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Dilek ALAY1  
 

ÖZ  

Amaç: Kişiselleştirilmiş tıp, tıbbın her alanında ilgi görmeye başlayan bir sağlık modelidir. Bu model 

için dijital ikiz tamamlayıcı bir strateji olarak görülmektedir. Kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikiz kulla-

nımı hasta, hastanın dijital kopyası ve bu ikisi arasındaki etkileşimi içermektedir. Bu modellerle birçok 

hastalık gerçekleşmeden fark edilerek önlenebilecektir. Bu çalışmanın amacı, kişiselleştirilmiş tıp için 

dijital ikizlerin uygunluğu ve önemini görmeye yarayacak bir çerçeve sağlamaktır.  

Gereç ve Yöntem: Bu bağlamda sistematik derleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışmada Pubmed ve Sco-

pus veri tabanlarından faydalanılmıştır. Çalışmanın tasarımı PRISMA kontrol listesi ve akış diyagra-

mındaki adımlar takip edilerek oluşturulmuştur. Belirli dahil etme ve dışlama kriterleri kullanılarak ara-

malar yapılmıştır. Aramalar bittikten sonra elemeler yapılmış ve 14 çalışma tam metin incelemesine 

dahil edilmiştir.  

Bulgular ve Sonuç: Çalışma sonucunda kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikizlerin birçok tıp alanında 

uygulanabilir olduğu, maliyetleri düşürmek ve sağlığı iyileştirmek gibi birçok faydalarının olduğu, kar-

maşık örüntüler, mahremiyet, maliyet, ayrımcılık gibi birçok zorluk ve sorunun olduğu görülmüştür. 

Daha iyi sonuçlar alabilmek için bu çalışmanın deneysel ortamda uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital ikiz, Kişiselleştirilmiş tıp, Sağlık 

 

ABSTRACT  

Aim: Personalized medicine is a health model that is gaining traction in all areas of medicine. The digital 

twin is seen as a complementary strategy for this model. The use of a digital twin for personalized 

medicine involves the patient, the digital copy of the patient and the interaction between the two. With 

these models, many diseases can be recognized and prevented before they occur. The aim of this study 

is to provide a framework to see the relevance and importance of digital twins for personalized medicine. 

Method: In this context, a systematic review method was used. Pubmed and Scopus databases were 

utilized in the study. The design of the study was created by following the steps in the PRISMA checklist 

and flow diagram. Searches were conducted using specific inclusion and exclusion criteria. After the 

searches were completed, 14 studies were included in the full text review.  

Results and Conclusion: As a result of the study, it was seen that digital twins for personalized medi-

cine are applicable in many medical fields, have many benefits such as reducing costs and improving 

health, but there are many challenges and problems such as complex patterns, privacy, cost, discrimina-

tion. It is recommended to apply this study in an experimental setting to get better results. 
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Giriş 

Modern tıp, bekle ve tepki göster, tedavi edici 

bir sistemden hastalara kişiselleştirilmiş, siste-

mik ve kesin tedavi planlamasını amaçlayan ön-

leyici ve disiplinler arası bir sisteme geçiş yap-

maktadır (1).  
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Kişiselleştirilmiş tıp (KT), kavramsal olarak 20. 

yüzyıl sonlarında ortaya çıkmıştır (2). KT, ön-

leyici, kişiselleştirilmiş, katılımcı ve öngörücü 

önlemlerin birleşiminden oluşan bir sağlık hiz-

meti modelidir (3). Bireyin önemli olduğu KT 
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modelinde hizmetler tanı, tedavi ve takip esna-

sında hastanın kişisel, çevresel ve genetik özel-

liklerine ve tercihlerine göre şekillenerek sunu-

labilmektedir (4). Bu model, hekimlerin teşhis 

testleri kullanarak hastanın belirli biyolojik be-

lirteçlerini tanımladığı ve hasta için hangi teda-

vinin ve prosedürün istenen iyi sonucu verece-

ğini belirlemek için yardımcı olmaktadır (5). 

Ayrıca bireyi kendine özgü klinik, genomik, ge-

netik ve çevresel bilgileriyle bilgilendirilmekte-

dir (6). Kanser, alzheimer, kalp hastalıkları, he-

patit gibi birçok hastalığın teşhisinde kullanıla-

bilir olan KT (3), bütün tıp disiplinlerinin klinik 

ve araştırma ortamlarında gittikçe artan bir 

öneme sahip olmaktadır (7). KT benimsenme-

sinde güven önemli bir faktördür. KT benim-

senmesi halinde sağlık maliyetleri ve tedavi ha-

taları daha çok azaltılabilir, sağlık hizmetinde 

iyileştirmeler arttırılabilir (8).  

Dijital ikiz (Dİ) kavramsal olarak 2003 

yılında ortaya atılmıştır (9). NASA’ya göre Dİ, 

“mevcut en iyi fiziksel modelleri, sensör gün-

cellemelerini, filo geçmişini vb., karşılık gelen 

uçan ikizinin ömrünü yansıtmak için” kullanıl-

maktadır (10). Fiziksel nesneler, sanal nesneler 

ve bağlantılı veriler olmak üzere üç kısımdan 

oluşmaktadır (11). Kısaca kavram olarak Dİ, 

gerçek bir nesnenin dijital ortamda kopyasının 

oluşturulması olarak belirtilebilir. Dİ karmaşık-

lık düzeyi ve formu amaca bağlı değişmektedir 

(12). Dİ bireyin normal (sağlıklı) ve hasta olma 

durumunu tanımlayabilecek çözünürlüğü ve 

kapsamlılığı ciddi oranda arttırma potansiyeline 

sahiptir (13). Sağlık hizmetlerinde dijital ikiz, 

istatiksel modeller ve mekanik modeller kulla-

nılarak bir kişi için zamanla elde edilen klinik 

verileri tutarlı ve dinamik bir şekilde bütünleş-

tiren kapsamlı, sanal bir araç vizyonunu ifade 

etmektedir (14). Dİ sağlık alanında üç şekilde 

kullanılabilmektedir. Bunlar; sağlık kurumunda 

belirli ölçümlerin yapılması için sensörlerle Dİ 

oluşturmak, hastalıklı bir bölgeyi izlemek ve te-

davi denemeleri için bir Dİ oluşturmak ve so-

nuncusu hastanın genel sağlık durumunu takip 

etmek için sağlık verilerinden bir Dİ oluştur-

maktır (15,16). Hastane ve hasta bakımında kul-

lanılabilen Dİ’lerin birçok faydası vardır. Bun-

lardan başlıcaları; sağlık hizmetlerinde karar 

vermek, klinik yorumlanabilirliğini artırmak ve 

demografik heterojenliği analiz etmek için bü-

yük veriden yararlanılabilinmesidir Aynı za-

manda hasta sonuçlarının tahmini, kişiye özel 

tedavi için hasta seçimi ve müdahale planlama-

sıyla verilerin değeri maksimize edilebilir, kli-

nik ve düzenleyici kanıtları hızlandırarak klinik 

verilerin entegrasyonu ve arttırılması, hastalığın 

mekanik iç görüleri ve yeni terapötik hedeflerin 

tahmini sağlanabilmektedir (17). Diğer yandan 

gizlilik, teknolojiye erişim, sorumluluk alanları 

ayrımı, yanlış kontrol, güvenlik duygusu, mani-

pülasyon riski (18), verilere erişim, onay ve giz-

lilik gibi organizasyonel ve toplumsal zorluklar, 

algoritmik tahminlere güvensizlik, makinelerin 

işlerini ellerinden alma korkusu gibi potansiyel 

mesleki sorunlar, kültürel sorunlar, ırksal veya 

toplumsal önyargıları oluşturabilecek etik so-

runlar bulunmaktadır (17). Dİ diyabet modelleri 

(19,20), pediatrik kardiyak (21,22), yapay pank-

reas (23,24), sağlık sistemi (25), kalp için kar-

diyak Dİ (26), covid-19 için aşı üretimi (27), vi-

ral enfeksiyon (28), radyoloji (29) ve kas-iskelet 

dokuları sağlığı (30) gibi birçok sağlık alanında 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Dİ çok yönlü uygulamalara sahip ol-

duğu için KT’ta uygulanması doğal, tamamla-

yıcı bir strateji olarak görülmekte (31), sağlık 

sektöründe öncü bir teknolojiye dönüşmekte ve 

kişiselleştirilmiş çözümler için büyük bir talep 

oluşturmaktadır. Dİ kavramını sağlık hizmetle-

rine dahil etme girişiminde bir veri girişi yapıl-

malıdır. Bu veri girişi ile bireyin benzersiz özel-

likleri göz önünde bulundurularak sağlık bilgi-

leri elde edilerek kişiselleştirilmiş sağlık iz-

leme, teşhis, prognoz, önleme ve tedavi gerçek-

leştirilmektedir (32). KT temel olarak, karmaşık 

ve büyük veri kümelerinin bir araya getirilmesi-

nin yanı sıra verilerden öğrenmek ve sonuç de-

ğişkenlerinin tahminlerini iyileştirmek için ma-

kine öğrenimi tekniklerinin uygulanması (33) 

üzerine kurulmuştur. KT yaklaşımının oluştu-

rulması ve uygulanması için, hasta, hastanın 

Dİ’si ve aralarında çift yönlü etkileşimden oluş-

turulmuş bir Dİ sistemi önerilmektedir (7). KT 

için Dİ’lerin tanımına dair ortak bir görüş bu-

lunmamaktadır. Bunun nedeni olarak üretilme 

amacının farklılığı ve kişiselleştirmenin belirsiz 

olması görülebilmektedir. KT için Dİ, “belirli 

bir kişinin sağlık koşullarını uygun şekilde si-

müle eden veya tahmin eden sağlıkla ilgili bil-

gileri sunmayı amaçlayan, veri odaklı, etkile-

şimli bilgisayarlı bir model” (32) olarak tanım-

lanmaktadır. Kişiselleştirilmiş sağlık hizmet-

leri, yapılan tanımdaki bilgisayarlı modelleme 

ile e-sağlıktan, etkileşim gerekliliği ile belirli 

kişilerin dijital görüntülerini oluşturan tıbbi tek-

nolojilerden ayrılmıştır (32). Örneğin, bilgisa-

yarlı tomografi sanal denemeler yapılmasına 

izin vermez. Bu yüzden KT bir Dİ değildir fakat 

bir Dİ ile birleştirilerek kullanılabilir. Diğer 
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yandan kalp modeli (ultrason görüntüleme kul-

lanılmış)(34) veya vücut için üretilen MeDigiT 

(35) bu alandaki Dİ’lere örnek verilebilmekte-

dir. Dİ üzerinde sanal deneyler (yaşam tarzı, 

farmasötik müdahale, cerrahi yaklaşım vb.) ta-

sarlayıp test edilebilmektir.  Kapsamlı bir kişi-

selleştirilmiş Dİ, spor, hobi, beslenme gibi ‘fi-

ziksel aktiviteler’; düşünme, fikir, bilgi gibi ‘zi-

hinsel aktiviteler’; biyolojik ölçekler (kalp, be-

yin, mide, böbrek) gibi ‘hayati organlar’ ve ins-

tagram, facebook, twitter gibi ‘sosyal ağları’ 

içermektedir (36). Viral enfeksiyonların önüne 

geçebilmek (28), hassas psikiyatri (33), hassas 

beslenme (37) gibi birçok alan için dijital ikiz-

den faydalanılabilir. Diğer yandan Dİ’nin uygu-

lanabilmesi için, tıbbi, teknik, etik ve teorik zor-

luklar bulunmaktadır (38). Bu çalışma bu bağ-

lamda KT için Dİ’nin kullanılabilirliğine, kulla-

nım alanlarına, faydalarına, etkilerine, tehlike-

lerine ve gelecekteki kullanım alanlarına dair 

genel bir bakış sağlamayı amaçlamaktadır.       

        

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada kişiselleştirilmiş tıpta dijital ikiz-

lerin yerini görmek amaçlanmıştır. Bu bağ-

lamda araştırmada; kişiselleştirilmiş tıp için di-

jital ikizler kullanılabilir mi, faydaları var mı, 

hangi alanlarda etkili, gelecekteki yeri ne olabi-

lir, tehlikeleri var mıdır; kimler için uygundur 

sorularına yanıt bulmak için sistematik derleme 

yapılmıştır. Çalışmada arama tarihi 1973 (baş-

langıç) yılından başlatılıp 1 Haziran 2023 tari-

hinde sona erdirilmiştir. Sistematik derleme, be-

lirli bir araştırma sorusunun cevabını bulmak 

için farklı veri tabanlarında o alanda yayınlan-

mış tüm yayınların detaylıca taranarak, belirli 

dahil etme ve hariç tutma kriterleri kullanılarak 

ve yayınların konuyla ilişkisi değerlendirilerek 

derlemeye alınacak yayınların belirlenmesini ve 

bu yayınların bulgularının sentezlenmesi olarak 

tanımlanmaktadır (39). 

Araştırmanın tasarımı PRISMA kontrol 

listesi ve akış diyagramındaki adımlar takip edi-

lerek oluşturulmuştur. Çalışmada Scopus ve 

Pubmed veri tabanları kullanılarak yayınlar za-

man sınırı konulmadan sistematik olarak taran-

mıştır. Pubmed, küresel ve/veya bireysel olarak 

sağlığı iyileştirmek için, biyotıp, sağlık, yaşam 

ve davranış bilimleri gibi birçok disiplinde mil-

yonlarca alıntı ve literatürü ücretsiz olarak su-

nan büyük bir veri tabanıdır (40). Sağlık ala-

nında kullanılan önemli bir veri tabanı olmasın-

dan ötürü çalışma için uygun bulunmuştur. Sco-

pus, disiplinler arası en geniş veri tabanıdır. 

Yüzlerce disiplini kaplamakta ve disiplinler 

arası büyük bir derinlik ve genişliğe sahip, özet 

ve atıf içeren bir veri tabanıdır. Scopus veri ta-

banı, kapsamının derinliği ve genişliğinden do-

layı çalışma için uygun bulunmuştur (41). Araş-

tırmaya benzer amaçla yapılan derleme ve sis-

tematik derleme çalışmaları da dahil edilmeye 

uygun bulunmuştur. Tarama yapılırken konu 

kapsamında dahil etme ve dışlama kriterleri 

Tablo 1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Araştırmada Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

 Kapsam Dahil Dışlama 

Dil İngilizce İngilizce İngilizce olmayanlar 

Kişiselleştiril-

miş tıp 

Personalized medicine, health, 

precision medicine 

Personalized medicine, health, 

precision medicine 

 

Dijital ikiz Digital twin* Digital twin*  

Yayın şekli  Tam açık erişim  

Doküman tipi Makale, derleme, sistematik 

derleme, randomize kontrollü 

deneme, klinik çalışma, meta-

analiz, kitap, kitap bölümü, 

mektup, konferans belgesi 

Makale, derleme, sistematik 

derleme, randomize kontrollü 

deneme, klinik çalışma, meta-

analiz 

Kitap, kitap bölümü, 

mektup, konferans 

belgesi 

Yıl  1973-2023 1973-2023 - 

 

 

Araştırma yapılırken konuyla ilgili ça-

lışmaların büyük çoğunluğunun İngilizce ol-

duğu görülmüş ve İngilizce dil sınırlaması ko-

nulmuştur. Kişiselleştirilmiş tıp kapsamında 

personalized medicine, precision medicine ve 

health terimleri; dijital ikiz kapsamında digital 

twin* terimi dahil edilmiştir. Veri tabanlarında 

tarama yapılırken ‘personalized medicine’, 

‘precision medicine’ ‘health’ ve ‘digital twin*’ 

anahtar kelime kombinasyonlarıyla gerçekleşti-

rilmiştir. Çalışma tam açık erişimli yayınlar ola-

rak sınırlandırılmıştır. Belge türlerinden ma-

kale, derleme, sistematik derleme, randomize 

kontrollü deneme, klinik çalışma ve meta analiz 

tipleri dahil edilmiş, geriye kalan kitap, kitap 
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bölümü, mektup ve konferans belgesi dışlan-

mıştır. Veri kaybı yaşamamak için zaman sınır-

laması konulmayarak ilk yayından itibaren 

1973-2023 yılları dahil edilmiştir. Tarama bit-

tikten sonra yayınların başlıkları incelenmiş ve 

aynı olan (duplike olanlar) yayınlar elenmiştir. 
Daha sonra başlıklar taranıp konuya ilişkin ol- 

 

mayan yayınlar elenmiştir. Son olarak yazar ta-

rafından özetler incelenmiş ve çalışmanın konu-

suyla ilgili olmayanlar elenmiştir. Geriye kalan 

yayınların çalışmaya dahil edilmek üzere tam 

metinleri incelenmiştir. Sistematik literatür ta-

ramasını kapsayan PRISMA akış diyagramı Şe-

kil 1’de verilmiştir. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 1. PRISMA akış diyagramı 

 

Yapılan tarama sonucunda Scopus ve Pubmed 

veri tabanlarından 400 yayın bulunmuştur. Ar-

dından tekrar eden yayınlar dışlanarak geri ka-

lan 315 yayın incelemeye alınmıştır. Tekrar 

eden yayınlar dışlandıktan sonra kalan yayınla-

rın başlık ve özetleri incelenerek konuya yöne-

lik olmayan 255 yayın dışlanmıştır. Özet ve baş-

lık incelemeleri doğrultusunda kalan 60 yayın-

dan 46 tanesi daha dışlanmıştır. Kalan 14 yayı-

nın tam metinleri incelenmiştir. Çalışma kapsa-

mına alınan 14 yayının verileri belirli dahil etme 

ve dışlama kriterleri çerçevesinde, kapsamlı  

 

 

tam metin incelemesi için tarafsız olarak ince-

lenmiş ve sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalış-

mada incelemeye dahil edilen tam metin incele-

melerinin bazı kriterleri bulunmaktadır. Bunlar; 

• Kişiselleştirilmiş tıp için uygulanmış bir di-

jital ikiz olmalı 

• Model (insana ilişkin dijital ikiz modeli) ol-

malı 

• Yöntemi somut açık bir şekilde verilmiş ol-

malı 

• Bir hasta grubu veya hastalık için düzenlen-

miş olması 

 

Veri tabanlarından tanımlanan kayıt-

lar: 

Scopus (n = 293)  Pubmed (n = 107) 

Tekrar eden çalışmalar kaldırıldıktan sonra (n =315) 

 

Taranan çalışmalar (n = 315) Dışlananlar (n =255) 

Uygunluk için değerlendirilen çalış-

malar (n =60) 

Tam metinlerde dışlanan çalışmalar (n =46): 

Kişiselleştirilmiş tıp içermeyen:7 

Dijital ikiz içermeyen:5 

Bir hastalığa yönelik olmayan:11 

Dijital ikiz modeli içermeyen:23 

Seçim yapmak üzere taranan çalış-

malar (n =60)  
Rapora ulaşılamayan çalışmalar (n =0) 

Diğer kaynaklar aracılığıyla ta-

nımlanan (n = 0) 

İncelemeye dahil edilen çalışmalar (n =14) 

Veritabanları ve kayıtlar yoluyla çalış-

maların tanımlanması 

Diğer kaynaklar aracılığıyla 

tanımlanan ek kayıtlar 

T
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Bulgular 

Yayınların üçü Almanya, birer tanesi Avus-

turya, Avustralya, İtalya, İngiltere, Danimarka 

olmak üzere 8 tanesinin birer ülkede, kalan 6 ça-

lışmanın birden fazla ülkeden katılan çalışmacı-

lar tarafından gerçekleştiği ve bunlardan 4 tane-

sinde ABD 2 tanesinde Kanada ve 1’er tane-

sinde Belçika, İngiltere, Yemen, Avustralya, 

İtalya ve Çin’den katılımcı olduğu görülmüştür. 

Çalışmaların yayın yılına bakıldığında 4 çalış-

manın 2023 yılında, 5 çalışmanın 2022 yılında,  

 

 
Tablo 2. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

 

3 çalışmanın 2021 yılında, kalan iki çalışmadan 

bir tanesinin 2020 bir tanesinin de 2019 yılında 

gerçekleştiği görülmüştür. Yayınların yapılmış 

olduğu tıp alanlarına bakıldığında 3’er çalışma-

nın kardiyoloji ve geriatri, 2’şer çalışmanın rad-

yoloji ve sağlık sektörü, kalan çalışmalar ise  

1’er onkoloji, nöroloji, beslenme, genel cerrahi 

ve gastroenteroloji alanında düzenlenmiştir.   

Aşağıda Tablo 2’de incelenen çalışmalara ait 

bilgiler verilmiştir. 

 

 

Yazar  Ülke- yıl  Popülasyon  Kişiselleştirilmiş Tıp Alanı 

Currie vd. ABD, Avustralya-

2023 

- Radyoloji* 

Thamotharan vd. ABD, İtalya-2023 15 hasta Geriatri 

Abeltino vd. İtalya-2023 10 kullanıcı üzerinde test Beslenme  

Azzolin vd. Almanya-2023 29 hastaya özgü model Kardiyoloji 

Rahmim vd. ABD, Kanada-2022 - Radyoloji onkolojisi 

Wickramasinghe vd. Avustralya-2022 - Geriatri*/ Demans 

Sahal vd. İrlanda, Yemen-2022 - Sağlık sektörü* 

Pinton Danimarka-2022  Genel cerrahi ve Gastroentoloji 

Jung vd. Avusturya-2022 7 insan Kardiyoloji 

Barbiero vd. İngiltere-2021 2 klinik vaka senaryosu Sağlık sektörü*/Bütün İnsan 

Vücudu 

Voight vd. Almanya-2021 - Nöroloji 

Geissler vd. Almanya-2021 200 kişi kayıt- 101 hasta 

üzerinde kullanıldı 

Radyoloji* 

Corral-Acero vd. İngiltere, Belçika-2020 - Kardiyoloji 

Liu vd. ABD, Kanada, Çin- 

2019 

2 vaka çalışması- 

100 ve 200 yatak sayısı 

Geriatri 

 

 
Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Currie vd. Derleme, radyasyon dozi-

metresinde yapay zekâ ve 

Dİ’lerin önemini görmek. 

Mevcut literatür incelenmiş ve 

kişiselleştirilmiş radyasyon 

dozimetresi detaylandırılmış-

tır. 

Kişiselleştirilmiş radyasyon do-

zimetresinin hassas teranostik-

leri yürütmekte önemli olduğu, 

sonuçları iyileştirebileceği ve 

teranostikte kişiselleştirilmiş te-

rapi dozları sağlayabileceği be-

lirtilmiştir. 

Thamotha-

ran vd. 

Makale, yaşlı tip 2 diyabetin 

(E-T2D) yönetimi için hasta-

nın çeşitli verilerini kullanan 

ve kişiselleştirilmiş diyabet 

tedavisi için tahmin ve yöne-

tim için verileri kullanan bir 

insan Dİ (İDİ) çerçevesi 

oluşturmak. 

İDİ hasta, sanal ikiz ve ara-

yüzlerden oluşturulmuş, uygu-

lama yönleri veri, tahmin, teş-

his ve yönetim modülleri ile 

açıklanmıştır. Daha sonra si-

mülasyon çalışma örnekleriyle 

İDİ’nin E-T2D’yi yönetme ye-

teneği, hasta modelleri geliş-

tirmek için klinik deneyler ve 

hassas insülinin iletimi göste-

rilmiştir. 

İDİ ile kişiselleştirmenin diya-

bet tedavisinde zaman aralığını 

iyileştirdiği, diyabet yöneti-

minde etkinliğini gösteren insü-

lin difüzyonunu ve hiper ve 

hipo durumlarını azalttığı gö-

rülmüştür. 
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Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Abeltino vd. Makale, tekrarlayan birim 

(GRU) sinir ağları kullanıla-

rak ağırlık tahmini, diyetlere 

kişiselleştirilmiş tepkileri 

tahmin etmek için kişiselleş-

tirilmiş metabolik avatar 

(KMA) adı verilen Dİ geliş-

tirmek, derin öğrenme ve is-

tatistiksel modelleri karşılaş-

tırmak. 

KMA için en iyi stratejinin se-

çilmesi için derin öğrenme 

modelleri olarak öz yinelemeli 

sinir ağları, transformes mo-

deli ile istatistiksel modelleri 

temsilen SARIMAX karşılaş-

tırılmıştır. 

SARIMAX istatistiksel modeli-

nin derin öğrenme ağlarından 

daha kısa sürede hesaplama 

yaptığı görülmüştür. Diğer yan-

dan zaman serisi tahmini, sı-

nırlı veri kümeleri üzerindeki 

ve veri uzunluğuna karşı per-

formans analizine bakıldığında 

derin öğrenme modellerinin is-

tatistiksel modelden daha iyi 

olduğu görülmüştür.  

Azzolin vd. Makale, kalıcı atriyal fibri-

lasyonu (AF) olan hastaların 

atriyal Dİ’lerinde özel ablas-

yonlar için bir teknoloji ge-

liştirmek. Anatomik ve fonk-

siyonel atriyal Dİ’lerinde 

birçok yerde kişiselleştiril-

miş indükleme protokolleri 

uygulayarak AF’nin sürdü-

rülebilir alanlarını görmek.  

Haritalama sistemi ve tomog-

rafik görüntülemeden elde edi-

len verilerle hastaya özel arttı-

rılmış kulakçık (AugmentA) 

model, istatistiksel şekil mo-

deli uydurularak oluşturulur. 

Buraya orijinal bilgiler, anato-

mik yapılar notu ve lif oryan-

tasyonu da eklenir. Daha sonra 

PEERP protokolü uygulanır 

ve optimal ablasyon hedefleri 

belirlenir. İndüklenebilir mo-

deller, kurtarılana kadar tek-

rarlı bir biçimde tedavi edilir. 

Yeniden test edilir ve son ola-

rak kişisel plan kardiyoloğa 

sunulmaktadır. 

Dİ modeliyle hastaya özel te-

davi sunabilecek, tekrarlanabi-

len, kapsamlı ve geleneksel 

yöntemlerden daha iyi perfor-

mans gösteren bir platform ge-

liştirilmiştir. PersonAL ile 

hasta kohortunda AF’nin son-

landırılması sağlanmış ve tek-

rarlanması önlenmiştir. 

Rahmim vd. Perspektif belgesi, kişiselleş-

tirilmiş radyofarmasötik te-

daviler için teranostik Dİ 

önermek. 

Teranostik dijital ikizler 

(TDİ), paradigmalar ve mima-

rileriyle birlikte verilmiştir. 

TDİ hastalara terapötik sonuç-

ları en ideal düzeye getirmeye 

yönelik gerçekten kişiselleşti-

rilmiş tedavi kararları sağlaya-

caktır. 

Wickrama-

singhe vd. 

Perspektif belgesi, Demans, 

demans bakımını iyileştir-

mek için Dİ kullanmanın po-

tansiyel faydalarını ve de-

mans bakımının daha fazla 

kesinlik sağlanabileceğini 

görmek. 

Üretim alanından mevcut kul-

lanımları tahmin ederek, kli-

nik karar destek aracı olarak 

sağlık alanında Dİ modeli ge-

liştirilmiştir. 

Model ile hasta bakıcı ve aile 

üyeleri klinisyenlerle iletişim 

kurabilecek, tele sağlık konsül-

tasyonları, risk değerlendir-

mesi, kanıta dayalı bakım öne-

rileri alabilecek; klinisyenler 

daha bilinçli ve daha kesin teş-

his ve tedavi planlama kararları 

alabilecektir. 

Sahal vd. Makale, kişiselleştirilmiş 

akıllı sağlık hizmetleri siste-

mini güçlendirecek bir kişi-

sel dijital ikiz (KDİ) tanıta-

rak daha iyi hasta bakımı ve 

sağlıklı yaşam sunmak. 

KDİ için yapay zekâ, block-

hain teknolojileri ve hastanın 

operasyonel verileri birleştiril-

miştir. 

KDİ’nin hastanın fiziksel özel-

likleri, tıbbi geçmişi, mevcut 

durumu ve gelecekteki gereksi-

nimlerine göre kişiselleştirilmiş 

tanı, tedavi ve prosedür planla-

masına destek olduğu görül-

müştür. 

Pinton İnceleme, İnflamuar barsak 

hastalığı (IBD) için mevcut 

çok ölçekleri modelleri gör-

mek ve tedaviye yanıtı tah-

min etmek. 

Mevcut çalışmaların Pubmed, 

EMBase ve Cochrane library 

veri tabanlarından literatür in-

celemesi yapılmıştır. 

Makine öğrenimi ve Dİ üretimi 

ile entegre edilmiş mekanik 

modellerin hastalar için tedavi 

tahmin etmede en iyi yaklaşım 

olduğu görülmüştür. 
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Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Jung vd. Alternatif, tam otomatik ve 

hesaplama bakımından ve-

rimli bir yaklaşım geliştire-

rek biyofiziksel olarak de-

taylı aktif mekanik modelle-

rin kişiselleştirilmesi. 

İlk önce 3 boyutlu elektrome-

kanik (EM) modelindeki aktif 

davranış düşük doğruluklu bir 

modelle temsil edilir daha 

sonra bir 0D kardiyak EM mo-

deli kullanılarak hücresel öl-

çekte yüksek doğruluklu mo-

del kişiselleştirilmiştir. 

Yapılan 7 hasta kohortu tes-

tinde simüle edilmiş ve klinik 

sol ventrikül basıncı ve hacim 

izlerinin iyi bir şekilde uyuş-

tuğu, kişiselleştirilmiş modelin, 

verimli, uyumlu ve iyi sağlam-

lıkta olduğu görülmüştür. 

Barbiero vd. Araştırma makalesi, bütün 

insan vücudunu ve kişilerin 

durumlarını gösteren Dİ 

oluşturmak 

Klinik olarak kan basıncı gibi 

ilgili uç noktaları tahmin eden 

bir grafik sinir ağına (GNN) 

ve üretken bir rakip ağa 

(GAN) dayanmıştır. 

Hastaların durumuna bütüncül 

bakış sağlayan ve yorumlanabi-

len bir Dİ modeli geliştirilmiş, 

sinir ağları ve üretken rakip ağ-

larla fizyolojik modeller ve mo-

leküler bilgileri temsil ve en-

tegre etmenin fizibilitesi görül-

müştür. 

Voight vd. Derleme, Multipl Skleroz, 

Multipl Sklerozun (MS) yö-

netiminde Dİ’lerin faydaları, 

zorlukları ve pratik tarafla-

rını görmek. 

MS için Dİ’nin kullanımı, teş-

hisi, izleme ve tedavi, refahın 

arttırılması ve maliyet tasarru-

funu görmek için detaylı lite-

ratür taraması, mevcut model 

ve uygulamalardan hareket 

edilmiştir. 

Dijital ikiz multipl skleroz 

(DİMS), bireysel hastalar için 

klinik karar vermek, hasta ileti-

şimi, ortak karar verme ve do-

layısıyla bakım kalitesi iyileşti-

rilebilir. Fakat karmaşık, pahalı 

ve klinik uygulamada takibi 

daha karmaşık hale getirebilir. 

Geissler vd. Bilgisayarlı tomografi (BT) 

esnasında hastanın boy ve 

kilosunu ölçmek için Dİ al-

goritması geliştirmek ve bu 

algoritmanın günlük klinik 

uygulamada doğruluğunu 

test etmek. 

3D kamerayla 200 hastanın 

verileri kaydedilmiş, ardından 

makine öğrenimine dayalı ola-

rak algoritma boy ve kilo tah-

minleriyle genişletilmiş ve sa-

nal hasta avatarı oluşturulmuş. 

Alınan değerler hasta bilgisi, 

tıbbi personel bilgisi ve oto-

matik değerlerle ölçülmüştür. 

3D kameradan alınan görüntü-

lerin dijital bir ikizi modelle-

meye ve ardından hastanın boy 

ve kilo ölçüm tahminleri için 

kullanılmaya uygun olduğu gö-

rülmüştür. Hasta vücut yapısı-

nın ağırlık için en doğru tah-

minlerin sırasıyla hasta bilgi-

leri, 3D kamerayla otomatik 

tahminden ve en az kesinliğin 

tıbbi personele ait olduğu gö-

rülmüştür. 

Corral-

Acero vd. 

Makale, kardiyovasküler tıp 

için kullanılan istatistiksel 

ve mekanik modelleri ve et-

kileşimlerini görmek. 

Kardiyovasküler tıp için mev-

cut istatistiksel ve mekanik 

modeller ve etkileşimleri ince-

lenmiştir. 

Dİ ile gerekli sinerjiler kurula-

rak birçok kalp hastalığı mini-

mize edilebilir. Fakat bunun 

önünde veriye erişim, onay, giz-

lilik gibi birtakım engeller söz 

konusudur. 

Liu vd. Genel yaşlı sağlık hizmet-

leri, Özellikle yaşlı hastalar 

başta olmak üzere yaşlı sağ-

lığı için Dİ sağlık hizmeti 

modeli geliştirmek. 

Yaşlılar için gerçek zamanlı 

takip gibi hizmetleri uygula-

mak için dijital ikiz sağlık hiz-

meti kavramsal modeli (DİH) 

ve bir DİH modeli oluşturul-

muştur. Bu kapsamda bir vaka 

çalışması yapılmıştır. 

DİH modelinin vakalarda etkin 

ve doğru çalıştığı görülmüştür. 

 

 

Currie et al. yaptığı çalışmada mevcut literatür 

incelemiş ve kişiselleştirilmiş radyasyon dozi-

metresini detaylandırmıştır. Dozimetre insanla-

rın radyasyon ölçümlerini yapan, ölçülebilir ve 

tekrar üretilebilir bir malzemedir. Radyasyon 

dozimetresinde yapay zeka ve Dİ’lerin kullanı-

larak kişiselleştirilmiş radyasyon dozimetresi-

nin hassas teranostikleri yürütmekte önemli ol-

duğu, mevcut klinik kullanımını engelleyen, 

veri gizliliği ve veri sahipliğine yönelik zorluk-
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lara rağmen sonuçları iyileştirebileceği ve tera-

nostikte kişiselleştirilmiş terapi dozları sağlaya-

bileceği belirtilmiştir (12). 

Thamotharan et al. hassas insülin iletmek ama-

cıyla çeşitli perspektiflerden hasta sanallaştırma 

aracılığıyla yaşlı tip 2 diyabetin (E-T2D) yöne-

timi için bir insan dijital ikizinin (İDİ) önemini 

göstermiş ve İDİ için bir çerçeve geliştirmiştir. 

Bunun için hastayla ilgili çeşitli verileri birleş-

tirmek, kişiselleştirmek ve farklı yönleri model-

lemek gerekmektedir. Bu doğrultuda çalışmada 

ham verileri kullanarak bilgiye dönüştüren has-

talar için daha derin iç görüler oluşturan birta-

kım modeller geliştirilmiştir. Böylelikle İDİ 

hastaya dair bağlamsal, tarihsel, görüntü ve di-

ğer veri biçimlerini kullanarak hassas insülin 

alımını kolaylaştırmıştır. Daha sonra simülas-

yon çalışma örnekleriyle İDİ’nin E-T2D’yi yö-

netme yeteneği, hasta modelleri geliştirmek için 

klinik deneyler ve hassas insülinin iletimi gös-

terilmiştir. Bu kapsamda 14 gün süren çalış-

maya 15 hasta dahil edilmiştir. İDİ hasta (geç-

miş veriler, sensör ölçüleri vb. sanallaştırılır), 

sanal ikiz (hastanın dijital kopyası) ve arayüz-

lerden (hasta ve sanal ikizi bağlayan sensör öl-

çümleri ve çıkarımları) oluşturulmuştur. 

İDİ’nin uygulama yönleri veri, tahmin, teşhis ve 

yönetim modülleri ile açıklanmıştır. Çalışma 

sonucunda, E-T2D için İDİ çerçevesi oluşturul-

muş, İDİ ile kişiselleştirmenin diyabet tedavi-

sinde zaman aralığını iyileştirdiği, diyabet yö-

netiminde etkinliğini gösteren insülin difüzyo-

nunu ve hiper ve hipo durumlarını azalttığı gö-

rülmüştür (42). 

Abeltino vd. birçok hastalığın önlen-

mesi ve tedavisinde beslenmenin önemli bir 

rolü olduğunu düşünerek, ağırlık tahmini, diyet-

lere kişiselleştirilmiş tepkileri tahmin etmek 

için ‘kişiselleştirilmiş metabolik avatar’ (KMA) 

oluşturmuştur. KMA makrobesin bileşimi ve 

günlük enerji dengesine göre kişiselleştirilmiş 

ağırlık değişimlerini tahmin etmek için eğitilmiş 

kapılı tekrarlayan birim (GRU) derin öğrenme 

modelinden oluşmaktadır. KMA kişiye ideal ki-

losuna ulaşabilmesi için özel hedefler oluştur-

masına izin vererek, diyet planı simülasyonu ve 

değerlendirmesini sağlamaktadır. Modelde olu-

şabilecek hataların ve zorlukların üstesinden 

gelmek için performans ve hesaplama süresi ba-

kımından en iyi strateji seçilmiştir. İstatistiksel 

modellerden temsili olarak doğrusal bir regres-

yon modeli olan SARIMAX (dış faktörlerle 

mevsimsel otomatik gerileyen entegre hareketli 

ortalama); derin öğrenme modeli olarak trans-

formes modeli, özyinelemeli sinir ağları (GRU, 

uzun kısa bellek (LTSM)) seçilmiştir. Çalış-

mada gerçek ayarlarda kullanıcıdan kullanıcıya 

değişebilen, alınan veri sayısının etkisini göre-

bilmek için modeller 6 kadın 4 erkek olmak 

üzere 10 kullanıcı üzerinde test edilmiştir. Kul-

lanıcılarda miband 6 ve mi vücut kompozisyonu 

ölçeği cihazları kullanılmıştır. En iyi seçeneği 

bulup KMA’yı geliştirmek için istatistiksel ve 

derin öğrenme modellerinden oluşan 4 farklı 

model karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak derin öğ-

renme modellerinden GRU ve LTSM’nin ağır-

lık değişimlerini daha doğru bir şekilde takip et-

tiği, istatistiksel model olan SARIMAX mode-

linin keskin bir farkla en kötü sonucu gösterdiği 

görülmüştür. Sinir ağlarının zaman serisi tahmi-

ninde derin öğrenme modelinin istatistiksel mo-

delden daha iyi bir performans göstermiştir. Di-

ğer yandan derin öğrenme modelleri arasında 

transformes modeli daha kötü bir sonuca çıkar-

mıştır. Sınırlı veri kümeleri üzerindeki ve veri 

uzunluğuna karşı performans analizine bakıldı-

ğında yine derin öğrenme modellerinin istatis-

tiksel modelden daha iyi olduğu görülmüştür. 

Diğer yandan hesaplama süresi bakımında SA-

RIMAX modelinin en hızlı olduğu, derin öğ-

renme modellerinden özellikle transformes mo-

delinin en yavaş olduğu görülmüştür (43). 

Azzolin vd. kalıcı atriyal fibrilasyonu 

(AF) olan hastaların atriyal Dİ’lerinde özel ab-

lasyonlar için bir teknoloji geliştirmek, anato-

mik ve fonksiyonel atriyal Dİ’lerde birçok 

yerde kişiselleştirilmiş indükleme protokolleri 

uygulayarak AF’nin sürdürülebilir alanlarını 

görmeyi amaçlamıştır. Bu doğrultuda atriyal Dİ 

geliştirilmiştir. Tomografik görüntüleme ve 

elektro-anatomik aktivasyon süresi ve voltaj ha-

ritalarından alınan klinik bilgilerle hesaplamalı 

model oluşturulmuştur. Atriyal Dİ’nin etkilili-

ğini görmek için 29 hastanın her birine iki atri-

yal model oluşturulmuştur. Son teknoloji ablas-

yon teknolojileri ile kişiselleştirilmiş ablasyon 

hatları (PersonAL) karşılaştırılmıştır. Çalışma-

nın sonucunda, hastaya özel tedavi sunabilecek, 

tekrarlanabilen, kapsamlı bir platform geliştiril-

miştir. Bu platformun geleneksel yöntemlerden 

daha iyi performans gösteren ve in silico (bilgi-

sayar veya bilgisayar simülasyonu yoluyla ger-

çekleştirilen) ortamlarda fizibilitesini gösteren 

bilgisayar simülasyonu ile yönlendirilen yeni 

bir teknoloji olduğu görülmüştür. PersonAL 

planı ile ablasyon için yüksek baskın frekanslı 

bölgeler tekrarlı olarak belirlenip hedeflenerek 

hasta kohortunda AF’nin sonlandırılması sağ-

lanmış ve tekrarlanması önlenmiştir (44).  
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Rahmim vd. yaptığı çalışmada kişiselleştirilmiş 

radyofarmasötik tedaviler için teranostik dijital 

ikizler (TDİ) önermiş ve önemi üzerinde dur-

muştur. Çalışma sonucunda, TDİ’nin tahmine 

dayalı soğurulan radyasyon dozu modellemesi 

için kullanılabileceği, moleküler görüntüleme 

temelli olarak modelin tedavi öncesi ve tedavi 

içi kişiselleştirilebileceği, hastanın tedavi planı, 

tedavi yanıtı modellemesi ve tahmini, bazı ka-

raciğer tümörlerinin, prostat kanserlerinin teda-

visinde kullanılabileceği görülmüştür (45). 

Wickramasinghe vd. demans bakı-

mında daha iyi hassasiyet ve kişiselleştirme 

sağlamak için Dİ modeli geliştirmiştir. Modelde 

klinisyenler, hastanın bakıcısı ve aile üyeleri ol-

mak üzere 2 potansiyel kullanım durumu belir-

lenmiştir. Model mobil cihaz, tablet ve bilgisa-

yarda kullanılabilir, klinisyen veya bakıcının 

(son kullanıcının) hasta hakkındaki ilgili mev-

cut durumu, eski veya mevcut tedavileri, hasta-

lığın ilerleme evresini veya diğer hastalıkları 

gibi verileri karar destek sistemine (KDS) aktar-

masını içermektedir. KDS ve algoritmalar arası 

veri akışı doğrultusunda veri havuzundan (bü-

yük bir demans vakası kohortundan oluşan) 

mevcut hastayla en uyumlu olan vaka seçilecek-

tir. Ardından bu vakalar birleştirilerek tek bir 

‘model hasta’ oluşturulacaktır. Böylece etkin 

tedavi sağlanabilecektir. Aynı zamanda hasta 

bakıcı ve aile üyelerinin klinisyenlerle sohbet 

robotları, tele sağlık konsültasyonları, çağrı da-

nışmanlığı, risk değerlendirmesi, kanıta dayalı 

bakım önerileri; klinisyenlerin daha bilinçli ve 

daha kesin teşhis ve tedavi planlama kararları 

alması sağlanabilecektir (46). 

Sahal vd. kişisel dijital ikiz (KDİ) tasa-

rımını ve sağlık hizmetlerine ilişkin faydaları 

gözden geçirmek, sağlık alanında devrim yarat-

mak, akıllı kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri 

için KDİ tabanlı bir sistem oluşturacak referans 

çerçevesi ve gereklilikleri, potansiyel uygula-

maları ve kullanım durumlarını ve açık zorluk-

larını incelemek amacıyla bir araştırma yapmış-

tır. Bu bağlamda akıllı kişiselleştirilmiş sağlık 

hizmetleri için KDİ için referans çerçevesi oluş-

turulmuştur. Burada girdiler tıbbi sensörler, 

kalp nabzı, kan basıncı, insülin gibi giyilebilir 

cihazlardan elde edilen sağlık verilerinden; çık-

tılar ise kişiselleştirilmiş akıllı sağlık sistemleri 

ve akıllı hastaneler gibi herhangi bir sağlık hiz-

meti uygulaması için kullanabilecek veriye da-

yalı bir KDİ’ye dayalı sağlık uygulamaları ve 

sistemlerinde karar vermeyi otomatikleştirebi-

len içgörülerden oluşturulmuştur. KDİ için ya-

pay zekâ, blockhain teknolojileri ve hastanın 

operasyonel verileri birleştirilmiştir. Önerilen 

referans çerçevesi için üst düzey gereksinimler 

ve katmanlar bulunmaktadır. Bu gereksinimler 

verinin toplaması-güncelleme sıklığı-yönetimi-

analizi-açıklanabilirliği, kalite, simülasyon ye-

tenekleri, mahremiyet, yetkilendirme, bağlana-

bilirlik, karar verme ve bilgi işlem paradigma-

sından oluşturulmuştur. Katmanlar ise akıllı te-

lefon akıllı sensörler vb. içeren fiziksel cihazlar, 

endüstriyel teknolojiler ve uygulama alanları ol-

mak üzere üç katmandan oluşturulmuştur. Ça-

lışmada covid-19’un bulaşmasının hafifletil-

mesi, hasta takip bakımının ve kişiselleştirilmiş 

ilacı, kişiselleştirilmiş osteoporoz önleme, kişi-

selleştirilmiş kanser bakımı ve kişiselleştirilmiş 

beslenme gibi belirli örnekler detaylandırılmış-

tır. Sonuç olarak, KDİ’nin hastanın fiziksel 

özellikleri, tıbbi geçmişi, mevcut durumu ve ge-

lecekteki gereksinimlerine göre kişiselleştiril-

miş tanı, tedavi ve prosedür planlamasına des-

tek olduğu görülmüştür (36). 

Pinton yaptığı literatür incelemesinde 

inflamatuar barsak hastalığına tedavi tahmin et-

mede en iyi yaklaşımın makine öğrenimi ve Dİ 

üretimi ile birleştirilmiş çok ölçekli çok bile-

şenli mekanik modeller olduğunu belirtmiştir. 

Ayrıca bu modellerin farklı tedavi sonuçlarına 

yol açan biyoloji ve çeşitli omikler hakkında ge-

rekli anlayışa sahiptir (47). 

Jung vd. tam otomatik ve hesaplama ba-

kımından verimli bir yaklaşım geliştirerek biyo-

fiziksel olarak detaylı aktif mekanik (elektro-

mekanik) modelleri iki aşamalı çoklu doğruluk 

çözümü kullanarak kişiselleştirilme için bir al-

ternatif olarak kardiyak Dİ geliştirmiştir. Elekt-

romekanik (EM) kalbin kasılıp gevşemesini yö-

neten, modellerde tanımlanması gereken aktif 

mekanik parametrelerdir. İlk aşamada, 3B EM 

modelindeki aktif mekanik davranış, klinik boş-

luk basıncı verilerine göre kalibre edilerek or-

gan ölçeğinde kişiselleştirilen fenomenolojik 

düşük doğruluklu bir modelle (LFM) temsil 

edilmiştir. İkinci aşamada ise, nodal hücresel 

aktif stresin medyan izleri ve fiber streç, bir 0D 

EM modeli kullanılarak hücresel ölçekte iste-

nen biyofiziksel olarak ayrıntılı yüksek doğru-

luk modeli (HFM) kişiselleştirilmek için oluştu-

rularak kullanılmıştır. Çalışmada 7 aort koark-

tasyonu (CoA) olan hasta kohort olarak kulla-

nılmıştır. Bu hastaların önceden oluşturulmuş 

insan sol ventrikül (LV) EM’nin 3B modelleri 

üzerinden kişiselleştirme yaklaşımı test edil- 

miştir. Çalışma sonucunda başarılı bir şekilde 

birleştirilmiş altı hasta için 2 ile 4 gibi düşük ra-
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kamlı 3D organ ölçekli simülasyonun yeterli ol-

masının verimliliği ve hesaplama maliyetlerini 

ucuzlaştırdığı, simülasyonu yapılmış ve klinik 

LV basıncı ve hacim izlerinin uyumlu ve iyi bir 

sağlamlıkta olduğunu, diğer aktif mekanik mo-

dellerden farkının yalnızca tamamen fenomeno-

lojik değil biyofiziksel olarak da ayrıntılı mo-

dellerde kullanılabilir olduğu görülmüştür. Bu 

durum klinik verilerdeki belirsizlikler ve ilk tah-

minlerin varyasyonları göz önünde bulundurul-

duğunda dahi geçerli olmuştur (48). 

Barbiero vd. bütün olarak insan vücu-

dunun modellenmesindeki zorluk ve fırsatları 

görmek ve kişilerin durumlarına ilişkin bütün-

cül bir görünüm sağlamak için grafik sinir ağları 

ve üretken rakip ağlara dayanan bir Dİ oluştur-

muştur. Grafik sinir ağı, insan vücudunun bilgi-

lerini birleştirerek çeşitli hastaların durumlarını 

tahmin eder. Üretken rakip ağ ise patofizyolojik 

durumların alanını genişleterek ve Dİ karşı ol-

gusal olayların etkilerinin simülasyonunu 

yapma yeteneğini kazandırarak farklı koşul-

larda veri üretebilir. Bu ağlar sahip olduğu doğ-

rusal olmama, yorumlanabilirlik, Öklid dışı ge-

ometri, modülerlik, çapraz mod, üretken, çok 

ölçekli ve spektral yoğunluk özelliklerinden 

ötürü tıbbi veri analizi için uygundur. Çalış-

mada Dİ modeli organ, doku ve hücresel dü-

zeyde bilgileri birleştiren iki vaka senaryosu ile 

test edilmiştir. Birincisi, yaşlı tip 2 diyabetli, hi-

pertansiyon ve diyabetik nefropatisi olan, hare-

ketsiz bir yaşam ve karbonhidrat ağırlıklı bes-

lenmektedir. İkincisi ise aynı hasta Sars-Cov 

enfeksiyonunun yol açtığı hafif bir grip için yar-

dım istemektedir. Senaryolar sonucunda, birinci 

vaka için artan bir egzersiz, azaltılmış miktarda 

kalori alımı ve gündelik bir benazepril dozunun 

aboneliğini içeren terapötik bir müdahale ile 

kan basıncı ortalamasının düşeceği ve kalp oda-

cıklarındaki değişkenlik oluşturacağı, böyle-

likle ciddi bir kardiyovasküler sorunun olma ih-

timalinin azalacağı görülmüştür. İkinci vaka 

için benazepril ve sinerjik bir terapi ile ortalama 

kan basıncı ve değişkenliğini olumlu yönde et-

kileyerek, kanın yoğunluğu, pıhtılaşma olu-

şumu ve iltihaplanma azaltılır, böylelikle kan 

basıncı düzenlenmiştir (49).  

Voight vd., mevcut model ve uygula-

malardan hareket ederek Multipl Skleroz (MS) 

hastalığının yönetiminde dijital ikizin kulla-

nımı, teşhisi, izleme ve tedavi, refahın arttırıl-

ması ve maliyet tasarrufunu görmek için detaylı  

literatür taraması yapmıştır. Dijital ikiz multipl 

skleroz (DİMS) için istatistiksel modellere da-

yalı tahmin modelleri bulunmaktadır. DİMS in-

şası için çok boyutlu miktarda verinin doğru bir 

şekilde toplanıp düzenlenmesi gerektiği düşü-

nülmektedir. DİMS oluşturmak ve takip veri-

leri, hastaların fizyolojik durum verileri ve pro-

sedürlerle toplanmalı, analiz edilmeli, görsel-

leştirilmeli ve ilişkilendirilmelidir. Geliştirile-

cek bir DİMS ile bireysel hastalar için klinik ka-

rar vermek, hasta iletişimi, ortak karar verme ve 

dolayısıyla bakım kalitesi iyileştirilebilirken di-

ğer yandan bir DİMS geliştirmenin karmaşık, 

pahalı ve klinik uygulamada takibi daha karma-

şık bir hale getirebileceği belirtilmiştir (50). 

Geissler vd. BT esnasında hastanın boy ve kilo-

sunun tahmin edilmesini sağlayan 3 boyutlu bir 

kamera algoritması geliştirmek ve bunun gün-

lük klinik uygulamada kesinlik ve kontrast 

madde dozajı bakımından değerlendirmeyi 

amaçlayarak 3 ay boyunca, BT endikasyonu 

olan 21-92 yaş arası rastgele seçilmiş 321 has-

tayı çalışmaya dahil etmiştir. Başlangıçta hasta-

ların boy ve kiloları radyografi uzmanı ve rad-

yolog tarafından tahmin edilmiş ve bu tahmini 

değerler not edilmiştir. Ardında detaylı bir şe-

kilde hastaların boy ve kilo ölçümleri yapılmış-

tır. Çalışmaya başlanmadan önce hasta masası-

nın üstüne renk ve derinlik kamerası kombinas-

yonu monte edilip kalibre edilmiştir. İlk 100 

hasta temel alınarak renk ve derinlik verileri 

hastanın saptanmasına yönelik mevcut bir algo-

ritma kişinin boy ve kilosunun tahmin edilme-

siyle genişletilmiştir. Çalışma esnasında uygun 

olmayan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. Has-

tanın konumu ve anatomik yer işaretleri makine 

öğrenimine dayalı olarak algoritma ile algılanır 

ve bu doğrultuda derinlik verilerine 3D insan ta-

ramaları koleksiyonuna dayanan bir avatar yer-

leştirilmiştir. Algoritma klinik uygulamada 101 

hasta üzerinde test edilmiştir. Sonuçlar hastanın 

kendisi, radyografi uzmanı, radyoloğun tahmin-

leri ve referans değerlerle karşılaştırılmıştır. 

Gerçekleşen ölçümlerin sonucunda, 3D kame-

radan alınan görüntülerin dijital bir ikizi model-

lemeye ve ardından hastanın boy ve kilo ölçüm 

tahminleri için kullanılmaya uygun olduğu gö-

rülmüştür. Hasta vücut yapısının otomatik tah-

mininin tıbbi personele kıyasla özellikle güve-

nilir hasta verilerinin olmadığı durumlarda çok 

daha doğru sonuçlar verdiği görülmüştür. Ağır-

lık için en doğru tahminlerin sırasıyla hasta bil-

gileri, 3D kamerayla otomatik tahminden ve en 

az doğru tahminin tıbbi personele ait olduğu gö-

rülmüştür. Bu modelin iş yükünü, zamanı, ma-

liyetleri ve hata kaynaklarını azaltabileceği be-

lirtilmiştir (51). 
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Corral-Acero vd. kardiyovasküler tıp 

için kullanılan dijital ikiz istatistiksel (veriler-

den kaynaklanan bilgi ve ilişkiler) ve mekanik 

(fizik ve kimyanın temel yasaları) modelleri ve 

etkileşimlerini görmek için mevcut modelleri 

incelemiştir. Sistemin iyi anlaşıldığı durumda 

mekanik model etkili olurken, sistemde altta ya-

tan mekanizmalar iyi anlaşılmadığı veya meka-

nik olarak modellenemeyecek durumda istatis-

tiksel modellerin daha etkili olmaktadır. Klinik 

kararları iyileştirmek için teşhise yardımcı 

olma, kılavuz tedaviler, prognozu değerlendir-

mede; kanıt üretimini hızlandırmak için bulgu-

ların genelliğine yönelik model doğrulama, dü-

zenleyici karar almayı hızlandırmak için meka-

nik ve istatistik modeller bağlamında sinerjisi 

görülmüştür. Kardiyovasküler hastalıkların ön-

lenmesi ve tedavisi, hastalığın nedenleri ve sağ-

lığı sürdürme ve iyileştirme yollarının doğru 

tahminine dayanmaktadır. Bu tahminler, istatis-

tiksel ve mekanik modeller arasındaki sinerjik 

etkileşim tarafından gerçekleştirilecek ve doğ-

rulanacaktır. Diğer yandan verilere erişim, onay 

ve gizlilik, organizasyonel ve toplumsal zorluk-

lar, potansiyel mesleki, kültürel ve etik sorunlar 

gibi birtakım engeller bulunmaktadır (17). 

Liu vd. tıbbi kurumlar ve hastaneler 

arasında sürekli bir gerçek zamanlı etkileşimin 

olmaması, tıbbi fiziksel sistemlerin henüz bilgi 

sistemleriyle gerçekten birleşmemiş olması, 

yaşlı hastalar için kriz uyarı hizmetinin oldukça 

yetersiz olması ve mevcut sistem veya platform-

ların yaşlıların hayatları boyunca sürekli kişisel 

sağlık yönetimini sağlayamamasının önüne 

geçmek için dijital ikiz kullanmanın etkili ola-

cağını düşünmüştür. Bu bağlamda özellikle 

yaşlı hastalar başta olmak üzere yaşlılar için 

gerçek zamanlı izleme gibi hizmetleri uygula-

mak için sağlık verileri, fiziksel (tıbbi ekipman, 

giyilebilir sensörler vb.) ve sanal nesnelerden 

(giyilebilir sensörler ile ilaç hatırlatması veya 

kriz uyarısı vermesi gibi) oluşan dijital ikiz sağ-

lık hizmeti (DİH) modelini geliştirmiştir. DİH 

veri tabanı, gerçek zamanlı durum verilerini, 

davranışsal verileri, çevresel verileri ve fiziksel 

nesneden diğer verileri ve model verilerini, si-

mülasyon verilerini yönetip analiz etmektedir. 

Dİ sağlık hizmetine (CloudDTH) dayalı bir bu-

lut sağlık sistemi referans çerçevesi oluşturul-

muştur. Ayrıca “büyük veri tabanlı hassas tıp 

bulut platformu” denilen, insanın fizyolojik 

sağlık verilerinin çevrimiçi görüntülenmesi, 

veri yönetimi ve analizi ve diğer işlevlerin te-

melini sağlayan basit bir bulut medikal platform 

oluşturulmuştur.  Platform hastanın fizyolojik 

parametrelerini sürekli test ederek hastalık ris-

kini, erken teşhisini, doğru tespit ve tedaviler 

için bilimsel sağlık yönetimini uygulamaktadır. 

CloudDTH’ye cihaz erişimi ve veri iletimi için 

EKG, kan basıncı, vücut ısısı ve nabız için sen-

sörler kullanılmıştır. Bu sensörler, sağlık ağ ge-

çidi, telefon veya kişisel dijital asistan gibi bazı 

adaptörlere bluetooth veya USB gibi kısa mesa-

feli bir iletim protokolüyle bağlanır. Böylece 

veriler wifi, internet veya mobil ağlarla bulut 

sunucusuna iletilir. DTH geliştirildikten sonra 

normal ve anormal kalp atışı hızlarını simüle et-

mek için 2 kişiye vaka çalışması yapılmıştır. 

Çalışma sonucunda, platform gerçek zamanlı 

izleme gereksinimlerini almış daha sonra hasta-

ların kimliği, PHR kayıtları ve gen tipine göre 

veri işleme ve analizi yapılmış ve bir hastada 

aritmi olduğu görülmüş ve ilaç hatırlatma ser-

visi devreye girmiştir. Hangi bireyselleştirilmiş 

ilacın hangi dozda alınması gerektiğini hastanın 

genetik ve fiziksel özelliklerine göre tavsiye et-

miştir. Yapılan bir başka deneyde ise yaşlılar 

için çizelgeleme ve optimizasyon hizmetinin fi-

zibilitesi görülmüştür. Sıcaklık gibi nedenler-

den ötürü yaşlıların acil servis ihtiyacı artar ve 

gerçek zamanlı verilerle DİH modeline dayalı 

bir simülasyon gerçekleştirilerek bir hastanenin 

karşılayabileceği kapasitesi incelenmiştir. De-

neyde yatak sayısı 100-200 olarak belirlenmiş-

tir. Yüksek sıcaklık gibi nedenlerden ötürü acil 

servise gelen yaşlıların sayısı ve hastane yata-

ğına talep artmıştır. Simülasyon modeliyle ka-

rar vericiler için hastanenin yatak sayısı ve ka-

bul kapasitesi ayarlanarak kaynak tahsisi opti-

mizasyonu yapılabileceği belirtilmiştir (11) 

 

Tartışma ve Yorum 

Yapılan çalışmalar doğrultusunda en çok ça-

lışma yapan tekli ülkenin Almanya olduğu, 

çoklu ülke çalışmalarında ise ABD olduğu gö-

rülmüştür. Çalışmaların çoğunlukla ABD, Al-

manya, İtalya, İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde 

gerçekleştiği görülmüştür. Bu durumda KT ala-

nındaki bu yeni teknolojik gelişmeler için geliş-

miş ülkelerin daha çok yoğunlaştığı izlenimi 

oluşmuştur. Yayınların en çok 2022 ve 2023 yıl-

larında gerçekleştiği diğer yıllarda daha az ça-

lışmanın gerçekleştiği görülmüştür. Bunun ne-

deni olarak KT için Dİ’lerin kullanılmasının 

yeni ve giderek daha çok popülerlik kazanmaya 

başlamış olması söylenebilir. Çalışmaların ger-

çekleştiği tıp alanlarına bakıldığında en çok ça-

lışma kardiyoloji ve geriatri alanında düzenlen-

diği görülmüştür. Türkiye’de ölüm oranlarının 
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%33,42’si dolaşım sistemi hastalıkları nedenle-

riyle gerçekleşmektedir. Bu hastalıklarla ilgile-

nen tıp alanının kardiyoloji olması Dİ’lerin kul-

lanımını daha kritik bir hale getirebilir. Dolaşım 

sistemleri hastalıkları için geliştirilebilecek 

Dİ’lerle toplumun sağlık düzeyi arttırılarak bu 

hastalıklardan kaynaklı ölüm oranları azaltılabi-

leceği veya ortadan kaldırılabileceği düşünül-

mektedir. Diğer yandan doğumda beklenen ya-

şam süreleri OECD ülkelerinde 80 yıl, Tür-

kiye’de 78,6 yıl ve dünyada 71 yıla yükselmiştir 

(52). Türkiye’de 2017 yılındaki yaşlı nüfus 5 

yılda %22,5 artarak 8 milyondan fazla bir nü-

fusa sahip olmuştur. 2022 yılında Türkiye nüfu-

sunun %9,9’u yaşlı iken bu oranın 2040 yılında 

%16,3 ve 2080 yılında %25,6 olması beklemek-

tedir (53). Yaşlanan toplumlar göz önünde bu-

lundurulduğunda bu Dİ’lerin yaşlılık ve yaşlı-

lığa bağlı hastalıkları en aza indirerek yaşlılık 

kavramını gençleştirebileceği düşünülmektedir.  

Shamanna vd. 90 gün boyunca 64 tip-2 diyabetli 

hastaya hassas tedavi programı kapsamında Dİ 

yaklaşımını kullanarak diyastolik ve sistolik 

kan basıncı, glisemik değişkenlik ve vücut kitle 

indeksinde önemli düşüşler görülmüş ve bütün 

hastalarda antipertansif ilaç kullanımının nere-

deyse bittiği görülmüştür (54). Diğer yandan 

DİH kullanılarak yatak planlaması, çalışan 

programları, erken hastalık teşhisi, tedavi dene-

meleri, cerrahi simülasyonlar ve sanal ilaç de-

neyleri gibi testlerle hatalar erken fark edilebi-

lir. Bunun yanı sıra hastalıklar gerçekleşmeden 

fark edilebilir, riskler azaltılabilir ve maliyetler-

den tasarruf edilebilir (11). Yapılan çalışmalara 

bakıldığında birçok tıbbi alan ve hastalık için 

KT için Dİ’lerin kullanılabilir ve etkin olduğu 

görülmüştür (11,12,17,36,42–51). 

Dİ’lerle beraber sağlık hizmetlerinin 

değerleri olan özerklik, yararlılık, kötüye kul-

lanmama ve adalet yeniden somutlaştırılarak, 

özerklik yerini bir dijital modelin güçlü bir ba-

ğımlılığı oluşacak ve bireyin kendisi için neyin 

ne kadar iyi olacağına karar vermesi algoritma-

lardan ötürü sınırlanabilir. Dataizm tıbbi ataer-

killiğin yeni şekline dönüşerek özerklik değeri 

yeniden somutlaştırılabilir. Bu durum bireyin 

bilgiye dayalı karar verme kapasitesini geliştir-

meyi zorunluluk haline getirecektir. Diğer yan-

dan dağıtım adaleti değeri, insanlar arasındaki 

yapı ve yeteneklerin hemen tespit edilmesin 

sağlayan çözünürlük nedeniyle sorgulanacak ve 

hangi koşulların tedavi edilmesi gerektiği soru-

nunu gündeme getirecektir. Örneğin bir sporcu-

nun Dİ’si normal kullanması gereken ilaçlar gö-

rülebilir bunda bir sorun yok fakat doping 

amaçlı ilaç alması halinde bu ikizinde de görü-

lecektir bu da Dİ kullanma isteğinde bir sorun 

oluşturacaktır (13). İnsan faaliyetleri, amacına 

ve anlamına göre tanımlandığından, resmi ve 

resmi olmayan kurallar tarafından yönetilen bir 

uygulamaya yerleştirildiğinden farklı türde faa-

liyetlerde bulunmaktadır (55). Diğer yandan 

eşitlikçi kaygılarda duyulmakta ve insan geliş-

tirme teknolojilerinin farklı insan sınıflarına yol 

açarak demokratik kurumları yıkabileceği düşü-

nülmektedir (56). Dijital ikizler insanların sahip 

olduğu fiziksel (güç, uzun ömür vb.) ve mental 

(zekâ, sağlık vb.) durumlar açısından farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar gruplaşmalar 

oluşturarak ayrımcılık ve yeni sınıfların oluş-

masına neden olabilir. İnsanlar hakkında veri 

toplanma zorunlulukları istenilen eşitleme de-

ğerlerini etkileyerek yeni eşitlik sorunlarına ne-

den olabilir. Yine tedavi sunulması, cihaza eri-

şim, veri gizliliği, tasarımlar arası rekabetten 

ötürü hangi geliştirmelerin tercih edileceği ve 

hangi mühendislik kararlarının nasıl alınacağı 

ve maliyet konusunda ciddi etik sorunlara neden 

olabilir (13).  

Huang vd. etik haritası geliştirerek KT 

için Dİ kullanmanın etik sorunlarını 4 aşamada 

incelemiştir. Bunlardan ilki ‘veri toplamada’ hi-

per koleksiyon uygulamaları mahremiyet, 

özerklik, bilgilendirilmiş onam eksiklikleri ve 

sağlık bakımının gözetiminde yaşanabilen so-

runlardır. Ayrıca verinin kalitesi ve alışılmışın 

dışında kullanılması sağlık anlayışının çarpıtıl-

masına neden olabilir. İkinci etik sorun ‘veri yö-

netimi’, burada veriye sahip olmak ve erişebil-

mek, özerklik ve sağlık eşitsizliği, veri sahipliği 

ve komisyonculuğu nedeniyle hastanın özerk-

liği, bilgilendirilmiş onam eksikliği, mahremi-

yet ve şeffaflık sorunlarına neden olurken hack-

leme ile yine mahremiyet sorunu yaşanabilmek-

tedir. Üçüncü etik sorun aşaması olarak ‘veri 

analizi’ kısmında önyargılı algoritmalar ve ta-

raflı eğitim veri setleri ayrımcılık ve sağlık an-

layışının çarpıtılmasına neden olabilmektedir. 

Son aşama olarak ‘bilgi kullanımı’, burada has-

talık oluşumunun bağlamından arındırılmasıyla 

özerklik, sağlık anlayışının çarpıtılması, mağ-

durun suçlanması, epistemik adaletsizlikle 

özerklik, sağlık anlayışının çarpıtılması ve he-

kim-hasta ilişkisinin zedelenmesi, aşırı teşhisile 

sağlık anlayışının çarpıtılması ve vücut bütün-

lüğü hakkında sorunlar yaşanabilmektedir (32) 

Giyilebilir cihazların internete bağlı ol-

ması bu cihazları bilgisayar korsanlığı, potansi-

yel kimlik hırsızlığı, dolandırıcılık ve veri ihlal-

lerine karşı savunmasızlaştırır. Aynı zamanda 
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önceden sağlık sorunları veya engelleri olan bi-

reylere karşı ayrımcılığa neden olabilir. Bu si-

gorta kapsamı veya iş fırsatlarını olumsuz 

yönde etkileyebilir. Diğer yandan bu cihazlarla 

bireyler kendi kendini izleme ile sağlıksız dav-

ranışları takıntı haline getirebilir (43). 

Dİ sistemi ile hastalık oluşturma riski 

erkenden tahmin edilebilecek böylece hastalığa 

yönelik önleme ve kişiselleştirilmiş bakım su-

nulabilecek, sonuçlar iyileştirilebilecek ve sağ-

lık hizmetlerinin maliyetlerinin azaltılabileceği 

düşünülmektedir (7). İsveç Dİ konsorsiyumu 

(SDTC) KT için Dİ’leri benimsemiş ve çalışma-

lara başlamıştır (57). SDTC stratejileri bireysel 

hastalarda hastalık mekanizmalarına dair sınır-

sız kopyaların oluşturulması, en iyi performansı 

gösteren ilacın belirlenmesi için Dİ’leri binlerce 

ilaçla hesaplamalı olarak tedavi etmek ve hasta-

nın bu ilaçla tedavi edilmesine dayanmıştır (38). 

Kişisel dijital ikiz (KDİ), bireyin hayatının sa-

nal bir kopyasını oluşturarak onlara öz bakım, 

öz-yansıtma ve kişisel gelişimlerine destek 

olurken aynı zamanda bireyin mevcut yaşamını 

gösterir ve verileri vasıtasıyla sonsuza kadar ya-

şamasını sağlayabilir. Ayrıca özellikle yaşlı ve 

kronik hastalar olmak üzere hastaların potansi-

yel sorun risklerini tahmin edebilir.  PDİ kullan-

manın dijital hasta modeli oluşturma, kişiselleş-

tirilmiş tedavi, hızlı teşhis, cerrahi müdahale ya-

nıtlarını tahmin etme, ortak araştırma fırsatı, ve-

riler aracılığıyla insanın ölümsüzlüğü, kendi 

kendini yansıtma ve koçluğunu güçlendirmek 

gibi birçok faydası bulunmaktadır (36). Bu bağ-

lamda Türkiye’de KT için Dİ benimseyerek 

hastalık mekanizma kopyalarıyla obezite, kan-

ser, kronik hastalıklar gibi birçok hastalığın 

azaltılıp önlenebileceği hem toplum sağlığını 

hem de sağlık sisteminin sağlığını daha iyi bir 

hale getirilebileceği düşünülmektedir. 

KT için Dİ geriatri (11,42), demans 

(46), radyoloji (12), kardiyoloji (17,44,48), on-

koloji (45,58), diyabet (54), nöroloji (50), bes-

lenme (37) ve sağlık sektörü (36) gibi birçok 

alanda kullanım alanları görülmektedir. Gele-

cekte dijital ikizler kullanılarak ruh sağlığındaki 

olası bozulmaları, müdahalelerin süreç ve so-

nuçlarını tahmin ederek en etkili tedavi sunula-

bilir ve hassas akıl sağlığı (59) daha iyi bir hale 

getirilebilir. Benzer şekilde dijital ikizlerin ge-

lecekte pediatride önlenebilir kanser, obezite, 

astım, kronik hastalıklar (7) gibi kritik halk sağ-

lığı sorunları için uygun olabileceği düşünül-

mektedir. Böylelikle çocukların tedavisinin sağ-

lanabileceği ve sağlıklarının iyileştirebileceği 

dolayısıyla çocukluk çağı ve öncesi de dahil ol-

mak üzere birçok hastalığın önlenebileceği, er-

ken teşhis ve tedavi edilebileceği dolayısıyla 

daha sağlıklı bir toplumun yetişebileceği düşü-

nülmektedir. Bu çalışmada giderek popülerlik 

kazanan KT için Dİ’lerin kullanılabilirliği, teh-

likeleri, faydaları, sağlıkta kullanım alanları ve 

kesimleri hakkında genel bir çerçeve sağlanmış-

tır. Bu bağlamda konu hakkında yapılan litera-

tür taramasında Türkiye'de yapılmış herhangi 

bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu taramaya 

göre bu çalışmanın alana katkı sağlar nitelikte 

özgün bir çalışma olduğu söylenebilir. Ayıca 

yapılan analiz doğrultusunda uygulamaların 

yeni olduğu ve karmaşıklığı, zorlukları ve mali-

yetlerine rağmen gerekli düzenlemeler yapıla-

rak tıbbın neredeyse her alanında uygulanabilir 

olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmanın en 

büyük sınırlılıklarını gerekli altyapılara sahip 

olunmadığı için bu teknolojilerin uygulanabilir-

liğine dair teknolojik bir donanım veya bir test 

ortamının olmaması, literatürün sınırlı ve yeni 

oluşmaya başlaması oluşturmaktadır. Ayrıca 

çalışmanın bir literatür araştırması olması bir di-

ğer sınırlılıktır. 

İleride yapılacak çalışmalar için bu 

yönde geliştirilebilecek teknolojik donanım 

veya uygulamaların geliştirilmesi veya test/de-

ney ortamında uygulanması önerilmektedir. 

Türkiye’de kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikiz 

kullanımlarıyla kanser, dolaşım sistemi hasta-

lıkları, kronik hastalıklar, diyabet, osteoporoz 

gibi ağır sonuçları olan birçok hastalığın azaltı-

labileceği sağlık sisteminde geliştirilecek dijital 

ikiz uygulamalarıyla sağlık harcamalarının ve 

maliyetlerin daha çok azaltılabileceği, birey ve 

toplum sağlık durumunun daha çok iyileştirilip, 

iyilik halinin sürdürülebilir olmasının sağlana-

bileceği düşünülmektedir. Bebeklikten dijital 

ikiziyle büyüyen bireylerin birçok hastalığı ya-

şamadan atlaması ve sağlıklı bir yaşam sürdür-

mesinin mümkün olabileceği düşünülmektedir. 

Ayrıca kronik veya diğer hastalıklar için yaşlı-

lara yönelik geliştirilebilecek kişisel dijital ikiz 

teknolojileriyle sağlıklı yaş almak   sağlanabile-

ceği ve ileride sağlık sisteminde oluşabilecek 

ekonomik sorunların iyileştirilebileceği düşü-

nülmektedir. Ayrıca osteoporoz, demans ve di-

ğer sağlık alanlarında sorunların azaltılabileceği 

düşünülmektedir. Araştırmacılara bu bağlamda 

multidisipliner çalışmalar yapılması, sistemsel 

ve/veya kişiselleştirilmiş dijital ikizler geliştir-

meleri önerilmektedir. 
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