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Yapay Zeka (YZ), bir makine yardımıyla muhakeme, öğrenme, 

sınıflandırma ve yaratıcılık gibi insani beceriler sergileyen bir 

dizi algoritmalar bütünüdür. Bu YZ algoritmaları, derin öğrenme 

ve makine öğrenimi yoluyla insan zekasını taklit etmeye çalışır. 

Sağlık sektöründeki verilerin artışı ve ulaşılabilirliği, son 

zamanlardaki başarılı YZ uygulamalarını mümkün kılmıştır. YZ 

teknolojisi, karmaşık ve büyük verilerin altında saklanan klinik 

bilgileri su üstüne çıkararak, doktorların yargı ve karar 

mekanizmalarında büyük fayda sağlayabilir. Geniş klinik 

kullanımı henüz sınırlı olsa da araştırmalar, YZ’nın hastalıkların 

teşhisi, tedavisi, izlenmesi, sınıflandırılması ve risk taşıyan 

durumların ayırt edilmesinde başarıyla kullanılabileceğini 

göstermektedir. YZ’nın gelecekte doktorların yerini alabileceği 

düşünülmese de insan yargısının yerini alacağı öngörülmektedir. 

Bu derlemede, yapay zeka teknolojisinin genel hatları, sağlık 

hizmetlerinde uygulama alanları, geleceği ve muhtemel etik 

sorunlar gözden geçirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka teknolojisi, tıpta yapay zeka, 

makine öğrenimi, derin öğrenme 

Artificial Intelligence (AI) is a set of algorithms that exhibit 

human skills such as reasoning, learning, classification and 

creativity with the help of a machine. These AI 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 AI applications 

possible. AI 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 AI can be 

used successfully in the diagnosis, treatment, monitoring, 

classification of diseases, and differentiation of risky conditions. 

While it is not thought that AI 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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GİRİŞ 

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar teknolojisi kullanarak insan 

zekasının yaptığı herşeyi ve daha fazlasını yapmayı amaçlayan 

teknik bir disiplindir ve son yıllarda gösterdiği gelişmelerle 

çok sayıda ve değişik sektörlerin ilgi odağı olmuştur. YZ’nın 

geleneksel endüstrilerle birleştirilerek kullanımı özellikle 

teknik gelişmelerde önemli rol oynamaktadır. Tıp alanında YZ 

uygulamaları, potansiyel beklentileri ve umut vadeden 

geleceği nedeniyle büyük ilgi görmekte, gittikçe artan 

yoğunlukta kullanım alanı bulmaktadır (1). Sağlık 

sektöründeki verilerin artışı ve daha çok ulaşılabilir olması, 

son zamanlardaki başarılı YZ uygulamalarını mümkün 

kılmıştır. Dünya çapında sağlık hizmetlerinde YZ 

teknolojilerine yapılan harcamaların 2026 yılına kadar 45 

milyar ABD dolarına ulaşacağı tahmin edilmektedir (2). YZ 

teknolojisi, karmaşık ve büyük verilerin altında saklanan 

klinik bilgileri ortaya çıkararak, doktorların yargı ve karar 

mekanizmalarında büyük rol oynayabilir. Geniş klinik 

kullanımı henüz sınırlı olsa da araştırmalar, YZ’nın 

hastalıkların teşhisi, tedavisi, izlenmesi, sınıflandırılması ve 

risk taşıyan durumların ayırt edilmesinde başarıyla 

kullanılabileceğini göstermektedir (3-12). Ayrıca, ilaç, cihaz 

ve aşı üretimi, tıp eğitimi, sağlık yönetimi gibi alanlarda da 

başarılı uygulamalar söz konusudur (13-18). YZ’nın gelecekte 

doktorların yerini alabileceği düşünülmese de insan yargısının 

yerini alacağı öngörülmektedir. Bu derlemede, yapay zeka 

teknolojisinin genel hatları, sağlık hizmetlerinde uygulama 

alanları, geleceği ve muhtemel etik sorunlar ele alınmaktadır. 

YZ ve YZ Disiplinlerinin Hiyerarşisi 

YZ ilk defa 1950 yılında, “YZ’nın babası” olarak bilinen Alan 

Turing tarafından “insan beynine benzer fakat daha kompleks” 

şeklinde tanımlanmış; 1956 yılında, Stanford bilgisayar bilimi 

profesörü John McCarthy tarafından “akıllı makineler 

yapmanın bilimi ve mühendisliği” olarak tanımlanmıştır 

(19,20). Günümüzde YZ, tipik olarak insan zekası gerektiren 

görevleri gerçekleştirebilen akıllı makineler oluşturmakla 

ilgilenen geniş kapsamlı bir bilgisayar bilimi dalıdır. YZ veya 

bir YZ bilgisayar sistemi oluşturmak, geliştiricilerin sisteme 

mevcut verileri beslemesi ve “öğrenmesine” izin vermesiyle 

başlar. Bu öğrenme deneyimi, yapay zekanın insanlara benzer 

veya insanlardan daha iyi anlamasını, çıkarım yapmasını, 

iletişim kurmasını ve kararlar almasını sağlar. YZ şemsiyesi 

altında “Makine Öğrenimi”, “Derin Öğrenme”, “Sinir Ağları”, 

“Rasyonel  Ajanlar”  gibi  birçok  disiplin  ve  terim  bulunur. 

Makine öğrenimi, sınıflandırılmış bir dizi veri içindeki 

kalıpları tanıyabilen algoritmalardır. 

Makine öğreniminin bir alt alanı, yapay sinir ağlarını kullanan 

derin öğrenmedir. Bunlar, insan beynindeki elektriksel 

uyarıların iletimini taklit eden, insan biyolojik nöronlarına 

benzer “algıları” içeren, birbirine bağlı karmaşık bilgi işlem 

öğelerinden oluşur (20) (Şekil 1). 

Şekil 1: Yapay zeka, makine öğrenimi, sinir ağları ve derin 

öğrenme arasındaki ilişki (20) 

Bu terimler ve aralarındaki ilişki şu şekilde açıklanabilir: 

Rasyonel bir ajan, özerk olarak çalışan ve kararını yapay 

zekasına, yani yapay beynine dayandıran bir yazılım 

parçasıdır. Bu yapay beyin, basit bir ödül işlevinden, karmaşık 

bir sinir ağına kadar kompleks bir yapı gösterebilir. Örneğin, 

bir manyetik rezonans görüntülemede kalbin ana hatlarını 

tanımak için bir makine programlanmak istendiğinde şu teknik 

aşamalar izlenir: 1) Kalp ve diğer organların çok sayıda 

görüntüsü hazırlanır. 2) Görüntüler sırasıyla “kalp” ve “kalp 

değil” olarak etiketlenir. 3) Görüntüleri analiz edebilen ve 

bunları bir dizi özelliğe göre ayırabilen basit bir program 

hazırlanır (örneğin, basit bir açık ve koyu renkli piksel sayısı 

veya basit bir sınır algılama programı). Bu adım, karmaşık bir 

molekülün daha basit elementlere ayrılması veya parçalanması 

olarak düşünülebilir. 4) Bu etiketlenmiş ve parçalanmış 

görüntüler bir derin öğrenme algoritmasına yerleştirilir. Derin 

öğrenme algoritması basit bir sinir ağı ve basit bir beyin ile 

başlar ve parçalarına ayrılmış etiketli görüntüleri işler. Her biri 

beynin nöronları arasındaki bağlantıları değiştirir. Öğrenim 

ilerledikçe, “kalp” olarak etiketlenen görüntüler yapay 

beyinde     belirli     bir     yoldaki     nöronları     aktifleştirme 
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eğilimindedir ve “kalp değil” görüntüleri diğer nöron yollarını 

tetikleyecektir. Yeterince görüntü işledikten sonra, bu yapay 

beyin artık bir kalp görüntüsü ile başka bir organ görüntüsü 

arasındaki ayrımı yapabilir. Bu teknik, “Makine Öğrenimi” 

olarak adlandırılır ve eğitimli bir model veya bu örnekte 

olduğu gibi belirli bir görevi gerçekleştirmek için eğitilmiş bir 

sinir ağı üretir. Görev, sadece organları tanımakla sınırlı değil; 

sağlıklı hücreler ve kanser hücreleri arasında ayrım yapmak 

veya lezyonları normal ve anormal veya iyi huylu ve kötü 

huylu olarak sınıflandırmak olabilir. Bu şekilde çok sayıda 

uygulama üretmek mümkündür (21). 

Tıpta YZ Uygulama Alanları 

YZ, içerdiği makine öğrenimi (verileri akıllı eyleme 

dönüştürmek için bilgisayar algoritmalarının geliştirilmesi ve 

uygulanması) veya derin öğrenme (büyük yapay sinir ağlarını 

kullanan bir tür makine öğrenimi teknolojisi) teknolojileriyle 

tüm tıbbi işlevlere ve disiplinlere uygulanabilir. Burada, yapay 

zekanın dijitalleşme ile aynı şey olmadığını, onun bir parçası 

olduğunu ayırt etmek önemlidir. Tıpta dijitalleşme, sağlık 

hizmeti sunumunun sağlanması veya desteklenmesi için 

bilgisayar sistemlerini kullanmanın daha geniş alanını ifade 

eder. Bu alandaki teknoloji örnekleri arasında, “Büyük Veri” 

kategorisine giren dijital formatta hastaya özel “Elektronik 

Sağlık Kayıtları (ESK)” ve normalde insanlar tarafından 

gerçekleştirilen fiziksel eylemleri gerçekleştirebilen robotik 

makineler sayılabilir (22). ESK’ların ve dijital görüntülemenin 

artan kullanımıyla birlikte, hastalara ve doktorlara yardımcı 

olmak için YZ ile potansiyel olarak kullanılabilecek çok büyük 

miktarda veri birikmiştir, ancak sayısal verilerin bilgisayar 

sistemleri tarafından analiz edilmesi kolay olsa da serbest 

metin raporlarının ve radyoloji ve patoloji görüntüleme 

verilerinin YZ ile analizi uğraştırıcıdır (19). Tıpta YZ 

uygulamalarının ilk örnekleri 1954’te, klinisyenlere 

semptomlara göre tanı koymada yardımcı olarak önerilen 

mekanik bir makine ve 1972’de akut karın ağrısı için 

geliştirilen Naïve Bayes tabanlı digital bir sistemdir (22). Bu 

tür bilgisayarlı karar destek sistemleri artık daha fazla 

kullanımdadır. Örneğin YZ teknolojisi kullanılarak geliştirilen 

International Business Machine (IBM) Watson süper 

bilgisayarı (IBM, New York, ABD), bir hastanın tıbbi 

bilgilerinin ve bunun geniş bir veri tabanıyla olan ilişkisinin 

analizine yardımcı olmak için tasarlanmış ve kanser için tedavi 

stratejileri önerir duruma gelmiştir. Bu sistem aynı zamanda 

hastalıkların hızlı tespiti için de kullanılabilir. Bu, meme 

kanserini yalnızca 60 saniyede tespit etme yeteneğiyle 

kanıtlanmıştır (23). Günümüzde YZ, çok sayıda tıbbi 

uzmanlık alanında tıbbi karar verme sürecini çeşitli şekillerde 

kolaylaştırmak için kullanılabilir; örneğin klinisyenlere 

hastalıkların teşhis, izlem ve prognoz tayinlerinde ve tedavi 

planlarını yapma konusunda bilgi sunması, ilaç geliştirme 

maliyetlerinin düşürülmesi ve hızlandırılması veya randevu 

hatırlatmaları gibi tıbbi yönetim faaliyetlerinin 

otomatikleştirilmesi bu kolaylıklar arasında sayılabilir. 

A) Tıbbi Tanıda YZ Uygulamaları

Belirli bir hastalığa tanı koyarken YZ’nın yardımını almak, 

tanı için gereken süreyi büyük ölçüde azaltabilir ve tanı 

verimliliğini artırabilir. Tıbbi tanı araçları olan klinik muayene 

bulguları, biyokimyasal inceleme ve klinik test verileri, 

radyolojik görüntüler, endoskopik ve patolojik bulgular, YZ 

yardımıyla hızla analiz edilerek karmaşık vakalarda bile 

zamanında ve doğru sonuç verebilir ve doktorların daha 

bilinçli ve makul bir tedavi planı çizmesini sağlayabilir. 

1. Biyokimyasal ve Klinik Testlerde YZ Uygulamaları

Klinik muayene verilerinin, “Büyük Veri Analizi” modeline 

dayanan öğrenme analizindeki gelişmelerden sonra YZ, klinik 

hastalık teşhisinde önemli ilerlemeler kaydetmiştir. YZ 

teknolojisi biyokimyasal testler ve klinik testlerle 

birleştirildiğinde tanı performansını artırabilir. Örneğin YZ 

derin öğrenme uygulaması ile solunum fonksiyon testi, 

bronşiyal testler ve bazı biyokimyasal testlerin birleştirildiği 

bir modelde, başlangıç dönemdeki astımın tahmini ve teşhisi 

başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilmiştir (24). Akut miyeloid 

lösemide (AML) tekrarlayan mutasyona uğrayan genlerin 

derin dizilemeyle analizini ve elektronik sağlık kaydı veri 

tabanı analizini kullanılarak bir AML tahmin sistemi de 

geliştirilebilmiştir (25). 

2. Radyolojik Görüntülemelerde YZ Uygulamaları

Radyolojik incelemeler hemen hemen tüm hastalıkların tanı 

sürecinde kullanılmakta ve talep gittikçe artmaktadır; ancak 

uzman radyolog sayısının bu talebi karşılamada yetersiz 

kalması yüksek meslek baskısı ve yanlış tanı oranlarına yol 

açmaktadır. Radyolojik tanıda son yıllarda çok sayıda YZ 

uygulamasının kullanıma girmesi bu problemin çözümünde 

pratik önem kazanmıştır. Örneğin mamografi ile meme kanseri 

taramalarında YZ destekli sistemlerin en az radyologlar kadar 

performans gösterdiği, hatta radyologlardan daha düşük bir 

yanlış tanı oranı ortaya koyduğu ve radyologların iş yükünü 

üzerlerindeki baskıyı önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir 
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(3,26). Bilgisayarlı tomografi (BT) verilerine dayanarak 

malign ve benign akciğer nodüllerini sınıflandırmak için YZ 

destekli bir tanı sistemi geliştirilmiş ve bu sistemin pulmoner 

nodülleri doğru bir şekilde ayırt etmede uygulanabileceği 

gösterilmiştir (4). Oftalmolojide YZ, fundus fotoğraflarına, 

optik koherens tomografiye ve görme alanlarına uygulanarak 

diyabetik retinopati ve prematüre retinopatisi, glokom benzeri 

disk, maküler ödem ve yaşa bağlı maküler dejenerasyonun 

saptanmasında güçlü sınıflandırma performansı elde edilmiştir 

(5). COVID-19 hastalarının akciğer BT taramalarına 

uygulanan YZ algoritmaları, en sık akciğer sağ lobunda 

pnömoni geliştiğini göstermiş ve daha erken tanı ve tıbbi 

bakım için bu algolaritmaların kullanımı önerilmiştir (6,27). 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) verilerine dayanan bir 

YZ algoritmasının da erken romatoid artrit tespit oranını 

uzman doktorlara kıyasla büyük ölçüde iyileştirdiği 

gösterilmiştir (7). YZ uygulamalarının tiroid, meme, bronş ve 

ürogenital lezyonların ultrasonografik tespitini yüksek 

verimlilik ve doğrulukla destekleyebileceğini gösteren 

çalışmalar vardır.  Örneğin YZ’ya dayanan bir ultrasonografik 

görüntü analiz yöntemi ile tiroid nodüllerinin başarılı bir 

şekilde sınıflandırılabileceği gösterilmiştir (8). 

3. Endoskopik İncelemelerde YZ Uygulamaları

Çeşitli hastalıkların teşhisinde ve sınıflandırılmasında YZ ve 

endoskopinin uygulanabilirliğini doğrulayan araştırmalar her 

geçen gün artmakta ve geleceği parlak görünmektedir (28). YZ 

teknolojisi özofagus, mide ve kolorektal hastalıkların tanı 

doğruluğunu önemli ölçüde iyileştirebilir ve tespit sürelerini 

kısaltabilir (29). Örneğin, ince bağırsak kapsül endoskopi 

görüntülerinin bir YZ sinir ağı algoritması ile analiz edildiği 

bir çalışmada, lezyonlar ve lokalizasyonları geleneksel modele 

göre daha yüksek bir duyarlılıkla ve doğrulukla tespit 

edilebilmiştir (9). 

4. Patolojik İncelemelerde YZ Uygulamaları

Yapay zeka tabanlı dijital patoloji, tıptaki kesinliğin 

sağlanması için en umut verici alanlardan biridir; lezyonları 

saptama, miktarını belirleme, sınıflandırma (örneğin tümör alt 

tipi), prognoz (klinik ve genomik bilgileri birleştirme 

açısından) ve tahminde kalite ve verimliliği artırabilir. Dijital 

patolojinin elektronik tıbbi kayıtlar ve BT gibi diğer klinik 

verilerle entegrasyonu klinik verimliliği artıracaktır (30). 

Patolojik tarama tekniklerinin gelişmesi ve ilgili yazılımların 

güncellenmesiyle birlikte, “tüm slayt” görüntüleme teknolojisi 

patolojik çalışmalarda rutin bir tanı yöntemi haline gelmiştir. 

Patolojik tanıda, bazı durumlarda YZ algoritmasının 

profesyonel patologlardan daha iyi performans gösterdiğini 

öne süren araştırmalar vardır (31). Örneğin Hart ve 

arkadaşları, iki farklı patolojik tip olan Spitz ve konvansiyonel 

melanositik lezyonları YZ sinir ağlarını kullanarak son derece 

yüksek bir doğruluk oranıyla ayırt edebilmişlerdir (10). 

Kosaraju ve arkadaşları ise patolojik görüntü analizi için 

eşzamanlı çok ölçekli yama görüntüleri (multi-scale patch 

images) alabilen yeni bir YZ derin öğrenme modeli geliştirmiş 

ve bu modelin mide kanseri patolojik görüntülerinin 

analizinde diğer çağdaş YZ yöntemlerinden daha verimli ve 

doğru performans gösterdiğini bildirmiştir (11). YZ destekli 

patolojik tanıların, doktorların becerilerinde bir gerilemeye yol 

açacağından korkulabilir, ancak bilgisayarlar tekrarlayan 

temel görevlerin yerini aldığında, doktorların zor sorunları 

çözmeye odaklanmak için daha fazla zamanı olabilir (30). 

B) Tıbbi Tedavide YZ Uygulamaları

1. Cerrahi Tedavide YZ Uygulamaları

Ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat dönemi ve ameliyat sonrası 

iyileşme dönemini içeren perioperatif dönemde YZ 

teknolojilerinin uygulanmasıyla birçok başarı elde edilmiştir. 

- Da Vinci YZ Cerrahi Sistemi 

YZ’nın en üstün başarısı ve uygulaması, cerrahi alanda YZ 

sisteminin geliştirilmiş olmasıdır. YZ ve cerrahi sistem 

birlikteliği “Da Vinci” YZ Cerrahi Sisteminin üretimi ile çığır 

açmış; 2000 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi tarafından 

klinik cerrahide uygulanması onaylanmıştır. Bundan önce 

cerrahide yardımcı olarak kullanılan sistemler insan kontrolü 

olmadan çalışamıyordu.  Da Vinci cerrahi YZ sistemi daha net 

görüntü, daha doğru ve rahat operasyon ve hatta uzaktan 

operasyon avantajları ile cerrahi tedaviyi daha minimal invaziv 

hale getirmiş ve birçok organ cerrahisinde yüksek cerrahi 

başarı ve düşük komplikasyon oranları sağlamıştır (32,33). 

Derin öğrenmeyi kullanan YZ algoritması çok sayıda cerrahi 

operasyona dayanarak kendi kendine çıkarım yapabilir ve 

cerrahi programı bir yapay zeka cerrahi sistemine yükleyerek 

klinik sayısallaştırılmış verileri yeniden yapılandırabilir; 

böylece cerrahi eksizyon sınırları belirlenebilir, ameliyat 

sonrası rezidüel organ hacmi garanti altına alınabilir ve 

muhtemel pozitif metastazlı lenf nodları tahmin edilebilir (12). 

Şu aşamada, yapay zeka cerrahi sistemleri kısmi zekaya 

ulaşmış olsa da belirli bir dereceye kadar insan denetimine de 
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ihtiyaç duymaktadır. Ancak bu nokta daha da geliştirilecek ve 

bir gün tüm zeka gerçekleşecektir (1). 

- Üç Boyutlu Baskı (3DP) Teknolojisi 

3DP, kısmen YZ teknolojisini kullanan bir tür hızlı 

prototipleme teknolojisidir; YZ teknolojisi ile BT veya MRG 

verilerinden oluşturulan dijital model dosyalara dayanarak, toz 

metal veya diğer yapışkan biyomateryallerle katman katman 

baskı yaparak nesneler oluşturur. Klinik görüntüleme verileri 

akıllı yazılımlara aktarılır. Operatör tarafından yapay olarak 

ilgilenilen bölgeler seçildikten sonra yazılım, algoritma analizi 

ile uygun bir şekilde birincil sanal üç boyutlu yeniden 

yapılandırma çıktısı verebilir. Mevcut aşamada daha fazla 

insan müdahalesi gerektirse de bir gün tüm zekaya ulaşacağına 

inanılmaktadır. Bu teknoloji özellikle cerrahide tıbbın 

gelişimini büyük ölçüde desteklemiştir. Örneğin, ameliyat 

öncesi hazırlık aşamasında, bazı karmaşık iç organ 

yaralanmaları veya kemik kırıkları varlığında, cerrahların acil 

durumlarda geleneksel yöntemlerle kilit noktayı fark etmesi 

zordur. 3DP teknolojisinin ilk aşaması olan Model Baskı 

yardımı ile doktorlar, gerçek BT tarama verilerinden yeniden 

oluşturulan yaralı parçanın birebir gerçek modelini elde 

edebilir, daha fazla görsel ve sezgisel bilgi alabilir, ameliyat 

öncesi daha ayrıntılı planlar yapabilir ve hatta model üzerinde 

önceden simüle edilmiş bir ameliyat uygulayabilir (1,34). 

Birçok araştırma, 3DP uygulamasının kalp damar, diş, 

ortopedi, omurga, üroloji ve bazı tümör cerrahilerinde 

preoperatif hazırlıkta, preoperatif planlamayı güçlendirmekten 

operatörün cerrahiye olan güvenini artırmaya kadar, hayati bir 

rol oynadığını göstermiştir (1). 3DP, ameliyat öncesi verilerle, 

kişiselleştirilmiş bir cerrahi kılavuz ve ameliyata yardımcı 

olacak bir şablon üreterek cerrahi rehberlikte de çok önemli bir 

rol oynayabilir. Örneğin, omurga cerrahisinde bir 3DP şablon 

kılavuzluğu ile pedikül vidası yerleştirmenin güvenli ve 

geleneksel yöntemlerden çok daha kolay olduğu; çevre 

nörovasküler hasar oluşma ve radyasyona maruz kalma 

risklerinin etkili bir şekilde azaltıldığı bildirilmiştir (35). 3DP 

şablon kılavuzluğunun osteotomi ameliyatlarında da 

operasyon süresi ve verimliliğini önemli ölçüde 

iyileştirebileceği; kemik tümörü cerrahisinde cerrahi sınırı tam 

olarak belirlemeye ve doğrulamaya yardımcı olabileceği ve 

kritik yapı yaralanması riskini azaltıp normal dokuları daha 

fazla koruyabileceği de bildirilmiştir (36,37). 3DP 

teknolojisinin en yeni aşaması olan “Vücut İmplantı”, yapı 

iskele malzemeleri, fonksiyonel hücreler ve aktif faktörler 

dahil olmak üzere biyoaktif malzemelerle insan dokusunun 

yeniden yapılandırılmasını sihirli bir şekilde gerçekleştirebilir. 

Çeşitli nedenlerle yaralanmış ve kusurlu insan dokusunun 

yerine, 3DP baskı ve sterilizasyondan sonra cerrahi ile implant 

uygulanabilir. Örneğin, polimerler, biyoseramikler ve 

kompozitlerin kişiselleştirilmiş kemik iskelelerini basan 

biyomürekkepler olarak kullanılmasının cerrahi etkiyi ve hasta 

memnuniyetini arttırdığı gösterilmiş; büyük mandibular defekt 

rekonstrüksiyon cerrahisi geçirenlerde, kusurlu doku 3DP 

teknolojisi ile tamamen onarılmıştır (38). Kraniyal ve uzuv 

kemik defektlerinin kemik transplantasyonu gerektiren 

tedavilerinde, ayna kopyalama tekniğiyle birlikte 3DP 

teknolojisi umut vadetmektedir (39). 3DP teknolojisi, 

nörodejeneratif hastalık, artroplasti, aort kapak replasmanı ve 

pelvik hastalıklar da yaygın olarak uygulanmıştır. 3DP 

teknolojisinin hedefinde, gelecekte Organ Biyomühendisliği 

için tüm işlevsel canlı organları yazdırmak vardır (1). 

    Sanal Gerçeklik (SG), Artırılmış Gerçeklik (AG) ve Karma 

Gerçeklik (KG) Teknolojileri 

SG, AG ve KG teknolojileri klinik verileri yeniden 

yapılandırmak için kısmen YZ teknolojisini kullanmaları 

bakımından 3DP’ye benzeyen, yeni tip dijital holografik 

görüntü teknolojileridir. SG, cerrahların ciddi bir operasyon 

hatasına yol açmadan sanal bir sistem kullanarak pratik 

yapmalarını ve cerrahi yeteneklerini geliştirmelerini sağlayan, 

akıllı bir bilgisayar algoritmasının yarattığı saf bir sanal dijital 

görüntüdür. Ancak, gerçek dünya deneyiminin olmaması 

nedeniyle gerçek cerrahide uygulanamaz. AG, akıllı artırılmış 

bilgi ve gerçek ortamın bir bileşimidir ve genel olarak, gerçek 

dünyadaki özelliği bakımından SG’den ayrılır. AG teknolojisi, 

hasta verilerinin dönüştürülmesi ve kritik sahanın sanal olarak 

yeniden oluşturulmasının ardından, sanal görüntünün gerçek 

görsel dünyaya eklenmesiyle, ameliyat öncesi veya ameliyat 

sırasında karmaşık anatomik yapıları tanıyarak ve kılavuzluk 

ederek cerrahiye yardımcı olabilir (40). Bununla birlikte, AG 

navigasyon sistemlerinin hantal ekipmanı nedeniyle, cerrahide 

kullanımı sınırlıdır (41). En yeni dijital holografik 

görüntüleme teknolojisi KG’nin ortaya çıkmasıyla, SG ve KG 

kombinasyonu, sanallık ve gerçeklik arasındaki sınırı kırarak 

sorunu etkin bir şekilde çözmüştür. KG sanallık ve gerçekliğin 

kapalı kombinasyonu, gerçek zamanlı etkileşim ve tam 

eşleşme özelliklerine sahiptir. Nisbeten taşınabilir 

ekipmanlardan (örneğin, giyilebilir bir KG cihazı, Hololens ve 

son Microsoft teknolojik üretim), gerçek zamanlı etkileşimli 

bir konum ve canlı görsel deneyimlerden oluşan KG 

sisteminde, cerrah kendisini karmaşık cerrahi dünyasına 
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sokabilir ve daha iyi bir tedavi programı oluşturabilir; ek 

olarak, doktor-hasta iletişimi geliştirilebilir (42). Bu avantajlar 

nedeniyle, bu yeni teknoloji, omurga, ortopedi, karaciğer, 

böbrek ve kafatası ameliyatları gibi çeşitli alanlarda 

intraoperatif kılavuzluk yardımı için uygulanmış, böylece 

ameliyat süresini kısaltmış ve cerrahinin doğruluk ve 

güvenliğini artırmıştır (43). 3DP teknolojisi ile 

karşılaştırıldığında, daha doğru navigasyon haricinde, 3DP 

üretiminin baskı için birkaç saat sürebilmesi nedeniyle KG, 

zamanlılık açısından hala bazı avantajlara sahiptir (19). 

2. Anesteziyolojide YZ Uygulamaları

YZ teknolojisi, perioperatif dönemde anesteziyolojide de 

yaygın olarak uygulanmaktadır. Anestezi, cerrahi prosedürün 

sorunsuz bir operasyon sağlamaya yardımcı olan önemli bir 

parçasıdır; ancak anestezi sırasında birçok komplikasyon riski 

vardır. YZ teknolojisi ile birleştiğinde anestezi derinliğinin 

izlenmesi, anestezi kontrolü, olumsuz olay tahmini, ultrason 

yardımı, ağrı kontrolü ve ameliyathane yönetiminin büyük 

ölçüde desteklendiği ve yoğun ilgi gördüğü bildirilmiştir (44). 

YZ teknolojisinin izleme, uygulama ve postoperatif yönetimin 

güvenliğini artırması anesteziyoloji için umut verici 

gelişmelerdir.  

3. Tıbbi Rehabilitasyonda YZ Uygulamaları

Postoperatif rehabilitasyonda, YZ teknolojisi iyileşme 

sürecinde çok önemli bir rol oynar. Örneğin, yoğun bakım 

ünitesinde, YZ kablosuz sensörlerin uygulanması hasta 

bilgilerini etkili bir şekilde toplayabilir, yanlış alarmları ve 

zorlukları azaltabilir (45). YZ teknolojisinin giderek 

çeşitlenmesiyle hemşirelik alanında birçok yeni izleme ve 

uzaktan yönetim aracı geliştirilmiştir (46). YZ tabanlı tıbbi 

cihazlar, rehabilitasyon gereksinimlerini karşılayarak ve 

işlemleri hızlandırarak hasta iyileşmesi sırasında yardımcı 

olabilir. Örneğin YZ robotlarının yardımıyla ekstremite 

rehabilitasyonu daha hızlı ve daha yüksek oranda iyileşme 

sağlayabilir (47). Ayrıca, YZ teknolojisi, taburcu edilen 

hastalardaki ilerlemeyi ve sağlık durumlarını izlemek için de 

kullanılabilir. 

C) Hastane Yönetiminde YZ Uygulamaları

Geleneksel modelde, hastane tıbbi yönetimi, hastane 

idaresinin genel planlamasına dayanır ve her zaman bazı 

yönetim ihmalleri ve tıbbi kaynakların mantıksız dağılımı gibi 

dezavantajlar taşır. YZ teknolojisi yönetimde önemli 

düzenlemeler sağlayabilir; hastaların acil serviste doğru 

bekleme sürelerini tahmin eden modeller geliştirilerek tıbbi 

etkinlik ve hasta memnuniyetini artırılabilir; tıbbi kaynakların 

daha verimli dağılımı sağlanabilir (48). Hastaların hastanede 

kalış süresi, hastaneye ulaşım yolu, iklimsel ve zamansal 

unsurların YZ algoritmaları ile analiz edildiği bir çalışmada 

ortalama hastanede kalış süresi %7 azaltılmış; elde edilen 

veriler hastane yatak sayısı, hastane kaynakları ve gerekli 

girdilerin en uygun hale getirilmesi için kullanılmıştır (13). YZ 

teknolojisi hasta danışmanlığını, hastane yönetimini, tıbbi 

kaynak tahsisini ve nihayetinde bireyselleştirilmiş klinik 

bakımı kolaylaştırmaktadır (49). 

D) Salgın Hastalık Yönetiminde YZ Uygulamaları

2019 yılının sonunda COVID-19 salgını küresel bir felaket 

yarattı. Günümüze kadar YZ teknolojisi de dahil olmak üzere 

çeşitli gelişmiş tıbbi yöntemlere ve son derece gelişmiş 

teknolojilere dayanarak COVID-19’un profilaksisi ve 

tedavisinde büyük başarılar elde edildi (14,16). YZ insan 

zekası gibi çalışarak erken tespit ve teşhis, tedavi izleme, 

temaslı izleme, vakaların ve ölüm oranlarının tahmini, ilaç ve 

aşıların geliştirilmesi, tıbbi iş yükünün azaltılması ve 

hastalıkların önlenmesi alanlarında başarıyla kullanıldı 

(6,14,16,27). Uuygun YZ tabanlı teknoloji ile COVID-19 ile 

mücadelede erken uyarı, teşhis, ilaç araştırmaları salgın 

kontrolünü etkin bir şekilde sağlayabilir ve pandemi yakın 

gelecekte aşılabilir. 

E) İlaç ve Aşı Üretiminde YZ Uygulamaları

Geleneksel ilaç üretimi fonksiyonel hedef çalışmaları, ilaç 

içerik tasarımı çalışmaları, performans testleri, klinik 

deneyler, testler ve tanıtım dahil olmak üzere uzun bir süreci 

gerektirir; buna rağmen ilaç beklendiği gibi çalışmayabilir. 

Gelişmekte olan YZ teknolojisi, geleneksel ilaç endüstrisini 

değiştirmiş ve yeni ilaç keşfini ve montajını kolaylaştırmış ve 

ilaçların kalitesi de yeni zirvelere ulaşmıştır (15,50). Derin 

öğrenme YZ teknolojisi ile desteklenerek keşfedilen ilaçlar, 

bir zamanlar başarılması imkansız olan proteinleri 

hedefleyebilmektedir. YZ teknolojisinin güçlü mantıksal 

çıkarım ve otomatik öğrenme yeteneklerinden yararlanarak 

tasarlanan ve üretilen kanser ilaçlarının daha iyi terapötik 

performans gösterdiği bildirilmiştir (51). 3DP teknolojisi ilaç 

üretiminde de çok büyük bir gelişmeyi beraberinde getirmiştir. 

3DP, klinik uygulamalar için en uygun ilaç boyutunun, 

şeklinin ve farklı farmasötik bileşenlerin kombinasyonunun 

tasarımını gerçekleştirebilir (52). YZ teknolojilerini 

kullanarak ilaç ve aşı geliştirmede en yakın zamanda tüm 
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dünyanın tecrübe ettiği alan COVID-19 pandemisidir. YZ ve 

farmakoloji tabanlı yöntemler birlikte kullanılarak COVID-

19’un tedavisinde faydalı olabilecek ilaçlar hızlı ve akıllı bir 

şekilde taranarak tespit edilebilmiş ve bu yöntemlerin COVID-

19 ilaç tasarımı ve araştırmaları için yararlı olabileceği 

gösterilmiştir (53). YZ öğrenme ve tahmin modellerine 

dayanan bu yöntem, başka bilim adamları tarafından da 

doğrulanmış ve COVID-19’u tedavi potansiyeline sahip 

80’den fazla ilaç bulunmuştur. YZ tahmin modelleri ve aşı 

tasarımı kombinasyonu, klinik deneme süreçlerini 

hızlandırmış ve araştırma ve geliştirme maliyetlerini ve 

süresini kısaltmıştır (54). YZ algoritmalarının COVID-19 

aşılarının hızlı gelişimin yardımcı olduğuna dair çok fazla 

çalışma vardır (16). 

F) Tıp Eğitiminde YZ Uygulamaları

Yoğun ve karmaşık mesleki bilgi gereksinimi nedeniyle süresi 

uzun ve zor olan tıp eğitiminde öğrencilerin sadece tıp kitapları 

ve not okumaları halinde gelişimleri engellenecektir. YZ 

teknolojisinin çeşitlendirilmiş uygulamalarıyla tıp 

öğrencilerinin öğrenme modeli daha zengin ve daha renkli hale 

gelmiştir. YZ teknolojisi, yalnızca öğrenmeye yardım etmek 

için değil, aynı zamanda denetleme için de kullanılabilir; 

öğrencilerin ruh sağlığının ve çalışma performansının 

izlenmesi, üniversitelerin öğrencilerinin koşullarını 

zamanında bilmesini sağlayabilir (55). YZ tabanlı probleme 

dayalı öğrenme, öğrencinin öğrenmesini ve anlamasını 

iyileştirmiş, hastalıklar hakkındaki bilgilerini artırmıştır (56). 

Cerrahi eğitiminin bir YZ sistemiyle birleştirilmesi de tıp 

öğrencilerinin daha iyi performans göstermelerini ve kendine 

güveni sağlamıştır (57). Ayrıca, YZ ve simülasyon tabanlı 

cerrahi eğitim sistemi, öğrencilerin cerrahi teknikleri 

uygulayarak öğrendiği, objektif geri bildirime sahip yeni bir 

eğitim aracı yaratmıştır (17). 

3DP ve KG teknolojisi, tıp öğrencilerine klasik ders kitabı 

okumada bulunmayan daha canlı öğrenme fırsatları 

sağlayabilir. Akıllı algoritmaların yardımıyla üç boyutlu 

yeniden yapılandırma, iki boyutlu kitaplardan farklıdır; bu 

nedenle öğrenciler, üç boyutlu anatomik yapıları incelemek 

için 3DP tıbbi modeli kullanabilir ve hatta cerrahi becerilerini 

geliştirmek için model üzerinde operasyonlar uygulayabilir 

(58,59). Ayrıca KG teknolojisi, öğrencilerin insan anatomisini 

daha sezgisel bir şekilde anlamalarına yardımcı olabilir, 

böylece risksiz simülatif cerrahi eğitimi sağlayabilir (18). Şu 

anda, 3DP veya KG tabanlı yardımcı yöntemler tıp eğitiminde 

yaygın olarak uygulanmaktadır. 

Tıpta YZ Uygulamalarında Etik ve Yasal Sorunlar 

Tıpta YZ uygulamalarının geleceği için ele alınması gereken 

dört temel etik zorluk belirlenmiştir: (1) kullanım için 

bilgilendirilmiş onay, (2) güvenlik ve şeffaflık, (3) algoritmik 

adalet ve önyargılar ve (4) veri gizliliği. Ayrıca ABD ve 

Avrupa’da (1) güvenlik ve etkililik, (2) sorumluluk, (3) veri 

koruma ve gizlilik, (4) siber güvenlik ve (5) fikri mülkiyet 

kanunu olmak üzere beş yasal zorluk da söz konusudur (60). 

Özellikle güven önemli bir sorundur ve sağlanması uzun yıllar 

alacaktır. Bir bilgisayar bir öneri sunduğunda, klinisyenler ve 

hastalar bunun arkasındaki mantığı anlamak isterler, ancak YZ 

algoritmaları bu bilgiyi sağlamayan “kara kutular” gibidir. Ek 

olarak, çoklu veri akışını bütünleştirmek, düzenleyici 

değişiklikler yapmak ve verileri analiz etmek ve haritalamak 

muazzam bir çaba gerektirecektir. Bir diğer sorun da yapay 

zekanın kontrolü ele geçirme endişesi ve tıbbın distopik bir 

geleceğe dönüşebileceği korkusudur. Tıp alanında bu endişeye 

kapılmak yerine diğer sektörlerden öğrenilen derslerle, 

karşılaşılan sorunlar çözülmeye çalışılmalıdır (19,23). 

SONUÇ 

YZ teknolojisi, bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle çağın 

gerektirdiği kaçınılmaz bir sonuçtur. YZ’nın özellikle klinik 

tanıda bir yeri olduğu konusunda karşıt görüşe sahip bilim 

adamları, YZ’nın gerçek etkisinin uzun vadede kademeli 

olarak ortaya çıkabileceği ve kısa vadede klinisyenlerin yerini 

alamayacağı görüşündedirler. Ancak YZ uygulamalarının tıp 

alanında gelişimini engellemek mümkün değildir. İnsanlık 

tarihinde, buhar devrimi ve elektrik devrimi gibi insan 

yaşamını derinden değiştiren ve insan uygarlığını geliştiren iki 

sanayi devriminden sonra şimdi de YZ teknolojisi de dahil 

olmak üzere bilimsel ve teknik devrim hızla büyümektedir. Tıp 

alanında, radyolojik, patolojik, endoskopik, ultrasonografik ve 

biyokimyasal incelemelere yeni YZ teknolojilerinin 

eklenmesiyle hastalıkların teşhisi daha yüksek doğruluk ve 

daha düşük insan iş yükü ile desteklenmekte; perioperatif 

dönemdeki tıbbi tedaviler, daha iyi cerrahi sonuçlarla önemli 

ölçüde iyileştirilmektedir. Tıpta YZ uygulamalarında etik ve 

yasal zorluklar aşılması gereken önemli sorunlardır. Özellikle 

YZ üreticileri, hastalar, sağlık uzmanları ve düzenleyici 

otoriteler dahil olmak üzere tüm paydaşların, YZ’nın etik ve 

yasal bir şekilde başarıyla uygulanmasını sağlamak için 

belirlenen zorlukların üstesinden gelmek için birlikte çalışması 
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çok önemlidir. Yapay zekanın herkese fayda sağladığı arzu 

edilen bir toplumsal hedefe ulaşmak için halkın güvenine 

dayalı bir sistem oluşturulması gerekir. YZ’nın geleceğin bir 

parçası olduğu, hızla gelişeceğine ve tıbbı benzeri görülmemiş 

yeni bir çağa taşıyacağı görünen bir gerçektir. 

Çatışma Beyanı: Yoktur. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Yazar makaleye 

kendisinin katkı sağlamış olduğunu beyan eder. Anafikir-

planlama: HK; analiz-yorum: HK; veri sağlama: HK; yazım: 

HK; gözden geçirme ve düzeltme: HK; onaylama: HK. 

Destek ve Teşekkür Beyanı: Yoktur. 
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