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ÖNSÖZ 

21. yüzyılın en belirleyici dönüşümlerinden biri, dijital teknolojilerin 

yaşamın her alanına hızla entegre olmasıdır. Sağlık sektörü de bu dönüşümden 

en yoğun biçimde etkilenen ve öncülük eden alanlardan biri haline gelmiştir. 

Özellikle yapay zekâ, büyük veri analitiği, nesnelerin interneti (IoT) ve tele 

sağlık sistemleri gibi yenilikçi teknolojiler, sağlık hizmetlerinin sunumunu, 

erişilebilirliğini, kalitesini ve verimliliğini yeniden şekillendirmektedir. 

Bu doğrultuda hazırlanan “Dijital Dönüşüm ve Yapay Zekâ Işığında 

Sağlık Hizmetleri” adlı bu kitap, sağlık alanında dijitalleşmenin etkilerini 

bütüncül bir bakış açısıyla ele alarak, hem uygulayıcılara hem de akademik 

dünyaya kapsamlı bir kaynak sunmayı hedeflemektedir. Kitapta yer alan her bir 

bölüm, kendi uzmanlık alanlarında çalışan akademisyenlerin titizlikle hazırladığı 

güncel içeriklerden oluşmaktadır. 

Bu bağlamda ilk bölümde AYDEMİR sağlık kurumlarında yapay zekânın 

kullanım alanlarına, ikinci bölümde ALPTEKİN siber güvenlikte açıklanabilir 

yapay zekâ çözümlerine odaklanmış; üçüncü bölümde ise AYHAN, ÇAKICI, 

ULUTAŞDEMİR ve CEVAHİRCİOĞLU spor ve sağlık alanlarına yapay 

zekânın entegrasyonunu literatür taramasıyla incelemiştir. Dördüncü bölümde 

GÜNDOĞAN ve AYDIN yara yönetimini irdeleyerek ve beşinci bölümde NEŞE 

Alzheimer hastalığında yapay zekâ uygulamaları gibi klinik alanlara dair 

örnekler vererek yapay zekânın doğrudan hasta bakım süreçlerindeki etkisini 

somutlaştırmaktadır. Altıncı bölümde ATALAY ÖZKILIÇ ve DURSUN dijital 

sağlıkta hemşirenin rolünü kronik hastalığı olan çocuklara tele 

sağlık yaklaşımıyla ele almış, yedinci bölümde BAL ve KÖROĞLU KABA’nın 

hemşirelikte sanal bakımı ve sekizinci bölümde BAL ve KÖROĞLU KABA’nın 

hemşirelik bilişimini incelediği bölümler sağlık profesyonellerinin dijital 

çağdaki yeni rollerine ışık tutmaktadır. Dokuzuncu bölümde GÜNGÖR 

ÖNLEN’in, yaşlılar için akıllı palyatif bakım sistemleri: IoT ile bütüncül ve 

kişiselleştirilmiş hizmet sunumu ve son bölüm olan onuncu bölümde 

YALÇIN’ın ruh sağlığı hizmetlerinde yapay zekâ kullanımını değerlendirdiği 

bölümlerle, kitabın kapsamı multidisipliner bir perspektife taşınmaktadır. 

“Dijital Dönüşüm ve Yapay Zekâ Işığında Sağlık Hizmetleri” adlı bu 

kitap, sağlık alanında dijital dönüşümün sadece teknik değil, aynı zamanda etik, 

mesleki ve organizasyonel boyutlarıyla da ele alınması gerektiği bilinciyle 

hazırlanmıştır. Akademisyenler, sağlık profesyonelleri ve öğrenciler için hem bir 
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başvuru kaynağı hem de yeni araştırma alanları için ilham kaynağı olması 

hedeflenmiştir. 

 “Dijital Dönüşüm ve Yapay Zekâ Işığında Sağlık Hizmetleri” adlı bu 

eserin hazırlanmasında katkı sağlayan tüm akademisyenlere, araştırmacılara ve 

sağlık profesyonellerine teşekkür eder, kitabın okuyucularına faydalı olmasını 

dileriz. Eserin basılmasında emeği geçen İKSAD Genel Başkanı Sayın Dr. 

Mustafa Latif EMEK’e, Başdanışman ve Yayın Grubu Başkanı Sayın Sefa Salih 

BİLDİRİCİ’ye, Yayın Grubu Tasarımcısı Sayın İbrahim KAYA’ya bu eseri 

bilimsel literatüre kazandırdıkları için teşekkür ederiz. 

Aralık, 2025 

Ordu, Kilis, Batman 

Prof. Dr. Nilgün ULUTAŞDEMİR   

Doç. Dr. Ebru ÖZTÜRK ÇOPUR   

Dr. Öğr. Üyesi Süreyya YİĞİTALP RENÇBER 
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GİRİŞ 

Teknolojinin sürekli ilerlemesi ve iletişim olanaklarının giderek 

artması, dünyada geliştirilen uygulamaların kısa sürede fark edilmesini 

mümkün kılmaktadır (Eke & Ünal, 2018: 24). Bu hızlı teknolojik gelişmeler, 

sağlık alanında da önemli dönüşümlerin yaşanmasına zemin hazırlamaktadır. 

Sağlık sistemleri, artan hasta yükü, kronik hastalıkların prevalansındaki 

yükseliş ve sağlık çalışanı eksikliği nedeniyle küresel ölçekte sürdürülebilirlik 

sorunları yaşamaktadır (World Health Organization, 2023). Bu sorunlar, 

sağlık kurumlarını dijital dönüşüme yöneltmiş ve yapay zekâ (YZ) 

teknolojilerini sağlık hizmetlerinin merkezine taşımıştır (Topol, 2019). 

YZ destekli klinik karar destek sistemleri, büyük veri analizleri 

sayesinde hekimlerin tedavi kararlarını destekleyerek kişiselleştirilmiş tıbbın 

gelişimini hızlandırmaktadır (Rajkomar vd., 2019). Ayrıca, idari iş akışlarının 

otomasyonu yoluyla sağlık personelinin üzerindeki bürokratik yük 

azalmaktadır (Kelly vd, 2019). Uzaktan hasta izleme sistemleri, özellikle 

kronik hastalık yönetiminde, YZ destekli modeller sayesinde erken uyarı 

sinyalleriyle acil durumlara zamanında müdahale edilmesini sağlamaktadır 

(Shaik vd., 2023).  

Bununla birlikte, veri gizliliği, algoritmik önyargı ve etik sorumluluk 

konuları, YZ’nin sağlık kurumlarında güvenli biçimde uygulanmasının 

önündeki temel zorluklar olarak öne çıkmaktadır (Morley vd., 2020). Bu 

nedenle, YZ uygulamalarının sağlık kurumlarında yaygın biçimde 

kullanılabilmesi için etik ilkelerin, düzenleyici çerçevelerin ve şeffaf veri 

yönetişiminin bütüncül biçimde geliştirilmesi gerekmektedir (Floridi vd., 

2020). 

Sonuç olarak, YZ sağlık kurumlarında hasta bakım kalitesini yükselten, 

maliyetleri azaltan ve kaynak kullanımını optimize eden stratejik bir araç 

olarak önem kazanmaktadır (Topol, 2019). 

 

1. YAPAY ZEKÂNIN TANIMI VE TARİHSEL GELİŞİMİ 

YZ, insan zekâsının fonksiyonlarını temele alarak insana özgü olan 

düşünme, yorumlayabilme, çözümleme, karar alma gibi yeteneklerin 

bilgisayar, program ve robotik sistemlere taşınması şeklinde tanımlanmaktadır 

(Elmas, 2018). Kısacası insanlara ait olan bu fonksiyonların makinelere 

taşınması olarak da nitelendirilebilir (Yiğit, 2011). Günümüzde UNESCO ve 
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diğer uluslararası kuruluşlar, YZ’yi yalnızca teknik bir alan olarak görmekle 

kalmayıp, toplumsal, ekonomik ve etik açıdan da ele almaktadır. (UNESCO, 

2024). Bu yaklaşım, YZ’nin toplum üzerindeki çok yönlü etkilerini de dikkate 

almaktadır. 

Şekil 1’e bakıldığında YZ’nin heterojen birçok araç, teknik ve 

algoritmadan oluştuğu görülmektedir (Jarrahi, 2018: 1-2; Nilsson, 2014: 2-5; 

Rigla vd., 2018: 303-305). Yapay sinir ağları, makine öğrenme, derin 

öğrenme, uzman sistemler, doğal dil işleme YZ’ye yardımcı olan unsurlar 

olarak nitelendirilebilir. 

 

Şekil 1: Yapay Zekâ Araçları 

 

YZ’nin tarihsel gelişimi, 20. yüzyıl ortalarına uzanır. Turing (1950) 

“Makineler düşünebilir mi?” sorusunu gündeme getirerek alanın felsefi ve 

metodolojik temelini atmıştır (Turing, 1950). McCarthy vd. (1956) tarafından 

“artificial intelligence” kavramı resmi olarak literatüre girmiş ve disiplinin 

bağımsız bir araştırma alanı olarak kuruluşu gerçekleşmiştir. 1960’lar ve 

1970’lerde sembolik YZ çalışmaları mantık temsilleri, arama algoritmaları ve 

uzman sistemler etrafında yoğunlaşmış ancak teknolojik sınırlılıklar ve 

yüksek beklentiler nedeniyle “YZ kışları” olarak bilinen durgunluk dönemleri 

yaşanmıştır (Russell & Norvig, 2020). 1980’lerde yapay sinir ağları ve geri 

yayılım algoritmasının yeniden keşfiyle bağlantısalcı yaklaşımlar güç 

kazanmış, fakat veri ve donanım yetersizlikleri sebebiyle sınırlı bir ilerleme 

sağlanabilmiştir. 

2000’li yılların ikinci yarısından itibaren, derin öğrenme teknikleri ve 

GPU destekli hesaplama yöntemleri sayesinde önemli bir ilerleme 

YZ

Yapay 
Sinir 

Ağları

Makine 
Öğrenme

Derin 
Öğrenme

Uzman 
Sistemler

Doğal 
Dil 

İşleme

Diğer
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kaydedilmiştir. LeCun vd. (2015) öncülüğünde gelişen çok katmanlı yapılar, 

özellikle görsel tanıma ve doğal dil işleme alanlarında çığır açıcı sonuçlar 

doğurmuştur. 2016 yılında DeepMind’ın geliştirdiği AlphaGo, dünya 

şampiyonunu yenerek derin öğrenme ile arama algoritmalarının birleşim 

gücünü göstermiştir (Silver vd., 2016). 

2017’de Transformer mimarisinin tanıtılmasıyla doğal dil işleme ve 

çoklu modelli (multimodal) yapılar hızla gelişmiş, büyük ölçekli dil modelleri 

(ör. GPT-3) bağlama dayalı öğrenme kabiliyetleriyle dikkat çekmiştir (Brown 

vd., 2020; Vaswani vd., 2017). 2020’ler ise ölçeklenebilirlik, çoklu modalite, 

etik düzenlemeler ve toplumsal etkiler üzerine yoğunlaşan bir dönem 

olmuştur. Stanford HAI (2024) AI Index raporu, YZ’nin yalnızca akademik ve 

teknik bir alan olmaktan çıkıp küresel ekonomi, siyaset ve gündelik yaşam 

üzerinde belirleyici bir faktör haline geldiğini ortaya koymaktadır. 

Tüm bu gelişmeler göz önünde bulundurulduğunda YZ, başlangıçta 

teorik bir merak ve bilimsel bir vizyon olarak doğmuş, dönemsel durgunluklar 

ve sıçramalarla bugünkü güçlü ve çok yönlü yapısına ulaşmıştır. Günümüzde 

ise yalnızca teknik ilerlemeleriyle değil, etik, hukuki ve toplumsal etkileriyle 

de tartışılmakta; bu nedenle disiplinler arası bir yaklaşım giderek daha fazla 

önem kazanmaktadır. 

 

2. YAPAY ZEKÂNIN SAĞLIK SEKTÖRÜNDEKİ ÖNEMİ 

Çeşitli sağlık hizmeti sağlayıcılarının rolleri modern tıpta yeniden 

tanımlandıkça, YZ entegrasyonu hem hekimleri hem de yardımcı sağlık 

hizmeti profesyonellerini içeren sağlık hizmeti paydaşlarının disiplinler arası 

koordinasyonunu gerekli kılabilmektedir (Kazak Saltı vd., 2025: 53). Bu 

bağlamda, YZ’nin sağlık sistemine adaptasyonu yalnızca klinik uygulamaları 

değil, aynı zamanda kurumsal işleyiş süreçlerini de etkilemektedir. YZ 

uygulamaları, veri odaklı karar alma süreçlerini destekleyerek sağlık 

tesislerindeki yönetim mekanizmalarının etkinliğini artırma potansiyeline 

sahiptir. Bu durum, dolaylı olarak hizmet kalitesinin artmasına ve sağlık 

hizmetlerinde görülen eşitsizliklerin azalmasına katkıda bulunmaktadır 

(Davenport & Bean, 2022; Alowais vd., 2023). 

Hastane yönetiminde karar alma süreçlerinde YZ araçlarının etkin 

biçimde kullanılması, sağladığı önemli faydaların en üst düzeye çıkarılması ve 

ortaya çıkan zorlukların yönetilmesi açısından büyük önem taşımaktadır 
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(Alves vd., 2024). YZ, klinik prosedürler, yönetim uygulamaları ile hastane 

ve hasta sonuçları üzerindeki etkileriyle sağlık hizmetlerinin genel 

verimliliğini dönüştürme potansiyeline sahiptir. Nitekim YZ’nin uygulanması, 

muhasebe süreçlerinin iyileştirilmesi, operasyonel verimliliğin artırılması ve 

mevcut kaynakların en etkili biçimde kullanılması yoluyla hastalara sunulan 

bakım kalitesinin yükselmesine katkı sağlamaktadır (Almeida Marques & 

Oliviera, 2023). 

YZ’nin sağlık hizmetlerinde kullanımı giderek artmakta olup özellikle 

patoloji, radyoloji ve onkoloji gibi birçok tıp alanında faydalı olduğu 

kanıtlanmıştır. Ancak, YZ programlarının klinik ortamlarda başarıyla 

uygulanmasının önünde çeşitli engeller bulunmaktadır. Bu engelleri ele almak 

ve YZ temelli uygulamaların sürdürülebilir bir şekilde entegrasyonunu 

sağlamak amacıyla Florida, Tampa’daki James A. Haley Gaziler 

Hastanesi’nde resmi bir yönetim organı olan Hastane YZ Komitesi 

kurulmuştur (Borkowski vd., 2022). 

Dijital dönüşüm süreci, hastaneler ve sağlık hizmeti sunucuları 

açısından kaçınılmaz bir gereklilik haline gelmiştir. Sağlık çalışanlarının 

mesleki itibarlarını koruyabilmeleri ve hastalara sunulan hizmetlerde 

memnuniyet düzeyini sürdürebilmeleri için bu dönüşüme uyum sağlamaları 

zorunludur. Sağlık 4.0 yaklaşımı kapsamında YZ, doktorların, sağlık 

profesyonellerinin ve araştırmacıların hastalıkların teşhis edilmesi, uygun 

tedavi yöntemlerinin belirlenmesi ve hastaların uzaktan izlenmesi 

konularındaki yetkinliklerini geliştirmeyi hedeflemektedir (Sood vd., 2022; 

Abioye vd., 2021; Kishor & Chakraborty, 2022). 

Bu doğrultuda, makine öğrenmesi temelli veri analizi teknikleri ve 

uygulamaları, sağlık hizmetlerinde karar destek sistemlerinin etkinliğini 

artırmaktadır. YZ algoritmaları, röntgen, manyetik rezonans görüntüleme 

(MRI) ve bilgisayarlı tomografi (BT) gibi geniş tıbbi veri setlerini inceleyerek 

küçük örüntüleri ve olası anormallikleri saptayabilmekte; bu sayede 

hastalıkların kötü huylu olma olasılığını yüksek doğrulukla tahmin 

edebilmektedir. (Ashokkumar vd., 2023; Hadjadj & Halimi, 2023). 

YZ, yalnızca tıbbi hataları önlemekte değil, aynı zamanda klinik 

çalışmaların profesyonel düzeyini ve verimliliğini artırmakta da önemli bir 

araç olarak öne çıkmaktadır. Bununla birlikte, gelişmekte olan ülkelerde 

sağlık hizmetleri alanında karşılaşılan temel sorunlardan biri, kentsel ve kırsal 
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bölgeler arasındaki belirgin eşitsizliktir. Nitelikli sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının yetersizliği, özellikle kırsal bölgelerde sağlık hizmetlerine 

erişimi ve kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu bağlamda yapılan bazı 

çalışmalar, bilgisayar destekli ya da YZ temelli tıbbi tekniklerin 

uygulanmasının, gelişmekte olan ülkelerin kırsal alanlarında sağlık 

sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir (Guo&Li, 

2018). 

 

3. SAĞLIK KURUMLARINDA YAPAY ZEKÂNIN 

KULLANIM ALANLARI 

Sağlık kurumlarında YZ’den birçok alanda faydalanıldığı söylenebilir. 

Üç boyutlu uygulamalar sayesinde dokular modellenmiş, nesneler üzerinden 

bireylerin sağlık durumları izlenebilir hale gelmiş, akıllı hastaneler kurulmuş 

ve tıp ile sağlık alanında büyük veri altyapıları oluşturulmuştur (Erdem & 

Sarı, 2020). Ayrıca, ilaç geliştirme süreçlerinde simülasyon 

uygulamalarından, cerrahi işlemlerde ise sanal ve artırılmış gerçeklik 

teknolojilerinden yararlanılmış; YZ ile entegre robotik cerrahi uygulamaları 

giderek daha sık kullanılmaktadır. Şekil 2 incelendiğinde hastalıkların teşhisi 

ve sonuçları tahmin etme, robotik cerrahi ve karar verme gibi noktalarda 

sağlık kurumları YZ’den yararlanmaktadır. YZ uygulamalarının, hibrit zeka, 

yapay sinir ağları, otomasyon, kesinlik kontrolü, evrimsel hesaplama ve 

uzman sistemler gibi farklı teknolojiler tarafından da desteklendiği 

gözlemlenmektedir. 

Şekil 2: Sağlık Kurumlarında Yapay Zekânın Kullanım Alanları (Ashrafian vd., 

2015.) 
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YZ tabanlı klinik karar destek sistemleri, hastalıkların erken tanısında 

ve tedavi süreçlerinin planlanmasında kritik bir rol üstlenmektedir. Özellikle 

görüntüleme verileri üzerinde yapılan analizler, hekimlerin daha doğru ve 

hızlı kararlar almasına yardımcı olmaktadır. Bu sistemler, tanı süreçlerinin 

doğruluğunu artırarak erken teşhisi mümkün kılmakta ve tedavi planlamasını 

iyileştirmektedir (Alowais vd., 2023). Hastalıkların ortaya çıkışını erkenden 

teşhis edebilmek amacıyla radyoloji, patoloji ve tıbbi görüntüleme 

işlemlerinde YZ’den faydalanıldığı söylenebilir. Manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG), röntgen ve bilgisayarlı tomografi hizmetlerinde YZ 

algoritmaları anormal durumları ortaya çıkarabilir ve hekimlere fayda 

sağlayabilmektedir (Wang vd., 2021; Chen vd., 2022).  

Sağlık hizmetlerinde hastalara yönelik tedavi planlaması sürecinde 

bireylerin tıbbi verilerini analiz ederek kişiselleştirilmiş öneriler sunmaktadır. 

Özellikle kanser tedavisinde, hastaların genetik yapıları ve diğer sağlık 

verileri analiz edilerek bireye özel tedavi stratejileri oluşturulmaktadır (Asiri 

& Altuwalah, 2022).  

Yeni ilaçların tasarlanması ve geliştirilmesi süreçlerinde kritik bir rol 

oynamaktadır. Moleküler yapıların tasarımı ve ilaç etkileşimlerinin 

incelenmesi sayesinde, araştırmacılara potansiyel ilaç adayları hakkında 

önemli bilgiler sunmaktadır (Zhavoronkov vd., 2020). 

Hastane yönetiminde operasyonların, süreçlerin ve kaynak tahsisinin 

daha verimli bir şekilde yürütülmesine katkı sağlamaktadır. Bunun yanı sıra, 

hastaların randevu planlaması, kaynak dağıtımı ve hasta takibi gibi süreçleri 

optimize ederek sağlık hizmetlerinin verimliliğini artırmaktadır (Kumar & 

Suresh, 2019; Spyropoulos, 2000). 

Sağlık kayıtları ve veri analizi alanında, YZ büyük hacimli hasta 

verilerini inceleyerek hastalık örüntüleri, salgınlar ve epidemiyolojik eğilimler 

hakkında önemli bilgiler elde edilmesine olanak tanımaktadır. Bu verilerin 

incelenmesi ve etkin şekilde kullanılması, hastalıkların kontrolü, toplum 

sağlığı yönetimi ve koruyucu sağlık uygulamaları açısından değerli katkılar 

sağlamaktadır. (Panch vd., 2018; Jiang, vd., 2017). 

Sağlık danışmanlığı ve chatbot uygulamaları bağlamında, YZ destekli 

sistemler, hastaların sağlıkla ilgili sorularını yanıtlayarak temel bilgilendirme 

ve yönlendirme desteği sunmaktadır. Bu teknolojiler, hastaların sağlık 

hizmetlerine erişimini kolaylaştırmakta, aynı zamanda doğru yönlendirme 
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sayesinde sağlık kaynaklarının daha etkin biçimde kullanılmasına yardımcı 

olmaktadır (Athota, vd., 2020; Battineni, 2020). 

YZ, medikal görüntüleme alanında da etkin bir şekilde 

kullanılmaktadır. Örneğin, meme kanseri taramalarında kullanılan YZ tabanlı 

algoritmalar, radyologlara ikinci bir görüş sunarak tanı doğruluğunu 

artırmaktadır. Ayrıca, deri kanseri taramalarında kullanılan AI tabanlı 

uygulamalar, melanomları yüksek doğrulukla tespit edebilmekte ve hastaların 

tedavi süreçlerini hızlandırmaktadır (Güzel, 2021). YZ, özellikle tıbbi 

görüntülemede hızlı ve yüksek hassasiyetli analizler sağlayarak hekimlerin 

tanı süreçlerini desteklemektedir (Han vd., 2024).  

YZ, sağlık kurumlarında kaynak tahsisi, hasta akışı ve personel 

planlaması gibi idari süreçlerde de kullanılmaktadır. Bu teknolojiler, 

operasyonel verimliliği artırarak sağlık hizmetlerinin daha etkin sunulmasına 

olanak tanımaktadır (Atasever vd., 2021). YZ, elektronik sağlık kayıtlarından 

yapılandırılmamış verileri analiz ederek klinik özetler ve risk 

değerlendirmeleri üretebilir. Bu durum, hem sağlık profesyonellerinin iş 

yükünü azaltmakta hem de hasta bakımını hızlandırmaktadır (Rajpurkar vd., 

2021). 

 

Tablo 1: Sağlık Hizmetlerinde Kullanılan Yapay Zekâ Uygulamaları (Akt. Çetin, 

2023) 

Uygulama Kullanıldığı Alan 

IBM Watson Sistemin gerçek zamanlı veri işleme ve sunma 

yeteneği, kişiye özel çözümler geliştirebilmesi, 

bireyin tüm sağlık kayıtlarını bütünleştirerek olası 

hastalık risklerini tahmin edebilmesi ve toplum 

sağlığını iyileştirmeye yönelik modeller 

oluşturabilmesi, YZ temelli sağlık 

uygulamalarının etkinliğini artıran başlıca 

faktörler arasında yer almaktadır (Uzun, 2020). 

İlaç Geliştirme 

Uygulamaları 

YZ teknolojileri, klinik araştırmalar, hasta sağlık 

kayıtları ve genetik veriler gibi farklı 

kaynaklardan toplanan geniş veri setlerini analiz 

etme yeteneğine sahiptir. Bu analizler, bir ilacın 

bireyin hücre ve dokuları üzerindeki olası 

etkilerini tahmin etmeye imkân tanıyarak, daha 
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etkili klinik denemelerin yürütülmesine ve 

tedavilerin kişiselleştirilmesine katkı 

sağlamaktadır. Bu sistematik yaklaşım, ilaç 

geliştirme süreçlerini hızlandırarak yeni ilaçların 

pazara daha kısa sürede sunulmasına imkân 

tanımaktadır (Uzun, 2020). 

ProMed-mail Salgınların şiddetini öngörmek, özellikle sağlık 

altyapısı, eğitim olanakları ve tedaviye erişim 

imkânı sınırlı olan gelişmekteki ülkelerde büyük 

önem taşımaktadır. Uluslararası Bulaşıcı 

Hastalıklar Derneği (International 

SocietyforInfectiousDiseases) tarafından 

geliştirilen ProMED-mail sistemi, ortaya çıkan 

bulaşıcı hastalıkları izlemek ve salgınlara ilişkin 

güncel raporları internet tabanlı bir YZ platformu 

aracılığıyla sunmak amacıyla oluşturulmuştur 

(Çilhoroz& Işık, 2021). 

Google DeepMindHealth DeepMindHealth’in iki temel amacı vardır. 

Birincisi, hastalar, hemşireler ve hekimler için 

somut faydalar sunarak Birleşik Krallık Ulusal 

Sağlık Servisi (NHS) ve benzeri sağlık 

sistemlerini desteklemektir. İkinci amacı ise, kâr 

odaklı bir yapıdan ziyade sürdürülebilir bir model 

oluşturarak, klinik sonuçlar üzerinde olumlu 

etkiler yaratabilecek yazılımları kullanan 

hastanelerle iş birliğini sürdürmek ve bu sayede 

daha fazla hastaya ulaşarak sağlık hizmetlerine 

katkı sağlamaya devam etmektir (Çilhoroz& Işık, 

2021). 

Microsoft Project Hanover Amaç, tıbbi belgeleri analiz ederek doktorlara en 

uygun tedavi seçeneklerini sunmak ve doğru ilaç 

seçimi konusunda rehberlik etmektir (Microsoft, 

2023). 

 

Tablo 1 incelendiğinde sağlık hizmetlerinde kullanılan bazı YZ 

uygulamaları görülmektedir. YZ uygulamaları; bireylerin hastalık risklerinin 

öngörülmesi, ilaç geliştirme süreçlerinin hızlandırılması, salgın ve bulaşıcı 

hastalıklara ilişkin raporların oluşturulması, sağlık sistemlerinin 



13 | DİJİTAL DÖNÜŞÜM VE YAPAY ZEKÂ IŞIĞINDA SAĞLIK HİZMETLERİ 

 

desteklenmesi, sürdürülebilir yapılar aracılığıyla hastanelere katkı sağlanması 

ve hekimlerin en uygun tedavi yöntemlerini belirlemesine yardımcı olunması 

gibi pek çok alanda etkin bir biçimde kullanılmaktadır. 
 

SONUÇ 

Sağlık kurumlarında YZ uygulamalarının giderek artan kullanımı, hem 

tanı ve tedavi süreçlerinde hem de idari yönetim alanlarında önemli 

dönüşümler ortaya çıkarmaktadır. Makine öğrenmesi, derin öğrenme ve doğal 

dil işleme gibi teknolojiler, hastalıkların erken tanısını koymayı, kişiye özel 

tedavi planları oluşturmayı ve klinik karar destek sistemlerini geliştirmeyi 

mümkün kılmaktadır. Bu durum, sağlık profesyonellerinin iş yükünü 

azaltırken hasta güvenliğini ve hizmet kalitesini artırma potansiyelini de gün 

yüzüne çıkarmaktadır. Ayrıca, YZ tabanlı veri analizleri sayesinde büyük 

miktardaki klinik verinin anlamlandırılması, sağlık politikalarının daha 

bilimsel temellere dayandırılmasına katkı sağlamaktadır. 

Bununla birlikte, YZ’nin sağlık kurumlarında etkin ve etik biçimde 

kullanılabilmesi için veri gizliliği, hasta mahremiyeti, algoritmik tarafsızlık ve 

yasal düzenlemeler gibi konuların dikkatle ele alınması gerekmektedir. 

Teknolojik altyapının güçlendirilmesi ve sağlık çalışanlarının bu sistemlere 

uyum sağlayabilmesi için gerekli eğitimlerin verilmesi de sürdürülebilir bir 

entegrasyon açısından önem taşımaktadır. Sonuç olarak, YZ uygulamaları 

sağlık hizmetlerinin geleceğini yeniden şekillendirmekte; ancak bu 

dönüşümün güvenli, etik ve insan odaklı bir çerçevede yürütülmesi, sistemin 

başarısı için temel koşul olmaktadır. 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetleri, dijital dönüşümün etkisiyle son yıllarda köklü bir 

değişim sürecine girmiştir. Dijital sağlık teknolojilerinin etkisiyle sağlık 

hizmetlerinin sunumundan veri yönetimine kadar her aşamada verimliliği 

artırmıştır. Dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinde yeni güvenlik ve etik 

sorunları da beraberinde getirmiştir. Elektronik sağlık kayıtları, tele-tıp 

uygulamaları, mobil sağlık ve büyük veri analitiği, sağlık hizmetlerinde 

bilgiye erişimi kolaylaştırmış, karar destek sistemleri aracılığıyla klinik 

süreçleri hızlandırmıştır. Bununla birlikte, kişisel sağlık verilerinin yoğun 

biçimde işlenmesi, siber saldırıların hedefi haline gelen sağlık sektöründe, 

veri gizliliği ve güvenliğini kritik hale getirmiştir. 

Siber güvenlik, yalnızca teknik bir konu değil, sağlıkta hasta 

mahremiyetini ve güvenliğini koruyan etik bir zorunluluktur. Yapay zekâ 

sistemlerinin siber savunmada kullanımı, saldırıların öngörülmesi ve 

anormalliklerin tespiti açısından yeni imkânlar sunarken, algoritmik karar 

süreçlerinin şeffaf olmaması güven sorunlarını ortaya çıkarmaktadır. Bu 

doğrultuda açıklanabilir yapay zekâ yaklaşımı, siber güvenlik uygulamalarına 

şeffaflık, hesap verebilirlik ve güvenilirlik kazandırmayı hedeflemektedir. 

Açıklanabilir yapay zekâ destekli siber güvenlik çözümleri, yalnızca teknik 

performansı güçlendiren bir araç değil, aynı zamanda etik ilkelerin ve yasal 

sorumlulukların uygulanabilirliğini sağlayan bir paradigma değişimidir. Bu 

sebeple, sağlıkta yapay zekâ destekli siber güvenlik sistemlerinin 

açıklanabilirlik ilkesiyle bütünleştirilmesi, hem kullanıcı güvenini artırmak 

hem de etik ve hukuki yükümlülükleri karşılamak açısından stratejik bir 

gereklilik haline gelmiştir. 

 

1. SAĞLIKTA DİJİTALLEŞME VE GÜVENLİK İKİLEMİ 

Dijitalleşme, tüm bilgilerin dijital ortama aktarılmasıyla ortaya çıkan 

bir süreç olup sağlık alanına hızla adapte olmuştur (Gobble, 2018; Marques ve 

Ferreira, 2020; Orantes-Jimenez vd., 2013). Dijital teknolojilerin sağlık 

alanında kullanılması sayesinde birlikte kişisel sağlık verilerinin üretilmesi, 

toplanması, saklanması ve paylaşılması sağlanmıştır (Kakale, 2024). Sağlıkta 

dijitalleşmenin sağladığı faydalar aşağıdaki 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): 

• Elektronik sağlık kayıtlarının kullanılması sayesinde hasta bakım 

kalitesinde artış yaşanmıştır.  

• Tele tıp, mobil sağlık gibi uygulamalar, sağlık hizmetlerine 

erişilebilirliği geliştirmiştir. 

• Randevu sistemleri, faturalama gibi süreçlerin otomasyon sayesinde 

maliyet ve hata yapma olasılığı düşmüştür. 

• Elektronik sağlık kayıtları ve diğer destek sistemleri sayesinde 

hastaların bekleme süresi ve hizmet süresi azalmıştır. 

• Dijital ortamda kayıtların tutulması ve hızlı erişilmesi sayesinde 

hasta alerjileri, ilaç etkişimleri gibi bilgilere erişilmesi sayesinde 

hasta güvenliğini sağlamıştır. 

• Büyük veri, makine öğrenimi, yapay zekâ gibi teknolojiler sayesinde 

hasta özellikleri, yaşam tarzı, genetik bilgiler gibi verilerle riskler 

analiz edilmiştir. 

• Klinik karar destek sistemleri sayesinde tanı, ilaç seçimi, izlem 

sırasında yardımcı uyarı ve öneriler sağlamıştır. 

• Bilgi paylaşımı kolaylaşmış, tahlil ve tetkiklerin gereksiz tekrarı 

azalmıştır. 

• Dijital desteklerle hastanın tedaviye uyumu ve takibi kolaylaşmıştır. 

Sağlıkta dijitalleşme ile birlikte sağlık kurumlarında hiç olmadığı kadar 

büyük hacimde, çeşitlilikte ve yüksek hızda veri üretilmektedir (Okwor vd., 

2024). Dijitalleşmenin sağlık alanında yarattığı olumlu etkilerin yanı sıra çok 

miktarda kişisel sağlık verilerinin güvenliği önemli bir sorun olarak karşımıza 

çıkmaktadır (McConomy ve Leber, 2022). Dijital veriler, hasta bakımı için 

hızlı erişim sağlar ancak aynı zamanda kötü niyetli kişiler için yeni bir alan 

açmaktadır (Conduah vd., 2025). Dijital ortamda yer alan kişisel sağlık 

verilerinin güvenliği sağlama çabaları ise acil sağlık bakımı gibi hızla hareket 

edilmesini gerektiren olaylarda hizmete erişimi geciktirebilmektedir (Houser 

vd., 2023). Hasta verilerinin sigortalar, ilaç firmaları ve diğer paydaşlar 

tarafından ticari olarak da değerli hale gelmesiyle güvenlik sorunları ve etik 

ihlallere sebep olmuştur. Bu durumda özellikle hastalar için, sağlıkta 
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dijitalleşmenin benimsenmesini engelleyici faktörlerdendir (Hameed ve 

Hameed, 2023).  

Hasta verilerinin artan değeriyle birlikte güvenlik riskini arttıran 

durumlar ortaya çıkmaktadır. Hasta verilerinin üretilmesi, paylaşılması, 

depolanması açısından dijitalleşme, sağladığı fırsatlarınyanı sıra veri gizliliği 

ve güvenliği, hastanın mahremiyeti, etik ve yasal açılardan dikkatli şekilde 

yönetilmelidir (Meinert vd., 2018). Dijitalleşme, eksik veya yanlış veri 

işlenmesi, tutarsızlıklar, elektronik cihazlardan kaynaklanan sorunlar gibi 

önemli kalite sorunlarına beraberinde getirmektedir (Syed vd., 2023). İnsan 

kaynaklı hatalar, hasta verilerinin gizliliğini ve güvenliğini tehlikeye sokan 

önemli bir unsurdur. Sağlık çalışanları, yanlışlıkla veri sızmasına veya kötüye 

kullanılmasına sebep olabilmektedir. Hastanelerde yapılan bir araştırmada, 

sağlık çalışanlarının yaklaşık dörtte birinin izinsiz şekilde bir başka çalışma 

arkadaşının elektronik sağlık kayıtlarına erişebildikleri belirlenmiştir. İzinsiz 

erişimler, hastalarının kişisel sağlık verilerinin gizliliğini tehlikeye sokan 

önemli bir durumdur (Qashqari vd., 2025). Sağlık çalışanları, siber saldırıları 

fark etmeyerek yanlış tıklamalar yaparak, spam mailleri açarak istemsiz 

şekilde güvenlik açıklarına sebep olabilmektedir (Yeo ve Bandfield, 2022). 

Sağlık çalışanlarında dikkatsiz davranışlar ve hata yapma olasılıklarının 

artması, iş yükünün fazla olması ve stresli ortamdan kaynaklanamakta olup 

veri güvenliğini tehlikeye sokan bir siber tehdittir (Dolezel vd., 2023). Sağlık 

çalışanlarında, yalnızca kasıtsız ihlaller görülmemektedir. Kasıtlı kötü niyetli 

eylemler de veri ihlallerine sebep olmaktadır (Yeo ve Bandfield, 2022). 

Sağlık alanında dijitalleşmeye olan bağımlılığımız arttıkça verilerin 

bütünlüğü, gizliliği ve erişebilirliğini sağlamak için kapsamlı siber güvenlik 

uygulamaları daha gerekli hale gelmiştir. Veri güvenliğini sağlamak üzere 

kullanılan geleneksel bilgi güvenliği, günümüzde tam anlamıyla bir güvenlik 

yaratmak açısından yetersiz kalmaktadır (Radanliev, 2024). Bilginin 

korunmasının yanı sıra siber uzay adı verilen yeni bir âlemde kullanıcıların 

varlıklarını korumak için her türlü tehdite karşı alınan tedbirlerin tümüne siber 

güvenlik adı verilmektedir (Sağıroğlu, 2018; Von Solms ve Van Niekerk, 

2013). 
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2. SAĞLIKTA SİBER GÜVENLİK: SALDIRILAR VE 

GEREKLİLİKLER 

Dünya çapında verilerin hızla artması siber güvenliği önemli bir konu 

haline getirmiştir. Özellikle sağlık alanında hassas kişisel sağlık verilerinin 

önemi bakımından sağlık alanını siber saldırıların başlıca hedefi olmuştur 

(Bantia ve Padmashree, 2024). Kişisel sağlık verilerinin oldukça fazla para 

karşılığında alıcı bulması, asğlık çalışanlarının siber güvenlik farkındalığının 

düşük olması, hastanelerde fazla sayıda tıbbi cihaz kullanılması, sağlık 

verilerinin açık, paylaşılabilir ve uzaktan erişilebilir olması sağlık alanını siber 

saldırıların önemli bir hedef haline getiren nedenlerdendir (Bhosale vd., 

2021). 

Siber güvenlik, kurumları ve kullanıcıları siber saldırılardan korumak 

için teknolojileri, uygulamaları, süreçleri, önlemleri ve insan katılımını 

sağlayan bir kavramdır (Craigen vd., 2014). Sağlıkta siber güvenlikhasta 

verilerini korumak, hasta güvenliğini sağlamak, düzenlemelere uymak, 

finansal kayıpları önlemek, itibar ve güveni korumak ve siber saldırılara karşı 

savunma sağlamak için hayati öneme sahip bir alandır. Bu sebeple, bir takım 

risklere sahip olup bu riskleri ortadan kaldırmak için gereklilikleri 

içermektedir (Bantia ve Padmashree, 2024; Bhuyan vd., 2020). Sağlıkta siber 

güvenliğin sağlananamaması, sağlık alanında mali ve yönetimsel yükün çok 

ötesinde hasta mahremiyetini, sağlığını hatta hastanın hayatını tehdit 

ettiğinden sağlıkta siber güvenlik, diğer alanlardan daha önemlidir (Bhuyan 

vd., 2020).  

Sağlık kurumlarının siber güvenliğini tehdit eden siber saldırı türleri 

aşağıdaki gibidir (Al-Hawamleh, 2023; Bendovschi, 2015; Bhosale vd., 2021; 

Guembe vd., 2022; Hoque vd., 2014 ): 

• Kötü amaçlı yazılımlar (virüsler, solucanlar, truva atları, tıklama 

tuzağı), 

• Fidye yazılımları, 

• Hizmet reddi, 

• Oltalama, 

• Ağ saldırıları (IP sahtekârlığı, ARP zehirlenmesi, DNS zhirlenmesi), 

• Spam mailler, 

• Sosyal mühendislik, 
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• Ortadaki adam (gizlice dinleme), 

• Yapay zekâ destekli saldırılar. 

Sağlık sistemleri ve kurumları, hasta gizliliği ve güvenliğini tehlikeye 

atan riskleri ortadan kaldırmak için hazırlıksız durumdadır. Siber saldırılara 

karşı siber güvenlik kültürünü oluşturmak öncelikli bir gereklilik olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Salama vd., 2024). Siber güvenliğin sağlanması için 

yeni düzenlemeler ve yasalar gerekmektedir. Sağlıkta siber güvenlik için 

insan davranışlarının değiştirilmesi, teknolojik altyapının oluşturulması ve 

süreçlerin anlaşılması içeren kapsamlı bir çözüm ile sağlanabilecektir 

(Kirubavathi vd., 2024). Siber güvenliğin sağlık alanında önemli bir gereklilik 

olması, sağlık verilerinin hassasiyeti ve saldırılara açıklığından ileri 

gelmektedir. Verilerin korunması, hasta mahremiyetinin korunması anlamına 

gelmektedir. Siber güvenlik kültürü oluşturulurken verilere kimlerin 

erişebileceğin ve rol tabanlı erişimin belirlenmesi gerekmektedir. Sağlık 

kurumları, hasta mahremiyeti, veri gizliliği ve güvenliği için kapsamlı 

politikalar ve teknolojik çözümler belirlenmelidir (İbrahim vd., 2024). 

Siber güvenlik zincirinin en zayıf halkasının insan olarak kabul 

edilmesi sebebiyle siber güvenlik farkındalığını sağlamak gerekmektedir 

(Zwilling vd., 2022). Siber güvenliğin insani yönlerine odaklanmak, siber 

tehditleri yönetmek için önemli bir adımdır. İnsan merkezli kontroller ve 

uygulamaların oluşturulması insan kaynaklı siber saldırıların önüne 

geçilmesinde önemli bir adım olacaktır (Argyridou vd., 2023).  

3. YAPAY ZEKÂ VE AÇIKLANABİLİRLİK İHTİYACI  

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde önemli bir dönüşüm yaratarak hasta 

bakımını ve sağlık hizmetlerinin sunumunu iyileştirmektedir (Wong vd., 

2024). Hastalıkları tahmin etmek ve kıt sağlık kaynaklarını optimize etmek 

için yapay zekânın kullanılması hassasiyeti, verimliliği ve erişilebilirliği 

artırma potansiyeline sahiptir (Goktas ve Grzybowski, 2025). 

Yapay zekânın kullanıldığı ana sağlık uygulamaları aşağıdaki gibidir 

(Al-Kuwaiti vd., 2023): 

• Tıbbi görüntüleme ve teşhis, 

• Sanal hasta bakımı, 

• Tıbbi araştırma ve ilaç araştırmaları, 

• Hasta katılımı ve tedaviye uyumu, 
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• Rehabilitasyon, 

• Yönetimsel uygulamalar. 

Sağlık hizmetleriyle ilgili yapay zekâ türleri, makine öğrenimi, derin 

öğrenme, doğal dil işleme, uzman sistemler, fiziksel robotlar ve 

otomasyonlardır. Sağlık hizmetlerinde yapay zekânın türleri kullanılarak 

insanlar kadar iyi hatta daha iyi performans yakalanabilmektedir (Davenport 

ve Kalakota, 2019). Yapay zekâ sağlık alanında, hekimlerin daha iyi kararlar 

almasına, tıbbi görüntülemede tümörlerin ve diğer sorunların tespit 

edilmesine, radyolog veya patologlar tarafından yazılan raporları analiz 

ederek sonuçların iyileştirilmesine ve daha birçok sağlık hizmetine yardımcı 

olmaktadır (Hulsen, 2023).   

Yapay zekânın en önemli riski, bir “kara kutu” gibi algılanması ve 

güvenilir olduğuna dair inancın oluşmamasıdır. Yani veriler belirsiz bir 

kutuya girmekte, dışarı başka bir veri çıkmakta ve içeride ne olduğu kimse 

tarafından bilinmemektedir. Bu sürecin doğruluğuna olan güvensizlik, bir 

hastanın yaşaması ya da hayatını kaybetmesi anlamına geldiğinden büyük bir 

sorundur. Bu sorun, açıklanabilirlik ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. 

Açıklanabilirlik ihtiyacı, şeffaflık ile insanların güvenini kazanmak ve 

anlaşılmak anlamına gelmektedir. Açıklanabilir yapay zekâ, “kara kutudan 

şeffaf bir cam kutuya” doğru ilerleme çabası olarak tanımlanmaktadır 

(Hulsen, 2023). 

4. AÇIKLANABİLİR YAPAY ZEKÂ DESTEKLİ SİBER 

GÜVENLİK ÇÖZÜMLERİ 

Siber güvenlik çözümleri, son yıllarda yapay zekâ ve makine 

öğrenimininentegre edildiği daha kapsamlı bir hale gelmiştir. Siber saldırı 

trendlerini değerlendirmek, olası siber saldırıları öngörmek, müdahaleleri 

otomatikleştirmek için yapay zekânın kullanımı, siber güvenlik becerilerini de 

artırmaktadır (Radanliev, 2024). Siber güvenlik, giderek yapay zekâya 

bağımlı hale gelmektedir. Özellikle yapay zekânın veri kümeleme, 

sınıflandırma ve analiz alanlarında kullanılması siber güvenlikte yapay 

zekânın kullanılmasının önemli sebeplerindendir (Mishra, 2023).  

 Siber saldırılar giderek artan miktarda maddi kaynak ve sistem 

kaynağı kullanılabilirliği kaybına neden olmasından dolayo siber güvenlik 

için yapay zekâ modelleri, önemli bir aktör olarak ön plana çıkmaktadır 
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(Nyre-Yu vd., 2022). Özellikle insan kullanıcılar için yapay zekâdestekli siber 

güvenlik çözümlerini anlaşılır kılmak için yapay zekâ modelleri, açıklanabilir 

hale getirilmektedir. Yapay zekâ modellerinin siber güvenlik için açıklanbilir 

hale getirilmesi, günde on binlerce siber saldırıyla uğraşan kurumlar için 

potansiyel tehditleri daha iyi değerlendirmesi ve uyarılarla uğraşmanın 

yorgunluğunu azaltması açısından kolaylık ve hız sağlamaktadır (Charmet 

vd., 2022). Veri miktarının artmasıyla birlikte büyük veri analitiği, bulut 

bilişim, nesnelerin interneti gibi yeni ağ paradigmalarının ortaya çıkması, 

geleneksel siber güvenlik çözümlerinin büyük miktarda veriyi işleme 

kapasitesini aşmakta, maliyeti de hiç olmadığı kadar yüksek hale 

getirmektedir. Yapay zekâ, bu dezavantajları ortadan kaldırmak için 

kullanılan bir teknoloji işlevi görse de siber güvenlik alanında bazı zorluklarla 

karşı karşıya kalmaktadır. Yapay zekâ çözümleri tek başına yeterli olmayıp 

kara kutu olma özelliği sebebiyle de siber güvenlik alanında yetersiz kaldığı 

alanlar bulunmaktadır. Bu nedenle, siber güvenlik için yapay zekâ 

çözümlerinin dezavantajlarıyla başa çıkmak için açıklanabilir yapay zekâ 

çözümleri ortaya çıkmıştır (Zhang vd., 2022). 

Açıklanabilir yapay zekânın siber güvenliğe katkıları aşağıdaki gibidir 

(Rjoub vd., 2023):  

• Siber saldırı tespiti yapılır. 

• Siber saldırılar önlenir. 

• Bilgisayar ağlarına erişim kontrol edilir. 

• Kimlik doğrulaması için şifreleme, çok faktörlü doğrulama, 

biyometrik (parmak izi, yüz tanıma) özelliklerin kullanılması, tek 

seferlik kodlar üreten güvenlik belirteçleri üretir. 

• Güven ve itibar sağlar. 

• Kişi yetkilendirmesi ve rol tabanlı erişim kontrolünün sağlar.  

• Hassas verilerin gizliliğini sağlar.  

Kötü niyetli saldırılar sebebiyle hasta verilerinde oluşan anormalliklerin 

tespiti ve sınıflandırılması için açıklanabilir yapay zekâ destekli siber 

güvenlik çözümleri kullanılabilmektedir. Açıklanabilir yapay zekâ destekli 

siber güvenlik çözümleri sayesinde anormallikler erken tespit edilebilmekte, 

anormalliklerin neden olduğu yanlış anlaşılmalar en aza indirilmekte ve 

zamanında müdahale edilebilmektedir (Abououf vd., 2023).  
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Yapay zekânın siber güvenliğe entegrasyonu, siber saldırıların tespit 

edilmesi ve engellemesinde benzeri görülmemiş bir doğruluk ve hız sağlarken 

karar alma süreçlerindeki şeffaflık önemli bir sorundur. Açıklanabilir yapay 

zekâ, şeffaflık sağlama noktasında devreye girmekte, yapay zekâ modellerinin 

nasıl karar aldığına dair içgörüler sağlamakta ve otomatik sistemlere olan 

güveni artırmaktadır. Açıklanabilir yapay zekâ destekli siber güvenlik 

çözümleri, karmaşık yapay zekâ odaklı siber saldırıların tespit edilmesini de 

daha anlaşılır ve yorumlanabilir hale getirmeye odaklanmaktadır. Böylece 

siber güvenlik için alınan her kararın arkasındaki mantığın anlaşılmasına 

olanak tanınmaktadır. Akıl yürütme, karar ağaçları ve dikkat mekanizmaları 

gibi açıklanabilirlik tekniklerini kullanarak yapay zekânın potansiyel 

saldırıları nasıl değerlendirdiğini ve belirlediğini açıklığa kavuşturmaya 

yardımcı olmaktadır. Açıklanabilir yapay zekâ ile otomatik sistemlere olan 

güvenin artırmasıyla birlikte insan kullanıcıların daha hızlı yanıt vermesi ve 

daha etkili karar alması sağlanmaktadır (Malik, 2024; Mohale ve Obagbuwa, 

2025).  

5. ETİK VE YASAL BOYUTLAR 

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde yarattığı dönüşümlerin yanı sıra etik 

ve yasal kaygıları beraberinde getirmektedir. Yapay zekâ, güvenlik, hesap 

verebilirlik, uygulanabilirlik ve şeffaflık açısından etik ve yasal sorunlara yol 

açmaktadır (Goktas ve Grzybowski, 2025). 

Açıklanabilirlik, kişisel sağlık verilerinin dijital ortamda var olması 

sebebiyle verileringizliliği ve güvenliğinin sağlanabilmesi için bireylerin 

haklarının haklarının korunması için temel bir gerekliliktir. Açıklanabilir 

yapay zekâ destekli siber güvenlik çözümlerinin, bireylerin hangi verilerini 

nasıl, ne amaçla, hangi zamanda işlediğini açıklayabilmesi, bilgilendirilmiş 

onam ve bireysel özerklik ilkeleriyle doğrudan kesişmektedir (Floridi ve 

Cowls, 2019). 

Avrupa Birliği tarafından oluşturulan “Genel Veri Koruma Tüzüğü 

(GDPR)”, otomatik karar verme sistemlerinde açıklama hakkı ilkesini ortaya 

koymaktadır. Bireyler, kendi sağlık verileriyle ilgili yapay zekânın nasıl karar 

aldığını bilme hakkına sahiptir. Verileri korumakla yükümlü siber güvenlik, 

bu gereklilikleri yerine getirmek durumundadır (Goodman ve Flaxman, 2017). 

Türkiye’de yürürlükte olan 6698 sayılı “Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
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(KVKK)”, kişisel verilerin işlenmesi süreçlerinde hukuka ve dürüstlük 

kurallarına uygunluk, belirli, açık ve meşru amaçlar için işlenme, işlendikleri 

amaçla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü olma gibi temel ilkelerle birlikte şeffaflık 

ilkesini benimsemektedir (KVKK, m.4).  

Siber güvenlik uygulamalarında şeffaflık ilkesinin önemi giderek 

artmaktadır. Yapay zekâ temelli sistemler açıklanabilirlikten yoksunsa, veri 

sahiplerinin kendilerine ait verilerin nasıl işlendiği konusunda bilgi sahibi 

olması imkânsızdır. KVKK’nın 10. maddesinde belirtilen “Aydınlatma 

Yükümlülüğü”, veri sorumlularına bireyleri açık ve anlaşılır bir şekilde 

bilgilendirme zorunluluğu getirmektedir. Bu durumda açıklanabilir yapay zekâ 

yaklaşımı, Türkiye’deki hukuki altyapıyla örtüşmektedir (Kişisel Verileri 

Koruma Kurumu, 2021). Açıklanabilir yapay zekâ, sadece algoritmanın 

şeffaflığını değil yasal uyum ve bireylerin haklarının korunması açısından bir 

gereklilik haline gelmiştir (Ersoy, 2023). 

SONUÇ 

Sağlık hizmetlerinde dijitalleşme, hasta bakım kalitesini yükselten ve 

verimliliği artıran bir dönüşüm yaratmıştır. Ancak bu dönüşüm, kişisel sağlık 

verilerinin gizliliği ve güvenliği, etik ihlaller ve algoritmik şeffaflık gibi yeni 

sorun alanlarını da gündeme taşımıştır.  

Kişisel sağlık verilerinin hassas ve hayati yapısı gereği, veri gizliliği ve 

güvenliğinin korunmasını için kullanılan siber güvenlik çözümleri sağlık 

kurumlar için bir gerekliliktir. Sağlık kurumlarında üretilen, paylaşılan ve 

depolanan kişisel sağlık verilerine yönelik siber saldırılar, her geçen gün yeni 

yöntemlerle gelişmekte ve siber güvenlik çözümleri yetersiz kalmaktadır. 

Yapay zekâ, siber güvenlik alanında tehditlerin tespit edilmesi ve önlenmesi 

açısından kritik bir rol üstlenmektedir. Yapay zekânın şeffaflık sorunu ise 

siber güvenliğin geleceği açısından hayati öneme sahip olan açıklanabilir 

yapay zekâyı ortaya çıkarmıştır.   

Yapay zekâ destekli siber güvenlik çözümlerinin açıklanabilir hale 

getirilmesi, hem teknik hem de etik bir yenilik olarak öne çıkmaktadır. 

Açıklanabilir yapay zekâ, siber güvenlik kararlarının ardındaki mantığı 

görünür kılarak kullanıcı güvenini güçlendirmekte, aynı zamanda veri 

sahiplerinin bilgilendirilmiş onam ve özerklik haklarını korumaya katkı 

sağlamaktadır. Bu bağlamda, açıklanabilir yapay zekâ destekli siber güvenlik 



DİJİTAL DÖNÜŞÜM VE YAPAY ZEKÂ IŞIĞINDA SAĞLIK HİZMETLERİ | 32 

 

çözümleri, yalnızca sağlık kurumlarının bilgi güvenliği altyapısını değil, aynı 

zamanda etik yönetişim kültürünü de güçlendiren bir araç olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bireylerin özerkliği, bilgilendirilme hakkı, şeffaflığı ve 

açıklanabilirliği esas alan açıklanabilir yapay zekâ destekli siber güvenlik 

çözümleri, sağlık alanında veri gizliliği ve güvenliği için yeni bir perspektif 

sunmaktadır.  
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GİRİŞ 

Çağımızda dijital dönüşüm ve veri toplamaya odaklı olan teknolojiler 

her alanda radikal değişimlere yol açmıştır. Bu değişimlerden en etkili 

olanlardan birisi de yapay zekâ (YZ) teknolojisidir. Yapay zeka, öğrenciye 

yönelik süreci destekleyen, kişisel deneyimleri arttıran ve birçok yönden 

bireylerin gelişimini sağlayan araç ve yöntemi incelemektedir (Çakır vd., 

2023). Özellikle spor ve sağlık gibi insan merkeziyetle alanlarda hem büyük 

potansiyel taşımakta hem de önemli gelişmelere olanak sağlamaktadır. Spor 

olgusu ve endüstrisi günümüzde artık sadece fiziksel yeteneğe bağlı rekabet 

odaklı bir alan değildir. Ayrıca sporun pazarlama ve yönetim sürecinde de 

dijitalleşme önemsenmektedir (Özdengül ve Aydın 2022). Teknoloji destekli 

verilerin toplandığı, sporcuların performans optimizasyonlarının yapıldığı, 

spor sakatlıklarının erken tespiti ve spor rehabilitesinin daha hızlı ve daha 

sağlıklı yapıldığı bir olguya dönüşmüştür. 

Spor sağlığında yapay zekâ teknolojisinden yaralanmak artık bir 

ihtiyaçtan ziyade zorunluluk haline gelmiştir. Kulüplerin, hem antrenörler için 

kişisel antrenman oluşturmada, sporcuların antrene olma durumlarını ve 

sağlık durumlarını izlemede, sporcular için kişisel antrenman programları ve 

sakatlıklarının önlemesinde günümüz yapay zekâ teknolojisi kullanılmaktadır. 

Kullanılan bu teknoloji daha iyi performans gösterme, sporcuların hem 

fiziksel hem de psikolojik olarak sağlıklı olabilmelerini sağlama aşamasında 

önemli bir konumdadır. Günümüzde spor sağlığında yapay zekânın entegre 

edilmesi hususunda önemli gelişmeler kaydedilmiş ve birçok çalışma ile bu 

alan desteklenmiştir. Bu alandaki çalışmaların arttırılması ve bu kavramların 

güncel olarak tanımlanması, açıklanması ve betimsel olarak ilişkilendirilmesi 

de literatürde önemli bir boşluğu doldurmaktadır. 

1. KAVRAMSAL OLARAK SPOR 

Spor kavramının ele alındığı ve incelendiği literatür analizi, tanımı 

konusunda belirli farklılıkların var olduğunu ortaya koymaktadır. Bu 

farklılıklar, hem spor alanındaki insan faaliyetlerini düzenleyen yasal ve 

yönetmelik belgelerinde hem de çeşitli ülkelerdeki uzmanların bilimsel 

çalışmalarında kendini göstermektedir. Örneğin, Birleşmiş Milletler Spor 

Yoluyla Kalkınma ve Barış Hakkında Kurumlararası Çalışma Grubu’nun 

raporunda, “spor” teriminin fiziksel uygunluğu, zihinsel sağlığı ve sosyal 
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etkileşimi geliştiren tüm fiziksel etkinlik biçimlerini kapsadığı 

belirtilmektedir. Bu kapsam; oyunlar, eğlence amaçlı veya rekabetçi spor 

etkinlikleri ile geleneksel spor ve oyunları içermektedir (Sutula, 2018).   

Benzer şekilde, 2021 Avrupa Spor Tüzüğü (European Sports Charter) sporu 

şu şekilde tanımlamaktadır: ‘‘Spor terimi, fiziksel zindeliği ve zihinsel sağlığı 

korumak veya geliştirmek, sosyal ilişkiler kurmak veya her düzeyde rekabet 

ortamında sonuçlar elde etmek amacıyla, gündelik veya organize katılım 

yoluyla gerçekleştirilen tüm fiziksel faaliyetleri ifade eder.’’(COE, t.y. s.3) 

Poliakoff (1987) sporu, bir veya daha fazla rakiple doğrudan fiziksel 

rekabet gerektiren, yerleşik prosedürleri ve kuralları olan ve zaferi belirlemek 

için tanımlanmış kriterleri olan bir aktivite olarak tanımlar (Lombardo, 2012). 

“Spor” kavramı sabit veya tek bir tanıma bağlı değildir; tarihsel, 

kültürel ve akademik bağlamlara göre değişmektedir hatta günümüzde espor 

gibi kavramlar sporun tanımını daha da derinleştirmekte ve 

karmaşıklaştırmaktadır (McDowell, 2022). Parry (2022), spor tanımı yaparken 

analiz etmek istediğimiz sporun ne olduğunu belirlememiz gerektiğini ve bu 

bağlamda sporu tanımlarken kullanılan kurallara dayalı, rekabet, fiziksel 

beceri, adalet, eşitlik, mükemmellik gibi kavramların olimpik spor için hem 

etik hem fiziksel boyutu kapsadığını ifade eder. Örneğin espor’un bu tanıma 

uygun olmayacağından farklı bir tanımlama yapılması gerektiğini, buna bağlı 

olarak spor için evrensel bir tanım yerine her spor türü için kendi değerini ve 

bağlamını ifade eden tanımlar yapılması gerektiğini savunmaktadır. 

2. KAVRAMSAL OLARAK SAĞLIK 

Sağlık kavramı Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

tarafından “yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, bedenen, ruhen ve 

sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanımlanmıştır (WHO, 1948). 

Carter (2012)'ın "Medicine, Sport and the Body" adlı çalışmasında 

detaylandırdığı gibi, spor ve sağlık arasındaki ilişki tarihsel bir süreçtir. 19. 

yüzyıldan itibaren spor, halk sağlığının ayrılmaz bir parçası haline gelmiş, 

örneğin 1929'da Yeni Sağlık Derneği'nin on kuralından biri, düzenli açık hava 

egzersizleri ve özellikle karın kaslarını çalıştıran günlük egzersizler olarak 

teşvik edilmiştir. Ancak, özellikle profesyonel spordaki artan rekabet ve 

ticarileşmeyle birlikte, yaralanma ve sakatlık riskleri de kaçınılmaz olarak 

artmış, bu da spor ve tıp ilişkisini daha resmi ve düzenleyici bir temele 
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oturtma ihtiyacını doğurmuştur. Bunun yanında spor, medya ve pazarlama 

alanında birçok çalışmanın konusu olmuştur (Özdengil ve Aydın 2022; Aydın 

2024) 20. yüzyılda bir uzmanlık alanı olarak yükselen spor hekimliği, sadece 

sporcuların sağlığını korumakla kalmamış, aynı zamanda uluslararası 

müsabakaların artan prestiji ve ticari değeri için de hayati bir araç haline 

gelmiştir. Sporun bu zorlayıcı doğası, sporcuları sıklıkla "vücut yönetimi" adı 

verilen bir sürece iter; yani elit sporcular, neredeyse daimî sayılabilecek 

sakatlıklarla yaşamak ve yarışmaya devam etmek zorunda kalabilir. 

İngiltere'de 1885'te futbolda profesyonelliğin yasallaşmasından sonra 

kulüplerin, futbolcuları değerli varlıklar olarak görüp onların formlarını 

korumak için antrenörler istihdam etmesi ve hastanelerle bağ kurması, bu 

sürecin erken bir örneğidir. 

Performans artırıcı maddelerin kullanımı yani doping ise, spor-tıp 

ilişkisinin bir başka yüzünü oluşturur. Kökeni Antik Yunan'daki brendi ve 

şarap kullanımına, Romalı gladyatörlerin uyarıcılara dayanan bu olgu, 19. 

yüzyıldaki karışımlardan 20. yüzyıldaki testosteron ve amfetaminlere kadar 

uzanır (Voy & Deeter, 1991: akt: Holt vd., 2009). Dopingle mücadele, 

1928'de Uluslararası Amatör Atletizm Federasyonu'nun (IAAF) ilk yasağı 

koymasıyla (IAAF, 1927) kurumsal bir kimlik kazanmış ve nihayetinde 

1999'da sporun değerlerini ve sporcuları korumak amacıyla Dünya Anti-

Doping Ajansı (WADA) kurulmuştur. WADA tüm sporlar ve ülkeler 

genelinde dopingle mücadele kurallarını ve politikalarını geliştirmek, uyumlu 

hale getirmek ve koordine etmeyi kendine görev bilerek önemli sağlık 

sorunlarına hatta ölümlere yol açan dopingi engelleme misyonunu üstlenmiştir 

(WADA, 1999). Sonuç olarak, bir sporcuyu yarışmaya hazır hale getirmek, 

spor ve tıp arasındaki ilişkinin temelini oluşturmayı sürdürmekte; ancak bu 

ilişki, sporun değişen doğası, artan ticari değer ve etik sorumluluklar 

çerçevesinde sürekli olarak evrilmektedir (Carter, 2012). 

 

3. KAVRAMSAL OLARAK YAPAY ZEKÂ  

Yapay zekânın (YZ) günümüzdeki halinin temeli, Alan Turing’in 1950 

yılında “Makineler düşünebilir mi?” sorusuna verdiği pratik bir yanıt bulmak 

için Turing Testini uygulamasına dayanmaktadır. Bu teste bir insan 

(sorgulayıcı), bir insan (katılımcı) ve bir bilgisayar (katılımcı) ile yazılı olarak 

iletişim kurar. Sorgulayıcı, hangisinin insan hangisinin bilgisayar olduğunu 
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anlamaya çalışır. Eğer bilgisayar, sorgulayıcıyı insan olduğuna ikna 

edebilirse, testi geçmiş sayılır. Yapay zekâ, açıklanırken düşünme süreci ve 

davranışları üzerinden değerlendirilmektedir. Kısaca sistemler insanlar gibi 

düşünebilir ve davranabilir, sistemler rasyonel düşünebilir ve davranabilirler 

(Russel & Norving, 2003). 

Yapay zekâ terimi, bir makinenin, insanların diğer insan zihinleriyle 

ilişkilendirdiği ‘öğrenme’ ve “problem çözme” gibi “bilişsel” işlevleri taklit 

etmesini ifade etmektedir (Ongsulee, 2017). Yapay zekâ araştırmasının temel 

hedefleri arasında muhakeme, bilgi, planlama, öğrenme, doğal dil işleme 

(iletişim), algılama ve nesneleri hareket ettirme ve manipüle etme yeteneği 

bulunmaktadır (Russel & Norving, 2003).  

Yapay zekâ, insan zekasının izlerini taşıyan ve Makine Öğrenimi 

(Machine Learning) ile Derin Öğrenme (Deep Lelarning)'yi kapsayan tüm 

bilgisayar programları için kullanılan genel bir terimdir (Şekil 1) Derin 

öğrenme, makine öğreniminin bir alt kümesidir ve makine öğrenimi de yapay 

öğrenmenin bir alt kümesidir (Jakhar & Kaur, 2020).  

 

 

Şekil 1: Yapay Zekâ Kümeleri (Jakhar & Kaur, 2020) 

Yapay Zekâ (Artificial  
Learning )

Makine Öğrenimi 
(Machine Learning)

Derin Öğrenme 
(Deep Learning)
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Makine öğrenimi (MÖ): Arthur Samuel’in 1959’da ‘‘Bilgisayarların 

yeni becerileri doğrudan programlamadan öğrenme yeteneği’’ olarak 

tanımladığı makine öğreniminde sistemler, geçmiş verilerden örüntüleri 

öğrenerek tahminler yapabilmekte veya kararlar alabilmektedir (Kufel vd., 

2023). Makine öğreniminin temelinde yatan fikir, bilgisayar sistemi veya 

makinenin sağlanan verileri, yani ham verileri veya veri kümelerini kullanarak 

otomatik olarak öğrenmesidir (Nandhini & Vishnudass, 2023; Aydın ve vd., 

2024; Özdengül ve Aydın, 2024). 

Derin Öğrenme (DÖ): Yapay sinir ağlarının çok katmanlı 

versiyonlarını kullanarak büyük ve karmaşık veri kümelerini analiz etme 

yeteneğine sahip bir yapay zekâ yöntemidir. Bu yaklaşımda, veriler giriş 

katmanından başlayarak birden fazla gizli katmandan geçer; her katman, 

önceki katmandan aldığı bilgiyi işleyip bir sonraki katmana aktarır. Bu çok 

katmanlı yapı sayesinde derin öğrenme, görüntü tanıma, ses analizi ve doğal 

dil işleme gibi karmaşık görevlerde yüksek doğrulukla sonuçlar üretebilir. 

Özellikle tıp alanında, radyolojik görüntülerin yorumlanması, hastalıkların 

erken teşhisi ve tedavi planlamasında etkin biçimde kullanılmakta; örneğin 

COVID-19’un akciğer görüntülerinden tespiti veya meme kanseri 

taramalarında başarıyla uygulanmaktadır (Kufel vd., 2023) 

 

4. SPOR SAĞLIĞINDA YAPAY ZEKÂ TEKNOLOJİSİNİN 

LİTERATÜRDEKİ YERİ 

Spor sağlığında yapay zekâ teknolojisi günümüzde güncel bir konu 

olmakla beraber birçok spor kulübü, ülke ve şirket tarafından 

kullanılmaktadır. Literatürde de spor sağlığı üzerine yapay zekânın 

entegrasyonunu içeren birçok araştırma konusu (spor sakatlığı, spor 

rehabilitasyonu, sağlık yönetimi gibi) bulunmaktadır (Tablo 1). 
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Tablo 1: Spor Sağlığında Yapay Zekâ Kullanımı Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Yazar / 

Yıl 

Çalışmanın Adı Amaç (A) ve Sonuç (S) 

Chidam

baram 

vd., 

(2022) 

Spor Tıbbı ve 

Performans 

Optimizasyonunda 

Yapay Zekâ Destekli 

Algılama ve 

Giyilebilir Teknoloji 

Kullanımı 

(Using Artificial 

Intelligence-

Enhanced Sensing 

and Wearable 

Technology in Sports 

Medicine and 

Performance 

Optimisation) 

 

A: Yapay zekâ destekli sensörler ve 

giyilebilir teknolojilerin spor hekimliği ve 

performans optimizasyonundaki rolünü 

incelemeyi amaçlamaktadır.  

 

S: Yapay zekâ, yaralanma tahmin 

modellerinin çalışma şeklini iyileştirebilir; 

risk sınıflandırma sistemlerinin tanı 

doğruluğunu artırabilir, hasta sağlık 

verilerinin sürekli izlenmesi için güvenilir 

bir yöntem sağlayabilir ve hasta 

deneyiminin kalitesini artırabilir. Ancak, şu 

anda giyilebilir cihazların temelini 

oluşturan teknoloji ve lojistik hala erken 

aşamadadır ve daha fazla çalışma 

gerektirmektedir. 

Gao, 

(2025) 

Yükseköğretimde 

spor eğitimi ve halk 

sağlığının 

geliştirilmesinde 

yapay zekanın rolü: 

öğretim 

modellerinde, 

değerlendirme 

sistemlerinde ve 

kişiselleştirilmiş 

eğitimde yenilikler 

(The role of artificial 

intelligence in 

enhancing sports 

education and public 

health in higher 

education: 

innovations in 

teaching models, 

evaluation systems, 

and personalized 

training) 

A: YZ’nin yükseköğretimde spor eğitimi 

ve halk sağlığı üzerindeki etkilerini 

incelemektir. 

 

S: Yükseköğretimde beden eğitimi 

derslerine yapay zekanın entegrasyonu, 

öğretim modellerinde devrim yaratıyor, 

öğretim kalitesini artırıyor ve halk sağlığı 

girişimlerini ilerletiyor. Yapay zekâ 

destekli veri analizi ve akıllı 

değerlendirmeler, kişiselleştirilmiş eğitim 

programlarını kolaylaştırarak öğrencilerin 

performansını optimize ederken 

yaralanmaları da önlüyor. Sanal gerçeklik 

(VR) ve artırılmış gerçeklik (AR)gibi 

sürükleyici teknolojilerin benimsenmesi, 

spor eğitimindeki geleneksel engelleri 

ortadan kaldırarak katılım ve katılımı daha 

da artırıyor. Yapay zekâ ayrıca öğretmen 

eğitimi, kaynak tahsisi ve halk sağlığı 

stratejilerini yeniden şekillendirerek 

kaliteli beden eğitimi derslerine eşit erişimi 

teşvik ediyor. 
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Tablo 1: Devamı  

Huang 

(2021) 

Spor eğitim 

kurslarında yapay 

zekâ destekli 

psikolojik öğretimin 

analizi 

(Analysis of 

psychological 

teaching assisted by 

artificial intelligence 

in sports training 

courses) 

 

A: Spor eğitiminde psikolojik destekli 

öğretimin yapay zekâ ile nasıl 

geliştirilebileceğini incelemektedir. Temel 

amacı, spor eğitimi derslerinin öğretim 

verimliliğini, pratik etkilerini artırmaktır. 

S: Geliştirilen modelin performansı 

deneysel verilerle test edilmiş ve yüksek 

doğruluk oranlarıyla başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. Modelin spor eğitimi derslerinde 

psikolojik destek sağlama konusunda etkili 

olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, geleneksel 

psikolojik değerlendirme yöntemlerinin 

sınırlılıklarına alternatif olarak, spor 

eğitimi içerikleri üzerinden ruh sağlığı 

tahmini yapılabileceği gösterilmiştir. Bu 

makalede mevcut teknoloji ve ekipmanları 

birleştirerek spor antrenmanına dayalı bir 

zihinsel sağlık tahmin modeli 

gerçekleştirmiştir. 

Liu, & 

Shen 

(2025) 

Yapay zekâ 

teknolojisi temel 

alınarak egzersiz ve 

fiziksel uygunluk 

basınç ölçümü için 

veri toplama 

(Data acquisition of 

exercise and fitness 

pressure 

measurement based 

on artificia 

lintelligence 

technology) 

A: Basketbol özelinde egzersiz ve fiziksel 

uygunluktan kaynaklı stresin daha doğru 

ölçülmesini sağlamak için yapay zekâ 

destekli bir veri toplama ve analiz sistemi 

Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Basınç 

Ölçümü için Akıllı Fizyolojik İzleme 

Çerçevesi geliştirmektir. 

S: Çalışmada bu çerçevede, basketbol 

oyuncularının stres düzeylerini tahmin 

etmede önceki modellere kıyasla daha 

yüksek doğruluk sağlamıştır. Sekiz haftalık 

bir uygulama sürecinde, sistemin stres 

tahmin doğruluğu %88’e ulaşmış, sistolik 

kan basıncında %12,3 oranında azalma 

gözlemlenmiştir. Ayrıca, çevresel 

değişkenlere karşı sistemin adaptasyon 

yeteneği korunmuş ve psikolojik sağlık 

göstergelerinde (SCL-90 ölçeği) %94 

oranında iyileşme sağlanmıştır. Bu 

bulgular, sisteminin sporcuların stres 

yönetimi, performans optimizasyonu ve 

sağlık takibi açısından etkili bir araç olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 
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Tablo 1: Devamı  

Mateus 

vd., 

(2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrenman, 

Performans ve 

Sağlık Yönetiminde 

Spor Bilimcilerini 

Yapay Zekâ ile 

Güçlendirmek 

(Empowering the 

Sports Scientist with 

Artificial 

Intelligence in 

Training, 

Performance, and 

Health 

Management) 

 

 

 

A: YZ'nin antrenman yükü yönetimini, 

spor performansını ve oyuncu refahını 

geliştirerek özellikle takım sporları 

ortamlarında spor bilimcilerinin rolünü 

nasıl ilerlettiğini incelemektedir. 

S: yapay zekâ spor bilimcilerin karar alma 

süreçlerini destekleyen bir araç olarak 

konumlandırılmakta, onu tamamlayıcı bir 

rol üstlendiği vurgulanmaktadır. Makale, 

spor biliminde yapay zekâ uygulamalarının 

etik boyutlarıyla veri gizliliği ve teknolojik 

bağımlılık gibi risklere karşı dikkatli 

olunmasını belirtmektedir. Ayrıca, 

akademik kurumların müfredatlarını yapay 

zekâ odaklı eğitimle güncellemeleri 

gerektiği ifade edilmekte; böylece 

gelecekteki spor profesyonellerinin bu 

teknolojileri etkin biçimde kullanabilmeleri 

hedeflenmektedir. 

Minbale

ev, & 

Titova, 

(2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spor Tıbbında Yapay 

Zekanın Yasal 

Düzenlemesinde 

Karşılaşılan 

Zorluklar 

(Challenges in the 

Legal Regulation of 

Artificial 

Intelligence in 

Sports Medicine) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: Spor hekimliği alanında yapay zekâ 

uygulamalarının yasal düzenlemesi ile 

ilgili temel zorlukları belirlemek ve 

sistematik olarak analiz etmektir. 

S: Bu çalışma, yapay zekâ kullanımı 

bağlamında ortaya çıkan acil sorunların 

başında; sporcuların mahremiyetinin ve 

kişisel sağlık verilerinin korunmasının yanı 

sıra, büyük veri işleme faaliyetlerinin etkin 

bir şekilde düzenlenmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır. Yapay zekâ algoritmalarının 

bu alandaki potansiyeli yüksektir. Geniş 

veri setlerini analiz ederek, spor 

yaralanmalarını öngören modelleri tespit 

edebilir, sporcular için etkili rehabilitasyon 

teknolojilerinin geliştirilmesine olanak 

sağlayabilir ve yaralanma riskini azaltmak 

için antrenman yüklerinin en verimli 

seviyelerde planlanmasına imkân verebilir. 

Spor ve Sağlık Tıbbı kavramını ilerletmek 

ve bu alanın dijitalleşmesini sağlamak 

üzere kapsamlı bir sektör programına 

yönelik ihtiyaç bulunmaktadır.  
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Tablo 1: Devamı  

Mevcut yasal çerçeve ise dağınık bir yapı 

sergilemekte; tek tip bir düzenleyici 

yaklaşım, net ilkeler ve özel gereklilikler 

sisteminden yoksun olduğu görülmektedir. 

Palermi 

vd., 

(2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spor 

kardiyolojisinde 

yapay zekanın 

potansiyeli: 

Sporcuların rolü? 

(Unlocking the 

potential of artificial 

intelligence in sports 

cardiology: does it 

have a role in 

evaluating athlete's 

heart?) 

 

A: Yapay zekânın spor kardiyolojisindeki 

potansiyelini ortaya koymayı 

amaçlamaktadır. 

S: Sonuç olarak, YZ spor kardiyolojisine 

entegre edilmesi, sporcuların kalplerinin 

değerlendirilmesi ve bakımının 

geliştirilmesi için potansiyel uygulama 

sunmaktadır. MÖ gibi YZ teknolojileri, bu 

özel alanda risk sınıflandırması, tanı, 

tedavi planlaması ve izlemeyi iyileştirme 

fırsatları sunmaktadır. Görüntüleme 

tekniklerinden genetik testlere, yeni 

giyilebilir cihazlara kadar, YZ spor 

kardiyolojisi uygulamalarını olumlu yönde 

etkileme potansiyeline sahiptir.  

Ancak, YZ uygulanmasında şeffaflık, 

adalet ve gizlilik sağlamak için etik ve 

yasal ikilemlere dikkat edilmelidir. 

Hekimlerin uzmanlığını YZ 

teknolojilerinin gücüyle birleştiren dengeli 

bir yaklaşım, hasta bakımının 

iyileştirilmesine, daha iyi sonuçlara ve 

sporcuların karmaşık kardiyovasküler 

sağlığının daha derinlemesine 

anlaşılmasına olanak sağlayacağı 

saptanmıştır. 

Reis vd., 

(2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporda yapay zekâ 

ve makine öğrenimi 

yaklaşımları: 

Kavramlar, 

uygulamalar, 

zorluklar ve gelecek 

perspektifleri 

(Artificia 

lintelligence and 

Machine Learning 

approaches in 

sports:  

A: Spor biliminde, özellikle sakatlık 

tahmini, performans geliştirme ve 

rehabilitasyon alanlarında yapay zekâ ve 

makine öğrenimi uygulamalarının mevcut 

durumunu sunmaktır. 

S: YZ ve MÖ, spor yaralanmalarının 

öngörülmesi, performans analizi ve 

kişiselleştirilmiş antrenman programlarının 

geliştirilmesinde önemli ilerlemeler 

sağlamaktadır. Sporcu sağlığının 

korunmasında, rehabilitasyonda klinik 

karar destek sistemleri olarak kullanılabilir.  
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Tablo 1: Devamı 

Concepts, 

applications, 

challenges, and 

future perspectives) 

 

Veri kalitesi, etik sorunlar, algoritmaların 

açıklanabilirliği ve çok boyutlu veri 

entegrasyonu gibi zorluklar, bu 

teknolojilerin spor alanında yaygın ve 

güvenilir şekilde kullanılabilmesi için 

çözülmesi gereken temel engellerdir. 

Souaifi 

vd., 

(2025) 

 

 

 

 

 

 

 

Spor 

Biyomekaniğinde 

Yapay Zekâ: 

Giyilebilir Teknoloji, 

Hareket Analizi ve 

Yaralanma Önleme 

Konusunda 

Kapsamlı Bir 

İnceleme 

 (Artificial 

Intelligence in 

Sports 

Biomechanics:  

Devamı 

A Scoping Review on 

Wearable 

Technology, Motion 

Analysis, and Injury 

Prevention) 

 

A:  YZ’nin spor biyomekaniği alanındaki 

kullanımını kapsamlı biçimde incelemektir. 

Çalışma, YZ’nin performans artırma ve 

sakatlık önleme stratejilerindeki rolünü 

değerlendirirken; kullanılan yöntemler 

arasında makine öğrenmesi, derin öğrenme 

ve bilgisayarla görme gibi tekniklere 

odaklanmaktadır. Ayrıca farklı spor 

dallarına özgü uygulamalar ile teknik 

değerlendirme sistemleri analiz edilmiş; 

bilgi aktarımı süreçleri, etik sorunlar ve 

saha uygulamalarındaki pratik zorluklar ele 

alınmıştır.  

S: Yapay zekâ, makine öğrenimi ve 

bilgisayarlı görüyü spor biyomekaniği ile 

entegre eden dönüştürücü yaklaşım, 

performans artırma ve sakatlık önlemede 

spor analitiğine benzeri görülmemiş 

içgörüler sağlayarak radikal bir dönüşüm 

yaratmaktadır; ancak veri 

standardizasyonu, model doğrulama, 

antrenman rutinlerine entegrasyon ve 

bilgilendirilmiş onam, algoritmik önyargı 

gibi etik sorunlar en kritik zorluklar olarak 

ön plana çıkmaktadır. 

Tan 

(2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelişmiş Spor 

Tahminleri: Spor 

Sektöründe Tahmine 

Dayalı Analizin 

Rolü ve 

Performansının 

Kapsamlı Bir 

Analizi 

(Enhanced Sports 

Predictions:  

 

A:    Spor sektöründe yapay zekâ ve büyük 

veri (Big Data) kullanılarak geliştirilen bir 

spor tahmin analitiği sistemini incelemeyi 

amaçlamaktadır. Spor performans 

tahminleri, sporcuların sağlık durumlarını 

takip edebilen bir sistem ortaya koymak. 

S:   Büyük veri ve yapay zekâ tabanlı spor 

tahmin sistemleri tarafından 

kişiselleştirilmiş bir hizmet 

sunulabileceğini ön görülmektedir.  
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Tablo 1: Devamı 

A Comprehensive 

Analysis of the Role 

and Performance of 

Predictive Analytics 

in the Sports Sector) 

 

Verimli bir tahmin sisteminin mevcut 

eğilimi analiz edip performansı buna göre 

iyileştireceğini gösteriyor. Çalışma, YZ ve 

büyük veri tahminlerinin, egzersiz 

yeteneği, fiziksel uygunluk verileri, 

rehberlik istatistikleri ve analitik 

alanlarında yarışmalarda kazanma 

konusunda ölçülemez bir rol oynadığını ve 

antrenör ve sporcuya kişiselleştirilmiş 

oyun stratejileriyle eğitim seanslarında 

yardımcı olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tong & 

Ye, 

(2023) 

 

 

 

 

Yapay zekâ 

algoritmasıyla spor 

sağlığı izleme 

yönetim sistemi 

(Sports health 

monitoring 

management system 

based on artificial 

intelligence 

algorithm) 

 

A: Mevcut sağlık izleme sistemlerinin 

sınırlı ve parçalı yapısını aşarak, yapay 

zekâ algoritmalarına dayalı bütüncül bir 

spor sağlığı izleme ve yönetim sistemi 

geliştirmektir.  

S: Çalışmada üç modüllü bir sistem 

geliştirilmiştir. Sistem; vücut ısısı, kan 

basıncı ve fiziksel aktivite olmak üzere üç 

temel modülden oluşmakta ve bireyin 

sağlık verilerini gerçek zamanlı olarak 

izleyip analiz etmektedir. 

Her modülün farklı fiziksel durumlarda 

doğru ve tutarlı veri üretebildiğini 

göstermiştir.  

Egzersiz sırasında vücut ısısı 36.5°C ile 

37.1°C arasında değişmiş, dinlenme 

halinde kan basıncı 70–80 mmHg 

aralığında kalmış, hastalık durumunda ise 

hareket eşiği 0.1–0.2 arasında ölçülmüştür. 

Bu veriler platforma iletilerek yapay zekâ 

tarafından analiz edilmiş ve gerektiğinde 

sağlık uyarıları oluşturulmuştur. Böylece 

sistemin, kullanıcıların sağlık durumlarını 

etkili biçimde izleyip yönetebildiği ve olası 

riskleri erken aşamada tespit edebildiği 

doğrulanmıştır. 

Wang & 

Park 

(2021) 

 

 

Üniversite 

Öğrencilerinin Ruh 

Sağlığı Eğitimi için 

Akıllı Spor Eğitim 

Sisteminin Tasarımı  

A: Üniversite öğrencilerinin fiziksel ve 

zihinsel sağlıklarını geliştirmek için yapay 

zekâ ve derin öğrenme teknolojileriyle 

desteklenen akıllı bir spor eğitim sistemi 

tasarlamak.  
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Tablo 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devamı 

 

ve Uygulanması 

(Design and 

Implementation of 

Intelligent Sports 

Training System for 

College Students' 

Mental Health 

Education) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amaç, öğrencilerin yaş, vücut kitle indeksi 

ve sağlık durumlarına göre 

kişiselleştirilmiş spor programları 

önerebilen bir sistem geliştirmektir. 

S: Sistemin işlevsel olarak başarılı 

olduğunu ve öğrencilerin spor 

aktivitelerine katılımını anlamlı şekilde 

artırdığını tespit edilmiştir. Yapılan anket 

analizlerine göre, öğrencilerin haftalık 

egzersiz sıklığında %64 oranında artış 

gözlemlenmiştir. Ayrıca, egzersiz miktarı 

arttıkça öğrencilerin depresyon ve 

anksiyete düzeylerinde belirgin düşüşler 

yaşandığı tespit edilmiştir. Bu bulgular, 

akıllı spor eğitim sisteminin psikolojik 

sağlık üzerinde de olumlu etkiler 

yarattığını ortaya koyduğu saptanmıştır. 

Wang 

(2023) 

 

 

 

 

 

Yapay zekâ tabanlı 

üniversite sporları 

sağlık yönetiminin 

yenilikçiliği 

 (Innovation of 

college sports health 

management based 

on artificial 

intelligence) 

A: Üniversite sporları sağlık yönetiminde 

yapay zekâ teknolojisinin uygulama 

etkisini araştırmak ve değerlendirmek. 

S:  Yapay zekâ teknolojilerinin üniversite 

spor sağlığı yönetiminde sağlık verilerini 

analiz etme ve öğrenci sağlığını tahmin 

etmede etkili bir potansiyel sergilediği 

ortaya konmuştur. Ancak veri temsili, 

model genelleme yeteneği ve pratik 

uygulama fizibilitesi gibi alanlardaki 

kısıtlamalar, bu teknolojinin daha geniş 

ölçekte ve güvenilir bir şekilde 

uygulanabilmesi için gelecekteki 

araştırmaların veri toplama kapsamının 

genişletilmesi gerektiği savunulmuştur. 

Zeng 

vd., 

(2021) 

 

 

 

 

 

 

Yapay Zekâ 

Araştırmalarıyla 

Spor Rehabilitasyon 

Tedavisinin Uzun 

Vadeli 

Değerlendirmesi 

 

 

 

A: Yapay zekâ destekli kişiselleştirilmiş 

spor sağlık yönetim sistemlerinin uzun 

vadeli etkilerini değerlendirmektir. 

S: Gözlem grubunun kan şekeri, kan 

basıncı ve kan lipit seviyeleri azalma 

gözlemlendi ve diyabet bilgisi farkındalık 

oranındaartış meydana geldi.  
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Tablo 1: Devamı 

 

(Long-Term 

Assessment of 

Rehabilitation 

Treatment of Sports 

through Artificial 

Intelligence 

Research) 

 

 

Bu da YZ araştırmasının uzun vadeli sağlık 

değerlendirmesi ile spor rehabilitasyonu 

araştırmasında büyük değere sahip 

olduğunu ve daha fazla araştırmaya değer 

olduğunu kanıtlamaktadır.  

Bu makalede önerilen YZ araştırması, spor 

sağlık yönetimi hizmet sektörünün 

dönüşümüne ve iyileştirilmesine yardımcı 

olmak, spor sağlık yönetimi hizmet arzının 

yenilikçi gelişimini teşvik etmek ve ulusal 

zindelik ve ulusal sağlığı teşvik etmek 

açısından çok geniş kapsamlı pratik öneme 

sahip olduğu belirtilmiştir. 

Zhang 

vd., 

(2022) 

 

 

 

Yapay zekâ arka 

planında beden 

eğitimi, sağlık 

kalitesi müdahalesi 

 (Physica leducation 

movement,comprehe

nsive health quality 

intervention under 

the background of 

artificial 

intelligence) 

A: Gelişmiş sanal simülasyon teknolojisi 

yöntemini kullanarak, yapay zekâ 

ortamında beden eğitimi hareketi ve 

kapsamlı sağlık kalitesi üzerine 

müdahaleci araştırmalar gerçekleştirmektir. 

S: Öğrencilerin en çok ihtiyaç duyduğu 

içeriklerin spor fizyolojisi (%79,71), spor 

teknolojisi analizi (%71,39) ve spor 

rehabilitasyonu (%67,82) olduğunu 

göstermektedir. Spor anatomisi (%63,44) 

ve biyomekaniği (%51,22) bilgilerine olan 

talep de yüksektir.  

Öğrencilerin yaklaşık %30’u genel kalite 

düzeyinde “geçer” veya “geçemez” 

seviyesindedir. Bilimsel ve kültürel kalite 

açısından ise yalnızca %43,34’ü “iyi” not 

almıştır. Bu sonuçlar, öğrencilerin bilimsel 

ve kültürel düzeylerinin artırılması ve diğer 

alanlardaki kapsamlı niteliklerinin 

geliştirilmesinin eğitimde öncelikli hedef 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Zhou 

vd., 

(2025) 

 

 

 

 

Sporda yapay zekâ: 

Uygulamalar, 

zorluklar ve 

gelecekteki 

eğilimlerin 

anlatımsal 

incelemesi 

A: Yapay zekânın spor alanındaki 

dönüştürücü etkisini kapsamlı bir şekilde 

incelemektir. 

S: YZ'nin spor alanında önemli ilerlemeler 

sağlayabileceği tespit edilmiştir.  
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Tablo 1: Devamı 

(Artificial 

intelligence in sport: 

A narrative review of 

applications, 

challenges and 

future trends) 

 

Performans analizi, sağlık izleme, spor 

hekimliği, antrenörlük ve yetenek keşfi 

gibi alanlarda YZ'nin sunduğu çözümler; 

kişiselleştirilmiş antrenman planları, 

gerçek zamanlı geri bildirim, daha doğru 

tanı ve rehabilitasyon süreçleri ile 

sporcuların gelişimini desteklediği, 

bununla birlikte, YZ uygulamalarının 

henüz erken aşamada olduğu ve gerçek 

dünya koşullarında daha fazla doğrulama 

gerektirdiği belirtilmiştir. 

 

SONUÇ 

Bu çalışmada, yapay zekâ teknolojisinin spor sağlığı alanındaki 

konumu ve potansiyeli, literatür temel alınarak kapsamlı bir şekilde analiz 

edilmiştir. Yapılan incelemeler, yapay zekânın söz konusu alanda halihazırda 

önemli bir dönüşüm aracı olarak yer edindiğini ve giderek daha fazla 

uygulama alanına entegre edildiğini ortaya koymaktadır. Literatürde öne 

çıkan bulgulara göre, YZ teknolojilerinin spor sağlığı ekosisteminde birçok 

konu ile ilişkilendirilse de başlıca şu alt dallarda etkin bir şekilde 

kullanılmaya başlandığı gözlemlenmektedir: 

• Spor Sakatlıklarının Önlenmesi ve Teşhisi: Atletik performansı 

etkileyen faktörlerin analizi ve sakatlık riski taşıyan modellerin erken 

tespiti. 

• Egzersiz ve Sağlık Takibi: Giyilebilir teknolojilerle entegre çalışarak 

fizyolojik verilerin (kalp atış hızı, uyku kalitesi, enerji harcaması) 

gerçek zamanlı izlenmesi ve yorumlanması. 

• Kişiselleştirilmiş Antrenman ve Sağlık Modülleri: Bireysel fizyolojik 

profillere, performans hedeflerine ve genetik yatkınlıklara uygun 

antrenman ve beslenme programlarının optimize edilmesi. 

• Spor Rehabilitasyonu: Sakatlık sonrası iyileşme sürecinin takibinde 

ve kişiye özgü rehabilitasyon protokollerinin geliştirilmesinde 

destekleyici bir rol üstlenmesi.  

Literatürdeki çalışmalar, yapay zekânın spor sağlığı alanındaki 

uygulamalarında umut vaat etmesine rağmen, bu teknolojinin olgunlaşmasının 

önünde önemli kısıtlılıklar bulunduğunu ortaya koymaktadır. Söz konusu 
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sınırlamalar temel olarak iki ana eksende toplanmaktadır. İlk olarak, yapay 

zekâ modellerinin yüksek doğruluk ve güvenilirlikte sonuçlar üretebilmesi 

için büyük ölçekli, nitelikli ve çeşitliliğe sahip veri kümeleriyle beslenmesi 

gerekmektedir; ancak bu tür kapsamlı verilerin toplanması, işlenmesi ve 

standardize edilmesi pratikte büyük bir zorluk teşkil etmektedir. İkinci ve 

daha kritik olan eksen ise, toplanan bu hassas kişisel verilerin güvenliğinin 

nasıl sağlanacağı ve veri işleme süreçlerinin etik ilkelere (gizlilik, şeffaflık, 

onam) ne ölçüde uygun olduğudur. Dolayısıyla, yapay zekânın spor 

sağlığındaki potansiyelini tam anlamıyla gerçekleştirebilmesi, bu veriye 

dayalı v etik odaklı engellerin aşılmasına bağlı görünmektedir.  
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GİRİŞ 

Yara, deri ve/veya mukozal bütünlüğün bozulmasıyla oluşan patolojik 

bir durumdur. Klinik açıdan yaralar akut ve kronik olarak iki temel gruba 

ayrılır. Akut yaralar genellikle travma, cerrahi müdahale veya kısa süreli dış 

etkenler sonucu oluşur ve normal fizyolojik süreçlerle iyileşme eğilimindedir. 

Buna karşılık, kronik yaralar üç ayı aşan iyileşme süresiyle karakterizedir ve 

sıklıkla diyabet, vasküler hastalıklar veya bası gibi altta yatan sistemik 

faktörlerle ilişkilidir (Jiang vd., 2017). Kronik yara türleri arasında diyabetik 

ayak ülserleri, bası yaraları ve cerrahi sonrası komplikasyonlar klinik açıdan 

en sık karşılaşılanlardır. Yara yönetimi, sadece lokal tedavi uygulamalarını 

değil, aynı zamanda sistemik değerlendirme ve multidisipliner yaklaşımı da 

içeren kapsamlı bir süreçtir. Etkin yara yönetimi; enfeksiyonların önlenmesi, 

komplikasyonların azaltılması, hastanede yatış süresinin kısaltılması ve 

hastanın yaşam kalitesinin artırılması açısından kritik öneme sahiptir (Topol, 

2019). Ayrıca, doğru ve zamanında yapılan müdahaleler sağlık sistemine olan 

ekonomik yükü azaltmakta ve kaynakların daha verimli kullanılmasına katkı 

sağlamaktadır. Son yıllarda sağlık teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, yapay 

zekâ (YZ) uygulamalarının klinik karar alma süreçlerine entegre edilmesini 

mümkün kılmıştır. YZ, özellikle tanı koyma, tedavi planlama, görüntü analizi, 

öngörü ve risk değerlendirme gibi alanlarda sağlık profesyonellerine destek 

sunmaktadır (Esteva vd., 2019). Yara değerlendirmesi ve yönetiminde YZ; 

görüntü işleme algoritmaları ile yara boyutu, rengi ve dokusunu analiz 

edebilmekte, iyileşme sürecini takip edebilmekte ve enfeksiyon riskini erken 

dönemde tespit edebilmektedir. Ayrıca, sensör teknolojileri ve giyilebilir 

cihazlarla entegre çalışarak yara bölgesindeki biyofiziksel parametreleri 

izleyebilmekte ve bu verileri klinik karar destek sistemleri aracılığıyla 

yorumlayabilmektedir (Goyal vd., 2021).  

 

1. YARA DEĞERLENDİRMESİ 

1.1. Geleneksel Yöntemler 

Yara değerlendirmesi, uzun yıllar boyunca sağlık çalışanlarının klinik 

gözlemleri ve manuel ölçümleriyle gerçekleştirilmiştir. Bu süreçte yara 

boyutu cetvel veya şeffaf kâğıt yardımıyla ölçülürken, yara rengi, eksüda 

miktarı, doku tipi gibi parametreler görsel olarak değerlendirilmiştir (Wang 

vd., 2015). Elde edilen bilgiler hasta dosyasına kaydedilerek tedavi süreci 
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izlenmiştir. Dokümantasyon süreci genellikle yazılı notlar ve fotoğraf 

arşivleriyle yürütülmektedir. Ancak bu yöntemler zaman alıcıdır ve 

değerlendirme süreci büyük ölçüde sağlık çalışanının deneyimine bağlıdır. Bu 

durum, farklı klinisyenler arasında tutarsızlıklar oluşmasına ve tedavi 

kararlarında değişkenliğe yol açabilmektedir (Kirsner & Marston, 2020). 

Geleneksel yöntemlerin sınırlılıkları arasında subjektif değerlendirme, insan 

hatası riski, veri standardizasyonu eksikliği ve uzun işlem süresi yer 

almaktadır. Bu nedenlerle, yara değerlendirmesinde daha objektif, hızlı ve 

tekrarlanabilir yöntemlere olan ihtiyaç giderek artmaktadır (Gerke vd., 2020). 

1.2. Yapay Zekâ Teknolojileri 

Yapay zekâ, insan benzeri düşünme, öğrenme ve karar verme 

yeteneklerini bilgisayar sistemlerine kazandıran bir teknolojidir. Sağlık 

alanında YZ; görüntü işleme, doğal dil işleme, makine öğrenmesi ve derin 

öğrenme gibi alt disiplinlerle tanı koyma, tedavi planlama, veri analizi ve 

klinik karar destek sistemleri geliştirme gibi birçok alanda kullanılmaktadır 

(Esteva vd., 2019). Görüntü işleme algoritmaları, yara fotoğraflarını analiz 

ederek boyut, renk, doku ve çevresel değişiklikleri otomatik olarak 

tanımlayabilmektedir. Makine öğrenmesi ise geçmiş verilerden öğrenerek 

yeni vakaları sınıflandırmakta ve iyileşme süreci hakkında tahminlerde 

bulunabilmektedir (Topol, 2019). YZ sistemleri, büyük veri kümeleri üzerinde 

çalışarak klinik eğilimleri ortaya çıkarabilir, hasta gruplarına göre risk 

faktörlerini belirleyebilir ve kişiselleştirilmiş tedavi stratejileri geliştirebilir. 

Bu özellikler, özellikle kronik yara yönetiminde sağlık profesyonellerine 

önemli avantajlar sunmaktadır (Jiang vd., 2017). 

1.3. Yara Değerlendirmesinde Yapay Zekâ Uygulamaları 

YZ destekli sistemler, yara fotoğraflarını analiz ederek yara boyutu, 

renk, doku ve çevresel değişiklikleri otomatik olarak tanımlayabilmektedir 

(Wang vd., 2015). Derin öğrenme algoritmaları yara sınırlarını belirleyerek 

alan ve hacim hesaplamalarını gerçekleştirebilmekte; bu da iyileşme sürecinin 

daha hassas şekilde izlenmesini sağlamaktadır (Goyal vd., 2021). YZ 

sistemleri, yara tipini ve iyileşme evresini sınıflandırmak için eğitilmiş 

modeller kullanmaktadır (Kirsner & Marston, 2020). Ayrıca geçmiş verileri 

analiz ederek tedaviye yanıt tahmini yapılabilmekte ve bu öngörüler tedavi 

protokollerinin kişiselleştirilmesine olanak tanımaktadır (Topol, 2019). 
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Sensörler ve giyilebilir cihazlar aracılığıyla nem, sıcaklık ve pH gibi 

biyofiziksel parametreler izlenebilmekte; bu veriler enfeksiyon riskinin erken 

tespitini sağlamaktadır (Jiang vd., 2017). Klinik karar destek sistemleri 

(CDSS), YZ algoritmalarıyla entegre çalışarak yara bakım protokollerinin 

optimize edilmesine yardımcı olmaktadır (Gerke vd., 2020). 

2. KLİNİK ÇALIŞMALAR VE KANITLAR 

Fiziksel, patolojik ve kimyasal faktörler gibi birçok faktörün neden 

olduğu yaralar özellikle derinin bariyer fonksiyonunun tehlikeye girmesi ile 

birlikte hasta ve sağlık sistemleri için önemli zorluklar oluşturan enfeksiyon, 

ampütasyon, sistemik komplikasyonlar ve yaşamı tehdit edici durumlara yol 

açabilir ve sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük oluşturabilirler (Eming 

vd., 2014). Yara oluşumu sonrası yara iyileşme süreci ise oldukça dinamik ve 

karmaşık bir süreçtir. Yara iyileşme süreçlerinin bu karmaşıklığı ve dinamik 

yapısı nedeniyle, iyileştirmeye yönelik etkili klinik müdahale kararları kimi 

zaman klinisyenler açısından zorluk oluşturur (Wang vd., 2018; Daniel vd., 

2021). Cilt yaralarının yetersiz yönetimi, enfeksiyon ve komplikasyon riskini 

artırarak iyileşme sürecini engelleyebilir ve hastaların yaşam kalitesini 

düşürebilir (Chen vd., 2024). Yaraların uygun şekilde değerlendirilmemesi ve 

kötü yönetimi, hareket kabiliyetinde azalma, üretkenlik kaybı, yaşam 

kalitesinde azalma, anksiyete, depresyon, yüksek morbidite ve mortalite ile 

sonuçlanmaktadır (Malihi vd., 2022; Lo vd., 2024). Bu nedenlerle, doğru yara 

değerlendirmesini kolaylaştırabilecek, optimum müdahalelerin seçilmesini 

sağlayabilecek ve hasta sonuçlarını iyileştirebilecek etkili stratejiler üzerinde 

durulmuştur. Bunu olumsuzlukları engellemek amacıyla insan düşünme 

sürecini taklit etmeyi ve otomatikleştirmeyi amaçlayan YZ uygulamaları ilk 

olarak görüntü bilgilerinin işlenmesi ve analizinde kullanılmış ve önemli 

avantajlar göstermiştir (Brown vd., 2018; Le & Pham, 2023). YZ, yara bakımı 

ve yönetiminde devrim yaratmada önemli bir potansiyele sahiptir ve böylece 

hastanede yatan hastaların tedavisini iyileştirerek sağlık çalışanlarının 

zamanlarını daha etkili bir şekilde kullanmalarını sağlar (Chen vd., 2024). 

Yara değerlendirmesi ve yönetiminde son yıllarda görüntü bilgilerinin 

işlenmesi ve analizinin geliştirilmesiyle farklı veri işleme şemaları ve tahmin 

algoritmaları geliştirilmiş, bu uygulamalar yara teşhisi, tedavisi ve prognozu 

açısından etkili klinik karar desteği sağlanmıştır (Le & Pham, 2023). 
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Günümüzde halen YZ uygulamaları ile ilgili yara değerlendirilmesi ve 

yönetiminde tanı doğruluğunun iyileştirilmesi, tedavi seçeneklerinin 

iyileştirilmesi ve iyileşme süresinin kısaltılması yönünde araştırmalar devam 

etmektedir.  

Kronik yaralar dünya çapında milyonlarca insanın hayatını etkilemekte 

ve önemli tıbbi maliyetler nedeniyle kronik yaralanmaların tedavisi sağlık 

sistemi için oldukça maliyetli ve zorlu olmaktadır. (Aldoulah vd., 2023). 

Klinik uygulamada, cilt yaralarıyla sıklıkla karşılaşılmakta ve bu durum, 

klinisyenlerin tedavi kararlarını ve yara iyileşme süreci değerlendirmesinde 

yara boyutu, sınıflandırma ve doku bileşimi gibi çeşitli faktörler önem 

kazanmaktadır (Masson-Meyers vd., 2020). YZ, yara dokusu özelliklerini 

doğru bir şekilde tanımlamak, sınıflandırmak ve tahmin etmek için akıllı 

algoritmalar ve kapsamlı veri tabanlarıyla birlikte çalışarak çok sayıda yara 

görüntüsünün hızlı bir şekilde analiz edilmesini kolaylaştırır. Daha da 

önemlisi YZ, sürekli öğrenme yoluyla doğruluğu artırma yeteneğine sahiptir 

(Deo, 2015). Bu alanda en çok karşımıza çıkan basınç yaraları, bakım 

kalitesinin önemli bir göstergesi ve önlenebilinir bir sorundur. (Jiang vd., 

2021). Basınç yarası prevelansı yapılan sistematik bir derlemede %6 ile %27 

olarak bildirilmiştir (Chaboyer vd., 2018). Bası yaraları en sık karşılaşılan ve 

önlenebilir olmasına rağmen yüksek oranda görülen komplikasyonlardandır. 

YZ uygulamaları basınç yarası önleme ve yönetiminde risk tahmin modelleri, 

duruş/pozisyon takibi ve Görüntü analizi (yara evreleme ve ölçüm)alanlarında 

kullanılmaktadır. Bu alanlar erken tanı, objektif değerlendirme, karar destek 

sistemlerinin entegrasyonu için avantaj sağlamaktadır. Günümüze kadar 

yapılan araştırmalarda Karar Ağaçları (DT), Destek Vektör Makineleri 

(SVM), Yapay Sinir Ağları (NN), Bayes Ağları (BN), Rastgele Ormanlar 

(RF), k-Ortalamaları (k-NN), Evrişimli Sinir Ağı (CNN), Derin Öğrenme 

Yöntemleri (DNN) ve Naive Bayes Algoritması yöntemleri kullanılmıştır 

(Jiang ve ark, 2021). Tahmin modeli çalışmaları ağırlıklı olarak yoğun bakım, 

cerrahi hastalar ve uzun süreli bakım tesislerinde tedavi gören hastalarla 

yapılmıştır. Karar ağacı yöntemlerinin klinikte yorumlanabilirliği nedeniyle 

tercih edilmiş, kolay ve uygulanabilir olduğu ve çok sayıda değişkenin 

yorumlanmasında etkin olduğu belirtilmiştir (Deng vd., 2016; Setoguchi vd., 

2016; Moon & Lee, 2017). Risk Faktörleri olarak yaş, hemipleji, beden kitle 

endeksi, vücut pozisyonu, serum albümin, Braden skoru, operasyon süresi, 
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immobilite, kardiyovasküler ve renal sorunlar gibi faktörler öne çıkmıştır. Bu 

araştırmalarla birlikte tahmin modelleri, özellikle yüksek riskli grupların 

erken tanımlanması için güçlü bir model olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Özellikle yoğun bakım ve cerrahi hastalarında algoritmaların yüksek 

duyarlılık ve özgüllük sağladığını göstermektedir (Kaewprag vd., 2017; Chen 

vd., 2018; Alderden vd., 2018). Bu alanda üç boyutlu yara kenarlarını ve 

topolojilerini yeniden oluşturmak, epidermal ve dermal kalınlığı ve yeniden 

epitelizasyon yüzdesini belirlemek için SVM ve DNN yöntemleri 

kullanılmıştır (Ramachandram vd., 2015; Zhao vd., 2021; Jones & Quinn, 

2021). Bu çalışmalar içinde özellikle uçtan uca farklı bir şekilde yara 

segmentasyonu ve piksel uzunluğunun gerçek uzunluğa dönüştürülmesiyle 

yara yüzey alanının tahminini sağlayan derin öğrenme öne çıkmaktadır (Wang 

vd., 2015). Bu çerçevede yapılan bir çalışmada skar dokusu ve kuru kabuğa 

kıyasla eritemli bölgelerin doğru değerlendirilmesinde uzmanlaşmış bir derin 

öğrenme çerçevesi sunulmuştur (Aldoulah vd., 2023). 

Basınç yaralarında hastanın yatak içi pozisyonu ya da tekerlekli 

sandalyedeki duruşu yara oluşumu ve prognozu açısında önemlidir. Hastanın 

yatak içi pozisyonu ya da tekerlekli sandalyedeki duruşunun otomatik tespit 

edilmesi amacıyla yapılan duruş tanıma çalışmalarında basınç sensörleri en 

çok kullanılan yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunun yanında 

ivmeölçer, manyetometre, yük hücresi, hidrolik dönüştürücü ve giyilebilir 

sensörler YZ uygulamaları ile birlikte kullanılmıştır (Jiang vd., 2021). Yapılan 

araştırmalarda k-NN, SVM ve NN tabanlı yaklaşımların doğruluk oranı 

%80,3 ile 92% arasında değişmektedir (Baran vd., 2014; Hsiao vd., 2015). K-

NN’ nin tek başına kullanıldığı araştırmalarda bu oran %91,21- 94% ‘tür (Xu 

X vd., 2016; Baran vd., 2016; Duvall vd., 2019). Yapılan bu çalışmaların 

birinde Yük Hücresi Teknolojisi (E-Ölçeği) ile eşik tabanlı bir tespit 

algoritması ve k-NN sınıflandırma yaklaşımı kullanılmıştır. Bası yarası risk 

değerlendirmesi için önemli olan yataktaki hareketleri tespit etmek ve 

sınıflandırmak için E-ölçeği sisteminin uygulanabilirliğini araştırmış ve 

çalışma sonucunda yatak içi hareketlerin sınıflandırılabildiği gösterilmiştir. 

Bu çalışmada E-ölçeği dört tip hareketi %94'ün üzerinde doğrulukla tespit 

edip sınıflandırabilmiştir (Duvall vd., 2019). DNN, SWM ve RF 

yöntemlerinin kullanıldığı bir çalışmada derin öğrenme kullanılan diğer 

makine öğrenme tekniklerine kıyasla daha iyi performans sağlamıştır (Cicceri 
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vd., 2020). Basınç yarası görüntülerinden doku tipi tanımlama, yara 

evrelemesi, hacim ölçümü, segmentasyon yapmak amacıyla yapılan görüntü 

analiz çalışmalarında SVM, CNN ve RF gibi algoritmalar öne çıkmaktadır. 

Çalışmalarda veri tabanı olarak yerel hastaneler, evde bakım hastaları, 

Medetec Veri tabanı gibi farklı kaynaklardan basınç yarası görüntüleri 

kullanılmıştır (Jiang vd., 2021). CNN tabanlı çalışmalarda ölü yara dokusu 

segmentasyonunu doğru tahmin etme oranı %77,9, ila %96,5 oranında doğru 

tahmin ettiği görülmüştür (Zahia vd., 2018; Zahia vd., 2020). Ayrıca yapılan 

bir çalışmada gerçek basınç yarası görüntü kümesindeki renk, doku, bölge 

morfolojisi ve topoloji özelliklerinden oluşan yara yatağı desenlerinin 

sınıflandırılmasında SVM ve RF yüksek performans oranları sağlamıştır 

(Veredas vd., 2015). Yapılan bir çalışmada 3D görüntüleme sistemlerinin bası 

yaralarının derinlik, hacim ve yüzey alanı gibi ölçümlerinin %87 doğrulukla 

güvenilir bir şekilde ölçüldüğü saptanmıştır (Zahia vd., 2020). Yapılan 

çalışmalarda elde edilen bir diğer sonuç ise ışık koşullarının, kamera 

farklılıklarının ve görüntü kalitesinin analizleri zorlaştıran etkenler olduğudur 

(Veredas vd., 2015; Li vd., 2017; Li vd., 2018).   

Özellikli bir yara grubu olan diyabetik ayak ülserleri diyabetin yaygın 

bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak ülseri olan hastalarıın yaralarının 

yaklaşık %56'sı enfekte olmakta ve kritik iskemisi olan hastaların üç yıllık 

uzuv kaybı oranının yaklaşık %40 olduğu tahmin edilmektedir (Hurlow vd., 

2018; Soo vd., 2020; Du vd., 2022). Bu nedenle ülserlerin klinik 

değerlendirmesi, pansuman değişiklikleri, enfeksiyon için uygun antibiyotik 

tedavisi ve ülserin uygun şekilde boşaltılmasıyla iyileşme sürecinin düzenli 

olarak izlenmesi yara bakımı ve ayak ülserlerinin yönetiminin temel taşlarıdır 

(Pappachan vd., 2022). Büyük görüntü veri kümeleri kullanılarak geliştirilen 

çalışmalarda, makine öğrenimi algoritmalarının diyabetik ayak ülserlerinin 

yüksek doğruluk oranlarıyla tespit etmede çok yararlı olduğu bulunmuştur. Bu 

algoritmalar, tanı algoritmalarının geliştirilmesi, ön işleme, özellik çıkarma, 

tespit, sınıflandırma ve diyabetik ayak ülserlerinin segmentasyonu gibi birden 

fazla aşamayı içerir (Al-Garaawi vd., 2021; Goyal vd., 2020). Makine 

öğrenimi algoritmalarının başarılı olmasıyla birlikte yapılan bir çalışmada 

yine bası yaralarında olduğu gibi derin öğrenme algoritmalarının makine 

öğrenimi algoritmalarına kıyasla her iki sınıflandırma görevi olan daha iyi 

performans göstererek iskemi sınıflandırmasında %90, enfeksiyon 
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sınıflandırmasında ise %73 doğruluk oranına sahip olduğu ve daha iyi 

performans gösterdiği bulunmuştur (Goyal vd., 2020). Yaralar kötü sağlık 

durumunun bir göstergesi olup, artan ölüm oranlarının artmasına yol açar. 

Kimi zaman teşhisi ve tedavisi zor olan kronik yaralar ile diğer karmaşık 

durumlar arasında yanlış ayrım yapmak olumsuz olaylara yol açar (Pappachan 

vd., 2022). Bu amaçla yapılan bir çalışmada venöz bacak ülserleri ve 

diyabetik ayak ülserleri için görüntü algılama ve sınıflandırma 

algoritmalarının incelenmiş ve gerçek zamanlı nesne algılama algoritması 

olan YoloV5 ‘e ait algoritmaları %94 hassasiyetle görüntüleri algılayıp 

sınıflandırmayı yapabildiği görülmüştür (Hüsers vd., 2022). YZ hızlı ve etkili 

olup hastanın yarasının temassız optik değerlendirmesini kolaylaştır, 

potansiyel olarak ağrıyı ve enfeksiyon riskini azaltır. Ayrıca sağlık hizmeti 

sağlamayan kişilerin yaraları değerlendirmesine olanak tanır (Cassidy vd., 

2023). Bu alanda yapılan çalışmalarda biri de bakıcılar için makul basınç 

yaralanması evreleme destek aracı olarak tasarlanan derin öğrenme tabanlı bir 

akıllı telefon uygulamasıydı. Nesne algılama sistemi kullanarak basınç 

yaralanmalarının basılı görüntülerinin gerçek zamanlı algılamasını ve aşamalı 

sınıflandırmasını gerçekleştiren bu uygulama da doğruluk %63, özgüllük 

%85'in üzerinde ve duyarlılık %73 olarak tespit edildi (Lau vd., 2020). Bu 

alanda diyabetik ayak ülserlerinin izlenmesi için cep telefonu kullanımına 

ilişkin çalışmalar özellikle ilk dönemler çok umut verici değildi (Van Netten 

vd., 2017; Chan vd., 2021). Ancak diyabetik ayak ülserleri ile yapılan tam 

otomatik YZ teknikleri ile algılamanın yapıldığı mobil bir uygulamada %90 

üstü yüksek duyarlılık ve özgüllük elde edilmiştir (Goyal vd., 2019). Akıllı 

telefonlarda diyabetik ayak ülserlerinin otomatik tespiti için YZ sisteminin 

doğruluğunu değerlendirmek üzere yapılan bir çalışmada ise YZ sistemi 

kullanılarak analiz edilen görüntüler uzman klinisyen görüşüyle 

karşılaştırılmıştır. Sistem tarafından yapılan tahminler ve kararlar %91 

duyarlılık ve  % 92 özgüllük göstermiştir (Cassidy vd., 2023). 

Bir diğer yara türü olan yanıkta etkili yara bakımı ve tedavisi için yanık 

şiddetinin hassas bir şekilde değerlendirilmesi gerekir (Dai vd., 2021). Hatalı 

bir değerlendirmeyle birlikte oluşan gecikmiş yara yönetimi tedavi sonuçlarını 

olumsuz etkiler. Yanık derinliğini belirlemede polarize yüksek performanslı 

ışık kameralarından alınan görüntülerin semantik segmentasyonunu kullanan 

YZ modeli, dört farklı yanık şiddeti seviyesini etkin bir şekilde tanımlamıştır 
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(Cirillo vd., 2021). Histolojik gözlemler ile doku özelliği değişiklikleri 

arasındaki ilişkiden yararlanmada SVM sınıflandırıcılarının eklenmesi 

tahminlerin hassasiyeti arttırmıştır (Rowland vd., 2019). Ayrıca yanık 

derinliğini tanımak için CNN tabanlı bir yapay modelin yanık yaralarının 

iyileşme süresini tahmin etmek için etkin olduğu görülmüştür. Bu model, 

yanığın derinliğini analiz ederek yara iyileşme zaman çizelgesini doğru bir 

şekilde tahmin etmiştir (Wang vd., 2020) 

YZ tabanlı sistemler yara tanısı, sınıflandırması, boyutlandırması ve 

doku takibi açısından umut verici sonuçlar sunmaktadır (Goyal vd., 2021). 

YZ, gelişmiş yara bakımının çeşitli yönlerinde güçlü bir araçtır ve tanıları 

iyileştirme, iyileşmeyi hızlandırma ve yara bakımının maliyet etkinliğini 

artırma potansiyeline sahiptir. Bu araştırmalar henüz araştırma ve pilot 

düzeyde uygulamalar olsa da, standartlaştırılmış, hızlı ve nesnel 

değerlendirme sağlama potansiyeli yüksektir. Ancak yara bakımındaki bazı 

alanlarda klinik geçerlilik ve güvenilirlik için çok fazla veri elde edilebilecek 

daha fazla sayıda veri setlerinin bulunduğu çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır (Chan et al., 2021). 

3. ZORLUKLAR VE ETİK KONULAR 

YZ uygulamaları, yara değerlendirmesi ve yönetiminde birçok avantaj 

sunmasına rağmen bazı etik ve teknik zorlukları da beraberinde getirmektedir. 

En önemli konulardan biri hasta verilerinin gizliliğidir. Yara fotoğrafları, 

biyofiziksel ölçümler ve tedavi geçmişi gibi bilgiler kişisel veri niteliğindedir 

ve bu verilerin güvenli şekilde saklanması, işlenmesi ve paylaşılması 

gerekmektedir (Price & Cohen, 2019). Bir diğer önemli konu, YZ 

sistemlerinin kararlarının şeffaf ve anlaşılabilir olmasıdır. Sağlık çalışanları, 

bir algoritmanın neden belirli bir öneride bulunduğunu anlayabilmelidir. Aksi 

takdirde, klinik kararların sorgulanması zorlaşabilir ve güven sorunu 

oluşabilir (Gerke vd.., 2020). YZ sistemlerinin eğitildiği veri setlerinin 

çeşitliliği de etik açıdan önemlidir. Eğer algoritmalar sadece belirli bir hasta 

grubuna göre eğitildiyse, farklı yaş, cinsiyet veya etnik gruplarda hatalı 

sonuçlar verebilir (Obermeyer vd., 2019). Bu durum hem etik hem de klinik 

açıdan risk taşımaktadır. Ayrıca, YZ tabanlı sistemlerin tıbbi cihaz olarak 

sınıflandırılması, onay süreçleri ve geri ödeme politikaları gibi yasal 

düzenlemeler ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Bu da teknolojinin 
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yaygınlaşmasını ve klinik uygulamalara entegrasyonunu yavaşlatabilmektedir 

(Topol, 2019). 

4. GELECEK VİZYONU 

Akıllı pansuman sistemleri, yara bölgesindeki nem, sıcaklık ve pH gibi 

parametreleri gerçek zamanlı olarak izleyerek sağlık profesyonellerine 

bildirim gönderebilir. Bu tür teknolojiler, özellikle evde bakım hizmetlerinde 

büyük kolaylık sağlayabilir. Ayrıca robotik sistemlerle entegre çalışan YZ, 

otomatik pansuman uygulamaları gibi yenilikçi çözümler sunabilir (Jiang vd., 

2017). Gelecekte YZ sistemlerinin yalnızca değerlendirme ve izleme değil, 

aynı zamanda tedavi planlamasında aktif rol alması beklenmektedir (Sutton 

vd., 2020). Klinik karar destek sistemleri, hastanın bireysel özelliklerine göre 

en uygun tedavi protokolünü önerebilir. Bu durum, sağlık hizmetlerinde 

kişiselleştirilmiş tıbbın yaygınlaşmasına katkı sağlayacaktır (Topol, 2019). 

Multidisipliner iş birlikleri de bu alanda önem kazanacaktır. Sağlık çalışanları, 

mühendisler, veri bilimciler ve yazılım geliştiriciler birlikte çalışarak daha 

etkili ve güvenilir sistemler geliştirebilir. Bu sayede yara yönetimi sadece 

klinik ortamlarla sınırlı kalmaz, toplumun her kesimine ulaşabilir (He vd., 

2019). 

 

 SONUÇ 

YZ teknolojileri, yara değerlendirmesi ve yönetiminde sağlık 

profesyonellerine büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Görüntü analizi, otomatik 

sınıflandırma, sensör verilerinin yorumlanması ve kişiselleştirilmiş tedavi 

önerileri sayesinde hem zaman tasarrufu sağlanmakta hem de hasta bakım 

kalitesi artmaktadır (Goyal vd., 2020). Mobil uygulamalar ve uzaktan izleme 

sistemleri ile hastalar evde takip edilebilirken, klinik karar destek sistemleri 

sağlık çalışanlarının daha doğru ve hızlı kararlar almasına yardımcı 

olmaktadır. Bununla birlikte, veri güvenliği, etik sorumluluklar ve yasal 

düzenlemeler gibi konuların da dikkatle ele alınması gerekmektedir. 

Gelecekte bu teknolojilerin daha yaygın, erişilebilir ve güvenilir hale 

gelmesiyle birlikte yara yönetimi alanında daha etkili, hızlı ve bireye özel 

çözümler sunulması mümkün olacaktır. 
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GİRİŞ 

Alzheimer Hastalığı (AH), klinik olarak hafıza bozukluğu, bilişsel işlev 

bozukluğu ve görsel-uzaysal bozuklukla karakterize ilerleyici bir 

nörodejeneratif bozukluktur ve 2050 yılına kadar dünya çapında yaklaşık 150 

milyon insanı etkileyeceği tahmin edilmektedir (Qiu ve Cheng, 2024). 

Demansın en yaygın etiyolojisidir. Yaygınlığı göz önüne alındığında, sadece 

hastalar ve bakıcıları üzerinde değil, aynı zamanda dünya çapında ciddi bir  

ekonomik etkileri vardır (de la Fuente Garcia vd., 2020). 

Demans insidansı yaşla birlikte artar, 65 yaş üstünde yaklaşık %5-8'i 

etkilenir, yaş 85'in üzerine çıktığında bu sayı %25-50'ye çıkar (aKhan vd., 

2020). AH, 60 yaş üstü kişilerde demansın birincil nedenidir. Dünya çapında 

demans hastası olan 50 milyon kişinin yaklaşık %60-70'inin Alzheimer 

hastalığı tanısı aldığı tahmin edilmektedir (Bhattarai vd., 2023) ve toplanan 

istatistiksel verilere göre, kadınlar Alzheimer hastalığına erkeklerden daha 

yatkındır ve risk yaşla birlikte daha da artar (Srivastava vd., 2021). Alzheimer 

hastalarının tedavisi ve bakımının ekonomik maliyeti, görülme sıklığıyla 

birlikte artmıştır. Ayrıca, Alzheimer hastalarının patolojisi geliştikçe ihtiyaç 

duyduğu sağlık bakımı da artmaktadır. Hastalık ilerledikçe, Alzheimer 

hastalarının bakım ihtiyaçları artar ve bu da sağlık bakım sistemi ve aileleri 

için maliyette artış anlamına gelir. Ayrıca, bu aşamada hastaların yaşam 

kalitesinin ciddi bir şekilde kötüleştiği ve gün boyunca sağlık bakımı veya 

yardıma ihtiyaç duyan engelliler haline geldikleri unutulmamalıdır (García-

Morales vd., 2021). Bu bölümde, Alzheimer Hastalığı tanımı ve önemi, 

etkileyen faktörler ve hastalıkla ilgili kullanılan yapay zeka uygulamaları ile 

ilgili konular incelenecektir. 

 

1. ALZHEİMER HASTALIĞI TANIMI VE ÖNEMİ 

Alzheimer hastalığı, ileri yaş, genetik yatkınlık, kafa yaralanmaları, 

kardiyovasküler hastalıklar, enfeksiyonlar ve çevresel etkenler (ağır metaller, 

iz elementler ve benzeri faktörler) gibi çeşitli risk faktörleriyle bağlantılı bir 

hastalıktır (García-Morales vd., 2021; Breijyeh ve Karaman, 2020). 

Yaşlı yetişkinlerde bunamanın en yaygın nedenidir ve beyinde anormal 

amiloid beta proteini ve tau proteini birikimi ile karakterizedir. Bu protein 

anormallikleri beyin hücrelerinin ölümüne ve beyin fonksiyonlarının kaybına 

neden olur (Alatrany vd., 2024). Alzheimer hastalığında ilk etkilenen 
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nöronlar, beynin hafıza, dil ve düşünme işlevlerinden sorumlu bölgelerinde 

yer alır. Bununla birlikte, Alzheimer ilerleyici bir hastalıktır; yani zamanla 

semptomlar kötüleşir. Hastalığın ilerleme hızı ve hangi bilişsel yeteneklerin 

etkileneceği kişiden kişiye değişiklik gösterir. Süreç ilerledikçe daha fazla 

nöron hasar görür ve beynin daha geniş alanları etkilenir (Alzheimer’s 

Association, 2023). 

 

2. ALZHEİMER HASTALIĞI VE SEMPTOM YÜKÜ 

Alzheimer hastalığı semptomları genellikle hafif hafıza kaybı ve 

bilindik görevleri tamamlamada zorlukla başlar Hastalık ilerledikçe iletişim 

kurmada zorluk, yönelim bozukluğu, ruh hali dalgalanmaları, davranış 

değişiklikleri ve kendine bakamama gibi semptomlar daha şiddetli hale 

gelebilir (Alatrany vd., 2024). Alzheimer hastalığı aynı zamanda, bilişsel 

işlevleri bozan, hafıza kaybı, karar verme zorluğu, bozuk konuşma, azalmış 

konsantrasyon, planlama zorlukları ve değişen algı gibi semptomlara yol açan 

oldukça yaygın ve yıpratıcı bir demans türüdür. AH'nin sinsi ilerlemesi, 

bireylerin düzenli olarak yaptıkları görevleri yerine getirme kapasitelerini 

kademeli olarak azaltır ve yaşam kalitelerini önemli ölçüde etkiler (Shastry ve 

Sanjay, 2024). Günlük yaşam aktivitelerini, örneğin giyinme ve banyo yapma 

gibi işleri sürdürebilmek ve bireyin güvenliğini sağlamak için, aile üyeleri, 

arkadaşlar ve profesyonel bakıcılardan daha yoğun destek gerekmektedir. 

Alzheimer’lı bireylerde endişe verici bir davranış, bireylerin belirli bir yerden 

uzaklaşması ve kaybolmalarına neden olabilir ve bu durum önemli yaralanma 

ve ölüm riski oluşturabilir. Alzheimer'ın nöronal hasarı yürüme ve yutma gibi 

temel bedensel işlevleri sağlayan beyin bölgelerine kadar uzanır. Bireyler 

yatağa bağımlı hale gelir ve sürekli bakıma ihtiyaç duyarlar ve bunun 

sonucunda yaşamlarını kaybederler (Alzheimer’s Association, 2023). Ayrıca, 

hastaların tedavisinde kullanılan bazı ilaçların bilişsel işlevlerdeki 

bozuklukları giderek kötüleştirdiği ve bu ilaçlar nedeniyle hastaların günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yaşadığı gözlemlenmektedir. 

Kognitif problemler, depresyon, uyku bozuklukları ve günlük yaşam 

aktivitelerinde artan bağımlılık gibi birbirine bağlı semptomlar, hastalık 

sürecinde hem hastaların hem de bakım verenlerin yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilenmesine yol açmaktadır (Keleş ve Özalevli, 2018). 
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Alzheimer hastalığı için kapsamlı bir tedavi bulunmamaktadır ve 

mevcut tedaviler yalnızca bireysel semptom yönetimine dayalıdır (Shastry ve 

Sanjay, 2024; Mirkin ve Albensi, 2023). Bu durum sağlık çalışanlarının 

hastanın yaşam kalitesini iyileştirmek için hastalığın ilerlemesini 

yavaşlatmaya odaklanmasını sağlamaktadır. Bir tedavi olmasa da Alzheimer 

hastalığını zamanında ve doğru bir şekilde tespit etmek önemlidir çünkü daha 

erken bir tedavi planı ve müdahale ile yaşam tarzı değişiklikleri yoluyla 

bilişsel işlevi koruyabilen ve geri döndürülemez hasarı önleyebilen bir bakım 

planı geliştirilmesine olanak tanır (Mirkin ve Albensi, 2023). Erken tanı 

konusunda etkili ve tutarlı yöntemlere olan ihtiyaç, araştırmacılar ve sağlık 

profesyonellerini AH için yapay zekâ destekli çözümler geliştirmeye 

yönlendirmektedir. Yapay zekâ tabanlı bu sistemler, AH teşhisinde doğruluk, 

hız ve verimliliği artırarak zamanında müdahalelere ve daha iyi hasta 

sonuçlarına olanak tanıyabilir. Algoritmalar, tıbbi kayıtlar, görüntüleme 

verileri ve genetik bilgileri analiz ederek AH ile ilişkili örüntüleri ve 

biyobelirteçleri tespit edebilir. Böylece klinisyenler, daha bilinçli teşhis 

kararları verebilir ve her hastanın özel durumuna uygun, hedefe yönelik tedavi 

planları oluşturabilir (Shastry ve Sanjay, 2024). 

 

3. ALZHEİMER VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI 

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan düşüncesine benzer bilişsel 

yeteneklere sahip olmasını sağlamaya odaklanan bir alandır. Amacı, 

makinelere çevrelerini algılama, doğal dili anlama, bilgi edinme, mantıksal 

akıl yürütme, problem çözme ve çeşitli görevlere uyum sağlama kapasitesi 

kazandırmaktır. Yapay zeka çalışması, ağırlıklı olarak makine öğrenimi ve 

derin öğrenmeyi kapsayan çeşitli alanlara yayılmıştır (Zhang vd., 2023). 

Çeşitli yapay zekâ teknikleri, AH'ni tespit etmek için araçlar oluşturmak 

amacıyla kullanılmıştır (Bhattarai vd., 2023). Son yıllarda yapay zekâ ve 

makine öğrenmesi yöntemleri, Alzheimer hastalığının tanı, prognoz ve tedavi 

süreçlerinde devrim niteliğinde yenilikler sunmaktadır. Özellikle çoklu veri 

türlerinin analizi, biyobelirteçlerin tahmini, konuşma analizi ve görüntüleme 

verilerinin yorumlanması alanlarında hızlı ilerleme kaydedilmiştir 

(Jasodanand vd., 2025; Karlsson vd., 2025). Günümüzde Alzheimer 

teşhisinde özellikle makine öğrenimine dayalı olan nörogörüntüleme, retina 

görüntüleme, dil bilgisi, serebrospinal ve kan biyobelirteçleri ve gen bilgisi 
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dahil olmak üzere biyolojik bir durumu ölçmek için yapay zeka 

kullanılmaktadır (Tsoi vd., 2022). 

Yapay zeka, muhakeme, öğrenme, planlama ve tahmin gibi insan 

işlevlerini taklit eden teknolojileri kapsar. Bu alan, potansiyel olarak yenilikçi 

hasta bakımı ve bakıcı desteğine katkıda bulunan makine öğrenimi, 

bilgisayarlı görme, doğal dil işleme ve robotik içerir. Son on yılda özellikle 

derin erişimli sinir ağları aracılığıyla sağlık hizmeti sunumunda kullanılmak 

üzere yapay zekadaki gelişmelere olan ilgi artmıştır (Abadir vd., 2024). Erken 

tanı için tutarlı ve etkili bir yaklaşıma yönelik acil ihtiyacı ele alan 

araştırmacılar ve sağlık profesyonelleri AH için yapay zeka destekli 

çözümlere yönelmektedir. Yapay zekanın yeteneklerinden yararlanarak, bu 

gelişmiş sistemler AH tanısının doğruluğunu, verimliliğini ve hızını artırabilir, 

zamanında müdahalelere ve iyileştirilmiş hasta sonuçlarına yol açabilir. 

Yapay zeka algoritmaları, Alzheimer’ı gösteren kalıpları ve biyobelirteçleri 

belirlemek için tıbbi kayıtlar, görüntüleme taramaları ve genetik bilgiler dahil 

olmak üzere çok miktarda hasta verisini analiz edebilir. Bu, klinisyenlerin 

daha bilinçli teşhis kararları almasını ve her hastanın benzersiz durumuna göre 

uyarlanmış hedefli tedaviler sağlamasına olanak tanır (Shastry ve Sanjay, 

2024). Yapay zeka sağlık hizmetlerini iyileştirme potansiyelini gösterdikçe, 

Alzheimer hastaları ve bakıcıları için olası faydaları giderek daha fazla kabul 

görmektedir. Örneğin, yapay zeka destekli akıllı telefon uygulamaları ve 

robotlar, Alzheimer hastalarına dikkatlerini sürdürme, hafıza eğitimini 

geliştirme ve bağımsızlığı öğrenme konusunda yardımcı olmaktadır. Makine 

öğrenimi ve doğal dil işlemeyi kullanan sohbet robotları, yalnızlığı ve sosyal 

izolasyonu hafifletme potansiyeline sahiptir ve böylece sağlık ve psikososyal 

refahı olumlu yönde etkiler. Dahası, bilgisayarlı görme algoritmaları, bilişsel 

gerilemenin erken tespitinde ve bakımda daha sorunsuz geçişleri 

kolaylaştırmada çok önemli olabilen tanısal görüntüleri yorumlamada değerli 

araçlar olarak ortaya çıkmaktadır (Tsoi vd., 2022). AH görüntülemede 

uygulanan çığır açıcı yapay zeka alanında çok sayıda yeni teknoloji ortaya 

çıktıkça, standartlaştırılmış bir uygulama ve optimize edilmiş tanısal 

doğruluğu sağlamak için bunların kullanımı ve uygulanması konusunda 

rehberliğe olan ihtiyaç artmaktadır (Christodoulou vd., 2025). 
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4. YAPAY ZEKA UYGULAMALARI ÖNÜNDEKİ 

ENGELLER 

Yapay zeka tabanlı sistemler veri güvenliği ve gizliliği konusunda 

endişelere yol açabilir. Sağlık kayıtları önemli ve savunmasız olduğundan, 

bilgisayar korsanları veri ihlalleri sırasında sıklıkla bunları hedef alır. Bu 

nedenle, tıbbi kayıtların gizliliğini korumak hayati önem taşır (bKhan vd., 

2023). Özellikle Alzheimer hastalığına sahip olan yaşlı yetişkinler için 

teknolojik gelişmeler umut verici olsa da, bunların pratik uygulamasını 

engelleyen önemli nedenler bulunmaktadır. Başlıca zorluklar arasında, akıllı 

telefonlar ve giyilebilir cihazlar gibi cihazlardan gelen karmaşık verileri yapay 

zeka analizi için uygun bir biçime dönüştürmek, büyük ölçekli, gerçek 

zamanlı verileri yönetmek, standart modellere eşleme ve elektronik sağlık 

kayıtlarıyla bütünleştirme gibi basit olmayan süreçleri içerir. Ayrıca insanların 

sağlık hizmetlerindeki yapay zekanın işlerini ortadan kaldırabileceğine ilişkin 

sosyal kaygılar, sağlık sektöründe yapay zeka uygulaması, veri güvenliği ve 

hastaların özel bilgilerinin gizliliği konusunda endişelerin varlığı (Abadir vd., 

2024), klinikçi ve sağlık hizmeti yöneticilerinin yapay zekanın faydasına 

ilişkin şüpheleri, klinik uygulamalarda yetenekli yapay zeka mühendislerinin 

eksikliği, yapay zeka teknolojileriyle ilişkili yasal sorumluluklar ve sağlık 

eşitsizliklerinin giderilmesi konusundaki etik endişeler yapay zeka 

uygulamaları ile ilgili engellerdir (bKhan vd., 2023). Bu derleme ülkemizde 

ve dünyada önemli sağlık problemlerinden biri olan Alzheimer hastalığı ve 

yapay zeka uygulamaları konusunda bilgi vermek amacıyla yapılmıştır. 

 

SONUÇ 

Yapay zeka, Alzheimer hastalığının erken teşhisi, hastalığın 

ilerlemesini takip etme, tedavi ve hasta bakımında devrim yaratabilecek 

büyük bir potansiyele sahiptir. Yapay zekanın Alzheimer hastalığında başarılı 

bir şekilde entegre edilmesini ve etik kullanımını sağlamak için sağlam 

standartlar, politikalar ve uygulama çerçeveleri oluşturmak zorunludur. Bu 

yönergeler, hasta gizliliğini koruma, veri güvenliğini sağlama ve sorumlu 

yapay zeka uygulamalarını teşvik etmede önemli bir rol oynar. Ayrıca, 

Alzheimer hastalarında yapay zekanın uygulanması için düzenleyici kurumlar, 

sağlık kuruluşları ve teknoloji geliştiricileri arasında iş birliği gerektirir. 

Özellikle gelecekte Alzheimer hastalığının erken teşhis ve tedavisine yönelik 
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yapay zeka uygulamalarının geliştirilmesi ve pratik uygulamalara entegre 

etmek için daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulduğu görülmektedir.  
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GİRİŞ 

Dijital sağlık, insan sağlığını iyileştirmek ve sağlık hizmeti sunumunu 

geliştirmek amacıyla teknolojiden yararlanmayı ifade etmektedir (Ertaş vd., 

2024). Özellikle 2020 yılında yaşanan COVID-19 pandemisiyle birlikte 

sağlıkta dijitalleşme sürecinde beklenmedik bir ivme gözlenmiştir. Bu 

dönemde sosyal ağlar ve dijital platformlar, sağlıkla ilgili konularda önemli 

bir bilgi kaynağı olarak kullanılmış; ancak bu bilgilerin güvenilirliği de 

giderek daha fazla tartışılır hale gelmiştir (Ekinci vd., 2021). Dijital sağlığın, 

mobil sağlık (m-sağlık) ve tele-sağlık gibi alt bileşenleri bulunmaktadır. 

Mobil sağlık, iletişim ve bilişim teknolojilerinin sağlık hizmeti sunumunda 

kullanılması; tele-sağlık ise sağlık profesyonelleri ile bireyler arasında 

uzaktan iletişimi mümkün kılarak hastalıkların yönetimi ve sağlık 

hizmetlerinin geliştirilmesini sağlayan dijital sistemler bütünüdür (Ünlü ve 

Güngör, 2020). 

Bu kavramların hizmet alanlarına; sağlık eğitimi, sağlığın geliştirilmesi, 

akut ve kronik hastalıkların izlenmesi, salgın takibi, uzaktan değerlendirme, 

teşhis ve tedavi uygulamaları örnek olarak verilebilir. Ayrıca, bireylere 

sunulan dijital sağlık hizmetleri taşınabilir tıbbi cihazlar, mobil uygulamalar, 

giyilebilir teknolojiler, e-Nabız, MHRS ve çevrim içi platformlar (örneğin 

Zoom) aracılığıyla gerçekleştirilmektedir (Ardahan, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), dijital sağlığın sağlık sistemlerinin 

güçlendirilmesinde üç temel işlevi olduğuna dikkat çekmektedir. Birincisi, 

erişimin artırılmasıdır; dijital platformlar aracılığıyla coğrafi ve ekonomik 

engellerin azaltılması, sağlık hizmetlerine daha geniş kitlelerin ulaşabilmesini 

mümkün kılar. İkincisi, kalitenin geliştirilmesidir; sağlık verilerinin etkin 

biçimde izlenmesi, karar destek sistemlerinin güçlendirilmesi ve bakım 

süreçlerinin standardizasyonu ile hizmet kalitesinin sürdürülebilir biçimde 

yükseltilmesi hedeflenir. Üçüncüsü ise, sürdürülebilirliğin sağlanmasıdır; 

sağlık kaynaklarının daha verimli kullanılması ve hizmet sürekliliğinin dijital 

ortamda güvence altına alınması bu amaca hizmet eder. WHO aynı zamanda, 

dijital teknolojilerin sağlık sistemlerine entegrasyonun da kanıta dayalı 

uygulamaların önemine vurgu yapmaktadır. Kuruma göre dijital sağlık 

yatırımları, yalnızca teknolojik yenilik olarak değil; adalet, erişilebilirlik ve 

etik standartlarla uyumlu bir dönüşüm süreci olarak ele alınmalıdır. Aksi 
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halde dijital sağlık girişimleri, “kaynakların dijital olmayan alternatiflerden 

uygunsuz biçimde yönlendirilmesi” riskini taşıyabilir (WHO, 2019). 

Bu bölüm, dijital sağlık uygulamalarının önemini ve özellikle çocuklara 

yönelik tele-sağlık çözümlerinin gerekliliğini vurgulamayı amaçlamaktadır. 

Dijital sistemlerin, sağlık hizmetlerine erişim engellerini azaltarak bireylerin 

kendi sağlıklarını yönetmede daha aktif rol almalarını desteklediği 

belirtilmektedir. Ayrıca, çocuklara yönelik tele-sağlık uygulamalarının hem 

sağlık profesyonellerinin iş yükünü hafifletmesi hem de çocukların tedavi 

sürecine katılımını artırması beklenmektedir. Bölümde, bu uygulamaların 

çocuklar ve aileler üzerindeki psikolojik etkileri ile sağlık sonuçlarına ilişkin 

literatür bulguları ele alınmakta; gelecekte dijital sağlık sistemlerinin çocuklar 

için daha etkili biçimde kullanılmasına yönelik öneriler sunulmaktadır. 

 

1. TELE-SAĞLIK KAVRAMI VE HEMŞİRELİK 

Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı ilerleme, diğer sektörlerde 

olduğu gibi sağlık hizmetlerini de dönüştürmüştür (Keskin ve Özhelvacı, 

2022). Özellikle sağlık kuruluşlarına uzak bölgelerde yaşayan bireylerin 

hizmete erişiminde yaşanan güçlükler, sağlık çalışanlarının hastalara ulaşma 

sürecini karmaşık hale getirmiştir. Bu durum, izlem ve bakım 

gereksinimlerinin artmasına yol açmış ve sağlık profesyonellerini yeni çözüm 

yolları geliştirmeye yönlendirmiştir (Karabulut, 2021). “Tele” sözcüğü, 

verilerin uzak mesafelerden iletilmesi veya ölçülmesi anlamına gelmektedir. 

Bu kavramın sağlık alanında uygulanmaya başlamasıyla birlikte “tele sağlık” 

kavramı literatürde yerini almıştır. Tele sağlık; bilgi ve iletişim teknolojileri 

aracılığıyla sağlık profesyonellerinin, bakım ve eğitim gibi sağlık hizmetlerini 

uzaktan sunmasını sağlayan bir yaklaşımdır (Pazar vd., 2015; Karabulut, 

2021; Keskin ve Özhelvacı, 2022). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre tele sağlık; iletişim 

teknolojilerinden yararlanılarak hastalıkların önlenmesi, tanı ve tedavi 

süreçlerinin yürütülmesi, araştırma ve değerlendirme faaliyetlerinin 

desteklenmesi ile bireylerin ve toplumun uzaktan eğitiminin sağlanmasını 

kapsayan bir uygulama alanıdır (Kalender ve Özdemir, 2014; WHO, 2016; 

Karabulut, 2021). Bu kavram, yalnızca klinik hizmetleri değil; aynı zamanda 

halk sağlığının geliştirilmesi, sağlık eğitiminin yaygınlaştırılması, sağlık 
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sistemlerinin güçlendirilmesi ve epidemiyolojik çalışmaların desteklenmesini 

de içermektedir (Kalender ve Özdemir, 2014; Chaet, 2017). 

Tele sağlık uygulamalarının temel hedefi; bireylerin ve toplumun sağlık 

durumundaki değişiklikleri erken dönemde belirleyebilmek ve mevcut 

hastalıkların yönetimini etkin biçimde sürdürebilmektir. Bununla birlikte, 

uzak bölgelerde yaşayan bireylerin kendi yaşam alanlarında sağlık hizmeti 

alabilmelerini sağlamak, sağlık hizmetlerine erişim eşitsizliklerini azaltmak ve 

bakım maliyetlerini düşürmek de sistemin önemli amaçları arasındadır. 

Ayrıca, hastane yatış sayısını ve süresini azaltarak tekrarlayan yatışların 

önüne geçmek, hastane kaynaklı komplikasyonları en aza indirmek ve 

bireylerin öz bakım becerilerini desteklemek de tele sağlık sistemlerinin katkı 

sağladığı alanlardır (Kalender ve Özdemir, 2014; Ersoy vd., 2015; Keçeci, 

2019; Karabulut, 2021). 

Mobil sağlık (m-sağlık) uygulamalarının erişilebilirliği her geçen gün 

artmakta ve düşük maliyetleri sayesinde birçok sektörde kullanım alanı 

bulmaktadır. Sağlık sektörü de bu dönüşümden önemli ölçüde etkilenmiş; 

mobil teknolojilerin sağlık hizmetlerine entegrasyonu giderek yaygınlaşmıştır. 

Bu uygulamaların, toplumun sağlık bilincini artırarak hastalıkların erken fark 

edilmesini sağlaması ve bireyleri koruyucu sağlık davranışlarına 

yönlendirmesi beklenmektedir. M-sağlık sistemlerinin, tanı ve tedavi 

süreçlerinin iyileştirilmesine, kronik hastalıkların sürekli takibine, bireysel 

sağlık yönetiminin desteklenmesine, hastane yatış oranlarının ve sağlık 

harcamalarının azalmasına, dolayısıyla zaman ve maliyet tasarrufuna katkı 

sağladığı belirtilmektedir (Ardahan, 2018). 

Sağlık sektöründeki teknolojik ilerlemeler, bakım hizmetlerinin 

sunumunda kilit bir rol üstlenen hemşirelik uygulamalarını da 

dönüştürmüştür. Bu gelişmelere paralel olarak, 20. yüzyılın başlarında tele-

sağlık uygulamalarının bir alt alanı olarak “tele hemşirelik” kavramı ortaya 

çıkmıştır. Tele hemşirelik; hemşirelerin bilgi, iletişim ve çevrim içi 

sistemlerden yararlanarak sağlık hizmetlerini zaman ve mekân sınırı 

olmaksızın sunabilmelerini hedefleyen bir uygulama biçimidir. Amerikan 

Hemşireler Birliği (ANA) tele hemşireliği, iletişim teknolojilerinin kullanımı 

yoluyla hastaların sağlık durumlarını izleme, bakım sağlama ve eğitim verme 

gibi hemşirelik işlevlerini içeren bir profesyonel uygulama alanı olarak 

tanımlamaktadır. Literatürde tele hemşireliğe ilişkin ilk kayıtlı uygulamanın 
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ise 1974 yılında Hemşire Mary Quinn tarafından gerçekleştirildiği, Quinn’in 

aynı anda hem hastanede çalışıp hem de bir tele-monitör aracılığıyla 

havaalanındaki hastalara uzaktan bakım sağladığı bildirilmektedir (Martich, 

2017). 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA), 1992 yılında “Hemşirelik Bilişim 

Uzmanlığı”nı resmi olarak bir uzmanlık alanı olarak tanımlamıştır. Bu 

gelişmenin ardından Hollanda (1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999) ve 

İsrail (2004) gibi ülkeler de benzer biçimde hemşirelik bilişimini kendi sağlık 

sistemlerinde uzmanlık dalı olarak kabul etmiştir. Bu süreç, hemşirelikte 

teknolojik uygulamaların ve tele hemşirelik hizmetlerinin küresel ölçekte 

yaygınlaşmasına önemli katkı sağlamıştır. Ayrıca, Amerikan Tele Tıp Derneği 

(ATA) tarafından 1998 yılında yayımlanan “Evde Bakım Tele Rehberi”, 2003 

yılında güncellenerek hemşirelikte uzaktan bakım uygulamaları için bir 

kılavuz haline getirilmiştir. Bunun yanı sıra, ANA 1998’de “Tele Sağlığın 

Temel İlkeleri”ni, 1999’da ise hemşirelikte tele-sağlık teknolojilerinin 

kullanımına ilişkin mesleki yetkinlik standartlarını yayımlamıştır (Ersoy vd., 

2015). 

Tele hemşirelik uygulamaları kapsamında, hastalarla telefon 

görüşmeleri, görüntülü aramalar veya çevrim içi danışmanlık sistemleri 

aracılığıyla iletişim kurulmaktadır. Bu etkileşimler sırasında bireylerden elde 

edilen sağlık verileri analiz edilerek mevcut sorunlar değerlendirilmektedir. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda hastalar uygun sağlık kaynaklarına 

yönlendirilmekte, öz bakım gereksinimlerine göre koruyucu ve geliştirici 

girişimler planlanmaktadır. Ayrıca, tele hemşirelikte yer alan triyaj 

uygulamaları sayesinde hastaların bakım önceliklerinin belirlenmesi, sağlık 

hizmetlerinin maliyet etkin biçimde sunulması ve mevcut kaynakların verimli 

kullanımı desteklenmektedir (Gidora vd., 2019; Karagözoğlu vd., 2023). 

Özdemir ve Örsal’ın (2020) Türkiye’deki hemşirelik tezlerini inceleyen 

sistematik derlemesine göre, tele hemşirelik uygulamalarının değerlendirildiği 

çalışmaların büyük çoğunluğu nicel araştırma tasarımlarına dayanmaktadır. 

Bu tezlerde kullanılan müdahalelerin genellikle telefon temelli uygulamalarla 

sınırlı olduğu, ancak elde edilen sonuçların genel olarak olumlu yönde etkiler 

gösterdiği belirtilmiştir. Tele hemşirelik, tele sağlığın bir alt boyutu olarak 

kabul edildiğinden, hemşireliğin bağımsız bir uzmanlık alanı şeklinde 

tanımlanmamakta; bu nedenle, uygulamaya özgü standart görev tanımları 



79 | DİJİTAL DÖNÜŞÜM VE YAPAY ZEKÂ IŞIĞINDA SAĞLIK HİZMETLERİ 

 

veya yetkinlik ölçütleri henüz oluşturulmamıştır (Sevinç ve Kuru Aktürk, 

2024). 

2. KRONİK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARA YÖNELİK 

TELE-SAĞLIK UYGULAMALARI 

Exner arkadaşları (2025), kronik hastalığı olan çocuk ve ergenlere 

yönelik tele-sağlık uygulamalarını inceledikleri sistematik incelemelerinde, 

“kronik hastalığı olan çocuklar ve ergenler için web veya uygulama tabanlı 

tele-tıp girişimlerine ilişkin son araştırmalara kapsamlı bir genel bakış 

sağlamayı amaçladığını” belirtmiştir ve tele-tıbbın çocuklarda kronik 

hastalıkların yönetimindeki potansiyelini vurgulayarak, erişilebilirliği, 

kolaylığı, maliyet tasarrufunu ve genel sağlık sonuçlarını iyileştirmedeki 

faydalarından tam olarak yararlanmak için standart metodolojilere, daha 

büyük örneklem büyüklüklerine ve altyapıya ve eşitlikçi politikalara sürekli 

yatırım yapılmasının gerekliliğini vurgulamaktadır.(Exner vd., 2025). 

Taher Do Alfuqhar arkadaşlarının (2024) yapmış oldukları sistematik 

bir incelemede “tele-sağlık müdahalelerinin, özellikle kırsal bölgelerde 

yaşayan kronik hastalığı olan çocuklarda sağlık hizmetine erişimi artırdığı ve 

kronik hastalık yönetiminde   hastane yatışlarını azaltarak sağlık sistemine 

ekonomik katkı sağladığını” belirtmişlerdir (Taher Do Alfuqhar vd., 2024). 

Casemiro arkadaşları (2022) ise tele-sağlık uygulamalarının “kronik 

hastalığı olan çocuk ve ergenlerin bakımını olumlu yönde etkileyebileceğini” 

vurgulamışlardır (Casemiro vd., 2022). 

Shah ve Badawy (2021) tarafından yapılan randomize kontrollü 

çalışmaların sistematik incelemesinde, “tele-tıp hizmetlerinin hem genel halk 

hem de pediatrik bakım için yüz yüze hizmetlere eşdeğer veya daha iyi 

olduğu” bildirilmiştir (Shah vd., 2021).  

Faiçal arkadaşlarının (2023) yapmış oldukları sistematik incelemede, 

“Astımlı ve kistik fibrozlu çocuk hastalarda semptom kontrolünde, yaşam 

kalitesinde ve tedaviye uyumda iyileşme sağladığını; bununla birlikte tele-

sağlık ile yüz yüze bakımı karşılaştırmak ve kronik akciğer hastalığı olan 

çocukların rutin bakımında en etkili araçları belirlemek için daha kapsamlı 

araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu” ifade etmişlerdir (Faiçal vd., 2023). 

Haynes arkadaşları (2022), “Çocuklarda tele tıbbın; astım bakımına 

erişimi artırma, eşitsizlikleri azaltma ve bakımın sürekliliğini güçlendirme 
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potansiyeline sahip olduğunu” söylemişlerdir. Ayrıca, klinisyenlerin tele-tıp 

ziyaretlerinin etkili astım eğitimi ve ilaç danışmanlığı sağlamaya olanak 

tanıdığını bildirmiştir. Yapmış oldukları bu karma yöntemli çalışmada, 

erişilebilirliği ve hasta katılımını artırmak amacıyla tele-tıbbın pediatrik astım 

yönetimine entegre edilmesi gerekliliğini vurgulamışlardır (Haynes vd., 

2022). 

Gerriko arkadaşları (2025), tele-tıbbın pediatrik popülasyonda astım 

yönetimi için umut verici bir strateji olduğunu vurgulamış, tele-tıbbın 

pediatrik hastalarda daha iyi astım kontrolü sağlamaya yardımcı olabileceğini 

belirtmişlerdir. Ancak, uzun vadeli etkinliğini araştırmak için ek çalışmalara 

ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir (Geeriko vd., 2025). Zhang arkadaşlarının 

(2024) sistematik inceleme ve meta-analizinde; tele-tıbbın, T1DM'li çocuk ve 

ergenlerde “HbA1c” düzeylerini düşürebileceğini ve yaşam kalitesini 

iyileştirebileceğini belirtmişlerdir (Zhang vd., 2024). 

Alarcon arkadaşları (2025), ROCKET T1D (Tip 1 Diyabetli Çocukların 

Güçlendirilmesi ve Teknoloji Kullanımı için Uzaktan Erişim ve Bakım), yeni 

tip 1 diyabet hastası gençlerin gelişen diyabet teknolojilerinden 

yararlanmalarını, diyabet öz yönetim alışkanlıklarını iyileştirmelerini ve öz 

bakım hedeflerine ulaşmalarını sağlamak için bir uzaktan hasta izleme 

programı oluşturmuşlardır. ROCKET T1D programındaki yeni tip 1 diyabet 

hastası çocukların temel diyabet öz yönetim alışkanlıklarının (diyabet cihazı 

kullanımı, veri incelemesi ve doz ayarlamaları) iyileştiğini ve glisemik 

sonuçlarda iyileşmeler olduğunu belirtmişlerdir (Alarcon vd., 2025). 

De Guzman arkadaşları (2020), pediatrik tele diyabet kullanımının, 

hastalar ve klinisyenler arasındaki etkileşimleri artırarak, özel bakıma ve 

diyabet takibine erişimi iyileştirdiğini belirtmişlerdir. Çoğu hasta, aile ve 

bakım verenlerin, tele diyabet hizmetlerinden memnuniyet duyduğunu ifade 

ettiklerini söylemişlerdir. Yine bazı durumlarda, tele diyabetin kısa vadede 

glisemik kontrolü iyileştirdiğini de belirtmişlerdir (De Guzman vd., 2020). 

Sonuç olarak, literatürde yer alan bu çalışmalar, tele-sağlığın pediatrik 

kronik hastalık yönetiminde yalnızca klinik sonuçları değil, aynı zamanda 

bakımın erişilebilirliği, hasta ve aile memnuniyeti ile sağlık hizmetlerinin 

sürdürülebilirliğini de olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, farklı yaş grupları ve hastalık türleri için etkili müdahale 
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modellerinin belirlenebilmesi adına, uzun dönemli, çok merkezli ve 

metodolojik olarak güçlü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

3. AVANTAJLAR VE ZORLUKLAR: LİTERATÜR 

TEMELLİ DEĞERLENDİRME 

Tele-sağlık, özellikle pediatrik alanda son yıllarda giderek yaygınlaşan 

bir bakım modeli olarak öne çıkmaktadır. Steindal arkadaşları (2023), evde 

bakım süreçlerinde tele-sağlık kullanımını incelemiş ve “tele-sağlığın 

hastaların evde kalmasını mümkün kılan potansiyel bir destek sistemi 

sağladığını” bildirmiştir. (Steindal vd., 2023).  

Shah ve Badawy (2021), “tele-tıp hizmetlerinin pediatrik bakımda yüz 

yüze hizmetlerle karşılaştırılabilir hatta bazı durumlarda daha iyi olduğunu” 

vurgulamıştır (Shah ve Badawy., 2021). Kodjebacheva arkadaşlarının (2024) 

çalışmasında ise tele-sağlık hizmeti alan çocukların “daha iyi sağlık sonuçları 

elde ettiği” bildirilmiştir (Kodjebacheva vd., 2024).  

Kadam ve Bongurala (2025), “Tele-tıbbın, rutin kontroller ve takip 

randevuları için faydalı olabileceğini ve bekleme odalarında geçirilen süreyi 

azaltabileceğini” söylemiştir. Çocuklarda astım, epilepsi ve diyabet gibi 

kronik rahatsızlıklar düzenli takip ve bakımın sürekliliğini gerektirir. Tele-tıp 

ziyaretleri, çocuk doktorlarının bu kronik rahatsızlıklara sahip ailelere sürekli 

bakım sağlamasını kolaylaştırabilir. Sanal tele-tıp ziyaretleri kullanılarak, 

çocuk doktorları hastalara ve velilerine evde bakım teknikleri sunabilir ve bu 

da bir rehberlik aracı olabilir. Ebeveynler, tele-tıp aracılığıyla çocuk 

doktorlarına hızlı ve kolay bir şekilde ulaşarak soru ve endişelerine yanıt 

alabilirler. Bu, ebeveynlerin çocuklarının durumu konusunda kendilerini daha 

rahat hissetmelerine ve tedavi planlarına aktif katılımlarını teşvik etmelerine 

yardımcı olabilir. Tele-tıp, acil olmayan sorunlar için acil servis ziyaretleri ve 

yüz yüze görüşmelere olan ihtiyacı en aza indirerek genel sağlık hizmetleri 

maliyetlerini düşürebilir ve nihayetinde tüm sisteme fayda sağlayabilir 

(Kadam ve Bongurala, 2025). 

Kadam ve Bongurala (2025), “tele-tıp ziyaretlerinin fiziksel 

muayenelerde sınırlamalara sahip olduğunu ve bunun tanı gecikmesi ya da 

hatalı tanıya neden olabileceğini” vurgulamıştır. Aynı makalede, düşük gelirli 

bölgelerdeki ailelerin “tele-tıpa katılmak için gerekli cihazlara veya bir 

internet bağlantısına sahip olmayabileceği” ifade edilmiştir. Ayrıca, “teknoloji 
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okuryazarlığı sınırlı olan ailelerin tele-tıbbı kafa karıştırıcı bulabileceği, 

bunun hayal kırıklığı ve bakım sürecinde gecikmelere neden olabileceği” 

belirtilmiştir. Aileler ve çocukların, tele-tıp ziyaretleri sırasında bir çocuk 

doktoruyla iletişim ve bağlantı kurmakta zorlanabileceklerini, yüz yüze 

ziyaretlerin kişisel sıcaklığını ve titizliğini özleyebileceklerini belirtmişlerdir 

(Kadam ve Bongurala,2025). 

Bajwa arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu çalışmada, ebeveyn 

gözünde tele-tıp kullanılmasının en önemli avantajlarının “ulaşıma gerek 

olmaması (%67), zamandan tasarruf (%59), tıbbi bakıma veya tavsiyeye daha 

hızlı erişim (%44), işten izin almak zorunda kalmamak (%37) ve acil servise 

veya alternatif bir çocuk doktoruna gitmek zorunda kalmamak (%36)” olarak 

belirtirken; en sık belirtilen dezavantajların ise “fiziksel muayene 

yapılmaması (%68), tıbbi durumun her zaman tele-tıbba uygun olmaması 

(%44), meydana gelebilecek teknik sorunlar (%38), çocuk doktoruyla 

iletişimin daha az sıcak ve daha az arkadaş canlısı olması (%27) ve sık sağlık 

takibine izin vermemesi (%22)” olarak raporlandığını bildirmişlerdir. Çocuk 

doktorlarının gözünden bakıldığında ise tele-tıbbın en çok öne çıkan 

avantajlarının “hasta nakil süresinin kısalması (%71), yurtdışındaki hastaların 

takip edilebilmesi (%36), daha hızlı konsültasyon veya yanıt süresi 

sağlanması (%33) ve hastaların başka bir çocuk doktoruna veya merkeze 

başvurmasına gerek kalmaması (%33)” olarak belirtirken dezavantajların ise 

tele-tıbbın klinik duruma göre uyarlanamaması (%76), teknik sorun olasılığı 

(%60) ve konsültasyonun gizliliğinin garanti edilememesi (%33)” şeklinde 

raporlandığı bildirilmiştir (Bajwa vd., 2024). 

Sonuç olarak, tele-sağlık uygulamalarının pediatrik hastalar ve aileleri 

için erişimi artırma, bakım sürekliliğini sağlama ve memnuniyeti yükseltme 

açısından önemli avantajlar sunduğu görülmektedir. Ancak fiziksel muayene 

eksiklikleri, dijital okuryazarlık sorunları, internet altyapısı yetersizlikleri ve 

gizlilik endişeleri gibi zorluklar, uygulamanın evrensel ve sürdürülebilir 

biçimde yaygınlaştırılabilmesi için çözülmesi gereken temel alanlar olarak 

öne çıkmaktadır. 
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4. GELECEK PERSPEKTİFİ VE HEMŞİRENİN 

GÜÇLENDİRİLMESİ 

Dijital sağlık teknolojilerinin hızla yaygınlaşması, hemşirelerin bu 

dönüşüm sürecindeki rollerini yeniden şekillendirmektedir. Uluslararası 

Hemşireler Konseyi (ICN) bu konuda şöyle belirtmektedir: “Dijital sağlık 

teknolojileri, sağlık sistemlerinin verimliliğini ve güvenilirliğini artırma ve 

hasta ile sağlık çalışanı güvenliğini geliştirme potansiyeline sahiptir” (ICN, 

2023). ICN ayrıca, hemşirelerin dijital dönüşümde aktif rol oynamasının 

önemini açıkça ortaya koyar: “Hemşire liderler, dijital sağlık dönüşümünü 

şekillendirmede kilit bir rol oynar ve bu değişime liderlik etmeleri için 

desteklenmeli ve güçlendirilmelidir” (ICN, 2023). 

Lawrence ve Levine (2024), sağlık profesyonelleri için dijital 

yeterliliklerin kapsamı şu şekilde özetlemiştir: dijital bakım yeterlilikleri, 

elektronik tıbbi kayıt kullanımı, cihaz becerisi ve dijital iletişim becerilerini 

kapsar (Lawrence ve Levine, 2024).  

Kleib arkadaşları (2024) tarafından yapılan bir kapsam incelemesinde, 

“lisans ve lisansüstü düzeylerde dijital sağlık eğitiminin kapsamı açısından 

önemli boşluklar ve sınırlılıklar bulunduğunu ve bu durumun hemşirelik 

öğrencilerinin günümüz hemşirelik uygulamalarında ihtiyaç duydukları 

yeterlilikleri geliştirmelerinde zorluklar yarattığını” belirtmişlerdir. Dijital 

sağlık anlayışının hemşirelik eğitimi ve uygulamaları bağlamında 

genişletilmesi, kapsamının hemşirelik müfredatında daha iyi tanımlanması ve 

tüm düzeylerde ve kariyer yollarında profesyonel hemşirelik uygulama 

rollerine uygulanmasının güçlendirilmesi acil bir ihtiyaçtır. Dijital sağlık 

eğitiminin hasta sonuçlarını, hemşirelik bakımının kalitesini ve profesyonel 

hemşirelik rollerinin ilerlemesini iyileştirme üzerindeki etkisini incelemek 

için daha fazla araştırmaya da ihtiyaç vardır (Kleib vd., 2024). 

Sonuç olarak, gelecekte hemşirelik mesleğinin dijital sağlık 

ekosisteminde iki temel hedef doğrultusunda güçlenmesi gerektiği 

görülmektedir: 

1. Eğitimsel dönüşüm: Dijital sağlık okuryazarlığını, veri temelli karar 

destek sistemleri kullanımını ve güvenli teknoloji entegrasyonunu kapsayan 

müfredatların geliştirilmesi (Kleib vd., 2024; Lawrence ve Levine, 2024). 
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2. Liderlik ve politika etkisi: Hemşirelerin dijital sağlık politikalarının 

oluşturulmasında, sistemlerin değerlendirilmesinde ve hasta güvenliği 

standartlarının geliştirilmesinde aktif lider rol üstlenmeleri (ICN, 2023). 

Bu iki yönelim, hemşireliğin geleceğini yalnızca klinik bakım alanında 

değil, sağlık sistemlerinin dijitalleşme süreçlerinde de belirleyici bir konuma 

taşıyabilmektedir. 

 

 SONUÇ 

Tele-sağlık uygulamaları, pediatrik kronik hastalıkların yönetiminde 

bakımın sürekliliğini, erişilebilirliğini ve etkinliğini artıran yenilikçi bir 

yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Kodjebacheva arkadaşlarının (2024) 

bulgularına göre, tele-sağlık müdahaleleri çocuklarda sağlık sonuçlarını 

anlamlı düzeyde iyileştirmekte ve bakım süreçlerine katılımı 

desteklemektedir. 

Bununla birlikte, tele-sağlık hizmetlerinin hızlı yaygınlaşması bazı 

kısıtlılıkları ve uygulama zorluklarını da beraberinde getirmiştir. Howland vd. 

(2024), çocuk sağlığı izlemlerinde tele-sağlığın umut verici bir potansiyele 

sahip olduğunu; ancak etkinliği, güvenliği ve uzun vadeli sürdürülebilirliği 

konularında daha güçlü kanıtlara gereksinim duyulduğunu vurgulamaktadır. 

Bu bağlamda, dijital sağlık hizmetlerinin özellikle pediatrik bakım 

alanında sürdürülebilir başarıya ulaşabilmesi için aşağıdaki adımların 

önceliklendirilmesi gerekmektedir: 

1. Adım: Altyapı ve yasal düzenlemeler: Sağlık sisteminde dijital 

altyapının güçlendirilmesi, etik ilkelere dayalı veri yönetimi süreçlerinin 

oluşturulması ve ulusal yasal çerçevelerin netleştirilmesi, 

2. Adım: Mesleki yetkinliklerin geliştirilmesi: Hemşirelerin dijital 

yeterliliklerinin sürekli olarak güncellenmesi, dijital sağlık okuryazarlığına 

yönelik eğitimlerin müfredata entegre edilmesi, 

3. Adım: Hasta güvenliği ve etik standartlar: Veri gizliliği, hasta 

mahremiyeti ve etik standartların uluslararası ölçekte uyumlaştırılması. 

Bu koşulların sağlanması, tele-sağlık uygulamalarının çocuk sağlığı 

hizmetlerinde etkin, güvenilir ve sürdürülebilir bir bakım modeli olarak 

yerleşmesine olanak sağlayacaktır (Howland et al., 2024; Kodjebacheva et al., 

2024). 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak kabul edilmektedir. Küresel prevalansı genellikle yaklaşık %10 

civarında tahmin edilmekte olup, dünya genelinde yüz milyonlarca bireyi 

etkilemektedir (Kalantar-Zadeh vd., 2021). Örneğin, yakın tarihli bir analiz 

2021 yılında yaklaşık 673 milyon kişinin KBH ile yaşadığını ve hastalığa bağlı 

1,5 milyon ölüm gerçekleştiğini bildirmiştir (Sing vd., 2022). KBH’nin küresel 

yükü giderek artmaktadır: 1990 ile 2017 yılları arasında KBH’ye bağlı 

mortalite %40’tan fazla artmış, hastalığa atfedilen özürlülüğe göre düzeltilmiş 

yaşam yıllarında (DALY) ise belirgin bir yükseliş gözlenmiştir (Xie vd., 2025). 

KBH, yüksek morbidite, mortalite ve önemli düzeyde sağlık sistemi ve 

sosyoekonomik maliyetlerle ilişkilidir (Ulasi vd., 2022). KBH’li bireyler; 

ilerleyici böbrek fonksiyon kaybı, metabolik bozukluklar (örneğin anemi, 

kemik-mineral bozukluğu, asidoz), kardiyovasküler komorbiditeler, sıvı ve 

elektrolit dengesizlikleri ile üremik semptomlar gibi çok boyutlu tıbbi 

sorunlarla karşı karşıyadır. Biyomedikal yükün yanı sıra KBH, hastalarda 

psikolojik stres (anksiyete, depresyon), bilişsel bozulma, sosyal kısıtlılıklar 

(diyet/sıvı kısıtlamaları, sık klinik ziyaretleri veya diyaliz), rol işlevlerinde ve 

yaşam katılımında bozulmalar yaratmaktadır (Arooj vd., 2025). 

Bu çok boyutlu zorluklar, hastaların kontrol duygusunu, özyeterlilik 

algısını ve yaşamlarına anlamlı biçimde katılma becerilerini 

zayıflatabilmektedir. Geleneksel biyomedikal ve uyum odaklı bakım modelleri 

çoğu zaman tedavi rejimlerini ve pasif hasta uyumunu vurgulamakta; hasta 

özerkliği, tercihleri ve psikososyal iyilik hali ise yeterince dikkate 

alınmamaktadır. Yalnızca biyomedikal göstergelere (örneğin glomerüler 

filtrasyon hızı, proteinüri) odaklanmak, hastanın yaşam deneyimlerini, 

değerlerini ve kapasitesini göz ardı etme riski taşımaktadır. 

Bu nedenle, nefroloji bakımında güçlendirme temelli ve birey odaklı 

yaklaşımlara yönelik bir paradigma değişimi ortaya çıkmaktadır. Güçlendirme 

odaklı hemşirelik, hastaları yalnızca uyum sağlamaya yönlendirmek yerine; 

bilgi, beceri, özgüven ve motivasyonlarını artırarak kendi bakımlarında etkin 

birer aktör hâline getirmeyi amaçlamaktadır. Bu dönüşüm, hasta merkezli 

bakım, ortak karar verme ve sağlığı geliştirme çerçeveleri gibi küresel sağlık 

eğilimleriyle de uyumludur (Bennett vd., 2025; KDIGO, 2025). 
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Hemşireler, hastalarla sık ve uzun süreli etkileşimleri, aynı zamanda 

eğitimci, savunucu ve bakım koordinatörü rolleri sayesinde, KBH bakımında 

güçlendirme stratejilerini uygulamada benzersiz bir konuma sahiptir. 

Yapılandırılmış eğitim, motivasyonel destek, ortak karar verme ve sürekli 

danışmanlık yoluyla hemşirelik girişimleri, biyomedikal protokoller ile 

hastaların gerçek yaşamları arasındaki boşluğu doldurabilir. Nitekim, son 

yıllarda elde edilen kanıtlar, hemşire liderliğinde yürütülen KBH bakım 

modellerinin semptom yükünü, yaşam kalitesini, enerji/bitkinlik düzeyini, 

uyku kalitesini ve psikolojik sonuçları iyileştirebildiğini göstermektedir (Arooj 

vd., 2025; Berardinelli vd., 2024). 

Dolayısıyla güçlendirmenin nefroloji hemşireliği uygulamalarına 

entegrasyonu, yalnızca isteğe bağlı bir geliştirme değil; bütüncül, sürdürülebilir 

ve hasta duyarlılığı yüksek bir bakım sunumu için zorunlu bir evrimdir. Bu 

bölümde KBH’de güçlendirme kavramsal modelleri, hemşirelerin güçlendirme 

uygulamalarındaki rolleri, kanıtlanmış sonuçlar, engeller ve kolaylaştırıcılar ile 

uygulama ve politika düzeyindeki yansımalar ele alınacaktır. 

2. Kavramsal Çerçeve: Güçlendirme ve Öz-Yönetim 

Güçlendirme, bireylerin sağlıklarını etkileyen kararlar ve eylemler 

üzerinde daha fazla kontrol kazandıkları dinamik bir süreç olarak 

tanımlanmaktadır (Avery vd., 2022). KBH bağlamında güçlendirme; öz-

yönetim, ortak karar verme ve katılım ile öz-yeterlilik olmak üzere birbiriyle 

ilişkili üç temel boyutta ortaya çıkar. Bu boyutlar, güçlendirilmiş hastaların 

pasif alıcılar değil, bakım sürecinde aktif rol alan bireyler olduğunu vurgulayan 

birbiriyle örtüşen alanlardır (Bandura, 1997; Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 

2023). 

2.1 KBH’de Öz-Yönetim 

Öz-yönetim, hastaların fizyolojik dengeyi korumak, semptomları 

yönetmek, hastalığın seyriyle uyum sağlamak ve komplikasyonları en aza 

indirmek için kullandıkları davranışsal ve bilişsel-duygusal stratejiler bütününü 

ifade eder (Lorig & Holman, 2003). KBH’de bu süreç; diyet ve sıvı 

kısıtlamalarına uyum, ilaç tedavisine bağlılık, kan basıncı takibi, semptom 

tanıma, planlı kontrolleri aksatmama ve psikososyal stresörler ile yaşam tarzı 

sınırlamalarıyla baş etme gibi çok sayıda davranışı içerir (Jiang vd., 2025). 
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Son yıllarda yapılandırılmış öz-yönetim müdahalelerinin öneminin 

giderek arttığına ilişkin kanıtlar güçlenmektedir. Hemodiyaliz hastalarında 

yürütülen randomize kontrollü çalışmaların incelendiği kapsamlı bir derleme, 

müdahalelerin büyük çoğunluğunun öz-yeterlilik, yaşam kalitesi ve öz-yönetim 

davranışlarını iyileştirdiğini; ancak enfeksiyon kontrolü, sigara bırakma ve 

stres yönetimi gibi alanların yeterince temsil edilmediğini ortaya koymuştur 

(Friedrich vd., 2025). Benzer biçimde, eğitim, danışmanlık, beslenme 

rehberliği ve fiziksel aktivite desteğini birleştiren çok bileşenli girişimlerin hem 

klinik (örneğin kan basıncı, proteinüri) hem de hasta bildirimli sonuçlarda 

anlamlı iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir (Pal vd., 2024). 

Riski vd. (2025), KBH hastalarında öz-bakım davranışlarını incelemiş ve 

öz-yeterlilik ile öz-yönetim arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon (r = 

0.37, p < .01) saptamıştır. Bu bulgu, eyleme geçme güveninin bilgi ile 

sürdürülebilir davranış arasındaki temel aracı olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

sosyal kaynakların da güçlendirmeyi desteklediği bildirilmektedir: 

Hemodiyaliz hastaları arasında, daha yüksek sosyal desteğe sahip bireylerde 

güçlendirme düzeyinin artması yoluyla öz-yönetim üzerinde dolaylı bir etki 

gözlenmiştir (Hou vd., 2022). 

2.2 KBH’de Güçlendirme   

Lee (2018), evre 2–4 KBH olan ve başlangıçta düşük öz-yönetim düzeyi 

gösteren hastalar üzerinde güçlendirme programının etkisini değerlendiren yarı 

deneysel bir araştırma yürütmüştür. Üç ay süren müdahale programı; iki 

yapılandırılmış eğitim oturumu, dört küçük grup tartışması ve dört takip amaçlı 

telefon görüşmesinden oluşmuş, öz-düzenleme süreci temel alınarak 

tasarlanmıştır. Başlangıçtaki farklılıklar kontrol edildikten sonra, müdahale 

grubunun kontrol grubuna kıyasla öz-yönetim (F = 9.21, p = .004), öz-yeterlilik 

(F = 5.81, p = .020) ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi açısından anlamlı düzeyde 

daha fazla iyileşme gösterdiği saptanmıştır. 

Bu çalışma, güçlendirme temelli eğitimin KBH hastalarında davranışsal 

ve psikososyal sonuçları nasıl iyileştirdiğini ortaya koyan, sık atıf alan 

örneklerden biri olarak literatürde önemli bir yer edinmiştir. Her ne kadar 

örneklem büyüklüğü ve süresi açısından sınırlı olsa da Lee’nin çalışması 

etkileşimli öğrenme, akran katılımı ve sürekli öz-düzenlemeyi vurgulayan, 

geleneksel didaktik öğretimden farklı bir modelin temelini oluşturmuştur. 
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Önceki araştırmalara dayanarak, Rafiee-Vardanjani vd. (2025) 

hemodiyaliz hastalarında öz-yönetim kavramını analiz etmiş ve yedi temel 

öznitelikten oluşan çok boyutlu bir kavramsal çerçeve önermiştir: (Tablo 1). Bu 

çerçeve, diyaliz hastalarının yalnızca klinik parametreleri değil, aynı zamanda 

bilişsel, duygusal ve sosyal boyutları da kapsayan bütüncül bir öz-yönetim 

yaklaşımıyla desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Tablo 1: Böbrek Hastalarında Öz-Yönetimin Temel Öznitelikleri (Rafiee-Vardanjani 

vd., 2025) 

Öznitelik  Tanım / Açıklama Hemşirelik Çıkarımları  

1. Anlık Sağlık 

Uyarlaması 

Fizyolojik değişiklikleri (örneğin 

kilo, ödem, kan basıncı) sürekli 

olarak fark etme ve yorumlama; 

buna göre sıvı alımı, diyet veya ilaç 

düzenlemelerini uyarlama becerisi. 

Hastalara erken uyarı 

işaretlerini öğretmek; hızlı 

uyarlama ve güvenliği 

desteklemek için evde izlem 

araçlarının kullanımını teşvik 

etmek. 

2. Öz-izleme  

Diyaliz seansları arasında 

semptomların, laboratuvar 

sonuçlarının ve hayati bulguların 

sistematik olarak izlenmesiyle 

sapmaların erken fark edilmesi. 

Günlük veya dijital kayıtların 

kullanımını teşvik etmek; 

gözlemler ile zamanında 

bildirim arasındaki ilişkiyi 

pekiştirmek. 

3. Yaşam Tarzı 

Entegrasyonu  

KBH ile ilişkili davranışların—

diyet kontrolü, ilaç programları, 

uyku hijyeni ve fiziksel aktivite—

günlük rutinlere dahil edilmesi. 

Tedavi gereksinimleriyle 

sosyal ve mesleki yaşamı 

dengeleyen kişiselleştirilmiş 

rutinleri birlikte tasarlamak. 

4. Uyumlu 

Problem 

Çözme  

Diyaliz arası kilo artışı veya sosyal 

kısıtlılıklar gibi zorlukları 

tanımlama, analiz etme ve bunlarla 

proaktif biçimde baş etme 

kapasitesi. 

Bilişsel-davranışçı ve problem 

çözme stratejilerinde eğitim 

vermek; vaka örneklerini 

eğitimde kullanmak. 

5. Tedaviye 

Katılım  

Sağlık profesyonelleriyle karar 

verme ve tedavi planlamasında 

aktif iş birliği. 

Hedef belirleme ve geri 

bildirim görüşmeleriyle ortak 

karar verme ve iletişimi teşvik 

etmek. 

6. Öz-

düzenleme 
Yorgunluk veya değişken 

semptomlara rağmen davranışlarda 

Motivasyonel görüşme, 

hatırlatıcılar ve ulaşılabilir kısa 
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Öznitelik  Tanım / Açıklama Hemşirelik Çıkarımları  

tutarlılık, motivasyon ve disiplinin 

sürdürülmesi. 

vadeli hedeflerin pekiştirilmesi 

yoluyla destek sağlamak. 

7. Duygusal 

Dayanıklılık  

Uzun süreli tedaviye eşlik eden 

psikolojik sıkıntı, korku ve 

duygusal dalgalanmaları yönetme 

becerisi. 

Psiko-eğitim, akran desteği 

sağlamak ve gerektiğinde 

danışmanlığa yönlendirmek. 

 

Bu analiz, öz-yönetimi yalnızca tıbbi önerilere uyum sağlama süreci 

olarak değil; bilişsel, davranışsal ve duygusal görevleri bütünleştiren, proaktif, 

etkileşimli ve çok boyutlu bir süreç olarak tanımlamıştır. Ayrıca, etkili öz-

yönetimin uyum sağlama (adaptasyon) becerisi ve psikolojik dayanıklılık 

gerektirdiğini vurgulamış; bu iki unsurun güçlendirme odaklı hemşirelik 

girişimlerinin temel odak noktaları olduğunu ortaya koymuştur. 
 

2.4 Sentez ve Hemşirelik Uygulamalarına Yansımalar 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde birkaç ortak tema öne 

çıkmaktadır. İlk olarak, öz-yeterlilik, bilgi ve becerilerin sürdürülebilir 

davranışlara dönüşmesinde merkezi bir aracıdır (Bandura, 1997; Riski vd., 

2025). İkinci olarak, güçlendirme odaklı hemşirelik, öz-yönetimin tüm 

boyutlarını—davranışsal, bilişsel ve duygusal—kapsamalı; aynı zamanda 

uyumlu problem çözme ve psikolojik dayanıklılığı desteklemelidir. Üçüncü 

olarak, ortak karar verme süreci temel bir ilke olarak korunmalıdır; çünkü 

güçlendirme ilişkiseldir ve hemşireler hastayla diyalogu kolaylaştırarak bakım 

hedeflerini birlikte geliştirmelidir, yönlendirici bir tutum sergilememelidir. Son 

olarak, öz-yönetimin çok boyutlu doğası, hastaların klinik ve psikososyal 

seyirlerine paralel olarak bireyselleştirilmiş ve esnek müdahalelere olan 

gereksinimi vurgulamaktadır. 

Genel olarak bu bulgular, KBH’de güçlendirmenin öz-yönetim, katılım 

ve öz-yeterlilik temelleri üzerine inşa edildiğini doğrulamaktadır. 

Yapılandırılmış, hemşire liderliğinde güçlendirme programları (Lee, 2018) ile 

kavramsal gelişmeler (Rafiee-Vardanjani vd., 2025) birlikte 

değerlendirildiğinde, hasta merkezli, uyarlanabilir ve psikososyal duyarlılığa 
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sahip nefroloji hemşireliği uygulamaları için güçlü bir kuramsal ve pratik temel 

sunmaktadır. 

Tablo 2: Güçlendirme Temelli KBH Hemşireliğinde Temel Tanımlar ve Kavramsal 

Çerçeveler 

Kavram  Tanım / Açıklama  
Kuramsal Kaynak 

veya İlişki  

Güçlendirme  

Bireylerin sağlık ve iyilik hâllerini etkileyen 

kararlar ve eylemler üzerinde kontrol 

kazanmalarını sağlayan dinamik ve katılımcı 

bir süreçtir. KBH bağlamında, hastaların 

bilgi, özgüven ve özerkliklerini artırarak 

hastalık yönetiminde etkin rol almalarını 

içerir. 

Avery ve ark 

(2018); Bandura 

(1997); Kalantar-

Zadeh vd. (2021) 

Öz-Yönetim  

Hastaların kronik bir hastalıkla yaşamanın 

getirdiği semptomları, tedaviyi, fiziksel ve 

psikososyal sonuçları ve yaşam tarzı 

değişimlerini günlük olarak yönetme becerisi. 

Lorig & Holman 

(2003); Jiang vd. 

(2025); Pal vd. 

(2024) 

Öz-Yeterlilik  

Bireyin, istenen sağlık sonuçlarına ulaşmak 

için gerekli davranışları organize etme ve 

yürütme kapasitesine olan inancı; davranış 

değişimi ve güçlendirmenin temel 

mekanizmasıdır. 

Bandura (1997); 

Lee (2018); 

Friedrich vd. (2025) 

Hasta Katılımı  

Hastaların kendi bakım ve tedavilerine ilişkin 

kararlara ne ölçüde dâhil olduklarını ifade 

eder. İletişim, ortak karar verme ve tercihlerin 

ifade edilmesini kapsar. 

Hurtig (2023); 

Ferreira vd. (2020); 

KDIGO (2025) 

Birey Merkezli 

Bakım  

Hastaların değerlerine, deneyimlerine ve 

tercihine saygı gösteren; bakımın ortak 

üretimini ve hasta–sağlık profesyoneli iş 

birliğini teşvik eden bütüncül bir yaklaşım. 

McCormack & 

McCance (2017); 

Kalantar-Zadeh vd. 

(2021) 

Güçlendirme 

Temelli 

Hemşirelik  

Hemşirelerin kolaylaştırıcı, eğitimci ve 

savunucu roller üstlenerek hastaların öz-

yönetim becerilerini ve özerkliklerini 

geliştirmelerini destekledikleri ilişkisel bir 

bakım modeli. 

Orem (2001);   

Buur vd., 2023;   

Canaud vd., 2024 
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3. Güçlendirme Temelli Hemşirelikte Kuramsal Çerçeveler 

KBH hemşireliği uygulamalarında güçlendirme yaklaşımı, hastalarda 

özerklik, özgüven ve öz-yönetim becerilerini geliştirmeyi amaçlayan bir dizi 

tamamlayıcı kuramsal çerçeveye dayanmaktadır. Bu modeller, yalnızca bilgi 

aktarımını değil; aynı zamanda hemşire ve hasta arasındaki ilişkiyi 

sürdürülebilir davranış değişimini hedefleyen iş birliğine dayalı bir ortaklığa 

dönüştürmeyi sağlayan müdahalelerin yapılandırılmasına rehberlik eder. 

3.1 Bandura’nın Öz-Yeterlilik Kuramı  

Albert Bandura’nın Sosyal Bilişsel Kuramı, sağlık davranışlarının 

bireysel inançlar, çevresel etkiler ve davranış kalıpları arasındaki karşılıklı 

etkileşimle belirlendiğini vurgular. Bu kuramın temel kavramı olan öz-

yeterlilik, bireyin belirli bir davranışı gerçekleştirme kapasitesine olan inancını 

ifade eder ve KBH’de güçlendirme programlarının merkezinde yer almaktadır 

(Bandura, 1997). 

Yüksek öz-yeterlilik düzeyi, diyaliz tedavi protokollerine, diyet ve sıvı 

kısıtlamalarına uyumun yanı sıra semptom yönetiminde de daha iyi sonuçlarla 

ilişkilidir (Jiang vd., 2025; Riski vd., 2025). Hemşire liderliğinde yürütülen 

müdahaleler, özellikle hasta deneyimleri, akran modeli gözlemi ve hedef 

belirleme bileşenlerini içerdiklerinde, hastaların öz-yeterlilik düzeylerini 

güçlendirmekte ve öz-yönetim davranışlarını geliştirmektedir (Friedrich vd., 

2025; Park & Jung 2025). 

3.2 Orem’in Öz-Bakım Eksikliği Hemşirelik Kuramı  

Dorothea Orem tarafından geliştirilen Öz-Bakım Eksikliği Hemşirelik 

Kuramı, güçlendirme ilkeleriyle doğal bir uyum içindedir. Kurama göre 

hemşirelik, bireylerin öz-bakım yapma kapasitesinin sınırlı olduğu durumlarda 

onları destekleyen ve yetkinlik kazanmalarını sağlayan bir süreçtir (Orem, 

2001). KBH’de hemşireler, hastaların öz-bakım eksikliklerini belirleyerek, 

onların öz-bakım yeterliliklerini geliştirmek için destekleyici-eğitici girişimler 

uygularlar. Güncel kanıtlar, bu kuramın diyaliz eğitimi, ilaç yönetimi ve evde 

periton diyalizi uygulamalarında yüksek düzeyde geçerliliğe sahip olduğunu 

göstermektedir (Bayoumy vd., 2017; Rafiee-Vardanjani vd., 2025). Ayrıca, 

tele-sağlık danışmanlığı ve mobil öz-bakım izleme sistemleri gibi dijital 

uyarlamalar, Orem’in çerçevesini çağdaş KBH yönetimine taşımakta ve 
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güçlendirme yaklaşımını dijital ortamda sürdürülebilir kılmaktadır (Buur vd., 

2023; Salehi vd., 2024). 

3.3 Birey Merkezli Bakım Modelleri 

Birey merkezli bakım modelleri, güçlendirmeyi hastanın kimliğine, 

değerlerine ve tercihlerine saygı temelinde kurulan ilişkisel bir ortaklık olarak 

konumlandırır (McCormack & McCance, 2017). Bu model, tedavi 

planlamasının hastanın yaşamında en çok önem verdiği unsurları yansıtmasını 

sağlar. Hurtig (2023), sağlık profesyonellerinin çoğunlukla katılımı yalnızca 

tedaviye ilişkin kararlara sınırladığını; oysa hastaların psikososyal ve günlük 

yaşamla ilgili kararlarda da aktif rol almak istediklerini belirtmiştir. Bu 

yaklaşımı uygulamaya döken Hasta Katılım Tercihleri Aracı (4Ps–Patient 

Preferences for Patient Participation Tool), sağlık profesyonellerinin 

davranışlarını her hastanın tercih ettiği katılım düzeyiyle uyumlu hale 

getirmektedir. Ayrıca “Living Well with Kidney Disease” gibi küresel politika 

belgeleri, birey merkezli bakım ve güçlendirmeyi eşitlikçi böbrek bakımının 

temel taşları olarak vurgulamaktadır (Kalantar-Zadeh vd., 2021). 

3.4 Hasta Güçlendirme Etkileşim Modeli  

Hasta Güçlendirme Etkileşim Modeli, problem temelli öğrenme ve iş 

birliğine dayalı iletişim aracılığıyla güçlendirme uygulamalarını yönlendiren 

pratik bir çerçeve sunmaktadır. Cao vd. (2023) tarafından yürütülen randomize 

kontrollü bir çalışmada, PBL temelli güçlendirme eğitiminin periton diyalizi 

hastalarında öz-yönetimi anlamlı düzeyde artırdığı, anksiyete ve depresyonu 

azalttığı ve hasta memnuniyeti ile yaşam kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir. 

Bu model, güçlendirmeyi diyalog, yansıtma ve beceri geliştirme 

süreçlerinden oluşan etkileşimli bir süreç olarak kavramsallaştırır. Bu yönüyle, 

model hem grup eğitimleri hem de tele-sağlık veya akran-mentorluk gibi 

yenilikçi öğrenme ortamlarına kolayca uyarlanabilir bir yaklaşım sunmaktadır. 

 

3.5 Bütünleştirici ve Yeni Gelişen Kuramsal Çerçeveler 

Son dönemde geliştirilen melez (hibrit) modeller, davranışsal, hemşirelik 

ve birey merkezli kuramları birleştirerek KBH’nin çok boyutlu doğasına yanıt 

vermeyi amaçlamaktadır. Kronik Bakım Modeli, güçlendirmeyi sistem 

düzeyinde desteklerle—örneğin multidisipliner ekip çalışması, karar destek 



139 | DAHİLİ BİLİMLERDE SEÇME KONULAR 

 

sistemleri ve sürekli bakım koordinasyonu—bütünleştirerek sürekliliği ve öz-

yönetimi güçlendirmektedir (Canaud vd., 2024). 

Benzer biçimde, Davranış Değişim Çarkı ve Sağlık İnanç Modeli de 

giderek artan biçimde dijital güçlendirme müdahaleleri ve mobil sağlık 

uygulamaları tasarlamada kullanılmaktadır. Bu modeller, hastaların aktif 

katılımını ve öz-sorumluluk geliştirmesini teşvik eden yenilikçi araçların 

temelini oluşturmaktadır (Buur vd., 2023; Salehi vd., 2024). 

Bu bütünleştirici çerçeveler, güçlendirmenin yalnızca bilgi aktarımıyla 

değil; eğitim, sosyal destek ve teknoloji destekli iletişimin bir arada olduğu 

ortamlarda en etkin biçimde geliştiğini vurgulamaktadır. 

Bu kuramsal modellerin KBH bakımına entegrasyonu, kuramsal ilkeleri günlük 

klinik uygulamalarla birleştiren çok düzeyli, hemşire liderliğinde bir strateji 

gerektirir. 

Tablo 3: Kuramsal Çerçevelerin KBH Bakımına Entegrasyonu: Hemşirelik Uygulama 

Adımları 

Uygulama Alanı Açıklama / Uygulama Stratejisi 
İlgili Kuramsal 

Kaynak(lar) 

Değerlendirme 

ve 

Bireyselleştirme 

Orem’in Öz-Bakım Eksikliği 

Kuramı, bireylerin öz-bakım 

eksikliklerini ve eğitime hazır 

oluşluk düzeylerini değerlendirmede 

kullanılabilir. - Bandura’nın öz-

yeterlilik ölçeği, diyet, ilaç 

kullanımı veya diyaliz rutinlerini 

yönetme konusunda düşük güven 

düzeyine sahip hastaları belirlemek 

için uygulanabilir. 

Orem (2001); 

Bandura (1997);  

Eğitim      

ve  

Davranışsal 

Koçluk 

Hasta Güçlendirme Etkileşim 

Modeli çerçevesinde, problem 

temelli öğrenme yaklaşımıyla 

güçlendirme oturumları 

tasarlanabilir; bu sayede hastalar 

gerçek yaşam sorunlarını iş birliğiyle 

çözmeyi öğrenir. - Ustalık 

deneyimleri ve akran modellemesi 

Cao vd. (2023); 

Bandura (1997) 
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Uygulama Alanı Açıklama / Uygulama Stratejisi 
İlgili Kuramsal 

Kaynak(lar) 

yoluyla hastaların öz-yeterlilikleri 

pekiştirilebilir. 

İlişkisel Ortaklık 

Birey Merkezli Bakım ilkeleri ve 

4Ps Aracı kullanılarak bakım 

planları hastaların tercihleri ve 

değerleriyle uyumlu hale 

getirilebilir. - Diyaliz yöntemi 

seçimi, semptom yönetimi ve yaşam 

hedefleri gibi konularda ortak karar 

verme teşvik edilmelidir. 

Hurtig (2023); 

Kalantar-Zadeh vd. 

(2021) 

Sistem  

ve 

Teknoloji 

Entegrasyonu 

Kronik Bakım Modeli (CCM) 

temelli dijital araçlar, uzaktan 

semptom takibi, öz-izleme ve tele-

danışmanlık gibi uygulamalarla 

desteklenebilir. - Hemşirelerin 

eğitimi, psikososyal destek ve akran 

danışmanlığını koordine ettiği çok 

disiplinli güçlendirme klinikleri 

oluşturulabilir. 

Buur vd. 2023; 

Kalantar vd., 2021) 

Değerlendirme 

ve 

Sürdürülebilirlik 

Öz-yeterlilik ölçekleri, yaşam 

kalitesi ölçütleri ve hastaneye yatış 

oranları gibi çıktı göstergeleri, 

programların etkinliğini 

değerlendirmede kullanılabilir. - 

Müdahaleler, hasta ve bakım 

verenlerden gelen geri bildirimlerle 

sürekli güncellenerek katılımın ve 

uyumun sürdürülmesi sağlanmalıdır. 

Canaud vd. (2024) 

 

Bu bütünleşik uygulamalar sayesinde kuramsal modeller, soyut 

kavramlardan çıkarak özerklik, dayanıklılık ve iş birliğini güçlendiren somut 

hemşirelik uygulamalarına dönüşmektedir. Sonuç olarak, davranışsal 

(Bandura), hemşirelik (Orem), eğitsel (PEIM) ve ilişkisel (PCC) modellerin 

birleştirilmesi, KBH sürecinde güçlendirmeyi sürdürülebilir kılan kapsamlı bir 

rehber oluşturmaktadır. 
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4. KBH Hastalarının Güçlendirilmesinde Hemşirelik Rolleri 

Güçlendirme odaklı hemşirelik, görev temelli bakımı aşarak hastaların 

özerkliğini ve iyilik hâlini güçlendiren ilişkisel, eğitsel ve savunuculuk temelli 

roller üzerine odaklanır. KBH hemşireler, kuramsal güçlendirme modellerini 

bireyselleştirilmiş klinik uygulamalara dönüştüren katalizörler olarak görev 

yaparlar. Onlar, hastaların hastalıklarını yönetme, kararlara katılma ve kronik 

kısıtlılıklara rağmen doyumlu bir yaşam sürme kapasitelerini geliştiren 

eğitimci, iletişimci ve savunucu rolleri üstlenirler (Arooj vd., 2025; Kalantar-

Zadeh vd., 2021; Tian vd., 2024). 

 

4.1 Öz-Yönetimin Eğitimcisi     

Hemşireler, bilgi edinimi, beceri geliştirme ve öz-yeterliliği destekleyen 

güçlendirme eğitimlerinin tasarımı ve uygulanmasında merkezi bir role 

sahiptir. Etkili güçlendirme programları, geleneksel öğretim biçimlerinden 

farklı olarak etkileşimli öğrenme, hedef belirleme, geribildirim ve yansıtma 

(reflection) süreçlerini bütünleştirir (Friedrich vd., 2025). 

Bayoumy vd. (2017) tarafından yürütülen öncü bir çalışmada, 

hemodiyaliz hastalarına yönelik güçlendirme programı; bireyselleştirilmiş 

eğitim, öz-izleme ve danışmanlık bileşenlerini içermiş ve sonuçta semptom 

yükünü anlamlı biçimde azaltmış, tedaviye uyumu artırmış ve yaşam kalitesini 

geliştirmiştir. Bu programda hemşireler, hastaları tedavi rejimlerini anlamaları 

ve problem çözme becerilerini geliştirmeleri konusunda yönlendiren mentor 

olarak işlev görmüştür. 

Daha yakın tarihli araştırmalar bu bulguları desteklemektedir. Arooj vd. 

(2025), hemşire liderliğinde yürütülen öz-yönetim müdahalelerinin diyaliz 

hastalarında diyet uyumunu, diyaliz arası kilo kontrolünü ve duygusal iyilik 

hâlini iyileştirdiğini bildirmiştir. Benzer şekilde, Cao vd. (2023), problem 

temelli öğrenme (PBL) yaklaşımının periton diyalizi hastalarında öz-yönetimi, 

memnuniyeti ve ruhsal sağlığı artırdığını göstermiştir. 

Dijital eğitim araçlarının da etkili olduğu görülmektedir: Kalantar vd. 

(2021), çevrim içi hemşire rehberliğinde yürütülen güçlendirme 

programlarının, KBH hastalarının semptom izleme ve bakım ekibiyle iletişim 

kurma konusundaki özgüvenlerini artırdığını ortaya koymuştur. 
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Tüm bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, hemşirelerin hastaların 

bilgi ve farkındalığını sürdürülebilir öz-düzenlemeye dönüştüren kilit 

eğitimciler olduklarını açıkça göstermektedir. 

 

4.2 Hasta Katılımı ve Ortak Karar Vermenin Destekleyicisi  

Katılım, uzun süreli hastalık yönetiminde hem bir hak hem de 

güçlendirmenin ön koşulu olarak kabul edilmektedir. Ortak karar verme 

(Shared Decision-Making–SDM) yaklaşımı, hastaların tedavi seçimlerini ve 

bakım süreçlerini şekillendirmesini sağlar. Hurtig (2023), hasta beklentileri ile 

profesyonel uygulamalar arasında belirgin bir farklılık olduğunu ortaya 

koymuştur: Hastalar genellikle psikososyal ve ilişkisel alanlarda da katılım 

arzularken, sağlık profesyonelleri katılımı çoğunlukla teknik ya da tedaviye 

ilişkin kararlara sınırlamaktadır. Bu bağlamda geliştirilen Hasta Katılım 

Tercihleri Aracı (4Ps Tool), hemşirelerin her hastanın tercih ettiği katılım 

düzeyini belirlemesine ve iletişimi buna göre uyarlamasına yardımcı 

olmaktadır. 

Hemşireler, açık diyalog ortamı yaratarak, hastaların deneyimlerini 

geçerli kılarak ve bakım planlarını ortak üretim süreciyle oluşturmayı 

kolaylaştırarak katılım boşluklarını kapatabilirler. Yakın zamanda yapılan bir 

meta-sentez çalışması, hemşirelerin SDM sürecine aktif katılımının, hastalarda 

daha yüksek güven, azalmış karar çatışması ve güçlü terapötik ittifaklar ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir (Ferreira vd., 2020). 

Ayrıca, Uluslararası Nefroloji Derneği (ISN) ve KDIGO (2025) 

kılavuzları, SDM yaklaşımının nefroloji uygulamalarına birey merkezli ve 

eşitlikçi bakımın bir bileşeni olarak dâhil edilmesini önermektedir. Bu 

yaklaşımın sürdürülebilmesi için hemşirelerin yalnızca klinik akıl yürütme 

değil, aynı zamanda motivasyonel görüşme ve sağlık okuryazarlığına dayalı 

iletişim becerilerinde de yetkin olmaları gerekmektedir (Canaud vd., 2024). 

4.3 Psikososyal Uyum ve Başa Çıkmanın Destekleyicisi  

Güçlendirme, psikolojik istikrar ve sosyal bağlılık gerektirir. KBH 

hastaları sıklıkla depresyon, anksiyete, yorgunluk ve kontrol kaybı gibi 

durumlar yaşamakta; bu da öz-yönetim becerilerini zayıflatmaktadır (Bayoumy 

vd., 2017). Hemşireler, hastaların dayanıklılığını ve uyum becerilerini 

geliştirmek amacıyla motivasyonel görüşme, farkındalık temelli stres azaltma 
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ve bilişsel-davranışçı teknikleri uygulayabilirler (Zhang vd., 2024; Jhamb vd., 

2019). 

Akran desteği modelleri, psikososyal güçlendirmeyi daha da pekiştirir. 

Kabul, Seçim ve Güçlendirme (Acceptance, Choice, and Empowerment – 

ACE) Projesi, prediyaliz hastalarında uygulanmış ve akran eğitici 

programlarının, hastaların böbrek yetmezliğini kabullenme, tedaviye hazırlık 

ve karar memnuniyeti düzeylerini artırdığını göstermiştir (Jain vd., 2018). 

Hemşire rehberliğinde yürütülen akran destek oturumları, korkuların 

normalleştirilmesine, damgalanmanın azaltılmasına ve umut duygusunun 

güçlenmesine katkı sağlar. 

Bunun yanı sıra, diyaliz bakımına ruh sağlığı taramasının entegre 

edilmesi ve hemşire liderliğinde yönlendirme protokollerinin kullanılması, 

psikososyal desteğin bütüncül bir biçimde sürdürülmesini sağlar (Kennard vd., 

2024). 

4.4 Yaşam Katılımı ve Yaşam Kalitesinin Savunucusu  

Güçlendirme, yalnızca tıbbi stabiliteyi sağlamakla sınırlı değildir; aynı 

zamanda yaşam katılımını —yani bireyin aile, iş ve toplumsal yaşama anlamlı 

biçimde dâhil olabilme kapasitesini— kapsamaktadır (Kalantar-Zadeh vd., 

2021). Hemşireler, hasta savunucusu olarak rehabilitasyonu, mesleki yeniden 

entegrasyonu ve sosyal dâhil olmayı desteklemede hayati bir role sahiptir. 

Güncel yaklaşımlar, özellikle ISN “Living Well with Kidney Disease” 

(Böbrek Hastalığıyla İyi Yaşamak) girişimi, bakımın nihai hedefinin yalnızca 

yaşam süresini uzatmak değil, aynı zamanda yaşam kalitesini ve iyilik hâlini 

artırmak olduğunu vurgulamaktadır (Kalantar-Zadeh vd., 2021). Hemşireler bu 

ilkeyi pratiğe dökerek, multidisipliner rehabilitasyon programlarını koordine 

eder, fiziksel aktiviteyi destekler ve yorgunluk, damgalanma veya kırılganlık 

(frailty) gibi engellerin azaltılmasına katkıda bulunur (Kennard vd., 2024). 

Ayrıca, politik savunuculuk da hemşireliğin ayrılmaz bir parçasıdır. Bu 

rol, evde diyaliz uygulamalarına, psikososyal kaynaklara ve finansal desteğe 

eşit erişimin sağlanmasını içerir (KDIGO, 2025). 

Ön safta görev yapan profesyoneller olarak hemşireler, empatiyi 

modelleyerek, hastaların sesini görünür kılarak ve bakım sistemlerinin insan 

onuruna saygılı, özerkliği teşvik eden bir yapıya sahip olmasını sağlayarak 

güçlendirme yaklaşımının somut temsilcileridir. 
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5. KBH’de Güçlendirme Sonuçlarına İlişkin Kanıtlar 

Güncel ampirik bulgular, güçlendirme temelli müdahalelerin KBH 

bakımının birçok boyutunda etkili olduğunu güçlü biçimde desteklemektedir. 

Çalışmalar, yalnızca davranışsal çıktılarda (tedaviye uyum, öz-yönetim vb.) 

değil; aynı zamanda psikolojik iyilik hâli, klinik göstergeler ve uzun dönem 

sağlık hizmeti kullanımı gibi alanlarda da belirgin iyileşmeler göstermektedir. 

Bu sonuçlar, güçlendirme yaklaşımını modern nefroloji hemşireliği ve hasta 

merkezli bakımın temel taşlarından biri olarak konumlandırmaktadır. 

5.1 Davranışsal ve Klinik Sonuçlar  

Güçlendirme programları, öz-yönetim davranışlarını ve tedaviye uyumu 

tutarlı biçimde geliştirmektedir. Lee’nin (2018) yarı deneysel çalışmasında, 

evre 2–4 KBH hastalarına uygulanan güçlendirme programı, standart eğitime 

kıyasla öz-yönetim, öz-yeterlilik ve yaşam kalitesi düzeylerinde anlamlı 

iyileşmeler sağlamıştır (Tian vd., 2024). Benzer biçimde, Bayoumy vd. (2017), 

hemodiyaliz hastalarına yönelik güçlendirme temelli eğitim programı 

sonrasında semptom yükünde azalma, tedaviye uyumda artış ve serum albümin 

düzeylerinde iyileşme bildirmiştir. 

Friedrich ve arkadaşları  (2025) tarafından yürütülen sistematik derleme, 

güçlendirme odaklı müdahalelerin klinik parametrelerde ölçülebilir kazanımlar 

sağladığını göstermiştir. Bu iyileşmeler arasında özellikle serum fosfat, 

hemoglobin ve kan basıncı kontrolü, hastaların diyet ve sıvı öz-düzenleme 

becerilerinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Benzer şekilde, Li ve arkadaşları  

(2023), hemşire liderliğinde yürütülen güçlendirme atölyelerine katılan 

hastaların, kontrol grubuna göre ilaç tedavisine uyumlarının arttığını ve diyaliz 

arası kilo artışlarının azaldığını göstermiştir. 

Bu bulgular, hemşirelerin rehberliğinde yürütülen güçlendirme temelli 

programların hem davranışsal hem de biyofizyolojik iyileşmelere katkı 

sağladığını ve KBH bakımının bütüncül yönetiminde kritik bir rol oynadığını 

ortaya koymaktadır. 

5.2 Psikolojik ve Bilişsel Sonuçlar  

Psikolojik iyilik hâli, güçlendirme sürecinin temel bileşenlerinden 

biridir. Etkileşimli öğrenme ve akran desteği içeren güçlendirme 

programlarının, anksiyete, depresyon ve çaresizlik algısını azalttığı 

gösterilmiştir. Cao ve arkadaşları (2023) tarafından yürütülen randomize 
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kontrollü bir çalışmada, problem temelli öğrenmeye dayalı hasta güçlendirme 

etkileşim modeli (PEIM) uygulaması, periton diyalizi hastalarında depresyon 

ve anksiyete puanlarını anlamlı biçimde düşürmüş, ruh sağlığı ve memnuniyet 

düzeylerini artırmıştır. 

Benzer şekilde, Han vd. (2022), KBH hastalarına yönelik güçlendirme 

temelli hemşirelik programının duygusal öz-düzenleme, sosyal bağlılık ve 

bakım memnuniyetini artırdığını bildirmiştir. Zhang ve arkadaşları (2024) 

tarafından yapılan bir meta-analiz, motivasyonel görüşme ve bilişsel-davranışçı 

bileşenler içeren güçlendirme müdahalelerinin psikolojik sıkıntıyı azalttığını ve 

algılanan kontrol duygusunu geliştirdiğini ortaya koymuştur. 

Hemşire rehberliğinde yürütülen güçlendirme girişimleri ayrıca sağlık 

okuryazarlığını, karar verme güvenini ve tedavi üzerindeki kontrol algısını 

güçlendirmektedir (Arooj vd., 2025; Hurtig, 2023; Jhamb vd., 2019). Bu 

bulgular, güçlendirmenin yalnızca bir eğitim stratejisi değil, aynı zamanda 

terapötik bir müdahale yaklaşımı olduğunu vurgulamaktadır. 

5.3 Yaşam Kalitesi ve Katılım  

Yaşam kalitesindeki iyileşmeler, güçlendirme programlarının en tutarlı 

şekilde bildirilen sonuçları arasındadır. Güçlendirilmiş KBH hastaları, günlük 

yaşam etkinliklerine daha fazla katılım gösterir, rol işlevselliği artar ve özerklik 

duygusu güçlenir (Han vd., 2022; Hurtig, 2023). Güçlendirme temelli 

müdahaleler, özellikle birey merkezli ve ortak karar verme çerçevelerine 

dayandırıldığında, hastaların bakım planlamasına aktif katılımını belirgin 

biçimde artırmaktadır (Canaud vd., 2024). 

Arooj ve arkadaşları (2025) tarafından gerçekleştirilen 2025 tarihli meta-

analiz, hemşire liderliğinde yürütülen birey merkezli güçlendirme 

programlarının sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (HRQoL), algılanan sosyal 

destek ve tedavi memnuniyetinde anlamlı artışlar sağladığını ortaya koymuştur. 

Ayrıca, uzun dönemli çalışmalar, güçlendirmenin sürdürülebilir öz-yeterlilik ve 

motivasyonu desteklediğini, bunun da zamanla bakım sürekliliğini ve tedaviye 

uyumu güçlendirdiğini göstermektedir (Riski vd., 2025). 

5.4 Sağlık Sistemi ve Hizmet Kullanımı Sonuçları  

Güçlendirilmiş hastalar, erken semptom tanılama ve öz-düzeltme 

konusunda daha yetkindir; bu da hastaneye yatışların ve acil başvuruların 

azalmasına yol açmaktadır. Rafiee-Vardanjani ve arkadaşları (2025), yüksek 
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güçlendirme ve öz-yönetim puanlarına sahip hastaların plansız hastane 

yatışlarının daha az olduğunu ve güçlendirmenin klinik kötüleşmeye karşı 

koruyucu bir etkiye sahip olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, Cao ve 

arkadaşları (2023) tarafından yürütülen ulusal kohort çalışmasında, 

güçlendirme temelli KBH yönetim programlarına katılan hastaların sağlık 

hizmeti kullanımının azaldığı ve poliklinik bakım sürekliliğinin arttığı 

belirlenmiştir. 

Güçlendirme aynı zamanda sağlık sisteminin sürdürülebilirliğine katkıda 

bulunmaktadır. Hasta özerkliğini, dijital izlemi ve evde bakım uygulamalarını 

destekleyen hemşire liderliğinde güçlendirme modelleri, klinik iş yükünü 

azaltmakta ve maliyet etkinliğini artırmaktadır (Canaud vd., 2024). Bu sistem 

düzeyindeki kazanımlar, güçlendirmenin KBH yönetim çerçevelerinde standart 

bir sonuç göstergesi olarak entegre edilmesini desteklemektedir. 

5.5 Fiziksel Fonksiyon, Kırılganlık ve Yaşam Katılımı  

Güçlendirmenin etkisi, fonksiyonel ve fiziksel alanlara da uzanmaktadır. 

Öz-yeterliliği güçlendirerek ve fiziksel aktiviteyi teşvik ederek, güçlendirme 

kırılganlık (frailty), sarkopeni ve fiziksel inaktivite gibi ileri evre KBH’de 

mortaliteyi öngören önemli faktörleri azaltmaktadır. Kennard ve arkadaşları 

(2024), egzersiz, beslenme ve psikososyal desteğe odaklanan güçlendirme 

temelli öz-yönetim programlarının diyaliz hastalarında kırılganlığı azalttığını 

ve fiziksel performansı geliştirdiğini göstermiştir. 

Kalantar-Zadeh ve arkadaşları (2021), güçlendirmenin yalnızca klinik 

stabiliteyle sınırlı kalmayıp, bireylerin iş, aile ve sosyal yaşama aktif katılımını 

kapsayan anlamlı bir yaşam katılımına dönüşmesi gerektiğini vurgulamıştır. Bu 

bakış açısıyla güçlendirme, tedaviyi yaşamı sürdürme odaklı bir yaklaşımdan, 

yaşamı zenginleştiren bir modele dönüştürmektedir. 

Bu anlayış, ISN 2024–2025 “Living Well with Kidney Disease” girişimi 

ve DSÖ (2023) çerçeveleriyle uyumludur; her iki yaklaşım da kronik bakımda 

hasta aktivasyonunu ve katılımını merkezî bir unsur olarak 

konumlandırmaktadır. 

 

 

 



1
4

7
 |

 D
A

H
İL

İ B
İL

İM
LE

R
D

E 
SE

Ç
M

E 
KO

N
U

LA
R

 

 T
a
b

lo
 4

: 
K

ro
n

ik
 B

ö
b
re

k
 H

as
ta

la
rı

n
d

a 
G

ü
çl

en
d

ir
m

e 
T

em
el

li
 M

ü
d

ah
al

el
er

 v
e 

S
o

n
u

çl
ar

ın
 K

ar
şı

la
şt

ır
m

al
ı 

Ö
ze

ti
 

Ç
a

lı
şm

a
 /

 Y
ıl

 
O

rt
a
m

 v
e 

T
a
sa

rı
m

 M
ü

d
a
h

a
le

/ 

K
u

ra
m

sa
l 

Ç
er

çe
v

e 
Ö

rn
ek

le
m

 
T

em
el

 
G

ü
çl

en
d

ir
m

e 

B
il

eş
en

le
ri

 
T

em
el

 S
o

n
u

çl
a

r 
A

n
a

 B
u

lg
u

la
r 

L
ee

 (
2

0
1

8
) 

K
B

H
 e

v
re

 2
–
4
, 

y
ar

ı 
d
en

ey
se

l 

H
em

şi
re

 

li
d
er

li
ğ
in

d
e 

g
ü

çl
en

d
ir

m
e 

p
ro

g
ra

m
ı 

(ö
z-

d
ü

ze
n
le

m
e 

m
o

d
el

i)
 

n
 

=
 

6
0
 

(D
en

ey
 

3
0
 

/ 
K

o
n

tr
o

l 

3
0

) 

E
ğ

it
im

 
+

 
k

ü
çü

k
 

g
ru

p
 

ta
rt

ış
m

as
ı 

+
 

te
le

fo
n

 

d
an

ış
m

an
lı

ğ
ı 

Ö
z-

y
ö

n
et

im
, 

ö
z-

y
et

er
li

li
k

, 
y

aş
am

 

k
al

it
es

i 

↑
 Ö

z-
y

ö
n

et
im

 (
p

 <
 .0

1
);

  

↑
 ö

z-
y

et
er

li
li

k
; 

 

↑
 y

aş
am

 k
al

it
es

i 

B
a

y
o

u
m

y
  
  
  
  
  
 

v
e 

 a
rk

. 
(2

0
1

7
) 

H
em

o
d

iy
al

iz
 

ü
n

it
es

i,
  

G
ü

çl
en

d
ir

m
e 

te
m

el
li

 e
ğ
it

im
 

o
tu

ru
m

la
rı

 

n
 =

 8
0
 

B
ir

ey
se

ll
eş

ti
ri

lm
iş

 

eğ
it

im
 

+
 

p
ro

b
le

m
 

çö
zm

e 
+

 g
er

ib
il

d
ir

im
 

U
y

u
m

, 
se

m
p

to
m

 

y
ü

k
ü

, 
y

aş
am

 

k
al

it
es

i 

↓
 S

em
p

to
m

la
r;

  

↑
 u

y
u

m
; 

 

↑
 y

aş
am

 k
al

it
es

i 

C
a

o
  

v
d

. 
(2

0
2
3

) 

P
er

it
o
n
 d

iy
al

iz
i,

 

R
C

T
 

H
as

ta
 G

ü
çl

en
d

ir
m

e 

E
tk

il
eş

im
 M

o
d

el
i 

(P
E

IM
) 

+
 P

ro
b

le
m

 

T
em

el
li

 Ö
ğ

re
n
m

e 

n
 =

 1
2

0
 

P
B

L
 g

ru
p

la
rı

 +
 a

k
ra

n
 

et
k

il
eş

im
i 

+
 

ta
k

ip
 

m
en

tö
rl

ü
ğ
ü
 

Ö
z-

y
et

er
li

li
k

, 

an
k

si
y

et
e,

 

m
em

n
u
n

iy
et

 

↑
 Ö

z-
y

ö
n

et
im

; 
 

↓
 a

n
k

si
y

et
e/

d
ep

re
sy

o
n

; 

↑
 m

em
n

u
n

iy
et

 

H
a

n
  

v
d

. 
(2

0
2
2

) 

P
re

d
iy

al
iz

 K
B

H
 

k
li

n
iğ

i 

G
ü

çl
en

d
ir

m
e 

te
m

el
li

 h
em

şi
re

li
k

 

p
ro

g
ra

m
ı 

n
 =

 9
8
 

H
ed

ef
 

b
el

ir
le

m
e 

+
 

m
o

ti
v

as
y

o
n

 
+

 
so

sy
al

 

d
es

te
k
 

Y
aş

am
 

k
al

it
es

i,
 

k
at

ıl
ım

, 
d

u
y

g
u

sa
l 

iy
il

ik
 h

âl
i 

↑
 

K
at

ıl
ım

; 
↑

 
y

aş
am

 

k
al

it
es

i;
 ↑

 d
u

y
g

u
sa

l 
ö

z-

d
en

et
im

 

R
a

fi
ee

-

V
a

rd
a

n
ja

n
i 

v
d

. 

(2
0
2

5
) 

H
em

o
d

iy
al

iz
 

(k
av

ra
m

sa
l 

an
al

iz
 

+
 k

es
it

se
l)

 

Ç
o
k
 b

o
y
u
tl

u
 ö

z-

y
ö
n
et

im
 m

o
d

el
i 

n
 =

 2
3

0
 

Ö
z-

iz
le

m
e 

+
 

u
y

u
m

lu
 

p
ro

b
le

m
 

çö
zm

e 
+

 

d
ay

an
ık

lı
lı

k
 

Ö
z-

y
ö

n
et

im
, 

g
ü

çl
en

d
ir

m
e 

G
ü

çl
en

d
ir

m
e 

il
e 

ö
z-

y
ö

n
et

im
 

ar
as

ın
d

a 

an
la

m
lı

 i
li

şk
i 
(r

 =
 .
6

2
, 
p

 

<
 .

0
0
1

) 



D
A

H
İL

İ B
İL

İM
LE

R
D

E 
SE

Ç
M

E 
KO

N
U

LA
R

 |
 1

4
8

 

 Ç
a

lı
şm

a
 /

 Y
ıl

 
O

rt
a
m

 v
e 

T
a
sa

rı
m

 M
ü

d
a
h

a
le

/ 

K
u

ra
m

sa
l 

Ç
er

çe
v

e 
Ö

rn
ek

le
m

 
T

em
el

 
G

ü
çl

en
d

ir
m

e 

B
il

eş
en

le
ri

 
T

em
el

 S
o

n
u

çl
a

r 
A

n
a

 B
u

lg
u

la
r 

F
ri

ed
ri

ch
  

v
d

. 
(2

0
2
5

) 

2
4
 R

C
T

 (
si

st
em

at
ik

 

d
er

le
m

e)
 

H
em

şi
re

 

li
d
er

li
ğ
in

d
e 

ö
z-

y
ö
n
et

im
 

m
ü
d
ah

al
el

er
i 

>
 2

.0
0

0
 

k
at

ıl
ım

cı
 

E
ğ

it
im

 
+

 
d

av
ra

n
ış

sa
l 

k
o

çl
u

k
 +

 d
ij

it
al

 d
es

te
k

 

U
y

u
m

 k
an

 

b
as

ın
cı

, 
y

aş
am

 

k
al

it
es

i 

H
av

u
z 

et
k

is
i:

 
↑

 
u

y
u

m
 

(S
M

D
 =

 0
.3

8
);

 ↑
 y

aş
am

 

k
al

it
es

i 

G
ra

h
am

-B
ro

w
n

 

v
d

. 
(2

0
2
2

) 

D
ij

it
al

 ö
z-

y
ö
n
et

im
, 

si
st

em
at

ik
 d

er
le

m
e 

e-
G

ü
çl

en
d

ir
m

e 
v

e 

te
le

-d
an

ış
m

an
lı

k
 

1
5

 ç
al

ış
m

a 

/ 
2

.4
0

0
 

h
as

ta
 

U
y

g
u

la
m

a 
ta

b
an

lı
 

iz
le

m
e 

+
 

h
em

şi
re

 

g
er

ib
il

d
ir

im
i 

K
at

ıl
ım

, 
ö

z-

y
et

er
li

li
k

 

↑
 K

at
ıl

ım
 v

e 
g

ü
v

en
; 

 

↓
 h

as
ta

n
e 

b
aş

v
u

ru
la

rı
 

K
en

n
a

rd
 

v
d

. 

(2
0
2

4
) 

İl
er

i 
ev

re
 

K
B

H
, 

ço
k
 m

er
k

ez
li

 

K
ır

ıl
g
an

lı
k

 
o

d
ak

lı
 

g
ü

çl
en

d
ir

m
e 

p
ro

g
ra

m
ı 

n
 =

 2
1

0
 

E
g

ze
rs

iz
 +

 b
es

le
n

m
e 

+
 

ö
z-

iz
le

m
e 

K
ır

ıl
g

an
lı

k
, 

fi
zi

k
se

l 
fo

n
k

si
y

o
n
 ↓

 K
ır

ıl
g

an
lı

k
 i

n
d

ek
si

; 
 

↑
 

fi
zi

k
se

l 
p

er
fo

rm
an

s 

(p
 <

 .
0

5
) 



149 | DAHİLİ BİLİMLERDE SEÇME KONULAR 

 

Davranışsal, psikososyal ve sistem düzeyinde değerlendirildiğinde, 

güçlendirme temelli müdahalelerin KBH’de öz-yönetim, duygusal iyilik hâli, 

yaşam kalitesi ve klinik sonuçlarda ölçülebilir iyileşmeler sağladığı tutarlı 

biçimde gösterilmiştir. Bu müdahaleler, sağlık hizmeti kullanımını ve 

kırılganlığı azaltırken, hasta katılımını ve memnuniyetini artırmaktadır. 

Tüm bu bulgular bir arada ele alındığında, güçlendirmenin sürdürülebilir, 

hasta merkezli böbrek bakımının başarısı için kanıta dayalı temel bir hemşirelik 

paradigması olduğunu güçlü biçimde ortaya koymaktadır. 

6. Hemşirelik Uygulaması ve Politika İçin Yansımalar  

Nefroloji hemşireliğinde güçlendirmenin temel bir hemşirelik yeterliliği 

olarak yerleştirilmesi, eşitlikçi, sürdürülebilir ve birey merkezli böbrek bakımı 

sunumunun vazgeçilmez bir gereğidir. Güçlendirme yaklaşımının kavramsal 

bir düzeyden rutin klinik uygulamaya dönüşebilmesi için klinik, hizmet ve 

politika/sistem düzeylerinde eş zamanlı eylemler gereklidir. 

6.1 Güçlendirme Kavramını Eğitim Programlarına, 

Yeterliliklere ve Sürekli Eğitime Entegre Etmek 

Hem lisans hem de lisansüstü hemşirelik programlarında; 

• Öz-yeterlilik koçluğu (Bandura), 

• Destekleyici-eğitici hemşirelik yaklaşımı (Orem), 

• Birey merkezli bakım (PCC), 

• Ortak karar verme (SDM), 

• Motivasyonel görüşme, 

• Sağlık okuryazarlığı ve 

• Kültürel olarak duyarlı iletişim 

Konularında yapılandırılmış eğitimler yer almalıdır (McCormack & 

McCance, 2017; Orem, 2001; WHO, 2023). 

Sürekli mesleki eğitimlerde, dijital öz-yönetim araçları ve tele-

danışmanlık uygulamaları ile uyumlu vaka temelli atölyeler ve simülasyon 

oturumları kullanılabilir (Graham-Brown vd., 2023; Canaud vd., 2024). 
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6.2. Hemşire Liderliğinde Çok Disiplinli “Güçlendirme 

Kliniklerinin” Kurulması 

Bu klinikler (merkez içi, evde diyaliz veya hibrit tele-sağlık modelleri), 

hastaların öz-yeterliliğini geliştirmek ve gerçek zamanlı problem çözme 

becerilerini güçlendirmek amacıyla problem temelli öğrenme (PBL) ve akran 

desteği yaklaşımlarını entegre etmelidir (Cao vd., 2023; Bayoumy vd., 2017). 

Kliniklerde ayrıca: 

• Psikolojik tarama ve yönlendirme yolları, 

• Eczacı ve diyetisyen katkısı, 

• Sosyal hizmet desteği 

Yer almalı; bu yapı hem psikososyal hem de sosyal belirleyici engelleri 

ele almalıdır (Han vd., 2022; Kennard vd., 2024). 

6.3. Standartlaştırılmış Değerlendirme ve İzleme Araçlarının 

Kullanılması 

Rutin değerlendirme süreçleri hem klinik hem de hasta bildirimi temelli 

sonuçları içermelidir. Kullanılabilecek başlıca ölçüm araçları: 

• KBH Öz yönetim Ölçeği – davranışsal öz-yönetimi değerlendirmek 

için (Han vd., 2022). 

• 4Ps Ölçeği – Hasta Katılımı için Hasta Tercihleri ölçeği, hasta katılım 

düzeylerini bireyselleştirmek için (Hurtig, 2023). 

• KDQOL-36 – Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini ölçmek için. 

• PAM-13 (Patient Activation Measure) ve öz-yeterlilik ölçekleri – 

hasta aktivasyonu ve güven düzeyini değerlendirmek için (Bandura, 

1997; WHO, 2023). 

Bu araçların Kalite İyileştirme panolarına entegre edilmesi, ekiplerin 

güçlendirme ilerlemesini izlemesine ve hizmetleri sürekli olarak uyarlamasına 

olanak tanır (Canaud vd., 2024). 

 

6.4 Hastalar ve Ailelerle Birlikte Ortak Üretimi   

Hizmet tasarımı, eğitim materyalleri ve bakım yolları, hastalar ve bakım 

verenlerle birlikte ortak üretilmelidir. Bu yaklaşım, özellikle sağlık 

okuryazarlığı düşük bireylerde, bakım süreçlerinin uygunluğunu, kabul 

edilebilirliğini ve erişilebilirliğini artırır (WHO, 2023). 4Ps Aracı, tercih temelli 
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bakım planlamasını ve ortak hedef belirlemeyi kolaylaştırarak bu süreci 

yapılandırılmış hale getirir (Hurtig, 2023; Kalantar-Zadeh vd., 2021). 

 

6.5 Süreklilik ve Eşitlik İçin Dijital Sağlığın Entegrasyonu 

Tele-güçlendirme (uzaktan semptom izleme, güvenli mesajlaşma, sanal 

PBL grupları), hemşirelerin eğitim ve koçluk rollerini hastaların günlük 

yaşamına taşır, aynı zamanda erişim engellerini azaltır (Canaud vd., 2024). 

Ancak dijital araçların etkin olabilmesi için, kullanıcıların teknoloji 

okuryazarlığına uygun eğitim alması ve içeriklerin dil ve kültürel açıdan 

uyarlanmış biçimde sunulması gerekmektedir (WHO, 2023). 

 

6.6 Kurumsal Politikaları Birey Merkezli Bakım Önerileriyle 

Uyumlu Hale Getirmek 

Hizmet politikaları şu unsurları içermelidir: 

• Ortak karar verme ve birey merkezli bakım süreçlerinin belgelenmesini 

zorunlu kılmak (örneğin: belirlenmiş bakım hedeflerinin ve 

kullanılan karar destek araçlarının kaydı) (Kalantar-Zadeh vd., 2021). 

• Güçlendirme göstergelerini (hasta aktivasyonu, öz-yeterlilik, 4Ps 

uyumu, KDQOL-36 skorları) biyokimyasal hedeflerle birlikte 

performans ölçütlerine dâhil etmek (Canaud vd., 2024). 

• Güçlendirmenin kırılganlığı azaltmadaki ve anlamlı yaşam rollerini 

desteklemedeki rolü dikkate alınarak, rehabilitasyon ve yaşam 

katılımı desteklerine (ör. egzersiz, mesleki danışmanlık) erişimi 

güvence altına almak (Kennard vd., 2024; Kalantar-Zadeh vd., 2021). 

 

6.7 Eşitlik, Okuryazarlık ve Kültürel Güvenli Uygulamalara 

Odaklanmak 

Güçlendirme, yalnızca bilgi aktarımını değil; aynı zamanda dil 

hizmetlerine erişimi, kültürel olarak uyarlanmış eğitimleri ve esnek 

zamanlama/ulaşım çözümlerini de gerektirir. Politikalar; 

• Tercüman hizmetlerini, 

• Sade dilde hazırlanmış materyalleri, 

• Farklı topluluklardan akran eğitici desteğini finanse etmeli ve 

sürdürülebilir hale getirmelidir (WHO, 2023; Han vd., 2022). 
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6.8 Araştırma–Uygulama Öğrenme Döngülerini Sürdürmek 

Hemşire liderler, etkili modellerin yaygınlaştırılması ve etkisinin 

izlenmesi için uygulama bilimi yaklaşımlarını klinik ortamlara entegre 

etmelidir. Bu kapsamda: 

• Periton Diyalizi için Hasta Güçlendirme Etkileşim Modeli veya 

Problem Temelli Öğrenme  

• Hemodiyaliz için destekleyici-eğitici koçluk modelleri, 

Uygulanabilir ve bu müdahalelerin hastaneye yatışlar, acil başvurular, 

yaşam kalitesi ve kırılganlık seyri üzerindeki etkileri değerlendirilmelidir (Cao 

vd., 2023; Bayoumy vd., 2017; Kennard vd., 2024). 

Bu uygulama ve politika adımları bir araya geldiğinde, güçlendirme 

hemşirelik bakımında standart bir yaklaşım haline gelir. Böylece, öz-yönetim, 

psikolojik iyilik hâli ve yaşam katılımı gibi birey merkezli sonuçlar 

güçlenirken; aynı zamanda sürdürülebilir, eşitlikçi sağlık sistemlerinin gelişimi 

desteklenmiş olur. 

 

SONUÇ 

KBH bakımında güçlendirme yaklaşımı, kuramsal bir idealden çıkarak 

kanıta dayalı bir nefroloji hemşireliği temel taşına dönüşmüştür. Prediyaliz, 

hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi farklı bakım ortamlarında yürütülen 

güçlendirme odaklı modeller, hasta öz-yönetimi, tedaviye uyum, psikososyal 

uyum ve yaşam kalitesi üzerinde tutarlı biçimde olumlu sonuçlar ortaya 

koymuştur. Bu bulgular, güçlendirmenin yalnızca bir eğitim süreci olmadığını; 

hastaları pasif alıcılardan sağlık yolculuklarının aktif katılımcılarına 

dönüştüren dinamik bir iş birliği olduğunu göstermektedir. 

Bu makalede, kuramsal çerçeveler, ampirik kanıtlar ve uygulamaya 

yönelik stratejiler bir araya getirilerek, hemşirelerin güçlendirmeyi eğitim, 

ortak karar verme ve savunuculuk yoluyla nasıl eyleme dönüştürdükleri 

açıklanmıştır. Bandura’nın Öz-Yeterlilik Kuramı, Orem’in Öz-Bakım Eksikliği 

Modeli ile birlikte birey merkezli ve etkileşim temelli modern yaklaşımlar, 

güçlendirme temelli hemşireliğin kavramsal temelini oluşturur. Özellikle 

hemşireler tarafından yürütülen ampirik çalışmalar, güçlendirme 

müdahalelerinin öz-yeterliliği artırdığını, semptom yükünü azalttığını ve hasta 

katılımını ile yaşam rollerine aktif katılımı güçlendirdiğini göstermektedir 
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(Lee, 2018; Cao vd., 2023; Kalantar-Zadeh vd., 2021; Rafiee-Vardanjani vd., 

2025). 

Uygulama açısından bakıldığında, nefroloji hemşireleri eğitimci, 

kolaylaştırıcı ve savunucu rolleriyle tıbbi yönetimle psikososyal ve davranışsal 

desteği birleştirirler. Hastalarla süreklilik gösteren etkileşimleri, 

bireyselleştirilmiş eğitim, motivasyonel diyalog ve ortak bakım planı üretimi 

gibi yaklaşımları mümkün kılar. Yapılandırılmış güçlendirme kliniklerinin 

uygulanması, geçerliği kanıtlanmış ölçme araçlarının (ör. CKD Self-

Management Scale, 4Ps Tool) kullanımı ve dijital sağlık uygulamalarının 

benimsenmesi, hemşireliğin katılımcı bakımı ilerletmedeki liderliğini 

pekiştirmektedir (Hurtig, 2023; Canaud vd., 2024; Pong vd., 2024). 

Politika düzeyinde, güçlendirme küresel böbrek sağlığı gündeminin 

merkezine yerleştirilmelidir. Uluslararası Nefroloji Derneği (ISN) ve KDIGO 

(2025) girişimleri, öz-yeterlilik, katılım ve yaşam kalitesi gibi güçlendirme 

göstergelerinin bakım standartlarına ve sağlık sistemi değerlendirmelerine 

entegre edilmesini önermektedir. Aynı şekilde, hemşirelik müfredatlarında da 

güçlendirme yeterliliklerinin önceliklendirilmesi, geleceğin nefroloji 

hemşirelerinin eşitlikçi, birey merkezli ve kültürel olarak duyarlı bakım sunma 

becerilerini geliştirecektir (WHO, 2023). 

Sonuç olarak, güçlendirme hem bir felsefe hem de pratik bir çerçevedir; 

KBH bakımında hemşire–hasta ilişkisini yeniden tanımlar. Bilgi, özgüven ve iş 

birliğini güçlendirerek, güçlendirme temelli hemşirelik yalnızca sağlık 

sonuçlarını iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda kronik hastalıkla yaşayan 

bireylere özerklik ve onurunu geri kazandırır. Gelecekteki çalışmalar, hemşire 

liderliğinde güçlendirme müdahalelerinin yaygınlaştırılmasına, dijital ve 

toplumsal kaynakların entegrasyonuna ve güçlendirme göstergelerinin kalite 

iyileştirme ve politika değerlendirme çerçevelerine dâhil edilmesine 

odaklanmalıdır. Bu yaklaşım, sürdürülebilir ve hasta merkezli böbrek 

bakımının küresel ölçekte başarılmasına önemli katkı sağlayacaktır. 
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GİRİŞ  

21. yüzyılda sağlık sistemlerinde yaşanan dönüşümün en belirgin 

unsurlarından biri, dijital teknolojilerin sağlık hizmetlerinin her alanına 

entegrasyonudur. Bu dönüşümün merkezinde yer alan bilişim, bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin insan yararına etkin kullanımını sağlayan disiplinler arası bir 

alandır. Sağlık sektörü özelinde bilişim, verilerin toplanması, işlenmesi, 

saklanması ve paylaşılması yoluyla sağlık hizmetlerinin kalitesini, güvenliğini 

ve sürdürülebilirliğini artırmayı amaçlamaktadır. Sağlık bilişimi, hasta bakım 

süreçlerinden yönetimsel karar mekanizmalarına kadar geniş bir yelpazede 

dijital çözümleri mümkün kılarak sağlık sistemlerinin verimliliğini 

artırmaktadır. 

Bu bütüncül yapının en önemli bileşenlerinden biri olan hemşirelik 

bilişimi, hemşirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi biliminin entegrasyonuna 

dayanan, klinik uygulamalarda veri temelli karar verme süreçlerini 

destekleyen bir uzmanlık alanıdır. Hemşirelik bilişimi, hemşirelerin bakım 

uygulamalarında elektronik sağlık kayıtları, karar destek sistemleri, mobil 

sağlık uygulamaları ve yapay zekâ tabanlı araçları etkin biçimde 

kullanmalarını sağlayarak hasta güvenliğini güçlendirmekte, hata oranlarını 

azaltmakta ve bakım kalitesini artırmaktadır. Bununla birlikte hemşirelik 

bilişimi, hemşirelerin geleneksel rollerini dönüştürmüş ve yeni rollerin ortaya 

çıkmasına zemin hazırlamıştır. Artık hemşireler sadece bakım sağlayıcı 

değil; veri analisti, dijital sağlık inovatörü, tele-sağlık hemşiresi gibi dijital 

çağın gerektirdiği pozisyonlarda da etkin rol almaktadır. Bu bağlamda 

hemşirelik bilişimi, yalnızca teknolojik bir yenilik değil, aynı zamanda 

mesleki kimliğin yeniden tanımlanması ve sağlık sistemlerinde sürdürülebilir 

dijital dönüşümün anahtarı olarak değerlendirilmektedir. 

 

1. BİLİŞİM 

Bilişim, en basit tanımıyla bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımıyla 

verilerin toplanması, işlenmesi ve faydalı bilgiye dönüştürülmesini inceleyen 

disiplinler arası bir alandır (Fourman, 2003). Bu alan bilgisayar bilimi, bilgi 

bilimi ve davranış bilimlerini bir araya getirerek farklı sektörlerde dijital 

dönüşümü desteklemektedir (Mishra ve Mishra, 2020). Son yıllarda bilişim 

teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, büyük veri, yapay zekâ ve ileri analitik 

yöntemler sayesinde bilişim, sağlık da dahil olmak üzere pek çok sektörde 
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verimlilik ve etkililik artışına katkı sağlamıştır (Gibson vd., 2015). Bilişim 

sistemleri; insan, yazılım, donanım, veri ve yöntemlerin bir araya gelmesiyle 

çalışmakta ve amaçlanan hedefler doğrultusunda bilgi yönetimini mümkün 

kılmaktadır (Atilla ve Seyhan, 2022). 

 

2. SAĞLIK BİLİŞİMİ 

Sağlık bilişimi; sağlık kayıtlarının elektronik ortamda elde edilmesi, 

düzenlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanması için yöntem ve sistemlerin 

geliştirilmesi ve değerlendirilmesiyle ilgilenmektedir (Atilla ve Seyhan, 

2022). Sağlık bilişimi, insan sağlığını iyileştirmek amacıyla biyomedikal 

verilerin, bilgilerin ve bilginin etkili kullanımına odaklanan çok disiplinli bir 

profesyonel alan olarak gelişmektedir. Sağlık bilişimi disiplininin amacı, veri 

analizi, bilgi yönetimi ve bilgisayar bilimi ilkelerini sağlık sektörüne entegre 

ederek sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve verimliliğini artırmaktadır. Sağlık 

bilişimi, sağlık hizmetleri süreçlerini yönetmekte, tıbbi bilgilere erişimi 

sağlamakta ve sağlık sistemindeki tüm paydaşlar arasındaki iletişimi 

kolaylaştırmaktadır (Damar vd., 2024). Özellikle sağlık alanında 

uygulandığında bilişim bilimi; veri, bilgi ve bilgi birikiminin insan sağlığını 

ve sağlık hizmetlerinin sunumunu iyileştirmek için nasıl kullanılabileceğini 

araştırmaktadır (Chikware vd., 2024). Bu alan; tıbbi verilerin toplanması, 

depolanması, erişilmesi ve etkin kullanımı için gereken kaynakları, cihazları 

ve yöntemleri kapsamaktadır (Atilla ve Seyhan, 2022). Sağlık bilişimi 

disiplininin çalışmaları sayesinde hastalar, doktorlar, hemşireler, hastane 

yöneticileri ve diğer sağlık profesyonelleri, elektronik sağlık kayıtları ve 

benzeri bilişim sistemlerini kullanarak ihtiyaç duydukları bilgilere hızlı ve 

verimli şekilde erişebilmektedir (Denecke vd., 2021). 

 

3. HEMŞİRELİK BİLİŞİMİ 

Günümüz sağlık sektöründe hemşirelik uygulamalarının karmaşıklığı, 

hizmet alıcılarının beklentilerindeki artış, gelişen bilgi ve teknolojiye hızla 

uyum sağlama ihtiyacı, küresel rekabet ve sağlık hizmetlerinin artan 

maliyetleri, hemşirelik mesleğinde inovasyon ve teknolojik gelişmeleri 

zorunlu kılmaktadır. Bu noktada, sağlık hizmetlerinde çok önemli bir paydaş 

olan hemşirelik mesleği, hemşirelik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin 

vazgeçilmez rolüyle birlikte, hemşirelik bilişimi kavramını alanımıza önemli 
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ölçüde tanıtmaktadır (Damar vd., 2024; Jimenez vd., 2020). Hemşirelik 

bilişimiyle ilgili güncel tanımlar, bu alanın öncü araştırmacılarından Hannah 

ve arkadaşları (1986), Graves ve Corcoran (1989) ile Saba ve McCormick 

(2001)’in çalışmalarından etkilenmektedir. Hannah ve arkadaşları (1986) 

hemşirelik bilişimini “hemşirelerin, hasta bakımında ya da hemşirelik eğitimi 

alan bireylerin mesleğe hazırlanmasında bilgi teknolojisini herhangi bir 

biçimde kullanmaları” olarak tanımlamaktadır (Hannah vd., 1986). Graves ve 

Corcoran (1989)’a göre hemşirelik bilişimi, hemşirelik uygulamasını ve 

bakım sunumunu desteklemek için hemşirelik verilerinin, bilgilerinin ve 

bilginin yönetimine ve işlenmesine yardımcı olmak için tasarlanmış bilgisayar 

bilimi, bilgi bilimi ve hemşirelik biliminin bir kombinasyonunu ifade 

etmektedir (Graves ve Corcoran, 1989). Saba ve McCormick (2000) ise 

hemşirelik bilişimini, hemşirelikte verinin toplanması, yönetilmesi ve analiz 

edilmesiyle, sağlık hizmetlerinin kalitesini, güvenliğini ve bakım sonuçlarını 

geliştirmeyi amaçlayan bir bilim dalı olarak ele almaktadır (Saba ve 

McCormick, 2000). Genel olarak hemşirelik bilişimi; hemşirelik, bilgi ve 

iletişim teknolojileri ve profesyonel bilgi birikiminin entegrasyonu yoluyla 

hasta sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlayan bir disiplin olarak ifade 

edilmektedir (Reid vd., 2021). Amerikan Hemşireler Birliği’ne göre 

hemşirelik bilişimi; hemşirelik bilimi, bilgisayar bilimi ve bilgi biliminin 

entegrasyonu yoluyla hemşirelik uygulamasında veri, bilgi, kavrayış ve 

bilgelik düzeyindeki bilgilerin yönetimi ve iletimini sağlayan bir uzmanlık 

alanı olarak kabul edilmektedir (American Nurses Association, 2022). 

 

4. HEMŞİRELİK BİLİŞİMİ YETKİNLİKLERİ 

Hemşirelerin, hastalardan ve klinik sistemlerden elde edilen bilgileri 

kaydetmeleri, analiz etmeleri, gerektiğinde paylaşmaları ve güvenli biçimde 

saklayarak kaliteli bakım sunmaları beklenmektedir. Bu nedenle, çağdaş 

sağlık ortamlarında çalışan hemşirelerin hemşirelik bilişimi konusundaki bilgi 

ve yetkinlik düzeylerinin yüksek olması büyük önem taşımaktadır (Kagan vd., 

2023). Yetkinlik, “bir bireyin veya grubun belirli bir görevde üstün 

performans göstermesini sağlayan karakteristik özellik” olarak 

tanımlanmaktadır (Yeung, 1996). Türk Dil Kurumu’na (2025) göre ise 

yetkinlik, “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, mükemmeliyet” anlamına 

gelmektedir (TDK, 2025). Dijital hizmetlerin kullanımı hemşirenin 
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çalışmalarının önemli bir parçası haline gelmekte ve sonuç olarak bilişimle 

ilgili yetkinlikler hemşirelerin mesleki rollerini yerine getirmeleri için gerekli 

bir ön koşul haline gelmektedir (Kaihlanen vd., 2021; Kinnunen vd., 2019; 

Khezri ve Abdekhoda, 2019). Hemşirelerin bilişim yeterliliği sağlık 

hizmetlerinin kalitesini etkilemektedir (Kaihlanen vd., 2021) ve hemşirelerin 

hastalar için güvenli bakım ve hizmetlerin yönetimini sağlamak için bilişim 

yetkinliklerine sahip olması gerekmektedir (De Gagne vd., 2012). Hemşirelik 

bilişimi yetkinliği; hemşirelerin belirli bilişim görevlerini etkin bir şekilde 

yerine getirebilmek için gerekli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olmaları 

şeklinde açıklanmaktadır (Hunter vd., 2013; Farzandipour vd., 2021). 

Hemşirelik bilişimi yetkinlikleri, belirli bilişim görevlerini yerine getirmek 

için bilgi, beceri ve yetenekler olarak tanımlanmaktadır (Nashwan vd., 2025); 

ancak aynı zamanda değerleri, tutumları, eleştirel düşünmeyi ve klinik karar 

vermeyi de içermektedir (Perezmitre vd., 2022). Hemşirelik bilişimi 

yetkinlikleri, hemşirelerin klinik uygulamalarda veri, bilgi ve bilgeliği 

yönetmek ve iletmek için bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemşirelik 

biliminin entegrasyonuna dayalı olarak sahip olmaları gereken becerileri ifade 

etmektedir (Damar vd., 2024). 

Staggers ve arkadaşları (2002), hemşirelerin bilişim yetkinlik 

düzeylerini dört kategoride sınıflandırmaktadır: başlangıç düzeyindeki 

hemşire (seviye 1), deneyimli hemşire (seviye 2), uzman bilişim hemşiresi 

(seviye 3) ve bilişim yenilikçisi hemşire (seviye 4). Bu sınıflandırma, 

hemşirelerin temel bilgisayar okuryazarlığı, bilgi okuryazarlığı ve klinik bilgi 

yönetimi alanlarındaki yetkinliklerini değerlendirmeye yönelmektedir (Hunter 

vd., 2013; Staggers vd., 2002). Daha sonra 2009 yılında başlatılan 

Technology Informatics Guiding Educational Reform (TIGER) girişimi, hasta 

güvenliğini artırmak ve kaliteli bakım hizmeti sunmak amacıyla hemşirelik 

uygulamaları ve eğitiminde bilişim vizyonunu tanımlayarak bu vizyon 

doğrultusunda, hemşirelerin bilişim yeterliliklerini kazanmalarını ve sürekli 

geliştirmelerini destekleyen profesyonel bir model olan TIGER modeli 

geliştirilmektedir (Technology Informatics Guiding Educational Reform 

(TIGER), 2009). TIGER modeli hem yeni mezun hem de aktif çalışan 

hemşirelerin bilişim yeterliliklerini değerlendiren bir çerçeve sunmaktadır. Bu 

modele göre hemşirelik bilişimi yeterlilikleri üç temel başlık altında 

toplanmaktadır: “temel bilgisayar yeterlilikleri, bilgi okuryazarlığı ve bilgi 
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yönetimi.” (Hebda ve Calderone, 2010; TIGER, 2009). Hemşirelerin bu 

yetkinlikleri, mesleki yaşamları boyunca temel ve sürekli eğitim 

programlarıyla desteklenmeli ve ilerletilmektedir. Gelişim süreci; bilgi ve 

iletişim teknolojilerinin etkin kullanımı, veri girişi ve düzenleme, hemşirelik 

uygulamalarında verinin anlamlı bilgiye dönüştürülmesi ve bilgi üretiminde 

veri entegrasyonunu kapsamaktadır (Hunter vd., 2013; TIGER, 2009). 

 

4.1.Temel Bilgisayar Yetkinlikleri 

Temel bilgisayar yetkinlikleri, hemşirelerin bilgisayar sistemlerini, 

yazılımları ve donanımı etkin kullanmakta, elektronik sağlık kayıtlarını 

(EHR) oluşturmakta, güncellemekte ve yönetmekte, veri güvenliği, gizlilik ve 

etik kurallar çerçevesinde dijital sistemleri kullanmakta, sağlık bilişim 

teknolojileri (örneğin karar destek sistemleri, e-reçete, uzaktan izleme 

sistemleri) konusunda temel bilgiye sahip olmakta, bilgisayar tabanlı iletişim 

araçlarını (e-posta, hasta portalları, telekonferans sistemleri) profesyonel 

olarak kullanma bilgi ve becerilerini kapsamaktadır. Bu yeterlilik, bilgisayarın 

yalnızca bir araç olarak değil, bakım süreçlerinin planlanması, uygulanması 

ve değerlendirilmesinde bir karar destek mekanizması olarak kullanılmakta 

olduğunu ifade etmektedir (Hunter vd., 2013; TIGER, 2009). Bu yetkinliğin 

etkin kullanılması hata oranlarının azaltılmasını, bakım sürekliliğinin 

artırılmasını ve hasta güvenliğinin güçlendirilmesini sağlamaktadır (McBride 

ve Tietze, 2022; Feldma vd., 2018). 

 

4.2.Bilgi Okuryazarlığı Yetkinliği 

Bilgi okuryazarlığı yetkinliği, hemşirelerin doğru, güvenilir ve bilimsel 

bilgiye erişmekte, elde ettiği bilgiyi eleştirel biçimde değerlendirmekte, klinik 

karar verme sürecine entegre etmekte ve uygun biçimde paylaşmakta 

oldukları bir beceriyi ifade etmektedir (Hebda ve Calderone, 2010). Bu 

kapsamda hemşireler, klinik sorulara yanıt bulmak için veri tabanlarında (ör. 

PubMed, CINAHL, Cochrane) etkin arama yapabilmekte, kaynakların 

geçerliliğini, güncelliğini ve bilimsel değerini eleştirel biçimde 

değerlendirmekte, kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları için bilgiyi uygun 

biçimde yorumlamakta ve uygulamaya aktarmakta, bilgiyi doğru biçimde 

kaynak göstererek paylaşmakta ve akademik dürüstlüğü korumakta, farklı 

bilgi biçimlerini (metin, görsel, veri tablosu, istatistiksel rapor) anlamakta ve 
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analiz etmekte yeterliliğe sahip olmaktadır. Bu yetkinlik türü, hemşirelerin 

klinik kararlarını kanıta dayalı biçimde vermelerini, hasta sonuçlarını 

iyileştirmelerini ve yaşam boyu öğrenme kültürünü sürdürmelerini 

sağlamaktadır (Farzandipour vd., 2021; Forman vd., 2020). 

 

4.3.Bilgi Yönetimi Yetkinliği 

Bilgi yönetimi yetkinliği ise, hemşirelerin hasta bakımına ilişkin 

verileri toplamakta, organize etmekte, analiz etmekte, saklamakta, 

paylaşmakta ve anlamlı bilgiye dönüştürmekte oldukları süreci ifade 

etmektedir. Bu, klinik verilerin elektronik sistemlerde doğru ve bütünlüklü 

biçimde kaydedilmekte, verilerin analiz edilerek hasta güvenliği, kalite 

iyileştirme ve klinik karar destek sistemlerinde kullanılabilmekte, EHR, hasta 

izleme sistemleri, kalite göstergeleri ve araştırma veri tabanlarıyla çalışabilme 

becerisini, bilgi güvenliği, gizlilik ilkeleri ve veri yönetimi standartlarına 

uygun davranmakta olmayı, verinin anlamlı bilgiye ve karar destek çıktısına 

dönüştürülmesini sağlamayı (DIKW modeli: Data → Information → 

Knowledge → Wisdom) kapsamaktadır (Saba ve McCormick, 2000; Graves 

ve Corcoran, 1989). Bilgi yönetimi yetkinliği, hemşirelerin bakım sürecinde 

doğru veriye dayalı kararlar almasını, bakım sonuçlarını analiz etmesini ve 

kurumsal kalite iyileştirmesine katkı sunmasını mümkün kılmaktadır (De 

Groot vd., 2019). 

 

5. HEMŞİRELİK BİLİŞİMİ İLE BİÇİMLENEN MODERN 

HEMŞİRELİK ROLLERİ 

Dijital dönüşüm, hemşirelik mesleğinde geleneksel rollerin yanı sıra 

yeni uzmanlık rollerinin doğmasına yol açmaktadır. Bu roller, dijital 

dönüşümün hemşirelik mesleğini nasıl çeşitlendirdiğini göstermektedir (Booth 

vd., 2021). Hemşireler artık hastane duvarlarıyla sınırlı kalmayıp sanal bakım 

ortamlarında, veri biliminde, sistem tasarımında ve stratejik yönetimde aktif 

roller almaktadırlar. Bu yeni roller, sağlık sistemlerinin dijital çağda ihtiyaç 

duyduğu köprü işlevini görerek, teknolojinin hasta yararına en verimli şekilde 

kullanılmasını sağlamaktadır (Kagan vd., 2023). Aynı zamanda hemşirelik 

mesleğinin etki alanını genişletmekte ve diğer sağlık profesyonelleriyle iş 

birliği içinde, bakımın tüm boyutlarında iyileşme sağlamaktadır (Booth vd., 

2021). 
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5.1.Hemşire Bilişim Uzmanı 

Hemşire Bilişim Uzmanı, hemşirelik bilimini bilgi bilimi ve bilgisayar 

bilimleriyle birleştiren, sağlık bilişimi projelerinin tasarımı, uygulaması ve 

değerlendirilmesinde etkin rol almaktadır. Bu kişi, klinik süreçlerin bilişim 

sistemleriyle entegrasyonunu sağlamakta, veri toplama, sistem 

konfigürasyonu, kullanıcı ihtiyaç analizleri ve optimizasyon süreçlerinde 

görev almaktadır (Asif ve Khan, 2024; Lange, 1997). Hemşirelik 

uygulamaları için elektronik sağlık kayıtları (EHR), karar destek sistemleri, 

hasta izleme sistemleri gibi teknolojik çözümlerin gereksinimlerini 

belirlemekte ve bunların bakım süreçlerine entegrasyonunu desteklemektedir 

(ANA, n.d.). Kullanıcı eğitimleri düzenlemekte, sistem hatalarını ve 

iyileştirme önerileri sunmaktadır. Ayrıca veri kalite kontrolleri, sistem 

performans izlemesi, kullanıcı geri bildirimlerinin değerlendirilmesi ve sistem 

güncellemelerinin takibi gibi operasyonel sorumlulukları bulunmaktadır 

(Garcia-Dia, 2021). Hemşirelik ve teknoloji arasında köprü işlevi görmekte; 

hemşirelik perspektifini bilişim çözümlerine taşımaktadır. Sağlık 

kurumlarındaki klinik hemşirelerle, bilgi teknolojileri uzmanlarıyla ve 

yöneticilerle iş birliği içinde çalışmaktadır (Nashwan vd., 2025). Klinik 

süreçlerdeki iş akışlarını anlamakta, bu süreçlere uygun yazılım çözümleri 

önermekte, klinik dönüşüm projelerinde yer almaktadır. Performans 

göstergeleri ile sistem etkilerini değerlendirmekte, elektronik çözümlerin 

hasta güvenliği, bakım kalitesi ve verimlilik üzerindeki etkilerini analiz 

etmektedir (Nashwan vd., 2025; Garcia-Dia, 2021). Hemşireliğin bakım 

vizyonunu teknolojiyle bütünleştiren bir pozisyonda bulunmaktadır. Bu rol, 

literatürde “nurse informaticist” ya da “informatics nurse specialist” gibi 

adlarla da anılmaktadır (Nevada State University, 2025). Dönemsel olarak 

kurumsal projelerde liderlik yapabilmekte, pilot uygulamalar 

tasarlayabilmekte ve kurumun bilişim stratejileriyle uyumlu çalışmaktadır 

(Garcia-Dia, 2021). 

 

5.2.Klinik Bilişim Hemşiresi 

Klinik Bilişim Hemşiresi, doğrudan klinik ortamda bilişim 

sistemlerinin kullanılabilirliğini artırmakta, iş akışlarını optimize etmekte ve 

sistemlerle hemşireler arasında etkileşimi iyileştirmekte olan bir role sahip 

bulunmaktadır (Garcia-Dia, 2021). Bu hemşire, klinik süreçlerde karşılaşılan 
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bilişimsel ihtiyaçları tespit etmekte, sistem konfigürasyon önerileri sunmakta, 

kullanıcı arayüzü ve form tasarımlarında klinik gereksinimleri dikkate 

almaktadır. Ayrıca hem kullanıcı eğitimlerinde aktif rol oynamakta hem de 

sistem değişikliklerinin bakım süreçlerine etkisini izlemektedir (ANA, n.d.). 

Baş Hemşire Bilişim Sorumlusu ya da CNIO (Chief Nursing Informatics 

Officer) düzeyinde ise hemşirelik bakım vizyonu ile kurumun bilişim 

stratejileri arasında üst düzey uyum sağlamakta­dır. CNIO, hemşirelik ve 

klinik liderlerle birlikte çalışarak sağlık bilişimi stratejilerini geliştirmekte, 

bütçelendirme, teknoloji seçimi, beklenti yönetimi ve hasta bakım kalitesi 

hedeflerini birleştirmektedir (Australian College of Nursing, 2019). CNIO, 

organizasyon çapında bilişim projelerinin yönlendirilmesinde liderlik etmekte, 

klinik sistemlerin seçimi, uygulaması ve optimize edilmesinde hemşirelik 

perspektifini temsil etmektedir. Ayrıca BT departmanıyla, tıbbi liderlerle ve 

idari liderlerle koordinasyon görevleri yürütmekte­dir. CNIO, klinik 

verimlilik, hasta güvenliği, sistem kullanımı ve kullanıcı memnuniyeti gibi 

göstergeleri izlemekte, stratejik hedeflerle projeleri uyumlu hale getirmektedir 

(Shi vd., 2025). Bilişim projelerinde değişim yönetimi yaklaşımını 

uygulamakta, hemşireleri sistem değişikliklerine hazırlamak üzere eğitim, 

destek ve rehberlik sağlamaktadır. CNIO rolü, kurumun sağlık bilişimi 

vizyonunun gerçekleşmesinde kritik bir konumda yer almaktadır (HCA 

Healthcare Today, 2024). Genellikle hemşirelik deneyimi yüksek, bilişim 

bilgi ve liderlik becerileri gelişmiş kişiler bu pozisyonda bulunmakta­dır. Bu 

rol aynı zamanda kurumun hemşirelik bakım süreçlerinin dijital dönüşümünde 

stratejik karar verici pozisyonda bulunmaktadır. 

 

5.3.Bilişim Danışmanı Hemşire 

Bilişim danışmanı hemşire, sağlık kurumlarına dış kaynak olarak 

bilişim konularında uzmanlık hizmeti sunmaktadır. Sistem seçimi, ihtiyaç 

analizi, iş akışı yeniden tasarımı, proje planlama ve değerlendirme 

aşamalarında kurumlara danışmanlık yapmaktadır (Simpson, 1998). Kurumun 

mevcut bilişim altyapısını, hemşirelik süreçlerini ve kullanıcı profillerini 

değerlendirmekte, iyileştirme önerileri geliştirmektedir. Proje yönetimi 

becerilerini kullanarak sistem geçişleri, entegrasyon çalışmaları ve 

optimizasyon süreçlerini yönlendirmektedir. Danışman olarak çalıştığında, 

hastaya özel çözümler sunmakta, literatür taramaları yapmakta ve en iyi 
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uygulamaları kurumlara adapte etmekte görev üstlenmektedir. Ayrıca kurum 

içi eğitim programları hazırlamakta ve sunmakta, kullanıcılarla ve yönetimle 

aracı rolü oynamaktadır. Danışman, kurumun hedefleri doğrultusunda 

teknoloji yatırımlarının etkisini analiz etmekte ve maliyet-fayda 

değerlendirmeleri yapmaktadır (Bakken ve Dreisbach, 2022). Ayrıca 

belirsizlikleri yönetmekte, risk analizleri gerçekleştirmekte ve değişim 

süreçlerinde destek sağlamaktadır. Danışman hem teknik hem klinik bilgiye 

sahip olmakta, iletişim ve problem çözme becerileri gelişmiş olmaktadır. 

Bilişim hemşiresi danışmanı, kurumsal düzeyde dijital dönüşüm süreçlerine 

katkı sağlamakta, farklı kurumlarda proje bazlı çalışabilmektedir. Bu rol hem 

sağlık hizmet sağlayıcılarında hem de bilişim şirketlerinde faaliyet 

göstermektedir (ANA, n.d.). 

 

5.4. Tele-sağlık Hemşiresi 

Tele-sağlık Hemşiresi, hasta bakımını uzaktan iletişim teknolojileri 

aracılığıyla sürdürmekte olan hemşiredir. Bu hemşire, telefon, video 

konferans, mobil uygulamalar, hasta portalı gibi araçlarla hastalarla 

görüşmeler yapmakta, sağlık durumu değerlendirmeleri yapmakta, eğitim ve 

danışmanlık hizmeti sağlamaktadır. Tele-sağlık hemşiresi, kronik hasta 

izlemi, davranışsal değişim desteği, ilaç yönetimi, sağlık eğitimi ve yaşam 

tarzı değişikliği konularında rehberlik edebilmektedir (Wu, 2021). Uzak takip 

sistemlerinden gelen verileri izlemekte, alarm veya uyarı tetikleyicilerini 

değerlendirmekte ve gerektiğinde müdahale etmektedir (Schultz, 2023; Zhai 

vd., 2022). Ayrıca, hastaların elektronik kayıtlarına ulaşmakta, notlarını 

girmekte ve bakım planlarını güncellemektedir (Zhang ve Saltman, 2022). 

Tele-sağlık hemşiresi, teknoloji altyapısını kullanma becerisine sahip olmakta, 

iletişim becerileri yüksek olmakta ve empati ile sanal ortamda etkili 

olmaktadır. Hemşire, gerektiğinde hastayı yüz yüze bakım sürecine 

yönlendirmekte ve iş birliği içinde diğer sağlık profesyonelleriyle 

koordinasyon sağlamaktadır. Tele-sağlık uygulamaları, coğrafi engelleri 

aşmayı, erişilebilirliği artırmayı ve bakım maliyetlerini optimize etmeyi 

hedeflemektedir. Bu rol, COVID-19 pandemisi sonrası sağlık sistemlerinde 

daha fazla önem kazanmaktadır; birçok sağlık sistemi, tele-sağlık süreçlerini 

genişletmekte ve bu hemşirelerin sistem tasarımı ve kullanıcı rehberliklerinde 

rol oynamasını sağlamaktadır. Tele-sağlık hemşiresi hem hasta güvenliğini 
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gözetmek­te hem de veri gizliliği ve siber güvenlik ilkelerine dikkat 

etmektedir (Ekstedt vd., 2023; Houser vd., 2023). 

 

5.5.Sağlık Veri Analisti Hemşire 

Sağlık veri analisti hemşire hem klinik hem de idari verileri analiz 

ederek sağlık kurumlarına kanıta dayalı karar desteği sağlamaktadır (McBride 

ve Tietze, 2022). Bu rol, veri toplama, veri temizleme, istatistiksel analiz, 

görselleştirme ve raporlama süreçlerini içermektedir (Nkwanyana vd., 2023). 

Hemşirelik perspektifiyle verilerin klinik anlamını yorumlamakta, bakım 

süreçlerindeki performans göstergeleri, kalite ölçütleri ve bakım yoğunlukları 

gibi konularda analizler üretmektedir. Elde edilen bulgularla yönetime ve 

klinik birimlere iyileştirme önerileri sunmakta, izleme tabloları (dashboard) 

hazırlamaktadır. Ayrıca süregelen projelerde veri trendlerini izlemekte, 

anormallikleri ve sapmaları tespit etmektedir (Rabiei ve Almasi, 2022). 

Örneğin, bir hemşire veri analisti hastanenin yoğun bakım ünitesindeki hasta 

verilerini inceleyerek enfeksiyon oranlarını düşüren eğilimleri 

belirleyebilmekte veya düşme riski yüksek hastaları öngören bir model 

geliştirebilmektedir. Veri analisti hemşire, SQL, Python, R, Power BI, 

Tableau gibi araçları kullanabilmekte, veri bilimi ve istatistik bilgisine sahip 

olmakta­dır. Analiz sonuçlarını klinik çalışanlara anlaşılır biçimde sunmakta, 

etkili görselleştirmeler hazırlamaktadır. Ayrıca kurumun bilgi sistemlerinden 

veri çekmekte, veri ambarı tasarımı veya ETL (Extract-Transform-Load) 

süreçlerinde iş birliği yapmaktadır. Hem klinik hem idari kararların 

desteklenmesinde veri odaklı bakış açısı sağlamaktadır (Hughes, 2023). Bu 

rol, sağlık kurumlarının performansını izleme, maliyet kontrolü, bakım 

kalitesi ve süreç optimizasyonu gibi alanlarda stratejik katkı sunmaktadır. 

Veri analisti hemşire, hemşirelik uygulamaları ile veri bilimi arasında köprü 

kurmakta; karar destek sistemlerinin doğruluğunu veri ile 

değerlendirmektedir. 

 

5.6.Dijital Sağlık İnovatörü Hemşire 

Dijital sağlık inovatörü hemşire, yenilikçi teknolojilerin hemşirelik 

pratiğine entegrasyonu, yeni dijital çözümler geliştirme ve pilot uygulamalar 

tasarlama sorumluluğunu üstlenmektedir. Bu hemşire, yapay zeka, makine 

öğrenmesi, mobil sağlık uygulamaları, giyilebilir teknolojiler, sensör 
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sistemleri, sanal gerçeklik/ artırılmış gerçeklik gibi yenilikçi araçları 

hemşirelik bakımına adapte etmeye çalışmaktadır (Nashwan vd., 2025). 

İhtiyaç analizi, prototip geliştirme, kullanıcı testleri, kullanıcı deneyimi (UX) 

değerlendirmesi, geri bildirim toplama ve iyileştirici döngü yürütme 

süreçlerinde aktif rol almaktadır (Wang vd., 2024). Dijital sağlık inovatörü, 

klinik ve yönetsel paydaşlarla birlikte çalışarak sistem fikirlerini gerçek 

dünyaya taşıyacak yollar geliştirmektedir. Ayrıca literatür taraması yapmakta, 

sağlık teknolojilerindeki trendleri izlemek­te ve inovasyon stratejileri 

üretmektedir. Pilot çalışmalar ve saha testleri yürütmekte, sonuçları 

değerlendirmekte ve ölçeklendirme önerileri sunmaktadır. Bu rol, hemşirelik 

bakım süreçlerini daha etkili, erişilebilir ve kişiselleştirilmiş hale getirmeyi 

hedeflemektedir (Wang vd., 2024). Dijital inovasyon süreçlerinde risk 

değerlendirmesi, etik, hasta güvenliği, veri gizliliği gibi alanlara dikkat 

etmektedir (Ibuki vd., 2024). Aynı zamanda eğitim ve mentorluk rolleri 

üstlenmekte; meslektaşlarına yenilikçi teknolojileri benimsetmektedir. Bu role 

sahip bir hemşire, sağlık kurumlarıyla birlikte projeler geliştirmek­te, start-up 

iş birliklerine katılmakta ve dijital dönüşüm projelerinde öncü olabilmektedir 

(Perezmitre vd., 2022). Geleceğin sağlık ortamında hemşirelerin rolünü 

şekillendirecek vizyoner bir pozisyonda bulunmaktadır. 

 

SONUÇ 

Hemşirelik bilişimi, modern sağlık sistemlerinde dijital dönüşümün en 

stratejik alanlarından biri hâline gelmektedir. Klinik karar destek 

sistemlerinden elektronik sağlık kayıtlarına, uzaktan hasta izlemeden yapay 

zekâ destekli bakım modellerine kadar birçok yenilik, hemşirelerin 

teknolojiyle etkileşim biçimini köklü biçimde değiştirmektedir. Bu dönüşüm, 

hemşirelik mesleğini yalnızca teknik bir uygulama alanı olmaktan çıkararak, 

veriye dayalı karar verme, bilişimsel düşünme ve sistem entegrasyonu gibi 

yüksek düzeyde bilişsel beceriler gerektiren bir profesyonel alan hâline 

getirmektedir. Gelecekte hemşirelik bilişimi; yapay zekâ, büyük veri analitiği, 

artırılmış gerçeklik, giyilebilir teknolojiler ve uzaktan izleme sistemleri gibi 

yeniliklerle daha da derinleşmektedir. Bu süreçte hemşirelerin yalnızca 

kullanıcı değil, aynı zamanda dijital sağlık sistemlerinin tasarımcısı, 

değerlendiricisi ve lideri olmaları beklenmektedir. Dolayısıyla hemşirelik 
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eğitimi programlarının, bilişim yetkinliklerini merkeze alacak biçimde 

yeniden yapılandırılması kaçınılmaz hâle gelmektedir. 

Sonuç olarak hemşirelik bilişimi, birey ve toplum sağlığının 

geliştirilmesinde dijitalleşmenin sunduğu fırsatları en etkin biçimde kullanma 

potansiyeline sahip bulunmaktadır. Bu potansiyelin tam anlamıyla 

gerçekleştirilebilmesi, hemşirelerin dijital okuryazarlık düzeylerinin 

artırılması, sürekli mesleki gelişimlerinin desteklenmesi ve bilişim temelli 

politikaların kurumsal düzeyde güçlendirilmesiyle mümkün hâle gelmektedir. 

Hemşirelik bilişimi, yalnızca bugünün gereksinimlerine değil, aynı zamanda 

geleceğin sağlık sistemlerine yön veren vizyoner bir alan olarak mesleğin 

evriminde temel bir dönüm noktasını temsil etmektedir. 
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GİRİŞ 

Dünya nüfusunun hızla yaşlanması sağlık hizmetlerindeki kronik 

hastalık yükünü artırarak sağlık sistemlerinde uzun süreli bakım ihtiyacını 

ortaya çıkarmaktadır. Günümüzde ülkelerin modern sağlık politikalarının en 

önemli amaçlarından biri yaşlı bireylerin yaşamlarının son zamanlarını hayat 

kalitesini koruyarak daha insancıl bir şekilde geçirmelerini sağlamaktır. Hasta 

merkezli destek sağlayarak yaşamı kısıtlayan rahatsızlıkları olan bireylerin 

hayat kalitesini iyileştirmek amacıyla palyatif bakım hizmetleri verilmektedir 

(Ooko vd., 2023). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) palyatif bakımı “yaşamı 

sınırlayan hastalıklarla karşı karşıya kalan bireyler ve aileleri için yaşam 

kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan bir bakım sağlama yöntemi” olarak 

tanımlamaktadır (Global Atlas, 2020; Toussaint vd., 2023). 

Palyatif bakım her yaştan hastaya uygulanabilen bir uzmanlık alanıdır 

(Voumard vd., 2018). Her yaştan ve ciddi hastalığın herhangi bir 

aşamasındaki hastalar palyatif bakım almaya uygundur (Ferrell vd., 2018). 

Ancak yaşlanan hastaların bakımındaki farklılıklar onların palyatif bakım 

özelliklerini de şekillendirmektedir (Saracino vd., 2018). Ciddi hastalıkları 

olan yaşlanan hastalara kapsamlı, bütüncül bir bakım sunmak ve ailelerini 

desteklemek amacıyla geriatrik tıp ve palyatif bakım disiplinlerinin bir araya 

gelmesi ile geriatrik palyatif bakım yaklaşımı ortaya çıkmıştır (Voumard vd., 

2018). 

Yaşlanan nüfus ve kronik hastalıklardaki artış palyatif bakım 

hizmetlerine olan talebi artırmaktadır. Diğer yandan sağlık hizmetlerindeki 

maliyetlerin yükselişi küresel çapta endişe yaratmaktadır. Teknolojik 

gelişmeler kullanılarak maliyetler düşürülürken daha verimli sağlık hizmetleri 

ile artan taleplerin karşılanabilmesi için çözüm aranmaktadır (Jawad vd., 

2023). 

İki nesne arasında iletişimi mümkün kılan Nesnelerin İnterneti (IoT) 

teknolojisi diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de önemli 

gelişmeler göstermektedir (Qadri vd., 2020; Baker vd., 2017). IoT teknolojisi 

ile bireylerin sağlık verileri sürekli olarak takip edilerek hasta odaklı 

kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri verilebilmektedir. Ayrıca IoT ile sürekli 

izlenen veriler sayesinde anormal durumlar anında tespit edilerek erken teşhis 

ve sağlığın bütüncül olarak korunması mümkün olabilmektedir (Güngör 

Önlen, 2025). 
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Bu bölümün amacı, yaşlılara yönelik akıllı palyatif bakım sistemlerinin 

IoT bileşenleri aracılığıyla nasıl bütüncül ve kişiselleştirilmiş hale 

getirilebileceğini; karşılaşılan zorlukları ve etik hususları bilimsel literatür 

ışığında ortaya koymaktır. 

1. YAŞLI BİREYLERDE PALYATİF BAKIM  

Palyatif bakım kapsamında ağır ve yaşamı tehdit eden hastalıklarla 

karşılaşan hastalara ölüme kadar olan süreçte bakım verilmektedir. Bu süreçte 

hastalıklar yerine semptomlar önlenerek ve tedavi edilerek yaşam kalitesini 

iyileştirmek ve acıyı hafifletmek amaçlanmaktadır. Geriatri daha çok hasta 

popülasyonunun yaşam dönemini temel alırken palyatif bakım yaklaşımı 

kendine özgü bakım hedefleri ile tanımlanmaktadır. Geriatrik palyatif bakım 

yaklaşımı geriatri ve palyatif bakımın kesiştiği noktada bir uzmanlıklar arası 

iş birliği olarak karşımıza çıkmaktadır (Voumard vd., 2018). 

Geriatrik palyatif bakımı diğer yaş gruplarının palyatif bakımından 

farklılaştıran ve yaşlı bireylerde palyatif bakım sürecinde karşılaşılan bazı 

zorluklar aşağıda açıklanmıştır (Santivasi vd., 2020; Nicholson vd., 2018). 

 Multimorbidite (Çoklu Kronik Hastalık): Yaşlılarda birden fazla 

kronik hastalık bulunması, tedavilerini karmaşık hale getirmektedir. Yaşlılar 

gençlerden farklı olarak aynı anda farklı hastalıklara sahip olmakta ve çeşitli 

semptomları bir arada görülmektedir. Bu durum semptomların birbirini 

etkilemesine, artırmasına ya da bir semptomun tedavisinin diğer semptomlarla 

çelişmesine sebebiyet verebilmektedir. Çoklu kronik hastalığa sahip yaşlılarda 

hastalığın seyrinin takibi ve kötüleşme zamanının tahmini zorlaşmaktadır. 

 Polifarmasi ve İlaç Etkileşimleri: Farklı hastalıklar nedeniyle çok 

sayıda ilaç kullanımı ilaç etkileşimleri riskini artırmaktadır. Yüksek ilaç 

kullanımı nedeni ile ilaç uyumsuzlukları ortaya çıkabilir, ilaç yan etkileri 

artabilir ve doza bağlı komplikasyon riski yükselebilir. Yaşlı hastalarda ilaç 

yönetimi zorlukları da görülmektedir. Hastalar ilaç alma zamanlarını takip 

etme, unutma, ilaç etkilerini anlama ve doz değişiklikleri gibi konularda 

çeşitli zorluklar yaşayabilmektedir. Bu durum hem hastalar hem de bakım 

veren kişiler açısından yük oluşturmaktadır. 

 Fiziksel ve Bilişsel kısıtlar: Hareket kısıtlılığı, düşme riski, görme ve 

işitme kayıpları, kognitif bozukluklar (örneğin demans) gibi durumlar bakım 

sürecini zorlaştırmaktadır. Yaşlılarda görülen kas kayıpları, denge problemleri 
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ve mobilite kaybı gibi fiziksel sınırlılıklar düşme riskini artırmaktadır. 

Yaşlılarda düşme, yaralanmalar, hastaneye yatış, korku ve özgüven kaybı gibi 

sonuçlara yol açmaktadır. 

 Yaşlılarda görme ve işitme gibi duyu kayıpları da iletişimi ve bakım 

sürecini olumsuz etkilemektedir. Örneğin yaşlılar işitme kaybı nedeniyle 

bakım verenlerle iletişim kurmakta zorlanabilmekte ya da yaşadıkları 

semptomları ifade etmekte yetersiz kalabilmektedirler.  

 Yaşlılarda meydana gelen demans, hafıza kayıpları, dikkat bozukluğu 

gibi durumlar nedeniyle bakım planlarının anlaşılmasında, ilaç alımında, 

semptom bildirimlerinde ve karar verme süreçleri gibi alanlarda önemli 

zorluklar ortaya çıkabilmektedir. 

 Yaşlılarda fonksiyonel kapasite düşüşü nedeniyle günlük yaşamın 

gerekliliklerini yerine getirme yeteneği azalmaktadır. Yaşlıların 

bağımsızlığını ve öz saygılarını etkileyen bu durum bakım gereksinimlerini 

ortaya çıkarmaktadır. Nicholson vderleri (2018), yaşlıların çoklu kronik 

hastalığa sahip olmalarının fonksiyonel durumlarını olumsuz etkilediğini ve 

bu durumun bakım planlaması için önemli bir gösterge olduğunu 

belirtmişlerdir. 

 Yalnızlık, Sosyal İzolasyon ve Psikososyal Gereksinimler: Eş veya 

arkadaş kaybı, aileden uzaklık, sosyal çevre daralması gibi nedenler yaşlı 

bireylerde yalnızlığa sebep olarak depresyon, anksiyete, yaşam doyumu kaybı 

gibi psikososyal sorunları tetikleyebilmektedir.  

Palyatif bakım alan yaşlılarda hastalığın ilerleyişinden, yaşamını 

sürdürememekten ya da ölüm sürecinden korku ve belirsizlik duyguları 

oluşabilmektedir. Geriatrik palyatif bakım kapsamında iletişim, bilgilendirme 

ve karar alma süreçlerinde aksaklıklar meydana gelebilmektedir. Hastalar, 

bakım verenler ve sağlık profesyonelleri arasında iletişimde netlik ya da 

zamanında iletişim konusunda problemler meydana gelebilir. Bakım 

tercihleri, bakım hedefleri, yaşam kalitesi beklentileri ve hastanın tercihleri 

gibi konular iletişim problemleri nedeniyle net bir şekilde 

tanımlanamayabilmektedir. 

Geriatrik palyatif bakım sürecinde bakım verenin mali yükü, bakım 

veren olmanın getirdiği fiziksel ve psikolojik stres, ev ortamının 

düzenlenmesi, ulaşım, bakım araçları ve lojistik gereksinimlerin karşılanması 
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gibi ihtiyaçlar hem yaşlıların hem de onlara bakım veren yakınlarının sosyal 

destek ihtiyacını artırmaktadır. 

 Bakım Veren Yükü: Palyatif bakım, yaşlıların aile üyeleri ya da 

bakım verenler üzerinde ağır fiziksel, psikolojik ve ekonomik yük 

oluşmaktadır. Özellikle hareket kısıtlılığı olan yaşlılarda günlük bakım 

sırasında yardım sağlama, taşıma, kişisel bakım hizmetleri gibi işler bakım 

veren kişiler için yorucudur. Fiziksel yorulmanın yanı sıra sürekli bakım 

verme, hastalığın ilerlemesi, ölüm beklentisi, hastanın acı çekmesi gibi 

durumlar bakım verenlerde stres, anksiyete, depresyon ve tükenmişlik gibi 

psikolojik yük oluşturabilmektedir. 

 Bakım araçları, evde bakım hizmetleri, ilaçlar, bazen bakım verenin iş 

gücü kaybı gibi mali sorumluluklar bakım verenler için ekonomik yük 

meydana getirebilmektedir. Geriatrik palyatif sürecinde bakım verenin kendi 

sosyal bağlantıları, hobileri, dinlenme zamanı gibi alanlar azalabilmekte, 

sosyal hayatı kısıtlanabilmekte ve eğitim eksikliği ya da destek alamama bu 

durumu daha da ağırlaştırabilmektedir. 

 Yaşlı bireylerde palyatif bakım planlaması yapılırken yukarıda 

bahsedilen zorluklar ve karşılaşılan problemler göz önünde bulundurulmalı, 

hastanın kronik hastalıkları, fonksiyonel, fiziksel, bilişsel ve psikososyal 

durumu, ilaç kullanım planı ve bakım verenlerle ilgili konular dikkatle analiz 

edilmelidir. Günümüzde teknolojide meydana gelen devrim niteliğindeki 

gelişmeler palyatif bakım süreçlerini de olumlu yönde etkilemektedir. 

Bilimsel çalışmalar ile geriatrik palyatif bakım süreçlerinde yaşanan sorunlara 

çözüm arayışları, hasta merkezli ve bütüncül yaklaşımlar doğrultusunda 

şekillenmektedir. 

 

2. YAŞLILARIN PALYATİF BAKIMINDA IOT 

TEKNOLOJİLERİNİN ROLÜ 

Sağlık hizmetlerinde günden güne daha çok kullanılan dijital sağlık ve 

IoT uygulamalarındaki gelişmeler palyatif bakım süreçlerinde de etkisini 

göstermektedir. Teknolojinin palyatif bakım ile entegrasyonu özellikle yaşlı 

bireylere daha verimli, kişiselleştirilmiş ve bütüncül bakım sunulmasında 

önemli katkılar sağlamaktadır. IoT, giyilebilir cihazlar, sensör teknolojileri ve 

uzaktan takip sistemleri ile semptomların yönetimini iyileştirme, hastalar ve 

sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi geliştirme ve zamanında müdahale 
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sağlama konusunda umut verici gelişmeler yaşanmaktadır. Hayati bulgular, 

semptomların ilerlemesi ve ilaç yönetimi takibi ile hastalar, bakım verenler ve 

hasta yakınları için daha konforlu bir süreç sağlanabilmektedir. Aynı zamanda 

sağlık kurumuna gitme ihtiyacı azaltılarak hastalar kendi yaşam ortamlarında 

kendi sağlık durumlarını kontrol edebilirken sağlık kurumlarının yükü de 

hafiflemektedir. 

Yaşlı bireylerin palyatif bakım süreçlerinde giyilebilir sensörler, ev 

sensörleri, akıllı ilaç yönetimi çözümleri, tele-sağlık platformları ve yapay 

zekâ tabanlı karar destekleri gibi IoT ve dijital sağlık teknolojilerinin kullanım 

alanları şu başlıklar altında toplanabilir: 

2.1. Uzaktan İletişim 

Yaşlı bireyler fiziksel kısıtlılıklarının anı sıra ekonomik, coğrafi ya da 

sosyal engeller sebebiyle sağlık hizmetlerine erişimde zorluk 

yaşayabilmektedir. Uzaktan izleme ve iletişim teknolojilerinin kullanımı, 

sağlık profesyonellerinin hastanın bir sağlık kurumuna gitmesine gerek 

kalmadan hayati belirtileri, semptom ilerlemesini ve tedaviye uyumu 

izlemesini sağlamakta ve hareket kabiliyeti kısıtlı hastaların veya kırsal 

alanlarda ya da şehir merkezlerinden uzakta yaşayanların sağlık hizmetlerine 

erişimini kolaylaştırmaktadır. 

IoT altyapılı hasta takip sistemlerinin geliştirilmesi ile kronik 

hastalıkları bulunan yaşlı bireylerin ateş, nabız, tansiyon ve solunum gibi vital 

bulguları belirli aralıklarla ve gerçek zamanlı olarak takip edilebilmektedir. 

Bu sistemler acil durumlarda kullanıcının kendisine, yakınlarına ve sağlık 

profesyonellerine uyarı vererek zamanında gerekli müdahalelerin yapılmasına 

imkan sağlamaktadır (Durán-Vega, 2019; Guizani ve Guizani, 2020; Pinto 

vd., 2017). 

2.2. Akıllı Sensör Sistemleri ve Giyilebilir Cihazlar 

Giyilebilir cihazlar palyatif bakım sürecinde, hasta merkezli bakım, 

fiziksel aktivite takibi, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, düşme önleme, tedavi 

planlaması, uzaktan takip ve iletişim sayesinde sağlık kurumuna gitme 

gereksiniminin azaltılması gibi konularda destek sağlamaktadır. Giyilebilir 

cihazlar ile yaşlı bireylerin ateş, nabız, tansiyon, oksijen seviyesi, aktivite, 

uyku, hareketlilik ve kalp hızı ve değişkenliği gibi fizyolojik sağlık değerleri 

sürekli izlenebilmektedir. Ayrıca ilaç hatırlatma sistemleri ile ilaç takibi, 
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küresel konumlandırma sistemleri ile konum takibi ve güvenlik sistemleri ile 

acil durum takibi mümkün olmaktadır.  

Giyilebilir cihazlar ile yaşlı bireylerin aktiviteleri ve yürüyüşleri 

izlenerek düşmelerin önüne geçilmesi mümkün olabilmektedir. Fizyolojik 

sağlık verilerinin yanı sıra depresyon gibi duyusal ve duygusal durumlar, 

davranışsal ve/veya psikolojik parametreler ve kronik obstrüktif akciğer 

hastalıkları olan kişiler için hava kirleticileri gibi çevresel parametreler de 

akıllı sensör sistemleri ve giyilebilir cihazlar ile takip edilebilmektedir. IoT 

altyapılı giyilebilir teknolojiler ve akıllı sensör sistemleri, sık klinik 

ziyaretlerinin önüne geçerek kişiselleştirilmiş hasta merkezli bakımın 

hastaların evlerinde uzaktan uygulanmasına olanak sağlamaktadır. Hasta ile 

sağlık profesyonelleri arasındaki iletişim hızlı ve kolay hale gelmektedir 

(Sandic Spaho vd., 2023;Tun vd., 2021). 

IoT ve akıllı sensör sistemleri kullanılarak oluşturulan akıllı ev 

sistemleri kendi yaşam alanında hayatını sürdürürken sağlık hizmeti ve 

bakımı almak isteyen yaşlıların palyatif bakım süreçlerinde 

kullanılabilmektedir. Akıllı ev sistemleri yaşlıların, yakınlarının ve bakım 

verenlerin, gerekli tıbbi desteği ve bakımı kendi rahatlıklarında ve istedikleri 

zaman almalarına olanak tanıyarak, ev ortamlarında bağımsız bir şekilde 

yaşamaya devam etmelerine olanak tanımaktadır (Felber vd., 2023). 

2.3. Psikososyal destek 

IoT tabanlı tele-sağlık uygulamaları, sosyal robotlar, sanal gerçeklik,  

artırılmış gerçeklik ve akıllı iletişim uygulamaları yaşlı palyatif bakımı 

alanında psikososyal desteği güçlendirmek amacıyla kullanılmaktadır.  

Geriatrik palyatif bakım sürecinde meydana gelen sosyal izolasyonu ve 

yalnızlığı azaltmak amacıyla yapılan çalışmalarda sosyal iletişimi 

kolaylaştırmak ve sosyal destek sağlamak gibi farklı yaklaşımlar 

kullanılabilmektedir. Dijital teknolojiler kullanılarak sosyal bağlar, arkadaşlık 

veya hizmetlere erişim desteği sağlanarak yaşlılarda sosyal izolasyon ve 

yalnızlığı azaltabilecek uygulamalar yapılabilmektedir.Yaşlıların palyatif 

bakımı için kullanılan IoT uygulamaları dışında sosyal bağlar kurmalarına ve 

sürdürmelerine yardımcı olmayı amaçlayan sosyal desteği artırmaya yönelik 

çevrimiçi destek ve arkadaşlık grupları – forumları, sosyal robotlar, sanal 
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evcil hayvanlar, video oyunları ve üç boyutlu sanal ortam uygulamaları 

bulunmaktadır (Welch vd., 2023). 

IoT tabanlı çözümler yaşlıların palyatif bakımında duygudurum ve 

anksiyete yönetimine dolaylı olarak katkı sağlamaktadır. Çalışmalar, sanal 

gerçeklik destekli anı canlandırma, müzik, sanat ve doğa deneyimleri ile 

sağlanan anlık rahatlamaların kaygıyı ve kısa süreli depresif duygulanımı 

azaltabildiğini ve sanal gerçeklik uygulamalarının palyatif hastalarda 

rahatlama, ağrı dikkatini dağıtma ve olumlu duygu durum yaratmada umut 

verici olduğunu göstermektedir (Moloney vd., 2023). 

Yaşlılarda yalnızlık hissini hafifletmek, günlük duygu durum ve güven 

hissinde artışa katkıda bulunmak ve rutin hatırlatmalar ya da sosyal 

etkileşimler sağlamak amacıyla ‘dijital arkadaş’ olarak geliştirilen sosyal 

robotlar kullanılabilmektedir (Knibbs, 2020). Literatürde, bu alanda yapılan 

çalışmalardaki heterojenlik ve kısa izlem süreleri gibi kısıtlılıklar nedeniyle 

bu tür robotlara olumları etkilerine rağmen temkinli yaklaşılması gerektiği 

belirtilmektedir (Łukasik vd., 2021). 

2.4.Erken Teşhis ve Karar Destek Sistemleri 

IoT tabanlı cihazlar, uygulamalar ve izleme sistemleri ile yaşlıların 

sağlık durumları sürekli olarak takip edilerek durumları hakkında veriler elde 

edilmektedir. Elde edilen veriler kablosuz ağlar aracılığıyla başka cihazlar, 

web ara yüzleri ya da uygulamalar üzerinden sağlık personellerine 

ulaştırılmaktadır. Kişiye özgü bilgilerden oluşturulan elektronik sağlık 

kayıtları klinik karar destek sistemleri ile entegre edilerek geriatrik palyatif 

bakım sürecinde kişiselleştirilmiş ve bütüncül sağlık hizmetleri verilmesine 

katkı sağlamaktadır. Sürekli izleme ile toplanan veriler hastanın mevcut 

durumunun önceki durumu ile karşılaştırılmasına, mevcut durumunun tespit 

edilerek değerlendirilmesine, gelecek sağlık bakım planlamasının yapılmasına 

ve acil durumlarda zamanında müdahale edilebilmesine imkân sağlamaktadır. 

Klinik karar destek sistemleri sayesinde hastalar, bakım verenler ve sağlık 

profesyonelleri arsındaki iletişim sağlanarak hasta merkezli bakımın daha 

etkili ve verimli koordinasyonu mümkün olmaktadır (Dos Santos vd., 2023). 

Gerçek zamanlı verilerden yararlanan veri odaklı karar destek 

sistemleri sağlık hizmeti sunucularının kapsamlı geriatrik değerlendirmelerini 

kolaylaştırarak sağlık sorunlarının belirlenmesini, tedavi planlamasını ve yaşlı 
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hastalar için genel bakımı önemli ölçüde iyileştirmektedir. Büyük veri 

kümelerini analiz etmek için kullanılan gelişmiş algoritmalar ve yapay zekâ 

desteği hataların önüne geçilmesinde, iş akışının kolaylaştırılmasında ve hasta 

bakımına daha kapsamlı ve bütüncül bir yaklaşım sunulmasında olumlu 

etkiler yaratmaktadır. IoT tabanlı uygulamalar ve dijital sağlık çözümleri 

özellikle yaşlı bireylerin bakım yönetiminde hastalar ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları için kullanıcı dostu platformlar sunarak sürekli izleme ve gerçek 

zamanlı sağlık yönetimini kolaylaştırmaktadır (Băjenaru vd., 2024). 

2.5. Bilgi sağlama ve Eğitim  

Geriatrik palyatif bakım alan yaşlı bireylerde, yakınlarında ve bakım 

verenlerde teknolojiyi kullanım için gerekli beceriyi sağlayan teknoloji ve 

sağlık okuryazarlıklarının önemi ön plana çıkmaktadır. Yaşlılarda diğer yaş 

gruplarına oranla daha fazla görülen düşük dijital okuryazarlık düzeyi, 

kognitif kısıtlar ve güvenlik ve mahremiyet konusunda duyulan kaygılar 

teknolojik yöntemlerin etkinliğini ve benimsenmesini sınırlayabilmektedir. 

Teknoloji ve sağlık okuryazarlığı düzeyleri arttıkça yaşlıların teknolojiye karşı 

özgüveni ve kullanma motivasyonu da artmaktadır. 

Palyatif bakım sağlık profesyonelleri tarafından sağlık kuruluşlarında 

veya bakım kurumlarında verilse de özellikle yaşlı bireyler kendi yaşam 

alanlarında bakım almayı tercih etmektedir. Bu durum yaşlı bireylerin sınırlı 

dijital okuryazarlık düzeyleri ve azalmış uyum yetenekleri nedeniyle yeni 

teknolojileri öğrenmede ve uyum sağlamada zorluk yaşamalarına sebep 

olmaktadır (Lundereng vd., 2021). Bakım sürecinde uygulanacak kapsamlı 

eğitimler teknolojik uygulamaların başarısında önemli rol oynamaktadır. 

Yaşlı bireylerin sağlık durumları ile tedavi ve bakım planlamalı 

hakkında bilgi sahibi olmaları aktif sağlık hizmeti katılımını teşvik 

etmektedir. Geriatrik palyatif bakım sürecinde kullanılan cihazlar ve 

uygulamalar ile bilgilendirilen kullanıcılar tıbbi bilgileri daha iyi anlamakta 

ve sağlık profesyonelleriyle daha iyi iletişim kurmaktadırlar (Băjenaru vd., 

2024). 

Günümüzde sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik ile desteklenen meta 

veri tabanı uygulamaları yaşlı hastaların sağlık bilgilerine erişebilecekleri ve 

sağlık durumlarıyla ilgili eğitim faaliyetlerine katılabilecekleri sanal bir ortam 

yaratmakta ve karar alma becerilerini önemli ölçüde geliştirmektedir. Bu 
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uygulamalar yaşlıların ihtiyaçları göz ününde bulundurularak planlanmış 

stratejiler ve eğitim içeriği sağlayarak, yaşlılar için sağlık hizmeti sunumunu 

iyileştirmeyi ve sağlıklarıyla etkileşim kurma biçimlerini dönüştürmeyi 

amaçlamaktadır (Miller, 2023). 

3. ETİK, GÜVENLİK ve KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR 

Sağlık hizmetlerinde de diğer sektörlerde olduğu gibi farklı yaş 

gruplarında çeşitli nedenlerle yeni teknolojilerin benimsenmesi zaman 

alabilmektedir. 

Yaş faktörü, teknolojik yeniliklerin benimsenmesini ve sağlık 

hizmetlerindeki başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Arfi vd., 2021). IoT altyapılı sistemlerin temini, 

kurulumu, tamiri ve bakımı nedeniyle karşılaşılan finansal maliyetler 

kullanıcıların kararlarını doğrudan etkilemektedir. Yaşlı bireyler alışkanlıklar 

nedeniyle son yıllarda hızla gelişen uzaktan sağlık teknolojileri yerine fiziksel 

olarak hekimler ve sağlık profesyonelleri ile görüşmeyi tercih 

edebilmektedirler (Bhatt ve Chakraborty, 2020). Özellikle yaşlı hastalarda 

sürekli cihaz kullanımı ya da sensörlerin sürekli takılı kalması rahatsızlık 

yaratarak uyum sorunlarına neden olabilmekte, dolayısıyla izleme 

sistemlerinin benimsenmesini etkileyebilmektedir (Helmer vd., 2025). 

Sağlık teknolojilerinin benimsenmesinin yanı sıra geriatrik palyatif 

bakım süreçlerinde IoT uygulamaları ile ilgili dikkat edilmesi gereken 

hususlar şunlardır: 

3.1. Etik ve Mahremiyet 

İnternet bağlantısı ile birlikte kullanılan IoT teknolojileri hassas sağlık 

verilerini ve kullanıcıları bazı risklerle ve etik sorunlarla karşı karşıya 

getirmektedir.  

IoT uygulamalarında sağlık verilerinin kameralar ve sensörler aracılığı 

ile toplanması bazı etik tartışmalara neden olmaktadır. Sürekli izleme ile yaşlı 

bireylerde psikolojik olarak sağlık sorunlarına olan duyarlılığın arttığı 

düşünülmektedir. Bireyin kişisel çevresine veya vücuduna yerleştirilen ve 

dışarıdan görülebilen cihazlar bireylerin kendileri, hastalıkları ya da sağlık 

durumları hakkındaki algı ve düşüncelerini etkileyebilmektedir. Diğer yandan 

başkaları tarafından da IoT kullanıcılarının çeşitli hastalıklarla veya 

durumlarla etiketlenmesine sebep olabilmekte ve kullanıcıların IoT kullanımı 
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veya uzun vadeli kullanımı konusunda düşüncelerini etkileyebilmektedir 

(Courtney vd., 2008). Estetik olarak tasarlanmış veya dışarıdan asgari 

düzeyde görülebilen IoTcihazları ile etik faktörlerin kullanıcıların tutumlarını 

olumsuz yönde etkilemesinin önüne geçilebilmektedir (Wu vd., 2012). 

Geriatrik palyatif bakım hastalarında demans ve bilişsel zayıflık gibi 

durumlarla sık karşılaşıldığından aydınlatılmış onam alma süreci daha 

karmaşık hale gelmektedir. Literatürde onam alma sürecinin sadece bir 

imzadan ibaret olmadığı, toplanan verilerin hangi amaçlarla ve kimlerle 

paylaşılacağı, risklerin neler olduğu ve kullanıcıların veri paylaşımını geri 

çekme haklarının nasıl işletileceğinin onam alma sürecinde açık ve anlaşılır 

şekilde anlatılmasını gerektirdiği vurgulanmaktadır (Finco vd., 2024, Felber 

vd., 2023). 

Sensör ve kamera destekli izleme sistemleri ve akıllı ev gibi 

uygulamalarda gizlilik ve kişisel mahremiyet konuları ön plana çıkmaktadır. 

Yapılan çalışmalar yaşlı, bakıma ihtiyacı olan veya kronik hastalıkları 

bulunan bireylerin sürekli olarak bir bakımevi ya da sağlık kurumunda 

bulunmaları ya da kendi yaşam alanlarında sürekli izlenerek takip edilmeleri 

arasında tercih yapmak zorunda kaldıklarını göstermektedir (Ojasalo vd., 

2010; Essén, 2008). Gizlilik ve mahremiyet ile ilgili araştırmalarda yaşlıların 

gizlilikten ziyade maliyetler ve kullanılabilirlik konusunda daha endişeli 

olduklarını ve mahremiyetten ödün vererek kendi yaşam alanlarında 

yaşamaya daha istekli olduklarını ortaya koymuştur (Felber vd., 2023). 

3.2. Teknik ve Operasyonel Problemler 

IoT altyapılı palyatif bakım sistemlerinde bakım süreçlerini oluşturan 

verilerin toplanması, iletilmesi, analiz edilmesi ve klinik kararların verilmesi 

aşamalarının her biri çok katmanlı teknik altyapı ile meydana getirilmektedir. 

Karmaşık ve katmanlı altyapı çeşitli donanımsal ve entegrasyonla ilgili 

sorunları beraberinde getirmektedir. 

Pil ömrü kullanıcı deneyimini etkileyen faktörler arasında yer 

almaktadır. IoT uygulamalarında sürekli veri takip sistemleri kapsamında 

hastalar tarafından kullanılan sensörlerin ve giyilebilir cihazların pil 

ömürlerinin kısıtlı olması kullanıcılara zorluk yaratmaktadır. Bu cihazların sık 

sık şarj edilmesi gerekliliği hastaları zorlayabilmekte ya da bakım verenlerin 

müdahalesini gerektirmektedir (Gupta vd., 2018). Daha uzun pil ömrünün 
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sağlanması için çeşitli teknolojik yöntemler araştırılmaktadır. Cihazlarda 

uygulanabilen uyku modları, farklı pil boyutları, enerji tasarruflu batarya 

modelleri ve verimli pil tasarrufu protokolleri ile pil ömrü sorunlarına çözüm 

aranmaktadır. 

Yaşlı bireylerde görülen fiziksel kısıtlılıklar cihazların doğru 

takılamamasına, sensör temaslarında yanlışlıklara veya pozisyondan 

kaynaklanan hatalara neden olabilmektedir. Karşılaşılan bu problemler veri 

kaybını yükseltirken veri kalitesini düşürmektedir. Ayrıca özellikle çoklu 

cihaz kullanımı durumlarında zamansal uyumsuzluklar ve veri entegrasyonu 

sorunları olabildiğinden gerçek zamanlı analizlerde yanlış negatif ya da yanlış 

pozitif klinik alarmlar meydana gelebilmektedir. Coğrafi sebeplerden veya 

altyapı – donanım yetersizliğinden bağlantı kopuklukları veri akışını aksatarak 

erken uyarı sistemi üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Basile vd., 

2024). 

3.3. Erişim Problemleri 

Teknoloji eşitliği, teknoloji okuryazarlığı farklı olan bireyler arasında 

teknoloji kullanımı için gerekli tüm unsurlara eşit erişim sağlanması ile 

mümkün olmaktadır (Finco vd., 2024). Yaşlı bireyler düşük gelir, yetersiz 

dijital okuryazarlık, yetersiz sağlık okuryazarlığı, kablosuz internet ağlarına 

erişim problemleri, maliyetler, coğrafi engeller ve fizyolojik, bilişsel 

kısıtlılıklar gibi nedenlerle teknolojiye erişimde eşitsizlik yaşayabilmektedir. 

Yaşlıların birçoğu dijital becerilerinin eksikliği nedeniyle çevrimiçi 

hizmetlere ve desteğe erişim konusunda özgüven yetersizliği ile karşı 

karşıyadır (Welch vd., 2023). 

IoT teknolojilerinde cihazlar birbirleri arasında, kullanıcıları ve sağlık 

profesyonelleri arasında veya uygulamalar ile iletişim kurarken internet 

üzerinden haberleşme sağlamaktadır. İnternet altyapısının yetersizliği 

bireylerin bu teknolojilerden faydalanamamasına, internet kesintileri ise 

gerçek zamanlı veri takibinin aksamasına, veri iletiminde kopukluklara ve 

dolayısıyla klinik karar destek sistemlerinde hatalara yol açmaktadır. İnternete 

ulaşımda en önemli zorluk coğrafi koşullar olarak görülmektedir. Kırsal 

kesimlerde ve şehir merkezinden uzak yerleşim bölgelerinde internete erişim 

zorlaşmakta, bu bölgelerdeki bireyler teknolojik sağlık hizmetlerinden 

mahrum kalmaktadırlar (Basile vd., 2024). 
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Yaşlı bireylerde düşük gelir düzeyi palyatif bakımda IoT 

teknolojilerinin kullanımını ve benimsenmesini etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Farklı cihazların, sensörlerin, veri izleme takip sistemlerinin ve 

internet erişiminin edinimi, kullanımı ve bakımı özellikle bireyin kendi yaşam 

ortamında uygulandığında bireylerin ekonomik yükünü artırmaktadır. 

Geriatrik palyatif bakım sürecinde IoT teknolojileri kullanımının 

yaygınlaşması ve sürdürülebilmesi için tasarım aşamasında bu teknolojilerin 

kullanıcılara olan ekonomik yükü ve maliyetleri göz önünde bulundurularak 

ekonomik açıdan erişilebilir tasarımlar yapılmalıdır. 

 

SONUÇ 

IoT tabanlı teknolojik uygulamalar geleneksel geriatrik palyatif bakım 

sistemlerini kişiselleştirilmiş ve bütüncül bakım yaklaşımı ile dijital temeller 

üzerine taşımaktadır. Yeni yöntemlerin başarılı ve sürdürülebilir şekilde 

uygulanabilmesi ise temel olarak yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığı ve 

dijital okuryazarlık düzeyleri, uygulama ve cihazların erişilebilirliği, genel 

internet altyapısı ve güvenlik algısı ile yakından ilgilidir. Geriatrik palyatif 

bakımda IoT teknolojinin kullanıcılar tarafından benimsenerek kullanılması 

ve kullanımın yaygınlaşması için anlık veri toplayan sürekli izleme 

sistemlerinin rahatsızlık veren ve olumsuz yönlerinin ortadan kaldırılması 

önem arz etmektedir. Cihaz ve uygulamaların tasarımı aşamasında bireylerin 

yaşla birlikte farklılaşan ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalı ve yaşlı 

bireyler ve bakım verenler dahil olmak üzere tüm kullanıcıların deneyimleri 

tasarım sürecine dahil edilmelidir. 

Gelecekte akıllı sensör verilerinin elektronik sağlık sistemleri ile 

entegre edildiği, yapay zekâ ile bütünleştirilen karar destek sistemlerinin etik 

kurallarla yönlendirildiği ve insan merkezli kişiselleştirilmiş dijital bakım 

modellerinin standart hale geldiği geriatrik palyatif bakım sistemlerinin 

oluşturulması öngörülmektedir. 
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GİRİŞ 

Yapay zekâ (YZ) teknolojileri, algılama, mantık yürütme, problem 

çözme, duygu tanıma ve karar verme gibi bilişsel işlevlerle ilgili, karmaşık 

görevleri yerine getirebilen teknolojileridir (Çoban vd., 2022; Sabour vd., 

2023). Günümüzde yapay zekâ teknolojileri; sağlığın korunması ve 

sürdürülmesi, hastalıkların araştırılması, tanı konulması ve tedavisinde 

kullanılmaktadır (Büyükgöze ve Dereli, 2019). Bu teknolojiler sağlık alanında 

kullanıldığı gibi, ruh sağlığı çalışmalarında da kullanılmaktadır. Yapay zekâ 

teknolojileri sayesinde bireylerin duygu durumları analiz edilmekte ve ruhsal 

bozuklukların tespiti erken aşamada sağlanmaktadır (Kafes, 2021). Böylece 

coğrafi konum veya ekonomik problemler nedeniyle profesyonel yardım 

alamayan bireylerin destek kaynaklarına ulaşması kolaylaşmaktadır (Özer ve 

Şahin Altun, 2022). YZ klinik tanı destek sistemleri (chatbot tabanlı terapiler, 

biyobelirteç analizi ve kişiselleştirilmiş tedavi planları) ruh sağlığı 

hizmetlerine daha kolay ulaşmayı sağlamakta ve hizmetin sürdürülebilir 

olmasına katkıda bulunmaktadır (Dehbozorgi vd., 2025). YZ destekli 

chatbotlar, hastaların sağlık problemlerine yönelik bilgi almasını sağlamakta 

ve danışmanlık yapmaktadır (Ahota vd., 2020; Battineni, 2020). Özellikle 

geleneksel yüz yüze terapi seanslarına erişimin kısıtlı olduğu COVID-19 

pandemisi döneminde, YZ destekli dijital terapilerin kullanımı artmıştır 

(Andersson, 2023). Pandemi döneminde depresif belirtileri olan gençlerle 

yapılan bir çalışmada, Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) tabanlı yapay zekâ 

chatbot'u geliştirilmiş ve kullanıcıların ruh sağlığını iyileştirme potansiyeline 

bakılmıştır. BDT tabanlı yapay zekâ chatbot'unun kolay erişilebilirlik 

açısından bireylerin kendi kendine rehberlik etmesine ve ruhsal destek 

sağlamasına yardım eden terapötik bir yaklaşım olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(He vd., 2022; Danieli vd., 2021). Ayrıca YZ teknolojileri ruh sağlığı 

uzmanlarının mesleki gelişimi için hastalıklarla ilgili simülasyonlar ve vaka 

analizleri sunmakta (Ülker ve Akkan, 2023) ve psikiyatrik ilaç geliştirme 

süreçlerini hızlandırmaktadır (Akalın ve Veranyurt, 2021). Bu sayede, 

hastaların ihtiyaçlarına daha hızlı ve hastaya özgü çözümler üretilmesi 

sağlanmaktadır (Başar ve Özdemir, 2015). Buna ek olarak, yapay zekâ, ruh 

sağlığı uzmanlarının hastayı değerlendirme ve incelenme süreçlerini 

hızlandırmakta ve iş yüklerini azaltmaktadır (Gültekin, 2022).Yapay zekâ 

tabanlı müdahaleler ruh sağlığı hizmetine erişimi artırma, bireye özgü 
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müdahale sunma ve geniş kitlelere ulaşma yönü ile hastalara kolaylık 

sağlamaktadır. Ancak, yapay zekâ uygulamalarının yaygınlaşmasıyla etik ve 

güvenlik konularının oluşturabileceği riskler göz önünde bulundurulmalı ve 

kullanımı sırasında etik ve güvenlik standartlarına dikkat edilmeli ve bu 

doğrultuda sık sık değerlendirilmelidir. 

 

1. SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ 

KULLANIMI 

Sağlık alanında yapay zekâ kullanımının pek çok faydası 

bulunmaktadır. Yapay zekâ teknolojileri sayesinde daha hızlı teşhis, doğru 

tedavi ve hastalığa yönelik daha etkin kararlar alınabilmektedir (Bernaert ve 

Akpakwu, 2018). Azalan tedavi sürelerinin de hastaların ruh sağlığı için 

faydalı olabileceği ve bu sayede sağlık hizmetlerindeki sürekli kullanılan 

ilaçların yerine, bireyin kendi DNA’sına özgü ilaçların geliştirilip, kişiye özgü 

ilaç tedavilerine geçiş sağlanabileceği düşünülmektedir (Yeasmin, 2019). 

Yapay zekâ teknolojileri, hastaların yaşayabileceği belirli fizyolojik sorunları 

hassas bir şekilde analiz edip, hastalıklar hakkında uygun bilgileri hızlıca 

sunabilmekte ve hızlı müdahale sağlayabilmektedir (Nadimpalli, 2017). 

Türkiye’de yapılan nitel bir çalışmada yapay zekânın hastalıkların teşhisinde, 

sınıflandırılmasında, tıbbi görüntülerin kaydedilmesinde, medikal destek 

sistemlerinin geliştirilmesinde, hastalık öncesi risk düzeylerinin 

belirlenmesinde, hastalık sürecinin takibinde, halk sağlığı ve sağlık 

hizmetlerinin yönetiminde ve hekim görüşlerinin belirlenmesinde kullanıldığı 

tespit edilmiştir. Buna ek olarak; Kanser, Diyabet, Covid-19, Alzheimer, 

Demans, Parkinson, Çölyak, Epilepsi, Multiple Skleroz, Beyin Timörü, 

İnfertilite, Tiroid, Anemi, Uyku Apnesi, Glokom, Obsesif Kompulsif 

Bozukluk, Kalp Ritim Bozukluğu, Bakteriyel Cilt Enfeksiyonu, Yanık ve 

İşitme Kaybı gibi farklı sağlık problemlerinde yapay zekanın güvenilir olarak 

kullanıldığı belirlenmiştir (Hoşgör ve Güngördü, 2022). YZ’nin farklı 

alanlardaki tedavi edici ve mesleki anlamda kolaylaştırıcı etkileri olmasının 

yanında iş kaybı gibi dezavantajları da bulunmaktadır. Sağlık çalışanları ile 

yapılan bir çalışmada, katılımcıların dörtte üçünden fazlası, YZ’nin gelecekte 

mesleki anlamda kendi yerlerini almasından korktuklarını bildirmişlerdir 

(Abdullah ve Fakieh, 2020). Buna ek olarak, yapay zekânın kendisi muayene 

edip, onun tarafından ameliyat edileceğini düşünen hastalarda, insana özgü 
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empatik dokunuşunun olmamasının hastalarda endişe yaratabileceği ve hasta 

mahremiyeti ve etikle ilgili sorunlara neden olabileceği düşünülmektedir 

(Kassam ve Kassam, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlıkta YZ 

kullanımının etik ve yönetimle ilgili düzenlemelerini sağlayacak, ülkeler arası 

ortak bir dil oluşturmaya yardımcı olacak uzman bir ekip oluşturmuştur. Bu 

uygulama, yapay zekâ teknolojilerini kullanımında ülkeler arası eşitlik 

sağlama, insan haklarını koruma ve üye devletlerin evrensel sağlık hizmeti 

sunumuna ulaşabilmesi amacıyla planlanmıştır (Goodman vd., 2020). 

 

2. RUH SAĞLIĞI HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ 

KULLANIMI 

Yapay zekâ teknolojileri sağlık hizmetlerinde ve farklı hekimlik 

dallarında yaygın olarak kullanılırken psikiyatrinin yapay zekâyı kullanması 

daha geç başlamıştır (Miller and Brown, 2018). Bunun nedeni, psikiyatrinin 

diğer hekimlik dallarına göre hasta merkezli, hastanın duygu ve davranışlarını 

doğrudan gözlemlemek gibi becerileri içeren duygusal bir yaklaşıma sahip 

olması kaynaklıdır (Gabbardand Crisp-Han, 2017). YZ teknolojilerinin, ruh 

sağlığı hizmetlerinde kullanımı insan davranışlarını anlayabilmek ve ruh 

sağlığı müdahalelerini geliştirebilmek için oldukça önemlidir (Konyalı vd., 

2025). Yapay zekâ teknolojileri, düşünsel süreçleri gerçekleştirirken insan 

zihnine benzer şekilde davranmaktadır (Cirban ve Daşıkan, 2021). Yapay 

zekâ sayesinde bireylerin duygu durum düzeyleri analiz edilip, ruhsal 

bozuklukların belirtileri hastalık öncesi dönemde tespit edilebilmektedir. 

Ayrıca sanal terapistler ve sohbet botları sayesinde de bireyler yer ve zaman 

problemi olmadan psikolojik destek alabilmekte, terapi hizmetlerine erişim 

kolaylaşmakta ve terapistlerin iş yükünü azalmaktadır (Kafes, 2021). Buna ek 

olarak yapay zekâ teknolojileri, ruh sağlığı profesyonellerine klinik 

simülasyonlar ve vaka analizleri sunarak gelişimlerini desteklemekte, 

psikiyatrik ilaç geliştirme süreçlerini hızlandırarak da tedavi seçeneklerinin 

artmasını sağlamaktadır (Ülker ve Akkan, 2023; Akalın ve Veranyurt, 2021). 

Yapay zekâ teknolojisindeki ses analizi, yüz ifadelerinin değerlendirilmesi ve 

hareket sensörleri gibi algoritmalar sayesinde hastaların sosyal ve davranışsal 

verilerini analiz edip, ruhsal hastalıkları tespit edebilmektedir (Polatlı ve 

Karadayı, 2022; Yılmaz ve Demir, 2023).  
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3. RUH SAĞLIĞI HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ 

KULLANIMI İLE İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR  

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Trikotilomani (saç yolma bozukluğu) 

hastalıklarının yapay zekâ ile sınıflandırıldığı bir çalışmada, bu tür 

rahatsızlıkların %80 oranında doğru ayırt edilebildiği bulunmuştur (Karakuş, 

2019). Parkinson ve Alzheimer hastalıklarının ilerlemesini yavaşlatmak ve 

bireylerin yaşam kalitesini arttırmak için hastalığın erken teşhis edilmesinin 

önemi bilinmektedir (Stefano, 2023). Yapay zekâ teknolojilerinde; Parkinson 

hastalığının tespitinde ses analizi ve hareket sensörlerinden yararlanılırken, 

Alzheimer hastalığında beyin görüntüleme raporlarının ve hastaya yapılan 

bilişsel test sonuçlarının analizi yapılmaktadır (Doğan vd., 2021). Psikotik 

bozukluğa yönelik yapılan çalışmalarda yapay zekâ destekli algoritmalar 

sayesinde, konuşma kalıpları sağlıklı bireylerden %70 in üzerine bir oranla 

ayırt edilebilmekte ve anlamsızlıkların/tutarsızlıkların meydana geldiği yer ve 

anlamsızlık/tutarsızlık düzeyleri tahmin edebilmektedir (Antonucci vd., 2021; 

Sadeghi vd., 2022; Lai vd., 2021; Elvevåg vd., 2007). Tedaviye dirençli 

şizofreni hastalarına yapılan bir çalışmada yapay zekâ destekli sanal 

gerçekliğe dayanan tedavi yaklaşımlarının hastaların halüsinasyonlarında 

(görsel, işitsel), depresif belirtilerinde ve yaşam kalitesinde iyileşmeler 

sağlandığı tespit edilmiştir (du Sert vd., 2018). Yapay zekâ destekli EEG 

tabanlı derin öğrenme yönteminin kullanıldığı bir çalışmada depresif 

bozukluğu olan hastalar sağlıklı bireylerden %90 doğruluk oranıyla ayırt 

edilebilmektedir ve aynı yöntem duygu durum bozukluklarını tespit etmede de 

kullanılabilmektedir (Saeedi vd., 2021). Yapay zekâ destekli, duygusal stres 

ifadelerini tespit eden ve bunun için doğal dil işlemeyi kullanılan (Tess 

uygulaması) bir çalışmada, Tess uygulamasının kullanıcıların depresyon ve 

kaygıyı düzeyini azalttığı tespit edilmiştir (Sachan, 2018). Yapay zekâ ile 

yapılan analizler sayesinde hasta, sağlıklı ve ilaç kullanması gereken bireyler 

%99 oranında doğru şekilde tespit edilebilmektedir (Yüzgeç ve Talo, 2023). 

Böylece, yapay zekâ teknolojisindeki analizler hastaların ihtiyaçlarına daha 

hızlı cevap verebilmekte ve hastalara kişiselleştirilmiş çözümler 

üretebilmektedir (Başar ve Özdemir, 2015). Dünya Sağlık Örgütü (2020), 

Covid-19 salgınının neden olduğu ruhsal problemler ve bu problemlerin 

olumsuz etkilerinin ruh sağlığı hizmetlerine talebi arttırdığını tespit etmiştir. 

Pandemi sürecinde ruhsal sorunlar erken dönemde tespit edilememiş ve ruhsal 
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destek hizmetlerine ulaşmada güçlük yaşanmıştır. Bu dönemde hastalıkların 

önlenmesi, risk durumlarının belirlenmesi ve erken tanıya yardımcı bir 

yöntem olarak yapay zekâ ön plana çıkmıştır. Yapay zekanın sunduğu ruhsal 

hizmetler, bireylerin kendi uygun olduğu zaman ve yerde bireye/hastaya özgü 

psikolojik destek alma ve daha geniş kitlelere ulaşma imkânı sağlamaktadır 

(Ćosići vd., 2021; Sarker vd., 2021). Ruhsal problem yaşayan hastalar 

yaşadığı problemleri ve geçmiş deneyimlerini doktorlara yüz yüze anlatmakta 

bazen tereddüt edebilirler ancak yapay zekâ aracılığıyla yaşadığı semptomları, 

yargılanma korkusu olmadan bir uzmana anlatmayı daha fazla tercih 

edilebilmektedirler (Houston, 2002). YZ destekli algoritmalar, ruh sağlığı 

hizmetlerini erişilebilir, ölçülebilir ve damgalamadan uzak şekilde sunabilir, 

hastaların geleneksel terapi ve psikiyatrik muayene seanslarının dışında da 

destek alabilmelerine olanak sağlayabilir. Ayrıca ruh sağlığı destek 

kaynaklarına ihtiyacı olanların geniş çapta ve kolay ulaşmasını sağlayabilir 

(Omarov vd., 2023). YZ kullanımının avantajları olduğu gibi veri güvenliği 

ve gizliliğe yönelik riskleri ve dezavantajları bulunmaktadır (Singil, 2022). 

 

SONUÇ 

YZ uygulamalarının hastalıkların tespit edilmesinde ve tedavisinde 

kolaylık sağlayıcı önemli rolleri bulunmaktadır. Ancak yapay zekanın 

profesyonel olmayan bireylerin kullanımına açılması, bireysel ve duygusal 

verilerin kötüye kullanılması gibi durumlara neden olabileceğinden risk 

oluşturabilir. YZ’nin klinik alanda daha güvenilir ve etkin bir biçimde 

kullanılabilmesi için, hastaları deneyimli profesyonellere yönlendirilecek 

şekilde tasarlanması ve bu şartlar altında hastalara sunulması yararlı olabilir. 
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