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Yapay Zeka (YZ), bir makine yardimiyla muhakeme, 6grenme,
smiflandirma ve yaraticilik gibi insani beceriler sergileyen bir
dizi algoritmalar biitiintidiir. Bu YZ algoritmalari, derin 6grenme
ve makine 6grenimi yoluyla insan zekasini taklit etmeye calisir.
Saglik sektoriindeki verilerin artisi ve ulasilabilirligi, son
zamanlardaki basarilt YZ uygulamalarini miimkiin kilmistir. YZ
teknolojisi, karmagik ve bilyiik verilerin altinda saklanan klinik
bilgileri su fistiine ¢ikararak, doktorlarin yargi ve karar
mekanizmalarinda biiyiik fayda saglayabilir. Genis klinik
kullanimi hentiz sinirli olsa da arastirmalar, YZ’nin hastaliklarin
teshisi, tedavisi, izlenmesi, siniflandirilmasi ve risk tasiyan
durumlarin ayirt edilmesinde basariyla kullanilabilecegini
gostermektedir. YZ nin gelecekte doktorlarn yerini alabilecegi
diistiniilmese de insan yargisinin yerini alacagi dngériilmektedir.
Bu derlemede, yapay zeka teknolojisinin genel hatlari, saglik
hizmetlerinde uygulama alanlari, gelecegi ve muhtemel etik

sorunlar gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka teknolojisi, tipta yapay zeka,

makine ogrenimi, derin 6grenme

ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is a set of algorithms that exhibit
human skills such as reasoning, learning, classification and
creativity with the help of a machine. These Al algorithms
attempt to simulate human intelligence through deep learning
and machine learning. The increase and accessibility of data in
the health sector has made recent successful Al applications
possible. Al technology can bring great benefits to doctors’
judgment and decisionmaking by bringing to the surface clinical
information hidden under complex and big data. Although its
wide clinical use is still limited, researches show that Al can be
used successfully in the diagnosis, treatment, monitoring,
classification of diseases, and differentiation of risky conditions.
While it is not thought that Al can replace doctors in the future,
it is envisioned to replace human judgment. In this review, the
general outlines of artificial intelligence technology, its
applications in health care, its future and possible ethical

problems are overviewed.
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GIiRiS

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar teknolojisi kullanarak insan
zekasinin yaptig1 herseyi ve daha fazlasini yapmay1 amaglayan
teknik bir disiplindir ve son yillarda gosterdigi gelismelerle
¢ok sayida ve degisik sektorlerin ilgi odagi olmustur. YZ nin
geleneksel endiistrilerle birlestirilerek kullanimi  6zellikle
teknik gelismelerde 6nemli rol oynamaktadir. Tip alaninda YZ
uygulamalari, potansiyel beklentileri ve umut vadeden
gelecegi nedeniyle biyiik ilgi gormekte, gittikge artan
yogunlukta kullannm alani bulmaktadir (1). Saglik
sektoriindeki verilerin artis1 ve daha ¢ok ulagilabilir olmasi,
son zamanlardaki basarili YZ uygulamalarmi miimkiin
kilmistir.  Diinya c¢apinda saglik hizmetlerinde YZ
teknolojilerine yapilan harcamalarin 2026 yilima kadar 45
milyar ABD dolarina ulagacag1 tahmin edilmektedir (2). YZ
teknolojisi, karmasik ve bilyiik verilerin altinda saklanan
klinik bilgileri ortaya gikararak, doktorlarmn yargi ve Kkarar
mekanizmalarinda biiyiik rol oynayabilir. Genig klinik
kullanimi  heniiz sirh  olsa da arastirmalar, YZ’nin
hastaliklarin teshisi, tedavisi, izlenmesi, simiflandirilmasi ve
risk tastyan durumlarin  ayirt edilmesinde bagariyla
kullanilabilecegini gostermektedir (3-12). Ayrica, ilag, cihaz
Ve ag1 iretimi, tip egitimi, saghk yonetimi gibi alanlarda da
basarili uygulamalar s6z konusudur (13-18). YZ’ nin gelecekte
doktorlarm yerini alabilecegi diisiiniilmese de insan yargisinin
yerini alacagi ongoriilmektedir. Bu derlemede, yapay zeka
teknolojisinin genel hatlari, saglik hizmetlerinde uygulama

alanlari, gelecegi ve muhtemel etik sorunlar ele alinmaktadir.
YZ ve YZ Disiplinlerinin Hiyerarsisi

YZ ilk defa 1950 yilinda, “YZ’nin babas1” olarak bilinen Alan
Turing tarafindan “insan beynine benzer fakat daha kompleks”
seklinde tanimlanmig; 1956 yilinda, Stanford bilgisayar bilimi
profesoriic  John McCarthy tarafindan “akilli  makineler
yapmanm bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmigtir
(19,20). Guinimiizde YZ, tipik olarak insan zekasi gerektiren
gorevleri gerceklestirebilen akilli makineler olusturmakla
ilgilenen genis kapsaml bir bilgisayar bilimi dalidir. YZ veya
bir YZ bilgisayar sistemi olusturmak, gelistiricilerin sisteme
mevcut verileri beslemesi ve “6grenmesine” izin vermesiyle
baglar. Bu 6grenme deneyimi, yapay zekanin insanlara benzer
veya insanlardan daha iyi anlamasmi, ¢ikarim yapmasini,
iletisim kurmasini ve Kararlar almasini saglar. YZ semsiyesi
altinda “Makine Ogrenimi”, “Derin Ogrenme”, “Sinir Aglari”,

“Rasyonel Ajanlar” gibi bir¢ok disiplin ve terim bulunur.

Makine o6grenimi, siiflandirilmig bir dizi veri igindeki

kaliplar tantyabilen algoritmalardir.

Makine 6greniminin bir alt alan1, yapay sinir aglarin1 kullanan
derin  6grenmedir. Bunlar, insan beynindeki elektriksel
uyarilarmn iletimini taklit eden, insan biyolojik néronlarma
benzer “algilar1” igeren, birbirine bagl karmagsik bilgi islem
6gelerinden olusur (20) (Sekil 1).

Yapay Zeka

Makine Ogrenimi

Sinir Aglar1

Derin Ogrenme

Sekil 1: Yapay zeka, makine 6grenimi, sinir aglari ve derin

6grenme arasindaki iligki (20)

Bu terimler ve aralarindaki iliski su sekilde agiklanabilir:
Rasyonel bir ajan, 6zerk olarak ¢aligan ve kararinmi yapay
zekasma, Yyani yapay beynine dayandiran bir yazilim
parcasidir. Bu yapay beyin, basit bir 6diil islevinden, karmagik
bir sinir agma kadar kompleks bir yap1 gosterebilir. Ornegin,
bir manyetik rezonans goriintiilemede kalbin ana hatlarim
tanimak i¢in bir makine programlanmak istendiginde su teknik
asamalar izlenir: 1) Kalp ve diger organlarin ¢ok sayida
goriintlisti hazirlanir. 2) Goriintiiler sirastyla “kalp” ve “kalp
degil” olarak etiketlenir. 3) Goriintilleri analiz edebilen ve
bunlar1 bir dizi 6zellige gore ayirabilen basit bir program
hazirlanir (6rnegin, basit bir agik ve koyu renkli piksel sayisi
veya basit bir sinir algilama programi). Bu adim, karmagik bir
molekiiliin daha basit elementlere ayrilmasi veya pargalanmasi
olarak distniilebilir. 4) Bu etiketlenmis ve pargalanmisg
goriintiiler bir derin 6grenme algoritmasina yerlestirilir. Derin
6grenme algoritmasi basit bir sinir agi1 ve basit bir beyin ile
baglar ve pargalarina ayrilmus etiketli goriintiileri isler. Her biri
beynin néronlar1 arasindaki baglantilart degistirir. Ogrenim
ilerledikge, “kalp” olarak etiketlenen goriintiiler yapay
beyinde belirli  bir yoldaki noéronlar1  aktiflestirme
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egilimindedir ve “kalp degil” goriintiileri diger néron yollarini
tetikleyecektir. Yeterince goriintii isledikten sonra, bu yapay
beyin artik bir kalp gorlintiisii ile baska bir organ goriintiisii
arasindaki ayrimi yapabilir. Bu teknik, “Makine Ogrenimi”
olarak adlandirilir ve egitimli bir model veya bu 6rnekte
oldugu gibi belirli bir gérevi gergeklestirmek igin egitilmis bir
sinir ag1 tiretir. Gorev, sadece organlart tanimakla sinirli degil;
saglikli hiicreler ve kanser hiicreleri arasinda ayrim yapmak
veya lezyonlari normal ve anormal veya iyi huylu ve kotii
huylu olarak simiflandirmak olabilir. Bu sekilde ¢ok sayida

uygulama iiretmek mimkiindiir (21).
Twta YZ Uygulama Alanlart

YZ, igerdigi makine Ogrenimi (verileri akilli eyleme
doniistiirmek icin bilgisayar algoritmalarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi) veya derin 6grenme (biiyiik yapay sinir aglarini
kullanan bir tiir makine dgrenimi teknolojisi) teknolojileriyle
tiim tibbi islevlere ve disiplinlere uygulanabilir. Burada, yapay
zekanin dijitallesme ile ayni sey olmadigini, onun bir pargast
oldugunu ayirt etmek 6nemlidir. Tipta dijitallesme, saglik
hizmeti sunumunun saglanmasi veya desteklenmesi icin
bilgisayar sistemlerini kullanmanin daha genis alanini ifade
eder. Bu alandaki teknoloji drnekleri arasinda, “Biiyiik Veri”
kategorisine giren dijital formatta hastaya 6zel “Elektronik
Saglik Kayitlar1 (ESK)” ve normalde insanlar tarafindan
gerceklestirilen fiziksel eylemleri gergeklestirebilen robotik
makineler sayilabilir (22). ESK’larin ve dijital goriintiilemenin
artan kullanimiyla birlikte, hastalara ve doktorlara yardimci
olmak i¢in YZ ile potansiyel olarak kullanilabilecek ¢ok biiyiik
miktarda veri birikmistir, ancak sayisal verilerin bilgisayar
sistemleri tarafindan analiz edilmesi kolay olsa da serbest
metin raporlarimin ve radyoloji ve patoloji goriintiilleme
verilerinin YZ ile analizi ugrastiricidir (19). Tipta YZ
uygulamalarmin  ilk  Grnekleri  1954’te, klinisyenlere
semptomlara gore tan1 koymada yardimci olarak Onerilen
mekanik bir makine ve 1972’de akut karin agrisi igin
gelistirilen Naive Bayes tabanli digital bir sistemdir (22). Bu
tir bilgisayarl1 karar destek sistemleri arttk daha fazla
kullanimdadir. Ornegin YZ teknolojisi kullanilarak gelistirilen
International Business Machine (IBM) Watson siiper
bilgisayar1 (IBM, New York, ABD), bir hastanin tibbi
bilgilerinin ve bunun genis bir veri tabaniyla olan iliskisinin
analizine yardime1 olmak igin tasarlanmis ve kanser i¢in tedavi
stratejileri Onerir duruma gelmistir. Bu sistem ayni zamanda
hastaliklarin hizli tespiti i¢in de kullanilabilir. Bu, meme

kanserini yalnizca 60 saniyede tespit etme yetenegiyle

kanitlanmistir  (23). Giintimiizde YZ, ¢ok sayida tibbi
uzmanlik alaninda tibbi karar verme siirecini ¢esitli sekillerde
kolaylastirmak i¢in kullanilabilir; 6rnegin klinisyenlere
hastaliklarin teshis, izlem ve prognoz tayinlerinde ve tedavi
planlarin1 yapma konusunda bilgi sunmasi, ilag gelistirme
maliyetlerinin disiiriilmesi ve hizlandirilmasi veya randevu
hatirlatmalar1  gibi  tibbi  ydnetim  faaliyetlerinin

otomatiklestirilmesi bu kolayliklar arasinda sayilabilir.
A) Tibbi Tamda YZ Uygulamalart

Belirli bir hastaliga tan1 koyarken YZ’nin yardimini almak,
tant icin gereken siireyi biiylik Olgiide azaltabilir ve tani
verimliligini artirabilir. Tibbi tan1 araglari olan klinik muayene
bulgulari, biyokimyasal inceleme ve klinik test verileri,
radyolojik goriintiiler, endoskopik ve patolojik bulgular, YZ
yardimiyla hizla analiz edilerek karmagik vakalarda bile
zamaninda ve dogru sonug verebilir ve doktorlarin daha

bilingli ve makul bir tedavi plani ¢izmesini saglayabilir.
1. Biyokimyasal ve Klinik Testlerde YZ Uygulamalar

Klinik muayene verilerinin, “Biiyiik Veri Analizi” modeline
dayanan 6grenme analizindeki gelismelerden sonra YZ, klinik
hastalik teshisinde Onemli ilerlemeler kaydetmistir. YZ
teknolojisi  biyokimyasal testler ve klinik testlerle
birlestirildiginde tan1 performansmi artirabilir. Ornegin YZ
derin Ogrenme uygulamasi ile solunum fonksiyon testi,
brongiyal testler ve bazi biyokimyasal testlerin birlestirildigi
bir modelde, baslangic dénemdeki astimin tahmini ve teshisi
basaril1 bir sekilde gergeklestirilebilmistir (24). Akut miyeloid
l6semide (AML) tekrarlayan mutasyona ugrayan genlerin
derin dizilemeyle analizini ve elektronik saglik kaydi veri
taban1 analizini kullanilarak bir AML tahmin sistemi de

gelistirilebilmistir (25).
2. Radyolojik Goriintiilemelerde YZ Uygulamalar:

Radyolojik incelemeler hemen hemen tiim hastaliklarin tani
stirecinde kullanilmakta ve talep gittikge artmaktadir; ancak
uzman radyolog sayisinin bu talebi karsilamada yetersiz
kalmasi yiliksek meslek baskisi ve yanlig tani oranlarma yol
agmaktadir. Radyolojik tanida son yillarda ¢ok sayida YZ
uygulamasiin kullanima girmesi bu problemin ¢éziimiinde
pratik 6nem kazanmistir. Ornegin mamografi ile meme kanseri
taramalarinda YZ destekli sistemlerin en az radyologlar kadar
performans gosterdigi, hatta radyologlardan daha diisiik bir
yanlis tan1 orani ortaya koydugu ve radyologlarin is yiikiini

tizerlerindeki baskiyr onemli Olclide azalttigi bildirilmistir
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(3,26). Bilgisayarli tomografi (BT) verilerine dayanarak
malign ve benign akciger nodiillerini siiflandirmak i¢in YZ
destekli bir tani sistemi gelistirilmis ve bu sistemin pulmoner
nodiilleri dogru bir sekilde ayirt etmede uygulanabilecegi
gosterilmistir (4). Oftalmolojide YZ, fundus fotograflarina,
optik koherens tomografiye ve gorme alanlarina uygulanarak
diyabetik retinopati ve prematiire retinopatisi, glokom benzeri
disk, makiiler 6dem ve yasa bagli makiiler dejenerasyonun
saptanmasinda gii¢lii siniflandirma performansi elde edilmistir
(5). COVID-19 hastalarinin  akciger BT taramalarina
uygulanan YZ algoritmalari, en sik akciger sag lobunda
pnomoni gelistigini gdstermis ve daha erken tani ve tibbi
bakim i¢in bu algolaritmalarin kullanimi énerilmistir (6,27).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) verilerine dayanan bir
YZ algoritmasinin da erken romatoid artrit tespit oranini
uzman doktorlara kiyasla biiylik oOlgiide iyilestirdigi
gosterilmistir (7). YZ uygulamalarinin tiroid, meme, brons ve
irogenital lezyonlarin ultrasonografik tespitini yiiksek
verimlilik ve dogrulukla destekleyebilecegini gosteren
caligmalar vardir. Ornegin YZ’ya dayanan bir ultrasonografik
gOriintii analiz yontemi ile tiroid nodiillerinin basarili bir

sekilde siniflandirilabilecegi gosterilmistir (8).
3. Endoskopik Incelemelerde YZ Uygulamalar:

Cesitli hastaliklarin teshisinde ve siniflandirilmasinda YZ ve
endoskopinin uygulanabilirligini dogrulayan arastirmalar her
gecen gilin artmakta ve gelecegi parlak goriinmektedir (28). YZ
teknolojisi 6zofagus, mide ve kolorektal hastaliklarin tani
dogrulugunu 6nemli dl¢lide iyilestirebilir ve tespit siirelerini
kisaltabilir (29). Ornegin, ince bagirsak kapsiil endoskopi
goriintiilerinin bir YZ sinir ag1 algoritmast ile analiz edildigi
bir ¢aligmada, lezyonlar ve lokalizasyonlar1 geleneksel modele
gore daha yiiksek bir duyarlilikla ve dogrulukla tespit
edilebilmistir (9).

4. Patolojik Incelemelerde YZ Uygulamalart

Yapay zeka tabanli dijital patoloji, tiptaki kesinligin
saglanmasi i¢in en umut verici alanlardan biridir; lezyonlari
saptama, miktarini belirleme, siniflandirma (6rnegin timor alt
tipi), prognoz (klinik ve genomik bilgileri birlestirme
acisindan) ve tahminde kalite ve verimliligi artirabilir. Dijital
patolojinin elektronik tibbi kayitlar ve BT gibi diger klinik
verilerle entegrasyonu klinik verimliligi artiracaktir (30).
Patolojik tarama tekniklerinin gelismesi ve ilgili yazilimlarin
giincellenmesiyle birlikte, “tiim slayt” goriintiileme teknolojisi

patolojik calismalarda rutin bir tan1 yontemi haline gelmistir.

Patolojik tanida, bazt durumlarda YZ algoritmasinin
profesyonel patologlardan daha iyi performans gosterdigini
Gne siiren aragtirmalar vardir (31). Ornegin Hart ve
arkadaslari, iki farkli patolojik tip olan Spitz ve konvansiyonel
melanositik lezyonlar1 YZ sinir aglarini kullanarak son derece
yiksek bir dogruluk oraniyla ayirt edebilmislerdir (10).
Kosaraju ve arkadaslari ise patolojik goériintii analizi i¢in
eszamanli ¢ok olgekli yama goriintiileri (multi-scale patch
images) alabilen yeni bir YZ derin 6grenme modeli gelistirmis
ve bu modelin mide kanseri patolojik goriintilerinin
analizinde diger ¢agdas YZ yontemlerinden daha verimli ve
dogru performans gosterdigini bildirmistir (11). YZ destekli
patolojik tanilarmn, doktorlarin becerilerinde bir gerilemeye yol
acacagindan korkulabilir, ancak bilgisayarlar tekrarlayan
temel gorevlerin yerini aldiginda, doktorlarin zor sorunlari

¢ozmeye odaklanmak i¢in daha fazla zamani olabilir (30).
B) Tibbi Tedavide YZ Uygulamalar
1. Cerrahi Tedavide YZ Uygulamalar:

Ameliyat dncesi hazirlik, ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi
iyilesme donemini iceren perioperatif doénemde YZ

teknolojilerinin uygulanmasiyla birgok basari elde edilmistir.
- Da Vinci YZ Cerrahi Sistemi

YZ’nin en istiin basarisi ve uygulamasi, cerrahi alanda YZ
sisteminin gelistirilmis olmasidir. YZ ve cerrahi sistem
birlikteligi “Da Vinci” YZ Cerrahi Sisteminin {iretimi ile ¢igir
agnis; 2000 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi tarafindan
klinik cerrahide uygulanmasi onaylanmistir. Bundan o6nce
cerrahide yardimci olarak kullanilan sistemler insan kontrolii
olmadan ¢alisgamiyordu. Da Vinci cerrahi YZ sistemi daha net
gOriintii, daha dogru ve rahat operasyon ve hatta uzaktan
operasyon avantajlari ile cerrahi tedaviyi daha minimal invaziv
hale getirmis ve bir¢ok organ cerrahisinde yiiksek cerrahi
basar1 ve diisiik komplikasyon oranlari saglamistir (32,33).
Derin 6grenmeyi kullanan YZ algoritmasi ¢ok sayida cerrahi
operasyona dayanarak kendi kendine ¢ikarim yapabilir ve
cerrahi programi bir yapay zeka cerrahi sistemine yiikleyerek
klinik sayisallastirilmig verileri yeniden yapilandirabilir;
boylece cerrahi eksizyon sinirlart belirlenebilir, ameliyat
sonras1 rezidiiel organ hacmi garanti altina alinabilir ve
muhtemel pozitif metastazli lenf nodlari tahmin edilebilir (12).
Su asamada, yapay zeka cerrahi sistemleri kismi zekaya

ulagmig olsa da belirli bir dereceye kadar insan denetimine de
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ihtiya¢ duymaktadir. Ancak bu nokta daha da gelistirilecek ve
bir giin tiim zeka gerceklesecektir (1).

- U¢ Boyutlu Baski (3DP) Teknolojisi

3DP, kismen YZ teknolojisini kullanan bir tir hizh
prototipleme teknolojisidir; YZ teknolojisi ile BT veya MRG
verilerinden olusturulan dijital model dosyalara dayanarak, toz
metal veya diger yapiskan biyomateryallerle katman katman
baski yaparak nesneler olugturur. Klinik goriintiileme verileri
akilli yazilimlara aktarilir. Operator tarafindan yapay olarak
ilgilenilen bolgeler segildikten sonra yazilim, algoritma analizi
ile uygun bir sekilde birincil sanal {i¢ boyutlu yeniden
yapilandirma ¢iktis1 verebilir. Mevcut asamada daha fazla
insan miidahalesi gerektirse de bir giin tiim zekaya ulasacagina
inanilmaktadir. Bu teknoloji 6zellikle cerrahide tibbin
gelisimini biiyiik olgiide desteklemistir. Ornegin, ameliyat
oncesi hazirlik asamasinda, bazi karmasik i¢ organ
yaralanmalar1 veya kemik kiriklart varliginda, cerrahlarin acil
durumlarda geleneksel yontemlerle kilit noktay: fark etmesi
zordur. 3DP teknolojisinin ilk asamasi olan Model Baski
yardimu ile doktorlar, gercek BT tarama verilerinden yeniden
olusturulan yarali parcanin birebir gercek modelini elde
edebilir, daha fazla gorsel ve sezgisel bilgi alabilir, ameliyat
oncesi daha ayrintili planlar yapabilir ve hatta model {izerinde
onceden simiile edilmis bir ameliyat uygulayabilir (1,34).
Bir¢cok aragtirma, 3DP uygulamasmin kalp damar, dis,
ortopedi, omurga, {iroloji ve bazi tiimdr cerrahilerinde
preoperatif hazirlikta, preoperatif planlamay1 giiclendirmekten
operat0riin cerrahiye olan gilivenini artirmaya kadar, hayati bir
rol oynadigini gostermistir (1). 3DP, ameliyat 6ncesi verilerle,
kisisellestirilmis bir cerrahi kilavuz ve ameliyata yardimci
olacak bir sablon iireterek cerrahi rehberlikte de ¢ok dnemli bir
rol oynayabilir. Ornegin, omurga cerrahisinde bir 3DP sablon
kilavuzlugu ile pedikiil vidasi yerlestirmenin giivenli ve
geleneksel yontemlerden ¢ok daha kolay oldugu; cevre
norovaskiiler hasar olusma ve radyasyona maruz kalma
risklerinin etkili bir sekilde azaltildigi bildirilmistir (35). 3DP
sablon kilavuzlugunun osteotomi ameliyatlarinda da
operasyon siiresi ve verimliligini Onemli  Olciide
iyilestirebilecegi; kemik tlimdrii cerrahisinde cerrahi sinir1 tam
olarak belirlemeye ve dogrulamaya yardimeci olabilecegi ve
kritik yap1 yaralanmasi riskini azaltip normal dokular1 daha
fazla koruyabilecegi de Dbildirilmistir (36,37). 3DP
teknolojisinin en yeni asamasi olan “Viicut implant”, yap1
iskele malzemeleri, fonksiyonel hiicreler ve aktif faktorler

dahil olmak iizere biyoaktif malzemelerle insan dokusunun

yeniden yapilandirilmasini sihirli bir sekilde gergeklestirebilir.
Cesitli nedenlerle yaralanmis ve kusurlu insan dokusunun
yerine, 3DP baski ve sterilizasyondan sonra cerrahi ile implant
uygulanabilir. Ornegin, polimerler, biyoseramikler ve
kompozitlerin kisisellestirilmis kemik iskelelerini basan
biyomiirekkepler olarak kullanilmasinin cerrahi etkiyi ve hasta
memnuniyetini arttirdigi gosterilmis; biiyiik mandibular defekt
rekonstriiksiyon cerrahisi gegirenlerde, kusurlu doku 3DP
teknolojisi ile tamamen onartlmistir (38). Kraniyal ve uzuv
kemik defektlerinin kemik transplantasyonu gerektiren
tedavilerinde, ayna kopyalama teknigiyle birlikte 3DP
teknolojisi  umut vadetmektedir (39). 3DP teknolojisi,
ndrodejeneratif hastalik, artroplasti, aort kapak replasmani ve
pelvik hastaliklar da yaygin olarak uygulanmistir. 3DP
teknolojisinin hedefinde, gelecekte Organ Biyomiihendisligi

i¢in tlim iglevsel canli organlar yazdirmak vardir (1).

Sanal Gergeklik (SG), Artirilmis Gergeklik (AG) ve Karma
Gergeklik (KG) Teknolojileri

SG, AG ve KG teknolojileri Kklinik wverileri yeniden
yapilandirmak i¢in kismen YZ teknolojisini kullanmalar1
bakimindan 3DP’ye benzeyen, yeni tip dijital holografik
goriintii teknolojileridir. SG, cerrahlarin ciddi bir operasyon
hatasina yol agmadan sanal bir sistem kullanarak pratik
yapmalarini ve cerrahi yeteneklerini gelistirmelerini saglayan,
akilli bir bilgisayar algoritmasinin yarattig1 saf bir sanal dijital
goriintiidiir. Ancak, gercek diinya deneyiminin olmamasi
nedeniyle gergek cerrahide uygulanamaz. AG, akilli artirilmig
bilgi ve gergek ortamin bir bilesimidir ve genel olarak, gergek
diinyadaki 6zelligi bakimindan SG’den ayrilir. AG teknolojisi,
hasta verilerinin doniistiiriilmesi ve kritik sahanin sanal olarak
yeniden olusturulmasinin ardindan, sanal goriintiiniin gergek
gorsel diinyaya eklenmesiyle, ameliyat dncesi veya ameliyat
sirasinda karmasik anatomik yapilari taniyarak ve kilavuzluk
ederek cerrahiye yardimci olabilir (40). Bununla birlikte, AG
navigasyon sistemlerinin hantal ekipmani nedeniyle, cerrahide
kullanimi  siirhidir  (41). En  yeni dijital holografik
goriintiileme teknolojisi KG’nin ortaya ¢ikmastyla, SG ve KG
kombinasyonu, sanallik ve gergeklik arasindaki sinir1 kirarak
sorunu etkin bir sekilde ¢cdozmiistiir. KG sanallik ve gercekligin
kapali kombinasyonu, ger¢ek zamanli etkilesim ve tam
eslesme  Ozelliklerine  sahiptir.  Nisbeten  tasinabilir
ekipmanlardan (6rnegin, giyilebilir bir KG cihazi, Hololens ve
son Microsoft teknolojik iiretim), ger¢ek zamanl etkilesimli
bir konum ve canli gorsel deneyimlerden olusan KG

sisteminde, cerrah kendisini karmagsik cerrahi diinyasina
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sokabilir ve daha iyi bir tedavi programi olusturabilir; ek
olarak, doktor-hasta iletisimi gelistirilebilir (42). Bu avantajlar
nedeniyle, bu yeni teknoloji, omurga, ortopedi, karaciger,
bobrek ve kafatasi ameliyatlar1 gibi cesitli alanlarda
intraoperatif kilavuzluk yardimi i¢in uygulanmis, boylece
ameliyat siiresini kisaltmis ve cerrahinin dogruluk ve
giivenligini  artirmigtir  (43).  3DP  teknolojisi  ile
karsilastirildiginda, daha dogru navigasyon haricinde, 3DP
tretiminin bask1 igin birkag saat siirebilmesi nedeniyle KG,

zamanlilik agisindan hala bazi avantajlara sahiptir (19).
2. Anesteziyolojide YZ Uygulamalart

YZ teknolojisi, perioperatif dénemde anesteziyolojide de
yaygin olarak uygulanmaktadir. Anestezi, cerrahi prosediiriin
sorunsuz bir operasyon saglamaya yardimci olan énemli bir
pargasidir; ancak anestezi sirasinda birgok komplikasyon riski
vardir. YZ teknolojisi ile birlestiginde anestezi derinliginin
izlenmesi, anestezi kontrolii, olumsuz olay tahmini, ultrason
yardimi, agr1 kontrolii ve ameliyathane yOnetiminin biiyiik
6l¢tide desteklendigi ve yogun ilgi gordiigii bildirilmistir (44).
YZ teknolojisinin izleme, uygulama ve postoperatif yonetimin
glivenligini artirmasi  anesteziyoloji i¢in umut verici

gelismelerdir.
3. Tibbi Rehabilitasyonda YZ Uygulamalari

Postoperatif rehabilitasyonda, YZ teknolojisi iyilesme
siirecinde ¢ok &nemli bir rol oynar. Ornegin, yogun bakim
unitesinde, YZ kablosuz sensorlerin uygulanmasi hasta
bilgilerini etkili bir sekilde toplayabilir, yanls alarmlar1 ve
zorluklart azaltabilir (45). YZ teknolojisinin  giderek
¢esitlenmesiyle hemsirelik alaninda birgok yeni izleme ve
uzaktan yoOnetim araci gelistirilmistir (46). YZ tabanli tibbi
cihazlar, rehabilitasyon gereksinimlerini karsilayarak ve
islemleri hizlandirarak hasta iyilesmesi sirasinda yardimci
olabilir. Ornegin YZ robotlarinin yardimiyla ekstremite
rehabilitasyonu daha hizli ve daha yiiksek oranda iyilesme
saglayabilir (47). Ayrica, YZ teknolojisi, taburcu edilen
hastalardaki ilerlemeyi ve saglik durumlarini izlemek igin de

kullanilabilir.
C) Hastane Yonetiminde YZ Uygulamalar

Gelencksel modelde, hastane tibbi yoOnetimi, hastane
idaresinin genel planlamasma dayanir ve her zaman bazi
yonetim ihmalleri ve tibbi kaynaklarin mantiksiz dagilimi gibi
dezavantajlar tasir. YZ teknolojisi yonetimde Onemli

diizenlemeler saglayabilir; hastalarin acil serviste dogru

bekleme siirelerini tahmin eden modeller gelistirilerek tibbi
etkinlik ve hasta memnuniyetini artirilabilir; tibbi kaynaklarin
daha verimli dagilimi saglanabilir (48). Hastalarin hastanede
kalig siiresi, hastaneye ulagim yolu, iklimsel ve zamansal
unsurlarin YZ algoritmalari ile analiz edildigi bir ¢aligmada
ortalama hastanede kalis siiresi %7 azaltilmig; elde edilen
veriler hastane yatak sayisi, hastane kaynaklari ve gerekli
girdilerin en uygun hale getirilmesi i¢in kullanilmistir (13). YZ
teknolojisi hasta damigmanligini, hastane yonetimini, tibbi
kaynak tahsisini ve nihayetinde bireysellestirilmis klinik
bakimi kolaylastirmaktadir (49).

D) Salgin Hastalik Yonetiminde YZ Uygulamalar:

2019 yilinin sonunda COVID-19 salgmi kiiresel bir felaket
yaratti. Giinliimiize kadar YZ teknolojisi de dahil olmak iizere
cesitli gelismis tibbi yOntemlere ve son derece gelismis
teknolojilere  dayanarak COVID-19’un profilaksisi ve
tedavisinde biiyiik basarilar elde edildi (14,16). YZ insan
zekast gibi ¢alisarak erken tespit ve teshis, tedavi izleme,
temasli izleme, vakalarin ve 6liim oranlarinin tahmini, ilag ve
asilarin  gelistirilmesi, tibbi is ylikiiniin azaltilmasi ve
hastaliklarin  6nlenmesi alanlarinda basariyla kullanildi
(6,14,16,27). Uuygun YZ tabanli teknoloji ile COVID-19 ile
miicadelede erken uyari, teshis, ilag arastirmalari salgin
kontroliinii etkin bir sekilde saglayabilir ve pandemi yakin

gelecekte asilabilir.
E) Ilag ve Asi Uretiminde YZ Uygulamalar:

Geleneksel ilag¢ tiretimi fonksiyonel hedef ¢alismalar, ilag
icerik tasarimi calismalari, performans testleri, klinik
deneyler, testler ve tanitim dahil olmak iizere uzun bir siireci
gerektirir; buna ragmen ilag beklendigi gibi ¢alismayabilir.
Geligsmekte olan YZ teknolojisi, geleneksel ilag endiistrisini
degistirmis ve yeni ila¢ kesfini ve montajin1 kolaylastirmis ve
ilaglarin kalitesi de yeni zirvelere ulagsmistir (15,50). Derin
o6grenme YZ teknolojisi ile desteklenerek kesfedilen ilaglar,
bir zamanlar basarilmasi imkansiz olan proteinleri
hedefleyebilmektedir. YZ teknolojisinin gii¢li mantiksal
¢ikarim ve otomatik dgrenme yeteneklerinden yararlanarak
tasarlanan ve tretilen kanser ilaglarinin daha iyi terapotik
performans gosterdigi bildirilmistir (51). 3DP teknolojisi ilag
iretiminde de ¢ok biiyiik bir gelismeyi beraberinde getirmistir.
3DP, klinik uygulamalar i¢in en uygun ilag boyutunun,
seklinin ve farkli farmasoétik bilesenlerin kombinasyonunun
tasarimin1  gergeklestirebilir  (52). YZ  teknolojilerini

kullanarak ilag ve as1 gelistirmede en yakin zamanda tiim

KUTFD | 6og



Keles H
Tipta Yapay Zeka

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):604-613
Doi: 10.24938/kutfd.1214512

diinyanin tecriibe ettigi alan COVID-19 pandemisidir. YZ ve
farmakoloji tabanli yontemler birlikte kullanilarak COVID-
19’un tedavisinde faydali olabilecek ilaglar hizli ve akilli bir
sekilde taranarak tespit edilebilmis ve bu yontemlerin COVID-
19 ilag tasarimi ve arastirmalart icin yararli olabilecegi
gosterilmistir (53). YZ O6grenme ve tahmin modellerine
dayanan bu yontem, bagka bilim adamlari tarafindan da
dogrulanmis ve COVID-19’u tedavi potansiyeline sahip
80’den fazla ilag bulunmustur. YZ tahmin modelleri ve as1
tasarimi  kombinasyonu, klinik deneme  siireglerini
hizlandirmis ve arastirma ve gelistirme maliyetlerini ve
stiresini  kisaltmistir (54). YZ algoritmalarmm COVID-19
agilarinin hizli gelisimin yardimer olduguna dair ¢ok fazla

¢alisma vardir (16).
F) Twp Egitiminde YZ Uygulamalari

Yogun ve karmagik mesleki bilgi gereksinimi nedeniyle siiresi
uzun ve zor olan tip egitiminde dgrencilerin sadece tip kitaplar1
ve not okumalar1 halinde gelisimleri engellenecektir. YZ
teknolojisinin cesitlendirilmis uygulamalariyla  tip
dgrencilerinin 6grenme modeli daha zengin ve daha renkli hale
gelmistir. YZ teknolojisi, yalnizca 6grenmeye yardim etmek
icin degil, ayn1 zamanda denetleme icin de kullanilabilir;
ogrencilerin ruh sagligmin ve c¢alisma performansinin
izlenmesi,  {niversitelerin ~ &grencilerinin  kosullarini
zamaninda bilmesini saglayabilir (55). YZ tabanli probleme
dayali Ogrenme, Ogrencinin Ogrenmesini ve anlamasini
iyilestirmis, hastaliklar hakkindaki bilgilerini artirmistir (56).
Cerrahi egitiminin bir YZ sistemiyle birlestirilmesi de tip
ogrencilerinin daha iyi performans gostermelerini ve kendine
giiveni saglamistir (57). Ayrica, YZ ve simiilasyon tabanli
cerrahi egitim sistemi, Ogrencilerin cerrahi teknikleri
uygulayarak 6grendigi, objektif geri bildirime sahip yeni bir

egitim araci yaratmistir (17).

3DP ve KG teknolojisi, tip 6grencilerine klasik ders kitabi
okumada bulunmayan daha canli Ogrenme firsatlart
saglayabilir. Akilli algoritmalarin yardimiyla ii¢ boyutlu
yeniden yapilandirma, iki boyutlu kitaplardan farklidir; bu
nedenle Ogrenciler, li¢ boyutlu anatomik yapilari incelemek
icin 3DP tibbi modeli kullanabilir ve hatta cerrahi becerilerini
gelistirmek igin model {izerinde operasyonlar uygulayabilir
(58,59). Ayrica KG teknolojisi, grencilerin insan anatomisini
daha sezgisel bir sekilde anlamalarma yardimer olabilir,

bdylece risksiz simiilatif cerrahi egitimi saglayabilir (18). Su

anda, 3DP veya KG tabanli yardimei yontemler tip egitiminde

yaygin olarak uygulanmaktadir.
Tipta YZ Uygulamalarinda Etik ve Yasal Sorunlar

Tipta YZ uygulamalarinin gelecegi i¢in ele alinmasi gereken
dort temel etik zorluk belirlenmistir: (1) kullanim igin
bilgilendirilmis onay, (2) giivenlik ve seffaflik, (3) algoritmik
adalet ve Onyargilar ve (4) veri gizliligi. Ayrica ABD ve
Avrupa’da (1) giivenlik ve etkililik, (2) sorumluluk, (3) veri
koruma ve gizlilik, (4) siber giivenlik ve (5) fikri miilkiyet
kanunu olmak iizere bes yasal zorluk da s6z konusudur (60).
Ozellikle giiven 6nemli bir sorundur ve saglanmasi uzun yillar
alacaktir. Bir bilgisayar bir oneri sundugunda, klinisyenler ve
hastalar bunun arkasindaki mantig1 anlamak isterler, ancak YZ
algoritmalari bu bilgiyi saglamayan “kara kutular” gibidir. Ek
olarak, c¢oklu veri akigi1 biitiinlestirmek, dizenleyici
degisiklikler yapmak ve verileri analiz etmek ve haritalamak
muazzam bir ¢aba gerektirecektir. Bir diger sorun da yapay
zekanin kontrolii ele gecirme endisesi ve tibbin distopik bir
gelecege dontisebilecegi korkusudur. Tip alaninda bu endiseye
kapilmak yerine diger sektorlerden Ogrenilen derslerle,

karsilasilan sorunlar ¢6ziilmeye ¢aligilmalidir (19,23).
SONUC

YZ teknolojisi, bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle ¢agin
gerektirdigi kagimilmaz bir sonugtur. YZ’nin 6zellikle klinik
tanida bir yeri oldugu konusunda karsit goriise sahip bilim
adamlari, YZ’nin gergek etkisinin uzun vadede kademeli
olarak ortaya ¢ikabilecegi ve kisa vadede klinisyenlerin yerini
alamayacagi goriigiindedirler. Ancak YZ uygulamalarimin tip
alaminda gelisimini engellemek miimkiin degildir. Insanlik
tarihinde, buhar devrimi ve elektrik devrimi gibi insan
yasamini derinden degistiren ve insan uygarligini gelistiren iki
sanayi devriminden sonra simdi de YZ teknolojisi de dahil
olmak tizere bilimsel ve teknik devrim hizla biiylimektedir. Tip
alaninda, radyolojik, patolojik, endoskopik, ultrasonografik ve
biyokimyasal incelemelere yeni YZ teknolojilerinin
eklenmesiyle hastaliklarin teshisi daha yiiksek dogruluk ve
daha diisiik insan ig yiikii ile desteklenmekte; perioperatif
donemdeki tibbi tedaviler, daha iyi cerrahi sonuglarla 6nemli
olciide iyilestirilmektedir. Tipta YZ uygulamalarinda etik ve
yasal zorluklar agilmasi gereken 6nemli sorunlardir. Ozellikle
YZ fiireticileri, hastalar, saglik uzmanlart ve diizenleyici
otoriteler dahil olmak iizere tiim paydaslarin, YZ’ nin etik ve
yasal bir sekilde basartyla uygulanmasimi saglamak igin

belirlenen zorluklarim iistesinden gelmek icin birlikte calismast
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cok onemlidir. Yapay zekanin herkese fayda sagladigi arzu
edilen bir toplumsal hedefe ulasmak igin halkin giivenine
dayali bir sistem olusturulmasi gerekir. YZ’ nin gelecegin bir
pargasi oldugu, hizla gelisecegine ve tibb1 benzeri gériilmemis

yeni bir ¢aga tasiyacag1 goriinen bir gercektir.
Catigma Beyani: Yoktur.

Arastirmacilarin  Katki  Oram  Beyami: Yazar makaleye
kendisinin katki saglamis oldugunu beyan eder. Anafikir-
planlama: HK; analiz-yorum: HK; veri saglama: HK; yazim:

HK; gozden gecirme ve diizeltme: HK; onaylama: HK.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.
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