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OZET

Bu derleme, yalin yaklasimin “degere odaklan, israfi azalt, dlc ve iyilestir” ilkeleri ile yapay zek&nin éngort ve
otomasyon yeteneklerinin hemsirelik streglerinde nasil buttinlesebilecegini anlasliir bir gergevede sunmayl amaglar.
Bulgular, hemsirelikte yapay zekd uygulamalannin baslica su alanlarda yoJunlastigini gdstermektedir: akilli sensorier
ve gorinta analizi ile vital bulgu ve agrn takibi; sepsis ve disme gibi kritik durumlar igin erken uyar;
vardiyo-yatak-malzeme planlamasinda dngéru; klinik belge yukinun azaltiimasi; uzaktan iziem ve olay temelli
uyariar; simulatér ve sanal/ artinimis gerceklik temelli egitim; sire¢ madenciligi ile kalite ve akis iyilestirme; acil
durum ydnetimi ve vardiya optimizasyonu. Pazar buUydkligu éngdrdleri 2030'a dogru hizianan bir blylmeye isaret
ederken, toplum ve ¢alisan glveninde temkinli bir tablo gérilmektedir: yetiskinlerin dGnemili bir kismi saglik
sistemlerinin yapay zekdy sorumiu kullanacagina kuskulu yaklasmakta; hekim ve hemsirelerde dogruluk, ényargi ve
veri bUtinlagu konulu kaygilar éne cikmaktadir. Bu nedenle entegrasyonun, agiklanabilir ve dlgulebilir is akiglar,
duzenli dnyargl ve mahremiyet denetimleri, yanls alarm ydnetimi ve nihai karann klinisyende kaldigi yonetisim
ilkeleriyle yaratulmesi gereklidir. Sonuc olarak, kiicuk pilotlar, net gdstergeler ve ortak tasanm yaklasimiyla ilerleyen
kurumlar; hata, bekleme ve tekrar isi azaltarak hem hasta glvenligini hem de calisan esenligini guclendiren,
sUrdurtlebilir bir dijital dénustm basarabilir.

Anahtar sézciikler: Yalin saglik, Hemsirelik, Yapay zekd

ABSTRACT

THE ROLE OF THE LEAN APPROACH AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
NURSING WORKFLOW

This review aims to present, in a clear framework, how the principles of the lean approach—focus on value,
reduce waste, measure, and improve—can be integrated with the predictive and automation capabilities of
artificial intelligence (Al) in nursing workflows. The findings indicate that Al applications in nursing concentrate on
the following areas: smart sensors and image analysis for objective monitoring of vital signs and pain; early-warn-
ing systems for critical events such as sepsis and falls; forecasting for staffing-tbed-supply planning; reduction of
clinical documentation burden; remote monitoring with event-based alerts; simulator- and VR/AR-supported
practice-based education; process mining for quality and patient-flow improvement; and emergency
management with shift optimization. While market projections point to accelerating growth toward 2030, a
cautious trust landscape persists among the public and healthcare workers: many adults question whether health
systems will use Al responsibly, and clinicians—both physicians and nurses—express concerns about accuracy,
bias, and data integrity. Accordingly, integration should proceed with explainable and measurable workflows,
regular bias and privacy audits, robust alarm management, and a governance model that keeps final clinical
authority with the clinician. In sum, organizations that move forward with small pilots, clear metrics, and co-design
can achieve a sustainable digital fransformation that reduces errors, waits, and rework—strengthening both
patient safety and staff well-being.
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Saglik hizmetlerinde yalin yaklasim, en basit fanimiyla,
hastaya dogrudan deger katmayan her adimi
Qorundr kilarak azaltmayi ve akigl kesintisiz hdle
getirmeyi amaclar. Bu bakis acisi; beklemelerin,
gereksiz yurbyUglerin ve tasimanin, tekrarl kayitlann,
hatall ya da eksik bilgi aktanmlannin ve stok yoneti-
mindeki dengesizliklerin azaltilmasi Gzerine kuruludur,
Hemsirelik dzelinde yalinlik; ilag ve malzeme akisinin
duzenlenmesi, belge ve onay adimlarnnin sadelestir-
ilmesi, iletisimin standartlastinimasi ve is yukinun
dengelenmesiyle dogrudan bakim igin daha ¢ok
zaman yaratmay hedefler, Kisacasl yalin yaklasim,
hemsirenin hastanin yaninda gecirdigi sdreyi artinp,
burokratik ve tekrarll yukleri azaltarak bakimin gavenli,
hizll ve tutarli ilerlemesini saglar. Bu zeminin Gzerine
yerlesen yapay zekd, kurumda zaten var olan veri
zenginligini anlamlandinp karar destegine dénUsturen
bir teknoloji ailesidir. Elekironik kayitlar, izlem cihazlan,
gdruntuler ve sesli notlar gibi kaynaklardan toplanan
veriler; makine 6grenmesi, derin égrenme ve dogal
dil isleme gibi yontemlerle islenerek iki temel katk
saglar: éngdri ve otomasyon. Ongérdl, dmedin bir
hastada klinik kétulesme riskini ya da bir serviste
gelecek vardiyada olusacak yogunlugu énceden
haber verebili, Otomasyon ise sesli notlann hatasiz
bicimde yaziya dokdlmesi, kayrtlarnn dogru baslikiar
altinda siniflandinimasi ya da olagan disi bulgular
gérlldugunde ilgili kisilerin otomatik uyanimasi gibi isleri
Ustlenir. Bdylece hemsire; dlcum, gézlem ve kayitla
gegen zamani kisalfip, hastayla ylz ylze gegirdigi
sUreyi artirabili. Hemsirelik strecleri dogasi geredi cok
disiplinli, yogun iletisim gerektiren ve hataya agik
adimlardan olusur. ilog: hazirlama ve uygulama, yara
bakimi, vital bulgu fakibi, agn degerlendirmesi, hasta
ve yakini egitimi, taburculuk planlama gibi gok sayida
is, gun icinde farkl &dnceliklerle kesisir. Yalin dusunce bu
adimlan deger akisi olarak goértp tikandidi yerleri

acmaya calisirken, yapay zekd bu akisa erken uyar,

risk siniflandirmasi, kaynak planlama ve belge yukunu
azaltma gibi katkilarla gl katar. Sonugta hedef;
daha az hatayla, daha az beklemeyle ve daha az
tekrar calismayla daha yUksek hasta glvenligi ve
daha surdurdlebilir is yaku elde etmektir. GUnumuz
kosullarinda saglik calisani bulmak ve elde tutmak
zorlasmig, bakim talepleri artmig, hasta ve ¢alisan
beklentileri yUkselmistir. Bu tablo, hemsirelikte isin insani
yonunu koruyarak teknolojiden akilica yararlanmayi
zorunlu kilar. Yapay zek& uygulamalan; adnnin nesnel
izlenmesine yardimci olan yuz ifadesi ve termal
Qoruntu analizlerinden, sepsis ve dusme gibi kritik riskler
icin erken uyan sistemlerine; vardiya ve yatak planla-
masinda dngdrd yapan modellere; uzaktan izlem ve
otomatik uyarn ¢cézimlerine; sesli notlann yoziya
doénusturdlimesi ve raporlanmasing; egitimde simulator
ve sanal/ artinimig gergeklik orfamlarnna kadar genis bir
yelpazede yalin hedeflerle uyumlu araclar sunar.
Elbette her teknoloji gibi yapay zekd da seffaflik,
onyargi riski, veri gizliligi ve guvenlik baslikiannda
dikkatli yonetiimelidir. Modellerin nasil galishigi anlasilir
olmall, verinin niteligi dizenli denetlenmeli, hassas
gruplar icin olasi esitsizlikler taranmali, hasta ve
calisanlarn bilgilendiriimesi ve itiraz yollan agik
tutulmaldir. Yalin yaklasimin “standartlastir, dlg, iyilestir”
ilkeleri, yapay zekd uygulamalarnnin glvenli ve etik
kullanimina da dogal bir gerceve saglar. Bu derleme;
hemsirelikte yapay zekda kullanim alanlanni yalin
bakigla iliskilendirerek pratik ve anlasilir bir cerceve
sunmayl amaglar. Ayrica sadlikta yapay zeka
pazarnnin buyUkligu ve 2030 gelir dngérlleri, foplum
ve calisan glvenine iliskin gincel bulgular, nasil
kullaniimak istendigine dair egilimler ve uygulama igin
yol haritas! bagliklarni bir araya getirir. Amag; karar
vericiler, yoneticiler ve sahada gérev yapan hemgire-
ler icin, teknolojiyi bakimin 6zUnud guclendiren bir
yardimciya dénustirecek somut adimlan netlestirmek-
fir, Bu makale; hemsirelikte yapay zeka kullanim
alanlarnni, yalin bakisla kazandirdigi operasyonel
faydalan, pazar blyUkligu ve toplumsal glven
verilerini ve guvenli/etik kullanim ilkelerini anlasilir bir

dille derlemektedir.



Yontem ve Kapsam

Bu metin, hemsirelik streclerinde yapay zekd uygu-
lamalarini yalin yaklasim odaginda ele alan ikincil
kaynaklara dayall bir derlemedir. Calismmada,
2019-2025 déneminde yayimlanan hakemli dergile-
rdeki makaleler, acik erisimli derlemeler, saygin meslek
orgutlerinin raporian, ulusal-uluslararast haber-analiz
yazilan ve genis kafilmli anket sonuglan taranmugt,
Kaynak seciminde Ug ilke gozetimistir:

(1) guncellik ve kurumlararasi karsilastiniabilirlik,

(2) yontemsel seffaflik ve veri kdkeninin agikca

belifimesi,
(8) hemyirelik pratigine dogrudan etkisi bulunan

bulgulann dnceliklendiriimesi.

Klinik etkiyi nicel olarak raporlayan ¢calismalar (érnegin
erken uyar sistemlerinin isabet oranlar, kayit yakindeki
azalma, sure ve hata dlcUmleri) ile sahadaki benimse-
meyi ve guven algisini degerlendiren anketler birlikte
okunmus; tek bir galismanin sonuclan genellestir-
ilmemis, bulgular tematik olarak bir araya getirilmistir.
Kurum ici veri, hasta kaydi veya kisisel saglik verisi
kullaniimamig, etik onam gerektiren &zgun bir veri
toplama streci yUrUttimemistir. Dahil edilme dlgUtler-
ine uymayan, yéntemini yeterince aciklamayan ya da
émeklemi cok sinirh olan ¢alismalar bulgularn carpit-
mamak adina disanda birakilmig; ayni veriyi tekrar
eden kaynaklar yinelenmemesi igin tekillestirilmistir,
Bulgular, hemsirelikte deger akisini iyilestiren baglikiar
(erken uyar, belge yukinun azaltimasi, kaynak
planlama, egitim ve guvenlik) efrafinda foplanmis;
pazar bUyUkliga, toplum ve ¢alisan glveni gibi nicel
gostergeler metinde ilgili kisimlarda sunulmustur. Bu
yaklasimin sinirlarn; yayin yanlidi olasiigi, farkl Ulkele-
rdeki dUzenleyici gergevelerin degdiskenligi ve teknoloji
olgunluk duzeylerinin kurumlara gére farkllasmasidrr.
Bu nedenle sonuglar, uygulama baglamina duyarl
yorumlanmali; her kurum, kendii is akislarn ve hasta

profili icin kademeli uygulama ve izlemle ilerlemelidir.

Yalin Yaklasim ile Yapay Zekanin Bltiinlesmesi

Yalin yaklasim, saglik hizmetini ugtan uca bir deger
akisi olarak goérdr; hastaya dogrudan deger katmayan
beklemeler, gereksiz hareketler, tekrar isler ve iletisim
kopukluklar goérandr kilinir ve azaltilir. Mazzocato ve
arkadasglar, yalin uygulamalann baglama duyarli
oldugunu; sonuglarnn buytk élgude kurumsal kosullar
ve uygulama tasanmina bagl degistigini vurgular [1].
Saglik bakiminin nitelik hedeflerini tarihsel olarak
cerceveleyen alfl alan—guvenli, efkili, hasta odakl,
zamaninda, verimli ve adil—yalin ve dijital cdztmler
birlikte dusUnuldUgunde daha somut bicimde
ilerletilebilir [2].

Yapay zekd bu tabloya iki ana katki sadlar: 6Sngdrt ve
otomasyon. Ongéri; bir hastada kétllesme olasiligini,
bir serviste yatak ya da personel gereksinimini ya da
birimdeki is yukd dalgalanmalarnni énceden bildirir.
Otomasyon ise sesli notlann guvenilir bicimde yaziya
doénusmesi, kayiflann dogru basliklarda siniflanmasi ve
olagan disi bulgularnn aninda uyarya gevrilmesi gibi
tekrarli igleri Ustlenir. Bu tar akill sistemler dogru tasar-
landiginda dogruluk, Uretkenlik ve is akisinda belirgin
iyilesmeler saglayabilir; ancak etkinligin kanita dayali
bicimde gosterimesi ve ydnetisimin guclendirimesi
gerekir [3]. Bu nedenle raporloma ve degerlendirm-
eye iliskin SPIRIT-Al ve CONSORT-Al ilkeleri ile erken Klinik
degerlendirme icin DECIDE-AI kilavuzu, saglikta yapay
zekd mudahalelerinin seffaf ve karsilastiniabilir bigimde
incelenmesini zorunlu kilar [4-6].

Yalin-yapay zekd butinlesmesini somutlastirdigimizdar:
i) erken uyan sistemleri (kdtulesme, dusme,
sepsis vb.) hemsireye zamaninda bilgi vererek yeniden
is ve gecikme israfini azaltir;

(ii) belgeleme otomasyonu (sesli notlardan
yaziya, otomatik siniflandirmay) tekrar kayrt yakunu
hafifletir;

(iii) kaynak planlama éngérlleri (vardiya, yatak,
malzeme) akis dengesizligini énler;

(iv) (iv) sirec madenciligi ile boydan boya




akistaki fikaniklik ve geri ddnus noktalarn nesnel olarak
Qoranar olur. Sistematik derlemeler, yalin girisimlerin

Ozellikle bekleme surelerini ve hastanede kalis stresini
dustrmede anlamli iyilesmeler sagladigini; ancak

memnuniyet ve maliyet tasarrufunun genellenebil-
iniginde kurumlar arasi farkliliklar bulundugunu géster-
mektedir [7-9]. BUtunlesmenin etik ve guvenlik boyutu
yalin yénetisimin aynimaz parcasidir. Dinya Saglik
Orgutu, saglikta yapay zekd igin yarar—zarar dengesi,
adalet, mahremiyet, seffaflik, sorumluluk ve strdUrlle-
bilirlik ilkelerini dnermekte; kurumlarnn veriyi koruma,
onyargl taramast ve aciklanabilirlik gibi standartian
uygulamasini beklemektedir [10]. Klinik gecerlilik ve
hasta glvenligi acisindan, yapay zekd temelli karar
destek araclan tasanmdan yaygin kullanima uzanan
tUm asamalarda saglam kanit ve duzenli izlem
gerexktirir [4-6].

Sonug olarak, yalin yaklasim neyin deger kathgini

netlegtirip israfl azaltr ve akisi dUzenler;
yapay zekd ise bu akigl erken uyan, otomasyon ve

o6ngdru ile guglendirir. Birlikte uygulandiginda hemsire-
lik bakiminda daha az hata, daha oz bekleme, daha
¢ok ylz ylUze zaman ve daha tutarl sonuclar icin
pratik bir yol haritasi olusur. Ancak kanitlar baglama
duyarlidir; bu nedenle her kurum, kendi hasta profili ve

strec olgunluguna gore kademeli pilotlar, seffaf
metrikler ve surekli iyilestirme ile ilerlemelidir [1].

4. Hemigirelik Sureclerinde Yapay Zeka: Kullanim

a. Akill sensdrler ve gérantl analizi ile vital
bulgular ve agn takibi Agnnin yalnizca s6zIU beyana
dayanmasi; iletisim gugligu yasayan, demansl ya da
yogun bakim hastalarnnda degerlendirmeyi zorlastirr.
YUz ifadesindeki mikromimiklerin ve 1si desenlerinin
bilgisayarla ¢dzimlenmesi, adrnyl daha nesnel ve
tekrarlanabilir bigimde izieme imkani sunar [11].
Termal gérantileme ise inflamasyon ve dolasim
degisikliklerini temassiz bicimde yakalayarak hem yara
takibinde hem de akut alevienmelerde erken belirti
verebilir [12]. Bu iki yaklasim, hemsirenin klinik g&zlemini

tamamlayici niteliktedir; uyan esikleri iyi ayarlandiginda

gereksiz alarmi azaltir, bakim énceliklerini belirginlestirir.
Son vyillarda, ameliyat ve girisim streclerinde yetiskin

hastalarda yUz analiziyle agn dlzeyi kestirimi yapan
modellerin klinik denemeleri artmigtir; erken bulgular,
hasta bildirimiyle ilmli—ylksek uyum gdsterebildigini,
ancak farkli isik/pozisyon kosullannda performansin
degisebildigini gdstermektedir [13]. Klinik entegrasyon-
da aydinlatma standardi, kamera konumu, veri

mahremiyeti ve hemsire uyari is akislannin
netlestirimesi basannin kritik kosullandir.
Termal kameralarn Klinikteki yeri icin guncel derlemel-

er, onkoloji, romatoloji ve vaskUler alanlarda yardimcl
tanilama ve izlem araci olarak umut verici sonuclar
sunmakla birlikte; kalibrasyon, gevresel kosullar ve
referans esiklerin standartlasmasini dncelikli gereksinim
olarak vurgular [14, 15]. Bu nedenle kurum ici pilotlar-
da karsllagtirmall dlcum (6r. skorlayicl degerlendirme +

termal harita) yaklasimi dnerilir,
b. Erken uyarn: Klinik risklerin é&nceden saptan-

masl
Elektronik kayitlar ve izlem verileri Uzerinde geligtirilen

yapay zek& modelleri, sepsisi saatler nce haber
vererek tedaviye baslama suresini kisaltmayr hedefler.
Sistematik derlemeler; yontem ve veri tanimlanndaki
farkliliklara ragmen, erken fani olasiigini arfirma
yénunde tutarl sinyaller bildirmektedir [16]. Bununla
birlikte, sahaya uyarlanan bazi ticari veya kurum ici
modellerde yanlis alarm ve genellenebilirlik sorunlar
gorulebilir; bu nedenle bagimsiz dogrulama ve seffaf

raporlama gereklidir [17, 18].
Dusme riskinde de egilim benzerdir: Klinik degiskenler

ile konum/ hareket verilerini birlestiren modeller, servis
bazll édnlemleri zamaninda tetikleyebilir; fakat guncel
taramalar, dis dogrulamanin ve dlgit uyumunun
hdlen sinirfli oldugunu gésterir [19, 20]. Bu nedenle
uyarnlann bakim planina net bir yanit protokolt (6r. kisitll
hareketli hastaya iki kisiyle fransfer) ile baglanmasi
Onerilir,

C. Hastaya 6zel bakim ve kaynak planiama

(personel, yatak, malzeme)



Yapay zekd, basvuru hacmi ve karmasikiigini dngore-
rek vardiya dengesi, yatak devir hizi ve malzeme
tedariki kararlanni destekleyebilir. Kliniklerde yatis suresi
tahmini Uzerine yapilan kapsamli derlemeler, farkl
yontemlere ragmen &ngdrl kapasitesinin operasyon
planlamasina somut katki sundugunu ortaya koymak-
tadir [21]. Bu ciktilar, hemgirelikte yuk dengeleme,
erken taburculuk koordinasyonu ve hasta—bakim
eslestirmesini iyilestirek icin degerli bir zemin saglar.
Uygulamada en iyi sonug, modellerin yalnizca gecmis
verilere degil; glncel servis dolulugu, taburculuk akisi
ve acil yogunlugu gibi gercek zamanli sinyallere
baglandiginda elde edilir. Yakin tarihli calismalar, bu
hiborit yaklasimlann asin/eksik personel durumlarni
azalthgini bildirmektedir. Kurumlar icin éneri; kiguk
piloflaria yerel dzellikleri yakalayan, dlculebilir hede-
flere (&r. bekleme stresi %X azalsin) baglanmis bir yol

haritasidir [22, 23].
d. Otonom servis robotlar ve insansi/yardimci

robotlar
llag, numune ve malzeme tasiyan ofonom robotiar,

hemsirenin adim ydkdnu ve balinmus calisma suresini
azaltarak hastayla yuz ylze zamana katki saglar.
Hastane deneyimlerine iliskin derleme ve saha
calismalan, robotlann tekrarl ve dusuk riskli gérevierde
efkili oldugunu; kabulun ise is akisina uyum ve guvenlik

duzenlemeleriyle arth@ini gbstermektedir [24, 25].
Hasta transferi ve agir kaldirma gibi yUksek zorlanmal

gdrevlerde dis iskelet ve yardimci robot kullanimi,
kas-iskelet yukunU azaltma potansiyeline sahipfir; gok
sayida ¢alisma, hem kisa dénem konfor hem de is
kazasi riski acisindan olumlu bulgular bildirmistir [26,
27]. Yine de sUreklilik, bakim kaltdrd ve kullanicr egitimi
belirleyicidir.

Robotlann yayginlasmasiyla koridor trafigi, asansor
kullanimi ve birlikte calisabilirlik gibi lojistik ayrnfilar da
Snem kazanir; farkl Ureficilerin cihazlannin ortak
yaziimla uyumlandinimast sahada sorunlarn azaltmistir
[28]. Bu sonug, yalin dustncenin standart is ve gorsel

yonetim ilkeleriyle uyumludur.
e. Uzaktan izlem ve tele-saglikia otomatik uyan

Taburculuk sonrasi ve kronik hastalik ydonetiminde uzaktan canli
izlem, yapay zekd ile anomalli saptayarak olay temelli uyarilar
Ureteblilir. Genis kapsamli derlemeler, uzaktan izlem girisimlerinin
hasta glvenligi, fedaviye uyum ve bazi alanlarda yeniden
basvuru oranlar Uzerinde olumiu etkiler bildirdigini gdstermektedir
[29, 30]. Bu etkiler, hemgirelikte erken mudahale ve evde bakim

koordinasyonu agisindan degerlidir.
Bununla birlikte basan; cihaz-hasta uyumu, yanlis alarm yénetimi

ve bakim ekibi entegrasyonuna baglidir. Uygulamalar; uyaryi
dogrudan sorumlu hemsireye yonlendirip standart yanit basamak-
lanyla (yeniden dlcUm, gorantult degerlendirme, yUz yuze
degerlendirme) eslestirdiginde performans yukselir [31, 32].

f, Belgeleme: Sesli nottan yaziya, otomatik siniflandirma ve

raporlama
“Ortam dinlemeli” klinik yazici cézdmleri, gérisme sirasinda

hasta—klinisyen etkilesimini kayda alip onaydan sonra taslak not
Ureterek hemsirenin ve hekimin belge yukinu azaltr. Godzlemsel
ve anket temelli calismalar; mesai disi belge suresi, zihinsel yik ve
memnuniyet gdstergelerinde iyilesme bildirmektedir [33, 34]. Bu
kazanimlar, notun sorumlu klinisyen tarafindan gdzden geciriimesi

ilkesine bagdlidir.
Kisa sureli pilotlar, belge kalitesinin korundugunu ve gérisme

sirasinda g&z femasi/iletisim sdresinin artigini bildirse de;
mahremiyet, veri glvenligi ve maliyet gibi basliklarda kurum
politikasl belinemek gerekir [35, 36]. Yontemsel olarak daha gugly,

kargllastirmall galismalar ve denemeler de arfmaktadir.
a. Egitim: Yapay zekd destekli simulatdrer ve sanal/artinlmig

gerceklik

Yapay zekd destekli hasta simulatorleri (&r. hemsirelik egitiminde
HAL ailesi) ve sanal/artinimis gergeklik uygulamalan, nadir ve kritik
senaryolarda risksiz pratik imkani sadlar. Sistematik derlemeler, bu
yaklasimlarnn bilgi ve beceri kazanimi ile dzgUvende anlamii artis
saglayabildigini ve 6grenen memnuniyetini ylkseltfigini gdsterme-
ktedir [37, 38].

Uygulamanin etkinligi; senaryo gercekgiligi, geri bildiim kalitesi ve
degerlendirme rubriklerinin netligiyle yakindan iliskilidir. Ozeliikle
ekip temelli simulasyonlarda rollerin standardizasyonu ve déngu-
sel degerlendirme, 6grenme kazanimlanni guglendirir [39].
Kamuya acik émekler, hasta simulatérlerinin hem teknik beceri
hem de iletisim ve ekip ¢calismasi gibi alanlarda kullanilabildigini

gbstermektedir,




h. Kalite gostergeleri ve streg yilestirme (sirec madenciligi)
Surec madenciligi, bilgi sistemlerinin kayrtlanndan gercek akisi
cikararak tikaniklik, geri dénus ve degiskenlik noktalanni gorandr
kilar. Klasik ve guncel derlemeler; bu yaklasimin klinik yolaklarnn
standartlasmasl, bekleme surelerinin dustrilmesi ve uyum
denetimi icin etkili bir arac oldugunu ortaya koymaktadir [40, 41].
Hemysirelik birimlerinde, émegin antibiyotik baslama, yara bakimi
ya da damar yolu islemlerinde adimlann zaman-sure profili
clkarlarak yalin iyilestirmeler veriyle desteklenebilir.

Yeni ¢alismalar, Kaizen déngulerinin stirec madencilidi ile birlestir-
ilmesinin hata ve gecikmeleri azaltmada yararl olabilecegini
vurgular; bu entegrasyon, hemsirelerin sahadaki deneyimini
sayisal izler ile bulusturur ve kalici standart is olusturmayi kolaylastinr
[42].

i. Vardiya optimizasyonu ve acil durum yénetimi

Acil servis yogunlugu, yathis olasiligi ve basvuru desenlerini Sngdren

modeller; personel planlamasi ve hizli tepki kapasitesini guclendi-
rebilir, Guncel arastirmalar, basvuru fahminini personel planiyla
birlestiren ¢ercevelerin bekleme ve fikanikligr azaltigini géstermek-
tedir [43, 44]. Hemsirelikte uygulama, yetkinlik karmasli, capraz
gdreviendirme ve dinamik yatak ydnetimi kararlannin desteklen-
mesini icerir.

Bununla birlikte, bu tur sistemler yalnizca istatistiksel dogrulukla
degil; sahadaki dngorulebilidik, agiklanabilirik ve adilik dlcUtleriyle
de deg@erlendirimelidir. Kurumiar icin &neri; vardiya kararlanni
etkileyen tahminlerin gérsel panoda paylagiimasi, eldeki verilerle
duzenli kalibrasyon yapiimasi ve yanilgl bedeli (fazla/eksik

personelin etkisi) analizlerinin seffaf yurattimesidir [45, 46].

Pazar Blyukligl ve 2030 Gelir Tahminleri

KUresel dlcekte sadlikta yapay zekd pazar, 2016'dan itibaren
dusuk bir tabandan duzenli bicimde buylmuUs; 2024 sonrasinda
bilesik arfis hizinin belirginlesmesiyle ivmeli bir ylkselis egrisine
girmistir. Bu egri, gérunta yorumlama, klinik karar destegdi, belge
ofomasyonu, uzaktfan izlem ve hastane ici akilli lojistik giboi alt
alanlann eszamanl genislemesine dayanmaktadir. Sekil 1'de yer
alan zaman serisi, 2030'a uzanan dénemde pazarin dlcek
ekonomileri ve yayginlasan kullanim alanlanyla hiz kazandigini
gbstermektedir. Bu bUylme, duzenleyici cerceveler, geri 6deme
politikalar ve veri yonetisimi standartlanndaki farkliliklara bagl

olarak Ulkeler arasi degisen bir hizla gerceklesmektedir,

Sekil 1: “Kuresel pazann 2016-2030 buylme egrisi”
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Ulke kinimlan, pazann mekansal dagilimini daha iyi aciklar, Sekil 2,
2030 yilr icin dngdérllen gelirlerin Ulkelere gdre dagilimini goster-
mekte; ABD’nin belirgin agiligi, Cin ve Japonya'nin izleyen
konumu ve Birlegik Krallik, Fransa, Alimanya gibi Ulkelerin orfa-ust
dilimde kimelendigi bir tablo ortaya koymaktadir. Hindistan ve
GUney Kore gibi ekosistemlerin gbrece hizli ydkselisi; yerli Grefim
kapasitesi, buydk Slcekli saglik sistemleri ve kamu desteki
dijitallesme programiannin etkisini yansitir. Bu dagilim, pazara
erisimin yalnizca teknoloji yatinmlanyla degdil, ayni zamanda
duzenleme, veri paylasimi ve saglik isletmelerinin yatinm déngusu

ile sekillendigini gostermektedir,

Sekil 2: “Kuresel pazann 2016-2030 buylme egrisi”
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Gelir tahminlerinde farkll kuruluglann yéntem ve kapsam tercihler-
ine gdre genis bir aralik séz konusudur. Yazilim, donanim ve hizmet
bilesenlerinin dahil edilip edilmemesi; Klinik ile idari kullanim
alanlannin aynistinimasi; bilesik buyime varsayimlanndaki farklar,
2030 icin raporlanan rakamlarn degistirir. Tablo 1, bu nedenle, tek
bir sayiya bagli planlama yerine ihfiyatl ve ivmeli olmak Uzere en
az iki senaryo ile butge ve yetkinlik planlamasi yapllmasini
Snermektedir. Kurumlar, belgeleme ve is akisi ofomasyonu gibi
hemen dlgulebilir alanlarda kisa vadeli kazanimlar hedeflerken;
klinik karar desteg@i ve uzaktan izlem gibi alanlarda kademeli gecis

ve siki klinik dogrulama yaklasimiyla risklerini yonetmelidir.

Tablo 1: “2030 gelir dngdrdleri igin senaryo araliklar

ve kapsam notlan”

Ulke 2023 Gelir 2030 Tahmin BlyUme (2024-2030)
Amerika 11,8 milyar USD | 102,2 milyar USD %36,1
Kanada 1,1 milyar USD 10,8 milyar USD %37.9

Almanya 687,1 milyon USD | 6,6 milyar USD %38,2
Fransa 714,2 milyon USD | 7,1 milyar USD %38,8
italya 96,5 milyon USD  {739,3 milyon USD %33,8
Rusyq 201,5 milyon USD | 1,8 milyar USD %37,2
ingiltere 1,3 milyor USD | 12,5 milyar USD %37,8
Jqponyq 917.,3 milyon USD | 10,9 milyar USD %42,4
gin 1,6 milyar USD | 18,9 milyar USD %42,5
Hindistan 758,8 milyon USD | 8,7 milyar USD %41,8
Avustralya 197,6 milyon USD | 2,2 milyar USD %40,7
Glney Kore | 352,8 miyon USD | 3,8 milyar USD %40,5
Singapur 78,1 milyon USD |881,3 milyon USD %41,4
Meksika 56,2 milyon USD | 593,8 milyon USD %40,0
Arjantin 35,5 milyon USD  [304,8 milyon USD %36,0
Brezilya 84,1 miyon USD  |789,4 milyon USD %37,7
Guney Afrika 15,3 milyon USD  |116,3 milyon USD %33,6
Suudi Arab. 22,8 milyon USD 191, milyon USD %35,5
BAE 17,2 milyon USD  [137,9 milyon USD %34,6

Yapay Zekaya Olan inancin Bolgesel Dagilimi

Klinisyenlerin yapay zekdnin dnimuzdeki on yil icinde klinik
kararlann gogunu etkileyecegine dair inanci bolgelere gére
anlamii farkliiklar géstermektedir. Sekil 3, bu farkliliklann genel
desenini orfaya koyar: GuUney Amerika ile Asya-Pasifik'te kalboul
duzeyi godrece yUksek, Orta Dogu ve Afrika'da yakin bir seviyede;
Kuzey Amerika ve Avrupa'da ise daha temkinli bir gérinum vardrr.
Bu fablo, teknolojik olgunluk kadar duzenleyici gerceve, geri
6deme poalitikalan, mesleki érgutlerin tutumu ve toplumsal algi
gibi etkenlerin de belirleyici oldugunu dustndurdr. Kurumlarin
strateji gelistirirken yalnizca teknik kapasiteye degdil, guven ve

benimseme dinamiklerine de odakianmalarn gerekir.

$ekil 3: “Klinisyenlerin, on yil icinde kararlann gcogunun yapay zek&

tarafindan yénlendirilecegine dair inancinin bolgesel dagilimi”
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Bu dagiimin hemsirelik uygulamalarnna yansimasi iki agidan
6nemlidir. Birincisi, yuksek kabul gérilen bdlgelerde dahi guvenlik,
seffaflik ve élgme ilkelerinin &ne cikanlimasi, beklenen faydayi
somutlastinr ve yanlis alarm ile is yiki dengesini korur, ikincisi,
daha temkinli bdlgelerde kademeli uygulama, yerel klinik
dogruloma, agiklanabilir karar destegdi ve paydas iletisimi gibi
adimlar, sahadaki gekinceleri azaltrr. Her iki baglamda da
hemsirenin karanni ikame etmeyen, onu bilgilendirip guclendiren
bir konumlandirma benimsemek; hasta guvenligini ve bakim

kalitesini korumanin tfemel koguludur.
Sonug olarak, bolgesel inang farkliliklan; ayni feknolojinin her

kurumda ayni hiz ve bicimde hayata gecmeyecegini gosterir. Bu
nedenle yol haritasl, kanit Uretimi ve izleme gdstergeleri ile
desteklenmis pilotlardan baslayarak, baglama duyarli bir
dlgeklendirme yaklasimiyla ilerlemelidir. Boylece hem yuksek
kabul gérdlen alanlarda kazanimiar hizla somutlastinli, hem de

temkinli baglamlarda seffaf ve etik uygulamalarla gliven
insa edilir.




Saglikta Yapay Zeké Kullanimi Hastalann ve Saglik Calisanlarnnin Yapay Zekdya Guveni

Hastanelerin yapay zekddan beklentiler, hasta gavenligi ve is Hastalann yapay zekdya bakisi, genel diizeyde temkinli bir

akisinin verimliligi ekseninde kimelenmektedir. Sekil 4te goérllen tabloya isaret etmektedir. $ekil 5'teki dagiim, saglik hizmeti
dagilim, énceligin dnce Klinik karar destedi (%=29) ile dngdrisel saglayicilannin yapay zekdya glvenmesine yonelik soruda,
analiz ve risk siniflandirmasina (%=25) verildigini; bunlan klinik is katiimcilann %60'Inin rahatsiz, %39'unun rahat, %1°inin ise yanit
akisi optimizasyonu ve ofomasyonunun (%=23) izledigini goster- vermedigini gostermektedir.[47]. Bu bulgu, “kurumlarnn teknolojiyi
mektedir. Saglayicilar igin tedavi/terapi dnerileri (%=19) ve sorumlu kullanacag@ina guven” ekseninde bildirilen endiselerle
tani—tedavi énerileri (%=16) gbrece daha temkinli ilerlemekte; ortasur: Yetiskinlerin %65,8' saglik sistemlerinin yapay zekdyi
klinik dokimantasyon ve dikte (%=15) ise idari yukl azaltmaya sorumlu sekilde kullanacagina givenmedigini, %57,7’si de bir

doénuk, somut kazanim potansiyeli yuksek bir alan olarak konum- yapay zekd aracinin zarar vermeyecedine dair glven eksikligi

lanmaktadir. Bu siralama, yapay zek&nin hekim ve hemsireyi
ikame etmeyen, karar kalitesini ve akisi destekleyen bir rolindn

benimsendigine isaret eder.

Sekil 4: "Hastanelerin yapay zekd kullaniminda éncelik verdigi

alanlann dagilimi.”
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Bu egilim, hemsirelik icin U¢ pratik sonug dogurur. Birincisi, erken
uyar ve risk siniflandirma araclar friaj, dusme riski ve sepsis gibi
kritik alanlarda énceliklendirmeyi iyilestirir; bakimin dogru zaman-

da dogru noktaya yénelmesine yardim eder. ikincisi, is akisi

otfomasyonu ve dokimantasyon ¢odzumleri (&r. sesli nottan yoziya,

otomatik siniflandirma) belge yukinu azaltarak ylz ylze bakim
stresini artinr, UgUncsu, karar destedi ve tedavifterapi énerileri
gibi alanlarda aciklanabilirlik, yanlis alarm yonetimi ve yetki siniriar
netlestirldiginde, glven ve benimseme artar; nihai karann
klinisyende kalmasi esastir. Bu gcerceve, yalin yoklasimin “degere

odaklan, israfi azalt, 8l ve iyilestir” ilkeleriyle uyumludur.

yasadigini belirtmistir [48]. Bu gerilim, tekil bir aracin teknik
basarnmina duyulan guven ile aracin kim tarafindan, nasil ve
hangi denetimle kullanlacagina duyulan glven arasindaki

farktan kaynaklanmaktadir.

$ekil 5: “Hastalann, sadlik hizmeti sadlayicilannin yapay zekdya

guvenmesine iliskin genel rahatlik/rahatsizlik dagilimi”
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Uncomfortable 4"

Alginin demografik kinlimlan da anlamiidir. $ekil 6'da géraldugu
Uzere erkeklerde rahatsizlik orant %54, rahatlik %46 iken; kadinlar-
da rahatsizlik %66, rahatlik %33't0r [47]. Sekil 7'de yasa gdre
dagiim, genc eriskinlerde gérece daha yuksek kabul (18-29
yasta rahatsizlik %56) ve ileri yas gruplannda artmig cekince
(50-64 ve 65+ yasta rahatsizlik %64) oldugunu gostermektedir
[47]. Bu desen; risk algisi, mahremiyet hassasiyeti, kronik hastalik
yUku ve teknolojiye asinalik gibi etkenlerle aciklanabilir. Ote
yandan, “tanisal dogruluga” odaklanan sorularda farkli bir resim
gorulebilir: Bir ankette kafiimcilann %644, taninin yapay zekd
tarafindan konulmasina insan doktordan daha ¢ok guvendiklerini

ifade etmigtir [49].



Sekil 6: "Alginin cinsiyete gdre dagilimi”

é Very/somewhat uncomfortable é Very/somewhat comfortable
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Sekil 7: “Alginin yasa goére dagilimi.”

Q Very/somewhat uncomfortable v Very/somewhat comiortable
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Saglik calisanlannda da ihtiyat baskindir. Hekimlerin %66's1,
yapay zekdnin tani ve tedavi kararlannda kullaniimasina dair

endise belirtmis ve kullanimin dncelikle idari gdrevierle sinirli
kalmasini tercih etmigtir [50]. Hemsire odakli calismalarda
katilimcilann %59'u dogruluk ve veri buttinligu; dnyargl ve hata
riski gibi basglikiarda kaygr bildirmigtir [51]. Aynca kayith hemsirelerin

%55', yapay zekanin “yatak basi klinisyenleri” yerinden
edebilecegini ve bakim kararlan Uzerindeki 6zerkliklerini azaltabi-

lecegini dusunmektedir [52]. Bir baska bulguda hemsirelerin

%601, isverenlerinin yapay zekd uygulamalannda hasta
guvenligini dnceliklendireceklerine glivenmedigini ifade etmistir

[53]. Bu cergeve, uygulanacak ¢dzdmlerin aciklanabilir,
Slculebilir, yanlis alarm oranlarn seffafca raporlanan ve nihai klinik

kararnn profesyonelde kaldidi is akislarnyla hayata gecirlmesini

zorunlu kilar; hastalar ve calisanlarla erken ve surekli iletisim,
guven insasinin femelidir.

SONUC
Bu derleme, yalin yaklasimin “degere odaklan, israfi azalf, dic ve

iyilestir” ilkeleriyle yapay zekdnin 6ngéri ve otomasyon gicUu
birlesfiridiginde, hemsirelik streclerinde hata, bekleme ve tekrar
isin anlamli bicimde azaltilabildigini; hemsirenin ylz ylze bakim
icin daha fazla zaman yaratabildigini gdstermektedir. Vital
bulgulann ve agnnin daha nesnel izlenmesi, klinik erken uyar
sistemleri, vardiyo—yatak-malzeme planiomasinda 6ngérd, belge
ofomasyonu ve simulasyon temelli egitim; dogru tasarlandiginda
hasta glvenligi ve akis hizini birlikte destekleyen, yalin hedeflerle

uyumlu alanlardir.
Bununla birlikte bulgular, basan igin teknik dogrulugun tek basina

yeterli olmadigini, gliven ve yonetisim bagliklannin belifeyici
oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumda ve ¢alisanlarda gérilen
tfemkinli yaklasim; ¢éztmlerin aciklanabilir, Slculebilir, dnyarg
agisindan duzenli taranan ve mahremiyeti koruyan ilkelerle
hayata gegirlmesini zorunlu kilar. Nihai klinik karar yetkisinin
profesyonelde kalmasi, yanlis alarm ve sorumiuluk paylasiminin

aclkea tanimianmasi, glven insasinin femelidir,
Uygulamaya gegiste dnerilen yol; kurumun kendi baglaminda

tfanimlanmig kicUk pilotlarla baslamak, her pilot icin net hedef ve
gbsterge belilemek (yanlis alarm orani, belge suresi, disme ve

sepsis insidansl, orfalama yatis stresi, calisan ve hasta
memnuniyeti gibi), ardindan dgrenilenleri standart ise
dénUsturerek kademeli dlceklendirme yapmaktir. Verinin nitelidi,

sUreclerin standardizasyonu, egitim ve degisim yonetimi ile birlikte
ele alindiginda; yapay zekd, hemsirelik bakimini ikame eden

degil, karar

guclendiren bir yardimciya dénusur.

Sonug olarak; yalin yaklasimin disiplinli cercevesi ile yapay zekénin
erken uyar, otomasyon ve éngoru kapasitesi birlikte
uygulandiginda, hem hasta guvenligi hem calisan esenligi hem
de mali strdUrllebilirik aynr anda desteklenebilir. Kurumlarnn
gdrevi; bu dénusumu seffaf, etik ve dlgulebilir bir ydonetim
anlayiglyla yUrdtmek ve elde edilen kazanimlan dudzenli olarak
paylagarak kalict iyilestirme kGltara olusturmakiir. Bu bakigla
ilerleyen saglik kuruluglan, hemsirelik streclerinde daha guvenli,

daha akicl ve daha insana yakigir bir bakim duzeyine ulasabilir.
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