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Özet – Bu çalışmada jinekolojik operasyonlar öncesi, esnası ve sonrasında hasta bakımına yönelik olarak 

kullanılan dijital teknoloji ve yapay zeka destekli uygulamaların incelenmesi amaçlanmıştır. Dijital 

teknolojilerin kullanımı, hasta bakımında önemli faydalar sağlayabilir, özellikle jinekolojik operasyonların 

daha güvenli, etkili ve hassas hale getirilmesine yardımcı olabilir. Dijital uygulamalar arasında, sanal 

gerçeklik teknolojileri ile hasta eğitimi, cerrahi planlama ve takip, cerrahın el hareketlerini taklit eden 

robotik cerrahi sistemler ve hasta yönetiminde kullanılan mobil uygulamalar yer almaktadır. Bu 

uygulamalar, hasta bakımı sürecindeki verimliliği artırarak, cerrahi sonuçların iyileştirilmesine ve 

hastaların iyileşme süreçlerinin kısaltılmasına yardımcı olabilir. Yapay zeka teknolojileri de jinekolojik 

operasyonlarda kullanılabilir. Yapay zeka, hastaların hastalıklarının teşhisinde ve tedavisinde doğruluk ve 

hassasiyeti artırmak için kullanılabilir. Tıbbi görüntüleme, patoloji ve genetik analiz gibi alanlarda yapay 

zeka teknolojilerinin kullanımı, büyük veri analizi ve derin öğrenme algoritmaları kullanılarak, önemli bir 

rol oynayabilir. Ancak, bu teknolojilerin kullanımı ile ilgili bazı zorluklar bulunmaktadır. Etik, yasal ve 

mali zorlukların üstesinden gelmek için uygun düzenlemeler ve yönergeler gereklidir. Bu sorunların 

çözülmesi, dijital uygulamalar ve yapay zeka teknolojilerinin jinekolojik operasyonlarda daha yaygın bir 

şekilde kullanılmasına olanak tanıyacaktır. Sonuç olarak, jinekolojik operasyonlarda dijital uygulamalar ve 

yapay zeka teknolojileri, hasta bakımında önemli bir rol oynayabilir. Bu teknolojilerin benimsenmesi için 

daha fazla çalışmaya ve gelişmelere ihtiyaç vardır. Daha fazla kullanımları, jinekologlar, kadın sağlığı ve 

hastalıkları hemşireleri ve hastalar için daha etkili, güvenli ve hızlı bir hasta bakımı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler – Jinekolojik Operasyonlar, Dijital Uygulamalar, Yapay Zeka, Hasta Yönetimi, Teknoloji 

I. GİRİŞ 

Jinekolojik operasyonlar, kadın sağlığı açısından 

oldukça önemli bir yer tutmakla birlikte günümüzde 

hala birçok risk ve zorluk içeren işlemlerdir. Bu 

operasyonların hastalar üzerindeki etkileri, 

operasyon öncesinde ve sonrasında gerekli olan 

doğru bakım yönetiminin önemini artırmaktadır. Bu 

amaçla, dijital uygulamalar ve yapay zekâ, 

jinekolojik operasyonlarda hastaların yönetimine 

yardımcı olmak için kullanılabilecek önemli araçlar 

haline gelmiştir [1-12]. Bu çalışmanın amacı 

jinekolojik operasyonlara yönelik hasta 

yönetiminde dijital uygulamaların ve yapay zeka 

teknolojilerinin kullanımını ele almaktır. 

A. Jinekolojik Cerrahide Dijital Uygulamaların 

Kullanımı 

Jinekolojik operasyonlar öncesinde, sırasında ve 

sonrasında birçok dijital uygulama hasta 

yönetiminde kullanılabilmektedir. Bu 

uygulamaların başlıcaları şunlardır: 
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Mobil Uygulamalar: Jinekolojik operasyonlar 

öncesinde, mobil uygulamalar ile hastalara 

operasyon öncesi hazırlık sürecinde gerekli olan 

bilgiler ve yönergeler sunulabilmektedir. Ayrıca 

operasyon sonrasında da yapay zekâ destekli mobil 

uygulamalar, hastaların iyileşme sürecinde takip 

edilebilmeleri için kullanılabilir [8, 11, 13]. 

Sanal Gerçeklik (VR): Sanal gerçeklik, jinekolojik 

operasyonların simülasyonunda kullanılabilen bir 

teknolojidir. Bu teknoloji sayesinde, jinekolojik 

operasyonlar öncesinde hastaların operasyon süreci 

hakkında daha iyi fikir edinmeleri, operasyon 

nedeniyle yaşadıkları stresin giderilmesi ve 

operasyon sonrasında da hastaların rehabilitasyon 

süreci için etkili bir şekilde kullanılabilmektedir 

[14, 15]. 

Robotik Cerrahi: Robotik cerrahi, jinekolojik 

operasyonlarda hastaların yönetiminde 

kullanılabilecek bir dijital uygulamadır. Bu 

teknoloji sayesinde, operasyon sırasında daha 

hassas ve güvenli bir cerrahi müdahale 

yapılabilmekte, hastaların iyileşme süreleri 

kısaltılabilmektedir [16-28].  

 

B. Jinekolojik Cerrahide Yapay Zekânın Kullanımı 

Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik operasyonların 

yönetiminde oldukça önemli bir yer tutmaktadır [23, 

25, 27, 29, 30]. Yapay zekânın kullanılabileceği 

başlıca alanlar şunlardır: 

Risk Tahmini: Yapay zekâ algoritmaları, jinekolojik 

operasyonlarda hastaların risklerini tahmin etmek 

için kullanılabilir. Bu sayede, operasyon öncesinde 

hastaların operasyon riskleri daha iyi belirlenebilir 

ve gerektiğinde gerekli önlemler alınabilir. [2-4, 

29]. 

Operasyon Planlama: Yapay zekâ teknolojileri, 

jinekolojik operasyonların planlanmasında da 

kullanılabilir. Operasyon öncesi hastanın tıbbi 

verileri analiz edilerek, operasyonun en iyi şekilde 

planlanması sağlanabilir [2-4, 29]. 

İyileşme Süreci Takibi: Jinekolojik operasyon 

sonrası hastaların iyileşme süreci, yapay zekâ 

algoritmalarıyla takip edilebilir. Bu sayede, 

hastaların iyileşme süreci hakkında daha detaylı 

bilgi edinilebilir ve gerektiğinde erken müdahale 

edilebilir [1, 19, 31, 32]. 

Hastalık Tahmini: Yapay zeka, jinekolojik 

hastalıkların erken tanısı ve tahmininde etkili bir 

araç olarak kullanılabilir. Yapay zeka algoritmaları, 

büyük veri kümeleri üzerinde eğitilerek belirli 

belirtiler ve risk faktörlerine göre hastalık 

teşhislerinde ve tahminlerinde kullanılabilir. 

Özellikle rahim ağzı kanseri gibi erken teşhis 

edildiğinde daha iyi tedavi edilebilen hastalıklarda 

yapay zeka kullanımı büyük önem taşır. Ayrıca, 

rahim ağzı kanseri taramalarında yapay zeka 

algoritmaları, doğruluğu artırarak yanlış pozitif 

sonuçların sayısını azaltabilir [5-7, 33]. 

 

II. MATERYAL VE YÖNTEM 

Jinekolojik operasyonlara yönelik hasta 

yönetiminde dijital uygulamalar ve yapay zeka 

teknolojilerinin kullanımı konusundaki mevcut 

bilgileri kapsamlı bir şekilde değerlendirmek 

amacıyla yapılan çalışmada, sağlık hizmetleri 

alanında yapılan son araştırmalar taranmıştır. 

Literatür taraması, PubMed, Science Direct, Web of 

Science, IEEE, Google Scholar ve ResearchGate 

gibi veritabanları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Bu amaç doğrultusunda, literatür taraması 

sonucunda elde edilen bulgular, bu çalışmada 

ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 

Bu literatür taraması, dijital uygulamalar ile yapay 

zekanın jinekolojik operasyonlarda kullanımının 

hasta sonuçlarını önemli ölçüde iyileştirebileceğini 

ve sağlık hizmeti sunucularına daha iyi bir hastane 

yönetimi sağlayabileceğini göstermektedir. Çalışma 

kapsamında kullanılan dijital uygulamalar ve yapay 

zekâ teknolojileri belirlenmiş, bu teknolojilerin 

hasta yönetimi sürecindeki rolleri ve faydaları da 

ayrıntılı olarak incelenmiştir. 

 

III. BULGULAR 

Dijital uygulamalar, jinekolojik operasyon 

öncesinde ve sonrasında hastaların yönetiminde 

kullanılabilir. Bu uygulamalar, hastaların tıbbi 

verilerini takip etmelerine, operasyon planlamasını 

yönetmelerine ve iyileşme süreçlerini takip 

etmelerine yardımcı olabilir. 

Sanal gerçeklik teknolojisi, jinekolojik operasyon 

öncesinde hastaların bilgilendirilmesinde ve stres 

düzeylerinin azaltılmasında kullanılabilir. Bu 

teknoloji, hastaların operasyon öncesinde daha 
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hazırlıklı ve rahat hissetmelerine yardımcı olabilir. 

B. Wiederhold ve diğerleri yaptıkları 44 kişilik 

araştırmada 21 kadını VR kullanmadan 23 Kadını 

ise VR kullanarak  operasyonlar sırasında 

gözlemlemiş ve stres seviyeleri arasında anlamlı 

farklar olduğunu kaydetmiştir  [14, 15].  

Robotik cerrahi, jinekolojik operasyonların 

gerçekleştirilmesinde kullanılan bir teknolojidir. Bu 

teknoloji, daha hassas ve güvenli bir operasyon 

gerçekleştirmeyi mümkün kılar. Sinha yaptığı 

Jinekolojik operasyon araştırmalarında elde ettiği 

bulgularda Da vinci gibi robotik cerrahi sistem 

uygulamalarını kullanmış, robotik cerrahi ve 

robotik olmayan cerrahi olarak iki grupta incelemiş 

incelediği robotik cerrahi gruplarında iyileşme 

sürelerinin ve ameliyat sürelerinin kısaldığını ayrıca 

robotik minimal invaziv ameliyatlar sonucu yara 

iyileşme süreçlerinde anlamlı farklar olduğunu 

gözlemlemiş ve kaydetmiştir.   [16-28, 30]. Da 

Vinci kullanımı cerrahların daha iyi sonuçlar elde 

etmesine neden olabilir. Örneğin, iyi huylu 

tümörlerin operasyonunda histerektomiye bağlı 

komplikasyonları azaltabilir. Yayınlanmış 

çalışmalar, Da Vinci kullanılarak yapılan bu 

prosedürlerin, açık veya laparoskopik cerrahi 

olanlara göre daha az komplikasyonla 

sonuçlandığını göstermektedir [12, 25, 27, 34]. 

Yapay zekâ teknolojileri, jinekolojik operasyonların 

planlanmasında, hastaların iyileşme süreçlerinin 

takibinde ve hastalık tahmininde kullanılabilir. Bu 

teknolojiler, hastaların daha hızlı ve doğru bir 

şekilde tedavi edilmesine yardımcı olabilir özellikle 

minimal invaziv girişimlerde kullanılan robotik 

cerrahilerdeki yapay zeka uygulamaları (Da Vinci 

gibi) operasyon sürecinde gerçekleştirdikleri 

uygulamalar sayesinde daha yüksek hassasiyette 

çalıştıkları için komplikasyonların meydana gelişini 

ve hastanın post operartif dönemdeki iyileşme 

sürecinin hızlandığını göstermiştir [1, 5-7, 16-20, 

22, 24-27, 30-38]. 

Knight ve diğerlerinin [9] yaptığı çalışmalarında 

kullanılan akıllı telefon uygulaması ve giyilebilir 

teknolojiler, hastaların operasyon öncesi ve sonrası 

dönemlerdeki semptomları kaydetmelerine ve 

doktorlarıyla paylaşmalarına olanak tanımaktadır 

[8, 9, 11, 13]. Bu sayede, doktorlar hastaların sağlık 

durumunu daha iyi takip edebilmekte ve operasyon 

sonrası komplikasyonları daha erken tespit 

edebilmektedirler. Ayrıca, yapay zeka algoritmaları, 

jinekolojik operasyonlarda görüntü işleme ve tanı 

koyma süreçlerinde de faydalı olabilmektedir. 

Kanavati ve diğerlerinin yaptığı çalışmada, 

jinekolojik kanserlerin tanısında görüntü analizi 

yapmak için bir yapay zeka modeli kullanılmıştır ve 

modelin başarısı, uzman doktorların kullandığı 

kaynaklarla karşılaştırılabilir bulunmuştur ayrıca 

ileride kullanabilecekleri bir araç olduğu sonucuna 

varmışlardır [39]. 

Bulgularımız, jinekolojik operasyonlarda dijital 

uygulamalar ve yapay zekanın kullanımının 

artmasıyla birlikte, veri güvenliğinin de önemli bir 

konu haline geldiğini göstermektedir. Bu 

teknolojilerin kullanımıyla birlikte, hasta verilerinin 

güvenliği ve gizliliği konuları daha fazla önem 

kazanmakta ve bu yönde çalışmalar 

yürütülmektedir. Veri güvenliği konusunda çözüm 

önerileri arasında, kullanılan uygulamaların veri 

şifreleme yöntemleriyle korunması, verilerin sadece 

yetkili kişiler tarafından erişilebilir olması, verilerin 

yedeklenmesi ve felaket durumlarında 

kurtarılabilmesi yer almaktadır. Bu şekilde, 

jinekolojik operasyonlarda dijital uygulamaların ve 

yapay zekanın kullanımı hem hastanın bakım ve 

tedavi süreçlerinin yönetimi hem de veri güvenliği 

açısından faydalı olacaktır. 

Sittig ve Singh , sağlık bilgi teknolojisi (SBT) ile 

ilgili hataların tanımlanmasını ele almakta ve "To 

Err Is Human" raporundan bu yana yeni gelişmeleri 

tartışmaktadır ve yaptıkları araştırmalar sonucunda; 

SBT geliştirme alanındaki hızlı gelişmelerin SBT 

ile ilişkili güvenlik sorunlarının karmaşık hale 

gelmesine neden olduğunu bulmuşlar. SBT 

alanındaki yanlış veya eksik veriler ve bunların 

üzerine alınan kararlar, olumsuz bir olay riskini ve 

gereksiz maaliyetleri artırdığını ekleyerek SBT ile 

ilgili güvenlik sorunlarının giderilmesi için köken 

odaklı SBT hatası anlayışı ile başlamaları 

gerektiğini aktarmışlardır [40] Jinekolojik 

hastalıkların daha hassas veriler içeriyor olması, 

SBT kullanımında doğru ve güvenilir verilerin elde 

edilmesinin önemini bu bağlamda arttırmaktadır. 

Halamka 2014 yılında yaptığı araştırmada Sağlık 

hizmetlerinde büyük verileri, klinik uzmanları, 

sağlık hizmetleri araştırmacılarını, kalite ölçümü 

uzmanlarını, klinik denemeler araştırmacılarını ve 

bakım yöneticilerini güçlendirmek için büyük bir 

potansiyele sahip olduğunu sonucuna varmıştır 

fakat büyük verilerin herşeye çözüm olmadığını 
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ancak terminolojinin tutarlı kullanımıyla, gizlilik ve 

verilerin anlamlı yorumlanmasıyla ilgili zorluklar 

oldğunu eklemiştir [41]. 

Bresnick [42], yapay zeka ve tele-sağlık 

teknolojilerinin hasta tatmini ve sağlık sonuçları 

üzerindeki etkilerini gelecek kullanımları ve aktif 

kullanım şekillerini göz önünde bulundurarak ve 

karşılaştırarak tartışmaktadır, yapay zekanın ve tele-

sağlık uygulamalarının gelecek için büyük büyük 

veri toplama ve bu verileri değerlendirme kısmında 

başta gelen araçlardan olabileceğini aktarmıştır. 

Sheikh ve diğerleri, sağlık bilgi teknolojilerinin 

sağlık reformunun "triple hedefi" ni elde etmek için 

nasıl kullanılabileceğini tartışmaktadır yaptıkları 

araştırmada SBT yatırımlarının meyvelerini 

toplamak için geniş radikal yapısal ve finansal 

reform girişimleriyle uyumlu olmanın önemine 

dikkat çekmiş, Elektronik sağlık kayıtları 

sağlayıcılarının sağlık bilgi alışverişi sayesinde 

yapacakları birleşimlerden maaliyetlerin 

artabileceği yönünden uyanık olmak gerektiğini 

savunmuşlardır [43]. Garg ve diğerleri yeni 

araştırmalardan uzak olarak 2005 yılında bilgisayar 

destekli klinik karar verme sistemlerinin üstünde 

yaptıkları araştırmada birçok pratisyenin 

performansının arttığını fakat hasta sonuçları 

üzerindeki etkilerinin yeterince araştırılmamış ve 

incelendiğinde tutarsız olduğunu kararına 

varmışlardır [44] ancak  yapılan araştırmadan 

sonraki yıllardaki gelişmeler incelendiğinde hasta 

sonuçları da artık gelişmeler göstermiş ve özellikle 

operasyon sonrası dönemdeki iyileşme sürecinin 

takibi konusunda büyük adımlar atılmıştır [1, 19, 

31, 32]. 

IV. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın sonuçları, jinekolojik operasyonlarda 

dijital uygulamalar ve yapay zeka destekli hasta 

yönetiminin faydalı olabileceğini göstermektedir. 

Ancak, bu teknolojilerin kullanımıyla ilgili bazı 

zorluklar da vardır. 

Yapılan araştırmalar, bu teknolojilerin hastaların 

sağlık durumlarını izlemede, operasyon sonrası 

iyileşme sürecini takip etmede, hastalara 

bilgilendirici içerik sunmada, doktorlar ve 

hemşirelerin iş yükünü azaltmada ve hataları en aza 

indirmede oldukça etkili olduğunu göstermektedir 

[1, 5-7, 19, 23, 25, 27, 29-33] ayrıca dijital 

uygulamaların kullanımı ile hastaların sağlık 

durumlarının izlenmesi, verilerin güvenli bir şekilde 

saklanması, sağlık personelinin hasta takibinde 

zaman ve emek tasarrufu sağlanması mümkündür 

[21, 41]. Yapay zeka teknolojileri sayesinde ise, 

operasyonlardaki hataların önüne geçilebilir, doğru 

teşhis ve tedavi planları oluşturulabilir [4, 23, 29, 

45].  

Ancak, dijital uygulamalar ve yapay zeka 

teknolojilerinin kullanımı, bazı dezavantajlara da 

sahip olabilir. Özellikle, verilerin güvenliği 

konusunda endişeler yaşanabilir. Elde edilen 

verilerin güvenliği konusu, dijital uygulamalar ve 

yapay zeka kullanımı açısından oldukça önemlidir. 

Sağlık verilerinin özellikle kişisel olması nedeniyle, 

bu verilerin güvenliği korunmalı ve gizlilik 

ilkelerine uygun bir şekilde yönetilmelidir. Dijital 

uygulamalar ve yapay zekâ sistemleri, hastaların 

sağlık verilerini toplamak, saklamak, analiz etmek 

ve kullanmak için tasarlanmıştır. Bu nedenle, 

verilerin güvenliği sağlanmazsa, kişisel bilgilerin 

kötüye kullanımı veya çalınması gibi ciddi sonuçlar 

ortaya çıkabilir [46]. Özellikle, yapay zeka 

sistemlerinin hassas hastalık verileri ve tedavi 

bilgileri gibi kişisel sağlık verilerini işlemesi 

nedeniyle, bu verilerin güvenliği son derece 

önemlidir. Verilerin güvenliğini sağlamak için, 

dijital uygulamalar ve yapay zeka sistemleri 

geliştirilirken gizlilik, güvenlik ve veri koruma 

ilkeleri dikkate alınmalıdır. Özellikle, Avrupa 

Birliği'nin 2018 yılında yürürlüğe giren Genel Veri 

Koruma Yönetmeliği (GDPR)  gibi düzenlemeler, 

kişisel verilerin işlenmesi ve korunması konusunda 

katı kurallar belirlemiştir. Buna ek olarak, çeşitli 

siber güvenlik önlemleri, dijital uygulamalar ve 

yapay zeka sistemleri ile ilişkili riskleri azaltmaya 

yardımcı olabilir [47]. 

Bu nedenle, dijital uygulamalar ve yapay zekâ 

sistemleri tasarlarken, verilerin güvenliği konusu 

dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır. Verilerin gizliliği 

ve güvenliği sağlandığı takdirde, jinekolojik 

operasyonlarda hasta yönetiminde dijital 

uygulamalar ve yapay zeka kullanımı, hastaların 

sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırabilir ve 

sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir. Ayrıca, 

Vaportzis’in yaptığı odaklanmış grup çalışmasında 

bazı hastaların teknolojiye yabancı olması veya 

teknolojinin kullanımını tercih etmemesi, sağlık 

alanındaki teknolojik uygulamaların yeterince etkili 

olmasını engelleyebileceğini göstermiştir [48]. 
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V. SONUÇLAR 

Jinekolojik operasyonlarda hasta yönetimi, dijital 

uygulamalar ve yapay zeka teknolojileri sayesinde 

daha etkili bir şekilde gerçekleştirilebilir. Mobil 

uygulamalar, sanal gerçeklik ve robotik cerrahi gibi 

dijital uygulamalar, operasyon öncesinde ve 

sonrasında hastaların yönetiminde kullanılabilir. 

Yapay zeka teknolojileri ise, hastaların risklerinin 

tahmin edilmesi, operasyonların planlanması, 

iyileşme sürecinin takibi ve hastalık tahmini gibi 

birçok alanda kullanılabilir. Bu teknolojiler 

sayesinde, jinekolojik operasyonların başarısı 

artırılabilir ve hastaların sağlıkları daha iyi 

korunabilir. 
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