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

Yapay zeka teknolojileri kadin saghg: 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
agisndan 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 platformlarr araciligiyla
toplanan kadin sagligr 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
basar 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;
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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 iglenebilmekte; 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
yiikseltilmesi 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 yanls 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 siireglerinin ¢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 saghig: 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). Yararhlik ilkesi, teknolojilerin
bireyin sagligini iyilestirmesi ve yagam kalitesini artirmasiyla ilgilidir. Yapay zeka
destekli sistemler sayesinde kadin hastaliklarinin erken tanist, 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
kullanim1 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.
Kadmnlarin kigisel saglik verilerinin hangi amagla toplandig1, 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, yas ve cografi farkhiliklar algoritmik
yanliliklara yol agarak yanlig 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
bagiml 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 saglhig1 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. Ciinkii 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 yalmizca 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 paylagildigint ve ne amagla kullanildigini tam olarak
bilmemektedir. Yapilan incelemeler, popiiler adet takip uygulamalarinin
onemli bir kisminda veri kullanim politikalarinin yeterince seffaf 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 alinmas: 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 saghgi
hizmetlerinde biiytik kolayliklar saglarken ayn1 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 giivenilirligi 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 ¢ogu 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 ¢ahisanlarinin 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 paylagildig: ve ne kadar
stire saklandig1 konusunda agik bi¢imde bilgilendirilmesi etik agidan temel bir
gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bugiin bir¢ok dijital saglik uygulamasinda
kullanici s6zlesmeleri 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 tani 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 yararlamildigini 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 saglik 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 baglanmaktadir.
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 saglig1 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 saghigina 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 gelistiricilerinin degil; saghk profesyonellerinin, hukukgularin ve
politika yapicilarin ortak ¢abalariyla sekillenecektir (Sergeant vd., 2026).

7. Guvenli Sistem Tasarimi

Kadin sagligi 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 saghk 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 saglk 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, olasi hatalarin erken fark edilmesine ve hasta giivenliginin
korunmasina katkr 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 sekilde, 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 sagligi 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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