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Yapay Zeka ve Derin Ogrenmenin Saghk Bilisimi Uzerine Etkisi: Literatiir Tabanh Bir inceleme
Omer CELIK ', Nezihe TUFEKCF

oz

Yapay zeka (YZ) ve derin 6grenme (DO), saglk bilisimi alaninda doniistiiriicii bir etkiye sahiptir ve saglik hizmetlerinin sunum,
yonetim ve karar verme siireglerini yeniden sekillendirmektedir. Bu calisma, YZ ve DO'iin saglik bilisimine entegrasyonunu
literatiir temelinde sistematik bir sekilde incelemektedir. Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), biiyiik veri analitigi ve klinik karar destek
sistemleri (KKDS) gibi teknolojiler, hasta bakimini kisisellestirme, teshis dogrulugunu artirma ve operasyonel verimliligi optimize
etme potansiyeli sunmaktadir. Ozellikle derin 6grenme, tibbi goriintileme ve kronik hastalik risk tahmini gibi alanlarda
klinisyenlerin ig ylikiinii azaltarak teshis hassasiyetini artirmistir. Ancak, veri gizliligi, algoritmik Onyargi, etik ikilemler ve
diizenleyici bosluklar, bu teknolojilerin yayginlagsmasini zorlagtirmaktadir. Calisma, YZ'nin sorumlu bir sekilde uygulanmasi igin
disiplinler aras1 is birligi, algoritma seffaflig1 ve etik cergevelerin standartlastirilmas: gerektigini vurgulamaktadir. Sonug, YZ ve
DO'niin saghk bilisiminde insan odakli, adil ve siirdiiriilebilir bir ekosistem olusturma potansiyeline sahip oldugunu; ancak, bu

firsatlarin teknik, etik ve toplumsal boyutlarla dengelenmesi gerektigini gostermektedir.
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The Impact of Artificial Intelligence and Deep Learning on Health Informatics: A Literature-
Based Review
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ABSTRACT

Artificial Intelligence (AI) and Deep Learning (DL) have a transformative impact on health informatics, reshaping the delivery,
management, and decision-making processes of healthcare services. This study systematically examines the integration of Al and
DL into health informatics based on a literature review. Technologies such as Electronic Health Records (EHR), big data analytics,
and Clinical Decision Support Systems (CDSS) offer the potential to personalize patient care, enhance diagnostic accuracy, and
optimize operational efficiency. Notably, deep learning has improved diagnostic precision and reduced clinicians' workload in areas
such as medical imaging and chronic disease risk prediction. However, challenges such as data privacy, algorithmic bias, ethical
dilemmas, and regulatory gaps hinder the widespread adoption of these technologies. The study emphasizes the need for
interdisciplinary collaboration, algorithmic transparency, and standardized ethical frameworks to ensure the responsible
implementation of Al. The findings indicate that Al and DL have the potential to create a human-centered, equitable, and sustainable

ecosystem in health informatics, provided that technical, ethical, and societal dimensions are balanced.
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Yapay Zeka ve Derin Ogrenmenin Saglik Bilisimi Uzerine Etkisi:
Literatiir Tabanli Bir Inceleme

GIRIS

Saghik sektorii, dijitallesme ve teknolojik
yeniliklerle hizla doniismektedir. Bilgi
teknolojilerindeki  ilerlemeler hem  saglik
hizmetlerinin sunumunu hem de hasta bakim
siireclerini kokten degistirmektedir. Bu
doniisiimde, veri temelli karar mekanizmalarini
destekleyen yapay zeka (YZ) ve derin 6grenme
(DO) gibi biligsel teknolojiler belirleyici bir rol
istlenmektedir. Saglik bilisimi, bu teknolojilerin
klinik uygulamalara entegrasyonunu
kolaylastirarak ~ daha erisilebilir, etkin ve
kisisellestirilmis hizmetlerin Oniinii agmaktadir.
Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), giyilebilir
cihazlar ve tele-tip gibi dijital uygulamalarin
yayginlagsmasiyla saglik verilerinin hacmi ve
cesitliligi artmis; geleneksel analiz yoOntemleri
yetersiz kalmistir. Bu baglamda, YZ ve DO
sistemleri, biiyilkk ve karmasik veri setlerinden
anlamli ¢iktilar iiretmede Onemli avantajlar
sunmaktadir. Ozellikle klinik karar destek
sistemleri (KKDS), tan1 ve tedavi slireclerinde
hekimlere yardimci olarak hatalar1 azaltmayr ve
verimliligi artirmay1 hedeflemektedir. Bununla

birlikte, veri mahremiyeti, algoritmik seffaflik, etik

sorunlar ve veri Onyargilart gibi faktorler, bu

Celik O. ve Tiifekci N.

teknolojilerin ~ giivenli ve adil kullanimini
sinirlandirabilmektedir.  Klinik  uygulamalarda
basari, teknolojinin insan merkezli tasarimi ve
saglik profesyonellerinin sisteme duydugu giiven
ile yakindan iligkilidir.

Bu calisma, YZ ve DOhniin saglik bilisimine
etkilerini  literatlir temelli bir yaklasimla
incelemektedir. Tarihsel gelisimden baslayarak
dijitallesme, biiyiik veri, ESK, KKDS ve YZ
bi¢imde

uygulamalari kapsamli

degerlendirilmekte; klinik orneklerle
somutlastirilmaktadir. Ayrica etik ve yasal
diizenlemelerin  gerekliligi  vurgulanmaktadir.
Makale bes boliimden olusmakta; ilk boliimde
saglik bilisiminin tanim1 ve ¢ok disiplinli gelisimi,
ikinci boliimde dijitallesme ve biiytik verinin roli,
tictincide ESK ve KKDS’lerin YZ ile
entegrasyonu ele alinmaktadir. Dordiincii boliimde
YZ ve DO’niin klinik uygulamalardaki etkisi, son
boliimde ise etik ve veri giivenligi sorunlari
tartisilmaktadir. Bu calisma, saglik bilisimi ile
YZ'nin  kesisiminde ¢alisan  arastirmacilara,

klinisyenlere ve karar alicilara kapsamli bir analiz

sunmay1; ayni zamanda insan odakli ve
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siirdiiriilebilir bir saglik sistemi insasina katkida
bulunmay1 amaglamaktadir.

Saghk Bilisimi: Tanim ve Gelisimi

Elektronik dijital bilgisayarlarin tipta ilk kullanima,
1950’lerin sonlarinda biyomiihendislik alanindaki
akademik calismalarda yer almaya baslamistir. Bu
donemde  "biyomiihendislik",  biyoloji  ile
miihendisligin ¢esitli yonlerini kapsayan genis bir
kavram olarak kullanilmistir. izleyen yirmi yil
boyunca, bu gelisen alan icin “elektronik veri
isleme”, “otomatik veri isleme”, “tibbi bilisim”,
“tibbi bilgisayar bilimi”, “bilgisayar tibb1” gibi
farkl terimler kullanilmis; ¢ogu zaman bu terimler
birbiriyle doniisiimlii olarak tercih edilmistir.
Ornegin “tibbi bilgi bilimi” ile “tibbi bilgisayar
bilimi”,  bilgi isleme  siireclerini  farkh
perspektiflerden tanimlamak amaciyla benzer
bicimde degerlendirilmistir (1).

Bilisim; insan, bilgi ve teknolojinin kesisiminde
yer alan bir disiplindir. Tiirk Dil Kurumu (2024),
bilisimi “bilginin, &zellikle elektronik araglarla
sistematik ve mantikli bigimde islenmesini
inceleyen bilim dali” olarak tanimlar. Kavram,

1957°de Karl Steinbuch (Almanya) veya 1962°de

Philippe Dreyfus (Fransa) tarafindan literatiire

Celik O. ve Tiifekci N.

kazandirilmistir. Avrupa’da baslangigta hesaplama
problemlerine odaklanan bu kavram, bugilinkii
“saglik bilisimi” anlayisindan farklilik
gostermektedir. “Saglik bilisimi” terimi ilk kez
1973’te, “tibbi bilisim” ise 1974’te literatiirde
kullanilmaya baglanmistir (2).

1970’lerin basinda ortak bir terminoloji ihtiyaci
dogmus; bazi uzmanlar yalnizca hastalik tedavisini
degil, sagligin korunmasin1 da kapsadigi
gerekgesiyle “saglik” terimini tercih etmistir (1).
2000’11 yillarda disiplinin kapsami genisledikce
“tibbi  bilisim” yayginlasmis; biyoinformatigin
etkisiyle “saglik bilisimi” ve “saglik hizmetleri
bilisimi” ifadeleri, sadece hekimleri degil tiim
saghk ve yasam bilimleri profesyonellerini
icerecek sekilde one ¢ikmistir (3).

Saglik bilisimi, tip, bilgisayar bilimleri ve saglik
kurumlart gibi veri yogun alanlarin kesisiminde
konumlanir. Coiera, bu alanm1 saglik hizmetlerinin
mantif1  olarak tanimlarken; ABD  Saglik
Bakanligi, saglik bilisimini bilgi teknolojileri
tabanli yeniliklerin tasarimi, uygulanmasit ve

benimsenmesini konu alan disiplinler aras1 bir alan

olarak tarif etmektedir (4).
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Dijitallesmenin ~ ivme  kazanmast ve  veri
kaynaklarinin ~ ¢esitlenmesiyle, bilgi  islem
altyapilar1 saglhikta bilgi tabanli sistemlerin
kullanimini yayginlastirmistir. Yapay zeka, makine
O0grenmesi, bliylik veri analitigi, tele-saglik, robotik
uygulamalar ve siber giivenlik gibi teknolojiler,
klinik ve operasyonel siiregleri doniistiirmektedir.
Hemsirelik, radyoloji, goriintilleme bilisimi,
tiikketici saglik sistemleri ve terminoloji yonetimi
gibi alt alanlar bu doniisiimden dogrudan
etkilenmektedir. PACS ve dijital goriintiileme
sistemleri  tam1  silireclerini  hizlandirirken,

operasyonel ve finansal bilgi sistemleri kurumlarin

verimliligini artirmakta; simiilasyon temelli egitim

Celik O. ve Tiifekci N.

araclar ise saglik calisanlarinin gelisimine katki
sunmaktadir.

YZ, biiyiik veri ve klinik karar destek sistemlerinin
entegrasyonu, hekimlere daha hizli ve dogru
kararlar alma imkan1 tanimakta; boylece mekan ve
zamana bagl smirlamalar asilirken maliyetler
azalmakta ve hasta memnuniyeti artmaktadir (5).
Bu kapsamda, saglik bilisimiyle ilgili akademik
ciktilarin nicel diizeyde degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle “saglik bilisimi”, “dijital
saglik”, “tip bilisimi”, “saglik bilgi sistemleri” ve
“biyomedikal  bilisim” anahtar  kavramlari

cergevesinde Scopus veri tabanindaki bulgular

analiz edilmistir.

Yillara Gore Dokiiman Sayilar: (1962-2024)

=0~ Dokiiman Sayis1

Grafik 1: Scopus Veri Tabaninda Saglik Bilisimi ile Ilgili Yapilmis 1962-2024 Yillar Aras1 Calismalarin

Sayis1
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Grafik 1’de gosterildigi gibi 1962-2024 yillilan
arasinda yukarda ifada edilen anahtar kelimeler
kullanilarak toplam 70 bin 155 calismaya
ulagilmistir. Bu g¢alismalarin agirlikli kismi son
yirmi yilda yapilmistir. Ozellikle 2019 yilindan
sonra ¢ok yogun bir sekilde bu alanda akademik

yaym yapilmustir. Grafik 2 ve 3’te alan bazli olarak

Celik O. ve Tiifekci N.

bakildiginda yapilmis calismalarin %43,6 Tip
alaninda oldugu goriilmektedir. Yaklasik %11,6
Miihendislik ve %11,0 Saglik Profesyonelleri
alanlarinda  yapilmistir.  Ayrica  Bilgisayar
Bilimleri, Sosyal Bilimler, Hemgsirelik ve

Biyokimya, Genetik ve Molekiiler Biyoloji

alanlarinda ¢alismalarin yapildigi gosterilmektedir.

Konu Alanlarmma Gére Dokiiman Sayilar:

600007

45000

30000

15000

Il Dokiiman Sayist

Grafik 2: Scopus Veri Tabaninda 1962-2024 Yillar1 Arasinda Saglik Bilisimi Alan Bazli Gosterimi

Konu Alanlarmma Goére Dokiiman Dagilim (%)

I Tip: %43.6 [ Mihendislik: %11.6

Grafik 3: Scopus Veri Tabaninda 1962-2024 Yillar1 Arasinda Saglik Bilisimi Alan Bazli Gosterimi
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Akademik literatiir, saglik ve tip alan1 i¢in bu kadar
yaygin kabul goren ve gelisen Saglik Bilisimi
alanin1 Web of Science’ta da incelemistir. Web of
Science (WoS) veri tabaninda 1980-2025 yillari
arasinda "saghk bilisimi", "dijital saghk", "tip
bilisimi", "saghk bilgi sistemleri" veya
"biyomedikal bilisim" gibi anahtar kelimeleri

14000

Celik O. ve Tiifekci N.

aratildiginda, yaklasitk 24 bin 503 akademik
arastirmanin bulundugu ve 1980 yilinda 5 ilk
calismanin yayimlandig: goriilmiistiir. 2017 yilinda
konuyla  ilgili 1084  akademik  makale
yayinlanirken, takip eden yillarda yaklasik dort kat

artmisgtir.

10500+
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3500
YIEEEE—— -

1980-1989 1990-1999

M| Yayn Sayisi

2000-2009 2010-2019 2020-2025*

*Not: 2025 venlert ver soplama tanhine kadar olan yaywlan soermekiodit

Saglik biligimi alaminda yayin sayilan 2010-2019 ddneminde dnemli bir sagrama gdstermis, thm yaymnlann yaklagik %45% bu ddacmde
gergeklegmigtie. 2020-2025 ddncmi henllz tamamlanmamas olmasina ramen, bu kisa s@irede bile toplam yaymnlann %3854 yaymlanmegtir. Bu
durum, alanin hizla biyimeye devam ettigini gdstermektedir.

2000-2024 Yillar: Arasi Yilik Yayin Sayis: Degigimi
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Grafik 4. Saglik Bilisimi Arastirma Alanin Web of Science Analizi (1980-2025)

Dijitallesme ve Biiyiik Veri Analitigi

Saglik kuruluslari, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak ve erisilebilirligi gelistirmek amaciyla
biiylik veri ¢ozlimlerinden faydalanmaktadir. Genis
ve karmagik veri kiimelerinin analizi, genellikle

“bliytlik veri analitigi” olarak adlandirilir ve hasta

bakim standartlarini yiikseltmede kritik rol oynar
(6). Gartner, biiylik veriyi; “gelismis icgdrii ve
karar alma i¢in uygun maliyetli ve yenilik¢i bilgi
isleme bicimleri gerektiren, yiiksek hacimli, hizl
ve cesitli bilgi varliklar1” olarak tanimlamaktadir

(7). Son yillarda dijital saglik verilerinde ciddi bir
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artis yasanmistir. Bu artis, yalmizca yeni tibbi
gelismelere  degil, ayni zamanda giyilebilir
teknolojiler, mobil uygulamalar ve sensdrler gibi
araclarin yayginlasmasina da dayanmaktadir. Bu
teknolojiler, Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve
Kisisel Saglik Kayitlar1 gibi kaynaklardan biiytik
miktarda veri {retimini miimkin kilmistir.
ESK’ler; muayene notlari, laboratuvar sonuglari ve
receteler gibi saglik profesyonellerine ait verileri
icerirken, Kisisel Saglik Kayitlar1 bireyin tibbi
gecmisine iligkin bilgileri kapsar (6).

Saglik hizmetlerinde biiyiik veri yagam dongiisii;
verinin toplanmasi, giivenli bicimde depolanmast,
islenmesi ve anlamli i¢gdriilere doniistiiriilerek
hasta sonuglarim1 iyilestirecek sekilde analiz
edilmesini iceren ¢cok asamali ve dikkatli planlama
gerektiren bir siirectir (8).

Biiyiik Veri Analitigi; makine o6grenmesi, veri
madenciligi ve tahmine dayali analiz gibi
yontemleri igeren, veriyle iligkili zorluklar1 agsmaya
yonelik bir teknoloji ve yontemler biitiiniidiir.
Saglik hizmetlerinde bu yaklasimlar, veriden
anlamli i¢goriiler iiretmeyi ve karar siireclerini
Literatiirde

iyilestirmeyi amaclamaktadir.

Celik O. ve Tiifekci N.

genellikle Ingilizce alt1 “V” kavramma atif yapilir
(10):

. Hacim (Volume): Saglik alaninda toplanan
biiyiik miktardaki veriyi ifade eder.

. Cesitlilik  (Variety):  Yapilandirilmas,
yapilandirilmamis ve yar1 yapilandirilmig verilerin
cesitliligini yansitir.

. Hiz (Velocity): Verinin iiretilme, aktarilma
ve islenme hizin1 belirtir, gercek zamanli veri
akigina vurgu yapar.
. Dogruluk (Veracity): Verilerin
giivenilirligi, tutarlilig1 ve kalitesini tanimlar.

. Deger (Value): Verilerden elde edilen bilgi
ve i¢goriiniin saglik hizmetlerine katkisini temsil
eder.

. Degiskenlik (Variability): Zaman iginde
verinin gosterdigi degisken yapiy1 ifade eder.

Bu alt1 boyut, saghik hizmetlerinde biiyiik veriyi
anlamak ve etkin sekilde yonetmek icin bir ¢cergeve
sunar. Genel olarak, saglik bilisiminde biiyiik veri;
karmagsik, genis ve c¢esitlilik arz eden veri
kiimelerini analiz etmeye yoOnelik yontem ve
araglarin biitlinlidiir. Bu teknolojilerin sundugu

baslica avantajlar arasinda, zamaninda ve etkili

hasta tedavisi, bireysellestirilmis bakim sunumu ve
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tim saglik sisteminin -yOneticiler, saglayicilar,
O0deme yapanlar ve hastalar-faydalanabilecegi
yapilar olusturmasi yer almaktadir (6).

Elektronik Saghk Kayitlar1 ve Karar Destek
Sistemleri

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK), hasta bilgilerini
dijital ortamda depolamak, yonetmek ve
paylasmak amaciyla gelistirilen sistemlerdir ve
saglik hizmetlerinin sunum bi¢iminde kokli
degisiklikler yaratmistir (11). ESK’ler; hastanin
gecmis tibbi verileri, tani, tedavi bilgileri,
laboratuvar sonuglari, regeteler ve sevk notlarini
iceren temel verileri barindirir (10). Bu veriler,
yapilandirilmig, yar1  yapilandirilmis  veya
yapilandirilmamis  bicimlerde olabilir (12,13).
ESK’lerin etkili bi¢imde kullanimi, klinik karar
destek  sistemlerinin  gelistirilmesine ~ zemin
hazirlar.

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), yalnizca hasta
bakimint degil; ayn1 zamanda idari, finansal ve
stratejik isleyisi de destekleyen entegre sistemlerdir
(14). Hastanelerin karmasik yapisi nedeniyle tani,
yonetim ve egitim siireclerinde bu sistemlere
biliylik oranda bagimli olduklar1 goriilmektedir

(15). HBS’ler; klinik bilgi sistemleri, mali-idari

Celik O. ve Tiifekci N.

sistemler ve stratejik karar destek modiilleri olmak
iizere ii¢ temel bilesene ayrilir (16).

Karar Destek Sistemleri (KDS), kullanicilara
bilgiye dayal1 6neri, uyar1 ve hatirlatmalar sunarak
karar alma siireclerine destek olur. Bu sistemler;
veri ambarlari, is zekasi araglari, ¢evrimici analiz
¢Oziimleri ve bireysel-karar destek unsurlarini
icerir (17). Geleneksel KDS’ler uzman goriiglerine
ve klinik kilavuzlara dayanirken, yapay zeka
tabanli sistemler istatistiksel modelleme ve desen
tanima yontemlerini esas alir (18). Derin 6grenme
algoritmalarindaki 1ilerleme ve artan islem
kapasitesi, saglik alaninda YZ uygulamalarina olan
ilgiyl artirmig; kamu ve 6zel sektdr yatirimlarin
tesvik etmistir (19).

Bununla birlikte YZ destekli KDS’ler daha c¢ok
klinik ve operasyonel siireclerde kullanilmaktadir.
1997-2018 yillar1 arasinda yayimlanan 3.397
yaymi inceleyen bir arastirmada derinlemesine
analiz edilen 80 ¢aligmada, Yapay Sinir Aglarinin
(YSA) mikro diizeyde yogun bigimde kullanildigy;
mezzo ve makro diizeylerde ise sinirli kaldig1 tespit
edilmistir (20).

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) ve

ESK’ler, karar alma siireglerini bilgisayar destekli
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araclarla kolaylastirarak saglik bakiminin kalitesini
artirmay1 hedefler (15,21,22). KKDS’lerin basarisi;
klinik sorunun karmagikligi, sistemin gorevle
uyumu, kullanici giiveni, veri dogrulugu, modelin
genellenebilirligi ve klinik onay siireglerine
baglhdir (18).

Makine Ogrenmesi (ML) destekli KKDS
uygulamalari, saglik calisanlarina hasta sonuglarini
ongdrme konusunda 6nemli avantajlar saglar. Bu
sistemler, c¢ok sayida veriye dayali olarak
kisisellestirilmis tedavi planlar1 Onererek hasta
sonuclarint  iyilestirmeyi ve saglik hizmeti
maliyetlerini azaltmay1 amaglar (23).

Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi ve Temel
Kavramlar

Yapay Zeka (YZ), diisiinme, muhakeme ve analiz
gibi biligsel stirecleri gerceklestirebilen makineler
gelistirmeyi amaglayan hizla gelisen bir bilgisayar
bilimi dalidir (24). YZ tabanh sistemler; gorsel
algi, desen tanima, konusma tanima, veri analizi,
dil ¢evirisi ve karar alma gibi insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilir (18).

YZnin gelisimi, Christopher  Strachey’nin
1951°deki ilk YZ programiyla baslamis ve

1956’daki  Dartmouth Konferansi’nda John

Celik O. ve Tiifekci N.

McCarthy tarafindan “Yapay Zeka” teriminin
ortaya atilmasiyla ivme kazanmistir. 1960 ve
1970’lerde kural tabanli uzman sistemler One
¢ikmis, ancak simirl veri ve islem gilicii nedeniyle
gelisimi kisith kalmistir (25). Giiniimiizde ise YZ;
klinik karar verme, goriintii analizi, dogal dil
isleme (NLP) ve robotik cerrahi gibi bir¢ok tibbi
alanda yaygin sekilde kullanilmaktadir. IBM
Watson, ChatGPT, AlphaFold ve DALL-E gibi
projeler bu doniisiimiin 6nde gelen 6rnekleridir
(24).

Saglik verilerinin artmasi ve analitik tekniklerin
gelismesi, saglik hizmetlerinde ©Onemli bir
paradigma degisimini beraberinde getirmistir (26).
Ozellikle radyolojide  goriintii  analizi  ve
yorumlamaya dayali veri odakli yaklasimlar,
klinisyen destekli uygulamalarda umut verici
sonuclar sunmaktadir (27-29). YZ’nin tanisal
radyoloji alanindaki yayginlagsmasi, hasta bakim
kalitesi ve verimliliginde ©nemli artislar
saglamaktadir (30). Ornegin, Nature Medicine’da
yaymmlanan 2025  tarthli  bir  ¢alismada
Almanya’daki  ulusal  mamografi  tarama

programinda 463.094 kadmin tarandigi ve YZ

destekli degerlendirmede meme kanseri tespit
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oraninin 6.7/1.000 oldugu, bunun da geleneksel
yonteme kiyasla %17,6 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (31). Ayrica YZ'nin radyologlarin is
yukiinli azaltma potansiyeline sahip oldugu da
belirtilmistir.

YZ’nin saglik hizmetlerinde hastalik teshisi,
kisisellestirilmis tedavi, risk tahmini ve is akisi
yonetimi gibi alanlarda Onemli doniistimler
sagladig belirlenmistir. Ayrica robotik sistemler,
rehabilitasyon ve cerrahi islemlerin otomasyonunu
kolaylastirarak bakim kalitesini artirmaktadir (32).
Kanada’daki Humber River Hastanesi 0rneginde
oldugu gibi, ilag siparisi ve dagitim siireclerinde
yiiksek teknoloji ve otomasyon sayesinde ilag
hatalar1 %0,0001 oranina kadar diisiirilmiistiir
(33).

Son on yilda giyilebilir cihazlar, tibbi goriintiileme
araclar1, kisisel saglik kayitlar1 ve kamu saglig
verileri gibi bir¢cok kaynaktan gelen veri miktarinda
ciddi artig yasanmistir. Bu verilerin islenmesi,
bulut bilisim ve gelismis donanimlar (GPU, FPGA,
TPU) sayesinde daha etkili hale gelmistir. Bu
gelismeler dogrultusunda gelistirilen karmasik YZ
teknikleri, saglik alaninda daha dogru ve hizh

coziimler sunmaktadir (34). YZ’nin etkisi; tibbi
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goriintiileme ve tani, COVID-19 erken teshisi,
sanal hasta bakimi, ESK yonetimi, hasta katilima,
tedaviye uyum, saglik calisanlarinin is yiikiiniin
azaltilmasi, yeni ilag ve as1 gelistirme, recete
hatalariin  6nlenmesi ve teknoloji  destekli
rehabilitasyon  gibi  ¢ok  sayida  alanda
gozlemlenmektedir (35).

Makine Ogrenmesi: Saghkta Uyum ve
Potansiyel

Dijital goriintilleme ve depolama tekniklerinin
hizla yayilmasiyla, goriintlilerin  bilgisayar
programlariyla yorumlanmasi makine 6grenimi ve
uygulamali arastirmalarda 6nemli bir ilgi alani
haline gelmistir (36). Makine 6grenimi, YZ nin bir
alt dali olarak, algoritmalarin  verilerdeki
Oriintiilerden tahmin modelleri olusturmasini
saglar.  Temelde, istatistiksel = modellerin
bilgisayarla verilere uygulanmasidir. Tip alaninda
ise makine Ogrenimi, geleneksel istatistik
tekniklerinden daha genis bir yontem yelpazesi
kullanir (37).

Bir c¢alismada altt farkli makine &grenimi
yonteminin  bes yillik sagkalim tahminleri

incelenmis ve yliksek performanslar1 sayesinde

hem hassas tahmin yapabildikleri hem de hastaya
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uygun tedavi Onerileri sunabildikleri tespit
edilmistir (38). Baslangigta saglik hizmetlerinde
YZ, uzman tibbi bilgi ve kat1 karar kurallarina
dayanirken,  giinlimiizde  makine  0grenimi
teknikleri karmasik iliskileri analiz ederek saglik
verilerini anlamada etkin olarak kullanilmaktadir
(33, 39).

Derin Ogrenme: Klinik Verilerin Yeni Yorumu
Bir yiikselisi temsil eden diger bir yapay zeka
teknolojisi, ¢ok katmanli sinir aglarini igeren
makine 6greniminin bir alt dali olan derin 6grenme
modelleridir; bu nedenle "derin" terimi buradan
gelir (40). Derin 6grenme, insan beyninin karmasik
karar verme siireclerini modellemek i¢in ¢ok
katmanli yapay sinir aglarina dayanan bir makine
Ogrenimi yontemidir (41, 42). Yapay Sinir Aglari,
derin 6grenmenin temel yapitaglar1 olup, biiylik
veri setlerinden 6grenme kapasitesine sahiptir (43,
44). Bu aglar, ileri ve geri yayilma olarak
adlandirilan siireglerle tahmin veya siniflandirma
gorevlerini adim adim iyilestiren ¢ok sayida
diigiimden olusan katmanli yapilardir (45). Derin
o0grenme modelleri, 6zellikle ham klinik zaman

serisi verileri gibi girdi 6zniteliklerini kullanirken,

diger yontemlerden listlin performans sergiler (10).

Celik O. ve Tiifekci N.

Geleneksel makine Ogrenimi  algoritmalari
genellikle etiketlenmis ve bigimlendirilmis verilere
dayanirken, derin O0grenme ham ve
yapilandirilmamais verileri isleyebilme yetenegine
sahiptir (46, 47). Bu ozellikler, derin 6grenmeyi
son derece uyarlanabilir ve gii¢lii kilar (48). Bu
nedenle derin Ogrenme, saglik hizmetleri dahil
bir¢ok sektorde yaygin olarak uygulanmis ve hasta
bakimini ve hastane protokollerini 6nemli Olgilide
tyilestirmistir (49, 50).

Klinik Karar Destek Sistemlerinde Derin
Ogrenmenin Rolii

Derin 6grenme teknolojileri, 0Ozellikle saglik
hizmetlerinde elektronik saglik kayitlar1 (ESK) ve
diger ilgili saglik verilerinin islenmesinde yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Bu teknoloji, insan
zekasimin algilayamadigi oOriintii ve egilimleri
tantyarak tani, teshis ve tedavi siireglerini
gelistirme yetenegine sahiptir (24). Klinik
gozlemler, laboratuvar raporlari ve goriintiileme
testleri gibi hastaya ait veriler, derin &Zrenme
algoritmalar1 tarafindan analiz edilebilmektedir
(49, 51). Boylece saglik bilisiminde yapay zekanin
uygulanmasi, kanita dayali onerilerle klinik karar

verme slire¢lerini kolaylastirmaktadir (52, 53).
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Derin 6grenmenin saglik alanindaki en Onemli
uygulama alanlarindan biri tibbi goriintiillemedir
(54, 55). Konvoliisyonel sinir aglari (CNN),
rontgen, MRI ve BT gibi tibbi goriintiilerin
islenmesinde oldukca etkilidir (56, 57). Bu
modeller, anormallikleri yiiksek dogrulukla tespit
edebilmekte ve insan uzmanlara yakin performans
sergilemektedir (31). Ornegin, derin dgrenme
diyabetik retinopati, erken evre Alzheimer hastalig1
(58) ve meme kanseri gibi hastaliklarin tespitinde
basariyla kullanilmaktadir (55). Ayrica, derin
O0grenme otomatik goriintii isleme sayesinde
radyologlar ve patologlarin is yikiinii azaltarak
daha karmagik vakalara odaklanmalarini saglar ve
teshis verimliligini artirir (31, 59).

Derin 6grenme modelleri, gecmis hasta verilerini
analiz ederek hastaliklarin seyrini ve hasta
sonuclarint  tahmin edebilir, bdylece erken
miidahale ve nlem imkani saglar. Ornegin, yapay
zeka tabanli Ongoriici modeller, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalik
riskine sahip hastalar1 belirleyerek klinisyenlere
onleyici tedbirler konusunda 6nerilerde bulunabilir
(60, 61). Ayrica derin 6grenme, her hastanin

genetik  verilerini  ¢ozlimleyerek  tedavilerin
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kisisellestirilmesinde kullanilmakta; bu sayede
tedavi etkinligi artirthirken yan etkiler en aza
indirilmektedir (62, 63).

Saglik bilisiminde derin 6grenmenin kullanimi,
saglik  hizmetlerinde Onemli bir doniisiim
yaratmaktadir. Derin sinir aglarmin gliciinden
faydalanan saglik kuruluslari, tanm1 dogrulugunu
artirabilir, operasyonel siiregleri iyilestirebilir ve
hasta merkezli bakim sunabilir. Teknolojideki hizl
gelismelerle birlikte, bu uygulamalarin
yayginlagsmasi ve hastalar icin daha iyi sonuglar
saglamas1 beklenmektedir. Ancak, saglik alaninda
yapay zekanin tam potansiyeline ulasabilmesi igin
saglik calisanlar1 ve aragtirmacilar arasinda daha
fazla isbirligi gerekmektedir. Ciinkii yapay zekanin
saglik  hizmetlerine  entegrasyonu, hastalik
teshisinden tedavi se¢imine kadar pek cok alanda
onemli iyilestirmeler sunma potansiyeline sahiptir
(24).

Saghik Yonetimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu
Saglik yonetimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
organize edilmesi, yOnetilmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan disiplinler aras1 bir

alandir. Temel amaci, saglik hizmetlerinin

kalitesini artirirken maliyetleri azaltmak ve hasta
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sonuclarini iyilestirmektir. Bu hedeflere ulagsmada
yapay zeka (YZ) teknolojilerinin entegrasyonu,
klinik stireclerden operasyonel isleyise kadar
bircok alanda 6nemli iyilesmeler saglamaktadir.
Giliniimiizde saglik yonetimi, dijitallesme ve
teknolojik gelismelerle birlikte koklii bir doniisiim
siirecindedir.

Bu doniisiimiin temel nedenlerinden biri, saglik
bilgi sistemleri aracilifiyla elde edilen verilerin
stireklilik arz eden ve kapsamli bi¢gimde kayit altina
alinmasidir. Ozellikle modern saglik kurumlar,
sunduklar1 dijital altyap1 sayesinde biiyiik miktarda
veri liretmekte ve adeta birer veri deposu islevi
gormektedir. Bu baglamda siklikla “veri bu ¢agin
yeni petrolidiir” (64) seklinde tanimlamalar

yapilmaktadir. Verinin bu stratejik 6nemi, saglik

Saglik Yonetimi
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hizmetlerinin daha etkin planlanmasi, hizli
organize edilmesi ve verimli sekilde yonetilmesi
acisindan anlamlhidir. Saglik sistemlerinde biriken
verilerden anlamli ve glivenilir sonuglar elde
edebilmek, ancak YZ’nin gelismis analiz,
modelleme ve yorumlama kapasitesiyle miimkiin
olmaktadir. Zira YZ temelde veri odakli ¢alisan bir
teknolojidir. YZ, 6zellikle tan1 koyma ve klinik
karar destek siireclerinde biiyiik veri setlerini analiz
ederek saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasina katki sunmaktadir. Bu yetenek,
YZ’nin gelecekte saglik sistemleri tizerinde
doniistiiriici  bir  etkiye sahip  olacagim
gostermektedir (65). Sekil 1°de bu baglamda saglik

yonetimi ile YZ etkilesiminin yogunlastig1 baslica

alanlar gorsellestirilmistir.

Sekil 1. Saglik Yonetimi ve Yapay Zeka
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Saglik yonetiminin temel hedeflerinden biri olan
kaliteli saglik hizmetine ulagmak, yapay zeka (YZ)
teknolojileri sayesinde daha hizli ve daha dogru
bicimde miimkiin hale gelebilir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde kaliteyi diisiiren bir¢ok unsur, YZ
uygulamalariyla ortadan kaldirilabilir. Ornegin,
hastanelerde hasta akisinin YZ ile optimize
edilmesi, hasta ve saglik calisanlarinin bekleme
siirelerini azaltarak siiregleri daha verimli hale
getirebilir. Ayrica tani, teshis ve tedavi
siireglerinde YZ algoritmalarinin kullanimi umut
vadeden sonuglar sunmaktadir. Bu konunun
ayrintilart tiglincti bolimde ele alinmistir. Saglik
hizmetlerinin isleyisinde Klinik Karar Destek
Sistemleri (KKDS) 6nemli bir rol oynamaktadir.
YZ algoritmalarimin bu sistemlere entegrasyonu
sayesinde hasta verileri daha etkin bigimde analiz
edilmekte ve tedavi kararlarinda klinisyenlere
yardimci

olunmaktadir. 2024 yilinda

gerceklestirilen bir sistematik derleme
calismasinda, YZ’nin KKDS’lerde bilissel bir
yardimc1 olarak gorev yapabilecegi, Ozellikle
modern tibbin karmasikliklar1 i¢inde klinisyenleri
destekledigi  sonucuna  ulasilmigtir.  Ayni
calismada, makine ogrenimi, dogal dil isleme

(NLP) ve derin 6grenme gibi YZ tekniklerinin
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KKDS’lerin kapasitesini ciddi dlgiide artirdigr ve
biliylik miktarda saglik verisini yiiksek hiz ve
dogrulukla isleyip yorumladigi belirtilmistir (66).

Saglik hizmetlerinde Onemi giderek artan
kisisellestirilmis  tip, YZ  teknolojileriyle
desteklenerek hastalarin genetik yapisi, yasam tarzi
ve tibbi gegmisi gibi faktorlerin analizine dayali
bireysel tedavi planlarinin olusturulmasina katki
saglamaktadir. Ozellikle iiretken YZ, tam
dogrulugunu artirmak ve kisisellestirilmis tedavi
planlar1 gelistirmek amaciyla yiiksek kaliteli
sentetik veriler iliretme kapasitesine sahiptir (67).
Uretken YZ, egitilmis parametrelerden yeni
igerikler olusturabilen modeller olarak tanimlanir
(68). Bu alanda yapilan detayli bir aragtirmada,
klinik ortamlarda kullanilan iiretken YZ modelleri
icin bir degerlendirme kontrol listesi dahi
olusturulmustur (69). YZ’nin saglik hizmetlerinin
sunumunu optimize etme kapasitesi oldukca dikkat
cekicidir. Tahmine dayali analitik yontemlerle
hastane 1is akislar1 1iyilestirilebilir, hasta kabul
oranlar1 daha dogru tahmin edilebilir ve kaynak
tahsisi daha etkin yapilabilir (70). Ayrica, YZ
algoritmalar1 radyolojik goriintillerde (MR, BT,

rontgen) anormallikleri tespit etme konusunda

giderek daha basarili hale gelmektedir. Bunun yani
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sira, maliyet tahminleri, sigorta siirecleri ve kaynak
dagilimi1 kararlarinda da YZ destekli sistemler
yaygin olarak kullanilmaktadir.

YZ, saglik sektoriinde giderek artan bir Oneme
sahip olmakta ve daha kisisellestirilmis, verimli
bakimin sunulmasina katki saglamaktadir. Saglik
calisanlarinin karar alma stireclerini desteklemenin
yani sira, hastane yonetimi gibi idari islevleri de
kolaylastirmaktadir. YZ, insan uzmanliginin yerini
almak yerine onu tamamlayici bir rol tistlenmekte;
adeta bir asistan gibi ¢alisarak  saglik
profesyonellerine daha dogru bilgi ve zaman
kazandirmaktadir. Gelecekte bu is birliginin daha
da giiclenmesi ve hasta bakiminda yeni bir
donemin baslamas1 dngoriilmektedir.

Glinlimiizde bir¢ok saglik kurumu, hasta bakimini
iyilestirmek amaciyla YZ teknolojilerinden
yararlanmaktadir. Ornegin, Mayo Clinic, ciddi
komplikasyon riski tasiyan hastalar1 belirlemek
icin tahmine dayali analizlerde YZ kullanirken,
Cleveland Clinic, hasta iletisimini ve katilimini
artirmak amaciyla YZ tabanli sohbet robotlar
uygulamaktadir. Bu Ornekler, YZ’nin yalnizca
teknoloji sirketlerine degil, ayn1 zamanda hasta

sonuglarini ve hizmet verimliligini artirmak isteyen
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saglik kuruluslarinin = stratejilerine de entegre
edildigini gostermektedir (71).

Ote yandan, YZ teknolojilerinin  saglik
yonetiminde  yayginlagsmasiyla birlikte  veri
gizliligi, algoritmalarin seffafligi, etik ilkeler ve
insan denetimi gibi  hususlar da Onem
kazanmaktadir. Bu gercevede, gelecekteki saglik
yonetimi anlayisinin, insan uzmanhg ile YZ
teknolojilerinin entegre bicimde ¢alistig1 hibrit
modeller etrafinda sekillenecegi dngoriilmektedir.
Etik Kaygilar ve Veri Giivenligi

Makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme (DL),
saglik hizmetlerinde biiyiik verilerin islenmesinde
geleneksel biyoistatistiksel yontemlere kiyasla
daha uyarlanabilir ve Olgeklenebilir ¢oziimler
sunmaktadir (72, 73). Bu teknolojiler; risk
simmiflandirmasi,  teshis, prognoz ve tedavi
planlamas1 gibi bir¢ok alanda kullanilabilmekte,
demografik verilerden laboratuvar sonugclarina,
goriintiileme verilerinden serbest metin klinik
notlara kadar farkli wveri tiirlerini analiz
edebilmektedir ancak ML ve DL sistemlerinin
saglik alaninda uygulanmasi, yalnizca teknik degil
ayni zamanda etik ve pratik zorluklar da

icermektedir. Veri gizliligi ve giivenligi, bu
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sistemleri kullanacak saglik profesyonellerinin
yetkinligi ve adli siireclerde kullanima iliskin
belirsizlikler, baslica kaygilar arasindadir. Bu
nedenle ML ve DL teknolojilerinin etkili sekilde
saglik hizmetlerine entegre edilebilmesi i¢in teknik
yeterlilikle birlikte etik bir yaklasim da zorunludur
(35,74, 75).

YZ tabanli gelismis analitik teknikler saglik
hizmetlerini iyilestirme potansiyeline sahip olsa da
bu teknolojilerin kullanim1 6nemli giivenlik ve etik
endiseler dogurmaktadir. Halihazirda YZ’nin
saglik hizmetlerinde gelistirilmesi ve
uygulanmasina yonelik uluslararas: diizeyde kabul
gormiis bir yonetisim mekanizmasi (politika, etik
standart, degerlendirme ve diizenleme cergevesi)
bulunmamaktadir. Bu eksiklik, teknik ve sosyal
diizeyde zorluklar yarattig1 gibi, pazar rekabetini de
olumsuz etkileyebilmektedir (76).

Hasta perspektifinden bakildiginda, YZ’nin
saglikta kullanimina iligskin heyecan kadar kaygilar
da s6z konusudur. On bes odak grubuyla yapilan
bir c¢alismada, hastalarin Ozellikle YZ'nin
giivenligi, hasta secimindeki etkisi, maliyet
artiglari, veri Onyargisi ve veri gilivenligi gibi

konulara dair endiseleri oldugu tespit edilmistir
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(77). Bu nedenle, etik ilkelere dayali stratejiler
gelistirilmesi, YZ’nin saglik alaninda giivenli ve
kabul edilebilir bi¢cimde kullanilabilmesi i¢in
gereklidir.

Veri temelli yaklagimlarin saglik sektoriinde
yayginlagmasiyla birlikte, saglik bilisimi alaninda
etik meseleler daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
Sorumlu YZ wuygulamalart i¢in veri kalitesi,
algoritma  yorumlanabilirligi, Onyargilar ve
diizenleyici cergeveler gibi temel sorunlarin ele
alinmas1 gerekmektedir. Etik ve etkili bir YZ
entegrasyonu i¢in giiclii yasal ¢erceveler, insan-YZ
is birligi, glivenlik testleri, kullanici egitimi ve
diizenleyici  denetim  6n  plana  ¢ikan
ithtiyaglardandir (32).

Ozellikle ¢ok modlu saglik verilerinin analizi, veri
dengesizlikleri, eksik temsil ve Onyargili veri
etiketleme gibi nedenlerle etik sorunlara yol
acabilir. Bu durum, sonuglarin adil ve esitlik¢i
olmasin tehlikeye atmaktadir. Arastirmacilar, cok
modlu verilerdeki Onyargilar1 tespit etmek ve
azaltmak i¢in saglam yontemler gelistirerek, veri
toplama siireclerini elestirel bicimde

degerlendirmelidir. Ayrica analiz siireglerinde

seffaflik saglanmali, veri kaynaklari, 6n isleme
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yontemleri ve modelleme tercihleri acikga
belgelenmeli; algoritma ¢iktilar1 igin anlasilir
aciklamalar sunulmalidir. Bu etik yaklasimlar,
tarafsiz  ve  giivenilir YZ  sistemlerinin
gelistirilmesine katki saglayarak, tim paydaslar
icin adil saglik hizmeti sunumunu destekleyecektir
(39).

YZ’nin saglik alaninda kullanimina dair yapilan
sistematik bir derleme caligsmasinda, etik engellerin
uygulamay1 smirlayan onemli faktorler arasinda
yer aldig1 belirtilmistir. Incelenen 39 calismada en
cok one cikan etik kaygilar; mahremiyet, giiven,
bilgilendirilmis onam ve ¢ikar ¢atismalar1 olmustur
(78).

SONUC

Yapay zekd (YZ) ve derin &grenme (DO)
teknolojileri, saglik bilisimi alaninda kokli bir
donilistim baglatmistir. Bu ¢alisma, literatiir temelli
bir inceleme ile bu teknolojilerin saglik
hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve karar destek
siireclerine etkisini sistematik bigimde
degerlendirmistir. Bulgular, YZ ve DO’niin klinik
teshis dogrulugunu artirma, hasta bakimini

kisisellestirme, operasyonel verimliligi iyilestirme

ve maliyet etkinligini artirma gibi temel katkilar
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sagladigin gostermektedir. Ozellikle elektronik
saglik kayitlar1 (ESK), biiyiikk veri analitigi ve
klinik karar destek sistemleri (KKDS) gibi
uygulamalar, hasta odakli ve onleyici saglik
yaklasimlarii desteklemektedir.

DO modellerinin tibbi gériintilemede (6rnegin
meme kanseri taramalarinda %17,6 daha yiiksek
tespit orani1) gosterdigi basari, klinisyenlerin is
yiikiinli azaltirken teshis dogrulugunu artirdigini
ortaya  koymaktadir. Makine  6grenmesi
algoritmalar1 da kronik hastalik riski tahmini ve
kisisellestirilmis tedavi planlamasinda etkin
bicimde kullanilmaktadir. Mayo Clinic ve
Cleveland Clinic gibi kuruluslarda YZ temelli
uygulamalarin bagariyla hayata gecirilmesi, bu
teknolojilerin pratik faydasini somutlastirmaktadir.
Ancak, bu teknolojilerin yaygin kullanimi bazi
engellerle kars1 karsiyadir.  Veri  gizliligi,
algoritmik Onyargi, etik ikilemler ve diizenleyici
sistemlerine

belirsizlikler,  YZ’nin  saglik

entegrasyonunu  zorlastirmaktadir.  Ozellikle
heterojen veri setlerinden kaynaklanan 6nyargilar,
adaletli sonuglarin 6niinde engel teskil etmektedir.
Ayrica klinisyenlerin sistemlere duydugu giiven

eksikligi ve algoritmalarin yetersiz seffafligi,
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benimsenme hizin1 yavaslatmaktadir. Hastalarin
endiseleri ise

veri mahremiyeti konusundaki

dikkate alinmasi1 gereken Onemli bir baska

unsurdur. Bu zorluklarin asilabilmesi i¢in

disiplinler arast 1is birligine ihtiya¢ vardir.

Algoritmalarin  aciklanabilirligini  artirmaya
yonelik yontemlerin  gelistirilmesi, temsili ve
ve etk

dengeli veri setlerinin kullanilmasi

cercevelerin  standartlastirilmasi, sorumlu YZ
uygulamalar i¢in kritik adimlardir. Ayrica saglik
profesyonellerinin  YZ konusunda egitilmesi,
insan-YZ is birliginin gii¢lendirilmesi ve politika
yapicilarin  slirece  dahil  edilerek  kiiresel
diizenlemelerin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.
Sonu¢ olarak, YZ ve DO saglik bilisimini
doniistiirme potansiyeline sahip giiclii araglardir.
Ancak bu potansiyelin tam anlamiyla hayata
gecirilebilmesi icin teknik gelismelerin etik ve
toplumsal boyutlarla dengelenmesi gereklidir.
Bilim insanlari, klinisyenler ve karar vericiler
arasinda kurulacak ortakliklar; adil, seffaf ve insan
merkezli bir YZ ekosisteminin ingasinda belirleyici

rol oynayacaktir. Bu siirecte teknolojik ilerlemenin

insani degerlerle uyumlu hale getirilmesi, saglik

Celik O. ve Tiifekci N.

bilisiminin  gelecegi  agisindan  temel  bir
gerekliliktir.
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