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Ozet — Bu ¢alismada jinekolojik operasyonlar éncesi, esnasi ve sonrasinda hasta bakimia yonelik olarak
kullanilan dijital teknoloji ve yapay zeka destekli uygulamalarin incelenmesi amaglanmistir. Dijital
teknolojilerin kullanimi, hasta bakiminda 6nemli faydalar saglayabilir, 6zellikle jinekolojik operasyonlarin
daha giivenli, etkili ve hassas hale getirilmesine yardimci olabilir. Dijital uygulamalar arasinda, sanal
gerceklik teknolojileri ile hasta egitimi, cerrahi planlama ve takip, cerrahin el hareketlerini taklit eden
robotik cerrahi sistemler ve hasta yonetiminde kullanilan mobil uygulamalar yer almaktadir. Bu
uygulamalar, hasta bakimi silirecindeki verimliligi artirarak, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine ve
hastalarin iyilesme siireclerinin kisaltilmasina yardimci olabilir. Yapay zeka teknolojileri de jinekolojik
operasyonlarda kullanilabilir. Yapay zeka, hastalarin hastaliklarinin teshisinde ve tedavisinde dogruluk ve
hassasiyeti artirmak i¢in kullanilabilir. Tibbi goriintiilleme, patoloji ve genetik analiz gibi alanlarda yapay
zeka teknolojilerinin kullanimi, biiyiik veri analizi ve derin 6grenme algoritmalari kullanilarak, 6nemli bir
rol oynayabilir. Ancak, bu teknolojilerin kullanimu ile ilgili baz1 zorluklar bulunmaktadir. Etik, yasal ve
mali zorluklarin tstesinden gelmek i¢in uygun diizenlemeler ve yonergeler gereklidir. Bu sorunlarin
¢oziilmesi, dijital uygulamalar ve yapay zeka teknolojilerinin jinekolojik operasyonlarda daha yaygin bir
sekilde kullanilmasina olanak taniyacaktir. Sonug olarak, jinekolojik operasyonlarda dijital uygulamalar ve
yapay zeka teknolojileri, hasta bakiminda énemli bir rol oynayabilir. Bu teknolojilerin benimsenmesi i¢in
daha fazla caligmaya ve geligsmelere ihtiya¢ vardir. Daha fazla kullanimlari, jinekologlar, kadin saglig: ve
hastaliklar1 hemsireleri ve hastalar i¢in daha etkili, giivenli ve hizl1 bir hasta bakimi1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler — Jinekolojik Operasyonlar, Dijital Uygulamalar, Yapay Zeka, Hasta Yonetimi, Teknoloji

I. GIRIS haline gelmistir [1-12]. Bu c¢alismanin amaci
jinekolojik operasyonlara yonelik hasta
yonetiminde dijital uygulamalarin ve yapay zeka
teknolojilerinin kullanimini ele almaktir.

Jinekolojik operasyonlar, kadin sagligi agisindan
oldukg¢a 6nemli bir yer tutmakla birlikte giinimiizde
hala birgok risk ve zorluk igeren islemlerdir. Bu
operasyonlarin  hastalar  {izerindeki  etkileri, A. Jinekolojik Cerrahide Dijital Uygulamalarin
operasyon Oncesinde ve sonrasinda gerekli olan  Kullanim:

dogru bakim yonetiminin 6nemini artirmaktadir. Bu
amacla, dijital uygulamalar ve yapay zeka,
jinekolojik operasyonlarda hastalarin ydnetimine
yardimci olmak i¢in kullanilabilecek 6nemli araglar

Jinekolojik operasyonlar Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda  birgok  dijital uygulama hasta
yOnetiminde kullanilabilmektedir. Bu
uygulamalarin baglicalar1 sunlardir:
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Mobil Uygulamalar: Jinekolojik operasyonlar
oncesinde, mobil uygulamalar ile hastalara
operasyon Oncesi hazirlik siirecinde gerekli olan
bilgiler ve yoOnergeler sunulabilmektedir. Ayrica
operasyon sonrasinda da yapay zeka destekli mobil
uygulamalar, hastalarin iyilesme silirecinde takip
edilebilmeleri i¢in kullanilabilir [8, 11, 13].

Sanal Gergeklik (VR): Sanal gerceklik, jinekolojik
operasyonlarin simiilasyonunda kullanilabilen bir
teknolojidir. Bu teknoloji sayesinde, jinekolojik
operasyonlar dncesinde hastalarin operasyon siireci
hakkinda daha iyi fikir edinmeleri, operasyon
nedeniyle yasadiklari stresin  giderilmesi ve
operasyon sonrasinda da hastalarin rehabilitasyon
stireci i¢in etkili bir sekilde kullanilabilmektedir
[14, 15].

Robotik Cerrahi:
operasyonlarda

Robotik cerrahi,
hastalarin yonetiminde
kullanilabilecek bir dijital uygulamadir. Bu
teknoloji sayesinde, operasyon sirasinda daha
hassas ve gilivenli bir cerrahi miidahale
yapilabilmekte, hastalarin  iyilesme  siireleri
kisaltilabilmektedir [16-28].

jinekolojik

B. Jinekolojik Cerrahide Yapay Zekdnin Kullanimi

Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik operasyonlarin
yonetiminde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir [23,
25, 27, 29, 30]. Yapay zekanin kullanilabilecegi
baglica alanlar sunlardir:

Risk Tahmini: Yapay zeka algoritmalari, jinekolojik
operasyonlarda hastalarin risklerini tahmin etmek
i¢cin kullanilabilir. Bu sayede, operasyon dncesinde
hastalarin operasyon riskleri daha iyi belirlenebilir
ve gerektiginde gerekli 6nlemler alinabilir. [2-4,
29].

Operasyon Planlama: Yapay zeka teknolojileri,
jinekolojik  operasyonlarin  planlanmasinda da
kullanilabilir. Operasyon Oncesi hastanin tibbi
verileri analiz edilerek, operasyonun en iyi sekilde
planlanmasi saglanabilir [2-4, 29].

Iyilesme Siireci Takibi: Jinekolojik operasyon
sonrast hastalarin iyilesme siireci, yapay zeka
algoritmalariyla takip edilebilir. Bu sayede,
hastalarin iyilesme siireci hakkinda daha detayl
bilgi edinilebilir ve gerektiginde erken miidahale
edilebilir [1, 19, 31, 32].

Hastalilk Tahmini: Yapay zeka, jinekolojik
hastaliklarin erken tanisi ve tahmininde etkili bir
arag olarak kullanilabilir. Yapay zeka algoritmalari,
biliyiik veri kiimeleri {izerinde egitilerek belirli
belirtiler ve risk faktorlerine gore hastalik
teshislerinde ve tahminlerinde kullanilabilir.
Ozellikle rahim agzi kanseri gibi erken teshis
edildiginde daha iyi tedavi edilebilen hastaliklarda
yapay zeka kullanimi biiyiik 6nem tasir. Ayrica,
rahim agz1 kanseri taramalarinda yapay zeka
algoritmalari, dogrulugu artirarak yanlis pozitif
sonuglarin sayisini azaltabilir [5-7, 33].

Il. MATERYAL VE YONTEM

Jinekolojik ~ operasyonlara ~ yonelik  hasta
yonetiminde dijital uygulamalar ve yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi konusundaki mevcut
bilgileri kapsamli bir sekilde degerlendirmek
amactyla yapilan c¢alismada, saglik hizmetleri
alaninda yapilan son arastirmalar taranmistir.
Literatiir taramasi, PubMed, Science Direct, Web of
Science, IEEE, Google Scholar ve ResearchGate
gibi veritabanlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda, literatiir taramasi
sonucunda elde edilen bulgular, bu calismada
ayrintili olarak ele alinmustir.

Bu literatiir taramasi, dijital uygulamalar ile yapay
zekanin jinekolojik operasyonlarda kullaniminin
hasta sonuglarin1 6nemli 6l¢iide 1yilestirebilecegini
ve saglik hizmeti sunucularina daha iyi bir hastane
yonetimi saglayabilecegini gostermektedir. Calisma
kapsaminda kullanilan dijital uygulamalar ve yapay
zeka teknolojileri belirlenmis, bu teknolojilerin
hasta yonetimi siirecindeki rolleri ve faydalar1 da
ayrintili olarak incelenmistir.

1. BULGULAR

Dijital  uygulamalar,  jinekolojik  operasyon
oncesinde ve sonrasinda hastalarin yonetiminde
kullanilabilir. Bu uygulamalar, hastalarin tibbi
verilerini takip etmelerine, operasyon planlamasini
yonetmelerine ve 1iyilesme siireglerini  takip
etmelerine yardime olabilir.

Sanal gerceklik teknolojisi, jinekolojik operasyon
oncesinde hastalarin bilgilendirilmesinde ve stres
diizeylerinin azaltilmasinda kullanilabilir. Bu
teknoloji, hastalarin operasyon oOncesinde daha
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hazirlikli ve rahat hissetmelerine yardimci olabilir.
B. Wiederhold ve digerleri yaptiklar1 44 kisilik
arastirmada 21 kadim1 VR kullanmadan 23 Kadini
ise VR kullanarak operasyonlar sirasinda
gozlemlemis ve stres seviyeleri arasinda anlamli
farklar oldugunu kaydetmistir [14, 15].

Robotik  cerrahi, jinekolojik  operasyonlarin
gerceklestirilmesinde kullanilan bir teknolojidir. Bu
teknoloji, daha hassas ve giivenli bir operasyon
gergceklestirmeyi miimkiin kilar. Sinha yaptigi
Jinekolojik operasyon arastirmalarinda elde ettigi
bulgularda Da vinci gibi robotik cerrahi sistem
uygulamalarint  kullanmig, robotik cerrahi ve
robotik olmayan cerrahi olarak iki grupta incelemis
inceledigi robotik cerrahi gruplarinda iyilesme
stirelerinin ve ameliyat siirelerinin kisaldigini ayrica
robotik minimal invaziv ameliyatlar sonucu yara
iyilesme siireglerinde anlamli farklar oldugunu
gozlemlemis ve kaydetmistir.  [16-28, 30]. Da
Vinci kullanimi cerrahlarin daha iyi sonuglar elde
etmesine neden olabilir. Ornegin, iyi huylu
tiimdrlerin  operasyonunda histerektomiye baglh
komplikasyonlari azaltabilir. Yaymlanmis
calismalar, Da Vinci kullanilarak yapilan bu
prosediirlerin, agik veya laparoskopik cerrahi
olanlara  goére daha az  komplikasyonla
sonuglandigini gostermektedir [12, 25, 27, 34].

Yapay zeka teknolojileri, jinekolojik operasyonlarin
planlanmasinda, hastalarin iyilesme siireglerinin
takibinde ve hastalik tahmininde kullanilabilir. Bu
teknolojiler, hastalarin daha hizli ve dogru bir
sekilde tedavi edilmesine yardimci olabilir 6zellikle
minimal invaziv girisimlerde kullanilan robotik
cerrahilerdeki yapay zeka uygulamalar1 (Da Vinci
gibi) operasyon siirecinde gerceklestirdikleri
uygulamalar sayesinde daha yiiksek hassasiyette
calistiklar i¢in komplikasyonlarin meydana gelisini
ve hastanin post operartif donemdeki iyilesme
stirecinin hizlandigimi gostermistir [1, 5-7, 16-20,
22, 24-27, 30-38].

Knight ve digerlerinin [9] yaptigi c¢alismalarinda
kullanilan akilli telefon uygulamasi ve giyilebilir
teknolojiler, hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi
donemlerdeki semptomlar1 kaydetmelerine ve
doktorlariyla paylagmalarina olanak tanimaktadir
[8, 9, 11, 13]. Bu sayede, doktorlar hastalarin saglik
durumunu daha iyi takip edebilmekte ve operasyon
sonrast komplikasyonlar1 daha erken tespit
edebilmektedirler. Ayrica, yapay zeka algoritmalari,

jinekolojik operasyonlarda goriintii isleme ve tani
koyma siireglerinde de faydali olabilmektedir.
Kanavati ve digerlerinin yaptig1 calismada,
jinekolojik kanserlerin tanisinda goriintii analizi
yapmak i¢in bir yapay zeka modeli kullanilmistir ve
modelin basarisi, uzman doktorlarin kullandigi
kaynaklarla karsilagtirilabilir bulunmustur ayrica
ileride kullanabilecekleri bir ara¢ oldugu sonucuna
varmislardir [39].

Bulgularimiz, jinekolojik operasyonlarda dijital
uygulamalar ve yapay zekanin kullaniminin
artmastyla birlikte, veri giivenliginin de 6énemli bir
konu haline geldigini gostermektedir. Bu
teknolojilerin kullanimiyla birlikte, hasta verilerinin
giivenligi ve gizliligi konular1 daha fazla Onem
kazanmakta ve bu yonde calismalar
yiiriitiilmektedir. Veri giivenligi konusunda ¢6ziim
Onerileri arasinda, kullanilan uygulamalarin veri
sifreleme yontemleriyle korunmasi, verilerin sadece
yetkili kisiler tarafindan erisilebilir olmasi, verilerin
yedeklenmesi ve felaket durumlarinda
kurtarilabilmesi yer almaktadir. Bu sekilde,
jinekolojik operasyonlarda dijital uygulamalarin ve
yapay zekanin kullanimi hem hastanin bakim ve
tedavi siireglerinin yonetimi hem de veri giivenligi
acisindan faydali olacaktir.

Sittig ve Singh , saglik bilgi teknolojisi (SBT) ile
ilgili hatalarin tanimlanmasin ele almakta ve "To
Err Is Human" raporundan bu yana yeni gelismeleri
tartismaktadir ve yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda;
SBT gelistirme alanindaki hizli gelismelerin SBT
ile 1iliskili giivenlik sorunlarinin karmasik hale
gelmesine neden oldugunu bulmuglar. SBT
alanindaki yanlis veya eksik veriler ve bunlarin
iizerine alinan kararlar, olumsuz bir olay riskini ve
gereksiz maaliyetleri artirdigim1 ekleyerek SBT ile
ilgili giivenlik sorunlarmin giderilmesi ic¢in koken
odaklit SBT hatast anlayis1 ile baglamalari
gerektigini  aktarmuglardir  [40]  Jinekolojik
hastaliklarin daha hassas veriler igeriyor olmasi,
SBT kullaniminda dogru ve giivenilir verilerin elde
edilmesinin 6nemini bu baglamda arttirmaktadir.

Halamka 2014 yilinda yaptigi arastirmada Saglik
hizmetlerinde biiyik verileri, klinik uzmanlari,
saglik hizmetleri arastirmacilarini, kalite ol¢iimii
uzmanlarini, klinik denemeler arastirmacilarini ve
bakim yoneticilerini giliglendirmek igin biiylik bir
potansiyele sahip oldugunu sonucuna varmistir
fakat biiylik verilerin herseye ¢oziim olmadigini
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ancak terminolojinin tutarl kullanimuyla, gizlilik ve
verilerin anlamli yorumlanmasiyla ilgili zorluklar
oldgunu eklemistir [41].

Bresnick [42], yapay zeka ve tele-saglik
teknolojilerinin hasta tatmini ve saglik sonuglari
tizerindeki etkilerini gelecek kullanimlari ve aktif
kullanim sekillerini géz oniinde bulundurarak ve
karsilastirarak tartigmaktadir, yapay zekanin ve tele-
saglik uygulamalarinin gelecek i¢in biiylik bliyiik
veri toplama ve bu verileri degerlendirme kisminda
basta gelen araglardan olabilecegini aktarmuistir.
Sheikh ve digerleri, saglik bilgi teknolojilerinin
saglik reformunun "triple hedefi" ni elde etmek i¢in
nasil kullanilabilecegini tartismaktadir yaptiklari
aragtirmada SBT  yatirimlarinin  meyvelerini
toplamak i¢in genis radikal yapisal ve finansal
reform girisimleriyle uyumlu olmanin 6nemine
dikkat c¢ekmis, Elektronik saglik kayitlar
saglayicilarinin  saglik bilgi aligverisi sayesinde
yapacaklari birlesimlerden maaliyetlerin
artabilecegi yoniinden uyanik olmak gerektigini
savunmuslardir  [43]. Garg ve digerleri yeni
arastirmalardan uzak olarak 2005 yilinda bilgisayar
destekli klinik karar verme sistemlerinin istiinde
yaptiklart  arastirmada  bircok  pratisyenin
performansinin arttigin1  fakat hasta sonuglar
tizerindeki etkilerinin yeterince arastirilmamis ve
incelendiginde  tutarsiz  oldugunu  kararina
varmiglardir [44] ancak  yapilan arastirmadan
sonraki yillardaki gelismeler incelendiginde hasta
sonuglart da artik gelismeler gostermis ve ozellikle
operasyon sonrast donemdeki iyilesme siirecinin
takibi konusunda biiyiik adimlar atilmistir [1, 19,
31, 32].

IV. TARTISMA

Bu ¢aligsmanin sonuglari, jinekolojik operasyonlarda
dijital uygulamalar ve yapay zeka destekli hasta
yonetiminin faydali olabilecegini gostermektedir.
Ancak, bu teknolojilerin kullanimiyla ilgili bazi
zorluklar da vardir.

Yapilan arastirmalar, bu teknolojilerin hastalarin
saglik durumlarini izlemede, operasyon sonrasi
lyilesme  siirecini  takip etmede, hastalara
bilgilendirici igerik sunmada, doktorlar ve
hemsirelerin is yiikiinii azaltmada ve hatalar1 en aza
indirmede oldukga etkili oldugunu gostermektedir
[1, 5-7, 19, 23, 25, 27, 29-33] ayrica dijital
uygulamalarin = kullanimi ile hastalarin saglik
durumlarinin izlenmesi, verilerin giivenli bir sekilde

saklanmasi, saglik personelinin hasta takibinde
zaman ve emek tasarrufu saglanmasi miimkiindiir
[21, 41]. Yapay zeka teknolojileri sayesinde ise,
operasyonlardaki hatalarin 6niine gecilebilir, dogru
teshis ve tedavi planlart olusturulabilir [4, 23, 29,
45].

Ancak, dijital uygulamalar ve vyapay zeka
teknolojilerinin kullanimi, bazi dezavantajlara da
sahip olabilir. Ozellikle, verilerin giivenligi
konusunda endiseler yasanabilir. Elde edilen
verilerin gilivenligi konusu, dijital uygulamalar ve
yapay zeka kullanimi1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Saglik verilerinin 6zellikle kisisel olmasi nedeniyle,
bu verilerin giivenligi korunmali ve gizlilik
ilkelerine uygun bir sekilde yonetilmelidir. Dijital
uygulamalar ve yapay zeka sistemleri, hastalarin
saglik verilerini toplamak, saklamak, analiz etmek
ve kullanmak i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle,
verilerin giivenligi saglanmazsa, kisisel bilgilerin
kotiiye kullanimi1 veya ¢alinmasi gibi ciddi sonuglar
ortaya cikabilir [46]. Ozellikle, yapay zeka
sistemlerinin hassas hastalik verileri ve tedavi
bilgileri gibi kisisel saglik verilerini islemesi
nedeniyle, bu verilerin giivenligi son derece
onemlidir. Verilerin giivenligini saglamak icin,
dijital uygulamalar ve vyapay zeka sistemleri
gelistirilirken gizlilik, giivenlik ve veri koruma
ilkeleri dikkate alinmalidir. Ozellikle, Avrupa
Birligi'nin 2018 yilinda yiiriirliige giren Genel Veri
Koruma Yd&netmeligi (GDPR) gibi diizenlemeler,
kisisel verilerin islenmesi ve korunmasi konusunda
kat1 kurallar belirlemistir. Buna ek olarak, cesitli
siber gilivenlik Onlemleri, dijital uygulamalar ve
yapay zeka sistemleri ile iliskili riskleri azaltmaya
yardimect olabilir [47].

Bu nedenle, dijital uygulamalar ve yapay zeka
sistemleri tasarlarken, verilerin gilivenligi konusu
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Verilerin gizliligi
ve giivenligi saglandigi takdirde, jinekolojik
operasyonlarda  hasta  yoOnetiminde  dijital
uygulamalar ve yapay zeka kullanimi, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirabilir ve
saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Ayrica,
Vaportzis’in yaptig1 odaklanmis grup ¢alismasinda
baz1 hastalarin teknolojiye yabanci olmasi veya
teknolojinin kullanimini tercih etmemesi, saglik
alanindaki teknolojik uygulamalarin yeterince etkili
olmasini engelleyebilecegini gostermistir [48].
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V. SONUCLAR

Jinekolojik operasyonlarda hasta yonetimi, dijital
uygulamalar ve yapay zeka teknolojileri sayesinde
daha etkili bir sekilde gercgeklestirilebilir. Mobil
uygulamalar, sanal gerceklik ve robotik cerrahi gibi
dijital uygulamalar, operasyon Oncesinde ve
sonrasinda hastalarin yonetiminde kullanilabilir.
Yapay zeka teknolojileri ise, hastalarin risklerinin
tahmin edilmesi, operasyonlarin planlanmasi,
lyilesme siirecinin takibi ve hastalik tahmini gibi
birgok alanda kullanilabilir. Bu teknolojiler
sayesinde, jinekolojik operasyonlarin basarisi
artirtlabilir ve hastalarin sagliklart daha iyi
korunabilir.
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