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Giivenligin Giiclendirilmes:
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Ozet

Saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan hasta merkezli bakim ve klinik
giivenlik kavramlarini yapay zeka teknolojileri baglaminda ele almaktadir.
Boliimde oncelikle hasta merkezli bakim yaklagiminin temel ilkeleri ile klinik
giivenligin saglik hizmet kalitesindeki yeri agiklanmakta, ardindan yapay
zekdnin bu alanlardaki doniistiiriicti etkisi kuramsal ve uygulamali yonleriyle
degerlendirilmektedir. Ozellikle makine 6grenmesi, biiyiik veri analitigi, dogal
dil isleme ve klinik karar destek sistemleri gibi yapay zekd uygulamalarinin
kigisellestirilmis bakimin gelistirilmesi, klinik risklerin erken belirlenmesi,
tibbi hatalarin azaltilmas: ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesindeki katkilar
incelenmektedir. Akillt hasta izleme sistemleri, erken uyar1 mekanizmalari ve
veri temelli karar verme siireclerinin klinik giivenligi artirmadaki rolii giincel
aragtirma bulgular1 dogrultusunda tartistimaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin
saglk sistemlerine entegrasyonu sirasinda ortaya ¢ikan veri gizliligi, etik
sorumluluk, algoritmik 6nyargi, seffaflik ve insan denetimi gibi etik ve yonetsel
sorunlara da kapsamli bi¢gimde deginilmektedir. Sonug olarak boliim, yapay
zekanin hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik alanlarinda sundugu firsatlar
ve kargilagilan giigliikleri biitiinciil bir perspektifle degerlendirerek gelecegin
saglik hizmetlerine iligkin kapsamli bir ¢er¢eve sunmaktadir.

1. Giris

Saglik hizmetleri tarihsel siireg igerisinde biiyiik 6l¢iide hastalik odakl bir
paradigma dogrultusunda sekillenmig; tani, tedavi ve bakim uygulamalari
cogunlukla saglik profesyonellerinin bireysel bilgi, deneyim ve klinik gozlemlerine
dayali olarak yiiriitiilmiistiir (van der Woude vd., 2025). Ancak kronik hastalik
prevalansindaki artig, niifusun yaglanmasi, saglik hizmetlerine erisgimde yaganan
esitsizlikler ve tibbi hatalara bagl hasta giivenligi sorunlarinin giderek daha

1 Ogretim Gorevlisi, Mus Alparslan Universitesi Varto Gryasettin Bingdl Meslek Yiiksekokulu,
leyla.sezgin@alparslan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-9364-1290

@ A hrps://oi.ory/10.58830)ozgurpub1341.c5402 29



30 | Yapay Zekd ile Hasta Merkezli Bakim ve Klinike Givenliffin Giiglendirilmesi

belirgin hale gelmesi, geleneksel saglik hizmeti sunum modellerinin yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Bu baglamda cagdas saglik politikalar
ve bakim yaklagimlari, yalmzca hastaligin tedavisine odaklanan geleneksel
modellerden uzaklagarak bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini merkeze alan hasta merkezli bir anlayiga yonelmistir (WHO,
2016). Dijital teknolojilerde meydana gelen hizli ve kapsamli gelismeler, saglik
sistemlerinde yapisal ve iglevsel dontisiimleri beraberinde getirmistir. Yapay zeka
(YZ), algoritmalarin veri tizerinden 6grenme yoluyla tahmin, karar ve oneri
tiretebilmesini saglayan bir teknoloji olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024;
NCBI, 2024). Saglik hizmetlerinde YZ’nin entegrasyonu; klinik karar destek
sistemleri, erken tanu, risk analizi ve kigisellegtirilmis tip uygulamalari agisindan
onemli katkilar sunmaktadir (European Commission, 2024; WHO, 2023).
Yapay zekanin alt alanlart arasinda yer alan makine 6grenmesi, derin 6grenme ve
dogal dil isleme teknolojileri; biiyiik 6l¢ekli ve gok boyutlu klinik veri setlerini
analiz ederek anlamli oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasina, hastalik risklerinin
tahmin edilmesine ve klinisyenlere kanita dayali karar destegi sunulmasina
olanak tanimaktadir (Topol, 2019). Bu baglamda yapay zekd uygulamalari,
saghk hizmetlerinin etkinligini, dogrulugunu ve sitirdiiriilebilirligini artiran
yenilikgi teknolojiler arasinda degerlendirilmektedir.

1. Hasta Merkezli Bakim ve Klinik Guivenlik Kavramlarinin
Temelleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2016) hasta merkezli bakim; bireylerin
saghk hizmetlerine etkin katilimini tegvik eden, onlarin gereksinim, beklenti
ve degerlerine duyarli, saygili ve biitiinciil bir hizmet sunum modeli olarak
tamimlamaktadir. Hasta merkezli bakimin uygulanmasi; hasta memnuniyetinin
artirilmasi, bakim kalitesinin gelistirilmesi, tedaviye uyumun giiglendirilmesi
ve saghk g¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.
Hasta merkezli yaklagimlarin hasta memnuniyeti, 6z-yOnetim becerileri ve
tedaviye baglilik tizerinde anlamli iyilesmeler olusturdugunu gostermektedir
(Aboumatar vd., 2022). Ayrica bu yaklagim, saglik profesyonelleri ile hastalar
arasinda giivene dayali terapotik iligkinin giiclenmesini destekleyerek iletisim
kalitesini artirmakta ve bakim siire¢lerinin daha etkili ve stirdiiriilebilir
olmasina katki saglamaktadir (Sharkiya, 2023). Klinik giivenlik, saglik hizmeti
sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek Onlenebilir zararlarin azaltilmasi, hasta
giivenligini tehdit eden risklerin tanimlanmasi ve kontrol altina alinmast ile
bakim stireglerinin giivenli kosullar altinda stirdiiriilmesini kapsayan temel
bir saglik hizmeti bilegenidir. Giincel yaklagimlar, klinik giivenligin yalnizca
hata 6nleme ile sinirli olmay1p, ayni zamanda sistem diizeyinde risk yonetimi,
hasta glivenligi kiiltiirtiniin geligtirilmesi ve siirekli kalite iyilestirme stiregleri
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ile desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2021; Slawomirski
vd., 2017). Klinik giivenlik yaklagimi; ilag hatalarinin 6nlenmesi, enfeksiyon
kontrolii, dogru tan1 ve tedavi uygulamalarinin saglanmasi, etkili iletisim
stireglerinin geligtirilmesi ve bakim standartlarinin iyilegtirilmesi gibi ¢ok
boyutlu uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu baglamda giivenli saglik hizmeti
sunumu, yalnizca bireysel klinik uygulamalarin degil, ayn1 zamanda kurumsal
yapilarin, teknolojik altyapinin ve saglik politikalarinin biitiinciil bigimde
yonetilmesini gerektirmektedir ( WHO, 2021).

1.1. Klinik Giivenlik: Kavramsal Cergeve

Klinik giivenlik, yalnizca olumsuz olaylarin 6nlenmesiyle sinirli olmayip;
saglik sistemlerinin dayanikliliginin artirilmasi, giivenlik kiiltiirtiniin
geligtirilmesi ve stirekli kalite iyilestirme siireglerinin gii¢lendirilmesini
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapi olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ergevede hasta
giivenligine yonelik uluslararas: politika arayislart giderek daha sistematik bir
nitelik kazanmug; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), énlenebilir hasta zararlarinin
kiiresel olgekte azaltilmasini saglik sistemlerinin temel 6nceliklerinden biri
olarak tanimlamustir. “Saglik hizmetlerinde hi¢ kimsenin zarar gormedigi,
her hastanin her yerde giivenli ve saygin bakim aldig1 bir diinya” vizyonunu
benimseyen DSO Hasta Giivenligi Kiiresel Eylem Plani (2021-2030), giivenli
bakimin yalnizca klinik yeterliligin degil; liderlik kapasitesi, sistem tasarimu,
insan faktorleri ve veri temelli iyilegtirme yaklagimlarinimn biitiinctl bigimde
igletilmesinin bir iriinii oldugunu agikga ortaya koymaktadir (WHO, 2021).
Bu dogrultuda klinik giivenlik, klinik uygulamalar ile 6rgiitsel yapi ve saghk
politikalarinin kargilikli etkilesimi sonucunda sekillenen sistem diizeyli bir
cikt1 olarak kavramsallagtiriimaktadir. Hasta giivenligine iligkin kuramsal
literatiir incelendiginde, hata ve zarar olgusunu bireysel sorumluluktan sistem
dinamiklerine tagiyan yaklagimlarin belirleyici bir yer edindigi goriilmektedir.
Bu baglamda Reason (2000) tarafindan gelistirilen Savunma Modeli yaygin
olarak Tsvigre Peyniri Modeli olarak da anilmaktadir tibbi hatalarin tek bir ihmal
ya da bireysel yetkinlik eksikliginden kaynaklanmadigini; aksine sistem igindeki
birden fazla savunma katmanindaki zafiyetlerin es zamanl hizalanmasiyla
ortaya gikugini ileri siirmektedir. Bu model, hasta giivenligi alaninda kok neden
analizleri bagta olmak iizere pek ¢ok giivenlik faaliyetinin kuramsal zeminini
olusturmus ve sonraki galigmalar tarafindan da kapsamli bigimde ele alinmistir
(Wiegmann vd., 2022). Modelin hasta giivenligi soylemine katkis1 yalnizca
kavramsal diizeyde kalmamuig; hata odagini bireyden sisteme kaydirmasi, saglik
kurumlarinin giivenlik yaklagimini kokli bigimde doniigtiirmiigtiir. Benzer
bir sistem perspektifini paylagan Yiiksek Giivenilirlik Organizasyonu (High
Reliability Organization (HRO)) kuramu ise yiiksek riskli ve karmagik ¢aligma
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ortamlarinda giivenligin nasil kalici kilinabilecegi sorusuna odaklanmaktadir.
Weick ve Sutcliffe (2007, 2015) tarafindan kavramsallagtirilan bu yaklagim;
operasyonlara duyarlilik, basitlestirmeye direng, basarisizliga odaklanma,
uzmanliga sayg: ve dayanikhiliga baglilik olmak tizere beg temel ilke tizerine
inga edilmektedir. S6z konusu ilkeler, beklenti ve miidahale geklinde iki stitun
altinda ele alinmakta; proaktif risk yonetimi, ekip iletisimi ve 6grenen orgiit
kiiltiirtiniin glivenligin vazgegilmez bilesenleri oldugunu vurgulamaktadir
(Weick & Sutcliffe, 2007). Giincel sistematik bir incelemede ise HRO
ilkelerinin uygulamaya gegirilmesinin hasta giivenligi ¢iktilar1 ve ¢aligan
psikolojik giivenligi tizerinde anlamli iyilesmelerle iligkilendirildigini ortaya
koymustur (Morales vd., 2026).

1.2. Hasta Merkezli Bakim ile Klinik Giivenligin Kesigimi

Hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik, saglik hizmeti kalitesini belirleyen
ve birbirini kargilikli olarak gii¢lendiren iki temel kavramdir. Giincel yaklagimlar,
hasta merkezli bakimin hastalarin karar alma stireclerine aktit katilimini artirarak
daha giivenli, koordineli ve etkili saglik hizmeti sunumuna katk: sagladigini
gostermektedir. Bu yaklagim; hasta katihminin giiglenmesi yoluyla tedaviye
uyumun artirilmasy, iletigim kaynakli hatalarin azaltilmasi, istenmeyen olaylarin
erken fark edilmesi ve bakim siireglerinde risk yonetiminin gelistirilmesi
agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir (WHO, 2021; OECD, 2021). Buna
paralel olarak giivenli bakim ortamlarinin olugturulmasi, hastalarin saglik
sistemine olan giivenini artirmakta ve hasta katilimini destekleyerek hasta
merkezli bakim uygulamalarinin etkinligini giiglendirmektedir. Bu kargilikli
etkilesim, hasta giivenligi ile hasta katiliminin entegre bigimde ele alindig:
cagdag saglik hizmeti modellerinin 6nem kazandigini gostermektedir (WHO,
2021).

2. Yapay Zeka ile Kisisellestirilmis Bakim

Kigisellestirilmis tip ya da hassas tip, bireylerin genetik 6zellikleri, ¢evresel
taktorleri, yagam bigimleri ve biyolojik farkliliklart dogrultusunda kisiye 6zgii
tani, tedavi ve bakim siireglerinin planlanmasini amaglayan yenilikgi bir saghk
yaklagimudir. Bu yaklagim, tiim hastalara ayn1 tedavi modelinin uygulanmasi
yerine bireysel farkliliklarin dikkate alinmasini esas almakta ve boylece daha
etkili, giivenli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu hedeflemektedir.
Ozellikle genomik bilimler, biyoinformatik ve dijital saglik teknolojilerindeki
gelismeler, hassas tip uygulamalarinin saglik sistemlerinde giderek daha fazla
onem kazanmasina katki saglamaktadir ( Rajkomar vd. 2019). Yapay zeka;
Ogrenme, yorumlama ve karar verme gibi biligsel siireglerin bilgisayar sistemleri
aracihigiyla modellenmesini ifade etmektedir (Baltact Yildiz & $ahin, 2024).
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YZ tabanli algoritmalar; genetik veriler, elektronik saglik kayitlari, goriintiileme
sonuglari, laboratuvar bulgulari ve yagam tarzi verileri gibi ¢ok boyutlu ve
biiyiik 6lgekli veri kiimelerini analiz ederek her bireye 6zgii risk profilleri
olugturabilmekte ve kisisellestirilmis tedavi Onerileri gelistirebilmektedir.
Geleneksel istatistiksel yontemlerin analiz etmekte yetersiz kaldig1 karmagik
veri yapilarinin iglenebilmesi, yapay zeka destekli sistemlerin klinik karar verme
siireglerinde 6nemli avantajlar saglamasina olanak tanimaktadir (Topol, 2019).
Bu dogrultuda yapay zeka uygulamalari; hastaliklarin erken tanilanmas,
bireysel risklerin 6ngoriilmesi, uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve
bakim siireglerinin optimize edilmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica
yapay zeka destekli kigisellestirilmig bakim modellerinin, tedavi etkinligini
artirdigy, gereksiz miidahaleleri azalttig1 ve hasta sonuglarinn iyilestirilmesine
katki sagladigy belirtilmektedir.

2.1. Genomik Verilerle Entegre Bakim

Yapay zeka (YZ) tabanli genomik analizler, hastalik yatkinliklarinin
belirlenmesi, ila¢ metabolizmasinin degerlendirilmesi ve tedaviye yaniti
etkileyen genetik varyantlarin saptanmasinda giderek daha etkili bir arag
haline gelmektedir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalar, biiyiik
Olgekli genomik verileri analiz ederek kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
geligtirilmesine katki saglamaktadir (Libbrecht & Noble, 2015; Rajkomar
vd., 2019). DeepMind tarafindan gelistirilen AlphaFold sistemi, protein yap1
tahmininde yiiksek dogruluk saglayarak ilag gelistirme siireglerini hizlandirmug
ve molekiiler diizeyde hastalik mekanizmalarinin anlagilmasina 6nemli katkilar
sunmustur (Jumper vd., 2021; Le Cun vd., 2015). Onkoloji alaninda ise YZ
destekli sistemler, tiimorlerin genetik profillerini analiz ederek bireye 6zgii
kemoterapi ve hedefe yonelik tedavi se¢eneklerinin belirlenmesine yardimet
olmaktadir (Kourou vd., 2015; Esteva vd., 2019). Ayrica klinik ¢aligmalar,
yapay zeka algoritmalarinin kanser tanisi ve tedavi planlamasinda saglik
profesyonellerine 6nemli diizeyde karar destegi sagladigini gostermektedir
(Obermeyer & Emanuel, 2016).

2.2. Elektronik Saglik Kayitlarindan Kisisellestirilmis I¢goriiler

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), hastalarin klinik geg¢misine, ilag
kullanimina, laboratuvar sonuglarina ve demografik verilerine iligkin zengin
bir bilgi havuzu sunmaktadir. YZ sistemleri bu veri havuzunu tarayarak bireysel
risk faktorlerini belirlemekte ve klinisyenlere 6nleyici miidahaleler igin uyar1
tiretmektedir. Epic MyChart ve IBM Watson Health gibi platformlar, bu
kapsamda klinik pratige entegre edilen bagarili uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Rajpurkar vd., 2022).
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2.3. Hasta Tercihleri ve Deger Tabanli Karar Alma

Dogal dil isleme teknolojileri sayesinde YZ sistemleri, hasta gortismeleri ve
anket verilerinden tedavi tercihlerini, degerlerini ve yasam kalitesi Onceliklerini
cikarabilmektedir. Bu yetenek, klinisyenlerin yalnizca klinik verilere degil
hastalarin 6znel deneyimlerine de duyarh kararlar almasini olanakli kilmaktadir.
S6z konusu yaklagim, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve palyatif bakim
alanlarinda biiyiik bir potansiyel tagimaktadir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

3. Klinik Risklerin Erken Tanilanmasinda Yapay Zeka
Uygulamalar:

Klinik risklerin 6ngoriilmesi ve erken miidahale, hasta sonuglarinin
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Geleneksel risk degerlendirme
yaklagimlari cogunlukla sinirl sayida degiskeni dikkate almakta ve bu nedenle
karmagik klinik durumlarin degerlendirilmesinde zaman zaman yetersiz
duyarlilik gosterebilmektedir. Buna kargin yapay zeka (YZ) temelli algoritmalar,
genig Ol¢ekli ve ¢ok degiskenli veri setleri tizerinde egitilerek klinik veriler
arasindaki karmagik iliskileri daha yiiksek dogrulukla analiz edebilmekte ve
risk ortintiilerini daha hassas bi¢gimde ortaya koyabilmektedir (Rajkomar
vd., 2019; Topol, 2019). Bu 6zellikleri sayesinde YZ tabanli sistemler, erken
uyart mekanizmalarinin geligtirilmesi ve klinik karar destek siireglerinin
giiglendirilmesinde giderek daha 6nemli bir rol iistlenmektedir.

3.1. Sepsis ve Akut Klinik Kotiilesmenin Erken Tespiti

Sepsis, diinya genelinde hastane mortalitesinin baglica nedenleri arasinda
yer almaya devam etmekte olup, erken tan1 ve miidahale hasta sagkalimini
belirgin gekilde artiran kritik bir faktordiir. Bu baglamda yapay zeka (YZ)
temelli erken uyar sistemleri, klinik verilerdeki erken ve ince degisimleri
tespit ederek sepsis geligim riskini geleneksel yontemlere kiyasla daha
erken dénemde 6ngorebilmektedir. Johns Hopkins Universitesi tarafindan
gelistirilen TREWS (Targeted Real-time Early Warning System) ve elektronik
saglik kayit sistemlerine entegre edilen Sepsis erken uyart modelleri, klinik
ckiplere zamaninda miidahale olanag1 saglayarak tan siirecini hizlandirmay1
amaglamaktadir (Henry vd., 2015). Giincel galigmalar, bu tiir YZ tabanl
erken uyar sistemlerinin 6zellikle yogun bakim {initelerinde klinik karar
siireglerine entegre edilmesinin, erken antibiyotik uygulamas: gibi miidahaleleri
hizlandirarak mortalite oranlarinda anlamli azalma ile iliskili olabilecegini
gostermektedir (Adams vd., 2022; Wong vd., 2021).
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3.2. Kardiyovaskiiler ve Norolojik Risk Ongoriisii

Derin 6grenme algoritmalari, elektrokardiyografi (EKG) verilerinden atriyal
fibrilasyon, kalp yetersizligi ve ani kardiyak oliim riskini yiiksek duyarlilikla
saptayabilmektedir (Hannun vd., 2019). Benzer sekilde YZ destekli beyin
goriintiileme analizleri, iskemik inme ve nérodejeneratif hastaliklarin prodromal
bulgularini klinik semptomlarin ortaya ¢tkmasindan yillar 6nce tespit etme
kapasitesine ulagmaktadir. Bu yetenek, koruyucu tip stratejilerinin daha etkin
bigimde uygulanmasina 6nemli katki saglamaktadir.

3.3. Diisme ve Basi Yarasi Riski Tahmininde Yapay Zeka

Hastane igi diigmeler ve basi yaralar1 hem hasta giivenligini tehdit etmekte
hem de saglik hizmet maliyetlerini 6nemli 6lgiide artirmaktadir. Makine
ogrenmesi modelleri; yas, komorbidite, ilag profili ve hareket kisitlihg: gibi gok
sayida faktorii birlikte degerlendirerek yiiksek riskli hastalari belirlemektedir.
Bu dogrultuda uygulanan hedefe yonelik 6nleyici protokollerin s6z konusu
olumsuz olaylarin sikligini anlamli bigimde azalttig: bildirilmektedir (Padula
vd., 2024; Lee vd, 2024).

4. Klinik Hatalarin Azaltilmasinda Yapay Zeki Uygulamalar:

Tibbi hatalar; ilag hatalari, tan1 hatalar1 ve cerrahi komplikasyonlar gibi
tarkli kategorilerde ele alinmakta olup, diinya genelinde 6nemli diizeyde
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Giincel literatiir, yapay zeka (YZ)
uygulamalarinin bu hata tiirlerinin her birinde riskleri azaltma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle klinik karar destek sistemleri, ilag
etkilesim analizleri, gortintiileme temelli tan1 algoritmalari ve cerrahi robotik
sistemler; hata olasiligini azaltarak klinik siire¢lerin daha giivenli hale gelmesine
katki saglamaktadir (Topol, 2019; Obermeyer & Emanuel, 2016)

4.1. Tlag Giivenligi ve Hata Onleme

Tlag hatalari, 6nlenebilir hasta zararlarinin énde gelen kaynaklari arasinda
yer almaktadir. YZ destekli ilag kontrol sistemleri, elektronik regete yazma
siirecinde ilag etkilesimlerini, doz agimlarini ve hasta alerjilerini ger¢ek zamanh
olarak analiz etmekte; klinisyeni hatali regeteye karst uyarmaktadir. Tlgili
sistemlerin ilag hatalarini1 %50°ye varan oranlarda azalttig1 rapor edilmektedir
(Nuckols vd., 2014).

4.2. Tanisal Hata Azaltma

Tanisal hatalar saglik sistemleri igin ciddi bir sorun olugturmakta; tan
gecikmesi ya da yanlg tan1 bigiminde ortaya gtkmaktadir. YZ tabanh goriintii
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analiz sistemleri, radyolojik ve patolojik incelemelerde insan goziiniin gozden
kagirabilecegi ince bulgular: tespit edebilmektedir. Google Health tarafindan
gelistirilen derin 6grenme modeli, meme kanseri tarama mamografilerinde
yanlig negatif oranlarini radyologlara kiyasla belirgin bi¢imde diigtirmiistiir
(McKinney vd., 2020). Dermatoloji alaninda da YZ algoritmalarmnin cilt
lezyonu simiflandirmasinda uzman dermatologlarla rekabet edebilir diizeye
ulastig1 gosterilmigtir.

4.3. Cerrahi Hata Onleme

Robotik cerrahi sistemleri ile ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda stiregleri
izleyen YZ algoritmalari, cerrahi komplikasyon riskini azaltmada 6nemli adimlar
atmistir. Bilgisayar destekli ameliyat planlama araglari; anatomik varyasyonlari
gorsellestirmekte, kritik yapilarin hasar gérme riskini saptamakta ve ameliyat
oncesi simiilasyonlara olanak tanimaktadir. Bu teknolojilerin laparoskopik
prosediirler bagta olmak tizere gesitli cerrahi alanlarda komplikasyon oranlarini
diistirdtigii bildirilmektedir (Maier-Hein vd., 2017).

5. Klinik Karar Almada Yapay Zeka Uygulamalar:

Klinik karar verme siireci, yiiksek diizeyde karmagiklik, belirsizlik ve zaman
baskis1 altinda yiiriitiilen ¢ok boyutlu bir biligsel siiregtir. Bu baglamda yapay
zeka (YZ), klinik karar alma siireglerine iki temel diizeyde katki sunmaktadr.
Birincisi biiyiik 6lgekli ve heterojen veri setleri tizerinden Oriintii tanima
ve tahmin kapasitesi saglayarak klinik bilgi tiretimini desteklemek, ikincisi
klinisyenlerin karar verme siireglerinde ortaya ¢ikabilen biligsel onyargilarin
ve insan kaynakli stnirhiliklarin etkisini azaltmak. Bu yoniiyle YZ tabanh
sistemler, klinik karar destek mekanizmalarinin giiglendirilmesine ve daha
tutarli, veri temelli kararlarin alinmasina katki saglamaktadir (Topol, 2019;
Rajkomar vd., 2019).

5.1. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri, kanita dayah kilavuzlart gergek zamanh
hasta verileriyle iligkilendirerek klinisyenlere eylem Onerisi sunan yazilim
tabanl araglardir. Modern YZ destekli Klinik Karar Destek Sistemler, kural
tabanli eski nesil sistemlerin 6tesine gegerek makine 6grenmesi ve biiytik
veri analitigini entegre etmektedir. Bu sistemlerin; antibiyotik regeteleme
pratiklerini gelistirdigi, gereksiz tetkik isteklerini azalttig ve kilavuz uyumunu
artirdig1 kapsamli galigmalarla ortaya konmustur (Sutton vd., 2020; Hatton

vd., 2025).
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5.2. Biligsel Onyargilarin Azaltilmas:

Klinisyenler teshis siirecinde tutarhilik 6nyargisi, temsil 6nyargisi ve asir
giiven gibi biligsel tuzaklara diigebilmektedir. YZ sistemleri, klinisyenin
baslangig degerlendirmesinden bagimsiz olarak verileri nesnel bigimde analiz
etmekte ve alternatif tan1 olasiliklarin1 giindeme getirerek biligsel kapanmayi
onlemektedir. Yapilan aragtirmalar bu yaklagimin teghis dogrulugunu anlaml
olgiide artirdigini gostermektedir (Khullar vd., 2015; Jeong & Kim, 2026).

5.3. Etik Boyutlar ve Insan-Makine Is Birligi

Yapay zekanin klinik karar alma siireglerine entegrasyonu, teknik ilerlemenin
otesinde koklii etik sorular1 da giindeme getirmektedir. Bu sorulardan ilki
sorumluluk meselesidir: bir YZ sisteminin Onerisine dayanan hatali bir klinik
kararda hukuki ve mesleki sorumlulugun klinisyene, yazilim gelistiricisine
yoksa kurumun kendisine mi ait oldugu heniiz net bigimde tanimlanmamustir.
Ikincisi, seffaflik ve agiklanabilirlik sorunudur; 6zellikle derin 6grenme tabanl
modellerin “kara kutu” niteligi, klinisyenlerin algoritmik Onerilerin arkasindaki
mantig1 hastalarina ve hukuki siireglere agiklayabilmesini zorlagtirmaktadr.
Ugiinciisii ise algoritmik 6nyarginin dezavantajli gruplar iizerindeki etkisidir;
egitim verilerinde yetersiz temsil edilen popiilasyonlar s6z konusu oldugunda,
YZ sistemleri mevcut saglik esitsizliklerini azaltmak yerine pekigtirme riski
tagimaktadir. Bu ti¢ boyut sorumluluk, seffaflik ve adalet YZ’nin klinik pratikte
giivenli ve adil bi¢imde kullanilabilmesi igin titizlikle ele alinmasi gereken
birbirine baglh sorunlar olarak literatiirde tanimlanmaktadir (Topol, 2019).

6. Yapay Zeka Destekli Veri Analizi ve Klinik Karar Siiregleri

Saghk verisinin hacmi, gesitliligi ve tiretim hizindaki artig, geleneksel analitik
yontemlerin veri igleme ve anlamlandirma kapasitesini giderek zorlamaktadir.
Bu baglamda yapay zekd (YZ) tabanl biiyiik veri analitigi, heterojen ve
yiiksek boyutlu saglk verilerinin etkin bigimde iglenmesi, 6riintiilerin ortaya
cikarilmasi ve klinik karar stireglerine doniigtiiriilmesi agisindan en giiglii ve
umut vadeden yaklagimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Giincel literatiir,
YZ destekli veri analitiginin erken risk tespiti, klinik karar destegi ve saglk
hizmetlerinde 6ngoriilebilirligin artirilmas: gibi alanlarda 6nemli katkilar
sundugunu gostermektedir (Rajkomar vd., 2019; Topol, 2019).

6.1. Biiyiik Veri ve Saglik Analitigi

Saglik verisi; yapilandirilmig (laboratuvar sonuglari, tani kodlarr), yari
yapilandirilmig (klinik notlar) ve yapilandirilmamig (radyoloji goriintiileri,
patoloji slaytlar1) kategorilerinde kiiresel ol¢ekte katlanarak biiyiimektedir.
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Makine 6grenmesi algoritmalar1 bu heterojen veri havuzunu tarayarak hasta
popiilasyonlarindaki gizli kaliplari, risk kiimelerini ve tedavi yanit ortintiilerini
ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu sayede popiilasyon diizeyinde koruyucu halk
saghgt miidahaleleri ile bireysel klinik protokoller e zamanl olarak optimize
edilebilmektedir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

6.2. Gergek Diinya Verisi ve Kanita Dayali Tip

Randomize kontrollii ¢galigmalar (RKC), i¢ gegerliligi yiiksek, nedensellik
iligkilerini glivenilir bigimde test edebilen bir aragtirma tasarimi olmasi nedeniyle
kanita dayali tipta altin standart kabul edilmektedir. Bununla birlikte, RKClerin
getirdigi siki dahil etme ve diglama kriterleri, sinirli 6rneklem biiytikliikleri
ile yliksek zaman ve maliyet gereksinimleri, bu tasarimin kapsamini ve dig
gegerliligini 6nemli 6lgiide sinirlandirmaktadir. Yapay zeka destekli gergek
diinya verisi analizleri, bu metodolojik boglugu tamamlayici bir kanit kaynag:
olarak doldurmakta; tedavilerin gercek klinik ortamlardaki, daha biiyiik ve
heterojen hasta popiilasyonlarindaki etkinlik ve giivenlik profiline iligkin daha
kapsamli ve klinik pratige daha yakin kanitlar Giretmektedir. Bu yaklagim,
Ozellikle nadir hastaliklar ve goklu komorbiditeye sahip yagh hastalar gibi,
diisiik prevalans, heterojen klinik tablo veya siki diglama kriterleri nedeniyle
RKClere yeterli diizeyde katilimin gii¢ oldugu hasta gruplarinda biiyiik deger
tagimaktadir (Blonde vd., 2018).

6.3. Tahmine Dayal1 Analitik ve Proaktif Bakim

Tahmine dayah analitik; hastane yeniden yatiglarini, acil servis bagvurularini
ve hastalik kotiilesmelerini 6ngorerek saglik sistemlerinin reaktif degil proaktif
bir tutum benimsemesine olanak tanimaktadir. Diyabet hastalarinin HbAlc
kontroliinii, kalp yetersizligi hastalarinin dekompansasyon olasihigini ya da
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin alevlenme riskini
onceden tahmin eden modeller gelistirilmig ve bunlarin gereksiz hastane
yatiglarini belirgin bi¢imde azalttig1 gosterilmistir (Rajpurkar vd., 2022).

7. Hasta Izleme ve Erken Uyar1 Sistemlerinde Yapay Zeka
Kullanimi

Siirekli hasta izleme ve erken uyar sistemleri, klinik giivenligin 6nemli
bilesenlerindendir. Ancak geleneksel esik temelli alarm sistemleri siklikla “alarm
yorgunluguna” yol agarak klinik etkinligi azaltabilmektedir. Yapay zeka tabanlt
yaklagimlar ise gok degiskenli veriyi analiz ederek baglama duyarli ve daha dogru
risk degerlendirmesi sunan akilli erken uyari sistemleri gelistirme potansiyeline
sahiptir (Zhu et al., 2025).
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7.1. Giyilebilir Teknolojiler ve Siirekli Biyometrik Izleme

Akallr saatler, biyosensorler ve implante edilebilir cihazlar gibi giyilebilir
teknolojiler; kalp atim hizi, kan oksijen satiirasyonu, kan basinci ve uyku
kalitesi gibi parametreleri kesintisiz olarak kaydetmektedir. YZ algoritmalar:
bu akig verilerini ger¢ek zamanli analiz ederek bireysel biyometrik referans
degerlerini 6grenmekte ve sapma noktalarinda anlamli uyarilar tiretmektedir.
Atriyal fibrilasyon tespiti, kan sekeri degigkenlik ortintiisii ve nobet onctisii
aktivite kaliplarinin tanimlanmasi bu teknolojinin klinik uygulamalarina 6rnek
gosterilebilir (Rajpurkar vd., 2022).

7.2. Erken Uyar1 Puanlama Sistemleri

National Early Warning Score (NEWS) gibi gelencksel erken uyari
sistemleri belirli egik degerlerin agilmasi durumunda alarm tiretmektedir;
ancak bu yaklagim hem yiiksek yanlig alarm oranina hem de ge¢ algilama
riskine yol agmaktadir. YZ tabanl erken uyar1 modelleri ise hemodinamik,
laboratuvar ve klinik parametreleri dinamik olarak biitiinlestirerek klinisyenler
igin bireysellestirilmis uyar1 egikleri belirleyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
YZ tabanli sistemlerin gelencksel yontemlere kiyasla yogun bakim transferi
ve mortaliteyi ongormede daha istiin bir performans sergiledigini ortaya
koymaktadir (Churpek vd., 2016).

7.3. Uzaktan Hasta Izleme ve Telesaglik

YZ destekli uzaktan izleme sistemlerinin klinik degerini sagligi koruma ve
gelistirme agisindan agik¢a gozler oniine sermistir. Bu sistemler 6zellikle kronik
hastalik yonetimi ve taburculuk sonrasi takipte belirleyici bir rol tistlenmektedir.
Video tabanh goriigmeleri analiz ederek psikolojik durumu degerlendiren ya
da solunum parametrelerini akilli telefonun mikrofonu aracihgiyla izleyen YZ
uygulamalari, bu alandaki yenilikgi gelismelere 6rnek olugturmaktadir (Shaik
vd., 2023). Yapay zeka destekli dijital saglik sistemlerinin veri analizi, klinik
degerlendirme ve bakim siireglerinin izlenmesinde saglik profesyonellerine
onemli katkilar sundugu belirtilmektedir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024; Baltaci
Yildiz, 2025).

8. Hasta Sonuglarinin Tyilestirilmesinde Yapay Zekinin Rolii

YZ uygulamalarinin nihai hedefi; klinik siiregleri iyilestirmenin Gtesine
gegerek somut ve Olgtilebilir hasta sonuglari tizerinde olumlu bir etki yaratmaktir.
Bu etki; klinik sonuglar, islevsel durum, yagam kalitesi ve hasta deneyimini
kapsayan ¢ok boyutlu bir perspektiften degerlendirilmelidir (Topol, 2019;
Rossi & Rehman, 2025). Yapay zeka destekli sistemlerin, biiyiik veri analitigi
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ve klinik karar destek mekanizmalar: araciligiyla bireysellestirilmig bakim
streglerinin gelistirilmesine, erken risk belirlemeye ve hasta sonuglarinin
tyilestirilmesine katki sagladig: bildirilmektedir (Baltaci Yildiz & $ahin, 2024).

8.1. Klinik Sonuglarin Tyilestirilmesi

Mevcut kanitlar, iyi tasarlanmig YZ uygulamalarinin mortalite, morbidite
ve komplikasyon oranlarini anlaml 6lgiide diisiirebildigini gostermektedir.
YZ destekli sepsis erken tani sistemlerinin hastane igi 6liim oranlarini yaklagik
%18 oraninda azalttig bildirilmektedir (Henry vd., 2015).

8.2. Hasta Deneyimi ve Memnuniyeti

YZ uygulamalar1 yalnizca klinik sonuglar1 degil, hasta deneyimini de
olumlu yonde doniigtiirmektedir. YZ destekli hasta iletisim araglari; bilgi
paylagimini kigisellestirmekte, bekleme siirelerini kisaltmakta ve taburculuk
sonrasi takibi kolaylagtirmaktadir. Sohbet robotlar1 ve sanal saglik asistanlar1
araciligiyla hastalar; ilag hatirlatmalar, semptom takibi ve saglik okuryazarlig
gelistirme konularinda siirekli destek alabilmektedir. Bu miidahalelerin
hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu giiglendirdigi gesitli galigmalarla
dogrulanmigtir (Kumar, 2023).

8.3. Saglikta Esitsizliklerin Azaltilmasi

YZ, saglik hizmetlerine erisimdeki cograti ve sosyoekonomik esitsizlikleri
gidermede 6nemli bir iglev iistlenebilmektedir. Telesaglik ile YZ’nin birlesimi,
uzak bolgelerde yagayan ve uzman hizmetlere erigimde giigliik ¢eken hastalara
yiiksek kaliteli klinik karar destegi sunabilmektedir. Ote yandan algoritmalarin
mevcut saglik esitsizliklerini yeniden tiretme riski de goz ard1 edilmemelidir;
bu nedenle YZ modellerinin egitiminde ¢esitli ve temsil edici veri setlerinin
kullanilmasi zorunludur (Obermeyer vd., 2019).

8.4. Zorluklar ve Gelecek Perspektifleri

YZ’nin saglik alanindaki doniistiiriicli potansiyeline kargin agilmasi gereken
onemli engeller bulunmaktadir. Veri gizliligi ve giivenligi, algoritmalarin
agiklanabilirligi, diizenleyici onay siiregleri, klinik is akigina entegrasyon
giicliikleri ve saglik profesyonellerinin mesleki degisime direng gostermesi
bu engellerin baginda gelmektedir. Gelecege bakildiginda; gok merkezli veri
paylagimini destekleyen federatif 6grenme modelleri, klinisyen-algoritma
i birligine dayali insan-YZ hibrit sistemleri ve siirekli giincellenen gergek
zamanh 6grenme platformlart en umut verici teknolojik yonelimler olarak
one ¢ikmaktadir (Rossi & Rehman, 2025).
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9. Sonug

Yapay zeka, hasta merkezli bakim ve klinik giivenlik alanlarinda kokli
dontigiimlerin kapilarini aralarken beraberinde yeni sorumluluklar da
getirmektedir. Kigisellestirilmig bakimdan erken risk tespitine, hata 6nlemeden
karar destegine ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine uzanan genig bir
yelpazede YZ uygulamalar: giiglii bir kanit temeli olusturmaktadir. Ancak
bu teknolojilerin saglik sistemlerine bagarili entegrasyonu; teknik yetkinligin
yani sira etik duyarlilik, esitlik bilinci ve paydag katilimini da gerektirmektedir.

Saglik profesyonelleri, aragtirmacilar, politika yapicilar ve hasta temsilcilerinin
ortak ¢aligmastyla sekillendirilecek bir YZ ekosistemi, teknolojiyi insan sagliginin
gergek anlamda hizmetine sokacak en saglam zemini olusturmaktadir. Bu
boliimde ele alinan kavramsal ve uygulamal bilgilerin; saglik profesyonellerinin
YZ okuryazarhigini gelistirmelerine ve kanita dayali, etik ve hasta odakli bir
YZ benimseme kiiltiiriiniin olugmasina katkida bulunmas1 beklenmektedir.
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