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Biiyiik dil modelleri (LLM) ve iiretken yapay zeka (GenAl) sistemleri, saglik hizmetlerinin sunum geklini, tibbi aragtirmalarin
ylritiilmesini ve hastalarin bilgiyle etkilesim kurma bigimlerini doniistiirmeye baglamistir. Bu modeller, genellikle erken
tani, yeni ilaglarin gelistirilmesi, hasta egitimi ve katilimi, hastalik salgini erken uyar1 sistemleri, bireysellestirilmis tip, genom
madenciligi gibi alanlarda kullanilmakta ve pek ¢ok alan igin gelecek vaat etmektedir.

Yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerini dontistiriicti potansiyelinin yani sira bir dizi etik sorunlari, yonetsel ve operasyonel
zorluklar1 da bulunmaktadir. Uretken Al'nin saglik hizmetlerinde kullanimi sirasinda mahremiyet tartigmalari, algoritmik
yanhliklar ve hasta giivenligi gibi sorunlar s6z konusu olabildiginden gelistiriciler, klinisyenler, politika yapicilar ve kurumlara
6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu yazida 6nce konuya iligkin temel kavramlar agiklanmis, sonra tipta ve bilimsel ¢alismalarda yapay zeka kullanimina iligkin
mevcut durum degerlendirmesi yapilarak firsatlar, olasi riskler, gelecege yonelik ongoriiler ve oneriler 6zetlenmistir.

Anahtar  Biiyiik dil modelleri (LLM), makine 6grenmesi (ML), saglik hizmetleri, iiretken yapay zeka (GenAlI)
Kelimeler

Abstract

Large language models (LLMs) and generative artificial intelligence (GenAl) systems are beginning to transform the way healthcare is delive-
red, medical research is conducted, and patients’ interaction with medical information.

These models are currently being used in areas such as early diagnosis, the development of new drugs, patient education and engagement,
disease outbreak early warning systems, personalized medicine, and genomic mining, and hold great promise for many other fields. In addition
to their transformative potential, Al systems in healthcare also present a range of ethical issues, managerial, and operational challenges. The
use of generative Al in healthcare raises concerns such as privacy debates, algorithmic biases, and patient safety, thereby imposing significant
responsibilities on developers, clinicians, policymakers, and institutions.

This article first explains the basic concepts related to the topic, then provides an assessment of the current state of Al use in medicine and
scientific research, and finally summarizes the opportunities, potential risks, future projections, and recommendations.
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GIRiS
Metin, goriintii ve hatta sentetik biyolojik veriler iirete-
bilen biiyiik dil modelleri (LLM) ve iiretken yapay zeka
(GenAl) sistemleri, saglik hizmetlerinin sunum seklini,
tibbi aragtirmalarin yiiriitiilmesini ve hastalarin bilgiyle
etkilesim kurma bicimlerini déntstiirmeye baglamistir.
Gegen y1l sonunda saglik sektoriindeki 6deme kuruluslari,
hizmet sunucular1 ve saglik teknolojisi grubu yoneticileri
arasinda yapilan genis kapsamli bir sektor arastirmasinda
katilimcilarin yiizde 85’inin tiretken yapay zeka uygulama-
larindan yararlanmakta oldugu saptanmis olmast bu do-

niigiimiin hizlanarak siirecegini gostermektedir.!

Bu modeller, genellikle dogru ve erken tani, yeni ilaglarin
gelistirilmesi, hasta egitimi ve katilimi, hastalik salgini
erken uyar: sistemleri, bireysellestirilmis tip, genom ma-
denciligi gibi alanlarda kullanilmakta ve pek ¢ok alan i¢in

gelecek vaat etmektedir.>?

Ancak, bu dontstiriicii potansiyelin yani sira bir dizi
etik, yonetsel ve operasyonel zorluklar da bulunmaktadir.
Uretken Al'nin saghk hizmetlerinde kullanimi sirasinda
mahremiyet tartismalari, algoritmik yanliliklar ve hasta
guvenligi gibi sorunlar s6z konusu olabildiginden gelisti-
riciler, klinisyenler, politika yapicilar ve kurumlara 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Diger alanlardan farkli olarak
saglik sektoriindeki hatalarin veya esitsizliklerin dogrudan
insan hayatina etki edebilmesi nedeniyle bu alandaki olasi

risklerin kontrolii 6zel 6nem tagimaktadir.

Daha net bir deyisle iiretken yapay zekanin saglik ve tip
alanlarinda kullanimi sirasinda bir yandan yenilik¢i po-
tansiyelin benimsenmesi diger yandan bunun doguracag:
sorumluluklarin yerine getirilmesi gibi bir ikilem soz ko-
nusudur. Bu ikilemi yonetmek i¢in yeni teknolojinin sagla-
dig1 firsatlarin ve olasi risklerin farkinda olmak énemlidir.
Uretken yapay zekanin adil, giivenli ve siirdiiriilebilir bir
saglik hizmet sistemine katkida bulunmast i¢in risklerin
ve yonetisim sorunlarinin dogru analizi olmazsa olmaz 6n

kosullardr.

Bu yazinin amact 6nce konuya iliskin temel kavramlar:
aciklamak, sonra da tipta ve bilimsel ¢alismalarda yapay
zeka kullanimi konusundaki firsatlar1 ve olasi riskler ile ge-
lecege yonelik onerileri 6zetlemektir. Bu amagla ChatGPT,
Gemini ve Grok'tan birer makale hazirlamalar: istenmis,
ancak, hazirlanan makalelerin hem kendi igerisinde hem
de aralarinda baz: tutarsizliklar, anlamsizliklar bulunmasi
nedeniyle onlar1 kullanmak yerine giivenilir kaynaklardan
yararlanilarak bu yazi hazirlanmistir. Ozellikle ABD Ulu-
sal Bilimler Akademisinin bu yil yayinladig1 kapsamli bil-

giler igeren kitap 6nemli bir yol gosterici olmustur.*

Temel Kavramlar
Konuyla ilgili dért nemli kavram éne ¢ikmaktadir: Uret-
ken Yapay Zeka (GenAl), Biiytik Dil Modelleri (LLM),
Ongoriicti Yapay Zeka (Predictive/Analytical Al) ve Ma-
kine Ogrenmesi (ML). Bu kavramlarin ne ifade ettikleri ve

kullanim 6rneklerine iliskin 6zet bilgi su sekildedir:

o Uretken yapay zeka (GenAlI)

Yeni ve 6zgiin igerikler (metin, gorsel, miizik, video, kod
vb.) iiretebilen yapay zeka teknolojisidir. Uretken yapay
zekanin temelinde, biiyiik veri setleri {izerinde egitilmis
modeller bulunmaktadir. Bu modeller, kullanilan veri
setlerinden 6grendikleri driintiilere dayanarak daha 6nce
gortlmemis nitelikte yeni ve 6zgiin igerikler olusturabil-

mektedir.

Ornek olarak, insan benzeri metin iireten ChatGPT, gér-
sel tiretimi yapan DALL-E/Midjourney, video olugturan
RunwayML, miizik iireten Jukebox, kod tireten GitHub
Copilot verilebilir.

o Biiyiik dil modelleri (LLM)

Uretken yapay zekanin en &nemli bilegenlerinden biri
olup, yliz milyarlarca parametreye sahip ve devasa veri set-
leri tizerinde egitilmis, dil anlayis1 ve iiretimi konusunda
yiksek yetkinlige sahip yapay zeka sistemleridir. Biyiik
dil modelleri, dogal dil isleme (NLP) tekniklerini kullan-

maktadir. Oncelikle metinleri anlamak igin dildeki kalip-
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lar1 6grenmekte ve ardindan bu bilgileri kullanarak metin

olugturmaktadirlar.

Biiyiik dil modelleri arasinda en popiiler drnekler olarak
OpenAl tarafindan gelistirilen ve ¢ok ¢esitli metin iiret-
me gorevlerinde kullanilabilen bir model olan GPT serisi,
Google tarafindan gelistirilen bir model olan Gemini, X
tarafindan gelistirilen Grok ile Anthropic tarafindan gelis-

tirilen Claude sayilabilir.

o  Ongoriicii/Analitik yapay zeka (Predictive/Analiti-
cal AI)

Gegmis verilere ve istatistiksel modellere dayanarak gele-

cekteki olaylar veya sonuglar hakkinda tahminde bulunan

yapay zeka tiirtidiir. Amag karar destek sistemleri olustur-

mak, risk analizi yapmak, davranig tahmininde bulunmak-

tir.

Ornek olarak, hava durum raporlari, kullanicilarin ne sa-
tin alacagini tahmin etme amagli Amazon, hangi diziyi be-
geneceginizi 6ngoren Netflix, hastalik risk tahmini yapan

IBM Watson Health uygulamalari verilebilir.

o Makine 6grenmesi (ML)

Verilerden 6grenerek gorevleri otomatiklestiren ve tah-
minlerde bulunan algoritmalarin gelistirilmesini saglayan
bir yapay zeka alt dalidir. Bilgisayar sistemlerinin acikca
programlanmadan verilerden 6grenmesini, deneyim-
le kendini gelistirmesini ve kaliplar1 belirlemesini saglar.
Temel olarak, makine 6grenmesi algoritmalar1 biiyiik veri
kiimeleri tzerinde egitilerek, bu verilerdeki iliskileri ve
egilimleri anlar. Bu sayede, yeni ve goriinmeyen verilere
uygulandiginda tahminlerde bulunabilir veya kararlar ala-
bilir.

Ornek olarak aligveris sitelerinde “Bunlar1 da begenebilir-
siniz” onerileri, bankalarin anormal islem kaliplarini belir-
leyerek dolandiriciligi 6nlemesi ve E-posta spam filtreleri

verilebilir.

Makine dgrenmesi hem Uretken AI hem de Ongériicii
AT'n temelini olusturan semsiye bir kavramdir. Ongérii-
cii Al gelecegi tahmin etmeye odaklanirken, Uretken Al
yeni seyler yaratmaya odaklanir. Bityiik Dil Modelleri ise,
makine 6grenmesinin metin verileri {izerinde insan dili-
ni anlama ve tiretme konusunda uzmanlasmis, son derece
biiyiik ve karmagik bir tiiridir.

Her biiyiik dil modeli bir makine 6grenmesi modelidir,
ancak her makine 6grenmesi modeli bir bityiik dil modeli
degildir. Bityiik dil modelleri, makine 6grenmesinin gii-
niimiizdeki en gelismis ve dikkat ¢ekici uygulamalarindan
biridir. Bu dort alan hizla gelisen yapay zeka diinyasinin

ayrilmaz pargalaridir.

Yapay Zekanin Kullanildig: ve
Déoniistiirmekte Oldugu Alanlar
Uretken Al kullaniminin saghk hizmetlerine girmesiyle
birlikte bazi islem ve siiregler hizlanmus, saglik calisanlari-
nin is yitkii azalmistir. Yapay zekanin giinliik rutin is akist
disinda klinik arastirmalar, tani ve tedavi yontemlerinde
onemli yeniliklere katki saglamaya basladig1 gortilmekte-
dir. Asagida hizla gelisen 6nemli uygulama alanlari ve or-

nekleri yer almaktadir.

o Klinik bilgilerin derlenmesi, not tutma, dosyalama
ve arsiv isleri
Hekimlerin vizitler sirasinda tutacaklar: notlarim, hasta
dosyalarinin, tutulan notlarin derlenip toplanip 6zetlen-
mesinin, arsivlenmesinin yapay zeka destekli kaydedici-
lerle yapilmasi sayesinde klinik hizmetler hizlanmis, ko-
laylagmistir.’ Uretken yapay zeka destekli kayitlarin hekim
orderlerini, vizit notlarini daha eksiksiz ve daha diizenli
hazirlama gibi tstiinliikleri bulunmaktadir.’ Yapilan bir
caligmada bu teknolojileri kullanan hekimlerin kullanma-
yanlara kiyasla %20 daha kisa siirede islerini bitirdikleri,
mesai sonrasi ¢alisma siirelerinin %30 oraninda azaldig1

gortilmiistiir.”

o llag Kesfi ve Kisisellestirilmis Tedaviler

Geleneksel ilag kesif stireci, maliyetli ve zaman alic1 bir sii-
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rectir. Uretken Al ‘in silico’ yani, bilgisayar veya bilgisayar
simiilasyonu ile ila¢ adayr olusturma yontemi sayesinde
molekiiler yapilar1 tahmin etme ve bilesikler ile biyolo-
jik hedefler arasindaki etkilesimleri simiile etme olanagi
saglayarak daha hizli bir alternatif sunmaktadir. Yapilan
calismalar {iretken AI sayesinde geleneksel yontemlerle
gereken siireden ¢ok daha kisa bir siirede uygulanabilir
molekiillerin tanimlanabildigini ve dncii bilesiklerin opti-

mize edilebildigini gostermektedir.®

Ornegin, DeepMind’n AlphaFold programi sayesinde,
protein yapilar1 daha hizli tahmin edilerek ilag gelistirme
stiregleri kisalmistir. (https://en.wikipedia.org/wiki/Alp-
haFold Erisim: 25.Haziran,2025)

Al destekli araglarin, genomik verileri, hasta 6zge¢misle-
rini ve tedavi yanitlarini hizli ve ayrintili bicimde analiz
ederek kisisellestirilmis tedavilerin gelistirilmesi konusun-
da bagarili olabilecegi anlasilmaktadir. Ancak tibbi uygula-
malar agisindan c¢ok ¢ekici olan kisisellestirilmis tedaviler
konusunda asilmas: gereken ciddi sorunlarin bulundugu

da gorulmektedir.’

o  Klinik Karar Destegi ve Kanita Dayali Tip Uygula-
malarina Katki
Uretken yapay zeka sistemleri, klinik rehberleri 6zetleyip
sentezleyebilmekte, epikrizler, taburculuk ozetleri ha-
zirlayabilmekte, karmagik tibbi sorulari anlagilir sekilde
yanitlayabilmektedir. Bu teknolojiler sayesinde literatiir
taramanin, klinik uygulamalarda giivenilir kanitlara ulag-
manin kanita dayali klinik kararlar vermenin kolaylasaca-
¢1 anlagilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada 17 farkli uzman-
lik alanindan 33 hekimin 284 tibbi soruya verdigi yanitlar
ile yapay zekadan alinan yanitlarin bityiik 6l¢tide benzer ve

tutarli oldugu gortalmiistiir.”

Uretken yapay zekanin sadece tibbi sorulara yanit ara-
mada degil karmagik vakalara tan1 koyma konusunda da
biiyiik bir tutarlilikla yardimci olabilecegine iliskin 6rnek-

ler bulunmaktadir."’ Ancak, 6zellikle kanita dayali uygu-

lamalarda basarili sonuglar alinabilmesi i¢in kanit aranan
konuya iligkin sorularin dogru sorulmast, kanit kalitesinin
kullanilmadan 6nce iyi degerlendirilebilmesi gibi insani
ozelliklere ihtiya¢ vardir. Haltisinasyon sorununa karsi da

dikkatli olunmas: gerekmektedir.

Bu sistemlerin hekimlerin yerini alamayacagy, ancak, ikin-
ci goris olusturma, biligsel yiikii azaltma gibi konularda

yardimct olabilecegi akilda tutulmalidir.

o Saglik Egitimi, iletisimi, Katilim ve Uyumun Gelis-
tirilmesi
Uretken Al tarafindan iiretilen icerikler, karmasik tibbi
bilgileri basitlestirerek saglik okuryazarligini ve hasta uyu-
munu iyilestirme amaciyla kullanilabilmektedir. Uretken
Al klinik terminolojiyi basit bir dile gevirerek hastaya 6zel
egitim materyalleri olusturabilmekte ve hastalarin sorula-
rina 7/24 empatik yanitlar veren sanal saglik asistan hiz-

metine katki saglayabilmektedir.'?

Bunun tipik 6rnekleri, WHO tarafindan gelistirilen CO-
VID-19 chatbotu benzeri chatbotlar ile SARAH, Floren-
ce, HealthBuddy+ gibi sanal asistanlardir. Bunlar halk
saghgiyla ilgili dogru bilgi sunmak, yanls bilgilenmeyi
onlemek i¢in kullanilabilen uygulamalardir.’*'*'> Ayrica
kisisellestirilmis saglik mesajlar1 yardimi ile insanlarin
demografik 6zelliklerine uygun sekilde 6zellestirilmis far-

kindalik kampanyalar: tasarlanabilmektedir.

Bu tiir uygulamalar ile hastalarin kendi bakimlarinda daha
aktif rol almalari miimkiin olabilmektedir. Uretken AI kul-
lanimu ile saglik okuryazarlik diizeyi de gelistirilebilen has-
talarin randevularinin diizenlenmesi kolaylasabilmekte,
hasta 6ykiileri daha hizli ve eksiksiz alinabilmekte, tedavi

kararlarma katilimlar: daha kolay saglanabilmektedir.' '

Aragtirmalar AT ile olusturulan hasta bilgilendirme ve egi-
tim gereclerinin geleneksel yontemlerden daha gegerli ve
anlasilir oldugunu, 6zellikle SOY diizeyi diisiik bireylere

yardim a¢isindan daha basarili oldugunu gostermekte-
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dir 18,19

Bu konuda karsilagilan temel sorun ve zorluklar bu tekno-
lojilerinin yayginlagtirilmasi, herkesin kullanimina sunul-
mast ve giiven olusturularak hasta katilimimin saglanmasi

ile ilgilidir.

+  Sentetik Veri Uretimi

Sentetik veriler, gizlilik endiselerini azaltmak ve erisilebi-
lir agik bilimi gelistirmek amaciyla, istatistiksel siirecler
kullanilarak gergek verilerin yapay olarak yeniden ifadesi
olarak tanimlanmaktadir.® Sentetik veri tiretiminin temel
amaci, gercek verilerin kullanimina iliskin olast sakinca
ve sinirlamalar1 azaltarak makine 6grenimi modellerinin
egitilmesini saglamak igin ihtiya¢ duyulan veri kaynagini

saglamaktir.

Uretken AI modelleri, tanimlanabilir saglik bilgilerini ifsa
etmeden gercek hasta verilerini taklit eden sentetik tibbi
verilerin olusturulmasini miimkiin kilmaktadir. Bu iistiin-
liikk, 6zellikle mahremiyet diizenlemeleri nedeniyle biiyiik
olgekli klinik veri setlerine erigsimin kisith oldugu durum-
larda makine 6grenimi modellerinin egitimini ve dogru-
lanmasini kolaylastirabilmektedir. Sentetik veri setleri, bir
yandan algoritma gelistirmeyi desteklerken diger yandan
veri paylagimi ve hasta mahremiyeti ile ilgili riskleri azalt-

ma Ozelligine sahiptir.

Sentetik veri iiretimi yapay zeka modellerinin hakkaniyetli
kullanimi acisindan da 6nem tagimaktadir. Gergek verile-
rin toplumun tamamini temsil giictiniin olmadig: durum-
larda ortaya ¢ikabilen ayrimcilik ve algoritmik yanlilik
sorunlarinin sentetik veri iiretimindeki maniptilasyonlarla
giderilmesi de miimkiindiir. Bu avantajlarin yani sira sen-
tetik veri {iretimi ve manipiilasyonu siirecinde gercek diin-
yaya iliskin bazi ayrintilarin kaybolmasi gibi sakincalar da
bulunmaktadir. Sentetik veri iiretiminin amaca uygun ya-
pilmast i¢in Avrupa Birligi tarafindan “EU AI Act (Art 10,
Data and data governance)” olarak bilinen diizenleme bu

konuda 6nemli bir yol gostericidir.

Yakin zamanda yapilan bir kapsam derlemesinde sentetik
veri retiminin en gok Onkoloji, Noroloji ve Kardiyoloji
alaninda yapildig1 goriilmiistiir. Baglica iiretim amaglari
ise veri mahremiyeti ve giivenligi, veri kithgi, veri kalitesi,
Al gelistirme ve dogrudan tibbi kullanim seklinde siralan-

mustir.?!

o Erken Tan1 Amagh Kullanim

Tibbi goriintilleme odakl: iiretken modeller kanser, diya-
betik retinopati ve Alzheimer hastalig1 gibi hastaliklarin
erken tanisinda kullanilmaktadir. Bu sistemler, ozellikle
uzmanlara erigimin sinirli oldugu kaynaklari kisitl ortam-

larda tani hatalarini azaltabilmektedir.

Gelecek Yonelimler
Uretken yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmastyla
birlikte bu uygulamalarin saglik hizmetlerine entegrasyo-
nunu yonlendiren diizenlemeler, araglar ve is birlikleri de
gelismektedir. Asagida hizla gelismekte olan bazi 6nemli

uygulama alanlarina iligkin 6zet bilgiler yer almaktadir:

o Sanal Asistanlar

Biiyiik Dil Modelleri ile giiglendirilmis sanal asistanlar sa-
yesinde hastalarin semptomlarinin degerlendirmesi, triyaj
onerileri, uzaktan konsiiltasyon, gibi hizmetlerin kullani-
minda kolayliklar saglanabilecegi goriilmektedir. Halen
pek cok 6zel saglik kurulusu bu amagla gelistirilmis hizmet
sunmaktadir. Ne var ki bu yontemlerin kalitesi, gegerliligi
ve giivenligi konusunda var olan kanitlar yeterli olmay1p

hala agilmasi gereken engeller bulunmaktadir.

o Nadir Hastaliklar

Tim diinyada 300 milyon insani etkileyen yaklasik 7000
kadar nadir hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklara yone-
lik tan1 ve tedavi hizmetleri dogal olarak sinirlidir. Uretken
Al ile bu hastaliklara hekimlerden daha kolay tani konu-
labilecegi ve ilag gelistirilebilecegine iliskin timit verici or-

nekler bulunmaktadir.??
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o Genom Madenciligi

Insan Genom Projesinden elde edilen milyarlarca geno-
mik varyantlar kullanilarak egitilen Biiytik Dil Model-
leri ile olusturulan “DNA Dil Modelleri” sayesinde daha
once bilinmeyen yeni genomik varyantlarin tanimlanmast

miimkiin hale gelmektedir.”

Bu gelismelerin 6zellikle kanser konusunda énemli sonug-

lara yol agmas1 beklenmektedir.

o  Hastalik Siirveyansi, Hastalik Tahmini ve Erken
Uyari Sistemleri
Uretken Al algoritmalari, sosyal medya verileri, hava du-
rumu, seyahat hareketliligi gibi ¢oklu veri kaynaklarini,
biiyiik veriyi analiz ederek grip, COVID-19, dang humma-
s1 gibi salginlar1 nceden tahmin edebilmektedir. Ornegin
bu amagla Kanadada gelistirilmis olan BlueDot adli bir AI
platformu COVID-19’u kiiresel olarak yayilmadan once
saptamis bir sistemdir. (https://bluedot.global) Ayrica Al
yardimu ile bagta enfeksiyon hastaliklari olmak {izere sag-
lik sorunlarmin yayilma senaryolarinin, epidemiyolojik
modellemelerinin yapilmasi ve kamusal saglik hizmetleri-

nin planlanmasi daha kolay hale gelmistir.

Halk Saglig1 agisindan 6nemli sorunlar olan bulasici has-
talik salginlarinin 6nceden tahmin edilebilmesi, erken do-
nemde uyari sistemleri ile yetkililerin haberdar edilmesi
gibi konularda tretken AI'n kolayliklar saglayabilecegi
goriilmekle birlikte asilmasi gereken onemli sorunlarin

oldugu da akilda tutulmalidir.**

Olas Riskler, Etik Sorunlar Ve Sorumluluklar
Uretken yapay zekanin saglik ve tip alanindaki déniistii-
riicti potansiyeli ¢ok bityiik olmakla birlikte, uygulanmasi
yeni etik, hukuki ve toplumsal sorunlar1 giindeme getir-
mektedir. Bu araglar klinik kararlar, uygulamalar ve he-
kim-hasta iletisimi tizerinde giderek daha fazla etki yara-
tirken, gelistiricilerin, klinisyenlerin ve politika yapicilarin

sorumluluklarinin da proaktif bir sekilde ele alinmasini

gerektirmektedir. Olasi riskler ve sorumluluk gerektiren
6nemli noktalar su sekilde siralanmaktadir:

o  Hasta mahremiyeti ve veri giivenligi

Mahremiyet ve veri giivenligi konular1 yapay zeka kulla-
nimi konusundaki en hassas konulardir. Uretken yapay
zeka sistemleri genellikle hassas kisisel saglik bilgilerini
igerebilen biiyiik 6lcekli egitim verilerine dayanmaktadir.
Veri kiimelerindeki kimlik bilgileri kaldirilmis olsa bile,
ozellikle yiiksek boyutlu tibbi verilerde yeniden kimlik
belirleme riski devam edebilmektedir. Ayrica, 6zel veya
hastaya 6zgii bilgilerle egitilmis tiretken modellerin, gizli
igeriginin istemeden yeniden {iretebilmesi s6z konusudur.
Veri gizliligi icin saglam onlemler almak, yasal diizenle-
meler yapmak ve uymak, saglik hizmetlerinde yapay zeka

kullaniminin temel sorumluluk alanlarindan biridir.

Kisisel verilerin ti¢iincii sahislarin erisimine a¢ik olmama-
s1 saglik sektoriinde tiim diger sektorlerden daha 6nemli-
dir. O nedenle bu teknolojinin entegre edildigi, kullanil-
dig1 saglik sistemlerinde bu konuya yonelik tiim 6nlemler

alinmig olmalidir.

e Yanlilik, esitsizlikler ve hakkaniyet sorunlari

Dogru tani ve etkili tedavi i¢in hastalara yansiz ve hak-
kaniyetli yaklasim 6nemlidir. Oysa {iiretken yapay zeka
ve biiyiik dil modelleri gelistirildikleri veri setlerinde yer
alan yanlhiliklarin tiimiinii icermektedir. Ornegin, 6grenim
diizeyi, gelir diizeyi ve saglik bilinci yiiksek toplum kesim-
lerinin veri setleri ile egitilmis bir yapay zekanin yeterince
temsil edilmeyen yoksul, egitimsiz ve risk profili farkli has-

talar kargisinda yansiz olmast miimkiin degildir.

Yakin zamanda yapilan kapsamli bir ¢alismada 9 LLM’nin
1000 acil vaka konusundaki kararlari incelendiginde kli-
nik olarak ayni1 olan vakalardan sosyoekonomik durumu
iyi olanlarin MRI gibi ileri goriintiileme tekniklerine, kotii
olanlarin ise daha basit testlere yonlendirildigi goriilmiis-
tiir. Yapilan ayrintili analizler sonucunda bu ayrimin hig-

bir klinik temelinin ve gerekg¢esinin olmadig1 tamamen Al
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kaynakli bir yanlilik oldugu sonucuna varilmistir.25 Bu tiir
yanliliklar bazi durumlarda hakkaniyet adina olumlu gibi
goriinmekle birlikte hastalik tanis1 gibi durumlarda esit-
sizliklere neden olmaktadir. Ustelik Al'nin bu ayrimi hak-
kaniyet adina yapmadig1 ortadadir. Herkesin yapay zeka
hizmetine erisiminin ayni olmamas: gibi ek hakkaniyet

sorunlar1 da s6z konusu olabilmektedir.

Bu risklerin ele alinmasi, iiretken AI'nin hakkaniyeti ze-
delemek yerine tesvik etmesini saglamak i¢in dikkatli veri
kiimesi diizenlemesi, kapsayic1 tasarim ve siirekli denetim

gerekmektedir.

o Ciktilarin sinirhiliklar:

Tim yapay zeka modellerinin ¢iktilar1 kullandiklar: veri
setlerinden 6grendikleri ile stnirlidir. Ornegin, ayni semp-
tomlar ifade eden birbirinden farkl: hastalara ayni tani ve
tedavinin 6nerilmesi s6z konusudur. Bu durum “tipta has-
talik yoktur hasta vardir” sozii ile 6zetlenen bireysel fark-
liliklar1 gozden kagiran tek diize ¢iktilara ulagma gibi bir

soruna neden olmaktadir.

Bunu ortadan kaldirmak i¢in hastalardan alinacak geri bil-
dirimlere dayali dinamik tretme teknikleri kullanilmak-

tadir.

o Algoritmik kirilganlik

Kirilganlik, bir algoritmanin veri kiimeleri arasinda etkili
bir sekilde genelleme yapamamasindan veya cevresel de-
gisikliklere uyum saglayamamasindan kaynaklanan bir

durumdur.

Bir algoritma belirli kosullar altinda iyi performans goste-
rebilirken, egitim ortamindan farkli verilerle veya senar-
yolarla karsilastiginda yanlis veya giivenilmez sonuglar

verebilmektedir.

o Seffaflik ve agiklanabilirlik

Tipta tiretken Al ile ilgili en 6nemli endiselerden biri, mo-

delin karar verme stirecinin seffaf olmamasidir. Klinisyen-
lerin ve hastalarin Al tarafindan olugturulan bir oneri veya
taninin nasil olustugunu anlamakta zorlanmas: giivenilir-

ligini kaginilmaz olarak etkilemektedir.

Bu nedenle, ozellikle yiiksek riskli tibbi uygulamalarda,
aciklanabilir AT (XAI) yaklagimlar1 gelistirmek, giiveni
arttirmak ve klinik uygunlugu saglamak agisindan gerekli

ve onemlidir.

o Klinik Giivenlik ve Sorumluluk (Haliisinasyon ve
konfabiilasyonlar)
Uretken yapay zeka araglari, ciddi klinik sonuglara yol
acabilecek hatalar, eksiklikler veya hayal triinii bilgiler
igerebilir. “Haliisinasyon” veya “konfabiilasyon” olarak
bilinen hatalar, bir tiretken AI aracinin, makul gériinme-
sine ragmen yanlis, yaniltici veya gercege dayanmayan bil-
giler tiretmesidir.26 S6z konusu haliisinasyonlar, iiretken
ATnin yeni, ancak goriiniiste ilgili kelimeler ve ifadeler
tahmin etmek ve tiretmek tizere tasarlanmig olmasinin bir

sonucudur.

Bu igsel sinirlamanin farkinda olmak, goriiniiste dogru
olan ¢iktilar1 oldugu gibi kabul edebilecek kullanicilar igin

¢ok onemlidir.

o Mesleki roller ve 6zerklik

Uretken Al'nin saglik hizmetleri is akislarina entegras-
yonu sonucunda mesleki 6zerklik ve is giicii dinamikleri
hakkinda gesitli sosyoteknik endiselerin ortaya ¢ikmasi
s6z konusu olabilmektedir. Al bir yandan yonetsel yiikle-
ri azaltabilirken diger yandan rolleri yeniden sekillendir-
mekte, yeni bagimliliklar yaratmakta veya belirli gorevler-

de beceri kaybina yol agabilmektedir.

Etik onlemler, yalnizca teknolojik entegrasyonu degil, bu
tiir araglarin saglik profesyonellerinin giinliik islerini, ka-
rar verme yeteneklerini, 6zerkliklerini nasil etkilediginin

degerlendirilmesini de icermelidir.
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Politika ve Yonetisim Sorunlar:
Uretken Al'nin saglik hizmetlerinde geligtirilme ve benim-
senme hizi, birgok diizenleyici sistemin yanit verme yete-
negini agmustir. Dijital saglik teknolojileri i¢in mevcut ger-
ceveler bir baglangi¢ noktasi saglarken, tiretken AI, hedefli
ve uyarlanabilir politika yanitlar1 gerektiren yeni zorluklar
ortaya ¢ikarmaktadir. Mevcut yonetisim ortaminin kosul-
larrile uygulanabilecek proaktif ve gok paydash diizenleme

onerileri asagida 6zetlenmistir.

o Mevcut Diizenlemelerin Sinirliliklar:

Uluslararasi veya ulusal saglik kuruluslar: tarafindan gelis-
tirilen ve kullanilmakta olan diizenlemeler agirlikl olarak
geleneksel yazilim ve cihaz onay siireglerine yonelik olarak
tasarlanmistir. Bu 6zellikleri nedeniyle sabit, tanimlanmis
bir performans ile 6ngoriilebilir, deterministik ¢ikt: bek-
lentilerine dayanmaktadirlar. Oysa tiretken yapay zeka sis-
temleri olasiliksal, veri odaklidir ve her etkilesimde 6ngo-

riillemeyen ciktilar tretebilme 6zelligine sahiptir.

Bu nedenle, geleneksel sertifikasyon ve gozetim modelle-
ri, stirekli 6grenme, agiklanabilirlik ve istenmeyen ¢iktilar

gibi sorunlar1 ele almada genellikle yetersiz kalmaktadir.

o Kiiresel Diizenleme Ortami
Uretken yapay zekanin yonetisimi konusundaki sorunlara
¢6ziim amaciyla uluslararas: diizenlemeler anlaminda ¢e-

sitli girisimler bulunmaktadir.

Ornegin, Avrupa Birligi'nin Yapay Zeka Yasasi?’, dzellikle
saglik hizmetlerinde yiiksek riskli uygulamalar i¢in risk
temelli siniflandirmalar ve seffaflik, insan denetimi ve veri
yonetisimi gereklilikleri getirmistir. ABD'de FDA tarafin-
dan yazilimlarin bir tibbi cihaz gibi kullanim ilkelerine
iliskin (SaMD) yayinlanmis rehber?® olmakla birlikte bun-
larin iretken veya uyarlanabilir yapay zeka sistemlerini

heniiz tam olarak ele almadig: goriilmektedir.

WHO ve OECD gibi kuruluslar, giivenlik, adalet ve hesap
verebilirlik gibi etik ilkelerden hareketle kiiresel koordi-

nasyonun 6nemini vurgulamaktadir. Aksi halde, bélge-
ler arasi dizenleme farkliliklari, gelistiriciler i¢in uyum
belirsizligi yaratarak teknolojilerin daha az diizenlenmis
ortamlarda kullanilmasina yol agan “Al turizmi” riskini

artirmasi s6z konusudur.

Gelistirme ve kullanim esnekligini zedelemeden standart-
lar1 uyumlu hale getirmek, 6nemli bir sorun olmaya de-

vam etmektedir.

+  Kurumsal Sorumluluk ve insan Denetiminin One-
mi
Resmi makamlarca yapilan yasal diizenlemelerin yani sira
saglik kurumlarina ve teknoloji sirketlerine tiretken AI'nin
nasil kullanilacag1 konusunda 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir. Sorumlu kullanimi saglamak amaciyla etik ku-
rullarin olusturulmasi, veri yonetim protokolleri, persone-
lin hizmet i¢i egitim programlar: gibi ¢esitli i¢ yonetisim
mekanizmalart olusturmalidir. AI gelistiricilerinin ise,
hasta gtivenligini ve kullanim kolayligin1 6nceliklendiren,
mahremiyet, algoritmik denetim ve kullanici merkezli ta-

sarim ilkelerine uymalari saglanmalidir.

Yapay zeka destekli kararlara insan denetimini dahil et-
mek gerekli ve 6nemlidir. Otomasyon sayesinde maliyetler
azaltilabilir, ancak, klinik uygulamalarda 6nem tagiyan in-
san kararlarina yer vermek, etik ve yasal hesap verebilirligi

stirdiirmek agisindan gereklidir.

o Seffaflik ve Kamusal Giiven Olusturulmasi

Giiven, tiretken Al'nin saglik sistemlerine entegre edilmesi
i¢in temel bir gerekliliktir. Toplumsal endiseleri azaltmak
ve gliven olusturmak amaciyla, kullanilan yapay zeka mo-
dellerinin nasil egitildigine, nasil degerlendirildigine ve
nasil uygulandigina iliskin seffaf iletisime ihtiya¢ vardir.
Olast risklerin ve sinirlamalarin agik bir sekilde belgelen-
mesi garttir. Karar alma siireglerine basta hastalar olmak
tizere gesitli paydaslarin katilimi, Al y6netisim yapilarina

olan giiveni artirabilir.
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+ Disiplinler aras is Birligi ve Kapasite Gelistirme

Saglik hizmetlerinde tiretken yapay zeka kullanimi konu-
sundaki sorumluluklar sadece teknoloji uzmanlarina ait
olmayip, klinisyenler, bilgisayar bilimcileri, etikg¢iler, poli-
tika yapicilar, hastalar ve hukukeular arasinda disiplinler
arasi is birligi gerektirmektedir. Tip uzmanlari yapay zeka
okuryazarlig1 ile donatilmali, yapay zeka gelistiricileri ise
klinik is akiglari, tanisal muhakeme ve etik normlar hak-
kinda daha derin bir anlayis kazanmalidir. Yeni egitim
yontemleri, ¢ift anadal programlar1 ve sektorler arasi or-

takliklar, bu anlamda akla gelebilecek ilk 6nerilerdir.

o Degerlendirme ve Karsilagtirma Standartlar:

Saglik alaninda iiretken yapay zeka sistemleri icin geger-
liligi, duyarlilig1 ve giivenilirligi yiiksek karsilastirma 6l-
giitlerinin olmasi, bu sistemlerin giivenligini, yararini ve
hakkaniyetini degerlendirmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Mevcut
degerlendirme yaklagimlar1 genellikle simiile edilmis go-
revlere veya genel performans olgiitlerine dayanmaktadir
ve bunlar gercek diinyadaki degiskenligi veya istenmeyen

sonuglar1 yeterince yansitmamaktadir.

fleriye yonelik diizenlemeler olarak, klinik arastirmalara
dayanan dogrulayici yontemler, uygulama sonrast izlem,
yanlilik denetimi, hasta sonuglarina iliskin c¢iktilar ve is
akis1 entegrasyonunu dikkate alan 6lgiitlere 6ncelik veri-
lebilir.

o Arastirmalarla yanitlanmasi gereken 6nemli soru-
lar

Uretken Al'nin saglik hizmetlerinde kullanimi sirasinda

olusacak uzun vadeli etkilerin anlagilmasinda 6nemli bos-

luklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda sunlar yer almak-

tadir:

o Hastalar Al tarafindan iretilen igerigi nasil yo-
rumlar ve buna nasil tepki verir?

o  Uretken Al'nin klinik sorumluluk ve malpraktis
agisindan etkileri nelerdir?

o Uretken modeller nadir hastaliklar, coklu hasta-

liklar veya kiiltiire 6zgii saglik durumlarinda na-
sil performans gosterir?

o ATlnin benimsenmesinin saglayicilarin tiiken-
misligi ve ekip dinamikleri tizerindeki etkisi ne-

dir?

Bu sorularin uzun vadeli izlemler, nitel arastirmalar ve
gercek diinya uygulama arastirmalariyla ele alinarak yanit-
lanmasi, bilgilendirilmis ve siirdiiriilebilir bir benimseme

i¢in ¢ok 6nemli olacaktr.

SONUC
Uretken Al saghk ve tip alanindaki déniistiiriicii inovas-
yonun Oncustdiir. Bilgiyi sentezleme, bakimi kisiselles-
tirme, arastirmay1 hizlandirma ve klinik karar vermeyi
destekleme kapasitesi, saglik hizmetlerinin sonuglarini ve
erisimini iyilestirme konusunda muazzam bir potansiyel
sunmaktadir. Ancak bu potansiyel, bu teknolojilerin etik,
gtivenli ve adil bir sekilde gelistirilmesini ve uygulanma-
sin1 saglama konusunda biiyiik bir sorumluluk da getir-

mektedir.

Hastalik tanisi, ila¢ kesfi, hasta iletigimi ve veri tiretimi
alanlarindaki ilerlemeler bu araglarin giiciinii gosterirken,
veri gizliligi ve algoritmik yanliliklardan diizenleyici be-
lirsizlik ve klinik hesap verebilirlige kadar bir dizi 6nemli

zorluklar da bulunmaktadir.

Teknolojik inovasyonun tek basina yeterli olmadig: dikka-
te alinarak sorumlu entegrasyon, iyi diizenlenmis yoneti-
sim, disiplinler arasi is birligi ve siirekli kamu katilimu ile

yenilesmelerin oniinitin agilmasi 6nemlidir.

Uretken yapay zeka saglik sistemlerine giderek daha fazla
entegre oldukea, gelistiriciler, klinisyenler, diizenleyiciler,
aragtirmacilar ve hastalar dahil olmak tizere ekosistemdeki
tim paydaslar, inovasyon ve sorumlulugun birbiriyle re-
kabet eden hedefler degil, birbirini giiglendiren zorunlu-
luklar oldugunu dikkate almalidir. Proaktif politika gelis-

tirme, kapsayici tasarim ve dogru degerlendirme yoluyla,
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iiretken yapay zeka sadece verimlilik i¢in bir ara¢ degil,
daha adil, giivenilir ve insani bir saglik hizmetleri sistemi

i¢in bir bilesen haline gelebilir.
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