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Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinde devrim yaratma potansiyeli tagimakta ve
Yapay Zeka Tabanl Klinik Karar Destek Sistemleri (YZ-KKDS), bu doniisiimiin
merkezinde yer almaktadir. Bu sistemler, tan1 dogrulugunu artirma, tedavi planlarim
kisisellestirme ve operasyonel verimliligi yiikseltme gibi dnemli vaatler sunmaktadir
(Bulut, 2023). Ancak, YZ modellerinin gelistirilmesi, bu teknolojinin basarili bir
sekilde benimsenmesi i¢in gereken siirecin yalnizca bir parcasidir. Tiirkiye saglik
sisteminin kendine 0zgli dinamikleri; pargali Hastane Bilgi YoOnetim Sistemleri
(HBYS) yapisi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) gibi kati yasal
diizenlemeler, hekimlerin is akislar1 ve teknolojiye yonelik tutumlar1 gibi faktorler,
entegrasyon siirecini karmagsik bir sosyo-teknik probleme doniistiirmektedir
(Dizman, 2018; Onder, 2022). Bu makale, YZ-KKDS’nin Tiirkiye’de basarili ve
stirdiiriilebilir entegrasyonu icin biitiinciil bir yol haritasi sunmay1 amaglamaktadir.
Literatiir taramasi, Tiirkiye’deki mevcut durum analizi ve sistem tasarimi
prensiplerini birlestiren bir metodoloji kullanilarak, teknolojik gelisimin Gtesine
gecen ve insan, organizasyon ve politika faktorlerini merkeze alan ¢ok boyutlu bir
cerceve modeli Onerilmektedir. Onerilen model; (1) Yonetisim ve Politika, (2)
Teknik Altyapr ve Birlikte Caligabilirlik, (3) Klinik Entegrasyon ve Kullanici
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Odaklilik, (4) Yasal ve Etik Uyum, (5) Egitim ve Kapasite Gelistirme olmak iizere
bes temel siitun lizerine insa edilmistir. Bu gerceve, YZ-KKDS entegrasyonunun
oniindeki sosyo-teknik engelleri agsmak icin politika yapicilara, saglik yoneticilerine
ve teknoloji gelistiricilere stratejik bir rehber sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Klinik Karar Destek Sistemleri, Sosyo-Teknik
Sistemler, Teknoloji Entegrasyonu, Saghk Bilisimi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
(HBYS), Tiirkiye Saglik Sistemi, Teknoloji Kabul Modeli (TAM), KVKK.

ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) holds transformative potential in healthcare, with Al-
Based Clinical Decision Support Systems (AI-CDSS) positioned at the core of this
transformation. These systems offer significant promises such as improving
diagnostic accuracy, personalizing treatment plans, and enhancing operational
efficiency (Bulut, 2023). However, model development constitutes only one part of
the process necessary for the successful adoption of this technology. The unique
dynamics of the Turkish healthcare system - such as the fragmented structure of
Hospital Information Management Systems (HIMS), strict legal regulations like the
Personal Data Protection Law (PDPL), physicians' workflows, and their attitudes
toward technology - turn the integration process into a complex socio-technical
challenge (Dizman, 2018; Onder, 2022). This article aims to present a
comprehensive roadmap for the successful and sustainable integration of AI-CDSS
in Turkey. Employing a methodology that combines literature review, an analysis of
the current state in Turkey, and system design principles, the study proposes a
multidimensional framework model that goes beyond technological development
and centers on human, organizational, and policy factors. The proposed model is
built upon five core pillars: (1) Governance and Policy, (2) Technical Infrastructure
and Interoperability, (3) Clinical Integration and User-Centeredness, (4) Legal and
Ethical Compliance, and (5) Education and Capacity Building. This framework
offers strategic guidance to policymakers, healthcare administrators, and technology
developers in overcoming the socio-technical barriers to AI-CDSS integration.

Keywords: Artificial Intelligence, Clinical Decision Support Systems (CDSS),
Socio-Technical Systems, Technology Integration, Health Informatics, Hospital
Information Management Systems (HIMS), Turkish Healthcare System, Technology
Acceptance Model (TAM), Personal Data Protection Law (PDPL).

1. Giris

Yapay zeka (YZ), yirmi birinci ylizyilin en doniistiiriicii teknolojilerinden biri olarak
saglik hizmetleri sunumunda kokli bir paradigma degisimini tetiklemektedir. Bu
teknolojinin en somut ve potansiyeli en yiliksek uygulama alanlarindan biri, Yapay Zeka
Tabanli Klinik Karar Destek Sistemleri’dir (YZ-KKDS). Kiiresel oOlcekte yapilan
calismalar, bu sistemlerin tanisal dogrulugu 6nemli Olgiide artirdigini, tedavi planlarini
her bir hastanin 6zgiin biyolojik ve yasam tarzi verilerine gore kisisellestirdigini ve
nihayetinde hasta gilivenligi ile tedavi sonuglarini iyilestirdigini ortaya koymaktadir
(Persidis & Persidis, 1991; Akalin & Veranyurt, 2022; Bulut, 2023). YZ algoritmalari,
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biiyiikk ve karmagik veri setlerini (tibbi goriintiiler, elektronik saglik kayitlari, genetik
bilgiler vb.) insan kapasitesinin Otesinde bir hiz ve hassasiyetle analiz ederek,
hastaliklarin erken teshisine olanak tanimakta ve saglik hizmetlerinin verimliligini
artirmaktadir (Hosgor & Glingordii, 2022; Khan, 2023).

Bu kiiresel egilime paralel olarak Tiirkiye de yapay zekay: stratejik bir oncelik olarak
belirlemistir. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Ulusal Yapay Zeka
Stratejisi (2021-2025)” belgesi, saglik sektoriinii Oncelikli alanlardan biri olarak
tanimlamakta ve bu alanda yerli ve milli YZ ¢06ziimlerinin gelistirilmesini
hedeflemektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Doéniisiim Ofisi, 2021; Akalin &
Veranyurt, 2022). Saglhik Bakanlig1 da bu stratejik vizyon dogrultusunda, biinyesinde
“Yapay Zeka ve Yenilik¢i Teknolojiler Dairesi Baskanlig1” gibi 6zel birimler kurmus
(Saglhik Bakanhigi, 2024) ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) ¢atis1 altinda
“Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalari Enstitiisii'nii (TUYZE)”
faaliyete gegirerek (T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Déniisiim Ofisi, 2021; TUSEB, 2025)
konuya verdigi 6nemi kurumsal diizeyde gostermistir. Bu girisimler, Tiirkiye’nin YZ
kapasitesini insa etme konusundaki kararliligini yansitmaktadir.

Ancak, YZ algoritmalarin1 gelistirmek ile bu algoritmalar1 iilkenin mevcut saglik
ekosistemine basarili bir sekilde entegre etmek arasinda derin bir ugurum bulunmaktadir.
YZ-KKDS’nin benimsenmesi, yalnizca teknolojik bir yenilik degil, ayn1 zamanda
karmagik bir sosyo-teknik doniisiimdiir. Entegrasyon siireci; mevcut teknik altyapinin
(6zellikle Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri - HBYS) yetenekleri, hekimlerin ve saglik
profesyonellerinin is akislari, kurumsal kiiltiir, yasal ve etik diizenlemeler gibi ¢cok sayida
birbiriyle iliskili faktérden etkilenmektedir (Kaplan, 2001; Magrabi vd., 2019; Beede vd.,
2020). Dolayisiyla, ulusal stratejinin basarisi, sadece YZ teknolojisini gelistirmeye
odaklanmaktan ziyade, bu teknolojiyi mevcut sisteme entegre etme sorununu ¢dzmeye
yonelik biitlinctil bir yaklasim benimsemesine baglidir. Problem, teknoloji merkezli
olmaktan ¢ikip entegrasyon merkezli bir nitelik kazanmustir.

Bu makalenin temel amaci, bu stratejik boslugu doldurmaktir. YZ-KKDS’nin Tiirkiye
saglik sistemine basarili, siirdiiriilebilir ve etik bir sekilde entegrasyonunu saglamak
tizere, lilkenin 6zgiin dinamiklerini (HBYS pazar yapisi, ulusal saglik veri platformlari,
KVKK mevzuati, hekim tutumlar1 vb.) dikkate alan kapsamli bir sosyo-teknik cerceve
modeli onermektedir. Bu ¢alisma, literatiir taramasi, Tiirkiye’deki mevcut durumun
analizi ve sistem tasarimi prensiplerini sentezleyerek, hem akademisyenler hem de
politika yapicilar ve saglik yoneticileri igin yol gosterici, kavramsal bir rehber
olusturmay1 hedeflemektedir. Onerilen ¢erceve, teknolojinin kendisinden ziyade,
teknolojinin insan, organizasyon ve toplumla olan etkilesimini yonetmeye odaklanarak,
Tiirkiye’nin saglikta YZ potansiyelini tam anlamiyla hayata gecirmesine katkida
bulunmay1 amag¢lamaktadir.

2. Yapay Zeka Tabanh Klinik Karar Destek Sistemleri: Kavramsal Zemin ve
Potansiyel
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YZ-KKDS entegrasyonunun sosyo-teknik boyutlarini analiz etmeden 6nce, bu sistemlerin
ne oldugunu, nasil ¢alistigini ve saglik hizmetlerine sundugu somut faydalar1 anlamak
esastir. Bu bolim, konunun kavramsal ve teknik temelini olusturarak, teknolojinin
potansiyelini net bir sekilde ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Tanim ve Evrim

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), en genel tanimiyla, hasta verilerini analiz ederek
tani, tedavi ve bakim siire¢lerinde hekimlere ve diger saglik profesyonellerine karar
destegi saglamak iizere tasarlanmis bilgisayar tabanli interaktif sistemlerdir (Ciris, 2020;
Ciris vd., 2020). Bu sistemlerin amaci, tek basina karar vermek degil, saglk
profesyonellerinin karar verme siire¢lerini kanita dayali bilgi ve Onerilerle destekleyerek
daha dogru ve etkin kararlar almalarina yardimci olmaktir (Ciris vd., 2020).

KKDS’lerin tarihi, 1970’1erde gelistirilen MY CIN gibi sistemlere kadar uzansa da (Bulut,
2023), bu erken donem sistemler biiyiik 6l¢iide “bilgi tabanh” (knowledge-based) bir
mimariye dayaniyordu. Bu sistemler, uzmanlar tarafindan kodlanan ve “EGER-ISE” (IF-
THEN) mantigina dayali kurallar biitiiniiyle ¢alisir (Persidis & Persidis, 1991; Bulut,
2023). Ornegin, “EGER hastanin kan basinci belirli bir seviyenin iizerindeyse, ISE su
ilact Oner” gibi onceden tanimlanmis kurallar1 islerler. Bu yaklasim, belirli ve iyi
tanimlanmis klinik senaryolarda etkili olsa da, karmasik ve belirsiz durumlarla basa
cikmada ve yeni bilgilerden 6grenmede yetersiz kalmaktadir.

Yapay zekanin, ozellikle de makine 6grenmesi (machine learning) ve derin 6grenme
(deep learning) alanlarindaki gelismeler, KKDS’leri yeni bir evreye tagimistir: “bilgi
tabanh olmayan” (non-knowledge-based) sistemler (Persidis & Persidis, 1991; Bulut,
2023). Bu modern YZ-KKDS’ler, sabit kurallara dayanmak yerine, biiylik veri
yiginlarindaki (elektronik saglik kayitlari, tibbi goriintiiler, laboratuvar sonuglari,
genomik veriler vb.) gizli Oriintiileri ve iliskileri 68renerek tahminlerde ve Onerilerde
bulunurlar (Persidis & Persidis, 1991; Schoonderwoerd vd., 2021). Bu evrim, sistemlerin
statik bilgi depolar1 olmaktan ¢ikip, siirekli 6grenen, adapte olan ve daha once fark
edilmemis klinik i¢gdriler iiretebilen dinamik araglara doniismesini saglamistir
(Veranyurt vd., 2020; Onder, 2022).

Sekil 1: YZ-KKDS Mimarilerinin Evrimi

Bu béliimde yer almasi onerilen sekil, iki panelli bir diyagram olacaktir. Sol panelde,
“Bilgi Tabanli KKDS” bashgi altinda, bir dizi IF-THEN kural kutucugundan olusan
statik bir bilgi tabani ve bu tabandan ¢ikan tek bir 6neri oku gosterilecektir. Sag panelde
ise, “Bilgi Tabanli Olmayan YZ-KKDS” bashg: altinda, ¢cok katmanl bir yapay sinir agi
(derin ogrenme modeli) ¢izilecek; bu aga Elektronik Saghk Kayitlar: (ESK), Radyoloji
Goriintiileri ve Genomik Veri gibi ¢ok sayida farkl veri kaynagindan oklar girecek ve
agin ¢iktisi olarak olasiliksal tani veya tedavi onerileri gosterilecektir. Bu gorsel, kural
tabanly sistemlerin sinmirlt yapisi ile YZ tabanli sistemlerin karmagsik ve c¢oklu veri
kaynaklarindan 6grenme yetenegi arasindaki temel farki vurgulayacaktir.
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Mimari ve Bilesenler
Bir YZ-KKDS, temel olarak ii¢ ana bilesenden olusur (Ciris, 2020):

1. Bilgi Tabami veya Model: Geleneksel sistemlerde bu, uzmanlar tarafindan
olusturulmus bir kural veritabanidir. Modern YZ-KKDS’lerde ise bu bilesen,
biiyiik veri setleri lizerinde egitilmis bir makine 6grenmesi veya derin 6grenme
modelidir. Bu model, veriler arasindaki karmasik iliskileri temsil eder.

2. Vaka Verisi (Girdi): Incelenen spesifik hastaya ait verilerdir. Bu veriler,
elektronik saglik kayitlarindan (ESK) alman demografik bilgiler, semptomlar,
laboratuvar sonuglar;, PACS (Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi) iizerinden
gelen radyoloji goriintiileri veya giyilebilir cihazlardan gelen anlik veriler olabilir.

3. Cikarim Motoru (Inference Engine): Bu bilesen, vaka verisini (girdi) alir ve
bilgi tabanindaki/modeldeki bilgiyi kullanarak bir ¢ikti (Oneri) iiretir. Kural
tabanli sistemlerde bu motor, girdiyi kurallarla eslestirir. YZ tabanli sistemlerde
ise bu motor, girdiyi egitilmis modelden gegirerek bir olasilik veya tahmin
hesaplar ve bunu hekime anlamli bir 6neri olarak sunar (Ciris, 2020).

Bu mimari, YZ-KKDS’lerin ¢ok cesitli ve biiyiilk hacimli verileri entegre bir sekilde
analiz etmesine olanak tanir. Ornegin, bir sistem hastanin radyoloji goriintiisiinii, kan
tahlili sonuglarmi ve genetik yatkinlik verilerini aym1 anda degerlendirerek
kisisellestirilmis bir kanser tedavisi riski skoru iiretebilir (Persidis & Persidis, 1991;
Hosgor & Glingordi, 2022).

Klinik Potansiyel ve Faydalar

YZ-KKDS’lerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, c¢ok sayida somut fayda saglama
potansiyeline sahiptir:

e Tamsal Dogruluk Artisi: YZ algoritmalari, 6zellikle radyoloji, patoloji ve
dermatoloji gibi goriintiilemeye dayali uzmanlik alanlarinda, insan goziiniin fark
edemeyecegi ince Oriintiileri tespit edebilir. Yapilan arastirmalar, YZ destekli
sistemlerin belirli kanser tiirlerinin teshisinde (Bulut, 2023; Hosgor & Giingordii,
2022) veya kardiyovaskiiler hastaliklarin EKG analizinde (Akalin, 2020) uzman
hekimlerle benzer, hatta bazen daha {istiin bir performans sergiledigini
gostermektedir (Hosgor & Giingordii, 2022; Kus & Bozkurt, 2016). Bu, tanisal
hatalar1 azaltarak hasta giivenligini dogrudan artirir.

o Kigsisellestirilmis Tedavi: YZ-KKDS’ler, bir hastanin genetik yapisi, yasam tarzi,
komorbiditeleri ve 6nceki tedavilere verdigi yanit gibi ¢ok sayida degiskeni analiz
ederek, o hastaya Ozel en etkili tedavi protokoliinii Onerebilir (Akalin &
Veranyurt, 2022; Akalin, 2020). Bu “hassas tip” yaklagimi, tedavinin basarisini
artirirken yan etkileri minimize etme potansiyeli tasir (Zihni vd., 2020).
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e Erken Hastallk Tespiti ve Onleyici Tip: Sistemler, biiyiikk hasta
popiilasyonlarinin verilerini analiz ederek, belirli hastaliklar i¢in yiiksek risk
altindaki bireyleri heniliz semptomlar ortaya ¢ikmadan belirleyebilir (Hosgor &
Giingordii, 2022; Maskara vd., 2017). Ornegin, bir YZ modeli, hastanin rutin kan
tahlili sonuglarindaki hafif degisimlerden yola ¢ikarak kronik bobrek hastaligi
riskini y1llar 6ncesinden tahmin edebilir. Bu, reaktif bir saglik hizmeti modelinden
proaktif ve dnleyici bir modele gegisi miimkiin kilar (Akalin, 2020).

e Operasyonel Verimlilik ve Maliyet Diisiisii: YZ-KKDS’ler, gereksiz test ve
prosediirlerin Oniine gecerek, ila¢ etkilesimi gibi Onlenebilir tibbi hatalari
azaltarak ve hastanede kalis siirelerini kisaltarak saglik sisteminin maliyetlerini
onemli 6l¢iide diisiirebilir (Bulut, 2023; Khan, 2023; Ciris vd., 2020). Tiirkiye’de
yapilan bir analiz, YZ uygulamalariyla yanlis istemlerin engellenmesi sayesinde
milyarlarca liralik tasarruf saglanabilecegini 6ngérmektedir (Akalin, 2020).

« Is Akisi1 Optimizasyonu ve Hekim Yiikiiniin Azaltilmasi: Modern saglik
sistemlerinde hekimler, zamanlarinin énemli bir kismini veri girisi, raporlama ve
idari gorevlere aymrmaktadir. YZ-KKDS’ler, hasta kayitlarmi O6zetleme, ilgili
literatliri tarama veya rutin goriintiilleme sonuglarini Onceliklendirme gibi
gorevleri otomatiklestirerek hekimlerin idari yiikiinii hafifletebilir (Beede et al.,
2020; Schoonderwoerd et al., 2021). Bu, hekimlerin en degerli kaynaklar1 olan
zamanlarin1 ve biligsel enerjilerini dogrudan hasta bakimina ve karmasik klinik
karar verme siireclerine odaklamalarina olanak tanir (Khan, 2023).

3. Tiirkiye Saghk Bilisim Ekosisteminin Mevcut Durum Analizi

YZ-KKDS’nin basarili entegrasyonu, bu teknolojinin yerlestirilecegi zeminin, yani ulusal
saglik bilisim ekosisteminin derinlemesine anlagilmasini gerektirir. Tiirkiye, merkezi veri
toplama girisimleri ile yereldeki pargali teknoloji altyapisi arasinda kendine 6zgii bir
gerilimi barindiran karmasik bir yapiya sahiptir. Bu boliim, YZ-KKDS’nin entegre
edilecegi bu ekosistemin temel bilesenlerini ve dinamiklerini analiz ederek, onerilecek
cercevenin neden Tirkiye’ye 6zgii olmas1 gerektigini ortaya koyacaktir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS): Parcali Dijital Omurga

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), Tiirkiye’deki hastanelerin tiim idari, finansal
ve klinik siireclerini yoneten dijital omurgadir (Dizman, 2018; Orhan vd., 2018). Hasta
kabuliinden taburculuga, laboratuvar sonuglarindan faturalandirmaya kadar tiim veri akisi
bu sistemler {izerinden gerceklesir. Bu sistemler, operasyonel verimliligi artirma, manuel
hatalar1 azaltma ve hasta bilgilerinin gilivenligini saglama gibi temel islevleri yerine
getirir (Dizman, 2018; Oz, 2012).

Ancak Tiirkiye’deki HBYS pazari, ¢cok sayida 6zel yazilim firmasmin rekabet ettigi
oldukca parcali bir yapiya sahiptir (Oz, 2012; Akalin, 2020). Kamu ve 6zel hastaneler,
farkli tedarik¢ilerden farkli yeteneklere ve veri yapilarina sahip HBYS c¢o6ziimleri
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kullanmaktadir. Bu durum, “her hastaneye ayr1 bir yazilim” pratigine yol acarak, ulusal
diizeyde standardizasyon ve birlikte ¢alisabilirlik (interoperability) oniinde ciddi bir engel
teskil etmektedir (Bulut, 2023). Farkli sistemlerin birbiriyle sorunsuz konugamamasi, YZ
modellerinin ihtiyag duydugu genis, tutarli ve standartlagtirilmis veri setlerinin
olusturulmasini dogrudan zorlagtiran temel bir sorundur.

Ulusal Saghk Bilisim Altyapisi ve Standardizasyon Cabalar

Bu parcali yapiya karsilik, Saglik Bakanligi son yillarda veriyi merkezilestirme ve
standartlastirma yoniinde 6nemli adimlar atmistir. Bu girisimlerin en dnemlileri sunlardir:

e e-Nabiz: Her vatandasin tiim saglik verilerine (tanilar, regeteler, raporlar,
radyoloji goriintiileri vb.) tek bir platform iizerinden erisebilmesini saglayan
kisisel bir saglik kaydi sistemidir (Orhan vd., 2018). e-Nabiz, farkli saglik
kuruluslarinda iiretilen verileri bir araya getirerek, YZ modelleri i¢in muazzam bir
potansiyel ulusal veri havuzu olusturmaktadir.

e Saghk-Net: Saglik kuruluslarinda {tiretilen her tiirlii veriyi kaynagindan standart
bir formatta toplayan merkezi bir veri ambaridir (Akalin, 2020). Bu sistem,
epidemiyolojik analizler ve saglik politikalarinin  kanita dayali olarak
sekillendirilmesi i¢in temel bir altyap1 sunar.

e Diger Merkezi Sistemler: Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve
Teleradyoloji Sistemi gibi platformlar, belirli hizmet alanlarinda veri akisin1 ve
hizmet sunumunu merkezilestirerek standardizasyonu desteklemektedir (Orhan

vd., 2018; Sengiil, 2022).

Bu merkezi platformlarin yani sira Bakanlik, teknik diizeyde birlikte c¢alisabilirligi
saglamak amaciyla cesitli standartlar ve API’lar (Uygulama Programlama Araytizleri)
gelistirmistir. HBYS.API ve YBBYS.API gibi dokiimanlar, HBYS firmalarinin Bakanlik
sistemleriyle nasil veri ahigverisi yapacagim tanimlarken (TUSEB, 2025; TUBITAK,
2025), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) ve Saghk Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS) gibi yapilar, personel, kurum ve tibbi terminoloji i¢in ortak bir dil
olusturmay1 hedefler (Orhan vd., 2018; Ciris, 2020).

Bu durum, Tirkiye saglik bilisim ekosistemini tanimlayan temel bir gerilimi ortaya
koymaktadir: bir yanda veriyi merkezilestirmeye ve standartlastirmaya yonelik giiclii bir
iist diizey (top-down) irade, diger yanda ise bu verinin {iretildigi kaynakta (hastanelerde)
hiikiim siiren parcali, pazar odakli ve standartlasmamis bir alt diizey (bottom-up)
gerceklik. Bu “merkezilesme-parcalanma paradoksu”, biiyiik olcekli YZ dagitimimin
oniindeki en biiyiik teknik engeldir. Etkili YZ, biiylik, standart ve kaliteli veri gerektirir.
Bakanlik bu veriyi e-Nabiz gibi merkezi sistemlerde toplamay1 hedeflerken, bu verinin
kalitesi ve tutarliligi, onlarca farkli HBYS firmasinin kendi standartlarina gore ¢alisan
sistemleri tarafindan belirlenmektedir. Bakanligin API girisimleri bu boslugu teknik
olarak kapatmaya yonelik bir caba olsa da, altta yatan pazar parcalanmasi sorununu
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cozmemektedir. Dolayisiyla, basarili bir entegrasyon ¢ercevesi, sadece merkezi
platformlara odaklanmak yerine, verinin iiretildigi HBYS katmanini dogrudan hedef alan
stratejiler igermelidir.

Stratejik ve Kurumsal Yapilanma

Tiirkiye, saglikta YZ konusuna stratejik onem verdigini kurumsal yapilanmasiyla da
gostermektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde **”Yapay Zeka ve Yenilik¢i Teknolojiler
Dairesi Bagkanlig1”**nin kurulmasit (Saghk Bakanligi, 2024), YZ ¢oziimlerinin
tiretilmesi ve idamesi i¢in dogrudan sorumlu bir birimin varligini isaret etmektedir. Daha
da énemlisi, TUSEB catis1 altinda faaliyet gdsteren Tiirkiye Saghk Veri Arastirmalar
ve Yapay Zeka Uygulamalan Enstitiisii (TUYZE), bu alandaki bilimsel ve teknolojik
gelismelere onciiliik etme misyonunu istlenmistir (TUSEB, 2025). TUYZE’nin
diizenledigi calistaylar, yiriittiigli projeler ve TEKNOFEST gibi platformlardaki aktif
rolii, ekosistemi gelistirme ve paydaglar1 bir araya getirme ¢abasinin somut
gostergeleridir (TUSEB, 2025; Uyanik, 2024).

Bununla birlikte, Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD) kavrami Tiirkiye’de heniiz
gelisim asamasindadir (Yigit & Erdem, 2016). STD, bir saglik teknolojisinin sadece
klinik etkinligini degil; maliyet-etkinligini, etik, yasal ve organizasyonel etkilerini de
sistematik olarak degerlendiren multidisipliner bir siiregtir (Yigit & Erdem, 2016). YZ-
KKDS gibi potansiyel etkileri genis ve maliyetleri yiiksek olabilecek yeni teknolojilerin,
saglik sistemine entegre edilmeden Once bu tir kapsamli bir degerlendirmeden
gecirilmesi, kaynaklarin etkin kullanimi1 ve potansiyel risklerin yonetimi agisindan kritik
oneme sahiptir. TUSEB’in bu alandaki rolii ve STD siireclerinin kurumsallastiriimasi,
basarili bir entegrasyonun temel taslarindan birini olusturacaktir (Yigit & Erdem, 2016;
TUSEB, 2025).

Tablo 1: Tiirkiye Saghk Bilisim Ekosistemi Paydas Analizi

. .. o Karsilagtigi
Payd Rol Etk Beklentil

aydas olii 1s1 eklentileri Zorluklar
Hizmet Pargali HBYS

Politika kalitesinin pazarini
T.C. Saghk b?Iirleyic‘i,‘ ) artrr'1a51, ‘ standartlagtirma,
. diizenleyici, Yiiksek maliyetlerin KVKK uyumu,
Bakanhg ) . .. . ..
merkezi veri diismesi, ulusal || hizli teknolojik
toplayici. saglik verisinin || degisime ayak

olusmasi. uydurma.
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TI:JSEB stra%te_]:i. ' YViiksek bilims'el ' kaynagl,' l.<alit.e.li
TUYZE gelistirici, kapasitenin ve  erisilebilir
ekosistem artmast, veri setleri, Ar-
koordinatorii. uluslararasi Ge fonlamasi.
rekabet giicii.
Maliyet-etki
allyet-etin YZ-KKDS nin
teknolojilerin e
. . etkinligini  ve
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. . Geri 0Odeme ) maliyet
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(SGK) Onlenmesi,
metotlarin
kanita  dayali e
e eksikligi.
geri 6deme.
Birlikte
Teknoloji Pazar payini calisabilirlik
saslavicy artirmak, standartlarina
HBYS aglayicl, . karhlik, uyum maliyeti,
. sistem Yiiksek .. - . .
Firmalan e teknolojik sirekli degisen
gelistirici ve » .
yeniliklere regiilasyonlar,
uygulayici. B .
uyum saglamak. hastanelerin
farkl talepleri.
Arast
TSl Gergek  Klinik
projeleri  igin )
Arastirmaci, . verilere
e fon ve verl . )
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. .. o Karsilagtigi
Payd Rol Etk Beklentil
aydas olii isi eklentileri Zorluklar
Is akigini “Kara kutu”
kolaylastiran, sistemlere
¢ ) . N} ik
Hekimler / Son ) an1 ve tedavide glj.V?l’l?lZl , 1§
. Yiiksek gercekten yukiini artirma
Saghk kullanic, o .
) (Kabul) yardimc1  olan, endisesi, hukuki
Profesyonelleri || uygulayici. .
giivenilir ve || sorumluluk
kullanim1 kolay || belirsizligi,
sistemler. yetersiz egitim.
Daha hizli ve | Veri giivenligi
dogru tani, endiseleri,
Hizmet Orta kisisellestirilmis teknolojinin
Hastalar alicisi,  veri (Dolayl) tedavi, saglk insan
sahibi. Y verilerinin etkilesiminin
mahremiyetinin yerini almasi
korunmasi. korkusu.
4. Entegrasyonun Oniindeki Cok Boyutlu Engeller: Bir Sosyo-Teknik Analiz
YZ-KKDS’nin vaat ettigi potansiyelin realize edilmesi, sadece ileri teknoloji

gelistirmekle miimkiin degildir. Entegrasyon siireci, birbiriyle i¢ i¢ce ge¢mis teknik,
organizasyonel, sosyal, yasal ve etik engellerle doludur. Bu engellerin kapsamli bir
analizi, etkili bir ¢6zlim ¢ercevesi olusturmanin 6n kosuludur. Bu boliim, engelleri ¢ok
boyutlu bir perspektifle ele alarak, sonraki boliimde sunulacak olan gercevenin temel
dayanaklarini olusturacaktir.

4.1. Teknik Boyut
Teknik engeller, sistemlerin temel islevselligini ve giivenilirligini dogrudan etkiler.

e Veri Kalitesi ve Standardizasyon: Yapay zeka modellerinin performansi,
egitildikleri verinin kalitesiyle dogru orantilidir. Tirkiye’deki par¢cali HBYS
yapisi nedeniyle, farkli hastanelerden gelen veriler genellikle eksik, hatali, tutarsiz
veya standart digi olabilmektedir (Beede et al., 2020). Ornegin, bir hastanede
“diyabet” olarak kodlanan bir tani, digerinde “diabetes mellitus tip 2” olarak
girilebilir. Bu tiir tutarsizliklar, YZ modellerinin dogru oriintiileri 6grenmesini
engelleyerek performansini diisiiriir ve giivenilirligini zedeler (Akalin, 2020).
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Birlikte Calisabilirlik (Interoperability): YZ-KKDS’ nin etkin olabilmesi i¢in,
hastanin verilerinin bulundugu tiim kaynaklarla (HBYS, Ilaboratuvar bilgi
sistemleri (LBS), goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS) vb.) sorunsuz
bir sekilde konusabilmesi gerekir. Ancak mevcut durumda, farkli firmalar
tarafindan gelistirilen bu sistemler arasinda standart bir veri aligverisi
protokoliiniin yaygin olmamasi, entegrasyonu en zorlu teknik problem haline
getirmektedir (Beede et al., 2020; Oz, 2012). YZ sisteminin, her bir hastanenin
kendine 0zgii HBYS’si icin 0Ozel olarak “terzi usulii” entegre edilmesi,
Olceklenebilir ve siirdiiriilebilir bir model degildir (Bulut, 2023).

“Kara Kutu” (Black Box) Problemi: Ozellikle derin 6grenme gibi karmasik
modeller, son derece isabetli tahminler yapabilseler de, bu tahminlere nasil
ulastiklarini net bir sekilde agiklayamayabilirler. Bu “kara kutu” dogasi, hekimler
i¢in ciddi bir giiven sorunudur (Magrabi et al., 2019). Bir hekim, hayat1 bir karari
etkileyebilecek bir Onerinin arkasindaki mantig1 anlayamadiginda, sisteme
giivenmekte ve Oneriyi benimsemekte tereddiit edecektir. Hatali bir oOneri
durumunda, hatanin kaynagini tespit etmek de imkansiz hale gelir.

4.2. Organizasyonel ve Sosyal Boyut (Kullanic1 Kabulii)

Teknik olarak miikemmel bir sistem dahi, son kullanicilar tarafindan benimsenmez ve is

akislarima entegre edilemezse basarisiz olur. Bu boyut, teknolojinin insan ve
organizasyonla olan etkilesimine odaklanir.

Is Akisn Entegrasyonu: YZ-KKDS'nin basarisiz olmasmm en yaygin
nedenlerinden biri, mevcut klinik i akislarin1 bozmasi veya hekimlere ek bir yiik
getirmesidir (Magrabi et al., 2019; Beede et al., 2020). Eger bir hekim, karar
destek Onerisi almak i¢in kullandigi HBYS ekranindan ¢ikip ayr1 bir programa
veri girmek zorunda kaliyorsa, bu sistem zamanla kullanilmamaya mahkumdur.
Ideal entegrasyon, sistemin Onerilerini hekimin zaten kullandig1 arayiizlere
(6rnegin, hasta epikriz ekrani veya tetkik istem sayfasi) dogal ve akici bir sekilde
yerlestirmesidir. Sistem, hekime zaman kaybettirmemeli, aksine idari gorevleri
otomatiklestirerek ona zaman kazandirmalidir (Khan, 2023; Schoonderwoerd et
al., 2021).

Hekimlerin Tutum ve Kaygilari: Saglik profesyonellerinin yeni bir teknolojiyi
kabulii, karmasik psikososyal faktorlere baglidir. Bu durumu analiz etmek i¢in
Teknoloji Kabul Modeli (TAM) ve Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim
Teorisi (UTAUT) gibi teorik cergeveler kullanilabilir (Davis, 1989; Venkatesh
vd., 2003).

o Algilanan Fayda / Performans Beklentisi: Hekimlerin bir YZ-KKDS’yi
kullanmaya niyetlenmesi i¢in Oncelikle o sistemin kendi s
performanslarini artiracagina, daha dogru tanilar koymalara veya daha
etkili tedaviler planlamalarina gergekten yardimci olacagina inanmalari
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gerekir (Davis vd., 1989; Venkatesh & Davis, 2000; Bozkurt, 2020).
Sistemin faydasi somut ve kanita dayali olarak gosterilmelidir.

o Algillanan Kullanim Kolayhg: / Efor Beklentisi: Sistem ne kadar faydali
olursa olsun, eger kullanimi karmasik, O6grenmesi zorsa ve giinlik is
akisinda caba gerektiriyorsa, hekimler tarafindan reddedilecektir (Davis
vd., 1989; Venkatesh & Davis, 2000; Bozkurt, 2020).

o Tiirkiye’de yapilan caligmalar, hekimlerin YZ’ye yonelik “orta diizeyde
bir kayg1” tasidigimi gostermektedir (Filiz & Karagoz, 2023). Ancak bu
kayginin dogas1 ylizeysel bir okumayla yanlis anlasilabilir. Bu, varolussal
bir “isimi kaybedecek miyim?” kaygisindan ¢ok, pratik ve rasyonel
endiselerden kaynaklanan bir kaygidir. Hekimlerin temel endiseleri;
sistemin giivenilir olup olmadigi, “kara kutu” dogasi nedeniyle hatali 6neri
riski, mevcut is yiiklerini daha da artirma potansiyeli ve en Onemlisi,
sistemin bir hatas1 durumunda hukuki sorumlulugun kime ait olacagi gibi
konulardir (Magrabi et al., 2019; Ciris vd., 2020; Maskara vd., 2017).
Dolayisiyla, bu “kayg1”, kotii tasarlanmis veya entegre edilmis bir sosyo-
teknik sisteme verilen mantikli bir tepkidir. Co6ziim, hekimlere
“endigelenmeyin” demek degil, onlara kanitlanabilir sekilde faydali,
kullanimi kolay, seffaf ve yasal giivenceleri olan sistemler sunmaktir.

o Egitim ve Destek Eksikligi: Saglik personelinin, bu yeni ve karmagsik
teknolojileri etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in kapsamli ve siirekli bir egitim
stirecinden geg¢mesi sarttir. Yetersiz egitim, sistemin yanlis kullanilmasma veya
hi¢ kullanilmamasina yol acar (Beede et al., 2020; Ciris vd., 2020). Ayrica,
kullanim sirasinda karsilagilan teknik sorunlara aninda yanit verecek, kolay
erigilebilir bir teknik destek mekanizmasimnin varligi da kullanici giiveni i¢in
hayati 6nem tasir (Maskara vd., 2017).

Sekil 2: YZ-KKDS Entegrasyonunda Hekim Kabuliinii Etkileyen Faktorler
(UTAUT Modeli Uyarlamasi)

Bu béliimde yer almast onerilen sekil, UTAUT modelinin dort ana yapisint (Performans
Beklentisi, Efor Beklentisi, Sosyal Etki, Kolaylastirict Kosullar) merkezine alan bir
diyagram olacaktir. Her ana yapidan, YZ-KKDS baglamina ozgii alt faktorlere oklar
cikacaktir. Ornegin:

e Performans Beklentisi’'nden -> “Tanisal Dogruluk Kanmit1”, “Tedavi Sonuglarina
Etkisi”, “Is Akisi Verimliligi”.

e Efor Beklentisi’'nden -> “HBYS ile Sorunsuz Entegrasyon”, “Kullanici Arayiizii
Sadeligi”, “Ogrenme Egrisi”.

e Sosyal Etki’den -> “Meslektaslarin Kullanimi”, “Uzmanlik Dernegi Tavsiyeleri”,
“Hastane Yonetimi Destegi”.
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o Kolaylastirict Kosullar’dan -> “Yeterli Egitim ve Teknik Destek”, “Algoritmik
Seffaflik (Ag¢iklanabilirlik)”, “Net Hukuki Sorumluluk Cercevesi”.

Bu sekil, hekim kabuliiniin sadece teknolojiyle ilgili olmadigmi, ayni zamanda
organizasyonel, sosyal ve yasal destek mekanizmalarina ne kadar bagli oldugunu gorsel
olarak ortaya koyacaktir.

4.3. Yasal ve Etik Boyut

YZ-KKDS entegrasyonu, mevcut yasal ve etik normlar1 zorlayan, dikkatle yonetilmesi
gereken ciddi sorular1 giindeme getirir.

e Veri Mahremiyeti ve KVKK: 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu
(KVKK) uyarinca, saglik verileri “Ozel Nitelikli Kisisel Veri” kategorisindedir ve
islenmesi en kat: kurallara tabidir (Onder, 2022). YZ modellerinin egitimi icin
gereken biiyiik veri setlerinin toplanmasi, anonimlestirilmesi, saklanmasi1 ve
islenmesi stireglerinin tamaminin KVKK’ya ve ilgili ikincil mevzuata tam uyumlu
olmasi1 zorunludur (Akalin & Veranyurt, 2022; Kaya vd., 2022; Orhan vd., 2018).
Veri giivenligi ihlalleri veya mahremiyetin zedelenmesi, hem hukuki yaptirimlara
hem de toplumsal giivenin sarsilmasina yol acar (Kaya et al., 2022).

e Hukuki Sorumluluk (Liability): Entegrasyonun oniindeki en kritik engellerden
biri, sorumluluk konusundaki yasal bosluktur. Bir YZ-KKDS’nin hatali bir tani
veya tedavi Onerisi sonucunda hastanin zarar goérmesi durumunda sorumluluk
kime aittir? Karar1 veren hekime mi, sistemi kuran hastane yonetimine mi, yoksa
algoritmay1 gelistiren yazilim firmasma mi1? (Onder, 2022). Bu belirsizlik,
hekimlerin potansiyel bir “giinah kegisi” olmaktan c¢ekinerek bu sistemleri
kullanmaktan kag¢inmasima neden olan en énemli faktordiir. Bu alanda acil ve net
bir yasal diizenlemeye ihtiya¢ vardir (Saglik Bakanligi, 2024).

e Algoritmik Onyarg1 (Bias) ve Adalet: Bir YZ modeli, yalnizca egitildigi
verideki Oriintiileri yansitabilir. Eger egitim veri seti, belirli bir etnik koken,
cinsiyet veya sosyoekonomik gruptan yeterli veri icermiyorsa, model bu gruplar
aleyhine sistematik olarak hatali veya Onyargili kararlar {iretebilir (Beede et al.,
2020; Onder, 2022). Ornegin, agirlikli olarak belirli bir popiilasyonun verileriyle
egitilmis bir cilt kanseri teshis algoritmasi, farkli cilt tiplerinde daha diisiik
performans gosterebilir. Bu durum, mevcut saglik esitsizliklerini ortadan
kaldirmak yerine daha da derinlestirme riski tagir.

o Otomatik Karar Verme ve litiraz Hakki: KVKK’nmn 11. Maddesi, veri
sahiplerine “islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasma itiraz
etme” hakki tanimaktadir (Onder, 2022). Bu hak, YZ-KKDS tasariminda kritik bir
ilkeyi zorunlu kilar: Sistemler, otonom karar vericiler olarak degil, hekimin
kararin1 destekleyen araclar olarak konumlandirilmalidir. Nihai kararin her zaman

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 9/2 2025 p. 271-294



Tiirkiye Saghk Sisteminde Yapay Zeka Tabanl Klinik Karar Destek Sistemlerinin 284
Entegrasyonu Igin Bir Sosyo-Teknik Cergeve Modeli

bir insan (hekim) tarafindan verilmesi ve sistemin Onerilerinin bu karara sadece
bir girdi teskil etmesi, hem etik hem de yasal bir gerekliliktir.

5. Tiirkiye I¢in Biitiinciil Bir Sosyo-Teknik Entegrasyon Cerceve Modeli

Onceki béliimlerde analiz edilen ¢ok boyutlu ve birbiriyle iligkili engeller, YZ-KKDS
entegrasyonunun tek boyutlu bir yaklasimla c¢oziilemeyecegini agikca gdstermektedir.
Basari, yalnizca teknolojik miikemmeliyete degil, ayn1 zamanda yonetisim, altyapi, klinik
is akislari, yasal diizenlemeler ve insan faktoriiniin es zamanli ve uyumlu bir sekilde
yonetilmesine baglidir. Bu boliimde, Tiirkiye’nin 6zgiin kosullar1 g6z Oniinde
bulundurularak tasarlanmis, bu zorluklar1 sistematik bir sekilde ele alan biitlinciil bir
sosyo-teknik entegrasyon cerceve modeli sunulmaktadir. Model, bes stratejik siitun
iizerine insa edilmistir.

Sekil 3: Tiirkiye i¢in Biitiinciil Sosyo-Teknik YZ-KKDS Entegrasyon Cercevesi

Bu béoliimde yer almasi onerilen merkezi diyagram, ortasinda “Basarili ve Siirdiiriilebilir
YZ-KKDS Entegrasyonu” hedefinin yer aldigi bir yapt olacaktir. Bu merkezin etrafinda,
birbirine bagh bes halka veya siitun olarak su basliklar yer alacaktir: (1) Yonetisim ve
Politika, (2) Teknik Altyap: ve Birlikte Calisabilirlik, (3) Klinik Entegrasyon ve Kullanici
Odakhlik, (4) Yasal ve Etik Uyum, (5) Egitim ve Kapasite Gelistirme. Her siitunun
altinda, asagida detaylandirilan anahtar eylem bashklart fkisaca listelenecektir.
Diyagramin tasarimi, bu bes alamin birbirinden bagimsiz olmadigini, aksine birbirini
besleyen ve bagsari igin hepsinin bir arada ele alinmasi gereken dinamik bir sistem
oldugunu vurgulayacaktir.

Siitun 1: Yonetisim ve Politika

Bu siitun, YZ-KKDS nin gelistirilmesi, degerlendirilmesi, benimsenmesi ve denetlenmesi
icin ulusal diizeyde proaktif, seffaf ve tutarli bir yonetisim yapisinin kurulmasini hedefler.

e Eylemler:

o YZ’ye Ozgii Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD) Siireci
Olusturulmasi: TUSEB veya Saghk Bakanhgi'nin ilgili birimleri, YZ-
KKDS’lerin saglik sistemine dahil edilmeden once gectigi standart bir
degerlendirme siireci olusturmalidir. Bu siireg, sadece klinik etkinligi ve
dogrulugu degil, ayn1 zamanda maliyet-etkinligi, mevcut is akislarina
etkisini, etik uygunlugunu ve hasta giivenligi tlizerindeki potansiyel
risklerini de kapsamli bir sekilde analiz etmelidir (Yigit & Erdem, 2016).

o Net Geri Odeme Politikalarinin Belirlenmesi: Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), STD siirecinden basariyla gegmis ve kanita dayali olarak faydasi
ispatlanmis YZ destekli klinik hizmetler i¢in net geri 6deme modelleri ve
tarifeleri gelistirmelidir. Finansal belirsizlik, saglik kuruluslarinin bu
teknolojilere yatirim yapmasinin dniindeki en biiyiik engellerden biridir.
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o Ulusal Strateji ile Uyum ve Koordinasyon: Gelistirilen tiim politikalar
ve diizenlemeler, Tiirkiye’nin “Ulusal Yapay Zeka Stratejisi” ile tam
uyumlu olmali ve Saghk Bakanligi’'nin stratejik  hedeflerini
desteklemelidir (T.C. Cumhurbagkanligi Dijital Doniisiim Ofisi, 2021;
Akalin & Veranyurt, 2022). Bakanlik, TUSEB, SGK, YOK ve 6zel sektor
arasindaki koordinasyon, politika tutarlilig1 i¢in kritik 6neme sahiptir.

Siitun 2: Teknik Altyapi ve Birlikte Cahsabilirlik

Bu siitun, YZ-KKDS nin sorunsuz, giivenli ve dl¢eklenebilir bir sekilde caligsabilmesi i¢in
gerekli olan temel teknik altyapinin olusturulmasini amaglar. Bu, “merkezilesme-
parcalanma paradoksu”nu ¢6zmeye yonelik somut adimlari igerir.

o Eylemler:

o Zorunlu Birlikte Calisabilirlik Standartlarimin Uygulanmasi: Saglik
Bakanlig1, Tiirkiye’de faaliyet gosteren tim HBYS firmalar1 i¢in HL7
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) gibi modern,
uluslararasi kabul gormiis veri aligverisi standartlarina uyumu zorunlu hale
getirmelidir. Bu, farkli sistemlerin ayni dili konusmasini1 saglayarak, YZ
sistemlerinin farkli hastanelere kolayca entegre olabilmesinin Oniini
acgacaktir.

o Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS) ve SKRS’nin Genisletilmesi:
Mevcut terminoloji ve kodlama standartlari, YZ modellerinin ihtiyag
duydugu daha detayli ve graniiler veri tiplerini (6rnegin, yapilandirilmis
patoloji bulgular, genetik belirtegler) icerecek sekilde siirekli olarak
giincellenmeli ve zenginlestirilmelidir (Ciris, 2020).

o Giivenli Ulusal Veri Kiimeleri (Sandbox) Olusturulmasi: TUYZE
onciiliigiinde, KVKK ile tam uyumlu, etkin bir sekilde anonimlestirilmis
ve yiiksek kalitede ulusal referans veri setleri (6rnegin, mamografi
goriintiileri, EKG kayitlar1) olusturulmalidir. Bu “giivenli alanlar”
(sandboxes), yerli arastirmacilarin ve girisimcilerin, hasta mahremiyetini
riske atmadan YZ modellerini gelistirmeleri ve test etmeleri i¢in hayati bir
kaynak olacaktir.

Siitun 3: Klinik Entegrasyon ve Kullanic1 Odakhlik

Bu siitun, teknolojinin son kullanict olan saglik profesyonelleri tarafindan
benimsenmesini ve etkin bir sekilde kullanilmasmi saglamak icin, sistemlerin klinik is
akislarina insan merkezli bir yaklagimla entegre edilmesini hedefler.

o Eylemler:

o Kullamict Merkezli Tasarim (User-Centered Design) ilkesinin Zorunlu
Kilinmasi: YZ-KKDS gelistirme siire¢lerinin en basindan itibaren

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 9/2 2025 p. 271-294



Tiirkiye Saghk Sisteminde Yapay Zeka Tabanl Klinik Karar Destek Sistemlerinin 286
Entegrasyonu Igin Bir Sosyo-Teknik Cergeve Modeli

hekimler, hemsireler ve diger potansiyel son kullanicilar aktif olarak
siirece dahil edilmelidir. Sistemlerin arayiizleri ve islevleri, laboratuvar
ortaminda degil, gercek klinik senaryolarda kullanicilarla birlikte
tasarlanmal1 ve test edilmelidir.

Is Akisina Gomiilii (Seamless) Entegrasyon: Sistemler, hekimlerin
giinliik rutinlerinin bir parcasi haline gelmelidir. Oneriler, ayr1 bir
pencerede veya programda degil, hekimin zaten kullandigi HBYS
ekranlarinda, dogru zamanda ve dogru formatta (6rnegin, hasta 6zetinin
yaninda bir risk skoru, tetkik istemi sirasinda bir uyari) sunulmalidir
(Beede et al., 2020).

“Aciklanabilir YZ” (Explainable AI - XAI) Tekniklerinin Tesvik
Edilmesi: “Kara kutu” problemini asmak ig¢in, sistemlerin verdigi
Onerilerin arkasindaki temel kanitlar1 veya mantig1 hekime sunan araytizler
tasarlanmalidir. Ornegin, bir sistem, “Bu radyoloji goriintiisiindeki lezyon,
SU ozelliklere (kenar diizensizligi, yogunluk artig1) sahip oldugu i¢in
yiiksek malignite riski tagiyor” gibi bir agiklama sunarak hekimin giivenini
kazanabilir ve karar siirecine anlamli bir katk: saglayabilir (Magrabi et al.,
2019).

Siitun 4: Yasal ve Etik Uyum

Bu siitun, yasal belirsizlikleri ortadan kaldirarak, hasta mahremiyetini en st diizeyde
koruyarak ve etik ilkelere tam uyumu garanti altina alarak hem hekimler hem de hastalar

icin bir gliven ortami olusturmay1 amaglar.

e Eylemler:

o

Tasarim Odakh Mahremiyet (Privacy by Design) Yaklasimi: YZ
sistemleri, gelistirilmeye baglandig1 ilk andan itibaren KVKK ilkeleri
temel alinarak tasarlanmalidir. Veri minimizasyonu (sadece amag igin
gerekli olan verinin iglenmesi) ve amacla smililik gibi ilkeler, sistem
mimarisinin temelini olusturmalidir (Kaya et al., 2022).

Net Hukuki Sorumluluk Cercevesinin Olusturulmasi: Adalet
Bakanligi, Saglik Bakanligi, TBB ve ilgili paydaslar bir araya gelerek, YZ
kaynakli tibbi hatalar durumunda hukuki sorumlulugun (hekim, hastane,
gelistirici firma arasinda) nasil dagitilacagma dair acgik, adil ve
Ongoriilebilir bir yasal diizenleme veya rehber hazirlamalidir. Bu,
hekimlerin sistemi kullanma konusundaki en biiyiik ¢ekincelerinden birini
ortadan kaldiracaktir (Onder, 2022; Saglik Bakanlig1, 2024).

Algoritmik Denetim ve Seffafhk Mekanizmalarr: Saglik sisteminde
kullanilacak YZ-KKDS’lerin, piyasaya siiriilmeden once ve periyodik
olarak, bagimsiz kurumlar (6rnegin, TUYZE veya akredite edilmis
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kuruluglar) tarafindan Onyargi (bias), adalet ve dogruluk acisindan
denetlenmesi zorunlu hale getirilmelidir. Bu denetimlerin sonuglar seffaf
bir sekilde paylasiimalidir.

“Hekim Dongiide” (Physician-in-the-Loop) Ilkesinin Giiclendirilmesi:
Sistemlerin hi¢bir zaman nihai karar verici olmadigi, daima bir “destek”
araci olarak islev gorece§i ve son kararin her zaman sorumlu hekim
tarafindan verilecegi ilkesi, hem yasal metinlerde hem de sistemlerin
teknik tasarrminda ve kullanict araylizlerinde net bir sekilde
vurgulanmalidir (Ciris vd., 2020; Onder, 2022).

Siitun S5: Egitim ve Kapasite Gelistirme

Bu siitun, saglik ekosistemindeki tiim aktdrlerin (6grenciler, profesyoneller, yoneticiler)

YZ okuryazarligini artirarak, bu teknolojileri etkin bir sekilde kullanma, degerlendirme
ve yonetme becerisi kazandirmay1 hedefler.

e Eylemler:

o

Tip ve Saghk Bilimleri Miifredatina Entegrasyon: Tip, dis hekimligi,
hemsirelik ve saglik yonetimi gibi fakiiltelerin lisans miifredatlarina
“Saglik Bilisimi”, “Klinik Veri Bilimi” ve “Saglikta Yapay Zeka Etigi”
gibi konularda zorunlu dersler eklenmelidir. Gelecegin saglk
profesyonelleri bu teknolojilerle erken yasta tanigsmalidir.

Siirekli Mesleki Gelisim ve Sertifikasyon Programlari: Uzmanlk
dernekleri, tabip odalar1 ve Saglik Bakanlig1 is birligiyle, halihazirda gorev
yapan hekimler ve diger saglik calisanlar: i¢in kendi uzmanlik alanlarina
yonelik uygulamali YZ-KKDS egitimleri ve sertifikasyon programlari
diizenlenmelidir (Maskara vd., 2017).

Saghk Yoneticileri Icin Stratejik Egitim: Hastane yoneticilerine ve
CEO’larina, bu teknolojilerin se¢imi, satin alinmasi, maliyet-fayda analizi
ve entegrasyon slireglerinin yonetimi konularinda 6zel stratejik egitim
programlar1 sunulmalidir. Teknolojiyi dogru yonetebilmek, en az onu
kullanabilmek kadar 6nemlidir.

Tablo 2: Engeller ve Cerceve Coziimlerinin Eslestirilmesi

Analiz  Edilen Engel || Ilgili Cergeve Siitunu

(Bolim 4)

(Boliim 5) Onerilen Céziim Eylemi

Veri Kalitesi ve Sttun  2:  Teknik || Ulusal Saghk Veri Sozligi
Standardizasyon Altyap1 ve Birlikte || (USVS) ve SKRS’nin

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 9/2 2025 p. 271-294




Tiirkiye Saghk Sisteminde Yapay Zeka Tabanl Klinik Karar Destek Sistemlerinin 288
Entegrasyonu Igin Bir Sosyo-Teknik Cergeve Modeli

Analiz  Edilen Engel || lgili Cerceve Siitunu — - .
Oneril Eyl
(Bolim 4) (Béliim 5) nerilen ¢:6ztim Eylemi
Sorunlari Calisabilirlik genisletilmesi.
Birlikte Calisabilirlik Stitun ~ 2:  Teknik || Zorunlu birlikte ¢alisabilirlik
(Interoperability) Altyapt ve Birlikte standartlarinin (6rn. HL7 FHIR)
Eksikligi Calisabilirlik uygulanmasi.
(it 3:  Klinik | “Agiklanabili YZ» XAl
“Kara Kutu” (Black Box) Stitun o <;1' ané ,1 s ) ) ( ) )
Problemi ve Giivensizlik Entegrasyon ve tekniklerinin tesvik edilmesi ve
Kullanic1t Odaklilik kullanilmasi.
Is Akist Sttun  3:  Klinik || Kullanict merkezli tasarim ve is
Entegrasyonunda Entegrasyon ve akisina  gomiilii  (seamless)
Basarisizlik Kullanicit Odaklilik entegrasyon.
Stirekli leki lisi
Yetersiz ~ Egitim  ve Siitun 5: Egitim ve :(ferainlarl mesveel m%;rlesziz
Teknik Destek Kapasite Gelistirme Prog
entegrasyonu.
Hukuki Sorumluluk Stitun 4: Yasal ve Etik || Net hukuki sorumluluk

(Liability) Belirsizligi

Uyum

cergevesinin olusturulmasi.

. o . T kl hremiyet
Veri Mahremiyeti ve Stitun 4: Yasal ve Etik (;;ir;? Odabl ma ;)e:slilys)
KVKK Uyum Riskleri Uyum Y y . 8

yaklagiminin benimsenmesi.
Algoritmik C Z lu algoritmik ti
gon mi Ony'ar'g1 Siitun 4: Yasal ve Etik orunlu algoritmi (.iene im ve
(Bias) ve Adaletsizlik seffaflik mekanizmalariin
o Uyum
Riski kurulmasi.

Yetersiz YOnetisim ve
Degerlendirme

Siitun 1: YOnetisim ve
Politika

YZ’ye 06zgii Saglik Teknolojisi
Degerlendirme (STD) siirecinin
olusturulmasi.
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Analiz  Edilen Engel || Ilgili Cergeve Siitunu

(") -1 .. . E l .
(Bolim 4) (Béliim 5) nerilen ¢:6ztim Eylemi

Finansal Belirsizlik ve Stitun 1: Yonetisim ve || Net geri ddeme politikalarmin
Geri Odeme Sorunlari Politika belirlenmesi.

6. Tartisma

Bu ¢alismada sunulan bes siitunlu sosyo-teknik c¢erceve modeli, YZ-KKDS nin Tiirkiye
saglik sistemine entegrasyonunu, dar bir teknolojik problem taniminin 6tesine tagiyarak
biitiinciil bir yaklasimla ele almay1 dnermektedir. Modelin temel giicti, teknolojiyi izole
bir unsur olarak degil, onu ¢evreleyen karmasik insan, organizasyon, politika ve yasal
sistemle siirekli etkilesim halinde olan dinamik bir bilesen olarak gormesidir. Bu
yaklasim, literatiirde siklikla vurgulanan ancak politika yapim siireglerinde gbz ardi
edilebilen “entegrasyon boslugunu” doldurmay1 hedefler.

Onerilen gergevenin en énemli teorik ¢ikarimi, YZ-KKDS gibi déniistiiriicii teknolojilerin
basarili bir sekilde benimsenmesinin, “itme” (technology push) stratejilerinden ¢ok
“cekme” (demand pull) ve “uyumlastirma” (harmonization) stratejilerine bagli oldugunun
altin1 ¢izmesidir. Sadece daha iyi algoritmalar gelistirmek (itme), son kullanicilarin ve
kurumlarin bu teknolojiyi talep etmesini (¢ekme) veya mevcut sistemlerine
uyumlastirmasin1 garanti etmez. Cergevemiz, ozellikle Siitun 3 (Klinik Entegrasyon),
Siitun 4 (Yasal Uyum) ve Siitun 5 (Egitim) araciligiyla, hekimlerin ve kurumlarm bu
teknolojiyi giivenle talep edip kullanabilmeleri i¢in gerekli olan 6n kosullar1 (giiven,
kullanim kolaylig1, yasal netlik, yetkinlik) yaratmaya odaklanir.

Cergevenin siitunlar1 birbirinden bagimsiz silolar olarak degil, birbirini giiclendiren ve
etkileyen unsurlar olarak tasarlanmistir. Ornegin, Siitun 4’te Onerilen “Net Hukuki
Sorumluluk Cercevesi”, Siitun 3’teki hekim kabuliinii dogrudan etkileyen bir
“Kolaylastirict Kosul”dur. Benzer sekilde, Siitun 2’de saglanacak “Birlikte Calisabilirlik™,
Siitun 3°teki “Is Akisma Gomiilii Entegrasyon”un teknik 6n kosuludur. Siitun 1°deki
“Yonetisim ve Politika” ise diger tiim siitunlarin hayata ge¢irilmesi i¢in gerekli olan iist
diizey iradeyi ve kaynaklar1 saglar. Bu dinamik iliski, politika yapicilarin entegrasyonu
tek bir alana odaklanarak degil, tiim bu alanlar1 es zamanli olarak ilerleten bir portfoy
yaklagimiyla yonetmeleri gerektigini gostermektedir.

Model, farkli paydaslar icin farkli anlamlar ve sorumluluklar icermektedir. Politika
yapicilar (Saglik Bakanligi, SGK) i¢in bu ¢ergeve, diizenleyici ve finansal mekanizmalari
proaktif bir sekilde tasarlamalar1 i¢in bir yol haritas1 sunar. Hastane yoneticileri igin,
teknoloji satin alma kararlarini verirken sadece teknik ozelliklere degil, ayn1 zamanda is
akis1 uyumu, personel egitimi ve yasal riskler gibi faktorlere de odaklanmalar1 gerektigini
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hatirlatir. Teknoloji gelistiricileri (HBYS firmalari,, YZ girisimleri) i¢in, iriinlerini
“kullanict merkezli tasarim” ve “tasarim odakli mahremiyet” ilkeleriyle gelistirmelerinin
pazar basarist i¢in kritik oldugunu vurgular. Hekimler ve saglik profesyonelleri igin ise,
bu doniisiimiin pasif alicilar1 olmak yerine, egitim ve gelistirme siireglerine aktif olarak
katilarak teknolojinin sekillendirilmesinde rol oynamalar1 gerektigini isaret eder.

Elbette bu modelin smirliliklart da mevcuttur. Sunulan ¢ergeve, dogas1 geregi kavramsal
ve stratejik bir modeldir. Gergek diinyada uygulanmasi, gii¢lii bir politik irade, dnemli
finansal yatirimlar, paydaslar arasinda etkin bir is birligi ve zaman iginde ortaya ¢ikacak
beklenmedik zorluklara karsi esneklik gerektirecektir. Ayrica, modelin her bir eylem
Onerisinin (0rnegin, “algoritmik denetim” veya “hukuki sorumluluk c¢ergevesi”) kendi
icinde detayli teknik, yasal ve operasyonel ¢aligmalar gerektirdigi agiktir.

Gelecek arastirmalar i¢in bu cerceve, bir baslangi¢ noktasi ve bir degerlendirme araci
olarak kullamilabilir. Ornegin, belirli bir il veya hastane grubunda pilot bir YZ-KKDS
uygulamasinin bagarisi, bu bes siitundaki performansi dl¢iilerek degerlendirilebilir. Farkli
uzmanlik alanlarindaki (6rnegin, radyoloji, aile hekimligi, yogun bakim) hekimlerin
teknoloji kabuliinii etkileyen faktorlerin, bu ¢ercevenin alt bilesenleri kullanilarak daha
derinlemesine karsilagtirmali olarak incelenmesi, daha hedefe yonelik entegrasyon
stratejileri gelistirilmesine olanak taniyacaktir.

7. Sonug¢

Yapay Zeka Tabanli Klinik Karar Destek Sistemleri, Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde
kaliteyi, verimliligi ve erisilebilirligi artirma hedeflerine ulagsmasinda tarihi bir firsat
sunmaktadir. Ancak bu firsatin gergege doniismesi, teknolojik yetkinligin Gtesinde,
karmagik bir sosyo-teknik entegrasyon probleminin basariyla ¢éziilmesine baglidir. Bu
calismada ortaya konuldugu gibi, entegrasyonun oOniindeki engeller; parcali teknik
altyapidan yasal bosluklara, kurumsal ataletten son kullanici kaygilarina kadar genis bir
yelpazeye yayilmaktadir.

Bu zorluklara yanit olarak sunulan bes siitunlu sosyo-teknik ¢er¢eve modeli (Y Onetigim
ve Politika; Teknik Altyapr ve Birlikte Calisabilirlik; Klinik Entegrasyon ve Kullanici
Odaklilik; Yasal ve Etik Uyum; Egitim ve Kapasite Gelistirme), Tiirkiye i¢in biitiinciil ve
uygulanabilir bir yol haritas1 6nermektedir. Bu model, entegrasyon siirecinin tiim
paydaslarin1 ve boyutlarim1 dikkate alarak, es zamanli ve koordineli bir eylem planimnin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin saglikta yapay zeka devrimini yakalamasi, sadece parlak
mithendisler ve yenilik¢i algoritmalarla degil, ayn1 zamanda bilge politika yapicilar,
vizyoner saglik yoneticileri ve siirece dahil edilmis, yetkinlestirilmis saglik
profesyonelleri ile miimkiin olacaktir. Basarinin anahtari, teknolojinin kendisinde degil,
bu teknolojinin insan, organizasyon ve toplumla olan hassas etkilesimini dogru bir
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sekilde tasarlama ve yonetme becerisinde yatmaktadir. Bu sosyo-teknik yaklasim
benimsendigi takdirde, YZ-KKDS’ler sadece birer yazilim araci olmaktan ¢ikip, daha
saglikl1 bir toplum hedefine hizmet eden stratejik birer varliga doniisecektir.
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