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OZET

Alpman Elif. Uzman Hekimlerin Saglikta Yapay Zeka Teknolojilerine Y onelik Algilart:
Ankara Tli Omegi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2025.

Bu ¢alisma, Ankara ilinde gorev yapan uzman hekimlerin yapay zeka teknolojilerine
yonelik algilarin1 ve bu algilarin cinsiyet, yas, unvan, mesleki kidem, ¢alisilan birim ve
hastane tiirii gibi sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini
incelemektedir. Arastirma, nicel, betimsel ve karsilastirmali bir tasarim c¢ergevesinde,
kesitsel tarama modeliyle yiiriitiilmiistiir. Orneklem, kolayda &rnekleme ydntemiyle
belirlenen 406 uzman hekimden olugmaktadir. Veriler, ¢cevrim i¢i olarak uygulanan iki
boliimlii yapilandirilmis anket araciliftyla toplanmistir. Olgme araci, sosyo-demografik
bilgi formu ve gecerligi saglanmis 14 maddelik Yapay Zeka Artilar1 ve Eksileri
Olgegi’nden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi 0,770 olarak
hesaplanmistir. Veriler normal dagilmadigir i¢in analizlerde nonparametrik testler
kullanilmistir. Arastirma bulgulari, hekimlerin genel olarak yapay zekdya olumlu
yaklastigin1 gostermistir. Siireglerin hizlandirilmasi, hata oranlarinin azaltilmas: ve veri
yonetimi gibi konular 6ne ¢ikan olumlu algi alanlaridir. Uzmanlik alanina gore genel
diizeyde anlamli farklar saptanmis, ancak grup ici 6rneklem dengesizlikleri nedeniyle
belirgin farkliliklar tespit edilememistir. Ayrica g¢alisilan birim ve mesleki kidem yili
degiskenleri anlamli fark yaratirken; cinsiyet, unvan ve hastane tiiri degiskenleri anlaml
bir farklilik olusturmamaistir. Sonuglar, yapay zeka entegrasyonunun teknik oldugu kadar
etik ve mesleki boyutlarinin da g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, saglik hizmetleri, hekim algisi, teknolojik adaptasyon,

klinik karar destek sistemleri
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ABSTRACT

Alpman, Elif. Perceptions of Specialist Physicians on Artificial Intelligence Technologies

in Healthcare: The Case of Ankara Province, Master's Thesis, Ankara, 2025.

This study investigates the perceptions of artificial intelligence (Al) technologies among
specialist physicians working in Ankara, and whether these perceptions differ according
to socio-demographic variables such as gender, age, academic title, years of experience,
department, and hospital type. The study adopts quantitative, descriptive, and
comparative design within the framework of a cross-sectional survey model. The sample
consists of 406 specialist physicians selected through convenience sampling. Data were
collected via an online structured questionnaire composed of two sections: a socio-
demographic information form and the 14-item Pros and Cons of Artificial Intelligence
Scale, whose reliability was confirmed (Cronbach’s Alpha = 0.770). Since the data did
not follow a normal distribution, non-parametric tests were used in the analyses. Findings
indicate that physicians generally have a positive perception of Al, particularly regarding
its potential to accelerate processes, reduce errors, and improve data management.
Statistically significant differences were found across medical specialties; however, due
to unequal and small group sizes, pairwise differences could not be identified. Moreover,
significant differences in Al perception were observed based on the department worked
in and years of professional experience, whereas gender, academic title, and hospital type
did not produce significant variation. These results highlight the necessity of considering
not only the technical aspects of Al integration in healthcare but also its ethical,
communicative, and professional dimensions. The study recommends continuous
professional development programs to enhance technological competence among
physicians and the implementation of ethically guided, flexible Al systems that consider

individual patient differences through pilot testing in clinical settings.

Keywords: Artificial intelligence, health services, physician perception, technological

adaptation, clinical decision support systems
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GIRIS

Insan davramislarimi ve insan beyninin mekanizmasini taklit ederek karar verebilen
makinelere yapay zekd (AI) denir (Oztemel, 2003, s. 13—15). “Tarihte ii¢ biiyiik olay
vardir. Bunlardan ilki kdinatin olusumudur. Ikincisi yasamin baslangicinin olmasidir.
Ucgiinciisii de yapay zekanin ortaya ¢ikisidir.” diyen Massachusetts Teknoloji Enstitiisii
(MIT)’1n Bilgisayar Bilimleri yoneticilerinden Edward Fredkin yapay zekanin énemini

bu sozlerle belirtmistir (Pirim, 2006).

Glinlimiiziin dijital caginda, inovasyon sarttir. Saglik hizmetlerinin dinamik ve
doniistiiriicii yapis1 nedeniyle, saglik sektorii 6zellikle yapay zeka teknolojileri ile
etkilesim icinde olmaktadir. (Mudgal ve ark., 2022). Bu arastirmanin amaci yasanan
teknolojik gelismelerle birlikte saglik alaninda en 6nemli saglik hizmet sunucularindan
biri olan hekimlerin yapay zeka teknolojilerine karsi algilarint degerlendirmektir. Yapay
zeka teknolojilerinin saglik alaninda teshis, tedavi ve hasta takibi gibi durumlarda
kullaniminin saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini arttirdig1 diistintilmektedir.
Bu nedenle, hekimlerin yapay zeka teknolojilerine bakis agis1 ve bu teknolojiyi kendi
uygulamalarina entegre etmeleri 6nemlidir. Ancak hekimlerin yapay zekaya karsi algilar
ayni diizeyde olmayabilir; bazilar1 yapay zeka teknolojisindeki gelismeleri mesleklerini
gelistirecegini diistiniirken digerleri ise giivenirligi, etkinligi ve hasta mahremiyetini goz
Oniline alarak bu teknolojileri kullanmaktan kaginabilir. Bu nedenle daha geleneksel

yontemlere sadik kalmay1 tercih edebilirler (Pala, 2023).

Yapay zeka teknolojileri, genis Olgekli tibbi arastirmalardan ve hastalarin tedavi
kayitlarindan 6grenerek tani ve teshis koydukca, doktorlarin teshis ve tedavi karar alma
stireglerini artirmada 6nemli bir rol oynarlar (Amato ve ark., 2013) (Bennett & Hauser,
2013) (Dilsizian & Siegel, 2014). Bu tiir durumlar goz 6niine alindiginda, bazilar1 yakin
gelecekte hekimlerin ortadan kalkacagini diistinebilir. Ancak, saglik alaninda yapay zeka
teknolojileriyle iligkili firsatlar1 ve zorluklar1 kesfetmek icin Oncelikle yapay zekanin

oynayabilecegi rolii degerlendirmek gerekir (Safavi & Kalis, 2019).

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, Ankara ilinde faaliyet gosteren hastanelerde goérev yapan

uzman hekimlerin yapay zeka teknolojilerine yonelik algilarini ve bu algilarin demografik



degiskenler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, uzmanlik alani, mesleki kidem, ¢aligilan birim

ve hastane tiirii) agisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemektir.

Ayrica, hekimlerin yapay zeka uygulamalarina yonelik olumlu veya olumsuz
yaklasimlarini ortaya koyarak, saglik sektoriine iliskin stratejik bir yol haritas1 olusturmak
hedeflenmektedir. Elde edilecek bulgular, yapay zekd temelli saglik politikalarinin
gelistirilmesine, saglik hizmetlerinde dijital doniisiim siireclerinin hizlandirilmasina ve

hekimlerin bu siireglere uyum saglamalarina yonelik oneriler sunacaktir.

Arastirma Hipotezleri

HI1: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H2: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, yas gruplarina gore anlamli

farklilik gostermektedir.

H3: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, ¢aligilan birime (6r. poliklinik, acil,

yatakli klinik vb.) gore anlamli farklilik gostermektedir.

H4: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, unvana (uzman hekim, dogent,

profesor) gore anlaml farklilik gostermektedir.

HS5: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, mesleki yil (0-5, 6-10, 11-15, 16+)

gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

H6: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, ¢alisilan hastane tiiriine (6zel,

kamu, liniversite hastanesi) gére anlamli farklilik gostermektedir.

H7: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, branglara gore anlamli farklilik

gostermektedir.



1. BOLUM

YAPAY ZEKAYA GENEL BAKIS

1.1. Yapay Zeka Tanimi

Insanlik tarihi boyunca zekd ve teknoloji kavramlari, insanlarin yasadig
ortamdaki kosullara ayak uydurma, kolaylastirma ve ¢éziimleme ¢abalarinin merkezinde
olmustur. Zeka, insanin 6grenme, problem ¢ozme ve gevreye uyum saglama yeteneklerini
ifade ederken; teknoloji ise bu yeteneklerin ihtiyaclarmma ¢oziim iiretecek araglar ve
yontemler gelistirme siirecidir. Bu iki temel kavramin birlesiminden dogan yapay zeka,
giiniimiizde saglik alan1 da dahil birgok sektdrde dnemli bir koklii degisimlerin kaynagi

olmustur.

Zeka; akil yiiritme, problem ¢6zme, yaratici diisiinme, gergekleri algilayarak ve
bunlardan sonu¢ c¢ikarma, olaylar karsisinda objektif bir sekilde diisiinme ve
degerlendirme, ¢evreyle uyum ic¢inde olabilme, somut ve soyut nesneler arasinda iliski
kurabilme, var olan becerilerini gelistirebilme yetisi seklinde tanimlanabilir (Erdin Emin,
2023). Sternberg (2012) ise zekay1 ¢evresel gereksinimlere uyum saglama, problem
¢ozme ve 6Zrenme siireclerinin toplami olarak aciklamaktadir. Tiirk Dil Kurumu (2023)
zekdyl, "anlama, kavrama, dilisinme ve muhakeme etme yetenegi" olarak

tanimlamaktadir.

Teknoloji; bilim, miithendislik, sanat ve toplum arasinda koprii kurarak, bilgi
birikiminin somut c¢iktilara doniistiiriilmesini saglayan dinamik bir siirectir (Karasar,
2020). Teknoloji, insan yasamini kolaylastirmak amaciyla bilgi birikiminin araglara ve
yontemlere sistematik sekilde doniistiiriilmesi siireci olarak tanimlanir (Acikgoz, 2020).
Yildirim'a (2017) gore teknoloji, bilimsel bilginin sistematik kullanimiyla insanlarin

ihtiyaclarina ¢6ziim iireten uygulamalar biitiintid{ir.

Bu kavramsal temel iizerinde yiikselen yapay zeka (YZ), insan zekasinin belirli
islevlerini taklit edebilen, 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢ézme ve karar verme gibi
biligsel siirecleri gerceklestirebilen bilgisayar sistemleri ve algoritmalar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Giindogdu, 2021). Kaya (2020) ise yapay zekayi, biiylk veri
setlerinden Ogrenerek belirli gérevlerde insan gibi veya insanlardan iistiin performans

gosterebilen sistemler olarak ifade etmektedir.
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Tiirk Dil Kurumu (2023) yapay zekayi, "insan zekasinin bilgisayarlar tarafindan
taklit edilmesi ve makinelerin 6grenme, problem ¢dzme gibi islevleri yerine getirmesi"
seklinde tanimlarken Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) ise yapay zekay1, "veri analizini
desteklemek ve saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla makineler tarafindan
gerceklestirilen insan benzeri zeka siiregleri”" olarak tanimlamakta ve bu teknolojilerin

saglik alaninda esitlik ve erisim agisindan 6nemli firsatlar sundugunu belirtmektedir.

Russell ve Norvig (2020) yapay zekayi, "bir makinenin ¢evresini algilayarak
rasyonel bigimde hareket edebilmesi" olarak tanimlamakta, bu sistemlerin sadece
programlanmis kurallar1 takip etmekle kalmayip ¢evresel degiskenliklere gore 6grenme

ve adaptasyon gosterebildiklerini vurgulamaktadir.

Bu tanimlar cergevesinde yapay zeka; dgrenme, adaptasyon, muhakeme ve
Ozerk karar verme gibi yliksek biligsel siirecleri makineler araciligiyla gerceklestirmeyi
amaglayan, insan zekdsina dayali gelismis bir teknoloji paradigmasi olarak

degerlendirilmektedir.
1.2. Yapay Zekanin Tarihi

Insanlik tarihi boyunca makinelerin diisiinebilecegi fikri, felsefi ve bilimsel
caligmalarin ilgi alanlarindan olmustur. Ancak yapay zeka (YZ) kavrami modern anlamda
20. ylizyilin ortalarinda, bilgisayar teknolojilerinin gelisimiyle birlikte sekillenmistir.
Yapay zekanin tarihsel gelisimi hem teorik temellerin atilmasi hem de teknolojik

uygulamalarin ortaya ¢ikmasi siireclerini kapsamaktadir.

Yapay zeka, giinlimiizde gelismis algoritmalarla donatilmis modern bir teknoloji
alan1 olarak goriilse de bu kavramin temelleri antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Ozellikle
Aristoteles’in mantik sistemleri {izerine gelistirdigi diisiinceler, yapay zekaya yoOnelik

teorik temellerin ilk bi¢imini olusturmaktadir.

M.O. 4. yiizyilda yasayan Aristoteles, insan aklinmn akil yiiriitme siireclerini
formel mantik kurallariyla agiklamaya ¢alismis ve boylece ¢ikarimsal diistinceye dayal
mekanik sistemlerin teorik zemini atilmistir. Aristoteles’in "kiyas" yontemine dayali
manti81, bugiinkii yapay zeka sistemlerinin temelini olusturan mantiksal algoritmalarin
onciilii olarak kabul edilmektedir (Coskun & Giilleroglu, 2021). Bu yaklasim, bilgilerin
mantiksal kurallar araciliiyla nasil sistematik bi¢imde cikarilabilecegini ortaya koyarak,
yapay zeka programlamasinin diisiinsel temelini olusturan 6nemli bir kilometre tasidir.
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Antik Yunan mitolojisinde de yapay zekanin erken Orneklerine rastlamak
miimkiindiir. Ornegin, tanr1 Hephaistos’un kendi elleriyle yaptig1 ve kendi kendine
hareket edebilen bronz dev Talos, otonom makinelerin erken temsillerinden biri olarak

degerlendirilir (TBD, 2019).

Yapay zekdya dair ilk izler, Cezeri’nin 12. yiizyilda robot ¢izimlerine kadar
uzansa da giiniimiiz anlaminda yapay zeka calismalarmin gelisimi, esas olarak ikinci
Diinya Savasi’na dayanmaktadir. Bu donemde Alan Turing, “Bombe” adi verilen ve sifre
c¢ozmede kullanilan ilk otomatik makineyi gelistirerek hem savasin gidisatina hem de

yapay zeka alanina yon vermistir (Acar, 2020).

19401 y1llarda Alan Turing, "Makineler diisiinebilir mi?" sorusunu ortaya atarak
yapay zekanin kuramsal temelini atmistir. Turing (1950), makinelerin zeka gdosterip
gosteremeyecegini 6lgmek amaciyla "Turing Testi" olarak bilinen 6nemli bir yontem
onermistir. Bu yaklagim, ilerleyen yillarda yapay zeka arastirmalarinin en 6nemli mihenk

taglarindan biri olmustur.

1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan Dartmouth Konferansi,
yapay zeka teriminin resmi olarak ortaya atildigi ve bu alandaki bilimsel ¢aligmalarin
kurumsallastig1 ilk toplant1 olarak kabul edilir (McCarthy et al., 1956). Bu konferansta
John McCarthy, Marvin Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude Shannon gibi 6ncii bilim
insanlari, makinelerin 6grenme, kavrama ve kendi kendine karar verme yeteneklerini

gelistirebilmesi yoniinde arastirmalar yapilmasi gerektigini savunmustur.

19701 ve 1980'li yillar arasinda yapay zekd caligmalari biliyiik bir ivme
kazanmis, Ozellikle uzman sistemler gelistirilerek belirli alanlarda makinelerin insan
uzmanligina yaklasabilecegi gosterilmistir (Demir, 2019). Ancak bu donemde yasanan
teknik kisitlamalar ve beklentilerin karsilanamamasi nedeniyle "yapay zeka kis1" olarak

adlandirilan bir gerileme donemi yaganmustir.

19901 yillardan itibaren bilgisayar islem giicliniin artmasi, biiylik veri
kaynaklarinin olugmasi ve algoritmalarin gelismesiyle birlikte yapay zeka yeniden
yiikselise gecmistir. 1997 yilinda IBM tarafindan gelistirilen Deep Blue adl1 bilgisayarin
diinya satran¢ sampiyonu Garry Kasparov'u yenmesi, yapay zekanin insan diizeyinde
biligsel beceriler sergileyebilecegini gosteren simgesel bir olay olmustur (Russell &

Norvig, 2020).



Glinlimiizde yapay zeka, makine 6grenmesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme
gibi alt alanlar iizerinden hizli bir gelisim siirecindedir. Saglik, egitim, ulasim ve finans
gibi pek cok sektdrde yapay zeka tabanli uygulamalar aktif olarak kullanilmakta ve bu
teknolojiler insan yasamini koklii sekilde etkilemektedir (Glindogdu, 2021; WHO, 2021).

Tiirkiye'de ise yapay zekaya yonelik akademik ve sektorel ilgi son yillarda ciddi
sekilde artmistir. T.C. Cumhurbagkanligi Dijital Doniisiim Ofisinin 2021 yilinda
yayimladig1 "Ulusal Yapay Zeka Stratejisi (2021-2025)" belgesi, Tiirkiye'nin bu alanda

atmay1 planladigi adimlarin gergevesini ortaya koymustur (Dijital Doniistim Ofisi, 2021).

Bugiin yapay zeka, yalnizca bilisim alaninda degil; saglik, egitim, hukuk gibi
pek cok sektorde doniistiiriicli bir giic olarak goriilmektedir. Bu tarihsel siireg, yapay
zekanin insanlik i¢in yalnizca teknolojik bir ara¢ degil, aym1 zamanda felsefi ve etik

tartismalar1 da beraberinde getiren ¢cok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.
1.3. Yapay Zeka Tiirleri

Yapay zeka tiirleri, genellikle dar (zay1f) yapay zeka, genel (kuvvetli) yapay zeka
ve siiper yapay zeka olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir (Pirim, 2006):

Dar Yapay Zeka (Artificial Narrow Intelligence: Belirli bir gorevi yerine
getirmek tizere tasarlanmis algoritmalardir. Bu sistemler, yalnizca tanimli gorevlerde
etkili olup genel problem ¢ozme yetisine sahip degildir. Dar yapay zeka, 6grenme ve
problem ¢ozme yetenegine sahip olmakla birlikte, insan zekasinin genis kapsamli
yeteneklerini taklit edemez. Dar yapay zekdya Ornek olarak dil geviri sistemleri, yiiz
tanima programlar1 ve miisteri hizmetleri i¢in chatbotlar sayilabilir (Russell & Norvig,
2016: 25). Ayrica sesli asistanlar, oneri sistemleri ve saglik tan1 yazilimlar1 bu kategoriye

ornek verilebilir.

Genel Yapay Zeka (Artificial General Intelligence): insan zekasina esdeger veya
daha {istiin, cok cesitli biligsel gorevleri yerine getirebilen yapay zekadir. Bu tiir yapay
zeka, oOgrenme, muhakeme etme, problem c¢ozme gibi becerileri insan diizeyinde
gerceklestirebilme potansiyeli tasir. Hentliz bu seviyede calisan bir sistem gelistirilmemis
olsa da kavramsal olarak yapay zekdnin en kritik esiklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Coskun & Giilleroglu, 2021). Ornegin, Her filmindeki “Samantha”
karakteri, karsisindaki bireylerle duygusal bag kurabilen, esnek diisiinebilen ve 6grenme
kapasitesi yiiksek bir genel yapay zeka olarak betimlenmistir. Benzer sekilde, Ex Machina
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filmindeki “Ava” karakteri de insanlarla etkilesime girerek empati kurabilen, kendi

¢ikarimlarini yapabilen gelismis bir AGI 6rnegidir (TBD, 2019).

Stiper Yapay Zeka (Artificial Super Intelligence): Teorik olarak insan zekasini
asan, kendi kendine 6grenen ve gelisen sistemleri ifade eder. Siiper Yapay Zeka’nin
bagimsiz diisiinme, kendini gelistirme, yaratict ¢dziim {liretme ve etik yargilarda bulunma
gibi ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. (Biiyiiktas, 2023) Bu diizeyde bir yapay
zeka giliniimiizde heniiz mevcut olmamakla birlikte, olas1 varligi iizerine felsefi ve etik
diizeyde yogun tartismalar yiiriitilmektedir (Coskun & Giilleroglu, 2021). Robot
filmindeki “VIKI” sistemi de tiim sehri kontrol edebilecek diizeyde merkezi, 6zerk ve

listiin zekaya sahip bir yapay siiper zeka 6rnegi olarak degerlendirilebilir (TBD, 2019).
1.4. Yapay Zekanin Temel Bilesenleri

Yapay zeka; Ogrenme, karar verme ve problem ¢ozme gibi islevleri yerine
getirebilmek icin farkli teknolojilerin bir araya gelmesiyle olusur. Bu yapilar, yapay
zekanin hem giiclii hem de ¢ok yonli olmasini saglar. Literatiirde bu bilesenler genellikle
asagidaki bagliklar altinda toplanmaktadir (Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024;
Oztemel, 2003; Pirim, 2006):

1.4.1. Makine Ogrenmesi (Machine Learning)

Makine 6grenmesi, bilgisayarlarin agik bicimde programlanmaksizin, veriler
tizerinden Oriintiileri tanimlayarak 6grenmesini ve tahmin yapmasini saglayan bir yapay
zeka bilesenidir. Bu 6grenme siireci genellikle ii¢ ana baslik altinda incelenir: denetimli
o0grenme (supervised learning), denetimsiz Ogrenme (unsupervised learning) ve

pekistirmeli 6grenme (reinforcement learning) (Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024).

Saglik alaninda bu teknoloji hasta verilerinin kategorilenmesi, goriintiileme
sonuglarinin analiz edilmesi ve hastaliklarin risk tahminlerinin yapilmas1 gibi

uygulamalarda yaygin bicimde kullanmilmaktadir (Oztemel, 2003).
1.4.2. Derin Ogrenme (Deep Learning)

Derin 6grenme, ¢cok katmanli yapay sinir aglar1 araciligiyla karmasik oriintiileri
tanima yetenegine sahip bir alt yapr sunar. Goriintii isleme, ses tanima ve medikal
tanilama gibi uygulama alanlarinda, 6zellikle biiytik veri gerektiren sistemlerde oldukca

etkilidir (Oztemel, 2003).



1.4.3. Dogal Dil isleme (Natural Language Processing — NLP)

Dogal dil isleme (NLP), bilgisayarlarin insan dilini algilayabilmesini,
anlamlandirabilmesini, yorumlayabilmesini ve gerektiginde yeniden iiretebilmesini
saglayan bir yapay zeka alt alanidir (Pirim, 2006). Bu teknoloji, algoritmik olarak

dilbilimsel yapilarin ¢dziimlenerek metin ve ses verilerinin islenmesini saglar.

Saglik alaninda NLP; doktorlarin hasta ve hastalik hakkindaki verilerin analiz
edilmesi, hasta kayitlarinin otomatik islenmesi, chatbot araciligiyla danisanlara 6n bilgi
saglanmas1 ve biiylik Olgekli elektronik saglik verilerinin taranmasinda yaygin bigimde
kullanilmaktadir (Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024). Gelismis NLP sistemleri,
hasta-doktor arasindaki iletisimi anlamaya yoOnelik semantik analiz araclari ile saglik

iletisimini de doniistiirmektedir.
1.4.4. Uzman Sistemler

Uzman sistemler, belirli bir uzmanlik alanindaki bilgi birikimini yapay zeka ile
modelleyerek, insanlarin karmagsik problemleri ¢d6zmesine yardimci olan bilgisayar
tabanl sistemlerdir. Bu sistemler, bir uzmanin sahip oldugu bilgi ve deneyimi simiile
ederek, belirli girdiler karsisinda akil yliriiten ve Oneriler sunan karar destek

mekanizmalar1 sunar (Oztemel, 2003).

Saglik alaninda uzman sistemler, klinik karar destek araglar1 olarak yaygin
bi¢cimde kullanilmakta olup tan1 koyma, tedavi planlama, ilag etkilesimlerini kontrol etme
ve hasta giivenligini artirma gibi alanlarda hekimlerin is yiikiinii hafifleterek karar

stireglerini daha giivenli ve hizli hale getirmektedir.
1.4.5. Bulamk Mantik (Fuzzy Logic)

Bulanik mantik, klasik (ikili) mantik sistemlerinden farkli olarak, kesin sinirlarla
tanimlanamayan, belirsizlik i¢eren ya da kademeli degiskenlerle ifade edilen durumlar
modellemeye olanak saglayan bir yapay zeka yaklasimidir. Bu yontem, "ya hep ya hig"
mantig1 yerine, "kismen", "biraz", "¢ogunlukla" gibi insan diisiincesine daha yakin

dereceli kavramlarla calisir (Oztemel, 2003).

Saglik alaninda bulanik mantik sistemleri, 6zellikle semptomlarin subjektif
ifadelerle aktarildigr klinik durumlarda kullanilmaktadir. Ornegin, hastalarin “orta

siddetli bas agris1” ya da “zaman zaman nefes darlig1” gibi kesin tanimlanmayan
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ifadelerini dijital sistemlerin degerlendirebilmesi icin bulanik mantik tabanli karar
sistemleri kullanilmaktadir (Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024). Bu sayede, hekime
destek veren sistemler, daha esnek, insana yakin ve gerg¢ek hayattaki tibbi belirsizliklere

uyumlu sonuglar sunabilir.
1.4.6. Genetik Algoritmalar (Genetic Algorithms)

Genetik algoritmalar, Charles Darwin’in dogal secilim ilkesine dayanan
biyolojik evrim siireglerinden esinlenilerek gelistirilmis, ¢Oziim uzayini sistematik
bigimde tarayarak en uygun sonucu bulmay1 hedefleyen giiclii optimizasyon araglaridir.
Bu algoritmalar, baslangicta rastgele olusturulan ¢oziimleri "secilim", "¢aprazlama" ve
"mutasyon" gibi genetik islemlerle gelistirerek, her dongilide daha iyi ¢oziimler iiretmeyi

amaglar (Oztemel, 2003).

Yapay zekanin saglik alanindaki uygulamalar1 arasinda genetik algoritmalar,
ozellikle ¢ok sayida degiskenin yer aldig1 ve en uygun sonucun bulunmasinin hayati 6nem
tasidig1 senaryolarda tercih edilmektedir. Ornegin, bireysellestirilmis tedavi planlarmin
olusturulmasinda, genetik algoritmalar farkli hasta profilleri, ila¢ kombinasyonlar1 ve
tedavi protokollerini degerlendirerek optimal yaklasimi belirlemede etkili olabilir
(Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024). Ayrica tibbi goriintiilerin segmentasyonu,
biyomedikal sinyallerin analizi ve klinik karar destek sistemlerinde parametrik

optimizasyon siireglerinde de yaygin bigimde kullanilmaktadir.

Bu yapay zeka bileseni, belirsizliklerin yiiksek oldugu ¢ok degiskenli saglik

problemlerinde karar vericilere esnek ve giiclii analiz yetenekleri sunmaktadir.



2. BOLUM

SAGLIKTA YAPAY ZEKA: KAVRAM, GELIiSiM VE UYGULAMA
ALANLARI

Teknolojik geligsmelerin hizla ilerlemesiyle birlikte saglik sistemleri, geleneksel
hizmet sunum anlayigindan uzaklasarak dijital temelli, veriye dayali ve hasta odakli bir
yapiya donlismektedir. Bu doniistim siirecinde, yapay zeka (YZ) teknolojileri giderek
daha merkezi bir rol iistlenmekte; tani, tedavi, yonetim ve halk sagligi gibi ¢cok boyutlu
alanlarda saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasina katki saglamaktadir (Akalin &
Veranyurt, 2022). Yapay zekd uygulamalari yalnizca klinik isleyisi desteklemekle
kalmamakta, ayn1 zamanda karar alma siireclerini optimize ederek saglik sistemlerinin

etkinligini artirmaktadir.

Bu doniisiim, Endiistri 4.0’in  etkisiyle sekillenen Saghk 4.0 kavrami
cercevesinde degerlendirilmektedir. Saglik 4.0; biiyiik veri analitigi, nesnelerin interneti
(IoT), bulut bilisim ve yapay zeka gibi dijital teknolojilerin saglik hizmetlerine entegre
edilmesiyle ortaya ¢ikan bir paradigma degisimidir (Gok & Yildiz, 2021). Bu baglamda,
saghik kavramimin kapsami, hizmet sunum bigimleri ve yapay zeka teknolojilerinin
tarthsel gelisimi birlikte ele alinmali; bu etkilesimler iizerinden dijital saglik

dontigiimiiniin etkileri degerlendirilmelidir.
2.1. Saghk ve Saghk Hizmeti Kavram

Saglik hizmetleri yalnizca bireyin degil, toplumun genel saghk diizeyini
artirmay1 da hedefler. Bu hizmetlerin niteligi ve erisilebilirligi, toplumlarin gelismislik
diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Giliniimiizde ise bu hizmetlerin sunumunda teknolojinin
ozellikle dijital saglik ¢oziimlerinin ve yapay zeka destekli uygulamalarin giderek daha

fazla yer aldig1 gézlemlenmektedir (Top & Ozkul, 2022).
2.1.1. Saghk Kavraminin Tanimi ve Boyutlar

Saglik, bir bireyin yalnizca hastalik ya da sakatliginin olmamasi degil, ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olmas1 olarak
tanimlanir (World Health Organization [WHO], 1946). Bu tanim, saglig1 ¢ok boyutlu bir

kavram olarak ele alarak bireyin yagam kalitesini merkeze koymaktadir. Modern saglik
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anlayis1 sadece hastaliklarin tedavisini degil; ayni zamanda bireylerin sagligini1 korumayi,

gelistirmeyi ve yasamlarmi sagliklt bir sekilde siirdiirebilmelerini  saglamay1

amaclamaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetleri, bireylerin bu ¢ok yonlii saglik halini

siirdiirmelerine yonelik sunulan koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri

kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Literatiir

acgiklanmaktadir;

aragtirmasinda saglik kavrami asagidaki temel boyutlarda

Tablo 1.
Saghk Kavraminin Boyutlar:

Bireyin bedensel islevlerini siirdiirebilmesi, hastalik veya fiziksel

engel durumunun olmamasi, organ sistemlerinin dengeli caligsmasi

Fiziksel Boyut d N

anlamna gelir. Sagligin en goriiniir ve 6l¢iilebilir yoniidiir

(Tengilimoglu et al., 2021).

Duygusal denge, stresle basa ¢ikma yetenegi ve zihinsel iglevlerin
Zihinsel stirdiiriilebilirligi bu boyutu olusturur. Ruh sagligi, bireyin
(Ruhsal) Boyut | cevresiyle uyumlu ve iiretken bir yasam siirdiirebilmesinde kritik

oneme sahiptir (WHO, 2001).

Bireyin toplumla kurdugu iliskilerin saglikli olmasi, toplumsal
Sosyal Boyut rollerini yerine getirebilmesi ve sosyal ¢evresinde islevsel bir birey

olmas1 sosyal saglig1 ifade eder (Unalan et al., 2018).

Cevresel Boyut

Kisinin yasadigi fiziksel ortamin (hava, su, barinma, giivenlik)
saglig lizerindeki etkilerini kapsar. Temiz ¢evre kosullari, saglikli
bir yagamin vazge¢ilmez unsurlarindandir (T.C. Saglik Bakanlhigi,

2019).

Spiritiiel
(Ruhani) Boyut

Yasamin anlami, degerler, inang sistemleriyle bireyin igsel uyum
hali bu boyutta degerlendirilir. Ozellikle palyatif bakim,
psikososyal saglik ve yasam kalitesi aragtirmalarinda 6ne ¢ikar

(Koenig, 2012).
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2.1.2. Saghk Hizmetleri Tanimi, Amaci ve Kapsam

T.C. Resmi Gazete’de yayinlanmis olan saglik hizmetleri olgusu “Insan saghg
acisindan zararli sayilan ¢esitli etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve toplum igerisinde yer
alan bireylerin bu etmenlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal kabiliyetleri azalmis olanlarin ise var olan yeni duruma alistirilmalart igin
yapilan tibbi saglik hizmetidir.” olarak tanimlanmistir. (T.C. Resmi Gazete 12 Ocak 1961,
Say1: 10705, s: 3076-9). Saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisini yogunlagmakla birlikte

sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasini da amaglar.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik hizmetleri, toplumun tamamina ulasmay1
hedefleyen, etkili, giivenilir, erisilebilir ve maliyet acisindan siirdiiriilebilir saglik
¢Oziimlerini iceren bir sistemin pargasidir. Bu sistem, bireyin saglik ihtiyaclarini
karsilamakla kalmayip, sagligi iyilestirme yoniinde biitiinciil bir yaklasimi benimser
(World Health Organization [WHO], 2000). Saglik hizmetleri; hastaliklarin 6nlenmesi,
saglik okuryazarliginin artirilmasi, kronik hastaliklarin  yonetimi, acil saglik
miidahaleleri, evde bakim ve palyatif hizmetler gibi ¢ok cesitli alanlardaki faaliyetleri

kapsar.

Saglik hizmetlerinin amaci bireylerin saglikli olmasini1 saglamak ve mevcut
saglik seviyesini koruyup, gelistirerek toplumu saghikli kilmaktir. Bu amag c¢evreye,
topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arzini ve talebini kapsar. Bu yolla

ulagilabilecek son hedef ise saglikli diinyay1 olusturmaktir (Sargutan, 2005: 403).

Modern saglik sistemlerinde ise saglik hizmetleri amaglar1 dogrultusunda
koruyucu saglik hizmetlerine, birey merkezli bakima ve teknoloji destekli ¢oziimlere

giderek daha fazla 6nem verilmektedir (Demir & Giiler, 2018).
2.1.3. Saghk Hizmeti Sunum Modelleri

Saglik hizmetleri; koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir:

1. Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri; Hastaliklar1 6nlemeyi ve bireylerin
sagligini siirdiirmesini hedefleyen asilama, tarama programlari, saglik egitimi, ¢evresel
saglik uygulamalar1 gibi miidahaleleri icerir. Bu hizmetler, saglik sisteminin en diisiik

maliyet etkin yap1 taglarindan biridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
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2. Tedavi edici saglik hizmetleri; kisilerin hastalik veya sakatlik olmas1 halinde
sunulan saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmetinin amaci alinan Onlemlere ragmen
meydana gelen hastaliklarin teshisinin en erken bir sekilde yapilmasi, bireylerin en hizli
sekilde saghigina kavusturulmasidir (Tengilimoglu ve Calik, 2000, s.12). Tedavi edici
saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci ve liglincli basamak saglik

hizmetleri olmak {izere ii¢ grup altinda toplanir;

1) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Bireylerin saglik kuruluslarina bagvurarak
ayakta teshis ve tedavi hizmeti alabildikleri hizmet tiirleridir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, bireylerin saglik gereksinimlerine en yakin noktada, kolay erisilebilir ve

kapsamli hizmetler sunmay1 hedefler. (T.C. Saglik Bakanligi, 2021)

ii) Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Bireyin saglik durumuna iliskin birinci
basamaktan daha fazla uzmanlik ve teknik donanim gerektiren saglik kuruluslarini
kapsayan saglik hizmetleridir. Bu diizeyde hizmetler genellikle devlet hastaneleri ve 6zel
hastaneler tarafindan sunulur. Uzman hekimlerin gorev aldigi bu kurumlarda, teshis ve

tedavi siiregleri daha ayrintili ve kapsamli bi¢cimde yiiriitiiliir (Demir & Giiler, 2018).

iii) Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: Ileri derece tetkik ve detayl tedavi
gerektiren hastaliklarin  ele alinarak ileri uzmanhk ve akademik kadro ile
degerlendirilebilen, egitim ve arastirma hizmetlerinin sunulabilecegi yiiksek teknoloji
altyapisina sahip olan iist diizey saglik hizmeti sunucularidir (Deniz, 2023, s. 5).
Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri, iigiincii basamak saglik

hizmetlerinin temel kurumlaridir.
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L -Universite Hastaneleri
Uglincii -Egitim Hastaneleri
Basamak -Arastirma Merkezleri

-Devlet Hastaneleri
ikinci Basamak -Ozel Hastaneler >

Saglik
Hizmetleri

-Askeri Hastaneler

-Saglik Evi
-Saglik Ocagi
Birinci Basamak -ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Saglig1)
-Dispanserler
-Ozel-Kamu Igyeri Hekimligi
-Ozel Muayenehaneler
-Bagimsiz Kuruluslar j

Sekil 1. Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak
2004,s.10.

T.C. Saglik Bakanh@ Bilgi islem Daire Baskanligi’nin 2004 yilinda sunmus
oldugu Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani ikinci basamak saglik kuruluslari
icerisinde hizmet veren Askeri Hastaneler 31.07.2016 tarihli ve 29787 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis olan 669 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile T.C. Saglik

Bakanligi’na devredilmistir (Resmi Gazete, 31.07.2016, say1:29787).

3. Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri: Bireyin hastalik veya sakatlik sonrasi
fiziksel, ruhsal ve sosyal islevlerini yeniden kazanmasina yonelik fizik tedavi,
psikososyal destek, konugma terapisi ve mesleki rehabilitasyon gibi hizmetleri kapsar

(WHO, 2017).

Saglik  hizmetlerinin basamakli yapisi, bireyin yasam boyu saglik
gereksinimlerini karsilamaya yonelik sistematik bir temel sunarken, yapay zeka
teknolojilerinin entegrasyonu sayesinde bu hizmetler daha 6ngoriilebilir, birey odakli ve

veri temelli hale gelmektedir.
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2.2. Saghkta Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin tarihsel gelisimi, yalnizca
teknolojik ilerlemeler baglaminda degil, aym1 zamanda sanayi devrimlerinin ortaya
cikardig1 toplumsal ve bilimsel doniistimler ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Endiistride
dijital doniisiim siireci Sekil 1°de gosterildigi gibi dort donemden olusmaktadir
(Miihendisbeyinler, 2017). Birinci Sanayi Devrimi (18. yiizyi1l sonu) buhar giiciiyle
mekanik {iretimi baslatirken, ikinci Sanayi Devrimi ile birlikte elektrik enerjisi, seri
iiretim ve kimya gibi alanlar 6n plana ¢ikmistir. Bu donemde saglik sistemleri heniiz
kurumsallasmamis olsa da tibbin bilimsel temelleri atilmaya baslanmistir (Schwab,
2016). Ugiincii Sanayi Devrimi, mikroelektronik ve bilgi teknolojilerinin gelisimiyle
birlikte saglik bilisimi, tibbi goriintiilleme ve dijital veri kayitlar1 gibi yeniliklerin 6niinii
agmugtir.  Ozellikle bu donemde bilgisayar destekli tani sistemleri gelistirilmeye

baslanmustir.

Glinlimiizde yasanmakta olan Dordiincili Sanayi Devrimi (Endiistri 4.0) ise yapay
zeka, nesnelerin interneti (IoT), biiyilik veri ve robotik sistemler gibi ileri teknolojilerin
entegrasyonunu ifade etmektedir. Bu donemde saglik sektorii de “Saglik 4.0” kavrami
cergevesinde yeniden yapilanmakta; hasta odakli, dnleyici, ongoriicii ve veri temelli bir
yapitya evrilmektedir (Gok & Yildiz, 2021). Yapay zekanin saglik hizmetlerine
entegrasyonu bu doniisiimiin en kritik yapr taslarindan biri haline gelmis; tani
sistemlerinden tedavi planlamasina, halk saglig1 yonetiminden operasyonel verimlilige
kadar bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir (Korkmaz, Sarikaya & Kapukaya, 2024).
Bu tarihsel baglamda, yapay zekanin saglik alanindaki uygulamalarini anlamak ig¢in

teknolojik evrimi ve doniisiimiinii birlikte degerlendirmek gerekmektedir.

*Yapay zeka
Su gicuve *Bilgisayar eloT
buhar giicii ile o Elektrik teknolojileri Endistri LTS
calisan *Seri dretim *Bilgi 4.0 *Sanal
makinalar teknolojileri gergeklik

*Bulut biligim

Sekil 2. Endiistride Dijital Doniisiim Siireci

Kaynak: Miihendisbeyinler (2017), aktaran Akalin & Veranyurt (2022).
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2.2.1. Mekanik Donem ve Endiistri 1.0-2.0: Tibbin Bilimlesmesi

18. ve 19. yiizyillarda, Birinci ve Ikinci Sanayi Devrimi ile birlikte insan
gliciiniin yerini mekanik ve elektrik giicli almaya baslamis, bu degisim saglik alaninda
hijyen, cerrahi teknikler ve mikrobiyolojide ilerlemeyi tetiklemistir. Her ne kadar bu
donemde modern yapay zeka kavramindan s6z etmek miimkiin olmasa da, bu siire¢ tibbin

sistematik bir bilim haline gelmesinin zeminini olusturmustur (Schwab, 2016).

2.2.2. Hesaplama Cag1 ve Endiistri 3.0: Elektronik Saghk Kayitlar1 ve

Uzman Sistemler

20. ylizyilin ortalarindan itibaren bilgi teknolojilerindeki gelismeler, saglik
sektoriine de yansimustir. Bu donemde uzman sistemler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
1970’lerde gelistirilen MYCIN gibi erken donem yapay zeka uygulamalari, enfeksiyon
hastaliklarinin tanis1 ve antibiyotik Onerilerinde kullanilmak {iizere tasarlanmistir
(Oztemel, 2003). Bununla birlikte elektronik saglik kayitlarinin (EHR) yayginlasmast,

klinik verilerin sistematik bi¢imde toplanmasina olanak tanimuistir.

2.2.3. Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenmenin Tipta Kullanimi (2000'ler

ve sonrasi)

2000’11 yillarda makine 6grenmesi algoritmalarinin gelismesiyle birlikte saglik
verilerinin analizi daha gii¢lii hale gelmistir. Bu donemde hasta verilerinden desen ¢ikaran
sistemler hem tan1 koyma hem de risk tahmini siireglerinde kullanilmaya baslanmistir.
2010’lardan sonra derin 6grenme mimarilerinin (6zellikle konvoliisyonel sinir aglar -
CNN) kullanimiyla birlikte tibbi goriintii analizi alaninda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir (Coskun & Giilleroglu, 2021). Akciger rontgenleri, MR goriintiileri ve cilt
lezyonlarmin smiflandirilmasinda yapay zeka sistemleri klinisyen destegi olarak

yayginlik kazanmistir.

2.2.4. Endiistri 4.0 ve Saghk 4.0 Donemi: Akilli Sistemler ve Entegre
Uygulamalar

Giliniimlizde saglik hizmetleri, Endiistri 4.0 cercevesinde ele alinmakta ve
“Saglik 4.0” olarak adlandirilan yeni bir yaklagimla yonetilmektedir. Yapay zeka bu

sistemin merkezinde yer almakta; klinik karar destek sistemlerinden kisisellestirilmis
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tedavilere, ila¢ kesfinden robotik cerrahiye kadar c¢ok sayida uygulama alaninda

kullanilmaktadir (Gok & Yildiz, 2021).

2.2.5. Pandemik Doniisim ve YZ’nin Kamusal Saghkta Kullanim

(COVID-19 Ornegi)

2020 y1linda baglayan COVID-19 pandemisi, yapay zekanin saglikta kullanimini
ivmelendirmistir. Enfeksiyon yayilim haritalarinin ¢ikarilmasi, semptom tahmini, dijital
triyaj sistemleri ve vaka takip algoritmalar1 gibi uygulamalar, yapay zekanin kriz
yonetiminde oynadigi rolii goriintir kilmistir (MDPI, 2023). Bu dénem, yapay zekanin
yalnizca klinik islevlerde degil, halk saglig1 yonetiminde de vazgecilmez bir ara¢ haline

geldigini gostermistir.
2.3. Saghk Alaninda Dijital Doniisiim ve Yapay Zeka Uygulamalari

Geligen dijital teknolojiler, saglik sistemlerinde koklii degisimleri beraberinde
getirmis ve bu doniisliim, yalnizca teknik bir yenilenme degil; hizmet sunum bigimlerinin,
hasta-hekim iliskilerinin ve saglik yonetimi siireglerinin yeniden yapilandirilmasi

anlamina gelmistir.

Endiistri 4.0'm yansimalarindan biri olan Saglik 4.0, biiyiik veri, yapay zeka
(YZ), nesnelerin interneti (IoT), bulut bilisim ve mobil saglik ¢6ziimleri gibi bilesenlerle
saglik hizmetlerini daha akilli, erisilebilir ve kisisellestirilmis bir yapiya kavusturmayi
hedeflemektedir (Akalin & Veranyurt, 2022). Bu kapsamda yapay zeka, tan1 koyma,
tedavi planlama, hasta izleme, kaynak yonetimi ve klinik karar destek sistemleri gibi
bir¢cok alanda saglik profesyonellerine destek sunarak hem hizmet kalitesini artirmakta
hem de saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir (Biiylikgdoze &

Dereli, 2019).
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Sekil 3. Dijital Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Konumlandirilmasi
(Shin,2019)

Bu bdliimde, saglikta dijitallesme siirecinin asamalar ile birlikte yapay zeka

uygulamalarinin kullanim alanlar1 ve sundugu olanaklar biitlinciil bir yaklagimla ele

aliacaktir.
2.3.1. Saghkta Dijitallesme Siireci ve Asamalari

Teknolojik ilerlemelerin toplumsal yasamin her alanini doniistiirdiigii dijital
cagda, saglik hizmetleri de koklii bir degisim siirecine girmistir. Bu doniisiim, sadece bilgi
teknolojilerinin saglik sistemine entegrasyonunu degil; ayni zamanda hasta-hekim
iliskilerinden hizmet sunum big¢imlerine kadar uzanan c¢ok boyutlu bir yeniden

yapilanmay1 icermektedir.

Endiistri 4.0’m sundugu yapay zeka, biiylik veri, nesnelerin interneti ve
otomasyon teknolojileri, saglik sistemlerinde Saglik 4.0 kavramu ile karsilik bulmustur
(Akalin & Veranyurt, 2022). Bu yeni anlayis, saglik hizmetlerinin daha akilli, biitiinciil,
onleyici ve kisisellestirilmis bir yapiya evrilmesini ifade etmektedir. Bu baglamda,
saglikta dijitallesme stireci; Saglik 1.0’dan baslayarak, 2.0 ve 3.0 evrelerinden gegerek
Saglik 4.0 asamasina ulasan ¢ok katmanli bir gelisim zinciri olarak degerlendirilmektedir
(Bliytikgdze & Dereli, 2019). Bu boliimde s6z konusu dijital doniisiimiin asamalar ele

alinacaktir.
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SAGLIK 3.0 SAGLIK 4.0
® Bilgisayar teknojileri ® Yapay zeka
® Goriintiileme teknolojileri ® Hassas tip

® Kanita dayal tip ® Teletip

SAGLIK 1.0 SAGLIK 2.0

@ Sanitasyon @ Biiyiik hastaneler

® Germ teknolojisi @ Profesyonelligin artmasi
® Asl ® Kisiye dzgii saghk hizmeti

@ ilag sektdrii
@ Antibiyotik

Sekil 4. Saglik Hizmetlerinde Dijital Doniistim

Kaynak: Chen, Loh, Kuo, & Tam (2020), aktaran Celik & Okyay (2023).
2.3.1.1. Saghk 1.0

Saglik hizmetlerinin bireysel, hastaya dayali ve geleneksel yontemlerle
sunuldugu baslangi¢ donemidir. (Akalin & Veranyurt, 2022; Yalman & Filiz, 2022). Hasta
kayitlarinin manuel sekilde ve saglik hizmetlerin genellikle basit cihazlarla yapildig:
donemdir. (Kumari, Tanwar, Tyagi, & Kumar, 2018). Teknolojik imkanlarin kisitlt oldugu
bu donemde sunulan saglik hizmetlerinin temelinin doktor ve hasta etkilesimi iizerine

dayanmaktadir (Celik & Okyay, 2023).
2.3.1.2. Saghk 2.0

Saglik hizmetlerinin dijitallesme siirecinde ikinci agsamayi temsil eder ve bilgi
teknolojilerinin entegrasyonunun ve kullaniminin arttig1 donemdir (Akalin & Veranyurt,
2022; Yalman & Filiz, 2022). Hastalar ve saglik ¢alisanlar1 internet yoluyla saglik
hizmetlerinden yararlanabildigi i¢in hizmet kalitesi artar. Bu evrede, tibbi cihazlar,
goriintiileme sistemleri ve temel saglik bilisim altyapilar1 gelismeye baslamis; hastane
bilgi sistemleri, dijital hasta dosyalar1 ve veri tabanli takip sistemleri yayginlk
kazanmistir. Ozellikle bilgisayar destekli tan1 sistemleri, gelismis tibbi gériintiileme ve

izleme teknolojileri, hizmet sunumunun daha sistematik ve giivenli bir bicimde
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yiiriitiilmesini saglamistir (Kumari et al., 2018). Bu déonemde doktor hasta iligkisi hala 6n
planda yer alsa da ayn1 zamanda elektronik veri yonetiminin temellerinin atildig1 ve dijital
saglik kayitlarinin gelecekteki entegrasyonu i¢in zemin hazirlayan bir gegis siireci olarak

tanimlanmaktadir (Celik & Okyay, 2023).
2.3.1.3. Saghk 3.0

Saglik hizmetlerinin dijital saglik doniisiimiiniin {igiincii evresini temsil ederek
hasta merkezli yaklagim 6n plana ¢ikmis ve hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi
tizerine yogunlasilmistir. Teknolojinin saglik sistemine daha derinlemesine entegre
edildigi bu dénemde, elektronik saglik kayitlari (ESK) sistemleri yayginlagmig; hastalara
ait bilgilerin dijital ortamda saklanmasi, paylasilmasi ve analiz edilmesi miimkiin hale
gelmistir. ESK’lerin kullanimi, hekimlerin hastaya iliskin verilere hizli erigimini
saglamig, boylece tani ve tedavi siireclerinin daha verimli yiiriitiilmesine imkan tanimistir
(Kumari et al., 2018). Ayrica bu donemde, mobil saglik (mHealth) uygulamalari, uzaktan
saglik hizmetleri, hasta portallar1 ve kisisel saglik takibi sistemleri gibi araglarla bireylerin
saglik siireclerine daha aktif sekilde katilimi1 desteklenmistir. Hastalar yalnizca hizmet
alan degil, ayn1 zamanda kendi saglik verilerini takip eden, karar siireclerine dahil
edilmistir. Saglik 3.0 ayn1 zamanda, veriye dayali yonetim anlayisinin giic kazandigi ve

saglik hizmetlerinin kisisellesmeye basladigi bir gecis evresidir (Celik & Okyay, 2023).
2.3.1.4. Saghk 4.0

Saglik hizmetlerinde Saglik 4.0, Endiistri 4.0’1n sundugu dijital teknolojilerin
saglik sistemlerine entegrasyonu ile sekillenen, biitiinciil, akilli ve deger temelli bir saglik
hizmeti anlayisin1 temsil eder. Bu evrede; yapay zekd (YZ), biiylik veri analitigi,
nesnelerin interneti (IoT), bulut ve sis bilisim (cloud & fog computing), siber-fiziksel
sistemler ve robotik gibi ileri teknolojiler saglik hizmetlerinin her asamasina entegre
edilmektedir. Saglik 4.0 ile birlikte, hizmet sunumu daha kisisellestirilmis, Onleyici,

uzaktan erisilebilir ve veriye dayali hale gelmistir (Celik & Okyay, 2023).

Bu kapsamda, saglik 4.0 sistemlerinin temel bilesenleri; yapay zeka (Al), bliytiik
veri analitigi (big data), nesnelerin interneti (IoT), bulut bilisim (cloud computing), sis
bilisim (fog computing), robotik sistemler, tele-saglik ¢oziimleri ve siber giivenlik

altyapilaridir (Kumari et al., 2018; Celik & Okyay, 2023).
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Ornegin, IoT tabanli sensorler, hastalarin kalp atis hizi, kan basinci gibi
fizyolojik verilerini ger¢ek zamanli olarak izleyerek erken miidahaleye olanak saglar. Bu
veriler, bulut sistemlerinde depolanarak biiylik veri analiti§i yoluyla anlamli saglik
ciktilart iiretmekte ve hekim kararlarin1 desteklemektedir. Yapay zeka algoritmalari ise bu
verileri isleyerek tani dnerilerinde bulunabilir ya da tedavi protokollerini 6zellestirebilir
(Aceto et al., 2020). Ayrica, sis bilisim teknolojisi, bu verilerin hizli bir sekilde yerel
cihazlarda analiz edilmesini saglayarak, ozellikle acil miidahale gereken durumlarda

zaman kazandirmaktadir (Kumari et al., 2018).

Bunun yaninda, robotik sistemler ameliyatlarda cerrahlara hassasiyet
kazandirmakta; mobil saglik uygulamalart (mHealth) ise bireylerin kendi saglik
stireglerini aktif bicimde takip etmelerine imkan tanimaktadir (Celik & Okyay, 2023).
Tiim bu dijital altyapilar, siber giivenlik protokolleriyle korunmakta; hasta verilerinin

mahremiyeti ve biitiinliigli bu sayede giivence altina alinmaktadir.

Tiirkiye'de dijital saglik dontisiimiine yonelik atilan adimlar, Saglhik 4.0
yaklasiminin  temel ilkeleriyle biiyiikk o6lgiide ortiismektedir. Ozellikle Saglik
Bakanligi’'min 2015 yilinda uygulamaya koydugu e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi,
bireylerin kendi saglik verilerine erigsimini ve yonetimini miimkiin kilarak, hasta merkezli
dijitallesmenin 6nemli bir 6rnegini sunmaktadir. Bunun yaninda Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) sayesinde, saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis, zaman ve kaynak

yonetiminde verimlilik saglanmistir (Celik & Okyay, 2023).

Tiirkiye, ayrica HIMSS EMRAM kriterlerine gore dijital hastane altyapisini
gelistirmekte Oonemli ilerlemeler kaydetmis, 2023 itibariyla onlarca kamu hastanesi
Seviye 6 ve 7 diizeyinde dijitallesme belgesi almistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).
Pandemi siirecinde yapay zeka destekli goriintiileme analiz sistemleri ile COVID-19
tanisina yonelik erken tarama uygulamalar1 gelistirilmis ve bazi sehir hastanelerinde

kullanilmistir (TUSEB, 2021).

Ayrica TUSEB ve Saglik Bakanlig1 destekli projeler kapsaminda, yapay zeka
temelli tan1 sistemleri, uzaktan hasta izleme ¢ozlimleri, veri analitigi ve klinik karar
destek sistemlerine yonelik arastirma-gelistirme faaliyetleri stirdiiriilmektedir. Bu
gelismeler, Tiirkiye'nin saglik sistemini yalmizca dijitallestirmekle kalmayip ayni

zamanda Saglik 4.0 ilkeleri dogrultusunda yeniden yapilandirdigini ortaya koymaktadir.
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2.3.2. Saghkta Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka (YZ), 20. yilizyilin ortalarindan itibaren yalnizca miihendislik ve
bilgi islem alanlarinda degil; ayn1 zamanda saglik hizmetleri gibi insan yasamini
dogrudan etkileyen sektorlerde de 6nemli doniisiimlere yol agcmistir. Giinlimiizde YZ
sistemleri; teshis, tedavi, klinik karar destek, erken tarama ve halk sagligi gézetimi gibi
pek ¢ok alanda etkin olarak kullanilmaktadir. Gelismis algoritmalar sayesinde biiyiik ve
karmasik veri setlerini kisa siirede analiz edebilen bu sistemler hem hekim kararlarini
desteklemekte hem de saglik hizmetlerinin hiz, dogruluk ve erisilebilirlik boyutlarini
yeniden tanimlamaktadir. Ornegin, bilgisayarli tomografi (BT) ve rontgen goriintiilerinin
YZ destekli analizleri, radyologlarla karsilagtirilabilir diizeyde tani dogrulugu
saglayabilmektedir. Ayn1 sekilde, mamografi analizlerinde meme kanserinin erken evre
belirtileri, klasik klinik semptomlar ortaya c¢ikmadan oOnce tahmin edilebilmekte;
tiiberkiiloz taramalari, gégiis rontgenlerinden elde edilen verilerin YZ ile islenmesiyle

miimkiin hale gelmektedir. (Mudey, Dhonde, & Chandrachood, 2024).

Yapay zekanin saglik alanindaki etkisi, sadece teorik bir potansiyel olmaktan
cikmig; somut uygulamalarla klinik pratige entegre olmus durumdadir. Tan1 koyma
stireclerinden robotik cerrahiye, kisisellestirilmis tedavi planlamasindan halk sagligi
analizlerine kadar ¢ok sayida alanda YZ destekli sistemler aktif bigimde kullanilmaktadir.
Bu sistemler, hekimlere yalnizca karar destegi sunmakla kalmayip; tant hizin1 artirmakta,
insan hatasini en aza indirmekte ve kaynak kullanimini optimize etmektedir (Ozlii et al.,
2021; Chen et al., 2020). Nitekim Celik ve Okyay’a (2023) gore, 6zellikle klinik karar
destek sistemleri, goriintii isleme ve biiyilik veri analitigi gibi YZ tabanli araglar, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Bu gercevede, bir
sonraki boliimde YZ teknolojilerinin saglik hizmetleri i¢indeki ¢esitli kullanim alanlari

sistematik olarak ele alinarak, alan bazinda 6rnek uygulamalarla detaylandirilacaktir.
2.3.2.1. Tan1 ve Goriintiileme Alaninda Yapay Zeka

Yapay zekad teknolojileri, 6zellikle tani ve goriintileme alaninda saglik
hizmetlerine yenilik¢i bir boyut kazandirmaktadir. Derin 6grenme, goriintii isleme ve
dogal dil isleme gibi teknolojiler sayesinde tibbi goriintiilerin degerlendirilmesinde
ylksek dogruluk oranlarina ulasilmis; bu sayede hekimlerin tan1 stireglerinde destekleyici
karar sistemleri gelistirilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans

goriintiileme (MRG), mamografi, PET ve ultrason gibi yaygin goriintiileme tekniklerine
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entegre edilen yapay zeka sistemleri, goriintiilerdeki anormallikleri otomatik olarak
saptayarak erken tantya olanak tanimaktadir (Atlan & Pence, 2021; Calik, Gokcan, Topuz
& Varli, 2024). Tiirkiye’de gelistirilen bir yapay zeka algoritmasinin COVID-19'u BT
goriintiilerinde yalnizca 50 saniyede %95'e yakin dogrulukla tespit edebilmesi, bu

teknolojinin tanidaki giiciinii gostermektedir (Kiigiik, 2021).

Sekil 4. yapay zeka teknolojilerinin radyolojik goriintiileme siireclerine nasil
entegre edildigini adim adim agiklayan bir is akisi modelini temsil etmektedir. Siirec,
hasta goriintiileme talebiyle baslamakta; goriintiileme tekniginin se¢imi, goriintiilerin elde
edilmesi ve On igleme asamalariyla devam etmektedir. Ardindan yapay zeka destekli
onceliklendirme, anormalliklerin tespiti ve yorumlama gibi gérevler gelmektedir. Siirecin
ilerleyen sathalarinda ise yapay zeka, rapor olusturma, hastalik takibi, tedavi yanitlarinin
ongoriilmesi, tan1 ve tedavi Onerilerinin gelistirilmesi ile klinik birimlerle hizli iletisim
kurma gibi fonksiyonlar listlenmektedir. Bu akis diyagrami, YZ nin sadece tan1t koyma
stirecinde degil, ayn1 zamanda saglik hizmetinin planlama, degerlendirme ve iletisim

boyutlarinda da aktif bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Najjar, 2023).
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1. PLANLAMA (SCHEDULING) }

*YZ, gecmis verileri analiz ederek personel ve cihaz kullanimini optimize eder,
hasta bekleme siiresini azaltir.

2. GORUNTULEME (SCANNING) }

*YZ, en uygun goriintiileme yontemini belirleyerek radyasyon maruziyetini azaltir
ve ideal tarama ayarlarini seger.

3. GORUNTU ALIMI (ACQUISITION) }

*Ger¢ek zamanli tarayict ayarlariyla YZ, goriintii kalitesini arttirir ve tarama
stiresini kisaltir.

4. YORUMLAMA (INTERPRETATION) }

*» Radyologlar, goriintiilerin yorumlanmasinda ve acil vakalarin belirlenmesinde YZ
destegi alir.

5. RAPORLAMA (REPORTING) ]

)

*YZ tabanli otomatik doldurma ozellikleri sayesinde standart radyoloji raporlari
hizla hazirlanir.

6. TAKIP VE IZLEME (FOLLOW-UP AND MONITORING) ]

J

*YZ, takip taramalarini planlar ve hastalik seyrini 6nceki goriintiilerle karsilastirarak
izler, kaliteli stireklilik saglar.

7. OLASI KOMPLIKASYONLAR (TREATMENT 1
RESPONSE) ]

*YZ, hastanin goriintiileme verilerini benzer vakalarla karsilastirarak potansiyel
komplikasyonlar1 6ngoriir.

8. TEDAVI YANITI (TREATMENT RESPONSE) }

* Gegmis vakalardan 6grenerek, YZ hastanin tedaviye olasi yanitin1 tahmin eder ve
tedavi etkinligini degerlendirir.

9. ONERI (RECOMMENDATION) ]

)

*YZ sistemi, tan1 veya tedavi siirecini desteklemek amaciyla hasta verilerini analiz
ederek uygulanabilir i¢gériiler sunar.

AT U ] Y U Y O Y B

10. ILETISIM (COMMUNICATION }

*YZ, hastane sistemleriyle (6rnegin EHR — Elektronik Saglik Kayitlari) entegre
calisarak goriintiileme sonuglarmin ilgili birimlere aninda ulagsmasini saglar.

Sekil 5. Radyolojik uygulamalarda yapay zekanin roliinii gosteren
basitlestirilmis bir is akis1 diyagrama.

Kaynak: Najjar (2023) temel alinarak Tiirk¢eye uyarlanmustir.

24



Benzer sekilde, dijital patoloji sistemleri de yapay zekadan biiyiik Slciide
faydalanmaktadir. Dijitallestirilen doku 6rneklerinin bilgisayar destekli analizleri, kanser
gibi hastaliklarin tani siireglerini hizlandirmakta, hata oranini azaltmakta ve tanilarin
standardize edilmesini saglamaktadir (Dandil & Serin, 2020). Tiirkiye’de Memorial
Saglik Grubu tarafindan kullanilan CE-IVD onayl1 Aiforia yazilimi, yapay zeka destekli
dijital patoloji analizine olanak tanimakta ve bes farkli ildeki hastaneler arasinda entegre
dijital sistemler iizerinden hizmet sunulmaktadir (Memorial Saglik Grubu, t.y.-a). Bu
sistemler sayesinde histopatolojik goriintiiler yiiksek c¢oziiniirliikte taranarak bulut
sistemine yiiklenmekte ve yapay zeka tarafindan analiz edilerek patologa tanisal oneriler

sunulmaktadir (Memorial Saglik Grubu, t.y.-b).

Tablo 2.
Patolojide yapay zeka uygulamalarinin avantajlari ve asilmasi gereken sorunlar.

o Tekrarlayan, emek gerektiren, zaman harcatan ve biiyiik dikkat
gerektiren islemler daha yiiksek hassasiyet ve dogrulukla yapilabilir.
» Zaman tasarrufu saglar.
= * Manuel ve subjektif olan bir¢ok islem otomatik ve standardize hale
= gelir.
S -
§ * Is yiikiinde azalma saglar.
< * Gozlem varyasyonlari azalir.
* Daha 6nce miimkiin olmayan tanisal, prognostik ve prediktif bilgiler
elde edilebilir.
* Sikici, zaman alan ve zor isler otomatiklesir.
* Genis ve 1yi isaretlenmis imaj veri setlerinin ve iligkili verilerin
toplanmasi gerekir.
* Giicli, genellesmis modeller olusturulmalidir.
* Patoloji uzmanlarina, klinisyenlere, yoneticilere bunun degerinin
gosterilmesi zorunludur.
* Uygulamaya gecilmesi i¢cin malzeme yetersizligi olabilir (6rnegin WSI
= temini yetersizligi).
g * Patoloji uzmanlar1 arasinda bilisimsel patoloji deneyimi eksikligi
o) olabilir.
95
* Klinik, legal ve ruhsat sorunlarinin ¢oziilmesi gerekir.
* Ruhsat verilmesinde sorunlar vardir.
* Yapay zekanin mali ve ekonomik yonleri ele alinmalidir.
* Yapay zekanin patoloji uzmanlarinin yerini alacagi spekiilasyonu
mevcuttur.
* Standardizasyon sorunu ¢oziilmelidir.

Kaynak: Sensu, S., Erdogan, N., & Giirbiiz, Y. S. (2023).
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Dermatoloji alaninda ise, yapay zeka destekli goriintii analizi uygulamalari,
malign melanoma gibi cilt kanserlerinin erken evrede tespitinde etkin bir ara¢ haline
gelmistir. Derin 6grenme algoritmalariyla egitilen sistemler, deneyimli dermatologlarla
karsilastirilabilir basar1 oranlar1 yakalayabilmekte, hatta bazi ¢alismalarda daha yiiksek
dogruluk oranlar1 raporlanmaktadir (Haenssle et al., 2018; Vural, 2021). Tiirkiye’de de
bazi 6zel saglik kuruluslarinda dijital dermatoskopi cihazlarina entegre edilen yapay zeka
sistemleri, cilt lezyonlarin1 analiz ederek risk skorlamasi sunmakta, hastalarin daha

bilingli sekilde yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Memorial Saglik Grubu, t.y.-c).

Sonu¢ olarak yapay zeka destekli tam1 ve goriintiileme sistemleri, saglik
hizmetlerinde dogruluk, hiz ve verimlilik saglamanin Gtesinde, bireysellestirilmis tibbin
Oniinii acan temel araglar haline gelmistir. Bu sistemler, yalnizca teknolojik ilerlemenin
degil, ayn1 zamanda daha giivenli ve etkin bir saglik hizmeti sunumunun da temsilcisidir

(McKinney et al., 2020; Yildiz, 2025).
2.3.2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS)

Klinik Karar Destek Sistemleri (Clinical Decision Support Systems - CDSS),
saglik ¢alisanlarina klinik karar alma siireclerinde yardime1 olmak iizere gelistirilen dijital
sistemlerdir. Bu sistemler, hastaya ait verileri analiz ederek tani, tedavi, ilag etkilesimleri,
laboratuvar sonuglar1 ve olast risk faktorleri hakkinda oneriler sunmakta ve saglik

hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (Ozata & Aslan, 2004).

( PLANLAMA l { ARASTIRMA ] [ COZUMLEME ] [ VERITABANI J

l |

Klinik Karar Destek Sistemleri

[ I [

{PROGRA.\{LA,\L\J { UYGULAMA ] [ BAKIM ]

Sekil 6. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Gelisim Yapis1

Kaynak: Kog, E., Atilgan Sengiil, Y., Uyar Ozkaya, A., & Gokee, B. (2019).
Klinik karar destek sistemleri kullanimina yonelik bir arastirma: Acibadem hastanesi

ornegi. Uluslararas1 Yonetim Akademisi Dergisi, 2(2), 113—-124.

Sekil 1, KKDS’lerin gelisimsel yap1 dinamiklerini ag¢iklayict niteliktedir. Klinik

karar destek sistemlerinde bilgi yonetimi, sistemin etkinligini belirleyen temel yapi
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taslarindan biridir. Bu kapsamda bilgi yonetimini saglayan {i¢ temel unsur bulunmaktadir.
Ik olarak, sistemle ilgili tarihsel, giincel ve biitiinciil verilerin yer aldig1 veritabanlari,
karar siireglerinin saglam bir temele oturmasini saglar. ikinci olarak, sayisal modeller;
planlama ve analiz siireglerinde kullanilarak, sistemle ilgili yeni bilgilerin iiretilmesine ve
mevcut verilerin yorumlanmasina olanak tanir. Son olarak, uygulama araglari, saglik
politikalart dogrultusunda bilgilerin sunulmasini, karsilagtirmali degerlendirmelerin

yapilmasini ve sistemin siirdiiriilebilir sekilde isletilmesini destekler (Kog et al., 2019).

CDSS sistemleri temel olarak karar agaci algoritmalar1 ve Oneri motorlariyla
calisir. Karar agaclari, semptomlar ve bulgulara gore dallanarak ¢esitli tanisal veya tedavi
seceneklerine yonlendirme saglar. Oneri motorlar1 ise daha onceki klinik verileri analiz
ederek, mevcut hasta i¢in benzer vakalardaki uygulamalara dayanarak en uygun 6nerileri

uretir (Kog et al., 2019).

Risk degerlendirme ve dnceliklendirme, CDSS uygulamalarinin bir diger 6nemli
fonksiyonudur. Bu sistemler, 6zellikle yogun bakim, acil servis veya epidemiyolojik
izleme alanlarinda hastalarin aciliyet durumlarini siniflandirarak klinik triyaj siireclerini
optimize eder. Bu sayede, sepsis, akut miyokard enfarktiisii veya inme gibi kritik

tablolarin erken tanisi kolaylasir (Gozbiiylik & Bulut, 2022).

Tan1 dogrulugunu artirict sistemler ise hekimlerin gézden kacirabilecegi nadir
tanilar veya karmasik klinik tablolar icin Onerilerde bulunur. Bu 6zellik, o6zellikle
radyoloji, dermatoloji ve patoloji gibi uzmanlik alanlarinda goriintiilerin veya
semptomlarin dijital analizini saglayarak daha hassas sonuglar alinmasina katki sunar

(Sensu, Erdogan & Giirbiiz, 2023).

CDSS uygulamalar1 ayrica tedavi planlarinin yapilandirilmasinda 6nemli rol
oynar. Klinik rehberlere entegre edilmis olan bu sistemler, hastanin yasi, cinsiyeti,
komorbiditeleri gibi bireysel ozellikleri dikkate alarak en uygun ilag dozlarini, tedavi
protokollerini ve izlem algoritmalarini sunar. Bu yoniiyle, saglik calisanlarinin kanita

dayal1 karar almasini tegvik eder (Akalin & Veranyurt, 2022).

Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar da CDSS'nin saglik profesyonelleri tarafindan
kullanimina dair olumlu egilimler gosterdigini ortaya koymustur. Gozbiiyiik ve Bulut’un
(2022) calismasinda, Tiirkge'ye uyarlanan Saglik Sistemleri Kullanilabilirlik Olgegi ile

CDSS'nin kullanict gilivenligi, memnuniyeti ve performans artis1 agisindan etkili oldugu
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bulunmustur. Benzer sekilde Kog ve arkadaslarinin (2019) Acibadem Hastanesi 6rnegiyle
yaptiklar aragtirmada, CDSS sistemlerinin klinik siiregclerde entegrasyonunun &zellikle

ilag etkilesimleri ve recete yonetimi gibi alanlarda verimliligi artirdig1 raporlanmustir.

Sonug olarak, Klinik Karar Destek Sistemleri, sadece hasta giivenligi ve klinik
dogrulugu artirmakla kalmaz, ayni zamanda dijitallesme siireciyle birlikte saglik hizmet
sunumunun standardizasyonuna da katki saglar. Gelistirilen yerel dlgekler ve hastane
diizeyinde yapilan uygulamalar, bu teknolojilerin Tiirkiye saglik sisteminde daha yaygin

ve etkin bicimde kullanilabilecegini gostermektedir.
2.3.2.3. Hastalik Tahmini ve Risk Smiflandirma

Yapay zeka (YZ), biiylik veri setlerini analiz ederek hastaliklarin erken tahmini
ve bireylerin risk siniflandirilmasinda ¢igir agmistir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme,
istatistiksel modelleme ve dogal dil isleme gibi yapay zeka teknikleri sayesinde, ¢ok
sayida hastaligin risk faktorleri belirlenebilmekte ve bu bilgiler 15181nda erken uyari
sistemleri gelistirilebilmektedir. Bu sistemler yalnizca tan1 koymakla kalmaz, ayni
zamanda bireylerin yasam tarzi, genetik yatkinliklar1 ve ¢evresel etkenlere dayali olarak

kisisellestirilmis risk profilleri olusturabilir (Karadurmus & Karabulut, 2025).

Kalp hastaliklarinin 6ngoriilmesi alaninda gelistirilen YZ destekli modeller,
kardiyovaskiiler risk skorlama sistemlerini ileri tasityarak birey diizeyinde daha hassas
ongoriiler sunmaktadir. Ornegin, Imperial College London tarafindan gelistirilen bir derin
o6grenme modeli, sadece bir EKG kayd1 lizerinden bireyin ontimiizdeki 10 y1l iginde kalp
hastalig1 nedeniyle yasamini yitirme riskini %78 oraninda dogrulukla tahmin edebilmistir
(Galvin, 2024). Bu tiir algoritmalar; kolesterol seviyesi, tansiyon, aile dykiisii, yagsam tarzi
gibi klasik risk faktorlerinin yam sira, kalp atim diizeni ve varyasyonlarin1 da dikkate

alarak kapsamli analizler yapmaktadir.

Diyabet tahmini agisindan da YZ tabanli ¢oziimler giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Yilmaz ve arkadaglariin (2023) gerceklestirdigi calismada, bireylerin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, fiziksel aktivite durumu ve glukoz diizeyleri gibi veriler
kullanilarak gelistirilen Random Forest algoritmasi ile erken evre diyabet tanist %96
dogrulukla gerceklestirilmistir. Bu sistemlerin aile hekimligi diizeyinde entegrasyonu
sayesinde, yiiksek risk grubunda yer alan bireyler erkenden belirlenmekte ve Onleyici

saglik hizmetleri kapsaminda izlenebilmektedir (Y1lmaz et al., 2023).
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Kanser tahmininde de YZ temelli sistemler umut verici gelismeler sunmaktadir.
Norveg'te yapilan ve 100 binden fazla kadinin mamografi goriintiilerinin analiz edildigi
bir ¢calismada, derin 6grenme algoritmalar1 sayesinde meme kanseri tanisindan 4 ila 6 yil
oncesine kadar yliksek dogrulukta risk degerlendirmesi yapilabilmistir (Gjesvik et al.,
2024). Bu tir uygulamalar, kanser tarama programlarinin hedefe yonelik hale

getirilmesine ve gereksiz goriintiilemelerin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Tablo 3.
Hastalik Tahmininde Kullanilan YZ Tabanh Uygulamalar
Uygulama Alam Yapay Zeka Kullanimi Ornek Sistem/Model
Kronik Hastaliklar Diyabet, hipertansiyon i¢in | Framingham Risk Skoru +
risk skorlama ML modeli
I Mamografi +  Derin
Onkoloji Meme kanseri erken tanisi

Ogrenme (CNN)
MRI + YZ tabanh

Noroloji Alzheimer 6ngoriisii
smiflandiricilar
COVID-19 vaka
Epidemiyoloji Salgn galminleme tahminleme modelleri
Genetik Hastahklar Genetik  mutasyon risk | SNP verileri ile risk skoru

analizi uretimi

Kaynak: Bu tablo, Gasmi et al. (2022), Topol (2019), ve Mudey et al. (2024)

caligmalar1 esas alinarak olusturulmustur.

Hastalik tahmini uygulamalari, yalnizca bireysel hasta diizeyinde degil, ayni
zamanda epidemiyolojik modellemeler ve toplum saglig1 yonetimi kapsaminda da 6nemli
rol oynamaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklarin yayilimini éngéren yapay zeka
modelleri, bolgesel ve ulusal veri setlerini analiz ederek potansiyel salginlari 6nceden
tahmin edebilmekte ve kamu saglig1 otoritelerine erken miidahale firsati sunmaktadir.
Nitekim COVID-19 pandemisi siiresince bu sistemlerin degeri net bir sekilde ortaya
cikmis; vaka artis hizlarinin 6ngoriilmesi, yogun bakim yatak kapasitesinin planlanmasi
ve lojistik yonetim gibi alanlarda YZ destekli tahmin araglar aktif olarak kullanilmistir

(Topol, 2019; Celik & Okyay, 2023).
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YZ'nin klinik karar destek sistemlerine (CDSS) entegrasyonu ise hastalik
tahminini daha etkili ve yaygin hale getirmistir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2019) belirttigi
tizere, CDSS igerisinde yer alan YZ modiilleri, hastane bilgi sistemlerinden alinan anlik
verileri isleyerek, hekimlere hizl1 ve veri temelli uyarilar sunmaktadir. Ornegin, sepsis
riski bulunan hastalarda, viicut 1s1s1, solunum hiz1 ve 16kosit degerlerindeki degisimleri

analiz eden sistemler, erken miidahaleyi miimkiin kilmaktadir.

Hastalik tahmini ve risk siniflandirma uygulamalarinin etkinligi, yalnizca klinik
verilere degil; ayn1 zamanda genetik bilgi, bireylerin yasam tarzi aligkanliklar1 ve
giyilebilir cihazlar araciligiyla elde edilen fizyolojik parametrelerin entegre kullanimina
da baghdir. Cok boyutlu bu veri kaynaklarinin birlikte degerlendirilmesi,
bireysellestirilmis saglik tahminlerini daha hassas hale getirmektedir. Ancak bu
sistemlerin yaygin ve giivenli bicimde benimsenebilmesi i¢in veri gizliliginin korunmasi,
etik ilkelere uyum ve yapay zeka sistemlerinin dogruluk ve giivenilirligine yonelik
denetim mekanizmalarinin giiglendirilmesi gerekmektedir (Chen, Loh, Kuo, & Tam,

2020; Gasmi et al., 2022).

Sonug olarak, YZ destekli hastalik tahmini ve risk siniflandirma uygulamalari,
saglik sistemlerinde Onleyici ve kisisellestirilmis saglik yaklasimlarini destekleyen
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu sistemler sayesinde erken tani, maliyet etkin saglik

yonetimi ve hasta memnuniyetinin artiritlmasi1 miimkiin olmaktadir.
2.3.2.4. Ila¢ Gelistirme ve Kisisellestirilmis Tip

Yapay zeka (YZ), ilag gelistirme siire¢lerinde zaman ve maliyetin 6nemli 6l¢iide
azaltilmasim1 saglayarak geleneksel yaklasimlara kiyasla biliylikk bir doniisiim
sunmaktadir. YZ algoritmalari, molekiiler yapilar1 analiz etme, ilag-hedef etkilesimlerini
modelleme, olas1 toksisite diizeylerini tahmin etme ve klinik Oncesi agamalarin
verimliligini artirma gibi bircok asamada etkin rol oynamaktadir (Topol, 2019). Sekil 8’de
ila¢ kesfinde gecmisten giiniimiize artan veri boyutu ve bilgisayarin giiciiyle yapay

zekanin gelisimi gosterilmektedir (Zhu,2020).
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uyarlanmistir.

Ilag gelistirme siirecinde yapay zeka uygulamalarina rnekler verecek olursak
en dikkat ¢eken uygulamalardan biri, DeepMind tarafindan gelistirilen AlphaFold adli
sistem; proteinlerin ti¢ boyutlu yapisini yiliksek dogrulukla tahmin edebilmekte ve boylece
ila¢ hedeflerinin belirlenmesinde ¢181r agic1 bir rol oynamaktadir (Jumper et al., 2021).
Benzer sekilde, AtomNet, molekiiler yapilar ile biyolojik hedefler arasindaki etkilesimleri
ongormek iizere derin 6grenme algoritmalarini kullanarak, 6zellikle kanser gibi karmagik
hastaliklarda Oncii bilesiklerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Wallach, Dzamba &
Heifets, 2015). Ayrica IBM Watson for Drug Discovery, bilimsel yaymlardan, klinik
verilerden ve genomik bilgilerden anlamli iligkiler ¢ikararak ilag¢ etkilesimlerini analiz

eden, dogal dil isleme destekli bir sistemdir (IBM Research, 2017).

Kisisellestirilmis tip ise bireylerin genetik, ¢evresel ve yasam tarzi verilerine
dayali olarak en uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesini amaglar. Bu alanda YZ, biiyiik
veri kiimeleri iizerinden Ogrenerek genetik varyasyonlara dayali ila¢ yanitlarim
ongorebilmekte ve hastaya 0zel tedavi rejimlerinin olusturulmasini kolaylastirmaktadir.
Ornegin, kanser tedavisinde tiimériin genetik profiline gore segilen hedefe yonelik ilaglar,

YZ destekli analizlerle daha isabetli bigimde belirlenmektedir (Celik & Okyay, 2023).
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YZ'nin en dikkat c¢ekici uygulamalarindan biri olan in silico klinik deneyler,
sanal ortamda ilaclarin etkilerini test etme imkani sunar. Bu yaklagim, etik ve lojistik
zorluklar1 azaltirken, daha giivenli ilag tasarimi i¢in de olanak saglar (Gasmi et al., 2022).
Ayrica, mevcut molekiiler bilesiklerin yeniden konumlandirilmasi (drug repurposing) da
YZ sayesinde hiz kazanmis, 6rnegin COVID-19 siirecinde daha 6nce farkli amaglarla
kullanilan ilaglarin yeni endikasyonlarla test edilmesi miimkiin olmustur (Mudey, Dhonde

& Chandrachood, 2024).

Tirkiye'de de kisisellestirilmis tip ve farmakogenetik uygulamalar giderek
artmakta, YZ temelli genomik analiz yazilimlar1 ve karar destek sistemleri ile
desteklenmektedir. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi gibi baz1 merkezlerde
farmakogenomik testlerin klinik pratige entegrasyonu iizerine ¢alismalar yiiriitiilmektedir

(Kog¢ & Gokee, 2019).

YZ’nin bu alandaki katkisi, sadece bireysel tedavi planlarinin optimizasyonunu
degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel verimliligini de artirmaktadir. Ancak bu
siirecte etik, veri giivenligi ve regiilasyon konular1 da onemli bir tartisma alani

olusturmaktadir (Topol, 2019).
2.3.2.5. Hasta Izleme ve Uzaktan Saghk Hizmetleri

Yapay zeka destekli hasta izleme sistemleri ve uzaktan saglik hizmetleri
(TeleSaglik), son yillarda dijital saglik uygulamalarinin merkezine yerlesmistir. Ozellikle
kronik hastaliklar, yasl bireyler ve ruh sagligi gibi alanlarda uzaktan izlemeye yonelik
teknolojiler, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmakta, maliyetleri azaltmakta ve

hizmetlere erisimi kolaylastirmaktadir (Aydin & Aydin, 2023).

Ornegin; diyabet hastalarinin glukoz seviyeleri, giyilebilir sensorlerle siirekli
izlenebilmekte ve elde edilen veriler yapay zeka algoritmalari tarafindan analiz edilerek
hipoglisemi riskleri ongoriilebilmektedir. Benzer bigimde kardiyovaskiiler hastaliklarda
akilli saatler ve mobil EKG cihazlar ile kalp ritmi takibi yapilmakta, anormal ritim
durumlarinda erken uyar1 saglanmaktadir (Kaya & Erden, 2022). Tiirkiye'de gelistirilen
“e-Nabi1z” sistemi gibi dijital altyapilar, hasta verilerinin merkezi ve giivenli bi¢imde

izlenmesini saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Mental saglik alaninda, depresyon ve anksiyete belirtilerinin takibi i¢in dogal dil
isleme (NLP) yontemleriyle gelistirilen sohbet robotlar1 (chatbot) bireylerin duygu
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durumlarim1 analiz ederek psikolojik destek sunabilmektedir. COVID-19 pandemisi
sirasinda yayginlasan bu uygulamalar, 6zellikle erisimi kisithi bolgelerde yasayan bireyler

icin 6nemli bir destek mekanizmasi olmustur (Balc1 & Karatas, 2021).

Yapay zeka temelli sistemler ayrica hastane dis1 izlemde kullanilmakta; 6rnegin,
KOAH hastalarinda solunum verileri analiz edilerek alevlenmelerin 6nceden tespit
edilmesi saglanmaktadir. Bunun yani sira, onkoloji hastalari i¢in tedavi yan etkilerinin
uzaktan takibi ve kisisellestirilmis destek saglanmasi, tedavi siirekliligini artirmakta ve

hasta memnuniyetine olumlu katki sunmaktadir (Yildirnm & Kog, 2023).

Yapay zeka teknolojilerinin saglik sistemlerinde entegrasyonu ile birlikte teletip
(telemedicine) uygulamalar1 da énemli bir doniisiim gecirmistir. Teletip, hasta ile saglik
profesyonelleri arasindaki mekénsal uzakligi ortadan kaldirarak, tani, tedavi ve izlem
stireclerinin dijital ortamda gergeklesmesini saglar. Geleneksel video konferans temelli
hizmetlerin Gtesine gegen bu sistemler, yapay zeka destekli karar destek algoritmalari ile
birlestirilerek daha etkin ve kisisellestirilmis saglik ¢oziimleri sunmaktadir (Celik &

Okyay, 2023).

Ornegin, teletip sistemlerinde yapay zekd kullanimi sayesinde dermatolojik
hastaliklarda cilt lezyonlar1 uzaktan goriintiileme ile analiz edilebilmekte, klinik 6n tani
onerileri sunulmaktadir. Ayni sekilde, kirsal bolgelerde yasayan hastalarin kardiyolojik
EKG verileri, mobil cihazlarla alinip merkezi yapay zeka sistemleri tarafindan analiz
edilerek acil miidahale gerektiren durumlar belirlenebilmektedir (Yalman & Filiz, 2022).
Pandemi doneminde teletip hizmetlerinin yayginlasmasi ile birlikte, psikiyatri, aile
hekimligi ve kronik hastalik yonetimi gibi alanlarda bu hizmetlerin etkinligi belirgin

sekilde artmistir (Akalin & Veranyurt, 2022).

Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen Teletip Tan1 Sistemi (TTS)
ve uzaktan radyoloji sistemleri, 6zellikle kiiclik yerlesim yerlerindeki saglik hizmeti
erisimini artirmay1 hedeflemis ve yapay zeka destekli analiz modiilleriyle desteklenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Bu sistemlerin basarisi, yalnizca teknik yeterlilige degil,
ayn1 zamanda veri giivenligi, etik kurallar ve hasta mahremiyetine duyulan hassasiyete

bagli olarak gelismektedir.
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2.3.2.6. Saghk Yonetimi ve Operasyonel Siirecler

Yapay zeka teknolojileri, yalmizca klinik karar siireclerinde degil, saglik
kurumlarinin yonetimsel ve operasyonel isleyisinde de énemli katkilar saglamaktadir.
Saglik sisteminin karmasik yapisi; hasta kabuliinden kaynak yonetimine, is giicli
planlamasindan yogun bakim yatak tahsisine kadar bir¢ok siirecin dinamik bi¢imde
yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda yapay zeka; veri analitigi, tahmine
dayali modelleme ve optimizasyon araglar1 yoluyla saglik hizmetlerinin verimliligini

artirmakta ve yonetim siireclerini daha dngdriilebilir hale getirmektedir (Top, 2023).

Yapay zeka destekli hasta akigi yonetim sistemleri sayesinde acil servislerde
bekleme siireleri azaltilmakta, kliniklerdeki kapasite kullanimi optimize edilmekte ve
hastane kaynaklarmin etkin bigimde tahsisi saglanmaktadir. Ornegin, yogun bakim
yataklarinin doluluk oranlar1 ve beklenen hasta cikislarina gore tahmini yatak ihtiyaglari
belirlenebilmektedir (Demir, 2022). Ayn1 zamanda is giicii yonetimi alaninda da Al
algoritmalari, hasta yogunlugunu Ongdrerek hemsire ve doktor vardiyalarinin daha

dengeli bicimde planlanmasini desteklemektedir.

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen
“Neyim Var?” uygulamasi, kullanicilarin sikayetlerini girdikten sonra semptomlara
dayali yonlendirme saglayan bir 6n tani sistemidir. Bu sistem, belirli algoritmalar
aracilifiyla hastayr uygun birimlere yonlendirerek saglik hizmetine erisimde zaman ve
kaynak tasarrufu saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). Benzer sekilde, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) {izerinde yapilan gelistirmelerle, vatandaglarin randevu
aliskanliklar1 ve gegmis verileri analiz edilerek talep yogunlugunun 6nceden 6ngdriilmesi

miimkiin hale gelmis, bdylece sistemde olusabilecek tikanikliklar 6nlenmistir.

Yine Saglik Bakanligi'min hayata gecirdigi Yogun Bakim Merkezi Yonetim
Sistemi, yogun bakim yataklarinin il, ilce ve hastane bazinda dijital olarak izlenmesine
ve bu veriler dogrultusunda sevk kararlarinin hizlandirilmasina imkan tanimaktadir. Bu
tiir sistemler, yalnizca operasyonel etkinligi degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligini ve

hizmet kalitesini de dogrudan etkilemektedir (Ko¢ & Aydin, 2022).

Gelecekte saglik yonetimi alaninda yapay zekanin daha kapsamli bigcimde
kullanilabilmesi i¢in, karar destek sistemlerinin seffafligi, veri glivenligi ve yonetsel etik

konularinda diizenlemelerin giiglendirilmesi gerekmektedir. Ayrica Al tabanli yonetsel
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cozlimlerin, sadece biliylik hastanelerde degil, kirsal ve diisiikk kaynakli saglik

kurumlarinda da erisilebilir kilinmas1 6nem tagimaktadir.
2.3.2.7. Halk Saghg ve Epidemiyolojik izleme

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin halk saglig1 alanindaki rolii son yillarda kiiresel
Olcekte hizla artmistir. Biylik veri analizi, makine 6grenmesi ve epidemiyolojik
modelleme teknikleri sayesinde YZ, halk sagligt uzmanlarina siirveyans (izleme)
caligmalarinda ve miidahale planlamasinda giiclii bir destek sunmaktadir (Gode, 2024).
Ozellikle COVID-19 pandemisi, gercek zamanli veri analizinin ve yapay zeka destekli
sistemlerin halk sagligin1 korumadaki kritik 6nemini gozler 6niine sermistir. Tiirkiye’de
de bu alanda farkindalik artmakta olup, 6rnegin T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 2025
yilinda Yapay Zeka ve Yenilik¢i Teknolojiler Daire Bagkanligi kurulmasi, halk sagliginda
YZ kullanimina verilen stratejik dnemin bir gostergesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).
YZ uygulamalar1 bulagici hastaliklarin takibinden kronik hastalik yonetimine, mekansal
saglik risk analizi yapilmasindan karar destek sistemlerine ve erken uyari aglarinin
kurulmasina kadar pek ¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir (Alicilar & Col, 2021). Bu
kapsamda YZ destekli sistemler, halk sagligi politikalarinin veri temelli

sekillendirilmesini saglamaktadir (Gode, 2024).

Es FAO NOAA

Sekil 8. COVID-19 pandemisine iligkin vaka yogunlugunu gésteren yapay zeka
destekli gosterge paneli.

Kaynak: Dong, Du & Gardner, 2020.

Sekil 8.’de yer alan COVID-19 salgin: siirecinde Johns Hopkins Universitesi
Sistem Bilimleri ve Miihendisligi Merkezi (CSSE) tarafindan gelistirilen gosterge paneli,
yapay zeka ve biiyiik veri analitigi kullanilarak ger¢ek zamanli vaka, 6liim ve iyilesme

sayilarini cografi olarak izlemeye olanak tanimistir. Sistem; epidemiyolojik verilerin hizli
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siiflandirilmasi, dogrulama ve gorsellestirilmesinde makine 6grenmesi ve otomatik veri

toplama algoritmalarindan yararlanmstir.

Yapay zeka destekli bu gosterge panelleri, 6zellikle halk saglig1 otoritelerinin
salgin egilimlerini 6ngdérme, yiiksek riskli bolgeleri belirleme ve kaynak tahsisi gibi kritik
kararlarda daha hizli ve veri temelli hareket etmelerini saglamigtir (Dong, Du & Gardner,

2020).

Bulasict hastalik siirveyansi ve erken uyari sistemleri, yapay zekanin halk
sagligindaki en 6nemli katki alanlarindan biridir. Salgin hastaliklarin erken tespiti, toplum
sagligint koruma stratejilerinin baslangi¢ noktasini olusturur. YZ tabanli sistemler,
diinyadaki dijital veri akisini tarayarak yeni ortaya c¢ikan bulasici hastaliklari erken
donemde tespit edebilir (Kiiciikali, 2021). Ornegin, COVID-19 salginim ilk olarak tespit
eden BlueDot yazilimi, haber biiltenleri ve uluslararasi seyahat verilerini analiz ederek
stire¢ i¢in uyarida bulunmustur (Kiigtikali, 2021). Bu gibi sistemler, sadece tespitte degil;

yayilim haritalarini ¢ikararak salginlarin kontroliine de katki sunar (Gode, 2024).

Kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi, YZ'nin halk sagliginda artan bir baska
uygulama alanidir. Kalp hastaliklari, diyabet gibi kronik durumlarin bireysel takibi, YZ
destekli mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar araciligiyla miimkiin hale gelmistir
(Gode, 2024). Bu sistemler, bireysel riskleri onceden belirleyerek oOnleyici saglik

hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir (Kiigiikali, 2021).

Mekansal saglik risk analizi de YZ'nin halk sagligina katki sundugu bir diger
alandir. Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ile entegre YZ sistemleri, ¢evresel veriler ile
saglik verilerini birlestirerek risk haritalar1 olusturabilmektedir (Gode, 2024). Bu
uygulamalar sayesinde, 6rnegin hava kirliligi yogunlugu ile solunum yolu hastaliklarinin

iligskisi modellenebilmekte ve riskli bolgeler belirlenerek miidahale planlanabilmektedir.

Karar destek sistemleri ise kamu saglig1 yonetiminde YZ'nin en etkili bigimde
kullanildig alanlardandir. Salgin yonetimi, kaynak planlamasi ve miidahale stratejilerinin
sekillendirilmesinde YZ destekli simiilasyonlar kullanilmaktadir (Akalin & Veranyurt,
2021). Ornegin, Birlesik Krallik’ta gelistirilen CPAS sistemi, COVID-19 siirecinde
hastane kapasitelerinin planlamasinda basariyla uygulanmistir (Akalin & Veranyurt,

2021).
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YZ ayrica halk sagligi politikalarinin sekillendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bliyllk veri analizleri ile hastalik prevalansi, hizmet dagilimi ve
sosyoekonomik etkiler ¢ikarilarak, bilimsel temelli politika gelistirme siire¢lerine katki

saglanmaktadir (Gode, 2024).
2.3.2.8. Robotik Sistemler ve Cerrahi Asistanlar

Yapay zeka destekli robotik sistemler, modern cerrahi uygulamalarda devrim
niteliginde yenilikler sunmakta ve hem hasta gilivenligi hem de cerrahi hassasiyet
acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. Bu sistemler oOzellikle mikrocerrahi,
laparoskopik girisimler ve norolojik cerrahi gibi yiiksek hassasiyet gerektiren alanlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Robotik cerrahi sistemleri, hekimin hareketlerini hassas
bir sekilde taklit eden ve artirilmis goriis alan1 saglayan mekanizmalarla donatilmistir

(Yilmaz & Aydogdu, 2021).

Cerrahi robotlar, hekimin el titremesi gibi insan kaynakli sinirliliklart ortadan
kaldirarak, daha giivenli ve daha az invaziv operasyonlarin gergeklestirilmesine olanak
tanimaktadir. En yaygin bilinen sistemlerden biri olan Da Vinci Surgical System, prostat
cerrahisi, kalp cerrahisi ve jinekolojik girisimlerde yaygin olarak kullanilmakta ve
hekime ii¢ boyutlu yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiileme ile birlikte gelismis enstriimantal

kontrol saglamaktadir (Karahan & Kogak, 2020).

Yapay zeka, yalnizca ameliyat sirasinda degil, ayn1 zamanda ameliyat 6ncesi
planlama ve simiilasyonlarda da kullanilmaktadir. Ozellikle yapay zeka ile entegre
edilmis robotik sistemler, hastanin anatomik verilerini analiz ederek operasyon
senaryolar1 gelistirebilmekte ve hekimin kararlarini destekleyici 6neriler sunabilmektedir
(Ozcan & Tagpmar, 2022). Bu sayede operasyon siiresi kisalmakta, iyilesme siireci

hizlanmakta ve komplikasyon riski azaltilmaktadir.

Tiirkiye’de de bu teknolojilere yonelik 6nemli adimlar atilmis; bazi biiyiik sehir
hastanelerinde robot destekli cerrahi sistemlerin kullanimi yayginlastirilmistir. Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi biiyiik illerdeki kamu ve dzel hastanelerde robotik cerrahi {initeleri

kurulmus, egitimli uzmanlar tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir (Erdogan, 2021).

Ayrica, cerrahi asistan robotlar ve otonom tasima robotlari, ameliyathane i¢i
lojistik gorevlerde (malzeme tasima, sterilizasyon, hasta takibi vb.) gérev almakta, saglik

personelinin yiikiinii azaltmaktadir. Bu sistemler pandemi déneminde enfeksiyon riski
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tasiyan alanlarda temas azaltict ¢ozlimler olarak da degerlendirilmistir (Giiner et al.,

2021).

Tiim bu gelismeler dogrultusunda, robotik sistemlerin saglik hizmetlerinde etkin
ve yaygin bi¢imde kullanilmasi hem hekimlerin performansini artirmakta hem de hasta
deneyimini iyilestirmektedir. Gelecekte yapay zeka ile daha da entegre hale gelmesi
beklenen bu teknolojiler, kisisellestirilmis cerrahi yaklasimlarin gelistirilmesinde de

temel rol oynayacaktir.
2.3.2.9. Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR) ve Veri Yonetimi

Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR), hasta verilerinin dijital ortamda biitiinciil ve
sistematik bir bi¢gimde tutulmasini saglayarak saglik hizmetlerinde siireklilik,
erisilebilirlik ve kaliteyi artirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Elektronik saglik
kayitlart yalnizca hasta gecmisi ve klinik verilerle sinirli kalmayip; laboratuvar sonuglari,
goriintiileme raporlari, regete bilgileri ve hatta hasta-hekim iletisim notlar1 gibi ¢ok
boyutlu verileri biitiinlestirerek klinik karar alma stireglerini desteklemektedir (Yilmaz,

2021).

Tiirkiye’de e-Nabiz ve SaghikNET gibi uygulamalarla desteklenen dijital saglik
altyapisi sayesinde hem bireysel saglik takibi hem de toplumsal saglik analitigi olanakl
hale gelmistir (Yigit ve ark., 2023). Ozellikle SaghkNET sistemi, saglik verilerinin
giivenli bigimde toplanmasini, paylagilmasini ve analiz edilmesini saglayarak saglik

yoneticilerine karar destegi sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Elektronik saglik kayitlarinin biiyiik veri teknolojileriyle entegrasyonu, yapay
zeka destekli analizlerin Oniinii agmakta ve bireysellestirilmis saglik hizmetlerinin
tasarlanmasinda 6nemli bir temel olusturmaktadir (Bulut, 2025). EHR verileri, makine
Ogrenimi algoritmalariyla islenerek klinik karar destek sistemleri araciligiyla hekimlere
Oneriler sunmakta; erken tani, risk tahmini ve tedavi siirecinin optimizasyonunda

kullanilmaktadir (Kursun, 2021).

Bu baglamda, elektronik saglik kayitlar1 sadece hasta bilgilerini arsivleyen bir
sistem degil; ayn1 zamanda saglik sisteminin biitlinsel isleyisine katki saglayan stratejik

bir veri yonetim aracidir.
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2.3.3. Tiirkiye'de Saglikta Yapay Zeka Kullamminin Uygulama Ornekleri

Tiirkiye, saglik bilisimi alaninda son yillarda 6nemli bir dijital doniigiim siirecine
girmis ve bu dogrultuda yapay zeka destekli sistemleri saglik hizmetlerinin c¢esitli
alanlarinda uygulamaya baslamistir. Saglik Bakanlig1 onciiliiglinde gelistirilen e-Nabiz,
MHRS, Teleradyoloji ve Teletip gibi dijital altyapilar, yalnizca veriye erisimi
kolaylastirmakla kalmamis; aynm1 zamanda biiyilk veri analitigi ve karar destek
sistemleriyle entegre edilerek saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, etkinligini ve hasta
gilivenligini artirmistir. Bu boliimde, Tiirkiye'de uygulamaya gecirilen baslica yapay zeka
tabanli saglik sistemleri, kullanim amaglar1 ve mevcut katkilar1 6rnekler esliginde ele

alinacaktir.
2.3.3.1. e-Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi)

e-Nabiz, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen bir kisisel saglik bilgi
sistemidir. Vatandaslarin laboratuvar sonuglari, radyoloji goriintiileri, regeteler ve saglik
raporlar1 gibi pek ¢ok veriye tek bir dijital platformdan ulagmasina olanak tanimaktadir.
Kullanicilar e-Devlet sifresiyle sisteme giris yaparak kisisel saglik ge¢mislerini

izleyebilmekte ve hekimleriyle paylasabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022a).

Sistem, kalp krizi riski hesaplama, viicut kitle endeksi belirleme gibi yapay zeka
destekli modiillerle desteklenmistir. 2019 yil1 itibariyla yaklasik 12 milyon kullanicinin
kayitl oldugu e-Nabiz platformuna, gelecekte beslenme Oneri sistemleri gibi daha fazla
yapay zeka uygulamasi entegre edilmesi planlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2019).
Ayrica, Yogun Bakim Merkezi Yonetim Sistemi gibi yapay zeka destekli uygulamalarin
e-Nabiz ile entegre edilerek hasta izlem siireclerinin dijitallesmesi saglanmaktadir (Koca,

2020).
2.3.3.2. MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)

MHRS, Tirkiye’de kamu hastanelerinde merkezi olarak randevu alinmasini
saglayan sistemdir. Vatandaslar, mobil uygulama veya cagr1 merkezi yoluyla istedigi
hekimden randevu alabilir. Yapay zeka uygulamalar sayesinde randevularin dagilimi,
yogunluk analizi ve hasta gelmeme oranlarinin yonetimi gibi siiregler daha verimli hale

getirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).
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2023 yili itibartyla Saglik Bakanligi, randevusuna gelmeyen hastalar i¢in belirli
kisitlamalar getirmis; yogun branslardaki erisimi artirmak amaciyla randevu

algoritmalarinda iyilestirmelere gitmistir (Sabah, 2023).
2.3.3.3. Teletip (Uzaktan Saghk Hizmetleri)

Dr. e-Nabiz uygulamasiyla uzaktan saglik hizmetleri gelistirilmis ve goriintiilii
muayene yapilmasina olanak saglanmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi doneminde
uygulamanin kullanimi1 hizla yayginlasmis, milyonlarca hasta uzaktan muayene hizmeti

almistir (Kaya & Sezgin, 2021).

Bu hizmet sayesinde kronik hastalar ya da COVID-19 riski tasiyan bireyler
saglik kuruluslarina gitmeden hekimlerine ulagabilmis; veriler e-Nabiz sistemi lizerinden
paylasilmistir. Gelecekte, uzaktan saglik hizmetlerine yapay zeka destekli triyaj

sistemlerinin entegre edilmesi planlanmaktadir (Ersoy, 2022).
2.3.3.4. Teleradyoloji (Uzaktan Raporlama Sistemi)

Teleradyoloji Sistemi, Tirkiye’deki saglik tesislerinde c¢ekilen radyolojik
goriintiilerin, dijital ortamda baska merkezlerdeki radyologlarca raporlanmasini saglar.
Boylece ozellikle radyolog eksikligi olan bolgelerde tani siiregleri aksamadan

stirdiiriilebilmektedir (Yal¢in & Karaaslan, 2022).

Ulusal Mamografi Tarama Programi kapsaminda, yapay zeka destekli
mamografi goriintli analizi sistemleri kullanilmig; bir yilda bir milyondan fazla
mamografi goriintiisii islenmis ve sistem yaklasik %90 dogruluk oraniyla kanser siiphesi
olan vakalar1 onceliklendirmistir (Giirbliz & Erdogan, 2022). Bu sistemler sayesinde

radyologlar daha verimli calisabilmekte ve erken tani olanaklar1 artirilmaktadir.
2.3.4. Kiiresel Alanda Saghkta Yapay Zeka Uygulama Ornekleri

Yapay zeka teknolojilerinin saglik alanindaki kullanimi, yalnizca ulusal diizeyde
degil, kiiresel Olcekte de saglik sistemlerinin doniisiimiinde 6nemli rol oynamaktadir.
Birgok iilke, klinik karar destek sistemlerinden goriintiileme analizlerine, halk sagligi
izleminden hasta izleme sistemlerine kadar farkli alanlarda yapay zeka ¢oziimlerini saglik
hizmetlerine entegre etmektedir. Bu boliimde, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik

Krallik, Cin, Almanya ve Israil gibi iilkelerde gelistirilen ve saglik sistemine kazandirilan
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yapay zeka uygulamalar1 drnekler lizerinden ele alinarak, teknolojinin kiiresel diizeydeki

yansimalar1 ortaya konulacaktir.
2.3.4.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD, saglikta yapay zeka uygulamalar1 konusunda oncii lilkelerden biri olup en
dikkat g¢ekici Orneklerden biri IBM Watson Health sistemidir. Bu sistem, o6zellikle
onkoloji alaninda kullanilarak klinik karar destek siireglerine katki saglamis, cok sayida
bilimsel yayini analiz ederek hekime kisisellestirilmis tedavi 6nerileri sunmustur (Topol,
2019). Watson, kanser tedavisinde hasta 0ykiisii, genetik veriler ve klinik rehberleri analiz

ederek hastaya 6zel onerilerde bulunur.

ABD merkezli Google Health’in gelistirdigi DeepMind algoritmasi, diyabetik
retinopati gibi géz hastaliklarinin tespitinde yiiksek dogruluk oranlartyla 6ne ¢cikmaktadir
(Gulshan et al., 2016). Benzer sekilde, PathAl adli girisim, biyopsi 6rneklerinden kanser
hiicresi tespiti yapabilen derin 6grenme modelleri gelistirerek patoloji siireglerini

hizlandirmaktadir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ise halk saghg
izlemesinde yapay zekddan faydalanmakta, 6zellikle bulasici hastaliklarin yayilimin
ongoren epidemiyolojik modellerde makine O6grenmesine dayali algoritmalar
kullanilmaktadir. Ornegin, grip salgmnlarmin erken tahmini i¢in ge¢mis hasta kayztlari,
meteorolojik veriler ve mobil saglik bildirimleri analiz edilerek miidahale stratejileri

gelistirilmektedir (Topol, 2019).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlhg (HHS) ise ulusal saglk
politikalarinda yapay zeka odakli stratejiler benimseyerek, elektronik saglik kayitlarinin
(EHR) analizinde dogal dil isleme teknolojilerini kullanmaya baslamistir. Boylece klinik
belgelerdeki serbest metinlerin otomatik islenmesiyle, hasta giivenligi ve kalite yonetimi

stireclerinde iyilesmeler saglanmaktadir (Jiang et al., 2017).

Bunun yami sira, Mayo Clinic ve Cleveland Clinic gibi merkezlerde de
radyolojik goriintiileme, genetik analiz ve hasta akis1 yonetimi gibi alanlarda yapay zeka

destekli sistemler uygulanmaktadir (Jiang et al., 2017).
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2.3.4.2. Birlesik Krallik (ingiltere)

Ingiltere'de yapay zekanin saglik sistemine entegrasyonu NHS Al Lab (Ulusal
Saglik Servisi Yapay Zeka Laboratuvari) araciligiyla sistematik olarak yiiriitiilmektedir.
Bu yapi, tan1 ve triyaj, goriintiileme analizi ve idari otomasyon gibi alanlarda projelere
destek saglamaktadir. Ozellikle "Al in Health and Care Awards" programu ile 2020-2023
arasinda 60'tan fazla projeye fon saglanmistir (Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, 2021).
Bu projeler arasinda meme kanseri teshisinde yapay zeka destekli goriintii analizi
sistemleri, yogun bakim hasta izleme yazilimlar1 ve acil servis hasta dnceliklendirme

algoritmalar1 yer almaktadir.
2.3.4.3. Cin

Cin, niifus yogunlugu ve saglik kaynaklarinin dagilimi nedeniyle yapay zeka
uygulamalarini 6zellikle halk sagligi, goriintiileme analizi ve klinik destek sistemlerinde
yayginlastirmistir. One ¢ikan projelerden biri Tencent Miying sistemidir. Bu sistem,
ozellikle akciger nodiilleri ve diyabetik retinopati gibi durumlarin erken teshisinde

goriintli analiziyle yiiksek dogruluk saglamaktadir (Zhou et al., 2021).

Cin’de gelistirilen ve milyonlarca kullaniciya hizmet sunan Ping An Good
Doctor uygulamasi, hastalik semptomlarini analiz ederek ilk asamada yapay zeka destekli
teshis Onerileri sunmakta ve gerektiginde kullaniciyr uzaktan doktor goriismesine

yonlendirmektedir (Wang, Li & Zhang, 2021).

Ayrica Alibaba Cloud biinyesindeki yapay zekd algoritmalari, COVID-19
doneminde hastalarin akciger BT goriintiilerini analiz ederek hizli 6n tani siireglerine

katki saglamistir (Alibaba Cloud, 2020).

Cin’in ulusal stratejisinde ise, saglikta yapay zekanin merkezi veri yonetimiyle

biitiinlesik sekilde ¢alismasi hedeflenmektedir (Liu, Zhang & Yang, 2021).
2.3.4.4. Almanya

Almanya, yapay zekad temelli saghk girisimlerini 6zellikle dijital patoloji,
robotik cerrahi ve hasta giivenligi alanlarinda yogunlastirmistir. DeepC adli yapay zeka
destekli radyoloji platformu, MRI ve BT goriintiileri {izerinden patolojik bulgular1 analiz
ederek radyologlara 6n rapor sunmaktadir. Ote yandan, Siemens Healthineers, hem yapay

zeka destekli goriintiileme cihazlart hem de klinik karar destek sistemleri alaninda diinya
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capinda kullanilmakta olan sistemler gelistirmistir (Stiiddeutsche Zeitung, 2022).
Almanya’da yapay zeka, Avrupa Birligi’nin “Digital Europe” stratejisi kapsaminda

regiilasyon ve etik kurallarla birlikte yiiriitiilmektedir.
2.3.4.5. Israil

Israil’de saglikta yapay zekd uygulamalar1 startup ekosistemiyle gelismis;
ozellikle erken teshis sistemleri ve genetik analiz araclar1 6n plana ¢ikmustir. One ¢ikan
orneklerden biri Aidoc adli yazilimdir. Bu sistem, BT ve MR goriintiilerinde beyin
kanamasi, pulmoner emboli ve fraktiir gibi acil durumlar1 saniyeler i¢inde tespit ederek
klinik miidahale stirelerini azaltmaktadir (Aidoc, 2023). Ayrica Tel Aviv merkezli Zebra
Medical Vision, yapay zeka kullanarak kalca kirigi, meme kanseri ve osteoporoz risk
analizlerini hizl1 bir sekilde raporlayabilen sistemler gelistirmistir. Israil Saglik Bakanlig1
bu sistemleri kamu hastanelerinde pilot uygulamalarla test etmektedir (Shachar &

Yehoshua, 2021).

2.3.5. Saghkta Yapay Zeka Uygulamalarimin Potansiyel Faydalar1 ve

Simirhiliklar:

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, giiniimiiz saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve
hasta bakim siire¢lerinde giderek yayginlasan bir rol oynamaktadir. Literatiirde, YZ
uygulamalarinin tibbi karar destek sistemlerinden goriintiileme analizine kadar pek ¢ok
alanda tan1 dogrulugunu ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabildigi, is ytkiini

azaltarak verimlilik sagladig: belirtilmektedir.

Ornegin, YZ destegiyle bazi hastaliklarda daha erken ve dogru teshis
konulabildigi, boylece hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli kazanimlar elde
edilebildigi gosterilmistir (Ozdemir & Bilgin, 2021). Bununla birlikte, yapay zekanin
saghik alanina entegrasyonu, etik ve yasal sorumluluklar, hasta mahremiyeti ve
giivenilirlik konularinda yeni tartigmalari beraberinde getirmektedir (Ozdemir & Bilgin,
2021; Okmeydan, 2017). Nitekim akademik calismalar, saglikta yapay zekanin hem
Oonemli avantajlara hem de ciddi dezavantajlara sahip, ¢ok boyutlu bir déniisiim oldugunu
vurgulamaktadir (Giizel ve ark., 2022). Asagidaki tabloda, yapay zeka kullaniminin belli

basl avantajlar1 ve dezavantajlar1 akademik literatiir 15181nda sunulmustur.

43



Yapay zeka kullaniminin potansiyel faydalari;

1-

Tam Dogrulugu: Yapay zekd uygulamalari, oOzellikle radyoloji gibi
gorilintiileme alanlarinda ve erken teshis gereken durumlarda tani koyma
dogrulugunu artirabilir. Ornegin, makine &grenimi algoritmalar1 bazi
hastaliklar1 insan uzmanlara yakin bir basariyla saptayarak yanlis tanilari

azaltmada yardimei olmaktadir (Ozdemir & Bilgin, 2021).

Zaman Tasarrufu: YZ, tekrarlayan ve zaman alan gorevleri
otomatiklestirerek klinik siirecleri hizlandirir ve saglik personelinin
tizerindeki yukii hafifletir. Bu sayede hastalar i¢in bekleme siireleri
kisalirken doktorlar ve hemsireler rutin iglere harcadiklar1 zamani azaltarak

daha kritik gérevlere odaklanabilir (Giizel ve ark., 2022).

Operasyonel Verimlilik: Saglik hizmetlerinde YZ kullanimi, siireglerin
verimliligini artirip maliyetleri diisiirerek operasyonel ag¢idan onemli
kazanimlar saglayabilir. Ornegin, akilli sistemler insan kaynakli hatalar:
azaltarak daha standart ve hatasiz is akislar1 olusturur; boylece teshis ve

tedavide tutarlilik ile kaliteyi yiikseltir (Akalin & Veranyurt, 2021).

Hasta izleme Kolayhgi: YZ tabanli akilli cihazlar ve mobil saglik
uygulamalar sayesinde hastalarin uzaktan ve siirekli izlenmesi miimkiin
hale gelmistir. Ozellikle kronik hastalik yénetiminde, giyilebilir sensérler ve
evde takip sistemleriyle hastanin durumu gercek zamanl takip edilerek
bakim siirekliligi saglanmakta ve acil durumlar Onceden tespit
edilebilmektedir (Ozdemir & Bilgin, 2021; Bacaksiz ve ark., 2020). Bu
durum, yashi ve kronik hastalarin kendi ev ortamlarinda giivenle

izlenebilmesine olanak taniyip saglik sisteminin yiikiinii azaltmaktadir.

Yapay zeka kullaniminda karsilagilan sinirliliklar;

1-

Etik Sorunlar: YZ’nin karar siireclerinde sorumluluk ve adalet konusunda
belirsizlikler bulunmaktadir. Bir teshis veya tedavi hatasinda sucun ya da
sorumlulugun kimde oldugu net degildir ve algoritmik Onyargilar hastalar
arasinda haksizliklara yol agabilir. Nitekim yapay zeka uygulamalarinin
yayginlagmasi, saglik alaninda gesitli etik ikilemler ve endiseler dogurmustur
(Ozdemir & Bilgin, 2021).
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2.

Mahremiyet Riski: Yapay zeka sistemleri biiylik olgekte veriye ihtiyag
duydugundan, hasta bilgilerini dijital ortamda toplayip islemesi mahremiyet
ihlallerine yol agabilir. Elektronik saglik kayitlarina genis erisim ve verilerin
yapay zeka ile analiz edilmesi, hasta gizliligini tehlikeye atabilecegi i¢in bu
alanda ciddi endiseler mevcuttur (Okmeydan, 2017). Uygun yasal
diizenlemeler olmaksizin, kisisel saglik verilerinin izinsiz paylagilmasi riski

bulunmaktadir.

Hatalh Algoritmalar: Yapay zeka modellerinin basarimi, beslendigi veri
kalitesine baglidir; dolayistyla eksik veya hatali verilerle egitilen algoritmalar
yanlig tan1 veya tedavi onerilerine yol acabilir. Yeterince temsil edici olmayan
veri setleri kullanan YZ sistemlerinin gilivenilir olmayan, yaniltici sonuglar
tiretebildigi literatiirde rapor edilmistir (Akalin & Veranyurt, 2021). Bu tiir
algoritmik hatalar, dogrudan hastalarin sagligini riske atabilecek istenmeyen

sonuglar dogurabilir.

Teknik Bagmmhhk: Saglik calisanlarinin yapay zeka karar destek
sistemlerine asir1 gliven duymasi, zamanla klinik sezgi ve deneyimin geri
planda kalmasima yol agabilir. YZ’ye yiiksek diizeyde bagimli hale gelen
saglik kuruluslari, olasi bir sistem arizasinda veya teknik aksaklikta ciddi
aksamalar yasama riski tagir. Nitekim yapay zekaya artan gilivenin, saglik
personeli ile hasta arasindaki iletisimi azaltarak bakimin insani yoniinii
zayiflatabilecegi belirtilmistir  (Chustecki, 2024). Bu nedenle YZ
kullaniminda denge saglanmasi ve alternatif ¢oziimlerin yedekte tutulmasi

Onemlidir.

Bu boliimde oncelikle yapay zeka kavramu, tarihsel gelisimi ve temel bilesenleri

stireglerine

ele alinmis ardindan saglik ve saglik hizmetleri kavramlari agiklanarak saglik
sistemlerinin dijital doniisiim siireci irdelenmistir. Saglik alaninda yapay zeka

teknolojilerinin sundugu uygulama olanaklari tanidan tedaviye, halk sagligindan yonetim

kadar farkli boyutlarda degerlendirilmis hem kiiresel hem de Tiirkiye

baglaminda 6rnek uygulamalarla desteklenmistir. Yapay zeka destekli sistemlerin saglik
hizmetlerinde artan rolii, bu teknolojilerin sundugu firsatlar kadar beraberinde getirdigi
etik, hukuki ve teknik sinirlarla birlikte ele alinmistir. Takip eden bdliimde, arastirmanin
yontemsel ¢ercevesi sunularak, uzman hekimlerin saglikta yapay zeka teknolojilerine

yonelik algilarini ortaya koyan nicel verilerle elde edilen sonuclar degerlendirilecektir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, Ankara ilinde gorev yapan uzman hekimlerin yapay zeka
teknolojilerine yoOnelik algilarin1 ve bu algilarin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik nicel, karsilastirmali ve betimsel bir
tasarima sahiptir. Arastirma, katilimcilarin yapay zeka teknolojilerine iliskin bilgi, alg1 ve
tutumlarin1 sistematik bir bicimde inceleyen kesitsel tarama modeli c¢ercevesinde

ylriitilmiistiir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde faaliyet gosteren hastanelerde gorev yapan
uzman hekimler olusturmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine goére Ankara’da toplam
12.744 uzman hekim gorev yapmaktadir. Arastirmada, %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1
ile belirlenen 6rneklem biiyiikliigii 373 olarak hesaplanmis olmakla birlikte, fiili olarak
406 hekimden veri toplanmistir. Katilimcilar, arastirmanin erisilebilirligi ve goniilliiliik

esasina gore belirlenmis olup, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
3.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla, Fatma Kantas Y1lmaz (2023) tarafindan
gelistirilen bir anket formu kullanilmistir. “Attention: Artificial Intelligence is Coming!
What Do Healthcare Professionals Say About This in Tiirkiye?” baslikli ¢alismada
hazirlanan bu anket, saglik profesyonellerinin yapay zekaya yonelik farkindalik, tutum
ve kabul diizeylerini 8lgmeye yoneliktir. Olgek, gecerligi saglanmis 6zgiin maddelerden

olusmaktadir (Kantas Y1lmaz, 2023).

Anket formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas,
unvan, mesleki kidem, uzmanlik alani, ¢alistiklar1 birim ve hastane tiirii gibi bilgilerini

toplamaya yonelik hazirlanmastr.

Yapay Zeka Artilar1 ve Eksileri Olgegi: Katilimcilar yapay zekaya yonelik

bilgi diizeyini, avantaj ve dezavantaj algilarin1 degerlendirmeyi hedefleyen 14 maddeden
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olusan Likert tipi bir dl¢ektir. Olcek maddeleri literatiir taramasi yoluyla hazirlanmis ve

gecerlik-glivenirlik ol¢iitleri literatiirde saglanmustir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama islemi, anket formu saglik ¢alisanlarina internet erisimi araciligiyla
elektronik ortamda (Google Formlar iizerinden online anket linki) génderilmistir. Online
anket platformu {izerinden, katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve gizlilik
politikalar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilardan
Bilgilendirilmis Onam Formu araciligiyla onay alinmis, anket goniilliiliik esasina gore ve

tamamen anonim olarak yiirtitiilmiistiir.
3.5. Veri Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 24 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
dagilim ozellikleri gorsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk) yontemlerle degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima

uymadig1 saptanmistir. Bu nedenle analizlerde nonparametrik testler kullanilmistir:
1. iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,

2. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve anlamli

farklar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi,
3. Degiskenler arasi iligkiler icin Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
4. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Etik Ilkeler

Bu ¢alisma, Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis ve etik ilkeler ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara
aragtirmanin amact, kapsamu, siiresi ve veri gizliligi ilkeleri agik¢a bildirilmis ve goniillii
onamlar1 alinmistir. Anket caligmasi, yiiriirliikteki Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
(KVKK) ve uluslararast etik standartlara uygun olarak gergeklestirilmistir. Tiim veriler

yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilmis ve {igiincii taraflarla paylasilmamaistir.
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3.7. Giivenilirlik Analizi

Calismada kullanilan Yapay Zeka Artilar1 ve Eksileri Olgegi’nin i¢ tutarlilig
Cronbach's Alpha katsayisi ile degerlendirilmis olup, a=0,770 degeri elde edilmistir. Bu
sonug, 6l¢egin maddelerinin yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve veri toplama

aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.8. Normallik Testi

Verilerin dagilim 6zellikleri hem gorsel (histogram, olasilik grafikleri) hem de
analitik (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) testlerle degerlendirilmistir. Normallik
test sonuglari, Kolmogorov-Smirnov (p=0,000) ve Shapiro-Wilk (p=0,000) degerleri ile
verilerin normal dagilim gostermedigini ortaya koymustur (Sekil 4). Bu nedenle,

analizlerde nonparametrik test yontemleri tercih edilmistir.

Normal Q-Q Plot of Genel_Ort

Expected Normal

2 3 4 5 3

Observed Value

Sekil 9. Normallik testi
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4. BOLUM

BULGULAR

Yapay Zeka Artilar1 ve Eksileri Olgegi’ne iliskin her bir maddeye (S1-S14)
yonelik tanimlayici istatistiklerin analizine gore, ortalama puanlar 2,44 ile 4,47 arasinda

degismektedir (Tablo 4).

Tablo 4.
Anket Sorular1 Tanimlayici Verileri

N Minimum  Maximum Ort SS
S1 406 1 5 4,28 ,76
S2 406 1 5 3,32 1,28
S3 406 1 5 2,44 1,10
S4 406 1 5 4,17 77
S5 406 1 5 4,47 ,60
S6 406 1 5 4,11 ,88
S7 406 1 5 4,23 ,68
S8 406 1 5 4,03 ,96
S9 406 1 5 4,18 ,82
S10 406 1 5 3,37 1,21
S11 406 1 5 3,69 1,06
S12 406 1 5 3,72 1,10
S13 406 1 5 3,83 98
S14 406 1 5 2,68 95

Katilimeilarin en yiiksek ortalama puan verdigi madde S5 olup, bu maddenin
ortalamasi 4,47 ve standart sapmasi 0,60 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, katilimcilarin
bu maddeye yliksek diizeyde katilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Buna karsin, en
diisiik ortalama degeri S3 maddesine aittir (Ort.=2,44, SS=1,10), bu durum katilimcilarin

bu maddeye yonelik daha diisiik diizeyde katilim sergilediklerini gostermektedir.

Diger sorular arasinda S1 (Ort.=4,28, SS=0,76), S4 (Ort.=4,17, SS=0,77), S6
(Ort.=4,11, SS=0,88) ve S9 (Ort.=4,18, SS=0,82) gibi maddeler de yiiksek ortalama
degerleriyle dikkat cekmektedir. Ote yandan, S2 (Ort.=3,32, SS=1,28), S10 (Ort.=3,37,
SS=1,21) ve S14 (Ort.=2,68, SS=0,95) maddeleri daha diisiik ortalama degerlerle

katilimcilarin gérece kararsiz veya olumsuz tutum sergiledigi alanlar1 temsil etmektedir.

Standart sapma degerleri 0,60 ile 1,28 arasinda degismekte olup, katilimcilarin

yanitlarindaki homojenlik diizeyine isaret etmektedir. Diisiik standart sapma degerleri,
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katilimcilarin belirli maddelere dair daha tutarli yanitlar verdigini; yliksek standart
sapmalar ise katilmcilar arasinda daha genis yanit g¢esitliligi bulundugunu

gostermektedir.
4.1. Cinsiyete Gore Yapay Zeka Algisi

Arastirmaya katilan toplam 406 uzman hekimden %51,7’si erkek (n=210) ve
%48,3’1 kadin (n=196) katilimcilardan olugmustur. Katilimcilarin yapay zekaya yonelik
algilarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Mann-

Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo S.
Cinsiyet Degiskenine Gore Yapay Zeka Algisinin Mann-Whitney Testi Sonug¢lar:
Yiizde <.
Say1 N (%) p-degeri Fark
Erkek 1 210 51,7
Cinsivet ’ 0,102 .
Y Kadmn 2 196 48,3 ’

p<0,05

Analiz sonucunda, yapay zekaya yonelik algilarin cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,102). Erkek
katilimcilar arasinda yapay zeka algisina yonelik genel egilim, kadin katilimcilara oranla

marjinal olarak yliksek bulunmasina karsin, bu fark anlaml diizeyde degildir (p>0,05).
4.2. Cahsilan Birime Gore Yapay Zeka Algisi

Katilimcilarin ¢alistiklart birimler ile yapay zeka algilar arasindaki farkliliklar,
Tablo 5’te analiz edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Katilimcilarin dagilimi, %43,8’1 poliklinik (n=178), %19,7’si
yatakli klinik (n=80), %12,3’1i laboratuvar (n=50), %12,3’i diger birimler (n=50),
%4,9’u radyoloji (n=20), %4,4’1 acil servis (n=18) ve %2,5’1 yogun bakim (n=10)
birimlerinde gérev yapmakta seklinde gerceklesmistir (Tablo 4).
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Tablo 6.
Calisilan Birim Degiskenine Gore Yapay Zeka Algisinin Mann-Whitney Testi

Sonuclan
Yiizde ..
Sa)’l N (0/0) p-degerl Fark
Poliklinik 1 178 43.8
Acil 2 18 4.4
Yatakl
Klinik 3 80 19.7
alisilan 3.7
CBirsim Laboratuvar 4 50 12,3 <0,001 1
Radyoloji 5 20 4,9
Yogun
Bakim 6 10 2,5
Diger 7 50 12,3
p<0,05

Mann-Whitney U testi sonuglari, yapay zeka algisinin 6zellikle yatakli klinik
biriminde gdrev yapan hekimler ile laboratuvar ve diger birimlerde gérev yapan hekimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigini ortaya koymustur
(p<0,001). Spesifik olarak yatakli klinik ve laboratuvar birimleri (3-4) arasinda; yatakli
klinik ve diger birimler (3-7) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu
bulgular, ¢alisilan birimin yapay zeka teknolojilerine yonelik algi izerinde belirleyici bir
etkiye sahip oldugunu ve 6zellikle yatakli klinikte gorev yapan hekimlerin, laboratuvar
ve diger birimlerdeki meslektaslarma kiyasla farkli algi ve tutumlar sergiledigini
gostermektedir. S6z konusu farklarin, is siireclerinin dogasindan, yapay zekaya
entegrasyon diizeylerinden veya birimlerin teknolojik adaptasyon egilimlerinden

kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.
4.3. Unvana Gore Yapay Zeka Algisi

Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore yapay zekaya yonelik algilar1 analizi
Tablo 5°te verilmistir. Orneklem grubunun %66,5’ini uzman hekimler (n=270), %8,4iinii
doktor 6gretim tiyeleri (n=34), %11,8’ini dogent doktorlar (n=48) ve %13,3’iinii profesor
doktorlar (n=54) olusturmaktadir.

51



Tablo 7.
Unvana Gore Yapay Zeka Algisi

Yiizde o .
Say1 N (%) p-degeri Fark

Uzman

Hekim 1 270 66,5

Doktor

E_gitim 2 34 8,4

Unvan Uyesi 0,809 -

Docgent

Doktor 3 48 11,8
Profesor

Doktor 4 54 13,3

p<0,05

Analiz bulgulari, unvan degiskenine gore yapay zeka algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (p=0,809). Bu sonug,
akademik unvan diizeyinin yapay zekaya yonelik algilar1 sekillendirmede belirleyici bir
faktor olmadigimi gostermektedir. Hekimlerin mesleki kidem ve akademik unvan
farkliliklarina ragmen, yapay zeka teknolojilerine iliskin algi ve degerlendirmelerinin

gorece homojen bir dagilim sergiledigi gozlemlenmistir.
4.4. Meslekteki Yila Gore Yapay Zeka Algisi

Katilimeilarin meslekteki deneyim siirelerine gore yapay zekaya yonelik algilar
Tablo 8’da verilmistir. Katilimcilarin %5,9’u 0-5 yil (n=24), %24,1°1 6-10 y1l (n=98),
%26,1°1 11-15 y11 (n=106) ve %43,8’1 16 y1l ve tizeri (n=178) mesleki kideme sahiptir.

Tablo 8.
Meslekteki Yila Gore Yapay Zeka Algisi

Yiizde

Say1 N (%) p-degeri Fark
0-5 1 24 5.9
i 6-10 2 24,1
Meslekteki 98 ) 0,034 2.4
Yil 11-15 3 106 26,1
16 ve iizeri 4 178 43,8

p<0,05

Analiz sonuglari, meslekteki y1l degiskenine gore yapay zeka algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (p=0,034). Mann-Whitney
U testi analizde, 6zellikle 6-10 y1l deneyime sahip hekimler ile 16 yil ve iizeri deneyime

sahip hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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4.5. Cahisilan Hastane Tiiriine Gore Yapay Zeka Algisi

Katilimcilarin gorev yaptiklart hastane tiiriine gore yapay zeka teknolojilerine
yonelik algilar1 Tablo 9°da analiz edilmistir. Katilimcilarin %74,4’ kamu hastanelerinde
(n=302), %12,8’1 6zel hastanelerde (n=52) ve %12,8’1 liniversite hastanelerinde (n=52)

gorev yapmaktadir.

Tablo 9.
Calisilan Hastane Tiiriine Gore Yapay Zeka Algisi
Yii . .
Say1 N (l;/zc)le p-degeri Fark
1]
Ozel
Hastane 1 >2 12.8
Caligilan
Hastane  <amy 2 302 74,4 0,167 -
Tiirii Hastanesi
Universite
Hastanesi 3 >2 12.8
p<0,05

Analiz sonuglari, ¢alisilan hastane tiirii degiskenine gore yapay zeka algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir (p=0,167). Bu
sonug, hekimlerin gorev yaptiklari kurumun tiirii — kamu, 6zel veya liniversite hastaneleri
— ile yapay zekaya iliskin algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini1 ortaya

koymaktadir.
4.6. Uzmanlik Alanina Gore Yapay Zeka Algisi

Arastirmada, katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore yapay zekd algisi
diizeylerinde farklilik olup olmadigi Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, genel olarak uzmanlik alanlarina gore yapay zeka algisi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur (N=406, df=31,
p=0,006) (Tablo 10).
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Tablo 10.
Uzmanhk Alanina Gore Yapay Zeka Algisi

N df p

Uzmanlik Alani 406 31 0,006

Katilimcilar 32 farkli uzmanlik alanina dagilmis olup, bu alanlar arasinda Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Tibbi Patoloji, Genel Cerrahi,
Kulak Burun Bogaz, Tibbi Biyokimya, Acil Tip, Aile Hekimligi, Uroloji, Anestezi ve
Reanimasyon, Radyoloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, I¢
Hastaliklar1, Histoloji ve Embriyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Cerrahisi, Tibbi
Genetik, Tibbi Onkoloji, Tibbi Mikrobiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Psikiyatri,
Radyasyon Onkolojisi, Halk Sagligi, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, G6z Hastaliklari,

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Kalp ve Damar Cerrahisi yer almigtir.

Analiz bulgularina gore, uzmanlik alanlar1 arasinda yapay zeka algisi agisindan
genel diizeyde anlamli bir fark gozlemlenmis olmakla birlikte, gruplar arasindaki
farklarin hangi alanlar arasinda oldugu belirgin olarak ortaya konulamamistir. Bu
durumun, her bir uzmanlik alaninda katilimci sayilarinin gorece diisiik olmasi nedeniyle
istatistiksel giiciin azalmas1 ve varyansin homojen dagilmamasi ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ozellikle grup sayisinin fazla (32) ve her gruptaki &rneklem
biiyiikliiklerinin esitsiz olmasi, genel anlamliliga ragmen post-hoc analizlerde belirgin

farklarin saptanamamasina neden olmustur.
4.7. Yas Gruplarina Gore Yapay Zeka Algisi

Katilimcilarin yas gruplarina (25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ve ilizeri) gore
yapay zeka teknolojilerine yonelik algilar1 Tablo 11°de analiz edilmistir. Katilimcilarin
%19,7°s1 25-34 yas grubu (n=40), %36,9°u 35-44 (n=75), %31,5’1 45-54 (n=64), %10,8’1
55-64 (n=22) ve %1’1 65 (n=2) gérev yapmaktadir
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Tablo 11.
Yas Gruplarina Gore Yapay Zeka Algisi

Say1 N Y(l;/i()ie p-degeri Fark
25-34 1 40 19,7
35-44 2 75 36,9
Yas 45-54 3 64 31,5 0,083 -
55-64 4 22 10,8
65 ve tizeri 5 2 1

Tabloda, katilimcilarin yas gruplarina gore yapay zeka algilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir (p=0,083).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada, uzman hekimlerin yapay zeka teknolojilerine yonelik algilart
cok boyutlu olarak ele alinmis; s6z konusu algilarin ¢esitli sosyo-demografik degiskenler
baglaminda farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgular, yapay
zekanin saglik hizmetleri igerisindeki yeri ve algilanma bi¢iminin, hekimlerin bireysel ve
mesleki 0Ozelliklerine bagli olarak anlamli Oriintiiler sergileyebilecegini ortaya

koymaktadir.

Ilk olarak, cinsiyet degiskeni baglaminda yapilan analizler, yapay zekaya
yonelik algilarin kadin ve erkek hekimler arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Bu sonug, saglik sektoriinde teknolojik inovasyonlara
yonelik tutumlarin cinsiyet temelli ayrigsmadan ziyade, bireysel mesleki deneyimler,
dijital yeterlilik diizeyi ve alana 0zgili teknolojik etkilesimlerle sekillendigini
disiindiirmektedir. Literatiirde de cinsiyetin teknoloji kabuliine etkisinin sinirlt oldugu,
ozellikle yapay zeka gibi kompleks sistemlerde mesleki baglamin daha belirleyici oldugu

vurgulanmaktadir (Oh et al., 2019).

Calisilan birim degiskeni baglaminda elde edilen bulgular ise anlamli bir fark
ortaya koymustur. Ozellikle yatakli kliniklerde gorev yapan hekimler ile laboratuvar ve
diger birimlerde calisan hekimler arasinda yapay zeka algis1 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu farkliligin, yapay zeka teknolojilerinin
birimsel islevsellik baglaminda pratikteki karsiliklariyla iliskili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Klinik karar alma siireglerinde aktif olarak rol alan hekimlerin,
algoritmik karar destek sistemleriyle dogrudan etkilesim halinde olmasi, bu teknolojilere

iliskin hem yiiksek farkindalik hem de elestirel tutum gelismesine neden olabilmektedir.

Unvan degiskenine iliskin analizler, akademik kidemin yapay zekaya yonelik
algilar iizerinde anlaml bir etki olusturmadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, yapay zekaya
iliskin tutumlarin yalnizca akademik konumdan ziyade, klinik pratikteki teknolojik temas
diizeyi, sitirekli mesleki gelisim olanaklar1 ve bireysel teknoloji okuryazarligi gibi
unsurlarla sekillendigini gostermektedir. Akademik unvanin kurumsal yetki ve bilgi

diizeyini yansitmasina karsin, bireysel teknolojiye agiklik diizeyinin her akademik
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kademede heterojen dagilim gosterebildigi goz ardi edilmemelidir (Venkatesh & Davis,

2000).

Meslekteki y1l degiskenine iliskin elde edilen bulgular, deneyim siiresi ile yapay
zeka algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle 6-10 yil
deneyime sahip hekimlerin, 16 y1l ve iizeri deneyime sahip meslektaslarina kiyasla daha
olumlu bir yapay zeka algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum, orta diizey
deneyime sahip hekimlerin hem klinik pratige hakimiyet hem de yeni teknolojilere
entegrasyon esnekligi bakimindan avantajli bir konumda bulundugunu gostermektedir.
Buna karsilik, ileri diizey deneyime sahip hekimlerin, geleneksel tibbi karar verme
stireclerine olan asinaliklar1 nedeniyle teknolojik miidahaleleri sinirlayict ya da tehdit

edici bir unsur olarak algilama ihtimali bulunmaktadir (Topol, 2019).

Calisilan hastane tiirline gore yapilan analizlerde ise anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu bulgu, yapay zeka teknolojilerinin kurumsal farkliliklardan bagimsiz
olarak yayginlastigini ve hekimlerin bu teknolojilere yonelik algilarinin daha ¢ok bireysel
farkindalik, deneyim ve beklentiler {izerinden sekillendigini gostermektedir. Tiirkiye’de
ozellikle son yillarda kamu hastanelerinde HIMSS EMRAM gibi dijitallesme kriterlerinin
uygulanmaya baslanmasi, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki teknolojik altyap1 farkini

azaltmis olabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Sorulara yonelik tanimlayici istatistikler, yapay zekanin hiz, verimlilik, hata
azaltma ve veri yonetimi gibi alanlardaki potansiyel katkilarinin hekimler tarafindan
bliyiik 6l¢iide olumlu degerlendirildigini géstermektedir. Ancak bazi sorularda diistik
ortalama degerler, hekimlerin yapay zekanin empatik yetersizlikleri, bireysel hasta
farkliliklarina duyarsizlig1 ve karar verme siireglerindeki 6zerklik kaybi gibi noktalarda
hala ciddi tereddiitler tagidigini isaret etmektedir. Bu durum, yapay zeka teknolojilerinin
teknik kapasitesinin yaninda etik, mesleki 6zerklik ve hasta giivenligi gibi alanlarda da

gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir (Rigby, 2019; Luxton, 2014).

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, saglik sektoriinde goérev yapan
bireylerin uzmanlik alanlarina gére yapay zeka algilarinin genel diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik sergiledigini ortaya koymustur (p=0,006). Ancak, uzmanlik
alanlarin sayisinin (n=32) fazla olmasi ve her bir gruptaki dérneklem biiyiikliiklerinin
gorece diisiik diizeyde kalmasi nedeniyle post-hoc analizlerde gruplar arasinda anlaml

farklar saptanamamistir. Bu durum, istatistiksel olarak gruplar arasindaki farklarin
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giiclinii diigliren varyans dengesizliklerinden ve yetersiz 6rneklem biiytikliiklerinden
kaynaklanmaktadir. Toplam varyans i¢inde gruplar arasi farkliliklar belirgin olsa da bu
farkliliklarin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek i¢in her grupta yeterli
sayida katilimcmm bulunmasi gerekmektedir. Ozellikle, bazi uzmanlik alanlarinmn
oldukea diisiik katilimer sayisina sahip olmasi, post-hoc analizlerin giiciinii azaltmis ve
istatistiksel olarak anlamli sonuclarin elde edilmesini zorlagtirmistir. Bu bulgu, yapay
zekaya yonelik algilarin sadece mesleki uzmanlik farkliliklar ile degil, aym1 zamanda
grup i¢i homojenlik, klinik uygulama yogunlugu ve teknolojiye maruz kalma diizeyi gibi

faktorlerle de iliskilendirilebilecegini gostermektedir.
Arastirma kapsamindaki hipotezler asagidaki gibi test edilmistir:

HI1: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilar1 cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular, cinsiyete gore yapay zeka algilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gostermistir (p=0,102). Bu sonug, H1
hipotezinin reddedildigini ve cinsiyetin yapay zeka algisini belirleyen bir faktor

olmadigin1 ortaya koymaktadir.

H2: Uzman hekimlerin yapay zekadya yonelik algilari, yas gruplarina gore
anlamli farklilik gostermektedir. Ancak yapilan analiz sonucunda uzman hekimlerin
yapay zekaya yonelik algilar1 yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermedigi goriilmiis

(p=0,083) olup H2 hipotezimiz reddedilmistir.

H3: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilar1 calisilan birime gore
anlaml farklilik gostermektedir. Analizler, ¢alisilan birime gore yapay zeka algilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir (p<0,001). Ozellikle yatakli
kliniklerde c¢alisan hekimlerin laboratuvar ve diger birimlerde gorev yapan
meslektaglarina kiyasla farkli algilara sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu H3 hipotezini

desteklemektedir.

H4: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilar1 unvana goére anlamli
farklilik gostermektedir. Analiz sonuglari, akademik unvan gruplar1 arasinda yapay zeka
algilarinda anlamh bir farklilik olmadigini ortaya koymustur (p=0,809). Bu nedenle H4
hipotezi reddedilmistir.

HS5: Uzman hekimlerin yapay zekadya yonelik algilari mesleki deneyim yilina
gore anlamh farklilik gostermektedir. Meslekteki yil degiskenine iliskin analizler anlaml
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farklilik oldugunu gostermistir (p=0,034). Ozellikle 6-10 y1l ile 16 yil ve iizeri deneyime
sahip gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu HS5 hipotezini

desteklemektedir.

H6: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilar1 ¢alisilan hastane tiiriine
gore anlamli farklilik gdstermektedir. Analiz sonuglari, ¢alisilan hastane tiirline gore
yapay zeka algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya

koymustur (p=0,167). Bu nedenle H6 hipotezi reddedilmistir.

H7: Uzman hekimlerin yapay zekaya yonelik algilari, bransa gore anlamli
farklilik gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda uzman hekimlerin yapay zekaya
yonelik algilar1 yas gruplarina gore anlamh farklilik gosterdigi goriilmiis (p=0,006) olup

bu veri H7 hipotezimizi desteklemektedir.
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Bu arastirma, uzman hekimlerin yapay zeka teknolojilerine yonelik algilarini
cok boyutlu bir yaklagimla inceleyerek, ilgili algilarin sosyo-demografik degiskenler
baglaminda nasil farklilastigini ortaya koymay1 amaglamistir. Elde edilen bulgular, yapay
zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinin geleceginde merkezi bir rol {istlenecegini ve bu
sirecte hekimlerin algilarinin mesleki deneyim, ¢alisma birimi gibi faktorlere bagli olarak

belirgin Oriintiiler sergileyebilecegini gostermektedir.

Analiz sonuglari, hekimlerin yapay zekaya yonelik genel tutumlarinin
cogunlukla olumlu oldugunu, ancak bu tutumlarin bazi demografik degiskenlere gore
farklilik arz ettigini ortaya koymustur. Ozellikle yatakli kliniklerde gorev yapan
hekimlerin yapay zekaya iliskin algilarinin, laboratuvar ve diger birimlerde ¢alisanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdsterdigi saptanmistir. Bu durum,
klinik karar verme siireclerinin karmasikligt ve dogrudan hasta etkilesimi nedeniyle,
yatakli kliniklerde ¢alisan hekimlerin yapay zekdya yonelik daha farkli bir degerlendirme

cergevesine sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Meslekteki kidem siiresi agisindan elde edilen bulgular, deneyim yili arttik¢a
yapay zeka teknolojilerine yoOnelik algimin daha temkinli ya da elestirel bir nitelik
kazandigin1 gdstermistir. Ozellikle orta deneyim grubundaki hekimlerin (6-10 yil), daha
uzun mesleki kideme sahip hekimlere kiyasla yapay zekaya daha olumlu yaklastig
gbzlemlenmistir. Bu sonug, orta kidem grubunun hem klinik pratige hakimiyet hem de

yeniliklere adaptasyon agisindan dengeleyici bir konumda bulunduguna isaret etmektedir.

Unvan ve ¢alisilan hastane tiirli degiskenlerinin ise yapay zeka algis1 iizerinde
anlamli bir etki gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu, saglik hizmetlerinin dijital dontigiim
sirecinde kurumsal faktorlerden ziyade bireysel farkindalik, teknolojiye agiklik ve

mesleki pratikle teknoloji entegrasyon diizeyinin belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Sorulara yonelik betimleyici istatistiksel bulgular, hekimlerin yapay zekéanin hiz,
hata azaltma ve biiyiik veri kullanimindaki potansiyeline biiyiikk ol¢iide olumlu
yaklastigin1 ortaya koymustur. Bununla birlikte, bazi maddelerdeki gorece diisiik
ortalamalar, katilimcilarin yapay zekanin bireysel hasta farkliliklarina duyarsiz
kalabilecegi, empatik eksiklikler barindirabilecegi ve mesleki 6zerkligi tehdit edebilecegi

yoniindeki endiselerini yansitmaktadir. Bu durum, yapay zeka entegrasyonunun yalnizca
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teknik boyutta degil, ayn1 zamanda etik, iletisimsel ve mesleki 6zerklik baglaminda da

ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin sonuglari, uzmanlik alan1 degiskeninin saglik sektoriinde ¢alisan
bireylerin yapay zekaya yonelik algilarinda genel diizeyde anlamli bir farklilik yarattigini
gostermistir (p=0,006). Ancak, uzmanlik alanlarinin sayisinin yiiksek (n=32) ve her bir
gruptaki katilimci sayisinin gorece diisiik olmast nedeniyle gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar post-hoc analizlerde saptanamamistir. Bu durum, toplam
orneklemin biiyiikliigiine ragmen grup bazinda analiz giiciiniin sinirli kalmasina yol agmis
ve elde edilen genel anlamliliga ragmen belirli uzmanlik alanlar1 arasindaki farklarin net
bir sekilde ortaya konulmasini engellemistir. Bulgular, yapay zeka algisinin yalnizca
mesleki uzmanlik farkliliklart ile degil, ayn1 zamanda grup i¢i homojenlik, klinik
uygulama pratigi ve teknolojiye maruz kalma diizeyi gibi faktorlerin etkisiyle

sekillendigine isaret etmektedir.

Hekimlerin yapay =zeka teknolojilerine yonelik bilgi, beceri ve etik
farkindaliklarin1 artiracak siirekli mesleki gelisim programlari olusturulmalidir. Bu
programlar, yalnizca teknik icerikli degil, ayn1 zamanda etik, hukuki ve hasta odakl

yaklagim ilkelerini de igermelidir.

Klinik karar destek sistemleri, hekimlerin mesleki 6zerkligini zedelemeyecek

sekilde tasarlanmali, hasta odaklilig1 ve bireysel farkliliklara duyarlilig1 esas almalidir.

Ozellikle yatakli klinikler gibi dogrudan hasta bakimi ve kompleks klinik
kararlarin alindig1 birimlerde, yapay zeka teknolojilerinin is siireclerini destekleyecek
pilot uygulamalar gelistirilmeli ve bu uygulamalarin etkinligi diizenli araliklarla izlenerek

optimize edilmelidir.

Tiirkiye genelinde farkli illeri, branglari ve saglik kurumlarini kapsayacak genis
Ol¢ekli caligmalar yapilmali ve bu caligmalar aracilifiyla yapay zeka algisinin saglik

sistemi i¢cindeki degisken baglamlarda nasil sekillendigi derinlemesine incelenmelidir.

Nitel arastirmalarla hekimlerin yapay zeka teknolojilerine iliskin algilarinin
ardinda yatan biligsel, duygusal ve etik faktorler kesfedilmeli; bu bulgular yapay zeka
sistemlerinin daha insancil ve mesleki gergekliklere uyumlu hale getirilmesine rehberlik

etmelidir.
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Yapay zekd destekli uygulamalarin hasta sagligi sonuglarma etkisini
uzunlamasina izleyen prospektif caligmalar yiiriitiilmeli ve bu teknolojilerin klinik

etkinligi ile hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri bilimsel olarak ortaya konmalidir.
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EKLER

EK-1. Yapay Zeka Artilar1 ve Eksileri Olcegi

GoOnilli Onam Formu

Hekimlerin Yapay Zekaya Yaklasimina iliskin tez ¢alismamda yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismaya davet edilmenizin nedeni saglik alaninin en
onemli pargasi olan siz hekimlerimizin yapay zekaya olan yaklasiminiz hakkinda goriis
ve Onerilerinizi tespit etmektir. Bu ¢alisma arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katilmaniz herhangi bir risk teskil etmemektedir.
Anket doldurmay1 arzu etmediginiz takdirde istediginiz asamada herhangi bir cezaya
veya yaptirnma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin birakabilirsiniz.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirma sonucunda saglikta hekimlerimizin yapay zekaya yaklasim ve
tutumlarin1 kapsayan bir yayin literatiire kazandirilacak ve bundan sonra yapilacak
calismalarda yol gosterici olacaktir.

Arastirmaci tarafindan kisisel bilgileriniz, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirlitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuclart caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii ag¢iklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

’

biliyorum.’

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum.”

Katilimci: I:l Onayliyorum |:| Onaylamiyorum
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyet Kadmn () Erkek ()

18-24 () 25-34( ) 35-44 () 45-54 ()
2. Yasmiz

65 ve st ()

Poliklinik ( ) Acil () Yatakli Klinik ( )

& (GElE Ll Laboratuvar ( ) Radyoloji ( ) Yogun Bakim () Diger ( )

Uzman Hekim ( ) Doktor Egitim Uyesi ()
4. gy anniz Dogent Doktor () Profesor Doktor ()
5. Uzmanhk Alaniniz: Belirtiniz.

0-5y1l () 6-10y1l () 11-15yl( )

6. Meslekteki gecirilen y1l/siire:
16 y1l ve tizeri ()

Ozel Hastane ( ) Kamu Hastanesi ()
7. Cahstig1 Hastane Tiirii
Universite Hastanesi ()
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YAPAY ZEKA ARTILARI VE EKSiLERI OLCEGI

= =
SORU . « 5| 8| E|.E
YAPAY ZEKA ALGILARI % 3| 8 5 2| 2 2
NO =zl 2| £ | E|EE
IR R R EE
L« ] ] < L«
MM M . = M M
1 Yapay zeka hakkinda bilgim var. CHY1CHITCHITCH 1O
2 Yapay zeka ozellikleri, insandan iistlindiir. CH1CHITCHITOCH )
3 Yapay zeka benim isimi elimden alabilir. CHY1CHITCHITCHTO)
Saglik sektoriinde yapay zeka uygulamalari hakkinda
4 cok {imitliyim. CO O[O fC)
= =
E| g £ £
SORU A E[E|l §E| s|=2¢
YAPAY ZEKA KULLANMANIN AVANTAJLARI | & 2| 8 > 2 | 2 2
NO = o] = £ E = g
E2| 2| E| 2 |E%
= ] < < O =
‘9; “; . . = M M
5 Yapay zeka, saglik hizmetlerinde siireci hizlandirabilir. | ( ) | ()| C )| C ) | ()
6 Yapay zeka, tibbi hatalarin sayisin1 azaltabilir. CH 1CHICHITCH1OH)
7 Yapay zeka, gercek hayatta ¢cok biiyiik miktarlarda, )y lOyler ooy
klinik olarak 6énemli kaliteli veri sunabilir.
8 Yapay zekanin, zaman kisitlamasi yoktur. CH 1CH1eH1TeH1e)
Yapay zekanin, insana has duygusal tiikenmisligi veya
? fiziksel sinirlamasi yoktur. CO OO
= =
. y . . E| E| g | E g
SORU | YAPAY ZEKANIN SAGLIK HIZMETLERINDE i gl 2 g Sl i’ Sl
NO UYGULANMASI =2 2| 2| E|2E
g3 = s = EX=
S =| = 5 = g =
M| M . M| MM
Yapay zeka, beklenmedik durumlarda goriis saglamak
10 amaciyla kullanilamaz. CO OO
Yapay zeka, her hastaya uygulanabilecek kadar
1 yeterince esnek degildir. CO O )
12 Yapay zekay1 tartigmal1 olgularda uygulamak zordur. CHY1CHITCHITCHT1TOH
Yapay zekanin sempati kurma 6zelligi yoktur ve
13 hastanin ruh sagligini dikkate almaz. CO O )
Yapay zeka, tibbi uygulamalarda klinik deneyi olmayan
14 o ' OO O e o

uzmanlar tarafindan gelistirilmistir.
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