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ONSOZ

21. ylizyilin en belirleyici doniisiimlerinden biri, dijital teknolojilerin
yasamin her alanina hizla entegre olmasidir. Saglik sektorii de bu doniigiimden
en yogun bigcimde etkilenen ve onciiliikk eden alanlardan biri haline gelmistir.
Ozellikle yapay zeka, biiyiik veri analitigi, nesnelerin interneti (IoT) ve tele
saglik sistemleri gibi yenilik¢i teknolojiler, saglik hizmetlerinin sunumunu,
erigilebilirligini, kalitesini ve verimliligini yeniden sekillendirmektedir.

Bu dogrultuda hazirlanan “Dijital Déniisiim ve Yapay Zekd Isiginda
Saghk Hizmetleri” adli bu kitap, saglik alaninda dijitallesmenin etkilerini
biitiinciil bir bakis acisiyla ele alarak, hem uygulayicilara hem de akademik
diinyaya kapsamli bir kaynak sunmay1 hedeflemektedir. Kitapta yer alan her bir
boliim, kendi uzmanlik alanlarinda ¢alisan akademisyenlerin titizlikle hazirladig1
giincel igeriklerden olusmaktadir.

Bu baglamda ilk boliimde AYDEMIR saglik kurumlarinda yapay zekanin
kullanim alanlarina, ikinci boliimde ALPTEKIN siber giivenlikte agiklanabilir
yapay zeka c¢oziimlerine odaklanmis; iigiincii boliimde ise AYHAN, CAKICI,
ULUTASDEMIR ve CEVAHIRCIOGLU spor ve saglik alanlarma yapay
zekanin entegrasyonunu literatlir taramasiyla incelemistir. Dérdiincii boliimde
GUNDOGAN ve AYDIN yara yonetimini irdeleyerek ve besinci béliimde NESE
Alzheimer hastaliginda yapay zeka uygulamalar1 gibi klinik alanlara dair
ornekler vererek yapay zekanin dogrudan hasta bakim siireclerindeki etkisini
somutlastirmaktadir. Altinct boliimde ATALAY OZKILIC ve DURSUN dijital
saglikta hemgirenin  roliinli  kronik hastaligt olan c¢ocuklara tele
saglhk yaklasimiyla ele almis, yedinci béliimde BAL ve KOROGLU KABA’nin
hemsirelikte sanal bakimi ve sekizinci boliimde BAL ve KOROGLU KABA’nin
hemsirelik bilisimini inceledigi boliimler saglik profesyonellerinin dijital
cagdaki yeni rollerine 131k tutmaktadir. Dokuzuncu béliimde GUNGOR
ONLEN’in, yashlar igin akilli palyatif bakim sistemleri: IoT ile biitiinciil ve
kisisellestirilmis hizmet sunumu ve son béliim olan onuncu boliimde
YALCIN’in ruh saghigi hizmetlerinde yapay zeka kullanimini degerlendirdigi
boliimlerle, kitabin kapsami multidisipliner bir perspektife tasinmaktadir.

“Dijital Doniisiim ve Yapay Zeka Isiginda Saghk Hizmetleri” adli bu
kitap, saglik alaninda dijital doniisiimiin sadece teknik degil, ayn1 zamanda etik,
mesleki ve organizasyonel boyutlariyla da ele alinmasi gerektigi bilinciyle
hazirlanmistir. Akademisyenler, saglik profesyonelleri ve 6grenciler i¢in hem bir
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basvuru kaynagi hem de yeni aragtirma alanlart i¢in ilham kaynagi olmasi
hedeflenmistir.

“Dijital Déniisiim ve Yapay Zekd Isiginda Saghk Hizmetleri” adli bu
eserin hazirlanmasinda katki saglayan tiim akademisyenlere, arastirmacilara ve
saglik profesyonellerine tesekkiir eder, kitabin okuyucularina faydali olmasini
dileriz. Eserin basilmasinda emegi gecen IKSAD Genel Bagkam Sayin Dr.
Mustafa Latif EMEK’e, Bagdanigman ve Yayin Grubu Bagkani Sayin Sefa Salih
BILDIRICI’ye, Yaym Grubu Tasarmmcist Sayin ibrahim KAYA’ya bu eseri
bilimsel literatiire kazandirdiklari i¢in tesekkiir ederiz.

Aralik, 2025

Ordu, Kilis, Batman

Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

Dog. Dr. Ebru OZTURK COPUR

Dr. Ogr. Uyesi Siireyya YIGITALP RENCBER
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BOLUM 1

SAGLIK KURUMLARINDA YAPAY ZEKA VE KULLANIM
ALANLARI

Ogr. Gér. Halil Can AYDEMIR!

https://www.doi.org/10.5281/zenodo.17903098
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GIRIS

Teknolojinin siirekli ilerlemesi ve iletisim olanaklarinin giderek
artmasi, diinyada gelistirilen uygulamalarin kisa siirede fark edilmesini
miimkiin kilmaktadir (Eke & Unal, 2018: 24). Bu hizlh teknolojik gelismeler,
saglik alaninda da 6nemli doniisiimlerin yasanmasina zemin hazirlamaktadir.
Saglik sistemleri, artan hasta yiikii, kronik hastaliklarin prevalansindaki
yiikselis ve saglik caligan1 eksikligi nedeniyle kiiresel 6l¢ekte siirdiiriilebilirlik
sorunlart yasamaktadir (World Health Organization, 2023). Bu sorunlar,
saglik kurumlarmi dijital doniislime yoOneltmis ve yapay zekd (YZ)
teknolojilerini saglik hizmetlerinin merkezine tagimistir (Topol, 2019).

YZ destekli klinik karar destek sistemleri, biiyiikk veri analizleri
sayesinde hekimlerin tedavi kararlarini destekleyerek kisisellestirilmis tibbin
gelisimini hizlandirmaktadir (Rajkomar vd., 2019). Ayrica, idari is akislarinin
otomasyonu yoluyla saglik personelinin {izerindeki biirokratik yiik
azalmaktadir (Kelly vd, 2019). Uzaktan hasta izleme sistemleri, 6zellikle
kronik hastalik yonetiminde, YZ destekli modeller sayesinde erken uyari
sinyalleriyle acil durumlara zamaninda miidahale edilmesini saglamaktadir
(Shaik vd., 2023).

Bununla birlikte, veri gizliligi, algoritmik onyarg1 ve etik sorumluluk
konulari, YZ’nin saglik kurumlarinda giivenli bi¢cimde uygulanmasinin
oniindeki temel zorluklar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Morley vd., 2020). Bu
nedenle, YZ uygulamalarinin saglik kurumlarinda yaygin bicimde
kullanilabilmesi i¢in etik ilkelerin, diizenleyici g¢ercevelerin ve seffaf veri
yonetigiminin biitiinciil bicimde gelistirilmesi gerekmektedir (Floridi vd.,
2020).

Sonug olarak, YZ saghk kurumlarinda hasta bakim kalitesini yiikselten,
maliyetleri azaltan ve kaynak kullanimini optimize eden stratejik bir arag

olarak 6nem kazanmaktadir (Topol, 2019).

1. YAPAY ZEKANIN TANIMI VE TARIHSEL GELiSiMi
YZ, insan zekasinin fonksiyonlarini temele alarak insana 6zgii olan
diisiinme, yorumlayabilme, ¢6ziimleme, karar alma gibi yeteneklerin
bilgisayar, program ve robotik sistemlere taginmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Elmas, 2018). Kisacasi insanlara ait olan bu fonksiyonlarin makinelere
taginmasi olarak da nitelendirilebilir (Yigit, 2011). Gilinlimiizde UNESCO ve
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diger uluslararasi kuruluslar, YZ’yi yalnizca teknik bir alan olarak gérmekle
kalmay1p, toplumsal, ekonomik ve etik agidan da ele almaktadir. (UNESCO,
2024). Bu yaklasim, YZ’nin toplum {izerindeki ¢ok yonlii etkilerini de dikkate
almaktadir.

Sekil 1’e¢ bakildiginda YZ’nin heterojen bircok arag, teknik ve
algoritmadan olustugu goriilmektedir (Jarrahi, 2018: 1-2; Nilsson, 2014: 2-5;
Rigla vd., 2018: 303-305). Yapay sinir aglari, makine o6grenme, derin
O0grenme, uzman sistemler, dogal dil isleme YZ’ye yardimci olan unsurlar
olarak nitelendirilebilir.

JUEISHE
Ogrenme

_ Derin
Ogrenme

Uzman
Sistemler

Sekil 1: Yapay Zeka Araglari

YZ’nin tarihsel gelisimi, 20. yiizyil ortalarina uzanir. Turing (1950)
“Makineler diigiinebilir mi?” sorusunu giindeme getirerek alanin felsefi ve
metodolojik temelini atmistir (Turing, 1950). McCarthy vd. (1956) tarafindan
“artificial intelligence” kavramui resmi olarak literatiire girmis ve disiplinin
bagimsiz bir arastirma alani olarak kurulusu gerceklesmistir. 1960’lar ve
1970’lerde sembolik YZ ¢alismalari mantik temsilleri, arama algoritmalar1 ve
uzman sistemler etrafinda yogunlasmis ancak teknolojik simirliliklar ve
yiiksek beklentiler nedeniyle “YZ kislar1” olarak bilinen durgunluk dénemleri
yasanmugtir (Russell & Norvig, 2020). 1980’lerde yapay sinir aglar1 ve geri
yayilim algoritmasinin yeniden kesfiyle baglantisalct yaklagimlar giig
kazanmis, fakat veri ve donanim yetersizlikleri sebebiyle sinirh bir ilerleme
saglanabilmistir.

2000’1i yillarin ikinci yarisindan itibaren, derin 6grenme teknikleri ve
GPU destekli hesaplama yoOntemleri sayesinde Onemli bir ilerleme
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kaydedilmistir. LeCun vd. (2015) onciiliigiinde gelisen ¢ok katmanl yapilar,
ozellikle gorsel tanima ve dogal dil isleme alanlarinda ¢igir agici sonuglar
dogurmustur. 2016 yilinda DeepMind’in gelistirdigi AlphaGo, diinya
sampiyonunu yenerek derin Ogrenme ile arama algoritmalarinin birlesim
giiciinii gostermistir (Silver vd., 2016).

2017°de Transformer mimarisinin tanitilmasiyla dogal dil isleme ve
¢oklu modelli (multimodal) yapilar hizla gelismis, biiylik 6l¢ekli dil modelleri
(6r. GPT-3) baglama dayali 6grenme kabiliyetleriyle dikkat ¢ekmistir (Brown
vd., 2020; Vaswani vd., 2017). 2020’ler ise 6l¢eklenebilirlik, ¢oklu modalite,
etik diizenlemeler ve toplumsal etkiler iizerine yogunlasan bir donem
olmustur. Stanford HAI (2024) Al Index raporu, YZ’nin yalnizca akademik ve
teknik bir alan olmaktan ¢ikip kiiresel ekonomi, siyaset ve giindelik yasam
iizerinde belirleyici bir faktor haline geldigini ortaya koymaktadir.

Tim bu gelismeler goz Oniinde bulunduruldugunda YZ, baslangicta
teorik bir merak ve bilimsel bir vizyon olarak dogmus, donemsel durgunluklar
ve sigramalarla bugiinkii gii¢lii ve ¢ok yonlii yapisina ulagmistir. Gliniimiizde
ise yalnizca teknik ilerlemeleriyle degil, etik, hukuki ve toplumsal etkileriyle
de tartisilmakta; bu nedenle disiplinler aras1 bir yaklasim giderek daha fazla
onem kazanmaktadir.

2. YAPAY ZEKANIN SAGLIK SEKTORUNDEKI ONEMI

Cesitli saglik hizmeti saglayicilarinin rolleri modern tipta yeniden
tanimlandik¢a, YZ entegrasyonu hem hekimleri hem de yardimci saglik
hizmeti profesyonellerini iceren saglik hizmeti paydaglarinin disiplinler arasi
koordinasyonunu gerekli kilabilmektedir (Kazak Salti vd., 2025: 53). Bu
baglamda, YZ nin saglik sistemine adaptasyonu yalnizca klinik uygulamalar1
degil, aym1 zamanda kurumsal isleyis siireglerini de etkilemektedir. YZ
uygulamalari, veri odakli karar alma siireglerini destekleyerek saglik
tesislerindeki yonetim mekanizmalarinin etkinligini artirma potansiyeline
sahiptir. Bu durum, dolayli olarak hizmet kalitesinin artmasina ve saglik
hizmetlerinde goriilen esitsizliklerin azalmasina katkida bulunmaktadir
(Davenport & Bean, 2022; Alowais vd., 2023).

Hastane yonetiminde karar alma siireglerinde YZ araglarmin etkin
bicimde kullanilmasi, sagladigi 6nemli faydalarin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve

ortaya ¢ikan zorluklarin yonetilmesi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir
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(Alves vd., 2024). YZ, klinik prosediirler, yonetim uygulamalar1 ile hastane
ve hasta sonuglar1 {izerindeki etkileriyle saglik hizmetlerinin genel
verimliligini doniistiirme potansiyeline sahiptir. Nitekim YZ’nin uygulanmasi,
muhasebe siireglerinin iyilestirilmesi, operasyonel verimliligin artirilmasi ve
mevcut kaynaklarin en etkili bicimde kullanilmasi yoluyla hastalara sunulan
bakim kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir (Almeida Marques &
Oliviera, 2023).

YZ’nin saglik hizmetlerinde kullanimi giderek artmakta olup 6zellikle
patoloji, radyoloji ve onkoloji gibi birgok tip alaninda faydali oldugu
kanitlanmistir. Ancak, YZ programlarinin klinik ortamlarda basariyla
uygulanmasinin 6niinde ¢esitli engeller bulunmaktadir. Bu engelleri ele almak
ve YZ temelli uygulamalarin siirdiiriilebilir bir sekilde entegrasyonunu
saglamak amaciyla Florida, Tampa’daki James A. Haley Gaziler
Hastanesi’nde resmi bir yoOnetim organi olan Hastane YZ Komitesi
kurulmustur (Borkowski vd., 2022).

Dijital doniiglim siireci, hastaneler ve saglik hizmeti sunucular
acisindan kagmilmaz bir gereklilik haline gelmistir. Saglik calisanlarinin
mesleki itibarlarin1 koruyabilmeleri ve hastalara sunulan hizmetlerde
memnuniyet diizeyini siirdiirebilmeleri i¢in bu donilisiime uyum saglamalari
zorunludur. Saglik 4.0 yaklasimi kapsaminda YZ, doktorlarin, saglik
profesyonellerinin ve arastirmacilarin hastaliklarin teshis edilmesi, uygun
tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve hastalarin uzaktan izlenmesi
konularindaki yetkinliklerini gelistirmeyi hedeflemektedir (Sood vd., 2022;
Abioye vd., 2021; Kishor & Chakraborty, 2022).

Bu dogrultuda, makine 6grenmesi temelli veri analizi teknikleri ve
uygulamalari, saglik hizmetlerinde karar destek sistemlerinin etkinligini
artirmaktadir. YZ algoritmalari, rontgen, manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi genis tibbi veri setlerini inceleyerek
kiigiik Oriintiileri ve olas1i anormallikleri saptayabilmekte; bu sayede
hastaliklarin kot huylu olma olasiligin1  yiiksek dogrulukla tahmin
edebilmektedir. (Ashokkumar vd., 2023; Hadjadj & Halimi, 2023).

YZ, yalnizca tibbi hatalar1 Onlemekte degil, ayni zamanda klinik
caligmalarin profesyonel diizeyini ve verimliligini artirmakta da 6nemli bir
ara¢ olarak oOne g¢ikmaktadir. Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerde

saglik hizmetleri alaninda karsilagilan temel sorunlardan biri, kentsel ve kirsal
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bolgeler arasindaki  belirgin  esitsizliktir.  Nitelikli  saglik  hizmeti
saglayicilarinin yetersizligi, ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine
erisimi ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda yapilan bazi
calismalar, bilgisayar destekli ya da YZ temelli tibbi tekniklerin
uygulanmasinin, gelismekte olan {ilkelerin kirsal alanlarinda saglik
sonuglarmi iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Guo&Li,
2018).

3. SAGLIK KURUMLARINDA YAPAY ZEKANIN

KULLANIM ALANLARI

Saglik kurumlarinda YZ’den bir¢ok alanda faydalanildigi sdylenebilir.
Ug boyutlu uygulamalar sayesinde dokular modellenmis, nesneler iizerinden
bireylerin saglik durumlari izlenebilir hale gelmis, akilli hastaneler kurulmus
ve tip ile saglik alaninda biiyiik veri altyapilari olusturulmustur (Erdem &
Sari, 2020). Ayrica, ilag  gelistirme  siireclerinde  simiilasyon
uygulamalarindan, cerrahi islemlerde ise sanal ve artinlmis gergeklik
teknolojilerinden yararlanilmig; YZ ile entegre robotik cerrahi uygulamalar
giderek daha sik kullanilmaktadir. Sekil 2 incelendiginde hastaliklarin teshisi
ve sonuglar1 tahmin etme, robotik cerrahi ve karar verme gibi noktalarda
saglik kurumlar1t YZ’den yararlanmaktadir. YZ uygulamalarinin, hibrit zeka,
yapay sinir aglari, otomasyon, kesinlik kontrolii, evrimsel hesaplama ve
uzman sistemler gibi farkli teknolojiler tarafindan da desteklendigi
gbzlemlenmektedir.

Teghis ve
Hastalik
Sonucunu
Tahmin
Etme

e Robotik
Saighic [ J cerrani
Hizmetlerinde
Yapay Zeka

Karar Evrimsel
Verme - Hesaplama

Sekil 2: Saglik Kurumlarinda Yapay Zekanin Kullanim Alanlari (Ashrafian vd.,
2015.)
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YZ tabanli klinik karar destek sistemleri, hastaliklarin erken tanisinda
ve tedavi siireglerinin planlanmasinda kritik bir rol iistlenmektedir. Ozellikle
goriintiilleme verileri iizerinde yapilan analizler, hekimlerin daha dogru ve
hizli kararlar almasina yardimci olmaktadir. Bu sistemler, tani siireclerinin
dogrulugunu artirarak erken teshisi miimkiin kilmakta ve tedavi planlamasini
iyilestirmektedir (Alowais vd., 2023). Hastaliklarin ortaya ¢ikisini erkenden
teshis edebilmek amaciyla radyoloji, patoloji ve tibbi goriintiilleme
islemlerinde YZ’den faydalamldigi sdylenebilir. Manyetik rezonans
goriintilleme (MRG), rontgen ve bilgisayarli tomografi hizmetlerinde YZ
algoritmalar1 anormal durumlar ortaya c¢ikarabilir ve hekimlere fayda
saglayabilmektedir (Wang vd., 2021; Chen vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde hastalara yonelik tedavi planlamasi siirecinde
bireylerin tibbi verilerini analiz ederek kigisellestirilmis oneriler sunmaktadir.
Ozellikle kanser tedavisinde, hastalarm genetik yapilart ve diger saglik
verileri analiz edilerek bireye 6zel tedavi stratejileri olusturulmaktadir (Asiri
& Altuwalah, 2022).

Yeni ilaglarin tasarlanmasi ve gelistirilmesi siire¢lerinde kritik bir rol
oynamaktadir. Molekiiler yapilarin tasarimi  ve ilag etkilesimlerinin
incelenmesi sayesinde, arastirmacilara potansiyel ila¢ adaylar1 hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir (Zhavoronkov vd., 2020).

Hastane yonetiminde operasyonlarin, siireglerin ve kaynak tahsisinin
daha verimli bir sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir. Bunun yan sira,
hastalarin randevu planlamasi, kaynak dagitimi1 ve hasta takibi gibi siirecleri
optimize ederek saglik hizmetlerinin verimliligini artirmaktadir (Kumar &
Suresh, 2019; Spyropoulos, 2000).

Saglik kayitlart ve veri analizi alaninda, YZ biiylik hacimli hasta
verilerini inceleyerek hastalik oriintiileri, salginlar ve epidemiyolojik egilimler
hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmesine olanak tanimaktadir. Bu verilerin
incelenmesi ve etkin sekilde kullanilmasi, hastaliklarin kontrolii, toplum
saglig1 yonetimi ve koruyucu saglik uygulamalar1 agisindan degerli katkilar
saglamaktadir. (Panch vd., 2018; Jiang, vd., 2017).

Saglik danigmanligi ve chatbot uygulamalart baglaminda, YZ destekli
sistemler, hastalarin saglikla ilgili sorularin1 yanitlayarak temel bilgilendirme
ve yonlendirme destegi sunmaktadir. Bu teknolojiler, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta, aym1 zamanda dogru yonlendirme
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sayesinde saglik kaynaklarmin daha etkin bicimde kullanilmasia yardimci
olmaktadir (Athota, vd., 2020; Battineni, 2020).

YZ, medikal goriintileme alaninda da etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ornegin, meme kanseri taramalarinda kullanilan YZ tabanl
algoritmalar, radyologlara ikinci bir goriis sunarak tani dogrulugunu
artirmaktadir. Ayrica, deri kanseri taramalarinda kullanilan AI tabanl
uygulamalar, melanomlar1 yiiksek dogrulukla tespit edebilmekte ve hastalarin
tedavi siireglerini hizlandirmaktadir (Giizel, 2021). YZ, ozellikle tibbi
goriintillemede hizli ve yiiksek hassasiyetli analizler saglayarak hekimlerin
tani siireclerini desteklemektedir (Han vd., 2024).

YZ, saglik kurumlarinda kaynak tahsisi, hasta akisi ve personel
planlamas1 gibi idari siireclerde de kullanilmaktadir. Bu teknolojiler,
operasyonel verimliligi artirarak saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasina
olanak tanimaktadir (Atasever vd., 2021). YZ, elektronik saglik kayitlarindan
yapilandirilmamis  verileri  analiz  ederek  klinik oOzetler ve risk
degerlendirmeleri tretebilir. Bu durum, hem saglik profesyonellerinin is
yiikiinii azaltmakta hem de hasta bakimini hizlandirmaktadir (Rajpurkar vd.,
2021).

Tablo 1: Saghik Hizmetlerinde Kullanilan Yapay Zekd Uygulamalari (Akt. Cetin,
2023)
Uygulama Kullanildig1 Alan

IBM Watson Sistemin gercek zamanli veri isleme ve sunma
yetenegi, kisiye Ozel c¢oziimler gelistirebilmesi,
bireyin tiim saglik kayitlarin1 biitiinlestirerek olasi
hastalik risklerini tahmin edebilmesi ve toplum
sagligimi iyilestirmeye  yonelik  modeller
olusturabilmesi, YZ temelli saglik
uygulamalarmin  etkinligini  artiran  baglica
faktorler arasinda yer almaktadir (Uzun, 2020).

Mlac Gelistirme YZ teknolojileri, klinik arastirmalar, hasta saglik

Uygulamalar kayitlar1  ve genetik veriler gibi farkh
kaynaklardan toplanan genis veri setlerini analiz
etme yetenegine sahiptir. Bu analizler, bir ilacin
bireyin hiicre ve dokular1 {izerindeki olasi
etkilerini tahmin etmeye imkan taniyarak, daha
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etkili klinik denemelerin yiiriitiilmesine ve
tedavilerin kisisellestirilmesine katk1
saglamaktadir. Bu sistematik yaklagim, ilag
gelistirme siireclerini hizlandirarak yeni ilaglarin
pazara daha kisa siirede sunulmasina imkan
tanimaktadir (Uzun, 2020).

ProMed-mail Salgmlarn siddetini 6ngdérmek, ozellikle saglik
altyapisi, egitim olanaklar1 ve tedaviye erisim
imkan1 sinirli olan geligsmekteki iilkelerde biiytik
onem  tasimaktadir.  Uluslararasi  Bulasict
Hastaliklar Dernegi (International
SocietyforInfectiousDiseases) tarafindan
geligtirilen ProMED-mail sistemi, ortaya ¢ikan
bulagici hastaliklari izlemek ve salgmlara iliskin
giincel raporlar1 internet tabanlt bir YZ platformu
araciligiyla sunmak amaciyla olusturulmustur
(Cilhoroz& Isik, 2021).

Google DeepMindHealth DeepMindHealth’in iki temel amaci1 vardir.
Birincisi, hastalar, hemsireler ve hekimler igin
somut faydalar sunarak Birlesik Krallik Ulusal
Saglik  Servisi (NHS) ve benzeri saglik
sistemlerini desteklemektir. Ikinci amaci ise, kar
odakl1 bir yapidan ziyade siirdiiriilebilir bir model
olusturarak, klinik sonuglar f{izerinde olumlu
etkiler  yaratabilecek  yazilimlar1  kullanan
hastanelerle is birligini stirdiirmek ve bu sayede
daha fazla hastaya ulasarak saglik hizmetlerine
katk1 saglamaya devam etmektir (Cilhoroz& Isik,
2021).

Microsoft Project Hanover = Amag, tibbi belgeleri analiz ederek doktorlara en
uygun tedavi segeneklerini sunmak ve dogru ilag
secimi konusunda rehberlik etmektir (Microsoft,
2023).

Tablo 1 incelendiginde saglik hizmetlerinde kullanilan baz1 YZ
uygulamalar1 goriilmektedir. YZ uygulamalari; bireylerin hastalik risklerinin
ongoriilmesi, ilag gelistirme siireclerinin hizlandirilmasi, salgin ve bulagici

hastaliklara  iliskin ~ raporlarin  olusturulmasi, saghik sistemlerinin
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desteklenmesi, siirdiiriilebilir yapilar araciligiyla hastanelere katki saglanmasi
ve hekimlerin en uygun tedavi yontemlerini belirlemesine yardimci olunmasi
gibi pek ¢ok alanda etkin bir bicimde kullanilmaktadir.

SONUC

Saglik kurumlarinda YZ uygulamalarmin giderek artan kullanimi, hem
tan1 ve tedavi siireglerinde hem de idari ydnetim alanlarinda 6nemli
doniisiimler ortaya ¢ikarmaktadir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme ve dogal
dil isleme gibi teknolojiler, hastaliklarin erken tanisini koymayi, kigiye 6zel
tedavi planlar1 olusturmay1 ve klinik karar destek sistemlerini gelistirmeyi
mimkiin kilmaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin is yikiini
azaltirken hasta gilivenligini ve hizmet kalitesini artirma potansiyelini de giin
ylziine ¢ikarmaktadir. Ayrica, YZ tabanli veri analizleri sayesinde biiyiik
miktardaki klinik verinin anlamlandirilmasi, saglik politikalarinin daha
bilimsel temellere dayandirilmasina katki saglamaktadir.

Bununla birlikte, YZ’nin saglik kurumlarinda etkin ve etik bicimde
kullanilabilmesi i¢in veri gizliligi, hasta mahremiyeti, algoritmik tarafsizlik ve
yasal diizenlemeler gibi konularin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
Teknolojik altyapinin gii¢lendirilmesi ve saglik calisanlarinin bu sistemlere
uyum saglayabilmesi icin gerekli egitimlerin verilmesi de siirdiiriilebilir bir
entegrasyon acisindan onem tasimaktadir. Sonug¢ olarak, YZ uygulamalari
saglik hizmetlerinin gelecegini yeniden sekillendirmekte; ancak bu
doniistimiin giivenli, etik ve insan odakli bir ¢ergevede yiiriitiilmesi, sistemin

basarisi i¢in temel kosul olmaktadir.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, dijital doniigiimiin etkisiyle son yillarda kokli bir
degisim slirecine girmigtir. Dijital saglik teknolojilerinin etkisiyle saglik
hizmetlerinin sunumundan veri ydnetimine kadar her asamada verimliligi
artirmistir. Dijital dontisiim, saglik hizmetlerinde yeni gilivenlik ve etik
sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Elektronik saghk kayitlari, tele-tip
uygulamalari, mobil saglik ve biiylik veri analitigi, saglik hizmetlerinde
bilgiye erisimi kolaylagtirmis, karar destek sistemleri araciligiyla klinik
stirecleri hizlandirmistir. Bununla birlikte, kisisel saglik verilerinin yogun
bicimde islenmesi, siber saldirilarin hedefi haline gelen saglik sektdriinde,
veri gizliligi ve giivenligini kritik hale getirmistir.

Siber giivenlik, yalmizca teknik bir konu degil, saglikta hasta
mahremiyetini ve giivenligini koruyan etik bir zorunluluktur. Yapay zeka
sistemlerinin siber savunmada kullanimi, saldirilarin  6ngoriilmesi  ve
anormalliklerin tespiti agisindan yeni imkénlar sunarken, algoritmik karar
siireglerinin seffaf olmamasi giiven sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
dogrultuda agiklanabilir yapay zeka yaklasimi, siber giivenlik uygulamalarina
seffaflik, hesap verebilirlik ve giivenilirlik kazandirmay: hedeflemektedir.
Aciklanabilir yapay zeka destekli siber gilivenlik ¢oziimleri, yalnizca teknik
performansi giiclendiren bir ara¢ degil, ayn1 zamanda etik ilkelerin ve yasal
sorumluluklarin uygulanabilirligini saglayan bir paradigma degisimidir. Bu
sebeple, saglhkta yapay zekd destekli siber gilivenlik sistemlerinin
aciklanabilirlik ilkesiyle biitiinlestirilmesi, hem kullanici giivenini artirmak
hem de etik ve hukuki yiikiimliiliikkleri kargilamak agisindan stratejik bir
gereklilik haline gelmistir.

1. SAGLIKTA DiJITALLESME VE GUVENLIK iKiLEMi

Dijitallesme, tiim bilgilerin dijital ortama aktarilmasiyla ortaya ¢ikan
bir siire¢ olup saglik alanina hizla adapte olmustur (Gobble, 2018; Marques ve
Ferreira, 2020; Orantes-Jimenez vd., 2013). Dijital teknolojilerin saglik
alaninda kullanilmasi sayesinde birlikte kisisel saglik verilerinin iiretilmesi,
toplanmasi, saklanmasi ve paylasilmasi saglanmistir (Kakale, 2024). Saglikta
dijitallesmenin sagladig1 faydalar agagidaki gibidir (Ahsan ve Siddique, 2022;
Demirci, 2019; Do Nascimento vd., 2023; Endalamaw vd., 2025; Juliansyah
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vd., 2024; Nguyen, 2023; Okwor vd., 2024; Shaik vd., 2023; Torun, 2024;
Yeung vd., 2023; Zangger vd., 2023):

o Elektronik saglik kayitlarinin kullanilmasi sayesinde hasta bakim
kalitesinde artis yagsanmustir.

e Tele tip, mobil saghk gibi uygulamalar, saglik hizmetlerine
erigilebilirligi gelistirmistir.

e Randevu sistemleri, faturalama gibi siireglerin otomasyon sayesinde
maliyet ve hata yapma olasilig1 diismiistiir.

o FElektronik saghik kayitlar1 ve diger destek sistemleri sayesinde
hastalarin bekleme siiresi ve hizmet siiresi azalmigtir.

e Dijital ortamda kayitlarmn tutulmas: ve hizli erisilmesi sayesinde
hasta alerjileri, ilag etkisimleri gibi bilgilere erisilmesi sayesinde
hasta giivenligini saglamistir.

e Bilyiik veri, makine 6grenimi, yapay zeka gibi teknolojiler sayesinde
hasta ozellikleri, yasam tarzi, genetik bilgiler gibi verilerle riskler
analiz edilmistir.

o Klinik karar destek sistemleri sayesinde tani, ila¢ se¢imi, izlem
strasinda yardime1 uyar1 ve Oneriler saglamistir.

e Bilgi paylasimi kolaylagmis, tahlil ve tetkiklerin gereksiz tekrari
azalmstir,

o Dijital desteklerle hastanin tedaviye uyumu ve takibi kolaylagmistir.

Saglikta dijitallegsme ile birlikte saglik kurumlarinda hi¢ olmadigi kadar

biiylik hacimde, cesitlilikte ve yliksek hizda veri lretilmektedir (Okwor vd.,
2024). Dijitallesmenin saglik alaninda yarattig1 olumlu etkilerin yan1 sira ¢ok
miktarda kisisel saglik verilerinin giivenligi 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (McConomy ve Leber, 2022). Dijital veriler, hasta bakimi i¢in
hizli erisim saglar ancak ayni zamanda kotii niyetli kisiler i¢in yeni bir alan
agmaktadir (Conduah vd., 2025). Dijital ortamda yer alan kisisel saglik
verilerinin giivenligi saglama ¢abalari ise acil saglik bakimi gibi hizla hareket
edilmesini gerektiren olaylarda hizmete erisimi geciktirebilmektedir (Houser
vd., 2023). Hasta verilerinin sigortalar, ilag firmalar1 ve diger paydaslar
tarafindan ticari olarak da degerli hale gelmesiyle giivenlik sorunlar1 ve etik
ihlallere sebep olmustur. Bu durumda o6zellikle hastalar igin, saglikta
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dijitallesmenin benimsenmesini engelleyici faktorlerdendir (Hameed ve
Hameed, 2023).

Hasta wverilerinin artan degeriyle birlikte giivenlik riskini arttiran
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta verilerinin iiretilmesi, paylasilmasi,
depolanmasi agisindan dijitallesme, sagladig: firsatlarinyani sira veri gizliligi
ve giivenligi, hastanin mahremiyeti, etik ve yasal acilardan dikkatli sekilde
yonetilmelidir (Meinert vd., 2018). Dijitallesme, eksik veya yanlig veri
islenmesi, tutarsizliklar, elektronik cihazlardan kaynaklanan sorunlar gibi
onemli kalite sorunlarina beraberinde getirmektedir (Syed vd., 2023). Insan
kaynakli hatalar, hasta verilerinin gizliligini ve gilivenligini tehlikeye sokan
6nemli bir unsurdur. Saglik ¢alisanlari, yanliglikla veri sizmasina veya kotiiye
kullanilmasina sebep olabilmektedir. Hastanelerde yapilan bir arastirmada,
saglik calisanlarinin yaklasik dortte birinin izinsiz sekilde bir baska calisma
arkadasmin elektronik saglik kayitlarina erisebildikleri belirlenmistir. 1zinsiz
erisimler, hastalarinin kisisel saglik verilerinin gizliligini tehlikeye sokan
onemli bir durumdur (Qashgqari vd., 2025). Saglik ¢aliganlari, siber saldirilart
fark etmeyerek yanlis tiklamalar yaparak, spam mailleri acarak istemsiz
sekilde giivenlik aciklarina sebep olabilmektedir (Yeo ve Bandfield, 2022).
Saglik calisanlarinda dikkatsiz davramislar ve hata yapma olasiliklarinin
artmast, is yukiiniin fazla olmasi ve stresli ortamdan kaynaklanamakta olup
veri giivenligini tehlikeye sokan bir siber tehdittir (Dolezel vd., 2023). Saglik
calisanlarinda, yalnizca kasitsiz ihlaller goriilmemektedir. Kasith kotii niyetli
eylemler de veri ihlallerine sebep olmaktadir (Yeo ve Bandfield, 2022).

Saglik alaninda dijitallesmeye olan bagimliligimiz arttikca verilerin
biitiinliigii, gizliligi ve erisebilirligini saglamak i¢in kapsamli siber giivenlik
uygulamalar1 daha gerekli hale gelmistir. Veri giivenligini saglamak {izere
kullanilan geleneksel bilgi giivenligi, gliniimiizde tam anlamiyla bir giivenlik
yaratmak agisindan yetersiz kalmaktadir (Radanliev, 2024). Bilginin
korunmasinin yani sira siber uzay adi verilen yeni bir alemde kullanicilarin
varliklarini korumak igin her tiirlii tehdite kars1 alinan tedbirlerin tiimiine siber
giivenlik adi verilmektedir (Sagiroglu, 2018; Von Solms ve Van Niekerk,
2013).
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2. SAGLIKTA SIBER GUVENLIK: SALDIRILAR VE

GEREKLILIKLER

Diinya ¢apinda verilerin hizla artmasi siber giivenligi énemli bir konu
haline getirmistir. Ozellikle saghk alaninda hassas kisisel saglik verilerinin
onemi bakimindan saglik alanini siber saldirilarin baglica hedefi olmustur
(Bantia ve Padmashree, 2024). Kisisel saglik verilerinin oldukga fazla para
karsiliginda alic1 bulmasi, asglik ¢alisanlarinin siber giivenlik farkindaliginin
diisiik olmasi, hastanelerde fazla sayida tibbi cihaz kullanilmasi, saglik
verilerinin agik, paylasilabilir ve uzaktan erisilebilir olmasi saglik alanini siber
saldirlarin 6nemli bir hedef haline getiren nedenlerdendir (Bhosale vd.,
2021).

Siber giivenlik, kurumlar1 ve kullanicilar1 siber saldirilardan korumak
icin teknolojileri, uygulamalari, siirecleri, onlemleri ve insan katilimim
saglayan bir kavramdir (Craigen vd., 2014). Saglikta siber giivenlikhasta
verilerini korumak, hasta giivenligini saglamak, diizenlemelere uymak,
finansal kayiplar1 6nlemek, itibar ve giiveni korumak ve siber saldirilara karsi
savunma saglamak i¢in hayati 6neme sahip bir alandir. Bu sebeple, bir takim
risklere sahip olup bu riskleri ortadan kaldirmak icin gereklilikleri
icermektedir (Bantia ve Padmashree, 2024; Bhuyan vd., 2020). Saglikta siber
giivenligin saglananamamasi, saglik alaninda mali ve yonetimsel yiikiin ¢ok
Otesinde hasta mahremiyetini, sagligin1 hatta hastanin hayatin1 tehdit
ettiginden saglikta siber giivenlik, diger alanlardan daha 6nemlidir (Bhuyan
vd., 2020).

Saglik kurumlariin siber giivenligini tehdit eden siber saldiri tiirleri
asagidaki gibidir (Al-Hawamleh, 2023; Bendovschi, 2015; Bhosale vd., 2021;
Guembe vd., 2022; Hoque vd., 2014 ):

o Kot amagh yazilimlar (viriisler, solucanlar, truva atlari, tiklama

tuzagi),

e Fidye yazilimlari,

e Hizmet reddi,

e Oltalama,

o Ag saldirilar (IP sahtekarligi, ARP zehirlenmesi, DNS zhirlenmesi),

e Spam mailler,

o Sosyal miihendislik,
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e Ortadaki adam (gizlice dinleme),

e Yapay zeka destekli saldirilar.

Saglik sistemleri ve kurumlari, hasta gizliligi ve giivenligini tehlikeye
atan riskleri ortadan kaldirmak i¢in hazirliksiz durumdadir. Siber saldirilara
kars1 siber giivenlik kiiltiiriinii olugturmak oOncelikli bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Salama vd., 2024). Siber giivenligin saglanmasi igin
yeni diizenlemeler ve yasalar gerekmektedir. Saglikta siber gilivenlik igin
insan davraniglarimin degistirilmesi, teknolojik altyapinin olusturulmasi ve
stireclerin anlasilmast iceren kapsamli bir ¢oziim ile saglanabilecektir
(Kirubavathi vd., 2024). Siber giivenligin saglik alaninda 6nemli bir gereklilik
olmasi, saglik verilerinin hassasiyeti ve saldirilara acikligindan ileri
gelmektedir. Verilerin korunmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi anlamina
gelmektedir. Siber giivenlik kiiltiirii  olusturulurken verilere kimlerin
erisebilecegin ve rol tabanli erisimin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlari, hasta mahremiyeti, veri gizliligi ve giivenligi icin kapsamli
politikalar ve teknolojik ¢oziimler belirlenmelidir (Ibrahim vd., 2024).

Siber giivenlik zincirinin en zayif halkasinin insan olarak kabul
edilmesi sebebiyle siber giivenlik farkindaligini saglamak gerekmektedir
(Zwilling vd., 2022). Siber gilivenligin insani yonlerine odaklanmak, siber
tehditleri yonetmek icin onemli bir adimdir. insan merkezli kontroller ve
uygulamalarin  olusturulmasi insan kaynakli siber saldirilarin  Oniine
gecilmesinde dnemli bir adim olacaktir (Argyridou vd., 2023).

3. YAPAY ZEKA VE ACIKLANABILIRLiK iHTiYACI

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde énemli bir donilisiim yaratarak hasta
bakimimi ve saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmektedir (Wong vd.,
2024). Hastaliklar1 tahmin etmek ve kit saglik kaynaklarini optimize etmek
icin yapay zekanin kullanilmasi hassasiyeti, verimliligi ve erisilebilirligi
artirma potansiyeline sahiptir (Goktas ve Grzybowski, 2025).

Yapay zekanm kullanildigi ana saglik uygulamalar asagidaki gibidir
(Al-Kuwaiti vd., 2023):

o Tibbi goriintiileme ve teshis,

e Sanal hasta bakimui,

e Tibbi arastirma ve ila¢ arastirmalari,

e Hasta katilim1 ve tedaviye uyumu,
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e Rehabilitasyon,

e Yonetimsel uygulamalar.

Saglik hizmetleriyle ilgili yapay zeka tiirleri, makine 6grenimi, derin
O0grenme, dogal dil isleme, uzman sistemler, fiziksel robotlar ve
otomasyonlardir. Saglik hizmetlerinde yapay zekanm tiirleri kullamilarak
insanlar kadar iyi hatta daha iyi performans yakalanabilmektedir (Davenport
ve Kalakota, 2019). Yapay zeka saglik alaninda, hekimlerin daha iyi kararlar
almasina, tibbi goriintiilemede tiimorlerin ve diger sorunlarin tespit
edilmesine, radyolog veya patologlar tarafindan yazilan raporlari analiz
ederek sonuglarin iyilestirilmesine ve daha birgok saglik hizmetine yardimci
olmaktadir (Hulsen, 2023).

Yapay zekénin en Onemli riski, bir “kara kutu” gibi algilanmas1 ve
giivenilir olduguna dair inancin olugsmamasidir. Yani veriler belirsiz bir
kutuya girmekte, disar1 bagka bir veri ¢ikmakta ve igeride ne oldugu kimse
tarafindan bilinmemektedir. Bu siirecin dogruluguna olan giivensizlik, bir
hastanin yasamasi ya da hayatini kaybetmesi anlamina geldiginden biiyiik bir
sorundur. Bu sorun, agiklanabilirlik ihtiyacim1 ortaya ¢ikarmaktadir.
Aciklanabilirlik ihtiyaci, seffaflik ile insanlarin gilivenini kazanmak ve
anlasilmak anlamina gelmektedir. Agiklanabilir yapay zeka, “kara kutudan
seffaf bir cam kutuya” dogru ilerleme c¢abasi olarak tanimlanmaktadir
(Hulsen, 2023).

4. ACIKLANABILIR YAPAY ZEKA DESTEKLi SiBER

GUVENLIK COZUMLERI

Siber giivenlik ¢oziimleri, son yillarda yapay zekd ve makine
ogrenimininentegre edildigi daha kapsamli bir hale gelmistir. Siber saldir1
trendlerini degerlendirmek, olasi siber saldirilart 6ngoérmek, miidahaleleri
otomatiklestirmek i¢in yapay zekanin kullanimi, siber giivenlik becerilerini de
artirmaktadir (Radanliev, 2024). Siber giivenlik, giderek yapay zekaya
bagimli hale gelmektedir. Ozellikle yapay zekdnm veri kiimeleme,
siiflandirma ve analiz alanlarinda kullanilmasi siber giivenlikte yapay
zekanin kullanilmasinin 6nemli sebeplerindendir (Mishra, 2023).

Siber saldirilar giderek artan miktarda maddi kaynak ve sistem
kaynag1 kullanilabilirligi kaybina neden olmasindan dolayo siber giivenlik

icin yapay zeka modelleri, onemli bir aktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir
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(Nyre-Yu vd., 2022). Ozellikle insan kullanicilar igin yapay zekadestekli siber
giivenlik ¢oziimlerini anlasilir kilmak i¢in yapay zeka modelleri, agiklanabilir
hale getirilmektedir. Yapay zekd modellerinin siber giivenlik i¢in agiklanbilir
hale getirilmesi, giinde on binlerce siber saldiriyla ugrasan kurumlar icin
potansiyel tehditleri daha iyi degerlendirmesi ve uyarilarla ugrasmanin
yorgunlugunu azaltmasi agisindan kolaylik ve hiz saglamaktadir (Charmet
vd., 2022). Veri miktarinin artmasiyla birlikte biiylik veri analitigi, bulut
bilisim, nesnelerin interneti gibi yeni ag paradigmalarinin ortaya ¢ikmasi,
geleneksel siber giivenlik ¢o6ziimlerinin biiyiilk miktarda veriyi isleme
kapasitesini asmakta, maliyeti de hi¢ olmadigi kadar yiiksek hale
getirmektedir. Yapay zekd, bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in
kullanilan bir teknoloji islevi gorse de siber giivenlik alaninda bazi zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Yapay zekd c¢oziimleri tek basina yeterli olmayip
kara kutu olma o6zelligi sebebiyle de siber giivenlik alaninda yetersiz kaldig:
alanlar bulunmaktadir. Bu nedenle, siber gilivenlik i¢in yapay zeka
¢Oziimlerinin dezavantajlariyla basa ¢ikmak icin agiklanabilir yapay zeka
¢ozlimleri ortaya ¢ikmistir (Zhang vd., 2022).

Aciklanabilir yapay zekanin siber giivenlige katkilar1 asagidaki gibidir
(Rjoub vd., 2023):

e Siber saldir1 tespiti yapilir.

o Siber saldirilar 6nlenir.

¢ Bilgisayar aglarina erisim kontrol edilir.

e Kimlik dogrulamas:i ig¢in sifreleme, c¢ok faktorlii dogrulama,
biyometrik (parmak izi, yiiz tanima) 6zelliklerin kullanilmasi, tek
seferlik kodlar tireten giivenlik belirtecleri iiretir.

e Giiven ve itibar saglar.

o Kisi yetkilendirmesi ve rol tabanli erisim kontroliiniin saglar.

e Hassas verilerin gizliligini saglar.

Kotii niyetli saldirilar sebebiyle hasta verilerinde olusan anormalliklerin
tespiti ve siniflandirilmasi igin agiklanabilir yapay zeka destekli siber
giivenlik ¢oziimleri kullanilabilmektedir. Aciklanabilir yapay zeka destekli
siber gilivenlik ¢oziimleri sayesinde anormallikler erken tespit edilebilmekte,
anormalliklerin neden oldugu yanlis anlagilmalar en aza indirilmekte ve
zamaninda miidahale edilebilmektedir (Abououf vd., 2023).
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Yapay zekénin siber giivenlige entegrasyonu, siber saldirilarin tespit
edilmesi ve engellemesinde benzeri goriilmemis bir dogruluk ve hiz saglarken
karar alma siireclerindeki seffaflik 6nemli bir sorundur. Agiklanabilir yapay
zeka, seffaflik saglama noktasinda devreye girmekte, yapay zeka modellerinin
nasil karar aldigma dair iggdriiler saglamakta ve otomatik sistemlere olan
giiveni artirmaktadir. Aciklanabilir yapay zekd destekli siber giivenlik
coziimleri, karmagik yapay zeka odakli siber saldirilarin tespit edilmesini de
daha anlasilir ve yorumlanabilir hale getirmeye odaklanmaktadir. Boylece
siber giivenlik i¢in alman her kararin arkasindaki mantigin anlagilmasina
olanak tanimmmaktadir. Akil yiiriitme, karar agaglar1 ve dikkat mekanizmalar1
gibi agiklanabilirlik tekniklerini kullanarak yapay zekanin potansiyel
saldirilar1 nasil degerlendirdigini ve belirledigini acikliga kavusturmaya
yardimcr olmaktadir. Agiklanabilir yapay zeka ile otomatik sistemlere olan
giivenin artirmasiyla birlikte insan kullanicilarin daha hizli yanit vermesi ve
daha etkili karar almasi saglanmaktadir (Malik, 2024; Mohale ve Obagbuwa,
2025).

5. ETIK VE YASAL BOYUTLAR

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde yarattigi doniisiimlerin yani sira etik
ve yasal kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Yapay zeka, giivenlik, hesap
verebilirlik, uygulanabilirlik ve seffaflik acisindan etik ve yasal sorunlara yol
agmaktadir (Goktas ve Grzybowski, 2025).

Aciklanabilirlik, kisisel saglik verilerinin dijital ortamda var olmasi
sebebiyle verileringizliligi ve gilivenliginin saglanabilmesi i¢in bireylerin
haklarmin haklarinin korunmasi igin temel bir gerekliliktir. Aciklanabilir
yapay zeka destekli siber giivenlik ¢6ziimlerinin, bireylerin hangi verilerini
nasil, ne amagla, hangi zamanda isledigini agiklayabilmesi, bilgilendirilmis
onam ve bireysel Ozerklik ilkeleriyle dogrudan kesigsmektedir (Floridi ve
Cowls, 2019).

Avrupa Birligi tarafindan olusturulan “Genel Veri Koruma Tiizigi
(GDPR)”, otomatik karar verme sistemlerinde agiklama hakki ilkesini ortaya
koymaktadir. Bireyler, kendi saglik verileriyle ilgili yapay zekanin nasil karar
aldigin1 bilme hakkina sahiptir. Verileri korumakla yiikiimli siber giivenlik,
bu gereklilikleri yerine getirmek durumundadir (Goodman ve Flaxman, 2017).
Tiirkiye’de yiiriirlikte olan 6698 sayil1 “Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu
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(KVKK)”, kisisel verilerin islenmesi siireclerinde hukuka ve diirtistliik
kurallarina uygunluk, belirli, acik ve mesru amaglar i¢in islenme, islendikleri
amagcla baglantili, sinirlt ve 6l¢iilii olma gibi temel ilkelerle birlikte seffaflik
ilkesini benimsemektedir (KVKK, m.4).

Siber gilivenlik uygulamalarinda seffaflik ilkesinin 6nemi giderek
artmaktadir. Yapay zeka temelli sistemler aciklanabilirlikten yoksunsa, veri
sahiplerinin kendilerine ait verilerin nasil islendigi konusunda bilgi sahibi
olmasi imkéansizdir. KVKK’nin 10. maddesinde belirtilen “Aydinlatma
YukimlalGga”, veri sorumlulara bireyleri acik ve anlasilir bir sekilde
bilgilendirme zorunlulugu getirmektedir. Bu durumda agiklanabilir yapay zeka
yaklasimi, Tiirkiye’deki hukuki altyapiyla ortiismektedir (Kisisel Verileri
Koruma Kurumu, 2021). Agiklanabilir yapay zeka, sadece algoritmanin
seffafligin1 degil yasal uyum ve bireylerin haklarinin korunmasi agisindan bir
gereklilik haline gelmistir (Ersoy, 2023).

SONUC

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, hasta bakim kalitesini yiikselten ve
verimliligi artiran bir doniisiim yaratmistir. Ancak bu doniisiim, kisisel saglik
verilerinin gizliligi ve gilivenligi, etik ihlaller ve algoritmik seffaflik gibi yeni
sorun alanlarini da glindeme tagimustir.

Kisisel saglik verilerinin hassas ve hayati yapist geregi, veri gizliligi ve
giivenliginin korunmasini i¢in kullanilan siber giivenlik ¢oziimleri saglik
kurumlar i¢in bir gerekliliktir. Saglik kurumlarinda fretilen, paylasilan ve
depolanan kisisel saglik verilerine yonelik siber saldirilar, her gecen giin yeni
yontemlerle gelismekte ve siber giivenlik ¢ozlimleri yetersiz kalmaktadir.
Yapay zeka, siber giivenlik alaninda tehditlerin tespit edilmesi ve dnlenmesi
acgisindan kritik bir rol iistlenmektedir. Yapay zekanin seffaflik sorunu ise
siber giivenligin gelecegi acisindan hayati 6neme sahip olan agiklanabilir
yapay zekayi ortaya ¢ikarmustir.

Yapay zekd destekli siber giivenlik ¢oziimlerinin agiklanabilir hale
getirilmesi, hem teknik hem de etik bir yenilik olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Aciklanabilir yapay zeka, siber giivenlik kararlarimin ardindaki mantigi
gorlinlir kilarak kullanic1 gilivenini giiclendirmekte, ayni zamanda veri
sahiplerinin bilgilendirilmis onam ve Ozerklik haklarin1 korumaya katki
saglamaktadir. Bu baglamda, aciklanabilir yapay zeka destekli siber giivenlik
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¢oOziimleri, yalnizca saglik kurumlarinin bilgi giivenligi altyapisint degil, aynm
zamanda etik yonetigim kiiltliriinii de giiclendiren bir ara¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bireylerin 6zerkligi, bilgilendirilme hakki, seffafligi ve
aciklanabilirligi esas alan aciklanabilir yapay zekd destekli siber giivenlik
coziimleri, saglik alaninda veri gizliligi ve gilivenligi i¢in yeni bir perspektif
sunmaktadir.
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GIRIS

Cagimizda dijital doniisiim ve veri toplamaya odakli olan teknolojiler
her alanda radikal degisimlere yol agmistir. Bu degisimlerden en etkili
olanlardan birisi de yapay zekd (YZ) teknolojisidir. Yapay zeka, dgrenciye
yonelik siireci destekleyen, kisisel deneyimleri arttiran ve bir¢cok yodnden
bireylerin gelisimini saglayan ara¢ ve yontemi incelemektedir (Cakir vd.,
2023). Ozellikle spor ve saglik gibi insan merkeziyetle alanlarda hem biiyiik
potansiyel tagimakta hem de 6nemli gelismelere olanak saglamaktadir. Spor
olgusu ve endiistrisi giiniimiizde artik sadece fiziksel yetenege bagl rekabet
odakl1 bir alan degildir. Ayrica sporun pazarlama ve ydnetim siirecinde de
dijitallesme énemsenmektedir (Ozdengiil ve Aydm 2022). Teknoloji destekli
verilerin toplandigi, sporcularin performans optimizasyonlarinin yapildigi,
spor sakatliklarinin erken tespiti ve spor rehabilitesinin daha hizli ve daha
saglikli yapildig1 bir olguya doniligmiistir.

Spor saghiginda yapay zeka teknolojisinden yaralanmak artik bir
ihtiyactan ziyade zorunluluk haline gelmistir. Kuliiplerin, hem antrendrler i¢in
kigisel antrenman olusturmada, sporcularin antrene olma durumlarini ve
saglik durumlarini izlemede, sporcular igin kisisel antrenman programlari ve
sakatliklarinin 6nlemesinde giinlimiiz yapay zeka teknolojisi kullanilmaktadir.
Kullanilan bu teknoloji daha iyi performans gdsterme, sporcularin hem
fiziksel hem de psikolojik olarak saglikli olabilmelerini saglama asamasinda
onemli bir konumdadir. Giiniimiizde spor sagliginda yapay zekanin entegre
edilmesi hususunda 6nemli gelismeler kaydedilmis ve birgcok ¢alisma ile bu
alan desteklenmistir. Bu alandaki ¢alismalarin arttirilmasi ve bu kavramlarin
giincel olarak tanimlanmasi, agiklanmasi ve betimsel olarak iligkilendirilmesi

de literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

1. KAVRAMSAL OLARAK SPOR

Spor kavramimin ele alindigi ve incelendigi literatiir analizi, tanimi
konusunda belirli farkliliklarin var oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
farkliliklar, hem spor alanindaki insan faaliyetlerini diizenleyen yasal ve
yonetmelik belgelerinde hem de cesitli iilkelerdeki uzmanlarin bilimsel
calismalarinda kendini gostermektedir. Ornegin, Birlesmis Milletler Spor
Yoluyla Kalkinma ve Barig Hakkinda Kurumlararasi Calisma Grubu’nun
raporunda, “spor” teriminin fiziksel uygunlugu, zihinsel sagligi ve sosyal
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etkilesimi  gelistiren tim fiziksel etkinlik bigimlerini  kapsadigi
belirtilmektedir. Bu kapsam; oyunlar, eglence amacl veya rekabetci spor
etkinlikleri ile geleneksel spor ve oyunlari igcermektedir (Sutula, 2018).
Benzer sekilde, 2021 Avrupa Spor Tiiziigli (European Sports Charter) sporu
su sekilde tantmlamaktadir: ‘‘Spor terimi, fiziksel zindeligi ve zihinsel saglig:
korumak veya gelistirmek, sosyal iliskiler kurmak veya her diizeyde rekabet
ortaminda sonuglar elde etmek amaciyla, giindelik veya organize katilim
yoluyla gergeklestirilen tiim fiziksel faaliyetleri ifade eder.”’(COE, t.y. s.3)

Poliakoff (1987) sporu, bir veya daha fazla rakiple dogrudan fiziksel
rekabet gerektiren, yerlesik prosediirleri ve kurallar1 olan ve zaferi belirlemek
icin tanimlanmus kriterleri olan bir aktivite olarak tanimlar (Lombardo, 2012).

“Spor” kavrami sabit veya tek bir tanima bagl degildir; tarihsel,
kiiltiirel ve akademik baglamlara gore degismektedir hatta giiniimiizde espor
gibi  kavramlar sporun tanimint daha da derinlestirmekte ve
karmagiklastirmaktadir (McDowell, 2022). Parry (2022), spor tanimi yaparken
analiz etmek istedigimiz sporun ne oldugunu belirlememiz gerektigini ve bu
baglamda sporu tanimlarken kullanilan kurallara dayali, rekabet, fiziksel
beceri, adalet, esitlik, milkemmellik gibi kavramlarin olimpik spor i¢in hem
etik hem fiziksel boyutu kapsadigini ifade eder. Ornegin espor’un bu tanima
uygun olmayacagindan farkli bir tanimlama yapilmasi gerektigini, buna bagh
olarak spor i¢in evrensel bir tanim yerine her spor tiirii i¢in kendi degerini ve
baglamini ifade eden tanimlar yapilmasi gerektigini savunmaktadir.

2. KAVRAMSAL OLARAK SAGLIK

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
tarafindan “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir (WHO, 1948).

Carter (2012)'in "Medicine, Sport and the Body" adli ¢aligmasinda
detaylandirdigi gibi, spor ve saglik arasindaki iligki tarihsel bir siiregtir. 19.
yiizyildan itibaren spor, halk sagliginin ayrilmaz bir parcasi haline gelmis,
ornegin 1929'da Yeni Saglik Dernegi'nin on kuralindan biri, diizenli agik hava
egzersizleri ve ozellikle karin kaslarmi calistiran giinliik egzersizler olarak
tesvik edilmistir. Ancak, Ozellikle profesyonel spordaki artan rekabet ve
ticarilesmeyle birlikte, yaralanma ve sakatlik riskleri de kaginilmaz olarak
artmig, bu da spor ve tip iligkisini daha resmi ve diizenleyici bir temele
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oturtma ihtiyacin1 dogurmustur. Bunun yaninda spor, medya ve pazarlama
alaninda bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur (Ozdengil ve Aydin 2022; Aydin
2024) 20. yiizyilda bir uzmanlik alani olarak yiikselen spor hekimligi, sadece
sporcularin  sagligim1 korumakla kalmamis, ayni zamanda uluslararasi
miisabakalarin artan prestiji ve ticari degeri i¢in de hayati bir ara¢ haline
gelmistir. Sporun bu zorlayici dogasi, sporculart siklikla "viicut yonetimi" adi
verilen bir siirece iter; yani elit sporcular, neredeyse daimi sayilabilecek
sakatliklarla yasamak ve yarigmaya devam etmek zorunda kalabilir.
Ingiltere'de 1885'te futbolda profesyonelligin yasallasmasindan sonra
kuliiplerin, futbolcular1 degerli varliklar olarak goriip onlarm formlarini
korumak i¢in antrenodrler istihdam etmesi ve hastanelerle bag kurmasi, bu
siirecin erken bir 6rnegidir.

Performans artirict maddelerin kullanimi yani doping ise, spor-tip
iligkisinin bir bagka yiiziinii olusturur. Kékeni Antik Yunan'daki brendi ve
sarap kullanimina, Romal1 gladyatorlerin uyaricilara dayanan bu olgu, 19.
yiizyildaki karigimlardan 20. yiizyildaki testosteron ve amfetaminlere kadar
uzanir (Voy & Deeter, 1991: akt: Holt vd., 2009). Dopingle miicadele,
1928'de Uluslararas1 Amator Atletizm Federasyonu'nun (IAAF) ilk yasagi
koymasiyla (IAAF, 1927) kurumsal bir kimlik kazanmis ve nihayetinde
1999'da sporun degerlerini ve sporculari korumak amaciyla Diinya Anti-
Doping Ajanst (WADA) kurulmustur. WADA tiim sporlar ve iilkeler
genelinde dopingle miicadele kurallarini ve politikalarini gelistirmek, uyumlu
hale getirmek ve koordine etmeyi kendine gorev bilerek onemli saglik
sorunlarina hatta dliimlere yol acan dopingi engelleme misyonunu iistlenmistir
(WADA, 1999). Sonug olarak, bir sporcuyu yarigsmaya hazir hale getirmek,
spor ve tip arasindaki iligkinin temelini olusturmay1 siirdiirmekte; ancak bu
iliski, sporun degisen dogasi, artan ticari deger ve etik sorumluluklar

cercevesinde siirekli olarak evrilmektedir (Carter, 2012).

3. KAVRAMSAL OLARAK YAPAY ZEKA

Yapay zekanin (YZ) glinlimiizdeki halinin temeli, Alan Turing’in 1950
yilinda “Makineler diisiinebilir mi?” sorusuna verdigi pratik bir yanit bulmak
icin Turing Testini uygulamasina dayanmaktadir. Bu teste bir insan
(sorgulayici), bir insan (katilimci) ve bir bilgisayar (katilimci) ile yazili olarak

iletisim kurar. Sorgulayici, hangisinin insan hangisinin bilgisayar oldugunu
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anlamaya c¢alisir. Eger bilgisayar, sorgulayiciyr insan olduguna ikna
edebilirse, testi gecmis sayilir. Yapay zeka, agiklanirken diistinme siireci ve
davranislar1 tizerinden degerlendirilmektedir. Kisaca sistemler insanlar gibi
diisiinebilir ve davranabilir, sistemler rasyonel diisiinebilir ve davranabilirler
(Russel & Norving, 2003).

Yapay zeka terimi, bir makinenin, insanlarin diger insan zihinleriyle
iliskilendirdigi ‘6grenme’ ve “problem ¢ozme” gibi “biligsel” islevleri taklit
etmesini ifade etmektedir (Ongsulee, 2017). Yapay zeka arastirmasiin temel
hedefleri arasinda muhakeme, bilgi, planlama, 6grenme, dogal dil isleme
(iletisim), algilama ve nesneleri hareket ettirme ve manipiile etme yetenegi
bulunmaktadir (Russel & Norving, 2003).

Yapay zeka, insan zekasinin izlerini tasiyan ve Makine Ogrenimi
(Machine Learning) ile Derin Ogrenme (Deep Lelarning)'yi kapsayan tiim
bilgisayar programlar1 i¢in kullanilan genel bir terimdir (Sekil 1) Derin
O0grenme, makine 6greniminin bir alt kiimesidir ve makine 6grenimi de yapay
Ogrenmenin bir alt kiimesidir (Jakhar & Kaur, 2020).

Yapay Zeka (Artificial
Learning)

Makine Ogrenimi
(Machine Learning)

Derin Ogrenme
(Deep Learning)

Sekil 1: Yapay Zeka Kiimeleri (Jakhar & Kaur, 2020)
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Makine 6grenimi (MO): Arthur Samuel’in 1959°da ““Bilgisayarlarin
yeni becerileri dogrudan programlamadan Ogrenme yetenegi’® olarak
tanimladigi makine Ogreniminde sistemler, geg¢mis verilerden Oriintiileri
ogrenerek tahminler yapabilmekte veya kararlar alabilmektedir (Kufel vd.,
2023). Makine 6greniminin temelinde yatan fikir, bilgisayar sistemi veya
makinenin saglanan verileri, yani ham verileri veya veri kiimelerini kullanarak
otomatik olarak 6grenmesidir (Nandhini & Vishnudass, 2023; Aydin ve vd.,
2024; Ozdengiil ve Aydin, 2024).

Derin Ogrenme (DO): Yapay sinir aglarinin ¢ok katmanh
versiyonlarin1 kullanarak biiyiikk ve karmasik veri kiimelerini analiz etme
yetenegine sahip bir yapay zeka yontemidir. Bu yaklasimda, veriler giris
katmanindan baslayarak birden fazla gizli katmandan gecer; her katman,
onceki katmandan aldig bilgiyi isleyip bir sonraki katmana aktarir. Bu ¢ok
katmanli yap1 sayesinde derin 6grenme, goriintii tanima, ses analizi ve dogal
dil isleme gibi karmasik gorevlerde yiiksek dogrulukla sonuglar {iretebilir.
Ozellikle tip alaninda, radyolojik goriintiilerin yorumlanmasi, hastaliklarin
erken teshisi ve tedavi planlamasinda etkin bigimde kullanilmakta; 6rnegin
COVID-19’un akciger gorlintiilerinden tespiti veya meme kanseri
taramalarinda basartyla uygulanmaktadir (Kufel vd., 2023)

4. SPOR SAGLIGINDA YAPAY ZEKA TEKNOLOJISININ

LITERATURDEKI YERI

Spor sagliginda yapay zeka teknolojisi giliniimiizde gilincel bir konu
olmakla beraber birgok spor kuliibli, iilke ve sirket tarafindan
kullanilmaktadir. Literatiirde de spor saghigi iizerine yapay zekanin
entegrasyonunu igeren bircok arastirma konusu (spor sakatligi, spor
rehabilitasyonu, saglik yonetimi gibi) bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Spor Sagliginda Yapay Zeka Kullanimi Uzerine Yapilan Caligmalar

Yazar /| Calismanin Adi Amag (A) ve Sonug (S)

Yil

Chidam | Spor  Tibb1  ve | A: Yapay zeka destekli sensorler ve

baram Performans giyilebilir teknolojilerin spor hekimligi ve

vd., Optimizasyonunda performans optimizasyonundaki roliinii

(2022) Yapay Zeka Destekli | incelemeyi amaglamaktadir.
Algilama ve
Giyilebilir Teknoloji | S:  Yapay zekd, yaralanma tahmin
Kullanimi modellerinin ¢alisma seklini iyilestirebilir;
(Using Artificial | risk  siniflandirma  sistemlerinin  tani
Intelligence- dogrulugunu artirabilir, hasta  saghk
Enhanced  Sensing | verilerinin siirekli izlenmesi icin giivenilir
and Wearable | bir yontem  saglayabilir ve  hasta
Technology in Sports | deneyiminin kalitesini artirabilir. Ancak, su
Medicine and | anda  giyilebilir = cihazlarm  temelini
Performance olusturan teknoloji ve lojistik hala erken
Optimisation) asamadadir ve daha fazla c¢alisma

gerektirmektedir.

Gao, Yiksekogretimde A: YZ’nin yiiksekogretimde spor egitimi

(2025) spor egitimi ve halk | ve halk saglig1 {izerindeki etkilerini
sagliginin incelemektir.
gelistirilmesinde
yapay zekanin rolii: | S:  Yiiksekdgretimde beden  egitimi
ogretim derslerine yapay zekanin entegrasyonu,
modellerinde, Ogretim modellerinde devrim yaratiyor,
degerlendirme Ogretim kalitesini artirtyor ve halk saglig
sistemlerinde ve | girisimlerini  ilerletiyor.  Yapay zeka
kisisellestirilmis destekli veri analizi ve akilli
egitimde yenilikler degerlendirmeler, kisisellestirilmis egitim
(The role of artificial | programlarin1 kolaylastirarak 6grencilerin
intelligence in | performansini optimize ederken
enhancing  sports | yaralanmalarn da Onliiyor. Sanal gerceklik
education and public | (VR) ve artinlmis gerceklik (AR)gibi
health in  higher | siiriikleyici teknolojilerin benimsenmesi,
education: spor egitimindeki geleneksel engelleri
innovations in | ortadan kaldirarak katilim ve katilimi daha
teaching models, | da artirtyor. Yapay zeka ayrica 6gretmen
evaluation systems, | egitimi, kaynak tahsisi ve halk sagligi
and  personalized | stratejilerini  yeniden  sekillendirerek
training) kaliteli beden egitimi derslerine esit erigimi

tesvik ediyor.
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Tablo 1: | Devami
Huang Spor egitim | A: Spor egitiminde psikolojik destekli
(2021) kurslarinda  yapay | 0gretimin  yapay zekd ile nasil
zeka destekli | gelistirilebilecegini incelemektedir. Temel
psikolojik Ogretimin | amaci, spor egitimi derslerinin &gretim
analizi verimliligini, pratik etkilerini artirmaktur.
(Analysis of | S: Gelistirilen modelin  performansi
psychological deneysel verilerle test edilmis ve yliksek
teaching assisted by | dogruluk oranlariyla basarili sonuglar elde
artificial intelligence | edilmistir. Modelin spor egitimi derslerinde
in sports training | psikolojik destek saglama konusunda etkili
courses) oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, geleneksel
psikolojik degerlendirme yontemlerinin
sinirliliklarina  alternatif  olarak, spor
egitimi icerikleri {lizerinden ruh saglig
tahmini yapilabilecegi gosterilmistir. Bu
makalede mevcut teknoloji ve ekipmanlari
birlestirerek spor antrenmanina dayali bir
zihinsel saglik tahmin modeli
gerceklestirmistir.
Liu, & | Yapay zekd | A: Basketbol 6zelinde egzersiz ve fiziksel
Shen teknolojisi temel | uygunluktan kaynakli stresin daha dogru
(2025) alinarak egzersiz ve | Olciilmesini saglamak icin yapay zeka
fiziksel ~ uygunluk | destekli bir veri toplama ve analiz sistemi
basing Olciimii igin | Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Basing
veri toplama Olgiimii igin Akilli Fizyolojik Izleme
(Data acquisition of | Cergevesi gelistirmektir.
exercise and fitness | S: Caligmada bu c¢er¢evede, basketbol
pressure oyuncularmin stres diizeylerini tahmin
measurement based | etmede Onceki modellere kiyasla daha
on artificia | yuksek dogruluk saglamistir. Sekiz haftalik
lintelligence bir uygulama siirecinde, sistemin stres
technology) tahmin dogrulugu %88’e ulasmis, sistolik

kan basincinda %12,3 oraninda azalma
gbzlemlenmistir. Ayrica, cevresel
degiskenlere karsi sistemin adaptasyon
yetenegi korunmus ve psikolojik saglik

gostergelerinde  (SCL-90 olgegi) %94
oraninda iyilesme saglanmistir.  Bu
bulgular, sisteminin sporcularin stres

yonetimi, performans optimizasyonu ve
saglik takibi agisindan etkili bir arag olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Tablo 1: | Devami
Mateus | Antrenman, A: YZ'nin antrenman yiikii yOnetimini,
vd., Performans ve | spor performansin1 ve oyuncu refahini
(2024) Saglik Yonetiminde | gelistirerek — ozellikle takim  sporlart
Spor  Bilimcilerini | ortamlarinda spor bilimcilerinin roliinii
Yapay Zeka ile | nasil ilerlettigini incelemektedir.
Gtiglendirmek S: yapay zeka spor bilimcilerin karar alma
(Empowering  the | siireglerini destekleyen bir arag olarak
Sports Scientist with | konumlandirilmakta, onu tamamlayici bir
Artificial rol tstlendigi vurgulanmaktadir. Makale,
Intelligence in | spor biliminde yapay zeka uygulamalarimin
Training, etik boyutlartyla veri gizliligi ve teknolojik
Performance,  and | bagimlilik gibi risklere kars1 dikkatli
Health olunmasini belirtmektedir. Ayrica,
Management) akademik kurumlarm miifredatlarini yapay
zekd odakli egitimle gilincellemeleri
gerektigi  ifade  edilmekte;  boylece
gelecekteki spor profesyonellerinin  bu
teknolojileri etkin bicimde kullanabilmeleri
hedeflenmektedir.
Minbale | Spor Tibbinda Yapay | A: Spor hekimligi alaninda yapay zeka
ev, & | Zekanin Yasal | uygulamalarmin yasal diizenlemesi ile
Titova, | Diizenlemesinde ilgili temel zorluklar1 belirlemek ve
(2024) Karsilagilan sistematik olarak analiz etmektir.
Zorluklar S: Bu c¢alisma, yapay zeka kullanim

(Challenges in the
Legal Regulation of
Artificial
Intelligence in
Sports Medicine)

baglaminda ortaya ¢ikan acil sorunlarin
basinda; sporcularin mahremiyetinin ve
kisisel saglik verilerinin korunmasinin yant
sira, biiylik veri igleme faaliyetlerinin etkin
bir sekilde diizenlenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Yapay zeka algoritmalarinin
bu alandaki potansiyeli yiiksektir. Genis
veri  setlerini  analiz  ederek, spor
yaralanmalarin1 6ngdren modelleri tespit
edebilir, sporcular i¢in etkili rehabilitasyon
teknolojilerinin  gelistirilmesine  olanak
saglayabilir ve yaralanma riskini azaltmak
icin antrenman yiiklerinin en verimli
seviyelerde planlanmasina imkén verebilir.
Spor ve Saglik Tibb1 kavramini ilerletmek
ve bu alanin dijitallesmesini saglamak
iizere kapsamli bir sektér programina
yonelik ihtiyag bulunmaktadir.
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Tablo 1: | Devami
Mevcut yasal gerceve ise daginik bir yapi
sergilemekte; tek tip bir diizenleyici
yaklagim, net ilkeler ve 6zel gereklilikler
sisteminden yoksun oldugu goriilmektedir.
Palermi | Spor A: Yapay zekanin spor kardiyolojisindeki
vd., kardiyolojisinde potansiyelini ortaya koymay1
(2024) yapay zekanin | amaglamaktadir.
potansiyeli: S: Sonug olarak, YZ spor kardiyolojisine
Sporcularin rolii? entegre edilmesi, sporcularin kalplerinin
(Unlocking the degerlendirilmesi ve bakiminin
potential of artificial | gelistirilmesi i¢in potansiyel uygulama

intelligence in sports
cardiology: does it
have a role in
evaluating athlete's
heart?)

sunmaktadir. MO gibi YZ teknolojileri, bu
O0zel alanda risk smiflandirmasi, tani,
tedavi planlamasi ve izlemeyi iyilestirme

firsatlar sunmaktadir. Goriintiileme
tekniklerinden  genetik  testlere, yeni
giyilebilir cihazlara kadar, YZ spor

kardiyolojisi uygulamalarini olumlu yénde
etkileme potansiyeline sahiptir.

Ancak, YZ uygulanmasinda seffaflik,
adalet ve gizlilik saglamak icin etik ve
yasal ikilemlere dikkat edilmelidir.
Hekimlerin uzmanligini YZ
teknolojilerinin giiciiyle birlestiren dengeli
bir yaklasim, hasta bakiminin
tyilestirilmesine, daha iyi sonucglara ve

sporcularim  karmasik  kardiyovaskiiler
sagliginin daha derinlemesine
anlasilmasina olanak saglayacagi
saptanmigtir.
Reis vd., | Sporda yapay zeka | A: Spor biliminde, 0Ozellikle sakatlik
(2024) ve makine 6grenimi | tahmini, performans  gelistirme ve

yaklagimlart:
Kavramlar,
uygulamalar,
zorluklar ve gelecek
perspektifleri
(Artificia
lintelligence and
Machine  Learning
approaches in
Sports:

rehabilitasyon alanlarinda yapay zeka ve
makine 6grenimi uygulamalarinin mevcut
durumunu sunmaktir.

S: YZ ve MO, spor yaralanmalarinin
ongorillmesi, performans analizi ve
kisisellestirilmis antrenman programlarinin

gelistirilmesinde Oonemli ilerlemeler
saglamaktadir. Sporcu sagliginin
korunmasinda, rehabilitasyonda  klinik

karar destek sistemleri olarak kullanilabilir.
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Tablo 1: | Devami
Concepts, Veri kalitesi, etik sorunlar, algoritmalarin
applications, aciklanabilirligi ve ¢ok boyutlu veri
challenges, and | entegrasyonu gibi zorluklar, bu
future perspectives) | teknolojilerin spor alaninda yaygin ve
giivenilir sekilde kullanilabilmesi igin
coziilmesi gereken temel engellerdir.
Souaifi | Spor A: YZ’nin spor biyomekanigi alanindaki
vd., Biyomekaniginde kullanimin1 kapsamli bigimde incelemektir.
(2025) Yapay Zeka: | Calisma, YZ’nin performans artirma ve
Giyilebilir Teknoloji, | sakatlik o6nleme stratejilerindeki roliinii
Hareket Analizi ve | degerlendirirken; kullanilan ydntemler
Yaralanma Onleme | arasinda makine 6grenmesi, derin 6grenme
Konusunda ve bilgisayarla goérme gibi tekniklere
Kapsamh Bir | odaklanmaktadir.  Ayrica  farkli  spor
Inceleme dallarma 6zgli uygulamalar ile teknik
(Artificial degerlendirme sistemleri analiz edilmis;
Intelligence in | bilgi aktarimi siiregleri, etik sorunlar ve
Sports saha uygulamalarindaki pratik zorluklar ele
Biomechanics: alinmustir.
Devami S: Yapay =zekd, makine Ogrenimi ve
A Scoping Review on | bilgisayarl1 goriiyii spor biyomekanigi ile
Wearable entegre eden dOniistiiriicii  yaklasim,
Technology, Motion | performans artirma ve sakatlik Oonlemede
Analysis, and Injury | spor analitigine benzeri goriilmemis
Prevention) icgdriiler saglayarak radikal bir doniisiim
yaratmaktadir; ancak veri
standardizasyonu, = model  dogrulama,
antrenman rutinlerine entegrasyon ve
bilgilendirilmis onam, algoritmik Onyargi
gibi etik sorunlar en kritik zorluklar olarak
On plana ¢ikmaktadir.
Tan Gelismis Spor | A:  Spor sektoriinde yapay zeka ve biiyiik
(2023) Tahminleri: Spor | veri (Big Data) kullanilarak gelistirilen bir
Sektoriinde Tahmine | spor tahmin analitigi sistemini incelemeyi
Dayali Analizin | amaglamaktadir. Spor performans
Rolii ve | tahminleri, sporcularin saglik durumlarini
Performansinin takip edebilen bir sistem ortaya koymak.
Kapsaml Bir | S: Biiyiik veri ve yapay zeka tabanli spor
Analizi tahmin sistemleri tarafindan
(Enhanced  Sports | kisisellestirilmis bir hizmet
Predictions: sunulabilecegini 6n goriilmektedir.
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Tablo 1: | Devami
A Comprehensive | Verimli bir tahmin sisteminin mevcut
Analysis of the Role | egilimi analiz edip performansi buna gore
and Performance of | iyilestirecegini gosteriyor. Calisma, YZ ve
Predictive Analytics | biiyiikk ~ veri  tahminlerinin, egzersiz
in the Sports Sector) | yetenegi, fiziksel uygunluk verileri,
rehberlik  istatistikleri ~ ve  analitik
alanlarinda yarismalarda kazanma
konusunda 6lgiilemez bir rol oynadigini ve
antren0r ve sporcuya kisisellestirilmis
oyun stratejileriyle egitim seanslarinda
yardimc1 oldugunu ortaya koymaktadir.
Tong & | Yapay zekd | A: Mevcut saglik izleme sistemlerinin
Ye, algoritmasiyla spor | sinirli ve pargali yapisini asarak, yapay
(2023) saglig izleme | zekd algoritmalarma dayali biitiinciil bir
yOnetim sistemi | spor sagligi izleme ve yoOnetim sistemi
(Sports health | gelistirmektir.
monitoring S: Calismada ii¢ modillii bir sistem
management system | gelistirilmistir. Sistem; viicut 1sis1, kan
based on artificial | basinci ve fiziksel aktivite olmak tizere li¢
intelligence temel modiilden olusmakta ve bireyin
algorithm) saglik verilerini gercek zamanli olarak
izleyip analiz etmektedir.
Her modiiliin farkli fiziksel durumlarda
dogru ve tutarli veri {retebildigini
gostermistir.
Egzersiz sirasinda viicut 1sis1 36.5°C ile
37.1°C arasinda degismis, dinlenme
halinde kan basinci 70-80 mmHg
araliginda kalmis, hastalik durumunda ise
hareket esigi 0.1-0.2 arasinda Ol¢iilmiistiir.
Bu veriler platforma iletilerek yapay zeka
tarafindan analiz edilmis ve gerektiginde
saglik uyarilart olusturulmustur. Boylece
sistemin, kullanicilarin saglik durumlarim
etkili bicimde izleyip yonetebildigi ve olasi
riskleri erken asamada tespit edebildigi
dogrulanmistir.
Wang & | Universite A: Universite 6grencilerinin fiziksel ve
Park Ogrencilerinin - Ruh | zihinsel saglhklarin1 gelistirmek igin yapay
(2021) Sagligi Egitimi i¢in | zekd ve derin O6grenme teknolojileriyle

Akilli Spor Egitim
Sisteminin Tasarimi

desteklenen akilli bir spor egitim sistemi
tasarlamak.
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Tablo 1: | Devami
ve Uygulanmast Amag, 6grencilerin yas, viicut kitle indeksi
(Design and | ve saglik durumlarina gore
Implementation  of | kisisellestirilmis spor programlari
Intelligent  Sports | Onerebilen bir sistem geligtirmektir.
Training System for | S: Sistemin iglevsel olarak basarili
College  Students' | oldugunu ve Ogrencilerin spor
Mental Health | aktivitelerine katilimini anlamli  sekilde
Education) artirdigini tespit edilmistir. Yapilan anket
analizlerine gore, Ogrencilerin haftalik
egzersiz sikliginda %64 oraninda artis
gbzlemlenmistir. Ayrica, egzersiz miktari
arttikca  Ogrencilerin  depresyon  ve
anksiyete diizeylerinde belirgin diisiisler
yasandig1 tespit edilmistir. Bu bulgular,
akilli spor egitim sisteminin psikolojik
saglik tlizerinde de olumlu etkiler
yarattigini ortaya koydugu saptanmustir.
Wang Yapay zekd tabanli | A: Universite sporlari saglik yonetiminde
(2023) tniversite  sporlar | yapay zekd teknolojisinin uygulama
saglik  yOnetiminin | etkisini arastirmak ve degerlendirmek.
yenilikgiligi S: Yapay zeka teknolojilerinin {iniversite
(Innovation of | spor saglig1 yonetiminde saglik verilerini
college sports health | analiz etme ve Ogrenci sagligim1 tahmin
management based | etmede etkili bir potansiyel sergiledigi
on artificial | ortaya konmustur. Ancak veri temsili,
intelligence) model genelleme yetenegi ve pratik
uygulama fizibilitesi gibi alanlardaki
kisitlamalar, bu teknolojinin daha genis
Olcekte ve  gilivenilir  bir  sekilde
uygulanabilmesi igin gelecekteki
arastirmalarin veri toplama kapsaminin
genisletilmesi gerektigi savunulmustur.
Zeng Yapay Zeka A: Yapay zeka destekli kigisellestirilmis
vd., Arastirmalariyla spor saglik yoOnetim sistemlerinin uzun
(2021) Spor Rehabilitasyon | vadeli etkilerini degerlendirmektir.

Tedavisinin Uzun
Vadeli
Degerlendirmesi

S: Gozlem grubunun kan sekeri, kan
basinci ve kan lipit seviyeleri azalma
gozlemlendi ve diyabet bilgisi farkindalik
oranindaartis meydana geldi.




53 | DUITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI

Tablo 1: | Devami
(Long-Term Bu da YZ aragtirmasinin uzun vadeli saglik
Assessment of degerlendirmesi ile spor rehabilitasyonu
Rehabilitation aragtirmasinda  biliyik  degere  sahip
Treatment of Sports | oldugunu ve daha fazla arastirmaya deger
through Artificial oldugunu kanitlamaktadir.
Intelligence Bu makalede 6nerilen YZ arastirmasi, spor
Research) saglik  yOnetimi  hizmet  sektdriiniin
dontistimiine ve iyilestirilmesine yardime1
olmak, spor saglik yonetimi hizmet arzinin
yenilik¢i gelisimini tesvik etmek ve ulusal
zindelik ve ulusal saghigr tesvik etmek
acisindan ¢ok genis kapsamli pratik 6neme
sahip oldugu belirtilmistir.
Zhang Yapay zeka arka A: Gelismis sanal simiilasyon teknolojisi
vd., planinda beden yontemini  kullanarak, yapay  zeka
(2022) egitimi, saglik ortaminda beden egitimi hareketi ve
kalitesi miidahalesi | kapsaml saglik kalitesi iizerine
(Physica leducation | miidahaleci aragtirmalar gergeklestirmektir.
movement,comprehe | S: Ogrencilerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu
nsive health quality | igeriklerin spor fizyolojisi (%79,71), spor
intervention under teknolojisi analizi (%71,39) ve spor
the background of rehabilitasyonu (%67,82) oldugunu
artificial gostermektedir. Spor anatomisi (%63,44)
intelligence) ve biyomekanigi (%51,22) bilgilerine olan
talep de yiiksektir.
Ogrencilerin yaklasik %30’u genel kalite
diizeyinde “gecer” veya ‘“‘gecemez”
seviyesindedir. Bilimsel ve kiiltiirel kalite
acgisindan ise yalnizca %43,34°l “iyi” not
almistir. Bu sonuglar, 6grencilerin bilimsel
ve kiiltiirel diizeylerinin artirilmasi ve diger
alanlardaki kapsamli niteliklerinin
geligtirilmesinin egitimde o6ncelikli hedef
oldugunu ortaya koymaktadir.
Zhou Sporda yapay zeka: | A:  Yapay zekanmm spor alanindaki
vd., Uygulamalar, dondstiiriici etkisini kapsamli bir sekilde
(2025) zorluklar ve | incelemektir.
gelecekteki S: YZ'nin spor alaninda 6énemli ilerlemeler
egilimlerin saglayabilecegi tespit edilmistir.
anlatimsal

incelemesi
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Tablo 1: | Devami

(Artificial Performans analizi, saglik izleme, spor

intelligence in sport: | hekimligi, antrenorliik ve yetenek kesfi

A narrative review of | gibi alanlarda YZ'nin sundugu ¢oziimler;

applications, kigisellestirilmis ~ antrenman  planlari,

challenges and | ger¢ek zamanli geri bildirim, daha dogru

future trends) tan1 ve rehabilitasyon siirecleri ile
sporcularin gelisimini destekledigi,
bununla birlikte, YZ uygulamalarinin
heniiz erken asamada oldugu ve gercek
diinya kosullarinda daha fazla dogrulama
gerektirdigi belirtilmistir.

SONUC

Bu calismada, yapay zeka teknolojisinin spor sagligi alanidaki

konumu ve potansiyeli, literatiir temel alinarak kapsamli bir sekilde analiz

edilmistir. Yapilan incelemeler, yapay zekénin sdz konusu alanda halihazirda

onemli bir donilisiim araci olarak yer edindigini ve giderek daha fazla

uygulama alanma entegre edildigini ortaya koymaktadir. Literatiirde One

cikan bulgulara gore, YZ teknolojilerinin spor sagligi ekosisteminde bir¢cok

konu ile iliskilendirilse de baslica su alt dallarda etkin bir sekilde

kullanilmaya baslandig1 gézlemlenmektedir:

e Spor Sakathklarimin Onlenmesi ve Teshisi: Atletik performansi
etkileyen faktorlerin analizi ve sakatlik riski tagiryan modellerin erken
tespiti.

Egzersiz ve Saglik Takibi: Giyilebilir teknolojilerle entegre calisarak
fizyolojik verilerin (kalp atis hizi, uyku kalitesi, enerji harcamasi)
gercek zamanli izlenmesi ve yorumlanmasi.

Kisisellestirilmis Antrenman ve Saglik Modiilleri: Bireysel fizyolojik
profillere, performans hedeflerine ve genetik yatkinliklara uygun
antrenman ve beslenme programlarinin optimize edilmesi.

Spor Rehabilitasyonu: Sakatlik sonrasi iyilesme siirecinin takibinde
ve kisiye Ozgli rehabilitasyon protokollerinin gelistirilmesinde
destekleyici bir rol iistlenmesi.

Literatiirdeki c¢aligmalar, yapay zek&nin spor sagligi alanindaki

uygulamalarinda umut vaat etmesine ragmen, bu teknolojinin olgunlagsmasinin

oniinde 6nemli kisithliklar bulundugunu ortaya koymaktadir. S6z konusu
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sinirlamalar temel olarak iki ana eksende toplanmaktadir. Ilk olarak, yapay
zekd modellerinin yiiksek dogruluk ve giivenilirlikte sonuglar iiretebilmesi
i¢in biiyiik Olcekli, nitelikli ve ¢esitlilige sahip veri kiimeleriyle beslenmesi
gerekmektedir; ancak bu tiir kapsamli verilerin toplanmasi, islenmesi ve
standardize edilmesi pratikte biiyiik bir zorluk teskil etmektedir. ikinci ve
daha kritik olan eksen ise, toplanan bu hassas kisisel verilerin giivenliginin
nasil saglanacagi ve veri isleme siireclerinin etik ilkelere (gizlilik, seffaflik,
onam) ne Ol¢iide uygun oldugudur. Dolayisiyla, yapay zekénin spor
sagligindaki potansiyelini tam anlamiyla gergeklestirebilmesi, bu veriye
dayal1 v etik odakl1 engellerin agilmasina bagli goriinmektedir.
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GIRIS

Yara, deri ve/veya mukozal biitiinliigiin bozulmasiyla olusan patolojik
bir durumdur. Klinik agidan yaralar akut ve kronik olarak iki temel gruba
ayrilir. Akut yaralar genellikle travma, cerrahi miidahale veya kisa siireli dis
etkenler sonucu olusur ve normal fizyolojik siireclerle iyilesme egilimindedir.
Buna karsilik, kronik yaralar ii¢ ay1 asan iyilesme siiresiyle karakterizedir ve
siklikla diyabet, vaskiiler hastaliklar veya basi gibi altta yatan sistemik
faktorlerle iliskilidir (Jiang vd., 2017). Kronik yara tiirleri arasinda diyabetik
ayak tlserleri, bas1 yaralar1 ve cerrahi sonras1 komplikasyonlar klinik agidan
en sik karsilasilanlardir. Yara yonetimi, sadece lokal tedavi uygulamalarini
degil, ayn1 zamanda sistemik degerlendirme ve multidisipliner yaklagimi da
igeren kapsamli bir siirectir. Etkin yara yonetimi; enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve
hastanin yasam kalitesinin artirilmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Topol,
2019). Ayrica, dogru ve zamaninda yapilan miidahaleler saglik sistemine olan
ekonomik yiikil azaltmakta ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina katki
saglamaktadir. Son yillarda saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler, yapay
zekd (YZ) uygulamalariin klinik karar alma siireglerine entegre edilmesini
mimkiin kilmistir. YZ, 6zellikle tan1 koyma, tedavi planlama, goriintii analizi,
ongorii ve risk degerlendirme gibi alanlarda saglik profesyonellerine destek
sunmaktadir (Esteva vd., 2019). Yara degerlendirmesi ve yonetiminde YZ;
gorlintii isleme algoritmalar1 ile yara boyutu, rengi ve dokusunu analiz
edebilmekte, iyilesme siirecini takip edebilmekte ve enfeksiyon riskini erken
donemde tespit edebilmektedir. Ayrica, sensdr teknolojileri ve giyilebilir
cihazlarla entegre caligarak yara bolgesindeki biyofiziksel parametreleri
izleyebilmekte ve bu verileri klinik karar destek sistemleri aracilifiyla
yorumlayabilmektedir (Goyal vd., 2021).

1. YARA DEGERLENDIRMESI

1.1. Geleneksel Yontemler

Yara degerlendirmesi, uzun yillar boyunca saglik c¢alisanlarinin klinik
gbzlemleri ve manuel Ol¢iimleriyle gergeklestirilmistir. Bu siiregte yara
boyutu cetvel veya seffaf kagit yardimiyla Olgiiliirken, yara rengi, eksiida
miktar1, doku tipi gibi parametreler gorsel olarak degerlendirilmistir (Wang
vd., 2015). Elde edilen bilgiler hasta dosyasma kaydedilerek tedavi siireci
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izlenmistir. Dokiimantasyon siireci genellikle yazili notlar ve fotograf
arsivleriyle yiritilmektedir. Ancak bu yontemler zaman alicidir ve
degerlendirme siireci biiyiik ol¢iide saglik calisaninin deneyimine baglidir. Bu
durum, farkli klinisyenler arasinda tutarsizliklar olugmasina ve tedavi
kararlarinda degiskenlige yol agabilmektedir (Kirsner & Marston, 2020).
Geleneksel yontemlerin sinirliliklart arasinda subjektif degerlendirme, insan
hatast riski, veri standardizasyonu eksikligi ve uzun isglem siiresi yer
almaktadir. Bu nedenlerle, yara degerlendirmesinde daha objektif, hizli ve
tekrarlanabilir ydontemlere olan ihtiya¢ giderek artmaktadir (Gerke vd., 2020).

1.2. Yapay Zeka Teknolojileri

Yapay zeka, insan benzeri diislinme, Ogrenme ve karar verme
yeteneklerini bilgisayar sistemlerine kazandiran bir teknolojidir. Saglik
alaninda YZ; goriintii isleme, dogal dil isleme, makine 6grenmesi ve derin
O0grenme gibi alt disiplinlerle tan1 koyma, tedavi planlama, veri analizi ve
klinik karar destek sistemleri gelistirme gibi birgok alanda kullanilmaktadir
(Esteva vd., 2019). Goériintii isleme algoritmalari, yara fotograflarini analiz
ederek boyut, renk, doku ve cevresel degisiklikleri otomatik olarak
tanmimlayabilmektedir. Makine O6grenmesi ise ge¢mis verilerden Ogrenerek
yeni vakalart siniflandirmakta ve iyilesme siireci hakkinda tahminlerde
bulunabilmektedir (Topol, 2019). YZ sistemleri, biiyiik veri kiimeleri {izerinde
calisarak klinik egilimleri ortaya ¢ikarabilir, hasta gruplarina gore risk
faktorlerini belirleyebilir ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirebilir.
Bu ozellikler, 6zellikle kronik yara yonetiminde saglik profesyonellerine
onemli avantajlar sunmaktadir (Jiang vd., 2017).

1.3. Yara Degerlendirmesinde Yapay Zeka Uygulamalari

YZ destekli sistemler, yara fotograflarin1 analiz ederek yara boyutu,
renk, doku ve cevresel degisiklikleri otomatik olarak tanimlayabilmektedir
(Wang vd., 2015). Derin 6grenme algoritmalar1 yara smirlarin1 belirleyerek
alan ve hacim hesaplamalarini gerceklestirebilmekte; bu da iyilesme siirecinin
daha hassas sekilde izlenmesini saglamaktadir (Goyal vd., 2021). YZ
sistemleri, yara tipini ve iyilesme evresini smiflandirmak i¢in egitilmig
modeller kullanmaktadir (Kirsner & Marston, 2020). Ayrica ge¢mis verileri
analiz ederek tedaviye yanit tahmini yapilabilmekte ve bu ongoriiler tedavi
protokollerinin  kisisellestirilmesine olanak tanimaktadir (Topol, 2019).
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Sensorler ve giyilebilir cihazlar araciligiyla nem, sicaklik ve pH gibi
biyofiziksel parametreler izlenebilmekte; bu veriler enfeksiyon riskinin erken
tespitini saglamaktadir (Jiang vd., 2017). Klinik karar destek sistemleri
(CDSS), YZ algoritmalariyla entegre calisarak yara bakim protokollerinin
optimize edilmesine yardimei olmaktadir (Gerke vd., 2020).

2. KLINIK CALISMALAR VE KANITLAR

Fiziksel, patolojik ve kimyasal faktorler gibi bir¢ok faktoriin neden
oldugu yaralar 6zellikle derinin bariyer fonksiyonunun tehlikeye girmesi ile
birlikte hasta ve saglik sistemleri i¢in 6nemli zorluklar olusturan enfeksiyon,
ampiitasyon, sistemik komplikasyonlar ve yasami tehdit edici durumlara yol
acabilir ve saglik sistemleri tlizerinde onemli bir yiik olusturabilirler (Eming
vd., 2014). Yara olusumu sonrasi yara iyilesme siireci ise olduk¢a dinamik ve
karmasik bir siirectir. Yara iyilesme siireclerinin bu karmasiklig1 ve dinamik
yapist nedeniyle, iyilestirmeye yonelik etkili klinik miidahale kararlari kimi
zaman klinisyenler acisindan zorluk olusturur (Wang vd., 2018; Daniel vd.,
2021). Cilt yaralarmin yetersiz yonetimi, enfeksiyon ve komplikasyon riskini
artirarak iyilesme siirecini engelleyebilir ve hastalarin yasam kalitesini
disiirebilir (Chen vd., 2024). Yaralarin uygun sekilde degerlendirilmemesi ve
kotii  yonetimi, hareket kabiliyetinde azalma, iiretkenlik kaybi, yasam
kalitesinde azalma, anksiyete, depresyon, yiiksek morbidite ve mortalite ile
sonuglanmaktadir (Malihi vd., 2022; Lo vd., 2024). Bu nedenlerle, dogru yara
degerlendirmesini kolaylastirabilecek, optimum miidahalelerin secilmesini
saglayabilecek ve hasta sonuglarini iyilestirebilecek etkili stratejiler {izerinde
durulmustur. Bunu olumsuzluklar1 engellemek amaciyla insan diisiinme
stirecini taklit etmeyi ve otomatiklestirmeyi amaglayan YZ uygulamalar ilk
olarak goriintii bilgilerinin islenmesi ve analizinde kullanilmis ve Onemli
avantajlar gostermistir (Brown vd., 2018; Le & Pham, 2023). YZ, yara bakimi1
ve yonetiminde devrim yaratmada 6nemli bir potansiyele sahiptir ve boylece
hastanede yatan hastalarin tedavisini iyilestirerek saglik calisanlarinin
zamanlarini daha etkili bir sekilde kullanmalarin1 saglar (Chen vd., 2024).
Yara degerlendirmesi ve ydnetiminde son yillarda goriintii bilgilerinin
islenmesi ve analizinin gelistirilmesiyle farkli veri igleme semalar1 ve tahmin
algoritmalar1 gelistirilmis, bu uygulamalar yara teshisi, tedavisi ve prognozu
agisindan etkili klinik karar destegi saglanmistir (Le & Pham, 2023).
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Glinlimiizde halen YZ uygulamalan ile ilgili yara degerlendirilmesi ve
yonetiminde tan1 dogrulugunun iyilestirilmesi, tedavi seceneklerinin
iyilestirilmesi ve iyilesme siiresinin kisaltilmasi yoniinde arastirmalar devam
etmektedir.

Kronik yaralar diinya ¢capinda milyonlarca insanin hayatini etkilemekte
ve Oonemli tibbi maliyetler nedeniyle kronik yaralanmalarin tedavisi saglik
sistemi i¢in olduk¢a maliyetli ve zorlu olmaktadir. (Aldoulah vd., 2023).
Klinik uygulamada, cilt yaralariyla siklikla karsilagilmakta ve bu durum,
klinisyenlerin tedavi kararlarini ve yara iyilesme siireci degerlendirmesinde
yara boyutu, smiflandirma ve doku bilesimi gibi cesitli faktorler 6nem
kazanmaktadir (Masson-Meyers vd., 2020). YZ, yara dokusu oOzelliklerini
dogru bir sekilde tanimlamak, siniflandirmak ve tahmin etmek i¢in akilli
algoritmalar ve kapsamli veri tabanlariyla birlikte ¢alisarak ¢ok sayida yara
gorlintiisiiniin  hizli bir sekilde analiz edilmesini kolaylastirir. Daha da
onemlisi YZ, siirekli 6grenme yoluyla dogrulugu artirma yetenegine sahiptir
(Deo, 2015). Bu alanda en ¢ok karsimiza ¢ikan basing yaralari, bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi ve Onlenebilinir bir sorundur. (Jiang vd.,
2021). Basing yaras1 prevelansi yapilan sistematik bir derlemede %6 ile %27
olarak bildirilmistir (Chaboyer vd., 2018). Basi yaralar1 en sik karsilagilan ve
onlenebilir olmasina ragmen yiiksek oranda goriilen komplikasyonlardandir.
YZ uygulamalar1 basing yarasi 6nleme ve yonetiminde risk tahmin modelleri,
durus/pozisyon takibi ve Goriintii analizi (yara evreleme ve Ol¢iim)alanlarinda
kullanilmaktadir. Bu alanlar erken tani, objektif degerlendirme, karar destek
sistemlerinin entegrasyonu igin avantaj saglamaktadir. Giiniimiize kadar
yapilan aragtirmalarda Karar Agaclar1 (DT), Destek Vektor Makineleri
(SVM), Yapay Sinir Aglar1 (NN), Bayes Aglar1 (BN), Rastgele Ormanlar
(RF), k-Ortalamalar1 (k-NN), Evrisimli Sinir Ag1 (CNN), Derin Ogrenme
Yontemleri (DNN) ve Naive Bayes Algoritmasi yontemleri kullanilmistir
(Jiang ve ark, 2021). Tahmin modeli ¢alismalar1 agirlikli olarak yogun bakim,
cerrahi hastalar ve uzun siireli bakim tesislerinde tedavi goren hastalarla
yapilmistir. Karar agaci yontemlerinin klinikte yorumlanabilirligi nedeniyle
tercih edilmis, kolay ve uygulanabilir oldugu ve ¢ok sayida degiskenin
yorumlanmasinda etkin oldugu belirtilmigtir (Deng vd., 2016; Setoguchi vd.,
2016; Moon & Lee, 2017). Risk Faktorleri olarak yas, hemipleji, beden kitle

endeksi, viicut pozisyonu, serum albiimin, Braden skoru, operasyon siiresi,
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immobilite, kardiyovaskiiler ve renal sorunlar gibi faktorler 6ne ¢ikmistir. Bu
arastirmalarla birlikte tahmin modelleri, 6zellikle yiiksek riskli gruplarin
erken tanimlanmasi ic¢in giiclii bir model olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Ozellikle yogun bakim ve cerrahi hastalarinda algoritmalarm yiiksek
duyarhilik ve 6zgiilliik sagladigini gostermektedir (Kaewprag vd., 2017; Chen
vd., 2018; Alderden vd., 2018). Bu alanda {i¢ boyutlu yara kenarlarin1 ve
topolojilerini yeniden olusturmak, epidermal ve dermal kalinlig1 ve yeniden
epitelizasyon yiizdesini belirlemek icin SVM ve DNN yontemleri
kullanilmistir (Ramachandram vd., 2015; Zhao vd., 2021; Jones & Quinn,
2021). Bu calismalar iginde ozellikle ugtan uca farkli bir sekilde yara
segmentasyonu ve piksel uzunlugunun gercek uzunluga doniistiiriilmesiyle
yara yiizey alaninin tahminini saglayan derin 6grenme 6ne ¢cikmaktadir (Wang
vd., 2015). Bu ¢er¢evede yapilan bir ¢calismada skar dokusu ve kuru kabuga
kiyasla eritemli bolgelerin dogru degerlendirilmesinde uzmanlasmis bir derin
o0grenme ¢ercevesi sunulmustur (Aldoulah vd., 2023).

Basing yaralarinda hastanin yatak i¢i pozisyonu ya da tekerlekli
sandalyedeki durusu yara olusumu ve prognozu agisinda 6nemlidir. Hastanin
yatak i¢i pozisyonu ya da tekerlekli sandalyedeki durusunun otomatik tespit
edilmesi amaciyla yapilan durus tanima caligmalarinda basing sensorleri en
¢ok kullanilan yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
ivmeodlcer, manyetometre, yiik hiicresi, hidrolik doniistiiriicii ve giyilebilir
sensorler YZ uygulamalari ile birlikte kullanilmistir (Jiang vd., 2021). Yapilan
arastirmalarda k-NN, SVM ve NN tabanli yaklagimlarin dogruluk orani
%80,3 ile 92% arasinda degismektedir (Baran vd., 2014; Hsiao vd., 2015). K-
NN’ nin tek basina kullanildig: arastirmalarda bu oran %91,21- 94% ‘tiir (Xu
X vd., 2016; Baran vd., 2016; Duvall vd., 2019). Yapilan bu ¢aligmalarin
birinde Yiik Hiicresi Teknolojisi (E-Olcegi) ile esik tabanli bir tespit
algoritmasi ve k-NN siniflandirma yaklagimi kullanilmistir. Basi yarasi risk
degerlendirmesi i¢in Onemli olan yataktaki hareketleri tespit etmek ve
siniflandirmak icin E-Olgegi sisteminin uygulanabilirli§ini arastirmis ve
caligma sonucunda yatak ici hareketlerin siniflandirilabildigi gosterilmistir.
Bu calismada E-0lgegi dort tip hareketi %94'in iizerinde dogrulukla tespit
edip smiflandirabilmisticr (Duvall vd., 2019). DNN, SWM ve RF
yontemlerinin  kullanildigi bir c¢alismada derin 6grenme kullanilan diger

makine 6grenme tekniklerine kiyasla daha iyi performans saglamistir (Cicceri
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vd., 2020). Basing yarasi goriintiillerinden doku tipi tanimlama, yara
evrelemesi, hacim Ol¢limii, segmentasyon yapmak amaciyla yapilan goriintii
analiz ¢alismalarinda SVM, CNN ve RF gibi algoritmalar 6ne ¢ikmaktadir.
Calismalarda veri tabani olarak yerel hastaneler, evde bakim hastalari,
Medetec Veri tabani gibi farkli kaynaklardan basing yarasi goriintiileri
kullanilmistir (Jiang vd., 2021). CNN tabanli calismalarda 6lii yara dokusu
segmentasyonunu dogru tahmin etme orani %77,9, ila %96,5 oraninda dogru
tahmin ettigi goriilmiistiir (Zahia vd., 2018; Zahia vd., 2020). Ayrica yapilan
bir ¢aligmada gergek basing yarasi goriintii kiimesindeki renk, doku, bolge
morfolojisi ve topoloji Ozelliklerinden olusan yara yatagi desenlerinin
smiflandirilmasinda SVM ve RF yiiksek performans oranlar1 saglamistir
(Veredas vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada 3D goriintiileme sistemlerinin basi
yaralarinin derinlik, hacim ve yiizey alan1 gibi dl¢limlerinin %87 dogrulukla
glivenilir bir sekilde Olgiildiigli saptanmistir (Zahia vd., 2020). Yapilan
caligmalarda elde edilen bir diger sonu¢ ise 1s1k kosullarinin, kamera
farkliliklarinin ve goriintii kalitesinin analizleri zorlagtiran etkenler oldugudur
(Veredas vd., 2015; Li vd., 2017; Li vd., 2018).

Ozellikli bir yara grubu olan diyabetik ayak iilserleri diyabetin yaygin
bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarun yaralarmin
yaklagik %56's1 enfekte olmakta ve kritik iskemisi olan hastalarin ii¢ yillik
uzuv kaybi oranmin yaklasik %40 oldugu tahmin edilmektedir (Hurlow vd.,
2018; Soo wvd., 2020; Du vd., 2022). Bu nedenle iilserlerin klinik
degerlendirmesi, pansuman degisiklikleri, enfeksiyon i¢in uygun antibiyotik
tedavisi ve iilserin uygun sekilde bosaltilmasiyla iyilesme siirecinin diizenli
olarak izlenmesi yara bakimi ve ayak {iilserlerinin yonetiminin temel taglaridir
(Pappachan vd., 2022). Biiyiik goriintii veri kiimeleri kullanilarak gelistirilen
caligmalarda, makine 6grenimi algoritmalarinin diyabetik ayak {ilserlerinin
yiiksek dogruluk oranlartyla tespit etmede ¢ok yararli oldugu bulunmustur. Bu
algoritmalar, tan1 algoritmalarinin gelistirilmesi, on isleme, 6zellik ¢ikarma,
tespit, siniflandirma ve diyabetik ayak iilserlerinin segmentasyonu gibi birden
fazla asamayi igerir (Al-Garaawi vd., 2021; Goyal vd., 2020). Makine
Ogrenimi algoritmalarinin basarili olmasiyla birlikte yapilan bir calismada
yine basi yaralarinda oldugu gibi derin dgrenme algoritmalarinin makine
Ogrenimi algoritmalarina kiyasla her iki siniflandirma gorevi olan daha iyi

performans gostererek iskemi smiflandirmasinda %90, enfeksiyon
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smiflandirmasinda ise %73 dogruluk oranma sahip oldugu ve daha iyi
performans gosterdigi bulunmustur (Goyal vd., 2020). Yaralar kotii saglik
durumunun bir gostergesi olup, artan 6liim oranlarinin artmasina yol agar.
Kimi zaman teshisi ve tedavisi zor olan kronik yaralar ile diger karmasik
durumlar arasinda yanlis ayrim yapmak olumsuz olaylara yol agar (Pappachan
vd., 2022). Bu amagla yapilan bir ¢alismada vendz bacak iilserleri ve
diyabetik ayak {lserleri i¢in goriinti algilama ve siniflandirma
algoritmalarinin incelenmis ve gergek zamanli nesne algilama algoritmasi
olan YoloV5 ‘e ait algoritmalart %94 hassasiyetle goriintiileri algilayip
smiflandirmayi yapabildigi goriilmustiir (Hisers vd., 2022). YZ hizhi ve etkili
olup hastanin yarasinin temassiz optik degerlendirmesini kolaylastir,
potansiyel olarak agriy1 ve enfeksiyon riskini azaltir. Ayrica saglik hizmeti
saglamayan kisilerin yaralari degerlendirmesine olanak tanir (Cassidy vd.,
2023). Bu alanda yapilan ¢alismalarda biri de bakicilar i¢cin makul basing
yaralanmasi evreleme destek araci olarak tasarlanan derin 6grenme tabanli bir
akilli telefon uygulamasiydi. Nesne algilama sistemi kullanarak basing
yaralanmalarinin basili gériintiilerinin ger¢ek zamanl algilamasimi ve asamali
smiflandirmasint gerceklestiren bu uygulama da dogruluk %63, 6zgiilliik
%85'in iizerinde ve duyarlilik %73 olarak tespit edildi (Lau vd., 2020). Bu
alanda diyabetik ayak {ilserlerinin izlenmesi i¢in cep telefonu kullanimina
iligkin ¢aligsmalar 6zellikle ilk donemler ¢ok umut verici degildi (Van Netten
vd., 2017; Chan vd., 2021). Ancak diyabetik ayak iilserleri ile yapilan tam
otomatik YZ teknikleri ile algilamanin yapildig1 mobil bir uygulamada %90
istii yiikksek duyarlilik ve 6zgilliik elde edilmistir (Goyal vd., 2019). Akill
telefonlarda diyabetik ayak iilserlerinin otomatik tespiti i¢in YZ sisteminin
dogrulugunu degerlendirmek {izere yapilan bir ¢alismada ise YZ sistemi
kullanilarak  analiz edilen goriintiller uzman klinisyen goriisiiyle
karsilagtirilmistir.  Sistem tarafindan yapilan tahminler ve kararlar %91
duyarlilik ve % 92 6zgiilliik gostermistir (Cassidy vd., 2023).

Bir diger yara tiirii olan yanikta etkili yara bakimi ve tedavisi i¢in yanik
siddetinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi gerekir (Dai vd., 2021). Hatali
bir degerlendirmeyle birlikte olusan gecikmis yara yonetimi tedavi sonuglarini
olumsuz etkiler. Yanik derinligini belirlemede polarize yiiksek performansli
151k kameralarindan alinan goriintiilerin semantik segmentasyonunu kullanan

YZ modeli, dort farkli yanik siddeti seviyesini etkin bir sekilde tanimlamigtir
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(Cirillo vd., 2021). Histolojik gozlemler ile doku oOzelligi degisiklikleri
arasindaki iligkiden yararlanmada SVM siniflandiricilarinin - eklenmesi
tahminlerin hassasiyeti arttirmigtir (Rowland vd., 2019). Ayrica yanik
derinligini tanimak i¢in CNN tabanli bir yapay modelin yanik yaralarinin
iyilesme siiresini tahmin etmek i¢in etkin oldugu goriilmiistir. Bu model,
yanigin derinligini analiz ederek yara iyilesme zaman c¢izelgesini dogru bir
sekilde tahmin etmistir (Wang vd., 2020)

YZ tabanli sistemler yara tanisi, siniflandirmasi, boyutlandirmasi ve
doku takibi agisindan umut verici sonuglar sunmaktadir (Goyal vd., 2021).
YZ, gelismis yara bakimmin c¢esitli yonlerinde gii¢lii bir aractir ve tanilari
iyilestirme, iyilesmeyi hizlandirma ve yara bakiminin maliyet etkinligini
artirma potansiyeline sahiptir. Bu arastirmalar heniiz arastirma ve pilot
diizeyde wuygulamalar olsa da, standartlagtirillmis, hizli ve nesnel
degerlendirme saglama potansiyeli yliksektir. Ancak yara bakimindaki bazi
alanlarda klinik gecerlilik ve gilivenilirlik i¢in ¢ok fazla veri elde edilebilecek
daha fazla sayida veri setlerinin bulundugu ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Chan et al., 2021).

3. ZORLUKLAR VE ETiK KONULAR

YZ uygulamalari, yara degerlendirmesi ve yonetiminde bir¢cok avantaj
sunmasina ragmen bazi etik ve teknik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
En onemli konulardan biri hasta verilerinin gizliligidir. Yara fotograflari,
biyofiziksel dl¢limler ve tedavi gegmisi gibi bilgiler kisisel veri niteligindedir
ve bu verilerin giivenli sekilde saklanmasi, islenmesi ve paylagilmasi
gerekmektedir (Price & Cohen, 2019). Bir diger o6nemli konu, YZ
sistemlerinin kararlariin seffaf ve anlagilabilir olmasidir. Saglik caliganlari,
bir algoritmanin neden belirli bir éneride bulundugunu anlayabilmelidir. Aksi
takdirde, klinik kararlarin sorgulanmasi zorlagabilir ve giiven sorunu
olugabilir (Gerke vd.., 2020). YZ sistemlerinin egitildigi veri setlerinin
cesitliligi de etik agidan onemlidir. Eger algoritmalar sadece belirli bir hasta
grubuna gore egitildiyse, farkli yas, cinsiyet veya etnik gruplarda hatali
sonuglar verebilir (Obermeyer vd., 2019). Bu durum hem etik hem de klinik
acidan risk tasimaktadir. Ayrica, YZ tabanli sistemlerin tibbi cihaz olarak
siiflandirilmasi, onay siiregleri ve geri O0deme politikalar1 gibi yasal
diizenlemeler lilkeden fiilkeye farklilik gostermektedir. Bu da teknolojinin
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yayginlagmasini ve klinik uygulamalara entegrasyonunu yavaglatabilmektedir
(Topol, 2019).

4. GELECEK VIiZYONU

Akilli pansuman sistemleri, yara bdlgesindeki nem, sicaklik ve pH gibi
parametreleri gercek zamanli olarak izleyerek saglik profesyonellerine
bildirim gonderebilir. Bu tiir teknolojiler, 6zellikle evde bakim hizmetlerinde
biiyiik kolaylik saglayabilir. Ayrica robotik sistemlerle entegre calisan YZ,
otomatik pansuman uygulamalar1 gibi yenilik¢i ¢oziimler sunabilir (Jiang vd.,
2017). Gelecekte YZ sistemlerinin yalnizca degerlendirme ve izleme degil,
ayn1 zamanda tedavi planlamasinda aktif rol almas1 beklenmektedir (Sutton
vd., 2020). Klinik karar destek sistemleri, hastanin bireysel 6zelliklerine gore
en uygun tedavi protokoliinii Onerebilir. Bu durum, saglik hizmetlerinde
kigisellestirilmis tibbin yayginlagsmasina katki saglayacaktir (Topol, 2019).
Multidisipliner is birlikleri de bu alanda 6nem kazanacaktir. Saglik ¢aliganlari,
mithendisler, veri bilimciler ve yazilim gelistiriciler birlikte ¢alisarak daha
etkili ve gilivenilir sistemler gelistirebilir. Bu sayede yara yonetimi sadece
klinik ortamlarla sinirhi kalmaz, toplumun her kesimine ulasabilir (He vd.,
2019).

SONUC

YZ teknolojileri, yara degerlendirmesi ve yoOnetiminde saglik
profesyonellerine biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Goriintii analizi, otomatik
siniflandirma, sensor verilerinin yorumlanmasi ve kisisellestirilmis tedavi
Onerileri sayesinde hem zaman tasarrufu saglanmakta hem de hasta bakim
kalitesi artmaktadir (Goyal vd., 2020). Mobil uygulamalar ve uzaktan izleme
sistemleri ile hastalar evde takip edilebilirken, klinik karar destek sistemleri
saglik calisanlarinin daha dogru ve hizli kararlar almasma yardimci
olmaktadir. Bununla birlikte, veri giivenligi, etik sorumluluklar ve yasal
diizenlemeler gibi konularin da dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
Gelecekte bu teknolojilerin daha yaygin, erisilebilir ve giivenilir hale
gelmesiyle birlikte yara yonetimi alaninda daha etkili, hizli ve bireye 6zel

¢Oziimler sunulmast miimkiin olacaktir.



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 54

KAYNAKCA

Al-Garaawi, N., Ebsim, R., Alharan, A. F. H., & Yap, M. H. (2021). Diabetic
foot ulcer classification wusing mapped binary patterns and
convolutional neural networks. Computers in Biology and Medicine,
140, 105055. doi:10.1016/j.compbiomed.2021.105055

Alderden, J., Pepper, G. A., Wilson, A., Whitney, J. D., Richardson, S.,
Butcher, R., et al. (2018). Predicting pressure injury in critical care
patients: A machine-learning model. American Journal of Critical
Care, 27(6), 461-468. d0i:10.4037/ajcc2018525

Aldoulah, Z. A., Malik, H., & Molyet, R. (2023). A novel fused multi-class
deep learning approach for chronic wounds classification. Applied
Sciences, 13, 11630. doi:10.3390/app13116130

Baran, P. M., Ostadabbas, S., Nourani, M., & Pompeo, M. (2014). Classifying
bed inclination using pressure images. Conference proceedings: Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society, 2014, 4663—4666. doi:10.1109/embc.2014.6944664

Brown, M. S., Ashley, B., & Koh, A. (2018). Wearable technology for
chronic wound monitoring: Current dressings, advancements, and
future prospects. Frontiers in Bioengineering and Biotechnology, 6, 47.
doi:10.3389/fbioe.2018.00047

Cassidy, B., Yap, M. H., Pappachan, J. M., et al. (2023). Artificial intelligence
for automated detection of diabetic foot ulcers: A real-world proof-of-
concept clinical evaluation. Diabetes Research and Clinical Practice,
205, 110951. doi:10.1016/j.diabres.2023.110951

Chaboyer, W. P., Thalib, L., Harbeck, E. L., Coyer, F. M., Blot, S., Bull, C.
F., et al. (2018). Incidence and prevalence of pressure injuries in adult
intensive care patients: A systematic review and meta-analysis. Critical
Care Medicine, 46(11), e¢1074—e1081. doi:10.1097/CCM.000000000
0003366

Chan, K. S., Chan, Y. M., Tan, A. H. M., Liang, S., Cho, Y. T., Hong, Q., et
al. (2021). Clinical validation of an artificial intelligence-enabled
wound imaging mobile application in diabetic foot ulcers. International
Wound Journal, 1, 1-10. doi:10.1111/iwj.13603



55 | DIUITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLER|

Chen, M. Y., Cao, M. Q., & Xu, T. Y. (2024). Progress in the application of
artificial intelligence in skin wound assessment and prediction of
healing time. American Journal of Translational Research, 16(7),
2765-2776. doi:10.62347/MYHE3488

Chen, H., Yu, S., Xu, Y., Yu, S., Zhang, J., Zhao, J., et al. (2018). Artificial
neural network: A method for prediction of surgery-related pressure
injury in cardiovascular surgical patients. Journal of Wound Ostomy
and Continence Nursing, 45(1), 26-30. doi:10.1097/WON.0000000000
000388

Cicceri, G., De Vita, F., Brunco, D., Merlino, G., & Puliafito, A. (2020). A
deep learning approach for pressure ulcer prevention using wearable
computing. Human-centric Computing and Information Sciences,
10(1), 1-10. doi:10.1186/s13673-020-0211-8

Cirillo, M. D., Mirdell, R., Sjoberg, F., & Pham, T. D. (2021). Improving burn
depth assessment for pediatric scalds by AI based on semantic
segmentation of polarized light photography images. Burns, 47, 1586—
1593.

Dai, F., Zhang, D., Su, K., & Xin, N. (2021). Burn images segmentation based
on burn-GAN. Journal of Burn Care & Research, 42, 755-762.Erisim
adresi: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336696/

Daniel, H., Suoqin, J., Peng, S., Rachel, C., Morgan, D., Quy, N., et al.
(2021). Defining epidermal basal cell states during skin homeostasis
and wound healing using single-cell transcriptomics. Cell Reports,
30(13), 3932-3947. doi:10.1016/j.celrep.2020.02.091

Deng, X., Wang, Q., Li, M., & Hu, A. (2016). Predicting the risk of hospital-
required pressure ulcers in intensive care unit patients based on
decision tree. Chinese Journal of Practical Nursing, 32(7), 485-489.
Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28765361/

Deo, R. C. (2015). Machine learning in medicine. Circulation, 132, 1920-
1930. Erisim adresi: https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5831
252/

Duvall, J., Karg, P., Brienza, D., & Pearlman, J. (2019). Detection and
classification methodology for movements in the bed that supports

continuous pressure injury risk assessment and repositioning


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5831

DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLERI | 56

compliance. Journal of Tissue Viability, 28(1), 7-13. doi:10.1016/j.jtv.
2018.12.001

Eming, S. A., Martin, P., & Tomic-Canic, M. (2014). Wound repair and
regeneration: Mechanisms, signaling, and translation. Science
Translational Medicine, 6, 265sr6. doi:10.1126/scitranslmed.3009337

Esteva, A., Robicquet, A., Ramsundar, B., et al. (2019). A guide to deep
learning in healthcare. Nature Medicine, 25(1), 24-29.

Gerke, S., Minssen, T., & Cohen, G. (2020). Ethical and legal challenges of
artificial intelligence-driven healthcare. In Artificial Intelligence in
Healthcare (pp. 295-336).

Goyal, M., Reeves, N. D., Davids, N., et al. (2021). Computer vision and
machine learning for wound assessment in diabetic foot ulcer. Diabetes
& Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 15(3), 102215.

Goyal, M., Reeves, N. D., Rajbhandari, S., & Yap, M. H. (2018). Robust
methods for real-time diabetic foot ulcer detection and localization on
mobile devices. IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics, 1,
1-10. doi:10.1109/JBHI.2018.2868656

Goyal, M., Reeves, N. D., Rajbhandari, S., Ahmad, N., Wang, C., & Yap, M.
H. (2020). Recognition of ischaemia and infection in diabetic foot
ulcers: Dataset and techniques. Computers in Biology and Medicine,
117, 1-10. doi:10.1016/j.compbiomed.2020.103616

He, J., Baxter, S. L., Xu, J., Xu, J., Zhou, X., & Zhang, K. (2019).The
practical implementation of artificial intelligence technologies in
medicine. Nature Medicine, 25(1), 30-36.doi: 10.1038/s41591-018-
0307-0

Hsiao, R., Mi, Z., Yang, B., Kau, L., Bitew, M. A., & Li, T. (2015). Body
posture recognition and turning recording system for the care of bed
bound patients. Technology and Health Care, 24(Suppl 1), S307-S312.
doi:10.3233/THC-151088

Hurlow, J. J., Humphreys, G. J., Bowling, F. L., & McBain, A. J. (2018).
Diabetic foot infection: A critical complication. International Wound
Journal, 15, 814-821. doi:10.1111/iwj.12932

Husers, J., Moelleken, M., Richter, M. L., et al. (2022). An image-based
object recognition system for wound detection and classification of



57 | DUITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLER|

diabetic foot and venous leg ulcers. Studies in Health Technology and
Informatics, 294, 63—67. doi:10.3233/SHTI1220873

Jiang, F., Jiang, Y., Zhi, H., et al. (2017). Artificial intelligence in healthcare:
past, present and future. Stroke and Vascular Neurology, 2(4), 230-
243.

Jiang, M., Ma, Y., Guo, S., et al. (2021). Using machine learning technologies
in pressure injury management: Systematic review. JMIR Medical
Informatics, 9(3), €25704. doi:10.2196/25704

Jones, J. D., & Quinn, K. P. (2021). Automated quantitative analysis of
wound histology using deep-learning neural networks. Journal of
Investigative Dermatology, 141, 1367-1370. dor:
10.1016/5.jid.2020.10.010

Kaewprag, P., Newton, C., Vermillion, B., Hyun, S., Huang, K., & Machiraju,
R. (2017). Predictive models for pressure ulcers from intensive care
unit electronic health records using Bayesian networks. BMC Medical
Informatics and Decision Making, 17(Suppl 2), 65. doi:10.1186/s12911
-017-0471-z

Kirsner, R. S., & Marston, W. A. (2020). Wound care centers and the use of
artificial intelligence. Wound Repair and Regeneration, 28(3), 321-325.

Lau, C. H,, Yu, K. H., Yip, T. F., et al. (2022). An artificial intelligence-
enabled smartphone app for real-time pressure injury assessment.
Frontiers in Medical Technology, 4, 905074. doi:10.3389/fmedt.2022.
905074

Le, D. T. P., & Pham, T. D. (2023). Unveiling the role of artificial intelligence
for wound assessment and wound healing prediction. Exploratory
Medicine, 4, 589—611. doi:10.37349/emed.2023.00163

Li, D., Mathews, C., & Zhang, F. (2018). The characteristics of pressure
injury photographs from the electronic health record in clinical settings.
Journal of Clinical Nursing, 27(3—4), 819—828. doi:10.1111/jocn.14124

Lo, Z. J., Mak, M. H. W., Liang, S., Chan, Y. M., Goh, C. C,, Lai, T., et al.
(2024). Development of an explainable artificial intelligence model for
Asian vascular wound images. [International Wound Journal, 21,
e14565. doi:10.1111/iwj.14565

Malihi, L., Hisers, J., Richter, M. L., Moelleken, M., Przysucha, M., Busch,
D., et al. (2022). Automatic wound type classification with



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLERI | 58

convolutional neural networks. Studies in Health Technology and
Informatics, 295, 281-284.

Masson-Meyers, D. S., Andrade, T. A. M., Caetano, G. F., Guimaraes, F. R.,
Leite, M. N., Leite, S. N., & Frade, M. A. C. (2020). Experimental
models and methods for cutaneous wound healing assessment.
International Journal of Experimental Pathology, 101, 21-37.

Moon, M., & Lee, S. (2017). Applying of decision tree analysis to risk factors
associated with pressure ulcers in long-term care facilities. Healthcare
Informatics Research, 23(1), 43-52. doi:10.4258/hir.2017.23.1.43

Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019).Dissecting
racial bias in an algorithm used to manage the health of populations.
Science, 366(6464), 447—-453.

Oropallo, A. R., & Sibbald, R. G. (2021). Artificial intelligence for wound
care: A new frontier. Advances in Skin & Wound Care, 34(1), 1-3.

Pappachan, J. M., Antony, B., Anaparthy, R., & Sundaresan, S. (2022). The
role of artificial intelligence technology in the care of diabetic foot
ulcers: The past, the present, and the future. World Journal of Diabetes,
13(12), 1131. doi:10.4239/wjd.v13.i112.1131

Price, W. N., & Cohen, 1. G. (2019). Privacy in the age of medical big data.
Nature Medicine, 25(1), 37-43.

Ramachandram, D., Ramirez-GarciaLuna, J. L., Fraser, R. D. J., Martinez-
Jiménez, M. A., Arriaga-Caballero, J. E., & Allport, J. (2022). Fully
automated wound tissue segmentation using deep learning on mobile
devices: Cohort study. JMIR mHealth and uHealth, 10, €36977.
doi:10.2196/36977

Rowland, R., Ponticorvo, A., Baldado, M., Kennedy, G. T., Burmeister, D.
M., Christy, R. J., Bernal, N. P., & Durkin, A. J. (2019). Burn wound
classification model using spatial frequency-domain imaging and
machine learning. Journal of Biomedical Optics, 24(5), 1-9.
doi:10.1117/1.JB0O.24.5.056007

Setoguchi, Y., Ghaibeh, A. A., Mitani, K., Abe, Y., Hashimoto, [, &
Moriguchi, H. (2016). Predictability of pressure ulcers based on
operation duration, transfer activity, and body mass index through the
use of an alternating decision tree. Journal of Medical Investigation,
63(3—4), 248-255. doi:10.2152/jmi.63.248



59 | DUITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLER|

Soo, B. P., Rajbhandari, S., Egun, A., Ranasinghe, U., Lahart, [. M., &
Pappachan, J. M. (2020). Survival at 10 years following lower
extremity amputations in patients with diabetic foot disease. Endocrine,
69, 100-106. doi:10.1007/s12020-020-02292-7

Sutton, R. T., Pincock, D., Baumgart, D. C., Sadowski, D. C., Fedorak, R. N.,
& Kroeker, K. 1. (2020).An overview of clinical decision support
systems: Benefits, risks, and strategies for success. NPJ Digital
Medicine, 3, 17.d0i:10.1038/s41746-020-0221-y

Topol, E. (2019). Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make
Healthcare Human Again. Basic Books.

Veredas, F. J., Mesa, H., & Morente, L. (2015). Efficient detection of wound-
bed and peripheral skin with statistical colour models. Medical &
Biological  Engineering &  Computing,  53(4),  345-359.
doi:10.1007/s11517-014-1240-0

Wang, Y., Ke, Z., He, Z., Chen, X., Zhang, Y., Xie, P., et al. (2020). Real-
time burn depth assessment using artificial networks: A large-scale,
multicentre study. Burns, 46, 1829—1838. doi:10.1016/j.burns.2020.07.
010

Wang, C., Yan, X., Smith, M., Kochhar, K., Rubin, M., Warren, S. M.,
Wrobel, J., & Lee, H. (2015). A unified framework for automatic
wound segmentation and analysis with deep convolutional neural
networks. Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society, pp. 2415-2418.

Wang, L., Pedersen, P. C., Strong, D. M., Tulu, B., Agu, E., & Ignotz, R.
(2015). Smartphone-based wound assessment system for patients with
diabetes. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 62(2), 477-
488.

Wang, P. H., Huang, B. S., Horng, H. C., Yeh, C. C., & Chen, Y. J. (2018).
Wound healing. Journal of the Chinese Medical Association, 81, 94-
101. doi:10.1016/j.jcma.2017.11.002

Xu, X., Lin, F., Wang, A., Hu, Y., Huang, M., & Xu, W. (2016). Body-Earth
mover's distance: A matching-based approach for sleep posture
recognition. [EEE Transactions on Biomedical Circuits and Systems,
10(5), 1023-1035. doi:10.1109/TBCAS.2016.2543686



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLERI | 60

Zahia, S., Sierra-Sosa, D., Garcia-Zapirain, B., & Elmaghraby, A. (2018).
Tissue classification and segmentation of pressure injuries using
convolutional neural networks. Computer Methods and Programs in
Biomedicine, 159, 51-58. doi:10.1016/j.cmpb.2018.02.018

Zahia, S., Garcia-Zapirain, B., & Elmaghraby, A. (2020). Integrating 3D
model representation for an accurate non-invasive assessment of
pressure injuries with deep learning. Semsors, 20(10), 2933.
doi:10.3390/s20102933

Zhao, Y. M., Currie, E. H., Kavoussi, L., & Rabbany, S. Y. (2021). Laser
scanner for 3D reconstruction of a wound’s edge and topology.
International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery,
16(10), 1761-1773. doi:10.1007/s11548-021-02459-1

Van Netten, J. J., Clark, D., Lazzarini, P. A., Janda, M., & Reed, L. F. (2017).
The wvalidity and reliability of remote diabetic foot ulcer assessment
using mobile phone images. Scientific Reports, 7, 9480.
doi:10.1038/s41598-017-09828-4



61 | DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI

BOLUM 5

ALZHEIMER HASTALIGINDA YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Dr. Ogr. Uyesi Adile NESE!

https://www.doi.org/10.5281/zenodo.17903271

'Gaziantep Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep, Tiirkiye.
acaparusagi@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0002-6462-4037.


mailto:acaparusagi@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6462-4037

DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 62



63 | DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI

GIRIS

Alzheimer Hastalig1 (AH), klinik olarak hafiza bozuklugu, bilissel islev
bozuklugu ve gorsel-uzaysal bozuklukla karakterize ilerleyici bir
norodejeneratif bozukluktur ve 2050 yilina kadar diinya ¢apinda yaklasik 150
milyon insani etkileyecegi tahmin edilmektedir (Qiu ve Cheng, 2024).
Demansin en yaygin etiyolojisidir. Yayginligr g6z oniine alindiginda, sadece
hastalar ve bakicilar tizerinde degil, ayn1 zamanda diinya ¢apinda ciddi bir
ekonomik etkileri vardir (de la Fuente Garcia vd., 2020).

Demans insidansi yasla birlikte artar, 65 yas stiinde yaklagik %5-8'1
etkilenir, yas 85'in lizerine ¢iktiginda bu say1 %25-50'ye ¢ikar (aKhan vd.,
2020). AH, 60 yas tstii kisilerde demansin birincil nedenidir. Diinya ¢apinda
demans hastas1 olan 50 milyon kisinin yaklagik %60-70'inin Alzheimer
hastalig1 tanis1 aldigi tahmin edilmektedir (Bhattarai vd., 2023) ve toplanan
istatistiksel verilere gore, kadinlar Alzheimer hastaligina erkeklerden daha
yatkindir ve risk yasla birlikte daha da artar (Srivastava vd., 2021). Alzheimer
hastalarinin tedavisi ve bakimmin ekonomik maliyeti, goriilme sikligiyla
birlikte artmistir. Ayrica, Alzheimer hastalarinin patolojisi gelistik¢e ihtiyag
duydugu saglik bakimi da artmaktadir. Hastalik ilerledik¢e, Alzheimer
hastalarinin bakim ihtiyaclar1 artar ve bu da saglik bakim sistemi ve aileleri
icin maliyette artis anlamina gelir. Ayrica, bu asamada hastalarin yasam
kalitesinin ciddi bir sekilde kotiilestigi ve giin boyunca saglik bakimi veya
yardima ihtiya¢ duyan engelliler haline geldikleri unutulmamalidir (Garcia-
Morales vd., 2021). Bu boliimde, Alzheimer Hastaligi tanimi ve Onemi,
etkileyen faktorler ve hastalikla ilgili kullanilan yapay zeka uygulamalar ile

ilgili konular incelenecektir.

1. ALZHEIMER HASTALIGI TANIMI VE ONEMI

Alzheimer hastaligi, ileri yas, genetik yatkinlik, kafa yaralanmalari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar ve ¢evresel etkenler (agir metaller,
iz elementler ve benzeri faktorler) gibi cesitli risk faktorleriyle baglantili bir
hastaliktir (Garcia-Morales vd., 2021; Breijyeh ve Karaman, 2020).

Yash yetiskinlerde bunamanin en yaygin nedenidir ve beyinde anormal
amiloid beta proteini ve tau proteini birikimi ile karakterizedir. Bu protein
anormallikleri beyin hiicrelerinin Sliimiine ve beyin fonksiyonlarinin kaybina

neden olur (Alatrany vd., 2024). Alzheimer hastaliginda ilk etkilenen
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noronlar, beynin hafiza, dil ve diisiinme islevlerinden sorumlu bdlgelerinde
yer alir. Bununla birlikte, Alzheimer ilerleyici bir hastaliktir; yani zamanla
semptomlar kotiilesir. Hastaligin ilerleme hizi ve hangi bilissel yeteneklerin
etkilenecegi kisiden kisiye degisiklik gosterir. Siirec ilerledikce daha fazla
néron hasar goriir ve beynin daha genis alanlari etkilenir (Alzheimer’s
Association, 2023).

2. ALZHEIMER HASTALIGI VE SEMPTOM YUKU

Alzheimer hastalifi semptomlar1 genellikle hafif hafiza kaybi ve
bilindik gorevleri tamamlamada zorlukla baslar Hastalik ilerledikce iletisim
kurmada zorluk, yonelim bozuklugu, ruh hali dalgalanmalari, davranis
degisiklikleri ve kendine bakamama gibi semptomlar daha siddetli hale
gelebilir (Alatrany vd., 2024). Alzheimer hastaligi ayn1 zamanda, biligsel
islevleri bozan, hafiza kaybi, karar verme zorlugu, bozuk konusma, azalmig
konsantrasyon, planlama zorluklar1 ve degisen alg1 gibi semptomlara yol agan
olduk¢a yaygin ve yipratict bir demans tiiriidiir. AH'nin sinsi ilerlemesi,
bireylerin diizenli olarak yaptiklar1 gorevleri yerine getirme kapasitelerini
kademeli olarak azaltir ve yagam kalitelerini 6nemli 6l¢giide etkiler (Shastry ve
Sanjay, 2024). Giinliik yasam aktivitelerini, 6rnegin giyinme ve banyo yapma
gibi isleri siirdiirebilmek ve bireyin glivenligini saglamak icin, aile iiyeleri,
arkadaslar ve profesyonel bakicilardan daha yogun destek gerekmektedir.
Alzheimer’l1 bireylerde endise verici bir davranig, bireylerin belirli bir yerden
uzaklasmasi ve kaybolmalarina neden olabilir ve bu durum 6nemli yaralanma
ve Oliim riski olusturabilir. Alzheimer'in néronal hasar1 yiiriime ve yutma gibi
temel bedensel iglevleri saglayan beyin bolgelerine kadar uzanir. Bireyler
yataga bagimli hale gelir ve siirekli bakima ihtiya¢ duyarlar ve bunun
sonucunda yasamlarini kaybederler (Alzheimer’s Association, 2023). Ayrica,
hastalarin  tedavisinde kullanilan baz1 ilaglarin  bilissel islevlerdeki
bozukluklar giderek kotiilestirdigi ve bu ilaglar nedeniyle hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasadigi gozlemlenmektedir.
Kognitif problemler, depresyon, uyku bozukluklari ve giinlik yasam
aktivitelerinde artan bagimlilik gibi birbirine bagli semptomlar, hastalik
stirecinde hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam kalitesinin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir (Keles ve Ozalevli, 2018).
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Alzheimer hastaligi i¢in kapsamli bir tedavi bulunmamaktadir ve
mevcut tedaviler yalnizca bireysel semptom yonetimine dayalidir (Shastry ve
Sanjay, 2024; Mirkin ve Albensi, 2023). Bu durum saglik calisanlarinin
hastanin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in hastaligin ilerlemesini
yavaslatmaya odaklanmasini saglamaktadir. Bir tedavi olmasa da Alzheimer
hastali§in1 zamaninda ve dogru bir sekilde tespit etmek dnemlidir ¢iinkii daha
erken bir tedavi plani ve miidahale ile yasam tarzi degisiklikleri yoluyla
biligsel islevi koruyabilen ve geri dondiiriillemez hasar1 6nleyebilen bir bakim
plan1 gelistirilmesine olanak tanir (Mirkin ve Albensi, 2023). Erken tam
konusunda etkili ve tutarli yontemlere olan ihtiyag, aragtirmacilar ve saglk
profesyonellerini AH icin yapay zekd destekli c¢oziimler gelistirmeye
yonlendirmektedir. Yapay zeka tabanli bu sistemler, AH teshisinde dogruluk,
hiz ve verimliligi artirarak zamaninda miidahalelere ve daha iyi hasta
sonuclarima olanak taniyabilir. Algoritmalar, tibbi kayitlar, goriintiileme
verileri ve genetik bilgileri analiz ederek AH ile iliskili oriintileri ve
biyobelirtecleri tespit edebilir. Bdylece klinisyenler, daha bilingli teshis
kararlar1 verebilir ve her hastanin 6zel durumuna uygun, hedefe yonelik tedavi
planlar1 olusturabilir (Shastry ve Sanjay, 2024).

3. ALZHEIMER VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan diigiincesine benzer biligsel
yeteneklere sahip olmasini saglamaya odaklanan bir alandir. Amaci,
makinelere cevrelerini algilama, dogal dili anlama, bilgi edinme, mantiksal
akil yiirlitme, problem ¢ézme ve cesitli gorevlere uyum saglama kapasitesi
kazandirmaktir. Yapay zeka cgalismasi, agirlikli olarak makine 6grenimi ve
derin O0grenmeyi kapsayan cesitli alanlara yayilmistir (Zhang vd., 2023).
Cesitli yapay zeka teknikleri, AH'ni tespit etmek i¢in araglar olusturmak
amaciyla kullanilmistir (Bhattarai vd., 2023). Son yillarda yapay zekad ve
makine 6grenmesi yontemleri, Alzheimer hastaliinin tani, prognoz ve tedavi
siireclerinde devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir. Ozellikle coklu veri
tiirlerinin analizi, biyobelirteglerin tahmini, konusma analizi ve goriintiilleme
verilerinin ~ yorumlanmast  alanlarinda hizli  ilerleme kaydedilmistir
(Jasodanand vd., 2025; Karlsson vd., 2025). Giiniimiizde Alzheimer
teshisinde o6zellikle makine 6grenimine dayali olan ndrogdriintiileme, retina
goriintiileme, dil bilgisi, serebrospinal ve kan biyobelirtecleri ve gen bilgisi
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dahil olmak {izere biyolojik bir durumu oOlgmek i¢in yapay zeka
kullanilmaktadir (Tsoi vd., 2022).

Yapay zeka, muhakeme, Ogrenme, planlama ve tahmin gibi insan
islevlerini taklit eden teknolojileri kapsar. Bu alan, potansiyel olarak yenilik¢i
hasta bakimi1 ve bakici destegine katkida bulunan makine ogrenimi,
bilgisayarli gérme, dogal dil isleme ve robotik igerir. Son on yilda 6zellikle
derin erigimli sinir aglar1 araciligiyla saglik hizmeti sunumunda kullanilmak
lizere yapay zekadaki gelismelere olan ilgi artmistir (Abadir vd., 2024). Erken
tan1 icin tutarh ve etkili bir yaklagima yonelik acil ihtiyaci ele alan
aragtirmacilar ve saglik profesyonelleri AH i¢in yapay zeka destekli
cozlimlere yonelmektedir. Yapay zekanin yeteneklerinden yararlanarak, bu
gelismis sistemler AH tanisinin dogrulugunu, verimliligini ve hizini artirabilir,
zamaninda miidahalelere ve iyilestirilmis hasta sonuglarma yol agcabilir.
Yapay zeka algoritmalari, Alzheimer’1 gosteren kaliplar1 ve biyobelirtegleri
belirlemek i¢in tibbi kayitlar, goriintiileme taramalar1 ve genetik bilgiler dahil
olmak {tizere ¢ok miktarda hasta verisini analiz edebilir. Bu, klinisyenlerin
daha bilingli teshis kararlar1 almasini ve her hastanin benzersiz durumuna gore
uyarlanmis hedefli tedaviler saglamasina olanak tanir (Shastry ve Sanjay,
2024). Yapay zeka saglik hizmetlerini iyilestirme potansiyelini gosterdikge,
Alzheimer hastalar1 ve bakicilari i¢in olast faydalar giderek daha fazla kabul
gormektedir. Ornegin, yapay zeka destekli akilli telefon uygulamalar1 ve
robotlar, Alzheimer hastalarina dikkatlerini siirdiirme, hafiza egitimini
gelistirme ve bagimsizlig1r 6grenme konusunda yardimci olmaktadir. Makine
ogrenimi ve dogal dil islemeyi kullanan sohbet robotlari, yalnizlig1 ve sosyal
izolasyonu hafifletme potansiyeline sahiptir ve bdylece saglik ve psikososyal
refah1 olumlu yonde etkiler. Dahasi, bilgisayarli gorme algoritmalari, biligsel
gerilemenin  erken tespitinde ve bakimda daha sorunsuz gecisleri
kolaylastirmada ¢ok 6nemli olabilen tanisal goriintiileri yorumlamada degerli
araglar olarak ortaya c¢ikmaktadir (Tsoi vd., 2022). AH gdriintiilemede
uygulanan ¢i18ir agict yapay zeka alaninda ¢ok sayida yeni teknoloji ortaya
ciktikca, standartlagtirilmis bir uygulama ve optimize edilmis tanisal
dogrulugu saglamak i¢in bunlarin kullanimi ve uygulanmasi konusunda

rehberlige olan ihtiyag artmaktadir (Christodoulou vd., 2025).
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4. YAPAY ZEKA UYGULAMALARI ONUNDEKI

ENGELLER

Yapay zeka tabanli sistemler veri giivenligi ve gizliligi konusunda
endiselere yol agabilir. Saglik kayitlar1 6nemli ve savunmasiz oldugundan,
bilgisayar korsanlar1 veri ihlalleri sirasinda siklikla bunlari hedef alir. Bu
nedenle, tibbi kayitlarin gizliligini korumak hayati 6nem tasir (bKhan vd.,
2023). Ozellikle Alzheimer hastaligina sahip olan yash yetiskinler igin
teknolojik gelismeler umut verici olsa da, bunlarin pratik uygulamasini
engelleyen onemli nedenler bulunmaktadir. Baslica zorluklar arasinda, akilli
telefonlar ve giyilebilir cihazlar gibi cihazlardan gelen karmasik verileri yapay
zeka analizi i¢in uygun bir bigcime doniistiirmek, biiylik Olcekli, gergek
zamanli verileri yonetmek, standart modellere esleme ve elektronik saglik
kayitlariyla biitiinlestirme gibi basit olmayan siiregleri igerir. Ayrica insanlarin
saglik hizmetlerindeki yapay zekanin islerini ortadan kaldirabilecegine iliskin
sosyal kaygilar, saglik sektoriinde yapay zeka uygulamasi, veri giivenligi ve
hastalarin 6zel bilgilerinin gizliligi konusunda endiselerin varligi (Abadir vd.,
2024), klinik¢i ve saglik hizmeti yoneticilerinin yapay zekanin faydasina
iliskin siipheleri, klinik uygulamalarda yetenekli yapay zeka miihendislerinin
eksikligi, yapay zeka teknolojileriyle iligkili yasal sorumluluklar ve saglik
esitsizliklerinin  giderilmesi konusundaki etik endiseler yapay zeka
uygulamalar ile ilgili engellerdir (bKhan vd., 2023). Bu derleme iilkemizde
ve diinyada 6nemli saglik problemlerinden biri olan Alzheimer hastaligi ve
yapay zeka uygulamalar1 konusunda bilgi vermek amaciyla yapilmistir.

SONUC

Yapay zeka, Alzheimer hastaligmin erken teshisi, hastaligin
ilerlemesini takip etme, tedavi ve hasta bakiminda devrim yaratabilecek
biiyilik bir potansiyele sahiptir. Yapay zekanin Alzheimer hastaliginda basarili
bir sekilde entegre edilmesini ve etik kullanimmi saglamak i¢in saglam
standartlar, politikalar ve uygulama cerceveleri olusturmak zorunludur. Bu
yonergeler, hasta gizliligini koruma, veri giivenligini saglama ve sorumlu
yapay zeka uygulamalarimi tegvik etmede Onemli bir rol oynar. Ayrica,
Alzheimer hastalarinda yapay zekanin uygulanmasi i¢in diizenleyici kurumlar,
saglik kuruluslar1 ve teknoloji gelistiricileri arasinda is birligi gerektirir.
Ozellikle gelecekte Alzheimer hastaliginin erken teshis ve tedavisine yonelik
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yapay zeka uygulamalarinin gelistirilmesi ve pratik uygulamalara entegre

etmek icin daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu goriillmektedir.
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GIRIS

Dijital saglik, insan saglhigini iyilestirmek ve saglik hizmeti sunumunu
gelistirmek amaciyla teknolojiden yararlanmay: ifade etmektedir (Ertas vd.,
2024). Ozellikle 2020 yilinda yasanan COVID-19 pandemisiyle birlikte
saglikta dijitallesme silirecinde beklenmedik bir ivme go6zlenmistir. Bu
donemde sosyal aglar ve dijital platformlar, saglikla ilgili konularda énemli
bir bilgi kaynagi olarak kullanilmig; ancak bu bilgilerin gilivenilirligi de
giderek daha fazla tartisilir hale gelmistir (Ekinci vd., 2021). Dijital sagligin,
mobil saglik (m-saglik) ve tele-saglik gibi alt bilesenleri bulunmaktadir.
Mobil saglik, iletisim ve bilisim teknolojilerinin saglik hizmeti sunumunda
kullanilmasi; tele-saglik ise saglik profesyonelleri ile bireyler arasinda
uzaktan iletisimi mimkiin kilarak hastaliklarin yonetimi ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesini saglayan dijital sistemler biitiiniidiir (Unlii ve
Giingor, 2020).

Bu kavramlarin hizmet alanlarina; saglik egitimi, saghigin gelistirilmesi,
akut ve kronik hastaliklarin izlenmesi, salgin takibi, uzaktan degerlendirme,
teshis ve tedavi uygulamalart Ornek olarak verilebilir. Ayrica, bireylere
sunulan dijital saglik hizmetleri taginabilir tibbi cihazlar, mobil uygulamalar,
giyilebilir teknolojiler, e-Nabiz, MHRS ve ¢evrim i¢i platformlar (6rnegin
Zoom) araciligiyla gergeklestirilmektedir (Ardahan, 2018).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), dijital saghgin saglk sistemlerinin
giiclendirilmesinde ii¢ temel islevi olduguna dikkat ¢ekmektedir. Birincisi,
erisimin artirilmasidir; dijital platformlar araciligiyla cografi ve ekonomik
engellerin azaltilmasi, saglik hizmetlerine daha genis kitlelerin ulagabilmesini
miimkiin kilar. ikincisi, kalitenin gelistirilmesidir; saglik verilerinin etkin
bicimde izlenmesi, karar destek sistemlerinin gliglendirilmesi ve bakim
stireclerinin standardizasyonu ile hizmet kalitesinin siirdiiriilebilir bigcimde
yiikseltilmesi hedeflenir. Ugiinciisii ise, siirdiiriilebilirligin saglanmasidir;
saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi ve hizmet stirekliliginin dijital
ortamda giivence altina alinmasi bu amaca hizmet eder. WHO ayni zamanda,
dijital teknolojilerin saglik sistemlerine entegrasyonun da kanita dayali
uygulamalarin Onemine vurgu yapmaktadir. Kuruma gore dijital saglik
yatirimlari, yalnizca teknolojik yenilik olarak degil; adalet, erisilebilirlik ve
etik standartlarla uyumlu bir doniisiim siireci olarak ele alinmalidir. Aksi
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halde dijital saglik girisimleri, “kaynaklarin dijital olmayan alternatiflerden
uygunsuz bi¢imde yonlendirilmesi” riskini tagtyabilir (WHO, 2019).

Bu boliim, dijital saglik uygulamalarinin énemini ve 6zellikle ¢ocuklara
yonelik tele-saglik ¢oziimlerinin gerekliligini vurgulamay1 amaglamaktadir.
Dijital sistemlerin, saglik hizmetlerine erisim engellerini azaltarak bireylerin
kendi sagliklarin1 yoénetmede daha aktif rol almalarin1 destekledigi
belirtilmektedir. Ayrica, ¢ocuklara yonelik tele-saglik uygulamalarinin hem
saglik profesyonellerinin is yiikiinii hafifletmesi hem de ¢ocuklarin tedavi
stirecine katilimini artirmasi beklenmektedir. Boliimde, bu uygulamalarin
cocuklar ve aileler lizerindeki psikolojik etkileri ile saglik sonuglarina iliskin
literatiir bulgular1 ele alinmakta; gelecekte dijital saglik sistemlerinin ¢ocuklar
i¢in daha etkili bigimde kullanilmasina yonelik oneriler sunulmaktadir.

1. TELE-SAGLIK KAVRAMI VE HEMSIRELIK

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli ilerleme, diger sektorlerde
oldugu gibi saglik hizmetlerini de doniistiirmiistiir (Keskin ve Ozhelvaci,
2022). Ozellikle saglik kuruluslarma uzak bolgelerde yasayan bireylerin
hizmete erisiminde yasanan giigliikler, saglik calisanlarinin hastalara ulagma
siirecini karmagik hale getirmistir Bu durum, izlem ve bakim
gereksinimlerinin artmasina yol agmis ve saglik profesyonellerini yeni ¢oziim
yollar1 gelistirmeye yonlendirmistir (Karabulut, 2021). “Tele” sdzcligi,
verilerin uzak mesafelerden iletilmesi veya oOl¢iilmesi anlamina gelmektedir.
Bu kavramin saglik alaninda uygulanmaya baslamasiyla birlikte “tele saglik”
kavram literatiirde yerini almistir. Tele saglik; bilgi ve iletisim teknolojileri
araciligryla saglik profesyonellerinin, bakim ve egitim gibi saglik hizmetlerini
uzaktan sunmasii saglayan bir yaklasimdir (Pazar vd., 2015; Karabulut,
2021; Keskin ve Ozhelvaci, 2022).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore tele saghk; iletisim
teknolojilerinden yararlanilarak hastaliklarin 6nlenmesi, tani ve tedavi
stireclerinin  yiritiilmesi, aragtirma ve degerlendirme faaliyetlerinin
desteklenmesi ile bireylerin ve toplumun uzaktan egitiminin saglanmasini
kapsayan bir uygulama alamdir (Kalender ve Ozdemir, 2014; WHO, 2016;
Karabulut, 2021). Bu kavram, yalnizca klinik hizmetleri degil; ayn1 zamanda
halk saghginin gelistirilmesi, saglik egitiminin yaygmlastirilmasi, saglk
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sistemlerinin gili¢lendirilmesi ve epidemiyolojik calismalarin desteklenmesini
de igermektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014; Chaet, 2017).

Tele saglik uygulamalarinin temel hedefi; bireylerin ve toplumun saglik
durumundaki degisiklikleri erken donemde belirleyebilmek ve mevcut
hastaliklarin yonetimini etkin bi¢cimde siirdiirebilmektir. Bununla birlikte,
uzak bolgelerde yasayan bireylerin kendi yasam alanlarinda saglik hizmeti
alabilmelerini saglamak, saglik hizmetlerine erisim esitsizliklerini azaltmak ve
bakim maliyetlerini diislirmek de sistemin Onemli amaglar1 arasindadir.
Ayrica, hastane yatis sayisin1 ve siiresini azaltarak tekrarlayan yatiglarin
Online gecmek, hastane kaynakli komplikasyonlari en aza indirmek ve
bireylerin 6z bakim becerilerini desteklemek de tele saglik sistemlerinin katk1
sagladig1 alanlardir (Kalender ve Ozdemir, 2014; Ersoy vd., 2015; Kegeci,
2019; Karabulut, 2021).

Mobil saglik (m-saglik) uygulamalariin erisilebilirligi her gegen giin
artmakta ve diisiik maliyetleri sayesinde bir¢ok sektérde kullanim alani
bulmaktadir. Saglik sektorii de bu doniisimden 6nemli Olglide etkilenmis;
mobil teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu giderek yaygimlagmistir.
Bu uygulamalarin, toplumun saglik bilincini artirarak hastaliklarin erken fark
edilmesini saglamas1 ve bireyleri koruyucu saglik davranmislarina
yonlendirmesi beklenmektedir. M-saglik sistemlerinin, tan1 ve tedavi
stireclerinin 1iyilestirilmesine, kronik hastaliklarin siirekli takibine, bireysel
saglik yoOnetiminin desteklenmesine, hastane yatis oranlarinin ve saglik
harcamalarmin azalmasina, dolayisiyla zaman ve maliyet tasarrufuna katki
sagladig1 belirtilmektedir (Ardahan, 2018).

Saglik sektoriindeki teknolojik ilerlemeler, bakim hizmetlerinin
sunumunda kilit bir rol dstlenen hemsirelik uygulamalarmi da
doniistirmiistiir. Bu gelismelere paralel olarak, 20. ylizyilin baslarinda tele-
saglik uygulamalarinin bir alt alanm1 olarak “tele hemsirelik” kavrami ortaya
cikmistir. Tele hemsirelik; hemsirelerin bilgi, iletisim ve c¢evrim igi
sistemlerden yararlanarak saglik hizmetlerini zaman ve mekan smiri
olmaksizin sunabilmelerini hedefleyen bir uygulama bi¢imidir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tele hemsireligi, iletisim teknolojilerinin kullanimi
yoluyla hastalarin saglik durumlarini izleme, bakim saglama ve egitim verme
gibi hemsirelik islevlerini igeren bir profesyonel uygulama alani olarak
tamimlamaktadir. Literatiirde tele hemsirelige iligkin ilk kayithh uygulamanin
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ise 1974 yilinda Hemsire Mary Quinn tarafindan gergeklestirildigi, Quinn’in
aynt anda hem hastanede calisip hem de bir tele-monitdr araciligiyla
havaalanindaki hastalara uzaktan bakim sagladigi bildirilmektedir (Martich,
2017).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1992 yilinda “Hemsirelik Bilisim
Uzmanlig1”n1 resmi olarak bir uzmanlik alani olarak tanimlamistir. Bu
gelismenin ardindan Hollanda (1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999) ve
Israil (2004) gibi iilkeler de benzer bicimde hemsirelik bilisimini kendi saglik
sistemlerinde uzmanlik dali olarak kabul etmistir. Bu siireg, hemsirelikte
teknolojik uygulamalarin ve tele hemsirelik hizmetlerinin kiiresel O6lgekte
yayginlagsmasina onemli katki saglamistir. Ayrica, Amerikan Tele Tip Dernegi
(ATA) tarafindan 1998 yilinda yayimlanan “Evde Bakim Tele Rehberi”, 2003
yilinda giincellenerek hemsirelikte uzaktan bakim uygulamalar1 i¢in bir
kilavuz haline getirilmistir. Bunun yani sira, ANA 1998’de “Tele Sagligin
Temel ilkeleri’ni, 1999°da ise hemsirelikte tele-saglik teknolojilerinin
kullanimina iligkin mesleki yetkinlik standartlarini yayimlamigtir (Ersoy vd.,
2015).

Tele hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda, hastalarla telefon
gorligmeleri, goriintiili aramalar veya c¢evrim i¢i danigmanlik sistemleri
araciligryla iletisim kurulmaktadir. Bu etkilesimler sirasinda bireylerden elde
edilen saglik verileri analiz edilerek mevcut sorunlar degerlendirilmektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalar uygun saglik kaynaklarina
yonlendirilmekte, 6z bakim gereksinimlerine gore koruyucu ve gelistirici
girisimler planlanmaktadir. Ayrica, tele hemsirelikte yer alan triyaj
uygulamalar1 sayesinde hastalarin bakim onceliklerinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin maliyet etkin bi¢gimde sunulmasi ve mevcut kaynaklarin verimli
kullanimi desteklenmektedir (Gidora vd., 2019; Karagézoglu vd., 2023).

Ozdemir ve Orsal’in (2020) Tiirkiye’deki hemsirelik tezlerini inceleyen
sistematik derlemesine gore, tele hemsirelik uygulamalariin degerlendirildigi
caligmalarin biiylik ¢ogunlugu nicel arastirma tasarimlarina dayanmaktadir.
Bu tezlerde kullanilan miidahalelerin genellikle telefon temelli uygulamalarla
siirli oldugu, ancak elde edilen sonuglarin genel olarak olumlu yonde etkiler
gosterdigi belirtilmistir. Tele hemsirelik, tele sagligin bir alt boyutu olarak
kabul edildiginden, hemsireligin bagimsiz bir uzmanlik alani seklinde

tammlanmamakta; bu nedenle, uygulamaya 0zgili standart gorev tanimlari
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veya yetkinlik Olciitleri heniiz olusturulmamistir (Seving ve Kuru Aktiirk,
2024).

2. KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUKLARA YONELIK

TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Exner arkadaglar1 (2025), kronik hastaligi olan cocuk ve ergenlere
yonelik tele-saglik uygulamalarmi inceledikleri sistematik incelemelerinde,
“kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve ergenler icin web veya uygulama tabanl
tele-tip girisimlerine 1iliskin son arastirmalara kapsamli bir genel bakig
saglamay1 amacladigini” belirtmistir ve tele-tibbin ¢ocuklarda kronik
hastaliklarin ~ yonetimindeki potansiyelini vurgulayarak, erisilebilirligi,
kolaylig1i, maliyet tasarrufunu ve genel saglik sonuglarimi iyilestirmedeki
faydalarindan tam olarak yararlanmak igin standart metodolojilere, daha
biiyiik 6rneklem biiyiikliiklerine ve altyapiya ve esitlik¢i politikalara siirekli
yatirim yapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.(Exner vd., 2025).

Taher Do Alfughar arkadaslarinin (2024) yapmis olduklari sistematik
bir incelemede “tele-saglik miidahalelerinin, o6zellikle kirsal bolgelerde
yasayan kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglik hizmetine erigimi artirdigi ve
kronik hastalik yonetiminde hastane yatiglarini azaltarak saglik sistemine
ekonomik katki sagladigimi” belirtmislerdir (Taher Do Alfughar vd., 2024).

Casemiro arkadaslar1 (2022) ise tele-saglik uygulamalarmin “kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin bakimini olumlu yonde etkileyebilecegini”
vurgulamiglardir (Casemiro vd., 2022).

Shah ve Badawy (2021) tarafindan yapilan randomize kontrollii
caligmalarin sistematik incelemesinde, “tele-tip hizmetlerinin hem genel halk
hem de pediatrik bakim igin yiiz yilize hizmetlere esdeger veya daha iyi
oldugu” bildirilmistir (Shah vd., 2021).

Faical arkadaglarinin (2023) yapmis olduklar1 sistematik incelemede,
“Astimli ve kistik fibrozlu ¢ocuk hastalarda semptom kontroliinde, yasam
kalitesinde ve tedaviye uyumda iyilesme sagladigini; bununla birlikte tele-
saglik ile yliz yiize bakimi karsilastirmak ve kronik akciger hastaligi olan
¢ocuklarin rutin bakiminda en etkili araglar1 belirlemek icin daha kapsamli
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu” ifade etmislerdir (Faigal vd., 2023).

Haynes arkadaglar1 (2022), “Cocuklarda tele tibbin; astim bakimina

erisimi artirma, esitsizlikleri azaltma ve bakimin siirekliligini giiclendirme
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potansiyeline sahip oldugunu” sdylemiglerdir. Ayrica, klinisyenlerin tele-tip
ziyaretlerinin etkili astim egitimi ve ilag danismanligi saglamaya olanak
tanidigin1  bildirmistir. Yapmis olduklar1 bu karma yontemli g¢alismada,
erisilebilirligi ve hasta katilimini artirmak amaciyla tele-tibbin pediatrik astim
yonetimine entegre edilmesi gerekliligini vurgulamislardir (Haynes vd.,
2022).

Gerriko arkadaglar1 (2025), tele-tibbin pediatrik popiilasyonda astim
yonetimi i¢in umut verici bir strateji oldugunu vurgulamis, tele-tibbin
pediatrik hastalarda daha iyi astim kontrolii saglamaya yardime1 olabilecegini
belirtmislerdir. Ancak, uzun vadeli etkinligini aragtirmak i¢in ek caligmalara
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (Geeriko vd., 2025). Zhang arkadaslarinin
(2024) sistematik inceleme ve meta-analizinde; tele-tibbin, TIDM'li ¢ocuk ve
ergenlerde “HbAlc” diizeylerini  diisiirebilecegini ve yasam kalitesini
iyilestirebilecegini belirtmislerdir (Zhang vd., 2024).

Alarcon arkadaglar1 (2025), ROCKET T1D (Tip 1 Diyabetli Cocuklarin
Giiglendirilmesi ve Teknoloji Kullanimi i¢in Uzaktan Erisim ve Bakim), yeni
tip 1 diyabet hastasi genglerin gelisen diyabet teknolojilerinden
yararlanmalarini, diyabet 6z yonetim aligkanliklarini iyilestirmelerini ve 6z
bakim hedeflerine ulagmalarini saglamak icin bir uzaktan hasta izleme
programi olusturmuslardir. ROCKET T1D programindaki yeni tip 1 diyabet
hastas1 ¢ocuklarin temel diyabet 6z yonetim aligkanliklarinin (diyabet cihazi
kullanimi, veri incelemesi ve doz ayarlamalar1) iyilestigini ve glisemik
sonuglarda iyilesmeler oldugunu belirtmislerdir (Alarcon vd., 2025).

De Guzman arkadaglart (2020), pediatrik tele diyabet kullaniminin,
hastalar ve klinisyenler arasindaki etkilesimleri artirarak, 6zel bakima ve
diyabet takibine erigimi iyilestirdigini belirtmislerdir. Cogu hasta, aile ve
bakim verenlerin, tele diyabet hizmetlerinden memnuniyet duydugunu ifade
ettiklerini sOylemislerdir. Yine bazi durumlarda, tele diyabetin kisa vadede
glisemik kontrolii iyilestirdigini de belirtmislerdir (De Guzman vd., 2020).

Sonug olarak, literatiirde yer alan bu calismalar, tele-sagligin pediatrik
kronik hastalik yonetiminde yalnizca klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda
bakimin erisilebilirligi, hasta ve aile memnuniyeti ile saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini de olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, farkli yas gruplar ve hastalik tiirleri igin etkili miidahale
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modellerinin  belirlenebilmesi adma, uzun doénemli, ¢ok merkezli ve

metodolojik olarak giiclii caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. AVANTAJLAR VE ZORLUKLAR: LITERATUR

TEMELLI DEGERLENDIRME

Tele-saglik, 6zellikle pediatrik alanda son yillarda giderek yayginlasan
bir bakim modeli olarak one ¢ikmaktadir. Steindal arkadaslar1 (2023), evde
bakim siireglerinde tele-saglik kullanimini incelemis ve “tele-sagligin
hastalarin evde kalmasmi miimkiin kilan potansiyel bir destek sistemi
sagladigin1” bildirmistir. (Steindal vd., 2023).

Shah ve Badawy (2021), “tele-tip hizmetlerinin pediatrik bakimda yiiz
ylze hizmetlerle karsilastirilabilir hatta bazi durumlarda daha iyi oldugunu”
vurgulamistir (Shah ve Badawy., 2021). Kodjebacheva arkadaglarinin (2024)
caligmasinda ise tele-saglik hizmeti alan ¢ocuklarin “daha iyi saglik sonuglari
elde ettigi” bildirilmistir (Kodjebacheva vd., 2024).

Kadam ve Bongurala (2025), “Tele-tibbin, rutin kontroller ve takip
randevular i¢in faydali olabilecegini ve bekleme odalarinda gegirilen siireyi
azaltabilecegini” sdylemistir. Cocuklarda astim, epilepsi ve diyabet gibi
kronik rahatsizliklar diizenli takip ve bakimin siirekliligini gerektirir. Tele-tip
ziyaretleri, cocuk doktorlarinin bu kronik rahatsizliklara sahip ailelere siirekli
bakim saglamasini kolaylastirabilir. Sanal tele-tip ziyaretleri kullanilarak,
¢ocuk doktorlar1 hastalara ve velilerine evde bakim teknikleri sunabilir ve bu
da bir rehberlik aracit olabilir. Ebeveynler, tele-tip araciligiyla cocuk
doktorlarina hizli ve kolay bir sekilde ulasarak soru ve endiselerine yanit
alabilirler. Bu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumu konusunda kendilerini daha
rahat hissetmelerine ve tedavi planlarma aktif katilimlarini tesvik etmelerine
yardimci olabilir. Tele-tip, acil olmayan sorunlar i¢in acil servis ziyaretleri ve
yliz ylize goriismelere olan ihtiyaci en aza indirerek genel saglik hizmetleri
maliyetlerini disiirebilir ve nihayetinde tiim sisteme fayda saglayabilir
(Kadam ve Bongurala, 2025).

Kadam ve Bongurala (2025), “tele-tip =ziyaretlerinin fiziksel
muayenelerde siirlamalara sahip oldugunu ve bunun tani gecikmesi ya da
hatali taniya neden olabilecegini” vurgulamistir. Ayn1 makalede, diigiikk gelirli
bolgelerdeki ailelerin “tele-tipa katilmak i¢in gerekli cihazlara veya bir

=99

internet baglantisina sahip olmayabilecegi” ifade edilmistir. Ayrica, “teknoloji
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okuryazarligi smirli olan ailelerin tele-tibb1 kafa karistirict bulabilecegi,
bunun hayal kirikligi ve bakim siirecinde gecikmelere neden olabilecegi”
belirtilmistir. Aileler ve ¢ocuklarin, tele-tip ziyaretleri sirasinda bir ¢ocuk
doktoruyla iletisim ve baglanti kurmakta zorlanabileceklerini, yliz yiize
ziyaretlerin kisisel sicakligini ve titizligini 6zleyebileceklerini belirtmislerdir
(Kadam ve Bongurala,2025).

Bajwa arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu c¢alismada, ebeveyn
goziinde tele-tip kullanilmasinin en Onemli avantajlarinin “ulagima gerek
olmamasi (%67), zamandan tasarruf (%59), tibbi bakima veya tavsiyeye daha
hizli erisim (%44), isten izin almak zorunda kalmamak (%37) ve acil servise
veya alternatif bir ¢ocuk doktoruna gitmek zorunda kalmamak (%36)” olarak
belirtirken; en sik Dbelirtilen dezavantajlarin ise “fiziksel muayene
yapilmamasi (%68), tibbi durumun her zaman tele-tibba uygun olmamasi
(%44), meydana gelebilecek teknik sorunlar (%38), cocuk doktoruyla
iletisimin daha az sicak ve daha az arkadas canlis1 olmas1 (%27) ve sik saglik
takibine izin vermemesi (%22)” olarak raporlandigini bildirmislerdir. Cocuk
doktorlarinin goziinden bakildiginda ise tele-tibbin en ¢ok one ¢ikan
avantajlarinin “hasta nakil siiresinin kisalmasi (%71), yurtdigindaki hastalarin
takip edilebilmesi (%36), daha hizli konsiiltasyon veya yanit siiresi
saglanmasi (%33) ve hastalarin baska bir cocuk doktoruna veya merkeze
bagvurmasina gerek kalmamasi (%33)” olarak belirtirken dezavantajlarin ise
tele-tibbin klinik duruma gore uyarlanamamasi (%76), teknik sorun olasiligi
(%60) ve konsiiltasyonun gizliliginin garanti edilememesi (%33)” seklinde
raporlandig bildirilmistir (Bajwa vd., 2024).

Sonug olarak, tele-saglik uygulamalariin pediatrik hastalar ve aileleri
icin erisimi artirma, bakim siirekliligini saglama ve memnuniyeti yiikseltme
acisindan 6nemli avantajlar sundugu goriilmektedir. Ancak fiziksel muayene
eksiklikleri, dijital okuryazarlik sorunlari, internet altyapisi yetersizlikleri ve
gizlilik endiseleri gibi zorluklar, uygulamanin evrensel ve sirdiiriilebilir
bicimde yayginlastirilabilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken temel alanlar olarak
one ¢ikmaktadir.
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4. GELECEK  PERSPEKTIFI VE  HEMSIRENIN

GUCLENDIRILMESI

Dijital saglik teknolojilerinin hizla yayginlasmasi, hemsirelerin bu
dontlistim  siirecindeki rollerini yeniden sekillendirmektedir. Uluslararasi
Hemgireler Konseyi (ICN) bu konuda soyle belirtmektedir: “Dijital saglik
teknolojileri, saglk sistemlerinin verimliligini ve gilivenilirligini artirma ve
hasta ile saglik galisan1 giivenligini gelistirme potansiyeline sahiptir” (ICN,
2023). ICN ayrica, hemsirelerin dijital doniisiimde aktif rol oynamasinin
Oonemini agik¢a ortaya koyar: “Hemsire liderler, dijital saglik doniistimiinii
sekillendirmede kilit bir rol oynar ve bu degisime liderlik etmeleri icin
desteklenmeli ve giiclendirilmelidir” (ICN, 2023).

Lawrence ve Levine (2024), saglik profesyonelleri icin dijital
yeterliliklerin kapsami su sekilde ozetlemistir: dijital bakim yeterlilikleri,
elektronik tibbi kayit kullanimi, cihaz becerisi ve dijital iletisim becerilerini
kapsar (Lawrence ve Levine, 2024).

Kleib arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir kapsam incelemesinde,
“lisans ve lisansiistli diizeylerde dijital saglik egitiminin kapsami agisindan
onemli bosluklar ve siirliliklar bulundugunu ve bu durumun hemsirelik
Ogrencilerinin glinimiiz hemsirelik uygulamalarinda ihtiyag duyduklar
yeterlilikleri gelistirmelerinde zorluklar yarattigini” belirtmislerdir. Dijital
saglik anlayisinin  hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 baglaminda
genisletilmesi, kapsamimin hemsgirelik miifredatinda daha iyi tanimlanmasi ve
tim diizeylerde ve kariyer yollarinda profesyonel hemsirelik uygulama
rollerine uygulanmasimin giiclendirilmesi acil bir ihtiyagtir. Dijital saghk
egitiminin hasta sonuglarini, hemsirelik bakimimin kalitesini ve profesyonel
hemgirelik rollerinin ilerlemesini iyilestirme iizerindeki etkisini incelemek
icin daha fazla aragtirmaya da ihtiyag¢ vardir (Kleib vd., 2024).

Sonu¢ olarak, gelecekte hemsirelik mesleginin dijital saglik
ekosisteminde iki temel hedef dogrultusunda giiclenmesi gerektigi
goriilmektedir:

1. Egitimsel doniisiim: Dijital saglik okuryazarhigini, veri temelli karar
destek sistemleri kullanimin1 ve giivenli teknoloji entegrasyonunu kapsayan
miifredatlarin gelistirilmesi (Kleib vd., 2024; Lawrence ve Levine, 2024).
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2. Liderlik ve politika etkisi: Hemsirelerin dijital saglik politikalarinin
olusturulmasinda, sistemlerin degerlendirilmesinde ve hasta giivenligi
standartlarinin gelistirilmesinde aktif lider rol {istlenmeleri (ICN, 2023).

Bu iki yonelim, hemsireligin gelecegini yalnizca klinik bakim alaninda
degil, saglik sistemlerinin dijitallesme siireclerinde de belirleyici bir konuma
tagiyabilmektedir.

SONUC

Tele-saglik uygulamalari, pediatrik kronik hastaliklarm ydnetiminde
bakimin siirekliligini, erigilebilirligini ve etkinligini artiran yenilik¢i bir
yaklagim olarak oOne c¢ikmaktadir. Kodjebacheva arkadaglarmin (2024)
bulgularma gore, tele-saglik miidahaleleri c¢ocuklarda saglik sonuglarini
anlamli  diizeyde 1iyilestirmekte ve bakim siireglerine  katilimi
desteklemektedir.

Bununla birlikte, tele-saglik hizmetlerinin hizli yayginlagsmasi bazi
kisithiliklar ve uygulama zorluklarini da beraberinde getirmistir. Howland vd.
(2024), cocuk sagligr izlemlerinde tele-sagligin umut verici bir potansiyele
sahip oldugunu; ancak etkinligi, giivenligi ve uzun vadeli siirdiiriilebilirligi
konularinda daha gii¢lii kanitlara gereksinim duyuldugunu vurgulamaktadir.

Bu baglamda, dijital saglik hizmetlerinin 6zellikle pediatrik bakim
alaninda siirdiiriilebilir basariya ulasabilmesi icin asagidaki adimlarin
onceliklendirilmesi gerekmektedir:

1. Adim: Altyap1 ve yasal diizenlemeler: Saglik sisteminde dijital
altyapmin giiclendirilmesi, etik ilkelere dayali veri yonetimi siireglerinin
olusturulmasi ve ulusal yasal ¢ergevelerin netlestirilmesi,

2. Adim: Mesleki yetkinliklerin gelistirilmesi: Hemsirelerin dijital
yeterliliklerinin stirekli olarak gilincellenmesi, dijital saglik okuryazarligina
yonelik egitimlerin miifredata entegre edilmesi,

3. Adim: Hasta giivenligi ve etik standartlar: Veri gizliligi, hasta
mahremiyeti ve etik standartlarin uluslararasi 6l¢ekte uyumlastirilmasi.

Bu kosullarin saglanmasi, tele-saglik uygulamalariin cocuk saglig:
hizmetlerinde etkin, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir bakim modeli olarak
yerlesmesine olanak saglayacaktir (Howland et al., 2024; Kodjebacheva et al.,
2024).
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), kiiresel 6l¢ekte onemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Kiiresel prevalansi genellikle yaklasik %10
civarinda tahmin edilmekte olup, diinya genelinde yiliz milyonlarca bireyi
etkilemektedir (Kalantar-Zadeh vd., 2021). Ornegin, yakin tarihli bir analiz
2021 yilinda yaklasik 673 milyon kiginin KBH ile yasadigini ve hastaliga bagl
1,5 milyon 6liim gergeklestigini bildirmistir (Sing vd., 2022). KBH nin kiiresel
yiikii giderek artmaktadir: 1990 ile 2017 yillann arasinda KBH’ye bagh
mortalite %40°tan fazla artmis, hastaliga atfedilen oziirliiliige gore diizeltilmis
yasam yillarinda (DALY) ise belirgin bir yiikselis gbzlenmistir (Xie vd., 2025).

KBH, yiiksek morbidite, mortalite ve dnemli diizeyde saglik sistemi ve
sosyoekonomik maliyetlerle iligkilidir (Ulasi vd., 2022). KBH’li bireyler;
ilerleyici bobrek fonksiyon kaybi, metabolik bozukluklar (6rnegin anemi,
kemik-mineral bozuklugu, asidoz), kardiyovaskiiler komorbiditeler, siv1 ve
elektrolit dengesizlikleri ile liremik semptomlar gibi ¢ok boyutlu tibbi
sorunlarla kars1 karsiyadir. Biyomedikal yiikiin yan1 sira KBH, hastalarda
psikolojik stres (anksiyete, depresyon), biligsel bozulma, sosyal kisitliliklar
(diyet/siv1 kisitlamalari, sik klinik ziyaretleri veya diyaliz), rol islevlerinde ve
yasam katilimimda bozulmalar yaratmaktadir (Arooj vd., 2025).

Bu ¢ok boyutlu zorluklar, hastalarin kontrol duygusunu, 6zyeterlilik
algistmi  ve  yasamlarina anlamli  bicimde katilma  becerilerini
zayiflatabilmektedir. Geleneksel biyomedikal ve uyum odakli bakim modelleri
¢ogu zaman tedavi rejimlerini ve pasif hasta uyumunu vurgulamakta; hasta
ozerkligi, tercihleri ve psikososyal iyilik hali ise yeterince dikkate
almmamaktadir. Yalnizca biyomedikal gostergelere (Ornegin glomeriiler
filtrasyon hizi, proteiniiri) odaklanmak, hastanin yasam deneyimlerini,
degerlerini ve kapasitesini goz ardi etme riski tagimaktadir.

Bu nedenle, nefroloji bakiminda giiclendirme temelli ve birey odakli
yaklagimlara yonelik bir paradigma degisimi ortaya ¢ikmaktadir. Giiglendirme
odakli hemsirelik, hastalar1 yalnizca uyum saglamaya yonlendirmek yerine;
bilgi, beceri, 6zgiiven ve motivasyonlarini artirarak kendi bakimlarinda etkin
birer aktor haline getirmeyi amaglamaktadir. Bu doniisiim, hasta merkezli
bakim, ortak karar verme ve sagligi gelistirme cergeveleri gibi kiiresel saglik
egilimleriyle de uyumludur (Bennett vd., 2025; KDIGO, 2025).
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Hemsireler, hastalarla sik ve uzun siireli etkilesimleri, ayn1 zamanda
egitimci, savunucu ve bakim koordinatorii rolleri sayesinde, KBH bakiminda
giliclendirme stratejilerini uygulamada benzersiz bir konuma sahiptir.
Yapilandirilmis egitim, motivasyonel destek, ortak karar verme ve siirekli
danigsmanlik yoluyla hemsirelik girisimleri, biyomedikal protokoller ile
hastalarin ger¢ek yasamlar1 arasindaki boslugu doldurabilir. Nitekim, son
yillarda elde edilen kanitlar, hemsire liderliginde yiiriitilen KBH bakim
modellerinin semptom yiikiinli, yasam kalitesini, enerji/bitkinlik diizeyini,
uyku kalitesini ve psikolojik sonuglari iyilestirebildigini gostermektedir (Arooj
vd., 2025; Berardinelli vd., 2024).

Dolayisiyla giiclendirmenin nefroloji  hemsireligi uygulamalarina
entegrasyonu, yalnizca istege bagl bir gelistirme degil; biitiinciil, siirdiiriilebilir
ve hasta duyarlilig1 yiiksek bir bakim sunumu i¢in zorunlu bir evrimdir. Bu
boliimde KBH’de giiclendirme kavramsal modelleri, hemsirelerin giiglendirme
uygulamalarindaki rolleri, kanitlanmis sonugclar, engeller ve kolaylastiricilar ile
uygulama ve politika diizeyindeki yansimalar ele alinacaktir.

2. Kavramsal Cerceve: Giiclendirme ve Oz-Yonetim

Giiglendirme, bireylerin sagliklarin1 etkileyen kararlar ve eylemler
iizerinde daha fazla kontrol kazandiklar1 dinamik bir siire¢ olarak
tamimlanmaktadir (Avery vd., 2022). KBH baglaminda giiclendirme; 06z-
yonetim, ortak karar verme ve katilim ile 6z-yeterlilik olmak iizere birbiriyle
iligkili {i¢ temel boyutta ortaya cikar. Bu boyutlar, giiclendirilmis hastalarin
pasif alicilar degil, bakim siirecinde aktif rol alan bireyler oldugunu vurgulayan
birbiriyle 6rtiisen alanlardir (Bandura, 1997; Diinya Saglik Orgiitii [DSO],
2023).

2.1 KBH’de Oz-Yonetim

Oz-yonetim, hastalarin fizyolojik dengeyi korumak, semptomlari
yonetmek, hastaligin seyriyle uyum saglamak ve komplikasyonlari en aza
indirmek i¢in kullandiklar1 davranigsal ve biligsel-duygusal stratejiler biitiiniinii
ifade eder (Lorig & Holman, 2003). KBH’de bu siireg; diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum, ilag¢ tedavisine baglilik, kan basinci takibi, semptom
tanima, planli kontrolleri aksatmama ve psikososyal stresorler ile yasam tarzi

sinirlamalariyla bas etme gibi ¢cok sayida davranisi igerir (Jiang vd., 2025).
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Son yillarda yapilandirilmis 6z-yonetim miidahalelerinin 6neminin
giderek arttigma iliskin kanitlar giiclenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
ylriitiilen randomize kontrollii ¢alismalarin incelendigi kapsamli bir derleme,
miidahalelerin biiylik cogunlugunun 6z-yeterlilik, yasam kalitesi ve 6z-yonetim
davranislarini iyilestirdigini; ancak enfeksiyon kontrolii, sigara birakma ve
stres yonetimi gibi alanlarin yeterince temsil edilmedigini ortaya koymustur
(Friedrich vd., 2025). Benzer bi¢imde, egitim, danigmanlik, beslenme
rehberligi ve fiziksel aktivite destegini birlestiren ¢ok bilesenli girisimlerin hem
klinik (6rnegin kan basinci, proteiniiri) hem de hasta bildirimli sonuglarda
anlamli iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (Pal vd., 2024).

Riski vd. (2025), KBH hastalarinda 6z-bakim davraniglarini incelemis ve
oz-yeterlilik ile 6z-yonetim arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r =
0.37, p < .01) saptamistir. Bu bulgu, eyleme gecme giiveninin bilgi ile
stirdiiriilebilir davranis arasindaki temel aract oldugunu gostermektedir. Ayrica
sosyal kaynaklarin da giliclendirmeyi destekledigi  bildirilmektedir:
Hemodiyaliz hastalar1 arasinda, daha yiiksek sosyal destege sahip bireylerde
giiclendirme diizeyinin artmasi yoluyla 6z-yonetim {izerinde dolayli bir etki
gozlenmistir (Hou vd., 2022).

2.2 KBH’de Giiclendirme

Lee (2018), evre 2—4 KBH olan ve baglangigta diisiik 6z-yonetim diizeyi
gosteren hastalar lizerinde giiglendirme programinin etkisini degerlendiren yar1
deneysel bir arastirma yiiriitmiistiir. U¢ ay siiren miidahale programi; iki
yapilandirilmis egitim oturumu, dort kiiciik grup tartigsmasi ve dort takip amagl
telefon gorligmesinden olusmus, 0Oz-diizenleme siireci temel alinarak
tasarlanmistir. Baglangigtaki farkliliklar kontrol edildikten sonra, miidahale
grubunun kontrol grubuna kiyasla 6z-yonetim (F =9.21, p =.004), 6z-yeterlilik
(F=5.81,p=.020) ve saglikla iligkili yasam kalitesi agisindan anlaml diizeyde
daha fazla iyilesme gosterdigi saptanmistir.

Bu ¢alisma, giiclendirme temelli egitimin KBH hastalarinda davranigsal
ve psikososyal sonuglar1 nasil iyilestirdigini ortaya koyan, sik atif alan
orneklerden biri olarak literatiirde 6nemli bir yer edinmistir. Her ne kadar
orneklem biiyilikliigli ve siiresi agisindan sinirlt olsa da Lee’nin calismasi
etkilesimli 6grenme, akran katilimi ve siirekli 6z-diizenlemeyi vurgulayan,

geleneksel didaktik 6gretimden farkli bir modelin temelini olusturmustur.



DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 134

Onceki arastirmalara dayanarak, Rafiee-Vardanjani vd. (2025)
hemodiyaliz hastalarinda 6z-yonetim kavramini analiz etmis ve yedi temel
Oznitelikten olusan ¢ok boyutlu bir kavramsal ¢ergeve onermistir: (Tablo 1). Bu
cerceve, diyaliz hastalarinin yalnizca klinik parametreleri degil, ayn1 zamanda
biligsel, duygusal ve sosyal boyutlar1 da kapsayan biitiinciil bir 6z-yonetim
yaklagimiyla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tablo 1: Bébrek Hastalarinda Oz-Y 6netimin Temel Oznitelikleri (Rafiee-Vardanjani
vd., 2025)

Oznitelik Tanim / A¢ciklama Hemgsirelik Cikarimlari
Fizyolojik degisiklikleri (6rnegin| 2oiara  erken uyar
. .. . - .|lisaretlerini  6gretmek; hizh
. kilo, 6dem, kan basinci) siirekli ) .
1. Anlik Saghk olarak fark etme ve vorumlama: uyarlama ve giivenligi
Uyarlamasi Y ’||desteklemek igin evde izlem

buna gore stvi alimi, diyet veya ilag

.. . . . |laraclarmin kullanimini tesvik
diizenlemelerini uyarlama becerisi.

etmek.
Diyaliz seanslari arasinda||Giinliik veya dijital kayitlarin
semptomlarin, laboratuvar||kullanimimi  tesvik  etmek;

2. Oz-izleme sonuclarinin ve hayati bulgularin||gézlemler ile  zamaninda
sistematik  olarak izlenmesiyle||bildirim arasindaki iliskiyi
sapmalarin erken fark edilmesi. pekistirmek.

KBH ile iligkili davraniglarin—{|Tedavi gereksinimleriyle
3. Yasam Tarz |diyet kontroldi, ilag programlari,|lsosyal ve mesleki yasami
Entegrasyonu |juyku hijyeni ve fiziksel aktivite—||dengeleyen kisisellestirilmis
giinliik rutinlere dahil edilmesi. rutinleri birlikte tasarlamak.

Diyaliz arasi kilo artis1 veya sosyal
4. Uyumlu kisithliklar gibi zorluklart
Problem tanimlama, analiz etme ve bunlarla
Cozme proaktif  bicimde bas etme
kapasitesi.

Biligsel-davraniggt ve problem
¢ozme stratejilerinde egitim
vermek; vaka  Orneklerini
egitimde kullanmak.

Saglik profesyonelleriyle karar Hedef ~belirleme = ve - geri

5. Tedaviye . bildirim gorlismeleriyle ortak
verme ve tedavi planlamasindal o .
Katilim O, karar verme ve iletisimi tegvik
aktif ig birligi.
etmek.
6. Oz- Yorgunluk veya degisken||Motivasyonel Oriisme,
g Y 215 y gorus
diizenleme

semptomlara ragmen davraniglarda|lhatirlaticilar ve ulasilabilir kisa
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Oznitelik Tamim / Aciklama Hemsirelik Cikarimlari

tutarlilik, motivasyon ve disiplinin||vadeli hedeflerin pekistirilmesi
stirdiiriilmesi. yoluyla destek saglamak.

Uzun siireli tedaviye eslik eden
7. Duygusal psikolojik  sikinti, korku ve
Dayanmikhlik  |/duygusal dalgalanmalar1 yonetme
becerisi.

Psiko-egitim, akran destegi
saglamak ve gerektiginde
danigsmanliga yonlendirmek.

Bu analiz, 6z-yonetimi yalnizca tibbi nerilere uyum saglama siireci
olarak degil; biligsel, davranigsal ve duygusal gorevleri biitiinlestiren, proaktif,
etkilesimli ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlamistir. Ayrica, etkili 6z-
yonetimin uyum saglama (adaptasyon) becerisi ve psikolojik dayaniklilik
gerektirdigini vurgulamisg; bu iki unsurun giiglendirme odakli hemsirelik
girisimlerinin temel odak noktalar1 oldugunu ortaya koymustur.

2.4 Sentez ve Hemsirelik Uygulamalarina Yansimalar

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde birka¢ ortak tema One
cikmaktadir. Ilk olarak, 6z-yeterlilik, bilgi ve becerilerin siirdiiriilebilir
davraniglara doniismesinde merkezi bir aracidir (Bandura, 1997; Riski vd.,
2025). lkinci olarak, giiclendirme odakli hemsirelik, &z-yonetimin tiim
boyutlarini—davranigsal, biligsel ve duygusal—kapsamali; ayni zamanda
uyumlu problem ¢dzme ve psikolojik dayanikliligi desteklemelidir. Ugiincii
olarak, ortak karar verme siireci temel bir ilke olarak korunmalidir; ciinkii
giiclendirme iligkiseldir ve hemsireler hastayla diyalogu kolaylastirarak bakim
hedeflerini birlikte gelistirmelidir, yonlendirici bir tutum sergilememelidir. Son
olarak, 6z-yonetimin ¢ok boyutlu dogasi, hastalarin klinik ve psikososyal
seyirlerine paralel olarak bireysellestirilmis ve esnek miidahalelere olan
gereksinimi vurgulamaktadir.

Genel olarak bu bulgular, KBH’de gii¢lendirmenin 6z-yonetim, katilim
ve Oz-yeterlilik temelleri {izerine insa edildigini dogrulamaktadir.
Yapilandirilmis, hemsire liderliginde giliglendirme programlari (Lee, 2018) ile
kavramsal  gelismeler  (Rafiee-Vardanjani  vd., 2025)  birlikte
degerlendirildiginde, hasta merkezli, uyarlanabilir ve psikososyal duyarliliga
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sahip nefroloji hemsireligi uygulamalari i¢in gliglii bir kuramsal ve pratik temel
sunmaktadir.

Tablo 2: Giiglendirme Temelli KBH Hemsireliginde Temel Tanimlar ve Kavramsal
Cergeveler

Kuramsal Kaynak

Kavram Tanmim / A¢iklama veya iligki

Bireylerin saglik ve iyilik hallerini etkileyen
kararlar ve eylemler iizerinde kontrol
kazanmalarini saglayan dinamik ve katilimei
Giiclendirme (|bir siirectir. KBH baglaminda, hastalarin
bilgi, 6zgiiven ve 6zerkliklerini artirarak
hastalik yonetiminde etkin rol almalarini
igerir.

Avery ve ark
(2018); Bandura
(1997); Kalantar-
Zadeh vd. (2021)

Hastalarin kronik bir hastalikla yasamanin Lorig & Holman
getirdigi semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve (2003); Jiang vd.
psikososyal sonuglari ve yagam tarzi (2025); Pal vd.
degisimlerini giinliik olarak yonetme becerisi.||(2024)

Oz-Yonetim

Bireyin, istenen saglik sonuglarina ulasmak

icin gerekli davranislari organize etme ve Bandura (1997);

Oz-Yeterlilik ||yiiriitme kapasitesine olan inanc1; davranis  ||Lee (2018);
degisimi ve giiglendirmenin temel Friedrich vd. (2025)
mekanizmasidir.

Hastalarin kendi bakim ve tedavilerine iligkin

kararlara ne 6l¢iide dahil olduklarini ifade Hurt1g (2023);
Hasta Katihm Lo ..+ . |[Ferreira vd. (2020);

eder. Iletisim, ortak karar verme ve tercihlerin

) . L. KDIGO (2025)

ifade edilmesini kapsar.

Hastalarin degerlerine, deneyimlerine ve McCormack &
Birey Merkezli ||tercihine sayg1 gosteren; bakimin ortak McCance (2017);
Bakim iiretimini ve hasta—saglik profesyoneli is Kalantar-Zadeh vd.

birligini tesvik eden biitiinciil bir yaklasim.  |[(2021)

Hemgirelerin kolaylastirici, egitimei ve
Gug:len‘dlrme Sf.i.vun‘ucu rolle.r u§tl?nerf:k has’talar.ln’ 0z- Orem (2001);
Temelli yon.et.lm bece.:rl.lerml ve oz.erkl.llfl.erlr.u . Buur vd., 2023
Hemsirelik gelistirmelerini destekledikleri iligkisel bir Canaud vd.. 2024
bakim modeli.
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3. Gii¢lendirme Temelli Hemsirelikte Kuramsal Cerceveler

KBH hemsireligi uygulamalarinda giiclendirme yaklasimi, hastalarda
ozerklik, 6zgiliven ve 0z-yOnetim becerilerini gelistirmeyi amaglayan bir dizi
tamamlayici kuramsal cerceveye dayanmaktadir. Bu modeller, yalnizca bilgi
aktarimin1 degil; ayni zamanda hemsire ve hasta arasindaki iliskiyi
stirdiiriilebilir davranis degisimini hedefleyen is birligine dayali bir ortakliga
donistiirmeyi saglayan miidahalelerin yapilandirilmasina rehberlik eder.

3.1 Bandura’nin Oz-Yeterlilik Kuram

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami, saglik davraniglarinin
bireysel inanglar, ¢evresel etkiler ve davranig kaliplari arasindaki kargilikli
etkilesimle belirlendigini vurgular. Bu kuramin temel kavrami olan 0z-
yeterlilik, bireyin belirli bir davranisi gergeklestirme kapasitesine olan inancim
ifade eder ve KBH’de giiglendirme programlarmin merkezinde yer almaktadir
(Bandura, 1997).

Yiiksek oz-yeterlilik diizeyi, diyaliz tedavi protokollerine, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumun yan1 sira semptom yonetiminde de daha iyi sonuglarla
iligkilidir (Jiang vd., 2025; Riski vd., 2025). Hemsire liderliginde yiiriitiilen
miidahaleler, 6zellikle hasta deneyimleri, akran modeli gozlemi ve hedef
belirleme bilesenlerini icerdiklerinde, hastalarin 6z-yeterlilik diizeylerini
giiclendirmekte ve 6z-yonetim davraniglarimi gelistirmektedir (Friedrich vd.,
2025; Park & Jung 2025).

3.2 Orem’in Oz-Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram

Dorothea Orem tarafindan gelistirilen Oz-Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami, giiclendirme ilkeleriyle dogal bir uyum i¢indedir. Kurama gore
hemgirelik, bireylerin 6z-bakim yapma kapasitesinin sinirli oldugu durumlarda
onlar1 destekleyen ve yetkinlik kazanmalarin1 saglayan bir siiregtir (Orem,
2001). KBH’de hemsireler, hastalarin 6z-bakim eksikliklerini belirleyerek,
onlarin 6z-bakim yeterliliklerini gelistirmek icin destekleyici-egitici girisimler
uygularlar. Giincel kanitlar, bu kuramin diyaliz egitimi, ila¢ yonetimi ve evde
periton diyalizi uygulamalarinda yiiksek diizeyde gegerlilige sahip oldugunu
gostermektedir (Bayoumy vd., 2017; Rafiee-Vardanjani vd., 2025). Ayrica,
tele-saglik danismanligt ve mobil 6z-bakim izleme sistemleri gibi dijital

uyarlamalar, Orem’in gercevesini cagdas KBH yonetimine tasimakta ve



DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 138

giiclendirme yaklasimini dijital ortamda siirdiiriilebilir kilmaktadir (Buur vd.,
2023; Salehi vd., 2024).

3.3 Birey Merkezli Bakim Modelleri

Birey merkezli bakim modelleri, giiclendirmeyi hastanin kimligine,
degerlerine ve tercihlerine saygi temelinde kurulan iliskisel bir ortaklik olarak
konumlandirir (McCormack & McCance, 2017). Bu model, tedavi
planlamasinin hastanin yasaminda en ¢ok 6nem verdigi unsurlar1 yansitmasini
saglar. Hurtig (2023), saglik profesyonellerinin ¢ogunlukla katilimi yalnizca
tedaviye iligkin kararlara sinirladigini; oysa hastalarin psikososyal ve giinliik
yasamla ilgili kararlarda da aktif rol almak istediklerini belirtmistir. Bu
yaklagimi uygulamaya doken Hasta Katilim Tercihleri Araci (4Ps—Patient
Preferences for Patient Participation Tool), saglik profesyonellerinin
davraniglarim1 her hastanin tercih ettigi katilim diizeyiyle uyumlu hale
getirmektedir. Ayrica “Living Well with Kidney Disease” gibi kiiresel politika
belgeleri, birey merkezli bakim ve giiclendirmeyi esitlik¢i bobrek bakiminin
temel taglar1 olarak vurgulamaktadir (Kalantar-Zadeh vd., 2021).

3.4 Hasta Giiclendirme Etkilesim Modeli

Hasta Giiclendirme Etkilesim Modeli, problem temelli 6grenme ve is
birligine dayal1 iletisim araciligiyla giiclendirme uygulamalarini yonlendiren
pratik bir ¢er¢eve sunmaktadir. Cao vd. (2023) tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢alismada, PBL temelli gliglendirme egitiminin periton diyalizi
hastalarinda 6z-yonetimi anlamli diizeyde artirdigi, anksiyete ve depresyonu
azalttig1 ve hasta memnuniyeti ile yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.

Bu model, giiglendirmeyi diyalog, yansitma ve beceri gelistirme
stireclerinden olusan etkilesimli bir siire¢ olarak kavramsallastirir. Bu yoniiyle,
model hem grup egitimleri hem de tele-saglik veya akran-mentorluk gibi
yenilik¢i 6grenme ortamlarina kolayca uyarlanabilir bir yaklagim sunmaktadir.

3.5 Biitiinlestirici ve Yeni Gelisen Kuramsal Cerceveler

Son donemde gelistirilen melez (hibrit) modeller, davranissal, hemsirelik
ve birey merkezli kuramlar1 birlestirerek KBH nin ¢ok boyutlu dogasina yanit
vermeyi amaglamaktadir. Kronik Bakim Modeli, giiclendirmeyi sistem
diizeyinde desteklerle—ornegin multidisipliner ekip ¢aligmasi, karar destek
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sistemleri ve siirekli bakim koordinasyonu—biitiinlestirerek stirekliligi ve 6z-
yonetimi giliglendirmektedir (Canaud vd., 2024).

Benzer bigimde, Davranmis Degisim Carki ve Saglik Inang Modeli de
giderek artan bigimde dijital giliclendirme miidahaleleri ve mobil saglik
uygulamalar1 tasarlamada kullanilmaktadir. Bu modeller, hastalarin aktif
katitlimmi ve 6z-sorumluluk gelistirmesini tesvik eden yenilik¢i araglarin
temelini olusturmaktadir (Buur vd., 2023; Salehi vd., 2024).

Bu biitiinlestirici ¢ergeveler, gliglendirmenin yalnizca bilgi aktarimiyla
degil; egitim, sosyal destek ve teknoloji destekli iletisimin bir arada oldugu
ortamlarda en etkin bicimde gelistigini vurgulamaktadir.

Bu kuramsal modellerin KBH bakimina entegrasyonu, kuramsal ilkeleri giinliik
klinik uygulamalarla birlestiren ¢ok diizeyli, hemsire liderliginde bir strateji
gerektirir.

Tablo 3: Kuramsal Cergevelerin KBH Bakimina Entegrasyonu: Hemsirelik Uygulama
Adimlar1

Tigili Kuramsal

Uygulama Alam |Aciklama / Uygulama Stratejisi Kaynak(lar)

Orem’in  Oz-Bakim  Eksikligi
Kuram,  bireylerin  6z-bakim
eksikliklerini ve egitime hazir
olusluk diizeylerini degerlendirmede

‘l?eegerlendlrme kullanilabilir. - Bandura’nin 6z-/|Orem (2001);
Bireysellestirme yeterlilik olg:egl., .dlyet,‘ 11‘39 Bandura (1997);
kullanimi veya diyaliz rutinlerini
yonetme konusunda diisiik giiven
diizeyine sahip hastalar1 belirlemek

icin uygulanabilir.

Hasta Giiclendirme Etkilesim

Modeli g¢ercevesinde, problem
Egitim temelli  Ogrenme  yaklagimiyla
ve giiclendirme oturumlari||Cao vd. (2023);
Davramgsal tasarlanabilir; bu sayede hastalar|Bandura (1997)
Kog¢luk gergek yasam sorunlarini is birligiyle

¢ozmeyi  Ogrenir. -  Ustahk
deneyimleri ve akran modellemesi
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figili  Kuramsal

Uygulama Alam ||A¢iklama / Uygulama Stratejisi Kaynak(lar)

yoluyla hastalarin 6z-yeterlilikleri
pekistirilebilir.

Birey Merkezli Bakim ilkeleri ve
4Ps Araca kullanilarak  bakim
planlar1  hastalarin  tercihleri ve
degerleriyle uyumlu hale
getirilebilir. - Diyaliz yOntemi
secimi, semptom yonetimi ve yasam
hedefleri gibi konularda ortak karar
verme tesvik edilmelidir.

Kronik Bakim Modeli (CCM)
temelli dijital araglar, wuzaktan
semptom takibi, 0z-izleme ve tele-

Sistem o
ve danismanlik  gibi  uygulamalarla Buur vd. 2023;

Teknoloji d?.stfe k?ene‘plhr. - Hemgirelerin Kalantar vd., 2021)
egitimi, psikososyal destek ve akran
Entegrasyonu

danismanligin1 koordine ettigi c¢ok
disiplinli giiclendirme Kklinikleri
olusturulabilir.

Hurtig (2023);
Kalantar-Zadeh vd.
(2021)

Tliskisel Ortakhk

Oz-yeterlilik  ol¢ekleri, yasam
kalitesi olciitleri ve hastaneye yatis
oranlart gibi c¢ikt1 gdstergeleri,
Degerlendirme |programlarin etkinligini
ve degerlendirmede kullanilabilir.
Siirdiiriilebilirlik||Miidahaleler, hasta ve bakim
verenlerden gelen geri bildirimlerle
siirekli giincellenerek katilimim ve
uyumun siirdiiriilmesi saglanmalidir.

Canaud vd. (2024)

Bu biitiinlesik uygulamalar sayesinde kuramsal modeller, soyut
kavramlardan ¢ikarak 6zerklik, dayaniklilik ve is birligini gliglendiren somut
hemsirelik uygulamalarina doniismektedir. Sonug¢ olarak, davranigsal
(Bandura), hemsirelik (Orem), egitsel (PEIM) ve iliskisel (PCC) modellerin
birlestirilmesi, KBH siirecinde giiclendirmeyi siirdiiriilebilir kilan kapsaml1 bir
rehber olusturmaktadir.
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4. KBH Hastalarimin Giiclendirilmesinde Hemsirelik Rolleri

Giiglendirme odakli hemsirelik, gorev temelli bakimi asarak hastalarin
ozerkligini ve 1yilik halini giiglendiren iligkisel, egitsel ve savunuculuk temelli
roller iizerine odaklanir. KBH hemsireler, kuramsal giiglendirme modellerini
bireysellestirilmis klinik uygulamalara doéniistiiren katalizorler olarak gorev
yaparlar. Onlar, hastalarin hastaliklarin1 yénetme, kararlara katilma ve kronik
kisithliklara ragmen doyumlu bir yasam slirme kapasitelerini geligtiren
egitimci, iletigimci ve savunucu rolleri iistlenirler (Arooj vd., 2025; Kalantar-
Zadeh vd., 2021; Tian vd., 2024).

4.1 Oz-Yonetimin Egitimcisi

Hemsireler, bilgi edinimi, beceri gelistirme ve 6z-yeterliligi destekleyen
giiclendirme egitimlerinin tasarimi ve uygulanmasinda merkezi bir role
sahiptir. Etkili giliclendirme programlari, geleneksel 6gretim bicimlerinden
farkli olarak etkilesimli 6grenme, hedef belirleme, geribildirim ve yansitma
(reflection) siireglerini biitiinlestirir (Friedrich vd., 2025).

Bayoumy vd. (2017) tarafindan yiiriitilen Oncli bir c¢alismada,
hemodiyaliz hastalarina yonelik giliglendirme programi; bireysellestirilmis
egitim, 6z-izleme ve danigmanlik bilesenlerini igermis ve sonugta semptom
yukiinii anlamli bigimde azaltmis, tedaviye uyumu artirmig ve yagam kalitesini
gelistirmistir. Bu programda hemsireler, hastalar tedavi rejimlerini anlamalari
ve problem ¢b6zme becerilerini gelistirmeleri konusunda yonlendiren mentor
olarak islev gérmiistiir.

Daha yakin tarihli aragtirmalar bu bulgulari desteklemektedir. Arooj vd.
(2025), hemsire liderliginde yiiriitilen 6z-yonetim miidahalelerinin diyaliz
hastalarinda diyet uyumunu, diyaliz arasi kilo kontroliinii ve duygusal iyilik
halini iyilestirdigini bildirmistir. Benzer sekilde, Cao vd. (2023), problem
temelli 6grenme (PBL) yaklagiminin periton diyalizi hastalarinda 6z-yonetimi,
memnuniyeti ve ruhsal sagligi artirdigin1 gostermistir.

Dijital egitim araclarinin da etkili oldugu goriilmektedir: Kalantar vd.
(2021), ¢evrim i¢i hemsire rehberliginde yiiriitilen giiclendirme
programlarinin, KBH hastalarinin semptom izleme ve bakim ekibiyle iletigim

kurma konusundaki 6zgilivenlerini artirdigini ortaya koymustur.
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Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin hastalarin
bilgi ve farkindaligimi siirdiiriilebilir 6z-diizenlemeye doniistiiren kilit
egitimciler olduklarini acik¢a gostermektedir.

4.2 Hasta Katilm ve Ortak Karar Vermenin Destekleyicisi

Katilim, uzun siireli hastalik yonetiminde hem bir hak hem de
giiclendirmenin 6n kosulu olarak kabul edilmektedir. Ortak karar verme
(Shared Decision-Making—SDM) yaklasimi, hastalarin tedavi segimlerini ve
bakim siireclerini sekillendirmesini saglar. Hurtig (2023), hasta beklentileri ile
profesyonel uygulamalar arasinda belirgin bir farklilik oldugunu ortaya
koymustur: Hastalar genellikle psikososyal ve iligkisel alanlarda da katilim
arzularken, saglik profesyonelleri katilimi1 ¢cogunlukla teknik ya da tedaviye
iligkin kararlara siirlamaktadir. Bu baglamda gelistirilen Hasta Katilim
Tercihleri Aract (4Ps Tool), hemsirelerin her hastanin tercih ettigi katilim
diizeyini belirlemesine ve iletisimi buna gore uyarlamasma yardimci
olmaktadir.

Hemsireler, agik diyalog ortami yaratarak, hastalarin deneyimlerini
gecerli kilarak ve bakim planlarin1 ortak iiretim siireciyle olusturmay1
kolaylastirarak katilim bosluklarin1 kapatabilirler. Yakin zamanda yapilan bir
meta-sentez ¢alismasi, hemsirelerin SDM siirecine aktif katiliminin, hastalarda
daha yiiksek giiven, azalmis karar catismasi ve giiclii terapotik ittifaklar ile
iligkili oldugunu gostermistir (Ferreira vd., 2020).

Ayrica, Uluslararast Nefroloji Dernegi (ISN) ve KDIGO (2025)
kilavuzlari, SDM yaklagimimin nefroloji uygulamalarma birey merkezli ve
esitlik¢i bakimin bir bilegseni olarak dahil edilmesini &nermektedir. Bu
yaklagimin siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin yalnizca klinik akil yiiriitme
degil, ayn1 zamanda motivasyonel goriisme ve saglik okuryazarligina dayali

iletisim becerilerinde de yetkin olmalar1 gerekmektedir (Canaud vd., 2024).

4.3 Psikososyal Uyum ve Basa Cikmanin Destekleyicisi

Giiglendirme, psikolojik istikrar ve sosyal baglilik gerektirir. KBH
hastalar1 siklikla depresyon, anksiyete, yorgunluk ve kontrol kaybi gibi
durumlar yasamakta; bu da 6z-yonetim becerilerini zayiflatmaktadir (Bayoumy
vd., 2017). Hemsireler, hastalarin dayanikliligini ve uyum becerilerini
gelistirmek amactyla motivasyonel goriisme, farkindalik temelli stres azaltma
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ve biligsel-davranisci teknikleri uygulayabilirler (Zhang vd., 2024; Jhamb vd.,
2019).

Akran destegi modelleri, psikososyal giiclendirmeyi daha da pekistirir.
Kabul, Se¢im ve Giiglendirme (Acceptance, Choice, and Empowerment —
ACE) Projesi, prediyaliz hastalarinda uygulanmis ve akran egitici
programlarinin, hastalarin bobrek yetmezligini kabullenme, tedaviye hazirlik
ve karar memnuniyeti diizeylerini artirdigin1 gostermistir (Jain vd., 2018).
Hemsire rehberliginde yiiriitiilen akran destek oturumlari, korkularin
normallestirilmesine, damgalanmanin azaltilmasina ve umut duygusunun
giiclenmesine katki saglar.

Bunun yani sira, diyaliz bakimina ruh sagligi taramasinin entegre
edilmesi ve hemsire liderliginde yonlendirme protokollerinin kullanilmasi,
psikososyal destegin biitlinciil bir bigimde siirdiiriilmesini saglar (Kennard vd.,
2024).

4.4 Yasam Katilimi ve Yasam Kalitesinin Savunucusu

Gtiglendirme, yalnizca tibbi stabiliteyi saglamakla sinirli degildir; ayn1
zamanda yasam katilimin1 —yani bireyin aile, is ve toplumsal yagama anlaml
bicimde dahil olabilme kapasitesini— kapsamaktadir (Kalantar-Zadeh vd.,
2021). Hemsireler, hasta savunucusu olarak rehabilitasyonu, mesleki yeniden
entegrasyonu ve sosyal dahil olmay1 desteklemede hayati bir role sahiptir.

Giincel yaklagimlar, 6zellikle ISN “Living Well with Kidney Disease”
(Bobrek Hastaligiyla Iyi Yasamak) girisimi, bakimim nihai hedefinin yalnizca
yasam siiresini uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini ve iyilik halini
artirmak oldugunu vurgulamaktadir (Kalantar-Zadeh vd., 2021). Hemsireler bu
ilkeyi pratige dokerek, multidisipliner rehabilitasyon programlarint koordine
eder, fiziksel aktiviteyi destekler ve yorgunluk, damgalanma veya kirilganlik
(frailty) gibi engellerin azaltilmasina katkida bulunur (Kennard vd., 2024).

Ayrica, politik savunuculuk da hemsireligin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
rol, evde diyaliz uygulamalarina, psikososyal kaynaklara ve finansal destege
esit erisimin saglanmasini igerir (KDIGO, 2025).

On safta gorev yapan profesyoneller olarak hemsireler, empatiyi
modelleyerek, hastalarin sesini goriiniir kilarak ve bakim sistemlerinin insan
onuruna saygili, 6zerkligi tesvik eden bir yapiya sahip olmasini saglayarak

gliclendirme yaklagiminin somut temsilcileridir.



DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 144

5. KBH’de Giiclendirme Sonuclarina fliskin Kanitlar

Gilincel ampirik bulgular, giiglendirme temelli miidahalelerin KBH
bakiminin birgok boyutunda etkili oldugunu giiclii bigimde desteklemektedir.
Calismalar, yalnizca davranigsal ¢iktilarda (tedaviye uyum, 6z-yonetim vb.)
degil; ayn1 zamanda psikolojik iyilik hali, klinik gostergeler ve uzun dénem
saglik hizmeti kullanimi gibi alanlarda da belirgin iyilesmeler gostermektedir.
Bu sonuglar, giiclendirme yaklasimint modern nefroloji hemsireligi ve hasta

merkezli bakimin temel taglarindan biri olarak konumlandirmaktadir.

5.1 Davramssal ve Klinik Sonuclar

Giiglendirme programlari, 6z-yonetim davraniglarini ve tedaviye uyumu
tutarli bigimde gelistirmektedir. Lee’nin (2018) yar1 deneysel ¢alismasinda,
evre 2-4 KBH hastalarina uygulanan giiclendirme programi, standart egitime
kiyasla 0z-yonetim, Oz-yeterlilik ve yasam kalitesi diizeylerinde anlamli
iyilesmeler saglamistir (Tian vd., 2024). Benzer bicimde, Bayoumy vd. (2017),
hemodiyaliz hastalarina yonelik giiclendirme temelli egitim programi
sonrasinda semptom yiikiinde azalma, tedaviye uyumda artig ve serum albiimin
diizeylerinde iyilesme bildirmistir.

Friedrich ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme,
giiclendirme odakli miidahalelerin klinik parametrelerde ol¢iilebilir kazanimlar
sagladigin1 gostermistir. Bu iyilesmeler arasinda oOzellikle serum fosfat,
hemoglobin ve kan basinct kontrolil, hastalarin diyet ve sivi 6z-diizenleme
becerilerinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Benzer sekilde, Li ve arkadaglar
(2023), hemsire liderliginde yiiriitiilen gliclendirme atdlyelerine katilan
hastalarin, kontrol grubuna gore ilag tedavisine uyumlarmin arttigini ve diyaliz
arasi kilo artislarinin azaldigini géstermistir.

Bu bulgular, hemsirelerin rehberliginde yiiriitiilen giiclendirme temelli
programlarin hem davranigsal hem de biyofizyolojik iyilesmelere katki
sagladigin1 ve KBH bakiminin biitlinciil yonetiminde kritik bir rol oynadigin
ortaya koymaktadir.

5.2 Psikolojik ve Bilissel Sonug¢lar

Psikolojik iyilik hali, giiclendirme siirecinin temel bilesenlerinden
biridir. Etkilesimli 6grenme ve akran destegi iceren giiclendirme
programlarmin, anksiyete, depresyon ve g¢aresizlik algisim azalttig

gosterilmistir. Cao ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yiiriitilen randomize
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kontrollii bir ¢aligmada, problem temelli 6grenmeye dayali hasta giiclendirme
etkilesim modeli (PEIM) uygulamasi, periton diyalizi hastalarinda depresyon
ve anksiyete puanlarini anlamli bigimde diistirmiis, ruh sagligi ve memnuniyet
diizeylerini artirmastir.

Benzer sekilde, Han vd. (2022), KBH hastalarina yonelik giiglendirme
temelli hemsirelik programinin duygusal 6z-diizenleme, sosyal baghilik ve
bakim memnuniyetini artirdigini bildirmistir. Zhang ve arkadaglarn (2024)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, motivasyonel goriisme ve biligsel-davranisgi
bilesenler igeren gii¢lendirme miidahalelerinin psikolojik sikintiy1 azalttigini ve
algilanan kontrol duygusunu gelistirdigini ortaya koymustur.

Hemsire rehberliginde yiiriitillen giiclendirme girisimleri ayrica saglik
okuryazarligini, karar verme giivenini ve tedavi iizerindeki kontrol algisini
giiclendirmektedir (Arooj vd., 2025; Hurtig, 2023; Jhamb vd., 2019). Bu
bulgular, giliclendirmenin yalnizca bir egitim stratejisi degil, ayn1 zamanda
terapotik bir miidahale yaklagimi oldugunu vurgulamaktadir.

5.3 Yasam Kalitesi ve Katilim

Yasam kalitesindeki iyilesmeler, giiclendirme programlarinin en tutarli
sekilde bildirilen sonuglari arasindadir. Giiglendirilmis KBH hastalari, giinlik
yasam etkinliklerine daha fazla katilim gosterir, rol islevselligi artar ve dzerklik
duygusu giiglenir (Han vd., 2022; Hurtig, 2023). Gii¢lendirme temelli
miidahaleler, 6zellikle birey merkezli ve ortak karar verme gercevelerine
dayandirildiginda, hastalarin bakim planlamasma aktif katilimini belirgin
bigimde artirmaktadir (Canaud vd., 2024).

Arooj ve arkadaslar1 (2025) tarafindan gerceklestirilen 2025 tarihli meta-
analiz, hemgire liderliginde yiiriitiilen birey merkezli giiclendirme
programlarmin saglkla iligkili yasam kalitesi (HRQoL), algilanan sosyal
destek ve tedavi memnuniyetinde anlamli artiglar sagladigini ortaya koymustur.
Ayrica, uzun donemli ¢aligmalar, giiglendirmenin siirdiiriilebilir 6z-yeterlilik ve
motivasyonu destekledigini, bunun da zamanla bakim stirekliligini ve tedaviye

uyumu giiclendirdigini gostermektedir (Riski vd., 2025).

5.4 Saghk Sistemi ve Hizmet Kullanimi Sonuglari

Giliglendirilmis hastalar, erken semptom tanilama ve 6z-diizeltme
konusunda daha yetkindir; bu da hastaneye yatiglarin ve acil bagvurularin
azalmasina yol agmaktadir. Rafiee-Vardanjani ve arkadaglar1 (2025), yiiksek
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giiclendirme ve 0Oz-yonetim puanlarina sahip hastalarin plansiz hastane
yatiglarinin daha az oldugunu ve giiclendirmenin klinik kotiilesmeye karsi
koruyucu bir etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Cao ve
arkadaslart  (2023) tarafindan yiirlitilen ulusal kohort ¢alismasinda,
giiclendirme temelli KBH yonetim programlarina katilan hastalarin saglik
hizmeti kullaniminin azaldigr ve poliklinik bakim siirekliliginin arttig1
belirlenmistir.

Giiglendirme ayni zamanda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katkida
bulunmaktadir. Hasta 6zerkligini, dijital izlemi ve evde bakim uygulamalarini
destekleyen hemsire liderliginde gili¢lendirme modelleri, klinik is yiikiinii
azaltmakta ve maliyet etkinligini artirmaktadir (Canaud vd., 2024). Bu sistem
diizeyindeki kazanimlar, giiclendirmenin KBH yo6netim ¢ergevelerinde standart
bir sonug gostergesi olarak entegre edilmesini desteklemektedir.

5.5 Fiziksel Fonksiyon, Kirllganlik ve Yasam Katilimi

Giiclendirmenin etkisi, fonksiyonel ve fiziksel alanlara da uzanmaktadir.
Oz-yeterliligi giiclendirerek ve fiziksel aktiviteyi tesvik ederek, giiglendirme
kirilganlik (frailty), sarkopeni ve fiziksel inaktivite gibi ileri evre KBH’de
mortaliteyi 6ngéren onemli faktorleri azaltmaktadir. Kennard ve arkadaglar
(2024), egzersiz, beslenme ve psikososyal destege odaklanan gii¢clendirme
temelli 6z-yOnetim programlarinin diyaliz hastalarinda kirilganhigi azalttigini
ve fiziksel performansi gelistirdigini gostermistir.

Kalantar-Zadeh ve arkadaslar1 (2021), giiglendirmenin yalnizca klinik
stabiliteyle sinirli kalmayip, bireylerin is, aile ve sosyal yasama aktif katilimin
kapsayan anlamli bir yasam katilimina doniismesi gerektigini vurgulamistir. Bu
bakis agisiyla giiclendirme, tedaviyi yasami siirdiirme odakli bir yaklagimdan,
yasami1 zenginlestiren bir modele doniistiirmektedir.

Bu anlayig, ISN 2024-2025 “Living Well with Kidney Disease” girigimi
ve DSO (2023) cerceveleriyle uyumludur; her iki yaklasim da kronik bakimda
hasta  aktivasyonunu ve katilimim1i  merkezi bir unsur olarak

konumlandirmaktadir.
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Davranigsal, psikososyal ve sistem diizeyinde degerlendirildiginde,
giiclendirme temelli miidahalelerin KBH’de 6z-yonetim, duygusal iyilik hali,
yasam kalitesi ve klinik sonucglarda oSlgiilebilir iyilesmeler sagladigi tutarl
bicimde gosterilmistir. Bu miidahaleler, saglik hizmeti kullanimmi ve
kirilganligr azaltirken, hasta katilimin1 ve memnuniyetini artirmaktadir.

Tiim bu bulgular bir arada ele alindiginda, giiglendirmenin stirdiiriilebilir,
hasta merkezli bobrek bakiminin basarisi i¢in kanita dayali temel bir hemsirelik
paradigmasi oldugunu giiclii bicimde ortaya koymaktadir.

6. Hemsirelik Uygulamasi ve Politika icin Yansimalar

Nefroloji hemsireliginde giiclendirmenin temel bir hemsirelik yeterliligi
olarak yerlestirilmesi, esitlik¢i, siirdiiriilebilir ve birey merkezli bobrek bakimi
sunumunun vazgegilmez bir geregidir. Giiglendirme yaklasgiminin kavramsal
bir diizeyden rutin klinik uygulamaya doniisebilmesi icin klinik, hizmet ve
politika/sistem diizeylerinde es zamanli eylemler gereklidir.

6.1 Giclendirme Kavrammm Egitim Programlarina,

Yeterliliklere ve Siirekli Egitime Entegre Etmek

Hem lisans hem de lisansiistii hemsirelik programlarinda;

o Oz-yeterlilik koglugu (Bandura),

¢ Destekleyici-egitici hemsirelik yaklasimi (Orem),

e Birey merkezli bakim (PCC),

¢ Ortak karar verme (SDM),

e Motivasyonel goriisme,

o Saglik okuryazarligi ve

o Kiiltiirel olarak duyarl iletisim

Konularinda yapilandirilmig egitimler yer almalidir (McCormack &
McCance, 2017; Orem, 2001; WHO, 2023).

Stirekli mesleki egitimlerde, dijital 0z-yOnetim araglar1 ve tele-
danismanlik uygulamalari ile uyumlu vaka temelli atdlyeler ve simiilasyon
oturumlari kullanilabilir (Graham-Brown vd., 2023; Canaud vd., 2024).
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6.2. Hemsire Liderlig¢inde Cok Disiplinli “Giiclendirme

Kliniklerinin” Kurulmasi

Bu klinikler (merkez i¢i, evde diyaliz veya hibrit tele-saglik modelleri),
hastalarin 6z-yeterliligini gelistirmek ve gercek zamanli problem ¢dézme
becerilerini giiclendirmek amaciyla problem temelli 6grenme (PBL) ve akran
destegi yaklasimlarini entegre etmelidir (Cao vd., 2023; Bayoumy vd., 2017).

Kliniklerde ayrica:

o Psikolojik tarama ve yonlendirme yollart,

¢ Eczaci ve diyetisyen katkisi,

e Sosyal hizmet destegi

Yer almalr; bu yap1 hem psikososyal hem de sosyal belirleyici engelleri
ele almalidir (Han vd., 2022; Kennard vd., 2024).

6.3. Standartlastirilmis Degerlendirme ve Izleme Araclarinin
Kullanilmasi
Rutin degerlendirme siirecleri hem klinik hem de hasta bildirimi temelli
sonuglar icermelidir. Kullanilabilecek baslica 6l¢tim araglari:
e KBH Oz yonetim Olcegi — davranissal 6z-yonetimi degerlendirmek
icin (Han vd., 2022).
o 4Ps Olgegi — Hasta Katilimi icin Hasta Tercihleri 6lcegi, hasta katilim
diizeylerini bireysellestirmek icin (Hurtig, 2023).
e KDQOL-36 — Saglikla iligkili yagam kalitesini 6l¢gmek igin.
e PAM-13 (Patient Activation Measure) ve Oz-yeterlilik olcekleri —
hasta aktivasyonu ve giiven diizeyini degerlendirmek i¢in (Bandura,
1997; WHO, 2023).
Bu araglarin Kalite Iyilestirme panolarma entegre edilmesi, ekiplerin
giiclendirme ilerlemesini izlemesine ve hizmetleri siirekli olarak uyarlamasina
olanak tanir (Canaud vd., 2024).

6.4 Hastalar ve Ailelerle Birlikte Ortak Uretimi

Hizmet tasarimi, egitim materyalleri ve bakim yollar1, hastalar ve bakim
verenlerle birlikte ortak {retilmelidir. Bu yaklasim, o6zellikle saglik
okuryazarligi diisiik bireylerde, bakim siireglerinin uygunlugunu, kabul
edilebilirligini ve erisilebilirligini artirir (WHO, 2023). 4Ps Aract, tercih temelli
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bakim planlamasim1 ve ortak hedef belirlemeyi kolaylastirarak bu siireci
yapilandirilmis hale getirir (Hurtig, 2023; Kalantar-Zadeh vd., 2021).

6.5 Siireklilik ve Esitlik i¢in Dijital Saghgin Entegrasyonu

Tele-giiglendirme (uzaktan semptom izleme, giivenli mesajlasma, sanal
PBL gruplar1), hemsirelerin egitim ve kogluk rollerini hastalarin giinliik
yasamina tagir, ayn1 zamanda erisim engellerini azaltir (Canaud vd., 2024).
Ancak dijital araglarin etkin olabilmesi i¢in, kullanicilarin teknoloji
okuryazarligina uygun egitim almasi ve iceriklerin dil ve kiiltiirel agidan

uyarlanmig bigimde sunulmasi gerekmektedir (WHO, 2023).

6.6 Kurumsal Politikalar1 Birey Merkezli Bakim Onerileriyle

Uyumlu Hale Getirmek

Hizmet politikalart su unsurlar1 i¢ermelidir:

e Ortak karar verme ve birey merkezli bakim siireclerinin belgelenmesini
zorunlu kilmak (Ornegin: belirlenmis bakim hedeflerinin ve
kullanilan karar destek araglarinin kaydi) (Kalantar-Zadeh vd., 2021).

e Giiglendirme gostergelerini (hasta aktivasyonu, oOz-yeterlilik, 4Ps
uyumu, KDQOL-36 skorlar1) biyokimyasal hedeflerle birlikte
performans Olgiitlerine dahil etmek (Canaud vd., 2024).

e Giiclendirmenin kirilganlig1 azaltmadaki ve anlamli yasam rollerini
desteklemedeki rolii dikkate alinarak, rehabilitasyon ve yasam
katilim1 desteklerine (6r. egzersiz, mesleki danigmanlik) erigimi
giivence altina almak (Kennard vd., 2024; Kalantar-Zadeh vd., 2021).

6.7 Esitlik, Okuryazarhk ve Kiiltiirel Giivenli Uygulamalara

Odaklanmak

Giliglendirme, yalnizca bilgi aktarimini degil; ayni zamanda dil
hizmetlerine erisimi, kiiltiirel olarak uyarlanmig egitimleri ve esnek
zamanlama/ulasim ¢6ziimlerini de gerektirir. Politikalar;

e Tercliman hizmetlerini,

¢ Sade dilde hazirlanmis materyalleri,

e Farkli topluluklardan akran egitici destegini finanse etmeli ve

stirdiiriilebilir hale getirmelidir (WHO, 2023; Han vd., 2022).
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6.8 Arastirma—Uygulama Ogrenme Déngiilerini Siirdiirmek

Hemsire liderler, etkili modellerin yayginlastirilmast ve etkisinin
izlenmesi i¢in uygulama bilimi yaklasimlarmi klinik ortamlara entegre
etmelidir. Bu kapsamda:

e Periton Diyalizi i¢in Hasta Giiclendirme Etkilesim Modeli veya

Problem Temelli Ogrenme

¢ Hemodiyaliz i¢in destekleyici-egitici kogluk modelleri,

Uygulanabilir ve bu miidahalelerin hastaneye yatislar, acil bagvurular,
yasam kalitesi ve kirilganlik seyri tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir (Cao
vd., 2023; Bayoumy vd., 2017; Kennard vd., 2024).

Bu uygulama ve politika adimlar1 bir araya geldiginde, gliclendirme
hemsirelik bakiminda standart bir yaklasim haline gelir. Bdylece, 6z-yOnetim,
psikolojik 1iyilik hali ve yasam katilimi gibi birey merkezli sonuglar
giiclenirken; ayn1 zamanda siirdiiriilebilir, esitlik¢i saglik sistemlerinin gelisimi
desteklenmis olur.

SONUC

KBH bakiminda giiglendirme yaklagimi, kuramsal bir idealden ¢ikarak
kanita dayali bir nefroloji hemsireligi temel tasina dontismdstiir. Prediyaliz,
hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi farkli bakim ortamlarinda yiiriitiilen
giiclendirme odakli modeller, hasta 6z-yonetimi, tedaviye uyum, psikososyal
uyum ve yasam kalitesi iizerinde tutarli bigimde olumlu sonuglar ortaya
koymustur. Bu bulgular, giiclendirmenin yalnizca bir egitim siireci olmadigini;
hastalar1 pasif alicilardan saglik yolculuklarinin  aktif katilimcilarina
doniistiiren dinamik bir is birligi oldugunu gostermektedir.

Bu makalede, kuramsal cerceveler, ampirik kanitlar ve uygulamaya
yonelik stratejiler bir araya getirilerek, hemsirelerin giiglendirmeyi egitim,
ortak karar verme ve savunuculuk yoluyla nasil eyleme donistiirdiikleri
aciklanmustir. Bandura’nin Oz-Yeterlilik Kurami, Orem’in Oz-Bakim Eksikligi
Modeli ile birlikte birey merkezli ve etkilesim temelli modern yaklagimlar,
giiclendirme temelli hemsireligin kavramsal temelini olusturur. Ozellikle
hemgireler tarafindan  yiriitilen ampirik ¢alismalar, giiclendirme
miidahalelerinin 6z-yeterliligi artirdigini, semptom yiikiinii azalttigini ve hasta

kattlimini ile yasam rollerine aktif katilimi giiclendirdigini gostermektedir
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(Lee, 2018; Cao vd., 2023; Kalantar-Zadeh vd., 2021; Rafiee-Vardanjani vd.,
2025).

Uygulama ac¢isindan bakildiginda, nefroloji hemsireleri egitimei,
kolaylastirici ve savunucu rolleriyle tibbi yonetimle psikososyal ve davranigsal
destegi  birlestirirler.  Hastalarla  siireklilik  gdsteren  etkilesimleri,
bireysellestirilmis egitim, motivasyonel diyalog ve ortak bakim plani iiretimi
gibi yaklagimlar1 miimkiin kilar. Yapilandirilmig giliclendirme kliniklerinin
uygulanmasi, gecerligi kanitlanmis Olgme araglarmin (6r. CKD Self-
Management Scale, 4Ps Tool) kullamimi ve dijital saglik uygulamalarinin
benimsenmesi, hemsireligin katilimer  bakimi ilerletmedeki liderligini
pekistirmektedir (Hurtig, 2023; Canaud vd., 2024; Pong vd., 2024).

Politika diizeyinde, giliglendirme kiiresel bdbrek sagligi giindeminin
merkezine yerlestirilmelidir. Uluslararas: Nefroloji Dernegi (ISN) ve KDIGO
(2025) girisimleri, 6z-yeterlilik, katilim ve yasam kalitesi gibi giliclendirme
gostergelerinin bakim standartlarina ve saglik sistemi degerlendirmelerine
entegre edilmesini dnermektedir. Ayn1 sekilde, hemsirelik miifredatlarinda da
giiclendirme  yeterliliklerinin ~ &nceliklendirilmesi, gelecegin  nefroloji
hemsirelerinin esitlik¢i, birey merkezli ve kiiltiirel olarak duyarli bakim sunma
becerilerini gelistirecektir (WHO, 2023).

Sonug olarak, gliclendirme hem bir felsefe hem de pratik bir ¢ergevedir;
KBH bakiminda hemsire—hasta iligkisini yeniden tanimlar. Bilgi, 6zgiliven ve i
birligini giliclendirerek, giiclendirme temelli hemsirelik yalnizca saglik
sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda kronik hastalikla yagayan
bireylere 6zerklik ve onurunu geri kazandirir. Gelecekteki ¢aligmalar, hemsire
liderliginde giiclendirme miidahalelerinin yayginlastiritlmasina, dijital ve
toplumsal kaynaklarin entegrasyonuna ve giiclendirme gostergelerinin kalite
iyilestirme ve politika degerlendirme ¢ercevelerine dahil edilmesine
odaklanmalidir. Bu yaklasim, siirdiiriilebilir ve hasta merkezli bobrek

bakiminin kiiresel 6l¢ekte basarilmasina 6nemli katki saglayacaktir.



DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 154

KAYNAKCA

Avery, H., Sjogren Forss, K., & Réamgéard, M. (2022). Empowering
communities with health promotion labs: Results from a CBPR
programme in Malmo, Sweden. Health Promotion International, 37(1),
daab069. https://doi.org/10.1093/heapro/daab069

Arooj, H., Aman, M., Hashmi, M. U., Zahid, M., & Farhan, K. (2025). The
impact of nurse-led person-centered care on quality of life and adherence
in chronic kidney disease: A systematic review and meta-analysis. BMC
Nursing, 24, Article 188. https://doi.org/10.1186/s12912-025-02829-z

Bandura, A. (1997). Self-efficacy.: The exercise of control. W. H. Freeman.

Bayoumy, H. M. M., Ibrahim, A. K., & Elizabeth, B. W. (2017). The efficacy
of an empowerment program for end-stage renal disease patients treated
with hemodialysis. JOJ Nursing & Health Care, 1(3), 1-8.
https://doi.org/10.19080/JOJNHC.2017.01.555565

Bennett, P., Warren, M., Aydin, Z., Beige, J., Bowes, E., Cheung, M., Finderup,
J., Gallego, D., Hecking, M., Hurst, H., King, J. M., Kleophas, W.,
Liossatou, A., Martins, P., Masia-Plana, A., Meuleman, Y., Neri, L.,
Noruisiené, E., Ortiz, J., Rix, M., Stuard, S., & Tsukamoto, Y. (2024).
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) workshop on
the nurse's role in managing the symptoms of people receiving dialysis.
Kidney International Reports, 10(2), 313-320.
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2024.11.029

Berardinelli, D., Conti, A., Hasnaoui, A., Casabona, E., Martin, B., Campagna,
S., & Dimonte, V. (2024). Nurse-led interventions for improving
medication adherence in chronic diseases: A systematic review.
Healthcare (Basel, Switzerland), 12(23), 2337.
https://doi.org/10.3390/healthcare12232337

Buur, L. E., Bekker, H. L., Mathiesen, C. L., Holm, L. T., Riise, 1., Finderup,
J., & Stacey, D. (2023). Decision coaching for people with kidney failure:
A case study. Journal of Renal Care, 49(4), 220-228.
https://doi.org/10.1111/jorc.12459

Canaud, B., Davenport, A., Leray-Moragues, H., Morena-Carrere, M., Cristol,
J. P., Kooman, J., & Kotanko, P. (2024). Digital health support: Current
status and future development for enhancing dialysis patient care and


https://doi.org/10.1093/heapro/daab069
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02829-z
https://doi.org/10.19080/JOJNHC.2017.01.555565
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2024.11.029
https://doi.org/10.3390/healthcare12232337
https://doi.org/10.1111/jorc.12459

155 | DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR

empowering patients. Toxins, 16(5), 211.
https://doi.org/10.3390/toxins 16050211

Cao, F., Hong, F., Ruan, Y., & Lin, M. (2023). Effect of patient-empowerment
interaction model on self-management ability of peritoneal dialysis
patients: A randomized controlled trial. Patient Preference and
Adherence, 17, 873—881. https://doi.org/10.2147/PPA.S402698

Ferreira, R. J. O., Santos, E. J. F., de Wit, M., Marques, A., Barbieri-Figueiredo,
M. D. C., Marques, A., Ventura, F., da Silva, J. A. P., & Ndosi, M. (2020).
Shared decision-making in people with chronic disease: Integrating the
biological, social and lived experiences is a key responsibility of nurses.
Musculoskeletal Care, 18(1), 84-91. https://doi.org/10.1002/msc.1443

Friedrich, T., Lopez, A. E., & Singh, S. (2025). Self-management interventions
for adults receiving hemodialysis: A scoping review of randomized
controlled trials. BMC Nephrology, 26(42), 1-15.
https://doi.org/10.1186/s12882-025-04229-6

Graham-Brown, M. P. M., Smith, A. C., & Greenwood, S. A. (2022). Digital
health interventions in chronic kidney disease: Levelling the playing
field? Clinical Kidney Journal, 16(5), 763-767.
https://doi.org/10.1093/ckj/sfac259

Han, T. C., Lin, H. S., & Chen, C. M. (2022). Association between chronic
disease self-management, health status, and quality of life in older
Taiwanese adults with chronic illnesses. Healthcare (Basel,
Switzerland), 10(4), 609. https://doi.org/10.3390/healthcare 10040609

Hou, Y., Li, L., Zhou, Q., Wang, G., & Li, R. (2022). Relationships between
social capital, patient empowerment, and self-management of patients
undergoing hemodialysis: A cross-sectional study. BMC Nephrology,
23(1), 71. https://doi.org/10.1186/s12882-022-02669-y

Hurtig, C. (2023). Patient participation in kidney care: Patients’ and
professionals’  perspectives  [Doctoral  dissertation, Linkoping
University]. Linkdping University Electronic Press.

Jain, N., Baharani, J., Dodds, A., Lumsdon, A., & Khawaja, S. S. (2019).
Acceptance, choice and empowerment (ACE) for pre-dialysis patients:
A peer educator-based community project that aims to improve choice
and quality of life for patients with kidney failure. Future Healthcare
Journal, 6(Suppl 1), 9. https://doi.org/10.7861/futurehosp.6-1-s9


https://doi.org/10.3390/toxins16050211
https://doi.org/10.2147/PPA.S402698
https://doi.org/10.1002/msc.1443
https://doi.org/10.1186/s12882-025-04229-6
https://doi.org/10.1093/ckj/sfac259
https://doi.org/10.3390/healthcare10040609
https://doi.org/10.1186/s12882-022-02669-y
https://doi.org/10.7861/futurehosp.6-1-s9

DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 156

Jiang, D., Zhou, Y., Wang, M. H., Hu, Z. L., & Sun, L. (2025). Factors
influencing self-management among patients receiving maintenance
hemodialysis. Austin Public Health, 9(1), 1025.

Jhamb, M., Abdel-Kader, K., Yabes, J., Wang, Y., Weisbord, S. D., Unruh, M.,
& Steel, J. L. (2019). Comparison of fatigue, pain, and depression in
patients with advanced kidney disease and cancer—Symptom burden
and clusters. Journal of Pain and Symptom Management, 57(3), 566—
575.€3. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.12.006

Kalantar-Zadeh, K., Li, P. K., Tantisattamo, E., Kumaraswami, L., Liakopoulos,
V., Lui, S. F., Ulasi, L., Andreoli, S., Balducci, A., Dupuis, S., Harris, T.,
Hradsky, A., Knight, R., Kumar, S., Ng, M., Poidevin, A., Saadi, G.,
Tong, A., & World Kidney Day Steering Committee. (2021). Living well
with kidney disease by patient and care-partner empowerment: Kidney
health for everyone everywhere. Journal of Nephrology, 34(2), 381-388.
https://doi.org/10.1007/s40620-021-01000-6

KDIGO. (2025). 2025 meeting report: The nurse’s role in managing dialysis
symptoms and patient empowerment. Kidney Disease: Improving Global
Outcomes.

Kennard, A. L., Glasgow, N. J., Rainsford, S. E., & Talaulikar, G. S. (2023).
Narrative review: Clinical implications and assessment of frailty in
patients with advanced CKD. Kidney International Reports, 9(4), 791—
806. https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.12.022

Kwong, Y. D., & Tuot, D. S. (2022). Optimizing self-management programs in
kidney disease: Implementation of sick-day protocols. Kidney Medicine,
4(9), 100530. https://doi.org/10.1016/j.xkme.2022.100530

Lee, S. J. (2018). An empowerment program to improve self-management in
patients with chronic kidney disease. Korean Journal of Adult Nursing,
30(4), 426-436. https://doi.org/10.7475/kjan.2018.30.4.426

Lightfoot, C. J., Wilkinson, T. J., Graham-Brown, M. P. M., & Smith, A. C.
(2025). Supporting people with chronic kidney disease to self-manage
their condition: Understanding the lived experiences, needs and
requirements, and barriers and facilitators. Journal of Nephrology, 38,
1969-1984. https://doi.org/10.1007/s40620-025-02349-8


https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.12.006
https://doi.org/10.1007/s40620-021-01000-6
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.12.022
https://doi.org/10.1016/j.xkme.2022.100530
https://doi.org/10.7475/kjan.2018.30.4.426
https://doi.org/10.1007/s40620-025-02349-8

157 | DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR

Lorig, K. R., & Holman, H. (2003). Self-management education: History,
definition, outcomes, and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine,
26(1), 1-7. https://doi.org/10.1207/S15324796 ABM2601_01

McCormack, B., & McCance, T. V. (2017). Person-centred practice in nursing
and health care: Theory and practice (2nd ed.). Wiley-Blackwell.

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed.). Mosby.

Pal, S., Dutta, S., & Mehra, V. (2024). Self-management interventions in
chronic kidney disease: An integrative review. Open Nursing Journal,
18, €18744346323309. https://doi.org/10.2174/1874434602418010009

Park, Y., & Jung, S. (2025). Predictors of self-management behaviors among
patients undergoing hemodialysis. Scientific Reports, 15(1), 13823.
https://doi.org/10.1038/s41598-025-97414-4

Pong, C., Tseng, R. M. W. W., Tham, Y. C., & Lum, E. (2024). Current
implementation of digital health in chronic disease management:
Scoping review. Journal of Medical Internet Research, 26, €53576.
https://doi.org/10.2196/53576

Rafiee-Vardanjani, L., Arsalani, N., Mohammadi-Shahbolaghi, F., & Norouzi
Tabrizi, K. (2025). Self-management in hemodialysis patients: A concept
analysis. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 12(2), e158696.
https://doi.org/10.5812/jnms-158696

Riski, R., Hartati, E., & Puspita, D. (2025). Factors associated with self-care
behavior in patients with chronic kidney disease. BMC Nursing, 24,
Article 188. https://doi.org/10.1186/s12912-025-02829-z

Salehi, F., Mazaheri Habibi, M. R., Sharifian, R., Kazemzadeh, F., &
Setoodefar, M. (2024). Empowering chronic kidney disease patients: A
personalized electronic health record system for enhanced care and
management.  Frontiers in  Health  Informatics, 13, 194.
https://doi.org/10.30699/thi.v13i0.523

Singh, A. K., Acharya, A., Carroll, K., Lopes, R. D., McCausland, F. R., Mulloy,
L., Perkovic, V., Solomon, S., Waikar, S. S., Wanner, C., Wong, M. G.,
Cobitz, A. R., Mallett, S. A., Shaddinger, B. C., & McMurray, J. J. V.
(2022). Causes of death in patients with chronic kidney disease: Insights
from the ASCEND-D and ASCEND-ND cardiovascular outcomes trials.
European  Heart  Journal,  43(Supplement 2), ehac544.1053.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac544.1053


https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2601_01
https://doi.org/10.2174/1874434602418010009
https://doi.org/10.1038/s41598-025-97414-4
https://doi.org/10.2196/53576
https://doi.org/10.5812/jnms-158696
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02829-z
https://doi.org/10.30699/fhi.v13i0.523
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac544.1053

DAHILI BILIMLERDE SECME KONULAR | 158

Tian, C., Zhang, J., Rong, J., Ma, W., & Yang, H. (2024). Impact of nurse-led
education on the prognosis of heart failure patients: A systematic review
and meta-analysis. International Nursing Review, 71(1), 180-188.
https://doi.org/10.1111/inr.12852

Ulasi, I. 1., Awobusuyi, O., Nayak, S., Ramachandran, R., Musso, C. G.,
Depine, S. A., Aroca-Martinez, G., Solarin, A. U., Onuigbo, M., Luyckx,
V. A., & [joma, C. K. (2022). Chronic kidney disease burden in low-
resource settings: Regional perspectives. Seminars in Nephrology, 42(5),
151336. https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2023.151336

World Health Organization. (2023). Global report on patient engagement and
empowerment in health systems. WHO Press.
https://www.who.int/publications

Xie, K., Cao, H., Ling, S., Zhong, J., Chen, H., Chen, P., & Huang, R. (2025).
Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990—
2021: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2021. Frontiers in Endocrinology, 16, 1526482.
https://doi.org/10.3389/fendo0.2025.1526482

Zhang, X., Liu, Q., & Chen, P. (2024). Cognitive-behavioral therapy-based
nursing interventions for anxiety and depression in dialysis patients: A
systematic review. International Journal of Mental Health Nursing,
33(3), 512-523. https://doi.org/10.1111/inm.13234


https://doi.org/10.1111/inr.12852
https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2023.151336
https://www.who.int/publications
https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1526482
https://doi.org/10.1111/inm.13234

107 | DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLERI

BOLUM 8

HEMSIRELIK BiLiSiMi: DIJITALLESME SURECINDE YENI
ROLLER VE YETKINLIKLER

Dr. Ogr. Uyesi Nagihan KOROGLU KABA'
Ogr. Gor. Dr. Betiil BAL?

https://www.doi.org/10.5281/zenodo.17903395

'Bayburt Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon
Boliimii, Bayburt, Tiirkiye. nkoroglu@bayburt.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-1355-4315.
2Yozgat Bozok Universitesi Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat,
Tiirkiye. betul.bal@yobu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-8796-0324


mailto:nkoroglu@bayburt.edu.tr
mailto:betul.bal@yobu.edu.tr

DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 108



109 | DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HiZMETLERI

GIRIS

21. yiizyilda saglik sistemlerinde yasanan doniisiimiin en belirgin
unsurlarindan biri, dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinin her alanina
entegrasyonudur. Bu doniisiimiin merkezinde yer alan bilisim, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin insan yararina etkin kullanimini saglayan disiplinler aras1 bir
alandir. Saglik sektorii Ozelinde bilisim, verilerin toplanmasi, islenmesi,
saklanmasi ve paylasilmasi yoluyla saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini
ve stirdiiriilebilirligini artirmay1 amaglamaktadir. Saglik biligimi, hasta bakim
stireclerinden yonetimsel karar mekanizmalarina kadar genis bir yelpazede
dijital ¢Oziimleri miimkiin kilarak saglik sistemlerinin verimliligini
artirmaktadir.

Bu biitiinciil yapmin en onemli bilesenlerinden biri olan hemsirelik
bilisimi, hemsirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi biliminin entegrasyonuna
dayanan, klinik uygulamalarda veri temelli karar verme siireglerini
destekleyen bir uzmanlik alanidir. Hemsirelik biligsimi, hemsirelerin bakim
uygulamalarinda elektronik saglik kayitlari, karar destek sistemleri, mobil
saglik uygulamalari ve yapay zekd tabanli araglart etkin bicimde
kullanmalarin1 saglayarak hasta giivenligini gii¢clendirmekte, hata oranlarim
azaltmakta ve bakim kalitesini artirmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik
bilisimi, hemsirelerin geleneksel rollerini doniistiirmiis ve yeni rollerin ortaya
cikmasina zemin hazirlamistir. Artik hemsireler sadece bakim saglayici
degil; veri analisti, dijital saglik inovatori, tele-saglik hemsiresi gibi dijital
cagin gerektirdigi pozisyonlarda da etkin rol almaktadir. Bu baglamda
hemgirelik biligimi, yalnizca teknolojik bir yenilik degil, ayni zamanda
mesleki kimligin yeniden tanimlanmasi ve saglik sistemlerinde siirdiiriilebilir

dijital doniisiimiin anahtar1 olarak degerlendirilmektedir.

1. BILISIM

Bilisim, en basit tanimiyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla
verilerin toplanmasi, islenmesi ve faydali bilgiye doniistiiriilmesini inceleyen
disiplinler aras1 bir alandir (Fourman, 2003). Bu alan bilgisayar bilimi, bilgi
bilimi ve davranig bilimlerini bir araya getirerek farkli sektorlerde dijital
doniisiimii desteklemektedir (Mishra ve Mishra, 2020). Son yillarda bilisim
teknolojilerindeki hizli gelismeler, biiyiik veri, yapay zeka ve ileri analitik
yontemler sayesinde bilisim, saglik da dahil olmak iizere pek ¢ok sektorde
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verimlilik ve etkililik artisina katki saglamistir (Gibson vd., 2015). Biligim
sistemleri; insan, yazilim, donanim, veri ve yontemlerin bir araya gelmesiyle
caligmakta ve amaclanan hedefler dogrultusunda bilgi yonetimini miimkiin
kilmaktadir (Atilla ve Seyhan, 2022).

2. SAGLIK BIiLiSiMmi

Saglik bilisimi; saglik kayitlarinin elektronik ortamda elde edilmesi,
diizenlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi i¢in yontem ve sistemlerin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesiyle ilgilenmektedir (Atilla ve Seyhan,
2022). Saglik bilisimi, insan saghgini iyilestirmek amaciyla biyomedikal
verilerin, bilgilerin ve bilginin etkili kullanimina odaklanan ¢ok disiplinli bir
profesyonel alan olarak gelismektedir. Saglik bilisimi disiplininin amaci, veri
analizi, bilgi yonetimi ve bilgisayar bilimi ilkelerini saglik sektoriine entegre
ederek saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmaktadir. Saglik
bilisimi, saglik hizmetleri siireclerini yOnetmekte, tibbi bilgilere erigimi
saglamakta ve saglik sistemindeki tiim paydaglar arasindaki iletigimi
kolaylastirmaktadir  (Damar vd., 2024). Ogzellikle saglik alaninda
uygulandiginda bilisim bilimi; veri, bilgi ve bilgi birikiminin insan saghigini
ve saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmek i¢in nasil kullanilabilecegini
arastirmaktadir (Chikware vd., 2024). Bu alan; tibbi verilerin toplanmasi,
depolanmasi, erisilmesi ve etkin kullanimi i¢in gereken kaynaklari, cihazlari
ve yontemleri kapsamaktadir (Atilla ve Seyhan, 2022). Saglik bilisimi
disiplininin ¢alismalar1 sayesinde hastalar, doktorlar, hemsireler, hastane
yoneticileri ve diger saglik profesyonelleri, elektronik saglik kayitlar1 ve
benzeri bilisim sistemlerini kullanarak ihtiya¢ duyduklari bilgilere hizli ve
verimli sekilde erisebilmektedir (Denecke vd., 2021).

3. HEMSIRELIK BIiLiSiMi

Glinlimiiz saglik sektoriinde hemsirelik uygulamalarinin karmasikligi,
hizmet alicilariin beklentilerindeki artis, gelisen bilgi ve teknolojiye hizla
uyum saglama ihtiyaci, kiiresel rekabet ve saglik hizmetlerinin artan
maliyetleri, hemsirelik mesleginde inovasyon ve teknolojik gelismeleri
zorunlu kilmaktadir. Bu noktada, saglik hizmetlerinde ¢cok 6nemli bir paydas
olan hemsirelik meslegi, hemsirelik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin

vazgecilmez roliiyle birlikte, hemsirelik bilisimi kavramimi alanimiza 6nemli
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Olclide tanitmaktadir (Damar vd., 2024; Jimenez vd., 2020). Hemsirelik
bilisimiyle ilgili giincel tanimlar, bu alanin 6ncii arastirmacilarindan Hannah
ve arkadaslar1 (1986), Graves ve Corcoran (1989) ile Saba ve McCormick
(2001)’in galigmalarindan etkilenmektedir. Hannah ve arkadaslar1 (1986)
hemsirelik bilisimini “hemsirelerin, hasta bakiminda ya da hemsirelik egitimi
alan bireylerin meslege hazirlanmasinda bilgi teknolojisini herhangi bir
bicimde kullanmalari” olarak tanimlamaktadir (Hannah vd., 1986). Graves ve
Corcoran (1989)’a gore hemsirelik bilisimi, hemsirelik uygulamasini ve
bakim sunumunu desteklemek icin hemsirelik verilerinin, bilgilerinin ve
bilginin yonetimine ve islenmesine yardime1 olmak i¢in tasarlanmis bilgisayar
bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonunu ifade
etmektedir (Graves ve Corcoran, 1989). Saba ve McCormick (2000) ise
hemsirelik bilisimini, hemsirelikte verinin toplanmasi, yonetilmesi ve analiz
edilmesiyle, saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini ve bakim sonuglarini
gelistirmeyi amaclayan bir bilim dali olarak ele almaktadir (Saba ve
McCormick, 2000). Genel olarak hemsirelik bilisimi; hemsirelik, bilgi ve
iletisim teknolojileri ve profesyonel bilgi birikiminin entegrasyonu yoluyla
hasta sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan bir disiplin olarak ifade
edilmektedir (Reid vd., 2021). Amerikan Hemgsireler Birligi’ne gore
hemsirelik bilisimi; hemsirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi biliminin
entegrasyonu yoluyla hemsirelik uygulamasinda veri, bilgi, kavrayis ve
bilgelik diizeyindeki bilgilerin yonetimi ve iletimini saglayan bir uzmanlik
alan1 olarak kabul edilmektedir (American Nurses Association, 2022).

4. HEMSIRELIK BIiLiSIMI YETKINLIKLERI

Hemsirelerin, hastalardan ve klinik sistemlerden elde edilen bilgileri
kaydetmeleri, analiz etmeleri, gerektiginde paylagmalar1 ve giivenli bicimde
saklayarak kaliteli bakim sunmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle, cagdas
saglik ortamlarinda ¢aligan hemsirelerin hemsirelik bilisimi konusundaki bilgi
ve yetkinlik diizeylerinin yiiksek olmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Kagan vd.,
2023). Yetkinlik, “bir bireyin veya grubun belirli bir gorevde iistiin
performans  gostermesini  saglayan  karakteristik  Ozellik”  olarak
tamimlanmaktadir (Yeung, 1996). Tiirk Dil Kurumu’na (2025) gore ise
yetkinlik, “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, miikkemmeliyet” anlamina

gelmektedir (TDK, 2025). Dijital hizmetlerin kullanimi hemsirenin
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calismalarinin énemli bir pargasi haline gelmekte ve sonug olarak biligimle
ilgili yetkinlikler hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirmeleri i¢in gerekli
bir 6n kosul haline gelmektedir (Kaihlanen vd., 2021; Kinnunen vd., 2019;
Khezri ve Abdekhoda, 2019). Hemsirelerin bilisim yeterliligi saglk
hizmetlerinin kalitesini etkilemektedir (Kaihlanen vd., 2021) ve hemsirelerin
hastalar i¢in giivenli bakim ve hizmetlerin yonetimini saglamak icin biligim
yetkinliklerine sahip olmasi gerekmektedir (De Gagne vd., 2012). Hemsirelik
bilisimi yetkinligi; hemsirelerin belirli bilisim gorevlerini etkin bir sekilde
yerine getirebilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olmalari
seklinde aciklanmaktadir (Hunter vd., 2013; Farzandipour vd., 2021).
Hemsirelik bilisimi yetkinlikleri, belirli bilisim gdrevlerini yerine getirmek
icin bilgi, beceri ve yetenekler olarak tanimlanmaktadir (Nashwan vd., 2025);
ancak ayni zamanda degerleri, tutumlari, elestirel diisiinmeyi ve klinik karar
vermeyi de icermektedir (Perezmitre vd., 2022). Hemsirelik bilisimi
yetkinlikleri, hemsirelerin klinik uygulamalarda veri, bilgi ve bilgeligi
yonetmek ve iletmek icin bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik
biliminin entegrasyonuna dayali olarak sahip olmalar1 gereken becerileri ifade
etmektedir (Damar vd., 2024).

Staggers ve arkadaslar1 (2002), hemsirelerin bilisim yetkinlik
diizeylerini dort kategoride simiflandirmaktadir: baslangic diizeyindeki
hemgsire (seviye 1), deneyimli hemsire (seviye 2), uzman bilisim hemsiresi
(seviye 3) ve bilisim yenilik¢isi hemsire (seviye 4). Bu siniflandirma,
hemgirelerin temel bilgisayar okuryazarligi, bilgi okuryazarlig1 ve klinik bilgi
yonetimi alanlarindaki yetkinliklerini degerlendirmeye yonelmektedir (Hunter
vd., 2013; Staggers vd., 2002). Daha sonra 2009 yilinda baglatilan
Technology Informatics Guiding Educational Reform (TIGER) girisimi, hasta
giivenligini artirmak ve kaliteli bakim hizmeti sunmak amaciyla hemsirelik
uygulamalar1 ve egitiminde bilisim vizyonunu tamimlayarak bu vizyon
dogrultusunda, hemsirelerin bilisim yeterliliklerini kazanmalarmi ve siirekli
gelistirmelerini  destekleyen profesyonel bir model olan TIGER modeli
gelistirilmektedir (Technology Informatics Guiding Educational Reform
(TIGER), 2009). TIGER modeli hem yeni mezun hem de aktif caligan
hemsirelerin bilisim yeterliliklerini degerlendiren bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu
modele gore hemsirelik bilisimi yeterlilikleri ii¢ temel baslik altinda
toplanmaktadir: “temel bilgisayar yeterlilikleri, bilgi okuryazarligi ve bilgi
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yonetimi.” (Hebda ve Calderone, 2010; TIGER, 2009). Hemsirelerin bu
yetkinlikleri, mesleki yasamlari boyunca temel ve siirekli egitim
programlariyla desteklenmeli ve ilerletilmektedir. Gelisim siireci; bilgi ve
iletisim teknolojilerinin etkin kullanimi, veri girisi ve diizenleme, hemsirelik
uygulamalarinda verinin anlamli bilgiye doniistiiriilmesi ve bilgi iiretiminde
veri entegrasyonunu kapsamaktadir (Hunter vd., 2013; TIGER, 2009).

4.1.Temel Bilgisayar Yetkinlikleri

Temel bilgisayar yetkinlikleri, hemsirelerin bilgisayar sistemlerini,
yazilimlart1 ve donanimi etkin kullanmakta, elektronik saghik kayitlarini
(EHR) olusturmakta, giincellemekte ve yonetmekte, veri giivenligi, gizlilik ve
etik kurallar cercevesinde dijital sistemleri kullanmakta, saglik bilisim
teknolojileri (6rnegin karar destek sistemleri, e-recete, uzaktan izleme
sistemleri) konusunda temel bilgiye sahip olmakta, bilgisayar tabanli iletisim
araclarin1 (e-posta, hasta portallari, telekonferans sistemleri) profesyonel
olarak kullanma bilgi ve becerilerini kapsamaktadir. Bu yeterlilik, bilgisayarin
yalnizca bir arag olarak degil, bakim siire¢lerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde bir karar destek mekanizmasi olarak kullanilmakta
oldugunu ifade etmektedir (Hunter vd., 2013; TIGER, 2009). Bu yetkinligin
etkin kullanilmas1 hata oranlarimin azaltilmasmi, bakim siirekliliginin
artirllmasini ve hasta giivenliginin giiclendirilmesini saglamaktadir (McBride
ve Tietze, 2022; Feldma vd., 2018).

4.2.Bilgi Okuryazarhg Yetkinligi

Bilgi okuryazarlig1 yetkinligi, hemsirelerin dogru, giivenilir ve bilimsel
bilgiye erismekte, elde ettigi bilgiyi elestirel bicimde degerlendirmekte, klinik
karar verme siirecine entegre etmekte ve uygun bigcimde paylagsmakta
olduklar1 bir beceriyi ifade etmektedir (Hebda ve Calderone, 2010). Bu
kapsamda hemsireler, klinik sorulara yanit bulmak i¢in veri tabanlarinda (6r.
PubMed, CINAHL, Cochrane) etkin arama yapabilmekte, kaynaklarin
gecerliligini, giincelligini  ve  bilimsel degerini elestirel bigimde
degerlendirmekte, kanita dayali hemsirelik uygulamalar igin bilgiyi uygun
bicimde yorumlamakta ve uygulamaya aktarmakta, bilgiyi dogru bigimde
kaynak gostererek paylagsmakta ve akademik diiriistligi korumakta, farkli
bilgi bi¢imlerini (metin, gorsel, veri tablosu, istatistiksel rapor) anlamakta ve



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 114

analiz etmekte yeterlilige sahip olmaktadir. Bu yetkinlik tiirli, hemsirelerin
klinik kararlarim1 kanita dayali bigimde vermelerini, hasta sonuglarini
iyilestirmelerini ve yasam boyu Ogrenme kiiltliriini  siirdiirmelerini
saglamaktadir (Farzandipour vd., 2021; Forman vd., 2020).

4.3.Bilgi Yonetimi Yetkinligi

Bilgi yonetimi yetkinligi ise, hemsirelerin hasta bakimina iligkin
verileri toplamakta, organize etmekte, analiz etmekte, saklamakta,
paylasmakta ve anlamli bilgiye doniistirmekte olduklar1 siireci ifade
etmektedir. Bu, klinik verilerin elektronik sistemlerde dogru ve biitiinliiklii
bicimde kaydedilmekte, verilerin analiz edilerek hasta giivenligi, kalite
iyilestirme ve klinik karar destek sistemlerinde kullanilabilmekte, EHR, hasta
izleme sistemleri, kalite gostergeleri ve arastirma veri tabanlariyla ¢alisabilme
becerisini, bilgi gilivenligi, gizlilik ilkeleri ve veri yonetimi standartlarina
uygun davranmakta olmayi, verinin anlamh bilgiye ve karar destek ¢iktisina
dondstiirilmesini  saglamaytr (DIKW modeli: Data — Information —
Knowledge — Wisdom) kapsamaktadir (Saba ve McCormick, 2000; Graves
ve Corcoran, 1989). Bilgi yonetimi yetkinligi, hemsirelerin bakim siirecinde
dogru veriye dayali kararlar almasini, bakim sonuglarini analiz etmesini ve
kurumsal kalite iyilestirmesine katki sunmasmi miimkiin kilmaktadir (De
Groot vd., 2019).

5. HEMSIRELIK BILiSiMI iLE BICIMLENEN MODERN

HEMSIRELIK ROLLERI

Dijital doniisiim, hemsirelik mesleginde geleneksel rollerin yani sira
yeni uzmanlik rollerinin dogmasma yol agmaktadir. Bu roller, dijital
doniisiimiin hemsirelik meslegini nasil ¢esitlendirdigini gostermektedir (Booth
vd., 2021). Hemsireler artik hastane duvarlariyla sinirli kalmayip sanal bakim
ortamlarinda, veri biliminde, sistem tasariminda ve stratejik yonetimde aktif
roller almaktadirlar. Bu yeni roller, saglik sistemlerinin dijital ¢cagda ihtiyag
duydugu koprii islevini gorerek, teknolojinin hasta yararina en verimli sekilde
kullanilmasini saglamaktadir (Kagan vd., 2023). Ayn1 zamanda hemsirelik
mesleginin etki alanin1 genisletmekte ve diger saglik profesyonelleriyle is
birligi icinde, bakimm tiim boyutlarinda iyilesme saglamaktadir (Booth vd.,
2021).
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5.1.Hemsire Bilisim Uzmam

Hemsire Bilisim Uzmani, hemsirelik bilimini bilgi bilimi ve bilgisayar
bilimleriyle birlestiren, saglik bilisimi projelerinin tasarimi, uygulamasi ve
degerlendirilmesinde etkin rol almaktadir. Bu kisi, klinik siireclerin bilisim
sistemleriyle  entegrasyonunu  saglamakta, veri toplama, sistem
konfigiirasyonu, kullanic1 ihtiya¢ analizleri ve optimizasyon siireclerinde
gorev almaktadir (Asif ve Khan, 2024; Lange, 1997). Hemsirelik
uygulamalart igin elektronik saglik kayitlar1 (EHR), karar destek sistemleri,
hasta izleme sistemleri gibi teknolojik ¢Ozlimlerin gereksinimlerini
belirlemekte ve bunlarin bakim siireglerine entegrasyonunu desteklemektedir
(ANA, n.d.). Kullanic1 egitimleri diizenlemekte, sistem hatalarin1 ve
iyilestirme Onerileri sunmaktadir. Ayrica veri kalite kontrolleri, sistem
performans izlemesi, kullanici geri bildirimlerinin degerlendirilmesi ve sistem
giincellemelerinin takibi gibi operasyonel sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Garcia-Dia, 2021). Hemsirelik ve teknoloji arasinda koprii islevi gormekte;
hemsgirelik  perspektifini  bilisim  ¢oziimlerine  tagimaktadir.  Saglik
kurumlarindaki klinik hemsirelerle, bilgi teknolojileri uzmanlartyla ve
yoneticilerle is birligi iginde calismaktadir (Nashwan vd., 2025). Klinik
stireclerdeki is akislarin1 anlamakta, bu siireglere uygun yazilim ¢oziimleri
onermekte, klinik doniisgiim projelerinde yer almaktadir. Performans
gostergeleri ile sistem etkilerini degerlendirmekte, elektronik ¢6ziimlerin
hasta giivenligi, bakim kalitesi ve verimlilik {izerindeki etkilerini analiz
etmektedir (Nashwan vd., 2025; Garcia-Dia, 2021). Hemsireligin bakim
vizyonunu teknolojiyle biitiinlestiren bir pozisyonda bulunmaktadir. Bu rol,
literatiirde “nurse informaticist” ya da “informatics nurse specialist” gibi
adlarla da amlmaktadir (Nevada State University, 2025). Donemsel olarak
kurumsal  projelerde  liderlik  yapabilmekte, pilot  uygulamalar
tasarlayabilmekte ve kurumun bilisim stratejileriyle uyumlu calismaktadir
(Garcia-Dia, 2021).

5.2.Klinik Bilisim Hemsiresi

Klinik Bilisim Hemsiresi, dogrudan klinik ortamda bilisim
sistemlerinin kullanilabilirligini artirmakta, is akiglarin1 optimize etmekte ve
sistemlerle hemsireler arasinda etkilesimi iyilestirmekte olan bir role sahip

bulunmaktadir (Garcia-Dia, 2021). Bu hemsire, klinik siireglerde karsilagilan
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bilisimsel ihtiyaclar tespit etmekte, sistem konfigiirasyon onerileri sunmakta,
kullanic1 arayiizii ve form tasarimlarinda klinik gereksinimleri dikkate
almaktadir. Ayrica hem kullanici egitimlerinde aktif rol oynamakta hem de
sistem degisikliklerinin bakim siire¢lerine etkisini izlemektedir (ANA, n.d.).
Bas Hemsire Bilisim Sorumlusu ya da CNIO (Chief Nursing Informatics
Officer) diizeyinde ise hemsirelik bakim vizyonu ile kurumun biligim
stratejileri arasinda iist diizey uyum saglamakta-dir. CNIO, hemsirelik ve
klinik liderlerle birlikte caligsarak saglik biligimi stratejilerini gelistirmekte,
biitgelendirme, teknoloji secimi, beklenti yonetimi ve hasta bakim kalitesi
hedeflerini birlestirmektedir (Australian College of Nursing, 2019). CNIO,
organizasyon ¢apinda bilisim projelerinin yonlendirilmesinde liderlik etmekte,
klinik sistemlerin se¢imi, uygulamasit ve optimize edilmesinde hemsirelik
perspektifini temsil etmektedir. Ayrica BT departmaniyla, tibbi liderlerle ve
idari liderlerle koordinasyon gorevleri yiirlitmekte-dir. CNIO, klinik
verimlilik, hasta giivenligi, sistem kullanimi ve kullanict memnuniyeti gibi
gostergeleri izlemekte, stratejik hedeflerle projeleri uyumlu hale getirmektedir
(Shi vd., 2025). Bilisim projelerinde degisim yonetimi yaklagimini
uygulamakta, hemsireleri sistem degisikliklerine hazirlamak iizere egitim,
destek ve rehberlik saglamaktadir. CNIO rolii, kurumun saglik bilisimi
vizyonunun gerceklesmesinde kritik bir konumda yer almaktadir (HCA
Healthcare Today, 2024). Genellikle hemsirelik deneyimi yiiksek, bilisim
bilgi ve liderlik becerileri gelismis kisiler bu pozisyonda bulunmakta-dir. Bu
rol ayn1 zamanda kurumun hemsirelik bakim siire¢lerinin dijital doniisiimiinde
stratejik karar verici pozisyonda bulunmaktadir.

5.3.Bilisim Danmismam1 Hemgsire

Bilisim danigmani hemsire, saglik kurumlarina dis kaynak olarak
bilisim konularinda uzmanlik hizmeti sunmaktadir. Sistem secimi, ihtiyag
analizi, is akist yeniden tasarimi, proje planlama ve degerlendirme
asamalarinda kurumlara danigmanlik yapmaktadir (Simpson, 1998). Kurumun
mevcut bilisim altyapisini, hemsirelik siireglerini ve kullanic1 profillerini
degerlendirmekte, iyilestirme Onerileri gelistirmektedir. Proje yOnetimi
becerilerini  kullanarak sistem gegisleri, entegrasyon c¢alismalart ve
optimizasyon siireclerini yonlendirmektedir. Danigman olarak ¢alistiginda,

hastaya 0zel ¢oziimler sunmakta, literatiir taramalar1 yapmakta ve en iyi
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uygulamalar1 kurumlara adapte etmekte gorev iistlenmektedir. Ayrica kurum
ici egitim programlar1 hazirlamakta ve sunmakta, kullanicilarla ve yonetimle
aract roli oynamaktadir. Danigsman, kurumun hedefleri dogrultusunda
teknoloji  yatirimlarinin  etkisini analiz etmekte ve maliyet-fayda
degerlendirmeleri yapmaktadir (Bakken ve Dreisbach, 2022). Ayrica
belirsizlikleri yonetmekte, risk analizleri gerceklestirmekte ve degisim
stireclerinde destek saglamaktadir. Danisman hem teknik hem klinik bilgiye
sahip olmakta, iletisim ve problem ¢dzme becerileri gelismis olmaktadir.
Biligim hemsiresi danigmani, kurumsal diizeyde dijital doniisiim siireclerine
katki saglamakta, farkli kurumlarda proje bazli ¢alisabilmektedir. Bu rol hem
saglik hizmet saglayicilarinda hem de bilisim sirketlerinde faaliyet
gostermektedir (ANA, n.d.).

5.4. Tele-saghk Hemsiresi

Tele-saglik Hemsiresi, hasta bakimini uzaktan iletisim teknolojileri
araciligiyla silirdiirmekte olan hemsiredir. Bu hemsire, telefon, video
konferans, mobil uygulamalar, hasta portali gibi araglarla hastalarla
goriismeler yapmakta, saglik durumu degerlendirmeleri yapmakta, egitim ve
danigmanlik hizmeti saglamaktadir. Tele-saglik hemsiresi, kronik hasta
izlemi, davranigsal degisim destegi, ila¢ yOnetimi, saglik egitimi ve yasam
tarzi1 degisikligi konularinda rehberlik edebilmektedir (Wu, 2021). Uzak takip
sistemlerinden gelen verileri izlemekte, alarm veya uyar1 tetikleyicilerini
degerlendirmekte ve gerektiginde miidahale etmektedir (Schultz, 2023; Zhai
vd., 2022). Ayrica, hastalarin elektronik kayitlarina ulagsmakta, notlarini
girmekte ve bakim planlarin1 giincellemektedir (Zhang ve Saltman, 2022).
Tele-saglik hemsiresi, teknoloji altyapisini kullanma becerisine sahip olmakta,
iletisim becerileri yiiksek olmakta ve empati ile sanal ortamda etkili
olmaktadir. Hemsire, gerektiginde hastay1 yiliz yilize bakim siirecine
yonlendirmekte ve is birligi icinde diger saglik profesyonelleriyle
koordinasyon saglamaktadir. Tele-saglik uygulamalari, cografi engelleri
asmay1, erigilebilirligi artirmayr ve bakim maliyetlerini optimize etmeyi
hedeflemektedir. Bu rol, COVID-19 pandemisi sonrasi saglik sistemlerinde
daha fazla 6nem kazanmaktadir; bircok saglik sistemi, tele-saglik siireclerini
genisletmekte ve bu hemsirelerin sistem tasarimi ve kullanici rehberliklerinde

rol oynamasini saglamaktadir. Tele-saglik hemsiresi hem hasta giivenligini



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 118

gozetmek-te hem de veri gizliligi ve siber giivenlik ilkelerine dikkat
etmektedir (Ekstedt vd., 2023; Houser vd., 2023).

5.5.Saghk Veri Analisti Hemsire

Saglik veri analisti hemsire hem klinik hem de idari verileri analiz
ederek saglik kurumlarina kanita dayali karar destegi saglamaktadir (McBride
ve Tietze, 2022). Bu rol, veri toplama, veri temizleme, istatistiksel analiz,
gorsellestirme ve raporlama siireglerini igermektedir (Nkwanyana vd., 2023).
Hemsirelik perspektifiyle verilerin klinik anlammi yorumlamakta, bakim
stireclerindeki performans gostergeleri, kalite dlgiitleri ve bakim yogunluklari
gibi konularda analizler iiretmektedir. Elde edilen bulgularla yonetime ve
klinik birimlere iyilestirme Onerileri sunmakta, izleme tablolar1 (dashboard)
hazirlamaktadir. Ayrica siiregelen projelerde veri trendlerini izlemekte,
anormallikleri ve sapmalar1 tespit etmektedir (Rabiei ve Almasi, 2022).
Ornegin, bir hemsire veri analisti hastanenin yogun bakim {initesindeki hasta
verilerini  inceleyerek  enfeksiyon  oranlarmi  distiren  egilimleri
belirleyebilmekte veya diisme riski yliksek hastalar1 6ngdéren bir model
gelistirebilmektedir. Veri analisti hemsire, SQL, Python, R, Power BI,
Tableau gibi araglar1 kullanabilmekte, veri bilimi ve istatistik bilgisine sahip
olmakta-dir. Analiz sonuglarini klinik ¢alisanlara anlagilir bicimde sunmakta,
etkili gorsellestirmeler hazirlamaktadir. Ayrica kurumun bilgi sistemlerinden
veri ¢ekmekte, veri ambari tasarimi veya ETL (Extract-Transform-Load)
sireclerinde is birligi yapmaktadir. Hem klinik hem idari kararlarin
desteklenmesinde veri odakli bakis acis1 saglamaktadir (Hughes, 2023). Bu
rol, saglik kurumlarmin performansini izleme, maliyet kontrolii, bakim
kalitesi ve siire¢ optimizasyonu gibi alanlarda stratejik katki sunmaktadir.
Veri analisti hemsgire, hemsirelik uygulamalar1 ile veri bilimi arasinda kdprii
kurmakta;  karar  destek  sistemlerinin  dogrulugunu = veri ile

degerlendirmektedir.

5.6.Dijital Saghk inovatorii Hemsire

Dijital saglik inovatorii hemsire, yenilik¢i teknolojilerin hemsirelik
pratiine entegrasyonu, yeni dijital ¢oziimler gelistirme ve pilot uygulamalar
tasarlama sorumlulugunu istlenmektedir. Bu hemsire, yapay zeka, makine

O0grenmesi, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, sensor
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sistemleri, sanal gerceklik/ artirllmis gerceklik gibi yenilik¢i araglar
hemsirelik bakimina adapte etmeye calismaktadir (Nashwan vd., 2025).
Ihtiyag analizi, prototip gelistirme, kullanici testleri, kullanici deneyimi (UX)
degerlendirmesi, geri bildirim toplama ve iyilestirici dongii yiirlitme
siireclerinde aktif rol almaktadir (Wang vd., 2024). Dijital saglik inovatorii,
klinik ve yonetsel paydaslarla birlikte calisarak sistem fikirlerini gercek
diinyaya tasiyacak yollar gelistirmektedir. Ayrica literatiir taramasi yapmakta,
saglik teknolojilerindeki trendleri izlemek-te ve inovasyon stratejileri
iretmektedir. Pilot c¢aligmalar ve saha testleri yiirlitmekte, sonuglari
degerlendirmekte ve 6lceklendirme oOnerileri sunmaktadir. Bu rol, hemsirelik
bakim siireclerini daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis hale getirmeyi
hedeflemektedir (Wang vd., 2024). Dijital inovasyon siireglerinde risk
degerlendirmesi, etik, hasta giivenligi, veri gizliligi gibi alanlara dikkat
etmektedir (Ibuki vd., 2024). Ayn1 zamanda egitim ve mentorluk rolleri
iistlenmekte; meslektaslarina yenilik¢i teknolojileri benimsetmektedir. Bu role
sahip bir hemsire, saglik kurumlariyla birlikte projeler gelistirmek-te, start-up
is birliklerine katilmakta ve dijital doniisiim projelerinde dncii olabilmektedir
(Perezmitre vd., 2022). Gelecegin saglik ortaminda hemsirelerin roliinii

sekillendirecek vizyoner bir pozisyonda bulunmaktadir.

SONUC

Hemsirelik bilisimi, modern saglik sistemlerinde dijital doniisiimiin en
stratejik alanlarindan biri héline gelmektedir. Klinik karar destek
sistemlerinden elektronik saglik kayitlarina, uzaktan hasta izlemeden yapay
zekd destekli bakim modellerine kadar birgok yenilik, hemgirelerin
teknolojiyle etkilesim bi¢imini koklii bi¢imde degistirmektedir. Bu doniisiim,
hemsirelik meslegini yalnizca teknik bir uygulama alani olmaktan ¢ikararak,
veriye dayali karar verme, bilisimsel diislinme ve sistem entegrasyonu gibi
yiiksek diizeyde biligsel beceriler gerektiren bir profesyonel alan haline
getirmektedir. Gelecekte hemsirelik bilisimi; yapay zeka, biiyilik veri analitigi,
artinlmis gerceklik, giyilebilir teknolojiler ve uzaktan izleme sistemleri gibi
yeniliklerle daha da derinlesmektedir. Bu siirecte hemsirelerin yalnizca
kullanict degil, aym1 zamanda dijital saglik sistemlerinin tasarimeist,

degerlendiricisi ve lideri olmalar1 beklenmektedir. Dolayisiyla hemsirelik
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egitimi programlarinin, bilisim yetkinliklerini merkeze alacak bicimde
yeniden yapilandirilmasi kaginilmaz hale gelmektedir.

Sonu¢ olarak hemsirelik bilisimi, birey ve toplum saghigmnin
gelistirilmesinde dijitallesmenin sundugu firsatlar1 en etkin bi¢imde kullanma
potansiyeline sahip bulunmaktadir. Bu potansiyelin tam anlamiyla
gerceklestirilebilmesi, hemsirelerin  dijital okuryazarlik  diizeylerinin
artirllmasi, silirekli mesleki geligimlerinin desteklenmesi ve bilisim temelli
politikalarin kurumsal diizeyde gii¢lendirilmesiyle miimkiin hale gelmektedir.
Hemsirelik bilisimi, yalnizca bugiiniin gereksinimlerine degil, ayn1 zamanda
gelecegin saglik sistemlerine yon veren vizyoner bir alan olarak meslegin

evriminde temel bir doniim noktasini temsil etmektedir.
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GIRIS

Diinya niifusunun hizla yaslanmasi saglik hizmetlerindeki kronik
hastalik yiikiinii artirarak saglik sistemlerinde uzun siireli bakim ihtiyacini
ortaya cikarmaktadir. Giiniimiizde iilkelerin modern saglik politikalarinin en
onemli amagclarindan biri yaslh bireylerin yagamlarinin son zamanlarint hayat
kalitesini koruyarak daha insancil bir sekilde gecirmelerini saglamaktir. Hasta
merkezli destek saglayarak yasami kisitlayan rahatsizliklari olan bireylerin
hayat kalitesini iyilestirmek amaciyla palyatif bakim hizmetleri verilmektedir
(Ooko vd., 2023). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) palyatif bakimi “yasami
smirlayan hastaliklarla kars1 karsiya kalan bireyler ve aileleri igin yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaglayan bir bakim saglama yontemi” olarak
tanimlamaktadir (Global Atlas, 2020; Toussaint vd., 2023).

Palyatif bakim her yastan hastaya uygulanabilen bir uzmanlik alanidir
(Voumard vd., 2018). Her yastan ve ciddi hastaligin herhangi bir
agsamasindaki hastalar palyatif bakim almaya uygundur (Ferrell vd., 2018).
Ancak yaslanan hastalarin bakimindaki farkliliklar onlarin palyatif bakim
ozelliklerini de sekillendirmektedir (Saracino vd., 2018). Ciddi hastaliklar
olan yaslanan hastalara kapsamli, biitlinciil bir bakim sunmak ve ailelerini
desteklemek amaciyla geriatrik tip ve palyatif bakim disiplinlerinin bir araya
gelmesi ile geriatrik palyatif bakim yaklasimi ortaya ¢ikmigtir (Voumard vd.,
2018).

Yaglanan niifus ve kronik hastaliklardaki artis palyatif bakim
hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Diger yandan saglik hizmetlerindeki
maliyetlerin yiikselisi kiiresel ¢apta endise yaratmaktadir. Teknolojik
gelismeler kullanilarak maliyetler disiiriiliirken daha verimli saglik hizmetleri
ile artan taleplerin karsilanabilmesi i¢in ¢dziim aranmaktadir (Jawad vd.,
2023).

Iki nesne arasinda iletisimi miimkiin kilan Nesnelerin Interneti (IoT)
teknolojisi diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli
gelismeler gostermektedir (Qadri vd., 2020; Baker vd., 2017). IoT teknolojisi
ile bireylerin saglik verileri siirekli olarak takip edilerek hasta odakli
kigisellestirilmis saglik hizmetleri verilebilmektedir. Ayrica IoT ile siirekli
izlenen veriler sayesinde anormal durumlar aninda tespit edilerek erken teshis
ve saghigin biitiinclil olarak korunmasi miimkiin olabilmektedir (Giingor
Onlen, 2025).
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Bu boliimiin amaci, yaslilara yonelik akilli palyatif bakim sistemlerinin
IoT bilesenleri araciligryla nasil biitiinciill ve kigisellestirilmis hale
getirilebilecegini; karsilasilan zorluklar1 ve etik hususlari bilimsel literatiir
15181nda ortaya koymaktir.

1. YASLI BIREYLERDE PALYATIF BAKIM

Palyatif bakim kapsaminda agir ve yasami tehdit eden hastaliklarla
karsilasan hastalara 6liime kadar olan siirecte bakim verilmektedir. Bu siirecte
hastaliklar yerine semptomlar onlenerek ve tedavi edilerek yasam kalitesini
iyilestirmek ve aciy1 hafifletmek amaglanmaktadir. Geriatri daha ¢ok hasta
popiilasyonunun yasam donemini temel alirken palyatif bakim yaklagimi
kendine 6zgli bakim hedefleri ile tammlanmaktadir. Geriatrik palyatif bakim
yaklasimi geriatri ve palyatif bakimin kesistigi noktada bir uzmanliklar arasi
ig birligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Voumard vd., 2018).

Geriatrik palyatif bakimi1 diger yas gruplarinin palyatif bakimindan
farklilagtiran ve yagh bireylerde palyatif bakim siirecinde karsilasilan bazi
zorluklar asagida agiklanmistir (Santivasi vd., 2020; Nicholson vd., 2018).

Multimorbidite (Coklu Kronik Hastalik): Yaglilarda birden fazla
kronik hastalik bulunmasi, tedavilerini karmagik hale getirmektedir. Yaglilar
genglerden farkli olarak ayni1 anda farkli hastaliklara sahip olmakta ve gesitli
semptomlar1 bir arada goriilmektedir. Bu durum semptomlarin birbirini
etkilemesine, artirmasina ya da bir semptomun tedavisinin diger semptomlarla
celismesine sebebiyet verebilmektedir. Coklu kronik hastaliga sahip yaslilarda
hastaligin seyrinin takibi ve kotiilesme zamaninin tahmini zorlagsmaktadir.

Polifarmasi ve fla¢ Etkilesimleri: Farkli hastaliklar nedeniyle ¢ok
sayida ilag kullanimi ilag etkilesimleri riskini artirmaktadir. Yiksek ilag
kullanim1 nedeni ile ilag uyumsuzluklar1 ortaya cikabilir, ila¢ yan etkileri
artabilir ve doza bagli komplikasyon riski yiikselebilir. Yagh hastalarda ilag
yonetimi zorluklar1 da goriilmektedir. Hastalar ila¢ alma zamanlarini takip
etme, unutma, ilag etkilerini anlama ve doz degisiklikleri gibi konularda
cesitli zorluklar yasayabilmektedir. Bu durum hem hastalar hem de bakim
veren kisiler acisindan yiik olugturmaktadir.

Fiziksel ve Bilissel kisitlar: Hareket kisitliligi, diisme riski, gérme ve
isitme kayiplari, kognitif bozukluklar (6rnegin demans) gibi durumlar bakim
stirecini zorlastirmaktadir. Yaglilarda goriilen kas kayiplari, denge problemleri
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ve mobilite kaybi gibi fiziksel sinirhliklar diisme riskini artirmaktadir.
Yagslilarda diisme, yaralanmalar, hastaneye yatis, korku ve 6zgiliven kaybi gibi
sonuglara yol agmaktadir.

Yaslilarda gérme ve isitme gibi duyu kayiplar1 da iletisimi ve bakim
siirecini olumsuz etkilemektedir. Ornegin yashlar isitme kaybi nedeniyle
bakim verenlerle iletisim kurmakta zorlanabilmekte ya da yasadiklari
semptomlari ifade etmekte yetersiz kalabilmektedirler.

Yaglilarda meydana gelen demans, hafiza kayiplari, dikkat bozuklugu
gibi durumlar nedeniyle bakim planlarinin anlagilmasinda, ilag aliminda,
semptom bildirimlerinde ve karar verme siirecleri gibi alanlarda &nemli
zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Yaghilarda fonksiyonel kapasite diisiisii nedeniyle giinliik yasamin
gerekliliklerini  yerine  getirme  yetenegi  azalmaktadir.  Yaglilarin
bagimsizligin1 ve 6z saygilarini etkileyen bu durum bakim gereksinimlerini
ortaya c¢ikarmaktadir. Nicholson vderleri (2018), yaslilarin c¢oklu kronik
hastaliga sahip olmalarimin fonksiyonel durumlarimi olumsuz etkiledigini ve
bu durumun bakim planlamasi i¢in Onemli bir gosterge oldugunu
belirtmislerdir.

Yalnizhik, Sosyal izolasyon ve Psikososyal Gereksinimler: Es veya
arkadas kaybi, aileden uzaklik, sosyal c¢evre daralmasi gibi nedenler yaslh
bireylerde yalnizliga sebep olarak depresyon, anksiyete, yasam doyumu kaybi
gibi psikososyal sorunlar1 tetikleyebilmektedir.

Palyatif bakim alan yaslilarda hastaligin ilerleyisinden, yagamini
siirdiirememekten ya da Olim siirecinden korku ve belirsizlik duygulari
olusabilmektedir. Geriatrik palyatif bakim kapsaminda iletigim, bilgilendirme
ve karar alma siireglerinde aksakliklar meydana gelebilmektedir. Hastalar,
bakim verenler ve saglik profesyonelleri arasinda iletisimde netlik ya da
zamaninda iletisim konusunda problemler meydana gelebilir. Bakim
tercihleri, bakim hedefleri, yasam kalitesi beklentileri ve hastanin tercihleri
gibi  konular iletisim  problemleri nedeniyle net bir sekilde
tanimlanamayabilmektedir.

Geriatrik palyatif bakim siirecinde bakim verenin mali yiikii, bakim
veren olmanin getirdigi fiziksel ve psikolojik stres, ev ortaminin

diizenlenmesi, ulagim, bakim araglar1 ve lojistik gereksinimlerin kargilanmasi
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gibi ihtiyaclar hem yaslilarin hem de onlara bakim veren yakinlarinin sosyal
destek ihtiyacini artirmaktadir.

Bakim Veren Yiikii: Palyatif bakim, yaghlarin aile iiyeleri ya da
bakim verenler iizerinde agir fiziksel, psikolojik ve ekonomik yiik
olusmaktadir. Ozellikle hareket kisithligi olan yashlarda giinliik bakim
sirasinda yardim saglama, tasima, kisisel bakim hizmetleri gibi isler bakim
veren kisiler i¢in yorucudur. Fiziksel yorulmanin yam sira siirekli bakim
verme, hastaligin ilerlemesi, 6liim beklentisi, hastanin acit g¢ekmesi gibi
durumlar bakim verenlerde stres, anksiyete, depresyon ve tilkenmislik gibi
psikolojik yiik olusturabilmektedir.

Bakim araclari, evde bakim hizmetleri, ilaglar, bazen bakim verenin isg
giicii kayb1 gibi mali sorumluluklar bakim verenler i¢in ekonomik yiik
meydana getirebilmektedir. Geriatrik palyatif siirecinde bakim verenin kendi
sosyal baglantilari, hobileri, dinlenme zamani gibi alanlar azalabilmekte,
sosyal hayati kisitlanabilmekte ve egitim eksikligi ya da destek alamama bu
durumu daha da agirlastirabilmektedir.

Yashi bireylerde palyatif bakim planlamas1 yapilirken yukarida
bahsedilen zorluklar ve karsilagilan problemler géz oniinde bulundurulmals,
hastanin kronik hastaliklar1, fonksiyonel, fiziksel, biligsel ve psikososyal
durumu, ilag kullanim plan1 ve bakim verenlerle ilgili konular dikkatle analiz
edilmelidir. Gilinlimiizde teknolojide meydana gelen devrim niteligindeki
gelismeler palyatif bakim siireclerini de olumlu yo6nde etkilemektedir.
Bilimsel ¢aligmalar ile geriatrik palyatif bakim siireglerinde yasanan sorunlara
¢Oziim arayislari, hasta merkezli ve biitiinciil yaklasimlar dogrultusunda
sekillenmektedir.

2. YASLILARIN PALYATIF BAKIMINDA 10T

TEKNOLOJILERININ ROLU

Saglik hizmetlerinde giinden giine daha ¢ok kullanilan dijital saglik ve
IoT uygulamalarindaki gelismeler palyatif bakim siireglerinde de etkisini
gostermektedir. Teknolojinin palyatif bakim ile entegrasyonu ozellikle yash
bireylere daha verimli, kigisellestirilmis ve biitiinciill bakim sunulmasinda
onemli katkilar saglamaktadir. IoT, giyilebilir cihazlar, sensor teknolojileri ve
uzaktan takip sistemleri ile semptomlarin yonetimini iyilestirme, hastalar ve

saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirme ve zamaninda miidahale
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saglama konusunda umut verici gelismeler yasanmaktadir. Hayati bulgular,
semptomlarin ilerlemesi ve ilag yonetimi takibi ile hastalar, bakim verenler ve
hasta yakinlar1 i¢in daha konforlu bir siire¢ saglanabilmektedir. Ayn1 zamanda
saglik kurumuna gitme ihtiyaci azaltilarak hastalar kendi yasam ortamlarinda
kendi saglik durumlarimi kontrol edebilirken saglik kurumlarinin yiikii de
hafiflemektedir.

Yagh bireylerin palyatif bakim siireglerinde giyilebilir sensorler, ev
sensorleri, akilli ilag yonetimi ¢oziimleri, tele-saglik platformlar1 ve yapay
zeka tabanl karar destekleri gibi IoT ve dijital saglik teknolojilerinin kullanim

alanlart su basliklar altinda toplanabilir:

2.1. Uzaktan lletisim

Yash bireyler fiziksel kisitliliklarinin ami sira ekonomik, cografi ya da
sosyal engeller sebebiyle saglik hizmetlerine erisimde  zorluk
yasayabilmektedir. Uzaktan izleme ve iletisim teknolojilerinin kullanimi,
saglik profesyonellerinin hastanin bir saglik kurumuna gitmesine gerek
kalmadan hayati belirtileri, semptom ilerlemesini ve tedaviye uyumu
izlemesini saglamakta ve hareket kabiliyeti kisith hastalarin veya kirsal
alanlarda ya da sehir merkezlerinden uzakta yasayanlarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylagtirmaktadir.

IoT altyapili hasta takip sistemlerinin gelistirilmesi ile kronik
hastaliklar1 bulunan yasl bireylerin ates, nabiz, tansiyon ve solunum gibi vital
bulgular1 belirli araliklarla ve ger¢ek zamanl olarak takip edilebilmektedir.
Bu sistemler acil durumlarda kullanicinin kendisine, yakinlarina ve saglik
profesyonellerine uyar1 vererek zamaninda gerekli miidahalelerin yapilmasina
imkan saglamaktadir (Duran-Vega, 2019; Guizani ve Guizani, 2020; Pinto
vd., 2017).

2.2. Akillh Sensor Sistemleri ve Giyilebilir Cihazlar

Giyilebilir cihazlar palyatif bakim silirecinde, hasta merkezli bakim,
fiziksel aktivite takibi, yagam kalitesinin iyilestirilmesi, diisme 6nleme, tedavi
planlamasi, uzaktan takip ve iletisim sayesinde saglik kurumuna gitme
gereksiniminin azaltilmasi gibi konularda destek saglamaktadir. Giyilebilir
cihazlar ile yash bireylerin ates, nabiz, tansiyon, oksijen seviyesi, aktivite,
uyku, hareketlilik ve kalp hiz1 ve degiskenligi gibi fizyolojik saglik degerleri

stirekli izlenebilmektedir. Ayrica ila¢ hatirlatma sistemleri ile ilag¢ takibi,



DIJITAL DONUSUM VE YAPAY ZEKA ISIGINDA SAGLIK HIZMETLERI | 134

kiiresel konumlandirma sistemleri ile konum takibi ve gilivenlik sistemleri ile
acil durum takibi miimkiin olmaktadir.

Giyilebilir cihazlar ile yasli bireylerin aktiviteleri ve yiriiylsleri
izlenerek diismelerin Oniine gecilmesi miimkiin olabilmektedir. Fizyolojik
saglik verilerinin yani sira depresyon gibi duyusal ve duygusal durumlar,
davranigsal ve/veya psikolojik parametreler ve kronik obstriiktif akciger
hastaliklart olan kisiler i¢in hava kirleticileri gibi ¢evresel parametreler de
akilli sensor sistemleri ve giyilebilir cihazlar ile takip edilebilmektedir. IoT
altyapili giyilebilir teknolojiler ve akilli sensor sistemleri, sik klinik
ziyaretlerinin Oniine gecerek kisisellestirilmis hasta merkezli bakimin
hastalarin evlerinde uzaktan uygulanmasma olanak saglamaktadir. Hasta ile
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim hizli ve kolay hale gelmektedir
(Sandic Spaho vd., 2023;Tun vd., 2021).

IoT ve akilli sensor sistemleri kullanilarak olusturulan akilli ev
sistemleri kendi yasam alaninda hayatin1 siirdiiriitken saglik hizmeti ve
bakimi  almak isteyen yashlarin palyatif bakim siireglerinde
kullanilabilmektedir. Akilli ev sistemleri yaslilarin, yakinlarmin ve bakim
verenlerin, gerekli tibbi destegi ve bakimi kendi rahatliklarinda ve istedikleri
zaman almalarina olanak taniyarak, ev ortamlarinda bagimsiz bir sekilde
yasamaya devam etmelerine olanak tanimaktadir (Felber vd., 2023).

2.3. Psikososyal destek

IoT tabanl tele-saglik uygulamalari, sosyal robotlar, sanal gergeklik,
artinlmis gergeklik ve akilli iletisim uygulamalar1 yash palyatif bakimi
alaninda psikososyal destegi giiclendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Geriatrik palyatif bakim siirecinde meydana gelen sosyal izolasyonu ve
yalnizhigi azaltmak amaciyla yapilan c¢alismalarda sosyal iletisimi
kolaylasgtirmak ve sosyal destek saglamak gibi farkli yaklasimlar
kullanilabilmektedir. Dijital teknolojiler kullanilarak sosyal baglar, arkadaglik
veya hizmetlere erisim destegi saglanarak yaslilarda sosyal izolasyon ve
yalmzlhig1r azaltabilecek uygulamalar yapilabilmektedir.Yaslilarin palyatif
bakimi i¢in kullanilan IoT uygulamalar1 diginda sosyal baglar kurmalarina ve
stirdlirmelerine yardimci olmay1 amaclayan sosyal destegi artirmaya yonelik
cevrimigi destek ve arkadaglik gruplar1 — forumlari, sosyal robotlar, sanal
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evcil hayvanlar, video oyunlar1 ve ii¢ boyutlu sanal ortam uygulamalari
bulunmaktadir (Welch vd., 2023).

IoT tabanli ¢dziimler yaghlarin palyatif bakiminda duygudurum ve
anksiyete yonetimine dolayli olarak katki saglamaktadir. Calismalar, sanal
gerceklik destekli ani canlandirma, miizik, sanat ve doga deneyimleri ile
saglanan anlik rahatlamalarin kaygiy1r ve kisa siireli depresif duygulanimi
azaltabildigini ve sanal gerceklik uygulamalarinin palyatif hastalarda
rahatlama, agr1 dikkatini dagitma ve olumlu duygu durum yaratmada umut
verici oldugunu gostermektedir (Moloney vd., 2023).

Yashilarda yalmzlik hissini hafifletmek, giinliikk duygu durum ve giiven
hissinde artisa katkida bulunmak ve rutin hatirlatmalar ya da sosyal
etkilesimler saglamak amaciyla ‘dijital arkadas’ olarak gelistirilen sosyal
robotlar kullanilabilmektedir (Knibbs, 2020). Literatiirde, bu alanda yapilan
caligmalardaki heterojenlik ve kisa izlem siireleri gibi kisitliliklar nedeniyle
bu tiir robotlara olumlar: etkilerine ragmen temkinli yaklasilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Lukasik vd., 2021).

2.4.Erken Teshis ve Karar Destek Sistemleri

IoT tabanli cihazlar, uygulamalar ve izleme sistemleri ile yaslilarin
saglik durumlan siirekli olarak takip edilerek durumlar1 hakkinda veriler elde
edilmektedir. Elde edilen veriler kablosuz aglar araciligiyla baska cihazlar,
web ara yiizleri ya da uygulamalar iizerinden saglik personellerine
ulagtirnlmaktadir. Kisiye 06zgii bilgilerden olusturulan elektronik saglik
kayitlart klinik karar destek sistemleri ile entegre edilerek geriatrik palyatif
bakim siirecinde kisisellestirilmis ve biitiinciil saglik hizmetleri verilmesine
katki1 saglamaktadir. Siirekli izleme ile toplanan veriler hastanin mevcut
durumunun 6nceki durumu ile karsilagtirilmasina, mevcut durumunun tespit
edilerek degerlendirilmesine, gelecek saglik bakim planlamasinin yapilmasina
ve acil durumlarda zamaninda miidahale edilebilmesine imkan saglamaktadir.
Klinik karar destek sistemleri sayesinde hastalar, bakim verenler ve saglik
profesyonelleri arsindaki iletisim saglanarak hasta merkezli bakimin daha
etkili ve verimli koordinasyonu miimkiin olmaktadir (Dos Santos vd., 2023).

Gergek zamanli verilerden yararlanan veri odakli karar destek
sistemleri saglik hizmeti sunucularinin kapsamli geriatrik degerlendirmelerini

kolaylastirarak saglik sorunlarinin belirlenmesini, tedavi planlamasini ve yaslt
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hastalar i¢in genel bakimi Onemli oOlgiide iyilestirmektedir. Biiyik veri
kiimelerini analiz etmek i¢in kullanilan gelismis algoritmalar ve yapay zeka
destegi hatalarin 6niine gegilmesinde, is akisinin kolaylastirilmasinda ve hasta
bakimina daha kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim sunulmasinda olumlu
etkiler yaratmaktadir. IoT tabanli uygulamalar ve dijital saghk c¢oziimleri
ozellikle yasli bireylerin bakim ydnetiminde hastalar ve saglik hizmeti
saglayicilari i¢in kullanici dostu platformlar sunarak siirekli izleme ve gercek
zamanli saglik yonetimini kolaylastirmaktadir (Bajenaru vd., 2024).

2.5. Bilgi saglama ve Egitim

Geriatrik palyatif bakim alan yash bireylerde, yakinlarinda ve bakim
verenlerde teknolojiyi kullanim igin gerekli beceriyi saglayan teknoloji ve
saglik okuryazarliklarinin énemi 6n plana ¢ikmaktadir. Yaslilarda diger yas
gruplarina oranla daha fazla goriilen diisiik dijital okuryazarlik diizeyi,
kognitif kisitlar ve giivenlik ve mahremiyet konusunda duyulan kaygilar
teknolojik yontemlerin etkinli§ini ve benimsenmesini siirlayabilmektedir.
Teknoloji ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri arttik¢a yaslilarin teknolojiye karsi
Ozgiiveni ve kullanma motivasyonu da artmaktadir.

Palyatif bakim saglik profesyonelleri tarafindan saglik kuruluslarinda
veya bakim kurumlarinda verilse de oOzellikle yash bireyler kendi yasam
alanlarinda bakim almayi tercih etmektedir. Bu durum yash bireylerin siirlt
dijital okuryazarlhik diizeyleri ve azalmis uyum yetenekleri nedeniyle yeni
teknolojileri 6grenmede ve uyum saglamada zorluk yasamalarina sebep
olmaktadir (Lundereng vd., 2021). Bakim siirecinde uygulanacak kapsamli
egitimler teknolojik uygulamalarin basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.

Yaslt bireylerin saglik durumlar1 ile tedavi ve bakim planlamali
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 aktif saglik hizmeti katilimimi tesvik
etmektedir. Geriatrik palyatif bakim siirecinde kullanilan cihazlar ve
uygulamalar ile bilgilendirilen kullanicilar tibbi bilgileri daha iyi anlamakta
ve saglik profesyonelleriyle daha iyi iletisim kurmaktadirlar (Bdjenaru vd.,
2024).

Gilintimiizde sanal gergeklik ve artirilmis gerceklik ile desteklenen meta
veri tabani uygulamalar1 yash hastalarin saglik bilgilerine erisebilecekleri ve
saglik durumlartyla ilgili egitim faaliyetlerine katilabilecekleri sanal bir ortam
yaratmakta ve karar alma becerilerini 6nemli Olglide gelistirmektedir. Bu
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uygulamalar yaslilarin ihtiyaglar1 g6z iiniinde bulundurularak planlanmis
stratejiler ve egitim icerigi saglayarak, yaslilar i¢in saglik hizmeti sunumunu
iyilestirmeyi ve sagliklariyla etkilesim kurma big¢imlerini doniistiirmeyi
amaclamaktadir (Miller, 2023).

3. ETIK, GUVENLIK ve KARSILASILAN ZORLUKLAR

Saglik hizmetlerinde de diger sektorlerde oldugu gibi farkli yas
gruplarinda ¢esitli nedenlerle yeni teknolojilerin benimsenmesi zaman
alabilmektedir.

Yas faktorii, teknolojik yeniliklerin benimsenmesini ve saglk
hizmetlerindeki bagarisin1 etkileyen en oOnemli faktdrlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Arfi vd., 2021). IoT altyapili sistemlerin temini,
kurulumu, tamiri ve bakimi nedeniyle karsilasilan finansal maliyetler
kullanicilarin kararlarini dogrudan etkilemektedir. Yagh bireyler aliskanliklar
nedeniyle son yillarda hizla gelisen uzaktan saglik teknolojileri yerine fiziksel
olarak hekimler ve saglik profesyonelleri ile goriismeyi tercih
edebilmektedirler (Bhatt ve Chakraborty, 2020). Ozellikle yash hastalarda
siirekli cihaz kullanimi ya da sensorlerin siirekli takili kalmasi rahatsizlik
yaratarak uyum sorunlarina neden olabilmekte, dolayisiyla izleme
sistemlerinin benimsenmesini etkileyebilmektedir (Helmer vd., 2025).

Saglik teknolojilerinin benimsenmesinin yani sira geriatrik palyatif
bakim siireglerinde IoT uygulamalar1 ile ilgili dikkat edilmesi gereken
hususlar sunlardir:

3.1. Etik ve Mahremiyet

Internet baglantisi ile birlikte kullanilan IoT teknolojileri hassas saglik
verilerini ve kullanicilar1 bazi risklerle ve etik sorunlarla karsi karsiya
getirmektedir.

IoT uygulamalarinda saglik verilerinin kameralar ve sensorler araciligi
ile toplanmasi bazi etik tartigmalara neden olmaktadir. Siirekli izleme ile yagh
bireylerde psikolojik olarak saglik sorunlarina olan duyarliligin arttig
disiiniilmektedir. Bireyin kisisel ¢evresine veya viicuduna yerlestirilen ve
disaridan goriilebilen cihazlar bireylerin kendileri, hastaliklar1 ya da saglik
durumlan hakkindaki alg1 ve diisiincelerini etkileyebilmektedir. Diger yandan
baskalar1 tarafindan da IoT kullanicilarinin ¢esitli hastaliklarla veya

durumlarla etiketlenmesine sebep olabilmekte ve kullanicilarin IoT kullanimi
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veya uzun vadeli kullanimi konusunda diisiincelerini etkileyebilmektedir
(Courtney vd., 2008). Estetik olarak tasarlanmis veya disaridan asgari
diizeyde goriilebilen IoTcihazlar ile etik faktorlerin kullanicilarin tutumlarimi
olumsuz yonde etkilemesinin oniine gecilebilmektedir (Wu vd., 2012).

Geriatrik palyatif bakim hastalarinda demans ve bilissel zayiflik gibi
durumlarla sik karsilasildigindan aydinlatilmis onam alma siireci daha
karmagik hale gelmektedir. Literatiirde onam alma siirecinin sadece bir
imzadan ibaret olmadigi, toplanan verilerin hangi amaclarla ve kimlerle
paylasilacagi, risklerin neler oldugu ve kullanicilarin veri paylagimini geri
¢cekme haklarinin nasil isletileceginin onam alma siirecinde agik ve anlagilir
sekilde anlatilmasini gerektirdigi vurgulanmaktadir (Finco vd., 2024, Felber
vd., 2023).

Sensér ve kamera destekli izleme sistemleri ve akilli ev gibi
uygulamalarda gizlilik ve kigisel mahremiyet konular1 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢alismalar yasli, bakima ihtiyact olan veya kronik hastaliklar
bulunan bireylerin siirekli olarak bir bakimevi ya da saglik kurumunda
bulunmalar1 ya da kendi yasam alanlarinda siirekli izlenerek takip edilmeleri
arasinda tercih yapmak zorunda kaldiklarmi gostermektedir (Ojasalo vd.,
2010; Essén, 2008). Gizlilik ve mahremiyet ile ilgili aragtirmalarda yaslilarin
gizlilikten ziyade maliyetler ve kullanilabilirlik konusunda daha endiseli
olduklarin1 ve mahremiyetten 6diin vererek kendi yasam alanlarinda
yasamaya daha istekli olduklarini ortaya koymustur (Felber vd., 2023).

3.2. Teknik ve Operasyonel Problemler

IoT altyapili palyatif bakim sistemlerinde bakim siireclerini olusturan
verilerin toplanmasi, iletilmesi, analiz edilmesi ve klinik kararlarin verilmesi
asamalarmin her biri ¢cok katmanli teknik altyapi ile meydana getirilmektedir.
Karmagik ve katmanli altyapi ¢esitli donanimsal ve entegrasyonla ilgili
sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Pil Oomrii kullanici deneyimini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. IoT uygulamalarinda siirekli veri takip sistemleri kapsaminda
hastalar tarafindan kullanilan sensorlerin ve giyilebilir cihazlarin pil
Omiirlerinin kisitli olmasi kullanicilara zorluk yaratmaktadir. Bu cihazlarin sik
sik sarj edilmesi gerekliligi hastalar1 zorlayabilmekte ya da bakim verenlerin
miidahalesini gerektirmektedir (Gupta vd., 2018). Daha uzun pil dmriiniin
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saglanmasi icin c¢esitli teknolojik ydntemler arastirilmaktadir. Cihazlarda
uygulanabilen uyku modlari, farkli pil boyutlari, enerji tasarruflu batarya
modelleri ve verimli pil tasarrufu protokolleri ile pil 6mrii sorunlaria ¢éziim
aranmaktadir.

Yagh bireylerde goriilen fiziksel kisithliklar cihazlarin  dogru
takilamamasina, sensor temaslarinda yanhishiklara veya pozisyondan
kaynaklanan hatalara neden olabilmektedir. Karsilagilan bu problemler veri
kaybimi yiikseltirken veri kalitesini diigirmektedir. Ayrica 6zellikle ¢oklu
cihaz kullanimi durumlarinda zamansal uyumsuzluklar ve veri entegrasyonu
sorunlar1 olabildiginden gercek zamanl analizlerde yanlis negatif ya da yanlis
pozitif klinik alarmlar meydana gelebilmektedir. Cografi sebeplerden veya
altyap1 — donanim yetersizliginden baglant1 kopukluklar1 veri akisini aksatarak
erken uyar1 sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Basile vd.,
2024).

3.3. Erisim Problemleri

Teknoloji esitligi, teknoloji okuryazarlig: farkli olan bireyler arasinda
teknoloji kullanimi igin gerekli tiim unsurlara esit erisim saglanmast ile
miimkiin olmaktadir (Finco vd., 2024). Yash bireyler diisiikk gelir, yetersiz
dijital okuryazarlik, yetersiz saglik okuryazarligi, kablosuz internet aglarina
erisim problemleri, maliyetler, cografi engeller ve fizyolojik, bilissel
kisithiliklar gibi nedenlerle teknolojiye erisimde esitsizlik yasayabilmektedir.
Yashlarmm birgogu dijital Dbecerilerinin eksikligi nedeniyle ¢evrimigi
hizmetlere ve destege erisim konusunda Ozgiiven yetersizligi ile karsi
karsiyadir (Welch vd., 2023).

IoT teknolojilerinde cihazlar birbirleri arasinda, kullanicilar1 ve saglik
profesyonelleri arasinda veya uygulamalar ile iletisim kurarken internet
iizerinden haberlesme saglamaktadir. Internet altyapismin yetersizligi
bireylerin bu teknolojilerden faydalanamamasina, internet kesintileri ise
gercek zamanli veri takibinin aksamasina, veri iletiminde kopukluklara ve
dolayisiyla klinik karar destek sistemlerinde hatalara yol agmaktadir. Internete
ulasimda en onemli zorluk cografi kosullar olarak goriilmektedir. Kirsal
kesimlerde ve sehir merkezinden uzak yerlesim bolgelerinde internete erisim
zorlasmakta, bu bolgelerdeki bireyler teknolojik saglik hizmetlerinden
mahrum kalmaktadirlar (Basile vd., 2024).
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Yash bireylerde diisiik gelir diizeyi palyatif bakimda IoT
teknolojilerinin kullanimini ve benimsenmesini etkileyen 6nemli faktdrlerden
biridir. Farkli cihazlarin, sensorlerin, veri izleme takip sistemlerinin ve
internet erisiminin edinimi, kullanim1 ve bakimi 6zellikle bireyin kendi yasam
ortaminda uygulandiginda bireylerin ekonomik yiikiinii artirmaktadir.
Geriatrik  palyatif bakim siirecinde IoT teknolojileri  kullaniminin
yayginlagmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in tasarim asamasinda bu teknolojilerin
kullanicilara olan ekonomik yiikii ve maliyetleri g6z oniinde bulundurularak

ekonomik agidan erisilebilir tasarimlar yapilmalidir.

SONUC

IoT tabanli teknolojik uygulamalar geleneksel geriatrik palyatif bakim
sistemlerini kisisellestirilmis ve biitiinciil bakim yaklagimi ile dijital temeller
lizerine tasimaktadir. Yeni yoOntemlerin basarili ve siirdiiriilebilir sekilde
uygulanabilmesi ise temel olarak yasli bireylerin saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik diizeyleri, uygulama ve cihazlarin erisilebilirligi, genel
internet altyapist ve gilivenlik algist ile yakindan ilgilidir. Geriatrik palyatif
bakimda IoT teknolojinin kullanicilar tarafindan benimsenerek kullanilmasi
ve kullanimin yayginlagmas1 i¢in anlik veri toplayan siirekli izleme
sistemlerinin rahatsizlik veren ve olumsuz yonlerinin ortadan kaldirilmasi
onem arz etmektedir. Cihaz ve uygulamalarin tasarimi asamasinda bireylerin
yasla birlikte farklilasan ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurulmali ve yash
bireyler ve bakim verenler dahil olmak {izere tiim kullanicilarin deneyimleri
tasarim siirecine dahil edilmelidir.

Gelecekte akilli sensor verilerinin elektronik saglik sistemleri ile
entegre edildigi, yapay zeka ile biitiinlestirilen karar destek sistemlerinin etik
kurallarla yonlendirildigi ve insan merkezli kisisellestirilmis dijital bakim
modellerinin standart hale geldigi geriatrik palyatif bakim sistemlerinin

olusturulmasi dngoriilmektedir.
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GIRIS

Yapay zekd (YZ) teknolojileri, algilama, mantik yiiriitme, problem
¢6zme, duygu tanima ve karar verme gibi biligsel islevlerle ilgili, karmagsik
gorevleri yerine getirebilen teknolojileridir (Coban vd., 2022; Sabour vd.,
2023). Giiniimiizde yapay zekd teknolojileri; saghigin korunmasi ve
siirdiiriilmesi, hastaliklarin arastirilmasi, tani konulmasi ve tedavisinde
kullanilmaktadir (Biiylikgoze ve Dereli, 2019). Bu teknolojiler saglik alaninda
kullanildig1 gibi, ruh saghigi ¢aligmalarinda da kullanilmaktadir. Yapay zeka
teknolojileri sayesinde bireylerin duygu durumlarn analiz edilmekte ve ruhsal
bozukluklarin tespiti erken asamada saglanmaktadir (Kafes, 2021). Boylece
cografi konum veya ekonomik problemler nedeniyle profesyonel yardim
alamayan bireylerin destek kaynaklarina ulasmasi kolaylasmaktadir (Ozer ve
Sahin Altun, 2022). YZ klinik tan1 destek sistemleri (chatbot tabanli terapiler,
biyobelirtec analizi ve kisisellestirilmis tedavi planlar1) ruh saglig:
hizmetlerine daha kolay ulagmay:1 saglamakta ve hizmetin siirdiiriilebilir
olmasina katkida bulunmaktadir (Dehbozorgi vd., 2025). YZ destekli
chatbotlar, hastalarin saglik problemlerine yonelik bilgi almasini saglamakta
ve danismanlik yapmaktadir (Ahota vd., 2020; Battineni, 2020). Ozellikle
geleneksel yliz yiize terapi seanslarma erisimin kisitl oldugu COVID-19
pandemisi doneminde, YZ destekli dijital terapilerin kullanimi artmistir
(Andersson, 2023). Pandemi doneminde depresif belirtileri olan genglerle
yapilan bir ¢alismada, Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT) tabanl yapay zeka
chatbot'u gelistirilmis ve kullanicilarin ruh saghgimn iyilestirme potansiyeline
bakilmigtir. BDT tabanli yapay zekd chatbot'unun kolay erisilebilirlik
acisindan Dbireylerin kendi kendine rehberlik etmesine ve ruhsal destek
saglamasina yardim eden terapotik bir yaklagim oldugu sonucuna ulagilmistir
(He vd., 2022; Danieli vd., 2021). Ayrica YZ teknolojileri ruh sagligi
uzmanlarinin mesleki gelisimi i¢in hastaliklarla ilgili simiilasyonlar ve vaka
analizleri sunmakta (Ulker ve Akkan, 2023) ve psikiyatrik ilag gelistirme
stireclerini hizlandirmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2021). Bu sayede,
hastalarin ihtiyaglarina daha hizli ve hastaya o6zgii ¢oziimler iretilmesi
saglanmaktadir (Basar ve Ozdemir, 2015). Buna ek olarak, yapay zeka, ruh
sagligt uzmanlarinin hastayr degerlendirme ve incelenme siireglerini
hizlandirmakta ve is yiiklerini azaltmaktadir (Giiltekin, 2022).Yapay zeka

tabanli miidahaleler ruh sagligi hizmetine erisimi artirma, bireye ozgii
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miidahale sunma ve genis kitlelere ulasma yonii ile hastalara kolaylik
saglamaktadir. Ancak, yapay zekd uygulamalarinin yayginlagmasiyla etik ve
giivenlik konularinin olusturabilecegi riskler gbz oniinde bulundurulmali ve
kullanim1 sirasinda etik ve giivenlik standartlarina dikkat edilmeli ve bu
dogrultuda sik sik degerlendirilmelidir.

1. SAGLIK HiZMETLERINDE YAPAY ZEKA

KULLANIMI

Saglik alaninda yapay zeka kullamminin pek c¢ok faydasi
bulunmaktadir. Yapay zeka teknolojileri sayesinde daha hizli teshis, dogru
tedavi ve hastaliga yonelik daha etkin kararlar alinabilmektedir (Bernaert ve
Akpakwu, 2018). Azalan tedavi siirelerinin de hastalarin ruh sagligi icin
faydali olabilecegi ve bu sayede saglik hizmetlerindeki siirekli kullanilan
ilaglarin yerine, bireyin kendi DNA’sina 6zgii ilaclarin gelistirilip, kisiye 6zgi
ilag tedavilerine ge¢is saglanabilecegi diisliniilmektedir (Yeasmin, 2019).
Yapay zeka teknolojileri, hastalarin yasayabilecegi belirli fizyolojik sorunlari
hassas bir sekilde analiz edip, hastaliklar hakkinda uygun bilgileri hizlica
sunabilmekte ve hizli miidahale saglayabilmektedir (Nadimpalli, 2017).
Tiirkiye’de yapilan nitel bir ¢alismada yapay zekanin hastaliklarin teshisinde,
siiflandirilmasinda, tibbi goriintiilerin kaydedilmesinde, medikal destek
sistemlerinin  gelistirilmesinde,  hastalik  oncesi risk  diizeylerinin
belirlenmesinde, hastalik siirecinin takibinde, halk sagligi ve saglik
hizmetlerinin yonetiminde ve hekim goriislerinin belirlenmesinde kullanildigi
tespit edilmistir. Buna ek olarak; Kanser, Diyabet, Covid-19, Alzheimer,
Demans, Parkinson, Colyak, Epilepsi, Multiple Skleroz, Beyin Timori,
Infertilite, Tiroid, Anemi, Uyku Apnesi, Glokom, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Kalp Ritim Bozuklugu, Bakteriyel Cilt Enfeksiyonu, Yanik ve
Isitme Kayb1 gibi farkli saglik problemlerinde yapay zekanim giivenilir olarak
kullanildigr belirlenmistir (Hosgdr ve Giingérdi, 2022). YZ’nin farkh
alanlardaki tedavi edici ve mesleki anlamda kolaylastiric1 etkileri olmasinin
yaninda is kaybi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlar ile
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin dortte ticiinden fazlasi, YZ’nin gelecekte
mesleki anlamda kendi yerlerini almasindan korktuklarmi bildirmislerdir
(Abdullah ve Fakieh, 2020). Buna ek olarak, yapay zekanin kendisi muayene

edip, onun tarafindan ameliyat edilecegini diisiinen hastalarda, insana 6zgii
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empatik dokunusunun olmamasinin hastalarda endise yaratabilecegi ve hasta
mahremiyeti ve etikle ilgili sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Kassam ve Kassam, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikta YZ
kullaniminin etik ve yonetimle ilgili diizenlemelerini saglayacak, iilkeler arasi
ortak bir dil olusturmaya yardimci olacak uzman bir ekip olusturmustur. Bu
uygulama, yapay zeka teknolojilerini kullaniminda iilkeler arasi esitlik
saglama, insan haklarin1 koruma ve iiye devletlerin evrensel saglik hizmeti

sunumuna ulagabilmesi amaciyla planlanmistir (Goodman vd., 2020).

2. RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA

KULLANIMI

Yapay zeka teknolojileri saglik hizmetlerinde ve farkli hekimlik
dallarinda yaygin olarak kullanilirken psikiyatrinin yapay zekay: kullanmasi
daha ge¢ baslamistir (Miller and Brown, 2018). Bunun nedeni, psikiyatrinin
diger hekimlik dallarina gore hasta merkezli, hastanin duygu ve davraniglarini
dogrudan gozlemlemek gibi becerileri igeren duygusal bir yaklagima sahip
olmas1 kaynaklidir (Gabbardand Crisp-Han, 2017). YZ teknolojilerinin, ruh
sagligi hizmetlerinde kullanimi insan davranislarini anlayabilmek ve ruh
saglig1 miidahalelerini gelistirebilmek i¢in olduk¢a Snemlidir (Konyali vd.,
2025). Yapay zeka teknolojileri, diisiinsel siirecleri gergeklestirirken insan
zihnine benzer sekilde davranmaktadir (Cirban ve Dagikan, 2021). Yapay
zeka sayesinde bireylerin duygu durum diizeyleri analiz edilip, ruhsal
bozukluklarin belirtileri hastalik 6ncesi donemde tespit edilebilmektedir.
Ayrica sanal terapistler ve sohbet botlar1 sayesinde de bireyler yer ve zaman
problemi olmadan psikolojik destek alabilmekte, terapi hizmetlerine erigim
kolaylasmakta ve terapistlerin ig ylikiinii azalmaktadir (Kafes, 2021). Buna ek
olarak yapay zekad teknolojileri, ruh saglhigi profesyonellerine klinik
simiilasyonlar ve vaka analizleri sunarak gelisimlerini desteklemekte,
psikiyatrik ilag gelistirme siireclerini hizlandirarak da tedavi seceneklerinin
artmasini saglamaktadir (Ulker ve Akkan, 2023; Akalin ve Veranyurt, 2021).
Yapay zeka teknolojisindeki ses analizi, yiiz ifadelerinin degerlendirilmesi ve
hareket sensorleri gibi algoritmalar sayesinde hastalarin sosyal ve davranigsal
verilerini analiz edip, ruhsal hastaliklari tespit edebilmektedir (Polatli ve
Karaday1, 2022; Yilmaz ve Demir, 2023).
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3. RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA

KULLANIMI iLE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Trikotilomani (sa¢ yolma bozuklugu)
hastaliklarinin  yapay zekad ile smiflandirildigt bir c¢alismada, bu tiir
rahatsizliklarin %80 oraninda dogru ayirt edilebildigi bulunmustur (Karakus,
2019). Parkinson ve Alzheimer hastaliklarinin ilerlemesini yavaslatmak ve
bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in hastaligin erken teshis edilmesinin
onemi bilinmektedir (Stefano, 2023). Yapay zeka teknolojilerinde; Parkinson
hastaliginin tespitinde ses analizi ve hareket sensorlerinden yararlanilirken,
Alzheimer hastaliinda beyin goriintiileme raporlarmin ve hastaya yapilan
biligsel test sonucglarinin analizi yapilmaktadir (Dogan vd., 2021). Psikotik
bozukluga yonelik yapilan calismalarda yapay zeka destekli algoritmalar
sayesinde, konusma kaliplar1 saglikli bireylerden %70 in {izerine bir oranla
ayirt edilebilmekte ve anlamsizliklarin/tutarsizliklarin meydana geldigi yer ve
anlamsizlik/tutarsizlik diizeyleri tahmin edebilmektedir (Antonucci vd., 2021;
Sadeghi vd., 2022; Lai vd., 2021; Elvevag vd., 2007). Tedaviye direngli
sizofreni hastalarma yapilan bir c¢aligmada yapay zeka destekli sanal
gerceklige dayanan tedavi yaklasimlarinin hastalarin haliisinasyonlarinda
(gorsel, isitsel), depresif belirtilerinde ve yasam kalitesinde iyilesmeler
saglandig1 tespit edilmistir (du Sert vd., 2018). Yapay zeka destekli EEG
tabanli derin O6grenme yonteminin kullanildigi bir calismada depresif
bozuklugu olan hastalar saglikli bireylerden %90 dogruluk oraniyla ayirt
edilebilmektedir ve ayni yontem duygu durum bozukluklarini tespit etmede de
kullanilabilmektedir (Saeedi vd., 2021). Yapay zeka destekli, duygusal stres
ifadelerini tespit eden ve bunun i¢in dogal dil islemeyi kullanilan (Tess
uygulamasi) bir calismada, Tess uygulamasinin kullanicilarm depresyon ve
kaygiy1 diizeyini azalttig1 tespit edilmistir (Sachan, 2018). Yapay zeka ile
yapilan analizler sayesinde hasta, saglikli ve ilag kullanmas1 gereken bireyler
%99 oraninda dogru sekilde tespit edilebilmektedir (Yiizgeg¢ ve Talo, 2023).
Boylece, yapay zeka teknolojisindeki analizler hastalarin ihtiyaglarina daha
hizli  cevap verebilmekte ve hastalara kisisellestirilmis ¢oziimler
iiretebilmektedir (Basar ve Ozdemir, 2015). Diinya Saghk Orgiitii (2020),
Covid-19 salgininin neden oldugu ruhsal problemler ve bu problemlerin
olumsuz etkilerinin ruh sagligi hizmetlerine talebi arttirdigini tespit etmistir.
Pandemi siirecinde ruhsal sorunlar erken donemde tespit edilememis ve ruhsal
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destek hizmetlerine ulagmada gii¢lilk yaganmistir. Bu donemde hastaliklarin
onlenmesi, risk durumlarmin belirlenmesi ve erken taniya yardimei bir
yontem olarak yapay zeka on plana ¢ikmistir. Yapay zekanin sundugu ruhsal
hizmetler, bireylerin kendi uygun oldugu zaman ve yerde bireye/hastaya 6zgii
psikolojik destek alma ve daha genis kitlelere ulasma imkan1 saglamaktadir
(Cosié¢i vd., 2021; Sarker vd., 2021). Ruhsal problem yasayan hastalar
yasadig1 problemleri ve gegmis deneyimlerini doktorlara yiiz yiize anlatmakta
bazen tereddiit edebilirler ancak yapay zeka araciligiyla yasadigi semptomlari,
yargilanma korkusu olmadan bir uzmana anlatmayr daha fazla tercih
edilebilmektedirler (Houston, 2002). YZ destekli algoritmalar, ruh sagligi
hizmetlerini erigilebilir, olgiilebilir ve damgalamadan uzak sekilde sunabilir,
hastalarin geleneksel terapi ve psikiyatrik muayene seanslarinin disinda da
destek alabilmelerine olanak saglayabilir. Ayrica ruh saghg destek
kaynaklarina ihtiyaci olanlarin genis capta ve kolay ulagmasini saglayabilir
(Omarov vd., 2023). YZ kullanimimin avantajlar1 oldugu gibi veri giivenligi
ve gizlilige yonelik riskleri ve dezavantajlari bulunmaktadir (Singil, 2022).

SONUC

YZ uygulamalarinin hastaliklarin tespit edilmesinde ve tedavisinde
kolaylik saglayici onemli rolleri bulunmaktadir. Ancak yapay zekanin
profesyonel olmayan bireylerin kullanimina agilmasi, bireysel ve duygusal
verilerin kotiiye kullanilmasi gibi durumlara neden olabileceginden risk
olusturabilir. YZ’nin klinik alanda daha giivenilir ve etkin bir bicimde
kullanilabilmesi igin, hastalar1 deneyimli profesyonellere yonlendirilecek
sekilde tasarlanmasi ve bu sartlar altinda hastalara sunulmasi yararli olabilir.
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