaktadır. Sesli komut destekli sohbet robotları, görsel 
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temelli arayüzler, ikon ve resim tabanlı kullanım deneyimi ile çevrimdışı 
çalışma kapasitesi, düşük okuryazarlık düzeyine sahip kullanıcılar için 
kritik özelliklerdir. Saleh vd. (2025) Lübnan’da mülteci ve düşük gelirli 
kadınlar üzerinde uyguladığı GAIN MHI mobil müdahalesi; oyunlaştırılmış 
arayüz, basit dil ve kademeli görev tasarımı sayesinde dijital becerileri sınırlı 
kullanıcılar arasında bile yüksek kullanım sürekliliği sağlamıştır. Mengistu vd. 
(2025) küresel taramalarında, başarılı YZ uygulamalarının ortak özelliğinin 
kullanıcı katılımıyla geliştirilmiş, kültürel olarak duyarlı tasarım olduğunu 
vurgulamaktadır.

Kadınların teknolojiye erişimi yalnızca cihaz ve veriden ibaret değildir; 
aile, eş ve toplum yapısı, kadınların dijital araçları kullanma özgürlüğünü 
doğrudan etkilemektedir. Birçok kırsal toplumda akıllı telefon, ailedeki erkek 
bireylerin denetiminde olmakta; bu durum kadınların özellikle üreme sağlığı 
gibi mahrem konularda dijital sağlık hizmetlerine erişimini kısıtlamaktadır. 
Sinha (2025) tarafından IDRC kapsamında derlenen küresel rapor, sorumlu 
YZ’nin yalnızca teknik bir sorun olmadığını; toplumsal cinsiyet, kültürel 
normlar ve güç ilişkileriyle birlikte ele alınması gereken bir politika alanı 
olduğunu vurgulamaktadır. Sonuç olarak, kırsal kadınların YZ destekli sağlık 
ekosistemine dahil edilmesi; dijital sağlık okuryazarlığı, erişilebilir tasarım ve 
yapısal eşitlik politikalarının bir arada ele alınmasını gerektirmektedir. Aksi 
takdirde, yapay zekâ teknolojilerinin sunduğu avantajların ‘son adım’ kırsal 
kadına ulaşmaması, sağlık eşitsizliklerini daha da derinleştirebilir.

Kadınların sağlık bilgi teknolojilerini benimsemesi ve etkin biçimde 
kullanması, yalnızca mahremiyet ve veri güvenliği ile ilgili kaygılardan değil; 
aynı zamanda altyapı yetersizlikleri, sosyokültürel normlar, ekonomik güçlükler, 
teknik destek eksikliği ve kullanıcı dostu olmayan sistem tasarımlarından da 
önemli ölçüde etkilenmektedir. Güncel derleme bulguları, kadınların sağlık 
bilgi teknolojilerini kullanmasının önündeki en yaygın engellerin gizlilik ve 
güvenlik endişeleri, dijital altyapıdaki yetersizlikler, sosyokültürel sınırlılıklar 
ve düşük sosyoekonomik düzey olduğunu ortaya koymaktadır. Buna karşılık, 
basit ve kullanıcı dostu arayüzlerin geliştirilmesi, sistemlerin kullanım 
kolaylığının artırılması ve kadınların beklenti, tercih ve gereksinimlerinin 
tasarım sürecine aktif olarak dâhil edilmesi, teknoloji kullanımını destekleyen 
temel kolaylaştırıcılar arasında yer almaktadır. Bu bulgular, özellikle kırsal 
kadın sağlığına yönelik geliştirilecek yapay zekâ uygulamalarında katılımcı 
tasarım yaklaşımının benimsenmesi ve kullanıcı güvenini güçlendiren şeffaf, 
erişilebilir ve kültürel açıdan duyarlı arayüzlerin geliştirilmesinin kritik önem 
taşıdığını göstermektedir (Moulaei vd.., 2023).

5. Uzaktan Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekâ Entegrasyonu
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Uzaktan sağlık hizmetleri (telemedicine/telehealth), özellikle kırsal ve 
sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu bölgelerde bakım sunumunu 
dönüştüren temel dijital sağlık modellerinden biri hâline gelmiştir. Yapay zekâ 
teknolojileriyle bütünleşen bu sistemler; görüntülü görüşmenin ötesine geçerek 
semptom analizi yapan sohbet robotları, otomatik triyaj sistemleri, sürekli izlem 
cihazlarına entegre risk değerlendirme algoritmaları ve bireyselleştirilmiş takip 
protokollerini içeren kapsamlı bir dijital sağlık ekosistemi oluşturmaktadır. 
Güncel derleme bulguları, yapay zekâ destekli uzaktan izlem uygulamalarının 
özellikle gebelik izlemi, yüksek riskli olguların erken belirlenmesi ve uygun 
zamanda sevk kararlarının verilmesi süreçlerinde önemli katkılar sağladığını 
göstermektedir. Bu teknolojilerin, sağlık profesyonellerinin klinik karar 
verme süreçlerini destekleyerek maternal ve neonatal bakım hizmetlerinin 
etkinliğini artırma potansiyeli taşıdığı bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). 
Kadın sağlığına yönelik telehealth müdahaleleri, pandemi sonrası dönemde 
uzaktan danışmanlık, dijital izlem ve mobil sağlık uygulamaları üzerinden 
daha görünür hâle gelmiştir. Alzubaidi vd. (2023) umbrella review çalışması, 
kadın sağlığına yönelik telehealth uygulamalarının farklı bakım alanlarında 
erişimi desteklediğini, ancak çalışmaların yöntemsel heterojenliği ve uygulama 
bağlamlarının farklılığı nedeniyle sonuçların dikkatli yorumlanması gerektiğini 
göstermektedir. Kadın sağlığı özelinde Perez vd. (2025), AI ve telemedicine 
entegrasyonunun tanısal destek, uzman erişimi ve uzaktan hasta takibi 
açısından fırsatlar sunduğunu; Chandrakar (2024) ise telehealth ve dijital 
araçların kırsal sağlık sistemlerinde uzman eksikliği ve coğrafi erişim engellerini 
azaltma potansiyeli taşıdığını, fakat bağlantı kalitesi, altyapı ve dijital beceri 
sınırlılıklarının sürdüğünü belirtmektedir.

Lin vd. (2024) tarafından yürütülen sistematik derleme, gebelik 
bakımında YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin tele-tıp platformlarıyla 
entegrasyonunun bakım sürekliliğini güçlendirdiğini ortaya koymaktadır. Bu 
entegrasyon; kadınların gebelik süresince düzenli izleme alınmasını, anormal 
değerlerde otomatik uyarıların oluşmasını ve uzman hekim konsültasyonunun 
gerçek zamanlı sağlanmasını mümkün kılmaktadır. Lee vd. (2025) acil obstetrik 
ve yenidoğan bakımına yönelik dijital sağlık girişimlerini taradığı sistematik 
derleme, mobil sağlık temelli uygulamaların ve metin tabanlı mesajlaşma 
sistemlerinin sağlık çalışanlarının klinik pratiklerini iyileştirdiğini, ancak 
yapısal kaynak eksikliklerinin uzaktan sağlık girişimlerinin etkisini sınırladığını 
vurgulamaktadır.

Yapay zekâ tabanlı sohbet robotları, özellikle kırsal bölgelerde yaşayan 
kadınlara uzaktan sağlık hizmeti sunumunda giderek daha önemli bir rol 
üstlenmektedir. Bu uygulamalar; üreme sağlığı, aile planlaması, cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar ve ergen sağlığı gibi damgalanma riski taşıyan konularda, 
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kadınlara mahremiyeti koruyan, kolay erişilebilir ve yargılayıcı olmayan bir 
iletişim ortamı sunmaktadır. Çalışmalar, doğum kontrolüne yönelik geliştirilen 
sohbet robotlarının özellikle düşük kaynaklı ortamlarda kadınların doğru 
bilgiye erişimini kolaylaştırdığını ve farkındalık düzeyini artırdığını, ancak 
gebeliğin önlenmesi üzerindeki doğrudan etkilerine ilişkin kanıtların henüz 
sınırlı olduğunu göstermektedir (Mills vd.., 2024). Ayrıca, kadın sağlığında 
yapay zekâ tabanlı sohbet robotlarının etkinliğini değerlendiren meta-
analiz bulguları, bu uygulamaların fiziksel ve ruhsal sağlık çıktıları üzerinde 
olumlu etkiler oluşturduğunu, özellikle anksiyete düzeyinin azaltılmasında 
daha belirgin yararlar sağladığını ortaya koymaktadır (Chung vd.., 2024). 
Saleh vd. (2025) Lübnan’da yürüttüğü topluluk girişim çalışması, uzaktan 
sağlık hizmetlerinin YZ ile birleştirildiğinde yalnızca antenatal bakım 
sıklığını değil, aynı zamanda doğum sonrası izlem oranlarını ve neonatal 
sağlık göstergelerini de iyileştirebildiğini ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar, 
YZ destekli tele-tıp sistemlerinin tek seferlik müdahaleler değil; gebelik 
öncesi, gebelik ve doğum sonrası süreçlerin tamamını kapsayan yaşam 
boyu bakım modelleri olarak tasarlanması gerektiğini göstermektedir. Aynı 
çalışma, gamification ve kişiselleştirme bileşenlerinin uzun vadeli kullanıcı 
bağlılığını artırdığını da belirtmektedir. Mengistu vd. (2025) küresel taraması, 
üreme sağlığı alanında geliştirilen YZ uygulamalarının yaklaşık %9’unun 
bakım yönetiminde kullanıldığını gösterirken, bu pay önümüzdeki yıllarda 
telemedicine entegrasyonu ile artış eğilimindedir.

Düşük bant genişliğine uygun protokoller, çevrimdışı çalışan modeller 
ve sonuçta (edge AI) çalışan algoritmalar, kırsal alanlarda uzaktan sağlık 
hizmetlerinin sürdürülebilirliği için kritik teknik tasarımlardır. Mehta vd. (2025), 
düşük kaynaklı ortamlarda akıllı telefon sensörlerinden elde edilen verilerin yerel 
cihazlarda işlenmesinin, bant genişliği maliyetini düşürürken veri mahremiyetini 
de güçlendirdiğini vurgulamaktadır. Bu yaklaşım, internet altyapısının zayıf 
olduğu dağlık ve uzak bölgelerde özellikle değerlidir. Hoodbhoy vd. (2025) 
ise düşük kaynaklı maternal-neonatal bakım için tasarlanan sistemlerin, 
mevcut sağlık personelinin iş akışına eklemleneceği biçimde geliştirilmesinin 
uygulanabilirliği belirleyici bir faktör olduğunu vurgulamaktadır. Gelişmekte 
olan ülkelerde telehealth uygulamalarının benimsenmesine ilişkin bulgular, 
teknolojinin etkisinin yalnızca platform kurulumu ile açıklanamayacağını 
göstermektedir. Ye vd. (2023) sistematik derlemesi, telehealth uygulamalarının 
sürdürülebilirliği için hizmetin mevcut sağlık sistemiyle entegrasyonu, kullanıcı 
eğitimi, ödeme/finansman modelleri, veri güvenliği ve erişilebilir altyapı gibi 
çoklu koşulların birlikte ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Chavez-
Cano (2023) da YZ destekli telemedicine uygulamalarının kırsal alanlarda 
tanı, kişiselleştirilmiş öneri ve sürekli izlem olanaklarını güçlendirebileceğini; 
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ancak klinik olarak doğrulanmış, yanlılığı azaltılmış ve şeffaf algoritmaların 
güven için temel olduğunu vurgulamaktadır. Uzaktan sağlık hizmetlerinde YZ 
entegrasyonunun ele alınması gereken kritik bir başka boyutu da etik ve hukuki 
çerçevedir. Kişisel sağlık verilerinin sınır ötesi aktarımı, üreme sağlığı ve cinsel 
şiddet gibi hassas verilerin korunması, sorumluluk paylaşımı ve klinik hesap 
verebilirlik bu alandaki başlıca tartışma konularıdır (Laguitan & Bernardino, 
2025). Özellikle mülteci ve dezavantajlı kadınların verilerinin ticari kullanımını 
engelleyen güçlü düzenleyici çerçeveler oluşturulmadığında, uzaktan sağlık 
hizmetlerinin ‘teknolojik sömürü’ye dönüşme riski bulunmaktadır. Sonuç 
olarak, kırsal kadın sağlığında YZ destekli tele-tıp uygulamaları klinik bakımın 
sürekliliğini ve kalitesini artırma potansiyeli yüksek bir alandır; ancak bu 
potansiyelin eşitlikçi biçimde realize olabilmesi için yerel klinik rehberlerle 
uyumlu protokollerin geliştirilmesi, sağlık çalışanlarının dijital hizmet sunumuna 
hazırlanması, kadınların etik korumalarla güvence altına alınması ve hizmetlerin 
sürdürülebilir biçimde finanse edilmesi gerekmektedir. Telehealth ve dijital 
sağlık uygulamalarında sağlık eşitliğini temel alan yaklaşımların benimsenmesi, 
kırsal ve dezavantajlı bölgelerde yaşayan kadınların dijital sağlık hizmetlerinden 
dışlanmasını önlemek açısından kritik öneme sahiptir. Güncel çalışmalar, 
sağlık eşitliğini değerlendirmek amacıyla geliştirilen çerçevelerin yalnızca 
sınırlı bir bölümünün dijital sağlık, telehealth ve e-sağlık uygulamalarına özgü 
olarak tasarlandığını göstermektedir. Bu durum, yapay zekâ destekli telehealth 
uygulamalarının değerlendirilmesinde yalnızca hizmete erişim göstergelerinin 
yeterli olmadığını; dijital sağlık okuryazarlığı, internet bağlantısına erişim, 
teknoloji maliyeti, kültürel uygunluk, kullanıcı güveni ve dijital kapsayıcılık 
gibi sağlık eşitliğini etkileyen belirleyicilerin de birlikte ele alınması gerektiğini 
ortaya koymaktadır (Wang vd.., 2025).

6. Afet, Göç ve Kırılganlık Bağlamında Yapay Zekâ Destekli Kadın 
Sağlığı Yaklaşımları

Afet, çatışma, salgın ve zorunlu göç durumlarında kadınlar; üreme sağlığı 
hizmetlerine erişimde, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı şiddete maruz 
kalma riskinde, beslenme yetersizliğinde ve maternal komplikasyonlarda 
belirgin biçimde daha kırılgandır. Sağlık altyapısının çökmesi, sağlık 
personelinin yetersizliği, lojistik zorluklar ve enformasyon kaosu bu kırılganlığı 
derinleştirmektedir. Yapay zekâ; risk haritalama, kaynak optimizasyonu, erken 
uyarı sistemleri ve mobil/çevrimdışı sağlık araçları aracılığıyla bu krizlerde kadın 
sağlığı hizmetlerinin sürekliliğini sağlama potansiyeli sunmaktadır (Saleh vd., 
2025; Haykal vd., 2025).

Yerinden edilmiş nüfuslara yönelik dijital sağlık uygulamalarının etkili ve 
sürdürülebilir olabilmesi, teknolojinin kriz koşullarına ve yerel gereksinimlere 
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uyarlanmasının yanı sıra hedef grubun tasarım ve karar verme süreçlerine aktif 
katılımının sağlanmasına bağlıdır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde yerinden 
edilmiş nüfuslara yönelik dijital sağlık girişimlerinde mobil telefon tabanlı 
uygulamaların yaygın olarak kullanıldığını; buna karşın kullanıcı katılımı, 
güç dengelerinin gözetilmesi ve yerel bağlama uyarlama süreçlerinin çoğu 
uygulamada yeterince dikkate alınmadığını ortaya koymaktadır. Bu bulgular, 
afet ve göç koşullarında kadın sağlığına yönelik geliştirilecek yapay zekâ destekli 
çözümlerin yalnızca sağlık hizmetlerine erişimi artıran teknolojiler olarak 
değil, aynı zamanda kadınların gereksinimlerini, güvenlik önceliklerini ve 
sosyokültürel özelliklerini merkeze alan katılımcı ve kullanıcı odaklı sistemler 
olarak tasarlanması gerektiğini göstermektedir (Ahmed vd.., 2023). İnsani 
krizlerde yapay zekâ uygulamaları, sağlık hizmetlerinin sürekliliğini ve 
erişilebilirliğini artıran kritik dijital araçlar olarak giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır. Güncel bulgular, mülteci kamplarında çok dilli sohbet 
robotları, hastalık sürveyans sistemleri, makine öğrenmesi tabanlı salgın 
öngörü modelleri ve mobil tele-tıp platformlarının kriz dönemlerinde sağlık 
hizmetlerinin sürdürülebilirliğine önemli katkılar sunduğunu göstermektedir. 
Özellikle Suriyeli mülteci nüfusun yoğun olduğu Ürdün, Lübnan ve Türkiye 
gibi bağlamlarda yapay zekâ destekli uygulamaların aşılama yönlendirmesi, 
gebelik izlemi ve psikososyal destek gibi alanlarda aktif olarak kullanıldığı 
bildirilmektedir. Bu teknolojilerin, özellikle kadınların sağlık hizmetlerine 
erişimini kesintisiz hâle getiren tamamlayıcı bir dijital katman oluşturduğu 
ifade edilmektedir (Haykal vd.., 2025). Saleh vd. (2025) Lübnan’da mülteci 
ve düşük gelirli yerel kadınlar üzerinde uyguladığı GAIN MHI mobil girişimi, 
afet sonrası ve uzun süreli kriz bağlamında YZ’nin etkinliğini somutlaştıran 
en önemli çalışmalardan biridir. Çalışma, gamification destekli yapay zekâ 
algoritmalarının antenatal bakım hizmetlerinin kullanımını artırdığını ve 
maternal sağlık göstergelerini iyileştirdiğini göstermektedir. Bu tür müdahaleler, 
yalnızca klinik bakımı değil; eş zamanlı olarak sağlık okuryazarlığını, davranış 
değişikliğini ve hizmete bağlılığı da artırmaktadır. Lübnan’da süregelen 
ekonomik kriz ve mülteci yükü dikkate alındığında, bu sonuçların düşük 
kaynaklı ortamlardaki başka kriz coğrafyalarına aktarılma potansiyeli yüksektir.

Küresel Güney bağlamında geliştirilen sorumlu yapay zekâ uygulamalarına 
ilişkin derlemeler, mülteci kadınlara yönelik sohbet robotlarının cinsel ve üreme 
sağlığı bilgisine erişimi artırdığını, dil bariyerlerini azaltmada etkili olduğunu 
ve damgalanma kaygısını önemli ölçüde düşürdüğünü göstermektedir (Sinha, 
2025). Benzer şekilde, kriz bölgelerinde yapay zekâ tabanlı sohbet robotlarının 
özellikle adolesanlar ve mülteci kadınlar gibi damgalanma riski yüksek gruplar 
tarafından kabul gördüğü ve yaygın biçimde kullanıldığı bildirilmektedir. 
Ayrıca, bu araçların doğum kontrolü danışmanlığı ve üreme sağlığı bilgisine 
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erişim açısından düşük kaynaklı ortamlarda önemli bir bilgi aracı işlevi gördüğü, 
özellikle mahremiyet kaygısı yüksek kullanıcılar için güvenli bir iletişim kanalı 
sunduğu ifade edilmektedir (Mills vd.., 2024). Afet risk modellemesi, kadın 
sağlığı kaynaklarının (doğum setleri, acil obstetrik bakım malzemeleri, gebelik 
testleri, doğum kontrol araçları) öncelikli dağıtımını optimize etmek için 
kullanılabilen başka bir YZ uygulama alanıdır. Coğrafi bilgi sistemleriyle 
birleşen makine öğrenmesi modelleri; deprem, sel, kuraklık ve çatışma gibi 
olaylarda en yüksek kırılganlığa sahip kadın popülasyonlarını önceden tahmin 
edebilmektedir. Bu öngörü kapasitesi, hem kamu kurumlarının hem de 
uluslararası insani yardım kuruluşlarının kaynak planlamasını güçlendirmektedir 
(Haykal vd., 2025). Özellikle Pokaprakarn vd. (2024) düşük maliyetli, 
taşınabilir ve çevrimdışı çalışabilen YZ destekli ultrason cihazlarının prospektif 
tanı doğruluğu çalışması; afet sonrası ortamlarda gebelik haftası tahmininin 
nasıl sağlanabileceğine dair değerli bir altyapı oluşturmaktadır.

Bununla birlikte, kriz bağlamında YZ kullanımı etik açıdan başlı başına bir 
sorumluluk alanı oluşturmaktadır. Cinsel şiddet, üreme sağlığı ve mülteci statüsü 
gibi son derece hassas verilerin toplandığı bu ortamlarda; veri mahremiyeti, 
algoritmik yanlılık, sömürücü veri pratikleri ve dijital güvenlik açıkları belirleyici 
endişelerdir. Laguitan ve Bernardino (2025) bu noktada eşitlikçi yönetişim, 
kapsayıcı veri pratikleri, katılımcı tasarım ve yerel kapasite geliştirmenin ön 
plana alınması gerektiğini önermektedir. Hoodbhoy vd. (2025) düşük kaynaklı 
ortamlarda maternal-neonatal sağlık için geliştirilen YZ sistemlerinin kalıcı 
etki yaratmasının; yerel sağlık otoriteleriyle ortaklık, sürekli kalite iyileştirme 
döngüleri ve yerel sağlık çalışanlarının kapasite geliştirme süreçlerine bağlı 
olduğunu vurgulamaktadır. Sonuç olarak, afet, göç ve kırılganlık bağlamında 
YZ destekli yaklaşımlar kadın sağlığı hizmetlerini daha dirençli ve erişilebilir 
kılma potansiyeline sahiptir; ancak teknolojinin tek başına bir köprü değil, 
yerel paydaşların, sağlık çalışanlarının ve etkilenen kadınların aktif katıldığı 
bir destek aracı olarak konumlandırılması gerekmektedir.

7. Kırsal ve Dezavantajlı Bölgelerde Kadın Sağlığında Yapay Zekâ 
Temelli Hemşirelik Yaklaşımları

Hemşirelik bakımı, özellikle kırsal ve dezavantajlı bölgelerde kadın 
sağlığının korunması ve sürdürülmesinde temel bir yapı taşıdır. Ebeler ve 
hemşireler gebelik takibi, doğum ve doğum sonrası bakım, yenidoğan izlemi, 
üreme sağlığı danışmanlığı, kronik hastalık yönetimi ve toplum temelli sağlık 
eğitimi gibi birçok alanda kadınlarla doğrudan ve sürekli temas hâlinde hizmet 
sunmaktadır. Yapay zekâ tabanlı uygulamalar ise bu mesleki alanı ikame eden 
değil, onu tamamlayan ve güçlendiren bir araç olarak ele alındığında en yüksek 
etkiyi ortaya koymaktadır. Ebelik ve hemşirelik uygulamalarında yapay zekâ 
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destekli sistemlerin kişiselleştirilmiş öğrenme araçları aracılığıyla klinik eğitimi 
geliştirdiğini, prediktif modeller ve gerçek zamanlı izlem teknolojileri sayesinde 
ise klinik hataların azaltılmasına katkı sağladığını göstermektedir (Giaxi vd.., 
2025). Baltacı Yıldız (2025), dijital dönüşüm çağında halk sağlığı bağlamında 
aile, kadın, çocuk ve ergen sağlığına yönelik hemşirelik yaklaşımlarını ele 
aldığı kitap bölümünde, hemşirelik hizmetlerinin yalnızca tedavi edici değil; 
koruyucu, eğitici ve güçlendirici yönleriyle toplum sağlığına katkı sunduğunu 
vurgulamaktadır. Bu yaklaşım, kırsal kadın sağlığında YZ temelli hemşirelik 
uygulamalarının yalnızca klinik karar desteği olarak değil, sağlık eğitimi, 
danışmanlık, izlem ve güçlendirme süreçlerini destekleyen toplum temelli 
araçlar olarak tasarlanması gerektiğini göstermektedir.

YZ destekli klinik karar destek sistemleri, kırsal hemşirelerin protokol 
uyumunu artıran etkili araçlardır. Lin vd. (2024) sistematik derlemesi, gebelik 
bakımı kapsamındaki YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin ebeler ve 
hemşireler tarafından kullanıldığında klinik kalite göstergelerini iyileştirdiğini 
göstermektedir. Mobil tabanlı uygulamalar; vital bulgu kayıtlarını, antenatal 
bakım takvimini, ilaç dozlarını ve sevk kriterlerini standart hâle getirmekte; 
sağlık çalışanlarının bilişsel yükünü azaltarak bakımın hasta merkezli boyutuna 
daha fazla zaman ayırabilmelerini sağlamaktadır. Pokaprakarn vd. (2024) düşük 
kaynaklı bağlamlarda taşınabilir YZ destekli ultrason çalışması ise ebelerin 
obstetrik tanı kapasitesini artırarak hemşirelik mesleğinin klinik etki alanını 
genişletmektedir. Hoodbhoy vd. (2025), düşük kaynaklı ortamlarda hemşire 
ve ebeler için tasarlanan YZ destekli karar araçlarının neonatal mortalitenin 
azaltılmasında kritik etki yarattığını vurgulamaktadır.

Hemşirelik bakımının dijitalleşmesi, sürekli izlem ve uzaktan bakım 
sistemlerinin yaygınlaşmasıyla birlikte yeni bir boyut kazanmıştır. Giyilebilir 
cihazlar aracılığıyla elde edilen kalp atış hızı, kan basıncı, glukoz düzeyleri 
ve fiziksel aktivite gibi veriler, yapay zekâ algoritmaları ile analiz edildiğinde 
hemşireler için gerçek zamanlı risk izleme panoları oluşturulabilmektedir. Bu 
sistemler, özellikle kırsal bölgelerde çalışan hemşirelerin geniş hasta gruplarını 
önceliklendirmesine ve yüksek riskli bireylere daha hızlı müdahale etmesine 
olanak tanımaktadır. Güncel bulgular, akıllı telefon tabanlı yapay zekâ destekli 
beslenme tarama ve danışmanlık araçlarının topluluk sağlık çalışanları tarafından 
yüksek düzeyde benimsendiğini ve bu yaklaşımın hemşirelik bakımına da 
uyarlanabilir bir model sunduğunu göstermektedir (Mehta vd.., 2025). Ayrıca, 
serviks kanseri taramasında yapay zekâ destekli otomatik görsel değerlendirme 
sistemlerinin sahada hemşireler tarafından kullanılabilir hâle gelmesinin, tarama 
hizmetlerine erişimi önemli ölçüde artırma potansiyeli taşıdığı bildirilmektedir 
(Vargas-Cardona vd.., 2024).Yapay zekânın hemşirelikte mesleki gelişim 
için sunduğu olanaklar da kayda değerdir. Giaxi vd. (2025), YZ destekli 
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simülasyon ve karar destek araçlarının ebelerin profesyonel gelişimine katkı 
sağladığını; özellikle nadir görülen obstetrik komplikasyonlar ve acil durum 
yönetimi gibi alanlarda öğrenme fırsatlarını genişlettiğini göstermektedir. 
Doğal dil işleme tabanlı klinik mentorluk asistanları, hemşirelerin güncel 
kanıt temelli rehberleri kendi kliniklerinde uygulamalarına aracılık etmektedir. 
Saleh vd. (2025) Lübnan’daki çalışması, sağlık çalışanlarının YZ destekli 
mobil sistemleri kullandıkça mesleki bilgi ve güven düzeylerinin de arttığını 
göstermiş; bu durum hemşirelik bakımının kalitesi açısından kritik bir kazanım 
olarak değerlendirilmiştir.

Sağlık çalışanlarının eHealth okuryazarlığı, yapay zekâ ve dijital sağlık 
uygulamalarının sahada güvenli, etkili ve sürdürülebilir biçimde kullanılabilmesi 
için temel bir mesleki yeterlilik alanı olarak kabul edilmektedir. Güncel çalışmalar, 
sağlık hizmeti sunucularının genel eHealth okuryazarlık düzeylerinin görece iyi 
olduğunu; ancak dijital sağlık sistemleriyle etkileşim kurma, bu sistemlere erişim 
ve aktif kullanım süreçlerinde daha fazla geliştirmeye ihtiyaç duyulduğunu 
göstermektedir. Bu durum, özellikle kırsal bölgelerde görev yapan hemşire 
ve ebeler için yalnızca teknolojik cihaz kullanımına yönelik eğitimlerin yeterli 
olmadığını; aynı zamanda dijital sistemleri eleştirel değerlendirme, veri güvenliği 
ilkelerini gözetme ve yapay zekâ tarafından üretilen önerileri klinik muhakeme 
ile bütünleştirerek yorumlama becerilerinin de geliştirilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır (Brørs vd.., 2023). Tükenmişlik, kırsal hemşirelerin yaygın 
olarak karşılaştığı bir mesleki sorundur. İş yükünün yüksekliği, izolasyon hissi, 
sınırlı kaynaklara rağmen yüksek beklenti baskısı ve dokümantasyon yükü bu 
tükenmişliğin başlıca nedenleridir. YZ tabanlı dokümantasyon asistanları; klinik 
notların otomatik üretilmesi, hasta öyküsünün özetlenmesi ve form doldurma 
işlemlerinin hızlandırılması gibi uygulamalarla hemşirelerin idari yükünü 
azaltma potansiyeline sahiptir (Osonuga vd., 2025). Bu özelliklerin kırsal 
sağlık merkezlerine uyarlanması; hem bakım kalitesini hem de hemşirelerin 
mesleki tatminini artırabilir.

YZ çağında akademik üretim ve klinik bilgi güvenilirliği, hemşirelik 
uygulamalarının kanıta dayalı niteliğini koruma açısından giderek daha kritik 
bir önem kazanmaktadır. Güncel yaklaşımlar, kadın sağlığı hemşireliği alanında 
yapay zekâ döneminde araştırma bütünlüğünün korunmasını, bilimsel üretimde 
güvenilirlik ilkelerinin güçlendirilmesini ve etik standartların sürdürülebilir 
biçimde uygulanmasını temel bir gereklilik olarak vurgulamaktadır (Nho, 
2026). Bu çerçevede, kırsal kadın sağlığına yönelik geliştirilen yapay zekâ 
uygulamalarının yalnızca klinik etkinlik ve iş yükünü azaltma potansiyeli 
açısından değil; aynı zamanda üretilen bilginin doğruluğu, akademik dürüstlük, 
kaynak gösterme etiği ve araştırma güvenilirliği gibi bilimsel kalite boyutları 
açısından da değerlendirilmesi gerektiği ortaya konmaktadır (Nho, 2026). 
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Bununla birlikte, hemşirelik bakımında YZ’nin yaygınlaşması; profesyonel 
kimlik, mesleki sınırlar ve etik sorumluluk açısından da yeniden düşünmeyi 
gerektirmektedir. Algoritmik karar üretiminin hemşirelik klinik muhakemesini 
ne ölçüde yönlendirdiği, hangi kararların hâlâ insan tarafından alınması 
gerektiği ve hata durumlarında sorumluluk paylaşımının nasıl yapılacağı temel 
sorular arasındadır (Laguitan & Bernardino, 2025; Giaxi vd., 2025). Özellikle 
kırsal bölgelerde tek başına çalışan hemşireler için, yapay zekâ sistemlerinden 
gelen önerileri eleştirel biçimde değerlendirebilmelerini destekleyecek 
mesleki yetkinliklerin güçlendirilmesi ve kurumsal destek mekanizmalarının 
oluşturulması zorunlu görülmektedir. Sosyokültürel duyarlılık ise kırsal kadın 
sağlığında yapay zekâ tabanlı hemşirelik uygulamalarının etkinliğini belirleyen 
temel bir değişken olarak öne çıkmaktadır. Güncel bulgular, Türkiye’de kırsal 
kadınlarla yürütülen araştırmalarda sağlık okuryazarlığı, beslenme alışkanlıkları 
ve sosyal medya kullanımının kültürel bağlamdan güçlü biçimde etkilendiğini 
göstermekte; bu durum hemşirelerin yapay zekâ destekli araçları kullanırken 
yalnızca klinik kanıtları değil, aynı zamanda bireyin sosyokültürel özelliklerini 
de dikkate alarak kişiselleştirilmiş bakım sunmasının gerekliliğini ortaya 
koymaktadır (Batu vd.., 2025).

8. Sonuç

Mevcut literatürün önemli bir bölümü pilot uygulamalar, gözlemsel 
araştırmalar, tarama derlemeleri ve erken aşama teknolojik değerlendirmelerden 
oluşmaktadır. Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde randomize kontrollü 
çalışmaların, uzun dönem izlem verilerinin ve dış doğrulama çalışmalarının 
sınırlı olması, yapay zekâ destekli kadın sağlığı uygulamalarının genellenebilirliği 
konusunda temkinli bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. Kırsal ve dezavantajlı 
bölgelerde kadın sağlığında yapay zekâ uygulamaları son yıllarda hızlı bir 
gelişim göstermiş olmakla birlikte, henüz olgunlaşma sürecinde olan bir alan 
olarak değerlendirilmektedir. Tanı ve izlem süreçlerinde taşınabilir cihazlara 
entegre edilen derin öğrenme algoritmaları, klinik karar destek sistemleri 
aracılığıyla sağlık personeli yetersizliğinin kısmen telafi edilmesi, dijital 
sağlık okuryazarlığı ile desteklenen mobil sağlık uygulamaları, uzaktan sağlık 
hizmetlerinde sürekliliği artıran bakım modelleri, afet ve göç bağlamında 
geliştirilen dirençli sağlık sistemleri ve yapay zekâ temelli hemşirelik yaklaşımları 
bu alanın temel uygulama eksenlerini oluşturmaktadır. Bu eksenlerin tümü, 
uygun koşullar altında maternal sağlık, üreme sağlığı ve genel yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesine katkı sunma potansiyeli taşımaktadır.

Bununla birlikte, yapay zekânın kırsal kadın sağlığında eşitlikçi bir dönüşüm 
mü sağlayacağı yoksa mevcut eşitsizlikleri derinleştiren bir etki mi yaratacağı 
sorusu, büyük ölçüde teknolojik kapasiteden ziyade yönetişim yapıları, etik 
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ilkeler ve sağlık politikalarına bağlıdır. Algoritmaların yerel verilerle yeterince 
eğitilmemesi, dijital uçurumun kadınlar aleyhine genişlemesi, veri gizliliği ve 
güvenliği ile ilgili boşluklar, klinik sorumluluk ve hesap verebilirlik alanındaki 
belirsizlikler ve kriz durumlarında veri kullanımına ilişkin etik riskler bu alanın 
temel sorun başlıklarını oluşturmaktadır. Ayrıca, yapay zekâ uygulamalarının 
coğrafi dağılımındaki dengesizlikler ve düşük kaynaklı bölgelerin sistematik 
olarak yeterince temsil edilmemesi, bu eşitsizlikleri daha görünür hâle 
getirmektedir. Sürdürülebilir bir dönüşüm için politika düzeyinde dört temel 
müdahale alanı öne çıkmaktadır: kırsal kadınların ve sağlık çalışanlarının 
dijital sağlık okuryazarlığını güçlendirecek uzun vadeli eğitim yatırımları, 
algoritmaların yerel epidemiyolojik ve kültürel verilerle geliştirilmesini ve 
sürekli güncellenmesini sağlayacak yönetişim mekanizmaları, hemşire ve 
ebelerin mesleki özerkliğini ve etik sorumluluklarını koruyan düzenleyici 
çerçeveler ve sağlık sistemleriyle bütünleşik, kriz dönemlerinde de kesintisiz 
çalışabilen dijital altyapıların kurulması. Bu alanların birlikte ele alınmaması 
durumunda, yapay zekâ uygulamalarının kırsal kadınlara ulaşması güçleşebilir 
ve mevcut eşitsizlikler daha da belirginleşebilir.

Gelecekteki araştırmaların, yapay zekâ destekli kadın sağlığı uygulamalarının 
etkilerini değerlendirmek üzere randomize ve çok merkezli klinik çalışmalarla 
güçlendirilmesi, kültürel duyarlılığı ve toplumsal cinsiyet boyutunu içeren 
sonuç ölçütlerinin geliştirilmesi, sağlık ekonomisi açısından maliyet-etkililik 
analizlerinin yapılması ve katılımcı tasarım yaklaşımlarının benimsenmesi 
gerekmektedir. Türkiye bağlamında ise kırsal bölgelerde ebelik ve hemşirelik 
hizmetlerine yapay zekâ entegrasyonunu inceleyen yerel araştırmaların 
artırılması önemli bir gereksinim olarak öne çıkmaktadır.

Sonuç olarak, kırsal ve dezavantajlı bölgelerde kadın sağlığı, yapay zekânın 
hem potansiyelini hem de etik sınırlarını en görünür şekilde test eden alanlardan 
biridir. Bu alanda başarı, yalnızca teknolojik gelişmelere değil; kadınların 
deneyimlerinin merkeze alındığı, sağlık çalışanlarının desteklendiği, etik 
ilkelerin güçlendirildiği ve eşitlik temelli politikaların benimsendiği bütüncül 
bir yaklaşıma bağlıdır. Yapay zekâ, ancak insanı ve adaleti merkeze alan bir 
tasarım anlayışıyla kırsal kadın sağlığında gerçek bir dönüşüm aracı olabilir.
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Bölüm 8

Yaşlı Kadın Sağlığı ve Akıllı Bakım Teknolojileri: 
Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar 

Rukiye Demir Dikmen1

Özet

Dünya nüfusunun yaşlanması, yaşlı kadın sağlığını kronik hastalık yönetimi, 
güvenli yaşam, evde bakım, sosyal destek ve bakım kalitesi açısından önemli bir 
hemşirelik alanı hâline getirmektedir. Yaşlı kadınlar ileri yaş döneminde kronik 
hastalıklar, çoklu ilaç kullanımı, düşme riski, işlevsel yetersizlik, sosyal izolasyon 
ve uzun süreli bakım gereksinimi gibi çok boyutlu sorunlarla karşılaşabilmektedir. 
Bu bağlamda akıllı bakım teknolojileri; akıllı ev sistemleri, giyilebilir cihazlar, 
çevresel sensörler, uzaktan hasta izlem, tele-sağlık uygulamaları ve yapay zekâ 
destekli sistemler aracılığıyla yaşlı kadınların sağlık durumunun izlenmesini, 
risklerin erken belirlenmesini ve bakım sürekliliğinin desteklenmesini sağlayabilir. 
Ancak bu teknolojiler hemşirelik bakımının yerine geçen araçlar olarak değil, 
hemşirelik değerlendirmesini, hasta güvenliğini, bakım koordinasyonunu ve 
bireyselleştirilmiş bakım planlamasını güçlendiren destekleyici sistemler olarak 
ele alınmalıdır. Hemşireler teknolojik verileri bireyin klinik durumu, yaşam 
ortamı, bakım gereksinimleri, öz bakım kapasitesi ve tercihleriyle birlikte 
yorumlamalıdır. Ayrıca teknoloji kullanımında mahremiyet, özerklik, veri 
güvenliği, dijital eşitsizlik ve cinsiyete duyarlı bakım ilkeleri dikkate alınmalıdır. 
Sonuç olarak akıllı bakım teknolojileri, yaşlı kadın sağlığında bakım kalitesini 
artırma potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkili ve etik kullanımı hemşirelik 
bakımıyla bütünleştirilmesine bağlıdır.

Giriş

Dünya nüfusunun yaşlanması, sağlık bakım sistemlerinde kronik hastalık 
yönetimi, uzun süreli bakım, evde bakım, bağımsız yaşamın desteklenmesi 
ve bakım kalitesinin sürdürülmesi gibi konuları giderek daha önemli hâle 
getirmektedir. Bu süreçte yaşlı kadınlar özel olarak ele alınması gereken bir 
grubu oluşturmaktadır. Kadınların ileri yaş grubunda daha yoğun biçimde 
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yer alması, daha uzun yaşamalarına karşın ileri yaş döneminde daha fazla 
kronik hastalık, işlevsel yetersizlik, yalnız yaşama, sosyal destek gereksinimi 
ve uzun süreli bakım ihtiyacıyla karşılaşabilmeleri, yaşlı kadın sağlığını hem 
klinik hem de toplumsal açıdan önemli bir bakım alanı hâline getirmektedir 
(UN DESA, 2026; WHO, 2024).

Yaşlı kadın sağlığı yalnızca biyolojik yaşlanma süreciyle açıklanamaz. 
Menopoz sonrası dönem, osteoporoz, kardiyovasküler hastalık riski, diyabet, 
hipertansiyon, kronik ağrı, hareket kısıtlılığı, bilişsel değişimler, düşme riski, 
yalnızlık ve sosyal izolasyon yaşlı kadınların bakım gereksinimlerini etkileyen 
başlıca faktörler arasındadır. Bu nedenle yaşlı kadın sağlığında bakımın temel 
amacı yalnızca hastalıkların izlenmesi değil; bireyin güvenliğinin, işlevselliğinin, 
bağımsızlığının, öz bakım gücünün ve yaşam kalitesinin korunmasıdır. Yaşlı 
kadınların sağlık sorunları, çoğu zaman biyolojik kırılganlıkla birlikte sosyal 
kırılganlıkları da içerir. Eş kaybı, yalnız yaşama, gelir azalması, bakım veren 
desteğinin sınırlı olması, dijital teknolojilere erişimde güçlükler ve sağlık 
hizmetlerinden yararlanmada karşılaşılan engeller yaşlı kadın sağlığını doğrudan 
etkileyebilir (Baltacı Yıldız ve Şahin, 2025; UN DESA, 2026; WHO, 2021; 
WHO, 2024.

Menopoz sonrası dönemde ortaya çıkan fizyolojik değişimler, kemik 
sağlığı, kardiyometabolik riskler, hareketlilik ve yaşam kalitesi açısından yaşlı 
kadın bakımının önemli bileşenleri arasında değerlendirilmelidir (Baltacı 
Yıldız ve Şahin, 2024). Bu bağlamda yaşlı kadın sağlığında bakım, yalnızca 
tedavi edici hizmetler üzerinden değil, koruyucu, destekleyici, rehabilite edici 
ve izleme dayalı bakım yaklaşımlarıyla birlikte ele alınmalıdır. Yaşlı kadının 
sağlık durumunun değerlendirilmesinde fiziksel hastalıklar kadar öz bakım 
kapasitesi, güvenli ev ortamı, ilaç yönetimi, beslenme durumu, uyku düzeni, 
hareketlilik, bilişsel işlevler, sosyal katılım ve bakım veren desteği de dikkate 
alınmalıdır. Hemşirelik bakımı açısından bu alan, temel insan gereksinimlerinin 
sürdürülmesi, günlük yaşam aktivitelerinin desteklenmesi, hasta güvenliğinin 
sağlanması ve bakım kalitesinin artırılmasıyla doğrudan ilişkilidir (WHO, 
2020; UN DESA, 2026).

Akıllı bakım teknolojileri bu gereksinimlere yanıt verebilecek destekleyici 
araçlar olarak giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Akıllı ev sistemleri, 
giyilebilir cihazlar, çevresel sensörler, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-sağlık 
uygulamaları, mobil sağlık uygulamaları ve yapay zekâ destekli erken uyarı 
sistemleri yaşlı bireyin sağlık durumunun ev ortamında izlenmesine, risklerin 
erken belirlenmesine ve bakım sürekliliğinin desteklenmesine katkı sağlayabilir 
(Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrančić 
ve ark., 2024). Bununla birlikte bu teknolojiler yalnızca cihaz veya yazılım 
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olarak değerlendirilmemelidir. Akıllı bakım teknolojilerinin sağlık bakımına 
gerçek katkısı, elde edilen verilerin klinik olarak anlamlandırılması, bakım 
planına dönüştürülmesi ve insan merkezli bakım anlayışıyla bütünleştirilmesiyle 
ortaya çıkar.

Bu nedenle akıllı bakım teknolojileri hemşirelik bakımının yerine geçen 
sistemler olarak değil; hemşirelik değerlendirmesini, hasta güvenliğini, bakım 
koordinasyonunu ve bireyselleştirilmiş bakım planlamasını güçlendiren araçlar 
olarak ele alınmalıdır (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien 
ve ark., 2024). Hemşirelik bakımı, teknolojik izlemden elde edilen bilgileri 
bireyin yaşam öyküsü, klinik durumu, bakım gereksinimi, çevresel koşulları ve 
tercihleriyle birlikte yorumlayan temel profesyonel yaklaşımdır. Bu yönüyle akıllı 
bakım teknolojileri, yaşlı kadın sağlığında temel bakımın kalitesini artırabilecek, 
bakım sürekliliğini destekleyebilecek ve erken müdahaleyi kolaylaştırabilecek 
önemli bir potansiyele sahiptir.

Yaşlı Kadın Sağlığında Temel Bakım Gereksinimleri

Yaşlı kadınlarda bakım gereksinimleri fiziksel, psikososyal, bilişsel, işlevsel 
ve çevresel boyutlarıyla bütüncül olarak değerlendirilmelidir. İleri yaşla birlikte 
kronik hastalıkların artması, çoklu ilaç kullanımı, hareket kısıtlılığı, düşme riski, 
beslenme sorunları, uyku örüntüsünde değişiklikler, bilişsel gerileme, yalnızlık 
ve sosyal izolasyon gibi durumlar temel bakım gereksinimlerini belirleyen 
önemli faktörlerdir. Yaşlı kadınlarda bakımın niteliği, bu gereksinimlerin 
yalnızca tıbbi tanılar üzerinden değil, bireyin günlük yaşam aktiviteleri, yaşam 
ortamı, öz bakım kapasitesi, sosyal destek düzeyi ve bakım tercihleriyle birlikte 
ele alınmasına bağlıdır (UN DESA, 2026; WHO, 2021; WHO, 2025). 

Yaşlı kadınların bakım gereksinimleri değerlendirilirken yaşamın 
bu döneminde ortaya çıkan çoklu sorunların birbiriyle ilişkili olduğu 
unutulmamalıdır. Örneğin hareket kısıtlılığı düşme riskini artırabilir; düşme 
korkusu aktivite azalmasına yol açabilir; aktivite azalması kas gücünü, dengeyi 
ve bağımsızlığı olumsuz etkileyebilir (MacKay ve ark., 2021; Montero-
Odasso ve ark., 2022). Benzer biçimde yalnızlık ve sosyal izolasyon, öz bakım 
davranışlarını, tedaviye uyumu, beslenme alışkanlıklarını ve ruhsal iyilik hâlini 
olumsuz etkileyebilir (WHO, 2021; WHO, 2025). Kronik hastalık yükü, 
çoklu ilaç kullanımı ve bilişsel değişimler ise hem sağlık yönetimini hem de 
günlük yaşam aktivitelerini karmaşık hâle getirebilir (Nicholson ve ark., 2024; 
WHO, 2020).

Yaşlı kadın sağlığı; güvenli çevrenin sağlanması, hareketliliğin desteklenmesi, 
düşme riskinin azaltılması, ilaç uyumunun izlenmesi, yeterli beslenme ve 
hidrasyonun sürdürülmesi, deri bütünlüğünün korunması, uyku ve dinlenmenin 
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desteklenmesi, sosyal katılımın güçlendirilmesi ve bakım verenlerin eğitilmesi 
gibi temel bakım uygulamalarıyla doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle akıllı bakım 
teknolojileri, yaşlı kadının temel gereksinimlerinin izlenmesi ve bakım planına 
yansıtılması açısından hemşirelik bakımına önemli katkılar sağlayabilir. Ancak 
teknolojik verilerin klinik anlam kazanabilmesi için hemşirenin gözlemi, 
değerlendirmesi ve bireysel bakım planlamasıyla bütünleştirilmesi gerekir 
(Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Yaşlı kadın bakımında en temel hedeflerden biri, bireyin mümkün olduğunca 
bağımsız ve güvenli biçimde yaşamını sürdürebilmesidir. Bu hedef, özellikle ev 
ortamında bakım alan veya yalnız yaşayan yaşlı kadınlarda daha da önem kazanır. 
Ev ortamı, yaşlı birey için tanıdık, güven verici ve özerkliği destekleyen bir alan 
olabilir; ancak aynı zamanda düşme, ilaç hatası, beslenme yetersizliği, yalnızlık, 
acil durumda yardım çağıramama ve sağlık durumundaki değişikliklerin geç 
fark edilmesi gibi riskleri de barındırabilir. Akıllı 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 yaşlı kadınların teknoloji kullanımına ilişkin kapasitesi 
bireysel olarak değişkenlik gösterir. Dijital okuryazarlık düzeyi, eğitim durumu, 
bilişsel kapasite, görme ve işitme sorunları, ekonomik olanaklar, bakım veren 
desteği ve teknolojinin kullanılabilirliği bu süreçte belirleyicidir. Hemşireler, 
teknolojinin bakım sürecine entegrasyonunda yaşlı kadının hazır oluşluğunu, 
öğrenme gereksinimlerini, mahremiyet beklentilerini ve güvenlik kaygılarını 
değerlendirmelidir. Bu değerlendirme yapılmadan teknoloji temelli bakım 
modellerinin uygulanması, beklenen yararın azalmasına veya yaşlı kadının 
bakım sürecinden dışlanmasına yol açabilir (Finco ve ark., 2024; Nho, 2025; 
Tian ve ark., 2024; WHO, 2024).

Akıllı Bakım Teknolojileri: Tanım ve Kapsam

Akıllı bakım teknolojileri, yaşlı bireyin sağlık durumunu, günlük yaşam 
aktivitelerini, güvenliğini ve bakım gereksinimlerini izlemeye, değerlendirmeye 
ve gerektiğinde sağlık profesyonellerine bilgi sağlamaya yönelik dijital 
sistemlerdir. Bu teknolojiler; akıllı ev sistemleri, çevresel sensörler, giyilebilir 
cihazlar, mobil sağlık uygulamaları, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-sağlık 
uygulamaları, ilaç hatırlatma sistemleri, acil çağrı sistemleri, yapay zekâ destekli 
karar destek araçları ve sosyal bağlantıyı destekleyen dijital iletişim sistemlerini 
kapsar (Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024).

Akıllı bakım teknolojilerinin temel katkısı, yaşlı bireyin yalnızca sağlık 
kurumunda değil, kendi yaşam ortamında da izlenebilmesine olanak 
sağlamasıdır. Akıllı ev sağlık teknolojilerine ilişkin kapsam incelemeleri, bu 
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sistemlerin kalp hızı, solunum, kan glukozu, vücut ağırlığı, hareketlilik, uyku, 
beslenme, ilaç kullanımı, düşme ve sosyal katılım gibi göstergelerin izlenmesinde 
kullanılabildiğini göstermektedir (Morita ve ark., 2023). Sistematik derleme 
bulguları da akıllı ev sağlık teknolojilerinin yaşlı bireylerde evde yaşlanmayı, 
bağımsız yaşamı, güvenliği ve öz yönetimi destekleyebileceğini; ancak 
kullanılabilirlik, maliyet, sosyal kabul ve etik sorunların uygulamada dikkate 
alınması gerektiğini ortaya koymaktadır (Tian ve ark., 2024; Vrančić ve ark., 
2024).

Akıllı bakım teknolojileri genel olarak üç ana işlev üzerinden 
değerlendirilebilir: izleme, uyarı verme ve bakım kararını destekleme. İzleme 
işlevi; bireyin fizyolojik parametrelerinin, günlük yaşam aktivitelerinin, hareket 
örüntüsünün ve çevresel koşullarının takip edilmesini içerir. Uyarı işlevi; düşme, 
olağan dışı hareketsizlik, ilaç kullanımında aksama, vital bulgularda değişiklik 
veya acil durum gibi riskli durumlarda bireye, bakım verene ya da sağlık 
profesyoneline bildirim gönderilmesini kapsar. Bakım kararını destekleme işlevi 
ise elde edilen verilerin bakım planlamasında, risk değerlendirmesinde, erken 
müdahalede ve bakım koordinasyonunda kullanılmasına dayanır (Dermody 
ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Yaşlı kadın sağlığı bağlamında bu teknolojiler, evde bakım hizmetlerinin 
güçlendirilmesi ve yaşlı kadının yaşam alanında desteklenmesi açısından 
önemlidir. Özellikle kronik hastalık yükü fazla olan, düşme riski bulunan, 
sosyal izolasyon yaşayan veya bakım veren desteği sınırlı olan yaşlı kadınlarda 
akıllı bakım teknolojileri hem bireyin güvenliğini hem de bakım ekibinin 
izlem kapasitesini artırabilir. Ancak bu sistemlerin etkinliği, yalnızca teknik 
performanslarına bağlı değildir. Teknolojinin yaşlı kadın tarafından kabul 
edilmesi, kullanımının kolay olması, mahremiyet kaygılarını azaltması, bakım 
veren ve sağlık profesyoneliyle bağlantı kurabilmesi ve sağlık sistemiyle 
bütünleşebilmesi gerekir (Facchinetti ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; 
Vrančić ve ark., 2024).

Hemşirelik açısından akıllı bakım teknolojileri, değerlendirme ve bakım 
planı arasındaki bağı güçlendirme potansiyeline sahiptir. Hemşireler bu 
teknolojiler aracılığıyla elde edilen verileri, bireyin klinik durumu ve bakım 
gereksinimiyle ilişkilendirerek erken uyarı işaretlerini fark edebilir. Örneğin 
ev içi hareketliliğin azalması, uyku düzeninin bozulması, banyo kullanımında 
değişiklik ya da vital bulgulardaki sapmalar; enfeksiyon, ağrı, depresif belirtiler, 
yorgunluk, düşme korkusu ya da kronik hastalık alevlenmesi gibi durumların 
dolaylı göstergesi olabilir. Bu nedenle teknolojik veri, hemşirelik gözlemini 
destekleyen bir unsur olarak değerlendirilmelidir (Dermody ve ark., 2025; 
Fritz ve ark., 2022; Wuestney ve ark., 2022).
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Akıllı Ev Sistemleri ve Güvenli Yaşlanma

Akıllı ev sistemleri, yaşlı kadınların kendi evlerinde daha güvenli ve bağımsız 
yaşamalarını destekleyen teknolojiler arasında önemli bir yere sahiptir. Hareket 
sensörleri, kapı ve pencere sensörleri, akıllı aydınlatma, yatak sensörleri, gaz 
ve duman algılayıcılar, akıllı ilaç kutuları, acil çağrı sistemleri ve ev içi aktivite 
izleme araçları bu sistemlerin başlıca bileşenleridir. Bu teknolojiler, yaşlı kadının 
günlük yaşam aktivitelerindeki değişimleri izleyerek olağan dışı durumların 
erken fark edilmesine katkı sağlayabilir (Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 
2024; Vrančić ve ark., 2024).

Akıllı ev sistemleri özellikle yalnız yaşayan, kronik hastalığı olan, düşme 
riski bulunan veya işlevsel kapasitesi azalan yaşlı kadınlarda güvenli yaşam 
ortamının sürdürülmesini destekleyebilir. Hareket örüntüsündeki azalma, 
uyku düzenindeki değişiklik, ev içi aktivite düzeyinde düşme, ilaç kullanımında 
aksama veya olağan dışı hareketsizlik gibi durumlar erken uyarı işareti olarak 
değerlendirilebilir (Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrančić ve ark., 
2024). Bununla birlikte bu veriler tek başına klinik karar için yeterli değildir. 
Hemşirenin bireyin öyküsünü, mevcut hastalıklarını, çevresel koşullarını ve 
bakım gereksinimlerini dikkate alarak teknolojik veriyi klinik bağlam içinde 
yorumlaması gerekir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Wuestney 
ve ark., 2022).

Akıllı ev sistemlerinin güvenli yaşlanmaya katkısı, yalnızca düşme ya da 
acil durumları algılamakla sınırlı değildir. Bu sistemler, yaşlı kadının günlük 
yaşam ritmindeki değişiklikleri izleyerek sağlık durumundaki olası bozulmalar 
hakkında dolaylı bilgiler sağlayabilir. Örneğin mutfak kullanımında azalma, 
beslenme düzeninde bozulmaya; yatakta geçirilen sürenin artması, yorgunluk, 
depresyon, ağrı veya enfeksiyon gibi sorunlara; gece sık hareketlilik ise uyku 
sorunları, noktüri veya düşme riskiyle ilişkili durumlara işaret edebilir. Bu 
veriler düzenli ve anlamlı biçimde değerlendirildiğinde, hemşirelik bakım 
sürecinde erken farkındalık sağlayabilir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 
2022; Morita ve ark., 2023).

Fritz ve ark. (2022), akıllı evlerden elde edilen verilerin hemşirelik 
değerlendirmesiyle birlikte kullanıldığında kronik durumlarla ilişkili sağlık 
olaylarının fark edilmesini destekleyebileceğini belirtmektedir (Fritz ve ark., 
2022). Benzer biçimde, hemşirelerin sağlık-akıllı ev verilerini yorumlama 
süreçlerine ilişkin güncel çalışmalar, klinik karar verme için veri görselleştirme, 
eğitim ve standartlaştırılmış yorumlama süreçlerinin önemli olduğunu 
göstermektedir (Dermody ve ark., 2025; Wuestney ve ark., 2022). Bu bulgular, 
akıllı ev sistemlerinin hemşirelik bakımına gerçek katkısının yalnızca veri üretme 
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kapasitesiyle değil, verinin bakım sürecine doğru aktarılmasıyla mümkün 
olduğunu göstermektedir.

Yaşlı kadın sağlığı açısından akıllı ev sistemleri, güvenli çevre düzenlemesiyle 
birlikte ele alınmalıdır. Teknoloji, evdeki fiziksel riskleri ortadan kaldırmaz; 
ancak riskleri fark etmeyi kolaylaştırabilir. Bu nedenle hemşire, akıllı ev 
sistemlerini değerlendirirken ev içi aydınlatma, kaygan zeminler, banyo 
ve tuvalet güvenliği, merdivenler, halılar, elektrik kabloları, yardımcı cihaz 
kullanımı, ilaçların saklanması ve acil çağrı olanakları gibi temel çevresel 
faktörleri de değerlendirmelidir. Böylece teknoloji temelli izlem, klasik 
hemşirelik güvenlik değerlendirmesiyle bütünleşir (Montero-Odasso ve ark., 
2022; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrančić ve ark., 2024).

Düşme Riski Tespiti ve Önleyici Teknolojiler

Düşme, yaşlı kadın sağlığında hasta güvenliği açısından kritik bir sorundur. 
İleri yaş, kas gücünde azalma, denge sorunları, görme bozuklukları, osteoporoz, 
çoklu ilaç kullanımı, kronik hastalıklar ve çevresel riskler düşme olasılığını 
artırabilir (Montero-Odasso ve ark., 2022; Nicholson ve ark., 2024). Yaşlı 
kadınlarda düşmeler yalnızca fiziksel yaralanmalara değil; bağımsızlık kaybına, 
düşme korkusuna, hareket kısıtlılığına, hastaneye yatışa, bakım bağımlılığına ve 
yaşam kalitesinde azalmaya da yol açabilir (MacKay ve ark., 2021; Montero-
Odasso ve ark., 2022; Warrington ve ark., 2021).

Akıllı bakım teknolojileri düşme riskinin belirlenmesi, düşmenin erken fark 
edilmesi ve düşme sonrası hızlı müdahale sağlanması açısından önemli olanaklar 
sunmaktadır. Giyilebilir sensörler, ivme ölçerler, akıllı zemin sistemleri, hareket 
algılayıcılar, yatak sensörleri, kamera temelli sistemler ve yapay zekâ destekli 
anomali tespit araçları düşme riskiyle ilişkili hareket örüntülerini izleyebilir. 
Giyilebilir sensör temelli sistematik derlemeler, bu teknolojilerin toplumda 
yaşayan yaşlı bireylerde düşme riski değerlendirmesine katkı sağlayabildiğini; 
ancak ölçüm yeri, algoritma, kullanıcı özellikleri ve klinik uygulamaya aktarım 
gibi faktörlerin sonuçları etkileyebildiğini göstermektedir (Bezold ve ark., 
2021; Chen ve ark., 2022; Warrington ve ark., 2021). Akıllı ev teknolojilerine 
ilişkin güncel bulgular da bu sistemlerin düşme tespiti ve düşme önleme 
süreçlerinde hasta güvenliğini destekleyebileceğini ortaya koymaktadır (Gorce 
ve ark., 2025; Lui ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024).

Düşme riski tespitinde teknolojik sistemlerin iki temel işlevi bulunmaktadır. 
Birincisi, düşme gerçekleşmeden önce riskli hareket örüntülerinin belirlenmesidir. 
Yürüme hızındaki azalma, adım uzunluğunda değişiklik, denge sorunları, ani 
aktivite azalması ve ev içi hareketliliğin sınırlanması düşme riski açısından 
uyarıcı olabilir (Bezold ve ark., 2021; Chen ve ark., 2022; Montero-Odasso ve 
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ark., 2022). İkincisi ise düşme gerçekleştikten sonra olayın hızla fark edilmesi 
ve yardım çağrısının başlatılmasıdır. Bu özellikle yalnız yaşayan yaşlı kadınlar 
için kritik öneme sahiptir. Düşme sonrası uzun süre yerde kalma, fiziksel 
komplikasyonların yanı sıra korku, güvensizlik ve bakım bağımlılığı riskini 
artırabilir (Gorce ve ark., 2025; MacKay ve ark., 2021; Warrington ve ark., 
2021).

Hemşirelik bakımında bu veriler düşme risk değerlendirmesi, güvenli çevre 
düzenlemesi, mobilizasyonun desteklenmesi, yardımcı cihaz kullanımının 
değerlendirilmesi, hasta ve bakım veren eğitimi ve bireyselleştirilmiş bakım 
planı oluşturulmasıyla bütünleştirilmelidir. Bu nedenle düşme risk tespiti 
teknolojileri yalnızca alarm üreten sistemler olarak değil, hasta güvenliğini 
destekleyen ve hemşirelik bakım sürecine veri sağlayan araçlar olarak 
değerlendirilmelidir (Chen ve ark., 2022; Montero-Odasso ve ark., 2022; 
Warrington ve ark., 2021). Yaşlı kadınlarda düşme riskinin önlenmesi, yalnızca 
teknolojik izleme bırakılmamalıdır. Hemşire, düşme riskini değerlendirirken 
ilaçlar, ortostatik hipotansiyon, görme sorunları, ayak sağlığı, kas gücü, denge, 
beslenme durumu, D vitamini eksikliği, osteoporoz, uygun ayakkabı kullanımı, 
ev ortamı ve daha önceki düşme öyküsü gibi faktörleri de dikkate almalıdır. 
Teknolojik sistemlerden elde edilen veriler bu değerlendirmeyi destekleyebilir; 
ancak hemşirelik bakımında esas olan, risk faktörlerinin bütüncül biçimde 
belirlenmesi ve önleyici girişimlerin planlanmasıdır (Montero-Odasso ve ark., 
2022; Nicholson ve ark., 2024).

Kronik Hastalık Yönetiminde Akıllı Bakım Teknolojileri

Yaşlı kadınlarda hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 
osteoporoz, kronik solunum yolu hastalıkları, artrit ve çoklu kronik hastalıklar 
bakım gereksinimini artırmaktadır. Kronik hastalıkların yönetimi düzenli 
izlem, ilaç uyumu, semptom takibi, yaşam biçimi düzenlemeleri, erken uyarı 
belirtilerinin fark edilmesi ve sağlık profesyonelleriyle etkili iletişim gerektirir. 
Akıllı bakım teknolojileri bu süreçte hem yaşlı kadının öz yönetimini hem de 
sağlık profesyonellerinin izlem ve bakım koordinasyonu rollerini destekleyebilir 
(Facchinetti ve ark., 2023; Salma ve ark., 2025; Tan ve ark., 2024).

Akıllı tansiyon ölçerler, kan glukoz izlem sistemleri, akıllı tartılar, oksijen 
satürasyon ölçerler, mobil sağlık uygulamaları, ilaç hatırlatma sistemleri 
ve semptom izlem araçları kronik hastalık yönetiminde kullanılabilecek 
teknolojilerdir. Bu sistemler sayesinde ölçümlerdeki değişiklikler izlenebilir, 
ilaç uyumu desteklenebilir ve olası kötüleşmeler daha erken fark edilebilir. 
Akıllı ev temelli sağlık izleme sistemlerinin fizyolojik parametrelerin yanı sıra 
hareketlilik, uyku, beslenme ve ilaç kullanımı gibi günlük yaşam göstergelerini 
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de izleyebilmesi, kronik hastalık yönetimini yalnızca biyomedikal ölçümlere 
değil, bireyin yaşam örüntüsüne dayalı bir bakım yaklaşımına dönüştürebilir 
(Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023).

Yaşlı kadınlarda kronik hastalık yönetimi çoğu zaman çoklu hastalık ve 
çoklu ilaç kullanımı nedeniyle karmaşık hâle gelir. Hipertansiyon, diyabet ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi durumlar düzenli ölçüm ve tedaviye uyum 
gerektirirken; osteoporoz, artrit ve kronik ağrı gibi sorunlar hareketliliği, 
düşme riskini ve yaşam kalitesini etkileyebilir (Nicholson ve ark., 2024; WHO, 
2020). Bu nedenle kronik hastalık yönetiminde akıllı bakım teknolojileri 
yalnızca tek bir hastalığın takibinde değil, bireyin genel sağlık durumunun 
ve günlük yaşam işlevselliğinin izlenmesinde de kullanılmalıdır (Facchinetti 
ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Salma ve ark., 2025).

Hemşirelik açısından bu teknolojiler, yaşlı kadının hastalık yönetimine 
aktif katılımını destekleme, öz bakım davranışlarını güçlendirme ve erken 
müdahaleyi kolaylaştırma açısından önemlidir. Ancak kronik hastalık 
yönetiminde teknolojinin etkili olabilmesi için verilerin düzenli izlenmesi, 
klinik olarak anlamlı değişimlerin belirlenmesi, hasta ve bakım veren eğitiminin 
sürdürülmesi ve bakım planının bireysel gereksinimlere göre güncellenmesi 
gerekir. Yapay zekâ destekli karar sistemleri ve uzaktan izlem uygulamaları, bu 
süreçte bakım ekibine destek sunabilir; ancak klinik kararların insan merkezli, 
etik ve hemşirelik değerlendirmesiyle bütünleşik biçimde yürütülmesi gerekir 
(Imran ve Khan, 2025; Lukkien ve ark., 2024).

Kronik hastalık yönetiminde akıllı bakım teknolojilerinin bir diğer 
katkısı, yaşlı kadının kendi sağlık durumunu daha görünür hâle getirmesidir. 
Düzenli ölçümler, semptom kayıtları ve kişiselleştirilmiş uyarılar bireyin 
hastalık belirtilerini fark etmesini kolaylaştırabilir (Facchinetti ve ark., 
2023; Morita ve ark., 2023; Tan ve ark., 2024). Ancak yaşlı kadının bu 
verileri anlamlandırabilmesi için hemşirelik eğitimi gereklidir. Hemşire, 
bireye ölçümlerin ne anlama geldiğini, hangi durumlarda sağlık kuruluşuna 
başvurması gerektiğini, ilaçlarını nasıl kullanacağını, beslenme ve aktivite 
düzenini nasıl sürdüreceğini açıklamalıdır. Böylece teknoloji, yalnızca veri 
toplayan bir sistem olmaktan çıkar; öz bakım gücünü destekleyen bir bakım 
aracına dönüşür (Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024; Nho, 2025).

Uzaktan Hasta İzlem ve Tele-Sağlık Uygulamaları

Uzaktan hasta izlem, yaşlı kadının sağlık durumuna ilişkin verilerin ev 
ortamından sağlık profesyonellerine aktarılmasını ve gerektiğinde erken 
müdahale sürecinin başlatılmasını sağlayan bir bakım yaklaşımıdır. Tele-sağlık 
uygulamaları ise sağlık eğitimi, danışmanlık, semptom değerlendirmesi, izlem 
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görüşmeleri, bakım koordinasyonu ve bakım veren desteği gibi alanlarda 
kullanılabilir. Bu yönüyle uzaktan hasta izlem ve tele-sağlık, yaşlı kadınların 
sağlık kurumlarına sık başvuru gereksinimini azaltabilecek, bakım sürekliliğini 
destekleyebilecek ve evde bakımın niteliğini artırabilecek sistemlerdir (Salma 
ve ark., 2025; Tan ve ark., 2024).

Uzaktan hasta izlem uygulamalarına ilişkin güncel sistematik derleme 
bulguları, bu teknolojilerin hasta güvenliği, tedaviye uyum, hareketlilik ve 
işlevsel durum gibi bazı sonuçlar üzerinde olumlu etkiler gösterebildiğini; 
ancak klinik sonuçlar, yaşam kalitesi ve maliyetle ilişkili çıktılar açısından 
bulguların her zaman tutarlı olmadığını göstermektedir (Tan ve ark., 2024). 
Yaşlı bireylerde komplikasyon riski bağlamında yapılan güncel incelemeler de 
uzaktan izlem sistemlerinin bakım sürekliliği ve sağlık hizmeti kullanımını 
etkileyebilecek potansiyel taşıdığını; ancak uygulama içeriği, yanıt verme 
düzeyi ve sağlık sistemiyle entegrasyonun sonuçlar üzerinde belirleyici 
olduğunu göstermektedir (Salma ve ark., 2025; Testa ve ark., 2025). Bu 
nedenle uzaktan hasta izlem sistemleri tek başına tedavi edici bir teknoloji 
olarak değil; hemşirelik izlemi, klinik karar verme, hasta eğitimi ve bakım 
koordinasyonuyla bütünleştiğinde etkili olabilecek destekleyici bakım araçları 
olarak değerlendirilmelidir.

Yaşlı kadınlarda uzaktan hasta izlem özellikle kronik hastalıkların seyrinin 
izlenmesi, ilaç uyumunun desteklenmesi, semptomların erken bildirilmesi, 
hastaneden eve geçiş sürecinin güvenli yönetilmesi ve bakım verenlerin 
desteklenmesi açısından önemlidir. Hastaneden taburculuk sonrası dönemde 
yaşlı kadınlar, ilaç değişiklikleri, kontrol randevuları, beslenme ve aktivite 
düzeni, yara bakımı, düşme riski ve yeni semptomların fark edilmesi gibi birçok 
konuda desteğe gereksinim duyabilir. Uzaktan izlem sistemleri, bu dönemde 
hemşirenin danışmanlık, izlem ve erken yönlendirme rollerini güçlendirebilir 
(Salma ve ark., 2025; Testa ve ark., 2025).

Tele-sağlık uygulamalarında iletişimin niteliği de bakım kalitesi açısından 
belirleyicidir. Yaşlı kadının yalnızca ölçüm değerlerini sisteme girmesi yeterli 
değildir; bu değerlerin anlamı, bireyin yaşadığı semptomlar, bakım verenin 
gözlemleri ve hemşirenin klinik değerlendirmesiyle birlikte ele alınmalıdır. 
Görüntülü görüşmeler, telefon izlemleri, mobil uygulama mesajları ve uzaktan 
eğitim oturumları, yaşlı kadının bakım ekibiyle bağlantısını güçlendirebilir. 
Bununla birlikte işitme-görme sorunları, bilişsel güçlükler, teknoloji kullanma 
kaygısı ve internet erişimi gibi engeller mutlaka değerlendirilmelidir (Tan ve 
ark., 2024; Tian ve ark., 2024).

Hemşireler uzaktan hasta izlem sürecinde veriyi takip eden, riskli 
değişiklikleri fark eden, yaşlı kadını ve bakım vereni eğiten, gerektiğinde 
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diğer sağlık profesyonelleriyle iletişim kuran ve bakım planını güncelleyen 
kilit profesyonellerdir. Bu nedenle uzaktan hasta izlem, teknik bir hizmetten 
çok, yapılandırılmış bir hemşirelik izlem modeli olarak ele alınmalıdır.

Sosyal İzolasyon, Yalnızlık ve Teknoloji

Yaşlı kadın sağlığında sosyal izolasyon ve yalnızlık önemli psikososyal 
bakım sorunları arasında yer almaktadır. Eş kaybı, yalnız yaşama, emeklilik, 
gelir azalması, kronik hastalıklar, hareket kısıtlılığı, bakım bağımlılığı ve sosyal 
çevrenin daralması yaşlı kadınlarda sosyal izolasyon riskini artırabilir. Sosyal 
izolasyon ve yalnızlık yalnızca psikolojik iyilik hâlini değil; fiziksel sağlık, 
bilişsel işlevler, öz bakım davranışları ve sağlık hizmetlerinden yararlanma 
biçimini de etkileyebilir. Dünya Sağlık Örgütü, yaşlı bireylerde sosyal izolasyon 
ve yalnızlığı önemli bir halk sağlığı ve politika sorunu olarak ele almaktadır 
(WHO, 2021; WHO, 2025).

Teknoloji, sosyal izolasyonun azaltılmasında destekleyici bir araç olarak 
kullanılabilir. Görüntülü görüşme sistemleri, dijital iletişim uygulamaları, 
çevrim içi destek grupları, tele-danışmanlık, sosyal robotlar ve bilişsel uyarım 
sağlayan dijital araçlar yaşlı kadınların sosyal bağlantılarını sürdürmelerine 
katkı sağlayabilir. Balki ve ark. (2022), teknoloji temelli girişimlerin yaşlı 
bireylerde sosyal bağlılığı artırabileceğini; özellikle bilgi-iletişim teknolojileri 
ve video görüşme uygulamalarının olumlu sonuçlar verebildiğini, ancak kanıt 
düzeyinin sınırlılıkları nedeniyle bulguların dikkatli yorumlanması gerektiğini 
göstermektedir (Balki ve ark., 2022). Benzer şekilde, dijital müdahalelere 
ilişkin kanıt haritaları ve güncel çalışmalar, bu müdahalelerin sosyal izolasyon 
ve yalnızlık açısından umut verici olduğunu; ancak etkililiğin müdahalenin 
türü, süresi, kullanıcı özellikleri ve sosyal destek bağlamına göre değişebildiğini 
göstermektedir (Welch ve ark., 2023; WHO, 2025).

Yaşlı kadınlarda sosyal izolasyonun önlenmesinde teknoloji tek başına 
yeterli değildir. Dijital araçlar, aile ilişkileri, komşuluk ilişkileri, toplum temelli 
hizmetler, bakım veren desteği ve sağlık profesyonellerinin izlemiyle birlikte 
kullanıldığında daha etkili olabilir. Görüntülü görüşme uygulamaları aileyle 
iletişimi kolaylaştırabilir; çevrim içi destek grupları benzer deneyimleri paylaşma 
olanağı sağlayabilir; tele-danışmanlık uygulamaları ise ruhsal destek ve sağlık 
eğitimi açısından yararlı olabilir. Ancak dijital iletişim, yüz yüze sosyal ilişkilerin 
yerine tamamen geçen bir araç olarak sunulmamalıdır (Balki ve ark., 2022; 
Welch ve ark., 2023; WHO, 2021). Bu nedenle teknoloji, sosyal izolasyonu 
tek başına ortadan kaldıran bir çözüm olarak değerlendirilmemelidir. Yaşlı 
kadınlarda dijital iletişim araçları aile, toplum, bakım ekibi ve sosyal destek 
sistemleriyle bütünleştiğinde daha anlamlı hâle gelir. Hemşireler bu süreçte 
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yaşlı kadının sosyal destek kaynaklarını değerlendirmeli, teknoloji kullanımına 
yönelik engelleri belirlemeli, dijital iletişim araçlarının güvenli ve anlamlı 
kullanımını desteklemeli ve bireyin sosyal katılımını güçlendirecek bakım 
girişimlerini planlamalıdır (Balki ve ark., 2022; Welch ve ark., 2023; WHO, 
2025).

Hemşirelik bakımında sosyal izolasyonun değerlendirilmesi, yalnızca 
“yalnız yaşıyor mu?” sorusuyla sınırlı olmamalıdır. Yaşlı kadının kimlerle 
iletişim kurduğu, sosyal destek kaynaklarının niteliği, bakım veren desteği, 
günlük yaşamda dışarı çıkabilme durumu, dijital iletişim araçlarını kullanma 
becerisi, duygusal yalnızlık düzeyi ve toplumla bağlantısı değerlendirilmelidir. 
Teknoloji, bu değerlendirme sonucunda belirlenen gereksinimlere uygun olarak 
seçilmelidir. Böylece dijital araçlar, yaşlı kadının bakım sürecinde anlamlı, 
güvenli ve destekleyici bir unsur hâline gelebilir (WHO, 2021; WHO, 2025; 
Welch ve ark., 2023).

Akıllı Bakım Teknolojileri ile Bakım Kalitesinin Artırılması

Akıllı bakım teknolojileri, yaşlı kadın sağlığında bakım kalitesinin 
artırılmasına çok boyutlu katkı sağlayabilir. Bu katkılar erken risk belirleme, 
bakım sürekliliği, hasta güvenliği, öz yönetimin desteklenmesi, bakım veren 
yükünün azaltılması, sağlık profesyonelleriyle iletişimin güçlendirilmesi ve 
bireyselleştirilmiş bakım planlaması üzerinden değerlendirilebilir. Özellikle 
evde yaşayan yaşlı kadınlarda sağlık durumunun yalnızca periyodik kontrollerle 
değil, günlük yaşam aktiviteleri ve çevresel veriler aracılığıyla da izlenebilmesi 
bakımın sürekliliğini güçlendirebilir (Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 
2023; Tian ve ark., 2024).

Bakım kalitesinin artırılması, teknolojinin bakım sürecine nasıl entegre 
edildiğiyle yakından ilişkilidir. Teknolojik sistemler erken uyarı verebilir, veri 
toplayabilir ve iletişimi kolaylaştırabilir; ancak bu verilerin bakım planına 
yansıtılması hemşirelik değerlendirmesini gerektirir. Yaşlı kadının sağlık 
durumundaki değişiklikler yalnızca sayısal ölçümlerle değil, bireyin işlevselliği, 
ruhsal durumu, yaşam ortamı, sosyal desteği ve bakım tercihleriyle birlikte 
değerlendirilmelidir. Bu nedenle bakım kalitesini artıran temel unsur, teknoloji 
ile insan merkezli bakım yaklaşımının bütünleştirilmesidir (Dermody ve ark., 
2025; Wuestney ve ark., 2022).

Ancak bakım kalitesinin artması yalnızca teknolojinin varlığına bağlı değildir. 
Teknolojik verinin doğru yorumlanması, klinik karar sürecine uygun biçimde 
aktarılması, bakım planına dönüştürülmesi ve etik ilkeler doğrultusunda 
kullanılması gerekir. Hemşirelik açısından bakım kalitesini artıran asıl unsur; 
teknolojik izlemin temel bakım gereksinimleri, hasta güvenliği, bireysel 
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tercih, mahremiyet ve insan merkezli bakım yaklaşımıyla bütünleştirilmesidir. 
Hemşirelerin akıllı evlerden elde edilen sensör verilerini yorumlamasına ilişkin 
güncel çalışmalar, bu verilerin klinik karar verme sürecinde kullanılabilmesi 
için veri görselleştirme, standartlaştırma, klinik bağlam ve hemşire eğitiminin 
önemli olduğunu göstermektedir (Dermody ve ark., 2025; Wuestney ve ark., 
2022). Uzun süreli bakımda yapay zekâ destekli karar verme süreçlerine ilişkin 
çalışmalar da sorumlu inovasyon için insan merkezli öğrenme döngülerinin, veri 
toplama süreçlerinin düzenli değerlendirilmesinin, önyargıların azaltılmasının 
ve bakım profesyonellerinin sürece aktif katılımının gerekli olduğunu 
vurgulamaktadır (Lukkien ve ark., 2024).

Bakım kalitesinin artırılmasında bir diğer önemli nokta, bakım verenlerin 
desteklenmesidir. Yaşlı kadınların bakımında aile üyeleri, yakınlar veya 
profesyonel bakım verenler önemli rol üstlenebilir. Akıllı bakım teknolojileri, 
bakım verenlerin yaşlı kadının güvenliği ve sağlık durumu hakkında daha 
erken bilgi sahibi olmasına yardımcı olabilir. Ancak bakım verenlerin sürekli 
bildirim ve alarm yüküyle karşılaşması, stres düzeyini artırabilir. Bu nedenle 
sistemlerin doğru ayarlanması, gereksiz alarm yükünün azaltılması ve bakım 
verenlerin teknoloji kullanımı konusunda desteklenmesi önemlidir (Facchinetti 
ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024).

Hemşireler bakım kalitesinin artırılmasında teknoloji kullanımını yalnızca 
bir izlem aracı olarak değil, bakım sürecinin düzenlenmesini kolaylaştıran bir 
yapı olarak ele almalıdır. Risk değerlendirme, bakım hedeflerinin belirlenmesi, 
izlem sıklığının planlanması, bakım veren eğitimi, hasta güvenliği girişimleri 
ve bakım sonuçlarının değerlendirilmesi teknolojik verilerle desteklenebilir. 
Böylece akıllı bakım teknolojileri, yaşlı kadın sağlığında bakım kalitesini 
sistematik biçimde güçlendiren bir araç haline gelir (Dermody ve ark., 2025; 
Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

Hemşirelik Perspektifinden Akıllı Bakım Teknolojileri

Hemşirelik açısından akıllı bakım teknolojileri, temel bakımın dijitalleşmesi 
olarak değil, temel bakım ilkelerinin teknolojiyle desteklenmesi olarak 
değerlendirilmelidir. Hemşire; yaşlı kadının fiziksel, psikososyal, bilişsel ve 
çevresel gereksinimlerini değerlendiren, riskleri belirleyen, hasta güvenliğini 
sağlayan, öz bakım kapasitesini destekleyen, bakım verenleri eğiten ve bakım 
planını bireyselleştiren temel sağlık profesyonelidir. Akıllı bakım teknolojileri 
bu rolleri güçlendirebilir; ancak hemşirenin klinik gözlemi, etik duyarlılığı, 
iletişim becerisi ve bakım koordinasyonu sorumluluğunun yerini alamaz 
(Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).
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Bu bağlamda hemşirenin rolleri; yaşlı kadının teknoloji kullanımına 
uygunluğunu değerlendirme, dijital sağlık okuryazarlığını destekleme, düşme 
ve güvenlik risklerini belirleme, kronik hastalık izlemini bakım planına entegre 
etme, uzaktan izlem verilerini klinik bulgularla birlikte yorumlama, hasta 
ve bakım veren eğitimi sağlama, mahremiyet ve veri güvenliği konusunda 
savunuculuk yapma, bakımın sürekliliğini sağlama ve teknolojinin insan merkezli 
kullanılmasını destekleme şeklinde ele alınabilir. “Nurse-in-the-loop” yaklaşımı, 
akıllı ev sistemlerinden elde edilen verilerin hemşirelik değerlendirmesiyle 
birlikte ele alınması gerektiğini göstermesi açısından özellikle önemlidir (Fritz 
ve ark., 2022). Kadın sağlığı hemşireliği açısından da dijital sağlık teknolojileri, 
sağlık hizmetlerine erişimi, öz yönetimi, sağlık eğitimi ve bireyselleştirilmiş 
izlemi destekleyebilir; ancak bu teknolojilerin yaşlı kadınlarda dijital dışlanma, 
mahremiyet ve erişilebilirlik sorunlarıyla birlikte değerlendirilmesi gerekir 
(Nho, 2025; WHO, 2024).

Hemşirelik perspektifinden teknoloji temelli bakımın en önemli 
boyutlarından biri, teknolojik verinin temel bakım gereksinimleriyle 
ilişkilendirilmesidir. Örneğin hareket sensörü verileri yalnızca aktivite düzeyini 
değil, mobilite, düşme riski, yorgunluk, ağrı veya sosyal geri çekilme gibi 
durumları düşündürebilir. Uyku sensörlerinden elde edilen bilgiler, dinlenme 
gereksinimi, gece uyanmaları, ağrı, idrar yapma sıklığı veya anksiyete gibi 
durumlarla ilişkili olabilir. İlaç hatırlatma sistemleri, ilaç uyumunun yanında 
bilişsel durum, tedaviye motivasyon ve bakım veren desteği hakkında da 
bilgi sağlayabilir. Bu nedenle hemşire, teknolojik veriyi dar teknik göstergeler 
olarak değil, bireyin bütüncül bakım gereksinimlerinin parçası olarak 
değerlendirmelidir (Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Morita ve 
ark., 2023; Wuestney ve ark., 2022).

Akıllı bakım teknolojilerinin hemşirelik eğitimine ve uygulamasına yansıması 
da önemlidir. Hemşirelerin bu teknolojileri kullanabilmesi için dijital sağlık 
okuryazarlığı, veri yorumlama, uzaktan iletişim, etik karar verme, mahremiyet 
yönetimi ve teknoloji destekli hasta eğitimi konularında yeterlilik geliştirmesi 
gerekir. Teknolojinin hızla geliştiği bakım ortamlarında hemşirelerin yalnızca 
kullanıcı değil, aynı zamanda uygulamayı değerlendiren, riskleri fark eden, 
hasta savunuculuğu yapan ve bakım kalitesini güvence altına alan profesyoneller 
olarak konumlanması gerekir (Dermody ve ark., 2025; Lukkien ve ark., 2024; 
Nho, 2025).

Kadın sağlığı alanında yapay zeka ve dijital teknolojilerin kullanımı, 
değerlendirme, izlem, erken uyarı ve bireyselleştirilmiş bakım süreçlerini 
destekleyebilecek güncel uygulama alanları arasında yer almaktadır (Baltacı 
Yıldız ve Şahin, 2024). Yaşlı kadın sağlığı özelinde hemşirelik yaklaşımı 
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cinsiyete duyarlı olmalıdır. Yaşlı kadınların yaşam boyu sağlık deneyimleri, 
bakım rollerini üstlenmiş olmaları, ekonomik olanakları, eğitim düzeyi, 
yalnız yaşama durumu ve sağlık hizmetlerine erişimi, teknoloji kullanımını 
etkileyebilir. Bu nedenle hemşireler, akıllı bakım teknolojilerini önerirken yaşlı 
kadının bireysel koşullarını, kültürel değerlerini, mahremiyet beklentilerini 
ve bakım kararlarına katılımını dikkate almalıdır. Teknoloji, yaşlı kadının 
bakım sürecindeki özerkliğini desteklemeli; onu pasif izlenen bir nesneye 
dönüştürmemelidir (Finco ve ark., 2024; Nho, 2025; WHO, 2024).

Etik, Mahremiyet ve Dijital Eşitsizlik

Akıllı bakım teknolojilerinin yaşlı kadın sağlığında kullanımı etik, sosyal ve 
kültürel boyutlarıyla birlikte değerlendirilmelidir. Ev ortamında sürekli izlem 
yapılması mahremiyet, özerklik, rıza, veri güvenliği ve izlenme hissi gibi etik 
sorunları gündeme getirebilir. Yaşlı kadınların teknolojiye erişimi; gelir düzeyi, 
eğitim durumu, dijital okuryazarlık, yalnız yaşama, bilişsel durum, kültürel 
kabuller ve bakım desteği gibi faktörlerden etkilenebilir. Bu nedenle teknolojik 
bakım uygulamaları, yalnızca teknik uygunluk açısından değil, bireyin yaşam 
koşulları ve bakım tercihleri açısından da değerlendirilmelidir (Finco ve ark., 
2024; Jabin ve ark., 2025; Tian ve ark., 2024).

Mahremiyet, akıllı bakım teknolojilerinin en önemli etik boyutlarından 
biridir. Ev ortamı bireyin özel yaşam alanıdır ve bu alanda yapılan izlem, yaşlı 
kadında gözetlenme hissi oluşturabilir. Kamera temelli sistemler, ses algılayıcılar 
veya sürekli veri toplayan sensörler güvenlik açısından yararlı olabilir; ancak 
bireyin mahremiyet algısını ve özerkliğini etkileyebilir. Bu nedenle teknoloji 
seçiminde en az müdahaleci çözüm tercih edilmeli, yaşlı kadının bilgilendirilmiş 
onamı alınmalı ve hangi verinin kim tarafından, hangi amaçla kullanılacağı 
açık biçimde belirtilmelidir (Finco ve ark., 2024; Jabin ve ark., 2025).

Dijital eşitsizlik, yaşlı kadınlarda akıllı bakım teknolojilerinden yararlanmayı 
sınırlayabilecek önemli bir engeldir. Teknolojinin maliyeti, internet erişimi, cihaz 
kullanma becerisi, bakım veren desteği ve sağlık profesyonellerinin teknolojiye 
ilişkin yeterliliği uygulamanın başarısını etkiler. Akıllı ev sağlık teknolojilerinin 
yaşlı birey bakımında yararlı olabileceği, ancak kullanılabilirlik, sosyal kabul ve 
maliyet gibi engellerin uygulama sürecinde önemli sınırlılıklar oluşturabileceği 
bildirilmektedir (Tian ve ark., 2024; Vrančić ve ark., 2024). Kadın sağlığı 
bağlamında dijital sağlık teknolojilerinin güçlenme ve sağlık hizmetlerine 
erişim açısından fırsatlar sunduğu; ancak sosyoekonomik kırılganlık, ileri yaş 
ve kırsal bölgede yaşama gibi faktörlerin dijital dışlanma riskini artırabileceği 
vurgulanmaktadır (Nho, 2025; WHO, 2024).
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Etik açıdan bir diğer önemli konu, teknolojik sistemlerin ürettiği verilerin 
nasıl yorumlandığıdır. Yanlış alarm, eksik veri, algoritmik yanlılık veya 
bağlamdan kopuk yorumlama, bakım kararlarında hatalara yol açabilir. Özellikle 
yaşlı kadınların yaşam koşulları ve sağlık örüntüleri standart algoritmalarla 
tam olarak temsil edilmeyebilir. Bu nedenle hemşireler, teknolojik sistemlerden 
gelen bilgileri mutlak doğru kabul etmemeli; bu bilgileri klinik gözlem, bireysel 
öykü ve bakım değerlendirmesiyle karşılaştırmalıdır (Jabin ve ark., 2025; 
Lukkien ve ark., 2024). Hemşirelikte hasta savunuculuğu, teknoloji temelli 
bakım modellerinde daha da önem kazanmaktadır. Yaşlı kadının karar sürecine 
katılımı, teknolojiyi reddetme hakkı, veri güvenliği, bakım verenlerle bilgi 
paylaşımı ve insan onurunun korunması hemşirelik bakımının temel etik 
sorumlulukları arasında yer almalıdır (Finco ve ark., 2024; WHO, 2024).

Sonuç ve Öneriler

Yaşlı kadın sağlığı; biyolojik yaşlanma, kronik hastalık yükü, işlevsel kapasite, 
sosyal destek, güvenli yaşam ortamı ve bakım gereksinimleriyle birlikte ele 
alınması gereken çok boyutlu bir alandır. Akıllı bakım teknolojileri bu alanda 
bağımsız yaşamı destekleme, düşme riskini belirleme, kronik hastalıkları izleme, 
sosyal izolasyonu azaltma, uzaktan hasta izlemi sağlama ve bakım kalitesini 
artırma açısından önemli olanaklar sunmaktadır. Ancak bu teknolojilerin 
etkili ve güvenli biçimde kullanılabilmesi için hemşirelik değerlendirmesi, 
bakım planlaması, hasta eğitimi, etik duyarlılık ve bakım koordinasyonu ile 
bütünleştirilmesi gerekir.

Akıllı bakım teknolojileri, yaşlı kadın sağlığında yeni bakım modellerinin 
geliştirilmesi açısından önemli fırsatlar sunmaktadır. Evde bakım, uzaktan hasta 
izlem, tele-sağlık, akıllı ev sistemleri ve sosyal bağlantıyı destekleyen dijital 
araçlar, yaşlı kadınların kendi yaşam ortamlarında daha güvenli ve bağımsız 
biçimde desteklenmesine katkı sağlayabilir. Bununla birlikte teknoloji, bakımın 
insani yönünü zayıflatmamalı; aksine hemşirelik bakımının sürekliliğini, 
erişilebilirliğini ve bireyselleştirilmiş niteliğini güçlendirmelidir.

Akıllı bakım teknolojileri yaşlı kadın sağlığında hemşirelik bakımının 
yerine geçen araçlar değildir; temel bakım ilkelerini, hasta güvenliğini, 
bakım sürekliliğini ve bireyselleştirilmiş bakım planlamasını güçlendiren 
destekleyici sistemlerdir. Bu nedenle gelecekte yaşlı kadın sağlığına yönelik 
bakım modellerinde akıllı teknolojilerin hemşirelik uygulamalarıyla 
bütünleşmesi, teknolojinin insan merkezli, erişilebilir, etik ve cinsiyete duyarlı 
biçimde kullanılması açısından önem taşımaktadır. Bu doğrultuda hemşirelik 
uygulamalarında yaşlı kadınların teknoloji kullanımına uygunluğu bireysel 
olarak değerlendirilmelidir. Akıllı bakım teknolojileri düşme riski, kronik hastalık 
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yönetimi, ilaç uyumu, sosyal izolasyon ve güvenli ev ortamı gibi temel bakım 
gereksinimleriyle ilişkilendirilmelidir. Hemşirelerin dijital sağlık teknolojileri, 
veri yorumlama, uzaktan izlem ve etik karar verme konularında yeterlilikleri 
geliştirilmelidir. Teknoloji kullanımı, yaşlı kadının mahremiyetini, özerkliğini 
ve bakım kararlarına katılımını destekleyecek biçimde düzenlenmelidir. Akıllı 
bakım teknolojilerinin etkinliği ise yalnızca klinik çıktılarla değil; yaşam kalitesi, 
bağımsızlık, bakım memnuniyeti, hasta güvenliği ve bakım veren yükü gibi 
çok boyutlu göstergelerle değerlendirilmelidir.
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Bölüm 9

Yapay Zekâ Uygulamalarında Kadın Sağlığında 
Etik, Mahremiyet ve Veri Güvenliği Sorunları 

Aycan Şahin1

Özet

Yapay zekâ teknolojileri kadın sağlığı alanında giderek daha yaygın kullanılmakta 
ve gebelik takibi, jinekolojik kanserlerin erken tanısı, infertilite tedavileri ile 
ruh sağlığı desteği gibi birçok alanda önemli katkılar sunmaktadır. Bununla 
birlikte, bu teknolojilerin kullanımının etik, mahremiyet ve veri güvenliği 
açısından bazı önemli sorunları da beraberinde getirdiği görülmektedir. Özellikle 
hasta hakları, adalet, zarar vermeme ve bireysel özerklik gibi temel etik ilkeler 
doğrultusunda dikkatli değerlendirmeler yapılması gerekmektedir. menstrüel 
takip uygulamaları, giyilebilir teknolojiler ve dijital sağlık platformları aracılığıyla 
toplanan kadın sağlığı verilerinin korunması büyük önem taşımaktadır. 
Veri ihlalleri, yetkisiz erişim, siber saldırılar ve güvenlik açıkları kadınların 
mahremiyeti açısından ciddi riskler oluşturabilmektedir. Ayrıca hasta onamı, 
şeffaflık, yasal düzenlemeler ve güvenli sistem tasarımı gibi konular da kadın 
sağlığında yapay zekâ kullanımının temel unsurları arasında yer almaktadır. 
Sonuç olarak, kadın sağlığında kullanılan yapay zekâ sistemlerinin yalnızca teknik 
başarı açısından değil; etik, hukuki ve toplumsal sorumluluklar çerçevesinde 
de değerlendirilmesi gerekmektedir.

Giriş

Yapay zekâ teknolojilerinin sağlık hizmetlerinde yarattığı dönüşüm, 
özellikle kadın sağlığı alanında dikkat çekici bir ivme kazanmıştır. Son 
yıllarda geliştirilen yapay zekâ destekli uygulamalar; erken tanı, risk analizi, 
tedavi planlaması, hasta izlemi ve klinik karar verme süreçlerinde giderek 
daha fazla kullanılmaktadır. Gebelik takibi, infertilite tedavileri, menopoz 
yönetimi, meme ve jinekolojik kanserlerin erken teşhisi, fetal değerlendirme 
sistemleri, psikolojik destek uygulamaları ve dijital sağlık platformları bu 
alandaki başlıca örnekler arasında yer almaktadır (Torumtay Aliç, 2026; 
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Davis Jones vd., 2026; Foo vd., 2026; Dixit vd., 2025). Makine öğrenmesi 
ve derin öğrenme tabanlı algoritmalar sayesinde büyük ölçekli klinik veriler, 
radyolojik görüntüler, genetik analizler ve elektronik sağlık kayıtları kısa 
sürede işlenebilmekte; böylece daha hızlı, doğru ve kişiselleştirilmiş sağlık 
hizmetleri sunulabilmektedir (Xu vd., 2024; Singh vd., 2025; Ivanovic 
vd., 2025). Bu gelişmeler, kadın sağlığı hizmetlerinde tanısal doğruluğun 
artırılması, komplikasyonların erken dönemde öngörülmesi ve bakım kalitesinin 
yükseltilmesi açısından önemli fırsatlar yaratmaktadır. Ancak yapay zekânın 
sağlık alanında yaygınlaşması yalnızca teknolojik ilerlemelerle sınırlı değildir; 
etik, hukuki ve sosyal boyutlarıyla da titizlikle ele alınması gereken bir süreçtir  
(Baltacı Yıldız, 2025). Kadın sağlığına ilişkin veriler çoğu zaman üreme 
öyküsü, hormonal yapı, gebelik geçmişi, cinsel yaşam, doğurganlık durumu, 
genetik özellikler ve ruh sağlığı gibi son derece hassas bilgileri içermektedir 
(Baltacı Yıldız, 2026). Karim vd., 2024; Sergeant vd., 2026). Bu nedenle 
kişisel verilerin korunması, mahremiyetin sağlanması ve güvenli veri işleme 
süreçleri büyük önem taşımaktadır. Mobil sağlık uygulamaları, giyilebilir 
cihazlar ve dijital platformlar aracılığıyla toplanan verilerin üçüncü taraflarla 
paylaşılması, veri ihlalleri ve siber güvenlik riskleri konusunda ciddi endişeler 
doğurmaktadır (Graham vd., 2026; Kazakoff vd., 2025; Dharmansyah vd., 
2026). Ayrıca yapay zekâ algoritmalarının eğitildiği veri setlerinin yetersiz 
veya yanlı olması, kadınların sağlık hizmetlerinden eşit biçimde yararlanmasını 
engelleyebilmektedir. Toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, etnik farklılıklar ve 
sosyoekonomik koşullar algoritmik yanlılıklara yol açarak yanlış tanı, eksik 
değerlendirme veya sağlık hizmetlerine erişimde adaletsizlik gibi sorunlara 
neden olabilmektedir (Otokiti vd., 2025; Deslandes vd., 2026). Bunun yanı 
sıra yapay zekâ sistemlerinin karar süreçlerinin çoğu zaman şeffaf olmaması, 
klinik sorumluluğun kimde olduğu ve hasta onamının nasıl sağlanacağı gibi 
etik tartışmaları gündeme getirmektedir (Van Calster vd., 2025; Jacobs, 2025). 
Dolayısıyla kadın sağlığında kullanılan yapay zekâ uygulamalarının yalnızca 
teknolojik başarılarıyla değil; etik ilkeler, veri güvenliği, şeffaflık, hasta hakları 
ve hukuki düzenlemeler çerçevesinde de değerlendirilmesi gerekmektedir ( 
Baltacı Yıldız & Şahin, 2024).

1. Sağlıkta Etik İlkeler

Sağlık hizmetlerinde etik ilkeler, bireyin haklarını korumayı ve güvenli 
hizmet sunmayı amaçlayan temel değerlerdir. Yapay zekâ teknolojilerinin 
kadın sağlığı alanında giderek daha fazla kullanılmaya başlaması, bu ilkelerin 
önemini daha da artırmıştır. Gebelik takibi, jinekolojik hastalıkların tanısı, 
infertilite tedavileri ve kadın ruh sağlığı gibi hassas alanlarda kullanılan yapay 
zekâ sistemlerinin hasta yararını gözetmesi, güvenilir sonuçlar üretmesi ve birey 
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haklarını koruması gerekir. Bu noktada yararlılık, zarar vermeme, özerklik ve 
adalet ilkeleri sağlık teknolojilerinin etik çerçevesini belirlemektedir (Baltacı 
Yıldız & Şahin, 2024; Nho, 2025; Choi, 2025). Yararlılık ilkesi, teknolojilerin 
bireyin sağlığını iyileştirmesi ve yaşam kalitesini artırmasıyla ilgilidir. Yapay zekâ 
destekli sistemler sayesinde kadın hastalıklarının erken tanısı, riskli gebeliklerin 
önceden belirlenmesi ve kişiye özel tedavi planlarının hazırlanması mümkün 
olmaktadır. Örneğin meme ve serviks kanseri taramalarında kullanılan yapay 
zekâ uygulamaları, görüntüleme sonuçlarını hızlıca analiz ederek erken tanıya 
katkı sağlayabilmektedir (Xu vd., 2024; Singh vd., 2025). Zarar vermeme 
ilkesi, yapay zekâ sistemlerinin hatalı sonuçlar üreterek bireye fiziksel ya da 
psikolojik zarar vermemesini gerektirir. Yanlış sınıflandırmalar, eksik veri 
kullanımı veya teknik hatalar yanlış tanı ve tedavi süreçlerine yol açabilir 
(Deslandes vd., 2026; Van Calster vd., 2025). Kadın sağlığı gibi hassas alanlarda 
bu tür hatalar gereksiz cerrahi girişimlere, tedavi gecikmelerine veya hastalarda 
kaygıya neden olabilir. Bu yüzden sistemlerin klinik kullanımdan önce kapsamlı 
testlerden geçirilmesi ve uzman denetiminde uygulanması büyük önem taşır. 
Özerklik ilkesi, bireyin kendi sağlık kararlarında söz sahibi olmasını ifade eder. 
Kadınların kişisel sağlık verilerinin hangi amaçla toplandığı, nasıl işlendiği ve 
kimlerle paylaşıldığı konusunda açıkça bilgilendirilmesi etik açıdan zorunludur 
(Jacobs, 2025; Fomo vd., 2025). Hastaların bilgilendirilmiş onam vermeden 
verilerinin kullanılması mahremiyet ihlali sayılmaktadır. Özellikle mobil sağlık 
uygulamaları ve dijital takip sistemlerinde veri paylaşım süreçlerinin şeffaf 
yürütülmesi gerekir. Adalet ilkesi ise sağlık hizmetlerinin eşit ve ayrımcılıktan 
uzak biçimde sunulmasını temel alır. Ancak yapay zekâ algoritmalarının 
eğitildiği veri setleri bazı toplulukları yeterince temsil etmediğinde kadınlar 
açısından sağlık eşitsizlikleri artabilir (Otokiti vd., 2025; Mechael, 2025). 
Sosyoekonomik durum, etnik köken, yaş ve coğrafi farklılıklar algoritmik 
yanlılıklara yol açarak yanlış tanı veya hizmete erişimde adaletsizlik yaratabilir. 
Bu nedenle kadın sağlığına yönelik yapay zekâ kapsamlı, adil ve toplumsal 
cinsiyete duyarlı bir yaklaşımla ortaya çıkması beklenmektedir (Joshi, 2024; 
Schiewer ve Diez, 2025).

2. Yapay Zekâ ve Etik İkilemler

Kadın sağlığı alanında yapay zekâ teknolojilerinin kullanımı, tanı ve tedavi 
süreçlerinde büyük kolaylıklar sağlarken beraberinde ciddi etik tartışmaları da 
gündeme getirmektedir. Klinik karar verme süreçlerinde bu sistemlerin giderek 
daha fazla yer alması; güvenilirlik, şeffaflık, sorumluluk ve insan denetimi 
gibi konuların öne çıkmasına neden olmaktadır (Luna vd., 2026; Woods 
vd., 2026). En çok tartışılan başlıklardan biri, algoritmaların “kara kutu” 
olarak tanımlanan yapısıdır. Derin öğrenme temelli sistemler çok büyük veri 
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setlerini analiz ederek sonuç üretse de, bu sonuca hangi aşamalarla ulaşıldığını 
çoğu zaman açıklayamaz (Van Calster vd., 2025; Narayanan vd., 2026). Bu 
durum hem sağlık profesyonelleri hem de hastalar açısından güven sorununa 
yol açmaktadır. Örneğin meme kanseri taramalarında kullanılan bir yapay 
zekâ sistemi, hastayı yüksek risk grubunda değerlendirdiğinde hangi görüntü 
özelliklerine dayanarak bu sonuca ulaştığını açıklayamaması klinik belirsizlik 
yaratabilmektedir (Xu vd., 2024). Bir diğer önemli etik sorun ise algoritmik 
yanlılık riskidir. Yapay zekâ sistemlerinin performansı büyük ölçüde eğitildiği 
veri setlerine bağlıdır. Eğer veriler belirli yaş gruplarını, etnik toplulukları 
veya sosyoekonomik düzeyleri yeterince temsil etmiyorsa, sistem bazı kadın 
gruplarında hatalı sonuçlar üretebilir (Otokiti vd., 2025; Deslandes vd., 2026). 
Bu durum, toplumsal cinsiyet eşitliği ve sağlıkta adalet ilkeleri açısından ciddi 
bir problem olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca insan kararının teknolojiye 
bağımlı hâle gelmesi de bir etik ikilem olarak öne çıkmaktadır. Yapay zekâ 
sistemleri hekimlere destek sağlayan güçlü araçlar olsa da, nihai kararın tamamen 
algoritmalara bırakılması hasta güvenliği açısından sakıncalıdır (Foo vd., 2026; 
Davis Jones vd., 2026). Özellikle kadın sağlığı gibi psikososyal boyutu güçlü 
alanlarda yalnızca teknolojik verilere dayalı karar verilmesi, hasta merkezli 
bakım anlayışını zayıflatabilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ uygulamalarının 
hekimlerin yerini alan sistemler değil, klinik karar destek mekanizmaları 
olarak görülmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Lin & Kuo, 2025). Yapay zekâ 
sistemlerinde sorumluluk konusu da belirsizliğini korumaktadır. Yanlış tanı veya 
tedavi hatalarında sorumluluğun yazılım geliştiricisine mi, sağlık kuruluşuna 
mı yoksa hekime mi ait olduğu konusunda net sınırlar bulunmamaktadır. 
Bu durum, hukuki ve etik açıdan yeni düzenlemelere duyulan ihtiyacı açıkça 
ortaya koymaktadır (Luna vd., 2026).

3. Veri Mahremiyeti

Kadın sağlığı alanında yapay zekâ uygulamalarının en çok tartışılan 
yönlerinden biri veri mahremiyetidir. Çünkü bu alanda toplanan bilgiler; gebelik 
öyküsü, doğurganlık durumu, infertilite tedavileri, genetik test sonuçları, 
hormonal yapı, adet düzeni, cinsel sağlık ve ruhsal değerlendirmeler gibi son 
derece kişisel ve hassas verileri içerir (Karim vd., 2024; Sergeant vd., 2026). 
Dolayısıyla bu verilerin korunması yalnızca teknik bir güvenlik meselesi değil, 
aynı zamanda temel bir insan hakkı ve etik sorumluluk olarak görülmektedir. 
Yapay zekâ sistemlerinin doğru çalışabilmesi için geniş veri setlerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Mobil sağlık uygulamaları, adet takip programları, gebelik 
izlem sistemleri, giyilebilir cihazlar ve çevrimiçi danışmanlık platformları 
aracılığıyla çok sayıda kişisel veri toplanmaktadır (Kazakoff vd., 2025; Graham 
vd., 2026; Stujenske vd., 2023). Ancak kullanıcılar çoğu zaman hangi verilerin 
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toplandığını, kimlerle paylaşıldığını ve ne amaçla kullanıldığını tam olarak 
bilmemektedir. Yapılan incelemeler, popüler adet takip uygulamalarının 
önemli bir kısmında veri kullanım politikalarının yeterince şeffaf olmadığını 
göstermektedir (Graham vd., 2026).

Son yıllarda sağlık sektöründe yaşanan veri ihlalleri ve siber saldırılar da 
bu endişeleri artırmıştır. Özellikle kadın sağlığına ilişkin verilerin yetkisiz 
kişilerce ele geçirilmesi; bireylerin sosyal yaşamı, aile ilişkileri, psikolojik 
durumu ve iş hayatı üzerinde ciddi olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir 
(Dharmansyah vd., 2026; Sergeant vd., 2026). Üreme sağlığına dair bilgilerin 
açığa çıkması, damgalanma, ayrımcılık ve psikolojik baskı riskini beraberinde 
getirdiği için özel bir hassasiyet gerektirmektedir. Veri mahremiyetini korumak 
için sağlık verilerinin anonimleştirilmesi, yalnızca gerekli bilgilerin toplanması, 
kullanıcıların açık onamının alınması ve tüm süreçlerin şeffaf biçimde 
yürütülmesi büyük önem taşır (Jacobs, 2025; Fomo vd., 2025). Bununla 
birlikte, giyilebilir cihazlar tarafından üretilen sağlık verilerinin toplanması, 
saklanması ve paylaşılmasına ilişkin süreçler; özellikle yaşlı bakımı ve kronik 
hastalık yönetimi alanlarında veri güvenliği, mahremiyet ve bireysel hakların 
korunması açısından önemli sorumluluklar doğurmaktadır (Dharmansyah 
vd., 2026).

4. Siber Güvenlik Riskleri

Yapay zekâ teknolojilerinin sağlık sistemlerine entegrasyonu, kadın sağlığı 
hizmetlerinde büyük kolaylıklar sağlarken aynı zamanda siber güvenlik açısından 
yeni riskler doğurmaktadır. Dijital sağlık platformları, hastane bilgi sistemleri, 
bulut tabanlı veri depolama alanları ve mobil sağlık uygulamaları çok sayıda 
kişisel sağlık verisini barındırmaktadır (Dharmansyah vd., 2026; Huang 
vd., 2025). Bu nedenle sağlık sektörü, siber saldırıların en sık hedeflerinden 
biri hâline gelmiştir. Kadın sağlığına yönelik sistemlerde yer alan mamografi 
görüntüleri, genetik analiz sonuçları, gebelik kayıtları, infertilite tedavi bilgileri 
ve üreme sağlığı verileri oldukça hassastır. Son yıllarda sağlık kurumlarına 
yönelik fidye yazılımı saldırılarının artması, hasta kayıtlarına erişimi engelleyerek 
tanı ve tedavi süreçlerini aksatmaktadır (Dharmansyah vd., 2026). Özellikle 
acil müdahale gerektiren gebelik komplikasyonları ve yüksek riskli gebelik 
izlemleri için sistem güvenilirliği hayati önem taşımaktadır (Kariman vd., 
2026; Rajkumar vd., 2026). Yapay zekâ sistemlerinin güvenilirliğini tehdit 
eden unsurlardan biri de verilerin kötü niyetli kişiler tarafından değiştirilmesi 
veya yanıltıcı bilgilerle beslenmesidir. Bu tür müdahaleler, sistemin yanlış 
sonuçlar üretmesine neden olabilir. Özellikle kanser taramaları gibi hassas klinik 
uygulamalarda ortaya çıkabilecek hatalar, tanı sürecini olumsuz etkileyerek 
hasta güvenliğini riske atabilmektedir. Ayrıca sağlık verilerinin siber saldırılar 
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nedeniyle kaybolması, değiştirilmesi veya yetkisiz erişime açılması, hem hasta 
mahremiyetini tehdit etmekte hem de sağlık profesyonellerinin doğru ve 
güvenilir kararlar almasını zorlaştırabilmektedir (Van Calster vd., 2025; Xu 
vd., 2024).

Mobil sağlık uygulamaları ve giyilebilir teknolojiler de siber güvenlik 
açısından dikkatle ele alınması gereken alanlardır. Adet takip uygulamaları, 
gebelik izlem sistemleri, sürekli glikoz monitörleri ve kadın sağlığına yönelik 
dijital danışmanlık platformları çoğu zaman internet bağlantılı çalışmaktadır 
(Kang vd., 2025; Hallenbeck vd., 2025; de Jager vd., 2026). Güvenlik 
önlemleri yetersiz olduğunda kullanıcı verileri üçüncü kişiler tarafından ele 
geçirilebilir veya izinsiz şekilde paylaşılabilir. Bu nedenle kadın sağlığına yönelik 
yapay zekâ sistemlerinde güçlü siber güvenlik politikalarının uygulanması 
kritik öneme sahiptir. Veri şifreleme yöntemlerinin kullanılması, çok aşamalı 
kimlik doğrulama sistemlerinin geliştirilmesi, düzenli yazılım güncellemelerinin 
yapılması ve güvenlik açıklarının sürekli denetlenmesi gerekmektedir. 
Ayrıca sağlık çalışanlarının siber güvenlik konusunda eğitilmesi ve kullanıcı 
farkındalığının artırılması da güvenli sağlık hizmetlerinin sürdürülebilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (Stunden vd., 2026; Woods vd., 2026). Bu 
nedenle kadın sağlığına yönelik yapay zekâ sistemlerinde güçlü siber güvenlik 
politikalarının uygulanması kritik öneme sahiptir. Veri şifreleme yöntemlerinin 
kullanılması, çok aşamalı kimlik doğrulama sistemlerinin geliştirilmesi, düzenli 
yazılım güncellemelerinin yapılması ve güvenlik açıklarının sürekli denetlenmesi 
gerekmektedir. Ayrıca sağlık çalışanlarının siber güvenlik konusunda eğitilmesi 
ve kullanıcı farkındalığının artırılması da güvenli sağlık hizmetlerinin 
sürdürülebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır (Stunden vd., 2026; 
Woods vd., 2026).

5. Hasta Onamı ve Şeffaflık

Yapay zekâ teknolojilerinin sağlık alanında yaygınlaşmasıyla birlikte hasta 
onamı ve şeffaflık kavramları kritik bir önem kazanmıştır. Kadın sağlığına yönelik 
dijital sağlık uygulamaları, yapay zekâ destekli tanı sistemleri ve uzaktan izlem 
platformları çok büyük miktarda kişisel sağlık verisini işler (Harber vd., 2025; 
Kariman vd., 2026; Rajkumar vd., 2026). Bu nedenle hastaların verilerinin 
hangi amaçlarla toplandığı, nasıl kullanıldığı, kimlerle paylaşıldığı ve ne kadar 
süre saklandığı konusunda açık biçimde bilgilendirilmesi etik açıdan temel bir 
gereklilik olarak kabul edilmektedir.Bugün birçok dijital sağlık uygulamasında 
kullanıcı sözleşmeleri uzun, karmaşık ve teknik ifadelerle doludur. Bu durum, 
bireylerin yeterli bilgiye sahip olmadan veri paylaşımına onay vermesine 
yol açmaktadır (Graham vd., 2026; Kazakoff vd., 2025). Gerçek anlamda 
bilinçli onamın sağlanabilmesi için bilgilendirme metinlerinin sade, anlaşılır 
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ve erişilebilir olması gerekir. Ayrıca kullanıcıların veri paylaşımını kabul etme 
ya da reddetme konusunda özgür seçim hakkına sahip olması büyük önem 
taşır (Sergeant vd., 2026; Fomo vd., 2025). Şeffaflık, yapay zekâ sistemlerine 
duyulan güvenin temel unsurlarından biridir. Bu nedenle yalnızca verilerin 
nasıl toplandığı ve kullanıldığı değil, yapay zekânın sonuçlara nasıl ulaştığının 
da anlaşılabilir olması gerekmektedir. Açıklanabilir yapay zekâ yaklaşımları, 
bir kararın hangi verilerden ve hangi gerekçelerden hareketle verildiğini ortaya 
koyarak sağlık profesyonellerinin sistemi daha güvenle kullanmasına katkı 
sağlamaktadır. Aynı zamanda hastaların da tanı ve tedavi süreçlerinde kullanılan 
teknolojilere yönelik güvenini artırmaktadır. Böylece yapay zekâ destekli 
kararların yorumlanması kolaylaşmakta ve klinik uygulamalarda daha şeffaf 
bir süreç oluşturulmaktadır (Narayanan vd., 2026; Van Calster vd., 2025).

Kadın sağlığı alanında şeffaflığın sağlanması, hasta merkezli bakımın temel 
unsurlarından biridir (Mechael, 2025; Nho, 2025). Hastaların değerlendirme 
sürecinde yapay zekâ teknolojilerinden yararlanıldığını bilmesi, bu sistemlerin 
nasıl kullanıldığı konusunda açık ve anlaşılır biçimde bilgilendirilmesi ve ihtiyaç 
duyduklarında bir sağlık profesyoneline danışabilmeleri, teknolojiye duyulan 
güvenin artmasına katkı sağlamaktadır. Bu nedenle yapay zekâ uygulamalarının 
güvenilir ve etik bir şekilde kullanılabilmesi için hasta onamı ve şeffaflık 
süreçlerinin güçlendirilmesi, sağlık kurumları, yazılım geliştiricileri ve politika 
yapıcıların ortak çabasını gerektirmektedir (Mechael, 2025; Nho, 2025).

6. Yasal Düzenlemeler

Yapay zekâ teknolojilerinin sağlık hizmetlerinde hızla yaygınlaşması, 
hukuki boyutların da giderek daha kritik hâle gelmesine yol açmaktadır. 
Kadın sağlığına yönelik uygulamalar; kişisel sağlık verilerinin işlenmesi, 
hasta güvenliği, klinik sorumluluk ve veri paylaşımı gibi konularda güçlü 
yasal düzenlemeler gerektirmektedir. Ancak teknolojinin çok hızlı gelişmesi, 
mevcut mevzuatın birçok ülkede henüz yeterli düzeye ulaşamamasına neden 
olmaktadır (Luna vd., 2026; Torumtay Aliç, 2026). Uluslararası düzeyde 
en kapsamlı düzenlemelerden biri Avrupa Birliği’nin Genel Veri Koruma 
Tüzüğü (GDPR)’dür. GDPR, kişisel verilerin güvenli biçimde işlenmesini 
amaçlamakta ve sağlık verilerini özel koruma altında tutmaktadır. Bunun 
yanında Avrupa Birliği’nin Yapay Zekâ Yasası (AI Act), sağlık alanındaki yapay 
zekâ sistemlerini “yüksek riskli uygulamalar” arasında değerlendirerek güvenlik, 
şeffaflık ve insan denetimi gibi yükümlülükler getirmektedir. Küresel ölçekte 
ise Dünya Sağlık Örgütü’nün dijital sağlık stratejisini 2027’ye kadar uzatma 
kararı, dijital sağlık teknolojilerinin düzenlenmesinde uluslararası iş birliğinin 
önemini göstermektedir (World Health Organization, 2025).
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Türkiye’de ise temel yasal çerçeveyi Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
(KVKK) oluşturmaktadır. KVKK kapsamında sağlık verileri “özel nitelikli 
kişisel veri” olarak kabul edilmekte ve işlenmesi sıkı kurallara bağlanmaktadır. 
Ancak yapay zekâ uygulamalarının hızla yaygınlaşması, mevcut düzenlemelerin 
güncellenmesini zorunlu kılmaktadır. Özellikle algoritmik sorumluluk, yapay 
zekâ kaynaklı hatalarda hukuki yükümlülük ve uluslararası veri paylaşımı gibi 
konular hâlen tartışılmaktadır (Sergeant vd., 2026; Dharmansyah vd., 2026). 
Kadın sağlığı alanında yapay zekâ uygulamalarının sağlık hizmetlerine güvenli ve 
etkili bir şekilde entegre edilebilmesi için teknik başarı kadar hukuki altyapının 
da güçlü olması gerekmektedir. Özellikle adet döngüsü takibi, doğurganlık 
yönetimi, gebelik izlemi ve menopoz gibi kadın sağlığına yönelik dijital 
teknolojileri kapsayan FemTech (Female Technology) uygulamalarının, farklı 
yasal düzenlemeler ve politika ortamlarında kullanıcı haklarını nasıl koruyacağı 
günümüzde önemli tartışma konularından biri hâline gelmiştir (Sergeant vd., 
2026). Kadınların kişisel sağlık verilerinin korunması, mahremiyetlerinin 
güvence altına alınması ve teknolojilerin etik ilkeler doğrultusunda geliştirilmesi, 
bu alandaki güvenin sürdürülebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 
Bu nedenle kadın sağlığında yapay zekâ uygulamalarının geleceği, yalnızca 
teknoloji geliştiricilerinin değil; sağlık profesyonellerinin, hukukçuların ve 
politika yapıcıların ortak çabalarıyla şekillenecektir (Sergeant vd., 2026).

7. Güvenli Sistem Tasarımı

Kadın sağlığı alanında yapay zekâ sistemlerinin güvenli biçimde geliştirilmesi 
ve uygulanması, hem hasta güvenliği hem de veri mahremiyetinin korunması 
açısından kritik bir gereklilik olarak öne çıkmaktadır. Yapay zekâ destekli sağlık 
teknolojileri tanı, tedavi, hasta izlemi ve klinik karar verme süreçlerinde önemli 
avantajlar sağlasa da, güvenlik önlemleri yeterince güçlü tasarlanmadığında 
ciddi etik, teknik ve hukuki sorunlara yol açabilmektedir (Torumtay Aliç, 2026; 
Luna vd., 2026). Veri koruma, güvenli sistem tasarımının ilk adımlarından 
biridir. Veri minimizasyonu ilkesi doğrultusunda yalnızca gerekli bilgilerin 
toplanması, kişisel sağlık verilerinin anonimleştirilmesi ve güçlü şifreleme 
yöntemleriyle korunması veri ihlali risklerini azaltmaktadır (Dharmansyah 
vd., 2026; Jacobs, 2025). Ayrıca yetkisiz erişimlerin önlenmesi için çok 
aşamalı kimlik doğrulama ve erişim kontrol mekanizmaları kullanılmalıdır. 
Güvenli yapay zekâ uygulamalarının bir diğer önemli bileşeni ise algoritmaların 
güvenilirliğinin sağlanmasıdır. Bu sistemlerin yalnızca belirli gruplarda değil, 
farklı yaş, etnik köken ve sosyoekonomik özelliklere sahip kadınlar üzerinde 
de doğrulanması gerekir (Otokiti vd., 2025; Van Calster vd., 2025). Özellikle 
gestasyonel diyabet, preeklampsi risk tahmini ve serviks kanseri taraması gibi 
alanlarda çok merkezli klinik doğrulama çalışmaları güvenilirliği artırmaktadır 
(Narayanan vd., 2026; Xu vd., 2024; Oommen vd., 2025). Bununla birlikte, 
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insan denetimi güvenli sistem tasarımının vazgeçilmez bir unsurudur. Yapay 
zekâ sistemleri klinik karar destek araçları olarak kullanılmalı, nihai karar 
ise sağlık profesyonellerine bırakılmalıdır (Foo vd., 2026; Davis Jones vd., 
2026). Yapay zekâ sistemlerinin sağlık hizmetlerinde güvenli bir şekilde 
kullanılabilmesi için nihai karar sürecinde sağlık profesyonellerinin aktif 
rol almaya devam etmesi büyük önem taşımaktadır. Yapay zekâ tarafından 
sunulan önerilerin klinisyenler tarafından değerlendirilmesi ve gerektiğinde 
sorgulanması, olası hataların erken fark edilmesine ve hasta güvenliğinin 
korunmasına katkı sağlamaktadır (Narayanan vd., 2026).

Güvenli kullanımın sürdürülebilmesi için sağlık çalışanlarının dijital 
teknolojilere ilişkin bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi de gerekmektedir. Sağlık 
çalışanlarının dijital teknolojilere ilişkin bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi, 
yapay zekâ uygulamalarının etkili ve güvenli kullanımını destekleyen önemli 
unsurlardan biridir (Woods vd., 2026; Stunden vd., 2026; Xie vd., 2026). 
Benzer şekilde, kadınların dijital sağlık uygulamalarını doğru değerlendirebilmesi 
ve bilinçli kararlar verebilmesi için dijital sağlık okuryazarlığının güçlendirilmesi 
gerekmektedir. Bu sayede kadınlar, yapay zekâ destekli sistemlerden daha güvenli 
ve etkin bir şekilde yararlanabilmektedir (Choi, 2025; Mechael, 2025). Sonuç 
olarak, güvenli sistem tasarımı yalnızca teknik güvenlik önlemlerini değil; etik 
ilkeleri, insan denetimini ve kullanıcı haklarını da kapsayan çok boyutlu bir 
süreçtir. Bu bütüncül yaklaşım, kadın sağlığı alanında yapay zekâ uygulamalarının 
güvenilir ve sürdürülebilir biçimde kullanılabilmesi için temel şarttır.

Sonuç

Yapay zekâ teknolojileri kadın sağlığı alanında önemli fırsatlar sunmaktadır. 
Gebelik takibi, jinekolojik kanserlerin erken tanısı, infertilite tedavileri 
ve ruh sağlığı desteği gibi birçok alanda kullanılan bu sistemler; doğru 
şekilde uygulandığında bakım kalitesini artırabilmekte, tanı süreçlerini 
hızlandırabilmekte ve sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırabilmektedir. 
Bununla birlikte, kadın sağlığına ilişkin veriler oldukça hassas bilgiler 
içermektedir. Üreme öyküsü, genetik bilgiler, hormonal durum ve ruh sağlığı 
kayıtlarının korunması yalnızca teknik bir konu değil, aynı zamanda etik ve 
hukuki bir sorumluluktur. Veri güvenliği, hasta mahremiyeti ve bilinçli onam 
süreçleri bu nedenle büyük önem taşımaktadır. Ayrıca kullanılan sistemlerde 
ortaya çıkabilecek yanlılıkların toplumsal eşitsizlikleri artırmaması için dikkatli 
değerlendirmeler yapılmalıdır. Kadın sağlığında yapay zekânın güvenli ve 
etkili biçimde kullanılabilmesi için şeffaflık, güçlü yasal düzenlemeler ve 
disiplinlerarası iş birliği gereklidir. Teknolojinin insan haklarına ve hasta onuruna 
saygılı, kapsayıcı bir anlayışla geliştirilmesi, bu alandaki dijital dönüşümün 
sürdürülebilir olması açısından büyük önem taşımaktadır.
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