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Ozet

Yapay zeka, saghik hizmetlerinde hem klinik hem yo6netsel stirecleri doniistiiren
giiglii bir teknolojik bilesen haline gelmigtir. Bu boliimde, yapay zekanin tan
sistemlerinden tedavi planlamasina, kronik hastalik yonetiminden hastane
operasyonlarna kadar genig bir yelpazede sundugu katkilar incelenmistir.
Ozellikle tibbi goriintiileme, kisisellestirilmis tip, mobil saglik uygulamalari
ve acil servis yonetimine yonelik Ornek olaylar, yapay zekianin saglik
hizmetlerinin hizini, dogrulugunu ve verimliligini artirdigim gostermektedir.

Bununla birlikte, yapay zekd kullaniminin yayginlagmasi mahremiyet, veri
giivenligi, algoritmik yanlilik, kararlarin agiklanabilirligi ve hukuki sorumluluk
gibi ¢esitli riskleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle teknolojik
ilerlemelerin etik ilkeler ve uygun diizenleyici gergevelerle desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik calisanlarinin yapay zekd okuryazarhgi,
sistemlerin geffafligi ve giivenli altyapilar, siirdiiriilebilir bir uygulama igin
kritik unsurlardir.

Gelecek yillarda yapay zekdnin saghkta etkisinin daha da artacagi
ongoriilmektedir. Tam otomatik goriintiileme raporlari, dijital ikiz
uygulamalari, biyoteknoloji ile entegre yapay zeké temelli ilag kesifleri ve yapay
zeka destekli hastane yonetim sistemleri, saglik hizmetlerinin yapisini yeniden
sekillendirecektir. Bu doniistimiin etkili ve giivenli sekilde yonetilebilmesi i¢in
insan merkezli yaklagimlar, glincel diizenlemeler ve disiplinler aras: isbirligi
temel gerekliliklerdir.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, insan yagaminin her doneminde kargilagilan risklere ve
ihtiyaglara yamit iiretmeye ¢aligan dinamik bir yapiya sahiptir. Toplumlarin
gelismislik diizeyi ne olursa olsun, saglik sistemleri siirekli bir baski altindadur:
artan niifus, yaglanan toplum yapisi, kronik hastaliklarin yiikselisi, saglik
caligani eksikligi ve maliyetlerin giderek yiikselmesi... Tiim bu unsurlar,
saghk hizmetlerinin yalmzca mevcut kapasiteyle strdiiriilemeyecegini
gostermektedir. Bu nedenle saglik alaninda son yillarda ortaya ¢ikan en giiglii
doniigiim araglarindan biri yapay zeka olmustur.

Aslinda tipta teknoloji kullanimi yeni bir durum degildir. Radyolojiden
laboratuvar otomasyonuna kadar birgok klinik siire¢ yillardir bilgisayarlh
sistemlerle desteklenmektedir. Ancak yapay zekanin sundugu yetenekler,
onceki teknolojilerden ¢ok daha farkli bir seviyededir. Ciinkii yapay zeka
yalnizca bilgiyi depolayan veya hesaplama yapan bir ara¢ degil; oriintiileri
tantyabilen, tahmin iiretebilen ve belirli Olgiide karar verebilen bir sistem
mantigiyla ¢aligmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde yapay zekinin
etkisi, diger dijital teknolojilere kiyasla ¢ok daha genig bir doniigiim
yaratmaktadir (Topol, 2019).

Giiniimiizde saghk kuruluglarinin karsi karsiya kaldigi en  biiyiik
sorunlardan biri, veri miktarinin hizla artmasidir. Hastaneler, laboratuvarlar,
goriintiileme merkezleri, giyilebilir teknolojiler ve elektronik saglik kayitlari;
her giin milyonlarca veri iiretmektedir. Bu verilerin bir kismi klinik olarak
dogrudan kullanilabilirken, 6nemli bir boliimii ancak islendikten sonra
anlam kazanabilmektedir. Hekimlerin tiim bu veriyi ayn1 hizda analiz etme
kapasitesi dogal olarak siirlidir. Bu nedenle yapay zekd modelleri, biiyiik
veri kiimeleri igerisinden anlamli klinik bilgiyi ¢ekerek saghk ¢aliganlarinin
karar siireglerini giiglendirmekte ve belirli hatalarin 6niine ge¢gmektedir.

Ozellikle tibbi goriintiileme alaninda yapay zekanin etkisi daha erken
hissedilmigtir. Derin 6grenme algoritmalari, insan goziiniin ayirt etmekte
zorlanabilecegi mikroskobik farkliliklar1 analiz edebilmekte; boylece kanser,
damar hastaliklar1 veya norolojik bozukluklar gibi kritik durumlarin daha
erken fark edilmesine yardimcr olmaktadir. Ancak yapay zekanin 6nemi
yalnizca tani ile sinurlt degildir. Tedavi planlamasi, ilag doz ayari, klinik risk
skorlarinin belirlenmesi, kronik hastalik yonetimi ve hatta hastanelerdeki
operasyonel planlama gibi alanlarda da 6nemli kazanimlar saglanmaktadir
(Rajpurkar vd., 2022).

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde giderek yayginlasmasi, ayn1 zamanda
bazi tartigmalar1 da beraberinde getirmigtir. Algoritmalarin seftafhig,
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veri giivenligi, mahremiyet, model yanliligi ve hukuki sorumluluk gibi
konular, saglhk alaninda yanlg yonetildiginde ciddi sonuglara yol agabilecek
basliklardir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalarinin teknik dogrulugu kadar,
etik ve yonetigim ilkeleri de biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri
agisindan bakildiginda yapay zeki, uzmanhigin yerini alan degil; aksine
karmagik karar siireglerini destekleyen bir is ortagi olarak gortlmelidir

(Vayena vd., 2018).

Bu boliimiin amaci, yapay zekanin saglik hizmetlerinde nasil bir doniigiim
yarattigint ¢ok boyutlu bir ¢er¢evede ortaya koymaktir. Burada yalnizca
teknik uygulamalara degil; klinik etkiler, yonetimsel kazamimlar, 6rnek
olaylar, riskler ve gelecege yonelik 6ngoriilere de yer verilecektir. Boylece
okuyucuya hem saglik sektortindeki mevcut yapay zeka uygulamalarinin
kapsami1 hem de gelecekte bu alanda ortaya gikabilecek yenilikler hakkinda
kapsaml1 bir bakig agis1 sunulacaktir.

Sonug olarak yapay zek4, saglik sistemlerinin kargt kargiya oldugu sorunlari
tek bagina ¢6zmeyebilir; ancak dogru planlandiginda hizmet kalitesini artiran,
maliyetleri azaltan ve saglik ¢alisanlarinin yiikiinii hafifleten giiglii bir aragtir.
Bu nedenle yapay zeka, giiniimiiz saglik hizmetlerinin yalmzca teknolojik
bir bilegeni degil, ayn1 zamanda yeni bir yonetim ve bakim anlayiginin temel
unsurlarindan biridir.

1. Yapay Zekanin Saglikta Temelleri

Saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ) kullaniminin temellerini anlamak,
bu teknolojinin neden bu kadar hizli yayildigimi ve klinik siireglerde nasil
konumlandigin1 kavramak agisindan 6nemlidir. YZ’nin tiptaki rolii, salt
bilgisayar destekli bir teknolojiden 6te, karar verme siireglerini zenginlestiren
biligsel bir arag olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle YZ’nin saglik alanindaki
etkisini degerlendirirken 6nce, bu teknolojinin ne olduguna, nasil ¢aligtigina
ve hangi veri kaynaklariyla beslendigine bakmak gerekir.

YZ, en genel anlamuiyla, insanin diigiinme ve 6grenme bigimlerine benzer
stiregleri matematiksel modeller araciligiyla taklit eden sistemlerdir (Russell
& Norvig, 2020). Saghk alaninda kullanilan YZ sistemleri; siiflandirma,
tahmin, Oriintii tanima, optimizasyon ve dogal dil igleme gibi farkl
gorevleri yerine getirmek iizere tasarlanmigtir. Bu gorevlerin ¢ogu, saghk
profesyonellerinin uzun siiredir yiiriittiigii iglemleri desteklemekle birlikte,
YZ’nin olgeklenebilirligi ve veri igleme kapasitesi bu siiregleri daha verimli
hale getirebilmektedir.

YZ’nin saglikta gelisimini hizlandiran en 6nemli unsur, veri bollugu ve
veri akig hizindaki artistir. Elektronik saglik kayitlari, biyometrik sensorler,
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genom dizileme teknolojileri, tibbi goriintiileme cihazlar1 ve mobil saglik
uygulamalari, klinik kararlarin desteklenmesi i¢in biiytik bir veri havuzu
olugturmustur. Bu veriler, tek tek ele alindiginda sinirh bilgi tagiyabilir; ancak
YZ modelleri tarafindan bir araya getirildiginde, hastalik risklerinden tedavi
yanitlarina kadar pek ¢ok konuda anlamli sonuglar ortaya koyabilmektedir.

Ornegin derin 6grenme modelleri, tibbi goriintiilerdeki karmagik yapilart
analiz ederek insan goziiyle fark edilmesi gii¢ mikroskobik farkliliklar: tespit
edebilir. Bu tiir uygulamalarin amaci hekimleri devre digi birakmak degil,
aksine karar siireglerini zenginlestirerek bilimsel ongoriiyii gli¢lendirmektir
(Topol, 2019). Aym sekilde, makine 6grenmesi tabanli tahmin modelleri,
kronik hastaliklarin ilerleyigini 6ngérmekte veya yogun bakim hastalarinda
kritik durumlar: erken igaretleyebilmekte kullanilmaktadir.

YZ’nin saglikta temellerinden biri de veri kalitesi ve model giivenirligi
konularidir. Tibbi veriler ¢ogu zaman kusurlu, eksik veya giiriiltiilii olabilir.
Ayrica farkli hastanelerden elde edilen veriler arasinda standardizasyon
sorunlar1 bulunabilir. Bu nedenle YZ modellerinin egitimi sirasinda veri
temizligi, dogrulama ve klinik uzman goriisii biiylik 6nem tagir. Aksi
halde yanhs kaliplara dayanan modeller, klinik siireglerde risk olugturabilir.
Bu durum, YZ’nin saglk alaninda sorunsuz iglemesi i¢in insan-makine
isbirliginin zorunlu oldugunu gostermektedir.

YZ’nin saglikta temellerinin anlagilmast igin bir diger 6nemli bashk da
etik sorumluluk ve algoritmik taraflilk konularidir. Bir modelin egitildigi
veri seti, toplumun bir kesimini temsil etmiyor veya belirli gruplar hakkinda
yanlt Oriintiiler igeriyorsa, bu durum tedavi kararlarinda da yanli sonuglara
yol agabilir. Bu nedenle YZ modellerinin saglik alaninda kullanilabilmesi igin
seffaflik, izlenebilirlik ve denetlenebilirlik ilkeleri titizlikle uygulanmalidir
(Vayena vd., 2018). Giiniimiizde bir¢ok kurum, YZ sistemlerinin
denetlenmesi igin yeni yonetmelikler geligtirmektedir.

Saglkta YZ’nin temelleri yalmzca teknik detaylardan ibaret degildir;
ayni zamanda Orgiitsel yapi, i§ akiglar1 ve saglik profesyonellerinin roli
de bu temel iginde yer almaktadir. Klinik personelin YZ sistemlerini
etkin kullanabilmesi i¢in egitim, adaptasyon ve giiven mekanizmalarinin
kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii YZ sisteminin bagarisi sadece algoritmanin
dogruluguna degil, ayn1 zamanda kullanicilarin sisteme duydugu giivene ve
giinliik ig akigina entegrasyonuna baghdir.

Sonug olarak, YZ’nin saglkta temelleri; veri bilimi, klinik bilgi, etik
ilkeler ve yonetisim modellerinin birlikte degerlendirilmesiyle anlagilabilir.
Bu temel yapi, boliimlerin ilerleyen kisimlarinda ele alinacak olan teshis,
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tedavi, yonetim ve izleme uygulamalarinin zeminini olugturmaktadir. $imdi
bu temelin lizerine inga edilen spesifik alt bilegenleri incelemek amaciyla bir
sonraki alt boliime gegilecektir.

1.1. Yapay Zekanin Tanimi ve Temel Bilesenleri

Yapay zeka (YZ) kavrami, saglikalanindaki giincel tartigmalarin merkezinde
yer almasina ragmen, ¢ogu zaman tek bir teknolojiymig gibi degerlendirilir.
Oysa YZ, farkli amaglar igin gelistirilmis gok sayida alt bilesenden olugan
genig bir yontem ve yaklagim ailesidir. Bu nedenle sagliktaki uygulamalari
anlamak i¢in 6nce YZ’nin temel yapisinin agiklanmasi gerekir.

En genig anlamiyla yapay zekd, bir bilgisayar sisteminin “6grenme”,

b>) <« b>) <.

“cikarim yapma”, “oriintii tanima”, “problem ¢6zme” ve “karar verme”
gibi insan zekdsini ¢agrigtiran iglevleri yerine getirebilme kapasitesi olarak
tanimlanir (Russell & Norvig, 2020). Bu tanim, YZ’yi yalnizca bir yazilim
arac1 olmaktan ¢ikarip belirli biligsel yeteneklere sahip bir sistem haline
getirir. Bu nedenle YZ modelleri, 6zellikle saglik verisi gibi karmagik ve gok

katmanli bilgiler tizerinde etkili sonuglar tiretme potansiyeline sahiptir.

YZ’nin temel bilesenleri incelendiginde, bu teknolojinin birkag ana yap1
tag1 tizerinden gelistigi goriiliir. Bunlar arasinda makine 6grenmesi, derin
ogrenme, dogal dil igleme (NLP), 6ngoriisel analitik, uzman sistemler ve
robotik gibi alt alanlar bulunmaktadir. Her alt alan, saglik hizmetlerinde
farkli kullanim amaglarma sahiptir ve ¢ogu zaman birbirini tamamlayici
niteliktedir.

Makine 6grenmesi, YZ’nin en yaygin kullanilan bilesenlerinden biridir.
Bu yaklagimda algoritmalar, ge¢mis verilere dayanarak Oriintiiler 6grenir ve
gelecege yonelik tahminlerde bulunur. Ornegin bir hastanin kalp yetmezligi
riskini tahmin eden modeller, makine 6grenmesi yontemleriyle gelistirilmistir.
Algoritmanin bagaris, biiyiik 6l¢iide egitildigi verinin kalitesine ve gesitliligine
baghdir. Makine 6grenmest, klinik karar destek sistemlerinden epidemiyolojik
ongoriilere kadar pek ¢ok alanda kullaniimaktadir (Obermeyer & Emanuel,

2016).

Derin 6grenme, makine Ogrenmesinin daha ileri bir big¢imi olarak
diigtiniilebilir. Beyindeki noron aglarina benzer ¢ok katmanli yapilar
kullanan bu yontem, 6zellikle tibbi goriintiileme alaninda garpici bagarilar
elde etmigtir. Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi ve Mamografi
goriintiilerinin analizinde derin 6grenme modellerinin insan uzmanlara yakin,
hatta bazi durumlarda daha iyi performans gosterdigi gesitli galigmalarla
ortaya konmusgtur. Derin 6grenmenin en giiglii yonii, goriintiideki karmagik
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yapilart otomatik olarak ayirt edebilmesi ve ¢ok biiyiik veri setlerinde bile
yiiksek dogruluk saglayabilmesidir.

Saglik alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan bir diger bilesen ise dogal
dil isleme (NLP) teknolojileridir. Klinik notlar, hasta oykiileri, laboratuvar
raporlart ve diger ¢ogu tibbi kayit, yapilandirilmamig serbest metinlerden
olusur. Bu veriler manuel olarak incelendiginde zaman alici olabilir; ancak
NLP teknikleri, metin igerisindeki anahtar bilgileri ayiklayarak klinik bakim
siireglerinin hizlanmasina katki saglar (Shickel vd., 2018). Ornegin acil
servislerde triyaj notlarinin NLP ile analiz edilmesi, riskli hastalarin daha
erken taninmasina yardimeci olabilir.

YZ’nin bir bagka 6nemli bileseni olan 6ngoriisel analitik, gegmis verilere
dayali olarak gelecekteki klinik sonuglari 6ngérmeye galigir. Yogun bakim
iinitelerinde oliim riski tahmini, hastanelerde yatig siiresi projeksiyonu veya
bulagict hastaliklarin yayiliminin modellenmesi gibi konular, bu analitik
yontemlerle desteklenmektedir. Bu modeller, hangi hastalarin daha yakin
izlemi gerektigi konusunda klinisyenlere 6nemli bilgiler saglayabilir.

Uzman sistemler, YZ’nin daha kural tabanli ve deneyimden beslenen
yapisint olugturur. Bu sistemler, belirli bir bilgi alanina iligkin uzman
goriiglerini formel kurallara doniistiirerek karar 6nerileri sunar. Giintimiizde
daha az popiiler olsalar da, erken dénem tibbi bilisim uygulamalarinin
temelini olusturmus ve bir¢ok modern YZ sistemine zemin hazirlamistir.

Son olarak robotik, YZ’nin fiziksel diinyayla etkilesim kurabilen
bilesenidir. Akilli robotik cerrahi sistemleri, rehabilitasyon robotlar1 ve
otomasyon cihazlari, YZ modelleri ile entegre galisarak operasyonlarin daha
hassas bir gekilde yiiriitiilmesini saglar. Bu teknolojiler, insan yeteneklerini
sinirlayan fiziksel kisitlarin agilmasina da yardimer olmaktadir.

Bu bilegenlerin tiimii, YZ’nin saghk hizmetlerinde neden genig bir etki
alan1 yarattigini agiklar. Her bilesen farkli bir igleve sahip olsa da, saglk
ckosisteminde hepsi ortak bir amaca hizmet eder: daha dogru, daha hizl ve
daha giivenli saghk hizmeti sunmak. Bir sonraki alt boliimde, bu bilegenlerin
saghk ozelinde nasil gekillendigi ve klinik sistemlere nasil uyarlandigi daha
ayrintili bigimde ele alinacaktir.

1.1.1. Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenmenin Sagliktaki Yeri

Makine 6grenmesi (ML-Machine Learning) ve derin 6grenme (DL-
Deep Learning), yapay zekanin saglik alanindaki en etkili ve en hizli geligen
bilesenleri olarak goriilmektedir. Bu iki yaklagim, biiylik veri kiimeleri
igerisindeki Oriintiileri bulma ve bunlardan anlamli sonuglar ¢ikarma
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konusunda olduk¢a bagarilidir. Saglik hizmetlerinin dogast geregi yogun
veri Uretmesi, ML ve DL modellerinin saglik alaninda kullanilmasini hem
miimkiin hem de gerekli hale getirmistir.

Makine Ogrenmesi, temel olarak ge¢mis verilerden 6grenen ve bu
ogrenme sonucunda tahmin veya siniflandirma yapan algoritmalardan
olusur. Saghk sektoriinde MEnin en sik kullanildig: alanlardan biri risk
belirleme modelleridir. Ornegin hastaneye tekrar yatig ihtimalinin tahmin
edilmesi, diyabet komplikasyonlarinin erken tespiti veya yogun bakimda
olim riskinin belirlenmesi gibi ¢aliymalar ML modelleri sayesinde daha
giivenilir bigimde yapilabilmektedir (Obermeyer & Emanuel, 2016). Bu tiir
risk modelleri, hem klinisyenlerin ig yiikiinii azaltmakta hem de hastalarin
daha erken miidahaleyle tedavi edilmesine imkan vermektedir.

Derin Ogrenme ise MLnin daha ileri bir formu olup, ozellikle ¢ok
katmanli yapay sinir aglar1 sayesinde yliksek karmagikliktaki verileri analiz
edebilir. Tibbi goriintiileme bu teknolojinin en gok 6ne ¢iktigr alanlardan
biridir. MRI, BT, PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ve mamografi gibi
goriintiileme yontemleri, yalnizca hekimlerin gozlemine birakildiginda
bazi ayrintilar gézden kagabilir. Derin 6grenme modelleri ise milyonlarca
goriintiiyii inceleyerek kendi 6grenme siirecini olusturur ve bu sayede tiimér,
nodiil, damar daralmas: veya doku bozukluklar1 gibi patolojik durumlar
yiksek dogrulukla ayirt edebilir (Rajpurkar vd., 2022).

Ornegin Google Health tarafindan gelistirilen bir modelin mamografi
goriintiilerinde meme kanseri tespitinde insan uzmanlardan daha diigiik yanlig
pozitif oranina ulagtig1 bildirilmistir (McKinney vd., 2020). Benzer sekilde,
akciger nodiillerinin tespitinde kullanilan derin 6grenme tabanl bilgisayar
destekli sistemler, 6zellikle erken evre kanserlerde taniyr hizlandirarak tedavi
bagarisini artirabilmektedir. Bu gelismeler, derin 6grenmenin yalnizca
goriintii analizinde degil, ayn1 zamanda erken tan1 agisindan da kritik bir rol
oynadigini gostermektedir.

Makine 6grenmesi ve derin 6grenmenin etkili oldugu bir diger alan da
metin ve ses analizidir. Klinik notlar, epikrizler, laboratuvar raporlari ve
hasta-hekim diyaloglari, ¢ogu zaman yapilandirilmamug veri niteligi tagir.
Bu verilerin manuel olarak incelenmesi hem zaman alict hem de yoruma
agiktir. Dogal dil isleme (NLP) teknikleriyle entegre edilen ML modelleri,
bu tiir verilerden klinik agidan anlamh bilgiler ¢ikararak hekimlerin ig
yiikiinii azaltmaktadir. Ornegin acil servise bagvuran hastalarin semptom
agiklamalarindan risk seviyesi ¢ikarabilen modeller, triyaj siireglerinin daha
etkin yiiriitiilmesini saglayabilir.
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Bununla birlikte ML ve DInin saglik alaninda etkin olabilmesi igin
bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Tlk olarak, modellerin egitildigi
verinin temiz, standart ve temsil edici olmast onemlidir. Veri seti belirli
bir demografik gruba fazla agirlik veriyorsa, model bu gruplar digindaki
hastalarda hatali sonuglar iiretebilir. Bu durum literatiirde “algoritmik
yanlilik” olarak tanmimlanmakta ve saglk alaninda ciddi etik sorunlara yol

agabilmektedir (Vayena vd., 2018).

Ikinci olarak, ML ve DL modellerinin ~¢iktilarimin - uzmanlar
tarafindan yorumlanabilir ve sorgulanabilir olmasi gerekir. Klinik karar
stireglerinde, modelin neden belirli bir tahmine ulagtiginin anlagilmasi
onemlidir. “Agiklanabilir yapay zeka (Explainable AI-XAI)” ¢aligmalarinin
yogunlagmasinin nedeni de budur. Hekimler bir modelin karar mantigini
gorebildiginde sisteme daha fazla giiven duyar ve modelin klinik siireglere
entegrasyonu kolaylasr.

Son olarak ML ve DL modellerinin saglik alaninda kullaniminda goz ard:
edilmemesi gereken bir konu da klinik dogrulama siiregleridir. Laboratuvar
ortaminda gelistirilen bir modelin gercek hasta verilerinde ayni bagarry1
gostermesi her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle modellerin sahada
test edilmesi, kapsamli denemelerden gegirilmesi ve siirekli izlenmesi
gerekmektedir. Saglik alaninda yapay zekanin basarisi, yalnizca dogru teknik
modellemeye degil, ayn1 zamanda bu modellerin gergek yagam kosullarinda
giivenilir bicimde ¢aligmasina baghdur.

Genel olarak degerlendirildiginde makine 6grenmesi ve derin 6grenme,
saghk hizmetlerinde hem klinik hem de yonetsel siiregleri doniistiiren en
etkili YZ yaklagimlaridir. Bir sonraki boliimde, bu alt teknolojilerin saghk
alanindaki 6zel uygulamalarina daha ayrintili 6rneklerle deginilecektir.

1.1.1.1. Saglkta Makine Ogrenmesi Uygulamalarimn Sumiflandwilmas:

Makine 6grenmesinin saglk alanindaki uygulamalari olduk¢a genis bir
yelpazeye yayilmakla birlikte, bu uygulamalari daha iyi anlamak igin belirli
siniflandirmalar  yapmak gereklidir. Saglikta kullanilan ML modelleri,
amaglari, kullandiklar1 veri tiirli, karar yapilar1 ve ¢iktilarinin niteligine
gore farkli kategorilere ayrilabilir. Bu smiflandirma, hem gelistiricilerin
dogru model segimini yapmasini kolaylagtirmakta hem de klinisyenlerin
algoritmalarin ¢aliyma mantigin1 daha iy1 kavramasini saglamaktadir.

Genel olarak saglikta makine 6grenmesi uygulamalar: denetimli 6grenme,
denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 60grenme olmak iizere ii¢ ana baglhk
altinda incelenir.
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a) Denetimli Ogrenme Uygulamalart

Denetimli 6grenme (supervised learning), modelin giris verileriyle
birlikte dogru ¢iktilar1 da kullanarak egitildigi bir 6grenme tiirtidiir. Saghk
alaninda en yaygin kullanilan ML (Machine Learning) yaklagimidir. Ciinkii
gogu klinik veri, 6nceden etiketlenmis ve sonuglari bilinen kayitlardan olugur.

Bu kategorideki uygulamalar genellikle simiflandirma veya regresyon
gorevleri bigiminde kargimiza ¢ikar.

Stmiflandvrma modelleri

Smuflandirma, bir hastanin veya klinik 6rnegin belirli bir kategoriye
atanmasint hedefler. Ornegin:

* Bir akciger nodiiliiniin malign veya benign sinifinda olup olmadiginin
tahmini,

* Bir hastanin yiiksek, orta veya diigiik risk grubuna atanmasi,
* Laboratuvar bulgularinin normal veya anormal olarak siniflandiriimast.

Bu tiir modeller, ozellikle goriintileme alaninda genig uygulama
bulmaktadir. Derin 6grenme tabanli siniflandiricilar, tibbi goriintiilerdeki
patolojik alanlar1 tespit ederek klinik taniya katki saglar (Rajpurkar vd.,
2022).

Regresyon modelleri

Regresyon ise belirli bir sayisal ¢iktinin tahmin edilmesini amaglar. Saglik
alanindaki ornekler:

» Hastanin hastanede kalig stiresinin tahmini,

* Kan gekeri diizeyinin bir sonraki 24 saat igerisindeki seyrinin
ongoriilmesi,
* Yogun bakimda mortalite riskinin yiizde olarak hesaplanmast.

Bu modeller, saglik yonetimi ve kronik hastalik izleminde 6nemli katkilar
saglar.

Denetimli 6grenmenin saglikta bu kadar yaygin kullanilmasinin nedeni,
bir¢ok tibbi sonucun net sekilde tanimlanmis olmasidir. Doktorlarin
koydugu tamilar, patoloji sonuglari, laboratuvar raporlar1 ve 6liim oranlar
model egitimi i¢in hazir etiket gorevi goriir.

b) Denetimsiz Ogrenme Uygulamalari

Denetimsiz 0grenme (unsupervised learning), modelin yalnizca giris
verilerini kullanarak kendi iginde Oriintiiler bulmasini amaglayan bir
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yaklagimdir. Saglik verileri ¢ogu zaman heterojendir ve bilinmeyen iliskiler
igerir. Bu nedenle denetimsiz 6grenme, yeni tibbi kesifler yapilmasini
saglayan gliclii bir aragtir.

Bu kategoriye giren baslica yontemler:

Kiimeleme (Clustering)

Kiimeleme, benzer 6zelliklere sahip hastalar1 veya verileri bir araya getirir.
Ornegin:

* Diyabet hastalarinin klinik profillerine gore alt gruplara ayrilmasi,

e Kanser hastalarinin genetik mutasyonlarina gore yeni alt tiplerin
belirlenmesi,

* Yogun bakim hastalarinin fizyolojik veriler iizerinden risk kiimelerine
ayrimast.

Bu yontem, kisisellestirilmig tip igin kritik bilgiler saglar (Esteva vd.,
2019).

Boyut indirgeme (Dimensionality Reduction)

Genom, metabolom ve proteom gibi ¢ok yiiksek boyutlu biyolojik
veri setlerinde iliskilerin anlamlandirilmasi zor olabilir. Boyut indirgeme

yontemleri:

* Klinik verilerdeki 6nemli degiskenleri 6ne ¢ikarir,

* Giiriiltiyii azaltir,

* Daha etkili tahmin modelleri gelistirilmesini saglar.

Bu yontemler, 6zellikle genomik tipta yaygin olarak kullanilmaktadir.

Anomali Tespiti

Denetir}.lsiz Ogrenmenin onemli bir uygulamasi da anormal durumlarin
tespitidir. Ornegin:

* Hastanin kalp ritmindeki ani degisiklikler,

* Laboratuvar sonuglarinda olagandis1 degerler,

* Epidemiyolojik verilerde beklenmedik artiglar.

Bu tiir tespitler, erken miidahale igin kritik 6neme sahiptir.

¢) Pekistirmeli Ogrenme Uygulamalart

Pekigtirmeli 6grenme (reinforcement learning), bir ajanin belirli bir
ortamda 6diil ve ceza mekanizmasiyla karar almay1 6grenmesi prensibine
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dayanir. Saglk alanina uygulandiginda, ozellikle tedavi optimizasyonu ve
ilag doz ayar1 gibi siirekli geri bildirim gerektiren siireglerde etkili olmaktadir.

Ornegin:

* Yogun bakim hastalarinin ventilator ayarlarinin optimize edilmesi,

* Kanser tedavisinde doz ayarinin kisisellestirilmesi,

* Diyabet hastalarinda insiilin dozunun gergek zamanlh diizenlenmesi.

Bu modeller, kontrollii geri bildirim sayesinde zaman iginde daha iyi
kararlar tiretebilir (Yu vd., 2021).

d) Saglikta Makine Ogrenmesi Siniflandirmasinin Onemi

Bu siiflandirmanin en 6nemli avantaji, dogru model tiiriiniin segilmesini
saglamasidir. Hastaligin tiirii, veri setinin yapisi, klinik hedef ve modelin
yorumlanabilirligi gibi kriterler, hangi ML yaklagimmin kullanilacagin
dogrudan etkiler. Ayrica algoritmalarin neden farkli yontemlerle ¢aligtigini
anlamak, saglik profesyonellerinin modele duydugu giiveni artirmakta ve
klinik entegrasyonu kolaylagtirmaktadir.

Sonu¢ olarak makine O6grenmesi uygulamalarinin  bu  gekilde
siniflandirilmasi, saglik alanindaki yapay zeka projelerinin bilimsel temeller
tizerine inga edilmesine yardimci olur. Bu boliimle birlikte, bir sonraki ana
baslik olan teshis, tedavi ve saglik yonetimi uygulamalarinin anlagilmasi igin
gerekli metodolojik gergeve tamamlanmig olmaktadir.

2. Yapay Zekanm Saglikta Kullanim Alanlar1

Saglik alaninda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin yayginlagmasi, ozellikle
tani, tedavi ve yOnetim siireglerinin 6nemli 6lglide yeniden sekillenmesine
neden olmustur. Klinik verilerin gesitliligi ve hacmi arttikga, bu verilerin
islenmesi igin geligmis analitik yontemlere duyulan ihtiya¢ da artmaktadir.
YZ bu noktada hem karar destek sistemi hem de klinik dogrulama arac
olarak kritik bir rol istlenmektedir (Topol, 2019).

2.1. Teshis ve Tan1 Sistemleri

Yapay zekanin (YZ) tipta en yogun kullanildig: alanlardan biri teghistir.
Makine 6grenmesi ve derin 6grenme tabanli modeller, 6zellikle kanser
taramalar1, diyabetik retinopati, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve nérolojik
hastaliklarin tanisinda bagarili sonuglar vermektedir. Yapilan birgok aragtirma,
bazi YZ modellerinin insan uzmanlarla karsilagtirilabilir diizeyde performans
gosterdigini ortaya koymustur (Rajpurkar vd., 2022).
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Meme Kanseri Tomsindn Yopay Zeki

Google Health tarafindan gelistirilen bir model, mamografi taramalarinda
insan radyologlara kiyasla daha diigiik yanliy pozitif orani ve daha yiiksek
dogruluk sunmugtur (McKinney vd., 2020). Derin 6grenme tabanli bu
sistem, meme dokusu yogunlugundaki kiigiik farkliliklar yiiksek hassasiyetle
analiz edebilmektedir.

Dermatolojide Yopay Zekd Kullanum

Esteva ve galiyma arkadaglari (2017), cilt lezyonlarini siniflandirmak
igin gelistirdikleri goriintii analiz modelinin malign melanom tespitinde
uzman dermatologlarla benzer dogrulukta sonug tirettigini gostermistir. Bu
bulgu, yapay zekanin gorsel tani alaninda ciddi bir potansiyeli oldugunu
gostermektedir.

2.2. Tedavi Planlamasi ve Kisisellestirilmis Tip

Tedavi stiregleri hastadan hastaya farklilik gosterdigi igin kisisellestirme
modern tibbin temel hedeflerinden biri héline gelmigtir. Yapay zeka
uygulamalari, genetik verilerden laboratuvar sonuglarina, yasam bigimi
verilerinden tibbi goriintiilere kadar birgok degiskeni analiz ederek bireye
ozel tedavi planlarinin olusturulmasina yardimei olur.

Yapay zekanin tedavi planlamasinda 6ne ¢ikan uygulama alanlar1 6zellikle
onkoloji ve farmakogenomik ¢aligmalaridur.

2.2.1. Onkolojik Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Onkoloji, tedavi kararlarinin oldukga karmagik oldugu bir tip dalidir.
Tiimoriin biyolojik 6zellikleri, evresi, metastaz durumu ve hastanin genel
saghk profili tedavi stirecini dogrudan etkiler. Bu nedenle IBM Watson for
Oncology gibi sistemler, diinya genelindeki kanser vakalarindan elde edilen
klinik verileri analiz ederek uygun tedavi protokollerini 6nerir (Sun &
Medaglia, 2019).

Bu tiir sistemler, hekimlere mevcut verinin 118inda yol gosterirken,
ozellikle tedavi segeneklerinin ¢ok oldugu durumlarda karar vermeyi
kolaylagtirir.

2.2.2. Farmakogenomik

Farmakogenomik alaninda kullamilan yapay zekd modelleri, genetik
degiskenliklerin ila¢ metabolizmas {izerindeki etkilerini inceleyerek kigiye
0zel doz ayarlamalarinin yapilmasinit miimkiin kilar. Bu sayede ilag yan etkileri
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azalirken tedavi etkinligi artmaktadir. Kronik hastaliklarda ilag tedavilerinin
daha giivenilir hile gelmesinde bu tiir modeller 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.3. Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS-Clinical Decision
Support Systems)

Klinik karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine hasta 6zelinde
oneriler sunarak hata olasiigini azaltan ve bakim kalitesini yiikselten
araglardir. Yapay zeka tabanl Klinik Karar Destek Sistemleri, laboratuvar
sonuglarini, tibbi ge¢misi, goriintiileme verilerini ve vital parametreleri
analiz ederek hekime 6nerilerde bulunur (Shortliffe & Sepulveda, 2018).

Sepsis Tahmin Modelleri

Sepsis, yogun bakim iinitelerinde hizhh miidahale gerektiren kritik bir
durumdur. Makine 6grenmesi ile gelistirilen erken uyari sistemleri, sepsisi
2448 saat onceden 6ngorebilmektedir. Bu modeller mortaliteyi azaltmakta
ve tedaviye erken baglanmasini saglamaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemleri’nin en 6nemli avantajlarindan biri, klinik
kararlardaki standartlagmay1r artirmasit ve farkli hekimler arasinda bilgi
farkliliklarinin etkisini azaltmasidir.

2.4. Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi sistemleri, cerrahlarin daha hassas ve kontrolli
operasyonlar ger¢eklestirmesine yardimci olur. Yapay zeka destekli robotik
platformlar, kamera goriintiilerini analiz ederek cerrahin hareketlerini
optimize edebilir ve operasyon sirasinda titreme gibi istenmeyen etkileri en
aza indirebilir.

Da Vinci Cerrahi Sistemi, diinya genelinde en yaygin kullanilan robotik
platformlardan biridir. Prostat kanseri, jinekolojik cerrahiler ve kalp
ameliyatlarinda yiiksek dogruluk saglamaktadir. Robotik cerrahinin en
onemli faydalarindan biri, hasta iyilesme siiresinin kisalmas1 ve komplikasyon
riskinin azalmasidir.

2.5. Kronik Hastalik Izleme ve Giyilebilir Teknolojiler

Kronik hastaliklarin diizenli takibi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Giyilebilir teknolojiler ve mobil saghk
uygulamalari, stirekli veri toplayarak hastalarin saglik durumunu anlik olarak
izlemeyi miimkiin hale getirmistir.

Apple Watch, Fitbit ve Samsung Health gibi cihazlarda yer alan yapay

zekA tabanli analiz sistemleri:
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* Aritmi tespiti,
¢ Uyku apnesi degerlendirmesi,
* Aktivite ve kalori analizleri,

* Diyabet yonetimi gibi saghk verilerini anlamlandirarak erken uyari
saglar.

Ornegin  Apple’in atriyal fibrilasyon (AF) algoritmasi, diizensiz
kalp ritmini erken fark ederek kardiyologlara yonlendirme yapilmasini
saglayabilmektedir.

2.6. Saglik Hizmeti Yonetiminde Yapay Zeka

Saglik kuruluglarinin operasyonel siireglerinde de yapay zekaonemli
bir ara¢ héline gelmistir. Randevu planlamasi, yatak doluluk oranlarinin
yonetimi, envanter tahmini, hasta akiy modellemesi ve acil servis yogunluk
tahminleri yapay zeka tabanl analizlerle daha verimli hale getirilmektedir.

Ornegin hasta yogunlugu tahmin modelleri, acil servislerde bekleme
stiresini azaltarak hasta memnuniyetini artirmaktadir. Ayrica yapay zeka,
hastanelerin maliyet yonetimi ve kaynak planlamasinda da stratejik avantajlar
sunmaktadir.

3. Ornek Olay Galigmalart

Yapay zekd (YZ) uygulamalarmin saghk alanindaki gergek etkisini
gostermek i¢in Ornek olay analizleri 6nemli bir aragtir. Tirkiye’de ve
diinyada, saglik hizmetlerinde YZ kullanimma iligkin ¢ok sayida galiyma
yapilmug, ozellikle tani, tedavi, uzaktan izlem ve saglik yonetimi alanlarinda
dikkat ¢ekici sonuglar bildirilmistir (Kaplan vd., 2024; Yorgancioglu Tarcan
vd., 2024).

Burada sunulan {i¢ 6rnek olay:
e Mevcut literatiirde bildirilen uygulamalardan esinlenen,
¢ Egitim ve agiklama amaciyla kurgulanmig senaryolardir.

Dolayisiyla agagidaki vaka anlatimlari, gercek bir ¢aligmanin aynen
ozetlenmesi degil, literatiirdeki bulgularla uyumlu, temsil giicii yiiksek
orneklerdir.

3.1. Ornek Olay 1: Tiirkiye’”de COVID-19 Tahmin Modelleri

COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye’de farkl {iniversite ve aragtirma
gruplari, vaka sayilarinin kisa vadeli tahmini igin zaman serisi modelleri ve
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yapay zeka yontemlerini kullanmistir. LSTM- Long ShortTerm Memory
(Uzun Kisa Siireli Bellek ag1), GRU- Gated Recurrent Unit (Kapili
Tekrarlayan Birim) ve yapay sinir ag1 tabanli modellerle giinliik vaka sayisini
ve Oliim sayisini tahmin eden ¢aligmalar bulunmaktadir.

Biiyiik bir tiniversite hastanesi ile ig birligi yapan bir aragtirma ekibinin,
il bazinda giinliik COVID-19 vaka sayisin1 6ngormek ig¢in LSTM tabanl bir
model geligtirdigini diigtinelim. Modelde:

* Son 30 giine ait vaka sayilari,
* Test sayilar1 ve pozitiflik orani,
e Hareketlilik endeksleri,

* Basit meteorolojik degiskenler (sicaklik vb.) girdi olarak kullanilmig
olsun.

Modelin giktilar, il diizeyinde 7 giinliik iler1 tahmin tiretmekte ve bu
tahminler haftalik olarak Tl Saghik Miidiirliigii ile paylagilmaktadir. Boyle bir
sistem:

* Beklenen pik donemleri birkag giin 6ncesinden gormeye,
* Yatak ve yogun bakim kapasitesini planlamaya,

* Test ve filyasyon ekiplerini 6ncelikli bolgelere yonlendirmeye yardimci
olabilir.

Benzer yaklagim ve amaglara sahip gercek ¢aligmalarin, Tiirkiye ve diger
tilkeler igin yapildigy literatiirde rapor edilmektedir (Kaplan vd., 2024).

3.2. Ornek Olay 2: Diyabet Yonetiminde Yapay Zek Destekli
Mobil Uygulama

Tip 2 diyabet, uzun donemli takip gerektiren kronik bir hastaliktir ve
dijital saglik uygulamalarinin bu alanda giderek daha fazla kullanildig:
bilinmektedir. Tiirkiye’de gelistirilen “Mobil Diyabetim” adli bulut tabanl
uygulama, diyabet hastalarmin giinliik 6l¢timlerini kaydedip izlemesine
imkén taniyan erken orneklerden biridir (Yildirim vd., 2017). Bu galigma,
Tiirkiye’de m-saglik (mobile health) uygulamalarinin geligimi agisindan
onemli bir adim olarak goriilmektedir.

Bu tiir uygulamalar, giintimiizde makine 6grenmesi modelleri ile entegre
edilerek daha geligmis zellikler sunmaktadir. Ornegin glikoz seyri tahmini,
insiilin doz O©nerisi veya olas1 hipoglisemi riskinin erken isaretlenmesi
gibi fonksiyonlar, yapay zeka algoritmalarinin kullanimiyla miimkiin hale
gelmistir (Rajpurkar vd., 2022).
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Mobil Diyabetim benzeri bir uygulamanin daha ileri bir siiriimiinde:
¢ Hastanin kan sekeri 6lgtimleri,

. Ogﬁn kaytlari,

* Giinliik aktivite diizeyi,

e Tlag kullanimi ve uyku diizeni

makine Ogrenmesiyle analiz edilerek ertesi giin igin glikoz seviyesi
tahmini yapilmig olsun. Boyle bir model, kullanicilara “yiiksek riskli giin”
uyartlar1 gondererek davramigsal diizenlemeler onerebilir. Bu tiir 6zellikler
uluslararast literatiirde yapay zeka destekli diyabet yonetimi uygulamalarinda
rapor edilmektedir (Esteva vd., 2019).

Bu vaka ornegi, Tirkiye’de gelistirilen gergek bir uygulama olan Mobil
Diyabetim ile yapay zeka destekli modern m-saglik uygulamalarinin nasil
entegre edilebilecegini gostermektedir.

3.3. Ornek Olay 3: Acil Servis Yogunluk Tahmini ve Yonetimi

Saglik hizmetleri ve yonetiminde yapay zekd uygulamalarina iligkin
Tiirkge derlemeler, yapay zekidnin ozellikle:

* Yatak yonetimi,

* Randevu ve sira planlama,
* Kaynak tahsisi,

* Maliyet ve siireg iyilestirme

alanlarinda  kullanilabilecegini vurgulamaktadir (Kaplan vd., 2024;
Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

Biiyiik bir gehir hastanesinin acil servisinde, bir yil boyunca toplanan
veriler kullanilarak acil bagvuru sayisini saatlik bazda tahmin eden bir makine
ogrenmesi modeli gelistirildigini varsayalim. Model girisleri:

* Giiniin saati ve haftanin giinii,
* Mevsim bilgisi,
* Son 48 saatin bagvuru sayilari,

* Yakin gevredeki biiyilik etkinlikler / tatiller gibi takvim degiskenleri
olsun.

Boyle bir model, 6zellikle:

* Yogun saatlerde ek hekim / hemsire gorevlendirilmesi,
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* Gozlem yataklarinin sayisinin bu saatlere gore ayarlanmast,
* Poliklinik—acil etkilesiminin planlanmasi

igin yonetime destek verebilir. Yapay zekinin saglk hizmetleri ve
yonetiminde maliyetleri azaltma ve siiregleri iyilestirme potansiyeli, Ttirkge
derleme ve incelemelerde ayrintili bigimde tartiglmaktadir.

4. Etik, Giivenlik ve Hukuki Boyutlar

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik hizmetlerinde hizla yer edinmesi,
onemli etik, glivenlik ve hukuki sorumluluklar: beraberinde getirmektedir.
YZ destekli tani, tedavi ve karar mekanizmalar: klinik fayda saglarken; bu
sistemlerin adalet, mahremiyet, giivenlik ve hesap verebilirlik ilkeleriyle
uyumlu olmast zorunludur (Floridi vd., 2020; Ozdemir&Bilgin, 2021).
Yiiksek riskli saglik alaninda YZ’nin sorumlu bir gekilde uygulanabilmesi,
yalnizca teknik degil, aym1 zamanda yasal ve etik temelli gergevelerin
olusturulmasina baghdir (Corfmat vd., 2025).

4.1. Veri Gizliligi ve Mahremiyet

Yapay zekd (YZ) uygulamalar1 biiyiik miktarda saglik verisine ihtiyag
duyar. Elektronik saglhk kayitlari, tibbi goriintiiler, biyometrik sinyaller ve
giyilebilir cihaz verileri hastaya ait en hassas bilgileri igerir. Tiirkiye’de bu
veriler, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunuw’nun 6. maddesi kapsaminda
“Ozel nitelikli kigisel veri” olarak siniflandirilmakta ve siki koruma onlemleri
gerektirmektedir (KVKK, 2016).

Uluslararas: literatiirde yapilan ¢aligmalar, YZ modellerinin egitiminde
kullanilan saghk verilerinin yeterince anonimlegtirilmemesi durumunda
kimlik tespitinin yeniden yapilabildigini gostermektedir (Rocher vd., 2019).
Ayrica YZ sistemlerinde dig saldirilarla verilerin degistirilmesi, sizdirilmasi
veya model davraniginin manipiile edilmesi gibi riskler de mevcuttur (Morley
vd., 2021).

Tiirkiye’de de veri paylagimi, bulut tabanl sistemler ve uzaktan saglik
hizmetleri baglaminda mahremiyetin korunmasi kritik bir tartigma alanidir.
Ozdemir ve Bilgin (2021), saglikta YZ uygulamalarinda etik rizanin kapsamu,
veri saklama siireleri ve iiglincii taraf platformlarin geffafligi konularinda
daha net standartlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Veri giivenligi, YZ
tabanli saghk sistemlerinin en temel etik siitunlarindan biridir ve hastanin
mahremiyet hakkinin korunmasi teknoloji tasariminin ayrilmaz bir pargasi
olmalidur.
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4.2. Algoritmik Yanlilik (Bias) ve Esitlik Tlkesi

Yapay zekd (YZ) sistemleri, egitildigi verilerdeki oriintiileri 6grenir;
dolayisiyla verideki her tiirlii toplumsal yanlilik modele de yansir. Klinik
yapay zeka modellerinde:

¢ Cinsiyet,

e Etnisite,

* Yag,

* Sosyoekonomik durum

gibi degigkenlere bagl dogruluk farklar1 oldugu diinyanin farkh
bolgelerinde gosterilmistir  (Rajpurkar vd., 2022). Bu durum saghk
hizmetlerinde egitsizlikleri artirma potansiyeli tasir.

Tarcan ve arkadaglar1 (2024), Tiirkiye’'de YZ’nin saglk hizmetlerine
entegrasyonuna dair yaptiklart derlemede, veri setlerinin adalet agisindan
sistematik olarak test edilmemesinin en 6nemli risklerden biri oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Floridi ve arkadaglari (2020), adil YZ
uygulamalarinin yalniz teknik degil ayn1 zamanda toplumsal bir gereklilik
oldugunu savunmaktadir.

Klinik pratikte jrnek sorunlar:

e Cilt kanseri modelleri agik tenli hastalarda daha yiiksek dogruluk
verebilir.

* Kardiyoloji algoritmalar1 gen¢ yag grubunda daha iyi performans
gosterebilir.

Bu nedenle, YZ modellerinin egitim siireglerinde ¢esitliligin artirilmasi,
performansin farkli demografik gruplarda test edilmesi ve yanlilik azaltma
tekniklerinin uygulanmasi zorunludur.

4.3. Aciklanabilirlik (Explainable AI) ve Klinik Karar Sorumlulugu

Saglik alaninda kullanilan derin 6grenme modelleri ¢ogu zaman “kara
kutu” oOzellik tasir; yani hekimler modelin neden belirli bir tami veya
oOneri Urettigini goremez. Hekim—Yapay Zeka isbirliginin giivenli sekilde
kurulabilmesi igin agiklanabilir yapay zeka (XAI) yaklagimlarinin klinik
sistemlere entegre edilmesi gerekmektedir (Alpkogak, 2024).

Agiklanabilir yapay zeka (XAI)’nin saglikta Onemi:

* Modelin karar mantigini gostermek,

* Hekimin sistem Onerisini degerlendirmesini kolaylagtirmak,
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* Hatali kararlarin erken fark edilmesini saglamak,
* Klinik sorumluluk zincirinin belirginlesmesine katki sunmak.

Corfmat ve arkadaglar1 (2025), yapay zekanin “yiiksek risk—yiiksek
odiil teknolojileri” arasinda oldugunu soyleyerek, agiklanabilirligin hukuki
sorumlulukla dogrudan iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Eger bir yapay
zeka sistemi hatali karar verirse:

* Hekim mi sorumludur?

* Hastane mi?

* Yazilim geligtiricisi mi?

* Modeli egiten tigiincii taraf firma mr?

Bu sorularin mevcut hukuk sistemlerinde net bir yanit1 yoktur. Bu nedenle
agiklanabilirlik sadece teknik bir gereklilik degil, hukuki bir zorunluluk haline
gelmektedir.

4.4. Guivenlik Riskleri ve Siber Tehditler

Saglik sektoriinde kullanilan yapay zeka sistemleri, hem yazilim hem
donanim seviyesinde gesitli siber tehditlere agiktir. Scott ve ¢aligma
arkadaglar1 (2022), YZ tabanli saghk sistemlerinin 6zellikle su saldirilara
duyarl oldugunu belirtmistir:

* Data poisoning: Modeli egitmek igin kullanilan verilerin kotii amagh
degistirilmesi.

* Model evasion: Modelin yanlig tahmin vermesi igin 6zel girislerin
olusturulmasi.

e Ransomware: Hastanelerin kritik sistemlerinin kilitlenmesi.

* Adversarial saldirilar: Goriintiilemeye dayali sistemlerin manipiile
edilmesi.

Tirkiye 6zelinde, son yillarda kamu hastanelerine yapilan siber saldirilar
YZ tabanh sistemlerde giivenlik agiklarimin daha kritik hale geldigini
gostermektedir. Bu nedenle YZ kullaniminin siber giivenlikle uyumlu bir
“kurumsal risk yonetimi” anlayigiyla ele alinmasi gereklidir.

4.5. Yapay Zeki I¢in Hukuki Cergeve ve Diizenleme Thtiyact

Avrupa Birligi'nin AI Act diizenlemesi, saghk alanindaki yapay zeka
uygulamalarini “yiiksek riskli” sinifa sokarak ¢ok kati bir denetim ve
sertifikasyon siireci ongormektedir (European Commission, 2024). Buna
gore saglikta kullanilan YZ sistemleri:
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* Giivenlik testlerinden ge¢meli,

Seffaflik kriterlerini saglamal,
e Insan gozetimi altinda galigmals,
e Siirekli performans izlemeye tabi tutulmalidir.

Tiirkiye’de ise heniiz saglikta YZ igin bagimsiz bir yasa bulunmamaktadir.
Yasal dayanaklar:

¢ KVKK (Kigsisel Verilerin Korunmasi Kanunu),
* Tibbi Cihaz Yonetmeligi (CE simflandirmalar),
 Saglk Bakanhig: dijital saglik stratejileri,

* Etk kurul siiregleri

tizerinden pargali bigimde yiirtimektedir. Bu nedenle hem klinisyenler
hem yoneticiler i¢in daha kapsamli bir yapay zeka hukuku ihtiyact agiktir
(Ozdemir&Bilgin, 2021; Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

5. Gelecek Ongérﬁleri

Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinin doniigiimiinde 6ntimiizdeki on yilda
belirleyici faktorlerden biri olmaya adaydir. Klinik karar destek sistemlerinden
goriintiileme analizlerine, genomik verilerden saglik yonetimine kadar
genig bir alanda etkisini artiran YZ, gelecekte hem bireysel hem toplumsal
saglik siireglerini yeniden sekillendirecek potansiyele sahiptir (Topol, 2019;
Rajpurkar vd., 2022). Ayn1 zamanda biyoteknoloji, veri bilimi ve tibbi cihaz
teknolojilerindeki ilerlemeler, YZ’nin etkisini katlanarak biiytitecek yeni bir
saglik ekosisteminin ortaya ¢itkacagini gostermektedir.

5.1. Tam Otomatik Goriintiileme ve Raporlama Sistemleri

Tibbi goriintillemede yapay zekd kullaniminin gelecekte daha da
derinlegmesi  beklenmektedir. Derin  6grenme modelleri, radyoloji,
dermatoloji ve patoloji gibi alanlarda giderek artan dogruluk seviyeleriyle
klinik rutinde daha fazla yer edinecektir (McKinney vd., 2020). Oniimiizdeki
donemde:

* Tam otomatik 6n rapor hazirlayan radyoloji sistemleri,

e Patoloji lami analizinde otomatik kanser odaklar1 igaretleyen
platformlar,

* Gerg¢ek zamanl ultrason rehberlik sistemleri
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yayginlagacaktir. Avrupa Birligi’nin yiiksek riskli sistemler igin getirdigi
standartlar (European Commission, 2024), bu sistemlerin hem giivenli hem
de denetlenebilir bigimde uygulanmasini saglayacaktir.

5.2. Kisisel Saglik Asistanlar: ve Hasta Merkezli Yaklagimlar

Giyilebilir cihazlar, sensor teknolojileri ve ev tipi tibbi izleme araglar
yapay zeka (YZ) ile birlestiginde, kisisel saglik asistanlar1 gelecegin standard:
haline gelecektir. Siirekli veri akigi sayesinde YZ tabanl sistemler:

* Kronik hastalik alevlenmelerini erken tahmin edebilecek,

* Upyku, beslenme ve aktivite davraniglarina yonelik kigisellegtirilmis
oneriler olusturabilecek,

* Anlik uyarilarla risk yonetimi yapabilecektir (Morley vd., 2021).

Ayrica “kigisel dijital saghk koglarr™ psikiyatri, diyabet yonetimi ve kalp
yetmezligi gibi alanlarda karar destek saglayarak hastalarin 6zyonetim
becerilerini artiracaktir (Yildirim vd., 2017).

Tiirkiye’de Saglk Bakanhgrnin dijital saghk stratejileri incelendiginde,
YZ destekli tele-saglik platformlarinin gelecekte daha sistematik ve yaygin
hale getirilecegi goriilmektedir.

5.3. Biyoteknoloji-Yapay Zeka Entegrasyonu ve Yeni Ila¢ Kesifleri

Yeni ilag gelistirme siiregleri geleneksel olarak uzun ve maliyetlidir. Ancak
yapay zekd destekli (YZ) molekiiler modelleme, hedef belirleme, toksisite
tahmini ve klinik aday se¢imi gibi agamalar, bu siireci dramatik bi¢imde
hizlandirmaktadir. 2023-2025 arasinda yayimlanan ¢aligmalar, Y2 nin ilag
kesfi siiresini %40’ kadar kisaltabildigini gostermektedir (Corfmat vd.,
2025).

Gelecekte:
* Yapay zeka ile tasarlanan ilk tam biyolojik ilaglarin,

* Gen diizenleme (CRISPR) ¢aligmalarinda YZ tabanli hedef belirleme
araglarinin,

* Nadir hastaliklar igin hizh ilag aday tarama platformlarinin

giinliik klinik aragtirma stireglerine entegre olmasi ongoriilmektedir.
Ozellikle kanser ve nérolojik hastaliklarda YZ’nin biyobelirte¢ kesfi icin
kullanimi1 6nemli bir sigrama yaratacaktir.
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5.4. Dijital Ikiz (Digital Twin) Uygulamalart

Dijital ikiz teknolojisi, bir bireyin biyolojik, fizyolojik ve davranigsal
Ozelliklerinin ~ dijital  bir modelini  olusturarak tedavi yanitlarinin
simiilasyonuna imkan verir. Avrupa Birligi saglik inovasyonu programlari,
dijital ikizlerin 6niimiizdeki on yilda kardiyoloji, metabolizma hastaliklar1 ve
cerrahi planlamada standart hile gelebilecegini gostermektedir (European
Commission, 2024).

Dijital ikizlerin saglayacag: yenilikler:

* Tedavi senaryolarinin simiilasyonu,

¢ Tlag doz optimizasyonu,

* Cerrahi sonug tahmini,

* Kronik hastalik yonetiminde bireysellestirilmig risk analizi.

Bu teknoloji, yapay zeka destekli kigisel tip yaklagiminin en kapsaml
orneklerinden biri olacaktir.

5.5. Yapay Zeka Destekli Hastaneler ve Tam Entegrasyon

Gelecegin hastaneleri sadece dijital kayitlarla degil, tamamen yapay zeka
destekli siireglerle yonetilecektir. Bu dontigiimiin temel bilegenleri:

e Akill triyaj sistemleri,

* Otomatik yatak ve kaynak yonetimi,

* Acil servis yogunluk tahmini (Scott vd., 2022),

* Yapay zeka tabanli kalite ve giivenlik kontroli,

* Robotik siire¢ otomasyonu (RPA) ile idari iglerin azaltilmasi.

Tiirkiye’de o©zellikle sehir hastanelerinin dijital altyapisi yapay zeka
entegrasyonu i¢in uygun oldugundan, ontimiizdeki yillarda bu doniisiimiin
hizlanacagi 6ngoriilmektedir.

5.6. Etik, Hukuk ve Giiven Yonetimi Acisindan Gelecek

Yapay zekanin (YZ) saglikta yayginlagmasi, etik ve hukuki diizenlemelerin
de es zamanl gelismesini zorunlu kilacaktir. Corfmat vd. (2025), YZ’nin
“yiiksek risk—yiiksek 6diil” kategorisinde oldugunu ve bu nedenle giiglii
giivenlik denetimleri gerektirdigini vurgulamaktadur.

Gelecek 10 yilda;

* Ulusal YZ etik kurullari,
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* Zorunlu model seftaflik kriterleri,
* Klinik YZ sistemleri igin sertifikasyon stiregleri,
* Saghk ¢aliganlarina yonelik YZ etik egitimi

gibi uygulamalar yayginlagacaktir. Ayrica YZ-hekim igbirliginde
sorumluluk paylagimy, tilkelerin mevzuatlarinda agik sekilde tanimlanacaktir.

6. Sonug

Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinde son yirmi yilda ortaya ¢ikan en giiglii
doniigiim dinamiklerinden biri haline gelmigtir. Tani siireglerinin hizlanmast,
tedavinin kigisellestirilmesi, kronik hastalik yonetiminin dijitallesmesi ve
saghk kurumlarinin daha verimli yonetilmesi, YZ’nin sundugu faydalar
arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda ele alinan 6rnek olaylar,
literatiirdeki bulgularla birlikte degerlendirildiginde, YZ’nin hem klinik hem
yonetsel diizeyde saghk sistemlerinde derin bir etki yarattig1 goriilmektedir
(Topol, 2019; Rajpurkar vd., 2022).

Bununla birlikte, saglik sektoriinde YZ uygulamalarinin yayginlagmas:
bir dizi kritik sorunu da giindeme getirmektedir. Verilerin giivenligi ve
mahremiyeti, algoritmik yanhlik, sorumluluk zincirinin belirsizligi ve
agiklanabilirlik ihtiyact bu sorunlarin baginda gelir (Floridi vd., 2020;
Ozdemir&Bilgin, 2021). YZ’nin saghkta kullammimin etik bir zemin
tizerinde gekillenebilmesi, yalnizca teknoloji tireticilerinin degil; ayni zamanda
hekimlerin, saglik yoneticilerinin, hukukgularin, diizenleyici otoritelerin ve
hastalarin ortak sorumlulugu altindadir.

Gelecek on yil ig¢inde, Y7 nin saglik alanindaki etkisinin daha da artacag:
ongoriilmektedir. Ozellikle dijital ikiz teknolojileri, otomatik goriintiileme
raporlari, kigisel saglik asistanlar1 ve YZ destekli hastane yonetim sistemlerinin
yayginlagmasi beklenmektedir (European Commission, 2024; McKinney
vd., 2020). Biyoteknoloji ve veri bilimiyle biitiinlesen YZ modelleri, ilag
gelistirme stireglerini hizlandiracak ve nadir hastaliklar gibi karmagik klinik
problemlerin ¢6ziimiinde 6nemli katkilar saglayacaktir (Corfmat vd., 2025).

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, giiclii dijital saghk altyapisi ve
biiyiik 6lgekli sehir hastaneleri YZ uygulamalarinin hayata gegirilmesi igin
onemli firsatlar sunmaktadir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024). Bununla
birlikte, YZ’ye yonelik ulusal etik rehberlerin, hukuki diizenlemelerin ve
denetim mekanizmalarimin gii¢lendirilmesi gerekmektedir (Ozdemir&Bilgin,
2021; KVKK, 2016). Ayrica saglik profesyonellerinin YZ okuryazarliginin
artirilmasi, sistemlerin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi agisindan
kritik bir gerekliliktir (§ahin, 2025; Floridi vd., 2020).



74 | Sajlk Hizmetlevinde Yopay Zekd Kullanma: Doniisiim, Yenilik ve Gelecel Ongoviileri

Sonug olarak, YZ saghk sektoriine biiylik bir yenilik potansiyeli
getirirken, bu potansiyelin giivenli, adil ve siirdiiriilebilir bir gercevede
yonetilmesi zorunludur. Teknolojik gelismeler hizla devam ederken, insan
merkezli saglik hizmeti anlayigin1 korumak gelecegin saghk sistemlerinin
temel hedefi olmahdir. YZ’nin sundugu giiglii araglar, dogru etik ve yasal
temellerle kullamildiginda saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak ve toplum
saghgina onemli katkilar saglayacaktir.
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