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On Soz

Yirmi birinci ylizyihn bilimsel ve teknolojik doniigiimii, saglik alaninda
koklii bir paradigma degisimine zemin hazirlamaktadir. Yapay zeka; biyiik
veri analitigi, derin O6grenme algoritmalar1 ve karar destek sistemleri
aracihgiyla tani, tedavi ve bakim siireglerini yeniden tanimlamakta; saghk
profesyonellerine daha 6nce egi goriilmemis analitik ve 6ngoriisel kapasiteler
sunmaktadir. Bu doniisiimiin en kritik uygulama alanlarindan birini olugturan
kadin saglig: ise biyolojik ozgiinliigii, yasam dongiisiine 6zgii karmagiklig
ve toplumsal boyutlariyla ayr1 bir bilimsel ilgi ve hassasiyet gerektirmektedir.
Elinizdeki bu kitap, yapay zekanin kadin saghigina yansimalarini ¢ok boyutlu
ve disiplinlerarasi bir perspektifle ele almaktadir. Jinekolojik kanserlerde erken
tani algoritmalarindan meme kanseri tarama sistemlerine, yagl kadin saghgina
yonelik kisisellestirilmis bakim modellerinden hemsgirelik pratigindeki
yapay zeka entegrasyonuna uzanan genis bir igerik yelpazesi, sistematik ve
biitiinciil bir akademik kurgu ¢ergevesinde okuyucuya sunulmaktadir. Hasta
merkezli bakim anlayig1 ve klinik giivenlik odagiyla sekillenen bu yapat, dijital
doniigiimiin koruyucu saglik hizmetlerine olan katkilarini ve gelecege doniik
stratejik projeksiyonlart da kapsamli bi¢imde irdelemektedir. Kitabin 6zgiin
katkus1, yapay zekay: salt bir teknolojik enstriiman olarak degil; klinik akil
yuriitmeyi destekleyen, hasta giivenligini pekistiren ve hemgirelik biliminin
niteligini yiikselten dinamik bir biligsel ortak olarak konumlandirmasinda
yatmaktadir. Bu yaklagim, teorik ¢ergeveleri pratik uygulama ornekleriyle
harmanlayan, kanita dayali bir akademik sdylem iizerine inga edilmistir.
Her boliim; giincel literatiir bulgularini, uluslararas1 kilavuz onerilerini ve
saha deneyimlerinden damitilmig klinik bilgeligi bir arada barindirmaktadir.
Kadin saghg: alaninda aragtirma vyiiriiten akademisyenlere, hemygirelere,
ebelere, hekimlere ve saglk politikast uzmanlarina hitap eden bu galigmanin;
alana onemli bir bilimsel katki saglamasini, uygulamaya yonelik diigiince
stireglerini beslemesini ve gelecekteki aragtirmalar igin verimli bir kavramsal
zemin olugturmasini temenni ederiz.
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Bolum 1

Yapay Zekanin Hemsirelik Uygulamalarindaki
Yeri ve Onemi

Veysel Kizilarslan'

Ozet

Bu boliimde yapay zekdnin hemsirelik uygulamalarindaki yeri ve énemi ele
alinmugtir. Yapay zeka; klinik karar verme, hasta izlemi, bakim planlama,
dokiimantasyon, i§ yiikii yonetimi, hasta giivenligi ve kalite iyilestirme
stireglerinde hemsirelik bakimint destekleyen 6nemli bir teknoloji olarak
degerlendirilmektedir. Hemsirelikte yapay zeka uygulamalart; klinik karar destek
sistemleri, makine 6grenmesi, dogal dil igleme, robotik sistemler, giyilebilir
teknolojiler, uzaktan izlem araglari ve tahmine dayal analizler tizerinden
gelismektedir. Bu uygulamalar hastalarin klinik durumundaki degigimleri
erken fark etmeye, riskli hastalar1 belirlemeye, ilag hatalarini azaltmaya, bakim
stireglerini kisisellestirmeye ve hemsirelerin dogrudan hasta bakimina daha fazla
zaman ayirmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte veri gizliligi, algoritmik
yanlihik, etik sorumluluk, teknolojiye agirt bagimlilik, mesleki 6zerklik kaygist
ve egitim gereksinimi 6nemli sinurhiliklar arasinda yer almaktadir. Yapay zeka
hemgirenin yerini alan bir sistem degil, hemgirenin klinik yargisini, gozlemini,
empatisini ve bakim verme roliinii gii¢lendiren yardimci bir arag olarak
goriilmelidir. Gelecekte giivenli, etik ve insan merkezli yapay zeka uygulamalari
hemgirelik hizmetlerinin niteligini artirma potansiyeline sahiptir.

1. Giris

Yapay zeka, hemgirelik alaninda yalnizca yeni bir teknoloji baghgt olarak
degil, bakimin nasil planlandigini, yiiriitiildiigiinii ve degerlendirildigini
etkileyen giiclii bir degisim alani olarak ele alinmaktadir. Yapay zeka hemsirenin
yerine ge¢mek i¢in degil, hemgirenin kararini, gozlemini ve bakim verme
giiclinii desteklemek i¢in anlam kazanmaktadir (Ekinci, & Kizilarslan, 2025).
Bu nedenle konuya yalnizca robotlar, otomasyon ya da yazilimlar agisindan
bakmak eksik kalir. Yapay zeka, hasta verilerinin okunmast, risklerin erken

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bingol Universitesi, vkizilarslan@bingol.edu.tr; ORCID: 0000-0001-9362-4776
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goriilmesi, 1§ akiginin diizenlenmesi ve hasta giivenliginin giiclendirilmesiyle
hemgirelik uygulamalarinin icine yerlesmektedir (Taie & Ali, 2024; Rony vd.,
2025; Ulubay vd., 2022).

Hemgirelik bakiminin merkezinde insan vardir. Yapay zekinin sundugu
hiz, tahmin giicii ve veri igleme kapasitesi degerli olsa da, bakimin insani tarafi
hemgirelik mesleginin 6ziinii olugturmaya devam etmektedir. Empati, terapotik
iletisim, etik duyarlilik, elestirel diisiinme ve biitlinctil yaklagimin yapay zekaya
devredilemeyecek mesleki degerler oldugu 6zellikle belirtilmektedir (Ekinci, &
Kizilarslan, 2025). Bu nedenle yapay zekay: hemsirelikte anlamli kilan unsur,
teknolojinin hemgireyi goriinmez kilmasi degil, hemgirenin hastaya daha dogru
zamanda, daha bilingli ve daha giivenli bigimde ulagmasina yardim etmesidir
(Bodur vd., 2025; Gokgen Gokalp & Uzer, 2024; Akgerman vd., 2022).

Bu boliimde yapay zekdnin hemsgirelik uygulamalarindaki yeri, ele
alinmaktadir. Ayrica temel kavramlardan baglayarak kullanim alanlar1, hemgirelik
hizmetlerine katkilari, klinik karar destek sistemleri, is yiikii yonetimi, hasta
giivenligi ve kalite iyilestirme boyutu, karsilagilan giigliikleri ve gelecekteki
gelisgim potansiyeli ele alinmaktadir. Boliim boyunca yapay zeka, hemgirelik
bakimini tekniklegtiren soguk bir arag olarak degil; dogru tasarlandiginda,
dogru ogretildiginde ve etik sinirlar i¢inde kullanildiginda bakimin niteligini

gii¢lendirebilecek bir destek alani olarak degerlendirilmistir (Martinez-Ortigosa
vd., 2023; Ventura-Silva vd., 2024; Pereira vd., 2025).

2. Yapay Zeka ve Hemsirelik: Temel Kavramlar

Yapay zeka; 6grenme, akil ylirlitme, problem ¢6zme, karar verme, Oriintii
tanima ve iletigim gibi insan zekasina ait bazi biligsel iglevlerin makineler
tarafindan taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik a¢isindan bu
tanim, hastaya ait verilerin yalmzca saklanmasi degil, anlamlandirilmas ve
bakim kararina doniistiiriilmesi bakimindan 6nem tagir. Makine 6grenmesi,
derin 6grenme, dogal dil isleme, bilgisayarl goriintiileme, robotik siireg
otomasyonu ve tahmine dayali analitik gibi araglar, yapay zekanin hemgirelikte
kullanilan baglica bilesenleri arasinda gosterilmektedir. Bu teknolojiler farkl
goriinse de hepsi, hemgirenin klinik veriyi daha iyi okumasina yardim etme
amacinda birlesmektedir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2024; Hassanein vd.,
2025).

Makine 6grenmesi, hemsirelik verileri ig¢inde tekrar eden oOriintiileri
yakalayarak risk tahmini yapabilen sistemlerin temelini olugturur. Diigme riski,
basing yarasi, yeniden yatis, postoperatif agri, sepsis ya da klinik kotiilesme gibi
durumlar bu yolla daha erken fark edilebilir. Dogal dil isleme ise hemgirelik
notlar1 gibi yapilandirilmamig metinlerden anlamli bilgi ¢ikarilmasini saglar.
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Boylece kayitlarin yalnizca argivde kalan metinler olmaktan ¢ikip bakim kararini
besleyen veriye dontigmesi miimkiin olmaktadir. Bu nokta, hemgirelikte veri
tiretmenin klinik degerini agikga gostermektedir (Suhendro vd., 2025; Aslan
& Subagi, 2022; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

Derin 6grenme ve bilgisayarh gorii uygulamalari, 6zellikle goriintiiye dayali
degerlendirmelerde dikkat ¢ekmektedir. Yara bakiminda yaranin boyutunun
ve iyilesme durumunun izlenmesi, basing yarasi ya da diyabetik ayak iilseri
gibi sorunlarin degerlendirilmesi, yenidoganda agr1 izlemi ve bazi klinik
bulgularin goriintii tizerinden yorumlanmasi bu alanin 6rnekleri arasinda yer
almaktadir. Hemgirenin gozlemi burada 6nemini kaybetmez; tersine, sistemin
sundugu bulgu hemsirenin degerlendirmesiyle birlikte anlam kazanir. Yapay
zeka goriintiiyli isleyebilir, fakat bakimin kararini klinik biitiinliik i¢inde hemsire
verir (Martinez-Ortigosa vd., 2023; Hassanein vd., 2025; El Arab vd., 2025).

Robotik sistemler ve otomatik cihazlar, hemgirelikte yapay zeka denildiginde
en ¢ok akla gelen alanlardan biridir. Cogunlukla ilag, malzeme, laboratuvar
ornegi ve yemek tagima; hasta transferi, mobilizasyon, hijyen destegi, yash ve
demans hastalarina refakat, vital bulgu takibi ve rehabilitasyon gibi gorevlerde
robotik destek kullanilabilmektedir. Yine de robotik uygulamalar1 hemgirelik
bakiminin tamamu gibi gérmek yaniltict olur. Bu araglar, fiziksel ya da tekrarlayict
iglerin yiikiinii hafiflettiginde hemsirenin hastayla kurdugu iletisime, 6gretime
ve klinik degerlendirmeye daha fazla zaman kalabilir (Ulubay vd., 2022;
Gokgen Gokalp & Uzer, 2024; Akgerman vd., 2022).

Yapay zeka kavrami hemgirelikte ancak mesleki degerlerle birlikte
distintildiigiinde anlamlidir. Veriye dayali karar verme, bakimin
kigisellestirilmesi ve kalite gostergelerinin izlenmesi hemgirelik i¢in 6nemlidir;
ancak hasta mahremiyeti, adalet, zarar vermeme, yarar saglama, geffaflik ve
sorumluluk ilkeleri ayni 6lgiide belirleyicidir. Ayrica hemgirelerin yapay zekay1
yalnizca kullanan kigiler degil, bu teknolojilerin gelistirilmesi, uygulanmasi
ve denetlenmesi siireglerinde s6z sahibi profesyoneller olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, hemsirelik bilgisini teknolojiye ekleyen en
onemli glivencedir (Ronquillo vd., 2021; Akgerman vd., 2022; Qutishat &
Shakman, 2025).

3. Hemsirelik Uygulamalarinda Yapay Zeka Kullanim Alanlar1

Hemgirelik uygulamalarinda yapay zeka kullanim alanlar1 oldukga genistir.
Literatiirde klinik karar destek sistemleri, mobil saglik uygulamalari, sensér
temelli izlem teknolojileri, sesli asistanlar, sohbet robotlari, robotik sistemler,
hasta verilerinin analizi, risklerin erken belirlenmesi, tani ve tedavi siirecinin
desteklenmesi, dokiimantasyon, personel planlama ve kaynak yonetimi sik stk
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tekrarlanan alanlar olarak yer almaktadir. Bu gesitlilik, yapay zekanin tek bir
uygulamadan ibaret olmadigini gosterir (Baltact Yildiz, 2025). Hemsirelik
agisindan asil mesele, hangi teknolojinin hangi bakim sorununa gergekten katki
sagladigini ayirt edebilmektir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2025; Ventura-
Silva vd., 2024).

Hasta izlem sistemleri, yapay zekinin en goriiniir kullanim alanlarindan
biridir. Giyilebilir sensorler, gergek zamanli uyar sistemleri ve uzaktan izlem
araglart; ateg, agri, solunum degisikligi, vital bulgulardaki sapmalar, diigme
riski, klinik kotiilesme ve yeniden yatig olasilig1 gibi konularda hemgireyi erken
uyarabilir. Bu sistemler 6zellikle kronik hastalik yonetimi, taburculuk sonrasi
izlem, yogun bakim, cerrahi servisler, evde bakim ve yash bakim hizmetlerinde
bakim siirekliligine destek saglayabilir. Erken fark etme, hemgirelik bakiminda
gogu zaman gecikmis miidahaleden daha degerlidir (Rony vd., 2024; Hassanein
vd., 2025; EI Arab vd., 2025).

Dokiimantasyon ve kayit yonetimi de yapay zekanin 6nemli uygulama
alanlarindandir. Dogal dil igleme ve konugma tanima sistemleri, hemgirelik
notlarindan anlamli klinik veriler ¢ikarabilir, kayitlarin siniflandirilmasini
kolaylagtirabilir ve belgelemeye ayrilan siireyi azaltabilir. Sesle kayit ve otomatik
dokiimantasyon uygulamalari, hemgirenin bilgisayar baginda gecirdigi zamani
kisaltma potansiyeli tagir. Kayitlarin dogru, anlagilir ve kullanilabilir olmasi
yalnizca yasal bir gereklilik degildir; ayn1 zamanda bakim siirekliligi, ekip igi
iletisim ve kalite degerlendirmesi i¢in de temel bir koguldur (Brydges, 2025;
Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Suhendro vd., 2025).

Hasta egitimi ve iletigim alaninda sohbet robotlari, sanal asistanlar ve mobil
uygulamalar 6ne ¢tkmaktadir. Bu araglar taburculuk sonrast bilgi verme, ilag
hatirlatma, randevu uyumunu artirma, yara bakimi konusunda hasta ve bakim
vericiyi yonlendirme, sik sorulan sorular1 yanitlama ve bazi durumlarda bakim
ckibine uyari tiretme amaciyla kullanilabilir (Baltact Yildiz, 2025). Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, hastanin bilgiye ulagmasinin kolaylagmast ile
hemgirelik danigmanliginin yerini bir yazilima birakmasi arasindaki farktir.
Yapay zeka bilgi akigini destekleyebilir; hastanin korkusunu, utancini ya da
kararsizligini anlayan iligkiyi ise hemgire kurmalidir (Martinez-Ortigosa vd.,
2023; Brydges, 2025; El Arab vd., 2025).

Hemygirelik yonetiminde yapay zeka; vardiya diizenleme, personel ihtiyacin
ongorme, yatak doluluk oranlarini tahmin etme, hasta akigini diizenleme, kaynak
kullanimini planlama ve bakim gereksinimlerini siniflandirma gibi siireglerde
kullamlmaktadir. Ozellikle is yiikii siniflandirma modelleri, hangi birimde ne
kadar hemgirelik bakimina ihtiyag duyuldugunu goriiniir kilarak daha adil ve
gergekgi planlama yapilmasina yardim edebilir. Yonetici hemygireler igin bu tiir
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veriler, yalnizca sayisal bir tablo degil, giivenli bakimin siirdiirtilebilmesi i¢in
karar destegidir (Rony vd., 2025; Pereira vd., 2025; Hassanein vd., 2025).

Hemgirelik egitiminde yapay zeka destekli simiilasyonlar, vaka analizleri
ve 0grenme araglar1 6grencilerin klinik karar verme becerisini geligtirebilir.
Ayrica simiilasyon egitimlerinin hemgirelerin yapay zeka kullanimina yonelik
giivenini artirdigy, karar verme stiresini kisalttig1 ve hata oranlarini azaltabildigi
belirtilmektedir. Egitim alanindaki kullanim yalmzca 6grenciye teknik arag
ogretmekle sinirli degildir; hemgirenin yapay zeka 6nerisini sorgulama, hasta
degerleriyle kargilagtirma, etik sonuglarini degerlendirme ve gerektiginde klinik
yargisini 6ne ¢ikarma becerisi de bu egitimlerin pargasi olmalidir (Benfatah

vd., 2025; El Arab vd., 2025; Aslan & Subasi, 2022).

4. Yapay Zekanin Hemsirelik Hizmetlerine Katkilar1

Yapay zekanin hemgirelik hizmetlerine katkisi, gogu zaman bakim kalitest,
hasta giivenligi, verimlilik ve maliyetlerin azaltilmasi iizerinden anlatilmaktadr.
Bu katkilarin tek bagina teknik kazanimlar olmadigini gostermektedir. Hemgire
hasta verilerini daha hizli degerlendirebildiginde, riskleri erken fark ettiginde,
bakim planin1 daha kigiye 6zel hazirladiginda ve tekrarlayan iglere daha az
zaman ayirdiginda bakimin niteligi de degisir. Bu nedenle yapay zekanin katkist
yalmizca hiz degil; dogru hastaya dogru zamanda ve uygun bakimin ulagmasini
kolaylagtirmasidir (Taie & Ali, 2024; Rony vd., 2025; Ulubay vd., 2022).

Bireysellestirilmig bakim, yapay zekanin 6énemli katkilarindan biridir.
Hastanin vital bulgulari, laboratuvar degerleri, klinik notlar1, ge¢mig bagvurulari
ve bakim gereksinimleri birlikte degerlendirildiginde riskler daha erken
goriilebilir. Bu durum bakim planinin standart bir liste olmaktan ¢ikip hastanin
gergek durumuna gore diizenlenmesini destekler. Ozellikle sepsis, akut bobrek
hasari, kalp yetmezligi, kronik hastalik yonetimi, diigme riski, basing yarasi ve
yeniden yatig gibi alanlarda 6ngoriicii modellerden s6z edilmektedir. Boyle bir
kullanim, hemsirenin sezgisel gozlemini veriyle besleyebilir (Abdelmohsen &
Al-jabri, 2025; Rony vd., 2024; Mikkonen vd., 2026).

Yapay zeka hemgirenin bakim zamanini da etkiler. Kayit, raporlama,
dogrulama, planlama, ¢izelgeleme ve veri girisi gibi igler hemgirelik hizmetlerinin
kaginilmaz pargalaridir; ancak bu iglerin agirt zaman almasi hastayla kurulan
iligkinin stiresini azaltabilir. Otomasyon sistemleri hemgirelerin dogrudan
hasta bakimina, hasta egitimine, danigmanliga, gozleme ve duygusal destege
daha fazla zaman ayirmasina katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Bu katki,
teknolojinin hemgirelik bakiminin insani yoniinii azaltmak yerine gii¢lendirmesi
igin 6nemli bir firsattir (Rony vd., 2024; Bodur vd., 2025; Gokgen Gokalp
& Uzer, 2024).
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Yapay zekanin kurumsal diizeydeki katkisi, kaynaklarin daha akill
kullanilmasinda goriilmektedir. Yatak dolulugunun tahmin edilmesi, hasta
akiginin diizenlenmesi, bakim gereksinimine gore personel planlanmasi ve
malzeme kullaniminin izlenmesi, hemgirelik yonetimi igin biiyiik 6nem tagir.
Kurumlar yalnizca teknoloji satin alarak degil, bu teknolojiden ¢ikan veriyi
giivenli bakim kararlarina doniistiirerek yarar elde eder. Bu nedenle yapay zeka
yoneticiler i¢in de bir kontrol araci degil, bakim ortamini daha siirdiiriilebilir
ve giivenli kilacak bir planlama destegi olarak goriilmelidir (Ventura-Silva vd.,
2024; Pereira vd., 2025; Akgerman vd., 2022).

Hemygirelerin mesleki iyi olusu da yapay zeka tartigmasinin diginda
kalmamalidir. Yapay zeka tabanli ig yiikii siniflandirma modellerinin personel
planlamasina katk: saglayabilecegi, ayrica tiikenmisligi azaltmaya yonelik
mobil uygulamalarin hemgirelerin i doyumu ve psikolojik iyi olugunu
destekleyebilecegi ifade edilmektedir. Yiikiin daha goriiniir ve 6lgiilebilir hale
gelmesi, hemsirelerin yalniz birakildigs bir sistem yerine ihtiyaglarin daha agik
konuguldugu bir ¢aligma ortami yaratabilir. Verimlilik, hemgirenin daha gok
caligmasi degil, bakim igin gerekli insan giiciiniin dogru yerde bulunmasiyla
anlam kazanir (Hassanein vd., 2025; Pereira vd., 2025; El Arab vd., 2025).

5. Yapay Zeka Uygulamalarmin Sinmirliliklar: ve Karsilagilan
Zorluklar

Yapay zeka hemgirelik bakimina 6nemli firsatlar sunsa da, bu teknolojilerin
siurhliklar: agik bigimde goriilmektedir. Veri gizliligi, siber giivenlik, hasta
mahremiyeti, algoritmik yanlilik, kararlarin agiklanabilir olmamasi, yiiksek
maliyet, teknik altyapi eksiklikleri, mevcut sistemlerle uyumsuzluk ve hukuki
sorumluluk belirsizligi sik tekrarlanan sorunlardir. Hemsgirelik gibi dogrudan
insan yagamina temas eden bir alanda bu sorunlar kiigiik ayrintilar olarak
gortilemez. Bir yapay zeka sistemi ne kadar geligmig olursa olsun, hasta giivenini
zedeleyen ya da adaletsiz sonug tireten bir kullanim kabul edilemez (Taie &
Ali, 2024; Rony vd., 2025; Qutishat & Shakman, 2025).

Algoritmik yanlilik, 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir sinirliliktir. Eger
model temsil giicii diigiik, tek merkezli ya da eksik verilerle gelistirilmigse bazi
hasta gruplari igin yanls ya da yetersiz sonuglar tiretebilir. D1g dogrulama
cksikligi, veri kalitesi sorunlar1 ve model genellenebilirliginin sinirli olmasi sik¢a
vurgulanmaktadir. Hemsire, yapay zeka ¢iktisini kesin hiikiim gibi degil, klinik
degerlendirmeye yardimci bir 6neri gibi okumalidir. Aksi durumda teknolojinin
hatasi, bakim siirecinin hatasina doniigebilir ve hasta giivenligini zayiflatabilir
(Suhendro vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Mikkonen vd., 2026).
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Agiklanabilirlik sorunu, hemsirelerin yapay zekaya giivenini dogrudan
etkiler. Bir sistem risk uyaris verdiginde hemgire bu uyarinin hangi bulgulara
dayandigini anlayabilmelidir. Kara kutu niteligindeki modeller, 6zellikle yogun
bakim, acil servis ya da ilag uygulama gibi hizl ve ciddi kararlarin alindig
alanlarda giivensizlik yaratabilir. Ayrica yapay zeka onerisi ile hemgirenin
klinik yargis1 gelistiginde sorumlulugun kimde olacagi netlesmelidir. Bu
nedenle seffaflik, model dogrulama ve agik sorumluluk mekanizmalari yalnizca
teknik bir tercih degil, hasta giivenligi geregidir (Rony vd., 2025; Qutishat
& Shakman, 2025; Alqaraleh vd., 2025).

Hemsirelerin yasadig1 kaygilar da uygulama basarisini etkiler. Is kaybi
endigesi, mesleki rollerin azalmasi, klinik becerilerin korelmesi, teknolojiye agir1
bagimlilik, bakimin mekaniklegmesi ve insan temasinin zayiflamasi sika dile
getirilmektedir. Bu kaygilar1 gormezden gelen bir teknoloji politikasi sahada
kabul gormeyebilir. Hemgireler yapay zekay: kendi mesleki degerlerini tehdit
eden bir arag olarak degil, kararlarini destekleyen bir ortak olarak gordiigiinde
kabul artar. Bunun yolu da agik iletisim, egitim, katihm ve giivenli deneme
ortamlarindan geger (Bodur vd., 2025; Benfatah vd., 2025; Gok¢en Gokalp
& Uzer, 2024).

Uyari yorgunlugu, hasta giivenligiyle yakindan iligkili bir bagka sorundur.
Yapay zeka destekli sistemlerin ok sayida gereksiz uyart tiretmesi, hemsirenin
kritik uyarilar1 gozden kagirmasina neden olabilir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024).
Tlag giivenligi alanindaki galigmalarda, klinik karar destek sistemlerinin dogru
hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru zaman ilkelerini destekledigi;
fakat uyarilarin iyi tasarlanmamasi halinde biligsel yiikii artirabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalarinda uyarilarin duyarlilig,
ozgiilliigii ve klinik 1§ akigina uyumu dikkatle degerlendirilmelidir (Alqaraleh
vd., 2025; Brydges, 2025; Hassanein vd., 2025).

6. Hemsirelikte Yapay Zekanin Gelecegi ve Gelisim Potansiyeli

Hemygirelikte yapay zekidnin gelecegi, yalnizca daha gelismis yazilimlarin
ya da daha hizli algoritmalarin ortaya ¢itkmasina baglh degildir. Gelecegin asil
belirleyicisinin hemgirelerin bu teknolojileri tanimasi, sorgulamasi, giivenli
kullanmas ve geligtirme siireglerinde aktif rol almasi oldugunu gostermektedir.
Yapay zeka okuryazarhigy, veri okuryazarligy, etik degerlendirme, mahremiyet,
algoritmik diistinme ve klinik teknoloji kullanimi hem lisans egitiminde hem
de siirekli mesleki gelisim programlarinda yer almalidir. Teknolojiyi anlamayan
bir hemsireden onu giivenle yonetmesi beklenemez (Taie & Ali, 2024; Rony
vd., 2024; Aslan & Subagi, 2022).
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Gelecekte agiklanabilir ve geffaf yapay zeka sistemlerine daha fazla ihtiyag
duyulacaktir. Hemsireler, bir algoritmanin onerisini hangi verilerle tirettigini,
hangi hasta gruplarinda test edildigini ve hangi durumlarda yanilabilecegini
bilmelidir. Cok merkezli dogrulama galigmalari, etik yonetisim, standart
raporlama ve gergek klinik ortamlarda degerlendirme bu nedenle 6nemlidir.
Ozellikle hemgirelik bakiminin karmagik, degisken ve insan iliskisine dayalt
yapisi, yapay zeka sistemlerinin sahadan kopuk bigimde tasarlanmasini riskli
hale getirir. Hemgsirelerin tasarim ve degerlendirme asamalarina katilmasi bu
riski azaltir (Suhendro vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Mikkonen
vd., 2026).

Kigisellestirilmig bakim, gelecekte yapay zekanin en giiglii gelisim alanlarindan
biri olarak gortinmektedir. Klinik veriler, ¢evresel bilgiler, sosyodemografik
ozellikler ve bakim sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde daha 6ngoriicii
bakim modelleri gelistirilebilir. Evde bakim, yasl bakimi, kronik hastalik
yonetimi ve taburculuk sonrasi izlem bu gelisimden 6zellikle yararlanabilir.
Yine de kigiye 6zel bakimin yalnizca veri eglestirme olmadigini unutmamak
gerekir. Hastanin yagam kogullari, korkulari, tercihleri ve bakim hedefleri
de hemygirelik kararinin pargasidir (Ulubay vd., 2022; Hassanein vd., 2025;
Pereira vd., 2025).

Gelecegin hemgirelik egitiminde simiilasyon temelli yapay zeka
uygulamalarinin daha fazla yer bulmasi beklenmektedir. Benfatah ve arkadaslari,
yogun bakim ve acil serviste ¢alisan hemgirelerle yapilan simiilasyon egitiminden
sonra yapay zeka kullanimina giivenin arttig1, karar verme siiresinin kisaldig1
ve t1ibbi hatalarda azalma goriildiigii belirtilmektedir (Benfatah vd., 2025).
Bu sonug, teknolojinin sinifta anlatilmasinin yeterli olmadigini gosterir.
Hemygire, yapay zeka aracini gergek hasta bakimina benzer giivenli ortamlarda
deneyimlediginde hem teknik becerisi hem de elestirel degerlendirme giicii
geligebilir (Benfatah vd., 2025; El Arab vd., 2025; Rony vd., 2025).

Gelecek tartigmasinin etik yonii en az teknik yonii kadar 6nemlidir.
Yapay zeka sistemleri hasta mahremiyetini korumali, ayrimci sonuglar
tretmemeli, hemgirelerin profesyonel 6zerkligini zayiflatmamali ve insan
merkezli bakim anlayigini giiglendirmelidir. Yapay zekanin hemsireligi ortadan
kaldirmayacag; dogru kullanildiginda hemgirelik bakimini daha giivenli,
verimli, bireysellestirilmig ve kanita dayal hale getirebilecegi savunulmaktadir.
Bu gelecek, hemygirelerin teknolojiyi pasif¢e kabul etmesiyle degil, onu mesleki
degerleriyle sekillendirmesiyle kurulabilir (Bodur vd., 2025; Qutishat &
Shakman, 2025; Aslan & Subagi, 2022).
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7. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, yapay zekanin hemgirelikte en somut kargilik
buldugu alanlardan biridir. Bu sistemler elektronik saglik kayitlari, laboratuvar
sonuglar1, goriintiileme bulgulari, vital bulgular, klinik notlar ve izlem verilerini
birlikte degerlendirerek hemgireye risk, 6ncelik ya da bakim Onerisi sunabilir.
Literatiirde sepsis, basing yarasi, ilag hatalari, klinik komplikasyonlar, deliryum,
yeniden yatig, yenidogan resiisitasyonu ve hasta kotiilesmesi gibi alanlarda
karar desteginden s6z edilmektedir (Rony vd., 2025; Mikkonen vd., 2026;
Martinez-Ortigosa vd., 2023). Bu genis kullanim alani, hemsirelik kararlarinin
ne kadar veri yogun hale geldigini de gostermektedir.

Bu sistemlerin degeri, hemsirenin klinik yargisim giiglendirdiginde ortaya
¢ikar. Ornegin hastanin vital bulgularinda kiigiik fakat anlamli degisimler
oldugunda sistem erken uyar1 verebilir; ilag uygulamasinda doz, etkilesim
ya da alerji riskini gosterebilir; taburculuk siirecinde yeniden yatig olasihigini
isaret edebilir. Hemgire bu bilgiyi hastanin genel goriiniimii, oykiisii, bakim
hedefleri ve kendi klinik gozlemiyle birlikte degerlendirir. Karar destek sistemi
tek bagina karar vermez; hemgirenin kararini daha goriiniir ve kanita dayal hale

getirmeye yardim eder (Brydges, 2025; Alqaraleh vd., 2025; Rony vd., 2024).

Mikkonen ve ark. klinik karar destek sistemlerinin bazi somut sonuglarini
aktarmaktadir. Yiiksek riskli hastalarda 30 giinliik yeniden yatig oraninin
diigmesi, hasta kotiilesmesini belirleyen algoritmalarin kidemli personele
ulagma ve tetkik isteme siiresini kisaltmasi, yenidogan resiisitasyonu karar
desteginin protokole uyumu artirmasi ve basing tilseri 6nleme sistemlerinin
hemgirelik performansini gelistirmesi bu sonuglar arasindadir. Bu 6rnekler,
karar destek sistemlerinin yalmzca ekranda uyari veren araglar olmadigini;
dogru kuruldugunda klinik eylemin zamanini ve niteligini degistirebildigini
gostermektedir (Mikkonen vd., 2026).

Klinik karar destek sistemlerinin giivenli kullanimi igin hemsirenin aktif rolii
vazgecilmezdir. Hemgire, sistemin 6nerisini korii koriine uygulamamali; 6nerinin
hastaya, klinik tabloya ve bakim hedeflerine uygunlugunu sorgulamalidir.
Ozellikle yapay zeka onerisi ile hemgirenin gozlemi gelistiginde sistemin
nasil ¢aligtigin anlayabilmek, gerekirse ekip i¢inde tartigmak ve sorumluluk
sinirlarini bilmek gerekir. Egitim, agiklanabilirlik, dig dogrulama ve kurumsal
protokoller bu nedenle klinik karar destek sistemlerinin ayrilmaz pargalaridir
(Rony vd., 2025; Qutishat & Shakman, 2025; Suhendro vd., 2025).

8. Is Yiikii Yonetimi ve Verimlilik

Hemgirelikte 1§ yiiki yalnizca yapilacak ig sayisiyla agiklanamaz; igin
biligsel, fiziksel, duygusal ve zamansal yiikii birlikte degerlendirilmelidir. Yapay
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zeka, tekrarlayan idari gorevleri azaltma, kayit siireglerini hizlandirma, hasta
onceliklendirme, vardiya planlama, kaynak dagitimi ve bakim gereksinimini
tahmin etme yoluyla bu yiikiin daha yonetilebilir hale gelmesine katki
saglayabilir. Verimlilik, burada bakimin hizlandirilmasi kadar hemgirenin
zamaninin dogru kullanilmasi anlamina gelmektedir (Rony vd., 2025; Ventura-
Silva vd., 2024; Pereira vd., 2025).

Dokiimantasyon, is yiikii yonetiminde 6zel bir yer tutar. Hemgirelik notlar
bakimin stirekliligi icin zorunludur; fakat agir1 belge yiikii hasta baginda gegirilen
zamani azaltabilir. Dogal dil igleme, konugma tanima ve otomatik kayit sistemleri,
hemgirelik notlarindan klinik veri g¢tkarma, raporlamayi kolaylagtirma ve kayit
kalitesini artirma potansiyeli tagir. Literatiirde konugma tanima sistemlerinin
hemgirelik dokiimantasyon yiikiinii azaltabilecegi, ChatGPT gibi dogal dil
araglarinin bilgi diizenleme ve idari siireglerde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Bu kullanimda dogruluk ve gizlilik denetimi mutlaka korunmahidir (Suhendro
vd., 2025; Pereira vd., 2025; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

Fiziksel ig yiikiiniin azaltilmasinda robotik destek sistemleri 6nemli bir
yer tutmaktadir. Hasta transferi, mobilizasyon, malzeme tagima, laboratuvar
ornegi iletme, ila¢ ve yemek dagitimi gibi gorevlerde robotlarin kullanilmasi
hemygirenin bedensel zorlanmasini azaltabilir. Bu durum, 6zellikle yogun
servislerde mesleki yaralanma riskini diigtirme ve bakim stirekliligini saglama
agisindan degerlidir. Ancak fiziksel iglerin bir boliimiiniin otomasyona
devredilmesi, hemgirenin hastadan uzaklagmasi anlamina gelmemelidir. Amag,
hemgsirenin daha fazla klinik degerlendirme, iletigim ve egitim yapabilmesine
alan agmaktir (Ventura-Silva vd., 2024; Ulubay vd., 2022; Gok¢en Gokalp
& Uzer, 2024).

Is yiikii yonetiminde yapay zekinin basarisi, sahadaki gergek is akigina uyum
saglamasina baghdir. Bazi sistemler ek veri girisi isteyerek hemsirenin ytikiinii
azaltmak yerine artirabilir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalart kurulmadan 6nce
hemgirelerin hangi islerde zorlandig1, hangi adimlarin gereksiz tekrar yarattig
ve hangi bilgilerin karar igin gergekten gerekli oldugu degerlendirilmelidir.
Kullanict dostu arayiizler, egitim, geri bildirim mekanizmalari ve hemgsirelerin
tasarim siireglerine katilmasi, verimlilik hedefinin kagit tizerinde kalmamasi
igin gereklidir (Mikkonen vd., 2026; Bodur vd., 2025; Qutishat & Shakman,
2025).

9. Hasta Giivenligi ve Kalite Tyilestirme

Hasta giivenligi, yapay zeka uygulamalarinin hemgirelikte en giiglii
gerekgelerinden biridir. Ozellikle erken uyari sistemleri, ilag giivenligi araglart,
diigme ve basing yarasi tahmin modelleri, enfeksiyon riskinin belirlenmesi,
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klinik kotiilesmenin saptanmasi ve yeniden yatig riskinin 6ngoriilmesi hasta
giivenligiyle iliskili baghca kullanim alanlar1 olarak yer almaktadir. Hemgire
hastaya en yakin saghk profesyonellerinden biri oldugu igin bu uyarilart dogru
okumak ve zamaninda eyleme doniigtiirmek bakimin giivenligini dogrudan
etkiler (Rony vd., 2025; Ulubay vd., 2022; Abdelmohsen & Al-jabri, 2025).

Ilag giivenligi alanindaki bulgular 6zellikle dikkat gekicidir. Alqaraleh
ve ark., klinik karar destek sistemleri, akilli inflizyon pompalari, barkodlu
ila¢ uygulama sistemleri, otomatik regete dogrulama, prediktif analitik ve
farmakovijilans araglarinin hemgirelikte ila¢ hatalarini azaltma potansiyeli
tagidigini ifade etmislerdir (Alqaraleh vd., 2025). Dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol ve dogru zaman ilkelerinin desteklenmesi, hemgirenin
ilag uygulama siirecinde giivenligini artirabilir. Yine de uyarilarin klinik olarak
anlamli olmasi, hemsirenin uyari yorgunlugu yagamamasi igin kritik 6nemdedir

(Brydges, 2025).

Kalite iyilegtirme agisindan yapay zeka, yalnizca tek tek hatalar1 yakalamakla
kalmaz; kurumlarin hata oriintiilerini gérmesine de yardim eder. Olay bildirimi
analizleri, bakim sonuglarinin izlenmesi, protokol uyumunun degerlendirilmesi
ve bakim gecikmelerinin belirlenmesi kalite ¢aligmalarini giiglendirebilir.
Yapay zeka destekli sistemlerin klinik rehberlere uyumu artirma, gereksiz
yatiglar1 ve yeniden bagvurular1 azaltma, izlem siireglerini hizlandirma ve
kaynak kullanimint iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir
(Hassanein vd., 2025). Kalite iyilegtirme, boylece yalnizca denetim degil,
bakim siirecini birlikte 6grenme ve diizeltme alani haline gelir (El Arab vd.,

2025; Pereira vd., 2025).

Hasta giivenligi ve kalite i¢in yapay zekanin sinirlarini bilmek de giivenligin
parcasidir. Hatali veri, eksik kayit, yanhg siniflandirma, tarafli algoritma ya da
gereksiz uyarilar giivenli bakim yerine yeni riskler dogurabilir. Hemgirenin
elestirel diigiinme becerisi burada koruyucu bir rol oynar. Yapay zeka bir riski
gosterdiginde hemgire hastanin biitiiniinii goriir; uyarinin ne anlama geldigini,
hangi girisimin uygun olacagini ve hastanin buna nasil yanit verecegini
degerlendirir. Bu nedenle hasta giivenligi, teknoloji ile hemsirelik yargisinin
birlikte ¢alistigi noktada giiglenir (Bodur vd., 2025; Rony vd., 2024; Gok¢en
Gokalp & Uzer, 2024).

Sonug

Yapay zekanin hemsirelik uygulamalarinda artik uzak bir olasilik degil,
klinik bakim, egitim, yonetim, hasta giivenligi ve kalite iyilestirme siireglerine
dokunan somut bir alan oldugu goriilmektedir. Yapay zeka hasta verilerini
daha hizli analiz edebilir, riskleri erken goriiniir kilabilir, dokiimantasyonu
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kolaylagtirabilir, ig yiikiinii azaltabilir ve klinik kararlar: destekleyebilir. Ancak
bu katkilar, hemgirelik bakiminin insani 6zitinti ortadan kaldirdig1 zaman degil,
hemygirenin hastaya daha fazla dikkat, zaman ve giivenli karar ayirmasina
yardim ettigi zaman degerlidir (Rony vd., 2025; Martinez-Ortigosa vd.,
2023; Hassanein vd., 2025).

Boliimde ele alinan galigmalarin ortak sesi, yapay zekanin hemgirenin yerine
gegmeyecegi; hemgirenin klinik yargisini, etik duyarhiligini, gézlemini ve
bakim planlama giiciinii destekleyecegi yoniindedir. Veri gizliligi, algoritmik
yanhlik, agiklanabilirlik, sorumluluk, uyar1 yorgunlugu, egitim eksikligi ve
teknolojiye direng gibi sorunlar ciddiyetle ele ammahdir (Ekinci, & Kizilarslan,
2025). Saglam etik gergeveler, giiglii veri giivenligi, kullanici dostu sistemler
ve hemygirelerin tasarim siireglerine katilimi olmadan yapay zekiadan beklenen
yarar sinirli kalabilir (Taie & Ali, 2024; Qutishat & Shakman, 2025; Suhendro
vd., 2025).

Hemgirelikte yapay zekanin gelecegi, teknolojiye hayranlik ya da
teknolojiden korku arasinda bir yerde degil, mesleki akil ve hasta yarari
temelinde kurulmalidir. Hemgireler yapay zeka okuryazarhgi, veri okuryazarhgi,
etik farkindalik ve elegtirel degerlendirme becerileriyle giiglendirildiginde bu
sistemleri daha bilingli kullanabilir. Boylece yapay zeka, hemsirelik bakimini
mekaniklestiren bir gii¢ degil; hasta glivenligini artiran, kaliteyi gelistiren, ig
yiikiinii daha adil yoneten ve insan merkezli bakima daha fazla alan agan bir
destek teknolojisi haline gelebilir (Bodur vd., 2025; Aslan & Subasi, 2022;
Ulubay vd., 2022).
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Bolim 2

Kadin Sagliginda Dyjital Dontigiim, Koruyucu
Hizmetler ve Gelecek Perspektifi

Aycan Sahin'

Ozet

Dijital teknolojiler saglik hizmetlerinin sunumunu doniigtiirmekte ve kadin
sagligr alaninda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zeki, mobil saglik
uygulamalari, tele-saglik sistemleri ve giyilebilir teknolojiler; hastaliklarin
erken tanilanmast, saglik risklerinin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bakimin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde
dijital doniiglim, kadinlarin saghk hizmetlerine erigimini artirirken saglik
profesyonellerine de daha etkin izlem ve damigmanlhk olanaklar: sunmaktadir.
Bununla birlikte veri giivenligi, mahremiyet ve dijital esitsizlik gibi konular
¢oziim bekleyen 6nemli alanlar olarak 6ne ¢itkmaktadur.

1. Giris

Yapay zekd, mobil saglik uygulamalari, tele-saglik sistemleri, elektronik
saglik kayitlari, biiyiik veri analitigi ve giyilebilir teknolojiler giiniimiizde
dijital saglik ekosisteminin temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (Borges
do Nascimento vd., 2025). Dijital teknolojilerde yaganan hizli gelismeler,
saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli degisimlere yol agmig ve saglik
sistemlerinde dijital doniisiim siirecini hizlandirmigtir. Dijital doniigiim; bilgi
ve iletigim teknolojilerinin saghk hizmetlerine entegrasyonu yoluyla bakim
stireglerinin daha erigilebilir, verimli, giivenli ve birey odaklr hale getirilmesini
ifade etmektedir. Kadin saglig1, bireyin yagam dongiisii boyunca degisen saglik
gereksinimlerini kapsayan dinamik bir alan olup ergenlik, iireme donemi,
gebelik, dogum, postpartum siire¢ ve menopoz gibi farkli evreleri igermektedir.
Bu siireglerde diizenli saglk izlemi, erken tani, saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetleri kadinlarin yagam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
biiyiik nem tagimaktadir. Ancak saglik hizmetlerine erigimde yaganan cograti,

1 Dr Ogr. Uyesi, Mug Alparslan Universitesi,Saglik Bilimleri Falkiiltesi,
aycan.sahin@alparslan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-7276-7003
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ckonomik ve sosyokiiltiirel engeller, birgok kadinin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina neden olabilmektedir. Dijital
saglik teknolojileri ise bu engellerin azaltilmasinda 6nemli firsatlar sunmaktadir

(Choi, 2025).

Son yillarda kadin saghg alaninda kullanilan dijital uygulamalarin sayisinda
onemli bir artig yasanmugtir. Adet dongiisii ve fertilite takibi uygulamalari,
gebelik izlem sistemleri, uzaktan danigmanlik hizmetleri ve yapay zeké destekli
tarama programlar1 kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirirken
ayni zamanda bireysel saglik yonetimini de desteklemektedir. Ozellikle tele-
saghk uygulamalar sayesinde kadinlar, bulunduklar1 yerden bagimsiz olarak
saghk profesyonelleriyle iletisim kurabilmekte ve danigmanlik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasina
ve koruyucu bakim hizmetlerinin giiglendirilmesine katki sunmaktadir (Borges
do Nascimento vd., 2025).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemeyi veya
erken donemde tanilanmasint amaglayan uygulamalari kapsamaktadir. Dijital
doniigiim, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini artirarak kadinlarin saghk
risklerinin belirlenmesi, tarama programlarina katilmin desteklenmesi ve
saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Mobil saghk
uygulamalar1 aracih@iyla sunulan egitim igerikleri, hatirlatma sistemleri ve
bireysellestirilmis Oneriler, kadinlarin saglik kararlarina aktif katilimini tegvik
etmektedir. Boylece saglik hizmetleri yalnizca hastaliklarin tedavisine odaklanan
bir yapidan uzaklagarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesini merkeze alan
bir yaklagima doniismektedir (Borges do Nascimento vd., 2025)

Bununla birlikte dijital saghk teknolojilerinin yayginlagmasi veri giivenligi,
mahremiyet, etik sorumluluklar ve dijital eitsizlikler gibi bazi 6nemli sorunlart
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle tireme saghg verilerinin korunmasi,
yapay zeka sistemlerinde geffafligin saglanmasi ve dijital hizmetlere erisimde
firsat esitliginin desteklenmesi giiniimiizde tizerinde 6nemle durulan konular
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle dijital doniiglim siirecinin yalnizca
teknolojik gelismeler agisindan degil, etik ve toplumsal boyutlariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir (Borges do Nascimento vd., 2025). Bu
boliimde kadin saghiginda dijital doniisiimiin temel bilesenleri, koruyucu saghk
hizmetlerine katkilari, kadin sagligi hemgireligine yansimalar1 ve gelecekteki
gelisgim alanlar1 giincel literatiir dogrultusunda ele alinacakur.

2. Kadin Saghiginda Dijital Doniigiim

Dijital doniigiim, saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletigim
teknolojilerinin kullanimint artirarak bakim siireglerini yeniden sekillendiren
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onemli bir degisim siirecidir. Kadin saglig: alaninda dijital teknolojilerin
yayginlagmasi; saglik hizmetlerine erigimin artirilmasi, bakim kalitesinin
gelistirilmesi ve bireysellestirilmig saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan
onemli firsatlar yaratmaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025). Ozellikle
mobil saglik uygulamalari, tele-saghk sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve
yapay zeka destekli uygulamalar kadin sagligi hizmetlerinde dijital doniigiimiin
temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025).

Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, kadin sagliginda en yaygin kullanilan
dijital saghk araglarindan biridir. Akilli telefonlar araciligiyla erisilebilen bu
uygulamalar; adet dongiisii takibi, fertilite farkindahgs, gebelik izlemi, menopoz
yonetimi ve saglikli yagam davraniglarinin desteklenmesi gibi gesitli hizmetler
sunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, mobil saglik uygulamalarinin kadinlarin
saghk okuryazarhigini artirdigini, saghk bilgilerine erigimini kolaylagtirdigini
ve saglik kararlarina daha aktif katilim gostermelerine katki sagladigini ortaya
koymaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025). Ozellikle adet dongiisii ve
fertilite takibi uygulamalari, kadinlarin iireme saghgina iligkin farkindaliklarini
artirarak kendi sagliklarint daha etkin bigimde yonetmelerine yardimci
olmaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025).

Tele-saglik uygulamalar1 da kadin saghginda dijital dontigtimiin 6nemli
bilesenlerinden biridir. Tele-saglik, saghik hizmetlerinin uzaktan iletigim
teknolojileri aracihigryla sunulmasini ifade etmekte olup 6zellikle saglik
kuruluglarina erigimde giigliik yasayan kadinlar i¢in 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Girmay vd., 2024). Gebelik izlemleri, emzirme danmigmanlig,
menopoz danigmanligi ve psikososyal destek hizmetleri tele-saghk
uygulamalarinin yaygin olarak kullanildig: alanlar arasinda yer almaktadir.
Aragtirmalar, tele-saghk uygulamalarinin anne ve gocuk sagligi hizmetlerine
erigimi artirdigini, saglik hizmetlerindeki bolgesel esitsizliklerin azaltilmasina
katki sagladigini ve bakim stirekliligini destekledigini gostermektedir (Girmay
vd., 2024).

Kadin saghginda kullanilan bir diger 6nemli djjital teknoloji grubu
ise giyilebilir saglik teknolojileridir. Akilli saatler, biyosensorler ve diger
taginabilir cihazlar sayesinde bireylerin saghk verileri ger¢ek zamanli olarak
izlenebilmektedir. Kalp atim hizi, uyku diizeni, fiziksel aktivite diizeyi ve
viicut sicakligr gibi parametrelerin stirekli takip edilmesi, kadinlarin saglk
durumlarinin daha yakindan degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle
gebelik doneminde kullanilan giyilebilir teknolojiler, anne ve fetiise iliskin
saghk gostergelerinin izlenmesine katki saglayarak olasi komplikasyonlarin
erken donemde belirlenmesini desteklemektedir (Grace vd., 2025). Ayrica son
caligmalar, akilli saatlere entegre biyosensorlerin bilek deri sicakhigr dlgiimleri
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aracihigiyla ovulasyon tarihini tahmin edebildigini ve tireme saghg izleminde
yenilik¢i kullanim alanlart sundugunu gostermektedir (Kim vd., 2026).

Yapay zeka uygulamalari ise kadin saghiginda dijital dontigiimiin en yenilikgi
alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yapay zeka destekli sistemler,
biiyiik miktardaki saglik verisini analiz ederek saglik profesyonellerinin karar
verme siireglerine destek sunmaktadir. Gilintimiizde meme kanseri ve servikal
kanser taramalarinda goriintii analizlerinin degerlendirilmesi, ytiksek riskli
gebeliklerin belirlenmesi ve infertilite tedavilerinde embriyo segimi gibi birgok
alanda yapay zekadan yararlamlmaktadir (Grace vd., 2025). Ayrica yapay zeka
destekli uygulamalar sayesinde hastalik risklerinin erken donemde belirlenmesi
ve bireye 6zgii bakim planlarinmin geligtirilmesi miimkiin olabilmektedir (Borges
do Nascimento vd., 2025).

Dijital doniigiimiin kadin sagligina katkalar yalnizca klinik hizmetlerle sinirlt
degildir. Dijital teknolojiler ayn1 zamanda kadimnlarin saglik okuryazarhigin
gelistirmekte, saglik bilgilerine erigimlerini kolaylagtirmakta ve saghk
hizmetlerinde daha aktif rol almalarini desteklemektedir. Bu durum kadinlarin
giiglenmesine, saglikla ilgili karar alma siireglerine katiliminin artmasina ve
saglk hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarina katki saglamaktadir (Choi,
2025).

Dijital doniigiim, kadin saglhigi hizmetlerinde erigilebilirligi artiran, erken
tany1 destekleyen ve bireysellestirilmig bakim olanaklarini geligtiren 6nemli bir
stiregtir. Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik sistemleri, giyilebilir teknolojiler
ve yapay zeka destekli uygulamalar sayesinde kadin saglig1 hizmetleri daha etkin,
siirdiiriilebilir ve birey merkezli bir yapiya déniismektedir. Oniimiizdeki yillarda
djjital teknolojilerin daha da gelismesiyle birlikte kadin saghg: hizmetlerinde
yenilik¢i uygulamalarin yayginlagmasi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi
beklenmektedir.

3. Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Dijital Teknolojilerin Rolii

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin sagligini1 korumayi, hastaliklarin
ortaya ¢itkmasini onlemeyi ve saglik sorunlarini erken donemde tespit
etmeyi amaglayan uygulamalar1 kapsamaktadir. Giintimiizde dijital saglik
teknolojilerinin geligmesiyle birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami
geniglemis, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, etkili ve siirdiiriilebilir sekilde
sunulmast miimkiin héle gelmistir. Ozellikle kadin sagligi alaminda dijital
doniigiim; saglik egitimi, risk degerlendirmesi, erken tani, tarama programlari
ve siirekli saglk izlemi gibi koruyucu hizmetlerin giiglendirilmesine 6nemli
katkilar saglamaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025).
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Koruyucu saglik hizmetlerinin ilk basamagini olugturan birincil koruma,
hastalik ortaya ¢itkmadan once risk faktorlerinin azaltilmasini ve saghgin
geligtirilmesini amaglamaktadir. Dijital teknolojiler bu siiregte kadinlarin
saghk bilgilerine erigimini kolaylagtirmakta ve saglikli yasam davraniglarinin
desteklenmesine katki saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla
kadinlara tireme saghg, gebelik, beslenme, fiziksel aktivite ve kronik
hastaliklardan korunma konularinda egitim verilebilmekte, kisiye 6zel
hatirlatmalar ve 6neriler sunulabilmektedir. Ayrica dijital platformlar tizerinden
yiiriitiilen saglik egitimi programlari, kadinlarin saglik okuryazarhigini artirarak
saghkla ilgili karar alma siireglerine daha aktif katilmalarini desteklemektedir
(Borges do Nascimento vd., 2025). Nitekim uygulama tabanli saghkli yagam
egitiminin gebelikte anksiyete, psikosomatik belirtiler ve genel ruh saghgi
tizerinde olumlu etkiler yarattigi kanitlanmig olup mHealth miidahalelerinin
rutin anne bakimina eklenerek uygulanabilirligi vurgulanmaktadir (Alipour
vd., 2026).

Ikincil koruma hizmetleri ise hastaliklarin erken dénemde belirlenmesini ve
zamaninda miidahale edilmesini hedeflemektedir. Dijital saglik teknolojileri,
tarama programlarinin etkinligini artirarak kadin saghginda erken tani
uygulamalarini giiglendirmektedir. Ozellikle meme kanseri ve servikal kanser
taramalarinda kullanilan yapay zeka destekli goriintii analiz sistemleri, siipheli
bulgularin daha hizli ve dogru sekilde degerlendirilmesine katki saglamaktadir
(Grace vd., 2025). Bunun yani sira dijital hatirlatma sistemleri sayesinde
kadinlarin mamografi, HPV testi ve diger koruyucu saglik taramalarina
katilim oranlarinin artirilabildigi bildirilmektedir (Amicizia vd., 2025). Risk
degerlendirme algoritmalari ise bireysel saglik verilerini analiz ederek yiiksek
riskli bireylerin belirlenmesine ve erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025). Ote yandan perinatal
ruh sagligina yonelik akilli telefon uygulamalarinin hizla ¢ogaldigr goriilmekle
birlikte, bu uygulamalarin yalmzca kiigiik bir boliimiiniin kanita dayali etkinligi
kapsamli bi¢imde degerlendirilmig oldugu belirtilmekte; etkin ve giivenli
dijital miidahalelerin geligtirilmesi igin titiz aragtirmalara ihtiyag duyuldugu
vurgulanmaktadir (Chang vd., 2025).

Dijital doniigiimiin 6nemli katkilarindan biri de siirekli saglik izleminin
miimkiin hale gelmesidir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan hasta izlem
sistemleri sayesinde bireylerin saglik gostergeleri gergek zamanl olarak takip
edilebilmekte ve olasi saglik sorunlari erken donemde fark edilebilmektedir.
Ozellikle gebelik déneminde kullanilan dijital izlem sistemleri; kan basinct,
fiziksel aktivite, uyku diizeni ve diger saglik gostergelerinin degerlendirilmesine
yardimci olarak anne ve fetiis saghginin korunmasina katki sunmaktadir. Boylece
komplikasyon gelisme riski tagiyan gebeler erken donemde belirlenebilmekte
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ve gerekli saglik hizmetlerine yonlendirilebilmektedir (Girmay vd., 2024).
Dijital teknolojilerin bakim gegislerini dontistiirdiigli de gosterilmektedir;
tele-saglik takipleri, uzaktan hasta izlemi ve YZ destekli risk tahmini sistemleri
hastane taburculugu sonrast bakim siirekliligini gii¢lendirmekte ve 6nlenebilir
komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Rodriguez & Dalal, 2026).

Ugiinciil koruma hizmetleri agisindan degerlendirildiginde ise dijital
teknolojiler, mevcut hastaliklarin komplikasyonlarini azaltmay: ve yasam
kalitesini artirmayr amaglayan uygulamalara destek saglamaktadir. Kanser
tedavisi goren kadinlarin uzaktan izlenmest, tedaviye uyumun degerlendirilmesi
ve semptom yonetiminin desteklenmesi bu uygulamalara 6rnek olarak
gosterilebilir. Ayrica kronik hastaliklara sahip kadinlarda dijital saghk
uygulamalari sayesinde diizenli takip yapilabilmekte, saglik profesyonelleriyle
iletisim kolaylagtirilmakta ve bakim siirekliligi saglanabilmektedir (Borges do
Nascimento vd., 2025).

Koruyucu saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullaniminin bir diger
onemli katkisi da kigisellestirilmig saglik hizmetlerinin gelistirilmesidir. Yapay
zeka ve biiyiik veri analitigi sayesinde bireylerin saglik ge¢misi, yagam tarzi
ozellikleri ve biyolojik verileri birlikte degerlendirilerek kisiye 6zgii risk profilleri
olugturulabilmektedir. Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerinin hedefe yonelik
planlanmasina ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasina olanak saglamaktadir
(Borges do Nascimento vd., 2025).

4. Kadin Saglhig: Hemgireliginde Dijitallesme

Genel bir degerlendirme yapildiginda dijital saghk teknolojilerinin, kadin
saghginda koruyucu hizmetlerin her ii¢ basamagini da giiglendiren, erigimi
artiran ve kisisellestirilmig bakimi miimkiin kilan vazgegilmez araglar héline
geldigi goriilmektedir. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinde 6nleyici yaklagimin
giderek daha 6nemli bir yer edinecegine igaret etmektedir.

Dijital doniiglimiin saghik hizmetlerine entegrasyonu, hemsirelik
uygulamalarini da 6nemli Olgiide etkilemekte ve kadin saghigi hemgirelerinin
rol ve sorumluluklarinda degigimlere yol agmaktadir. Giiniimiizde kadin saglig
hemgireleri yalmizca bakim sunan saglik profesyonelleri degil, ayn1 zamanda
dyjital saglik teknolojilerini kullanan, saglik verilerini yorumlayan, uzaktan
danigmanlik hizmeti veren ve bireylerin dijital saghk okuryazarligini gelistiren
profesyoneller olarak da gorev yapmaktadir (Booth vd., 2021; Nho, 2025).

Kadin saglig1 hemgireleri, dijital teknolojilerin etkin kullaniminda 6nemli
bir rehberlik rolii tistlenmektedir. Mobil saglik uygulamalari, ¢evrim igi egitim
platformlar ve tele-saglik sistemleri aracihigryla kadinlara saglik egitimi verilmest,
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik davraniglarinin desteklenmesi
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hemsgirelerin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Ozellikle gebelik,
dogum sonu donem, emzirme siireci ve menopoz gibi yagam evrelerinde dijital
platformlar iizerinden sunulan egitim ve damigmanlk hizmetleri, bakimin
stirekliligini gliglendirmekte ve kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmaktadir (Borges do Nascimento vd., 2025; Sahin & Sezgin, 2025).

Tele-saglik uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte kadin saghg:
hemgireleri uzaktan hasta izlem stire¢lerinde daha aktif rol almaya baglamustur.
Bu sistemler sayesinde gebeler, kronik hastaligi bulunan kadinlar veya
diizenli izlem gereksinimi olan bireyler saglik kuruluguna gitmeden takip
edilebilmektedir. Hemgireler, dijital platformlar araciligiyla bireylerin saghk
verilerini degerlendirebilmekte, gerekli durumlarda damigmanlik saglayabilmekte
ve saghk sorunlarinin erken donemde belirlenmesine katkida bulunabilmektedir
(Girmay vd., 2024; Sahin & Sezgin, 2025). Bu durum 6zellikle kirsal bolgelerde
yasayan veya saglik hizmetlerine erigimde giigliik yasayan kadinlar agisindan
onemli avantajlar sunmaktadir (Girmay vd., 2024).

Dijitallesmenin kadin saglhigi hemsireligine yanstyan onemli boyutlarindan
biri de veri yonetimidir. Elektronik saglik kayitlari, giyilebilir teknolojiler ve
mobil saglik uygulamalar araciligiyla elde edilen veriler, hemgirelerin bireylerin
saghk durumlarini daha kapsamli degerlendirmelerine olanak saglamaktadir.
Saglik verilerinin dogru yorumlanmasi ve bakim planlarina entegre edilmesi,
bakim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Ayrica yapay zeka destekli
karar destek sistemleri, hemgirelerin klinik karar verme siireglerini destekleyerek
daha giivenli ve etkili bakim sunulmasina yardimc olmaktadir (Nho, 2025).

Kadin saglig1 hemgirelerinin dijital doniigiim siirecindeki 6nemli rollerinden
biri de dijital saghk okuryazarliginin gelistirilmesidir. Dijital saglik okuryazarhigy,
bireylerin dijital ortamlarda sunulan saglik bilgilerine ulagabilme, bu bilgileri
degerlendirebilme ve saglik kararlarinda kullanabilme becerilerini ifade
etmektedir. Hemygireler, kadinlarin giivenilir bilgi kaynaklarina ulagmalarini
destekleyerek yanhs veya yaniltici saghk bilgilerinden korunmalarina yardimei
olmaktadir. Boylece bireylerin saglikla ilgili karar alma siireglerinde bilingli
hareket etmeleri ve saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmalar1 miimkiin
olmaktadir (Norman & Skinner, 2006; Choi, 2025).

Bununla birlikte dijital teknolojilerin kullaniminin artmasi, hemgireler
agisindan yeni etik sorumluluklart da beraberinde getirmektedir. Kadinlara ait
kigisel saglik verilerinin korunmasi, mahremiyetin saglanmasi, bilgilendirilmig
onam siireglerinin ytiriitiilmesi ve yapay zeka sistemlerinin etik kullaniminin
desteklenmesi hemgirelerin 6nemli sorumluluklar: arasinda yer almaktadir.
Ozellikle iireme saghg ve fertiliteye iliskin hassas verilerin giivenli bigimde
yonetilmesi, kadin haklarinin korunmas: ve giivenilir bakimin stirdiirtilmesi
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agisindan kritik 6neme sahiptir (Borges do Nascimento vd., 2025). Aragtirmalar
ayrica YZ destekli gorsel iceriklerin saglik egitiminde toplumsal cinsiyet ve
wrka iligkin ortiik kaliplart yeniden tiretebilecegini ortaya koymakta; bu nedenle
hemgirelik egitiminde YZ etigi ve algoritmik adalete yonelik farkindaligin
gelistirilmesinin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir (Molu, 2025).

5. Gelecek Perspektifi

Dijital teknolojilerde yaganan hizli gelismeler, kadin sagligi hizmetlerinin
gelecegini 6nemli 6lglide sekillendirmektedir. Yapay zeka, biiytik veri analitigi,
giyilebilir teknolojiler ve uzaktan izlem sistemlerinin geligmesiyle birlikte
saghk hizmetlerinin daha bireysellestirilmig, Onleyici ve erisilebilir bir yapiya
doniismesi beklenmektedir. Ozellikle kadinlarin yasam déngiisii boyunca
kargilagtiklar1 saglik gereksinimlerinin daha etkin yonetilebilmesi igin dijital
saglik uygulamalarinin giderek daha fazla kullanilacagi 6ngoriilmektedir
(Borges do Nascimento vd., 2025).

Gelecekte kadin sagligi hizmetlerinde 6ne ¢ikmasi beklenen en 6nemli
gelismelerden biri kigisellestirilmis bakim modelleridir. Genetik veriler,
biyobelirtegler, yagam tarzi1 6zellikleri ve saglik ge¢misine iliskin verilerin birlikte
degerlendirilmesi sayesinde bireylere 6zgii risk profilleri olusturulabilecek
ve bakim hizmetleri kisisel gereksinimlere gore planlanabilecektir. Boylece
hastaliklarin erken dénemde belirlenmesi, koruyucu girigimlerin zamaninda
uygulanmast ve tedavi siireglerinin daha etkili yiiriitiilmesi miimkiin olacaktir
(Borges do Nascimento vd., 2025).

Yapay zeka uygulamalarinin kadin saghgindaki kullanim alanlarinin da giderek
geniglemesi beklenmektedir. Giiniimiizde tani ve karar destek siireglerinde
kullanilan yapay zeka sistemlerinin gelecekte gebelik komplikasyonlarinin
ongoriilmesi, jinekolojik hastaliklarin erken tanilanmasi, infertilite tedavilerinin
planlanmasi ve bireysellestirilmig saglik danismanligi gibi alanlarda daha etkin
rol tistlenecegi diigiiniilmektedir. Ayrica biiyiik veri analitigi sayesinde kadin
saghgina iligkin genis veri setlerinin degerlendirilmesi, toplum diizeyinde saglhk
politikalarinin gelistirilmesine de katki saglayacaktir (Borges do Nascimento
vd., 2025).

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde, dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerini daha proaktif bir yapiya doniistiirmesi
beklenmektedir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan hasta izlem sistemleri
sayesinde bireylerin saglik durumlari siirekli olarak takip edilebilecek, riskli
durumlar ortaya ¢itkmadan once gerekli miidahaleler planlanabilecektir. Bu
yaklagim, 6zellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve gebelik siirecinde risk
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yonetiminin gii¢lendirilmesi agisindan 6nemli avantajlar saglayacaktir (Girmay
vd., 2024).

Bununla birlikte diyjital saglik teknolojilerinin yayginlagmasi bazi 6nemli
sorumluluklart da beraberinde getirmektedir. Veri giivenligi ve mahremiyetin
korunmasi, yapay zeka sistemlerinde geffafligin saglanmasi, algoritmik
onyargilarin azaltilmasi ve dijital saglik hizmetlerine egit erisimin desteklenmesi
gelecekte iizerinde 6nemle durulmasi gereken konular arasinda yer almaktadr.
Ozellikle kadinlara ait iireme sagligi verilerinin giivenli bigimde yonetilmesi ve
etik ilkeler dogrultusunda kullanilmasi, dyjital saglik uygulamalarina duyulan
giivenin stirdiiriilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Borges do Nascimento

vd., 2025).

Kadin saglig1 hemgireleri de bu doniigiim siirecinde 6nemli roller tistlenmeye
devam edecektir. Dijital saglik danigmanligi, uzaktan hasta izlemi, veri yonetimi
ve dijital saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gibi alanlarda hemsgirelerin
sorumluluklarinin artmasi beklenmektedir. Bu nedenle hemgirelik egitim
programlarinin dijital saglik yeterliliklerini kapsayacak sekilde giincellenmesi
ve saglik profesyonellerinin teknolojik gelismelere uyum saglamalarinin
desteklenmesi gerekmektedir (Booth vd., 2021). Sistematik aragtirmalar,
saglik calisanlarina yonelik YZ egitim programlarinin bilgi ve tutum diizeyini
tyilestirdigini ancak ileri diizey yetkinlikler ile orgiitsel degisim boyutlarinin
heniiz yeterince ele alinmadigini ortaya koymaktadir; bu bulgu hemsirelik
miifredatlarinda daha kapsamli ve derinlemesine YZ egitimine olan ihtiyacin
altin1 ¢izmektedir (Woods vd., 2026).

6. Sonug

Dijital doniigiim, kadin sagligt hizmetlerinde 6nemli firsatlar sunan ve saglik
bakiminin gelecegini sekillendiren bir stiregtir. Mobil saglik uygulamalar, tele-
saghk sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka destekli uygulamalar
sayesinde saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, etkinligi ve kalitesi artmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin giiglenmesi, erken tan1 olanaklarinin geligmesi
ve bireysellestirilmig bakim yaklagimlarinin yayginlagmasi kadin saglig:
sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Bununla birlikte teknolojik
gelismelerin etik ilkeler, veri giivenligi ve insan merkezli bakim anlayig1
gergevesinde uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Gelecekte dijital saghk
teknolojileri ile desteklenen biitiinciil ve siirdiiriilebilir bakim modellerinin
kadin saghginin gelistirilmesinde 6nemli bir rol tistlenecegi 6ngortilmektedir.
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Bolum 3

Yapay Zeka ile Hasta Merkezli Bakim ve Klinik
Giivenligin Giig¢lendirilmes:

Leyla Sezgin'

Ozet

Saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan hasta merkezli bakim ve klinik
giivenlik kavramlarini yapay zeka teknolojileri baglaminda ele almaktadir.
Boliimde oncelikle hasta merkezli bakim yaklagiminin temel ilkeleri ile klinik
giivenligin saglik hizmet kalitesindeki yeri agiklanmakta, ardindan yapay
zekdnin bu alanlardaki doniistiiriicti etkisi kuramsal ve uygulamalr yonleriyle
degerlendirilmektedir. Ozellikle makine 6grenmesi, biiyiik veri analitigi, dogal
dil isleme ve klinik karar destek sistemleri gibi yapay zekd uygulamalarinin
kigisellestirilmig bakimin gelistirilmesi, klinik risklerin erken belirlenmesi,
tibbi hatalarin azaltilmas: ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesindeki katkilar
incelenmektedir. Akillt hasta izleme sistemleri, erken uyar1 mekanizmalari ve
veri temelli karar verme siireclerinin klinik giivenligi artirmadaki rolii giincel
aragtirma bulgular1 dogrultusunda tartistimaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin
saglk sistemlerine entegrasyonu sirasinda ortaya ¢ikan veri gizliligi, etik
sorumluluk, algoritmik 6nyargy, seffaflik ve insan denetimi gibi etik ve yonetsel
sorunlara da kapsamli bi¢gimde deginilmektedir. Sonug olarak boliim, yapay
zekanin hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik alanlarinda sundugu firsatlar
ve kargilagilan giigliikleri biitiinciil bir perspektifle degerlendirerek gelecegin
saglik hizmetlerine iligkin kapsamli bir ¢er¢eve sunmaktadir.

1. Giris

Saglik hizmetleri tarihsel siireg igerisinde biiyiik 6l¢iide hastalik odakl bir
paradigma dogrultusunda sekillenmig; tani, tedavi ve bakim uygulamalari
cogunlukla saglik profesyonellerinin bireysel bilgi, deneyim ve klinik gozlemlerine
dayal olarak yiiriitiilmiistiir (van der Woude vd., 2025). Ancak kronik hastalik
prevalansindaki artig, niifusun yaglanmasi, saglik hizmetlerine erisgimde yaganan
esitsizlikler ve tibbi hatalara bagl hasta giivenligi sorunlarinin giderek daha

1 Ogretim Gorevlisi, Mus Alparslan Universitesi Varto Gryasettin Bingdl Meslek Yiiksekokulu,
leyla.sezgin@alparslan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-9364-1290
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belirgin hale gelmesi, geleneksel saglik hizmeti sunum modellerinin yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Bu baglamda cagdas saglik politikalar
ve bakim yaklagimlari, yalmzca hastaligin tedavisine odaklanan geleneksel
modellerden uzaklagarak bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini merkeze alan hasta merkezli bir anlayiga yonelmistir (WHO,
2016). Dijital teknolojilerde meydana gelen hizli ve kapsamli gelismeler, saglik
sistemlerinde yapisal ve iglevsel doniistimleri beraberinde getirmistir. Yapay zeka
(YZ), algoritmalarin veri tizerinden 6grenme yoluyla tahmin, karar ve oneri
tiretebilmesini saglayan bir teknoloji olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024;
NCBI, 2024). Saglik hizmetlerinde YZ’nin entegrasyonu; klinik karar destek
sistemleri, erken tanu, risk analizi ve kigisellestirilmis tip uygulamalari agisindan
onemli katkilar sunmaktadir (European Commission, 2024; WHO, 2023).
Yapay zekanin alt alanlart arasinda yer alan makine 6grenmesi, derin 6grenme ve
dogal dil isleme teknolojileri; biiyiik 6l¢ekli ve gok boyutlu klinik veri setlerini
analiz ederek anlamli Oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasina, hastalik risklerinin
tahmin edilmesine ve klinisyenlere kanita dayali karar destegi sunulmasina
olanak tanimaktadir (Topol, 2019). Bu baglamda yapay zekd uygulamalari,
saghk hizmetlerinin etkinligini, dogrulugunu ve siirdiiriilebilirligini artiran
yenilikgi teknolojiler arasinda degerlendirilmektedir.

1. Hasta Merkezli Bakim ve Klinik Guivenlik Kavramlarinin
Temelleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2016) hasta merkezli bakim; bireylerin
saghk hizmetlerine etkin katilimini tegvik eden, onlarin gereksinim, beklenti
ve degerlerine duyarli, saygili ve biitiinciil bir hizmet sunum modeli olarak
tammlamaktadir. Hasta merkezli bakimin uygulanmasi; hasta memnuniyetinin
artirilmasi, bakim kalitesinin gelistirilmesi, tedaviye uyumun gii¢lendirilmesi
ve saghk g¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.
Hasta merkezli yaklagimlarin hasta memnuniyeti, 6z-yOnetim becerileri ve
tedaviye baglilik tizerinde anlamli iyilesmeler olusturdugunu gostermektedir
(Aboumatar vd., 2022). Ayrica bu yaklagim, saglik profesyonelleri ile hastalar
arasinda giivene dayali terapotik iligkinin giiclenmesini destekleyerek iletisim
kalitesini artirmakta ve bakim siire¢lerinin daha etkili ve stirdiiriilebilir
olmasina katki saglamaktadir (Sharkiya, 2023). Klinik giivenlik, saglik hizmeti
sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek Onlenebilir zararlarin azaltilmasi, hasta
giivenligini tehdit eden risklerin tanimlanmasi ve kontrol altina alinmas: ile
bakim stireglerinin giivenli kosullar altinda stirdiiriilmesini kapsayan temel
bir saglik hizmeti bilegenidir. Giincel yaklagimlar, klinik giivenligin yalnizca
hata 6nleme ile sinirli olmay1p, ayni zamanda sistem diizeyinde risk yonetimi,
hasta glivenligi kiiltiirtiniin geligtirilmesi ve siirekli kalite iyilestirme stiregleri
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ile desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2021; Slawomirski
vd., 2017). Klinik giivenlik yaklagimi; ilag hatalarinin 6nlenmesi, enfeksiyon
kontrolii, dogru tan1 ve tedavi uygulamalarinin saglanmasi, etkili iletisim
stireglerinin geligtirilmesi ve bakim standartlarinin iyilegtirilmesi gibi ¢ok
boyutlu uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu baglamda giivenli saglik hizmeti
sunumu, yalnizca bireysel klinik uygulamalarin degil, ayn1 zamanda kurumsal
yapilarin, teknolojik altyapinin ve saglik politikalarinin biitiinciil bigimde
yonetilmesini gerektirmektedir ( WHO, 2021).

1.1. Klinik Giivenlik: Kavramsal Cergeve

Klinik giivenlik, yalnizca olumsuz olaylarin 6nlenmesiyle sinirli olmayip;
saglik sistemlerinin dayanikliliginin artirilmasi, giivenlik kiiltiirtiniin
geligtirilmesi ve stirekli kalite iyilestirme siireglerinin gii¢lendirilmesini
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapi olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ergevede hasta
giivenligine yonelik uluslararas: politika arayislart giderek daha sistematik bir
nitelik kazanmus; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), énlenebilir hasta zararlarinin
kiiresel olgekte azaltilmasini saglik sistemlerinin temel 6nceliklerinden biri
olarak tanimlamustir. “Saglik hizmetlerinde hi¢ kimsenin zarar gormedigi,
her hastanin her yerde giivenli ve saygin bakim aldig1 bir diinya” vizyonunu
benimseyen DSO Hasta Giivenligi Kiiresel Eylem Plani (2021-2030), giivenli
bakimin yalnizca klinik yeterliligin degil; liderlik kapasitesi, sistem tasarimu,
insan faktorleri ve veri temelli iyilegtirme yaklagimlarinimn biitiinctil bigimde
igletilmesinin bir iriinii oldugunu agikga ortaya koymaktadir (WHO, 2021).
Bu dogrultuda klinik giivenlik, klinik uygulamalar ile 6rgiitsel yapi ve saghk
politikalarinin kargilikli etkilesimi sonucunda sekillenen sistem diizeyli bir
cikt1 olarak kavramsallagtiriimaktadir. Hasta giivenligine iligkin kuramsal
literatiir incelendiginde, hata ve zarar olgusunu bireysel sorumluluktan sistem
dinamiklerine tagiyan yaklagimlarin belirleyici bir yer edindigi goriilmektedir.
Bu baglamda Reason (2000) tarafindan gelistirilen Savunma Modeli yaygin
olarak Tsvigre Peyniri Modeli olarak da anilmaktadir tibbi hatalarin tek bir ihmal
ya da bireysel yetkinlik eksikliginden kaynaklanmadigini; aksine sistem igindeki
birden fazla savunma katmanindaki zafiyetlerin e zamanl hizalanmasiyla
ortaya ¢ikuigini ileri siirmektedir. Bu model, hasta giivenligi alaninda kok neden
analizleri bagta olmak iizere pek ¢ok giivenlik faaliyetinin kuramsal zeminini
olusturmus ve sonraki galigmalar tarafindan da kapsamli bigimde ele alinmistir
(Wiegmann vd., 2022). Modelin hasta giivenligi séylemine katkis1 yalnizca
kavramsal diizeyde kalmamuig; hata odagini bireyden sisteme kaydirmasi, saglik
kurumlarinin giivenlik yaklagimini kokli bigimde doniigtiirmiigtiir. Benzer
bir sistem perspektifini paylagan Yiiksek Giivenilirlik Organizasyonu (High
Reliability Organization (HRO)) kuramu ise yiiksek riskli ve karmagik ¢aligma
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ortamlarinda giivenligin nasil kalici kilinabilecegi sorusuna odaklanmaktadir.
Weick ve Sutcliffe (2007, 2015) tarafindan kavramsallagtirilan bu yaklagim;
operasyonlara duyarlilik, basitlestirmeye direng, basarisizliga odaklanma,
uzmanliga sayg: ve dayanikhiliga baglilik olmak {izere beg temel ilke tizerine
inga edilmektedir. S6z konusu ilkeler, beklenti ve miidahale geklinde iki stitun
altinda ele alinmakta; proaktif risk yonetimi, ekip iletisimi ve 6grenen orgiit
kiiltiirtiniin glivenligin vazgegilmez bilesenleri oldugunu vurgulamaktadir
(Weick & Sutcliffe, 2007). Giincel sistematik bir incelemede ise HRO
ilkelerinin uygulamaya gegirilmesinin hasta giivenligi ¢iktilar1 ve ¢aligan
psikolojik giivenligi tizerinde anlamli iyilesmelerle iligkilendirildigini ortaya
koymustur (Morales vd., 2026).

1.2. Hasta Merkezli Bakim ile Klinik Giivenligin Kesigimi

Hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik, saglik hizmeti kalitesini belirleyen
ve birbirini kargilikli olarak gii¢lendiren iki temel kavramdir. Giincel yaklagimlar,
hasta merkezli bakimin hastalarin karar alma stireclerine aktif katilimini artirarak
daha giivenli, koordineli ve etkili saglik hizmeti sunumuna katk sagladigini
gostermektedir. Bu yaklagim; hasta katihminin giiglenmesi yoluyla tedaviye
uyumun artirilmasy, iletigim kaynakli hatalarin azaltilmasi, istenmeyen olaylarin
erken fark edilmesi ve bakim siireglerinde risk yonetiminin gelistirilmesi
agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir (WHO, 2021; OECD, 2021). Buna
paralel olarak giivenli bakim ortamlarinin olugturulmasi, hastalarin saglik
sistemine olan giivenini artirmakta ve hasta katilimini destekleyerek hasta
merkezli bakim uygulamalarinin etkinligini giiglendirmektedir. Bu kargilikli
etkilesim, hasta giivenligi ile hasta katiliminin entegre bigimde ele alindig:
cagdag saglik hizmeti modellerinin 6nem kazandigini gostermektedir (WHO,
2021).

2. Yapay Zeka ile Kisisellestirilmis Bakim

Kigisellegtirilmis tip ya da hassas tip, bireylerin genetik 6zellikleri, ¢evresel
taktorleri, yagam bigimleri ve biyolojik farkliliklart dogrultusunda kisiye 6zgii
tani, tedavi ve bakim siireglerinin planlanmasini amaglayan yenilikgi bir saghk
yaklagimudir. Bu yaklagim, tiim hastalara ayn1 tedavi modelinin uygulanmasi
yerine bireysel farkliliklarin dikkate alinmasini esas almakta ve boylece daha
etkili, giivenli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu hedeflemektedir.
Ozellikle genomik bilimler, biyoinformatik ve dijital saglik teknolojilerindeki
gelismeler, hassas tip uygulamalarinin saglik sistemlerinde giderek daha fazla
onem kazanmasina katki saglamaktadir ( Rajkomar vd. 2019). Yapay zeka;
Ogrenme, yorumlama ve karar verme gibi biligsel siireglerin bilgisayar sistemleri
aracihigiyla modellenmesini ifade etmektedir (Baltact Yildiz & $ahin, 2024).
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YZ tabanli algoritmalar; genetik veriler, elektronik saglik kayitlari, goriintiileme
sonuglari, laboratuvar bulgulari ve yagam tarzi verileri gibi ¢ok boyutlu ve
biiyiik 6lgekli veri kiimelerini analiz ederek her bireye 6zgii risk profilleri
olugturabilmekte ve kisisellestirilmis tedavi Onerileri gelistirebilmektedir.
Geleneksel istatistiksel yontemlerin analiz etmekte yetersiz kaldig1 karmagik
veri yapilarinin iglenebilmesi, yapay zeka destekli sistemlerin klinik karar verme
siireglerinde 6nemli avantajlar saglamasina olanak tanimaktadir (Topol, 2019).
Bu dogrultuda yapay zeka uygulamalari; hastaliklarin erken tanilanmasi,
bireysel risklerin ongoriilmesi, uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve
bakim siireglerinin optimize edilmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica
yapay zeka destekli kigisellestirilmig bakim modellerinin, tedavi etkinligini
artirdigy, gereksiz miidahaleleri azalttig1 ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
katki sagladigy belirtilmektedir.

2.1. Genomik Verilerle Entegre Bakim

Yapay zeka (YZ) tabanli genomik analizler, hastalik yatkinliklarinin
belirlenmesi, ila¢ metabolizmasinin degerlendirilmesi ve tedaviye yaniti
etkileyen genetik varyantlarin saptanmasinda giderek daha etkili bir arag
haline gelmektedir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalar, biiyiik
Olgekli genomik verileri analiz ederek kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
geligtirilmesine katki saglamaktadir (Libbrecht & Noble, 2015; Rajkomar
vd., 2019). DeepMind tarafindan gelistirilen AlphaFold sistemi, protein yap1
tahmininde yiiksek dogruluk saglayarak ilag gelistirme siireglerini hizlandirmug
ve molekiiler diizeyde hastalik mekanizmalarinin anlagilmasina 6nemli katkilar
sunmustur (Jumper vd., 2021; Le Cun vd., 2015). Onkoloji alaninda ise YZ
destekli sistemler, tiimorlerin genetik profillerini analiz ederek bireye 6zgii
kemoterapi ve hedefe yonelik tedavi se¢eneklerinin belirlenmesine yardimei
olmaktadir (Kourou vd., 2015; Esteva vd., 2019). Ayrica klinik ¢aligmalar,
yapay zeka algoritmalarinin kanser tanisi ve tedavi planlamasinda saglik
profesyonellerine 6nemli diizeyde karar destegi sagladigini gostermektedir
(Obermeyer & Emanuel, 2016).

2.2. Elektronik Saglik Kayitlarindan Kisisellestirilmis I¢goriiler

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), hastalarin klinik geg¢misine, ilag
kullanimina, laboratuvar sonuglarina ve demografik verilerine iligkin zengin
bir bilgi havuzu sunmaktadir. YZ sistemleri bu veri havuzunu tarayarak bireysel
risk faktorlerini belirlemekte ve klinisyenlere 6nleyici miidahaleler igin uyar1
tiretmektedir. Epic MyChart ve IBM Watson Health gibi platformlar, bu
kapsamda klinik pratige entegre edilen bagarili uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Rajpurkar vd., 2022).
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2.3. Hasta Tercihleri ve Deger Tabanli Karar Alma

Dogal dil isleme teknolojileri sayesinde YZ sistemleri, hasta gortismeleri ve
anket verilerinden tedavi tercihlerini, degerlerini ve yagam kalitesi Onceliklerini
cikarabilmektedir. Bu yetenek, klinisyenlerin yalnizca klinik verilere degil
hastalarin 6znel deneyimlerine de duyarh kararlar almasini olanakli kilmaktadir.
S6z konusu yaklagim, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve palyatif bakim
alanlarinda biiyiik bir potansiyel tagimaktadir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

3. Klinik Risklerin Erken Tanilanmasinda Yapay Zeka
Uygulamalar:

Klinik risklerin 6ngoriilmesi ve erken miidahale, hasta sonuglarinin
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Geleneksel risk degerlendirme
yaklagimlari cogunlukla sinirl sayida degiskeni dikkate almakta ve bu nedenle
karmagik klinik durumlarin degerlendirilmesinde zaman zaman yetersiz
duyarlilik gosterebilmektedir. Buna kargin yapay zeka (YZ) temelli algoritmalar,
genig Ol¢ekli ve ¢ok degiskenli veri setleri tizerinde egitilerek klinik veriler
arasindaki karmagik iliskileri daha yiiksek dogrulukla analiz edebilmekte ve
risk ortintiilerini daha hassas bi¢gimde ortaya koyabilmektedir (Rajkomar
vd., 2019; Topol, 2019). Bu 6zellikleri sayesinde YZ tabanli sistemler, erken
uyart mekanizmalarinin geligtirilmesi ve klinik karar destek siireglerinin
giiglendirilmesinde giderek daha 6nemli bir rol iistlenmektedir.

3.1. Sepsis ve Akut Klinik Kotiilesmenin Erken Tespiti

Sepsis, diinya genelinde hastane mortalitesinin baglica nedenleri arasinda
yer almaya devam etmekte olup, erken tan1 ve miidahale hasta sagkalimini
belirgin gekilde artiran kritik bir faktordiir. Bu baglamda yapay zeka (YZ)
temelli erken uyar sistemleri, klinik verilerdeki erken ve ince degisimleri
tespit ederek sepsis geligim riskini gelencksel yontemlere kiyasla daha
erken dénemde 6ngorebilmektedir. Johns Hopkins Universitesi tarafindan
gelistirilen TREWS (Targeted Real-time Early Warning System) ve elektronik
saglik kayit sistemlerine entegre edilen Sepsis erken uyar1 modelleri, klinik
ekiplere zamaninda miidahale olanag1 saglayarak tan siirecini hizlandirmay1
amaglamaktadir (Henry vd., 2015). Giincel ¢aligmalar, bu tiir YZ tabanl
erken uyar sistemlerinin 6zellikle yogun bakim {initelerinde klinik karar
siireglerine entegre edilmesinin, erken antibiyotik uygulamas: gibi miidahaleleri
hizlandirarak mortalite oranlarinda anlamli azalma ile iliskili olabilecegini
gostermektedir (Adams vd., 2022; Wong vd., 2021).
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3.2. Kardiyovaskiiler ve Norolojik Risk Ongoriisii

Derin 6grenme algoritmalari, elektrokardiyografi (EKG) verilerinden atriyal
fibrilasyon, kalp yetersizligi ve ani kardiyak oliim riskini yiiksek duyarlilikla
saptayabilmektedir (Hannun vd., 2019). Benzer sekilde YZ destekli beyin
goriintiileme analizleri, iskemik inme ve nérodejeneratif hastaliklarin prodromal
bulgularini klinik semptomlarin ortaya ¢tkmasindan yillar 6nce tespit etme
kapasitesine ulagmaktadir. Bu yetenek, koruyucu tip stratejilerinin daha etkin
bigimde uygulanmasina 6nemli katki saglamaktadir.

3.3. Diisme ve Basi Yarasi Riski Tahmininde Yapay Zeka

Hastane igi diigmeler ve basi yaralar1 hem hasta giivenligini tehdit etmekte
hem de saglik hizmet maliyetlerini 6nemli 6lgiide artirmaktadir. Makine
ogrenmesi modelleri; yas, komorbidite, ilag profili ve hareket kisitlihg: gibi gok
sayida faktorii birlikte degerlendirerek yiiksek riskli hastalar: belirlemektedir.
Bu dogrultuda uygulanan hedefe yonelik 6nleyici protokollerin s6z konusu
olumsuz olaylarin sikligini anlamli bigimde azalttig: bildirilmektedir (Padula
vd., 2024; Lee vd, 2024).

4. Klinik Hatalarin Azaltilmasinda Yapay Zeki Uygulamalar:

Tibbi hatalar; ilag hatalari, tan1 hatalar1 ve cerrahi komplikasyonlar gibi
farkli kategorilerde ele alinmakta olup, diinya genelinde 6nemli diizeyde
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Giincel literatiir, yapay zeka (YZ)
uygulamalarinin bu hata tiirlerinin her birinde riskleri azaltma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle klinik karar destek sistemleri, ilag
etkilesim analizleri, gortintiileme temelli tan1 algoritmalari ve cerrahi robotik
sistemler; hata olasiligini azaltarak klinik siire¢lerin daha giivenli hale gelmesine
katki saglamaktadir (Topol, 2019; Obermeyer & Emanuel, 2016)

4.1. Tlag Giivenligi ve Hata Onleme

Tlag hatalari, 6nlenebilir hasta zararlarinin énde gelen kaynaklari arasinda
yer almaktadir. YZ destekli ilag kontrol sistemleri, elektronik regete yazma
stirecinde ilag etkilesimlerini, doz agimlarini ve hasta alerjilerini ger¢ek zamanh
olarak analiz etmekte; klinisyeni hatali regeteye karst uyarmaktadir. Tlgili
sistemlerin ilag hatalarini %50°ye varan oranlarda azalttig1 rapor edilmektedir
(Nuckols vd., 2014).

4.2. Tanisal Hata Azaltma

Tanisal hatalar saglik sistemleri igin ciddi bir sorun olugturmakta; tan
gecikmesi ya da yanlg tan1 bigiminde ortaya gtkmaktadir. YZ tabanh goriintii
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analiz sistemleri, radyolojik ve patolojik incelemelerde insan goziiniin gozden
kagirabilecegi ince bulgular: tespit edebilmektedir. Google Health tarafindan
gelistirilen derin 6grenme modeli, meme kanseri tarama mamografilerinde
yanlig negatif oranlarini radyologlara kiyasla belirgin bi¢imde diigtirmiistiir
(McKinney vd., 2020). Dermatoloji alaninda da YZ algoritmalarinin cilt
lezyonu simiflandirmasinda uzman dermatologlarla rekabet edebilir diizeye
ulastig1 gosterilmigtir.

4.3. Cerrahi Hata Onleme

Robotik cerrahi sistemleri ile ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda stiregleri
izleyen YZ algoritmalari, cerrahi komplikasyon riskini azaltmada 6nemli adimlar
atmistir. Bilgisayar destekli ameliyat planlama araglari; anatomik varyasyonlari
gorsellestirmekte, kritik yapilarin hasar gérme riskini saptamakta ve ameliyat
oncesi simiilasyonlara olanak tanimaktadir. Bu teknolojilerin laparoskopik
prosediirler bagta olmak tizere gesitli cerrahi alanlarda komplikasyon oranlarini
diisiirdiigii bildirilmektedir (Maier-Hein vd., 2017).

5. Klinik Karar Almada Yapay Zeka Uygulamalar:

Klinik karar verme siireci, yiiksek diizeyde karmagiklik, belirsizlik ve zaman
baskis1 altinda yiiriitiilen ¢ok boyutlu bir biligsel siiregtir. Bu baglamda yapay
zeka (YZ), klinik karar alma siireglerine iki temel diizeyde katki sunmaktadr.
Birincisi biiyiik 6lgekli ve heterojen veri setleri tizerinden Oriintii tanima
ve tahmin kapasitesi saglayarak klinik bilgi tiretimini desteklemek, ikincisi
klinisyenlerin karar verme siireglerinde ortaya ¢ikabilen biligsel onyargilarin
ve insan kaynakli stnirhiliklarin etkisini azaltmak. Bu yoniiyle YZ tabanh
sistemler, klinik karar destek mekanizmalarinin giiglendirilmesine ve daha
tutarli, veri temelli kararlarin alinmasina katki saglamaktadir (Topol, 2019;
Rajkomar vd., 2019).

5.1. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri, kanita dayah kilavuzlart gergek zamanh
hasta verileriyle iligkilendirerek klinisyenlere eylem Onerisi sunan yazilim
tabanli araglardir. Modern YZ destekli Klinik Karar Destek Sistemler, kural
tabanli eski nesil sistemlerin 6tesine gegerek makine 6grenmesi ve biiytik
veri analitigini entegre etmektedir. Bu sistemlerin; antibiyotik regeteleme
pratiklerini gelistirdigi, gereksiz tetkik isteklerini azalttig ve kilavuz uyumunu
artirdig1 kapsamli galigmalarla ortaya konmustur (Sutton vd., 2020; Hatton

vd., 2025).
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5.2. Biligsel Onyargilarin Azaltilmas:

Klinisyenler teshis siirecinde tutarhilik 6nyargisi, temsil 6nyargisi ve asir
giiven gibi biligsel tuzaklara diigebilmektedir. YZ sistemleri, klinisyenin
baslangig degerlendirmesinden bagimsiz olarak verileri nesnel bigimde analiz
etmekte ve alternatif tan1 olasiliklarin1 giindeme getirerek biligsel kapanmayi
onlemektedir. Yapilan aragtirmalar bu yaklagimin teghis dogrulugunu anlaml
olgiide artirdigini gostermektedir (Khullar vd., 2015; Jeong & Kim, 2026).

5.3. Etik Boyutlar ve Insan-Makine Is Birligi

Yapay zekanin klinik karar alma siireglerine entegrasyonu, teknik ilerlemenin
otesinde koklii etik sorular1 da giindeme getirmektedir. Bu sorulardan ilki
sorumluluk meselesidir: bir YZ sisteminin Onerisine dayanan hatali bir klinik
kararda hukuki ve mesleki sorumlulugun klinisyene, yazilim gelistiricisine
yoksa kurumun kendisine mi ait oldugu heniiz net bigimde tanimlanmamustir.
Ikincisi, seffaflik ve agiklanabilirlik sorunudur; 6zellikle derin 6grenme tabanl
modellerin “kara kutu” niteligi, klinisyenlerin algoritmik Onerilerin arkasindaki
manti1 hastalarina ve hukuki siireglere agiklayabilmesini zorlagtirmaktadr.
Ugiinciisii ise algoritmik 6nyarginin dezavantajli gruplar iizerindeki etkisidir;
egitim verilerinde yetersiz temsil edilen popiilasyonlar s6z konusu oldugunda,
YZ sistemleri mevcut saglik esitsizliklerini azaltmak yerine pekigtirme riski
tagimaktadir. Bu ti¢ boyut sorumluluk, seffaflik ve adalet YZ’nin klinik pratikte
giivenli ve adil bi¢gimde kullanilabilmesi igin titizlikle ele alinmasi gereken
birbirine bagl sorunlar olarak literatiirde tanimlanmaktadir (Topol, 2019).

6. Yapay Zeka Destekli Veri Analizi ve Klinik Karar Siiregleri

Saghk verisinin hacmi, gesitliligi ve tiretim hizindaki artig, geleneksel analitik
yontemlerin veri igleme ve anlamlandirma kapasitesini giderek zorlamaktadir.
Bu baglamda yapay zekd (YZ) tabanh biiyiik veri analitigi, heterojen ve
yiiksek boyutlu saglk verilerinin etkin bigimde iglenmesi, 6riintiilerin ortaya
cikarilmasi ve klinik karar stireglerine doniigtiiriilmesi agisindan en giiglii ve
umut vadeden yaklagimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Giincel literatiir,
YZ destekli veri analitiginin erken risk tespiti, klinik karar destegi ve saglik
hizmetlerinde 6ngoriilebilirligin artirilmas: gibi alanlarda 6nemli katkilar
sundugunu gostermektedir (Rajkomar vd., 2019; Topol, 2019).

6.1. Biiyiik Veri ve Saglik Analitigi

Saglik verisi; yapilandirilmig (laboratuvar sonuglari, tani kodlarr), yari
yapilandirilmig (klinik notlar) ve yapilandirilmamig (radyoloji goriintiileri,
patoloji slaytlar1) kategorilerinde kiiresel ol¢ekte katlanarak biiyiimektedir.
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Makine 6grenmesi algoritmalar1 bu heterojen veri havuzunu tarayarak hasta
popiilasyonlarindaki gizli kaliplari, risk kiimelerini ve tedavi yanit ortintiilerini
ortaya gikarabilmektedir. Bu sayede popiilasyon diizeyinde koruyucu halk
saghgr miidahaleleri ile bireysel klinik protokoller e zamanl olarak optimize
edilebilmektedir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

6.2. Gergek Diinya Verisi ve Kanita Dayali Tip

Randomize kontrollii ¢galigmalar (RKC), i¢ gegerliligi yiiksek, nedensellik
iligkilerini glivenilir bigimde test edebilen bir aragtirma tasarimi olmasi nedeniyle
kanita dayali tipta altin standart kabul edilmektedir. Bununla birlikte, RKC’lerin
getirdigi siki dahil etme ve diglama kriterleri, sinirli 6rneklem biiytikliikleri
ile yliksek zaman ve maliyet gereksinimleri, bu tasarimin kapsamini ve dig
gegerliligini 6nemli 6lgiide sinirlandirmaktadir. Yapay zeka destekli gergek
diinya verisi analizleri, bu metodolojik boglugu tamamlayici bir kanit kaynag:
olarak doldurmakta; tedavilerin gercek klinik ortamlardaki, daha biiyiik ve
heterojen hasta popiilasyonlarindaki etkinlik ve giivenlik profiline iligkin daha
kapsamli ve klinik pratige daha yakin kanitlar Giretmektedir. Bu yaklagim,
ozellikle nadir hastaliklar ve ¢oklu komorbiditeye sahip yagh hastalar gibi,
diisiik prevalans, heterojen klinik tablo veya siki diglama kriterleri nedeniyle
RKClere yeterli diizeyde katilimin gii¢ oldugu hasta gruplarinda biiyiik deger
tagimaktadir (Blonde vd., 2018).

6.3. Tahmine Dayal1 Analitik ve Proaktif Bakim

Tahmine dayah analitik; hastane yeniden yatiglarini, acil servis bagvurularini
ve hastalik kotiilesmelerini 6ngorerek saglik sistemlerinin reaktif degil proaktif
bir tutum benimsemesine olanak tanimaktadir. Diyabet hastalarinin HbAlc
kontroliinii, kalp yetersizligi hastalarinin dekompansasyon olasihigini ya da
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin alevlenme riskini
onceden tahmin eden modeller gelistirilmig ve bunlarin gereksiz hastane
yatiglarini belirgin bi¢imde azalttig1 gosterilmistir (Rajpurkar vd., 2022).

7. Hasta Izleme ve Erken Uyar1 Sistemlerinde Yapay Zeka
Kullanimi

Siirekli hasta izleme ve erken uyari sistemleri, klinik giivenligin 6nemli
bilegenlerindendir. Ancak geleneksel esik temelli alarm sistemleri siklikla “alarm
yorgunluguna” yol agarak klinik etkinligi azaltabilmektedir. Yapay zeka tabanlt
yaklagimlar ise gok degiskenli veriyi analiz ederek baglama duyarli ve daha dogru
risk degerlendirmesi sunan akilli erken uyari sistemleri gelistirme potansiyeline
sahiptir (Zhu et al., 2025).
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7.1. Giyilebilir Teknolojiler ve Siirekli Biyometrik Izleme

Akallr saatler, biyosensorler ve implante edilebilir cihazlar gibi giyilebilir
teknolojiler; kalp atim hizi, kan oksijen satiirasyonu, kan basinci ve uyku
kalitesi gibi parametreleri kesintisiz olarak kaydetmektedir. YZ algoritmalar:
bu akig verilerini ger¢ek zamanli analiz ederek bireysel biyometrik referans
degerlerini 6grenmekte ve sapma noktalarinda anlamli uyarilar tiretmektedir.
Atriyal fibrilasyon tespiti, kan sekeri degigkenlik ortintiisii ve nobet onciisii
aktivite kaliplarinin tanimlanmasi bu teknolojinin klinik uygulamalarina 6rnek
gosterilebilir (Rajpurkar vd., 2022).

7.2. Erken Uyar1 Puanlama Sistemleri

National Early Warning Score (NEWS) gibi gelencksel erken uyari
sistemleri belirli egik degerlerin agilmasi durumunda alarm tiretmektedir;
ancak bu yaklagim hem yiiksek yanlig alarm oranina hem de ge¢ algilama
riskine yol agmaktadir. YZ tabanli erken uyar1 modelleri ise hemodinamik,
laboratuvar ve klinik parametreleri dinamik olarak biitiinlestirerek klinisyenler
igin bireysellestirilmis uyar1 esikleri belirleyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
YZ tabanli sistemlerin gelencksel yontemlere kiyasla yogun bakim transferi
ve mortaliteyi ongormede daha istiin bir performans sergiledigini ortaya
koymaktadir (Churpek vd., 2016).

7.3. Uzaktan Hasta Izleme ve Telesaglik

YZ destekli uzaktan izleme sistemlerinin klinik degerini sagligi koruma ve
gelistirme agisindan agik¢a gozler oniine sermistir. Bu sistemler 6zellikle kronik
hastalik yonetimi ve taburculuk sonrasi takipte belirleyici bir rol {istlenmektedir.
Video tabanh goriigmeleri analiz ederek psikolojik durumu degerlendiren ya
da solunum parametrelerini akilli telefonun mikrofonu aracihgiyla izleyen YZ
uygulamalari, bu alandaki yenilikgi gelismelere 6rnek olugturmaktadir (Shaik
vd., 2023). Yapay zeka destekli dijital saglik sistemlerinin veri analizi, klinik
degerlendirme ve bakim siireglerinin izlenmesinde saglik profesyonellerine
onemli katkilar sundugu belirtilmektedir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024; Baltaci
Yildiz, 2025).

8. Hasta Sonuglarinin Tyilestirilmesinde Yapay Zekinin Rolii

YZ uygulamalarinin nihai hedefi; klinik siiregleri iyilestirmenin Gtesine
gegerek somut ve Olgtilebilir hasta sonuglari tizerinde olumlu bir etki yaratmaktir.
Bu etki; klinik sonuglar, islevsel durum, yagam kalitesi ve hasta deneyimini
kapsayan ¢ok boyutlu bir perspektiften degerlendirilmelidir (Topol, 2019;
Rossi & Rehman, 2025). Yapay zeka destekli sistemlerin, biiyiik veri analitigi
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ve klinik karar destek mekanizmalar: araciligiyla bireysellestirilmig bakim
streclerinin gelistirilmesine, erken risk belirlemeye ve hasta sonuglarinin
tyilestirilmesine katki sagladig: bildirilmektedir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024).

8.1. Klinik Sonuglarin Tyilestirilmesi

Mevcut kanitlar, iyi tasarlanmig YZ uygulamalarinin mortalite, morbidite
ve komplikasyon oranlarini anlaml 6lgiide diisiirebildigini gostermektedir.
YZ destekli sepsis erken tani sistemlerinin hastane igi 6liim oranlarini yaklagik
%18 oraninda azalttig bildirilmektedir (Henry vd., 2015).

8.2. Hasta Deneyimi ve Memnuniyeti

YZ uygulamalar1 yalnizca klinik sonuglar1 degil, hasta deneyimini de
olumlu yonde doniigtiirmektedir. YZ destekli hasta iletisim araglari; bilgi
paylagimini kigisellestirmekte, bekleme siirelerini kisaltmakta ve taburculuk
sonrasi takibi kolaylagtirmaktadir. Sohbet robotlar1 ve sanal saglik asistanlar1
araciligiyla hastalar; ilag hatirlatmalar, semptom takibi ve saglik okuryazarlig
gelistirme konularinda siirekli destek alabilmektedir. Bu miidahalelerin
hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu giiglendirdigi gesitli galigmalarla
dogrulanmigtir (Kumar, 2023).

8.3. Saglikta Esitsizliklerin Azaltilmas:

YZ, saglik hizmetlerine erisimdeki cograti ve sosyoekonomik esitsizlikleri
gidermede 6nemli bir iglev iistlenebilmektedir. Telesaglik ile YZ’nin birlesimi,
uzak bolgelerde yagayan ve uzman hizmetlere erigimde giigliik ¢eken hastalara
yiiksek kaliteli klinik karar destegi sunabilmektedir. Ote yandan algoritmalarin
mevcut saglik esitsizliklerini yeniden tiretme riski de goz ard1 edilmemelidir;
bu nedenle YZ modellerinin egitiminde ¢esitli ve temsil edici veri setlerinin
kullanilmasi zorunludur (Obermeyer vd., 2019).

8.4. Zorluklar ve Gelecek Perspektifleri

YZ’nin saglik alanindaki doniistiiriicli potansiyeline kargin agilmasi gereken
onemli engeller bulunmaktadir. Veri gizliligi ve giivenligi, algoritmalarin
agiklanabilirligi, diizenleyici onay siiregleri, klinik is akigina entegrasyon
giicliikleri ve saglik profesyonellerinin mesleki degisime direng gostermesi
bu engellerin baginda gelmektedir. Gelecege bakildiginda; gok merkezli veri
paylagimini destekleyen federatif 6grenme modelleri, klinisyen-algoritma
i birligine dayali insan-YZ hibrit sistemleri ve siirekli giincellenen gergek
zamanh 6grenme platformlart en umut verici teknolojik yonelimler olarak
one ¢ikmaktadir (Rossi & Rehman, 2025).
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9. Sonug

Yapay zeka, hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik alanlarinda kokli
dontigiimlerin kapilarini aralarken beraberinde yeni sorumluluklar da
getirmektedir. Kigisellestirilmig bakimdan erken risk tespitine, hata 6nlemeden
karar destegine ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine uzanan genig bir
yelpazede YZ uygulamalar: giiglii bir kanit temeli olusturmaktadir. Ancak
bu teknolojilerin saglik sistemlerine bagarili entegrasyonu; teknik yetkinligin
yani sira etik duyarlilik, esitlik bilinci ve paydag katilimini da gerektirmektedir.

Saglik profesyonelleri, aragtirmacilar, politika yapicilar ve hasta temsilcilerinin
ortak ¢aligmastyla sekillendirilecek bir YZ ekosistemi, teknolojiyi insan sagliginin
gergek anlamda hizmetine sokacak en saglam zemini olusturmaktadir. Bu
boliimde ele alinan kavramsal ve uygulamal bilgilerin; saglik profesyonellerinin
YZ okuryazarhigini gelistirmelerine ve kanita dayali, etik ve hasta odakli bir
YZ benimseme kiiltiiriiniin olugmasina katkida bulunmas1 beklenmektedir.
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Bolum 4

Kadin Saghiginda Yapay Zeka Destekli Yenilik¢i

Uygulamalar

Elif Ayfer Baltac1 Yildiz'

Ozet

Kadin saghig: alaninda yapay zeké teknolojilerinin kullanimi, son yillarda
saglik hizmetlerinde yaganan dijital doniigiim siireciyle birlikte giderek 6nem
kazanmaktadir. Yapay zeka destekli uygulamalar; iireme sagligi, gebelik, dogum,
postpartum donem ve menopoz yonetimi gibi kadin yasamnin farkli evrelerinde
tany, izlem, tedavi ve bakim siireclerinin daha hizli, dogru ve bireye 6zgii bicimde
yiiriitiillmesine katki saglamaktadir. Ozellikle makine 6grenmesi, derin 6grenme
ve biiyiik veri analitigi temelli sistemler sayesinde yiiksek riskli gebeliklerin
erken dénemde belirlenmesi, fetal anomalilerin degerlendirilmesi, infertilite
sireglerinin yonetilmesi ve menopoz semptomlarinin izlenmesi miimkiin hale
gelmektedir. Bunun yani sira, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalar:
ve dijital karar destek sistemleri araciligiyla kadinlarin saglik verileri gergek
zamanl olarak takip edilebilmekte ve klinik karar stiregleri desteklenmektedir.
Yapay zekd uygulamalari ayn1 zamanda postpartum depresyon gibi ruh
sagligr sorunlarinin erken tamilanmasina ve psikososyal destek hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmasina katki sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin
etkili ve giivenilir bicimde kullanilabilmesi igin veri giivenligi, etik ilkeler,
algoritmik onyargilarin azaltilmas: ve klinik gegerliligin saglanmas: biiyiik
onem tagimaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, yapay zeka destekli dijital
saglik teknolojilerinin kadin sagligr hizmetlerinin daha koruyucu, biitiinciil ve
birey merkezli bir yapiya doniigmesine 6nemli katkilar sundugu goriilmektedir.
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Giris

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, son yillarda saglik hizmetlerinin planlanmasi,
yonetimi ve sunum siire¢lerinde koklii doniisiimlere yol agan baslica yenilik
alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ekinci & Kizilarslan, 2025).
Ozellikle kadin sagligi alaninda yapay zekd uygulamalari, tani, tedavi ve
bakim siireglerinin daha sistematik, hizli ve bireysellestirilmig bir yaklagimla
ylriitiilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024).
Kadin saghgy; iireme sagligi, gebelik ve dogum siiregleri, menopoz dénemi
ile gesitli jinekolojik hastaliklar1 kapsayan ¢ok boyutlu yapist nedeniyle stirekli
izlem ve kisiye 6zgii degerlendirme gerektiren oncelikli saglk alanlarindan
biri olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda yapay zeka tabanli sistemler,
biiyiik veri kiimelerinin analizi, makine 6grenmesi algoritmalarinin kullanimi ve
derin 6grenme modellerinin uygulanmasi yoluyla klinik karar verme siireglerini
desteklemektedir. S6z konusu teknolojiler, hastaliklarin erken dénemde
tanilanmasina, risk faktorlerinin daha dogru bicimde degerlendirilmesine ve
bireye 6zgii bakim planlarinin gelistirilmesine olanak saglayarak kadin saglig:
hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini artirmaktadir (Jiang vd., 2017; Topol,
2019). Yapay zeka uygulamalarmnin kadin saghg: alanindaki temel kullanim
alanlarindan biri, tireme saghg ve fertilite siireglerinin yonetimidir. Ozellikle
menstrual dongiiniin izlenmesi ve ovulasyon déneminin tahmin edilmesine
yonelik gelistirilen yapay zeka destekli sistemler, bireylerin dogurganlik
donemlerinin daha dogru, ayrintili ve giivenilir bigimde belirlenmesine katki
saglamaktadir . Giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik uygulamalari araciligiyla
elde edilen fizyolojik verilerin analiz edilmesi sayesinde kisiye 6zgii fertilite
tahmin modelleri olugturulabilmekte, boylece tireme saghginin izlenmesine
yonelik daha hassas ve etkin degerlendirmeler gergeklestirilebilmektedir
(Gbagbo vd., 2024; Lyzwinski vd., 2024). Bunun yan sira, gebelik ve
prenatal bakim siireglerinde kullanilan yapay zeka uygulamalar, yiiksek riskli
gebeliklerin erken donemde belirlenmesine 6nemli katkilar saglamaktadr.
Ozellikle makine 6grenmesi algoritmalarina dayali modeller, preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve preterm dogum gibi obstetrik komplikasyonlarin geligme
olasiligini 6nceden tahmin edebilmekte ve klinik karar verme siireglerinin
desteklenmesinde etkin bir rol tistlenmektedir (Arain vd., 2023a; Bertini
vd., 2022). Ayrica, fetal gelisime iliskin ultrason goriintiilerinin yapay zeka
destekli algoritmalar aracihigiyla degerlendirilmesi, tani siireglerinin daha hizli,
standart ve etkin bi¢imde yiiriitiilmesine olanak saglamakta; ayn1 zamanda
degerlendirme siirecinde olugabilecek insan kaynakl hata riskinin azaltilmasina
katkida bulunmaktadir (He etal., 2021). Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik
kanserlerin erken tanilanmasina yonelik uygulamalarda giderek daha 6nemli
bir rol iistlenmektedir. Ozellikle meme kanseri taramalarinda kullanilan derin
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ogrenme tabanli sistemlerin, mamografi goriintiilerinin degerlendirilmesinde
radyolog performansina yakin, bazi durumlarda ise daha yiiksek dogruluk
diizeylerine ulagabildigi bildirilmektedir. Bunun yani sira, serviks kanseri
taramalarinda goriintii igleme tekniklerine dayali yapay zeka uygulamalar:
sayesinde smear orneklerinin analiz siiregleri otomatiklestirilebilmekte;
boylece tanisal degerlendirmelerin daha hizli gergeklestirilmesi ve erken tan
olasiliginin artirilmas1 miimkiin hale gelmektedir (Hu vd., 2019; McKinney
vd., 2020). Kadin ruh sagliginin korunmasi, izlenmesi ve desteklenmesine
yonelik yapay zeka tabanli dijital uygulamalarin kullanim: son yillarda
giderek yayginlagmaktadir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve postpartum
depresyon gibi psikolojik sorunlarin erken donemde belirlenmesinde,
dogal dil isleme yontemlerinden yararlanan uygulamalar ile mobil saglik
teknolojileri 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu kapsamda gelistirilen chatbot
destekli dijital psikolojik danigmanlik sistemleri, ruh saghg: hizmetlerine
erigimin sinurl oldugu bolgelerde destekleyici ve alternatif bir bakim modeli
olarak degerlendirilmektedir (Inkster vd., 2018). Ote yandan, giyilebilir
cihazlar ve mobil saglik teknolojilerinin yayginlagmasiyla birlikte kadinlara
ait fizyolojik verilerin stirekli, diizenli ve ger¢ek zamanli olarak izlenebilmesi
miimkiin hale gelmigtir. Bu teknolojiler, bireylerin saghk durumlarini anhk
olarak takip edebilmelerine olanak saglarken, saglik profesyonellerine de
uzaktan degerlendirme yapabilme ve gerekli durumlarda erken miidahalede
bulunabilme imkani1 sunmaktadir (Gbagbo vd., 2024).

1. Ureme Saglig1 ve Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, son yillarda saglik sektoriinde hizla geligen
dijital doniigiimiin baghca unsurlarindan biri olarak 6ne ¢tkmakta; 6zellikle tireme
sagligi ve fertilite yonetimi alanlarinda yenilik¢i uygulamalarin gelistirilmesine
olanak tanimaktadir. Biiyiik veri analitigi, makine 6grenmesi ve derin 6grenme
tekniklerinin saglik hizmetlerine entegre edilmesi sayesinde bireylerin fizyolojik
siregleri daha ayrintil, sistematik ve siirekli bicimde degerlendirilebilmektedir.
Bu teknolojik ilerlemeler, geleneksel saglik hizmeti modellerinin sinirlarini
genigleterek daha hassas, 6ngoriilebilir ve bireysellestirilmig saglik hizmetlerinin
sunulmasina katki saglamaktadir (Gbagbo vd., 2024). Kadin tireme sagliginin
ok yonlii ve zaman iginde degiskenlik gosteren ozellikleri dikkate alindiginda,
geleneksel takip ve degerlendirme yontemlerinin bu siireci her yoniiyle yeterince
ortaya koyamadig: anlagilmaktadir. Bireysel fizyolojik farkliliklarin sinirl
diizeyde degerlendirilmesi ise tan1 ve tedavi uygulamalarinda gesitli giigliik ve
belirsizliklere neden olabilmektedir. Bu noktada yapay zeka teknolojileri, biiyiik
veri analitigi ile makine ve derin 6grenme temelli algoritmalar araciligiyla gok
boyutlu saglik verilerini entegre bigimde analiz ederek ilgili stireglerin daha
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ayrintili, kapsamli ve etkili sekilde degerlendirilmesine katki saglamaktadir
(Demirtag Alpsalaz vd., 2025; Kangasniemi vd., 2022). Bu dogrultuda daha
dogru, ongoriilebilir ve bireye 6zgii saglik hizmeti modellerinin gelistirilmesi
miimkiin olmaktadir (Arain et al., 2023). Yapay zeka destekli sistemler, yalnizca
hasta izlem stireglerinin gelistirilmesinde degil, ayn1 zamanda infertilitenin
tanilanmasi ve tedavi yonetiminin daha etkin hale getirilmesinde de 6nemli
islevler tistlenmektedir. Klinik veriler, hormonal analizler ve bireylere ait tibbi
geemis gibi cok boyutlu bilgilerin birlikte degerlendirilmesi sayesinde kisiye 6zgti
risk analizleri gergeklestirilebilmekte ve tedavi siiregleri daha planh ve verimli
bigimde yiiriitiilebilmektedir. Bu yaklagim, tedavi bagarisinin artirilmasina
katkida bulunurken gereksiz miidahale ve uygulamalarin azaltilmasina da
olanak saglamaktadir (Bertini vd., 2022; Mennickent vd., 2023).

1.1. Ovulasyon ve Fertilite Siireglerinde Yapay Zeka Uygulamalar:

Ovulasyonun ve fertilite siirecinin izlenmesi, gebelik planlayan bireyler
igin iireme sagliginin 6nemli unsurlarindan biri olarak degerlendirilmektedir.
Geleneksel izlem yontemleri gogunlukla bazal viicut sicakliginin takip edilmesi,
servikal mukusun 6zelliklerinin gozlemlenmesi ve hormonal degigimlerin
degerlendirilmesi gibi uygulamalara dayanmaktadir. Ancak bu yontemlerin
bireysel kullanima bagli olmasi ve Ol¢iim siirecinde hata olasilig1 tagimasi,
elde edilen verilerin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan gesitli kisithiliklara
neden olabilmektedir (Hohmann-Marriott vd., 2024). Bu ¢ergevede yapay
zeka destekli sistemler, farkli biyofizyolojik veri kaynaklarindan elde edilen
bilgileri biitiinciil bir yaklagimla degerlendirerek ovulasyon déneminin daha
dogru ve 6ngoriilebilir bigimde saptanmasina olanak tanimaktadir. Ozellikle
gok degiskenli veri analizine dayanan bu teknolojiler, fertilite penceresinin
belirlenmesinde dogruluk diizeyinin artirlmasina katki saglayarak daha giivenilir
sonuglar elde edilmesini desteklemektedir (Li vd., 2025; Wegrzynowicz vd.,
2024). Giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla elde
edilen fizyolojik veriler; kalp ritmi, deri sicakligt, uyku oriintiisii ve hormonal
degiskenler gibi gesitli biyolojik gostergeleri igermektedir. Bu veriler, makine
ogrenmesine dayali analiz yontemleriyle degerlendirilerek bireylere 6zgii
tertilite donemlerinin daha hassas ve ayrintili bigimde belirlenmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu yaklagim, dogal yollarla gebelik planlamasinin etkinligini
artirmanin yani sira, potansiyel infertilite sorunlarinin erken dénemde
saptanmasina da katki saglamaktadir (Cromack & Walter, 2024; Lyzwinski
vd., 2024). Ayrica, zaman igerisinde biriken bireysel veri setleri, algoritmalarin
ogrenme kapasitesini artirarak tahmin dogrulugunun gelistirilmesine ve kigiye
Ozgii saglik yonetimi modellerinin olugturulmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde etkili ve giivenilir bigimde
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kullanilabilmesi igin veri gizliligi, bilgi giivenligi ve algoritmalarin dogruluk
diizeyi gibi temel unsurlarin titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir
(Kangasniemi vd., 2022) .

1.2. Infertilite Degerlendirme ve Tedavi Siireglerinde Yapay Zeka
Uygulamalar:

Infertilite, kiiresel 6lgekte yaygin bigimde kargilagilan énemli bir halk
saghgi sorunu olarak degerlendirilmektedir ve bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasamlar1 lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Tan1 ve tedavi
stireglerinin karmagik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi, biyolojik ve
cevresel faktorlerin birlikte ele alinmasini zorunlu kilmakta; bu durum ise
saglk sistemleri tizerinde hem klinik hem de ekonomik agidan 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Olawade vd., 2025). Kadin ve erkek iireme saghigini etkileyen
hormonal diizensizlikler, genetik 6zellikler, gevresel faktorler ve yagam tarzina
bagl etmenler, infertilitenin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Infertilitenin
ok faktorlii ve karmagik yapisi, geleneksel tani ve tedavi yontemlerinin her
bireyde ayni diizeyde etkili sonuglar ortaya koymasini sinirlandirmakta; bu
durum ise bireye 6zgii degerlendirme ve kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarina
duyulan gereksinimi artirmaktadir (Babayev, 2020). Yapay zekd destekli
sistemler, hasta anamnezi, hormonal parametreler, genetik veriler ve embriyo
morfolojisine iligkin goriintiileme bulgular: gibi ¢ok boyutlu veri kaynaklarin
es zamanli olarak analiz edebilme kapasitesine sahiptir. Bu dogrultuda makine
ogrenmesi temelli algoritmalar, bireylerin tedaviye verebilecegi olas1 yanitlari
tahmin edebilmekte ve klinik karar alma stire¢lerinde saglik profesyonellerine
anlamh diizeyde katki sunmaktadir (Youngster vd., 2026). Ozellikle yardimci
tireme teknolojileri kapsaminda kullanilan yapay zeka uygulamalari, embriyo
kalitesinin degerlendirilmesi ve transfer i¢in en uygun embriyonun segilmesi gibi
kritik agamalarda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Son yillarda gergeklestirilen
caligmalar, yapay zeka destekli sistemlerin embriyo se¢imi ve implantasyon
bagarisinin tahmin edilmesinde yiiksek dogruluk oranlarina ulagabildigini
gostermektedir. Bu teknolojik gelismeler, tedavi siireglerinde daha giivenilir,
nesnel ve veri temelli kararlarin alinmasina katki saglayarak gebelik bagarisinin
artirlmasini desteklemektedir (Hanassab vd., 2025; Youngster vd., 2026).

1.3. Gebelik Planlamas1 ve Risk Tahmininde Yapay Zeka

Gebelik planlamasi, yalnizca fertilite doneminin belirlenmesini degil, ayni
zamanda gebelik 6ncesi saglik durumunun kapsaml bigimde degerlendirilmesini
ve olas1 obstetrik risklerin erken dénemde tanimlanmasini igeren ¢ok boyutlu
bir siireci kapsamaktadir. Bu baglamda yapay zeka teknolojileri, bireylere ait
klinik veriler ile yagam tarz1 6zelliklerini analiz ederek gebelik igin en uygun
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zamanlamanin belirlenmesine ve risk olugturabilecek etmenlerin 6nceden
tespit edilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir (Yaseen & Rather, 2024).
Makine 6grenmesi temelli algoritmalar; yas, genetik yatkinlik, kronik hastalik
oOykiisii, yasam tarzina bagl faktorler ve 6nceki gebelik deneyimleri gibi gok
sayida degiskeni birlikte degerlendirerek yiiksek riskli gebelik olasiliklarinin
belirlenmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle preeklampsi, gestasyonel
diyabet ve preterm dogum gibi obstetrik komplikasyonlarin erken donemde
tahmin edilebilmesi, anne ve fetiis saghiginin korunmasi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda gelistirilen 6ngorii modelleri, klinisyenlerin riskli
gebelikleri erken agamada saptamasini kolaylagtirmakta ve uygun miidahale
stratejilerinin zamaninda planlanmasina katki sunmaktadir (Gil vd., 2024;
Wu vd., 2025). Bunun yani sira, bu teknolojiler diizenli saglik izlemlerinin
stirdiirilmesini kolaylagtirmakta; gerekli tarama programlar: ve klinik
degerlendirmeler konusunda bireylere rehberlik ederek saglik hizmetlerine
erigimin gli¢lendirilmesini saglamaktadir. Uzaktan izlem sistemleri ve dijital
danigmanhk uygulamalar araciligryla bireyler ile saglik profesyonelleri arasindaki
iletigimin siirekliligi saglanmakta, boylece erken tani ve zamaninda miidahale
olanaklar1 artirlmaktadir. Bu yaklagim, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini
destekleyerek gebelik 6ncesi donemin daha bilingli, planli ve sistematik bigimde
yonetilmesine olanak saglamaktadir (DeNicola vd., 2020). Literatiirde, dijital
saglik teknolojileri ve yapay zeka destekli sistemlerin gebelik 6ncesi bakim
stireglerinde bireylerin saglik davraniglarinin geligtirilmesine katki sagladigy,
riskli durumlarin erken donemde belirlenmesini kolaylastirdig: ve gebelik
sonuglart {izerinde olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir. Ozellikle
obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi gebelikle iligkili risk faktorlerinin izlenmesi
ve yonetiminde bu teknolojilerin 6nemli bir iglev tistlendigi vurgulanmaktadir.
Sonug olarak, dijital saglik uygulamalar ile yapay zeka temelli yaklagimlar,
gebelik siirecinin daha etkin ve giivenli bi¢imde yonetilmesini destekleyen;
maternal ve fetal komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglayan 6nemli araglar
olarak degerlendirilmektedir (Yaseen & Rather, 2024).

2. Gebelik ve Dogum Siireclerinde Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, obstetrik bakimin farkli agamalarinda
tani, izlem ve klinik karar verme siireglerini yeniden sekillendiren yenilikgi
uygulamalar olarak giderek daha yaygin kullanim alani bulmaktadir. Gebelik
ve dogum siiregleri; maternal fizyolojik degisimler, fetal gelisim, gevresel
etkenler ve bireye ait klinik 6ykii gibi ¢ok sayida degigkenin birbiriyle etkilesim
iginde oldugu karmagik ve gok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, gebelik
stirecinde ortaya ¢ikabilecek risklerin erken donemde belirlenmest, diizenli ve
giivenilir izlemin siirdiiriilmesi ve gerekli durumlarda uygun miidahalelerin
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zamaninda gergeklestirilmesi, anne ve fetiis saghginin korunmasi agisindan
kritik 6nem tagimaktadir (Cecula, 2021). Geleneksel obstetrik degerlendirme
yontemleri ¢ogunlukla klinik gézlem ve sinirh veri analizine dayanirken,
yapay zeka destekli sistemler biiyiik 6l¢ekli ve ¢ok boyutlu veri kiimelerini
es zamanli olarak igleyebilme kapasitesi sayesinde daha kapsamli ve hassas
degerlendirmeler sunabilmektedir. Ozellikle makine 6grenmesi ve derin
ogrenme temelli algoritmalar; elektronik saglik kayitlari, biyokimyasal
parametreler, goriintiileme sonuglar1 ve fizyolojik izlem verilerini biitiinciil
bir yaklagimla analiz ederek obstetrik komplikasyonlarin 6ngoriilmesinde
yiksek dogruluk diizeylerine ulagmaktadir. Bu yaklagim, klinik karar verme
stirelerinin daha nesnel, sistematik ve veri odakli hile gelmesini saglarken,
bireye 6zgii bakim modellerinin geligtirilmesine de katki sunmaktadir (Abuelezz
vd., 2022). Son yillarda yiiriitiilen ¢aligmalar, yapay zeka tabanlh uygulamalarin
preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum ve fetal gelisim anomalileri
gibi 6nemli obstetrik komplikasyonlarin erken donemde saptanmasinda etkili
sonuglar sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica bu sistemler, klinisyenlere
ger¢ek zamanl karar destegi sunarak bakim siireglerinin niteligini artirmakta
ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bigimde yiiriitiilmesine katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin klinik uygulamalara
entegrasyonu siirecinde veri gizliligi, etik sorumluluklar ve algoritmalarin
seffaflig1 gibi temel konularin dikkatli ve kapsamli bigimde ele alinmasi

gerekmektedir (Alkhodari vd., 2023; Azizieh vd., 2025; Layton, 2025).

2.1. Yiiksek Riskli Gebeliklerin Erken Tespitinde Yapay Zeka
Uygulamalar:

Yiiksek riskli gebeliklerin erken donemde tanimlanmasi, maternal ve fetal
morbidite ile mortalite oranlarinin azaltilmasina yonelik obstetrik bakimin temel
amaglarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Geleneksel risk degerlendirme
yontemleri ¢gogunlukla klinik gbzlem ve uzman deneyimine dayanmakta ve
sinurlt sayidaki degiskenin incelenmesiyle ger¢eklestirilmektedir. Ancak bu
yaklagim, ozellikle ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip obstetrik komplikasyonlarin
ongoriilmesinde bazi sinirhiliklar ortaya ¢ikarabilmektedir. Buna kargin yapay
zeka destekli sistemler, biiyiik 6l¢ekli ve heterojen veri kiimelerini eg zamanl
olarak analiz edebilme kapasitesi sayesinde daha kapsaml, biitiinciil ve hassas
risk degerlendirmelerinin yapilmasina olanak tanimaktadir (Abuelezz vd.,
2022). Makine 6grenmesi temelli algoritmalar; maternal yag, beden kitle indekst,
genetik yatkinlik, mevcut kronik hastaliklar, biyokimyasal parametreler, yasam
tarzina bagh faktorler ve 6nceki obstetrik 6ykii gibi ok boyutlu verileri entegre
bigimde degerlendirerek bireye 6zgii risk profillerinin olusturulmasini miimkiin
kilmaktadir (Mennickent vd., 2023). Bu ¢ok boyutlu analiz yaklagimu, 6zellikle
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karmagik patofizyolojik mekanizmalarla iliskili gebelik komplikasyonlarinin
erken donemde saptanmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Son yillarda
yuriitiilen galigmalar, yapay zeka tabanli modellerin preeklampsi, gestasyonel
diyabet, intrauterin geliyme geriligi ve preterm dogum gibi yiiksek riskli
obstetrik durumlarin tahmin edilmesinde yiiksek dogruluk ve duyarlilik
diizeylerine ulagabildigini gostermektedir (Alkhodari vd., 2023; Layton,
2025). Bu tiir 6ngorii modelleri, klinisyenlerin yiiksek risk tagiyan gebeleri
erken donemde tanimlamasina ve bireye 6zgii izlem stratejileri gelistirmesine
olanak tanimaktadir. Risk durumlarinin erken agamada belirlenmesi sayesinde
daha yakin klinik takip, hedefe yonelik tarama programlari ve zamaninda
koruyucu miidahaleler uygulanabilmekte; boylece maternal ve neonatal
komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglanmaktadir. Ayrica yapay zeka
destekli karar destek sistemleri, klinik uygulamalarda standardizasyonun
artirllmasina yardimei olmakta, insan kaynakli hata riskini azaltmakta ve
saghk hizmetlerinin etkinlik ile verimliliginin gelistirilmesi agisindan 6nemli
bir potansiyel ortaya koymaktadir (Azizieh vd., 2025; Gil vd., 2024; Malani
vd., 2023).

2.2. Fetal Izlem ve Anomali Taramalarinda Yapay Zeka
Uygulamalar:

Fetal saghgin degerlendirilmesi, gebelik izleminin temel unsurlarindan
biri olarak kabul edilmekte ve perinatal sonuglarin iyilegtirilmesinde 6nemli
bir rol iistlenmektedir. Glinlimiizde basta ultrasonografi olmak iizere gesitli
goriintiileme yontemleri, fetal biiyiime ve gelisim siirecinin degerlendirilmesinde
uzun yillardir yaygin bigimde kullanilan temel tanisal araglar arasinda yer
almaktadir (Yaseen & Rather, 2024). Ancak bu goriintiileme yontemlerinin
yorumlanmasi biiyiik 6l¢tide uygulayicinin bilgi birikimi ve deneyimine bagh
oldugundan, gozlemciler arasinda farkh degerlendirmeler ortaya ¢ikabilmekte
ve yorum siirecinde belirli dl¢lide 6znel degiskenlikler goriilebilmektedir.
Bu baglamda yapay zeka destekli goriintii isleme sistemleri, daha standart,
tekrarlanabilir ve nesnel degerlendirmelerin gergeklestirilmesine olanak
taniyarak obstetrik goriintiileme uygulamalarinda 6nemli bir yenilik ve
doniisiim alam olugturmaktadir (Horgan vd., 2023). Ozellikle derin 6grenme
temelli algoritmalar, ultrason goriintiilerini yiiksek dogruluk oranlariyla
analiz edebilme kapasitesi sayesinde fetal anatomik yapilarin otomatik olarak
tanimlanmasina, biyometrik Olgtimlerin daha hassas gergeklestirilmesine ve
gelisimsel anomalilerin erken donemde belirlenmesine olanak tanimaktadir.
Genig veri setleri kullanilarak egitilen bu sistemler, klinik degerlendirmelerde
insan goziiyle fark edilmesi zor olan ince morfolojik farkliliklar: ayirt
edebilmekte ve konjenital anomalilerin daha erken, giivenilir ve etkili bigimde
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tanilanmasina katki saglamaktadir (Ramirez Zegarra & Ghi, 2023). Ay
zamanda, yapay zeka destekli analiz sistemleri yalmizca goriintiileme bulgularinin
degerlendirilmesinde degil, ayn1 zamanda kardiyotokografi (KTG) gibi
tizyolojik izlem verilerinin analizinde de yaygin olarak kullaniimaktadur. Fetal
kalp atim hizindaki degiskenlikler ile akselerasyon ve deselerasyon paternleri
gibi parametrelerin otomatik bigimde degerlendirilmesi sayesinde fetal distres
belirtileri erken donemde belirlenebilmekte; bu durum ise uygun zamanda
klinik miidahalenin gerc¢eklestirilmesine olanak taniyarak obstetrik bakim
stireglerinin etkinligine 6nemli katkilar saglamaktadir (Zhang vd., 2024). Son
yillarda gelistirilen ileri diizey yapay zeka modelleri, fetal kalp atim Oriintiileri,
fetal hareketler ve gesitli biyofizyolojik parametreleri biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirerek klinisyenlere ger¢ek zamanh karar destegi sunmaktadir. Bu
sistemler, potansiyel risk durumlarinin erken donemde saptanmasina katki
saglayarak prenatal bakim stireglerinin kalitesini artirmakta ve maternal ile
fetal giivenligin gii¢lendirilmesini desteklemektedir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin klinik uygulamalarda etkin ve giivenilir bigimde kullanilabilmesi
i¢in algoritmalarin bilimsel gecerliliginin kanitlanmast, veri kalitesinin glivence
altina alinmasi ve etik ilkelerin titizlikle korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir

(Aeberhard vd., 2023; Zhang vd., 2024).

2.3. Dogum Siirecinde Karar Destek Sistemlerinde Yapay Zeka

Dogum stireci, maternal ve fetal durumun siirekli degisim gosterebildigi,
bu nedenle hizli, dogru ve kanita dayali klinik kararlarin kritik 6nem tagidigi
dinamik bir obstetrik donem olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi ve gerekli
miidahalelerin zamaninda uygulanmasi, anne ve yenidogan sagliginin
korunmast agisindan temel bir 6neme sahiptir. Yapay zeka destekli klinik karar
destek sistemleri ise dogum yonetiminde ¢ok sayida klinik veriyi e zamanl
olarak analiz edebilme kapasitesi sayesinde saglik profesyonellerine 6nemli
diizeyde katki sunmaktadir (Lin vd., 2024; Raza vd., 2022). Bu sistemler;
servikal dilatasyonun ilerleme durumu, uterin kontraksiyonlarin siklig1 ve
siddeti, fetal kalp atim paternleri ile maternal yagsamsal parametreler gibi
¢ok boyutlu verileri entegre bi¢gimde analiz ederek dogum siirecine yonelik
ongoriiler gelistirebilmektedir (Du vd., 2023). Makine 6grenmesi temelli
modeller, normal dogum siiregleri ile patolojik durumlar arasindaki iligkileri
genis veri setleri tizerinden degerlendirerek sezaryen gereksinimi, uzamig
dogum eylemi (distosi) ve fetal distres gibi klinik agidan 6nemli durumlarin
erken donemde Ongoriilmesine katki saglamaktadir (Islam vd., 2022). Bu
ongorii kapasitesi, klinisyenlerin daha dogru ve zamaninda miidahale stratejileri
gelistirmesine olanak tanirken, gereksiz tibbi girisimlerin azaltilmasina ve hasta
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giivenliginin artirilmasina katki saglamaktadir. Ayrica yapay zeka destekli
sistemler, klinik karar verme siireglerinde standardizasyonun gii¢lendirilmesini
destekleyerek uygulamalar arasindaki farkhiliklarin azaltilmasi agisindan 6nemli
bir potansiyel ortaya koymaktadir (Du vd., 2023). Bunun yani sira, yapay
zeka uygulamalar1 yalmzca bireysel klinik bakim stireglerinde degil, dogumhane
yonetimi ve organizasyonel siireglerin iyilestirilmesinde de 6nemli katkilar
sunmaktadir. Hasta akiginin diizenlenmest, yatak kapasitesinin etkin kullanimiu,
saglik personelinin planlanmasi ve acil durum siireglerinin yonetimi gibi
operasyonel alanlar, veri odaklr algoritmalar sayesinde daha verimli bi¢gimde
yonetilebilmektedir. Bu yaklagim, saghk hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
katk: saglarken, mevcut kaynaklarin daha etkin ve optimize edilmis sekilde
kullanilmasina da olanak tanimaktadir (Jiang vd., 2017).

2.4. Postpartum Ruh Saglhiginda Yapay Zeka Uygulamalar:

Dogum sonrasi (postpartum) donem, kadinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yagaminda 6nemli degisimlerin yagandigi, bu nedenle kapsamli ve gok
yonlii degerlendirme gerektiren hassas bir siireg olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlari, 6zellikle postpartum depresyon
ve anksiyete bozukluklari, yalnizca annenin yagsam kalitesi ve psikolojik iyi
olusunu etkilemekle kalmamakta; ayni zamanda yenidogan bakimini, anne-
bebek baglanmasini ve ¢ocugun uzun vadeli gelisim siirecini de dogrudan
etkileyebilmektedir (Gopalan vd., 2022). Geleneksel tanilama ve izlem
yontemleri gogunlukla klinik goriigmeler ile 6z bildirim temelli degerlendirme
Olgeklerine dayanmaktadir. Ancak bireylerin duygusal durumlarini ifade etme
konusunda ¢ekimser kalmalar1, damgalanma kaygis1 yagamalar1 veya saghk
hizmetlerine erigimde zamanla iligkili sinirliliklar bulunmasi gibi etkenler, erken
belirtilerin saptanmasini zorlagtirabilmekte ve tani siirecinin gecikmesine yol
agabilmektedir (Gastaldon vd., 2022). Bu baglamda yapay zeka teknolojileri,
postpartum ruh saghginin degerlendirilmesi ve yonetiminde yenilikgi ve
destekleyici bir yontem olarak giderek daha yaygin kullanim alani bulmaktadr.
Yapay zeka destekli sistemler, biiyiik 6lgekli ve ¢ok boyutlu veri setlerini
analiz edebilme kapasitesi sayesinde dogum sonras1 donemde gelisebilecek
ruhsal risklerin daha erken, kapsamli ve hassas bigimde saptanmasina katki
sunmaktadir (Xia vd 2025). Elektronik saglk kayitlari, sosyodemografik
ozellikler ve obstetrik 6ykii gibi klinik verilerin yani sira uyku diizeni, fiziksel
aktivite diizeyi, sosyal etkilesim aliskanliklar1 ve dijital davranig gostergeleri
gibi gesitli parametreler, makine 6grenmesi temelli algoritmalar aracihigiyla
biitiinctil bigimde analiz edilebilmektedir. Bu analizler sonucunda bireye 6zgii
risk profilleri olugturulmakta; boylece postpartum depresyon gelisme olasilig
yiiksek olan bireylerin erken donemde belirlenmesi ve koruyucu miidahale
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yaklagimlarinin planlanmasi miimkiin olmaktadir (Qi vd., 2025; Ruger-
Navarrete vd., 2026). Dogal dil isleme (NLP) ve duygu analizi temelli yapay
zeka uygulamalari, bireylerin sosyal medya igerikleri, dijital iletigim verileri ve
giinliik dil kullanimlari tizerinden duygusal durumlarinin degerlendirilmesine
onemli katkilar sunmaktadir. Bu yontemler, klinik goriismeler sirasinda
ifade edilmeyen ya da fark edilmesi zor olan duygusal degisimlerin erken
donemde saptanmasina olanak saglayarak miidahale siireglerinde yaganabilecek
gecikmeleri azaltabilmektedir. Ayrica giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik
uygulamalarindan elde edilen fizyolojik ve davranigsal veriler, bireyin ruhsal
durumunun siirekli, objektif ve kesintisiz bi¢imde izlenmesine imkan
tanimaktadir (Qi vd., 2025; Wang vd., 2024). Yapay zeka destekli uygulamalar,
yalnizca tani ve izlem siireglerinde degil, ayn1 zamanda tedavi ve psikososyal
destek hizmetlerinde de yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Chatbot temelli dijital
terapi uygulamalari, biligsel davranigcr terapi odaklr sistemler ve bireye 6zgt
miidahale programlari, postpartum donemde ruh sagligi hizmetlerine erigimin
kolaylagtirilmasina katki sunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerine ulagimin
kisitlt oldugu durumlarda bu teknolojiler, destekleyici ve etkili bir alternatif
yaklagim olarak 6nem kazanmaktadir (Suharwardy vd., 2023). Bu sistemler,
bireylerin gereksinimlerine uygun bigimde kisisellestirilebilen igerikler sunarak
tedaviye uyumun artirilmasina katkida bulunmakta ve stirdiiriilebilir destek
mekanizmalarinin olugturulmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte,
yapay zeka uygulamalarinin postpartum ruh saglig alaninda giivenilir, etkili ve
stirdiiriilebilir bigimde kullanilabilmesi i¢in bazi temel sorunlarin ¢6ziimlenmesi
gerekmektedir. Veri gizliliginin korunmasi, bilgi giivenliginin saglanmasi,
algoritmik 6nyargilarin en aza indirilmesi, klinik gegerliligin kanitlanmasi
ve etik standartlarin gozetilmesi bu siiregte oncelikli konular arasinda yer
almaktadir. Ayrica, bu teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonu sirasinda
saglik profesyonellerinin rehberliginin devam ettirilmesi ve insan merkezli
bakim yaklagiminin siirdiiriilmesi biiyiik onem tagimaktadir (Suharwardy vd.,
2023; Wang vd., 2024).

3. Menopozal Donemde Yapay Zeka Uygulamalari

Menopoz donemi, hormonal degisimlerin yan: sira psikolojik, sosyal ve
gevresel etkenlerin etkisiyle sekillenen gok yonlii ve karmagik bir yagam evresi
olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte ortaya ¢ikan vazomotor semptomlar,
uyku bozukluklari, biligsel islevlerdeki degisiklikler ve ruhsal sorunlar, kadinlarin
genel saglk durumu ve yagam kalitesi tizerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir
(Nacar vd., 2025). Son yillarda saglik alaninda hiz kazanan djjital doniisiim
stireciyle birlikte, yapay zekd tabanli uygulamalarin menopoz yonetiminde
kullanim1 giderek artig gostermektedir. Ozellikle makine 6grenmesi, derin
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ogrenme algoritmalari ve dijital saghk teknolojileri; bireye 6zgii risk analizlerinin
gerceklestirilmesi, erken tani siireglerinin desteklenmesi, semptomlarin
diizenli bigimde takip edilmesi ve kigisellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasi agisindan 6nemli ve yenilikgi olanaklar saglamaktadir (Panjwani
vd., 2025). Saglik teknolojilerinde son yillarda ivme kazanan djjitallesme
siireci, yapay zekd destekli uygulamalarin menopoz yonetiminde daha genig
kullanim alan1 bulmasina olanak tanimistir. Ozellikle makine 6grenmesi
ve derin 6grenme temelli sistemler ile dijital saglik teknolojileri; bireysel
risk degerlendirmelerinin yapilmasi, erken tani siireglerinin desteklenmesi,
menopoz semptomlarinin diizenli olarak takip edilmesi ve kigiye 6zgii bakim
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan yenilikgi firsatlar sunmaktadir (Ali vd.,
2023). Makine 6grenmesi temelli yontemlerle gergeklestirilen galigmalarda,
menopozla iliskili depresyonun psikolojik belirleyicileri kapsamli bigimde
degerlendirilmig; depresif semptomlarin anksiyete, uyku bozukluklari, stres
diizeyi ve hafiza problemleri ile anlamlr iligkiler gosterdigi ortaya konmustur.
Elde edilen bulgular, yapay zeka destekli analiz yaklagimlarinin menopoz
doneminde geligen ruh saglig: sorunlarinin erken donemde tanimlanmasi ve
yiiksek risk grubunda yer alan bireylerin belirlenmesi agisindan etkili bir arag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Orru vd., 2025). Menopoz gegis
doneminde ortaya ¢ikan biligsel degisikliklerin degerlendirilmesinde yapay
zeka tabanl uygulamalarin kullaniminin giderek yayginlastig: goriilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda, menopoz gegis siirecindeki hemgirelerde 6znel biligsel
gerilemeyi belirlemeye yonelik gelistirilen makine 6grenmesi modellerinin,
risk tagiyan bireyleri yiiksek dogruluk oraniyla tanimlayabildigi bildirilmistir.
Elde edilen sonuglar, yapay zeka destekli tarama sistemlerinin erken miidahale
yaklagimlarinin planlanmasi ve klinik karar verme stireglerinin desteklenmesi
agisindan 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Zhao
vd., 2025). Yapay zeka destekli uygulamalarin menopoz yonetiminde 6ne
¢ikan kullanim alanlarindan biri, erken menopoz riskinin tahmin edilmesine
yonelik analizlerdir. Genis 6lgekli kadin saghg: verileri kullanilarak gelistirilen
makine 6grenmesi modelleri, erken menopoz agisindan risk altinda bulunan
bireylerin belirlenmesine katki sunmaktadir. Ozellikle XGBoost tabanli tahmin
modelleriyle gergeklestirilen ¢aligmalarda; sosyodemogratik 6zellikler, yagam
tarzina bagli faktorler, ruh saghgi gostergeleri ve kadin saghigina iligkin klinik
parametrelerin model bagarisini anlaml 6lciide artirdigr gosterilmigtir. Bu
bulgular, yapay zeka temelli risk degerlendirme sistemlerinin toplum tabanl
tarama programlarinda etkili bigimde kullanilabilecegini ve erken miidahale
stratejilerinin gelistirilmesini destekleyebilecegini gostermektedir (Zhou vd.,
2025). Giincel aragtirmalar, yapay zeka uygulamalarinin yalnizca hastalik
risklerinin tahmin edilmesinde degil, ayn1 zamanda menopoz dénemine
yonelik bakim stireglerinin kisisellestirilmesinde de 6nemli roller tistlendigini
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gostermektedir (Orru vd., 2025; Panjwani vd., 2025). Ayrica, yapay zeka
destekli sistemlerin osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve meme kanseri
gibi menopozla iliskili saglik sorunlarinin erken risk degerlendirmesinde etkili
sonuglar ortaya koydugu bilinmektedir. Bunun yanu sira, giyilebilir teknolojiler
ve dogal dil isleme temelli dijital saglik uygulamalar araciligiyla sicak basmast,
uyku bozukluklar1 ve duygu durum degisimleri gibi menopoz semptomlarinin
ger¢ek zamanli olarak takip edilebildigi belirtilmektedir. Elde edilen bulgular,
yapay zeka destekli dijital saglik teknolojilerinin menopoz yonetiminde bireye
ozgii tedavi ve bakim planlarinin geligtirilmesine 6nemli katkilar sundugunu
ortaya koymaktadir (Orru vd., 2025; Panjwani vd., 2025). Kadin saglig1
alaninda yapay zeka uygulamalarinin kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte
etik sorumluluklar, veri gizliligi ve algoritmik onyargilar 6nemli tartiyma
konular1 arasinda yer almaya baglamigtir. Kadinlarin klinik aragtirmalarda
tarihsel olarak yeterli diizeyde temsil edilmemesi, yapay zeka algoritmalarinda
cinsiyete bagl veri eksikliklerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu
durum, 6zellikle menopoz ve kadin sagligina yonelik gelistirilen yapay zeka
modellerinin dogruluk, giivenilirlik ve genellenebilirlik diizeyleri agisindan
onemli sinirhliklar olugturabilmektedir. Giincel literatiirde, kadin saghgina 6zgii
kapsamli ve erisilebilir veri tabanlarinin gelistirilmesinin yani sira etik ilkelere
dayali, kapsayici ve adil yapay zeka sistemlerinin olugturulmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Ayrica aragtirmacilar, yiliksek giivenilirlige ve yeterli temsil
giiciine sahip veri altyapilarinin olusturulmasinin, menopoz yonetiminde
daha etkili, giivenli ve birey merkezli yapay zekd uygulamalarinin kullanimini
destekleyecegini ifade etmektedir (Rittenberg vd., 2025; Schor vd., 2026).

Sonug ve Oneriler

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, kadin saglig: alaninda 6zellikle tireme sagligy,
gebelik, dogum ve postpartum donem gibi yasamun kritik evrelerinde tani, izlem
ve tedavi siireglerini yeniden gekillendiren yenilikgi uygulamalar olarak giderek
daha 6nemli bir konuma ulagmaktadir. Bu boliim kapsaminda degerlendirilen
bulgular, yapay zeka uygulamalarinin fertilite takibi ve infertilite yonetiminden
yiiksek riskli gebeliklerin erken donemde belirlenmesine, fetal degerlendirme
stireglerinden dogum yonetiminin iyilestirilmesine kadar genis bir kullanim
alanina sahip oldugunu gostermektedir. Bunun yan sira, postpartum ruh sagligi
alaninda erken risk belirleme, stirekli izlem ve erisilebilir destek mekanizmalari
saglayarak hem anne hem de yenidoganin saglik sonuglarinin gelistirilmesine
katkida bulundugu goriilmektedir.

Yapay zeka tabanli sistemlerin 6ne gikan katkilarindan biri, biiyiik 6lgekli ve
¢ok boyutlu veri setlerini biitiinciil bir yaklagimla analiz ederek bireye 6zgii risk
degerlendirmeleri gergeklestirebilmesi ve klinik karar verme stireglerini daha
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nesnel, ongoriilebilir ve veri odakl hile getirebilmesidir. Bu yaklagim; erken
tani olanaklarinin giiclendirilmesine, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. Bununla
birlikte, yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu yalnizca
teknolojik bir yenilik olarak degil; etik, hukuki, toplumsal ve kurumsal boyutlar1
igeren kapsamli bir doniigiim stireci olarak ele alinmalidir. Bu gergevede, yapay
zeka uygulamalarinin kadin sagligr alaninda giivenilir, siirdiiriilebilir ve etkili
bicimde kullanilabilmesi i¢in bazi temel stratejik yaklagimlarin benimsenmesi
gerekmektedir. Oncelikle kadin saghg1 verilerinin yiiksek diizeyde hassas
bilgiler igermesi nedeniyle veri giivenligi ve mahremiyetin korunmasi
temel Oncelikler arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda giiglii veri koruma
sistemlerinin olugturulmasi ve etik standartlarin titizlikle uygulanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica yapay zeka algoritmalarinin seffaf, agiklanabilir
ve klinik agidan dogrulanmig olmast, saglik profesyonellerinin bu sistemlere
duydugu giiveni artirarak klinik uygulamalarda kullanimini destekleyecektir.

Bunun yan sira, yapay zeka tabanli sistemlerin mevcut saglik altyapilarina
etkili bicimde entegre edilebilmesi i¢in kullanici odakli teknolojik ¢oziimlerin
gelistirilmesi ve saglik calisanlarina yonelik egitim programlarinin
yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Multidisipliner ig birliklerinin desteklenmesi;
tip, hemgirelik, mithendislik ve sosyal bilimler gibi farkli disiplinlerin ortak
caligmalar yiirtitmesine olanak saglayarak daha kapsaml ve yenilik¢i saglik
¢oziimlerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Ayrica yapay zeka
uygulamalarinin tiim kadinlar igin erisilebilir olmasi saglanmali; 6zellikle
diisiik ve orta gelir diizeyindeki bolgelerde dijital saglik teknolojilerinin
yayginlagtirilmasi yoluyla saghik hizmetlerindeki egitsizliklerin azaltiimasi
hedeflenmelidir. Gelecekte, yapay zeka uygulamalarinin klinik etkinligi
ve giivenilirligini degerlendiren uzun siireli, genis 6rneklemli ve yiiksek
metodolojik kaliteye sahip aragtirmalarin artirilmasi gerekmektedir. Bu tiir
bilimsel ¢aligmalar, yapay zeka teknolojilerinin saglik sistemleri igerisindeki
roliinii giiglendirecek ve kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasina 6nemli
katkilar saglayacaktir.

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri kadin sagligr alaninda daha
bireysellestirilmig, koruyucu ve biitiinciil bakim modellerinin gelistirilmesine
onemli katkilar sunmaktadir. Ancak bu potansiyelin etkili bi¢gimde hayata
gegirilebilmest; etik ilkelere bagh, bilimsel agidan dogrulanmis ve insan merkezli
bakim anlayigini temel alan uygulamalarin gelistirilmesi ve siirdiirtilebilir
bigimde yayginlagtirilmasiyla miimkiin olacaktir. Bu dogrultuda gelistirilecek
saghk politikalar1 ve ytirtitiilecek bilimsel ¢aligmalarin, gelecekte kadin saghgi
hizmetlerinin kalite, etkinlik ve erigilebilirlik diizeyini 6nemli 6lgiide artiracagt
ongoriilmektedir.
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Bolum 5

Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zeka Destekli Tani

ve Tedavi Yaklagimlari

Elif Ayfer Baltac1 Yildiz'

Ozet

Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik kanserlerin tani, tedavi ve hasta yonetiminde
giderek daha 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Serviks, over ve endometrium
kanserlerinde erken tani, dogru evreleme ve kisiye 6zel tedavi planlarinin
olugturulmast hastalarin yasam siiresi ve yasam kalitesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme tabanli sistemler; radyolojik
gorlintiiler, histopatolojik veriler, genomik analizler ve elektronik saglik kayitlarini
birlikte degerlendirerek klinik karar verme siireglerini desteklemektedir. Ozellikle
serviks kanserinde Pap smear ve HPV taramalarinda kullanilan yapay zeka
uygulamalarinin tanisal dogrulugu artirdig1, yanhs negatif sonuglar azalttig: ve
tarama siireglerinde standardizasyon sagladig: belirtilmektedir. Over kanserinde
radyomik analizler sayesinde hastaligin erken evrede belirlenmesi ve prognozun
degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir. Endometrium kanserinde ise
molekiiler siniflandirma sistemleri ile yapay zeka destekli analizlerin birlikte
kullanilmasi, bireye 6zgii tedavi yaklagimlarinin geligtirilmesine katki
sunmaktadir. Ayrica dijital patoloji, yapay zeka destekli goriintiileme sistemleri
ve robotik cerrahi uygulamalart; tanisal degerlendirme, tedavi planlamasi ve
cerrahi hassasiyetin artirilmasinda 6énemli avantajlar saglamaktadir. Bunun
yaninda psikososyal destek, yagam kalitesi yonetimi ve uzaktan hasta izlemi
gibi alanlarda da yapay zeka teknolojilerinin etkili bigimde kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak veri giivenligi, etik sorunlar ve algoritmik yanlilik
gibi konularin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Bingol Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
clifayferbaltaci@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4405-2211
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Giris

Jinekolojik kanserler; serviks, over, endometrium, vulva ve vajina kaynakl
maligniteleri kapsayan, kadin saghgini 6nemli 6lgiide etkileyen heterojen
neoplastik hastalik grubudur (Baltac1 Yildiz & Sahin, 2024). Bu kanser tiirleri,
kadinlarda hastalik yiikii ve mortalite oranlarinin baslica nedenleri arasinda
yer almakta olup kiiresel saglik agisindan 6nemli bir sorun olugturmaktadir
. Hastaligin erken donemde tespit edilmesi, dogru evreleme stireglerinin
saglanmasi, bireye 6zgii uygun tedavi stratejilerinin planlanmasi ve diizenli
klinik izlemin saglanmasi; prognozun iyilestirilmesi, tedavi etkinliginin
artirilmasi ve yagam siiresinin uzatilmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Aydin
vd., 2025; Paiboonborirak vd., 2025). Bununla beraber tiimérlerin molekiiler
ve biyolojik heterojenite gostermesi, bazi jinekolojik malignitelerin uzun siire
belirti vermeden ilerleyebilmesi ve radyolojik ve histopatolojik analizlerde
degerlendiriciler arasinda goriilebilen degiskenlik, klinik yonetim siireglerinde
karmagikliga yol agabilmektedir. Bu dogrultuda, jinekolojik onkoloji alaninda
daha hizli sonug iireten, standardizasyonu artiran ve hasta ozelliklerine gore
uyarlanmg klinik uygulamalarin geligtirilmesine duyulan ihtiyag giderek 6nem
kazanmaktadir (Cianci vd., 2025). Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik onkoloji
alaninda gereksinim duyulan hizli, etkin ve standardize klinik yaklagimlarin
gelistirilmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle makine 6grenmesi
ve derin 6grenme algoritmalarina dayali sistemler; elektronik saglik kayitlari,
biyokimyasal parametreler, radyolojik goriintiileme sonuglari, histopatolojik
bulgular ve genomik veriler gibi gok boyutlu veri kaynaklarini analiz ederek
tani, tedavi planlamasi ve klinik karar verme stireglerinin desteklenmesine
katk: sunabilmektedir (Wang vd., 2025). Giincel literatiir verileri, yapay zeka
tabanli uygulamalarin jinekolojik kanserlerin yonetiminde; tarama, tanisal
degerlendirme, radyolojik ve histopatolojik analizler ile tedavi planlamasi
ve prognoz 6ngoriisii gibi birgok alanda kullanim potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, hasta izlem siiregleri, klinik 15 akiglarinin
diizenlenmesi ve saglik hizmetlerinin yonetiminde yapay zekd destekli
sistemlerin kullaniminin giderek daha yaygin hale geldigi ve 6neminin
arttig1 belirtilmektedir (Paiboonborirak vd., 2025; Wang vd., 2025). Yapay
zeka destekli uygulamalarin, jinekolojik kanserlerin yonetiminde; tarama
programlarindan tanisal degerlendirmelere, radyolojik ve histopatolojik
analizlerden tedavi planlamasi ve prognoz 6ngoriisiine kadar uzanan genis
bir kullanim alanina sahip oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira, hasta
izlem siireglerinin yiirtitiilmesi, klinik ig akiglarinin optimize edilmesi ve
saglik hizmetlerinin daha etkin bi¢imde organize edilmesinde yapay zeka
tabanli sistemlerin kullaniminin giderek yayginlagtigr ve klinik agidan 6nem
kazandig ifade edilmektedir (Butt vd., 2024). Bu dogrultuda yapay zeka
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uygulamalari, jinekolojik malignitelerde erken taninin desteklenmesi, risk
temelli degerlendirmelerin giiclendirilmesi ve kigiye 6zgii tarama yaklagimlarinin
gelistirilmesi agisindan yenilik¢i ve umut vadeden teknolojiler arasinda yer
almaktadir (Butt vd., 2024; Moro vd., 2024; Wang vd., 2025). Radyolojik
gortintiileme degerlendirmeleri, yapay zeka teknolojilerinin jinekolojik
onkoloji alanindaki en yogun aragtirma odaklarindan birini olugturmaktadir.
Ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarl
tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi goriintiileme
yontemlerinden elde edilen ¢ok boyutlu veriler; radyomik yontemler ve
derin 6grenme tabanli algoritmalar kullanilarak analiz edilmekte ve boylece
tiimoriin biyolojik davranis1 ile karakteristik 6zelliklerine iligkin kapsamli
bilgiler elde edilebilmektedir (Moro vd., 2024). Bu teknolojik yaklagimlar
aracihigiyla tiimoriin morfolojik yapisi, bolgesel ve uzak metastatik yayilimi,
invazyon diizeyi, lenf nodu tutulumu ve tedaviye yanit potansiyeli daha ayrintili
ve biitiinciil bigimde degerlendirilebilmektedir. Ozellikle over kitlelerinin
benign ya da malign 6zelliklerinin ayirt edilmesi, endometrium kanserinde
miyometriyal invazyon diizeyinin belirlenmesi ve serviks kanserinde tiimor
yaytlminin degerlendirilmesi siireglerinde yapay zeka destekli goriintiileme
yontemlerinin klinik karar verme siireglerine 6nemli katkilar sunabilecegi
bildirilmektedir (Butt vd., 2024; Moro vd., 2024). Djjital patoloji, yapay zeka
teknolojilerinin jinekolojik onkoloji pratiginde giderek yayginlagan uygulama
alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Histopatolojik preparatlarin dijital
platformlara aktarilmasiyla gelistirilen yapay zekd destekli analiz sistemleri;
tiimor alt tiplerinin siniflandirilmasi, histolojik derecenin belirlenmesi, invaziv
alanlarin tamimlanmasi ve molekiiler profillere iliskin 6ngoriilerin olugturulmasi
gibi ¢esitli siireglerde patologlara destek saglayabilmektedir. Bu sistemler,
patolojik incelemelerde degerlendiriciler arasi degiskenligi azaltarak tanisal
giivenilirlik ve standardizasyonun gii¢lendirilmesine katkida bulunmaktadir.
Bununla birlikte, 6zellikle hasta yiikiiniin fazla oldugu saglik merkezlerinde
raporlama siireglerinin hizlandirilmasi ve laboratuvar ig akiginin daha verimli
hale getirilmesi agisindan dijital patoloji uygulamalarinin 6nemli yararlar
sundugu belirtilmektedir (Asaturova vd., 2025). Ayrica, yapay zeka tabanl
sistemlerin klinik uygulamalara bagarili bi¢imde uyarlanabilmesi yalnizca
teknolojik yeterlilik ile iliskili degildir. Kullanilan veri setlerinin kalite
diizeyi ve heterojen yapisi, algoritmalarin farkli toplum ve hasta gruplarinda
gegerliliginin gosterilmesi, elde edilen sonuglarin genellenebilir olmasi, hasta
verilerinin gizliliginin korunmast ve etik standartlara uygunlugun saglanmasi
bu siiregte goz oniinde bulundurulmas: gereken temel bilesenler arasinda
degerlendirilmektedir (Sawan vd., 2026). Giincel aragtirmalar, yapay zeka
uygulamalarinin jinekolojik kanserlerin tani, degerlendirme ve klinik yonetim
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stireglerinde 6nemli katkilar sunabilecegini gostermektedir. Bu teknolojilerin
klinik karar verme stirecinde hekimlerin yerini alan bagimsiz sistemler olarak
degil, uzman goriigiinii destekleyen yardimcr araglar seklinde degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, jinekolojik onkolojide yapay zeka
uygulamalarinin kullanim alanlarinin kapsamli bi¢imde incelenmesi; hem
alandaki giincel teknolojik ve bilimsel geligmelerin anlagilmasi hem de gelecekte
gelistirilecek klinik yaklagimlara rehberlik edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir
(Paiboonborirak vd., 2025; Sawan vd., 2026).

1. Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zeka Kullanim Alanlar:

Jinekolojik onkoloji alaninda yapay zeka destekli teknolojiler, tani,
tedavi planlamasi ve hasta yonetimine yonelik siireglerde giderek daha fazla
onem kazanmaktadir (Paiboonborirak vd., 2025). Makine 6grenmesi ve
derin 6grenme temelli algoritmalarda kaydedilen gelismeler sayesinde;
genis kapsaml klinik veri setleri, radyolojik goriintiiler ve histopatolojik
bulgular ayrintili bigimde analiz edilebilmekte, bu durum klinik karar verme
stireglerinin daha etkin gekilde desteklenmesine katki saglamaktadir. Serviks,
over ve endometrium kanserlerinde kullanilan yapay zeka destekli sistemlerin
ise erken tanmnin giiglendirilmesi, bireysellestirilmig tedavi stratejilerinin
olugturulmasi ve hastaligin prognozuna yonelik 6ngoriilerin gelistirilmesi
agisindan 6nemli bir potansiyel tagidigy bildirilmektedir (Sawan vd., 2026).
Yapay zeka uygulamalari jinekolojik onkoloji alaninda; erken tani ve tarama
programlari, kisisellestirilmis risk degerlendirmeleri, radyolojik goriintii
analizleri, dijital patoloji uygulamalari, tedavi stratejilerinin planlanmasi ve
prognostik tahmin modelleri gibi birgok klinik siiregte kullanilmaktadir. Ayrica
tele-aglik hizmetleri ve dijital saghk teknolojilerindeki gelismeler sayesinde
hasta izlem siiregleri daha sistematik ve etkin bigimde yiiriitiilebilmekte;
tedaviye uyum, semptom yonetimi ve yagam kalitesine iligkin gostergeler
diizenli olarak degerlendirilebilmektedir. Bu teknolojik yaklagimlar, klinik karar
verme mekanizmalarinin desteklenmesine katki saglarken hasta bakiminin daha
bireysellestirilmis ve biitiinciil gekilde stirdiiriilmesine olanak tanimaktadir
(Sawan vd., 2026). Yapay zeka tabanli sistemlerin klinik uygulamalarda
giivenilir ve etkin bi¢imde kullanilabilmesi yalnizca teknolojik yeterlilikle sinirl
degildir. Geligtirilen algoritmalarin farkli toplumlar ve hasta popiilasyonlarinda
tutarh sonuglar tiretebilmest, veri giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetine
iligskin etik ilkelerin korunmasi ve sistemlerin kapsamli klinik dogrulama
stireglerinden gegirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda, yapay
zekd modellerinin geffaf, dogrulanabilir, yeniden iiretilebilir ve farkl klinik
gruplara uyarlanabilir 6zelliklere sahip olmasi; bu teknolojilerin jinekolojik
onkoloji pratigine siirdiirtilebilir ve uzun vadeli bi¢gimde entegre edilebilmesi



Elif Ayfer Baltac: Vildiz | 71

agisindan temel gereklilikler arasinda kabul edilmektedir (Paiboonborirak vd.,
2025; Sawan vd., 2026).

1.1. Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 Yaklagimlar:

Jinckolojik kanserlerde mortalitenin azaltilmasi ve hasta sagkaliminin
artirilmasi agisindan erken tani uygulamalar: kritik 6neme sahiptir. Son
yillarda yapay zeka tabanli tarama ve tani teknolojilerinde kaydedilen
gelismeler, 6zellikle serviks kanserinin erken evrede saptanmasina yonelik
onemli katkilar saglamaktadir. Derin 6grenme ve makine 6grenmesi
algoritmalar1 kullanilarak gelistirilen otomatik sitolojik analiz sistemleri; Pap
smear preparatlarindaki hiicresel degisiklikleri yiiksek duyarlilik ve 6zgiillitk
oranlartyla degerlendirebilmekte, boylece tanisal dogrulugun artirilmasina
destek olmaktadir (Wang vd., 2025). Bu teknolojik gelismeler sayesinde
tarama programlarinda degerlendiriciler arasi farklihklarin azaltilmas: ve tanisal
stireglerde standardizasyonun artirilmasi miimkiin hale gelmigtir. Ayrica,
kolposkopik goriintiilerin yapay zeka destekli sistemlerle analiz edilmest;
servikal intraepitelyal neoplazilerin saptanmasinda klinisyenlere karar destek
olanag saglayarak erken tani siireglerinin etkinligini gii¢lendirmektedir (Moro
vd., 2024). Yapay zeka teknolojilerinin kullanim alaninin yalnizca serviks
kanseriyle sinirli kalmadig1, ayni zamanda over ve endometrium kanserlerinin
tan1 ve degerlendirme siireglerinde de giderek daha fazla 6nem kazandigi
bildirilmektedir. Ozellikle erken evrelerde belirgin klinik bulgular géstermeyen
over kanserinde; genomik veriler, radyolojik goriintiileme sonuglar1 ve klinik
bulgularin biitiinciil bigimde degerlendirilmesi sayesinde yiiksek risk grubundaki
hastalarin daha etkin gekilde belirlenmesi hedeflenmektedir (Paiboonborirak
vd., 2025). Benzer sekilde, endometrium kanserine yonelik gelistirilen yapay
zeka tabanli modellerin; ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
verilerini klinik risk faktorleriyle birlikte degerlendirerek tanisal dogrulugun
artirlmasina katki saglayabildigi bildirilmektedir. Bu kapsamda, yapay zeka
destekli erken tani uygulamalarinin jinekolojik kanserlerde bireysellestirilmig
tarama stratejilerinin gelistirilmesine katki sunabilecek yenilikgi ve 6nemli
teknolojiler arasinda yer aldig1 degerlendirilmektedir (Mysona vd., 2021).

1.2. Jinekolojik Kanserlerde Risk Degerlendirme Modelleri

Yapay zeka destekli risk degerlendirme sistemleri, jinekolojik kanserlerin
erken donemde ongoriilmesi ve yiiksek risk tagryan bireylerin belirlenmesi
agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Makine 6grenmesi ve derin
Ogrenme tabanl algoritmalar; demografik 6zellikler, genetik yatkinlik, hormonal
yap1, metabolik durum, enfeksiyon 6ykiisii ve yagam tarzina iliskin etmenleri
biitiinciil bigimde analiz ederek bireye 6zgii risk profillerinin olusturulmasina
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katki saglamaktadir. Bu sistemler, geleneksel istatistiksel yontemlere kiyasla gok
sayidaki degisken arasindaki karmagik iliskileri analiz edebilme yetenegine sahip
olmalar1 nedeniyle, jinekolojik malignitelerin erken risk 6ngoriisii stireglerinde
onemli avantajlar saglamaktadir (Garg vd., 2025). Ozellikle serviks kanserinde,
yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun siirekliligi, immiin sistem durumu, sigara
kullanimi1 ve sosyodemografik degiskenlerin birlikte analiz edilmesiyle gelistirilen
yapay zeka temelli modellerin, preinvaziv lezyon gelisim olasiligini daha ytiksek
dogrulukla 6ngorebildigi bildirilmektedir. Benzer bi¢cimde, endometrium
kanserinde obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve hormonal etkenlerin
cok yonlii degerlendirilmesi sayesinde hastalik riskinin daha etkin sekilde
belirlenmesine katki saglandig: belirtilmektedir. Ayrica genomik verilerin ve
molekiiler 6zelliklerin yapay zeka algoritmalari aracihgiyla biitiinciil bigimde
analiz edilmesi, bireye 6zgii risk simiflandirma sistemlerinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Erdemoglu vd., 2023). Serviks kanserinde, persistan
yiiksek riskli HPV enfeksiyonu, bagisiklik sistemi 6zellikleri, tiitiin kullanimi
ve sosyodemografik faktorlerin birlikte degerlendirilmesiyle olugturulan yapay
zeka destekli modellerin, preinvaziv servikal lezyon gelisim riskini daha giivenilir
bi¢imde tahmin edebildigi bildirilmektedir. Benzer gekilde, endometrium
kanserinde obezite, diyabet, hipertansiyon ve hormonal degiskenlerin ¢ok
boyutlu analizine dayanan yaklagimlarin hastalik riskinin belirlenmesinde
onemli katkilar sundugu belirtilmektedir. Bunun yaninda, genomik verilerin ve
molekiiler 6zelliklerin yapay zeka tabanli sistemler aracihigiyla entegre bi¢imde
degerlendirilmesi, bireye 6zgii risk profilleme ve siniflandirma modellerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir (Paiboonborirak vd., 2025). Yapay zeka
tabanli risk analiz sistemleri, primer malignite riskinin degerlendirilmesine ek
olarak hastalik progresyonu, tedavi yanit1 ve niiks gelisimi gibi klinik siireglerin
ongoriilmesinde de kullanilabilmektedir. Bu teknolojilerin, jinekolojik onkoloji
pratiginde kigisellestirilmig koruyucu yaklagimlarin olugturulmasi agisindan
onemli avantajlar saglayabilecegi bilinmektedir (Sawan vd., 2026).

1.3. Jinekolojik Kanserlerde Goriintiileme Analizleri

Radyolojik goriintiileme teknikleri, jinekolojik malignitelerin tanilanmas,
hastaligin evrelendirilmesi, uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi stireglerinde temel bir role sahiptir. Yapay zeka
teknolojilerinin goriintiileme yontemleriyle biitiinlestirilmesi sayesinde
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi sistemlerden elde
edilen veriler daha ayrintili, objektif ve standardize edilmig bi¢imde analiz
edilebilmektedir (Bai vd., 2025; Demirtag Alpsalaz vd., 2025). Makine
ogrenmesi ve derin 6grenme algoritmalari araciligryla goriintiileme verilerinde
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yer alan ince morfolojik farkhliklar ile tiimore ait heterojen 6zellikler detaylt
bi¢imde analiz edilebilmekte, bu durum tiimor davranigt ve hastaligin
ilerleme siireci hakkinda kapsamli bilgiler sunabilmektedir (Garg vd.,
2025). Radyomik analizler ve yapay zeka destekli goriintiileme yontemleri,
jinekolojik malignitelerin biyolojik 6zelliklerinin daha ayrintili ve kapsaml
bigimde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Geligmis goriintii isleme
algoritmalar1 sayesinde; tiimor heterojenitesi, vaskiiler yap: 6zellikleri, stromal
invazyon diizeyi, lenf nodu tutulumu ve uzak metastatik yayilim gibi gesitli
parametreler nicel olarak analiz edilebilmektedir (Kong & Ban, 2026).
Ozellikle serviks kanserinde, manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) verileri
kullanilarak gelistirilen yapay zeka tabanl modellerin; parametrial tutulumun,
lenfovaskiiler alan invazyonunun ve tedaviye yanitin ongoriilmesinde yiiksek
tanisal performans gosterebildigi bildirilmektedir. Benzer sekilde, endometrium
kanserinde radyomik degerlendirmeler ve derin 6grenme destekli goriintiileme
sistemlerinin; miyometriyal invazyon derinligi, lenf nodu metastaz riski ve
prognostik parametrelerin preoperatif degerlendirilmesinde klinik karar
streglerine katki sagladig: belirtilmektedir. Bu teknolojik yaklagimlar,
goriintiileme verilerinin “djjital biyopsi” yaklagimiyla analiz edilmesine
olanak tanryarak jinekolojik onkoloji alaninda bireysellestirilmis tani ve
tedavi planlamalarinin gelistirilmesine destek olmaktadir (Boemi vd., 2025;
Kido vd., 2024). Over kanserinde ise yapay zeka destekli ultrasonografik
analiz sistemleri 6nemli bir kullanim alani olugturmaktadir. Benign ve malign
over kitlelerinin ayirt edilmesine yonelik gelistirilen derin 6grenme temelli
modeller; kitle morfolojisi, septal yap1 6zellikleri, solid komponent varlig: ve
vaskiilarizasyon bulgularini degerlendirerek tanisal dogrulugun artirilmasina
katki saglayabilmektedir. Ayrica, PET ve BT goriintiilerinin yapay zeka
algoritmalar1 aracihgyla analiz edilmesi sayesinde tedavi yanitinin izlenmesi,
rezidiiel tiim6r dokusunun saptanmasi ve niiks olasiliginin 6ngoriilmesi
miimkiin hale gelebilmektedir. Bu teknolojik yaklagimlar ayni zamanda
gereksiz invaziv girisimlerin azaltilmasina ve bireye 6zgii tedavi planlarinin
olusturulmasina katki sunmaktadir (Boemi vd., 2025; Moro vd., 2024).
Mevcut ¢alismalar, yapay zeka destekli goriintiileme sistemlerinin jinekolojik
onkoloji alaninda yalnizca tanisal siireglere katki saglamakla sinirli kalmadigini;
ayni zamanda prognostik degerlendirmelerin gelistirilmesi ve klinik karar
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesinde de 6nemli bir iglev iistlendigini
gostermektedir. Bununla birlikte, goriintiileme temelli algoritmalarin farkli
hasta popiilasyonlarinda gegerliliginin dogrulanmasi, veri standardizasyonunun
saglanmasi ve klinik uygulamalardaki kullanim kapasitesinin artirilmas,
gelecekteki aragtirmalar agisindan temel gereksinimler arasinda yer almaktadir

(Kido vd., 2024; Kong & Ban, 2026).
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1.4. Jinekolojik Kanserlerde Dijital Patoloji Uygulamalari

Dijital patoloji uygulamalari, histopatolojik preparatlarin gelismis
goriintiileme teknolojileri kullanilarak dijital ortama aktarilmasi ve elde
edilen verilerin yapay zeka destekli sistemlerle analiz edilmesine dayanan
yenilik¢i bir yaklagim olarak jinekolojik onkoloji alaninda giderek daha
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme temelli
algoritmalar; tiimorlerin histolojik siniflandirilmasi, derecelendirilmesi,
invaziv bolgelerin belirlenmesi ve molekiiler alt tiplerin tahmin edilmesi
gibi gesitli siireglerde patologlara 6nemli diizeyde katki sunabilmektedir.
Bu teknolojiler sayesinde genig hacimli patolojik veriler daha hizli ve daha
objektif sekilde degerlendirilebilmekte, boylece tanisal dogrulugun artirilmasi
ve degerlendirme siireglerinde standardizasyonun saglanmas: miimkiin
olmaktadir. Ayrica dijital patoloji sistemlerinin, raporlama stirelerinin
kisaltilmasi ve laboratuvar ig akiglarinin daha verimli hale getirilmesi agisindan
onemli avantajlar sundugu ifade edilmektedir (Asaturova vd., 2025; Kong
& Ban, 2026). Yapay zeka destekli dijital patoloji sistemleri, ozellikle serviks
ve endometrium kanserlerinde histopatolojik degerlendirmelerin daha
standart, giivenilir ve objektif sekilde gergeklestirilmesi agisindan 6nemli
bir potansiyel tagimaktadir. Derin 6grenme temelli algoritmalar sayesinde
hiicresel yapilar, doku organizasyonu ve mikroskobik tiimor 6zellikleri ayrintili
bicimde analiz edilebilmekte; bu durum tanisal dogrulugun artirilmasina ve
patologlar arasinda olugabilecek yorum farklhiliklarinin azaltilmasina katka
saglamaktadir (Asaturova vd., 2025). Ayrica yapay zeka destekli sistemler;
timor mikrogevresinin ayrintili bi¢imde degerlendirilmesi, prognostik
gostergelerin belirlenmesi ve molekiiler alt gruplarin 6ngoriilmesi gibi ileri
analiz stireglerine katki saglamaktadir. Dijital patoloji uygulamalarinin yalnizca
tanisal degerlendirme siireglerini hizlandirmakla kalmayip; ayni zamanda bireye
Ozgii tedavi stratejilerinin olugturulmasi, prognostik risk siniflandirmalarinin
yapilmasi ve klinik karar destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi agisindan
da 6nemli avantajlar sundugu belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026). Bununla
birlikte, dijital patoloji teknolojilerinin rutin klinik kullanima etkin gekilde
entegre edilebilmesi amaciyla bazi teknik, etik ve operasyonel gerekliliklerin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Asaturova vd., 2025). Ozellikle dijital
goriintiileme verilerinin standardizasyonunun saglanmasi, veri kalitesinin
stirdiiriilebilir bi¢imde korunmasi, algoritmalarin farkli merkezlerden elde
edilen veri setleriyle dig dogrulama siireclerinden gegirilmesi ve sonuglarin gesitli
hasta popiilasyonlarinda yeniden tiretilebilirliginin gosterilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica; hasta verilerinin giivenliginin korunmast, veri paylagim
stireglerinin uygun sekilde diizenlenmesi, etik ilkelerin gozetilmesi ve yapay zeka
algoritmalarinin agiklanabilir ile seffaf yapida gelistirilmest, klinik entegrasyon
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stirecinde dikkat edilmesi gereken temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(Joshua vd., 2025). Yapay zeka destekli dijital patoloji sistemlerinin, tanisal
performansin artirilmasi ve klinik i yiikiiniin azaltilmasi agisindan 6nemli
bir potansiyel tagidig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin
klinik gtivenilirlik ve uygulanabilirliginin ortaya konabilmesi i¢in genig
orneklem gruplarini igeren prospektif aragtirmalarla desteklenmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Gelecekte dijital patoloji ve yapay zeka uygulamalarinin;
patologlar, radyologlar, onkologlar ve molekiiler biyoloji uzmanlarinin yer
aldig1 multidisipliner jinekolojik onkoloji ekiplerinde daha etkin bigimde
kullanilmas: ve bireye 6zgii tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki
saglamasi beklenmektedir (Kong & Ban, 2026).

1.5. Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Planlama Siiregleri

Yapay zeka destekli teknolojiler, jinekolojik kanserlerde bireysellegtirilmis
tedavi yaklagimlarinin planlanmasinda giderek daha 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Klinik veriler, radyolojik goriintiileme bulgulari, histopatolojik
degerlendirmeler, genomik analizler ve molekiiler 6zelliklerin biitiinciil bigimde
incelenmesi sayesinde her hasta i¢in en uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi
miimkiin olabilmektedir (Restaino vd., 2025). Ozellikle makine 6grenmesi ve
derin 6grenme tabanh algoritmalarin kullanilmasi, genis olgekli veri setlerinin
hizli, ayrintili ve ¢ok boyutlu bigimde analiz edilmesine olanak saglayarak
klinik karar verme stireglerinin desteklenmesine katkida bulunmaktadir. Bu
sayede tiimoriin biyolojik 6zellikleri, tedaviye yanit olasiligi ve hastaligin
prognozuna iliskin daha kapsamli degerlendirmeler yapilabilmektedir (Joshua
vd., 2025; Restaino vd., 2025). Yapay zeka destekli uygulamalarin dikkat
geken kullanim alanlarindan biri, kemoterapi ve hedefe yonelik tedavilere
verilecek yanitin 6nceden ongoriilmesidir. Genetik mutasyon Oriintiileri,
tiimor mikrogevresine ait 6zellikler ve radyomik verilerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi sayesinde tedavi direnci geligme riski tahmin edilebilmekte
ve buna uygun alternatif tedavi yaklagimlari planlanabilmektedir. Ozellikle
over kanserinde platin bazli kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi ve niiks
olasiliginin belirlenmesi siireglerinde yapay zeka algoritmalarinin umut verici
sonuglar ortaya koydugu bildirilmektedir. Ayrica, radyoterapi planlamasinda
tiimor hacminin otomatik segmentasyonu ve kritik anatomik yapilarin hassas
sekilde tanimlanmasi, daha giivenli ve hedefe yonelik tedavi uygulamalarinin
gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir (Kong & Ban, 2026). Robotik
cerrahi teknolojileri ile yapay zeka uygulamalarinin birlikte kullanilmast,
jinekolojik onkoloji alaninda geligmekte olan yenilikgi yaklagimlar arasinda
yer almaktadir. Yapay zeka destekli cerrahi sistemler; anatomik yapilarin daha
hassas bi¢gimde tanimlanmasi, intraoperatif rehberlik saglanmasi ve cerrahi
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komplikasyon riskinin azaltilmasi konularinda cerrahlara 6nemli destek
sunabilmektedir. Ayrica, hasta verilerinin ¢ok boyutlu olarak analiz edilmesi
sayesinde postoperatif komplikasyon olasilig1, tedaviye yanit diizeyi ve sagkalim
ithtimali gibi klinik sonuglar 6nceden tahmin edilebilmekte, boylece daha etkin
ve planli bir hasta yonetimi saglanabilmektedir. Yapay zeka destekli tedavi
planlama sistemlerinin, jinekolojik kanserlerde daha hassas, bireysellestirilmig
ve multidisipliner tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayabilecegi belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026).

2. Serviks Kanserinde Yapay Zeka Destekli HPV Tarama ve Erken
Tan1 Sistemleri

Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin gelisiminde temel
etiyolojik faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak HPV pozitifligi
bulunan her bireyde servikal intraepitelyal lezyon veya malignite geligimi ortaya
gtkmamaktadir. Bu nedenle, HPV pozitif kadinlarda hangi hastalarin yakin
takip, kolposkopik degerlendirme ya da ileri tanisal incelemelere gereksinim
duydugunun belirlenmesi klinik agidan 6nemli bir gereklilik olugturmaktadir.
Yapay zeka tabanli risk degerlendirme sistemleri; HPV genotipi, enfeksiyonun
persistansi, sitolojik bulgular, yag, immiinolojik 6zellikler, kolposkopi sonuglari
ve onceki tarama Oykiisii gibi ok sayida parametreyi birlikte degerlendirerek
bireye 6zgii risk tahminlerinin olusturulmasina olanak saglayabilmektedir (Ouh
vd., 2024; Vargas-Cardona vd., 2024). Son yillarda gelistirilen konvoliisyonel
sinir ag1 (CNN) tabanli modellerin, Pap smear goriintiilerinin segmentasyonu
ve siniflandiriimasinda yiiksek tanisal performans gosterdigi bildirilmektedir
(Alpsalaz vd., 2026). Bu sistemler; hiicre gekirdegi ve sitoplazmanin otomatik
olarak ayrigtirilmasi, atipik hiicrelerin belirlenmesi ve lezyon derecelerinin
siniflandiriimasi gibi farkli analiz siireglerinde kullanilabilmektedir. Boylece
tarama programlarinda yanhg negatif sonuglarin azaltilmasi, klinik ig yiikiiniin
hafifletilmesi ve tanisal degerlendirmelerde standardizasyonun artirilmasi
hedeflenmektedir. Ozellikle genis 6lgekli tarama programlarinda, yapay zeka
destekli Pap smear analizlerinin 6n degerlendirme araci olarak klinik ig akigina
onemli katkilar sunabilecegi ifade edilmektedir (Wubineh vd., 2024).

2.1. Pap Smear Analizinde Derin Ogrenme Uygulamalari

Pap smear testi, serviks kanseri taramalarinda uzun yillardir kullanilan
temel sitolojik degerlendirme yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak manuel mikroskobik inceleme siiregleri zaman alict olmakta ve tanisal
dogruluk, degerlendiricinin deneyimine bagh olarak farklilik gosterebilmektedir.
Derin 6grenme tabanli algoritmalar ise Pap smear goriintiilerindeki hiicresel
morfoloji, niikleer atipi, sitoplazmik degisiklikler ve hiicresel kiimelenme
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paternlerini otomatik bigimde analiz ederek normal, preinvaziv ve malign
hiicrelerin ayirt edilmesine katkr saglayabilmektedir (Wong vd., 2023).
Son yillarda geligtirilen konvoliisyonel sinir ag1 (CNN) tabanli modellerin,
Pap smear goriintiilerinin segmentasyonu ve siniflandirilmasinda yiiksek
diizeyde tanisal performans gosterdigi bildirilmektedir. Bu yapay zeka destekli
sistemler; hiicre ¢ekirdegi ve sitoplazmanin otomatik olarak ayrigtirilmasi,
atipik hiicrelerin saptanmast ve lezyon derecelerinin siniflandirilmasi gibi
tarkli analiz stireglerinde kullanilabilmektedir. Bu sayede serviks kanseri tarama
programlarinda yanhg negatif sonuglarin azaltilmasi, degerlendirme siirecindeki
1§ yiikiiniin hafifletilmesi ve tanisal degerlendirmelerde standardizasyonun
giiclendirilmesi amaglanmaktadir. Ozellikle genis 6lgekli tarama programlarinda
yapay zeka destekli Pap smear analizlerinin, 6n degerlendirme araci olarak klinik
i akigina 6nemli katkilar saglayabilecegi belirtilmektedir (Wong vd., 2023;
Wubineh vd., 2024). Derin 6grenme tabanl modellerin klinik katkis1 yalnizca
hiicresel anomalilerin saptanmasiyla sinirli degildir. Bu sistemler, sitolojik
goriintiilerden elde edilen 6riintiileri HPV enfeksiyon durumu, histopatolojik
bulgular ve hastalik progresyonu ile iligkilendirerek daha kapsamli klinik
degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle ResNet,
VGG, AlexNet ve benzeri derin 6grenme mimarileri kullanilarak gelistirilen
modellerin, Pap smear gortintiilerindeki servikal hiicre anomalilerini yiiksek
dogruluk oranlariyla siniflandirabildigi bildirilmektedir. Bu durum, 6zellikle
sitoloji uzmani sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde serviks kanseri tarama
hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artirma potansiyeli agisindan 6nemli
goriilmektedir (Mathivanan vd., 2024).

2.2. HPV Risk Smiflandirmasi ve Kadin Saghigina Etkileri

Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin gelisiminde
temel etiyolojik faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak HPV
pozitifligi saptanan her kadinda servikal intraepitelyal lezyon veya malign
transformasyon gelisimi gozlenmemektedir. Bu nedenle, HPV pozitif bireyler
arasinda hangi hastalarin yakin takip, kolposkopik degerlendirme ya da
ileri tanisal incelemelere ihtiyag duydugunun belirlenmesi klinik yonetim
agisindan 6nemli bir gereklilik olusturmaktadir. Yapay zeka tabanli risk analiz
modelleri; HPV genotipi, enfeksiyonun persistansi, sitolojik bulgular, yas,
immiinolojik 6zellikler, kolposkopi sonuglar1 ve 6nceki tarama oykiisii gibi
¢ok sayida parametreyi biitiinciil bicimde degerlendirerek bireye ozgii risk
tahminlerinin olugturulmasina olanak saglayabilmektedir (Liao & Xu, 2025;
Pawar vd., 2025). Bu yaklagimin kadin saglig1 agisindan ¢ok boyutlu yararlar
saglayabilecegi degerlendirilmektedir. Oncelikle, yiiksek risk grubundaki
hastalarin erken donemde belirlenmesi sayesinde preinvaziv lezyonlarin
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zamaninda saptanmasi ve uygun tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi miimkiin
olabilmektedir. Ayrica, diigiik riskli HPV pozitif kadinlarda gereksiz kolposkopi
ve biyopsi islemlerinin azaltilmasi, hastalarda olusabilecek anksiyete diizeyinin
diigiirtilmesine katki saglayabilmektedir. Bu kapsamda yapay zeka destekli HPV
risk siniflandirma sistemlerinin; saghk kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina,
tarama stireglerinin bireysellestirilmesine ve hasta odakli klinik yaklagimlarin
gii¢lendirilmesine olanak saglayabilecegi diistintilmektedir (Pawar vd., 2025).
Bununla birlikte, yapay zeka destekli HPV tarama ve risk degerlendirme
sistemlerinin klinik pratige giivenilir bigimde entegre edilebilmesi igin bu
teknolojilerin farkli toplumlar ve hasta popiilasyonlarinda dogrulanmasi, veri
giivenligi ilkelerine uygun sekilde gelistirilmesi ve algoritmik yanliliklarin en
diigiik diizeye indirilmesi kritik 6nem tasimaktadir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde bu sistemlerin uygulanabilirligi; serviks kanseri yiikiiniin
azaltilmasi ve kadinlarin saglik hizmetlerine erigiminin artirilmasi agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir (Liao & Xu, 2025).

3. Over Kanserinde Yapay Zeka ile Erken Evre Tan1 ve Prognostik
Tahmin Modelleri

Over kanseri, jinekolojik maligniteler arasinda mortalite orani en yiiksek
hastaliklardan biri olarak kabul edilmekte ve olgularin 6nemli bir boliimii
ileri evrede tani almaktadir. Hastaligin erken donemlerde 6zgiil klinik
semptomlar gostermemesi, tani stirecini giiglestiren temel nedenlerden biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, son yillarda yapay zeka destekli tan1
sistemleri over kanserinin erken saptanmasina yonelik yenilik¢i ve umut verici
teknolojiler arasinda yer almaktadir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme
temelli algoritmalar; klinik bulgular, serum belirtegleri, genetik analizler ve
radyolojik goriintiileme verilerini biitiinciil bicimde degerlendirerek malignite
riskinin daha dogru sekilde 6ngériilmesine katki saglayabilmektedir. Ozellikle
CA-125 diizeyi, HE4 parametresi, BRCA mutasyon profili ve goriintiileme
bulgularinin entegre bi¢imde analiz edilmesi sayesinde ytiksek risk grubundaki
hastalarin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir (Garg vd., 2025). Yapay zeka
destekli prognostik modeller, yalnizca tanisal stireglerin desteklenmesinde degil,
ayn1 zamanda hastaligin biyolojik davraniginin degerlendirilmesinde de 6nemli
katkilar sunmaktadir. Ttimor heterojenitesi, lenf nodu metastaz, tedavi yaniti
ve niiks gelisme olasihig1 gibi parametreler; radyomik analizler ve derin 6grenme
tabanli algoritmalar araciligiyla ayrintil bigimde degerlendirilebilmektedir. Bu
sayede sagkalim olasilig1, kemoterapiye duyarlilik diizeyi ve hastalik progresyon
riski gibi klinik sonuglar erken dénemde 6ngoriilebilmekte, boylece bireye
Ozgii tedavi planlamalarinin gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir. Yapay
zeké temelli modellerin, over kanserinde prognostik tahmin dogrulugunu
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artirabilecegi ve klinik karar destek siireglerine 6nemli katkilar saglayabilecegi
belirtilmektedir (Bai vd., 2025; Garg vd., 2025).

4. Endometrium Kanserinde Yapay Zeka Tabanli Kisisellestirilmig
Tedavi Yaklasimlar:

Endometrium kanseri, belirgin molekiiler heterojenite gosteren jinekolojik
maligniteler arasinda yer almakta ve bu durum hastalarin prognozu ile
tedaviye verdikleri yanitlarin farklilik gostermesine neden olmaktadir. Son
yillarda yapay zeka destekli teknolojilerde kaydedilen gelismeler sayesinde;
klinik veriler, histopatolojik incelemeler, radyolojik goriintiileme bulgular:
ve genomik analizler biitiinciil bigimde degerlendirilerek bireye 6zgii tedavi
planlamalarinin olusturulmasi miimkiin hale gelmistir. Ozellikle makine
ogrenmesi ve derin 6grenme tabanh algoritmalar araciligiyla tlimériin biyolojik
ozellikleri, tedaviye duyarlilik diizeyi ve niiks geligme riski daha ayrintili
bi¢imde analiz edilebilmektedir. Bu gelismeler, kisisellestirilmis onkolojik
yaklagimlarin uygulanabilirligini artirarak hasta yonetiminde daha hedefe
yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Molefi vd., 2025).
Yapay zeka teknolojileri, 6zellikle molekiiler siniflandirma sistemlerinin klinik
uygulamalara entegrasyonunda onemli katkilar saglamaktadir. TCGA ve
ProMisE tabanli molekiiler alt gruplarin tanimlanmasiyla birlikte hastalarin
prognostik degerlendirmeleri daha dogru bigimde yapilabilmekte ve hedefe
yonelik tedavi stratejileri daha etkin gekilde planlanabilmektedir. Bu sistemler;
POLE mutasyonu, mismatch repair deficiency (MMRd), p53 anomalileri
ve hormon reseptor profilleri gibi molekiiler parametreleri analiz ederek
tedavi karar siireglerinin desteklenmesine katki sunmaktadir. Ayrica, yapay
zeka destekli algoritmalar sayesinde genig Olgekli genomik veri setleri daha
hizli ve kapsamli bigimde degerlendirilebilmekte, boylece tedaviye yanit ve
sagkalim olasiligina iligkin 6ngoriilerin gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir

(Stan vd., 2024).

5. Jinekolojik Kanser Cerrahisinde Robotik Sistemler ve Yapay
Zeka Uygulamalar:

Robotik cerrahi uygulamalari ile yapay zeka teknolojileri, son yillarda
jinekolojik onkoloji alaninda dikkat ¢eken 6nemli teknolojik gelismeler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle minimal invaziv cerrahi yontemlerin yayginlasmastyla
birlikte robotik cerrahi sistemleri; cerrahi hassasiyetin artirilmasi, gortintiileme
kalitesinin iyilestirilmesi ve perioperatif komplikasyon riskinin azaltilmasi
agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Yapay zeka destekli algoritmalarin
robotik cerrahi platformlarina entegre edilmesi ise intraoperatif karar
stireglerinin desteklenmesine katki saglayarak cerrahi giivenlik ve etkinligin
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artirtlmasina olanak tanimaktadir. Glinlimiizde serviks, over ve endometrium
kanserlerinde robotik cerrahi uygulamalarinin kullaniminin giderek arttigi ve
ozellikle kompleks pelvik cerrahilerde cerrahlara teknik kolaylik ile operasyonel
avantaj sagladig: bildirilmektedir (Restaino vd., 2025). Robotik cerrahi
sistemleri; yiiksek ¢oztiniirliklii ti¢ boyutlu goriintiileme kapasitesi, geligmig
enstriiman hareket yetenegi ve tremor eliminasyonu gibi teknik 6zellikleri
sayesinde jinekolojik onkoloji cerrahilerinde daha hassas ve kontrollii diseksiyon
yapilmasina olanak tanimaktadir. Ozellikle pelvik anatomik yapimin kompleks
oldugu olgularda bu sistemler, sinir koruyucu cerrahi tekniklerin uygulanmasini
kolaylagtirabilmektedir. Ayrica minimal invaziv cerrahi yaklagimin sundugu
avantajlar dogrultusunda postoperatif agrinin azalmasi, hastanede kalig
stiresinin kisalmasi ve iyilesme siirecinin hizlanmasi gibi olumlu klinik sonuglar
clde edilebilmektedir (Bizon vd., 2024). Yapay zeka teknolojileri, robotik
cerrahi sistemlerinin yalnizca teknik ve mekanik kapasitesini degil, ayni
zamanda cerrahi karar destek siire¢lerini de giiglendirmektedir. Derin 6grenme
tabanl algoritmalar aracili§iyla cerrahi goriintiilerin gergek zamanl olarak
analiz edilmesi sayesinde anatomik yapilarin tanimlanmasi, kritik bolgelerin
belirlenmesi ve cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.
Bu uygulamalar, operasyon sirasinda cerrahin daha giivenli, hassas ve kontrollii
sekilde hareket etmesine katki saglayabilmektedir. Ayrica yapay zeka destekli
goriintii analiz sistemleri ile intraoperatif komplikasyon riskinin azaltilmasi ve
cerrahi uygulamalarda standardizasyonun artirilmasi hedeflenmektedir (Sawan
vd., 2026). Jinekolojik onkoloji cerrahisinde yapay zeka destekli robotik
sistemlerin dikkat ¢eken kullanim alanlarindan biri, cerrahi planlama siireglerinin
optimize edilmesidir. Klinik bulgular, radyolojik goriintiileme verileri ve
histopatolojik degerlendirmelerin biitiinciil bicimde analiz edilmesi sayesinde
timor yayilimi, lenf nodu metastazi ve operasyon sirasinda karsilagilabilecek
cerrahi zorluklar ameliyat 6ncesinde 6ngoriilebilmektedir. Bu dogrultuda hastaya
Ozgii cerrahi yaklagimlar planlanabilmekte ve perioperatif komplikasyon riskinin
azaltilmasina katki saglanabilmektedir. Ozellikle over kanserinde sitorediiktif
cerrahinin bagar1 olasiiginin degerlendirilmesi ve optimal tiimor rezeksiyonu
ithtimalinin 6ngoriilmesinde yapay zeka algoritmalarinin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kong & Ban, 2026). Robotik cerrahi sistemleri ile yapay
zeka teknolojilerinin entegrasyonu, cerrahi egitim alaninda da 6nemli yenilikgi
firsatlar sunmaktadir. Cerrahi goriintiilerin yapay zeka destekli analizleri
sayesinde cerrahlarin teknik yeterlilikleri degerlendirilebilmekte, operasyon
stiregleri optimize edilebilmekte ve egitim programlari daha objektif dlgiitler
dogrultusunda yapilandirilabilmektedir. Ayrica yapay zeka tabanli simiilasyon
uygulamalari araciligryla geng cerrahlarin cerrahi becerilerinin gelistirilmesi ve
operasyonel deneyimlerinin artirilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu teknolojik



Elif Ayfer Baltac: Yildiz | 81

yaklagimlarin, uzun vadede cerrahi kalite standartlarinin yiikseltilmesine ve
hasta giivenliginin giliglendirilmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir
(Paiboonborirak vd., 2025). Bununla birlikte, robotik cerrahi ve yapay zeka
teknolojilerinin rutin klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilabilmesinin
ontinde; yliksek maliyet, teknik altyap: gereksinimleri, veri giivenligi sorunlari,
etik sorumluluklar ve algoritmalarin klinik gegerliliginin dogrulanmasina iligkin
gesitli 6nemli sinirhiliklar bulunmaktadir. Ayrica, yapay zeka tabanli sistemlerin
farkli saglik merkezlerinde ve degisik hasta popiilasyonlarinda standardize
edilmesi gerekliligi de dikkat geken temel konular arasinda yer almaktadir.
Mevcut bulgular, yapay zeka destekli robotik cerrahi uygulamalarinin jinekolojik
onkoloji alaninda daha hassas, giivenli ve bireysellestirilmis cerrahi yaklagimlarin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilecegini ortaya koymaktadir (Kong

& Ban, 2026; Paiboonborirak vd., 2025).

6. Jinekolojik Kanser Hastalarinda Yapay Zeka ile Psikososyal
Destek ve Yasam Kalitesi Yonetimi

Jinekolojik kanserler, kadinlarin yalmzca fiziksel saglik durumunu degil;
psikolojik 1yilik halini, beden algisini, cinsel yagamini, fertiliteye yonelik
beklentilerini, sosyal iligkilerini ve genel yagam kalitesini de 6nemli 6lgtide
etkileyebilmektedir. Serviks, over, endometrium, vulva ve vajen kanseri
tanust alan kadinlarda; anksiyete, depresif belirtiler, yorgunluk, agri, uyku
bozukluklari, cinsel iglev sorunlar1 ve hastaligin niiks etmesine iligkin korku
gibi psikososyal problemlere siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle jinekolojik
onkoloji bakiminda yalnizca hastaligin medikal tedavisinin degil, ayni zamanda
psikososyal gereksinimlerin diizenli bigimde degerlendirilmesi ve yagam
kalitesinin korunmasinin da 6nemli oldugu kabul edilmektedir (Talukdar
vd., 2025). Yapay zeka destekli dijital saglik teknolojileri; hastalar tarafindan
bildirilen semptomlar, psikososyal degerlendirme Olgekleri, tedaviye bagh
yan etkiler ve elektronik saglik kayitlarini biitiinciil bigimde analiz ederek
bireye 6zgii bakim planlarinin olusturulmasina katki saglayabilmektedir.
Elektronik hasta bildirimli sonug 6lgiitleri (ePRO) ise agr1 diizeyi, yorgunluk,
emosyonel durum, uyku kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri ve tedaviye
uyum gibi parametrelerin diizenli ve sistematik gekilde izlenmesine olanak
tammaktadir. Ozellikle meme ve jinekolojik kanser tanist alan kadinlarda ePRO
uygulamalarinin; yagam kalitesinin degerlendirilmesi, semptom yonetiminin
desteklenmesi ve hasta-hekim iletisiminin giiglendirilmesi agisindan yararh
sonuglar sundugu belirtilmektedir (Boutib vd., 2024). Yapay zekd destekli
mobil saghk uygulamalar1 ve uzaktan hasta izlem sistemleri, tedavi siirecindeki
kadinlarin saglik durumunun ger¢ek zamanl olarak takip edilmesine olanak
tanimaktadir. Akilli telefon tabanl uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler
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aracih@yla fiziksel aktivite diizeyi, uyku diizeni, kalp ritmi, isgtah durumu, agr1 ve
yorgunluk gibi ¢esitli parametreler izlenebilmekte; elde edilen veriler yapay zeka
algoritmalari tarafindan analiz edilerek klinik kotiilesme veya psikososyal risk
durumlarina yonelik erken uyart mekanizmalari gelistirilebilmektedir. Kanser
hastalarina ait biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerin yapay zeka tabanl dijital
sistemler aracih@iyla biitiinciil olarak degerlendirilmesi, yasam kalitesi ve genel
tyilik halinin desteklenmesine 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Reis vd.,
2023). Psikososyal destek siireglerinde yapay zeka tabanli sistemler; hastalarin
anksiyete, depresif belirtiler, stres diizeyi ve bag etme mekanizmalarini izleyerek
uygun psikoonkoloji hizmetlerine yonlendirilmesini kolaylagtirabilmektedir.
Bu teknolojiler; bireye 6zgii egitim igerikleri, gevseme uygulamalari, semptom
yonetimine yonelik Oneriler ve destekleyici bakim hatirlatmalart sunarak hasta
odakli bakim yaklagiminin gii¢lendirilmesine katki saglayabilmektedir. Ayrica,
kanser hastalarina yonelik psikoonkolojik danigmanlik hizmetlerinin anksiyete,
depresyon ve psikolojik distres diizeylerinin azaltilmasinda olumlu etkiler
gosterdigi belirtilmektedir (Blunt & Trigg, 2024). Dijital saglik uygulamalari,
bakimin siirekliliginin saglanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Ozellikle kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girisim sonrasinda hastalarin
semptomlarinin uzaktan izlenmesi, tedaviye uyumun desteklenmesi ve yan
etkilerin erken donemde saptanmasi; bakim kalitesinin artirilmasina katka
saglayabilmektedir. Kanser hastalarinda kullanilan dijital saglik ¢6ztimlerinin
ise psikofiziksel iyilik hali, semptom yonetimi, hasta katilimi ve yagam kalitesi
iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir (Ancona vd., 2025).
Bununla birlikte, yapay zeka destekli psikososyal bakim uygulamalarinin klinik
stireglere giivenli ve etkin bigimde entegre edilebilmesi igin gesitli unsurlarin
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Veri glivenliginin saglanmasi, hasta
mahremiyetinin korunmasi, dijital saghik okuryazarliginin desteklenmesi,
algoritmik yanhliklarin en aza indirilmesi, kiiltiirel uyumlulugun gozetilmesi
ve insan denetiminin siirdiiriilmesi bu siire¢te 6nem tastyan temel bilesenler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, yapay zeka tabanli sistemlerin; hekim, hemsgire,
psikolog veya sosyal hizmet uzmanlarinin yerini alan uygulamalar olarak
degil, hastalarin gereksinimlerini erken donemde belirlemeyi ve destekleyici
bakim hizmetlerini giiglendirmeyi amaglayan tamamlayici teknolojiler seklinde
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sawan vd., 2026).

Sonug ve Oneriler

Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik onkoloji alaninda tani, tedavi planlamasi
ve hasta yonetimi siireglerinde nemli degisimlere yol agmaktadir. Ozellikle
makine 6grenmesi ve derin Ogrenme tabanl sistemlerde yaganan gelismeler
sayesinde klinik veriler, radyolojik goriintiilemeler, histopatolojik 6rnekler
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ve molekiiler analizler daha hizli, ayrintili ve yiiksek dogruluk oranlariyla
degerlendirilebilmektedir. Serviks, over ve endometrium kanserlerinde erken
tani siireglerinin desteklenmesi, risk siniflandirmalarinin yapilmasi, goriintiileme
analizlerinin gelistirilmesi, dijital patoloji uygulamalarinin yayginlastiriimas:
ve kigiye 0zgl tedavi yaklagimlarinin planlanmasi agisindan yapay zeka
destekli sistemlerin 6nemli katkilar sundugu goriilmektedir. Bunun yani sira
robotik cerrahi uygulamalari, prognostik tahmin modelleri ve uzaktan hasta
izlem sistemleri aracihigiyla multidisipliner jinekolojik onkoloji bakiminin
daha etkin, koordineli ve hasta odakli bigimde yiiriitiilmesi miimkiin hale
gelmektedir. Giincel bilimsel veriler, yapay zeka uygulamalarinin 6zellikle
erken tani siireglerinde tanisal dogrulugun artirilmasina, tedavi yanitinin
ongortilmesine ve klinik karar verme mekanizmalarinin desteklenmesine katki
saglayabilecegini gostermektedir. Ayrica molekiiler profilleme yontemleri ile
radyomik analizlerin yapay zeka algoritmalariyla birlikte degerlendirilmesi,
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.
Psikososyal destek hizmetleri, yagam kalitesinin degerlendirilmesi ve tele-tip
uygulamalarinda kullanilan yapay zeka tabanli dijital saglik sistemlerinin
ise hasta izlemini kolaylastirdig:r ve bakimin siirekliligini gliglendirdigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin klinik uygulamalara
giivenli ve etkili bigimde entegre edilebilmesi igin gesitli temel gerekliliklerin
kargilanmas1 gerekmektedir. Kullanilan veri setlerinin yiiksek kaliteye sahip
olmasi, giivenilir bigcimde olusturulmas: ve farkli popiilasyonlar: temsil
edecek gesitlilikte diizenlenmesi bu siiregte biiylik Onem tagimaktadir. Ayrica
algoritmalarin dig dogrulama ¢aligmalarindan gegirilmesi, farkli merkezlerde
tekrarlanabilirliginin gosterilmesi ve klinik etkinliklerinin genig Olgekli
prospektif arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yani sira veri
giivenligi, hasta mahremiyetinin korunmasi, etik sorumluluklarin gozetilmesi,
algoritmik yanliliklarin azaltilmasi ve yapay zeka sistemlerinin agiklanabilir ve
seffaf yapida olmasi dikkatle ele alinmasi gereken baglica konular arasinda yer
almaktadir. Gelecek donemde yapay zeka teknolojilerinin jinekolojik onkoloji
pratiginde daha genig kullanim alani bulacagi 6ngoriilmektedir. Ancak bu
stiregte yapay zekanin, klinisyenlerin yerini alan bagimsiz bir sistemden ziyade
klinik karar verme siireglerini destekleyen yardimci bir teknoloji oldugu
unutulmamalidir. Multidisipliner ekip yaklagimi, klinik deneyim ve insan
denetimi ile birlikte kullanildiginda yapay zeka uygulamalarinin kadin saghg:
hizmetlerinin niteligini artirabilecegi; jinekolojik kanserlerde daha etkili,
erigilebilir ve kigisellegtirilmig bakim modellerinin gelistirilmesine 6nemli
katkalar saglayabilecegi diisiintilmektedir.
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Bolim 6

Meme Kanserinin Tarama ve Tanilamasinda
Yapay Zeka Uygulamalari

Stikriye Sahin’
Yasemin Ozhanl?

Ozet

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup erken
tani, tedavi basarisinin artirilmasi ve mortalitenin azaltilmas: agisindan kritik
oneme sahiptir. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme
ve biyopsi meme kanserinin tarama ve tanilamasinda temel yontemler arasinda
yer almaktadir. Yogun meme dokusu, goriintiilerin yorumlanmasindaki
giicliikler, yanlis pozitif sonuglar, gereksiz biyopsiler ve radyolog is yiikii tani
siireglerinde 6nemli sinirliliklar olugturabilmektedir. Son yillarda yapay zeka,
makine 6grenmesi, derin 6grenme ve radyomiks uygulamalari bu sinirhhiklarin
azaltilmasinda umut verici teknolojiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapay zeka
destekli sistemler, tibbi goriintiilerden elde edilen biiyiik veri kiimelerini analiz
ederek siipheli lezyonlarin belirlenmesine, kanser riskinin tahmin edilmesine,
timor ozelliklerinin siniflandirilmasina ve klinik karar destek stireclerine katki
saglayabilmektedir. Radyomiks ise goriintiilerden elde edilen nicel verileri
klinik ve biyolojik bilgilerle biitiinlestirerek hastaligin prognozu, tedaviye
yanit1 ve bireysellestirilmis yonetimi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadr.
Bununla birlikte yapay zek4 uygulamalarinin klinik kullanima aktarilabilmesi
i¢in algoritmalarin giivenilirligi, farkli popiilasyonlarda dogrulanmasi, veri
kalitesi, etik ilkeler ve hasta mahremiyeti dikkate alinmahdir. Yapay zeka, saglik
profesyonellerinin yerini alan bir sistem olarak degil, tan1 dogrulugunu ve klinik
karar siireglerini destekleyen tamamlayici bir teknoloji olarak degerlendirilmelidir.

1 Siikriye Sahin, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart AD, Kocaeli,
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1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi sonucu gelisen ve
kadinlarda diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir (Centers
tor Disease Control and Prevention, 2020). Diinya genelinde kadinlarda
goriilen kanserler arasinda ilk siralarda yer alan meme kanseri, 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Islam ve ark., 2020). 2022
yilinda diinya genelinde yaklagik 2,3 milyon kadina meme kanseri tanisi
konulmugtur ve bu hastalik, tiim yeni kanser olgularinin %11,7’sini tegkil
etmektedir. Kadinlarda kanserden kaynaklanan oliimlerin yaklagik %6,9unu
olusturmaktadir (Quaglino ve ark., 2020; Bray ve ark., 2024). Amerika
Birlegik Devletleri’nde kadinlar arasinda en sik tani alan kanser tiirii meme
kanseri olup, kadinlarda her y1l yeni tan1 konulan kanserlerin yaklagik %30 unu
olugturmaktadir (Breastcancer, 2023). Ayni1 zamanda meme kanseri, kadinlarda
kansere bagl 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden biri olup, ayni yil igerisinde
yaklagik 666 bin kadin bu hastalik nedeniyle yagamini kaybetmistir (Bray ve
ark., 2024). 2018 yilina ait Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 verilerine gore
meme kanseri tiim kadin kanser vakalarinin yaklagik %25ini olugturmaktadir.
Yasga standartlanmig meme kanseri insidans orani yaklagik olarak 100.000°de
48,6 olarak belirlenmigstir (THSK, 2018).

Meme kanserinde memede saptanan her kitlenin kotii huylu olmadig,
birgok kitlenin benign 6zellik gosterebildigi bilinmektedir (American Cancer
Society, 2021). Meme kanserinde tiimoriin histolojik derecesi, hastaligin
prognozunu belirlemede ve uygun tedavi yaklagiminin planlanmasinda 6nemli
prognostik faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Fan ve ark., 2020).
Farkl1 biyolojik 6zellikler gosterebilen bu hastalik, tiimor hiicrelerinin yapist,
biiylime hiz1 ve tedaviye verdigi yanit agisindan kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. Bazt meme kanseri tiirleri yavag ilerlerken, bazilar1 daha
agresif seyrederek kisa stirede ¢evre dokulara ve uzak organlara yayilabilmektedir
(Quaglino ve ark., 2020). Ozellikle hastaligin erken donemde tanilanmasi,
mortalite oranlarinin azaltilmasina ve tedavi bagarisinin artirtlmasina katki
saglamaktadir (Bray ve ark., 2018). Kontrol altina alinmayan kotii huylu
tiimorler ise ¢evre dokulara ve uzak organlara yayilabilmekte, bu durum yagami
tehdit eden ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Krag, 2020).

2. Meme Kanserinin Histolojik Tipleri

Meme kanserinde histolojik tiplerin belirlenmesi, hastaligin seyri
ve uygulanacak tedavi yaklagiminin planlanmasi agisindan 6nemli
bilgiler saglamaktadir. Tiimoriin hiicresel 6zellikleri ve yayilim bigimi
degerlendirildiginde, prognozun belirlenmesine ve uygun tedavi segeneklerinin
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se¢ilmesine katkr saglanmaktadir. Meme kanserinin siiflandirilmasinda
en yaygin kullanilan sistemlerden biri Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO)
histopatolojik siniflandirma sistemidir. Bu simiflandirmaya gore invaziv duktal
karsinom olgularin yaklagik %80’ini, invaziv lobiiler karsinom ise yaklagik
%10’unu olugturmaktadir (Cavugoglu, 2015; Breast cancer (female), 2024).

Invaziv duktal karsinom, meme kanserinin en sik goriilen histolojik tipi
olup siit kanallarinda baglayarak ¢evre dokulara yayilim gosteren tiimorleri
ifade etmektedir. Invaziv lobiiler karsinom ise siit bezlerinden kéken alan ve
cevre dokulara yayilabilen bir tiimor tiiriidiir. Bu tip tiimorlerin daha difftiz
yayilim gosterebildigi ve bazi durumlarda gevre dokular1 daha genis alanlarda
etkileyebildigi bildirilmektedir (Yilmaz, 2015; Breast cancer (female), 2024).

3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. En sik goriilen
belirtiler arasinda memede veya koltuk altinda yeni bir kitlenin hissedilmesi,
memenin bir boliimiinde sislik ya da kalinlagma goriilmesi yer almaktadir.
Bunun yani sira meme derisinde tahrig, qukurlagma, kizariklik veya pullanma
gibi degisiklikler de dikkat gekebilmektedir. Meme ucunun ige gekilmesi,
meme ucunda agr1 hissedilmesi ve anne siitii diginda, 6zellikle kanli olabilen
meme bagr akintilar1 da 6nemli belirtiler arasinda bulunmaktadir. Ayrica
memenin boyutunda veya seklinde meydana gelen degisiklikler ile memenin
herhangi bir bolgesinde hissedilen agr1 meme kanserinin belirtileri arasinda
yer alabilmektedir (Symptoms of Breast Cancer, 2024).

Sekil 1°de belirtilen semptomlar yalmzca meme kanserine 6zgii olmayip,
kanser digindaki bazi meme hastaliklarinda da gortilebilmektedir (Symptoms
of Breast Cancer, 2024). Memede ortaya ¢ikan kitle, agr1, cilt degisiklikleri
veya akint1 gibi belirtilerin 6nemli bir kismi iyi huylu meme rahatsizliklarindan
kaynaklanabilmektedir (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024 ). Bununla
birlikte memede fark edilen yeni bir kitle, yumru ya da herhangi bir degisikligin
nedeninin belirlenebilmesi ve gerekli durumlarda erken tedavi uygulanabilmesi
i¢in deneyimli bir saglik profesyoneli tarafindan degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024).
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Sekil 1. Meme kanseri belivtileri (Meme Kanseri Belivtileri ve Isavetleri, 2024).

4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri, genetik, hormonal, gevresel ve yasam tarzina baglh birgok
etkenin rol oynadig1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Meme kanseri gelisgiminde
etkili olan risk faktorleri genel olarak degistirilemeyen ve degistirilebilir risk
faktorleri seklinde iki grupta degerlendirilmektedir. Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda genetik 6zellikler 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle BRCA1
ve BRCA2 gen mutasyonlart meme kanseri geligme riskini artirabilmektedir.
Ailede meme kanseri oykiistiniin bulunmasi da bireyin risk diizeyini yiikselten
onemli faktorlerden biridir. Bunun yani sira meme kanseri kadinlarda erkeklere
gore ¢ok daha sik goriilmektedir. Yag ilerledikge risk artmakta ve olgularin biiyiik
boliimii menopoz sonrast dénemde ortaya gtkmaktadir. Tlk adet yaginin erken
olmasi ve menopozun ileri yasta gergeklesmesi, bireyin daha uzun siire 6strojene
maruz kalmasina neden oldugu i¢in risk artigiyla iligkilendirilmektedir. Ayrica
memede kist, fibroadenom ve hiperplazi gibi iyi huylu meme hastaliklarinin
varlig1 da meme kanseri agisindan risk olugturabilmektedir. Irk ve etnik
ozelliklerin de risk tizerinde etkili oldugu, 6zellikle beyaz irkta meme kanseri
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Degistirilebilir
risk faktorleri ise daha gok yasam tarzi ve hormonal etkenlerle iligkilidir. Tlk
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dogumun ileri yagta yapilmas: meme kanseri riskini artirabilirken, emzirmenin
koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Uzun stireli dogum kontrol hap:
kullanimi ve menopoz sonrast hormon tedavileri de risk artigtyla iliskilendirilen
taktorler arasinda yer almaktadir. Beslenme aligkanliklart ve viicut agirhig
da meme kanseri geligiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle menopoz
sonrast donemde fazla kilo ve yag dokusunun artmasi ostrojen diizeylerini
ylikseltebilmekte ve bu durum meme kanseri riskini artirabilmektedir. Buna
karsilik sebze agirlikl ve dengeli beslenmenin koruyucu etkiler saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica agirt alkol titketiminin Ostrojen diizeylerini artirarak
meme kanseri gelisme olasiligin yiikseltebildigi bildirilmektedir (Kogak ve ark.,
2011; Breast Cancer Risk Factors You Can’t Change, 2024; Obeagu, 2024).

5. Meme Kanserinde Tanilama ve Tedavi

Meme kanserinin tanisinda farkli degerlendirme yontemlerinden
yararlanilmaktadir (Breast Cancer, 2024).

Kendi kendine meme muayenesi: Kisinin memesinde veya koltuk altinda
olusabilecek kitleleri, islikleri ya da cilt degisikliklerini fark etmesine yardimci
olmaktadir.

Mamografi: Fizik muayene ile fark edilemeyen kiigiik kitlelerin ve anormal
yapilarin belirlenmesini saglayabilmektedir.

Meme ultrasonn: Memede bulunan olugumlarin stvi dolu kist mi yoksa kati
kitle mi oldugunu degerlendirmede kullanilmaktadir.

Biyopsi: Meme dokusundan 6rnek alinarak kanser hiicrelerinin incelenmesini
saglamaktadir. Boylece kanserin tipi, derecesi ve hormon reseptor durumu
belirlenebilmekte, buna uygun tedavi plani olusturulabilmektedir.

Meme MR: Timoriin boyutunu, yerlesimini ve yayilim diizeyini ayrintili
sekilde degerlendirmede 6nemli katkilar saglamaktadir.

Meme kanseri tedavisinde genel olarak cerrahi tedavi, radyoterapi, hormon
tedavisi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler olmak tizere beg temel yaklagim
bulunmaktadir. Hastalarin gogunda tedavi plani, bu yontemlerin bir veya
birkaginin birlikte kullanilmasini igermektedir (Breast Cancer Treatment
Options, 2020). Tedavi yontemlerinden bazilar1 lokal etki gostererek yalnizca
tiimoriin bulundugu bolgeyi hedef alirken, bazilar: ise sistemik 6zellik
gostererek tiim viicutta kanser hiicreleriyle miicadele etmektedir (Breast Cancer
Treatment Options, 2020). Meme kanserinde uygulanan bu tedavi segenekleri
hastaligin evresine, tiimoriin ozelliklerine ve hastanin genel durumuna gore
planlanmaktadir. Ancak hastalik viicudun farkli bolgelerine yayilmigsa,
yani metastatik hale gelmigse tamamen iyilestirilmesi her zaman miimkiin
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olmayabilmektedir. Buna ragmen giiniimiizde kullanilan tedavi yontemleri
sayesinde hastalik cogu zaman uzun siire kontrol altinda tutulabilmekte ve
hastalarin yagam siiresi ile yagam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir

(Chaurasia ve ark., 2018).

5.1. Meme Kanserinde Goriintiileme Teknolojilerindeki Gelismeler

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve ultrasonografi (USG) gibi
radyolojik goriintiileme yontemlerinden elde edilen verilerin dijitallestirilmesinde
onemli artiglar yaganmugtir. Bu teknolojik gelismeler, goriintiilerden elde edilen
verilerin hizli ve sistematik bigimde analiz edilmesine olanak saglayarak karar
destek siireclerinde kullanilmasini miimkiin hale getirmigtir.

Radyomiks kavrami, “radyo” ve “omik” terimlerinin birlesiminden olugmakta
olup tibbi goriintiilerden yiiksek miktarda nicel veri elde edilmesini ve bu
verilerin kapsaml sekilde analiz edilmesini ifade etmektedir. Insan goziiyle fark
edilmesi gii¢ olan karmagik goriintii 6zelliklerini degerlendirebilen radyomiks,
goriintiilerden elde edilen verileri klinik ve biyolojik agidan anlamlandirmay1
amaglayan yenilikgi bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (van Timmeren ve
ark., 2020).

Radyomiks, tibbi goriintiilerden elde edilen yiiksek boyutlu verilerin analiz
edilmesiyle hastaliklarin prognozu, tedaviye yanit1 ve sagkalim siiresi gibi nemli
klinik sonuglarin 6ngoriilmesinde kullanilan giiglii bir yontemdir. Tiimoriin
i¢ yapisindaki heterojenligi ayrintili bigimde degerlendirebilmesi sayesinde
hastaligin biyolojik 6zellikleri hakkinda kapsamli bilgiler sunabilmektedir.
Radyomiks analizleri, tiim tiimor hacmini inceleme olanag: sagladig igin
yalnizca sinurli bir bolgeden 6rnek alinarak yapilan biyopsilere kiyasla daha
genig ve biitiinciil bir degerlendirme sunmaktadir (van Timmeren ve ark.,
2020). Bu yontem sayesinde hastalarin sagkalim siiresi, niiks riski ve metastaz
gelisme olasiligr gibi klinik sonuglar tahmin edilebilmektedir. Ayrica tedavi
oncesi ve sonrasi elde edilen goriintiilerin radyomiks analizi ile timoriin
kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi gibi tedavilere verdigi yanit
nicel olarak degerlendirilebilmektedir. Bu durum, tedavi siirecinin daha etkili
sekilde planlanmasina ve kisiye 6zgii tedavi stratejilerinin geligtirilmesine katki
saglamaktadir (Aerts ve ark., 2014).

Radyomiks, goriintiilerden elde edilen ¢ok sayidaki 6zelligi analiz ederek
hastaliga 6zgii bir “radyomiks imzas1” olugturabilmektedir. Bu veriler makine
ogrenmesi algoritmalariyla birlikte degerlendirildiginde prognostik dogruluk
artirllabilmektedir. Ayrica radyomiks verilerinin genomik, transkriptomik
ve proteomik verilerle bir arada kullanilmasi, hastalik biyolojisinin daha
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kapsamli anlagilmasina olanak tanimaktadir. Boylece bireysellestirilmig prognoz
modellerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir (Papanikolaou ve ark.,
2020).

6. Yapay Zekanin Saglik Alaninda Kullanimi

Yapay zeka (YZ), biiyiik veri kiimelerinden anlamli sonuglar ¢ikarabilen
ve geligmis hesaplama algoritmalarina dayal olarak ¢aligan sistemler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Radyomiks analizinden elde edilen yiiksek hacimli,
karmagik ve ¢ok boyutlu goriintiileme verilerinin iglenmesi, yorumlanmasi
ve klinik tahmin modellerinin gelistirilmesinde yapay zeki 6nemli bir rol
istlenmektedir. Bu siiregte 6zellikle makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme
(DL) yontemleri, model gelistirme agamasinda yaygin olarak kullanilan temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Kogak ve ark., 2019; Baltac1 Yildiz ve
Sahin 2024).

Makine 6grenmesi yontemlerinde, 6nceden belirlenen ya da segmentasyon
ile ayrigtirilan bolgelerden elde edilen veriler manuel olarak ¢ikarilarak analiz
edilir. Buna karsilik derin 6grenme yontemleri, ok katmanli yapay sinir aglar
araciligiyla ham veriler tizerinden otomatik olarak 6zellik gtkarimi yapabilmekte
ve hangi Ozelliklerin kullanilacagina sistemin kendisi karar verebilmektedir
(Kogak ve ark., 2019; Baltac1 Yildiz ve Sahin 2024) (Sekil 2).
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Sekil 2. Radyomiks siivecinin sematik gostevimi (McCague ve ark. 2023; Seevam ve
Kanade 2024)
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Tibbi goriintiileme cihazlariyla elde edilen radyolojik veriler, 6ncelikle ilgi
duyulan bolgenin iki boyutlu (ROI — Region of Interest) ya da ii¢ boyutlu
(VOI - Volume of Interest) olarak sinirlandirilmasi amaciyla segmentasyon
isleminden gegirilmektedir. Bu iglem sonrasinda ROI ve VOI alanlarindan,
dokunun morfolojik ve tekstiirel 6zelliklerini tanimlayan radyomiks 6zellikleri
elde edilmektedir. Elde edilen 6zellik sayisinin oldukga fazla olmasi nedeniyle,
analiz siirecinde giivenilirligi diisiik, tekrarlanabilir olmayan ya da tiimor
hacmi gibi igsel degiskenlerden asir etkilenen Ozelliklerin elenmesi igin bir
ozellik se¢imi agamasi uygulanmaktadir. Bu segimin ardindan yalnizca kararh
ve giivenilir 6zelliklerden olusan bir “radyomiks imzasr” olugturulmaktadir.
Olusturulan bu imza, hastalik simiflandirmasi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi
ve sagkalim tahmini gibi klinik sonuglarin 6ngoriilmesinde kullanilan
matematiksel modellerin gelistirilmesi, egitilmesi ve dogrulanmast siireglerinde
kullanilmaktadir. Ayrica goriintiileme verileriyle birlikte klinik ve biyolojik
verilerin entegre edilmesi sayesinde, klinik karar destek sistemlerinde
kullanmlabilecek daha kapsamli ve biitiinciil radyomiks modellerin gelistirilmesi
miimkiin olmaktadir (McCague ve ark., 2023).

6.1. Meme Kanseri Tarama ve Tanilamada Yapay Zeka Kullanimi1

Meme kanserinde her hasta igin gegerli olan tek bir standart tedavi yaklagimi1
bulunmamaktadir. Tedavi plani olugturulurken meme kanserinin tipi ve evresi
ile birlikte bireyin genel saglik durumu, yasam tarz1 ve kigisel 6zellikleri
dikkate alinmaktadir (Content on Early Breast Cancer, 2024). Son yillarda
vaganan teknolojik gelismeler, meme kanserinin erken tanilanmasi ve tedavi
stireclerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamistir. Ozellikle yapay zeka
uygulamalarinin tibbi goriintiileme ve tedavi planlamasinda kullaniimaya
baglanmasi, meme kanserinin daha dogru ve hizli degerlendirilmesine olanak
tanimugtir. Bunun yani sira yapay zeka destekli sistemler, saglik profesyonellerinin
13 ylikiinii azaltarak zaman ve i§ giicii tasarrufu saglamakta, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin diigiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Chen ve
ark., 2021; Kumar ve Grandhi, 2024; Yousif ve ark., 2022; Baltac1 Yildiz ve
Sahin 2024).

Klinik uygulamalarda yapay zeka sistemleri, ig akiglarini destekleyerek ve
stipheli lezyonlari tespit ederek radyologlara yardimei olmaktadir (Dembrower
ve ark., 2020). Hatta baz1 yapay zekd modellerinin, uzun dénem meme
kanseri riskini ngorme ve kanser tespiti gibi gorevlerde insan performansina
esdeger ya da daha iistiin sonuglar verebildigi bildirilmektedir (Ravichandran
ve ark., 2018). Benzer sekilde meme patolojisi alaninda yapay zeka; kanserin
tespiti, stniflandirilmast, histolojik derecelendirme, lenf nodu metastazlarinin
belirlenmesi, biyobelirteglerin ol¢iilmesi ve BRCA mutasyonu gibi genetik
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anormalliklerin tahmini gibi bir¢ok farkli amagla kullanilmaktadir (Liu ve
ark., 2023). Sekil 3°de, yapay zekdnin meme kanseri tani siirecine entegre
edilebilecegi olast kullanim alanlar1 6zetlenmektedir.
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MMG = mamografi; DBT = dijital meme tomosentezi; USG = ultrasonografi; MRI
= manyetik rezonans goviintiileme; LN = lenf diijiimii; SLNB = sentinel lenf diigiimii
biyopsisi; CR = tam vemisyon; PR = kismi yanat; SD = stabil hastalik; PD = ilerleyici
hastalik; AI = yapay zeka.
Sekil 3. Yapay zekanin meme kanseri hastalavinm tana siivecindeki wygulamalar:
((Anh ve ark. 2023; Tobouri ve ark. 2024).

Salomon’un 1913 yilinda ilk mamografiyi gelistirmesinden bu yana meme
goriintiileme yontemleri, erken taninin saglanmasinda ve meme kanserine
bagli mortalitenin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Picard, 1998).
Mamografi (MMG) gibi goriintiileme tekniklerinin kullanima girmesi, kanserin
erken donemde saptanmasin, lezyonlarin daha hassas gekilde segmentasyonunu
ve karakterize edilmesini kolaylagtirmig; ayrica tedavi yanitinin izlenmesi ve
tedavi sonrast takip siireglerini de 6nemli dlgiide gelistirmistir (WHO, 2014).
Bu gelismeler sonucunda iki boyutlu (2D) mamografi, maliyet etkin ve genis
kitlelere uygulanabilir olmas1 nedeniyle birgok tilkede kadinlar igin standart
tarama yontemi olarak kabul edilmistir (Ahern ve Shen, 2009).

Bununla birlikte, 2D mamografinin bazi sinirhliklart da bulunmaktadir.
Goriintiide anatomik yapilarin st iiste binmesi, patolojik alanlarin ayirt
edilmesini zorlagtirmakta ve kanser tespitinde giigliik yaratabilmektedir.
Ozellikle meme yogunlugunun fazla oldugu durumlarda, glandiiler ve fibrotik
dokunun artig1 hem tiimérlerin gizlenmesine hem de normal doku ile benzer
goriiniim olugmasina neden olabilmektedir. Bu durum, mamogramlarin
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yorumlanmasini daha da zorlagtirmaktadir. Yogun meme yapisina sahip
kadinlarda (mamografide = %75 yogunluk) tiimérlerin gézden kagma olasilig
artmakta veya tan1 daha ileri evrelerde konulabilmektedir; bu da bu grupta
meme kanseri riskinin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir (Boyd ve ark.,
2007). Bu nedenle, 6zellikle bu tiir vakalarda daha gelismis ve alternatif
goriintiileme yontemlerinin geligtirilmesi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Meme kanseri tanisini iyilestirmek amaciyla, meme tarama stireglerinde
cift okuma (double reading), arbitraj, dijital meme tomosentezi (DBT) ve
bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemlerinin kullanimi gibi gesitli yaklagimlar
gelistirilmigtir.

Bazi Avrupa iilkelerinde uygulanan ¢ift okuma stratejisinde, tarama
mamografileri iki farkli radyolog tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmekte
ve hastanin tekrar ¢agrilmasi konusunda ortak bir karara varilmaktadir.
Goriig ayrilig1 olmast durumunda ise genellikle daha deneyimli {igiincii bir
radyolog devreye girerek nihai karari vermektedir. Bu yaklagimin amaci,
kanser tespit oranlarini artirmak ve gereksiz geri ¢agirmalar1 azaltmaktir.
Ancak giiniimiizde radyolog sayisindaki yetersizlik dikkate alindiginda, bu
yontemin siirdiiriilebilirligi 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir
(Taylor-Philips, 2018).

Buna alternatit olarak, 6zellikle ABD gibi {ilkelerde dijital meme
tomosentezi (DBT) gibi ti¢ boyutlu goriintiileme teknikleri izerinde galigmalar
yogunlagmigti. DBT, meme dokusunun daha ayrintili ve katmanlh gekilde
gorlintiilenmesini saglayarak 2D mamografiye kiyasla hem yanlg pozitif
sonuglart hem de geri ¢agirma oranlarini azaltmakta, ayni zamanda kanserli
lezyonlarin daha 1yi tespit edilmesine olanak tanimaktadir (Rose ve ark.,
2013; Friedewald ve ark., 2014). Bununla birlikte, {i¢ boyutlu goriintiilerin
degerlendirilmesi daha fazla kesit incelemeyi gerektirdigi igin radyologlarin ig
yiikiinii ve okuma siiresini artirabilmektedir (Gur ve ark., 2009).

Dijital goriintiileme teknolojilerinin geligmesiyle birlikte, veri miktarindaki
artig bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemlerinin gelistirilmesini de
hizlandirmugtir. Tlk CAD sistemi 1998 yilinda ABD Guda ve Tlag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmig ve 2D mamografilerde siipheli alanlar1 isaretleyerek
radyologlarin degerlendirme siirecine katki saglamistir (Giger ve ark.,
2008). Geleneksel CAD sistemleri, anormal dokulardan piksel yogunlugu,
doku yapisi ve sekil gibi el ile tanimlanan 6zellikleri ¢ikaran kural tabanl
yontemlere dayanmaktadir (Nagi ve ark., 2001). Bu 6zellikler, referans verilerle
karsilagtirilarak lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilmakta ve boylece
tespit dogrulugu artirilmaktadir (Masotti ve ark., 2009).
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Bu sistemlerde 6zellik mithendisligi kritik bir rol oynamakta olup gogunlukla
destek vektor makineleri gibi siniflandiricilar kullanilmaktadir (El-Naga ve
ark., 2002). Geleneksel CAD sistemleri baglangigta umut verici sonuglar ortaya
koymus ve ikinci bir okuyucu olarak kullanilma potansiyeli nedeniyle dikkat
¢ekmigtir. Ancak bu kullanim, ayn1 zamanda geri ¢agirma oranlarinda artiga
da neden olmustur (Gilbert ve ark., 2008).

Sonraki prospektif ¢aligmalar, CAD sistemlerinin beklenen diizeyde etkinlik
gostermedigini ortaya koymustur (Lehman ve ark., 2015). Ozellikle diisiik
ozgiilliik oran1 nedeniyle ¢ok sayida yanlig pozitif sonuca yol agmasi en 6nemli
sinirliliklardan biri olmustur (Fenton ve ark., 2011). Iyi huylu kalsifikasyonlarmn
duktal karsinoma in situ (DCIS) ile ayirt edilmesindeki zorluklar da bu duruma
katki saglamigtir. Tarama programlarinda kanser goriilme oraninin diisiik
olmasi nedeniyle (yaklagik %0,5), ok sayida gereksiz ek inceleme ve biyopsi
yapilmug, biyopsi oranlar1 %19,7’ye kadar yiikselmigtir (Salim ve ark., 2020;
Fenton ve ark., 2007). Bu durum hem radyologlarda is yiikiinii artirmig hem
de CAD sistemlerine olan giivenin ve kullanim isteginin azalmasina neden
olmugtur (Kohli ve Jha, 2017).

7. Sonug

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olmasi
ve erken tani ile mortalitenin azaltilabilmesi nedeniyle tarama ve tanilama
stireglerinin etkinliginin artirtlmasint gerekli kilan 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
biyopsi gibi geleneksel tan1 yontemleri meme kanserinin saptanmasinda temel
rol oynamaya devam etmektedir. Bununla birlikte 6zellikle yogun meme
dokusuna sahip kadinlarda lezyonlarin goézden kagabilmesi, yanls pozitif
sonuglar, gereksiz biyopsiler, radyolog ig yiikii ve degerlendirmeler arasi
degiskenlik gibi sinirliliklar, tan: siireglerinde yeni teknolojik yaklagimlara
olan ihtiyaci artirmigtir. Yapay zekd, makine 6grenmesi, derin 6grenme ve
radyomiks temelli uygulamalar, meme kanseri tarama ve tanilamasinda bu
sinirhiliklarin azaltilmasina yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zeka
destekli sistemler mamografi, dijital meme tomosentezi, ultrasonografi, MRG
ve patoloji goriintiilerinden elde edilen biiyiik veri kiimelerini analiz ederek
stipheli lezyonlarin belirlenmesine, kanser riskinin 6ngoriilmesine, timor
ozelliklerinin siniflandirilmasina ve klinik karar siirelerinin desteklenmesine
katki saglayabilmektedir. Ozellikle radyomiks ile elde edilen nicel goriintiileme
verilerinin klinik, patolojik ve molekiiler verilerle biitiinlestirilmesi, hastaligin
biyolojik davraniginin daha kapsamli anlagiimasina ve kigisellestirilmis tani-tedavi
yaklagimlarinin geligtirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte yapay
zeka uygulamalarinin klinik kullanima giivenli ve etkili bigimde aktarilabilmesi
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i¢in bazi 6nemli kogullar bulunmaktadir. Gelistirilen algoritmalarin farkl
popiilasyonlarda, farkli cihaz ve goriintiileme protokollerinde dogrulanmast;
veri kalitesi, algoritmik geffaflik, etik ilkeler, hasta mahremiyeti ve klinik
sorumluluk alanlarinin net bigimde tanimlanmasi gerekmektedir. Yapay zeka,
saghk profesyonellerinin yerine gecen bagimsiz bir karar verici olarak degil,
klinik uzmanhg destekleyen ve karar siireglerini giiglendiren bir yardimci
teknoloji olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak yapay zeka, meme kanseri tarama ve tanilama siireglerinde
erken taniy1 giiclendirme, radyologlarin ig yiikiinii azaltma, tanisal dogrulugu
artirma ve bireysellestirilmis saglik hizmetlerini destekleme potansiyeline
sahiptir. Gelecekte multidisipliner ekip ¢aliymasi, giiglii klinik dogrulama
calismalari ve etik-yasal diizenlemelerle desteklenen yapay zeki uygulamalarinin
meme kanseri yonetiminde daha yaygin, giivenilir ve etkili bigimde kullanilmas:
beklenmektedir.
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Bolum 7

Kirsal ve Dezavantajli Bolgelerde Kadin
Saghginda Yapay Zeka Uygulamalari

Siiheyla Demirtag Alpsalaz’

Ozet

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

1. Giris

Kadin saglhgi, kiiresel saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmasinda kritik bir gostergedir; ancak bu alandaki ilerlemeler
cografi, ekonomik ve toplumsal cinsiyet temelli egitsizlikler nedeniyle
esit dagilmamaktadir. Ozellikle kirsal ve dezavantajhi bolgelerde yagayan
kadinlar; saglik tesislerine ulagimda fiziksel mesafe, uzman hekim, hemsire
ve ebe yetersizligi, sinurli laboratuvar ve goriintiileme altyapisi, diigiik dijital

1 Dr. Hemgire, Saglik Bakanhgs, suheyla.4065@gmail.com, Orcid ID: 0000-0002-7665-4428
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okuryazarlik ve giiglii sosyokiiltiirel engellerle karsilagmaktadir. Diigiik ve orta
gelirli ilkelerde maternal mortalite oranlarinin yiiksek seyretmest, tireme saglig
hizmetlerine erisimin sinirli kalmasi ve 6nlenebilir obstetrik komplikasyonlarin
kalic1 saglik sorunlarina doniigmesi, bu egitsizliklerin en somut yansimalaridir
(Khan vd., 2022; Hoodbhoy vd., 2025). Mevcut literatiir incelendiginde,
cinsel ve tireme saghg: alanindaki yapay zeka tabanh aragtirmalarin yaklagik
yarisinin dogrudan maternal saglik odakli oldugu goriilmekte; bu durum,
kadin saghgi baglaminda yapay zeka uygulamalarina yonelik akademik ilginin
ve birikim yoniiniin belirgin bi¢gimde maternal alana yogunlastigina igaret
etmektedir (Hoodbhoy vd., 2025). Yirmi birinci yiizyiln ikinci geyreginde
yapay zekd; saglik hizmetlerinin sunum bigimini koklii bicimde doniigtiiren
araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme,
dogal dil isleme ve biiyiik dil modelleri; klinik karar siireglerini hizlandirmakta,
tan1 dogrulugunu artirmakta, risk stratifikasyonunu kisisellestirmekte ve
uzaktan izlem, mobil saglik ve klinik karar destek uygulamalar1 araciligryla
cografi engelleri agmaktadir (Alowais vd., 2023). Diigiik maliyetli, taginabilir
ultrason cihazlarina entegre edilen yapay zekanin, ultrasonografi konusunda
egitim almamug saglik ¢alisanlarinin deneyimli sonografistlerle kargilagtirilabilir
diizeyde dogru gebelik haftas: tahmini yapabilmesine olanak tanmidigr; ¢ok
merkezli bir tan1 dogrulugu calismasiyla belirtilmistir (Pokaprakarn et al.,
2024). Bu baglamda saglik alaninda kullanilan yapay zeka uygulamalarinin
kavramsal olarak siniflandirilmasi 6nemlidir. Makine 6grenmesi, biiyiik veri
kiimeleri iizerinden oriintii tanima ve tahmin iiretme siireglerini kapsarken;
derin 6grenme gok katmanl sinir aglar1 aracihi@iyla goriintii ve sinyal analizinde
yiiksek dogruluk saglamaktadir. Dogal dil isleme (natural language processing,
NLP) teknikleri ise sohbet robotlari, klinik dokiimantasyon sistemleri ve
saghk damgmanhgr uygulamalarinda kullaniimaktadir. Son yillarda iiretken
yapay zeka (generative AI) ve biiylik dil modellerinin saghk alanina
entegrasyonu; kigisellestirilmig saglik danigmanligi, otomatik raporlama ve
egitim uygulamalarini da giindeme tagimugtir (Awasthi vd., 2025).

Kadin sagliginda goriintiileme temelli yapay zekd uygulamalarina iligkin
giincel literatiir, bu teknolojilerin yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla
kalmay1p saglik hizmetlerinde esitlik agisindan da 6nemli etkiler olugturdugunu
gostermektedir. Radyolojik goriintiileme temelli yapay zeka uygulamalarini
kadinlara 6zgii veya kadinlar1 farkli bicimde etkileyen hastaliklar kapsaminda
degerlendiren giincel bir derlemede, bu sistemlerin firsatgi tarama, erken
tan1 ve bireysellestirilmig risk tahmini gibi alanlarda kadin sagligi sonuglarini
tyilestirme potansiyeline sahip oldugu belirtilmigtir. Ayni ¢aliymada, yapay
zekd modellerinin egitildigi veri setlerinde kadinlarin farkli yas, etnik koken ve
sosyoeckonomik gruplar agisindan yeterince temsil edilmemesinin mevcut saglik
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esitsizliklerini yeniden iiretebilecegi vurgulanmistir (Ndirangu vd.., 2026). Bu
kapasite, ozellikle saglik sisteminin zayif oldugu kirsal bolgelerde kadin saglig:
igin iki yonlii bir potansiyel tagimaktadir: bir yandan egitsizlikleri azaltacak
koprii iglevi gorebilir; ote yandan veri yanliligy, algoritmik diglama ve dijital
ucurum nedeniyle esitsizlikleri derinlegtirebilir (Laguitan & Bernardino, 2025;
Osonuga vd., 2025). Maternal saglik, tireme saghgi, meme ve serviks kanseri
taramasi, gebelik 6ncesi danigmanlik, gestasyonel diyabet ve preeklampsi
izlemi gibi temel kadin saglig: alanlarinda yapay zeka (YZ) tabanli ¢6ziimlerin
kullanim1 son yillarda belirgin bigimde artmugtir. Literatiirde, YZ destekli
klinik karar destek sistemlerinin, 6zellikle diigiik kaynakli saglik ortamlarinda
tanisal dogrulugu artirirken klinik rehberlere ve tedavi protokollerine uyumu
da iyilestirdigini gostermektedir (Lin vd., 2024). Serviks kanseri taramasina
yonelik 2009-2022 yillarindaki geligmeleri degerlendiren giincel derleme ise,
ozellikle diigiik kaynakli bolgeler i¢in gelistirilen yapay zeka destekli otomatik
gorsel degerlendirme sistemlerinin yiiksek dogruluk oranlariyla umut verici
sonuglar ortaya koydugunu ve tarama hizmetlerine erigimin artirilmasina
onemli katki saglayabilecegini gostermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024).
Davranigsal ve egitsel miidahaleler de YZ’nin kadin sagligina etkisinin 6nemli
bir boyutunu olusturmaktadir. Chung vd. (2024) yaptig1 sistematik derleme
ve meta-analiz; YZ tabanh sohbet robotlarinin kadin sagliginda anksiyete,
depresyon, ruh saghgi, kanser bakim davraniglar1 ve cinsel saglik tutumlari
tizerinde anlaml diizelmeler sagladigini gostermektedir. Mills vd. (2024)
ise dogum kontrolii destegi saglayan sohbet robotlarinin diigiik kaynakl
ortamlarda mahremiyet sorununa duyarli ¢6ziimler {irettigini, ancak kanit
tabaninin hala sinirl oldugunu vurgulamaktadir. Saleh vd. (2025) Liibnan’da
miilteci ve diigtik gelirli kadinlarla yiiriittigii topluluk girisim ¢aliymasi, YZ
ve gamification’ birlikte kullanan miidahalelerin antenatal bakim sikligini ve
maternal saglik sonuglarini anlaml bigimde iyilestirdigini ortaya koymaktadir.

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

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

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

saglayabilecegini gostermektedir (Mehta vd.., 2025).

Akl telefon kameralar1 ve gesitli sensorler araciigiyla elde edilen
biyometrik verilerin makine 6grenmesi algoritmalariyla analiz edilmesi; anemi,
mikronutrient eksiklikleri ve biiytime geriligi gibi beslenme ile iligkili sorunlarin
erken donemde saptanmasina olanak tanimaktadir. Bu yaklagim, laboratuvar
altyapisinin sinirh oldugu kirsal ve diigtik kaynakl saglik sistemlerinde, erken
tan1 ve zamaninda miidahale agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Mehta
vd.., 2025). Jinekolojik kanser taramalari, yapay zekanin kirsal kadin saghigina
onemli katkilar sundugu uygulama alanlarindan biridir. Giincel derleme
bulgulari, serviks kanseri taramasinda kullanilan konvoliisyonel sinir aglari,
ResNet ve YOLO + EfticientNetB0 gibi derin 6grenme mimarilerinin yiiksek
tanisal performans sergiledigini gostermektedir (Vargas-Cardona vd.., 2024).
Ayrica, diigiik maliyetli kameralar veya akill telefonlarla elde edilen servikal
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goriintiilerin yapay zeka destekli otomatik gorsel degerlendirme sistemleriyle
analiz edilmesi, kolposkopi olanaklarinin bulunmadigi bolgelerde dogru triyaj
yapilmasina ve yiiksek riskli olgularin erken donemde belirlenmesine olanak
saglamaktadir (Vargas-Cardona vd.., 2024). Benzer sekilde, yapay zeka destekli
bu uygulamalarin alarm niteligindeki vakalar1 6nceliklendirerek sevk stireglerini
optimize ettigi ve sinirl saghk kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katki
sagladig bildirilmektedir (Khan vd.., 2022). Kadin kanserlerinde yapay zeka
uygulamalarinin klinik kullanima entegrasyonu, 6zellikle meme ve jinekolojik
kanserlerde gortintiileme, erken tani, tiimor karakterizasyonu, tedavi planlamasi
ve prognoz tahmini alanlarinda hiz kazanmaktadir. Giincel ¢alismalar, yapay
zekd destekli mamografi uygulamalarinin meme kanseri taramasinda klinik
pratige basariyla entegre edildigini; buna kargin jinekolojik kanserlerde klinik
uygulamaya gegis siirecinin veri standardizasyonu, prospektif dogrulama
caligmalari, algoritmalarin agiklanabilirligi ve diizenleyici gereklilikler nedeniyle
daha temkinli ilerledigini gostermektedir (Rockall vd.., 2025). Bu bulgular, kirsal
bolgelerde yapay zeka destekli kanser tarama programlarinin yalnizca diigtik
maliyetli teknolojilerin yayginlagtirilmasiyla sinirli kalmamasi; ayni zamanda
kalite giivencesi, klinik dogrulama ve siirdiiriilebilir uygulama stiregleriyle
desteklenmesi gerektigine igaret etmektedir (Rockall vd.., 2025). Bu doniigiim,
ancak veri yanliliginin ve altyapi sinirliliklarinin yonetilebildigi oranda esitlik
tretebilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerin verilert ile egitilmis modellerin, farkli
etnik 6zellikler, beslenme Oriintiileri ve hastalik prevalanslarina sahip kirsal
popiilasyonlarda performans kaybi yagamasi yaygin bir bulgudur (Laguitan
& Bernardino, 2025). Bu nedenle yerel veri toplama, uyumlama, baglama
0zgii dogrulama ve federe 6grenme yaklagimlari, kirsal kadin saghiginda YZ
tan1 uygulamalarinin bagarisi igin zorunlu hale gelmektedir. Sonug olarak,
kirsal kadin sagliginda tani ve izlem stireglerinin YZ ile doniisgiimii, klinik
karar verme agamasinda insan-makine isbirligini gii¢lendiren bir paradigma
sunmaktadir; ancak bu dontigiim teknolojinin yerel 15 akislarina entegrasyonu,
saghk ¢alisanlarinin egitimi ve hasta merkezli etik gergeveler olmadan yalnizca
aragsal bir gelisme diizeyinde kalacaktir (Laguitan & Bernardino, 2025).

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

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



112 | Kuwrsal ve Dezavantajh Bolgelerde Kadn Saylyjnda Yopay Zekd Uygulamalars

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

4. Kadinlarda Dijital Saglik Okuryazarlig: ve Teknolojiye Erigim

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Uzaktan Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Entegrasyonu
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Uzaktan saglik hizmetleri (telemedicine/telehealth), 6zellikle kirsal ve
saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu bolgelerde bakim sunumunu
doniistiiren temel dijital saglik modellerinden biri haline gelmistir. Yapay zeka
teknolojileriyle biitiinlegen bu sistemler; goriintiilii gdriigmenin 6tesine gegerek
semptom analizi yapan sohbet robotlar1, otomatik triyaj sistemleri, siirekli izlem
cithazlarina entegre risk degerlendirme algoritmalari ve bireysellestirilmig takip
protokollerini igeren kapsamli bir dijital saglik ekosistemi olugturmaktadr.
Giincel derleme bulgulari, yapay zeka destekli uzaktan izlem uygulamalarinin
ozellikle gebelik izlemi, ytiksek riskli olgularin erken belirlenmesi ve uygun
zamanda sevk kararlarinin verilmesi siireglerinde 6nemli katkilar sagladigini
gostermektedir. Bu teknolojilerin, saglik profesyonellerinin klinik karar
verme siireglerini destekleyerek maternal ve neonatal bakim hizmetlerinin
etkinligini artirma potansiyeli tagidig1 bildirilmektedir (Khan vd.., 2022).
Kadin sagligina yonelik telehealth miidahaleleri, pandemi sonrasi donemde
uzaktan danmigmanlik, dijital izlem ve mobil saglik uygulamalari {izerinden
daha goriiniir hale gelmistir. Alzubaidi vd. (2023) umbrella review galigmast,
kadin sagligina yonelik telehealth uygulamalarinin farkli bakim alanlarinda
erigimi destekledigini, ancak ¢aligmalarin yontemsel heterojenligi ve uygulama
baglamlarinin farklilig: nedeniyle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigini
gostermektedir. Kadin saghigi 6zelinde Perez vd. (2025), Al ve telemedicine
entegrasyonunun tanisal destek, uzman erigimi ve uzaktan hasta takibi
agisindan firsatlar sundugunu; Chandrakar (2024) ise telehealth ve dijital
araglarin kirsal saglik sistemlerinde uzman eksikligi ve cografi erisim engellerini
azaltma potansiyeli tagidigini, fakat baglant: kalitesi, altyap1 ve dijital beceri
sinirhiliklarinin stirdiigiini belirtmektedir.

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

Yapay zeka tabanli sohbet robotlari, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
kadinlara uzaktan saglik hizmeti sunumunda giderek daha 6nemli bir rol
istlenmektedir. Bu uygulamalar; iireme saghgy, aile planlamasi, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ve ergen sagligi gibi damgalanma riski tagtyan konularda,



116 | Kuwrsalve Dezavantajh Bolgelerde Kadin Saylyjnda Yopay Zekd Uygulamalars

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

Diigiik bant genigligine uygun protokoller, ¢evrimdigt galisan modeller
ve sonugta (edge Al) ¢alisan algoritmalar, kirsal alanlarda uzaktan saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi igin kritik teknik tasarimlardir. Mehta vd. (2025),
diigiik kaynakli ortamlarda akilli telefon sensorlerinden elde edilen verilerin yerel
cthazlarda iglenmesinin, bant genisligi maliyetini diigtiriirken veri mahremiyetini
de giiglendirdigini vurgulamaktadir. Bu yaklagim, internet altyapisinin zayif
oldugu daglik ve uzak bolgelerde 6zellikle degerlidir. Hoodbhoy vd. (2025)
1se diigiik kaynakli maternal-neonatal bakim i¢in tasarlanan sistemlerin,
mevcut saglik personelinin is akigina eklemlenecegi bigimde gelistirilmesinin
uygulanabilirligi belirleyici bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Geligmekte
olan tilkelerde telehealth uygulamalarinin benimsenmesine iliskin bulgular,
teknolojinin etkisinin yalnizca platform kurulumu ile agiklanamayacagini
gostermektedir. Ye vd. (2023) sistematik derlemesi, telehealth uygulamalarinin
stirdiirtilebilirligi icin hizmetin mevcut saglik sistemiyle entegrasyonu, kullanict
egitimi, deme/finansman modelleri, veri giivenligi ve erisilebilir altyap: gibi
goklu kogullarin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Chavez-
Cano (2023) da YZ destekli telemedicine uygulamalarinin kirsal alanlarda
tanu, kigisellestirilmis oneri ve siirekli izlem olanaklarini giiglendirebilecegini;
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ancak klinik olarak dogrulanmis, yanlilig: azaltilmig ve geffat algoritmalarin
giiven igin temel oldugunu vurgulamaktadir. Uzaktan saglik hizmetlerinde YZ
entegrasyonunun ele alinmasi gereken kritik bir bagka boyutu da etik ve hukuki
cergevedir. Kigisel saglik verilerinin sinir 6tesi aktarimy, tireme saglhigi ve cinsel
siddet gibi hassas verilerin korunmasi, sorumluluk paylagimi ve klinik hesap
verebilirlik bu alandaki baglica tartigma konularidir (Laguitan & Bernardino,
2025). Ozellikle miilteci ve dezavantajh kadinlarin verilerinin ticari kullanimin
engelleyen giiclii diizenleyici gergeveler olusturulmadiginda, uzaktan saghk
hizmetlerinin ‘teknolojik somiirii’'ye doniigme riski bulunmaktadir. Sonug
olarak, kirsal kadin saghginda YZ destekli tele-tip uygulamalar1 klinik bakimin
stirekliligini ve kalitesini artirma potansiyeli yiiksek bir alandir; ancak bu
potansiyelin esitlik¢i bi¢imde realize olabilmesi igin yerel klinik rehberlerle
uyumlu protokollerin gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin dijital hizmet sunumuna
hazirlanmas, kadinlarin etik korumalarla giivence altina alinmasi ve hizmetlerin
stirdiiriilebilir bigimde finanse edilmesi gerekmektedir. Telehealth ve dijital
saglik uygulamalarinda saglik esitligini temel alan yaklagimlarin benimsenmesi,
karsal ve dezavantajli bolgelerde yagayan kadinlarin dijital saghk hizmetlerinden
diglanmasini 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Giincel ¢aligmalar,
saglik esitligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen gergevelerin yalnizca
sinirh bir boliimiiniin dijital saglik, telehealth ve e-saglhik uygulamalarina 6zgti
olarak tasarlandigini gostermektedir. Bu durum, yapay zeka destekli telehealth
uygulamalarinin degerlendirilmesinde yalnizca hizmete erisim gostergelerinin
yeterli olmadigini; dijital saghk okuryazarligi, internet baglantisina erigim,
teknoloji maliyeti, kiiltiirel uygunluk, kullanic1 giiveni ve dijital kapsayicilik
gibi saglik esitligini etkileyen belirleyicilerin de birlikte ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (Wang vd.., 2025).

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

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

2025; Haykal vd., 2025).

Yerinden edilmig niifuslara yonelik dijital saglik uygulamalarinin etkili ve
stirdiirtilebilir olabilmesi, teknolojinin kriz kogullarina ve yerel gereksinimlere



118 | Kuwrsal ve Dezavantajh Bolgelerde Kadin Saylyjnda Yopay Zekd Uygulamalars

uyarlanmasinin yani sira hedef grubun tasarim ve karar verme siireglerine aktif
katiliminin saglanmasina baghdir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yerinden
edilmig niifuslara yonelik dijital saglik girigimlerinde mobil telefon tabanl
uygulamalarin yaygin olarak kullanildigini; buna karsin kullanicr katilimi,
gii¢ dengelerinin gozetilmesi ve yerel baglama uyarlama siireglerinin ¢ogu
uygulamada yeterince dikkate alinmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
afet ve go¢ kogullarinda kadin saghgina yonelik gelistirilecek yapay zeka destekli
¢oziimlerin yalnizca saghik hizmetlerine erisimi artiran teknolojiler olarak
degil, ayn1 zamanda kadinlarin gereksinimlerini, giivenlik 6nceliklerini ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerini merkeze alan katilimei ve kullanict odaklr sistemler
olarak tasarlanmast gerektigini gostermektedir (Ahmed vd.., 2023). Insani
krizlerde yapay zeka uygulamalari, saglik hizmetlerinin siirekliligini ve
erigilebilirligini artiran kritik dijital araglar olarak giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Giincel bulgular, miilteci kamplarinda ¢ok dilli sohbet
robotlar1, hastalik siirveyans sistemleri, makine 6grenmesi tabanl salgin
ongorii modelleri ve mobil tele-tip platformlarinin kriz donemlerinde saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligine 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir.
Ozellikle Suriyeli miilteci niifusun yogun oldugu Urdiin, Liibnan ve Tiirkiye
gibi baglamlarda yapay zeka destekli uygulamalarin agilama yonlendirmesi,
gebelik izlemi ve psikososyal destek gibi alanlarda aktif olarak kullanildig:
bildirilmektedir. Bu teknolojilerin, 6zellikle kadinlarin saglik hizmetlerine
erigimini kesintisiz héle getiren tamamlayic1 bir djjital katman olusturdugu
ifade edilmektedir (Haykal vd.., 2025). Saleh vd. (2025) Liibnan’da miilteci
ve diigiik gelirli yerel kadinlar tizerinde uyguladigit GAIN MHI mobil girigimi,
afet sonrasi ve uzun siireli kriz baglaminda YZ’nin etkinligini somutlagtiran
en 6nemli ¢aligmalardan biridir. Calisma, gamification destekli yapay zeka
algoritmalarinin antenatal bakim hizmetlerinin kullanimini artirdigini ve
maternal saglik gostergelerini iyilestirdigini gostermektedir. Bu tiir miidahaleler,
yalnizca klinik bakimi degil; es zamanl olarak saglik okuryazarligini, davranig
degisikligini ve hizmete baglhilig1 da artirmaktadir. Liitbnan’da siiregelen
ckonomik kriz ve miilteci yiikii dikkate alindiginda, bu sonuglarin diigiik
kaynakli ortamlardaki bagka kriz cografyalarina aktarilma potansiyeli yiiksektir.

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

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

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

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

Hemgirelik bakimi, 6zellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde kadin
saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde temel bir yap: tagidir. Ebeler ve
hemgireler gebelik takibi, dogum ve dogum sonras1 bakim, yenidogan izlemi,
tireme saghigr damgmanligy, kronik hastalik yonetimi ve toplum temelli saglik
egitimi gibi bir¢ok alanda kadinlarla dogrudan ve siirekli temas halinde hizmet
sunmaktadir. Yapay zeka tabanl uygulamalar ise bu mesleki alani ikame eden
degil, onu tamamlayan ve giiglendiren bir arag olarak ele alindiginda en yiiksek
etkiyi ortaya koymaktadir. Ebelik ve hemgirelik uygulamalarinda yapay zeka
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destekli sistemlerin kigisellestirilmis 6grenme araglari araciligiyla klinik egitimi
gelistirdigini, prediktif modeller ve gercek zamanli izlem teknolojileri sayesinde
ise klinik hatalarin azaltilmasina katki sagladigini gostermektedir (Giaxi vd..,
2025). Baltac1 Yildiz (2025), djjital doniisiim ¢aginda halk saghigi baglaminda
aile, kadin, ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik hemgirelik yaklagimlarini ele
aldigs kitap boliimiinde, hemgirelik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil;
koruyucu, egitici ve giiglendirici yonleriyle toplum saghgina katki sundugunu
vurgulamaktadir. Bu yaklagim, kirsal kadin sagliginda YZ temelli hemgirelik
uygulamalarinin yalmzca klinik karar destegi olarak degil, saglk egitimi,
danigmanlik, izlem ve gliglendirme siireglerini destekleyen toplum temelli
araglar olarak tasarlanmasi gerektigini gostermektedir.

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

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

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

YZ ¢aginda akademik iiretim ve klinik bilgi giivenilirligi, hemgirelik
uygulamalarinin kanita dayali niteligini koruma agisindan giderek daha kritik
bir 6nem kazanmaktadir. Giincel yaklagimlar, kadin saghigi hemgireligi alaninda
yapay zeka doneminde aragtirma biitlinliigiiniin korunmasin, bilimsel tiretimde
giivenilirlik ilkelerinin gii¢lendirilmesini ve etik standartlarin siirdiirtilebilir
bigimde uygulanmasini temel bir gereklilik olarak vurgulamaktadir (Nho,
2026). Bu gergevede, kirsal kadin saghgina yonelik gelistirilen yapay zeka
uygulamalarinin yalnizca klinik etkinlik ve ig yiikiinii azaltma potansiyeli
agisindan degil; ayni zamanda iiretilen bilginin dogrulugu, akademik diiriistliik,
kaynak gosterme etigi ve aragtirma giivenilirligi gibi bilimsel kalite boyutlari
agisindan da degerlendirilmesi gerektigi ortaya konmaktadir (Nho, 2026).
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Bununla birlikte, hemgirelik bakiminda YZ’nin yayginlagmasi; profesyonel
kimlik, mesleki sinirlar ve etik sorumluluk agisindan da yeniden diigtinmeyi
gerektirmektedir. Algoritmik karar tiretiminin hemgirelik klinik muhakemesini
ne Ol¢lide yonlendirdigi, hangi kararlarin hala insan tarafindan alinmasi
gerektigi ve hata durumlarinda sorumluluk paylagiminin nasil yapilacagi temel
sorular arasindadir (Laguitan & Bernardino, 2025; Giaxi vd., 2025). Ozellikle
kirsal bolgelerde tek bagina ¢alisan hemsireler igin, yapay zeka sistemlerinden
gelen oOnerileri elegtirel bi¢imde degerlendirebilmelerini destekleyecek
mesleki yetkinliklerin gili¢lendirilmesi ve kurumsal destek mekanizmalarinin
olusturulmasi zorunlu goriilmektedir. Sosyokiiltiirel duyarlilik ise kirsal kadin
saglhginda yapay zeka tabanli hemgirelik uygulamalarinin etkinligini belirleyen
temel bir degigken olarak 6ne gtkmaktadir. Giincel bulgular, Tiirkiye’de kirsal
kadinlarla yiiriitiilen aragtirmalarda saglik okuryazarlig1, beslenme aligkanliklart
ve sosyal medya kullaniminin kiiltiirel baglamdan gliglii bigimde etkilendigini
gostermekte; bu durum hemysirelerin yapay zeka destekli araglart kullanirken
yalnizca klinik kanitlar1 degil, ayn1 zamanda bireyin sosyokiiltiirel 6zelliklerini
de dikkate alarak kigisellestirilmig bakim sunmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Batu vd.., 2025).

8. Sonug

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

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

Gelecekteki aragtirmalarin, yapay zeka destekli kadin saghig: uygulamalarinin
etkilerini degerlendirmek tizere randomize ve gok merkezli klinik ¢aligmalarla
giiglendirilmesi, kiiltiirel duyarliligi ve toplumsal cinsiyet boyutunu igeren
sonug Olgiitlerinin gelistirilmesi, saglik ekonomisi agisindan maliyet-etkililik
analizlerinin yapilmasi ve katilimcr tasarim yaklagimlarinin benimsenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye baglaminda ise kirsal bolgelerde ebelik ve hemgirelik
hizmetlerine yapay zekd entegrasyonunu inceleyen yerel aragtirmalarin
artirilmas1 6nemli bir gereksinim olarak 6ne gtkmaktadr.

Sonug olarak, kirsal ve dezavantajli bolgelerde kadin saglhigi, yapay zekdnin
hem potansiyelini hem de etik sinirlarini en goriiniir sekilde test eden alanlardan
biridir. Bu alanda bagar1, yalnizca teknolojik gelismelere degil; kadinlarin
deneyimlerinin merkeze alindig1, saghk ¢alisanlarinin desteklendigi, etik
ilkelerin gii¢lendirildigi ve esitlik temelli politikalarin benimsendigi biitiinciil
bir yaklagima baghdir. Yapay zeka, ancak insani ve adaleti merkeze alan bir
tasarim anlayigiyla kirsal kadin saglhiginda gergek bir doniigiim araci olabilir.
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Bolim 8

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

Rukiye Demir Dikmen'

Ozet

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

Giris

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

getirmektedir. Bu siirecte yagh kadinlar 6zel olarak ele alinmasi gereken bir
grubu olugturmaktadir. Kadinlarin ileri yag grubunda daha yogun bi¢cimde

1 Dr Ogr. Uyesi, Bingol Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
rukiyedemir2015@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7236-6672

@ A hps:/oi.ory/10.58830)ozgurpub1341.c5407 129



130 | Yagh Kadm Saglyis ve Akilly Bakim Teknolojileri: Hemgivelik Bakmmumda Giincel Yoklagimlar

yer almasi, daha uzun yagamalarina kargin ileri yag doneminde daha fazla
kronik hastalik, islevsel yetersizlik, yalniz yagama, sosyal destek gereksinimi
ve uzun siireli bakim ihtiyaciyla kargilagabilmeleri, yash kadin sagligini hem
klinik hem de toplumsal agidan 6nemli bir bakim alani haline getirmektedir
(UN DESA, 2026; WHO, 2024).

Yagh kadin saghigr yalnizca biyolojik yaglanma siireciyle agiklanamaz.
Menopoz sonrast donem, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabet,
hipertansiyon, kronik agr1, hareket kisithligi, biligsel degisimler, diigme riski,
yalnizlik ve sosyal izolasyon yash kadinlarin bakim gereksinimlerini etkileyen
baslica faktorler arasindadir. Bu nedenle yagh kadin sagliginda bakimin temel
amaci yalmzca hastaliklarin izlenmesi degil; bireyin giivenliginin, iglevselliginin,
bagimsizliginin, 6z bakim giiciiniin ve yagam kalitesinin korunmasidir. Yagh
kadinlarin saglik sorunlari, gogu zaman biyolojik kirilganlikla birlikte sosyal
kirilganliklar: da igerir. Eg kaybu, yalmz yagama, gelir azalmasi, bakim veren
desteginin sinirli olmasi, dijital teknolojilere erisimde giigliikler ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada kargilagilan engeller yagh kadin saghgini dogrudan
etkileyebilir (Baltac1 Yildiz ve $ahin, 2025; UN DESA, 2026; WHO, 2021,
WHO, 2024.

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

Akallt bakim teknolojileri bu gereksinimlere yanit verebilecek destekleyici
araglar olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Akilli ev sistemleri,
giyilebilir cihazlar, ¢evresel sensorler, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-saglik
uygulamalari, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli erken uyari
sistemleri yash bireyin saglik durumunun ev ortaminda izlenmesine, risklerin
erken belirlenmesine ve bakim siirekliliginin desteklenmesine katki saglayabilir
(Facchinetti ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Tian ve ark., 2024; Vrancié
ve ark., 2024). Bununla birlikte bu teknolojiler yalnizca cihaz veya yazilim
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olarak degerlendirilmemelidir. Akilli bakim teknolojilerinin saglik bakimina
gergek katkisi, elde edilen verilerin klinik olarak anlamlandirilmasi, bakim
planina doniistiiriilmesi ve insan merkezli bakim anlayigiyla biitiinlestirilmesiyle
ortaya ¢ikar.

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

Yash Kadin Saghiginda Temel Bakim Gereksinimleri

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

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

Yasl kadin sagligy; giivenli gevrenin saglanmasi, hareketliligin desteklenmesi,
diigme riskinin azaltilmasi, ila¢ uyumunun izlenmesi, yeterli beslenme ve
hidrasyonun siirdiirtilmesi, deri biitiinliigiiniin korunmasi, uyku ve dinlenmenin
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desteklenmesi, sosyal katilimin giiglendirilmesi ve bakim verenlerin egitilmesi
gibi temel bakim uygulamalariyla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle akilli bakim
teknolojileri, yagh kadinin temel gereksinimlerinin izlenmesi ve bakim planina
yansitilmasi agisindan hemsirelik bakimina 6nemli katkilar saglayabilir. Ancak
teknolojik verilerin klinik anlam kazanabilmesi i¢in hemsirenin gozlemi,
degerlendirmesi ve bireysel bakim planlamasiyla biitiinlestirilmesi gerekir
(Dermody ve ark., 2025; Fritz ve ark., 2022; Lukkien ve ark., 2024).

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

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

Akalli Bakim Teknolojileri: Tanim ve Kapsam

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Diigme Riski Tespiti ve Onleyici Teknolojiler

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

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

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

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

Kronik Hastalik Yonetiminde Akilli Bakim Teknolojileri

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

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

Yash kadinlarda kronik hastalik yonetimi ¢ogu zaman ¢oklu hastalik ve
¢oklu ilag kullanim1 nedeniyle karmasik hale gelir. Hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi durumlar diizenli 6l¢lim ve tedaviye uyum
gerektirirken; osteoporoz, artrit ve kronik agr1 gibi sorunlar hareketliligi,
diigme riskini ve yagam kalitesini etkileyebilir (Nicholson ve ark., 2024; WHO,
2020). Bu nedenle kronik hastalik yonetiminde akilli bakim teknolojileri
yalnizca tek bir hastaligin takibinde degil, bireyin genel saglik durumunun
ve giinliik yagam iglevselliginin izlenmesinde de kullanilmalidir (Facchinetti
ve ark., 2023; Morita ve ark., 2023; Salma ve ark., 2025).

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

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

Uzaktan Hasta Izlem ve Tele-Saglik Uygulamalar:

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

Uzaktan hasta izlem uygulamalarina iligkin giincel sistematik derleme
bulgular1, bu teknolojilerin hasta giivenligi, tedaviye uyum, hareketlilik ve
islevsel durum gibi baz1 sonuglar iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini;
ancak klinik sonuglar, yasam kalitesi ve maliyetle iligkili ¢iktilar agisindan
bulgularin her zaman tutarl olmadigini gostermektedir (Tan ve ark., 2024).
Yaslh bireylerde komplikasyon riski baglaminda yapilan giincel incelemeler de
uzaktan izlem sistemlerinin bakim stirekliligi ve saglik hizmeti kullanimin
etkileyebilecek potansiyel tagidigini; ancak uygulama igerigi, yanit verme
diizeyi ve saglik sistemiyle entegrasyonun sonuglar iizerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir (Salma ve ark., 2025; Testa ve ark., 2025). Bu
nedenle uzaktan hasta izlem sistemleri tek bagina tedavi edici bir teknoloji
olarak degil; hemsirelik izlemi, klinik karar verme, hasta egitimi ve bakim
koordinasyonuyla biitiinlestiginde etkili olabilecek destekleyici bakim araglar
olarak degerlendirilmelidir.

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

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

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

Sosyal Izolasyon, Yalnizlik ve Teknoloji

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

(WHO, 2021; WHO, 2025).

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

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

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

Akilli Bakim Teknolojileri ile Bakim Kalitesinin Artirilmasi

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

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

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

vurgulamaktadir (Lukkien ve ark., 2024).

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

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

Hemgsirelik Perspektifinden Akilli Bakim Teknolojileri

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

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

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

Alalli bakim teknolojilerinin hemgirelik egitimine ve uygulamasina yansimasi
da 6nemlidir. Hemgirelerin bu teknolojileri kullanabilmesi igin dijital saghk
okuryazarligi, veri yorumlama, uzaktan iletigim, etik karar verme, mahremiyet
yonetimi ve teknoloji destekli hasta egitimi konularinda yeterlilik gelistirmesi
gerekir. Teknolojinin hizla gelistigi bakim ortamlarinda hemsirelerin yalmzca
kullanic1 degil, ayn1 zamanda uygulamay1 degerlendiren, riskleri fark eden,
hasta savunuculugu yapan ve bakim kalitesini giivence altina alan profesyoneller
olarak konumlanmasi gerekir (Dermody ve ark., 2025; Lukkien ve ark., 2024;
Nho, 2025).

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

Etik, Mahremiyet ve Dijjital Esitsizlik

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

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

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

Sonug ve Oneriler

Yaglt kadin saglig1; biyolojik yaslanma, kronik hastalik yiiki, islevsel kapasite,
sosyal destek, giivenli yagam ortami ve bakim gereksinimleriyle birlikte ele
alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir alandir. Akilli bakim teknolojileri bu alanda
bagimsiz yasami destekleme, diigme riskini belirleme, kronik hastaliklar: izleme,
sosyal izolasyonu azaltma, uzaktan hasta izlemi saglama ve bakim kalitesini
artirma agisindan 6nemli olanaklar sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin
etkili ve giivenli bi¢gimde kullanilabilmesi i¢in hemgirelik degerlendirmesi,
bakim planlamasi, hasta egitimi, etik duyarlilik ve bakim koordinasyonu ile
biitlinlestirilmesi gerekir.

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

Akillr bakim teknolojileri yagh kadin saghginda hemsirelik bakiminin
yerine gegen araglar degildir; temel bakim ilkelerini, hasta giivenligini,
bakim siirekliligini ve bireysellestirilmis bakim planlamasini giiglendiren
destekleyici sistemlerdir. Bu nedenle gelecekte yash kadin saghigina yonelik
bakim modellerinde akilli teknolojilerin hemsgirelik uygulamalariyla
biitiinlesmesi, teknolojinin insan merkezli, erisilebilir, etik ve cinsiyete duyarl
bigimde kullanilmasi1 agisindan 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarinda yagh kadinlarin teknoloji kullanimina uygunlugu bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Akilli bakim teknolojileri diigme riski, kronik hastalik
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yonetimi, ilag uyumu, sosyal izolasyon ve giivenli ev ortami gibi temel bakim
gereksinimleriyle iligkilendirilmelidir. Hemgirelerin dijital saglik teknolojileri,
veri yorumlama, uzaktan izlem ve etik karar verme konularinda yeterlilikleri
gelistirilmelidir. Teknoloji kullanimi, yagh kadinin mahremiyetini, 6zerkligini
ve bakim kararlarina katilimini destekleyecek bicimde diizenlenmelidir. Akall
bakim teknolojilerinin etkinligi ise yalmzca klinik giktilarla degil; yagam kalitest,
bagimsizlik, bakim memnuniyeti, hasta giivenligi ve bakim veren yiiki gibi
cok boyutlu gostergelerle degerlendirilmelidir.
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Bolim 9

Yapay Zeka Uygulamalarinda Kadin Saghiginda
Etik, Mahremiyet ve Veri Giivenligi Sorunlari

Aycan Sahin'

Ozet

Yapay zeka teknolojileri kadin saghgr alaninda giderek daha yaygin kullanilmakta
ve gebelik takibi, jinekolojik kanserlerin erken tanisi, infertilite tedavileri ile
ruh sagligr destegi gibi birgok alanda 6nemli katkilar sunmaktadir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin kullaniminin etik, mahremiyet ve veri giivenligi
agisindan baz1 Gnemli sorunlart da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Ozellikle
hasta haklari, adalet, zarar vermeme ve bireysel 6zerklik gibi temel etik ilkeler
dogrultusunda dikkatli degerlendirmeler yapilmas: gerekmektedir. menstriiel
takip uygulamalari, giyilebilir teknolojiler ve dijital saglik platformlar: araciligryla
toplanan kadin saglig1 verilerinin korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Veri ihlalleri, yetkisiz erigim, siber saldirilar ve giivenlik agiklar1 kadinlarin
mahremiyeti agisindan ciddi riskler olusturabilmektedir. Ayrica hasta onamu,
seftaflik, yasal diizenlemeler ve giivenli sistem tasarimi gibi konular da kadin
saghginda yapay zeki kullaniminin temel unsurlart arasinda yer almaktadir.
Sonug olarak, kadin sagliginda kullanilan yapay zeka sistemlerinin yalnizca teknik
basart agisindan degil; etik, hukuki ve toplumsal sorumluluklar gergevesinde
de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Girig

Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yarattigi doniigiim,
ozellikle kadin sagligr alaninda dikkat gekici bir ivme kazanmustir. Son
yillarda gelistirilen yapay zeka destekli uygulamalar; erken tani, risk analizi,
tedavi planlamasi, hasta izlemi ve klinik karar verme siireglerinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Gebelik takibi, infertilite tedavileri, menopoz
yonetimi, meme ve jinekolojik kanserlerin erken teshisi, fetal degerlendirme

sistemleri, psikolojik destek uygulamalar1 ve dijital saglik platformlar: bu
alandaki baglica 6rnekler arasinda yer almaktadir (Torumtay Alig, 2026;

1 Dr Ogr. Uyesi, Mug Alparslan Universitesi,Saglik Bilimleri Falkiiltesi,
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Davis Jones vd., 2026; Foo vd., 2026; Dixit vd., 2025). Makine 6grenmesi
ve derin 6grenme tabanl algoritmalar sayesinde biiytik 6lgekli klinik veriler,
radyolojik goriintiiler, genetik analizler ve elektronik saglik kayitlar: kisa
stirede islenebilmekte; boylece daha hizli, dogru ve kigisellestirilmis saglk
hizmetleri sunulabilmektedir (Xu vd., 2024; Singh vd., 2025; Ivanovic
vd., 2025). Bu gelismeler, kadin saghg1 hizmetlerinde tanisal dogrulugun
artirlmasi, komplikasyonlarin erken donemde 6ngoriilmesi ve bakim kalitesinin
yikseltilmesi agisindan 6nemli firsatlar yaratmaktadir. Ancak yapay zekinin
saghk alaninda yayginlagmasi yalnizca teknolojik ilerlemelerle sinirli degildir;
etik, hukuki ve sosyal boyutlariyla da titizlikle ele alinmasi gereken bir siiregtir
(Baltac1 Yildiz, 2025). Kadin saghgina iligkin veriler ¢ogu zaman iireme
oykiisii, hormonal yapi, gebelik ge¢misi, cinsel yagam, dogurganlik durumu,
genetik ozellikler ve ruh saghg: gibi son derece hassas bilgileri igermektedir
(Baltac1 Yildiz, 2026). Karim vd., 2024; Sergeant vd., 2026). Bu nedenle
kigisel verilerin korunmasi, mahremiyetin saglanmasi ve giivenli veri igleme
stiregleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Mobil saglik uygulamalari, giyilebilir
cihazlar ve dijital platformlar araciligiyla toplanan verilerin tiglincii taraflarla
paylagilmasz, veri ihlalleri ve siber glivenlik riskleri konusunda ciddi endigeler
dogurmaktadir (Graham vd., 2026; Kazakoff vd., 2025; Dharmansyah vd.,
2026). Ayrica yapay zeka algoritmalarinin egitildigi veri setlerinin yetersiz
veya yanli olmasi, kadinlarin saglik hizmetlerinden esit bigimde yararlanmasini
engelleyebilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, etnik farkliliklar ve
sosyoekonomik kogullar algoritmik yanhliklara yol agarak yanlg tani, eksik
degerlendirme veya saghk hizmetlerine erisimde adaletsizlik gibi sorunlara
neden olabilmektedir (Otokiti vd., 2025; Deslandes vd., 2026). Bunun yani
sira yapay zeka sistemlerinin karar siire¢lerinin ¢ogu zaman geffat olmamasi,
klinik sorumlulugun kimde oldugu ve hasta onaminin nasil saglanacag: gibi
etik tartigmalar1 giindeme getirmektedir (Van Calster vd., 2025; Jacobs, 2025).
Dolayisiyla kadin sagliginda kullanilan yapay zeka uygulamalarinin yalmzca
teknolojik bagarilariyla degil; etik ilkeler, veri giivenligi, seffaflik, hasta haklar
ve hukuki diizenlemeler ¢ergevesinde de degerlendirilmesi gerekmektedir (
Baltaa Yildiz & $ahin, 2024).

1. Saglikta Etik Ilkeler

Saglik hizmetlerinde etik ilkeler, bireyin haklarin1 korumay ve giivenli
hizmet sunmay1 amaglayan temel degerlerdir. Yapay zeka teknolojilerinin
kadin saglig: alaninda giderek daha fazla kullanilmaya baglamasi, bu ilkelerin
onemini daha da artirmigtir. Gebelik takibi, jinekolojik hastaliklarin tanist,
infertilite tedavileri ve kadin ruh sagligi gibi hassas alanlarda kullanilan yapay
zeka sistemlerinin hasta yararim gozetmesi, giivenilir sonuglar tiretmesi ve birey
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haklarini korumasi gerekir. Bu noktada yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve
adalet ilkeleri saglik teknolojilerinin etik ¢ergevesini belirlemektedir (Baltaci
Yildiz & Sahin, 2024; Nho, 2025; Chot, 2025). Yararllik ilkesi, teknolojilerin
bireyin sagligini iyilestirmesi ve yagam kalitesini artirmasiyla ilgilidir. Yapay zeka
destekli sistemler sayesinde kadin hastaliklarinin erken tanisi, riskli gebeliklerin
onceden belirlenmesi ve kisiye 6zel tedavi planlarinin hazirlanmasi miimkiin
olmaktadir. Ornegin meme ve serviks kanseri taramalarinda kullanilan yapay
zekd uygulamalari, goriintiileme sonuglarini hizlica analiz ederek erken taniya
katki saglayabilmektedir (Xu vd., 2024; Singh vd., 2025). Zarar vermeme
ilkesi, yapay zeka sistemlerinin hatali sonuglar tireterek bireye fiziksel ya da
psikolojik zarar vermemesini gerektirir. Yanhs siniflandirmalar, eksik veri
kullanimi veya teknik hatalar yanlhs tan1 ve tedavi siireglerine yol agabilir
(Deslandes vd., 2026; Van Calster vd., 2025). Kadin saglig1 gibi hassas alanlarda
bu tiir hatalar gereksiz cerrahi girigimlere, tedavi gecikmelerine veya hastalarda
kaygiya neden olabilir. Bu yiizden sistemlerin klinik kullanimdan 6nce kapsamli
testlerden gegirilmesi ve uzman denetiminde uygulanmasi biiyiik 6nem tagir.
Ozerklik ilkesi, bireyin kendi saglik kararlarinda séz sahibi olmasint ifade eder.
Kadinlarin kigisel saglik verilerinin hangi amagla toplandigi, nasil islendigi ve
kimlerle paylagildig1 konusunda agikea bilgilendirilmesi etik agidan zorunludur
(Jacobs, 2025; Fomo vd., 2025). Hastalarin bilgilendirilmis onam vermeden
verilerinin kullanilmast mahremiyet ihlali sayilmaktadir. Ozellikle mobil saglik
uygulamalar1 ve dijital takip sistemlerinde veri paylagim siireglerinin geffaf
ylriitiilmesi gerekir. Adalet ilkesi ise saglik hizmetlerinin esit ve ayrimciliktan
uzak bigimde sunulmasini temel alir. Ancak yapay zeka algoritmalarinin
egitildigi veri setleri bazi topluluklar yeterince temsil etmediginde kadinlar
agisindan saglik esitsizlikleri artabilir (Otokiti vd., 2025; Mechael, 2025).
Sosyoekonomik durum, etnik koken, yag ve cografi farkhiliklar algoritmik
yanliliklara yol agarak yanli tan1 veya hizmete erisimde adaletsizlik yaratabilir.
Bu nedenle kadin sagligina yonelik yapay zeka kapsamli, adil ve toplumsal
cinsiyete duyarl bir yaklagimla ortaya ¢tkmasi beklenmektedir (Joshi, 2024;
Schiewer ve Diez, 2025).

2. Yapay Zek4 ve Etik Ikilemler

Kadin saglig1 alaninda yapay zeka teknolojilerinin kullanimi, tani ve tedavi
stireglerinde biiyiik kolayliklar saglarken beraberinde ciddi etik tartigmalar1 da
giindeme getirmektedir. Klinik karar verme siireglerinde bu sistemlerin giderek
daha fazla yer almasi; giivenilirlik, seffaflik, sorumluluk ve insan denetimi
gibi konularin 6ne ¢ikmasina neden olmaktadir (Luna vd., 2026; Woods
vd., 2026). En ¢ok tartigilan baghklardan biri, algoritmalarin “kara kutu”
olarak tanimlanan yapisidir. Derin 6grenme temelli sistemler gok biiytik veri
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setlerini analiz ederek sonug iiretse de, bu sonuca hangi agamalarla ulagildigin
¢ogu zaman agiklayamaz (Van Calster vd., 2025; Narayanan vd., 2026). Bu
durum hem saglik profesyonelleri hem de hastalar agisindan giiven sorununa
yol agmaktadir. Ornegin meme kanseri taramalarinda kullanilan bir yapay
zeka sistemi, hastayn yiiksek risk grubunda degerlendirdiginde hangi gortintii
ozelliklerine dayanarak bu sonuca ulagtigini agiklayamamasi klinik belirsizlik
yaratabilmektedir (Xu vd., 2024). Bir diger 6nemli etik sorun ise algoritmik
yanlilik riskidir. Yapay zeka sistemlerinin performansi biiyiik ol¢iide egitildigi
veri setlerine baghdir. Eger veriler belirli yag gruplarini, etnik topluluklar
veya sosyoekonomik diizeyleri yeterince temsil etmiyorsa, sistem bazi kadin
gruplarinda hatali sonuglar iiretebilir (Otokiti vd., 2025; Deslandes vd., 2026).
Bu durum, toplumsal cinsiyet esitligi ve saglikta adalet ilkeleri agisindan ciddi
bir problem olarak degerlendirilmektedir. Ayrica insan kararinin teknolojiye
bagimli hale gelmesi de bir etik ikilem olarak one ¢ikmaktadir. Yapay zeka
sistemleri hekimlere destek saglayan giiglii araglar olsa da, nihai kararin tamamen
algoritmalara birakilmasi hasta giivenligi agisindan sakincalidir (Foo vd., 2026;
Davis Jones vd., 2026). Ozellikle kadin saglig1 gibi psikososyal boyutu giiglii
alanlarda yalnizca teknolojik verilere dayali karar verilmesi, hasta merkezli
bakim anlayigini zayiflatabilmektedir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalarinin
hekimlerin yerini alan sistemler degil, klinik karar destek mekanizmalar1
olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Lin & Kuo, 2025). Yapay zeka
sistemlerinde sorumluluk konusu da belirsizligini korumaktadir. Yanhg tani veya
tedavi hatalarinda sorumlulugun yazilim gelistiricisine mi, saghk kurulusuna
mu1 yoksa hekime mi ait oldugu konusunda net siirlar bulunmamaktadir.
Bu durum, hukuki ve etik agidan yeni diizenlemelere duyulan ihtiyac agikga
ortaya koymaktadir (Luna vd., 2026).

3. Veri Mahremiyeti

Kadin saghg alaninda yapay zeka uygulamalarinin en ¢ok tartigilan
yonlerinden biri veri mahremiyetidir. Clinkii bu alanda toplanan bilgiler; gebelik
oykiisti, dogurganlik durumu, infertilite tedavileri, genetik test sonuglari,
hormonal yapi, adet diizeni, cinsel saglik ve ruhsal degerlendirmeler gibi son
derece kigisel ve hassas verileri igerir (Karim vd., 2024; Sergeant vd., 2026).
Dolaysiyla bu verilerin korunmasi yalnizca teknik bir giivenlik meselesi degil,
ayni zamanda temel bir insan hakki ve etik sorumluluk olarak goriilmektedir.
Yapay zeka sistemlerinin dogru ¢alisabilmesi igin genis veri setlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, adet takip programlari, gebelik
izlem sistemleri, giyilebilir cihazlar ve ¢evrimigi damigmanlik platformlar:
araciligiyla ok sayida kigisel veri toplanmaktadir (Kazakoft vd., 2025; Graham
vd., 2026; Stujenske vd., 2023). Ancak kullanicilar gogu zaman hangi verilerin
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toplandigini, kimlerle paylagildigini ve ne amagla kullanildigini tam olarak
bilmemektedir. Yapilan incelemeler, popiiler adet takip uygulamalarinin
onemli bir kisminda veri kullanim politikalarinin yeterince seftaf olmadigini

gostermektedir (Graham vd., 2026).

Son yillarda saglik sektoriinde yaganan veri ihlalleri ve siber saldirilar da
bu endiseleri artirmustir. Ozellikle kadin sagligina iligkin verilerin yetkisiz
kisilerce ele gegirilmesi; bireylerin sosyal yagamu, aile iligkileri, psikolojik
durumu ve ig hayati {izerinde ciddi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir
(Dharmansyah vd., 2026; Sergeant vd., 2026). Ureme sagligina dair bilgilerin
ag1ga ¢ikmasi, damgalanma, ayrimcilik ve psikolojik baski riskini beraberinde
getirdigi igin 6zel bir hassasiyet gerektirmektedir. Veri mahremiyetini korumak
i¢in saglik verilerinin anonimlegtirilmest, yalmzca gerekli bilgilerin toplanmast,
kullanicilarin agik onaminin alinmasi ve tiim siireglerin geftaf bi¢imde
yuriitiilmesi biiyiik 6nem tagir (Jacobs, 2025; Fomo vd., 2025). Bununla
birlikte, giyilebilir cihazlar tarafindan iiretilen saglik verilerinin toplanmast,
saklanmas1 ve paylagilmasina iliskin stiregler; 6zellikle yash bakimi ve kronik
hastalik yonetimi alanlarinda veri giivenligi, mahremiyet ve bireysel haklarin
korunmast agisindan 6nemli sorumluluklar dogurmaktadir (Dharmansyah
vd., 2026).

4. Siber Giivenlik Riskleri

Yapay zeka teknolojilerinin saglik sistemlerine entegrasyonu, kadin saglhigi
hizmetlerinde biiytik kolayliklar saglarken aym zamanda siber giivenlik agisindan
yeni riskler dogurmaktadir. Dijital saglik platformlari, hastane bilgi sistemleri,
bulut tabanli veri depolama alanlar1 ve mobil saglik uygulamalar: ¢ok sayida
kigisel saglik verisini barindirmaktadir (Dharmansyah vd., 2026; Huang
vd., 2025). Bu nedenle saglik sektorii, siber saldirilarin en sik hedeflerinden
biri haline gelmigtir. Kadin sagligina yonelik sistemlerde yer alan mamografi
gortintiileri, genetik analiz sonuglari, gebelik kayitlari, infertilite tedavi bilgileri
ve lireme saghg verileri oldukga hassastir. Son yillarda saghk kurumlarina
yonelik fidye yazilimi saldirilarinin artmasi, hasta kayitlarina erigimi engelleyerek
tan1 ve tedavi siireclerini aksatmaktadir (Dharmansyah vd., 2026). Ozellikle
acil miidahale gerektiren gebelik komplikasyonlar1 ve yiiksek riskli gebelik
izlemleri igin sistem gilivenilirligi hayati onem tagimaktadir (Kariman vd.,
2026; Rajkumar vd., 2026). Yapay zeka sistemlerinin giivenilirligini tehdit
eden unsurlardan biri de verilerin kotii niyetli kigiler tarafindan degistirilmesi
veya yaniltict bilgilerle beslenmesidir. Bu tiir miidahaleler, sistemin yanlig
sonuglar iiretmesine neden olabilir. Ozellikle kanser taramalar1 gibi hassas klinik
uygulamalarda ortaya ¢ikabilecek hatalar, tani siirecini olumsuz etkileyerek
hasta gilivenligini riske atabilmektedir. Ayrica saglik verilerinin siber saldirilar
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nedeniyle kaybolmasi, degistirilmesi veya yetkisiz erigime agilmasi, hem hasta
mahremiyetini tehdit etmekte hem de saglik profesyonellerinin dogru ve
giivenilir kararlar almasini zorlagtirabilmektedir (Van Calster vd., 2025; Xu

vd., 2024).

Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler de siber giivenlik
agisindan dikkatle ele alinmasi gereken alanlardir. Adet takip uygulamalari,
gebelik izlem sistemleri, siirekli glikoz monitorleri ve kadin saghigina yonelik
dijital danigmanlik platformlar1 gogu zaman internet baglantili galiymaktadir
(Kang vd., 2025; Hallenbeck vd., 2025; de Jager vd., 2026). Giivenlik
onlemleri yetersiz oldugunda kullanic verileri {igiincii kigiler tarafindan ele
gecirilebilir veya izinsiz sekilde paylagilabilir. Bu nedenle kadin sagligina yonelik
yapay zeka sistemlerinde giiglii siber giivenlik politikalarinin uygulanmasi
kritik 6Gneme sahiptir. Veri sifreleme yontemlerinin kullanilmasi, gok agamal
kimlik dogrulama sistemlerinin gelistirilmesi, diizenli yazilim giincellemelerinin
yapilmasi ve giivenlik agiklarinin siirekli denetlenmesi gerekmektedir.
Ayrica saglk ¢ahiganlarinin siber giivenlik konusunda egitilmesi ve kullanict
farkindaliginin artirilmasi da giivenli saghk hizmetlerinin siirdiirtilebilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasgimaktadir (Stunden vd., 2026; Woods vd., 2026). Bu
nedenle kadin saghgina yonelik yapay zeka sistemlerinde giiglii siber giivenlik
politikalarinin uygulanmasi kritik 6neme sahiptir. Veri sifreleme yontemlerinin
kullanilmast, ok agamali kimlik dogrulama sistemlerinin gelistirilmesi, diizenli
yazilim giincellemelerinin yapilmasi ve giivenlik agiklarinin siirekli denetlenmesi
gerekmektedir. Ayrica saghk ¢aliganlarinin siber giivenlik konusunda egitilmesi
ve kullanicr farkindaliginin artirilmast da giivenli saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Stunden vd., 2026;
Woods vd., 2026).

5. Hasta Onamu ve Seffaflik

Yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda yayginlagmasiyla birlikte hasta
onamu ve geffaflik kavramlari kritik bir 5Snem kazanmugtir. Kadin saghigina yonelik
dijital saglik uygulamalari, yapay zeka destekli tan1 sistemleri ve uzaktan izlem
platformlari ok biiyiik miktarda kisisel saglik verisini isler (Harber vd., 2025;
Kariman vd., 2026; Rajkumar vd., 2026). Bu nedenle hastalarin verilerinin
hangi amaglarla toplandig1, nasil kullanildigs, kimlerle paylagildigi ve ne kadar
siire saklandig1 konusunda agik bigimde bilgilendirilmesi etik agidan temel bir
gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bugiin bir¢ok dijital saglik uygulamasinda
kullanici sozlesmeleri uzun, karmagik ve teknik ifadelerle doludur. Bu durum,
bireylerin yeterli bilgiye sahip olmadan veri paylagimina onay vermesine
yol agmaktadir (Graham vd., 2026; Kazakoft vd., 2025). Ger¢ek anlamda
bilingli onamin saglanabilmesi igin bilgilendirme metinlerinin sade, anlagilir
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ve erisilebilir olmasi gerekir. Ayrica kullanicilarin veri paylagimini kabul etme
ya da reddetme konusunda 6zgiir se¢im hakkina sahip olmasi biiyiik 6nem
tasir (Sergeant vd., 2026; Fomo vd., 2025). Seftaflik, yapay zeka sistemlerine
duyulan giivenin temel unsurlarindan biridir. Bu nedenle yalnizca verilerin
nasil toplandig1 ve kullanildig1 degil, yapay zekanin sonuglara nasil ulastiginin
da anlagilabilir olmas1 gerekmektedir. Agiklanabilir yapay zeka yaklagimlari,
bir kararin hangi verilerden ve hangi gerekgelerden hareketle verildigini ortaya
koyarak saglik profesyonellerinin sistemi daha giivenle kullanmasina katki
saglamaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin da tan1 ve tedavi siireglerinde kullanilan
teknolojilere yonelik giivenini artirmaktadir. Boylece yapay zeka destekli
kararlarin yorumlanmasi kolaylagmakta ve klinik uygulamalarda daha geffaf
bir siire¢ olugturulmaktadir (Narayanan vd., 2026; Van Calster vd., 2025).

Kadin saghg alaninda geffafligin saglanmasi, hasta merkezli bakimin temel
unsurlarindan biridir (Mechael, 2025; Nho, 2025). Hastalarin degerlendirme
stirecinde yapay zeka teknolojilerinden yararlanmildigini bilmesi, bu sistemlerin
nasil kullanildig1 konusunda agik ve anlagilir bigimde bilgilendirilmesi ve ihtiyag
duyduklarinda bir saglik profesyoneline danigabilmeleri, teknolojiye duyulan
glivenin artmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalarinin
giivenilir ve etik bir gekilde kullanilabilmesi i¢in hasta onami ve geffaflik
stireglerinin gli¢lendirilmesi, saglik kurumlari, yazilim gelistiricileri ve politika
yapicilarin ortak ¢abasini gerektirmektedir (Mechael, 2025; Nho, 2025).

6. Yasal Diizenlemeler

Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde hizla yayginlagmasi,
hukuki boyutlarin da giderek daha kritik hale gelmesine yol agmaktadur.
Kadin saghigina yonelik uygulamalar; kisisel saglik verilerinin iglenmesi,
hasta giivenligi, klinik sorumluluk ve veri paylagimi gibi konularda giiglii
yasal diizenlemeler gerektirmektedir. Ancak teknolojinin gok hizli geligmesi,
mevcut mevzuatin birgok iilkede heniiz yeterli diizeye ulagamamasina neden
olmaktadir (Luna vd., 2026; Torumtay Alig, 2026). Uluslararasi diizeyde
en kapsamli diizenlemelerden biri Avrupa Birligi’nin Genel Veri Koruma
Tiziigii (GDPR)’diir. GDPR, kigisel verilerin giivenli bigimde iglenmesini
amaglamakta ve saglik verilerini 6zel koruma altinda tutmaktadir. Bunun
yaninda Avrupa Birligi’nin Yapay Zeka Yasast (Al Act), saglk alanindaki yapay
zeka sistemlerini “yiiksek riskli uygulamalar” arasinda degerlendirerek giivenlik,
seffaflik ve insan denetimi gibi ylikiimliiliikler getirmektedir. Kiiresel 6lgekte
ise Diinya Saghk Orgiitii’niin dijital saglk stratejisini 2027°ye kadar uzatma
karari, dijital saglik teknolojilerinin diizenlenmesinde uluslararasi ig birliginin
onemini gostermektedir (World Health Organization, 2025).
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Tiirkiye’de ise temel yasal gergeveyi Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
(KVKK) olusturmaktadir. KVKK kapsaminda saglik verileri “6zel nitelikli
kigisel veri” olarak kabul edilmekte ve islenmesi siki kurallara baglanmaktadr.
Ancak yapay zeka uygulamalarinin hizla yayginlagmasi, mevcut diizenlemelerin
giincellenmesini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle algoritmik sorumluluk, yapay
zeka kaynakl hatalarda hukuki yiikiimliiliik ve uluslararasi veri paylagimi gibi
konular halen tartigilmaktadir (Sergeant vd., 2026; Dharmansyah vd., 2026).
Kadin sagligi alaninda yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetlerine giivenli ve
etkili bir gekilde entegre edilebilmesi igin teknik bagar1 kadar hukuki altyapinin
da giilii olmast gerekmektedir. Ozellikle adet dongiisii takibi, dogurganlhk
yonetimi, gebelik izlemi ve menopoz gibi kadin saghgina yonelik dijital
teknolojileri kapsayan FemTech (Female Technology) uygulamalarinin, farkli
yasal diizenlemeler ve politika ortamlarinda kullanici haklarini nasil koruyacag:
giiniimiizde 6nemli tartigma konularindan biri haline gelmigtir (Sergeant vd.,
2026). Kadinlarin kigisel saglik verilerinin korunmasi, mahremiyetlerinin
gilivence altina alinmasi ve teknolojilerin etik ilkeler dogrultusunda gelistirilmest,
bu alandaki giivenin siirdiirtilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle kadin saghginda yapay zeka uygulamalarinin gelecegi, yalnizca
teknoloji geligtiricilerinin degil; saghk profesyonellerinin, hukukgularin ve
politika yapicilarin ortak ¢abalariyla sekillenecektir (Sergeant vd., 2026).

7. Guvenli Sistem Tasarimi

Kadin sagligr alaninda yapay zeka sistemlerinin giivenli bigimde gelistirilmesi
ve uygulanmasi, hem hasta giivenligi hem de veri mahremiyetinin korunmasi
agisindan kritik bir gereklilik olarak 6ne gtkmaktadir. Yapay zeka destekli saglik
teknolojileri tani, tedavi, hasta izlemi ve klinik karar verme siireglerinde 6nemli
avantajlar saglasa da, giivenlik 6nlemleri yeterince giiglii tasarlanmadiginda
ciddi etik, teknik ve hukuki sorunlara yol agabilmektedir (Torumtay Alig, 2026;
Luna vd., 2026). Veri koruma, giivenli sistem tasariminin ilk adimlarindan
biridir. Veri minimizasyonu ilkesi dogrultusunda yalnizca gerekli bilgilerin
toplanmasi, kigisel saghik verilerinin anonimlestirilmesi ve giiglii sifreleme
yontemleriyle korunmasi veri ihlali risklerini azaltmaktadir (Dharmansyah
vd., 2026; Jacobs, 2025). Ayrica yetkisiz erigimlerin 6nlenmesi igin ¢ok
agamali kimlik dogrulama ve erigim kontrol mekanizmalar1 kullanilmalidir.
Giivenli yapay zeka uygulamalarinin bir diger 6nemli bilegeni ise algoritmalarin
giivenilirliginin saglanmasidir. Bu sistemlerin yalnizca belirli gruplarda degil,
tarkli yas, etnik koken ve sosyoekonomik 6zelliklere sahip kadinlar tizerinde
de dogrulanmasi gerekir (Otokiti vd., 2025; Van Calster vd., 2025). Ozellikle
gestasyonel diyabet, preeklampsi risk tahmini ve serviks kanseri taramasi gibi
alanlarda ok merkezli klinik dogrulama galigmalar giivenilirligi artirmaktadir
(Narayanan vd., 2026; Xu vd., 2024; Oommen vd., 2025). Bununla birlikte,
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insan denetimi giivenli sistem tasariminin vazgegilmez bir unsurudur. Yapay
zeka sistemleri klinik karar destek araglari olarak kullanilmali, nihai karar
ise saglhk profesyonellerine birakilmalidir (Foo vd., 2026; Davis Jones vd.,
2026). Yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde giivenli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in nihai karar siirecinde saglik profesyonellerinin aktif
rol almaya devam etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapay zeka tarafindan
sunulan onerilerin klinisyenler tarafindan degerlendirilmesi ve gerektiginde
sorgulanmasi, olas1 hatalarin erken fark edilmesine ve hasta giivenliginin
korunmasina katk saglamaktadir (Narayanan vd., 2026).

Giivenli kullanimin siirdiirtilebilmesi igin saghk galisanlarinin dijital
teknolojilere iligkin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi de gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin dijital teknolojilere iligkin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,
yapay zekd uygulamalarinin etkili ve giivenli kullanimini destekleyen 6nemli
unsurlardan biridir (Woods vd., 2026; Stunden vd., 2026; Xie vd., 2026).
Benzer gekilde, kadinlarin dijital saglik uygulamalarini dogru degerlendirebilmesi
ve bilingli kararlar verebilmesi igin dijital saghk okuryazarhiginin giiglendirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede kadinlar, yapay zeka destekli sistemlerden daha giivenli
ve etkin bir gekilde yararlanabilmektedir (Choi, 2025; Mechael, 2025). Sonug
olarak, giivenli sistem tasarimi yalnizca teknik giivenlik 6nlemlerini degil; etik
ilkeleri, insan denetimini ve kullanic1 haklarini da kapsayan ¢ok boyutlu bir
sirectir. Bu biitiinctil yaklagim, kadin saglig alaninda yapay zeka uygulamalarinin
giivenilir ve siirdiiriilebilir bigimde kullanilabilmesi igin temel sarttir.

Sonug

Yapay zeka teknolojileri kadin sagligr alaninda 6nemli firsatlar sunmaktadr.
Gebelik takibi, jinekolojik kanserlerin erken tanisi, infertilite tedavileri
ve ruh saghigi destegi gibi birgok alanda kullanilan bu sistemler; dogru
sekilde uygulandiginda bakim kalitesini artirabilmekte, tani siireglerini
hizlandirabilmekte ve saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtirabilmektedir.
Bununla birlikte, kadin sagligina iliskin veriler oldukga hassas bilgiler
icermektedir. Ureme dykiisii, genetik bilgiler, hormonal durum ve ruh saglig
kayitlarinin korunmasi yalnizca teknik bir konu degil, ayn1 zamanda etik ve
hukuki bir sorumluluktur. Veri giivenligi, hasta mahremiyeti ve bilingli onam
stiregleri bu nedenle biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica kullanilan sistemlerde
ortaya gikabilecek yanhliklarin toplumsal esitsizlikleri artirmamast igin dikkatli
degerlendirmeler yapilmalidir. Kadin saghiginda yapay zekanin giivenli ve
etkili bi¢imde kullanilabilmesi igin seffatlik, giiclii yasal diizenlemeler ve
disiplinlerarasi ig birligi gereklidir. Teknolojinin insan haklarina ve hasta onuruna
saygili, kapsayici bir anlayigla geligtirilmesi, bu alandaki dijital doniigiimiin
stirdiirtilebilir olmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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