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Ozet

Saglik iletisimi, hasta-doktor iligkilerinden halk saghg: bilgilendirmelerine
kadar genis bir alan1 kapsayan 6nemli bir disiplindir. Son yillarda yapay zeka
(YZ) teknolojilerinin geligimi, saghk iletigiminde 6nemli doniigiimler yaratmis,
iletisimi daha etkili, erisilebilir ve kigisellestirilmis hale getirmistir. Yapay zeka
destekli hasta bilgilendirme sistemleri, duygusal analiz yapabilen sohbet
botlar: ve otomatik teshis destek sistemleri, hasta ve saglik profesyonelleri
arasindaki etkilesimi giiglendiren yenilik¢i ¢6ztimler arasinda yer almaktadir.
Ancak, yapay zekanin saglik iletigiminde yayginlagmasi, etik ve diizenleyici
cercevenin ftitizlikle ele alinmasini gerektirmektedir. Bu makalede, saglik
iletisiminde yapay zeké uygulamalarinin mevcut durumu, sagladigi avantajlar,
karsilagilan zorluklar ve etik boyutlar: incelenmektedir.

Dijitallesmenin hizla ilerledigi giintimiizde, saglk sektorii de bu teknolojik
dontisimden o6nemli Sl¢iide etkilenmigtir. Yapay zekd, teshis ve tedavi
planlamasindan hasta yOnetimine kadar bir¢ok alanda etkin bir gekilde
kullanilmakta ve saglk iletisiminde de yeni firsatlar sunmaktadir. Hasta
bilgilendirme sistemlerinden, kisisellestirilmis saglik Onerileri sunan yapay
zekd destekli uygulamalara kadar birgok venilik, saghk hizmetlerinin
daha erisilebilir ve verimli hale gelmesine katki saglamaktadir. Ancak, bu
teknolojilerin etik kullanimi ve diizenleyici gergevenin olugturulmasi, hasta
mahremiyeti ve veri giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelecekte
yapay zekanin saglik sektoriindeki roliiniin daha da artacagi ongoriilmekte
olup, hasta odaklr ve erisilebilir saghk hizmetlerine katki saglamaya devam
etmesi beklenmektedir.
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1. Saglik Tletisimi

1948 Diinya Saghk Orgiitii Tiiziigiine gore saglik; yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamas1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan refah olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglik, devredilmesi miimkiin olmayan
ve yerine konulamaz nitelikte en temel insan haklarindan biridir. Tletigim,
saghk algisinin olusumu ve saglik hizmetlerinin gekillenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Saglikla ilgili bilgilerin anlagilmasi, yorumlanmas:
ve degerlendirilmesinin yani sira, hizmetin sunum kalitesi, erigilebilirligi
ve dagilimi iizerinde de belirleyici bir faktordiir. Bu baglamda, saghk
okuryazarhig ve saghk iletigimi, hizmetlerde yaganan degisimleri anlamada
ve yonlendirmede 6nemli bir iglev gérmektedir (Kogak & Bulduklu, 2010,
s. 5). Dijitallesmenin hizla hayatimiz1 etkisi altina almasiyla birlikte iletigim
stireglerimizde de onemli degisimler goriilmektedir. Bu degisimler yapay
zekanin da etkisiyle bir taraftan saghk iletigimine yeni bir boyut kazandirirken
diger bir taraftan da bu siirecin yonetimi ile ilgili gesitli soru isaretlerini
beraberinde getirmektedir.

Giintimiizde saglik, sadece biyolojik bir durum olmanin 6tesine gegerek
toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerle sekillenen dinamik bir stireg
haline gelmigstir. Saglikli bir yasam siirmek, dogal ve kendiliginden gelisen
bir durum olmaktan ziyade, belirli kurallara uyuldugunda elde edilebilecek
bir hedef olarak sunulmaktadir.

Saglk iletisimi perspektifinden bakildiginda, medya ve saghk
profesyonelleri bireylerin saglk anlayiglarini ve aligkanhiklarini sekillendiren
onemli aktorlerdir. Medyanin bireylere “bireysel saglik yonetimi Onerileri”
sunmast, saghk bilincini artirmanin yani sira, kimi zaman tibbi bilginin ticari
kaygilarla yonlendirilmesine ve hatta garpitilmasina yol agabilmektedir. Saglik
sektoriiniin giderek genislemesiyle birlikte, bireylerin bedenleri ve saglikla
ilgili kararlar1 daha fazla yonlendirilmekte ve denetim altina alinmaktadir. Bu
nedenle saglik iletigimi, sadece bilgilendirme islevi gérmekten ote, tiiketim
aliskanliklarini etkileyen bir ara¢ haline gelmektedir. Bu stiregte bireylerin,
bilimsel bilgiyi elestirel bir bakis agisiyla degerlendirmeleri, giivenilir
kaynaklara yonelmeleri ve saghk okuryazarligini gelistirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sezgin, 2010, s. 29).

(Parrott, 2004, s. 751)a gore saglk iletisimi, bireyleri, kurumlar1 ve
topluluklar1 6nemli saglik konularinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme
stireci olarak tanimlanmaktadir. Bu disiplin, yalnizca hastaliklarin 6nlenmesi
ve saghgin gelistirilmesiyle sinirli kalmayip saglik hizmet politikalarinin
sekillendirilmesi, saghik hizmetlerinin etkin sunumu ve toplumun genel
yagam kalitesinin artirilmasi gibi genis bir alan1 igermektedir. Saghk iletigimi,
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bireylerin bilingli saglik kararlar1 almasini destekleyen stratejik bir alan olarak
toplum sagligini iyilestirme stirecinde kritik bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kargilagilan sorunlar, yalnizca kiiresel saghk krizleri
ve hizmetlerin yetersizligiyle simirlhi kalmayip saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki iletigim eksikliklerinden de kaynaklanmaktadir. Tedavi
stireglerinde yalmizca biyomedikal yaklagimlara odaklanilmast ve Kkiiltiirel,
psiko-sosyal faktorlerin goz ardi edilmesi, hastalarin onerilen tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda, hastalarin tibbi
miidahalelerden beklenen sonuglari alamamalart halinde alternatif ¢6ziim
arayislarina yoneldikleri gozlemlenmektedir. Bu arayislar, yalnizca geleneksel
veya tamamlayici tip uygulamalarina yonelmeyi degil, ayn1 zamanda
bireylerin gevresel ve medya kaynakl saglik bilgilerini referans alarak kendi
saghk yonetim siireglerini sekillendirmelerini de igermektedir (Sezgin, 2010,
s. 100).

Amaglar ve hedefkitleler belirlenirken, aragtirmaya ihtiyag duyan kurumun
stirece aktif olarak dahil edilmesi, saglik iletigiminin etkinligini artiran temel
unsurlardan biridir. Kurumun arastirma siirecine katilimi, hedef kitlenin
gereksinimlerinin daha iyl anlagilmasini saglarken, iletigim stratejilerinin
bilimsel temellere dayanarak sekillendirilmesine de katkida bulunmaktadir.
Bu yaklagim, saglik mesajlarinin daha dogru, anlagilir ve etkili bir sekilde
iletilmesine olanak taniyarak saglik okuryazarligini ve bireylerin saglkla ilgili

biling diizeyini artirabilmektedir (Okay, 2009, s. 21).

Saglik iletisimi kavramini sadece saglik ¢aligani ve hekim arisinda
gergeklesen iligki olarak tanimlamak eksik olacaktir. Saglik iletisimi denildigi
zaman saglik ile ilgili yapilan halkla iligskiler ve medya galigmalarina da
odaklanmak gerekmektir. Ciinkii saglik ile ilgili yaganan olumlu ve olumsuz
gelismeler medya araciligy ile topluma aktarilmaktadir. Bu siiregte de medyaya
onemli gorevler diismektedir.

Saglik iletisgiminin temel amaglarindan biri, bireylerin saglik konularinda
dogru ve giivenilir bilgilerle bilinglendirilerek saghkli davraniglara
yonlendirilmesidir. Bu siireg, saghk bilgilerini etkili bir sekilde paylagarak
bireysel ve toplumsal saghk sonuglarini iyilestirmeyi hedefler. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), saglik iletisimini, bireylerin ve
toplumun saglkla ilgili kararlarini etkilemek amaciyla gelistirilen iletigim
stratejilerinin aragtirilmasi ve uygulanmast siireci olarak tanimlamaktadir.
Bu baglamda, saglik iletigimi yalnizca bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda
saghkla ilgili tutum ve davranig degisikliklerini tesvik eden bilimsel bir
disiplin olarak degerlendirilmektedir (Schiavo, 2007, s. 6).
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2. Yapay Zekanin Saglik Sektoriindeki Yeri

Bilgi toplumunun gelisimi ve yiiksek vasitli, egitimli isgiiciine duyulan
ithtiyacin artmasi, geleneksel ogretme ve ogrenme siireglerinde dontigtimii
zorunlu kilmaktadir. Budoniisiimiin bir yolu, geleneksel 6gretim yontemlerine
ck olarak gesitli bilgisayar tabanli 6grenme sistemlerinin egitim siireglerine
entegre edilmesidir. Bu tiir teknolojik yenilikler, 6grenme deneyimini daha
etkilesimli ve bireysellestirilmig hale getirerek bilgiye erigimi kolaylagtirmakta
ve egitimde verimliligi artirmaktadir (Anohina, 2007, s. 48).

Yapay Zeka (YZ), biligsel bilim ve zihin felsefesi gibi disiplinlerle giiglii
baglar1 olan genig bir aragtirma alanidir. “Yapay Zeka” terimi ilk kez 1956
yilinda Prof. John McCarthy tarafindan Dartmouth Konferansr'nda ortaya
atilmugtir. McCarthy, yapay zekay: “zeki makineler, 6zellikle de zeki bilgisayar
programlar1 gelistirme bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlamaktadir.
“Zeka” kavramu bilimsel ve felsefi agidan farkl sekillerde ele alinsa da yapay
zeka aragtirmacilart bu terimi genellikle bilgisayarlarin insanlara 6zgii zeka
gerektiren davranglart sergileyebilmesi anlaminda kullanmaktadir (AISB,
2014).

2000’1 yillarla birlikte teknolojik ilerlemeler ve maliyetlerin diigmesi,
yapay zeka uygulamalarimin hizla gelismesini saglamistir. Bu donemde
one ¢ikan baglica yenilikler; ses tanima, veri igleme hizindaki artig, bulut
depolama, makine 6grenimi ve geligmis goriintli tarama teknolojileridir.
Bu gelismeler, yapay zekinin daha genis bir kullanim alanina yayilmasina ve
gesitli sektorlerde etkin bir gekilde uygulanmasina olanak tanimaktadir (Tag
& Mert, 2019, s. 66).

Teknolojik gelismeler ve dijitallesme, yapay zekdnin yayginlagmasini
hizlandirmug ve gesitli sektorlerde kullanimini artirmistir. Yapay zeka, yalnizca
insans1 robotlarin geligimini desteklemekle kalmayip iglemlerin daha hizh
ve verimli gergeklestirilmesine de katki saglamaktadir. Glintimiizde birgok
sektor, bu teknolojik doniisiimden faydalanmakta olup saglk sektorii de
yapay zekanin etkisinin en fazla hissedildigi alanlardan biri haline gelmistir.
Son yillarda, yapay zekanin saglk alanindaki rolii giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Saglk hizmetlerinde yapay zeka, siiregleri optimize ederek
hizmet kalitesini artirma potansiyeline sahiptir ve bu yoniiyle dikkat ¢eken
bir aragtirma alan1 olmaya devam etmektedir (Par, 2024, s. 179).

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin (YZ) kullanimi, klinik siireglerin
ongoriilmesi, hastaliklarin ilerleyisinin tahmin edilmesi, risk faktorlerinden
korunma ve hastalik risk puanlamasi gibi birgok analitik degerlendirme
imkani sunmaktadir. Ornegin, elektronik saglik kayitlari, hastane tedarik



Mehmet Ozdemir | Aysegriil Saylan / Ummet Avtug | 47

zinciri verileri ve hasta bilgileri kullanilarak geligtirilen algoritmalar sayesinde,
tanilara dayal olarak hastalarin hastanede kalig siirelerinin tahmin edilmesi
de miimkiin hale gelmektedir. Yapay zeka destekli bu tiir uygulamalar, saglik
hizmetlerinin daha verimli yonetilmesini saglarken, hasta bakim siireglerini
de optimize etmektedir (Bell, Fann, Morrison, & Lisk, 2011).

2.1. Yapay Zeka Destekli Hasta-Doktor Iletigimi ve Altyapi
Imkanlart

Yapay zeka (YZ), saglk sektoriinde hasta-doktor iletisgimini doniistiiren
onemli bir teknoloji haline gelmistir. YZ destekli uygulamalar, hasta verilerini
analiz ederek doktorlara hizli ve dogru bilgiler sunmakta, tani ve tedavi
stireglerini optimize etmektedir.

Giiniimiizde bilgi teknolojilerinin tip ve saghk alaninda kullanimi
giderek artmakta, saghk hizmetleri biiyiik ol¢lide teknolojiye bagimli hale
gelmektedir. Saglik bilgi sistemleri ve karar destek mekanizmalar1 hizla
gelisirken, teknolojik ilerlemeler katlanarak devam etmektedir. Ancak,
insanin biligsel kapasitesi ayni hizda gelismemekte, bu da saglik sektoriinde
insan-bilgisayar etkilesimini daha 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle,
saghk ¢ahiganlarinin giinliik gorevlerini destekleyen ve i stireglerini iyilestiren
teknolojik ¢Oziimlerin etkili bir gekilde entegre edilmesi gerekmektedir
(Aktas, Zaim, & Saka, 2007, s. 425).

Dijital ekranlar tizerinden vyiiriitiilen ig akiglar1, kagit, dosya ve rontgen
filmleri gibi fiziksel materyalleri ortadan kaldirarak hem maliyet hem de
zaman agisindan Onemli tasarruflar saglamaktadir. Ayrica, sistemin esnek
yapist sayesinde farkli degiskenler ve zaman dilimleri kullanilarak tibbi ve
idari alanlarda kapsamli raporlamalar yapilabilmektedir. Bu durum, rekabetin
yogun oldugu saglik sektoriinde hastane yoneticilerine stratejik karar alma
stireglerinde 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Austin, Trimm, & Sobczak,
1995, 5. 30).

Geligmis tilkelerde saghik maliyetlerinin artigi, yaglanan niifusun saglik
hizmetlerine olan talebi, hasta bekleme siirelerinin uzamas: ve dezavantajl
gruplarin takibi gibi faktorler, geleneksel saglik hizmetlerinin yetersizligini
ortaya koymaktadir. Cografi ve ekonomik engellerin yani sira birey odakli
saghk hizmetlerine olan ihtiyag, saglik sistemlerinde dijital doniigiimii
hizlandirmugtir. Bu kapsamda, bir¢ok iilke tele-tip, tele-saglik, mobil saglik,
dijital hastaneler, robotik saglik ve elektronik saghk kayitlar1 gibi e-Saghk
uygulamalarini hayata gegirmistir (Onal & Kaya, 2020, s. 99). Bu e-Saglik
uygulamalar1 sayesinde hastalar saglik bilgine kolay kolay ulagabilmektedir.
Yani bu uygulamalar bilgiye ulagimi kolaylagtirmugtir. Ancak ortada kocaman
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bir bilgi kirliligi oldugunu da goz ardi etmemek gerekir. Aslinda tam da
bu anlamda saghk okur yazarlig: dijital saglik uygulamalarinin gelismesiyle
birlikte daha da 6nemli bir hal almugtir.

Hastane bilgi sistemleri, bilgi siireglerindeki rolleri dogrultusunda
hem insan faktoriinii hem de teknik donanimlari igeren karmagik yapilar
olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemlerin temel islevi, bagl olduklar1 saglhk
kurulugunun bilgi ihtiyaglarmi eksiksiz, zamaninda ve dogru bir sekilde
kargilamaktir. Hastanelerde giinliik isleyis kapsaminda hasta bagvurusu,
kabulii, saglik durumu takibi, sevk ve taburculuk iglemleri gibi siiregler
hastane bilgi sistemleri aracihigiyla yonetilmektedir. Tani ve tedavi siireglerinde
ise klinik hizmetler, laboratuvar testleri, radyoloji goriintiileme, ameliyat
planlamalari, eczane yonetimi, terapi uygulamalar: ve diyet planlamalar gibi
pek ok tibbi islem bu sistemler iizerinden koordine edilmektedir. Bunun
yani sira, hastanenin genel yonetim faaliyetleri kapsaminda personel takibi,
sabit tesis ve tibbi cihaz yonetimi, malzeme stoklart gibi unsurlar da sistem
tarafindan diizenlenmektedir. Mali iglemler ac¢isindan ise muhasebe, biitge
planlamasi ve finansal hesap yonetimi gibi siiregler hastane bilgi sisteminin
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Hastane bilgi sistemleri yalnizca bilgisayar
tabanli teknik altyapiya dayali olmay1p, insan faktorii ve sosyal etkilesimlerle
dogrudan iligkili bir sosyoteknik alt sistem olarak da degerlendirilmektedir.
Bu nedenle, sistemin bagaris1 hem teknolojik entegrasyonun etkinligine hem
de kullanicilarin uyum ve ig birligine baghdir (Koksal & Esatoglu, 2005, s.
54).

2.2. Tele-t1p ve Uzaktan Saglik Hizmetleri

Iletisim teknolojilerinin hayatin her alanina entegre olmasi ve bilginin daha
erigilebilir hale gelmesi, tip alaninda tan1 ve tedavi siireglerinin yani sira hasta-
doktor iletigiminin ve birgok brangta klinik uygulamalarin dijitallegmesini
hizlandirmugtir. Klasik fiziki muayene ve hasta takibinin yerini tamamen
almamakla birlikte, doktorlarin hasta bilgilerine daha hizli, kolay ve diizenli
erigim saglamasi, fiziksel kosullar nedeniyle saglik hizmetlerinden mahrum
kalma riskini azaltmasi gibi avantajlar sunmaktadir. Bu baglamda, tele-saglik
ve tele-tip uygulamalari, giintimiizde birgok gelismis tilkede yaygin olarak
kullanilmakta olup, modern tip pratiginde yeni bir ufuk agma potansiyeline

sahiptir (Ertek, 2011, s. 126)

Dijitallesmenin etkisi ile birlikte, hasta-doktor ve hasta-kurum arasindaki
etkilesim giliglenmis bu durum saglhk sisteminde 6nemli dontigtimleri
de beraberinde getirmistir. Bu siireg, saglik verilerinin etkin bir sekilde
depolanmasini ve yonetilmesini saglarken, mekin ve zaman kisitlamalarini
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ortadan kaldirarak saglik hizmetlerine erisimi artirmugtir. Ayrica, dijital
saglik uygulamalari, teshis ve tedavi siireglerinin hizlandirilmasina katkida
bulunarak saglik hizmetlerinin daha verimli ve siirdiiriilebilir hale gelmesine
olanak tanimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO), 1997 yilinda tele-tip kavramin,
mesafenin 6nemli oldugu durumlarda saglik profesyonellerinin bilgi ve iletigim
teknolojilerini kullanarak saghk hizmeti sunmasi olarak tanimlamaktadir.
Bu baglamda tele-tip, hastaliklarin ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve
onlenmesinin yani sira, birey ve toplum sagligini gelistirme, tibbi aragtirmalar

yuriitme ve saglik profesyonellerinin siirekli egitimini destekleme gibi alanlar:
da kapsamaktadir (WHO, 2009, s. 9).

Bireylerin saglik durumlarini degerlendirmek ve iyilestirmek amaciyla,
tibbi bilgilerin bilisim teknolojileri aracihigiyla bir yerden bagka bir yere
aktarilmasi tele-tip olarak tanimlanmaktadir. Tele-tip uygulamalari, ilk
olarak 1960’larda ortaya ¢ikmig ve 2000’1 yillara kadar saglik hizmetlerinde,
ozellikle uzak mesafeler arasinda teshis ve tedavi siireglerinde bilisim ve
iletisim teknolojilerinden yararlamilarak kullanilmistir.  Giintimiizde ise
tele-tip, e-Saglik kavraminin bir bileseni olarak daha genis kapsamli saghk
hizmetleri sunumunda &nemli bir rol oynamaktadir (Kilg, e-Saglik, Tyi
Uygulama Ornegi; Hollanda, 2017, s. 206).

Giintimiizde tele-tip uygulamalar1 kiiresel olgekte hizla yayginlagmakta
ve gelismektedir. Avrupa Birligi (AB) bagta olmak tizere birgok {ilke, tele-tip
hizmetlerini yasal gergeveye oturtarak saglik sistemlerine entegre etmektedir.
Tiirkiye agisindan stratejik bir 6neme sahip olan saglik turizmi baglaminda
tele-tip, giderek zorunlu bir bilegen haline gelmis olup, mevcut uygulamalar
farkinda olunmaksizin bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ozellikle kiiresel
salgin, tele-tip hizmetlerinin Tirkiye’de daha goriiniir olmasini saglamig
ve bu uygulamalar1 modern tibbin ayrilmaz bir pargasi haline getirerek tip
ve hukuk disiplinleri agisindan yeni tartigmalarin 6niinii agmistir. Ancak
salgin sonrast donemde, hukuki diizenlemeler olmaksizin yaganan bu hizl
ve denetimsiz biiyiime, tele-tip hizmetlerinin hukuki statiisii, etik boyutlar
ve diizenleyici gergevesine iligkin kapsamli bir degerlendirme ihtiyacin
giindeme getirmektedir (Dogramaci, 2020, s. 660).

Uzaktan saghk hizmetleri, saglik sisteminde maliyetleri distirerek
hizmetlerin stirdiiriilebilirligini artiran 6nemli bir bilesendir. Ulagim, fiziki
donanim, kirtasiye ve zaman maliyetlerini azaltarak saglik hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmakta ve hizmetlerin kesintisiz sunulmasina olanak tanimaktadir.
Bu sayede saglik kuruluglarinin ig yiikii azalirken, saglik personelinin etkin ve
verimli kullanimi saglanmaktadir. Ayrica, fiziksel engeller veya cografi uzaklik
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nedeniyle saglik kurumlarina erigimde zorluk yasayan bireyler igin 6nemli
bir avantaj sunmaktadir. Takip ve bakim siireglerini kolaylagtirarak saglik
hizmetlerinin kalitesini artirirken evde bakim maliyetlerini diigiirmektedir.
Insan kaynagi ve tibbi donanim gibi sinirh saglik kaynaklarimin daha verimli
kullanilmasini saglayarak saglik sisteminin kapasitesini gii¢lendirip saglik
hizmetlerinde zaman yonetimi, kaynak planlamasi ve etkinlik agisindan
onemli kazanimlar elde edilmesine imkan tanimaktadir (Kilig, 2016).

Uzaktan saglik hizmetleri, dogas1 geregi yalmzca belirli alanlarda etkili
olup, acil miidahale gerektiren durumlar igin yetersiz kalabilmektedir.
Yazilim, donamim, altyapi, egitim ve kaynak gereksinimleri baglica
dezavantajlar1 arasinda yer alirken, en kritik sinirhligr gelencksel yiiz yiize
saghk hizmetlerinin bir ikamesi degil, tamamlayicist olmasidir. Ayrica, veri
mahremiyeti, gizlilik ve giivenlik gibi riskler, uzaktan saglik uygulamalarinin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Bu nedenle,
etkili bir uzaktan saghk hizmeti igin teknik altyapinin yani sira giivenlik ve
etik ilkeler de giiglendirilmelidir (Gergeker & Erdem, 2024, s. 158).

2.3. Mobil Saglik Uygulamalar1 ve Hasta Takibi

Son yillarda Tirkiye’de dijital saglik hizmetlerinin gelisimi hiz kazanmig
ve diinya ¢apinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmigtir. 2003 yilinda baslatilan
Saglikta Doniigiim Programu, e-Saglik ve m-Saglik uygulamalarinin temelini
atarak, dijital saglik alanindaki doniigiimii hizlandirmigtir. Tiirkiye, e-Saglik
ve m-Saglik uygulamalariyla hasta takibi, teghis ve tedavi siireglerini
dijitallestirerek saglik hizmetlerini daha erisilebilir hale getirmistir. Bu siiregte
e-Nabiz ve MHRS gibi platformlar, Tiirkiye’nin dijital saghk alanindaki
bagarisini pekistiren 6nemli 6rnekler arasinda yer almaktadur.

E-Saglik ve M-Saglk, dijital saglik hizmetlerinin iki temel bilesenidir.
M-Saglhk (mobil saglik), akilli telefon, tablet ve bilgisayar gibi mobil cihazlar
aracihigiyla saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtiran uygulama ve donanimlari
kapsarken hasta ve doktor arasindaki iletigimi giiglendirerek saglik siireglerine
aktif katilimi desteklemektedir. E-Saglik (elektronik saghk) ise uzaktan saglhk
hizmetleri, elektronik saghk kayitlar1 ve dijital saglik yonetimi gibi daha
genig bir kapsam sunarak hasta takibinden teshis ve tedaviye kadar birgok
stireci dijitallestirip saglik hizmetlerini daha erisilebilir hale getirmektedir.
2003 yiinda baglatilan Saglikta Dontigiim Programi (SDP) ile Tiirkiye,
dijital saglik alaninda diinya ¢apinda 6nemli bir konuma ulagmug, e-Nabiz,
MHRS, Medula, Hayat Eve Sigar ve 112 Acil Yardim Butonu gibi e-Saglik
ve m-Saglik uygulamalari yaygin sekilde kullanir duruma gelmistir. Ozellikle
e-Nabiz ve MHRS, en bagarili 6rnekler arasinda yer almaktadir (Gergeker &
Erdem, 2024, s. 145).
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2.4. Saghk Okuryazarh@inin Artirilmasi

Saglik okuryazarligi, 1970’lerde ortaya ¢ikmig ancak akademik literatiirde
yaygin kullanimi 1990’larda artmugtir. Halk saghgi baglaminda gelisen
bu kavram, farkli disiplinlerde ¢esitlenen yorumlamalarla ele alinmugtir.
Giiniimiizde, tanimi1 ve kavramsal gergevesi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir ve bu durum kavramsal belirsizlige yol agmaktadir. Ayrica,
saghk okuryazarhiginin kapsamu, bireylerin saghk sistemiyle etkilesimini ve
saghk sonuglarini etkileyen faktorleri igerecek sekilde geniglemektedir (Care,
2013,s. 11).

Saglik okuryazarhigr terimi, ilk kez Scott Simonds tarafindan 1974
yilinda “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” baglikli makalede kullanilmustir.
Terimin literatiirde yayginlagmasi, 2003 yilinda ABD’de gergeklestirilen
Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) ¢aligmasiyla hiz
kazanmugtir. Bu kavrama yonelik ilginin artmasina ragmen, aragtirmacilar
arasinda terimin tanimi konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamus;
saghk okuryazarhigi i¢in her biri biraz farkli bir bakig agist saglayan birgok
tanim gelistirilmigtir. Saglik okuryazarhigina iliskin en yaygin ve en kabul
goren tammlar Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Amerikan Tabipler Birligi
(AMA) ve Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan gelistirilmigti. WHO, saglik
okuryazarligini, bireylerin saglig: tesvik eden ve siirdiiren yollarla bilgiye
erigme, anlama ve kullanma yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler
olarak tanimlamaktadir. AMA, saglik okuryazarligini, saglik hizmetleri
baglaminda temel okuma ve sayisal gorevleri yerine getirme yetenegi olarak
ele alirken, IOM ise bireylerin saglik kararlari alabilmesi igin gerekli bilgileri
edinme, anlama ve kullanma kapasitesi olarak tanimlamaktadur. Ozellikle
IOM’un tanimi genis kabul gormiis ve “Saglikli Insanlar 2010” programi
gibi bir¢ok girisim tarafindan benimsenmistir. Saglik okuryazarhig: kavramu;
bilgi edinme, bilgiyi anlama ve igleme, karar vermede kullanma olmak iizere
ti¢ temel bilesen iizerinden ele alinmaktadir. Bu unsurlar birbirini dislamaktan
ziyade, saghk okuryazarhiginin kapsaml bir gergevede degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir (Egbert & Nanna, 2009).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti sunucular ile hastalar arasindaki
iletigimi giiglendirerek sorumluluklarin paylagiimasina ve saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirllmasina katki saglamaktadir. Hekim-hasta etkilesiminin
siirl stiresi goz Oniine alindiginda, hastalarin bu siiregte edindikleri
bilgileri dogru anlamalar1 ve degerlendirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik bilgilerinin  dogrulugunu ve giivenilirligini sorgulama vyetisi,
bireylerin bilingli saglik kararlari alabilmeleri agisindan kritik bir beceridir.
Giiniimiizde hastalar, pasif bir alicidan ziyade saglik siireglerine aktif katilim
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gosteren bireyler olarak tedavi ve bakim kararlarinda s6z sahibi olmayi talep
etmektedir. Tiim bu unsurlar, saglhk okuryazarhiginin yalmzca bireysel saglik
diizeyini degil genel saglik sisteminin igleyisini de dogrudan etkileyen 6nemli

bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Balgik, vd., 2014, s. 322).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bigimde
vararlanabilmesi, saglik profesyonelleriyle dogru ve etkili iletisim kurabilmesi
ve bilingli saglk kararlar1 alabilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Yetersiz saglik okuryazarligi, bireylerin tani, tedavi ve oOnleyici saglhk
hizmetlerine erigimini zorlagtirmakta, yanls veya eksik bilgiye dayal kararlar
almalarma neden olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin, hastalarina
kapsaml saglik egitimi verebilecek yeterli zamana sahip olmamasi, bireyleri
bilgi edinme siirecinde internet, televizyon ve yazili basin gibi kaynaklara
yonlendirmektedir. Ancak, bu platformlarda bilimsel temele dayanmayan,
ticari kaygilarla iiretilmis ya da yaniltici igeriklerin yaygin olarak bulunmast,
bireylerin saghk konusunda hatali yonlendirilmesine ve yanhs kararlar
almasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle, saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik = stratejiler gelistirilmesi, bireylerin giivenilir bilgiye erigimini
saglamak ve bilingli saglik davraniglarini tegvik etmek agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Ilgaz & Goziim, 2016, s. 71).

3. Yapay Zekanin Saglik Iletisiminde Gelecegi

Insan benzeri diisiinme ve problem ¢6zme yeteneklerine sahip bilgisayar
sistemleri gelistirmeyi amaglayan bir teknoloji olan yapay zeka, genel olarak
insan gibi diisiinebilen ve belirli gorevleri yerine getirebilen bilgisayar
sistemleri olarak tamimlanmaktadir. Bir yapay zeka programimnin basaril
olabilmesi igin, ¢oziilecek problem alanina dair derinlemesine bilgiye
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda, belirli bir uzmanhk alaninda
insan yetkinligine yakin performans sergileyebilen yapay zeka sistemleri
gelistirilebilmektedir. Ayrica, yapay zeka veri islemeden bilgi iglemeye gegisi
saglayan bir teknoloji olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, bilginin
sunumu ve iglenmesi biiyiik 6nem tagimakta olup yapay zeka sistemleri
genellikle rakamsal verilerden ziyade sembollerle ifade edilen bilgileri
isleyerek karar mekanizmalari olusturmaktadir (Goksungur, 2008, s. 85).

Saghk sektoriintin dijitallesmesi, teknolojik gelismelerle birlikte saglik
hizmetlerinde koklii bir doniigiimii de beraberinde getirmektedir. Dijjital
saghk alanindaki yenilikler, hasta bakim siireglerini iyilestirirken saglik
hizmetlerinin verimliligini, erisilebilirligini ve kalitesini artirmaktadir. Yapay
zeka, biiylik veri analizi, tele-tip ve mobil saglk uygulamalarinin saglik
sistemine entegrasyonu, hasta sonuglari, tedavi siiregleri ve saglik politikalar
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tizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Ozellikle yapay zekinin teshis ve
tedavi stireglerindeki potansiyeli, biyiikk verinin saghk aragtirmalarina
katkis1 ve mobil saglik uygulamalarinin hastalik yonetimindeki rolii dikkat
¢ekmektedir. Bununla birlikte, teknolojik ilerlemelerin saghk g¢alisanlari
tizerindeki etkileri, 1§ yiikii ve mesleki egitim gereksinimleri agisindan
ele alinmalidir. Ayrica, dijital saglhk ¢oziimlerinin hasta mahremiyeti ve
veri giivenligi tizerindeki etkileri, etik ve yasal diizenlemeler gergevesinde
degerlendirilmelidir. Bu baglamda, gelistirilen her dijital saghk ¢oziimiiniin
etik ilkeler temelinde inga edilmesi, stirdiiriilebilir ve glivenilir bir saghk
ckosistemi olugturmak igin kritik bir gerekliliktir (Isik, 2024, s. 112).

Dijital saglk ¢oziimlerinin etkili bir gekilde uygulanabilmesi igin, saglik
altyapisinin giiglendirilmesi ve dijital okuryazarligin artirilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ozellikle saglik calisanlarimin dijital saglik teknolojilerine
entegrasyonu, onlarin yeni sistemleri etkin bir gekilde kullanabilmeleri igin
gerekli egitimlerin verilmesiyle miimkiin olacaktir. Ayrica, dijital saghk
uygulamalarinin siirdiirtilebilirligi igin saglik politikalarinin dijital dontigtimle
uyumlu hale getirilmesi, devlet ve 6zel sektor i birliklerinin giiglendirilmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira, hasta mahremiyeti ve veri giivenligine yonelik
yasal gercevelerin olugturulmasi, dijital saghk uygulamalarinin toplumda
daha genig bir kabul gormesini saglayacaktir. Etik sorunlar, veri giivenligi ve
erigim esitligi gibi kritik alanlar tizerine yapilan diizenlemeler, dijital saghk
alaninda toplumun giivenini kazanmada 6nemli bir rol oynayacaktir.

Modern saglik sisteminin artan maliyetleri, karmagikhigr ve bilgi
akigindaki yetersizlikler, etkili ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunumunu
zorlagtirmaktadir. Bireyler igin en uygun ve maliyet-etkin tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde yapay zekd teknikleri 6nemli bir rol oynamaktadir.
Elektronik saglik kayitlar1 ve biyomedikal veri setlerinin yayginlagmasi,
yapay zekanin saglik alanindaki uygulama alanlarini genigletmekte; optimal
tedavi 6ngoriilerinin yapilmasini, yan etkilerin en aza indirilmesini, tibbi
hata ve maliyetlerin azaltilmasini ve aragtirmalarin klinik uygulamalarla daha
1yl entegrasyonunu miimkiin kilmaktadir (Bennett & Hauser, 2013, s. 9)

Modern saglik sisteminde artan maliyetler, uzun bekleme siireleri ve yanlig
teshis gibi sorunlar, kiiresel 6lgekte ¢oziim gerektiren temel konular arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle, diigitk maliyetli, kaliteli ve erisilebilir saghk
hizmetleri, saglik politikalarinin 6ncelikli hedefleri arasinda bulunmaktadir.
Yapay zeka uygulamalarinin teghis siireglerini hizlandirdigi, bekleme
stirelerini azalttig1 ve maliyetleri disiirdiigli yapilan calismalarla literatiirde
yerini almaktadir. Ayrica yapay zekd uygulamalari, saglik hizmetlerinin
verimliligini artirarak daha kesin ve kaliteli sonuglar elde edilmesini
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saglamaktadir. Teknolojik gelismeler, saghk hizmetlerine yonelik artan
taleplerin sinurlt insan giiciiyle kargilanmasini zorlastirirken, yapay zekaya
dayali ¢6ziimleri zorunlu hale getirmektedir. Bu dogrultuda, tilkelerin yapay
zeka uygulamalarini saglik sistemine entegre etmeye yonelik diizenlemeleri
onceden planlamast kritik bir gerekliliktir (Cilhoroz & Isik, 2021, s. 585).

Yapay zeka, saghk alaninda Onemli doniisiimlere yol agarak yeni
mesleklerin de ortaya g¢ikmasini saglamaktadir. Giiniimiizde tibbi veri
analisti, biyoinformatik uzmani, dijital saghk danigmani ve robotik cerrahi
uzmani gibi meslekler saglik sistemine entegre edilmektedir. Bununla birlikte,
yapay zeka ve ileri teknolojilerin gelisimiyle zihin aktarma uzmani, genetik
danigman yapay zeka analisti, robot etik danigmani ve uzaktan saglik kogu
gibi mesleklerin de saglik sektoriinde 6nem kazanacagi 6ngoriilmektedir. Bu
degisim, saglik profesyonellerinin teknolojiye uyum saglamasini ve saghk
egitiminde dijital yetkinliklerin artirilmasim zorunlu kilmaktadir (Oztemel,
2020, s. 107).

3.1. Veri Giivenligi ve Hasta Mahremiyeti

Bilgi giivenligi, verilerin saklanmasi, taginmasi ve izinsiz erigimin
engellenmesi amaciyla gergeklestirilen bir koruma siirecidir.  Gizlilik,
biitiinliik ve erigilebilirlik olmak tizere ii¢ temel unsura dayanir ve bunlardan
birinin zarar gormesi bilgi agigina yol agar. Bu siiregte temel amag, veri
biitlinliigiinii korumak, yetkisiz erisimi engellemek, mahremiyet ve gizliligi
saglamak ile sistemin siirekliligini giivence altina almaktir (Aksu, 2014, s.
34).

Dijital teknolojilerin yayginlagmasi, bireylerin kigisel verilerinin kolayca
toplanmasini ve izlenmesini miimkiin kilmaktadir. Cevrimigi iglemler, mobil
cihaz kullanimi ve elektronik 6deme sistemleri, mahremiyet hakkini tehdit
ederken, kamu ve 6zel sektor de veri paylagimini zorunlu kilan sistemler
gelistirmektedir. Bu durum, bireylerin temel insan haklarindan biri olan 6zel
hayatin gizliligini tehlikeye atmaktadir. Mahremiyetin korunmast igin daha
giiglii hukuki ve etik diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir (Tataroglu, 2009,
5. 98).

Teknolojik gelismeler hizla hizmet sektorlerine entegre edilmekte
olup, saglik alan1 da bu doniisiimden etkilenmektedir. Ozellikle biligim
teknolojilerinin  saglik uygulamalarina entegrasyonu, teshis ve tedavi
stireglerini hizlandirirken, hasta bakim kalitesini artirmaktadir. Ancak bu
ilerlemeler, hasta mahremiyeti ve veri giivenligi agisindan 6nemli riskler de
barindirmaktadir. Kigisel saglik verilerinin yetkisiz erisgime kargi korunmast,
saghk sektoriindeki temel tartijma konularindan biri olmaya devam
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etmektedir. Bu baglamda, hangi bilgilerin kimler tarafindan nasil erigilebilir
olacag ve veri giivenligine yonelik sinirlarin nasil belirlenecegi gibi sorular,
saghk bilisgiminin en kritik meseleleri arasinda yer almaktadir. Bu alandaki
diizenlemeler gelismeye devam etse de tam anlamiyla giivenli ve etik bir
gergevenin olusturulmas: i¢in daha fazla ¢aliymaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Tleri & Uludag, 2017, s. 321).

Tibbi verilerin korunmast hem tip etigi hem de 6zel hayatin gizliligi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Tibbi kayitlar, kigisel veri niteliginde olup
temel insan haklar1 kapsaminda korunmalidir. Anayasa bu konuda hiikiimler
igerse de mevcut diizenlemeler yeterli degildir ve daha giiglii yasal gergevelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Istek, 2016, s. 187). Hastamn bilgi gizliligine sayg
duymak, tedaviye uyumu artirmanin yani sira saglik durumuna bagh sosyal,
politik ve ekonomik ayrimcilig1 6nleyerek hekim-hasta iligkisini ve hekimlerin
mesleki statiisiinii dogrudan etkilemektedir (Demir, vd., 2021, s. 26).

Sonug

Yapay zeka, saglik iletisiminde hasta-hasta, hasta-hekim ve saglik kurumlari
arasindaki etkilesimi dontistiiren kritik bir teknoloji haline gelmistir. Yapay
zeka tabanli teshis destek sistemleri, hasta bilgilendirme araglar1 ve biiyiik
veri analitigi gibi uygulamalar, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, hizint
ve kigisellestirilmesini artirarak saglik sistemlerinin daha verimli iglemesine
katki saglamaktadir.

Ancak, bu teknolojilerin etkin ve etik kullanimu igin gesitli diizenleyici ve
giivenlik &nlemlerinin alinmast gerekmektedir. Ozellikle hasta mahremiyeti,
veri giivenligi ve algoritmik onyargilar gibi konular, yapay zekanin saghk
alanindaki siirdiiriilebilirligi agisindan dikkatle ele alinmahdir. Yapay zeka
sistemlerinin geffaf, tarafsiz ve etik degerlere uygun sekilde tasarlanmasi,
saghk hizmetlerinin giivenilirligi ve hasta haklarinin korunmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gelecekte, yapay zekinin saglik iletisiminde daha yaygin ve etkin
kullanilmast beklenmektedir. Bu siire¢te, multidisipliner ig birliklerinin
artirlmasi, saglik profesyonellerinin dijital yetkinliklerinin gelistirilmesi ve
yapay zeka uygulamalarina yonelik diizenleyici ¢ergevenin giiglendirilmesi
gerekmektedir. Bu onlemler, hasta odakli, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir
saglik ekosisteminin olugturulmasina katki saglayacaktir.

Teknolojik ilerlemeler ve yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetlerinde
yayginlagmasi, hasta mahremiyeti ve veri giivenligi kavramlarinin 6nemini
giderek artirmaktadir. Ozellikle kotii niyetli aktorler ve bilisim sistemleri
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konusunda yetkin kisiler, kigisel saglik verilerini ele gegirme, sistemleri iglevsiz
hale getirme veya erigimi engelleme gibi tehdit unsurlar1 olusturmaktadir.

Bu tiir siber saldirilar bazi bireyler i¢in yalmzca bir eglence unsuru olarak
goriiliirken, bazi gruplar ise saghk kuruluglarinin veri sistemlerini hedef
alarak finansal kazang elde etmeye yonelik girisimlerde bulunmaktadur.
Diinya genelinde saglik sektoriine yonelik siber giivenlik ihlallerine sik¢a
rastlanirken, Tiirkiye’de de benzer vakalar sinirli da olsa kayitlara gegmistir.

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesine ragmen, veri
giivenligi konusundaki ¢aligmalar aymi hizda ilerlememekte ve bu durum
kimi zaman ihmal edilmektedir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin veri
giivenligi konusunda kapsamli bir egitimden gegirilmesi ve siber tehditlere
karg1 Onleyici stratejilerin belirlenerek kurumsal diizeyde yazili hale getirilmesi
gereklidir.

Saglik hizmetlerinin hizla biitiinlesik veri sistemlerine gegisi, kotii niyetli
yazilimcilar ve siber suglular i¢in yeni bir uzmanhk alani olugturmustur.
Bu durum, 6zellikle Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde biitiinlesik saglik veri
sistemlerine gegisin gorece yavag ilerlemesinin temel nedenlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. Glintimiizde tibbi kimlik hirsizlig, saghk verilerinin
yasa dig1 erigimi ve saglik biligim sistemlerine yonelik siber saldirilar gibi
kavramlar, saglik biligimi ve veri giivenligi alanlarinda giderek daha fazla
onem kazanmaktadir.

Bununla birlikte, saglik verilerinin korunmasina yonelik siki giivenlik
onlemleri bilimsel aragtirmalarin  ve veri kullammmina dayali saghk
hizmetlerinin 6niinii kesebilirken, agir1 esneklik ise 6nemli giivenlik agiklarina
sebep olabilmektedir. Dolayistyla, mahremiyet ve erisilebilirlik arasindaki
dengenin saglanmasina yonelik bilimsel temelli yontemlerin gelistirilmesi
ve bu dogrultuda hukuki ve teknik diizenlemelerin hizla hayata gegirilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir.
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