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Yapay zeka (Artificial Intelligence, Al), saglik bilimlerinde devrim yaratma potansiyeliyle
dikkat ¢ekmekte ve artan veri hacmi; gelismis hesaplama teknolojilerinin destegiyle cesitli
tibbi uygulamalarda giderek daha kullanish ve giivenilir bir ara¢ haline gelmektedir. Saglik
sektoriinde, tibbi teshislerden tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesine, hasta verilerinin
yonetiminden epidemiyolojik arastirmalara kadar genis bir kullanim alani bulan yapay zeka,
ozellikle goriintiileme teknolojileri ve genetik dizilim analizlerinde sagladigi ilerlemelerle
daha hizli ve dogru sonuglar sunmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetimi ve kisiye 6zel tedavi
planlart gibi 6nemli saglik hizmetleri alanlarinda da katkilar saglamakta olan bu teknoloji,
ilag kesfi siireclerinde de biiyiik bir potansiyele sahiptir; ilaglarin etkinlik ve giivenlik test
stireclerini hizlandirarak yeni ilaglarin daha az maliyetle ve daha kisa siirede gelistirilmesine
imkan tanimaktadir.

Yapay zekanin saglik sektoriine entegrasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve
saglik hizmetlerine erisimi genisletebilir. Bu nedenle, yapay zeka uygulamalarinin etkin bir
sekilde yonetilmesi ve gelistirilmesi, saglik sektoriiniin gelecegini sekillendirecek onemli bir
adimdir. Bununla birlikte, yapay zeka ile ilgili etik, mahremiyet ve veri giivenligi gibi
konulara da dikkatli bir sekilde yaklasilmas1 gerekmektedir.
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Bu makalenin amaci, yapay zekanin saglik sektoriindeki roliine ve dnemine genel hatlariyla
bir perspektif sunmaktir. ilk olarak, yapay zekanin tarihsel gelisimine ve saglik alanindaki ilk
uygulamalarina bir bakis sunulacaktir. Ardindan, yapay zeka teknolojilerinin gliniimiizde
saglik hizmetlerinde nasil kullanildigi, bu teknolojilerin sundugu avantajlar ve karsilasilan
zorluklar ele alinacaktir. Son olarak, yapay zekanin saglik alaninda gelecekte yaratabilecegi
doniistimler ve bu doniisiimlerin potansiyel etkileri lizerinde durulacaktir. Bu sekilde, yapay
zekanin saglik hizmetlerinde nasil bir devrim yaratabilecegi ve bu devrimin genel halk
sagligina nasil katkilar saglayabilecegi hakkinda bir perspektif sunulmasi hedeflenmektedir.

Tarihsel Bir Bakis

Yapay zekayla ilgili ilk soru, 1950'lerde "Turing Testi" ile ortaya c¢ikmistir. Alan Turing;
basit bir soru sormustu: insan yapimi bir cihaz, insanlarinkinden ayirt edilemeyecek sekilde
hareket edebilir ve kararlar alabilir miydi? Bu ifade,dénemin arastirmacilar1 i¢in iizerinde
caligilabilir 1iyi tanimlanmis bir hedefe doniistii. Turing bu soruyu sormustu, ancak yapay zeka
kavram1;1956 Yaz Dartmouth Yapay Zeka Konferansi'nda tanimlandi. Bu konferans
diinyanin 6nde gelen veri bilimcilerini, mithendislerini ve matematikgilerini bir araya getirdi.
Yapay zekanin pratik uygulamalari i¢in bir ¢ergeve olusturma umuduyla fikir aligveriginde
bulunmak ve birbirleriyle is birligi yapmak i¢in Dartmouth Universitesi'nde toplandilar. Bu
uzmanlarin birgogu yapay zekanin gergcekten miimkiin oldugunu belirtmis ve keskin bir



ongoriiyle yapay zekanin bir giin insan zekasiyla rekabet edecegini ve onu gegecegini iddia
etmistir.

Yapay zekanm saglik alaninda ilk kullanimi, 1970'lerde Stanford Universitesi'nde gelistirilen
MYCIN adli uzman sistemle basladi. MYCIN, bakteriyel enfeksiyonlar1 teshis etmek ve
uygun antibiyotik tedavilerini Onermek amaciyla tasarlanmisti. Bu sistem, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlariyla yapilan kapsamli ¢alismalar sonucu olusturulmus yaklagik 600
kuraldan olusuyordu ve belirli bir enfeksiyon hipoteziyle baslayarak hastanin belirtilerini ve
test sonuglarii degerlendirerek dogru teshisi bulmaya ¢alisiyordu.

MYCIN, kural tabanli bir sistem olarak calisiyordu ve enfeksiyonun tiiriinii belirlemek i¢in
belirli bir dizi evet/hayir sorusu soruyordu. Bu sistem, teshis siirecini seffaf bir sekilde
aciklayabiliyor ve doktorlara onerdigi tedavilerin mantigini sunabiliyordu. Bu 6zellik,
doktorlarin sisteme olan gilivenini artirmayir amagliyordu. MYCIN'in performansi, uzman
doktorlarla yapilan karsilagtirmali calismalarda oldukca basarili bulunmus ve 6zellikle zor
enfeksiyonlarin teshisinde yiiksek dogruluk oranlarina ulagsmasti.

Ancak, MYCIN hicbir zaman gercek diinyada pratik kullamma gecmemistir. Bunun
baslica sebepleri arasinda, o donemdeki teknoloji ile sistemin entegrasyonunun zorluklari ve
yasal sorumluluk konulart yer almaktadir. MYCIN, bir kullanicidan hastanin tiim bilgilerini
manuel olarak girmesini gerektiriyordu ve bu siireg, o zamanki teknoloji ile oldukga
zahmetliydi. Ayrica, sistemin verdigi tavsiyelerle ilgili yasal sorumluluk konulari, doktorlarin
ve hastanelerin bu tiir sistemleri kullanmaktan g¢ekinmelerine neden olmustur. MYCIN'in
basarisi, daha sonra gelistirilen CADUCEUS ve Internist-I gibi diger tibbi uzman
sistemlerine de ilham kaynagi olmustur .

CADUCEUS, 1980'lerin ortalarinda tamamlanmis bir tibbi uzman sistemidir. Bu sistem,
Pittsburgh Universitesi'nden Harry Pople tarafindan gelistirilmis olup, kapsamli i¢ hastaliklar1
teshisi yapmak amaciyla tasarlanmistir. CADUCEUS, MYCIN sisteminin mantigini
genisleterek, sadece enfeksiyon hastaliklar1 yerine, i¢ hastaliklarinin genis bir yelpazesini
kapsayacak sekilde yapilandirilmigtir. Sistem, 1000'den fazla hastaligi teshis edebilecek
kapasitedeydi ve tip alaninda o zamana kadar gelistirilen en bilgi yogun uzman sistem olarak
tanimlanmistir. CADUCEUS, uzman doktorlarla yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgilerle
olusturulmus bir bilgi tabanina dayaniyordu.

Internist-I: Internist-1, Pittsburgh Universitesi'nde 1970'lerin baginda gelistirilmis bir baska
erken donem tibbi uzman sistemdir. Bu sistem, i¢ hastaliklar1 teshisi i¢in gelistirilmis olup,
500'den fazla hastaligi teshis edebilecek sekilde programlanmistir. Internist-I, hastalarin
belirtilerini ve test sonuglarin1 degerlendirerek olasi hastaliklar1 6neren kural tabanlhi bir
sistemdi. CADUCEUS, Internist-I algoritmasina dayanan bir gelismeydi ve daha karmasik
hastaliklarin teshisinde daha iyi performans gosterebilmek i¢in ek mantiksal ¢ikarim
yetenekleri eklenmisti.

Yapay zekanin modern donemi 2000'lerin basinda basladi ve yapay zekanin hem saglik
hizmetlerine hem de giinliik insan yasamina dahil olma konusunda en biiyiik sigramalarindan



bazilarmi goriildi. International Business Machines Corporation, 2007 yilinda Watson adli
bir soru cevaplama sistemi olusturdu ve bu sistem Jeopardy adli televizyon programinda en
iyi yarigmacilar1 geride birakmay1 basardi.Bu sistem, farkli alanlardan gelen verileri analiz
etmek ve bir cevaba ulasmak i¢in ¢ok c¢esitli kaynaklardan bilgi ¢ikarmak i¢in dil islemeyi
kullanan DeepQA'y1r kullandi. Bu durum, saglik hizmetleri alaninda yapay zekanin
uygulamalarini genisletme imkani sundu, c¢iinkii artik girdilerin semptomlarla simirh
olmamas1 ve ¢iktilarin  klinik tanilar1 asan daha karmasik bilgiler olabilecegi anlamina
geliyordu.Oregin, 2017'de Watson sistemi, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) ile iliskili
RNA baglayict proteinleri basariyla belirleyebilmis, bu da saglik hizmetlerinde yapay
zekanin potansiyelini artirmigtir. Bu ilerlemelere ek olarak, 2015 yilinda gelistirilen Pharmbot
gibi yeni sistemler, hastalara ve ailelerine ila¢ ve tedavi siirecleri hakkinda egitim saglamak
amaciyla tasarlandi.

Machine Learning

Makine 6grenimi (ML), tahminler yapmak i¢in veri ve algoritmalarin kullanildig: bir siirectir.
ML'nin temel amaci, dogrudan kullanici girdilerine bagvurmadan, yalnizca verilerden elde
edilen bilgilere dayanarak kararlar almaktir. Bu baglamda, kullanilan spesifik algoritma
tirleri, ML'nin merkezi odak noktalarin1 olusturur. ML algoritmalar1 genellikle lojistik
regresyon, dogrusal regresyon ve rastgele orman (RF) gibi istatistiksel Ogrenme
mekanizmalarindan tiiretilir.Derin 6grenme, noronal bilgi isleme siireglerini taklit etmeyi
amaclayan matematiksel modellere dayanan ML'nin bir alt dalidir. Yapay sinir aglar1 (YSA),
insan beynindeki noronal yapilar1 modellemek iizere gelistirilir. YSA'lardaki diiglimler,
cevresindeki diigiimlerden aldiklar1 girdileri diger diiglimlere iletir, bdylece ndronlar: temsil
ederler. Bu yap1, bilginin islenmesini ve diiglimden diiglime aktarilmasini saglayarak, insan
merkezi sinir sistemindeki noronal aglara benzer bir isleyis sunar. CNN (Convolutional
Neural Networks): ¢cok boyutlu verileri alip gonderebilen YSA'larin bir alt smifidir ve bu
aglar, karmasik veri iletimine olanak taniyarak, mekansal tanima, ses isleme ve dil isleme
gibi gorevlerde faydalidir. CNN'ler, hastalik semptomolojisi ve klinik goriintiilemeleri
kullanarak, egitimli bir doktor gibi klinik tan1 koyma yetenegine sahiptir.
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Her daire, alanin daha ayrintili yonlerini arastirtyor ve sonunda yapay zekanin en karmasik
uygulamalarindan bazilar1 olan sinir aglar1 ve derin 6grenmeye odaklantyor.

Oncelikle, ML'nin tipta iyi belgelenmis baz1 dnemli uygulamalarini inceleyecegiz: radyolojik
goriintli yorumlama ve dermatolojik patoloji tanimlama.

Bilgisayar Destekli Tespit (CAD), goriintiileme caligmalarini analiz ederek klinisyenlere
destek olan ve tani atlanma oranmi azaltan bir makine Ogrenimi uygulamasidir. Bu
algoritmalar, potansiyel olarak anormal goriintiileri belirginlestirerek klinisyenlerin dikkatini
cekecek sekilde tasarlanmistir. Ozellikle, bu uygulamalar klinisyenlerin yerine gegmek
yerine, onlara yonlendirilmis yorumlarla yardimci olmayir amagclar; bu da yanlis negatif
oranlarinin azalmasina katkida bulunur.

Cilt patolojisinin tespiti, makine Ogreniminin (ML) dermatolojideki ¢ok yonlil
uygulamalarindan biridir. ML, goriintii kilavuzlu hastalik siniflandirmasi, patoloji slaydi
yorumlama, dijital cihazlar araciligiyla cilt hastaliklarinin  degerlendirilmesi  ve
epidemiyolojik galismalar gibi cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Ozellikle, cilt kanseri, en
yaygin goriilen insan malignitesi oldugundan, aragtirmalarin biiyiik bir kismi hastaligin
onlenmesi ve taramasina yonelik olarak gerceklestirilmektedir. Bu baglamda, Konvoliisyonel
Sinir Aglar1 (CNN'ler), dermatolojik goriintiileri tanima, tespit etme ve siniflama yetenekleri
icin Ozel olarak gelistirilmistir. Bu aglar, binlerce normal ve patolojik goriintii iceren veri
setleriyle egitilir. Ornegin, GOOGLE Inception V3, 1 milyondan fazla genel goriintii ve
129,450 dermatolojik ve klinik goriintii ile egitilmis bir CNN'dir ve egitimli hekimlerle
karsilagtirilabilir diizeyde dermatolojik maligniteleri tespit edebilme kapasitesine sahiptir.
Baska bir calismada, 49,567 goriintii ile egitilen CNN, hastalarin fotograflarin1 kullanarak
onikomikozu (tirnak mantar enfeksiyonu) dogru bir sekilde tespit etmis ve projeye katilan
cogu dermatologdan daha iistiin bir tan1 dogrulugu elde etmistir.



Kisisellestirilmis Tipta ilerleme: Cok Yonlii Saghk Veri Alanlarinda Yapay Zekanin
Kullanimi
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Geleneksel, herkese uyan tek tip tedavi yaklasimlarinin aksine, kisisellestirilmis tip,
bireylerin genetik, yasam tarzi ve g¢evre gibi benzersiz saglik verilerini kullanarak saglik
hizmetlerini kisiye 6zel hale getirir. Giyilebilir cihazlarin artan kullanimi, yeni nesil dizi
analiz tekniklerindeki gelismeler ve elektronik saglik kayitlarinin artan uygulanmasi ile saglik
alaninda; bireysel saglik verilerinde onemli bir artis yasanmistir. Ancak, bu kisisel saglik
verileri islenip analiz edilenden ¢ok daha hizli bir oranda toplanmaktadir, bu da bir darbogaza
neden olmaktadir. Yapay zeka, bu hizla biiyliyen verilerin kalitesini ve kullanilabilirligini
artirarak bu darbogazi ¢ozebilir. Cesitli teknikler, farkli veri kaynaklarinin temizlenmesi,
islenmesi ve standardizasyonu gibi islemleri otomatiklestirebilir ki bu, verileri eyleme
doniistiirmede kritik bir 6neme sahiptir.
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Yapay zekanin hastaya ait verileri toplamasi ve analiz ederek tedaviyi kisisellestirmesi (Bhattamisra vd., 2023)



Genomik alaninda, yapay zeka algoritmalari, DNA dizilerini analiz ederek belirli hastaliklar
veya durumlarla baglantili olabilecek genetik varyasyonlari veya mutasyonlari tanimlayabilir.
Bu dizilerdeki oriintiileri tantyarak, yapay zeka genetik bozukluklarin teshisine yardimci
olabilir, hastalik risklerini tahmin edebilir veya potansiyel tedavi hedefleri belirleyebilir.
Proteomikte ise, bir organizmadaki protein tiirleri ve miktarlarindaki varyasyonlar farkli
saglik kosullarindan veya tedaviye verilen yanitlardan kaynaklanabilir. Yapay zeka bu
varyasyonlar1 taniyabilir, bu da yeni hastalik biyomarkirlarin1 kesfetme potansiyeli sunar
veya hastalik mekanizmalarinin anlagilmasini gelistirebilir. Bir grup, tiroid nodiillerinin
proteomik Orneklerinden tiroid malignitesinin teshisine yardimci olacak bir yapay zeka
modeli gelistirdi ve bu modelin tahmini duyarliligi %90'1n {izerinde olarak belirlendi.
Teshislerin yani sira, yapay zeka hangi hasta alt gruplarinin bir ilagtan fayda gorebilecegini
veya gOremeyecegini anlamada da yardimci olabilir. Bir ¢aligma, yapay zeka modellerini

kullanarak mide kanseri hastalarinin hangi alt grubunun paklitaksele duyarli olacagini tespit
etti ve genomlarini analiz ederek 6ngoriicii bir biyomarker ortaya ¢ikardi.




Pfizer, yapay zeka teknolojilerini kullanarak ila¢ kesif siireclerini hizlandirmak icin
CytoReason ile stratejik bir ortaklik kurmustur. Bu isbirligi, 6zellikle bagisiklik sistemine
yonelik ¢aligmalar ve immiino-onkoloji alaninda yeni tedaviler gelistirmeyi amaglamaktadir.
Pfizer, CytoReason'in yapay zeka platformunu ve hastalilk modellerini kullanarak,
hastaliklarin daha iyi anlagilmasim1i ve ilag gelistirme siire¢lerinin optimizasyonunu
hedeflemektedir. Bu ortaklik kapsaminda Pfizer, CytoReason'a 6nemli bir yatirim yapmis ve
2022 de gelecek bes yil iginde toplamda 110 milyon dolarlik bir finansman saglayacak
sekilde anlasma imzalanmistir. Bu girisim, kisisellestirilmis tip ve hedeflenmis tedavi
seceneklerinin gelistirilmesine olanak taniyacak ve hastalar i¢in daha etkili ¢dziimler sunmay1
amaclamaktadir.
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akist (Selvaraj vd., 2022)



Yapay zekanin (Al) potansiyel kullanim alanlar1 yalnizca hastaliklarin biyolojik yonleri ile
sinirh degildir; psikolojik ve sosyolojik yonlerin analizinde de kullanilabilir. Ruh sagligi
bakimi alaninda, Al destekli sohbet robotlar1 ve sanal asistanlar, erisilebilir ve aninda destek
sunma yoniinde devrim niteliginde bir degisime Onciiliikk etmektedir. Bu Al uygulamalari,
kullanicilara bilissel davranisgr terapi prensiplerine dayali kisisellestirilmis stratejiler ve
egzersizler sunarak davranigsal miidahalede bulunmada fayda saglar.

Yapay zeka kullanim alanlari, kisisel psikolojinin Otesine gecerek hastaliklarin sosyolojik
yonlerini de kapsayabilir ve sagligin sosyal belirleyicileriyle etkin bir sekilde miicadele
edebilir. Carroll ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, hasta demografileri, tibbi gegmisler
ve Oonemli olarak konut istikrari, ulagima erisim ve beslenme durumu gibi sagligin sosyal



belirleyicilerini igeren genis bir veri yelpazesini analiz edebilen bir yapay zeka modeli
gelistirilmistir. Sonug olarak, bu model bir hastanin yalnizca tibbi ge¢cmisini degil, ayni
zamanda yasam kosullart ve sosyal destek sistemleri gibi faktorleri de dikkate alarak
hastaneye yeniden yatis riskini tahmin edebilmektedir.

Yapay zekanin potansiyeli, biliylik veri kiimelerinden anlamli bilgiler ¢ikarma yetenegiyle
sinirl1 kalmayip, ayni zamanda farkli kaynaklardan elde edilen bulgular1 biitiinlestirme
kapasitesinden de kaynaklanir. Molekiiler veriler olan genomik ve proteomik bilgilerin, hasta
gecmisleri gibi fenotipik bilgilerle elektronik saglik kayitlar1  {izerinden entegrasyonu,
kigisellestirilmis tibbin ilerlemesinde hayati bir rol oynar. Genomik diizeyden sosyolojik
diizeye kadar bireysel saglik bilgilerinin entegrasyonu, her bir saglik diizeyini hedef alan
kisisellestirilmis tedavilerin uygulanmasina olanak tanir. Yapay zekanin bu biyopsikososyal
perspektiften hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilmasi, hastaligin daha biitiinsel olarak
anlagilmasina ve tedavi edilmesine imkan verir.
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Unver ve Kurnaz, 2019°dan uyarlanmustur.

Teletip, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirma ve saglik sistemlerinin etkinligini
lyilestirme potansiyeli tasiyan bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapay zeka (Al), teletip
uygulamalarinda, uzaktan hasta izleme, semptom analizi ve acil durum miidahaleleri gibi
cesitli yonlerde devrim yaratabilir. Al destekli teletip sistemleri, kronik hastaliklar1 olan
hastalarin siirekli izlenmesini saglayarak, anlik veri analizi ile erken uyari isaretlerini
belirleyebilir ve potansiyel saglik sorunlarina proaktif miidahalelerde bulunabilir. Bu



sistemler, hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin zaman ve maliyetten tasarruf
etmelerine olanak tanirken, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve tedaviye uyumu artirir. Ayrica,
Al, hastalarin semptomlarin1 degerlendiren ve uygun saglik tavsiyeleri veya yonlendirmeleri
sunan sanal saglik asistanlar1 araciligiyla dogrudan hasta destegi saglama kapasitesine
sahiptir. Bu teknolojiler, 6zellikle cografi olarak izole edilmis veya kisith saglik kaynaklarina
sahip bolgelerde yasayan hastalar i¢in biiylik firsatlar sunmaktadir ancak telefon veya
bilgisayar erisimi olmayanlar veya teknoloji yeterliligine sahip olmayanlar icin saglik
esitsizliklerini daha da kotilestirebilecegi endisesi ortaya c¢ikmaktadir. Teletip, saglik
hizmetlerinin geleceginde merkezi bir rol oynamaya adaydir, yapay zekanin entegrasyonu ile
bu alandaki inovasyon ve erisim daha da artacaktir.

Saglik hizmetine kolay ve hizli erisim saglanmasi

Daha dlistik maliyetlerle etkili sonuglar alinmasi

Hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyetinin arttiriimasi

Doktor-hasta erisiminin hizlanmasi

Dijital gozimler ile hasta uyumlulugunun arttiriimasi

Dijital bilgi materyallerine ve dijital platformlar araciligiyla yayinlanabilecek egitim ve webinarlara erisimin saglanmasi

Etik

Yapay zeka (Al) teknolojilerinin hizla gelisimi, etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir,
ozellikle gizlilik, ozerklik ve adil kullanim gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir. Al
sistemlerinin insan davranislarini modellemesi ve kisisel verileri islemesi, veri gizliligi ve
kisisel mahremiyet konularinda ciddi endiselere yol agabilir. Ozellikle, saglik hizmetleri gibi
hassas alanlarda, hastalarin verilerinin korunmasi ve bu verilerin nasil kullanildiginin seffaf
bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Algoritmalar, egitildikleri veri setlerinin 6nyargilarini yansitabilir ve bu da bazi gruplara kars1
sistematik ayrimcilia yol acabilir. Obermeyer ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
algoritma, saglik ihtiyaglarinin bir gostergesi olarak saglik harcamalarini kullandigi igin,
Siyah hastalar i¢in harcanan para daha az oldugundan, bu hastalarin saglik durumlart yanlis
bir sekilde daha iyi olarak degerlendirilmistir.

Ayrica, Al'nin artan 6zerkligi, sorumluluk ve hesap verebilirlik konularinda karmasik sorulari
da beraberinde getirir. Ozellikle, Al destekli karar verme siireclerinde olas1 hatalar veya
yanlisliklar karsisinda, bu sistemlerin eylemlerinden kimin sorumlu olacag: belirsizlesebilir.
Bu durum, AI etigi lizerine yogun tartigmalar1 tesvik etmekte ve bu alanda giiclii etik
standartlar ve yonetmeliklerin olusturulmasinin 6nemini artirmaktadir.
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Ozetle,Al ve tibbin bir araya gelmesi, saglik hizmetleri doniisiimiinde énemli bir gii¢ teskil
ediyor. Devam eden arastirmalar, Al ve saglik profesyonelleri arasindaki is birligi ve etik
hususlara yonelik dikkatli bir yaklasim, bu teknolojilerin tiim potansiyelinden
yararlanabilmek i¢in hayati 6nem tasiyor. Farkli dallarin is birligi ile saglik hizmeti sunumu
yeniden sekillendirilebilir, hasta sonuglar1 iyilestirilebilir ve daha verimli, erisilebilir,hasta
merkezli bir saglik hizmeti sisteminin onii agilabilir.
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