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Radyolojide yapay zeka destekli goriintii analizi: taniya yardimeci sistemler

Giilsiim Bige YILDIR ', Ozge TANISMAN *
' Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Ogrencisi
2 Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

[letisim: glbyildir@gmail.com
Ozet

Radyoloji, artan goriintiileme hacmi ve veri karmasiklig1 nedeniyle yiiksek is yiikiiyle karsi
karsiya olan bir tibbi disiplindir. Yapay zeka (YZ), 6zellikle derin 6grenme ve evrigimli
sinir aglar1 (CNN) araciligiyla tibbi goriintii analizinde dogruluk, hiz ve verimlilik
saglayarak bu siireci doniistiirmektedir. Bu derlemede, YZ’nin radyolojideki temel
uygulamalari; bilgisayar destekli tan1 sistemleri, goriintii segmentasyonu, siniflandirma ve
radyomik analiz kapsaminda ele alinmistir. YZ nin erken tanty1 destekleme, klinik is
akisin1 optimize etme ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli vurgulanmistir. Bununla
birlikte, veri gizliligi, algoritmik 6nyargi, agiklanabilirlik eksikligi ve genellenebilirlik
sorunlari, bu teknolojinin klinik uygulamalara entegrasyonunda énemli sinirliliklar
olusturmaktadir. Mevcut bulgular, YZ’ nin bagimsiz bir sistemden ziyade, radyologlarla is
birligi icinde ¢alisan tamamlayici bir arag olarak en etkili sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, YZ nin siirdiiriilebilir klinik entegrasyonu, teknik
performans kadar etik ve sosyal boyutlarin da dikkate alinmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, radyoloji, derin 6grenme, goriintli analizi, tantya
yardimei sistemler.

1. Giris

Radyoloji, hastaliklarin tani, tedavi planlamas1 ve takibinde merkezi rol oynayan
temel tibbi disiplinlerden biridir. X-1sinlarinin kesfi ile baslayan siireg, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG), ultrasonografi ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi ileri goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesiyle biiyiik bir
evrim gecirmistir. Gliniimiizde bu teknolojiler, anatomik ve fonksiyonel diizeyde detayli
bilgi saglayarak klinik karar verme siireclerinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir [1].

Son yillarda saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hiz kazanmasi, radyolojik
goriintlilerin sayisinda ve karmasikliginda 6nemli bir artisa yol agmistir. Bu durum,
radyologlarin degerlendirmesi gereken veri miktarin1 dramatik sekilde artirarak is yiikiinti
yiikseltmis ve insan faktoriine bagli hatalarin ortaya ¢ikma riskini beraberinde getirmistir.

Yapay zeka (YZ), bu ihtiyaglara yanit verebilecek en 6nemli teknolojik
gelismelerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Makine 6grenmesi ve 6zellikle derin 6grenme
algoritmalari, biiytik veri setlerinden 6grenerek karmagik Ortintiileri taniyabilme
kapasitesine sahiptir. Evrisimli sinir aglar1 (CNN) gibi modeller, goriintii isleme alaninda
yiiksek basar1 oranlariyla 6ne ¢ikmakta ve tibbi goriintiilerdeki patolojik degisiklikleri
otomatik olarak tespit edebilmektedir. Bu sistemler, insan goziiniin algilamakta zorlandig1
mikroskobik diizeydeki degisimleri analiz edebilme yetenegi sayesinde tanisal dogrulugun
artirilmasina katki saglamaktadir [2].

YZ’nin radyolojideki kullanimi, yalnizca goriintii analizinin otomasyonu ile sinirli
kalmayip, ayn1 zamanda klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesine de olanak
tanimaktadir. Bu sistemler, hastaya ait klinik ve goriintiileme verilerini entegre ederek tani
ve tedavi siireglerinde daha kapsamli degerlendirmeler yapilmasint miimkiin kilmaktadir.




Literatiirde, YZ’ nin tant dogrulugunu artirdig1, goriintii yorumlama siiresini azalttig1 ve is
akis1 verimliligini iyilestirdigi bildirilmistir [3,4]. Bununla birlikte, bu teknolojilerin
radyologun yerini almak yerine, klinik karar verme siirecinde destekleyici bir arag olarak
kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ancak YZ’nin radyoloji pratigine entegrasyonu ¢esitli zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Algoritmalarin “black box” olarak adlandirilan seffaflik sorunlari, veri
gizliligi ve giivenligi, model dogrulugunun farkli hasta popiilasyonlarinda degiskenlik
gostermesi gibi faktorler bu teknolojilerin klinik kullanimini sinirlayan 6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Ayrica, YZ sistemlerinin gercek klinik ortamlardaki etkinligine
iliskin kanitlarin halen sinirli olmasi, bu sistemlerin dikkatli ve kontrollii bir sekilde
uygulanmasini gerektirmektedir [3].

Bu derlemenin amaci, YZ nin radyolojideki mevcut kullanim alanlarini, teknik
altyapisin ve klinik etkilerini kapsamli bir sekilde incelemek; ayn1 zamanda bu
teknolojilerin sundugu firsatlar1 ve karsilasilan zorluklar1 gilincel literatiir 15181nda
degerlendirmektir.

2. Yapay Zekanin Radyolojideki Rolii

YZ, radyolojide goriintii analizi ve klinik karar siire¢lerini destekleyen 6nemli bir
teknoloji haline gelmistir. Ozellikle derin 6grenme ve evrisimli sinir aglar1 (CNN), tibbi
goriintiilerdeki karmagik Oriintiileri analiz ederek tani dogrulugunu artirabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, YZ sistemlerinin belirli gérevlerde radyolog performansina yakin
sonuclar verebildigini gostermektedir [5].

YZ uygulamalari radyolojide baslica lezyon tespiti, goriintii segmentasyonu ve hastalik
siniflandirmasi alanlarinda kullanilmaktadir. Bu sistemler, biiyiik veri setleri iizerinden
Ogrenerek insan goziiniin fark edemeyecegi detaylar tespit edebilmekte ve erken taniya
katki saglamaktadir [6].

Bunun yani sira YZ, radyolojik is akisini optimize ederek yorumlama siiresini azaltmakta
ve ig yiikiinii hafifletmektedir. Ayrica klinik karar destek sistemleri araciligiyla hasta
verileri entegre edilerek daha kapsamli ve kisisellestirilmis degerlendirmeler
yapilabilmektedir [7].

Ancak algoritmalarin agiklanabilirligi, veri glivenligi ve genellenebilirlik gibi sorunlar,
YZ’nin klinik kullanimin sinirlayan 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle YZ, tani siirecini
destekleyen tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmelidir.

3. Bilgisayar Destekli Tan1 (CAD) Sistemleri

Bilgisayar destekli tan1 (Computer-Aided Diagnosis, CAD) sistemleri, radyolojik
goriintiilerdeki anormallikleri otomatik olarak analiz eden ve radyologlarin tani siirecini
destekleyen algoritmik yapilardir. Bu sistemler, goriintiileri tarayarak siipheli bolgeleri
belirler ve ilgili alanlar1 isaretleyerek radyologun dikkatini bu bélgelere yonlendirir.
Boylece tani siirecinde hem hiz hem de dogruluk artig1 saglanmaktadir [6].

CAD sistemleri genel olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir:

CADe (Computer-Aided Detection): Goriintiideki lezyon, nodiil veya anormal
yapilari tespit eder ve isaretler.

CADx (Computer-Aided Diagnosis): Tespit edilen lezyonlarin benign veya
malign olma olasiligini degerlendirerek siniflandirma yapar.

Bu sistemler, 6zellikle mamografi, akciger bilgisayarli tomografisi ve direkt
grafilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin, meme kanseri taramalarinda CAD




sistemlerinin kullanimi, kii¢iik lezyonlarin tespit edilmesinde duyarlilig1 artirarak erken
tantya katki saglamaktadir [8]. Benzer sekilde akciger nodiillerinin tespitinde ve kemik
kiriklarinin degerlendirilmesinde de CAD sistemlerinin klinik faydasi gosterilmistir [5].

Bununla birlikte, CAD sistemleri radyologun yerini alan bagimsiz sistemler olarak
degil, tani siirecini destekleyen yardimci araglar olarak kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalar, bu sistemlerin 6zellikle ikinci okuyucu (second reader) olarak kullanildiginda
tanisal performansi artirdigini ortaya koymaktadir [6].

4. Goriintii Analizinde Derin Ogrenme (Deep Learning)

Derin 6grenme, yapay zekanin en gelismis alt alanlarindan biri olup, tibbi goriintii
analizinde yiiksek dogruluk saglayan ydntemler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
evrigimli sinir aglar1 (CNN), radyolojik goriintiilerdeki karmasik ortintiileri analiz ederek
siniflandirma, segmentasyon ve anomali tespiti gibi gérevlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir [5].

Derin 6grenme tabanli goriintii analizi siireci genel olarak dort temel asamadan
olugsmaktadir: 6n isleme ve 6zellik ¢ikarimi, segmentasyon, siniflandirma ve radyomik
analiz. On isleme asamasinda goriintii kalitesi iyilestirilirken, CNN modelleri araciligiyla
otomatik 6zellik ¢ikarimi yapilir. Segmentasyon agamasinda ilgi alanlar1 (6rnegin timor
dokusu) ayristirilir ve siniflandirma asamasinda bu yapilar klinik olarak anlaml
kategorilere ayrilir (Benign/malign gibi).

Son asama olan radyomik analiz, goriintiilerin yiiksek boyutlu sayisal verilere
doniistiiriilmesini ve bu verilerden klinik olarak anlamli 6zelliklerin ¢ikarilmasini igerir.
Radyomik yaklagimlar, tiimoriin sekli, yogunlugu ve doku heterojenligi gibi 6zellikleri
analiz ederek hastaligin biyolojik davranisi ve prognozu hakkinda 6ngoriiler
sunabilmektedir. Giincel ¢aligmalar, radyomik analizlerin tan1 dogrulugunu artirmanin yani
sira tedavi yanitinin 6ngoriilmesine de katki sagladigin1 gostermektedir [9,10].

Bununla birlikte, derin 6grenme ve radyomik analiz yontemlerinin klinik
uygulamalara entegrasyonu bazi sinirhiliklar igermektedir. Ozellikle veri standardizasyonu,
modelin genellenebilirligi ve sonuglarin tekrarlanabilirligi gibi sorunlar, bu sistemlerin
giivenilirligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir [10].

5. Klinik Uygulamalar ve Tanisal Basar1

YZ’nin radyolojiye entegrasyonu, tanisal siirecleri yalnizca hizlandirmakla
kalmamis, ayn1 zamanda insan kaynakli hatalar azaltarak klinik dogrulugu ve hasta
sonuglarii 6nemli dl¢lide iyilestirmistir. Yapilan ¢alismalar, YZ destekli goriintii
analizinin tan1 siiresini kisalttigini ve yorumlama siirecindeki hata oranlarini azalttigini
gostermektedir [4]. Bu teknolojik doniisiim; onkoloji, kardiyoloji, néroloji ve acil tip gibi
bir¢ok klinik alanda somut kazanimlar saglamaktadir.

Ozellikle derin dgrenme tabanli algoritmalarin, akciger nodiilleri gibi erken evre
kanser bulgularinin tespitinde yiiksek duyarlilik ve dogruluk sagladig: gosterilmistir [11].
Benzer sekilde, intrakraniyal kanama gibi acil durumlarin saptanmasinda YZ sistemlerinin
yliksek dogruluk oranlarina ulasabildigi ve tani sliresini anlamli derecede kisalttigi
bildirilmektedir [12]. Bu bulgular,YZ’nin kritik klinik senaryolarda radyolog
performansini destekleyici ve hizlandirici bir rol oynadigini gostermektedir.

Bunun yani sira, YZ sistemleri radyoloji is akisini optimize ederek acil vakalarin
onceliklendirilmesine olanak tanimaktadir. Giincel uygulamalarda, algoritmalar siipheli




bulgular1 otomatik olarak isaretleyebilmekte ve yiiksek riskli vakalar1 6ncelikli
degerlendirme listesine alarak miidahale siiresini kisaltmaktadir [7]. Bu yaklasim, 6zellikle
zamanin kritik oldugu durumlarda klinik sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Sonug olarak, YZ’nin radyoloji pratigine entegrasyonu yalnizca teknik bir gelisim
degil, ayn1 zamanda klinik karar siireclerini yeniden sekillendiren kapsamli bir dontisiim
olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu sistemlerin en etkili sekilde kullanilabilmesi i¢in
insan—makine ig birliginin siirdiiriilmesi ve klinik validasyon siire¢lerinin dikkatle
yuriitiilmesi gerekmektedir.

6. Etik Sorunlar ve Toplumsal Yansimalar

YZ sistemlerinin klinik karar verme siireclerine entegrasyonu, hasta glivenligi, veri
mahremiyeti ve saglik hizmetlerinin esitligi gibi temel etik ilkeleri dogrudan etkileyen ¢ok
boyutlu tartismalar1 beraberinde getirmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, YZ’ nin
saglik hizmetlerinde sundugu potansiyele ragmen, etik ve diizenleyici ¢ercevelerin bu hizli
teknolojik gelisime tam olarak ayak uyduramadigini géstermektedir. Bu durum, hem saglik
profesyonelleri hem de hastalar nezdinde giiven sorunlarina yol agarak YZ’nin klinik
uygulamalara entegrasyon siirecini yavaslatmaktadir [13].

6.1. Veri Gizliligi ve Giivenligi:

T1bbi verilerin son derece hassas ve kisisel niteligi, YZ uygulamalarinda veri
giivenligini en kritik konulardan biri haline getirmektedir. Ozellikle biiyiik veri setlerinin
toplanmasi, saklanmasi ve iglenmesi siire¢lerinde veri ihlali, yetkisiz erisim ve yeniden
kimliklendirme (re-identification) gibi riskler ortaya ¢ikmaktadir. Giincel literatiir, hasta
mahremiyetinin korunmasinin yalnizca hukuki bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda YZ
sistemlerine duyulan giivenin siirdiiriilebilirligi agisindan temel bir unsur oldugunu
vurgulamaktadir [14]. Ayrica, veri anonimlestirme tekniklerinin her zaman yeterli
olmadig1 ve gelismis algoritmalarin anonim veriler {izerinden bile bireyleri yeniden
tanimlayabildigi belirtilmektedir.

6.2. Algoritmik Onyargi ve Adalet:

YZ modelleri, egitildikleri veri setlerinin 6zelliklerini dogrudan yansittiklar1 i¢in
onyargi (bias) liretme potansiyeline sahiptir. Ozellikle veri setlerinin belirli demografik
gruplari yeterince temsil etmemesi durumunda, modellerin belirli hasta gruplarinda daha
diisiik performans gostermesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum, mevcut saglik
esitsizliklerini artirarak etik agidan ciddi sorunlar dogurmaktadir [15]. Glincel ¢alismalar,
YZ sistemlerinin yalnizca teknik olarak degil, ayn1 zamanda sosyodemografik acidan da
dengeli veri setleri ile egitilmesi gerektigini ortaya koymaktadir [15]. Ayrica, algoritmik
Onyarginin fark edilmesinin zor olmasi, bu sorunun uzun siire fark edilmeden klinik
uygulamalarda devam etmesine neden olabilmektedir.

6.3. Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik:

YZ sistemlerinin klinik karar siire¢lerinde kullanilmasi, hata durumunda
sorumlulugun kimde oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Bir tan1 hatas1 durumunda
sorumlulugun gelistiriciye mi, yazilim saglayicisina mi1 yoksa klinik karari veren hekime
mi ait oldugu konusu heniiz netlik kazanmamustir. Bu belirsizlik, hukuki diizenlemelerin
yetersiz kaldig1 alanlardan biri olarak one ¢ikmaktadir. Giincel etik yaklasimlar, YZ’ nin
bagimsiz bir karar verici olarak degil, insan denetimi altinda ¢alisan bir destek sistemi
olarak konumlandirilmasi1 gerektigini vurgulamaktadir [14]. Bu baglamda “human-in-the-
loop” yaklagimi, klinik giivenligi artiran 6nemli bir model olarak 6nerilmektedir.

6.4. Seffaflik Eksikligi (Kara Kutu Problemi):




Derin 6grenme tabanli YZ sistemlerinin en 6nemli sinirliliklarindan biri, karar
verme siire¢lerinin ¢ogu zaman agiklanamamasidir. “Kara kutu” olarak tanimlanan bu
durum, hem hekimlerin hem de hastalarin YZ’ye duydugu giiveni olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle klinik kararlarin gerekcelendirilmesinin zor olmasi, hata
analizini ve sistemin dogrulanmasini giigclestirmektedir. Bu nedenle, agiklanabilir YZ
(Explainable AI) yaklasimlarinin gelistirilmesi ve klinik ortamlarda uygulanabilir hale
getirilmesi biliylik 6nem tagimaktadir [16]. A¢iklanabilirlik, yalnizca teknik bir gereklilik
degil, ayn1 zamanda etik ve hukuki sorumlulugun da temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.

6.5. Yanlis Pozitiflerin Artma Riski:

YZ sistemleri genellikle yiiksek duyarlilik ile ¢alisacak sekilde optimize
edildiginden, baz1 durumlarda yanlis pozitif sonug¢ oranlarinda artig
gozlemlenebilmektedir. Bu durum, gereksiz ileri tetkiklere, artan saglik maliyetlerine ve
hastalarda anksiyete gibi psikolojik etkilere yol agabilmektedir. Giincel ¢alismalar, YZ
sistemlerinin klinik karar destek araci olarak kullanilmasi gerektigini ve sonuglarin
mutlaka uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir [17].

6.6. Yiiksek Teknik Gereksinim ve Maliyet:

YZ sistemlerinin klinik uygulamalarda etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
yiiksek islem giicline sahip donanimlar, genis veri altyapilar1 ve uzman teknik ekipler
gerekmektedir. Bu durum, 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde saglik sistemleri i¢in
Oonemli bir uygulama bariyeri olusturmaktadir. Ayrica, sistemlerin kurulumu, bakimi ve
giincellenmesi de ek maliyetler dogurmaktadir. Giincel literatiir, YZ nin saglik
sistemlerinde esitsizlikleri azaltmak yerine bazi durumlarda artirabilecegine dikkat
¢ekmektedir [13].

6.7. insan Baglantisinin Zayiflamasi:

YZ sistemlerinin yayginlagmasi, hasta-hekim iliskisinde insan faktoriiniin azalmasi
riskini beraberinde getirmektedir. Empati, iletisim ve klinik sezgi gibi insan odakl
becerilerin YZ tarafindan ikame edilememesi, saglik hizmetlerinde “insan dokunusunun”
onemini korudugunu gostermektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin YZ sistemlerine
asir1 giiven duymasi sonucunda otomasyon yanliligi (automation bias) gelisebilecegi ve bu
durumun klinik karar kalitesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir [18].

7. Tartisma

Yapay zekanin radyoloji pratigine entegrasyonu, son yillarda tanisal dogruluk, hiz
ve klinik verimlilik ag¢isindan 6nemli kazanimlar saglamis olsa da bu teknolojinin gercek
klinik ortamlardaki etkisi halen ¢ok boyutlu bir degerlendirme gerektirmektedir.
Literatiirde, yapay zeka destekli sistemlerin 6zellikle goriintii analizinde yiiksek dogruluk
oranlarina ulastig1 ve bazi spesifik gorevlerde radyolog performansina yakin sonuglar
verebildigi gosterilmistir [5]. Bununla birlikte, bu basarilarin biiytik 6l¢iide kontrollii veri
setleri tizerinde elde edildigi ve gercek diinya kosullarinda performansin degiskenlik
gosterebildigi vurgulanmaktadir [19,20].

YZ’nin en belirgin katkilarindan biri, radyolojik is akisini optimize ederek
yorumlama siirelerini azaltmasi ve yliksek hacimli veri yonetimini kolaylagtirmasidir.
Ozellikle acil vakalarm 6nceliklendirilmesi, triyaj sistemleri ve otomatik raporlama
stirecleri, klinik karar verme siirecini hizlandirarak hasta sonuglarint olumlu yo6nde
etkileyebilmektedir [7]. Ancak bazi ¢calismalar, yapay zeka kullaniminin is yiikiinii
tamamen ortadan kaldirmadigini, aksine yanlis pozitif bulgularin artmas: durumunda ek




degerlendirme gereksinimi dogurarak is yiikiinii farkli bir bicimde yeniden
sekillendirebilecegini gostermektedir.

Bunun yani sira, yapay zeka sistemlerinin genellenebilirligi 6nemli bir tartisma
konusudur. Bir modelin belirli bir veri seti {izerinde yiiksek performans gostermesi, farkli
hasta popiilasyonlarinda veya farkli goriintiileme cihazlarinda ayni basariy1 gosterecegi
anlamina gelmemektedir. Veri heterojenligi, goriintii kalitesi farkliliklar1 ve demografik
cesitlilik, model performansint dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle, modellerin
cok merkezli ve cesitli veri setleri lizerinde test edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [20].

Etik ve hukuki boyutlar da yapay zekanin klinik uygulamalara entegrasyonunda
onemli siirliliklar olusturmaktadir. Algoritmik 6nyargi, veri gizliligi ve sorumluluk
paylasimi gibi konular, hem klinik giiven hem de hasta kabulii agisindan kritik dneme
sahiptir. Ozellikle aciklanabilirlik eksikligi (kara kutu problemi), klinisyenlerin sistem
¢iktilarinin arkasindaki mantig1 anlamasini zorlastirmakta ve bu durum klinik karar
siireclerinde yapay zekaya olan giiveni sinirlamaktadir.

Tiim bu sinirliliklara ragmen, yapay zekanin radyolojideki gelecegi olduk¢a umut
vericidir. Giincel egilimler, yapay zekanin bagimsiz bir karar verici sistem olarak degil,
insan uzmanlarla birlikte ¢aligsan hibrit bir model ¢ercevesinde en etkili sonuglar1 verdigini
gostermektedir. “Human-in-the-loop” yaklagimi, hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de
etik ve giivenlik sorunlarini azaltmaktadir [7].

Sonug olarak, yapay zeka radyolojide devrim niteliginde bir potansiyele sahip
olmakla birlikte, bu teknolojinin siirdiiriilebilir ve giivenilir bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
teknik performansin yani sira etik, klinik ve sosyodemografik faktorlerin biitiinciil bir
sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarin, gercek diinya
verileri, uzun donem klinik sonuclar ve sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu
tizerine odaklanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonuc¢

Yapay zeka (YZ), radyolojide tanisal dogrulugu artiran, is akislarini optimize eden
ve kisisellestirilmis tibb1 destekleyen doniistiiriicii bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gorlintli analizi ve bilgisayar destekli tan1 sistemleri araciligiyla klinik siire¢lere 6nemli
katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte, YZ’ nin etkin ve giivenilir bir sekilde klinik
uygulamalara entegrasyonu; veri gizliligi, algoritmik 6nyargi ve agiklanabilirlik gibi temel
etik ve teknik sorunlarin ¢6zlimiine baghdir.

Bu baglamda, disiplinler arasi is birliginin giiclendirilmesi ve saglik
profesyonellerinin dijital yetkinliklerinin artirilmasi kritik onem tasimaktadir. Sonug
olarak, YZ’nin radyolojide siirdiiriilebilir bir doniisiim yaratabilmesi, yalnizca teknolojik
gelismelerle degil, ayn1 zamanda etik ilkelere dayali sorumlu kullanim ile miimkiin
olacaktir.
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Ozet

Dijital patoloji, histopatolojik preparatlarin dijital ortama aktarilmas ile birlikte gelisen ve
modern tipta 6nemli bir yer edinen bir alandir. Son yillarda yapay zeka teknolojilerinin bu
alana entegrasyonu ile tani siire¢lerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu derlemede,
dijital patolojide yapay zekanin kullanim alanlar1, avantajlari, sinirlamalar1 ve gelecekteki
potansiyel uygulamalar1 giincel literatiir esliginde ele alinmistir. Giincel ¢aligmalar, yapay
zeka sistemlerinin 6zellikle tan1 dogrulugunu artirma, is akisini hizlandirma ve prognostik
degerlendirmelerde 6nemli katkilar sagladigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital patoloji, yapay zeka, derin 6grenme, tan1 destek sistemleri
Giris

Dijital patoloji, histopatolojik preparatlarin yiiksek ¢oziiniirliiklii tarayicilar araciligiyla
dijital ortama aktarilmasi ve bu goriintiilerin bilgisayar destekli sistemler ile analiz
edilmesini kapsayan modern bir tip disiplinidir. Geleneksel mikroskobik inceleme
yontemlerine alternatif olarak gelisen bu yaklagim, 6zellikle son yillarda teknolojik
ilerlemeler sayesinde hizla yayginlagsmistir. Dijitallesmenin patoloji pratigine

entegrasyonu, yalnizca goriintiilerin saklanmasi ve paylasilmasini kolaylastirmakla
kalmamais, ayn1 zamanda ileri analiz yontemlerinin uygulanmasina da olanak saglamistir.

Bu doniisiimiin en 6nemli bilesenlerinden biri yapay zeka teknolojileridir. Yapay zeka,
bliyiik veri setlerini analiz edebilme kapasitesi sayesinde 6zellikle goriintiiye dayali tibbi
alanlarda gii¢lii bir ara¢ haline gelmistir. Patoloji, hiicresel ve doku diizeyindeki morfolojik
degisikliklerin degerlendirilmesine dayandigi i¢in yapay zeka uygulamalarina son derece
uygun bir alandir. Bu baglamda, derin 6grenme ve 6zellikle konvoliisyonel sinir aglar1 gibi
yontemler, histopatolojik goriintiilerin analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, yapay zeka destekli sistemlerin birgok patolojik durumda
yiiksek tanisal dogruluk oranlara ulastigini gostermektedir. Ozellikle tiimor tespiti,
siiflandirilmasi ve prognoz tahmini gibi alanlarda bu sistemlerin performansi dikkat
cekicidir. Nitekim giincel meta-analizlerde, yapay zeka algoritmalarinin ytiksek sensitivite
ve spesifite degerlerine sahip oldugu ve patologlara 6nemli dl¢iide destek sagladigi
bildirilmistir [1].

Bununla birlikte, dijital patolojide yapay zeka kullanimi yalnizca tani siiregleri ile sinirl
degildir. Ayn1 zamanda i akisinin optimize edilmesi, kantitatif analizlerin standardize
edilmesi ve arastirma stireclerinin hizlandirilmasi gibi pek ¢ok alanda katki saglamaktadir.
Klinik uygulamalara entegrasyonunun artmastyla birlikte, yapay zeka sistemlerinin patoloji
pratiginde giderek daha merkezi bir rol iistlenmesi beklenmektedir [2].

Ancak tiim bu gelismelere ragmen, yapay zekanin dijital patolojide kullanimi baz
sinirlamalar1 da beraberinde getirmektedir. Veri standardizasyonu, etik sorunlar,
regiilasyon eksiklikleri ve klinik validasyon gereksinimi bu alandaki 6nemli tartisma
konular1 arasinda yer almaktadir [3].




Bu derlemede, dijital patolojide yapay zekanin kullanim alanlar1 giincel literatiir 15181nda
ele alinarak, mevcut uygulamalar, avantajlar, sinirlamalar ve gelecekteki potansiyel
gelismeler kapsamli bir sekilde incelenmistir.

1. Dijital Patolojide Yapay Zeka Teknolojileri

Dijital patolojide yapay zeka uygulamalari, temel olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii
histopatolojik goriintiilerin analizine dayanir. Bu goriintiiler genellikle “Whole Slide
Imaging (WSI)” teknolojisi ile elde edilmekte olup, klasik mikroskopik incelemelerin
dijital karsilig1 olarak degerlendirilmektedir. WSI sistemleri, preparatlarin tamamini
tarayarak gigapiksel boyutunda goriintiiler iiretir ve bu sayede detayli analiz yapilmasina
olanak saglar.

Bu biiytik veri setlerinin islenmesinde en yaygin kullanilan yontem derin 6grenme tabanli
algoritmalardir. Derin 6grenme, ¢ok katmanli sinir aglar1 araciligiyla veriden otomatik
olarak 6zellik ¢ikarimi yapabilen bir yapay zeka alt alamdir. Ozellikle goriintii analizi s6z
konusu oldugunda, bu yontemler manuel 6zellik belirleme ihtiyacini ortadan kaldirarak
daha esnek ve gii¢lii analizler sunmaktadir.

Dijital patolojide en sik kullanilan model tiirlerinden biri konvoliisyonel sinir aglaridir
(CNN). Bu aglar, goriintii igerisindeki hiicresel yapilari, doku organizasyonunu ve
patolojik degisiklikleri tanimlayabilme yetenegine sahiptir. CNN tabanli modeller,
ozellikle tiimor tespiti, hiicre siniflandirmas1 ve doku segmentasyonu gibi gorevlerde
yliksek performans gostermektedir.

Bunun yani sira, son yillarda daha gelismis yapay zeka yaklagimlar1 da kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle generative adversarial networks (GAN) gibi modeller, veri artirma
(data augmentation) ve sentetik goriintii iiretimi i¢in kullanilmaktadir. Bu sayede sinirh
veri setlerine sahip ¢alismalarda model performansi artirilabilmektedir [4].

Giincel literatiirde ayrica multimodal yapay zeka sistemlerinin 6nemi giderek artmaktadir.
Bu sistemler, yalnizca histopatolojik goriintiileri degil, ayn1 zamanda genetik, molekiiler ve
klinik verileri de entegre ederek daha kapsamli analizler yapilmasina olanak tanimaktadir.
Bu yaklasim, 6zellikle kisisellestirilmis tip uygulamalari agisindan biiyiik potansiyel
tagimaktadir.

Dijital patolojide yapay zeka uygulamalarinin basarisi, biiyiik 6l¢iide kullanilan veri
setlerinin kalitesine ve ¢esitliligine baglidir. Model egitimi i¢in genis ve iyi etiketlenmis
veri setlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum, veri paylagimi ve standardizasyon
konularin1 6nemli hale getirmektedir.

Sonug olarak, dijital patolojide kullanilan yapay zeka teknolojileri, goriintii analizi
alanindaki gelismelerle paralel olarak hizla ilerlemekte ve patoloji pratiginde daha dogru,
hizl1 ve objektif degerlendirmelerin yapilmasina katki saglamaktadir.

2. Kullanim Alanlar
2.1 Tan1 ve Tan1 Destek Sistemleri

Yapay zekanin dijital patolojide en yaygin kullanim alani, tan1 ve tan1 destek sistemleridir.
Bu sistemler, histopatolojik kesitlerde anormal alanlari tespit ederek patologlara yardimci
olmaktadir.

Giincel meta-analizlerde, yapay zeka algoritmalariin yiiksek sensitivite ve spesifite
degerlerine ulastig1 ve 6zellikle kanser tanisinda giivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir
[1]. Bu durum, yapay zekanin klinik karar siireclerinde destekleyici bir arag olarak 6nemini
artirmaktadir.




2.2 Meme Kanserinde Kullanim

Meme kanseri, dijital patolojide yapay zeka uygulamalarinin en yogun ¢alisildigi
alanlardan biridir. Ozellikle lenf nodu metastazlarinin tespiti, bu alandaki en 6nemli
kullanim 6rneklerinden biridir.

Bejnordi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, derin 6grenme algoritmalarinin lenf nodu
metastazlarin1 saptamada yliksek dogruluk gosterdigi ve 6zellikle mikrometastazlarin
tespitinde patologlara destek sagladigi bildirilmistir [5].

CAMELYONI16 kapsaminda gelistirilen modeller de meme kanseri metastazlarinin
otomatik tespitinde yapay zekanin klinik olarak uygulanabilir oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, yapay zekd meme kanserinde hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de
kiiclik metastatik odaklarin gdzden kagma riskini azaltmaktadir.

2.3 Prostat Kanserinde Kullanim

Prostat biyopsilerinin degerlendirilmesi, gozlemciye bagli degiskenligin yiliksek oldugu
alanlardan biridir. Yapay zeka, bu degiskenligi azaltarak daha tutarli sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir.

Ozellikle Gleason skorlama sisteminde yapay zeka destekli analizler, diisiik ve yiiksek
dereceli tlimorlerin ayriminda yliksek dogruluk oranlarina ulasmistir [6]. Ayrica genis veri
setleri tizerinde egitilen modeller, kii¢iik tiimor odaklarini1 dahi tespit edebilme kapasitesine
sahiptir.

2.4 Akciger ve Kolorektal Kanserlerde Kullanim

Yapay zeka uygulamalari, akciger ve kolorektal kanserlerde de etkin sekilde
kullanilmaktadir. Bu alanlarda: tiimor tespiti, histolojik alt tip siniflandirmasi, timor
mikrogevresinin analizi gibi birgok gorev basariyla gergeklestirilmektedir.

Ozellikle tiimér infiltratif hiicrelerin dagilimi analiz edilerek hastaligin biyolojik davranisi
hakkinda bilgi elde edilebilmektedir.

2.5 Prognostik ve Prediktif Analiz

Yapay zeka yalnizca tan1 koymakla kalmay1p, hastaligin prognozunu ve tedaviye yanitini
da 6ngorebilmektedir. Tiimor mikrogevresi, immiin hiicre infiltrasyonu ve hiicresel
heterojenlik gibi faktdrler analiz edilerek sagkalim tahmini yapilabilmektedir [7].

Bu yaklasim, kisisellestirilmis tip uygulamalar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
2.6 Kantitatif Analiz ve Otomasyon

Dijital patolojide yapay zeka, kantitatif 6l¢iimlerin standardizasyonunda énemli rol
oynamaktadir. Ozellikle; mitotik indeks hesaplama, Ki-67 proliferasyon indeksi,
immiinohistokimyasal boyanma oranlar1 gibi dl¢limler yapay zeka sayesinde daha hizli ve
objektif sekilde yapilabilmektedir.

2.7 Klinik Is Akisia Katki

Yapay zeka sistemleri, patoloji laboratuvarlarinda is akisini optimize etmektedir. On
tarama yaparak normal vakalar1 ayiklamakta ve patologlarin daha kritik vakalara
odaklanmasini saglamaktadir [8].

Bu durum, hem zaman tasarrufu saglamakta hem de tanisal verimliligi artirmaktadar.
3. Avantajlar ve Stmirlamalar

3.1 Avantajlar
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Yapay zekanin en 6nemli avantajlarindan biri, tanisal dogrulugu artirmasi ve gézlemciye
bagli degiskenligi azaltmasidir. Ozellikle biiyiik veri setleri iizerinde egitilen algoritmalar,
patologlar arasinda goriilebilen yorum farkliliklarini minimize edebilmektedir.

Buna ek olarak, yapay zeka sistemleri is akisini hizlandirarak patologlarin zamanini daha
kritik vakalara yonlendirmesine olanak saglar. On tarama algoritmalar1 sayesinde normal
ornekler hizlica ayiklanabilir ve patolojik olabilecek vakalar 6nceliklendirilebilir [2].

Ayrica, kantitatif analizlerde yiiksek tekrarlanabilirlik saglamasi, 6zellikle Ki-67 ve mitotik
indeks gibi 6l¢iimlerde objektif sonuglar elde edilmesine katki sunmaktadir.

3.2 Sinmirlamalar

Yapay zekanin en 6nemli sinirlamalarindan biri, yiiksek kaliteli ve biiyiik 6l¢ekli veri
setlerine ihtiya¢ duymasidir. Veri eksikligi veya dengesiz veri dagilimi, model
performansini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bunun yaninda, klinik validasyon siireglerinin tamamlanmamis olmasi, birgok
algoritmanin rutin klinik kullanima tam olarak entegre edilmesini sinirlamaktadir. Ayrica
regiilasyon eksiklikleri ve etik sorunlar (veri gizliligi, sorumluluk paylasimi gibi) dnemli
tartisma konularidir [3].

Son olarak, yapay zeka sistemlerinin “kara kutu” (black box) yapisi, karar siire¢lerinin tam
olarak agiklanamamasi nedeniyle klinisyenler arasinda giiven sorununa yol acabilmektedir.

4. Gelecek Perspektifleri

2026 yilina ait giincel ¢alismalar, dijital patolojide yapay zekanin daha gelismis hale
gelecegini ve multimodal veri entegrasyonu ile daha kapsamli analizler yapilabilecegini
gostermektedir [8]. Histopatolojik goriintiilerin yaninda genomik, proteomik ve klinik
verilerin birlikte analiz edilmesiyle daha kapsamli ve kisisellestirilmis tan1 ve tedavi
yaklasimlar1 gelistirilebilecektir. Bu yaklasim, 6zellikle onkoloji alaninda
bireysellestirilmis tip uygulamalarini giiclendirecektir.

Bunun yani sira, biiyiik dil modelleri ve liretken yapay zeka sistemlerinin dijital patolojiye
entegrasyonu giderek onem kazanmaktadir. Bu sistemler, patoloji raporlarinin otomatik
olusturulmasi, goriintli yorumlama destegi ve egitim siireclerinde yardimci arag olarak
kullanilabilir hale gelmektedir.

Ayrica gelecekte yapay zeka sistemlerinin daha seffaf ve agiklanabilir hale gelmesi
(explainable Al), klinik giivenin artmasi agisindan kritik bir gelisme olacaktir. Bu sayede
“kara kutu” problemine yonelik sinirlamalar azaltilabilecektir.

5. Sonug

Dijital patoloji, histopatolojik preparatlarin dijital ortama aktarilmasiyla tani siireglerini
daha hizli ve standart hale getiren modern bir yaklasimdir. Bu alanda yapay zeka ve derin
Ogrenme tabanli sistemler; 6zellikle meme ve prostat kanseri gibi hastaliklarda tani,
siniflandirma ve degerlendirme siireglerinde patologlara destek saglamaktadir. Yapay zeka,
is yiikiinii azaltarak ve objektif analiz imkani sunarak patoloji pratigine katk1 verirken,
nihai klinik kararin yine patologlar tarafindan verilmesi temel prensip olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle yapay zeka, patologun yerini alan bir sistemden ziyade onunla is
birligi icinde ¢alisan bir destek araci olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak bu
teknolojilerin gelisimi, tanisal dogrulugu artirirken ayni zamanda patoloji pratiginde daha
verimli ve entegre bir ¢calisma modeline gegisi miimkiin kilmaktadir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) yasam siiresinin uzamasina paralel olarak
mortalite nedenleri arasinda giderek daha {ist siralarda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2022 verilerine gore tiim diinyadaki dliimlerin yaklasik %32'si (19,8 milyon kisi)
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak gergeklesmis ve bunun %85'1 miyokard enfarktiisii
ve inmeye sekonder gelismistir.(1) Yine ayn1 verilere gére KVH'ye bagh 6liimlerin yaklagik
dortte tigiiniin diislik ve orta gelir seviyesindeki iilkelerde goriilmesi iilkemizde bu etyoloji
icin erken tan1 ve tedavinin 6nem arz etmesini gerektirmektedir.

Yapay zeka (YZ), bilgisayar ve makinelerin 6grenme, tekrar etme, neden-sonug
iligkisi kurma, algilama ve karar verme gibi baz1 gorevleri gerceklestirmekte insan zekasini
simiile etmesi i¢in gelistirilen ve teknolojik gelismelerin yardimiyla son yillarda popiilerligi
giderek artan sanal bir sistemdir. YZ'nin her alanda oldugu gibi saglik ve tip bilimlerinde de
kullannm sikligi ve c¢esitliligi giderek artmaktadir. Kardiyoloji alaninda da farkli
goriintiileme ve tan1 yontemleriyle erken, hizli ve dogru bir sekilde KVH tanisi
konulabilmesi ve tedavi planlamas1 amaciyla ¢caligmalar devam etmektedir.

1. EKG Analizinde YZ Kullanimi

KVH tanisinin konulmasinda EKG 6nemli bir tan1 aracidir ve hem acil hem de elektif
kosullarda dogru yorumlanmasi 6nem arz etmektedir. Operator farkliliklart ve erken
donemde EKG'deki degisimlerin insan goziiniin algilayamayacagi kadar minimal olmasi
gibi faktdrler nedeniyle EKG yorumlama siireglerinde zorluklar yasanabilmektedir.

1.1. Atrial Fibrilasyon (AF) Tespiti

AF, diinya ¢apinda 6zellikle inme etyolojisinde rol oynamast nedeniyle KVH'ye
bagli morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi i¢in erken tespitin 6nemli oldugu bir tanidir.
Attia ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, 650 binden fazla EKG ile egitilen bir YZ
araciligiyla siniis ritmindeki hastalarda paroksismal AF tanis1 konulmasinda %80'in {istiinde
hassasiyet ve Ozgillik gosterilmistir.(2) Giyilebilir teknolojilerin ilerlemesiyle birlikte
AFnin erken tespitinde majér sigramalar yasanmistir. Ornegin, Shahid ve ark. tarafindan
yapilan bir meta-analizde Apple Watch'un AF tanis1 i¢in yliksek oranda hassasiyet ve
Ozgiilliik gosterdigi saptanmistir.(3)

1.2. Miyokard Enfarktiisii (MI) Tespiti

MI'da hizli ve dogru tan1 koymak i¢in EKG ilk tetkik olarak kullanilmaktadir. Fakat
son yillarda okliiziv MI'larin yaklasik %56'sinda ST-segment elevasyonu goriilmeyebilecegi
gosterilmistir.(4) Bu nedenle farkli modalitelerin bir arada kullanilarak akut koroner
okliizyonlarin  dogru teshisi, YZ uygulamalar1 i¢in kullanom alan1 olarak
degerlendirilmektedir.

Sadece EKG analizi ile olusabilecek yanlis tanilar1 engellemek icin Xiao ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada hastanin yas1 ve cinsiyetini de kapsayan bir YZ
modellemesiyle STEMI tanisinin konulmasinda spesifitede anlamli azalma olmadan
sensitivitede artig gosterilmistir.(5) Yu ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada ise
YZ-destekli algoritmalar ile EKG iizerindeki giiriiltii sinyalleri temizlenmis ve minimal
degisimler daha kolay ve dogru bir sekilde saptanabilir hale getirilmistir.(6) Bunlara ek
olarak; ekokardiyografi parametrelerinin, magnetokardiyografinin ve viicut yiizey
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haritalamanin EKG analizi modellemesine ek olarak kullanimiyla iskemik siireclerinin
tanisinin hizli ve dogru bir sekilde yapilabildigini gosteren ¢alismalar son yillarda
yayimlanmistir.(7-9)

1.3. Kalp Yetersizligi Teshisi

Diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan kalp yetersizliginin
tanisi standart olarak ekokardiyografik 6l¢iimler ile konulmaktadir. YZ-destekli modellerin
gelismesiyle EKG iizerinden yapilan analizlerle de yiliksek dogruluk oranlartyla bu taninin
desteklenebilecegi gosterilmistir. Ornegin; Cho ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
yaklasik 40 bin EKG ile egitilen bir YZ modellemesi araciligiyla tek derivasyonlu EKG
kaydi ile bile tan1 dogrulugu oran1 %87-92 olarak saptanmistir.(10) Ek olarak; Attia ve ark.
tarafindan yapilan bir baska calismada akilli saatlerden elde edilen EKG kayitlart
kullanilarak diisiik EF'li kalp yetersizligi tanist %88 dogruluk orami ile tahmin
edilebilmistir.(11)

2. Ekokardiyografide YZ Kullanimi

Ekokardiyografi, giinliik kardiyoloji pratiginde en sik kullanilan tan1 yontemlerinden
biri olmakla birlikte subjektif yorumlamaya ag¢ik oldugu i¢in operatdr egitiminin en g¢ok
onem arz ettigi tekniklerdendir. Operator farkliligina bagli olarak olusabilecek yorum
farkliliklarini minimize etmek ve Ol¢lim hassasiyetini artirmak icin YZ kullanimi
ekokardiyografi pratiginde son yillarda onemi giderek artan bir sekilde kullanilmaya
baglanmustir.

2.1. Otomatik olciim

Giliniimiizde yaygin kullanilan ekokardiyografi cihazlari tarafindan iki boyutlu (2D)
ve li¢ boyutlu (3D) dl¢limler i¢in otomatik 6l¢iim yapilabilmektedir. Bu dlgiimler tetkikin
tekrarlanabilirligini artirmakla birlikte endokard sinirlarinin 6l¢limiiniin insan emegine bagl
olmasi nedeniyle operator tecriibesiyle korele bir hassasiyete sahiptir.(12)

Intrakardiyak bosluk ¢aplar1 ve hacimleri, attm hacmi, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
duvar kalinliklarinin él¢timiinde diyastol sonu ve sistol sonu zamanlarinin es zamanli EKG
Olctimleriyle taninmasi ve endokard smirlarinin otomatik belirlenebilmesi neticesinde YZ
kullanim1 giinliik pratige entegre edilmeye baslanmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda YZ
araciligiyla yapilan sol ventrikiil EF 6l¢iimlerinin geleneksel yontemlerle %90 ve iizerinde
korelasyon gosterdigi bulunmustur.(12)

Kalp yetersizliginin tanisinda son yillarda 6nemli bir yere sahip olan global
longitudinal strain (GLS) 6l¢limii de YZ'nin kullanim alanlarindan biri haline gelmektedir.
YZ, miyokard hareketlerinin otomatik taninmasinda, standart goriintiilerin hizl bir sekilde
taranmasinda ve GLS oOlc¢limlerinde giderek artan bir siklikta kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda YZ-destekli cihazlar ile EF ve GLS o6l¢iim siiresi 8 saniye civarina
distirtilebilmistir.(13)

2.2. Tam Araci

YZ, baz1 hastaliklarda spesifik olarak goriilebilecek ekokardiyografik ozelliklerin
taninmasinda egitimli profesyoneller ile benzer dogrulukta sonuglar vermektedir.
Hipertrofik kardiyomiyopati - atlet kalbi ayrimi, kardiyak amiloidoz ve pulmoner
hipertansiyon gibi hastaliklar i¢in %85 ve tizeri dogrulukla calisabilen YZ tan1 algoritmalari
tiretilmis durumdadir.(14)

2.3. Kapak Patolojileri
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YZ algoritmasi ile Moghaddasi ve Nourian tarafindan 137 hasta lizerinde yapilan bir
calismada normal mitral kapak ve hafif/orta/ciddi mitral yetersizlik ayriminda %99 dogruluk
ve %99 hassasiyet ve Ozgiilliikle tan1 konulabilmistir.(15) Ciddi aort darlig1 tanist i¢in
Playford ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) ¢ap1
ve aort kapak tizerindeki maksimum kan akim hizi ile geleneksel 6l¢iim tekniginden daha
yiiksek dogrulukta (%95 vs %73) taniya ulasilabilmistir.(16)

3. Bilgisayarh Tomografide (BT) YZ Kullanim

BT, kardiyoloji pratiginde farkli kullanim alanlarina sahiptir.(17) Ayaktan
poliklinige gogiis agrisiyla bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesinde kullanilabildigi gibi,
transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) oncesinde girisim tercihlerinin ve kapak
capinin belirlenmesinde de 6nemli bir yere sahiptir.(18,19) Koroner Anjiyografi Bilgisayarlt
Tomografi (KABT) 6zellikle diisiik riskli olarak degerlendirilen gogiis agristyla acil servis
basvurularinda girisimsel gorilintiileme karar1 verebilmek i¢in son yillarda giderek artan
siklikta kullanilmaktadir.(20)

3.1. Otomatik Kalsiyum Skoru Ol¢iimii

Koroner arter kalsiyum (CAC ya da Agatston) skoru, BT goriintiileri iizerinden cihaz
modaliteleri yardimiyla Olgiilebilmekte ve aterosklerotik olaylar i¢in belirte¢ olarak
kullanilmaktadir.(21) YZ algoritmalarinin hiz ve dogrulugunu test etmek i¢in yapilan farkl
calismalarda manuel 6l¢iimlerle kiyaslandiginda yiiksek hassasiyet ve dogrulukla Agatston
skorunun hesaplanabildigi saptanmistir.(22,23) Radyasyon maruziyetini azaltmak adina
baska bir endikasyonla cekilen toraks BT goriintiileri lizerinden YZ araciligiyla CAC
skorunun hesaplanabilecegini gosteren calismalar olmakla birlikte, es-zamanli EKG kaydi
olmamasi1 nedeniyle CAC skorunun koroner arterler ic¢inde bdlgesel dagiliminin
belirlenmesinde zorluklar olabilecegini belirten yayimlar mevcuttur.(24)

3.2. Plak Karakterizasyonu

Gegmis yillarda ateroskleroza yonelik tedavi algoritmalarinda koroner arter lezyon
ciddiyeti yaygin kabul goren Ol¢iim olmasina ragmen son yillarda yapilan ¢aligmalarda
koroner plaklarin morfolojik 6zelliklerinin aterosklerotik risk degerlendirmesinde 6nemli bir
yere sahip oldugu gosterilmistir. KABT ile koroner plaklarin morfolojik 6zellikleri hassas
bir sekilde degerlendirilebilmektedir.(25)

Javorszky ve ark. tarafindan 894 hasta iizerinde gerceklestirilen bir ¢calismada YZ
aracilt Olctimlerin toplam/kalsifiye/non-kalsifiye plaklarin tespitinde manuel olc¢iimlerle
yiiksek korelasyon gosterilmistir (ICC sirastyla 0,88, 0,84 ve 0,99).(26) Lin ve ark.
tarafindan 921 hasta iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise YZ algoritmalarinin toplam
plak yiikiinii belirlemede manuel IVUS ol¢iimleriyle belirgin korelasyon gosterdigi (ICC:
0,95) ve analiz siiresini anlaml1 6l¢iide kisalttigi bulunmustur.(27) Anilan YZ algoritmalar
goriintiileme islemi oncesinde baz1 manuel ayarlamalara ihtiyag duymakla birlikte yeni ve
tam otomatik algoritmalar gelistirilmektedir.(28)

3.3. Lezyon Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

KABT goriintiileri iizerinden koroner arter lezyon ciddiyetinin kantitatif
degerlendirilmesi miimkiin olmakla birlikte, bu degerlendirmelerin altin standart yontem
olan koroner anjiyografi ile korelasyonu operatdr tecriibesine bagli olarak degiskenlik
gostermekte, zaman ve maliyet kayiplarina neden olabilmektedir. Kerl ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada KABT goriintiilerini raporlayan deneyimli (8 y1l ve iistii) operatorlerin
yorumlarinin koroner anjiyografi ile korelasyon oranlarinin, deneyimsiz operatorlere kiyasla
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (r degeri sirastyla 0,75 ve 0,39).(29) Bir
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baska c¢alismada ise kalsifik plaklarin yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglara yol
acabilecegi belirtilmistir.(30)

Bu amagla, koroner arter lezyonlarinin ve kalsifik plaklarin YZ algoritmalart ile
degerlendirilmesi hakkindaki bir meta-analizde, hem lezyonlarin hem kalsifik plaklarin
karakterizasyonunda YZ algoritmalariin yliksek dogruluk, hassasiyet ve 6zgiilliik ile sonug
verebildigi gosterilmistir.(31)

Girisimsel anjiyografide lezyon ciddiyetinin belirlenmesinde son yillarda sik¢a
kullanilan BT-FFR (BT-fractional flow reserve) yonteminin makine 6grenmesi (ML) ile
kombine edilmesini arastiran Yang ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, KABT
goriintiilerine gore orta ciddiyetteki koroner arter lezyonlarina sahip hastalarin YZ-aracili
BT-FFR veya standart yonetim ile takibi kaydedilmistir. BT-FFR kolundaki grupta koroner
anjiyografide non-obstruktif lezyonlar saptanan veya obstruktif lezyon saptansa bile
revaskiilarizasyon yapilmayan hasta sayisinin standart yonetim koluna gore belirgin oranda
diisiik oldugu izlenmistir (%28 vs %46). Ek olarak, BT-FFR kolundaki hasta grubundan
koroner anjiyografi sonucunda revaskiilarizasyon yapilanlarin oranmi diger kola oranla
anlaml sekilde yiliksek saptanmis ve bir yillik izlemde MACE oranlarinda anlamli fark
izlenmemistir.(32)

3.4. Aterosklerotik Riskin Belirlenmesi

KVH diinya genelinde yaygin bir mortalite nedeni oldugundan dolay1 erken tam
amaciyla ¢esitli risk skorlar1 gelistirilmistir. Framingham veya SCORE2 gibi risk hesaplama
algoritmalar1 klasik risk faktorlerini (yasam tarzi, kan basinci ve kolesterol degerleri,
diyabet, hipertansiyon vb.) kullanmaktadir.(33,34)

YZ-temelli KABT goriintiileri son yillarda aterosklerotik riski belirlemek igin
kullanilmakta olup "AlI-Risk Model" adi ile bir hesaplama modeli gelistirilmistir. Bu model
koroner arterlerdeki plak ve lezyon karakteristikleri ile klasik risk faktorlerini bir araya
getirmistir.  AI-Risk  modelinin  major advers kardiyak olaylar1 (MACE)
Ongordiiriiciiligliniin degerlendirildigi yakin tarihli bir calismada, klasik risk skorlarina Al-
Risk skorunun eklenmesiyle (koroner ateroskleroz olsun ya da olmasin) 10 yilik MACE
tahmininde dogruluk oraninin arttig1 gosterilmistir.(35)

4. Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiilemede (CMR) YZ

CMR, son yillarda oOzellikle kardiyomiyopatilerin ve diger yapisal kalp
hastaliklarinin teshisinde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica, miyokard
dokusunda iskemi ve fibrozis tespitinde ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE) paterni analizi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat tetkik esnasinda hastanin araliklarla nefesini
tutmasinin gerekmesi ve islemin uzun slirmesi optimal goriintii elde edilmesini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle islemin daha kisa siirede ve daha az goriintii ile
yapilabilmesini saglayabilecek YZ uygulamalar gelistirilmektedir.

4.1. Miyokard Segmentasyonu ve Karakterizasyonu

Assadi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada 814 hastanin goriintiileriyle egitilen
YZ ile 101 hastada tekrarlanabilirlik ve mortalite analizi yapilmig ve diyastol- ve sistol-sonu
hacmi, attim hacmi, EF icin yapilan manuel oOlc¢limlerle yiiksek oranda korelasyon
gosterilmistir.(36) Yine benzer sekilde Xue ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada
1034 hastanin CMR goriintiileri iizerinden egitilen YZ ile 200 goriintii tlizerinde
segmentasyon analizi yapilmis ve hem 1,5 T hem de 3 T goriintiilerde manuel 6lgiimlerle
yliksek korelasyon yakalanabilmistir.(37)
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Schwab ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise LGE analizi yapilmis ve YZ-temelli
algoritmalarin hem infarkt hem de mikrovaskiiler obstriiksiyon segmentasyonunda manuel
Olciimlerle yeterli dlglide korele oldugu saptanmistir.(38)

4.2. Yapisal Kalp Hastalhiklarinda Tam

Wang ve ark. tarafindan yayimlanan bir ¢alismada 7900 hastadan alinan CMR
goriintiileriyle egitilen YZ modeli, 6650 KVH hastasinin tanisinin konmasinda test
edilmistir. Hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi,
Ebstein anomalisi ve restriktif kardiyomiyopati dahil olmak tizere 11 farkli tani iizerinden
sonuglar incelendiginde YZ modelinin deneyimli operatdrlerle kiyaslandiginda benzer
dogruluk oranlariyla tan1 koyabildigi, baz1 tanilar i¢in ayni operatorlerden daha yiiksek
dogrulukta tan1 koyabildigi gosterilmistir.(39)

5. Sonug¢

YZ, tibbin her alaninda oldugu gibi kardiyak goriintilemede de son yillarda
kullanima hizl1 bir sekilde entegre edilmistir. Veri setlerinin ¢gogalmasi, makinelerin iglem
giiclerinin artmas1 ve YZ-destekli tibbi cihazlarin daha yaygin bir sekilde kullanima
girmesiyle oniimiizdeki yillarda daha da artan bir siklikta ve dogruluk oraniyla kullanilacagi
beklenmektedir.
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Yapay zeka, saglik hizmetlerinde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle yogun
veri akisi olan alanlarda klinik karar verme siirecini gii¢lendiren yardimci bir sistemdir.
Hasta ytikiinlin fazla oldugu dahiliye gibi kliniklerde, karar verme siiresini kisaltarak
zamanin daha etkin kullanilmasina katki saglar. Dahiliye pratigi; ¢ok sayida laboratuvar
parametresi, vital bulgu ve klinik degiskenin es zamanli degerlendirilmesini
gerektirdiginden yapay zeka ve makine 68renmesi (ML) destekli sistemlere olan ihtiyact
artirmaktadir. Yapay zeka tabanli karar sistemleri; erken tani, risk tahmini ve tedavi
optimizasyonu gibi siireclerde klinik uygulamalar1 destekleyerek saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmektedir. Bu derleme, yapay zekad destekli klinik karar sistemlerinin
dahiliye pratigindeki kullanim alanlarinmi klinik 6rnekler iizerinden degerlendirerek pratik
uygulamaya yonelik bir ¢er¢eve sunmayi amaglamaktadir. Ozellikle sepsis, akut bobrek
hasar1 ve kalp yetmezligi gibi durumlarda erken tan1 ve komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan Onemli avantajlar sagladigi goriilmektedir; bunlara bagli olarak mortalite ve
morbidite oranlar1 azalmaktadir. Sonug¢ olarak yapay zeka, klinik karar siireglerini
giiclendirerek daha hizli, dogru ve etkin bir klinik degerlendirmeye katki saglamaktadir
ancak beraberinde getirebilecegi etik sorunlar goz ardi edilmemeli ve nihai kararin her
zaman klinisyene ait oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: dahiliye, yapay zeka, klinik karar destek sistemi

Giris

Giliniimiizde tip pratigi giderek artan veri yiikii ile karakterizedir. Bilhassa dahiliye pratigi,
cok sayida klinik verinin es zamanli degerlendirilmesini gerektiren en kompleks tip
alanlarindan biridir. Hastalarin degerlendirilmesi sirasinda laboratuvar parametreleri, vital
bulgular, goriintiileme sonuclar1 ve anamnez birlikte ele alinmaktadir. Bu durum klinik karar

verme siirecini zorlastirarak hata olasiligini artirmaktadir (Beam & Kohane, 2018; Rajkomar
ve ark., 2019; Obermeyer & Emanuel, 2016).

Dahiliye pratiginde sepsis, kalp yetmezligi, akut bobrek hasar1 (AKI), KOAH ve diyabet
gibi bir¢ok hastalikta tek bir parametre yeterli olmayip ¢ok sayida klinik verinin birlikte
degerlendirilmesi gerekir (Komorowski ve ark., 2018; Tomasev ve ark., 2019). Bu ¢ok
boyutlu veri yapisi, klinisyenler i¢in 6nemli bir zorluk olusturmaktadir.

Yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari araciligiyla biiyiik veri setlerini analiz ederek
tan1 ve tedavi siireclerine katki saglayan 6nemli bir teknoloji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
sistemler, erken tani, risk tahmini, prognoz ve tedavi planlamasi gibi alanlarda klinisyene
onemli katkilar sunmaktadir ve klinik karar dogrulugunu artirmaktadir (Topol, 2019; Sutton
ve ark., 2020).

Bu derlemenin amaci, yapay zeka destekli karar sistemlerinin dahiliye pratigindeki kullanim
alanlarini, klinik katkilarini ve sinirlamalarini giincel literatiirii taray1p incelemektir.

Yapay Zeka Nedir?
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Yapay zekd, makinelerin 6grenme, diisiinme, siniflandirma ve problem ¢dzme gibi insana
0zgii baz1 becerileri gergeklestirebilmesini saglayan algoritmalar biitliniidiir. Bu sistemler,
Ozellikle makine 6grenmesi ve derin 6grenme yontemleri sayesinde insan zekasi taklit
etmeye calismaktadir.

Saglik alaninda veri miktarinin artmasi ve bu verilere daha kolay erisilebilmesi, son yillarda
yapay zeka uygulamalarinin gelismesini miimkiin kilmistir. Yapay zeka, biiylik ve karmagik
veri setleri icinde yer alan klinik bilgileri analiz ederek klinisyenlerin karar verme
siireclerine katki saglayabilmektedir. Ozellikle yiiksek veri yogunluguna sahip klinik
alanlarda daha etkin oldugu diisiiniilmektedir. Her ne kadar klinikte yaygin kullanimi heniiz
sinirlt olsa da mevcut ¢alismalar yapay zekanin hastaliklarin tani, tedavi ve izleminde, ayrica
riskli durumlarin belirlenmesinde etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir
(Keles, 2022).

Yapay Zeka Dahiliye Pratiginde Nerelerde Kullanilir?
e Tam Koyma ve Erken Tamida Yapay Zeka

Belirli bir hastaligin tan1 siirecinde yapay zekadan yararlanilmasi, taniya ulasma siiresini
anlaml olclide kisaltmakta ve tanisal verimliligi artirmaktadir. Klinik muayene bulgulari,
biyokimyasal analizler ve diger klinik test verileri ile birlikte radyolojik goriintiiler,
endoskopik incelemeler ve patolojik bulgular, yapay zeka destekli sistemler araciligtyla hizli
ve kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmekte; bu sayede multidisipliner veri entegrasyonu
saglanmaktadir. Bu durum, 6zellikle karmasik vakalarda daha kisa siirede ve daha yiiksek
dogruluk oraniyla tant konulmasina olanak tanimaktadir. Ayrica elde edilen verilerin
biitiinciil bir bigimde analiz edilmesi, hekimlerin daha bilingli, rasyonel ve hasta odakli
tedavi planlar1 olusturmasina katki saglamakta; kisisellestirilmis tip yaklagimim
desteklemektedir (Keles, 2022).

s Sepsis
Her yil dliimlerin yaklagik %20’sini oluturan sepsis, sinsi semptomlar: sebebiyle
tanis1 zor konan bir hastaliktir. Fizik muayene bulgulari, laboratuvar testleri de dahil
olmak {izere mevcut tan1 yontemleri zamaninda miidahale i¢in gereken hizdan
yoksundur. Ayrica bu tan1 yontemleri sepsisi diger durumlardan ayirt edecek yeterli
dogruluga sahip degildir. Yaslilar, yogun bakimdaki hastalar ve immun sistemi zay1f
kisiler i¢in zamanla yarisilir. Bakteri kiiltiirleri elzem olsa da zaman alic1 dogalar1 ve
yanlis negatifliklere yatkinliklar: etkinliklerini sinirlamaktadir.
Yapay zeka destekli bir klinik karar sistemi, kapsamli klinik parametrelere ihtiyag
duymadan hemogram (CBC) ve 16kosit dagilimi1 (DIFF) verilerini kullanarak basit
tahminler sunmustur. Bu bulgular, s6z konusu sistemlerin klinik is akisina entegre
edilebilirligine isaret etmekte; sepsis tanisinin daha hizli ve dogru konulmasina ve
hasta bakiminin zamanlamasinin iyilestirilmesine katki  saglayabilecegini
diisiindiirmektedir (Lin ve ark., 2025).

e Risk Tahmininde Yapay Zeka

Yapay zeka, bazi hastaliklarin niiksiinii 6ngérebilme yetenegine sahiptir. Gegmis verilerden
ogrenerek karmagik, dogrusal olmayan ve farkli patofizyolojik mekanizmalara sahip
hastaliklarin anlasilmasina ve yonetimine katki saglamaktadir. Bu noktada elektronik saglik
kayitlar1 (ESK) biiyiik onem tasimaktadir. Yapay zeka sistemleri bu verilere erigerek,
hastanede yatan bir hastada gelisebilecek akut alevlenmeleri dnceden tahmin edebilmektedir
(Loftus ve ark., 2022).

¢ Nefrolojide Yapay Zekanin Kullanim
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Bir yapay zeka programinin, biyokimyasal degisiklikler ortaya ¢ikmadan 6nce akut
bobrek hasarmin baglangicini  6ngorebildigi ve erken miidahale imkam
saglayabildigi gosterilmistir. Modelin, hastaligin farkli evrelerinde yapilan izlemde
erken tahminlerde yiiksek dogruluk sagladigi bildirilmistir (TomaSev ve ark., 2019).
Bununla birlikte, bu tiir izlem genellikle hastaneye yatis gerektirdiginden, yatisi
olmayan hastalar serviste izlenen hastalar kadar yakindan takip edilememekte ve
erken tan1 acisindan dezavantajli kalabilmektedir.

¢ Diyabet Komplikasyonlari
Diyabet, kiiresel dlgekte erken mortalite ve engellilige uyarlanmis yasam yillari
acisindan 6nde gelen nedenlerden biridir. Hastaliga bagli morbidite, biiyiik dl¢iide
gelisen komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (Scheideman ve ark., 2025). Baslica
komplikasyonlar arasinda diyabetik noropati, diyabetik nefropati, periferik noropati,
otonom ndropati, diyabetik ayak yaralar1 ve diger sistemik komplikasyonlar yer
almaktadir.
Komplikasyonlarin o6nleyici yonetimi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan
kritik oneme sahiptir. Yapay zekd ve makine Ogrenmesi temelli modeller, bu
komplikasyonlar1 6ngorebilme yetenekleri sayesinde uygun tedavi siireglerinin
planlanmasina katki saglamakta ve komplikasyonlarin erken donemde 6nlenmesini
desteklemektedir (Scheideman ve ark., 2025).
Mevcut ¢alismalar, yapay zekd uygulamalarinin bu komplikasyonlarin tespitinde
giivenilir dogruluk oranlar1 saglayabildigini gostermektedir. Klinik biyokimya
parametreleri, fizik muayene bulgular1 ve goriintiileme sonuglar1 gibi ¢ok boyutlu
veriler, yapay zeka sistemleri tarafindan kisa siirede analiz edilebilmekte; elde edilen
ciktilar klinisyene karar siirecinde destek sunmaktadir
(Scheideman ve ark., 2025).

e Tedavi Optimizasyonu ve Prognozda Yapay Zeka

Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri, yalnizca tan1 ve risk tahmini ile sinirh
kalmayip tedavi siireclerinin optimize edilmesinde de kritik bir islev iistlenmektedir ve
bireysellestirilmesini saglamaktadir (Rajkomar ve ark.,2019; Sutton ve ark., 2020). Bu
sistemler, hastaya 0zgii klinik verileri analiz ederek uygun ila¢ se¢imi, doz ayarlamasi ve
olasi ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi konusunda klinisyene destek saglar (Tolley ve ark.,
2018; Jia ve ark., 2016). Ozellikle ¢oklu hastaliga sahip bireylerde tedavi planinin
bireysellestirilmesine katkida bulunarak klinik sonuglarin 1iyilestirilmesine yardimeci
olmaktadir (Topol, 2019).

Sepsisin en iyi tedavi stratejisi belirsizligini siirdiirmektedir. Hatta bazi1 tedavi uygulama
yontemleri hastaya zarara yol agabilecegi yoniinde kanitlar vardir. Klinik degiskenlik
oldukca fazladir. Gelistirilen bir yapay zeka modeli, sepsis hastalarinin tedavi yonetimine
iligskin klinisyene sundugu oneriler dogrultusunda mortalite oraninda siirli ancak anlaml
bir azalma ile iliskilendirilmistir; bu etkinin, yillik bazda 6nemli sayida yasamin
kurtarilmasina katki saglayabilecegi ongoriilmektedir (Komorowski ve ark.,2018).

Kalp yetmezligi, klinik seyri degisken olan ve tedavi yonetimi kisisellestirilmesi gereken
kompleks bir hastaliktir. Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri, hastaya ait
elektronik saglik kayitlarin1 analiz ederek tedavi siirecinin optimize edilmesine geleneksel
tekniklerden daha iyi katki saglamaktadir (Golas ve ark., 2018). Bu sistemler 6zellikle
ditiretik ve kardiyovaskiiler ilaglarin doz ayarlamasi, hastanin klinik durumuna gore ilag
secimi ve riskli durumlarin erken belirlenmesi konusunda klinisyene destek sunmaktadir.
Ayrica yeniden hastaneye yatis riskinin azaltilmasinda ve klinik sonuglarin
tyilestirilmesinde 6nemli potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir (Bozyel ve ark., 2024).
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Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri, diyabet hastaliginin takibinde kan sekeri
kontrolii, ilag se¢imi ve insiilin dozunun ayarlanmasi gibi siireglerde doktora yardimci
olmaktadir. Bu sistemler hastanin kan sekeri degerlerini, yasam tarzini ve eslik eden
hastaliklarin1 degerlendirerek daha kisiye 6zel tedavi planlarinin yapilmasina katki saglar.
Ayrica kan sekerinin ¢ok diismesi ya da ¢ok ylikselmesi gibi durumlar1 6nceden fark edip
uyar1 verebilir ve bdylece tedavinin daha giivenli yapilmasina yardimci olur. Genel olarak
bu sistemlerin diyabet yonetiminde doktorlarin karar verme siirecini destekleyerek tedavi
basarisini artirabilecegi diistiniilmektedir (Ying ve ark., 2025).

e Polifarmasiyi Onlemede Yapay Zeka

Coklu ilag¢ kullanim1 hem epidemiyolojik olarak hem ekonomik olarak bir sorun teskil eder.
Ozellikle geriatrik hastalar ilag hatalarma ve advers ilag olaylarina daha duyarlidir (Ng ve
ark., 2025) ila¢ degerlendirme siirelerinin zaman alic1 ve pratikte zor uygulanabilir olmas,
bu yiikii hafifletecek sistemlere olan ihtiyaci artirmaktadir (Mouazer ve ark., 2025). Yapay
zekd temelli modellerin receteleme siireclerini iyilestirdigi, uygunsuz ilag¢ kullanimin
azalttig1 ve yash hastalarda olumsuz sonuglarin azaltilmasina katki sagladig1 gosterilmistir.
(Mouazer ve ark., 2025; Ng ve ark, 2025).

Etik Sikintilar ve Simirhhiklar

Yapay zeka sistemleri saglik alaninda kullanilmasina ragmen cesitli etik ve teknik riskleri
de beraberinde getirmektedir. Bu sistemler, egitim verilerinden ve algoritma tasarimlarindan
kaynaklanan &nyargilar1 6grenerek karar siireclerine yansitabilmektedir. Ozellikle veri
setlerinde belirli gruplarin yeterince temsil edilmemesi, cinsiyet, yas, etnik kdken ve
sosyoekonomik durum gibi degiskenler acisindan dengesizliklerin bulunmasi, bazi hasta
gruplarinda hatali veya diisiik dogrulukta sonuglara yol agabilmektedir (Giivercin, 2020;
Sagiroglu & Tosun, 2023). Bu durum, zaten dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimini daha da zorlastirmakta ve esitsizlikleri artirmaktadir (Kaplan & Bingol, 2024;
Uzun, 2020). Ayrica yapay zeka sistemlerinin karmasik yapisi nedeniyle karar verme
siireclerinin seffaf olmamasi “kara kutu” problemi olarak ifade edilmekte, bu da hekimlerin
sisteme olan giivenini azaltmakta ve hatali bir karar durumunda sorumlulugun kimde oldugu
sorusunu belirsiz hale getirmektedir (Alpkocgak, 2024; Keskinbora, 2019; Giivercin, 2020).
Bununla birlikte hasta 6zerkliginin zedelenmesi de 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta;
hastalarin karar siireclerine yeterince dahil olamamasi ve bilgilendirilmis onamin
zayiflamasi etik agidan tartigmalara neden olmaktadir (Uzun, 2020; Keles, 2022).

Bunlara ek olarak yapay zeka uygulamalar biiyiik miktarda saglik verisine ihtiya¢ duydugu
icin mahremiyet ve veri glivenligi risklerini de artirmaktadir. Veri sizintilari, siber saldirilar
veya verilerin kotliye kullanim1 hasta mahremiyetini tehdit ederken saglik sistemine duyulan
giiveni de zedeleyebilmektedir (Ozdemir & Bilgin, 2021; Kaplan & Bingél, 2024). Bu
nedenle verilerin anonimlestirilmesi, giiclii sifreleme yontemleri ve erisim kontrol
sistemlerinin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Alpkocak, 2024; Kog¢ ve ark., 2023).
Ote yandan yapay zeka destekli saglik hizmetlerinde olas1 hatalarda sorumlulugun kimde
oldugu konusu netlesmemistir; hekim, yazilimer veya saglik kurulusu arasinda olusan bu
belirsizlik hem etik hem de hukuki sorunlara yol agmaktadir (Giivercin, 2020; Alpaydin,
2020). Ayrica bir¢ok iilkede bu teknolojilerin kullanimini diizenleyen yasal cer¢evenin
yetersiz olmasi, hasta haklar1 ve veri giivenligi acisindan 6nemli bosluklar olusturmaktadir
(Yorgancioglu ve ark., 2024; Ilkilig, 2021). Bu nedenle yapay zekdnm saglik alaninda
giivenli, adil ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hem etik ilkelere hem de kapsamli
yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢
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10.

11.

12.

Sonug olarak, yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri dahiliye pratiginde tani, risk
degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve hasta takibi gibi bircok asamada 6nemli katkilar
sunmaktadir. Ozellikle ¢ok boyutlu, karmasik ve yogun klinik verilerin hizli ve dogru bir
sekilde analiz edilmesi, hekimlerin karar verme siireclerini giliclendirerek daha etkin ve
giivenli bir saglik hizmeti sunulmasina olanak saglamaktadir ve bu sistemlerin klinik pratikte
giderek daha Onemli bir ara¢ haline geldigini gostermektedir. Erken tan1 ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan sagladigi avantajlar, bu teknolojilerin klinik pratige
entegrasyonunun Onemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, etik sorunlar, veri
giivenligi, algoritmik Onyargilar ve hukuki sorumluluk gibi smirliliklar goz ardi
edilmemelidir. Gelecekte yapay zeka sistemlerinin daha seffaf, giivenilir ve klinik olarak
dogrulanmis hale gelmesi; ayn1 zamanda giiclii yasal diizenlemeler ve etik cergeveler ile
desteklenmesi, bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir ve yaygin kullanimini
miimkiin kilacaktir. Bu baglamda yapay zeka, hekimin yerini alan bir unsurdan ziyade,
klinik karar stireglerini destekleyen tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmelidir.
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Acil Tipta Yapay Zekéa: Risk Stratifikasyonu ve Miidahale Karari
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Ozet

Acil tip, yliksek hasta yiikii, zamana duyarl kararlar ve sinirli kaynaklar nedeniyle hata
payina en az tolerans gosteren klinik alanlardan biridir. Bu karmasik ve hizli tempolu
ortamda yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi (MO) destekli sistemler, hekimin karar
stirecine hiz ve dogruluk kazandirmada biiyiik potansiyel tagimaktadir. Giiniimiizde acil
servislerde triyaj, tanisal goriintiileme, yogun bakim risk analizleri ve mortalite tahmininde
aktif olarak YZ-tabanli sistemler kullanilmaktadir. Ancak YZ’ nin hekime karar1 “olasilik
temelli” mi yoksa “direktif odakli” m1 sunmasi gerektigi, etik ve yasal tartismalarin
odagini olusturmaktadir. Bu makalede, acil tipta YZ’nin tarihsel gelisim stireci, mevcut
uygulamalari, entegrasyon modelleri ve global politika yaklagimlar1 incelenmekte; vaka
ornekleri, akademik bulgular ve diizenleyici ¢ergeveler {izerinden elestirel bir
degerlendirme sunulmaktadir. Ayrica, YZ’ nin gelecekte acil tibbin farkli alt alanlarina
genisletilebilmesi i¢in gegmesi gereken asamalar ve olasi engeller 6zgiin bir bigimde
tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil tip, yapay zeka, risk stratifikasyonu, karar destek sistemleri,
makine 6grenimi, etik

1. Giris

Acil tipta karar verme, sinirl bilgi, yliksek stres ve zaman baskis1 altinda gerceklesir.
Ortalama bir acil servis hekiminin vardiya basina 100’den fazla klinik karar aldig:
hesaplanmistir (1). Bu yogun akista hatalarin ¢ogu biligsel yiik, veri sinirlilig1 ve hizli
degerlendirme baskisindan kaynaklanmaktadir (2). Bu baglamda, yapay zekaya duyulan
ithtiyac, yalnizca hiz degil, karar kalitesinde standardizasyon gerekliliginden
dogmustur (3).

YZ’nin tiptaki yolculugu 1970’lerde MY CIN adl antibiyotik 6neri sistemiyle baslamis,
2010’larla birlikte derin 6grenme (deep learning) algoritmalar1 sayesinde saglik verisi
analizinde devrim yaratmistir (4). Acil tipta ilk uygulamalar, EKG yorumlayici sistemler
ve sepsis erken uyart modelleridir (5).

Son yillarda ise acil tip departmanlarinda ChatGPT-40, PaLM-Med ve Ed-CoPilot gibi
dogal dil igleme (Natural Language Processing, NLP) tabanli sistemler triyaj siireglerinde
aktif olarak kullanilmaktadir. Pamukkale Universitesi’nde 2025 yilinda yapilan bir pilot
calismada, ChatGPT-40 tabanli triyaj asistan1 kirmizi dncelikli hastalar1 %92,4 dogrulukla
belirlemistir (6). Benzer sekilde ABD’de Johns Hopkins Universitesi Hastanesi, Machine
Learning for Triage (ML-Triage) modelini kullanarak mortalite tahmininde %91
duyarhiliga ulasmistir (7).

Acil tipta YZ kullaniminin biiylimesi, yalniz teknolojik degil; etik, yasal ve mesleki kimlik
acisindan da doniisiim yaratmaktadir (8).

2. Acil Tipta YZ ve Makine Ogrenimi Kullanim Siirecleri
2.1 Triyaj ve Hasta Onceliklendirme
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YZ, hasta kayitlari, vital bulgular ve semptom tekstlerini analiz ederek triyaj kategorisini
tahmin edebilmektedir (9). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada, acil triyajda YZ kullanan
sistemlerin insan kaynakli hata oranin1 %18 azalttig1 saptanmistir (10).

ABD’nin New York sehrinde 2024 itibartyla kullanilan “ED-SmartFlow” algoritmasi,
triyaj verilerini anlik islemekte ve ndbet yogunlugunu optimize etmektedir (11).

2.2 Goriintiileme ve Tanisal Destek

YZ destekli radyoloji sistemleri travma sonrasi kafatasi kirig1, i¢ kanama ve inme gibi
durumlar1 5 dakika i¢inde yorumlayabilmektedir. “DeepMind Eye” ve “Aidoc”
platformlari, acil goriintiileme analizinde yaygimlasmigtir (12).

2.3 Prognostik Modelleme ve Miidahale Karari

PanAl projesi (Tiirkiye, 2026), akut pankreatitte mortalite tahmininde Ranson skoruna
gore daha yiiksek performans gostermistir (AUC =0.91) (13).

Benzer sekilde, Massachusetts General Hospital (ABD) gelistirdigi e-Sepsis Alert
modeliyle, sepsis gelisimini 6 saat dncesinden tahmin etmektedir (14).

3. YZ’nin Etkin Entegrasyonu: Klinik Karar Siirecinde Konumlandirma

YZ’nin acil servise entegrasyonu yalniz teknik degil, is akis1 ve sorumluluk paylasimi
acisindan yeniden tasarim gerektirir.
Uc ana karar sunum bi¢imi bulunmaktadir:

1. Olasilik temelli sistemler: Tahmini olasilik sunar (6rnek: “pulmoner emboli
olasilig1 %78”), hekim karar1 yonlendirir.

2. Oneri-odakl sistemler: Karar alternatifleri olusturur (6rnek: “BT taramasi onerilir,
EKG tekrar1 degerlendirilebilir”).

3. Direktif sistemler: Otomatik emir veya tedavi protokolii baglatir; giiniimiizde etik
kaygilar nedeniyle yaygin kullanim1 yoktur (15).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO-AI4H) ve Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Y&netmeligi

(MDR 2017/745), YZ sistemlerinin “hekim kararin1 destekleyen arag” statiisiinde
sinirlanmasi gerektigini belirtmektedir (16, 17). Tiirkiye’de de 2025 yilinda yayimlanan
“Saglikta Yapay Zeka Etik ve Hukuki Rehberi”, benzer ¢izgide diizenlenmistir (18).

4. Ornek Vaka: Yapay Zeka Destekli Karar Siireci

Vaka: Acil servise gogiis agrisi ile bagvuran 62 yasinda erkek hasta.
Vital bulgular stabil, EKG’de hafif ST depresyonu izleniyor.

YZ sistemi (CardioNet-Al) verileri analiz ederek su ¢iktilar1 olusturdu:
e NSTEMI olasilig1 %77,
o Kardiyoloji konsiiltasyonu 6nerisi (1. oncelik),
e Troponin tekrar testi (2. oncelik),
e Taburculuk (diisiik olasilik %7).

Hekim, sistem Onerisini dikkate alarak erken konsiiltasyon yapti; NSTEMI tanis1
dogrulandi. Bu vaka, YZ nin karar siirecinde zaman kazandirdigini, ancak nihai kararin
insanda kaldigin1 gostermektedir (19).

5. Tartisma
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Akademik literatiir, YZ’nin acil tipta mortaliteyi 6ngdrme, kaynak kullanimini azaltma ve
hata oranini diisiirme potansiyelini desteklemektedir (20, 21).

Bununla birlikte, veri dnyargisi (data bias) ve agiklanabilirlik eksikligi, klinik gliveni
zedelemektedir (22).

ABD FDA (2023) ve Avrupa EMA (2024) “Yapay Zeka Tabanli Yazilim Tibbi Cihaz
Rehberleri” yayimlayarak algoritmik giincelleme siireclerinin seffaflagtirilmasini zorunlu
kilmastir (23).

OECD’nin 2024 tarihli raporu, etik yapay zeka politikalarinin ulusal standart haline
getirilmesi gerektigini vurgulamistir (24).

Tiirkiye’de TITCK tarafindan 2025’te yayimlanan “Dijital Saglik Teknolojilerinde Klinik
Degerlendirme Kilavuzu”, YZ sistemlerinin klinik dogrulamasinda hekim gozetimi
zorunlulugunu getirmistir (25).

Olumlu yayinlar, yapay zekanin zamandan tasarruf ve dogruluk avantajlarini 6ne
cikarirken (26), olumsuz yayinlar asir1 giiven, etik kaygi ve veri gizliligi risklerine dikkat
cekmektedir (27).

Bu nedenle multidisipliner ekip, hasta rizas1 yonetimi ve siirekli etik izleme mekanizmalar1
YZ’nin giivenli entegrasyonu i¢in gereklidir.

6. Sonuc¢

Yapay zeka, acil tipta risk stratifikasyonu ve miidahale kararlarinin dogasini
dontistiirmektedir. Ancak bu doniisiim, yalnizca teknolojik degil, ekolojik bir degisimdir:
veri yonetim kiiltiirlinden klinik sorumluluk paylasimina kadar uzanir. Kisisel verilerin
korunmasi ve alinan kararlarin sorumlulugu konusunda detayli daha ayrintili diizenlemeler
gerekmektedir. Yine kullanilacak risk skorlama sistemleri gibi klinik karar kaynaklariin
giincel ve tiim acil tip camiasinda kabul gérmiis olmasi1 ayrintili olarak degerlendirmek
gerecek baska bir husutur. Anak tiim bunlar gelisimin 6niinde engel olacak biiyiik sorunlar
degildir. Acil Tip gelisime en hizli ayak uyduran boliimlerden biri olmaya devam
edecektir.

Gelecekte YZ, travma yonetiminde kanama kontrol tahmini, toksikoloji olgularinda madde
siiflandirmasindan ¢ocuk acilde febril hasta degerlendirmesine kadar pek ¢ok yeni
alanlarda kullanilmaya baslanaaktir.

Ancak su sorular hala netlesmemistir:

YZ’nin 6nerdigi kararlar, hekimin sezgisiyle ¢elistiginde kimin s6zii gececektir?

Hatal1 bir algoritmik yonlendirmede yasal sorumluluk kimdedir?

Ve en 6nemlisi — acil servisin kaotik dogasinda YZ ger¢ekten bir “yardimci asistan” miu,
yoksa “karar ortagi” mi1 olacaktir?

Bu sorulara verilecek en uygun yanitlar ve atilacak dogru adimlar, gelecekte acil tibbin
dijital doniisiimiinii yonlendirecektir.
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Ozet

Bu ¢alisma, nérolojik hastaliklarda yapay zekanin iyilesme potansiyeli ve fonksiyonel
prognoz Tlizerindeki roliinii analitik ve elestirel bir bakis agistyla degerlendiren
yapilandirilmis bir anlati derlemesidir. Son on yili kapsayan literatiir ¢ercevesinde; inme,
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, multiple skleroz, epilepsi, travmatik beyin hasari
ve amyotrofik lateral skleroz alanlarinda makine 6grenimi, derin 6grenme, konvoliisyonel
ve yinelemeli sinir aglari, transformer tabanli mimarileri, federe 6grenme ve agiklanabilir
yapay zeka yaklagimlarinin klinik kullanimlari incelenmistir. Genel egilim, klinik,
goriintiileme, laboratuvar ve dijital biyobelirtecleri bir araya getiren ¢cok modlu modellerin;
tani, fonksiyonel prognoz ve tedavi yanit1 dngoriisiinde tek veri tiirline dayali modellere
kiyasla daha yiiksek ayirt edici giice sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
caligmalarin O6nemli bir boliimii tek merkezli ve retrospektif olup; genellenebilirlik,
prospektif etki degerlendirmesi ve ger¢ek yasam klinik is akisina entegrasyon acisindan
simirliliklar tagimaktadir. TRIPOD+AI ve PROBAST+ALI c¢erceveleri ile FDA (Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag idaresi), EMA (Avrupa Ilag Ajans1), Avrupa Birligi Al Act
ve ulusal veri koruma diizenlemeleri, metodolojik kalite, yanlilik degerlendirmesi, veri
yoOnetisimi, mahremiyet ve giivenlik basliklarinda asgari standartlar1 tanimlamaktadir. Sonug
olarak yapay zeka, norolojide hekimin yerini alan otonom bir sistemden ¢ok, ¢ok boyutlu
klinik belirsizligi azaltan ve karar siirecini destekleyen bir ara¢ olarak konumlanmakta; bu
potansiyelin giivenli ve etkili bicimde hayata gegirilebilmesi i¢in ¢cok merkezli, prospektif,
aciklanabilir ve hasta sonlanimlarin1 merkeze alan ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka; norolojik hastaliklar; fonksiyonel prognoz; iyilesme
potansiyeli; makine 6grenimi; derin 6§renme.

Giris

Norolojik hastaliklar, yalnizca tanisal agidan karmasik olmalar1 nedeniyle degil; bireyler
arasinda belirgin farklilik gosteren iyilesme Oriintiileri, uzun dénem islev kayb1 ve yiiksek
bakim yiikii nedeniyle de yapay zekda uygulamalari i¢in son derece uygun bir alan
olusturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2024). Giinliik klinik pratikte cogu
zaman asil soru, hastaligin varligindan ¢ok, hastanin ne Olg¢lide toparlanabilecegi,
fonksiyonel bagimsizligini hangi diizeyde koruyabilecegi ve hangi tedavi yaklasimindan
daha fazla yarar gorebilecegidir. Bu nedenle giincel literatiirde yapay zekanin en dikkat
cekici katkisi, yalnizca taniya yardimci olmasi degil; prognozun oOngoriilmesi, tedavi

kararlarinin ~ kisisellestirilmesi ~ ve  rehabilitasyon  hedeflerinin  belirlenmesinde
kullanilabilmesidir (Kalani ve Anjankar, 2024).

Norolojide yapay zeka uygulamalarini diger tibbi alanlardan ayiran temel 6zellik, verinin
son derece heterojen yapida olmasidir. Ayni hastaya ait yapisal MRG (manyetik rezonans
goriintiileme), difiizyon goriintileme, FLAIR (fluid-atenuated inversion recovery)
sekanslari, PET (pozitron emisyon tomografisi) verileri, EEG (elektroensefalografi)
kayitlari, klinik olgekler, yiliriime sensorleri, konusma 6rnekleri, laboratuvar parametreleri
ve uzunlamasina izlem verileri birlikte degerlendirilebilmektedir (Acien vd., 2024; Al-
Shammri vd., 2026; Cejudo vd., 2026; Olsson vd., 2026). Bu nedenle norolojik
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uygulamalarda basariin belirleyicisi ¢ogu zaman yalnizca kullanilan algoritma degildir.
Veri standardizasyonu, eksik verinin uygun bi¢cimde yonetilmesi, zaman boyutunun modele
yansitilmasi ve sonuglarin klinik olarak yorumlanabilir olmasi, model performansi kadar
belirleyici unsurlardir (Campagnini vd., 2022). Ozellikle prognoz odakli calismalarda,
zaman boyutunu ve degiskenler arasi karmagik iligkileri modelleyebilen transformer tabanli
mimariler ile yapilandirilmis klinik verilerde gii¢lii performans gdsteren topluluk 6grenmesi
ve artinm (boosting/gliclendirme) temelli yontemlerin 6ne ¢ikmasi bu gereksinimle
iliskilidir (Cejudo vd., 2026; Olsson vd., 2026).

Literatlir incelendiginde, yapay zeka temelli ndrolojik caligmalarin var oldugu; ancak
bunlarin 6nemli bir boliimiiniin derleme niteliginde, miihendislik prototipi diizeyinde ya da
karar destek/veri taban1 gelistirme ekseninde kaldigi goriilmektedir. Klinik sonlanimlari
merkeze alan, ¢ok merkezli ve dis dogrulamali yerli ¢alismalarin sayisi daha sinirlidir. Bu
dogrultuda, bu ¢alismanin amaci ndrolojik hastaliklarda yapay zekanin iyilesme potansiyeli
ve fonksiyonel prognoz iizerindeki etkisini mevcut literatiir 1s181nda degerlendirmektir.

Yontem

Literatiir taramasinda agirlikli olarak 2016-2026 yillar1 arasindaki caligmalar dikkate
alinmig, daha eski tarihli ancak alanin gelisimini anlamak agisindan 6nem tasiyan sinirl
sayidaki yayin ise tarihsel baglam saglamak amaciyla dahil edilmistir. Tarama silirecinde
PubMed o6ncelikli olmak {izere uluslararasi literatiir, Nature ve Science ailesi dergilerde
yayimlanan ilgili calismalar, yeni egilimleri yansitan 6n baskilar, agik erisimli tam metinler,
resmi diizenleyici belgeler ve Tiirk¢e kaynaklar incelenmistir. Tiirkge literatiirde ozellikle
DergiPark ve TR Dizin’de yer alan calismalar ile Tiirkiye’de veri koruma ve diizenleyici
cergeveyi belirleyen kurumsal metinlere 6ncelik verilmistir.

Bu ¢alisma sistematik derleme niteligi tagsimamakla birlikte, yapilandirilmis ve elestirel bir
anlat1 incelemesi gergeklestirme amacina uygun olarak, segilen yayinlarin belirlenmesinde
belirli nitelikler esas alinmistir. Bunlar; son on yila ait olma, orijinal arastirma makalesi olma
ya da sistematik derleme/meta-analiz niteligi tasima, klinik uygulanabilirlik, performans
Olciitleri gibi Slgiitlerin agik bicimde raporlanmis olmasi veya iyilesme potansiyeli ya da
fonksiyonel prognozla dogrudan iliskili sonuclar icermesidir. On baski niteligindeki
caligmalar yonelim gosterici bilgi saglamak amaciyla goézden gecirilmis; ancak temel
sonuglar olusturulurken hakemli yayinlara dncelik verilmistir.

Bulgular
Yontemler, modeller ve hastalik alanlari

Norolojide kullanilan yapay zeka yontemlerinin genel olarak iki ana grupta ele alinabilecegi
degerlendirilmistir. Birinci grupta, yapilandirilmis klinik veriler tizerinde giiclii performans
gosteren klasik makine 6grenimi yontemleri yer alir; bu grupta lojistik regresyon, destek
vektor makineleri, rassal orman (random forest), gradyan artirma (gradient boosting) ve
XGBoost gibi modeller éne ¢ikmaktadir (Campagnini vd., 2022; Zhao vd., 2024). ikinci
grupta ise ham goriintii ve sinyal verilerinden otomatik olarak 6zellik 6grenebilen derin
ogrenme yaklasimlar1 bulunmaktadir. Ozellikle 2D ve 3D konvoliisyonel sinir aglar1, U-Net
tiirevleri, RNN (yinelemeli sinir ag1 - recurrent neural network), LSTM (uzun-kisa siireli
bellek), BLSTM (¢ift yonlii LSTM), goriintii doniistiirme (ViT-vision transformer) ve
multimodal déniistiirlicii mimarileri bu alanda dikkat ¢ekmektedir. Federe 6grenme, verinin
merkezilestirilemedigi ¢ok merkezli nérogoriintiilleme arastirmalarinda énemli bir ¢6ziim
olarak one ¢ikarken; agiklanabilir yapay zeka yaklagimlar1 ise SHAP, LIME ve Grad-CAM
gibi araglarla model kararlarinin klinik olarak anlasilabilir hale getirilmesine katk1
sunmaktadir (Zhao vd., 2024).
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Bu yontemlerin hangi hastalik alaninda 6ne ¢iktigi, biiyiik dlclide kullanilan veri tipine ve
hedeflenen klinik soruya bagldir. Ornegin klasik makine 6grenimi yontemleri; inme,
Parkinson Hastaligi (PH), epilepsi, Multipl Skleroz (MS), travmatik beyin hasar1 ve
Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi alanlarda klinik skorlar, laboratuvar verileri, EEG
ozellikleri ve demografik degiskenler iizerinden risk siniflamasi ve kisa donem prognoz
tahmini amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Al-Shammri vd., 2026; Zhao vd., 2024). Buna
karsilik derin 6grenme temelli yaklagimlar; 6zellikle Alzheimer hastaligi, epilepsi, inme ve
multipl skleroz gibi alanlarda MRG, BT (bilgisayarli tomografi) ve EEG verileri lizerinden
tan1 destegi, lezyon segmentasyonu ve fonksiyonel sonu¢ dngoriisiinde daha belirgin bir
kullanim alan1 bulmustur (Cejudo vd., 2026; Koska vd., 2024). Zaman serisi tabanli derin
o6grenme modelleri ise Alzheimer progresyonu, ALS seyri ve epileptik ndbet dngoriisii gibi
uzunlamasina veri gerektiren durumlarda 6nem kazanmaktadir (Cejudo vd., 2026).

Tiirkiye’den bildirilen ¢aligmalar da genel olarak bu uluslararasi egilimle uyumludur.
Ozellikle rehabilitasyon teknolojileri, EEG isleme, multipl skleroz igin veri tabani ve karar
destek sistemleri ile Alzheimer ve epilepside radyolojik goriintii ya da sinyal temelli
siniflandirma caligmalar1 dikkat ¢ekmektedir (Koska vd., 2024). Bununla birlikte ulusal
literatlirdeki ¢aligmalarin 6nemli bir boliimiiniin miihendislik prototipi ya da yontem
gelistirme asamasinda kaldigi, gercek yasam hasta sonlanimlarina dayanan prospektif klinik
etki ¢aligmalarinin ise heniiz sinirli oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de teknik
kapasitenin bulundugunu; ancak klinik dogrulama ve ¢ok merkezli uygulama boyutunun
heniiz yeterince gelismedigini diisliindiirmektedir.

Klinik uygulamalar
Tam

Tani1 alaninda yapay zekanin en giiglii uygulamalarindan biri demans ve Alzheimer hastaligi
spektrumunda goriilmektedir (Cejudo vd., 2026). Cok modlu veri kullanan yeni kusak
modeller, yalnizca goriintiilleme verisine degil; klinik dykii, noropsikolojik degerlendirme
ve yapisal MRG gibi birden fazla veri kaynagina dayandiklarinda belirgin ol¢iide daha
yiiksek performans gostermektedir. Ornegin multimodal transformer tabanli ¢alismalarda,
dis dogrulama kohortlarinda yiiksek AUROC (Area Under the Receiver Operating
Characteristic Curve) ve AUPR (Area Under the Precision-Recall Curve) degerleri
bildirilmis; ayrica norolog ve ndroradyologlarin yapay zeka destegiyle daha yiiksek tanisal
dogruluk sergiledigi gosterilmistir (Kalani ve Anjankar, 2024). Benzer bigimde, yapisal
MRG verileri iizerinde gelistirilen aciklanabilir ViT tabanli Alzheimer modelleri, hem
Alzheimer hastaligin1 saglikli bireylerden ayirmada hem de hafif biligsel bozulmanin
ilerleyici alt tiplerini belirlemede yliksek dogruluk oranlari bildirmistir (Trasca vd., 2025).

Epilepsi alaninda da tanisal amagli yapay zekd uygulamalar1 dikkat cekici sonuglar
vermektedir (Kalani ve Anjankar, 2024). Ozellikle PET goriintiileri ve EEG verilerine dayali
modeller, temporal lob epilepsisi gibi se¢ilmis klinik alt gruplarda yiiksek ayirt edici
performans bildirmistir (Trasca vd., 2025). Bununla birlikte burada énemli olan nokta, bu
yiiksek performansin ¢ogu zaman secilmis hasta gruplarinda ve sinirli 6rneklemler iizerinde
elde edilmis olmasidir. Dolayisiyla tanida bildirilen yiiksek dogruluk oranlari umut verici
olmakla birlikte, bunlarin ger¢cek yasam klinik ¢esitliliginde ayn1 diizeyde siirdiiriilebilir olup
olmadig1 halen net degildir.

Prognoz

Fonksiyonel prognoz acisindan yapay zekanin en olgunlastigi alanin inme oldugu
sOylenebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Akut iskemik inmede gelistirilen modeller,
ozellikle tli¢ aylik fonksiyonel sonlanimin 6ngdriilmesinde dikkat ¢ekici sonuglar iiretmistir
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(Campagnini vd., 2022; Zhao vd., 2024). Kararlarin nasil alindigin1 seffaf bir sekilde
gosteren bir ara¢ olan SHAP araci destekli gradyan artirirm modeliyle yapilan bir ¢alismada,
dogrulama setinde yiiksek AUC ve duyarlilik degerleri bildirilmis; modelin klasik lojistik
regresyona gore daha iyi performans gosterdigi vurgulanmistir (Olsson vd., 2026). Bununla
birlikte inme rehabilitasyonuna iliskin sistematik derlemeler, alandaki performansin
heterojen oldugunu ve bildirilen sonuglarin 6nemli bir boliimiinde yanlilik riskinin yiiksek
veya belirsiz kaldigin1 gostermektedir (Campagnini vd., 2022). Bu nedenle inme alan1 yapay
zeka agisindan en ileri Ornekleri sunsa da klinik uygulamaya gecis agisindan halen
metodolojik giliclendirmeye ihtiyag vardir.

Alzheimer hastaliginda prognoz, daha ¢ok hafif biligssel bozulmadan demansa doniisiimiin
Ongoriilmesi gercevesinde incelenmektedir. Bu alanda ¢ok modlu RNN tabanli yaklagimlar,
tek veri kaynagina dayanan modellere gére daha yiiksek performans gdstermistir (Cejudo
vd., 2026). Multipl sklerozda ise klinik, immiinolojik ve radyolojik MRG verilerinin makine
O0grenimi ile biitiinlesik degerlendirilmesi, hastalik progresyonu ve engellilik artis1 gibi
sonuclarin tahmininde umut verici bulunmustur (Al-Shammri vd., 2026). ALS’de klinik
verilerin goriintiileme ile birlestirilmesi sagkalim siniflamasini1 anlamli sekilde iyilestirmistir
(Acien vd., 2024). Travmatik beyin hasarinda ise 6zellikle hematom progresyonu ve kisa
donem prognoz i¢in gelistirilen agiklanabilir radyomik modeller dikkat cekmektedir (Kalani
ve Anjankar, 2024).

Bu bulgularin ortak yonii, prognoz sorusunun tek bir biyobelirte¢ ya da tek bir klinik
degisken lizerinden yanitlanamayacagini gostermektedir (Trasca vd., 2025). Hastanin klinik
durumu, goriintiilleme ozellikleri, laboratuvar verileri ve izlem siirecindeki degiskenlik
birlikte ele alindiginda daha giiglii tahmin modelleri elde edilmektedir (Al-Shammri vd.,
2026; Olsson vd., 2026). Dolayisiyla yapay zekanin ndrolojide prognoza en biiyiik katkisi,
farkl veri tiirlerini ayn1 ¢ercevede birlestirerek belirsizligi azaltabilmesidir.

Tedavi planlama

Tedavi planlamasi, yapay zekanin klinik agidan en dikkat cekici vaatlerinden birini
olusturmaktadir (Kalani ve Anjankar, 2024). Bu alanin en belirgin 6rnekleri epilepside
goriilmektedir. Ozellikle ilag direnci ve ndromodiilasyon yanit1 gibi, hasta bazinda kritik
klinik kararlar1 etkileyebilecek sonuclarin 6nceden tahmin edilebilmesi, kisisellestirilmis
tedavi yaklagimi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Trasca vd., 2025). Direncli epilepside
noromodiilasyon yanitim1 degerlendiren calismalar ve meta-analitik veriler, yapay zeka
modellerinin anlamli bir ayirt edici giice sahip oldugunu gdstermektedir (Ervin ve Arya,
2025). Ancak burada da temel sorun, ¢alismalarin ¢ogunun kiiciik 6rneklemler ve sinirlt dis
dogrulama ile yiiriitiilmiis olmasidir (Ervin ve Arya, 2025).

Tedavi planlamasi agisindan 6nemli bir nokta, yapay zekanin yalnizca “hangi hastada hangi
tedavi ise yarar?” sorusuna degil, ayn1 zamanda “hangi hastada hangi tedavinin yarar1 sinirl
olabilir?” sorusuna da katki saglayabilmesidir. Bu yoniiyle yapay zeka, gereksiz tedavi
ylkiiniin azaltilmasi, hasta se¢iminin daha rasyonel yapilmasi ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmast bakimindan da potansiyel tagimaktadir. Bununla birlikte klinik kararlarin
dogrudan algoritmaya devredilmesi degil, algoritmik ¢iktinin klinik baglam iginde
yorumlanmasi gereklidir (WHO, 2024).

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon alaninda yapay zeka uygulamalar1 giderek daha goriiniir hale gelmektedir.
Burada 6ne ¢ikan temel kullanim alanlar1 sunlardir: Birincisi, hangi hastanin daha yogun ya
da daha erken rehabilitasyondan yarar gorebileceginin belirlenmesi; ikincisi, rehabilitasyon
sirecinin kisisellestirilmesi; tiglinciisii ise telerehabilitasyon, sanal gerceklik ve giyilebilir
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teknolojiler araciligiyla izlem yapilmasi (Sharma vd., 2026); dordiinciisii ise 6zellikle inme
hastalarinda motor fonksiyonlarin geri kazanimi i¢in EEG tabanli beyin-bilgisayar arayiizi
(BCI) ve robotik rehabilitasyon uygulamalarinin kullanilmasidir (Ang vd., 2015; Cantillo-
Negrete vd., 2025). Inme rehabilitasyonuna iliskin sistematik derlemeler ve makine
ogrenimi temelli tahmin modelleri, bu yaklagimlarin klinik agidan anlamli bir potansiyel
tagidigin1 gostermektedir (Campagnini vd., 2022, 2025; Zhao vd., 2024). Ancak veri
kaynaklarindaki heterojenlik, farkli sonlanim 6l¢iitleri ve sinirli metodolojik kalite nedeniyle
genellenebilir sonuglara ulagmak giictiir (Campagnini vd., 2022).

Nororehabilitasyon alanindaki daha genis kapsamli derlemeler de benzer bir tablo ortaya
koymaktadir. Yapay zekd ve makine 6grenimi yontemlerinin tani ve tedavi siireclerinde
giderek daha fazla yer buldugu; ancak uygulamalarin heniiz standart klinik yaklagimin yerini
alacak diizeyde olmadig1 goriilmektedir (Sharma vd., 2026). Tiirkiye’den bildirilen yayinlar
da ozellikle kisisellestirilmis bakim, mobil izlem, sanal gerceklik destekli rehabilitasyon ve
hasta takibinin dijitallestirilmesi gibi basliklarda yapay zekanin 6nemli firsatlar sundugunu
gostermektedir (Koska vd., 2024). Buna karsin bu yayinlarin ¢ogunda klinik etkinlikten ¢ok
uygulama potansiyeli 6n plandadir.

izlem

Izlem siirecinde yapay zeka &zellikle Parkinson hastalign ve ALS gibi ilerleyici ndrolojik
hastaliklarda 6nem kazanmaktadir. Parkinson hastalifinda yiiriime analizi, ¢ift goérev
performansi, dijital hareket verileri ve klinik bulgularin birlikte kullanildigi modeller,
biligsel bozulmanin erken dénem tahmininde umut verici bulunmustur (Cejudo vd., 2026).
Baz1 ¢alismalarda klasik klinik ve yiirlime verilerinin, ileri goriintiileme yontemlerinden
daha fazla katki sundugu gosterilmistir. Bu durum, her zaman daha karmasik veri tiirlerinin
daha yiiksek klinik yarar saglamadigini; bazen iyi yapilandirilmis klinik verinin daha giiglii
olabilecegini gdstermektedir.

ALS’de ise dijital biyobelirtecler giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Okiilometrik
Ol¢timler, klavye kullanim dinamikleri ve diger dijital davranigsal gostergeler, hastalik
seyrinin izlenmesinde potansiyel araglar olarak degerlendirilmektedir (Acien vd., 2024). Bu
yaklasimlarin en 6nemli avantaji, hastalik gidisinin yalnizca poliklinik ziyaretleri sirasinda
degil, daha siirekli ve daha nesnel bigimde izlenebilme olanagi sunmasidir. Bununla birlikte
bu alandaki ¢alismalarin ¢ogu heniiz dogrulama ve klinik entegrasyon asamasindadir (Acien
vd., 2024; Trasca vd., 2025).

Iyilesme potansiyeli ve fonksiyonel prognoz iizerine kanitlarin degerlendirilmesi

Mevcut literatiir incelendiginde, dogrudan “iyilesme potansiyeli’ni Ol¢en calismalarin
sayisinin tani odakli ¢alismalara kiyasla daha az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
aragtirmalarin biiyiilk boliimii, iyilesme potansiyelini dogrudan degil; modifiye Rankin
Skalasi, GOSE, EDSS, ALSFRS-R, nobetsizlik orani, bilissel bozulma derecesi ya da ise
doniis gibi dolayli fonksiyonel sonlanimlar tizerinden degerlendirmektedir (Acien vd., 2024;
Al-Shammri vd., 2026; Campagnini vd., 2022; Olsson vd., 2026). Bu yaklagim anlasilir
olmakla birlikte, calismalar aras1 karsilagtirmay1 gii¢lestirmektedir; zira her sonlanim 6lgegi
farkli bir islevsel boyutu temsil etmekte ve bu Olg¢eklerin aym kavramsal cercevede
degerlendirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Alanlar aras1 karsilagtirma yapildiginda, en gii¢lii kanitin inmede kisa donem fonksiyonel
sonu¢ Ongoriisii (Olsson vd., 2026; Zhao vd., 2024) ile Alzheimer hastaliginda tani ve
progresyon Ongoriisii alanlarinda (Cejudo vd., 2026) toplandig1r sdylenebilir. ALS’de
sagkalim siiflamasi1 da gorece giiglii bir kanit alan1 olusturmaktadir (Acien vd., 2024).
Parkinson hastalifinda bilissel bozulma ve yiirlime temelli tahminler, epilepside tedavi
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yanit1 (Ervin ve Arya, 2025) ve multipl sklerozda progresyon dngoriisii ise orta diizeyde
kanit sunmaktadir (Al-Shammri vd., 2026). Travmatik beyin hasarinda genis hasta
gruplarina genellenebilir fonksiyonel prognoz modelleri ve federe 6grenme temelli gergcek
yasam uygulamalar1 heniiz daha siirli olmakla birlikte, gelecek agisindan umut verici bir
gerceve olusturmaktadir.

Burada dikkat edilmesi gereken temel nokta, “en iyi performans degeri” ile “en giiglii klinik
kanit”in ayni sey olmadigidir. Bir model kiiciik, se¢ilmis ve homojen bir érneklemde ¢ok
ylksek dogruluk gosterebilir; ancak dis gecerlilik olmaksizin bu basarinin klinik degeri
smnirlt  kalir. Bu nedenle iyilesme potansiyeli ve fonksiyonel prognoz alanindaki
degerlendirme yapilirken yalnizca AUC ya da dogruluk degil; ¢alismanin tasarimi, dis
gecerlilik durumu, 6rneklemin temsiliyet giicii ve modelin klinik yorumlanabilirligi birlikte
dikkate alinmalidir (Campagnini vd., 2022; Trasca vd., 2025).

Etik, diizenleyici cerceve ve veri yonetisimi

Norolojide yapay zeka kullanimina iligkin etik tartismalarin merkezinde yalnizca hatali
tahmin riski yer almamaktadir. Asil mesele, bu hatalarin hangi hasta gruplarinda
yogunlastig1 ve bunun klinik esitsizlikleri artirip artirmadigidir. Yas, cinsiyet, etnik kdken,
kullanilan goriintiileme cihazi, bagvuru merkezi ya da hastalik alt tipi bakimindan dengesiz
orneklemlerle gelistirilen modeller, genel ortalamada yiiksek performans gosterse bile bazi
alt gruplarda belirgin bigimde zayif kalabilir. Bu nedenle yapay zeka modellerinin
degerlendirilmesinde yalnizca ortalama performans Olgiitlerine degil, alt grup diizeyinde
kararlilik ve adalet gostergelerine de bakilmasi gereklidir (WHO, 2021).

Bu alanda metodolojik kaliteyi artirmak tizere gelistirilen TRIPOD+AI ve PROBAST+AI
cergeveleri biiyiik onem tagimaktadir. TRIPOD+AL, yapay zeka temelli tahmin modellerinin
daha eksiksiz ve seffaf bicimde raporlanmasini amaglarken; PROBAST arac1 (Wolff vd.,
2019) ve bu aracin yapay zeka uzantis1 olan PROBAST+ALI, gelistirilen modellerin yanllik,
kalite ve uygulanabilirlik agisindan sistematik olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Norolojide gelistirilen modeller a¢isindan bu kilavuzlarin 6nemi biiytiktiir; zira klinik degeri
olan bir model yalnizca yiiksek AUC iireten model degildir. Ayn1 zamanda veri kaynagini
acik bicimde tanimlayan, eksik veriyi nasil yonettigini belirten, kalibrasyonu gosteren, dis
dogrulama igeren ve klinik karar siirecine nasil entegre edilecegini aciklayan modeldir
(Collins vd., 2024).

Diizenleyici agidan bakildiginda FDA, EMA ve Avrupa Birligi kurumlari, yapay zeka
temelli tibbi yazilimlarin yasam dongilisii yaklasimiyla ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Buna goére bir modelin yalnizca gelistirilmesi degil; egitim verisinin
niteligi, kullanim sirasinda insan gozetimi, gercek yasam performans izlemi, giivenlik
giincellemeleri ve risk yonetimi birlikte degerlendirilmelidir. Avrupa Birligi Al Act
kapsaminda tibbi amacli yapay zeka sistemlerinin yiiksek riskli kategoride
degerlendirilmesi, bu teknolojilerin siradan yazilimlar olarak degil, hasta giivenligini
etkileyebilecek klinik araglar olarak gorildiigiinii gostermektedir. Tiirkiye’de de KVKK
cergevesinde veri minimizasyonu, anonimlestirme, tasarimdan itibaren veri koruma ve
ayrimcilik riskinin azaltilmasi ilkeleri 6zellikle 6nem kazanmaktadir (Trasca vd., 2025).

Bu baglamda federe 6grenme dnemli bir ara ¢dziim sunmaktadir. Ozellikle cok merkezli
norolojik ¢alismalarda hasta verisini fiziksel olarak tek bir merkezde toplamadan model
egitimi yapilabilmesi, hem mahremiyet hem de veri paylasimi kisitlart agisindan avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte federe 0grenme tek basina genellenebilirlik sorununu
cozmez. Merkezler arasi veri dagilimi, tanisal dengesizlikler ve teknik heterojenlik devam
ettigi siirece bu yaklasimin da dis dogrulama, kalibrasyon ve dnyargi degerlendirmesi ile
desteklenmesi gerekir.
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Tartisma

Mevcut literatiiriin ortak bigimde gosterdigi nokta, yapay zekanin ndrolojide en degerli
katkisinin yalnizca gériinmeyen oriintiileri bulmak degil, cok boyutlu klinik belirsizligi daha
olgiilebilir hale getirmek oldugudur. Inmede klinik skorlar, laboratuvar bulgular1 ve
goriintiileme Ozelliklerinin (Olsson vd., 2026; Zhao vd., 2024); Alzheimer hastaliginda
MRG, bilissel testler ve klinik dykiiniin (Cejudo vd., 2026); Parkinson hastaliginda yiiriime
parametreleri ile klinik bulgularin; epilepside EEG, PET ve ilag Oykiisiiniin (Trasca vd.,
2025); ALS’de ise klinik ve goriintiileme verilerinin birlikte degerlendirilmesi (Acien vd.,
2024), en giiglii sonuglarin ¢ogunlukla ¢ok modlu modellerden elde edildigini
gostermektedir (Al-Shammri vd., 2026). Bu durum, norolojik hastaliklarin tek bir belirteg
tizerinden degil, karmasik ve ¢ok bilesenli biyolojik siiregler iizerinden ilerledigini bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte fonksiyonel prognoz alaninda hélen 6nemli metodolojik sorunlar
bulunmaktadr. 11k olarak sonlanim 6lgiitleri arasinda belirgin bir heterojenlik vardir. mRS,
GOSE, EDSS, ALSFRS-R, ndbetsizlik ya da ise doniis gibi sonuclar, islevselligin farkli
boyutlarini temsil etmekte ve bunlarin ayn1 baslik altinda karsilastirilmasi her zaman dogru
olmamaktadir (Acien vd., 2024; Campagnini vd., 2022). ikinci olarak zaman pencereleri
farklilik gostermektedir; ti¢ aylik, bir y1llik ya da daha uzun dénemli tahminlerin ayn1 model
sinifi altinda dogrudan karsilastiriimas1 metodolojik agidan sorunludur. Ugiincii olarak veri
kaymas1 6nemli bir problemdir. Cihaz farkliliklari, merkezler aras1 uygulama degiskenligi,
hasta profillerinin farklilig1 ve zaman i¢inde degisen klinik pratikler, model performansini
belirgin bigimde etkileyebilmektedir (Koska vd., 2024). Son olarak, yapay zekanin klinik
karar1 gercekten iyilestirip iyilestirmedigini gosteren prospektif etki ¢aligmalarinin sayisi
heniiz sinirlidir (Sharma vd., 2026).

Bu nedenle en dengeli sonug, yapay zekanin ndrolojide hekimin yerini alan bir karar verici
degil, klinik belirsizligi azaltan ve karar siirecini destekleyen bir ara¢ oldugudur (Kalani ve
Anjankar, 2024). Ozellikle demans alaninda yapay zeka destegiyle norolog ve néroradyolog
performansinin artmis olmasi, bu yaklagimin somut 6rneklerinden biridir (Trasca vd., 2025).
Burada aciklanabilirlik ayrica 6zel bir onem tagimaktadir (Olsson vd., 2026). Klinik pratikte
ylksek riskli bir prognoz tahmini sunuldugunda, bu sonucun hangi degiskenlere dayanarak
tiretildiginin bilinmesi gerekir; aksi halde yanlis bir olumsuz tahmin, tedavi ¢abasinin erken
kesilmesine ya da rehabilitasyon hedeflerinin gereksiz bigimde daraltilmasina yol acabilir.
Bu nedenle norolojide ideal yapay zeka modeli, yalnizca yliksek dogruluk gosteren degil;
ayn1 zamanda aciklanabilir, dis gecerliligi gosterilmis ve klinik is akisina uyumlu olan
modeldir (Collins vd., 2024; Olsson vd., 2026).

Sonug ve oneriler

Sonug olarak norolojik hastaliklarda yapay zekanin en gii¢lii kullanim alanlar1 kisa vadede
tan1 destegi, orta vadede fonksiyonel prognoz ve tedavi kisisellestirmesi, uzun vadede ise
siirekli dijital izlem ve yeniden kalibrasyona dayali karar destegi olarak goriinmektedir.
Giincel literatiir, inme, Alzheimer hastalig1, epilepsi ve ALS alanlarinda daha olgun 6rnekler
sunarken; Parkinson hastaligi, multipl skleroz ve travmatik beyin hasarinda hizla gelisen
fakat heniiz tam olgunlagmamig bir uygulama alanina isaret etmektedir. Bununla birlikte
mevcut kanit diizeyi, yapay zekanin norolojide bagimsiz ve otonom bir karar verici olarak
kullanilmasii degil, nitelikli bir klinik karar destegi araci olarak degerlendirilmesini
desteklemektedir.

Arastirma ve uygulama agisindan birkac temel &neri &ne ¢ikmaktadir. ilk olarak, sonlanim
olgiitlerinin daha standardize bigimde raporlanmasi gereklidir. Inmede mRS ve
rehabilitasyon hedefleri, multipl sklerozda EDSS ve uzunlamasina MRG aktivitesi, ALS’de
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ALSFRS-R ve sagkalim, epilepside ise nobetsizlik ile yasam kalitesinin birlikte
degerlendirilmesi dnemlidir. Ikinci olarak alanin tek merkezli ve retrospektif ¢calismalardan,
cok merkezli ve prospektif etki calismalarina yonelmesi gerekir. Ugiincii olarak veri
paylasiminin miimkiin olmadig1 kosullarda federe 6grenme gibi yontemler kullanilabilir;
ancak bu yaklagimlar mutlaka dis gegerlilik, kalibrasyon ve Onyargi denetimiyle
desteklenmelidir. Dordiincii olarak, gelistirilen tiim klinik modeller TRIPOD+AI ve
PROBAST+ALI ilkelerine uygun bicimde raporlanmali; agiklanabilirlik, model gelistirme
siirecinin sonradan eklenen bir unsuru degil, bastan planlanan temel bir bileseni olmalidir.
Son olarak Tiirkiye’de teknik diizeyde baslayan iiretimin, ndroloji, radyoloji, biyomedikal
miithendislik ve veri yonetisimi ekiplerinin birlikte calistig1 cok merkezli klinik aragtirma
aglaryla giiclendirilmesi gerekmektedir.

En genel cergevede ifade etmek gerekirse, yapay zekanin norolojideki asil degeri, hekimin
yerine gegmesinde degil; karmasik ve ¢ok boyutlu hasta verisini anlamli, yorumlanabilir ve
klinik olarak kullanilabilir hale getirmesindedir. Bu nedenle gelecek donemde basar dl¢iitii
yalnizca modelin dogrulugu degil; hasta yarari, klinik karar iizerindeki etkisi, glivenligi,
esitsizlikleri azaltma kapasitesi ve ger¢ek yasam kosullarindaki siirdiiriilebilirligi olacaktir.

Kaynakc¢a

Acien, A., Calcagno, N., Burke, K. M., Mondesire-Crump, 1., Holmes, A. A., Mruthik,
S., ... Berry, J. D. (2024). A novel digital tool for detection and monitoring of amyotrophic
lateral sclerosis motor impairment and progression via keystroke dynamics. Scientific
Reports, 14, 67940.

Al-Shammri, S., Ozdil, A., Aboukoura, A., Azizieh, F., Yilmaz, B. ve Raghupathy, R.
(2026). Predicting multiple sclerosis prognosis using Al and machine learning: Integrating
clinical, immunological, and radiological variables. Frontiers in Neurology, 16, 1712953.

Ang, K. K., Chua, K. S. G., Phua, K. S., Wang, C., Chen, Z. Y., Kuah, C. W. K., ...
Guan, C. (2015). A randomized controlled trial of EEG-based motor imagery brain-
computer interface robotic rehabilitation for stroke. Frontiers in Neuroengineering, 7, 30.

Campagnini, S., Arienti, C., Patrini, M., Liuzzi, P., Mannini, A. ve Carrozza, M. C.
(2022). Machine learning methods for functional recovery prediction and prognosis in post-
stroke rehabilitation: A systematic review. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation,
19, 54.

Campagnini, S., Sodero, A., Baccini, M., Hakiki, B., Grippo, A., Macchi, C., ...
Cecchi, F. (2025). Prediction of the functional outcome of intensive inpatient rehabilitation
after stroke using machine learning methods. Scientific Reports, 15, 781.

Cantillo-Negrete, J., Rodriguez-Garcia, M. E., Carrillo-Mora, P., Arias-Carrién, O.,
Ortega-Robles, E., Galicia-Alvarado, M. A., ... Carino-Escobar, R. I. (2025). The ReHand-
BCI trial: A randomized controlled trial of a brain-computer interface for upper extremity
stroke neurorehabilitation. Frontiers in Neuroscience, 19, 1579988.

Cejudo, A., Arrojo, M., Martin, C. ve Almeida, A. (2026). Al and wearables for early
detection of cognitive impairment and dementia: Systematic review. Journal of Medical
Internet Research, 28(1), e86262.

Collins, G. S., Moons, K. G. M., Dhiman, P., Riley, R. D., Beam, A. L., Van Calster,
B., ... Mateen, B. A. (2024). TRIPOD+AI statement: Updated guidance for reporting clinical
prediction models that use regression or machine learning methods. BMJ, 385, e078378.

40

——
| —



Ervin, B. ve Arya, R. (2025). Artificial intelligence and machine learning in
neuromodulation for epilepsy. Journal of Clinical Neurophysiology, 42(6), 493-504.

Kalani, M. ve Anjankar, A. (2024). Revolutionizing neurology: The role of artificial
intelligence in advancing diagnosis and treatment. Cureus, 16(6), e61706.

Koska, I. O., Selver, A., Gelal, F., Uluc, M. E., Cetinoglu, Y. K., Yurttutan, N., ...
Dicle, O. (2024). Deep learning classification of ischemic stroke territory on diffusion-
weighted MRI: Added value of augmenting the input with image transformations. Journal
of Imaging Informatics in Medicine, 38, 1374-1387.

Olsson, J., Stanne, T. M., Andersson, B. ve Jern, C. (2026). Predicting post-stroke
functional outcome using explainable machine learning and integrated data. Scientific
Reports, 16, 47814.

Sharma, A., Ateyeh, R. ve Waqas, M. (2026). Digital and intelligent rehabilitation
technologies in stroke and neurological disorders: A systematic review of artificial
intelligence, virtual reality, gamification, and emerging therapeutic platforms in
neurorehabilitation. Bioengineering, 13(2), 195.

T.C. Saghk Bakanligi. (2019). Akut iskemik inme tan1 ve tedavi rehberi (Versiyon
1.0). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1.

Trasca, D.-M., Dorin, P. 1., Carmen, S., Varut, R.-M., Singer, C. E., Radivojevic, K.
ve Stoica, G. A. (2025). Artificial intelligence in biomedicine: A systematic review from
nanomedicine to neurology and hepatology. Pharmaceutics, 17(12), 1564.

Wolff, R. F., Moons, K. G. M., Riley, R. D., Whiting, P. F., Westwood, M., Collins,
G. S., ... PROBAST Group. (2019). PROBAST: A tool to assess the risk of bias and
applicability of prediction model studies. Annals of Internal Medicine, 170(1), 51-58.

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for
health: WHO guidance. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2024). Over 1 in 3 people affected by neurological
conditions, the leading cause of illness and disability worldwide. Erisim adresi:
https://www.who.int/news/item/14-03-2024-over-1-in-3-people-affected-by-neurological-
conditions--the-leading-cause-of-illness-and-disability-worldwide

Zhao, Z., Zhang, Y., Su, J., Yang, L., Pang, L., Gao, Y. ve Wang, H. (2024). A
comprehensive review for artificial intelligence on neuroimaging in rehabilitation of
ischemic stroke. Frontiers in Neurology, 15, 1367854.

41

——
| —



Cocuk hastaliklarinda yapay zeka: erken tani ve prognoz

Halil Bal', Begiim Baris Cetinkaya?

' T1p Fakiiltesi Ogrencisi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

2 Dr. Ogr. Uyesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi,
beetinkaya@bandirma.edu.tr

Ozet

Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinde tani, tedavi planlama ve prognoz tahmini gibi
alanlarda giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Pediatrik hastalarda fizyolojik
parametrelerin yasa bagl degiskenlik gdstermesi, klinik degerlendirmeyi daha karmasik
hale getirmekte ve erken tani siireglerini zorlastirmaktadir. Bu derlemede, pediatrik
hastaliklarda YZ uygulamalarinin erken tan1 ve prognoz lizerindeki etkileri giincel literatiir
15181nda incelenmistir.

Mevcut ¢alismalar, YZ sistemlerinin sepsis erken tanisinda, prematiirelerde
bronkopulmoner displazi (BPD) 6ngoriisiinde, diyabet yonetiminde, dogustan kalp
hastaliklarinin degerlendirilmesinde, akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisinda ve ¢oklu
organ yetmezligi risk tahmininde yiiksek dogruluk oranlari ile etkin oldugunu
gostermektedir. Ozellikle yogun bakim ortaminda erken uyari sistemlerinin kullanima,
mortalite ve morbiditeyi azaltma potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, yapay zeka pediatrik hastaliklarda erken tan1 ve prognoz tahmininde 6nemli
bir arag olup, klinik karar verme siirecinde destekleyici bir rol iistlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, pediatri, erken tani, prognoz

Giris

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin veri analizi yoluyla 6grenme, oriintii tanima ve
karar verme siireglerini gerceklestirmesini saglayan bir teknolojidir. Son yillarda saglik

alaninda YZ kullaniminda 6nemli bir artig gézlenmis olup, bu sistemler 6zellikle biiyiik
veri setlerinin analizinde klinik karar siireglerini desteklemektedir. (Kim et al., 2019)

Pediatrik hasta grubunda fizyolojik parametrelerin yasa gore degiskenlik gostermesi, tani
ve prognoz siireclerini erigkin popiilasyona gore daha karmasik hale getirmektedir. Bu
nedenle pediatride erken tan1 ve risk belirleme kritik 6neme sahiptir. Yapay zeka, ¢cok
sayida klinik degiskeni es zamanli analiz edebilme kapasitesi ile bu alanda 6énemli bir
¢Oziim sunmaktadir. (Kim et al., 2019)

Pediatride Yapay Zeka Uygulamalar:
Sepsis Tamisinda Yapay Zeka

Sepsis, pediatrik hastalarda hizli ilerleyen ve yiiksek mortalite ile iligkili bir klinik
durumdur. Yapay zeka algoritmalari, yasa 6zgii vital bulgular ve laboratuvar verilerini
analiz ederek sepsis riskini erken donemde tahmin edebilmektedir. Bu sistemlerin AUC
degerinin yaklasik 0.75 oldugu bildirilmektedir. (Spaeder et al., 2019).

Diyabet Yonetiminde Yapay Zeka

Pediatrik diyabet takibinde kullanilan YZ sistemleri, siirekli glukoz izleme cihazlarindan
elde edilen verileri analiz ederek kan sekeri degisimlerini 6nceden tahmin edebilmektedir.
Hipoglisemi ve hiperglisemi tahmininde yiiksek dogruluk oranlar1 (%99.8 ve %98.9)
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bildirilmistir. Ayrica bu sistemler bireysellestirilmis tedavi Onerileri sunarak hasta
yonetimini optimize etmektedir. (Duckworth et al., 2022).

Prematiire Bebeklerde BPD Tahmini

Bronkopulmoner displazi, prematiire bebeklerde 6nemli bir morbidite nedenidir. Yapay
zekad modelleri, perinatal ve postnatal verileri analiz ederek BPD gelisim riskini yliksek
dogrulukla tahmin edebilmektedir. Literatiirde bu sistemlerin AUC degerinin 0.899 oldugu
bildirilmistir . (Leigh et al., 2022).

Dogustan Kalp Hastaliklarinda Yapay Zeka

YZ uygulamalari, ekokardiyografi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
goriintiilerini analiz ederek anatomik yapilarin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu
sistemler, tan1 dogrulugunu artirmanin yani sira cerrahi planlama siirecinde simiilasyon
imkani1 sunarak klinik karar stire¢lerine katki saglamaktadir. (Holt et al., 2025).

Akut Lenfoblastik Losemi Tanisinda Yapay Zeka

ALL, cocukluk ¢ag1 kanserlerinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Derin 6grenme
algoritmalar1, mikroskobik goriintiiler lizerinden blast hiicrelerini ayirt ederek erken taniya
katki saglamaktadir. Bu sistemlerin dogruluk orani %94.3 olarak bildirilmektedir.
(Papaioannou et al., 2024).

Coklu Organ Yetmezligi Ongoriisii

YZ sistemleri, heniiz organ yetmezligi gelismemis hastalarda ilerleyen siirecte ¢oklu organ
yetmezligi gelisimini dngodrebilmektedir. Bu sistemlerin dogruluk oraninin yaklasik %91
oldugu bildirilmistir. Bu durum, erken miidahale ile klinik sonuglarin iyilestirilmesine
olanak saglamaktadir. (Bose et al., 2021).

Tartisma

Yapay zeka uygulamalari pediatrik hastaliklarda erken tani ve prognoz tahmini agisindan
onemli avantajlar sunmaktadir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde erken uyar1
sistemlerinin kullanimi, hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Bununla birlikte, YZ sistemlerinin klinik uygulamaya entegrasyonunda bazi siirliliklar
bulunmaktadir. Veri kalitesi ve veri ¢esitliligi, model performansini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica pediatrik hastalarda yasa bagli fizyolojik farkliliklar, modellerin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Bunun yaninda etik, veri glivenligi ve klinik sorumluluk
gibi konular da dikkatle ele alinmalidir.

Sonuc¢

Yapay zeka, pediatrik hastaliklarda erken tani ve prognoz tahmininde 6nemli bir
potansiyele sahiptir. Ancak bu sistemler klinik kararlarin yerine gegmemeli, hekimlere
destek saglayan yardimci araglar olarak kullanilmalidir. Gelecekte daha genis veri setleri
ve geligsmis algoritmalar ile pediatride YZ kullaniminin artmasi1 beklenmektedir
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Ozet

Enfeksiyon hastaliklarinda etken mikroorganizmanin dogru ve hizli bigimde tanimlanmasi,
uygun tedavinin zamaninda baglanmas1 ve hasta yonetiminin etkin sekilde planlanmasi
acisindan temel 6neme sahiptir. Geleneksel mikrobiyolojik yontemler klinik uygulamada
halen vazgecilmez olmakla birlikte, kiiltiir siiresinin uzunlugu, uzman yorumuna bagimlilik
ve bazi patojenlerde sinirli duyarlilik gibi nedenlerle yeni teknolojilere ihtiyag
duyulmaktadir. Son yillarda yapay zeka temelli yaklagimlar, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda giderek daha fazla ilgi gekmektedir. Ozellikle makine 6grenmesi ve derin
ogrenme yontemleri; dijital mikroskopi goriintiilerinin analizi, Gram boyama
preparatlarinin yorumlanmasi, koloni morfolojisinin degerlendirilmesi, MALDI-TOF kiitle
spektrometrisi verilerinin iglenmesi ve metagenomik dizileme sonuglarinin yorumlanmasi
gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu yontemler, tani siiresini kisaltma, gézlemci
bagimliligini azaltma, yiiksek hacimli verilerin daha standart bigimde degerlendirilmesini
saglama ve klinik karar siirecine destek olma potansiyeli tagimaktadir. Bununla birlikte
veri seti farkliliklari, genellenebilirlik sorunu, algoritmalarin agiklanabilirligi, etik ve
diizenleyici engeller gibi cesitli sinirliliklar da mevcuttur. Bu derlemede, enfeksiy6z
ajanlarin tanisinda yapay zeka destekli mikroorganizma tanimlama yontemleri giincel
literatiir 15181nda ele alinmis; baslica kullanim alanlari, gii¢lii yonleri, sinirliliklar ve
gelecekteki olasi katkilar1 degerlendirilmistir. Mevcut veriler, yapay zekanin klinik
mikrobiyoloji uzmaninin yerini alan bagimsiz bir sistemden ¢ok, laboratuvar stireglerini
hizlandiran ve standartlastiran yardimer bir karar destek araci olarak degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: yapay zeka, klinik mikrobiyoloji, mikroorganizma tanimlama, derin
ogrenme

Giris

Enfeksiyoz hastaliklarin yonetiminde en 6nemli basamaklardan biri etken
mikroorganizmanin hizli ve dogru bi¢imde tanimlanmasidir. Bu tanimlama yalnizca tani
koydurmakla kalmaz; ampirik tedavinin hedefe yonelik tedaviye doniistiiriilmesini,
izolasyon onlemlerinin diizenlenmesini, antimikrobiyal direng riskinin degerlendirilmesini
ve bazi durumlarda salgin kontroliinii de dogrudan etkiler. Klasik mikrobiyolojik
yontemler arasinda mikroskobik inceleme, kiiltiir, biyokimyasal testler, serolojik yontemler
ve molekiiler tani testleri yer almakla birlikte bu yontemlerin bazi kisitliliklari mevcuttur.
Molekiiler testler hizli sonug verse de her ajan i¢in uygulanabilir olmamalari, maliyet ve
teknik altyap1 gereksinimi gibi nedenlerle her merkezde erisimi miimkiin olmamaktadir.
Kiiltiir yontemiyle tan1 canli etken gerektirmesi ve saatler-giinler siiren inkiibasyon
stirecleri nedeniyle zaman kaybina yol agabilir, ayrica baz1 durumlarda etken
iiretilemeyebilir. Mikroskobik inceleme ise deneyimli goz gerektirir ve gézlemciye bagl
degiskenlik gosterebilir (Benoit et al., 2024). Ozellikle sepsis, menenjit, endokardit ve
nozokomiyal enfeksiyonlar gibi ciddi tablolarda, tanidaki gecikme hasta prognozunu
olumsuz etkilemekte ve mortalitede artisa neden olabilmektedir (Komorowski et al., 2018;
Prescott et al., 2026; Singer et al., 2016) .
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Yapay zeka (YZ) kullaniminin artmasiyla enfeksiy6z ajanlarin laboratuvar tanisinda da
kullanim alan1 gelistirilmistir. YZ, biiyiik hacimli verilerde insan goziiyle zor fark edilen
ayrintilar1 saptayabilmekte ve siniflandirma, tahmin gibi gorevlerde kullanilabilmektedir.
Ayrica kisi ve laboratuvar kaynakli yorum farkliliklarini azaltarak daha standart ve objektif
bir sonu¢ sunmaktadir. Klinik mikrobiyolojide bu yaklasim 6zellikle goriintii temelli tani,
spektral veri analizi ve genomik/metagenomik veri yorumlama alanlarinda 6n plana
cikmaktadir (Burns et al., 2023; Dien Bard et al., 2025). Bununla birlikte bu sistemlerin
giivenilirligi, farkli popiilasyonlara uygulanabilirligi ve ger¢ek yasam kosullarindaki
basarist halen aragtirilmakta ve tartigilmaktadir.

Bu derlemenin amaci, enfeksiydz ajanlarin tanisinda YZ ile mikroorganizma tanimlama
konusundaki giincel yaklagimlar1 gézden gecirmek; mevcut kullanim alanlarini, sagladigi
avantajlari, karsilasilan temel sorunlari ve klinik uygulamadaki olas1 gelecegini
degerlendirmektir.

Derleme
1. Yapay zeka ve klinik mikrobiyolojide temel kavramlar

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan zekasini taklit eden gorevleri yerine
getirebilmesini saglayan yontemlerin genel adidir. YZ uygulamalari igerisinde makine
O0grenmesi ve derin 6grenme yontemleri, klinik mikrobiyoloji alaninda en sik kullanilan
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Makine 6grenmesi, sistemin belirli veriler tizerinden
Oriintlileri 6grenmesine ve yeni verileri siniflandirmasina olanak saglar. Derin 6grenme ise
cok katmanli yapay sinir aglar1 aracilifiyla daha karmasik veri yapilarini, 6zellikle goriintii
ve yiiksek boyutlu sinyal verilerini analiz edebilir (Dien Bard et al., 2025).

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda iiretilen veriler oldukca cesitlidir. Direk mikroskopi
gorintiileri, kiiltiir plak fotograflari, MALDI-TOF kiitle spektrometrisi ¢iktilari, PCR
amplifikasyon egrileri bunlar arasinda sayilabilir. Bu veri tiplerinin biiyiik bir kismi, insan
uzman tarafindan yorumlandiginda zaman ve deneyim gerektirir. YZ ise bu verileri belli
kural dahilinde taniyarak siniflama yapabilir, stipheli 6rnekleri 6ne ¢ikarabilir ve tani
stirecini hizlandirabilir.

Bununla birlikte YZ modellerinin etkinligi biiyiik 6l¢iide kullanilan egitim verisinin
kalitesine baglidir. Hatali etiketlenmis veri, dengesiz 6rnek dagilimi veya az sayida ve belli
merkezlerden toplanmis sinirli veri kiimeleri, model performansini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle klinik mikrobiyolojide YZ kullaniminin iyi planlanmis veri yonetimi, kalite
kontrol ve klinik dogrulama gerektiren bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.

2. Dijital mikroskopi ve goriintii analizi ile mikroorganizma tanimlama

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda mikroskobik inceleme, bircok enfeksiyon etkeninin
ilk degerlendirilmesinde énemli bir basamaktir. Ozellikle sepsis, bakteremi, endokardit,
menenjit gibi ciddi enfeksiyonlarda ampirik tedavi se¢iminin erken belirlenmesinde Gram
boyama yonlendirici olmaktadir. Gram boyama, aside direngli boyama, mantar
elemanlarinin gosterilmesi ve parazitlerin mikroskobik tanisi, gliniimiizde rutin
uygulamada sikca kullanilmaktadir. Ancak bu degerlendirmeler, rnek kalitesi ve gozlemci
deneyimine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Derin 6grenme tabanli goriintii analiz sistemleri, mikroskopik incelemede elde edilen
goriintiiler {izerinden mikroorganizma tanimlamasina katkida bulunabilir. Ozellikle Gram
boyal1 preparatlarda kok, basil, maya gibi goriintii ayriminda YZ modellerinin oldukc¢a
islevsel oldugu goriilmiistiir. Smith ve arkadaslarinin gelistirdigi otomatik goriintii elde
etme ve evrimsel sinir ag1 (CNN) tabanli yaklagimda; kan kiiltiirlerinden elde edilen on
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binlerce goriintii kullanilarak, Gram preparatlarinda mikroorganizma paternlerinin
otomatik siniflandirilmasi i¢in yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikte uygulanabilirligi
gosterilmistir (Smith et al., 2018).

Son yillarda goriintii tabanli YZ uygulamalari yalnizca klasik boyali preparatlarin
degerlendirilmesi ile sinirli kalmamais, ayn1 zamanda boyasiz (label-free) mikroskopik
goriintiiler lizerinden mikroorganizma siniflandirmasina da yonelmistir. Hallstrom ve ark.
caligmasinda, herhangi bir kimyasal boyama uygulanmaksizin elde edilen faz-kontrast
goriintiilerden bakteriyel tiir siniflandirmasinin miimkiin olabildigi gosterilmistir
(Hallstrom et al., 2023; Isil et al., 2025). Bu yaklagim, 6rnek hazirlik siiresini azaltmasi ve
boyama islemlerine bagh degiskenligi sinirlamasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu
yontemlerin yaygin kullanimi ile laboratuvardaki 6n inceleme siirecinin kisaltilabilecegi, is
ylukii ve zamandan kazang saglanabilecegi belirtilmistir. YZ sistemlerinin mikroskopide
kullanimi, sitma gibi paraziter hastaliklarin tanisinda da katki saglayabilir. Sitma tanisi
periferik yayma preparatlarinin deneyimli uzman tarafindan degerlendirilerek eritrosit
icinde parazitin gosterilmesine dayanmaktadir. YZ sistemlerin periferik yayma
preparatlarinda hem tarama hem de parazitin varliginda tiir tayininde etkili olabilecegi
gosterilmistir (Martin-Ramirez et al., 2026; Nagendra et al., 2025).

Geleneksel mikroskobik degerlendirmede laboratuvar uzmani preparatin farkli alanlarin
manuel olarak tarayarak mikroorganizma varliini arastirir. YZ ile gelistirilen whole slide
analiz yaklagiminda ise tek tek secilmis goriintii alanlar1 yerine, preparatin tamamina ait
genis dijital goriintii verisi islenebilmektedir. Bu yontem, mikroorganizmanin yogun
bulundugu alanlarin otomatik bi¢imde saptanmasina, tanisal agidan anlamli bolgelerin
onceliklendirilmesine ve gozden kacabilecek odaklarin belirlenmesine katki saglar. Bu
yaklasim yalnizca siirli goriintii kesitlerinin degil, tiim preparatin degerlendirilmesini
hedeflediginden, yapay zeka destekli mikroskopinin klinik giivenilirligini artirabilecek
onemli bir adimdir(McMahon et al., 2025).

Bununla birlikte goriintii tabanl sistemlerde temel sorunlar bulunmaktadir. Boyama
kalitesindeki degisiklikler, preparat artefaktlari, 151k farkliliklari, kamera ¢oziintirliigii ve
goriintii standardizasyonundaki yetersizlikler model performansini etkileyebilir. Ayrica
gercek laboratuvar 6rneklerinde karisik enfeksiyonlar, debris, hiicresel artiklar ve nadir
etkenler gibi unsurlar, kontrollii calisma kosullarina gére daha karmasik bir tablo olusturur.
Bu nedenle dijital mikroskopi temelli YZ uygulamalari klinik kullanim 6ncesinde mutlaka
cok merkezli ve gergek yasam verileriyle dogrulanmalidir.

Bununla birlikte goriintii tabanl sistemlerde temel sorunlar bulunmaktadir. Boyama
kalitesindeki degisiklikler, preparat artefaktlari, 151k farkliliklari, kamera ¢oziintirliigii ve
goriintii standardizasyonundaki yetersizlikler model performansini etkileyebilir. Ayrica
gergek laboratuvar 6rneklerinde ¢oklu etkenler, hiicresel artiklar ve nadir etkenler gibi
unsurlar daha karmasik bir tablo olusturur. Bu nedenle dijital mikroskopi temelli YZ
uygulamalarn gelistirilmeli ve klinik kullanim 6ncesinde mutlaka ¢ok merkezli ve gergek
yasam verileriyle dogrulanmalidir.

3. Koloni morfolojisinin ve kiiltiir plaklarimin degerlendirilmesi

Kiiltiir, enfeksiyon etkenlerinin birgogunun tanisinda altin standart yontemdir. Kiiltiir
plaklarinda iireyen kolonilerin biiyiikligii, sekli, rengi, hemoliz durumu ve besiyerindeki
yayilimi, mikroorganizmanin 6n tanisinda 6nemli ipuglari saglar. Ancak bu degerlendirme,
deneyim gerektiren ve gdzlemciye bagh degiskenlik gosterebilen bir siirectir.

Son yillarda kiiltiir plaklarinin dijital olarak goriintiilenmesi ve bu goriintiilerin YZ ile
degerlendirilmesi lizerine 6nemli ¢alismalar yapilmistir. YZ destekli goriintii analiz
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sistemleri, negatif plaklarin hizli elenmesi, koloni varliginin saptanmasi ve belirli
morfolojik paternlerin siniflandirilmasi gibi gorevlerde kullanilabilmektedir. Dijital
goriintiileme ile birlikte bu morfolojik veriler YZ tarafindan analiz edilebilir hale gelmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, kiiltiir plaklarinda steril olan plaklarin erken tespit edilebilecegi
gosterilmistir. Boylece YZ plaklarin taranmasinda kullanilmasiyla tireme olmayan plaklar
on islemde erken tespit edilebilir, laboratuvar uzmaninin zamanini daha karmasik ve
pozitif drneklere ayirmasi saglanabilir (Jacot et al., 2024).

Ancak kiiltiir plaklarinda goriintii standardizasyonu 6nemli bir sorundur. Isik diizeyi,
inkiibasyon siiresi, kamera agis1, kullanilan besiyeri ve laboratuvar i¢i farkliliklar, aynm
mikroorganizmanin farkli sekillerde goériinmesine neden olabilir. Bu nedenle kiiltiir
plaklarinin YZ ile degerlendirilmesi, giiniimiizde kesin tan1 koyma yerine 6n tarama ve is
akisinda verim amaciyla daha gergekci bir kullanim alan1 sunmaktadir.

4. Maldi-tof verilerinin yapay zeka ile islenmesi

MALDI-TOF kiitle spektrometrisi, son yillarda klinik mikrobiyolojide miikroorganizma
tanimlamasinda oldukca biiyiik bir gelismedir. Bu yontemle mikroorganizmalara ait
protein yapilar kisa stirede analiz edilerek tiir diizeyinde yiiksek dogrulukla tespit
yapilabilmektedir. Geleneksel MALDI-TOF sistemlerinde elde edilen spektrumlar, cihazin
referans veritabani ile karsilastirilir. MALDI-TOF MS verilerinin YZ tabanli yontemlerle
yeniden analiz edilmesi, mevcut laboratuvar altyapisina ek bir yazilimsal degerlendirme
katmani kazandirarak tanisal kapasiteyi artirabilir. Bu sayede yalnizca
mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanmasi degil, ayn1 zamanda alt tiir ayrimi,
epidemiyolojik iliskilerin ortaya konmasi ve bazi antimikrobiyal direng paternlerinin
ongoriilmesi de miimkiin hale gelebilir (Weis et al., 2020).

5. Genomik ve metagenomik verilerin degerlendirilmesi

Kiiltiir bagimli olmayan yontemlerin gelismesi ile enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
bliyiik gelisme yasanmistir. Metagenomik yeni nesil dizileme, 6rnekte bulunan bakteri,
viriis, mantar ve parazit niikleik asitlerini 6nceden belirlenmis bir hedefe gereksinim
duyulmaksizin saptayabilme potansiyeline sahiptir. Bu yaklagimlar 6rnekte bulunan
mikrobiyal genetik materyalin genis kapsamli incelenmesine olanak tanimakla birlikte
ozellikle alisilmadik patojen olasilig1 bulunan veya kiiltiirde iiremeyen enfeksiyonlarda
degerlidir. Benoit ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinda BOS metagenomik yeni nesil sekanslama testinin genis 6rneklemde
yiiksek ozgiilliikk gosterdigi ve geleneksel bazi yontemlere gore daha yiiksek duyarlilik
saglayabildigi bildirilmistir (Benoit et al., 2024). Genomik verilerin YZ ile islenmesi
yalnizca etken tanimlamayi degil, direng¢ genlerinin varlig1 ve olasi viriilans 6zelliklerinin
Ongoriilmesini de miimkiin kilabilir (Ahmad et al., 2023; Hu et al., 2023; Street et al.,
2022).

Bununla birlikte bu alandaki en biiyiik sorunlardan biri, tespit edilen niikleik asidin her
zaman aktif enfeksiyon anlamina gelmemesidir. Kolonizasyon, kontaminasyon veya
cevresel DNA varlig1 yanlis klinik yorumlara yol agabilir. Ayrica dizileme maliyeti, veri
depolama ihtiyaci, teknik uzman gereksinimi ve analiz standardizasyonundaki eksiklikler,
bu teknolojilerin yaygin kullanimini sinirlandirmaktadir.

6. Yapay zekanin sagladig1 avantajlar

Yapay zeka tabanli sistemlerin en 6nemli avantaji hiz ve standardizasyondur. Gorsel
yorum gerektiren islemlerde kisiler aras1 farkliliklar bulunabilir. Insan goziinde yorgunluga
bagl performans degisebilirken, algoritma ayni veri yapisina tutarh sekilde yaklasabilir.
Mikroskopi goriintiilerinin, kiiltiir plaklarinin veya spektral verilerin kisa siirede 6n
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degerlendirilmesi, laboratuvarin toplam ¢alisma siiresini azaltabilir. Ozellikle acil klinik
karar gereken durumlarda bu kazanim 6nemlidir. Diger bir avantaj ise biiyiik veri
kiimelerinin islenebilmesidir. Insan uzman i¢in zaman alic1 olan binlerce goriintii veya
spektrum, algoritmalar tarafindan daha kisa siirede degerlendirilebilir. Bu 6zellik, yiiksek
hacimli laboratuvarlarda is giicii planlamasina katki saglayabilir (Dien Bard et al., 2025;
Jacot et al., 2024).

7. Smirhliklar, etik sorunlar ve klinik uygulamadaki giicliikler

Yapay zeka uygulamalarinin klinik mikrobiyolojide yaygin kullanima girmesi oniinde
onemli engeller bulunmaktadir. Bunlarin basinda veri seti yanlilig1 gelir. Modelin egitildigi
veri, gercek hasta popiilasyonunu yeterince temsil etmiyorsa sistem farkli ortamlarda
basarisiz olabilir. Ornegin tek merkezde, belirli bir cihazla ve belirli sayida 6rnek
tizerinden gelistirilen bir model bagka merkezde ayn1 dogrulugu gostermeyebilir
(Sounderajah et al., 2025).

Etik acidan veri gizliligi, algoritmik dnyargi ve hata durumunda sorumlulugun kime ait
olacag1 da 6nemli tartigma basliklaridir. YZ yanlis siniflama yaptiginda bunun klinik
sonuglar1 ciddi olabilir. Bu nedenle bu tiir sistemlerin dogrudan klinik karar verici olarak
degil, uzman denetiminde yardime1 arag olarak kullanilmasi1 daha giivenli gortinmektedir.

Klinik uygulamadaki bir bagka giicliik de maliyet ve altyap1 gereksinimidir. Dijital
goriintiileme sistemleri, veri depolama altyapisi, yazilim entegrasyonu ve teknik destek
gereksinimi, 6zellikle kaynaklar1 sinirli merkezlerde yaygin kullanimin 6niinde engel
olusturabilir (Han et al., 2024).

Sonuc¢

Enfeksiy6z ajanlarin tanisinda YZ ile mikroorganizma tanimlama, klinik mikrobiyoloji
alaninda hizl1 gelisen ve gelecek vadeden bir ¢alisma alanidir. Ozellikle dijital mikroskopi,
Gram boyama degerlendirmesi, kiiltiir plak analizi, MALDI-TOF verilerinin yorumlanmasi
ve metagenomik dizileme gibi alanlarda YZ destekli sistemlerin tanisal siirece 6nemli
katkilar sunabilecegi goriilmektedir. Bu sistemler, tani siiresini azaltma, is yiikiinii
hafifletme, standartizasyon saglama ve uzman degerlendirmesine destek olma agisindan
deger tasimaktadir.

Bununla birlikte mevcut veriler, yapay zekanin tek basina kesin tan1 koyan bagimsiz bir
yontem olarak degerlendirilmemesi gerektigini gdstermektedir. Veri kalitest,
genellenebilirlik, agiklanabilirlik, etik sorunlar ve klinik dogrulama eksiklikleri, bu
teknolojilerin halen dikkatli yaklagilmasi gereken araclar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle en uygun yaklasim, yapay zekayi klinik mikrobiyoloji uzmaninin yerini alan degil;
onun karar siirecini destekleyen, laboratuvarin hizini ve verimliligini artiran yardimer bir
sistem olarak konumlandirmaktir.

Gelecekte daha biiyiik, ¢ok merkezli ve standardize caligmalarla desteklenen YZ
uygulamalari, enfeksiyon tanisinda daha gii¢lii bir yer edinebilir. Ancak klinik yarar ancak
teknoloji ile uzman yorumunun dengeli bigimde birlestirilmesiyle saglanabilir.
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Ozet

Diinya genelinde y1lda yaklagik 310 milyon cerrahi prosediir ger¢eklestirilmekte ve bu
operasyonlarin ardindan %4,2 oraninda major komplikasyon insidans1 gézlenmektedir
(Weiser ve ark., 2015). Bu komplikasyonlar, yalnizca 6nlenebilir olanlar1 bakimindan
degerlendirildiginde dahi 6nemli ekonomik ytikler olusturmaktadir (Ludbrook, 2022).
Geleneksel klinik degerlendirme yontemleri, 6znel yargilar ve sinirlt veri isleme kapasitesi
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bu derleme, yapay zeka (YZ) modellerinin preoperatif
hasta se¢imi ve risk tahminindeki performansini literatiir verileri 15181nda incelemektedir.
Bulgular, makine 6grenimi modellerinin geleneksel ACS-NSQIP hesaplayicilarina kiyasla
(AUC: 0,90 vs. 0,83) daha yiiksek dogruluk sagladigin1 gostermektedir (Bihorac ve ark.,
2019). Agiklanabilir Yapay Zeka (XAI) araclarinin klinik karar destek siireglerine
entegrasyonu, cerrah giiveni ve paylasimli karar verme acgisindan kritik 6nem tagimaktadir
(Brandenburg ve ark., 2025).

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, cerrahi risk tahmini, makine 6grenimi, hasta se¢imi,
aciklanabilir yapay zeka.

1. Giris

Cerrahi karar verme siireci, hastanin preoperatif durumunun dogru analiz edilmesi
ve olasi risklerin dngoriilmesine dayanir. Giinlimiizde diinya genelinde yapilan yillik 310
milyon cerrahi prosediiriin 6nemli bir kism1 major komplikasyonlarla sonug¢lanmakta; bu
durum hem hasta giivenligi hem de saglik sistemi maliyetleri agisindan ciddi sorunlar
dogurmaktadir (Weiser ve ark., 2015). Postoperatif komplikasyonlarin ekonomik ytikii
giderek biiytimekte olup bu durum cerrahi bakimin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir
(Ludbrook, 2022). Geleneksel yontemler, hekimin deneyimine ve siirl sayida degiskene
dayanan statik risk skorlama sistemlerini kullanmaktadir. Oysa yapay zeka modelleri,
bliyiik veri kiimelerinden oriintii 6grenerek her hasta icin bireysellestirilmis ve gergek
zamanli karar destegi sunma kapasitesine sahiptir (Bihorac ve ark., 2019).

Bu derleme; yapay zeka destekli hasta se¢imi ve risk tahmininin klinik kanit
tabanini, agiklanabilirlik boyutunu, etik ve hukuki sinirliliklarini ile Tiirkiye baglamindaki
uygulama olanaklarini sistematik bigimde ele almay1 amaglamaktadir.

2. Geleneksel Yontemler ve Sinirlamalar

Klinik pratikte yaygin olarak kullanilan ASA Fiziksel Durum Skoru, ACS-NSQIP
Kalkulatorii ve POSSUM gibi sistemler genellikle lojistik regresyon temellidir. Genis hasta
popiilasyonlarindan elde edilen verilerle gelistirilmis olsalar da bu araglarin temel kisitlari
sunlardir:

* Degisken sayisinin 20-30 faktorle sinirlt olmasi.

* Sabit esik degerleri kullanmalari ve kisisellestirilmemis olmalari.
+ Klinisyen bagimli hatali veri girisi riskine agik olmalari.

* Yeni verilerle kendilerini giincelleyemeyen statik yapida olmalari.

Bu smurliliklar, 6zellikle multimorbid ve kompleks hastalarda yetersiz risk
Ongoriisiine yol acarak hem asir1 hem de yetersiz miidahale riskini artirmaktadir (Graefner
ve ark., 2023).
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3. Yapay Zeka Modelleri ve Klinik Performans

Makine 6grenimi (ML), derin 6§renme (DL) ve biiyiik dil modelleri (LLM), cerrahi
risk tahmininde yeni bir donem baslatmistir. Yiizlerce degiskeni es zamanli igleyebilen bu
modeller, statik degil siirekli 6grenen bir yapidadir (GraeBner ve ark., 2023). Baslica klinik
bulgular soyle 6zetlenebilir:

* MySurgeryRisk Platformu: 51.457 hasta {lizerinde yiiriitiilen ¢calismada, 8 farkl
komplikasyon tipi i¢in AUC 0,77-0,94 arasinda degerler elde edilmistir (Bihorac ve
ark., 2019).

* Kargilastirmal1 Analiz: YZ modelleri major komplikasyon tahmininde AUC
0,90'a ulasirken geleneksel ACS-NSQIP hesaplayicilar1 0,82-0,83 bandinda
kalmistir (Ruiz ve ark., 2025).

* LLM Katkist: Klinik notlar1 analiz eden biiyiik dil modelleri, preoperatif tahmin
dogrulugunda %38,3 oraninda iyilesme saglamistir (Hyder ve ark., 2020).

4. Aciklanabilir Yapay Zeka (XAI) ve Karar Akisi

YZ modellerinin "kara kutu" olarak nitelendirilmesi cerrahlar arasinda giiven
sorunu yaratmaktadir. XAl araclari, modelin hangi degiskenleri 6n plana ¢ikardigini
gorsellestirerek karari insan diline cevirmektedir (Brandenburg ve ark., 2025). Ornegin, 72
yasinda diyabetik ve bobrek fonksiyonu sinirda olan bir hastada YZ "yiiksek risk" uyarisi
verdiginde, XAl bu riskin temel nedenlerini —diisiik eGFR ve yetersiz beslenme
durumu— cerraha ayrintili bigimde raporlamaktadir.

Bu seffaflik; cerrahin operasyon dncesi hastay1 optimize etmesine ya da konservatif
yonetime yonelmesine olanak tanir. SHAP (SHapley Additive exPlanations) ve LIME
(Local Interpretable Model-Agnostic Explanations) bu alanda en yaygin kullanilan XAI
yontemleri olup sirasiyla degisken katkilarinin nicel analizi ve bireysel 6rneklem
diizeyinde agiklama iiretimi i¢in tercih edilmektedir (Lundberg ve ark., 2018).

5. Zorluklar ve Etik Boyutlar

Teknolojik basariya ragmen klinik entegrasyonun 6niinde ciddi engeller
bulunmaktadir:

* Veri Kalitesi: Farkli hastanelerdeki eksik veya standart dis1 veri girigleri model
performansini olumsuz etkilemektedir (Ruiz ve ark., 2025).

» Algoritma Onyargist: Egitim verilerindeki demografik dengesizlikler, azinlik ve
dezavantajli gruplarda hatali tahminlere yol agabilmektedir (Graefner ve ark.,
2023).

* Yasal Sorumluluk: Hatal1 bir YZ karar1 sonucu gelisen komplikasyonlarda
sorumlulugun kime ait oldugu hukuki belirsizligini korumaktadir (Brandenburg ve
ark., 2025).

» Tiirkiye Baglami: Modellerin biiyiik cogunlugu Batili hasta verileriyle
egitilmistir. Tiirkiye'ye 6zgli komorbidite Oriintiileri ve ge¢ bagvuru aligkanliklar
bu modellere yansimamakta; bu durum yerel uygulanabilirligi kisitlamaktadir.

6. Sonug¢ ve Oneriler

YZ modelleri, cerrahi risk tahmini ve hasta se¢ciminde geleneksel yontemlere gore
belirgin istiinliik sergilemektedir. Klinik basar1 icin XAl tekniklerinin entegrasyonu ve
ger¢ek zamanl risk glincellemeleri vazgecilmezdir (Brandenburg ve ark., 2025). Bu
dogrultuda {i¢ temel 6neri one ¢ikmaktadir:
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* Cok merkezli prospektif ¢caligmalarin artirtlmasi ve Tiirkiye hastalarini kapsayan
yerel veri setlerinin olusturulmasi.

* NHIS altyapisinin standardizasyonu yoluyla Tiirkiye'ye 6zgii YZ modellerinin
gelistirilmesi.

* YZ okuryazarliginin tip miifredatina dahil edilerek mezuniyet dncesi donemde
temel yetkinlik olarak tanimlanmasi.

Yapay zeka, cerrahin karar verme siirecini ortadan kaldirmaz; ancak bu siireci veri
odakl, seffaf ve kisisellestirilmis bir zemine tasir.
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Ozet
Yapay zeka temelli uygulamalar ve cihazlar giindelik hayatta sik kullanilmaya baslamistir.

Yapay zeka, bilgisayarlarin biiyliik veri setlerinden Oriintiiler ¢ikararak insan benzeri
diisiinme, 6grenme ve karar verme siireclerini taklit etmeye ¢alisan bir uygulamadir. Digital
tibbi uygulamalar da temel tasiyict olmaya baslayan yapay zeka, saglikta Onemli
dontisiimlerin habercisidir. Saglik alaninda erken tani, tedavi, takip ve bakim asamalarinda
onemli roller almaya baslamistir. Jinekoloji ve obstetrik alaninda sik kullanilmaya baslanan
yapay zeka teknolojisi ile, gebelikte hastaliklarin taranmasi ve yonetimi, uzaktan gebelik
takibi, fetlis gelisimi, elektronik izleme, genetik tarama ve postpartum dénemde kullanilmig
ve olumlu sonuglar alinmistir. Ancak bu ¢alismalar cogunlukla tek merkezli, kiigiik 6l¢ekli
olmalar1 sebebiyle entegrasyon siirecinin baglamasi, klinisyenlerin siirece adaptasyonu ve
uygulamanin yayginlasmasi zorlasmaktadir. Bu ¢alismada yapay zekanin kadin sagliginda
geldigi noktalar anlatilmaya caligilacaktir.
Anahtar kelimeler: Yapay zeka, kadin sagligi, obstetri, jinekoloji
Giris

Yapay zekanin son yillarda saglik sistemine entegrasyonu klinik karar siireclerini
kolaylagtirmak, hata oranlarin1 azaltmak ve hasta giivenligini giliclendirmek amaci
tasimaktadir ve giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Aftab,2025; Patel et al.,2024).
Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum gibi ¢ok karmasik iliskileri iceren alanlarda tanisal
dogrulugu arttirmak, siiregleri hizlandirmak, hastaliklarin dogasini yeniden kesfetmek ve
yeni tedavi secenekleri olusturmak ve klinik bakimin kalitesini gelistirmek amaciyla yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Yapay zeka, bilgisayarlarin insan benzeri diisiinme, karar
verme, 0grenme ve problem ¢Ozme becerilerini taklit etmeye calismaktadir (Jeong et
al,2023). Yapay zeka, minimum insan miidahalesi ile akilli davranisi modellemek i¢in bir
makinenin kullanimini tanimlayan genel bir terimdir (Delanerolle et al.,2021). Yapay zeka
kavrami, ilk defa John McCharty tarafindan ‘zeki makineler ve zeki bilgisayar programlari
yapma bilimi ve miihendisligi’ olarak tanimlanmistir (Demirhan et al.,2010). 1970 ki
yillardan itibaren yapay zekanin saglik sistemine entegrasyonu baglamig erken tani ve tedavi,
goriintiileme yoOntemleri ve tibbi verilerin saklanmasi alanlarinda O6nemli gelismeler
yasanmistir (Uzun et al,2020). 2020’11 yillarin ortalarindan itibaren, obstetri ve jinekolojide
klinik karar siireclerini ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapay zeka entegrasyonlu
yapilan ¢alismalarin sayisinda belirgin bir artis gozlenmektedir (Restaino et al.,2025). Yapay
zeka uygulamalarmin kadin hastaliklart ve dogumda kullanilmasi 2010 yillarinda
baslamistir. Obstetrik alanda makine 6grenimi kullanilmaya baglanmistir. Yapay zeka
teknolojisi gebelik siireci, fetal gelisim ve dogum komplikasyonlari gibi bir¢ok alanda daha
giivenilir tahminler yapilabilmesini desteklemektedir (Horgan et al.,2023).

Yapay zeka: temel kavramlar
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Yapay zeka, biiyiik veri setlerinden oOriintiiler ¢ikararak insanin diistinme, 6grenme ve karar
verme siireglerini taklit etmek ilizere gelistirilmis sistemlerin genel adi olmakla beraber
saglik alaninda koklii bir doniisiim yaratmaktadir (Patel et al.,2024) Yapay zeka, temel
olarak veri bilimi alanina girer ve makine 6grenimini ve klasik programlamay1 igerir. Yapay
zeka, temelde insanlar tarafindan gergeklestirilen entelektiiel gorevleri otomatiklestirmeye
odaklanan bir alandir, makine 6grenimi ve derin Ogrenme bu hedefe ulagmanin
yontemleridir. Makine 6grenimi, bir veri kiimesini en iyi sekilde temsil eden algoritmalar
olusturarak yapay zekanin Ogrenme yoOniine odaklanmaktadir. Klasik bilgisayar
programlarinda ise veriler ve algoritma bilgisayara yiiklenir ve ¢ikt1 elde edilir. Makine
O0greniminde ise veri setleri ve ¢iktilar yapay zekaya yiiklenir ve buna uyan algoritma yani
isleyis tespit edilir. Ortaya c¢ikan algoritma baz1 hastaliklarin  bilinmez isleyis
mekanizmalarina agiklik saglayabilecektir. Az sayida degiskene odaklanan geleneksel
istatiksel modellerden farkli olarak makine 6grenimi daha biiyiik veri kiimelerinde ¢ok
degiskenli karmasik yapilar1 daha hizli bir sekilde analiz yapabilmektedir (Rajula HSR et
al.,2020). Makine Ogreniminde, her biri farkli gorevleri ¢6zmek i¢in yararlt olan dort
O0grenme yOntemi vardir. Bunlar denetimli, denetimsiz, yar1 denetimli ve pekistirmeli
O0grenme yontemleridir (James J et al.,2013). Denetimli 6grenme, etiketlenmis verilerden
yararlanarak modelin belirli sonuglar1 tahmin etmeyi O6grenmesini saglamaktadir.
Preeklampsi, Gestasyonel Diabet veya Preterm dogum gibi obstetrik sonuglart ngérmeye
yonelik modeller gelistirmede sik¢a kullanilmaktadir. Denetimsiz 0grenme, veriler
arasindaki gizli kaliplari ve iligkileri kesfetmeyi amaglamaktadir. Genis 6l¢ekli benzer klinik
Ozelliklere sahip hasta gruplarimi ve sonuglarim1 degerlendirerek elde etti§i sonuglarla
kisisellestirilmis yaklagimlar gelistirmeye katki saglamaktadir (Giaxi et al.,2025).
Pekistirmeli 6grenmede, ¢evreden alinan geri bildirimlerle modelin siirekli olarak kendini
gelistirmesini  saglamaktadir. Jinekolojik cerrahide robotik sistemlerin  hareket
optimizasyonunu arttirmak, hata oranlarini azaltmak ve operasyon siirelerini kisaltmak i¢in
kullanim1 yayginlagmaya baslamistir.

Derin 6grenme, makine O0greniminin alt alanidir ve yapay sinir aglar1 (artificial neural
networks) tizerine kuruludur. Derin ifadesi, agin ¢ok katmanli yapisint (girdi ve ¢ikti
katmanlar1) ifade eder. Yapay sinir ag1 (ANN), biyolojik sinir aglarini taklit eden makine
Ogrenim algoritmasidir (Hastie T et al.,2005). Sinir aglarinda girisler, agirliklar, esik ve ¢ikti
vardir. Sinir ag1 bir egitim veri kiimesi kullanacak, ardindan bu veri kiimelerindeki kaliplari
tantyacak ve veri kiimesinin ¢iktisin tahmin etmek i¢in kullanilabilecek algoritmalar formiile
edecek. Derin 6grenme, goriintii, ses, sinyal ve zaman serisi gibi karmasik verilerden anlam
cikarmaya olanak tanimaktadir. Ozellikle CNN temelli modeller, MRI, Ultrasonografi ve
kardiyotokografi verilerinin analizinde yiiksek dogruluk oranlar1 elde etmeye yardimci
olmaktadir (Bashir et al.,2025).

OBSTETRIK ALANINDA YAPAY ZEKA

Obstetrik alaninda yapay zeka 6zellikle yiiksek riskli gebeliklerin erken tespitinde bu sayede
maternal ve fetal sagligin korunmasinda rol oynamaktadir. Bu uygulamalar maternal-fetal
gelisebilecek olumsuz durumlarin 6nceden tespit edilebilmesine odaklanmistir (Shabani et
al.,2025). Makine 6grenmesi modelleri 6zellikle Random Forest, Gradient Boosting ve
Multilayer Perceptron gebelik komplikasyonlarini ongormede basarili sonuglar verdigi
belirtilmektedir. Anne yasi, gestasyonel yas, gebelik sayisi, antenatal bakim sikligi, vital
bulgular ve dogum sekli gibi degiskenleri degerlendirerek riskli gebeliklerin erken taninmasi
saglanmaktadir (Sylvain et al.,2025). Bu tiir uygulamalar 6zellikle saglik ¢alisan1 sayisinin
az oldugu bolgelerde gebelik komplikasyonlarini erken donemde saptayarak otomatik uyari
tiretmekte ve gerekli yonlendirmeleri yapmaktadir (Patel et al.,2024).
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Obstetrik mortalite ve mobiditeye yol agan en 6nemli hastaliklardan biri olan preeklampsinin
erken donemde tespit edilmesini saglayan yapay zeka modelleri kullanilabilmektedir.
Modeller klinik bulgular, laboratuar sonuglari, vital bulgular ve demografik verilerle erken
donemde riskli hastalarin yakalanmasiyla maternal fetal mortalitenin azalmasia katki
saglayabilmektedir. Bu sayede komplikasyonlar klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan once
ongoriilebilmekte ve 6nleyici miidahalelerin yapilabilmesine olanak tanimaktadir (Feduniw
et al.,2022). Son yillarda yapilan bir calismada preeklampsi, dogum sonrast kanama ve erken
dogum gibi komplikasyonlarin tahmininde makine 6grenimi ve sinir ag1 tabanli modellerin
yiiksek dogrulukta sonuclar verdigi belirtilmektedir (Dos Santos et al., 2025). Saglik sistemi
veri kayitlarindaki elde edilen verilerle gelistirilen bu sistemler, serum kreatinin, {irik asit ve
PLGF diizeyleri gibi biyokimyasal gostergeleri degerlendirerek risk skorlamasi
yapmaktadirlar

(Patel et al.,2024). Preeklampside, maternal mortalite ve morbiditeyi tahmin etmede %86
dogrulukla tahmin edilebildigi Vasudeva’nin gelistirdigi yapay zeka modeli ile daha basarili
sonuclar elde edilmistir (Vasudevan et al.,2025). Konvoliisyonel sinir ag1 (CNN) modelleri
ile fetal kalp hiz1 sinyallerini analiz ederek hipoksiye egilimli fetiisleri insan algisinin
farkedemeyecegi diizeyde tespit edilebilmekte oldugu gosterilmistir. Bu uygulamalar saglik
calisanlarina dogum oncesi ve dogum sirasinda fetal hipoksi erken yakalayabilme olanagi
tanir (Lin et al.,2024). Preterm dogum Ongoriisiinde derin 6grenme algoritmalart 6nemli
sonuglar vermektedir. Gliniimiizde gelistirilen mobil uygulamalarin, antenatal donemde kan
basinci, nabiz ve glikoz diizeyi gibi 6l¢iimleri analiz ederek riskli gebeliklerin uzaktan
izlenmesi miimkiindiir (Feduniw et al.,2022).

Sensorlerden mobil uygulamaya kayit, Al risk analizi sonrasi, AI’'in hasta uyarisi
(diisiik,orta,yiiksek risk seklinde) / AI’in ayn1 zamanda klinik bildirim yapmasi1 gibi islem
algoritmas1 modelleri ile klinik siirecler i¢inde etkin kullanilabilecek modeller iizerinde
calisiilmaktadir.

Dogum seklinin ongoriilmesi bir¢ok faktorii iceren kompleks bir siire¢ olup, yapay zeka
modellerinin bu siireci etkileyen ¢ok sayida degiskeni ayni anda analiz ederek dogum
seklinin 6ngdriilmesinde klinisyenlere dnemli destek saglamaktadir. Yapilan aragtirmalar,
makine Ogrenmesi algoritmalarinin dogum sekli tahmininde geleneksel istatiksel
yontemlerden daha yiiksek dogruluk oranlarma ulastigini gostermektedir. Ozellikle
XGBoost, Random Forest ve Support Vector Machine gibi algoritmalarin, klasik lojistik
regresyon modellerine gore daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (Michalist et al.,
2024). Pelvik ol¢iimler, body mass index, gebelik haftasi, fetal pozisyon ve 6nceki dogum
hikayesi gibi ¢ok sayida degiskeni iceren veriler analiz edilerek ongoriilmektedir. Bazi
sistemlerde, geri doniitler yoluyla model kendi modellemesini giincelleyerek dogruluk
oranlarini arttirabilmektedir. Bu 6zellik, dogum eyleminin yonetiminde dinamik, glivenilir
ve stirekli 6grenen klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir
(Schmauder et al.,2025). Fetal saglik ve gelisim siireclerinin izlenmesi obstetri pratiginin en
onemli konusudur. Bu siireclerin takibi CNN temelli derin 6grenme modelleri ile objektif ve
hizli bir sekilde yapilabilmektedir.

JINEKOLOJI ALANINDA YAPAY ZEKA
Endometrial patolojilerde yapay zeka

Endometrial patolojiler genellikle anormal uterin kanama ve infertilite nedeniyle bagvuran
hastalarda gozlenir. Endometriyal patolojilerin tanis1 klinik degerlendirme, goriintiileme
yontemleri ve histopatolojik drnekleme yontemiyle konulabilir. Son dénemde yapay zeka
destekli sistemler, Ozellikle goriintiiniin degerlendirilmesi ile dijital patolojide tanisal
dogrulugu arttirmaktadir. Postmenapozal donemde vajinal kanama ile kendisini erken
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evrede gosteren endometrial kanser, gelismis tilkelerde en sik goriilen jinekolojik malignite
olarak yayginlig1 artmaktadir (Crosbie et al., 2022). Endometriyal sitolojinin yanlis negatif
sonu¢ oranlarimin yiiksekligi disiiniildiigiinde, maliyet-etkinlik a¢isindan yapay zeka
algoritmalarinin endometrial kanserin tanisi i¢in histereskopi ve histopatolojik goriintiilerin
degerlendirilmesinde MRG tabanli goriintiileme araglarindan daha etkin ve daha az maliyetli
olmaktadir. Renk- doku incelemesi temelli histereskopi goriintiilerinin, olasiliksal sinir ag1
(PNN) ve SVM modeli uygulamalarla %79 yiizde ile normal ve anormal endometrial doku
ayrimi yapabilmektedirler (Neofytou et al.,2006). Endometrial kanser tanisi, histereskopi
sirasinda elde edilen histopatolojik materyalin degerlendirilmesinden sonra netlik kazanir.
Yapay zekanin buradaki gozlemciler arasindaki degiskenlik sorununu azaltacagi
diistiniilmektedir. Sun ve ark. histopatolojik endometrial goriintiilerin taranmasi igin CNN
ve dikkate dayali CAD yaklagimi gelistirerek, modelleri ise normal endometrium,
endometriyal polip, endometrial hiperplazi ve endometrial adenokarsinom olmak tizere dort
endometrial doku smifi arasinda ayrim yapmak {izere tasarladilar (Sun et al.,2020). Bu
calismayla c¢apraz dogrulama seti %76,9 dogruluk gostermis, 200 hemotoksilen eozin
goriintiistinden olusan dogrulama seti %84,5 dogruluk elde etmistir. Bu modelin
endometriyal dokunun morfolojik Ozellikleriyle histopatolojilerinin korele olmast
patologlara tan1 koymada yardimei olabilecektir. Li ve ark. Tarafindan yapilan bir baska
calismada yapay zeka entegre MRG ile myometrial invazyon prognoz belirlemede yapay
zeka entegre modellerin daha basarili oldugunu gézlemlemislerdir (X. Li et al.,2023).

Servikal patolojilerde yapay zeka

Servikal patolojiler, kadinlarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen benign
enflamatuar hastaliklar, premalign lezyonlar, ve invaziv servikal kansere kadar genis bir
spektrumdaki tiim hastaliklar1 kapsar. Ozellikle Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve
adenokarsinoma in situ (AIS) gibi premalign lezyonlarin erken ve dogru tespiti i¢in bu
lezyonlarin invaziv servikal kansere ilerlemesini 6nlemek ig¢in kritik 6neme sahiptir
(Hristamyan et al.,2025). Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlar1 etkileyen en yaygin
kanserlerden biri olmakla beraber 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde 6nemli bir halk
saglig1 problemidir (Ozbilgeg et al.,2025). Giiniimiizde servikal lezyonlar: servikal sitoloji
(pap smear), servikal HPV testi ve kolposkopi yontemleri ile degerlendirmekteyiz (Whitlock
etal.,2011). Yiiksek riskli HPV tiplerinin tarama testi CIN gibi lezyonlarin tespiti ile invaziv
serviks kanserine doniisiim oncesinde erken teshis i¢in oldukc¢a faydalidir (Huh et al.,2015).
Kolposkopi onemli bir tani yontemidir serviks premalign lezyonlarinin tespit etme
konusunda oldukga giivenilirdir (cervical cancer screening, 2022). Bu tiir degerlendirmelerin
gozlemciye bagh degiskenlik icermektedir. Yapay zeka entegrasyonu ile servikal sitoloji,
HPYV ile iligkili risk degerlendirmesi ve kolposkopik goriintii analizi ile degerlendirilmesi
gibi yeni degerlendirme siirecleri baglamistir. Baz1 caligmalar derin 6grenme modelleri ile
servikal kanser taramasi ve sitopatologlarin hassasiyetini arttirdifi ve okuma siirelerini
belirgin azalttiin1 gostermektedir (Xue et al.,2025). Bazi modellerle tele-servikografi
goriintiilerinde yiiksek riskli lezyonlar i¢in %98 hassasiyet ve %95,5 ozgiilliik gostermistir
(Ouh et al.,2024). AI destekli sistemlerin, kolposkopik degerlendirmede kisiye baglh
degiskenligi azalttigi ve klinik karar verme siireclerini destekledigi bildirilmektedir
(Aquilina&Papagiannakis,2024).

Derin 6grenme tabanli algoritmalar servikal sitoloji degerlendirmelerinde, yiiksek
cOzuinlrliklii digital sitoloji goriintiilerini analiz ederek hiicresel anormallikleri tespit
edebilir ve emek agirlikli ve hataya agik geleneksel manuel degerlendirmeye gore tant
dogrulugunu ve verimliligi arttirabilir (William, Ware, Basaza -Ejiri&Obungoloch,2018).
S1vi bazli sitoloji 6rnekleri, otomatik analiz i¢in hiicre dagilimini esit yayan sisteme sahip
olmas1 Al lar1 egitmek ic¢in avantaj saglar. Al destekli sitoloji sistemleri, ¢ekirdek boyutu,
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cekirdek sitoplazma orani, kromatin yapist ve hiicresel diizensizlikler olmak tizere hiicrenin
morfolojik yapisini analiz edebilirler (Sood, Khandor, &Bhatia,2024).

Atipik skuamoz hiicreleri (ASC-US) diisiik dereceli (LSIL) ve yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlardan (HSIL) ayirt etmek, sitolojik tanida énemli bir zorluk teskil
etmektedir (Sornapudi et al.,2020). Al tabanli modeller, bu lezyonlar arasindaki ince
morfolojik farkliliklar1 6§renerek siniflandirma dogrulugunu arttirir (Takahashi et al.,2022).
Algoritmalar HSIL gibi lezyonlar i¢in yiiksek hassasiyet gostererek erken tani ve tedaviye
yardimci olmaktadir. Yapay zeka destekli algoritmalar tan1 hassasiyetini %20,2” ye kadar ve
ozgulligli %?22,3’e kadar arttirabilir (Z. Ye et al.,2025). Giincel yaklasimlar, serviks
sitolojisinde patologlarin yerini AI’in almasi yerine, insan uzmanligini yapay zeka ile
birlestiren hibrit modelleri vurgulamaktadir (Vaccaro, Almaatoug,& Malone,2024).

HPV genotiplemesi HR-HPV tiplerin tanimlanmasi ile serviks kanseri riskinin daha dogru
bir sekilde belirlenmesini saglar (Demarco et al., 2020). Yapay zeka algoritmalar, ¢esitli
HPV genotipleri ile sitolojik ve klinik sonuclar arasindaki iliskiyi analiz ederek risk
diizeylerini daha basarili olarak degerlendirebilir (Shie et al.,2025). Ozellikle HPV 16- 18
pozitif hastalarin yakindan izlenmesi ek etkenler varliginda risk degerlendirilmesi daha
giiclenebilir. Al tabanl risk modelleri, HPV genotipi, enfeksiyon siiresi, sitolojik bulgular
ve hasta Ozelliklerini birlestirerek premalign lezyonlarin ilerleme olasiligini tahmininde
basarili sonuglar alinmaktadir (Farzaneh, Soltani, Dastyar, Mohammadi, &Hosseini,2025).
Bu modeller hangi hastalarin yakindan izlenmesi gerektigi konusunda basarili
yonlendiricilikleri olabilir.

Kolposkopik muayene, biiyiik 06l¢iide klinisyenin deneyimine ve Oznel yorumuna
dayanmaktadir. Gézlemciye bagl bu degiskenlik, lezyonlarin gézden kagmasi veya yanlis
yorumlanmasi gibi sorunlara yol acabilir ve bu da standardizasyon zorunlulugu ve iyilesme
ihtiyacin1 ~ gosterir. Digital kolposkopi sistemleri, serviksin yiiksek c¢ozlintirlikli
goriintiilerin elde edilmesini arsivlenmesini ve analizini saglar. Yapay zeka algoritmalari
kullanarak digital goriintiileri analiz etme, kolposkopinin tani performansini arttirmaktadir
(Phiri et al.,2026). Bu modeller kolposkopik goriintiilerdeki vaskiiler paternler, epitel yiizey
ozellikleri ve aseto beyaz alanlarin morfolojik bulgularini otomatik olarak degerlendirebilir
(Thomas et al.,2025). Ozellikle CNN modelleri malign premalign lezyonlari ayirt edilmesine
yardimct olurlar. Kolposkopide biyopsi bolgesinin dogru tespit edilmesi tani agisindan
hayati 6nem tagimaktadir. Calismalar, Al sistemlerinin servikal sitopatoloji i¢in duyarlilik
ve 0zgiilliik agisindan desteksiz modlardan daha iyi sonuglar vermistir (Z.Ye et al.,2025).

Al destekli sistemler, servikal sitoloji, HPV test sonuglari, kolposkopik goriintiiler ve hasta
klinik bilgileri dahil olmak iizere tan1 girdilerini es zamanli analiz edebilmektedirler. Bu tiir
modeller risk profilinden taniya ve oradan tedaviye kadar tiim klinik siire¢leri kapsayabilir
(Wentzensen et al.,2024). Al destekli modeller, hasta verilerinden yararlanarak, kisiye 6zgii
risk skoru olusturabilirler.

Adneksiyel kitlelerde yapay zeka uygulamalari

Adneksiyel kitleler, jinekolojide sik goriilen ve tedavi yonetimi tartigma yaratan konulardan
biridir. Reprodiiktif donemde oldugu gibi peri/postmenapozal donemdeki hastalarda, benign
ve malign lezyonlarin ayirt edilmesi ve dogru tedavi biiylik 6nem tasimaktadir. Cogu
adneksiyel kitle iyi huylu olmakla beraber maling kitlelerden goézden kagirilmamalidir
(Vazquez-Manjarrez et al.,2020). Geleneksel jinekoloji pratiginde klinik bulgular, timor
belirteglerinin dlgiilmesi, transvajinal ultrason ve ihtiya¢ dahilinde MRG veya BT ile taniya
ulasilmaya c¢alisilmaktadir. Tedavi kararinda gereksiz cerrahiden kacinmaya c¢alisilirken
maligniteyi atlama riskinide bertaraf etmek gerekmektedir. Yapay zeka algoritmalar;
ultrason, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileri lizerinden karmagik

59

——
| —



morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri, insan gdziiniin Stesinde ayrintili bir sekilde analiz
edebilme potansiyeline sahiptir. Bu sayede malignite risk tahmini, kitlelerin siniflandirilmas1
ve cerrahi planlamaya yonelik karar destek sistemleri olusturalabilir (Ardakani et al.,2025).

Adneksiyel kitlelerde en temel yaklagim, basit (unilokiiler) kistler, komplex kistler, solid
lezyonlar ve solid-kistik lezyonlar seklinde siniflandirlmaktadir. Basit kistler ¢cogunlukla
benign lezyonlardir. Kompleks yapilar ise septasyon, papiller olusum veya ekojenik
kompanentler icerdiginden daha dikkatli degerlendirilmelidirler (Moro, Vagni, et al.,2025).
Uluslararasi siniflandirmada IOTA grubunun tanimladigi terminaloji ve tanisal kriterler
kullanilmaktadir. Bu kriterler: duvar yapisi, i¢ yiizey diizensizlikleri, solid alanlar, Doppler
akimi ve ek bulgular gibi ¢ok sayida parametrenin sistematik degerlendirilmesi ile konur
(Timmerman et al.,2010). Adneksiyel kitleler reprodiiktif donemde sik goriilmekle beraber
bu dénemde genellikle benign kitlelerdir. Perimenapozal ve postmenapozal donemde ise
malignite olasilif1 artmaktadir. Ovaryan kanser insidansi genel popiilasyonda diisiik
olmasina ragmen mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Bu nedenle adneksiyel kitlelerin dogru
degerlendirilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Tibbi goriintiillemede en sik kullanilan derin 6grenme modeli olan konvoliisyonel sinir
aglaridir (CNN). CNN’ ler goriintiideki kenar, doku, yap1 ve morfolojik detaylar1 otomatik
olarak tespit edebilmektedir. Bu modellerin ultrason, BT ve MRG yontemlerine
entegrasyonu goriintiilerin analizinde yliksek dogruluk ve hizli sonu¢ almaya yardim eder
(X. Liu et al.,2019). CNN tabanli modeller; kitle morfolojisini tanima, malignite riskini
tahmin etme ve goriintiideki kritik alanlar1 belirleme gibi gorevlerde geleneksel yontemlere
gore daha basarili bulunmustur. Tibbi goériintiileme alaninda kullanilan veri setleri genellikle
ultrason, BT veya MRG goriintiilerinden olusur ve her bir goriintliniin dogru etiketlenmesi
model performansinin temel belirleyicisidir. Etiketleme; kitle sinirinin belirlenmesi,
morfolojik 6zelliklerin tanimlanmasi veya malignite belirteglerinin dogrulanmasini igerir.
Bu siirecte radyologlar ve jinekologlar etiketlemeyi dogru yaparak modelin tiim 6grenme
stirecini dogru tamamlamasina yardim eder, yanlis etiketleme tiim siireci olumsuz
etkilemektedir (Zhang&Nie,2022). Veri biyiikliigli modelin genellestirebilme giiciini
yiikseltir. Farkli cihazlardan, farkli merkezlerden gelen goriintiiler modelin giiclini
azaltabilir. Bu nedenle genis, heterojen ve ¢cok merkezli veri setleri ile olusturulan yapay
zeka modelleri daha giivenilir hale gelmektedir. Klinik verilere entegre edilen yapay zeka
modelleri yas, menapoz durumu, timor belirtecleri ve goriintii verilerini kombine ederek
daha kapsamli risk skorlar1 olusturulabilmektedir. Risk tahmini tek basina tani1 koydurucu
olmamakla beraber klinisyenlerin karar verme siirecini kolaylastirabilmektedir. Gliniimiizde
CNN tabanli modeller, 6zellikle ultrason goriintiilerinde morfolojik 6zelliklerin taninmasi
ve malignite risk simiflamasinda iyi sonuglar izlenmektedir. Bazi modellerde %90’ a
yaklasan basar1 oranlar1 ve kompleks morfolojiye sahip kitlelerde klinisyenlere yakin
performans gostermektedirler. Hibrit modellerde ise hem goriintii verisi, yas, menapoz
durumu, CA- 125 diizeyi gibi klinik parametreleri bir arada degerlendiren modellerde daha
yiiksek basar1 oranlari tespit edilmektedir.

Intraoperatif goriintii destekli yapay zeka uygulamalari, cerrahi sirasinda ger¢ek zamanli veri
analizi yaparak cerrahin Karar siirecine anlik destek olabilmektedir. Ozellikle Laparoskopik
operasyonlarda goriintiiler CNN modelli sistemlerle doku sinirlarinin taninmasi, siipheli
alanlarin igaretlenmesi ve anatomik yapilarin otomatik taninmasi saglanabilir (Reily et

al.,2023).
Ivf tedavisinde yapay zeka uygulamalari

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte, IVF tedavisinde biiyiik degisiklikler olmasina
ragmen gebelik elde etme oranlar1 %30 ve canli dogum elde etme oranlarida diisiik oranlarda
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seyretmektedir. Embiryo se¢imi ve morfolojisinin simdiye kadar olan geleneksel
yaklasimlar kisi ve deneyim bagimli olmustur, bu da basar1 oranlarinda degiskenligi
beraberinde getirmistir.

Infertil hastalarda IVF tedavisi tek ve son secenek olmasi ve basar1 oranlarinin belirli bir
seviyede kalmas1 yeni ¢dziim arayislarina yol agmaktadir. IVF siireclerinde elde edilen oosit
kalitesini yiikselttikleri i¢cin over stimiilasyon protokolleri biiylik 6nem tasimaktadir (Alper
M et al.,2017). Over stimiilasyonunun yas, over rezervi, hormon profili, viicut kitle indeksi,
amh verileri gibi hasta 6zelliklerine bagl diizenlenmesi basar1 oranlarini arttirabilmektedir.
Yas ve over rezervlerine gore hastalar farkli stimiilasyon protokollerine ihtiya¢ duyabilirler.
Over stimiilasyon protokolleri overin asir1 hiperstimiilasyonu, diisiik oosit kalitesi ve daha
diisiik IVF basar1 oranlar1 gibi zorluklar1 vardir. Bu zorluklar daha énce yapilmis genis
Olcekli veri setlerinin yapay zeka modelleri ile analiz sonrasi kisiye 6zel stimiilasyon
protokolleri olusturulabilir. Modellerin geri doniitlerle beslenmesi ile daha dinamik modeller
gelistirilerek OHSS riski azaltilabilir ve basar1 oranlar1 yiikseltilebilir (Hariton E et al.,2023)

Embiryo implantasyonu ve canli gebelik geligsimi i¢in oosit kalitesi kritik dnem tagimaktadir.
Geleneksel mikroskobik goriintiide sitoplazmay1 ¢evreleyen zona pellusida, sitoplazmik
yapi, vakuoller, izole ilk kutup govdesi ve perivitellin alan varligi incelenir. Ik kutup
govdesi bu asamaya Ozgiidiir. Dollenme icin bu oositler segilir. Bir¢ok merkezde bu
degerlendirme embiryolog tarafindan yapilmaktadir ve kisiye bagl bir degerlendirmedir.
Yapay zeka modelleri, oositlerin yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerine dayal1 analizler yaparak
oosit kalitesi degerlendirmesinde daha gii¢lii olanaklar saglayabilir (Letterie G. Et al.,2022).
Yapay zeka modelli goriintii analiz teknikleri ile insan goziinlin yakalayamayabilecegi
ayrintili gorlintilleme ile kaliteli oosit se¢imi basaris1 arttirilabilmektedir. Yapay zeka
modelleri ile objektiviteden uzaklagsmis standardize edilmis uygulamalar olusturulabilir (Si
K. Et al.,2023). Hizlandirilmig goriintiileme yoluyla oosit gelisinin siirekli izlenmesi ve
dinamik bilgiler elde etmemizi saglar (Bhide P. et al.,2024).

Sperm seciminde geleneksel yontemin verimlili§ini arttirmaya yonelik modeller
gelistirilebilir. Semen analiz yirmi bes yildir 6znellikten uzaklastirilabilmesi agisindan
bilgisayar destekli semen analizi (CASA) ile yapilmaktadir. Ancak CASA yodntemi sperm
konsantrasyonu ve morfolojideki ¢esitlilikten dolay1 kullanimi kisith kalmistir (Finelli R. et
al,2021). Son donemlerde CASA yontemine Al modelleri entegre edilmistir (Goodson SG.
et al,2017). Son yillarda yapilan Al destekli semen analizi ile yapilan IVF uygulamalarimimn
basar1 orani daha yiiksek bulunmustur (Ottle S.et al.,2022). Sperm goriintiilerindeki kii¢iik
farklar yakalanabilir basarili sonuglara olumlu katki saglayabilir. Yiiksek ¢ozlniirliiklii
video goriintiileri sperm hareketliligi ve morfolojisindeki farkliliklar1 belirlemede daha etkili
olabilmektedir (Shahali S. et al., 2024).

Embiryo secimi sirasinda, morfolojik gorsel degerlendirme, hiicre sayisi, simetrisi,
boliinmesi statik goriintiilerle CNN ile yapilabilir. Geleneksel yontemde embiryo gelisim
asamalar1 takip edilmektedir. Geleneksel yontemde en iyi embiryoyu se¢cerken embiryoyu
inkiibatorden birden fazla ¢ikartilmasi1 gerekebilmektedir. Bu islemde embiryo kalitesinde
diismeye yol agmaktadir. Zaman aralikli goriintiileme sistemi entegre yapay zeka modelleri
(Embryoscope, Eeva gibi) ile embiryo gelisim asamalari inkiibatorden ¢ikarmadan takip
edilebilir. Bu modellere geri doniit eklenerek daha dinamik modeller gelistirilebilir.

Embiryonun implantasyonu sirasinda aneuploidi, implantasyon basarisizliginin, gebelik
kayiplarinin ve konjenital anomalilerin baslica nedenidir (Schaeffer et al., 2018). Basarisiz
IVF uygulamalari olan hastalarda embiryolarin genetik yapisini ve transfer sirasinda euploid
embiryoyu belirleyebilmek i¢in preimplantasyon genetik testi (PGT-A) kullanilir (Greco et
al.,2020). PGT- isleminin biyopsi olmasi, travmatik olmasi nedeni ile embiryoya hasar
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verme riski vardir. Statik goriintiilerle CNN modelleri ile PGT-A yapmadan euploid embiryo
secimi yapilabilir (Chavez- Badiola et al.,2020). Jiang ve ark. Embiryo pl6idi durumunu
hasta 6zellikleri, anne yasi, amh degeri, baba sperm 6zellikleri ile olusturulmus modellerle
basar1 oranlarmi Ongorebilmektedirler (Jiang V.S. et al.,2023). Transfer embiryosu
seciminde Al entegre uygulamalarda basar1 oranlarinda %11,1 artis izlenmistir (Fitz et
al.,2021).

Sonug¢

Yapay zeka uygulamalar1 Kadin hastaliklar1 ve Dogum alaninda veriye dayali, objektif ve
standardize edilmis uygulamalarla 6nemli katkilar sunabilme kapasitesine sahiptir. Yiiksek
riskli gebeliklerin taninmasi, preeklampsi riskinin belirlenmesi, ultrason degerlendirmesi
sirasinda yapay zeka entegre cihazlarla taninin gii¢lendirilmesi saglanabilir. Ayn1 zamanda
endometriyal, servikal ve adneksiyal patolojilerin tespitinde yardimci olabilir. Ovum, sperm,
embiryo secimi daha kaliteli yapilarak IVF tedavisindeki basar1 oranlari arttirilabilir.

Yapay zeka uygulamalarini hekim alternatifi olarak diistinmekten ziyade, klinisyene destek
saglayan tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmelidir. Insan ve Al entegre modeller,
mevcut klinik hizmetlerin giiglendirilmesine yardim eder ve tani tedavi slirecini
giiclendirebilir.

Al uygulamalarinin rutin klinik kullanimina girmesi i¢in genis 6l¢ekli, prospektif ve ¢ok
merkezli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Etik ve hukuki ¢ergevenin netlestirilmesi ve
farkli popiilasyonlarda genellenebilirligin gelecekte netlestirilmesi gerekmektedir.
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Ozet

Yapay zeka (YZ), makine 6grenmesi ve derin 6grenme alt dallar1 araciligiyla iirolojinin
radyolojik tani, patoloji, robotik cerrahi ve hasta takibi gibi tiim alt alanlarin1 doniistiirme
potansiyeli tasimaktadir. Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) tabanli modeller;
multiparametrik MRI yorumlama, sistoskopik lezyon tespiti ve Gleason derecelendirmesi
basta olmak iizere pek ¢ok tanisal gérevde uzman hekim performansina esit ya da iistiin
sonuglar sergilemistir. Robot yardimli cerrahide gergek zamanli anatomik rehberlik ve
nesnel beceri degerlendirmesi saglayan YZ sistemleri klinik pratige girmekte; federe
o0grenme ve ¢ok-modal flizyon modelleri ise yakin gelecekte kisisellestirilmis tedaviyi
miimkiin kilacaktir. Bununla birlikte algoritmik dnyargi, kara kutu sorunu ve regiilatif
belirsizlikler klinik benimsemenin 6niindeki baslica engellerdir. Bu derleme, giincel
kanitlar ve gelecek perspektifleri ¢ergevesinde iirolojide YZ uygulamalarini elestirel bir
bakis acisiyla sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, iiroloji, prostat kanseri, robotik cerrahi, dijital patoloji,
1. Giris

Yapay zeka (YZ), 6zellikle makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) alt dallart
araciligiyla son on yilda tibbin neredeyse tiim branslarim etkilemeye baslamistir. Uroloji,
goriintli yogunluklu yapisi, biyomarker c¢esitliligi ve robotik cerrahiye olan yatkinligi
nedeniyle bu doniisiimden en fazla yararlanan alanlarin basinda gelmektedir (Goldenberg
ve ark., 2019).

Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN), radyomik analiz, dogal dil isleme (NLP) ve pekistirmeli
O0grenme gibi farkli YZ paradigmalari; prostat, mesane ve bobrek kanserlerinin tanisindan
robota entegre cerrahi rehberlige, hasta risk siniflandirmasindan kisisellestirilmis tedavi
planlamasina uzanan genis bir yelpazede klinik pratige girmektedir (Erickson ve ark.,
2017; Syed ve ark., 2017).

Bu derleme, giincel literatiir 15181nda iirolojide YZ uygulamalarini alt1 temel baglikta ele
almakta; mevcut kanitlari, sinirliliklar ve gelecek perspektiflerini bilimsel bir ¢ercevede
sunmay1 amaglamaktadir.

Temel Kavramlar: Makine Ogrenmesi (ML) - Derin C")grel_qme (DL) -
Konvoliisyonel Sinir Ag1 (CNN) - Radyomik - Dogal Dil Isleme (NLP) -
Robotik YZ - Dijital Patoloji - Federe Ogrenme

2. Tamisal Yapay Zeka Uygulamalari
2.1. Prostat Kanseri

Prostat kanseri tanisinda YZ'nin en ¢ok arastirilan alani, multiparametrik manyetik
rezonans goriintiilleme (mpMRI) yorumlama siirecidir. PI-RADS (Prostate Imaging
Reporting and Data System) skorlamasini otomatiklestiren CNN modelleri, gézlemciler
aras1 degiskenligi anlaml1 diizeyde azaltmakta ve tanisal 6zgiilliigii artirmaktadir (Litjens
ve ark., 2017).
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Litjens ve ark. gelistirdigi model, periferik zonda klinik olarak anlamli1 prostat kanserini
tespit etmede AUC 0,89 degerine ulasmistir. Yeterlilik testlerine tabi tutulan uzman
tirologlarla kiyaslandiginda, en iyi performansli CNN modellerinin deneyimli okuyucularin
performansina yaklastig1 ya da esit diizeye geldigi gozlenmistir (Litjens ve ark., 2017).

2.2. Mesane Kanseri

Sistoskopik YZ, mesane kanseri tanisinda devrim niteliginde bir adim olarak
degerlendirilmektedir. DETECT1 randomize kontrollii ¢aligmasi, yapay zeka destekli
sistoskopinin 6zellikle yass1 ve kiiciik lezyonlarda %94 duyarlilik ile deneyimli
sistoskopistleri geride biraktigini ortaya koymustur (Bryan ve ark., 2021).

BT sistografi goriintiilerinin derin 6grenme ile analizi, iirotelyal karsinom tespitinde
yiiksek performans sergilemekte; bu yontem 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugu
nedeniyle geleneksel sistoskopinin uygulanamadigi hastalarda umut verici bir alternatif
sunmaktadir (Coudray ve ark., 2018).

2.3. Bobrek Tiimorleri

BT radyomik analizi, solid bobrek kitlelerinde onkositom ve anjiomyolipom gibi benign
lezyonlarin malign tiimorlerden ayriminda kritik bir rol listlenebilir. Yayimlanan
caligmalarda AUC degerleri 0,88—0,93 araliginda raporlanmis olup bu yaklasim kiigiik
renal kitlelerde gereksiz cerrahiyi azaltma potansiyeli tasimaktadir (Kocak ve ark., 2020).

Ureter ve bobrek pelvisindeki tas hastaliginda da YZ'den yararlanilmaktadir. NCCT
(kontrastsiz BT) goriintiilerinde tas tespitine yonelik modeller %97 6zgiilliikk degerine
ulagmaisg; tas bilesimini radyomik parametrelerle tahmin eden algoritmalar ise ESWL
endikasyon seciminde karar destegi sunmaktadir (Hameed ve ark., 2021).

3. Dijital Patoloji ve Biyopsi Yorumlama

Tam kesit dijital goriintiileme (whole slide imaging, WSI) teknolojisinin yayginlagsmasi,
patolojide derin 6grenme uygulamalariin 6nilinii agmistir. Bulten ve ark. tarafindan
ylriitiilen ¢ok merkezli calismada, WSI iizerinde egitilen CNN modeli Gleason derecesini
AUC 0,98 ile belirleyerek uzman patologlarla karsilastirilabilir performans gostermistir
(Bulten ve ark., 2022).

Otomatik Gleason skorlamanin 6tesinde, YZ tabanli dijital patoloji sistemleri asagidaki
biyobelirtegleri ve yapisal 6zellikleri de 6l¢ebilmektedir:

Ki-67 proliferasyon indeksi (hiicre diizeyinde otomatik sayim)
Perinoral invazyon (PNI) tespiti

Lenfovaskiiler invazyon (LVI) tespiti

Tlmor/stroma orani hesaplamasi

AR (androjen reseptor) ve ERG ekspresyon skorlamasi

Bu yaklagimlar, patoloji is yiikii yliksek merkezlerde anlamli zaman tasarrufu saglamakta
ve prognostik bilginin standartlagsmasina katkida bulunmaktadir (Bulten ve ark., 2022).

Temel Referans: Bulten W, et al. Automated deep-learning system for Gleason
grading of prostate cancer using biopsies. Lancet Oncology. 2022;23(2):233-
241.

4. Yapay Zeka Destekli Robotik Cerrahi
4.1.Gercek Zamanh Anatomik Rehberlik
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Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) sirasinda nérovaskiiler demet ve iiretral
sfinkter gibi kritik yapilarin korunmasi, onkolojik sonuglar kadar fonksiyonel sonuglar1 da
belirlemektedir. Derin 6grenme tabanli segmentasyon algoritmalarinin cerrahi goriintiiye
ger¢ek zamanli bindirme (overlay) olarak entegrasyonu, bu yapilarin operasyon sirasinda
isaretlenmesine olanak tanimaktadir (Hashimoto ve ark., 2018).

4.2 Otonom ve Yari-Otonom Cerrahi Sistemler

Smart Tissue Autonomous Robot (STAR), sert doku baglantist olmaksizin yumusak doku
anastomozu gergeklestiren ilk yari-otonom robotik platform olarak 2022 yilinda literatiire
girmistir. Her ne kadar klinik dncesi asamada olsa da bu ¢alisma, cerrahi otomasyonun
somut bir ufku oldugunu kanitlamaktadir (Saeidi ve ark., 2022). Da Vinci 5 (Intuitive
Surgical, 2024) ise kuvvet-geri bildirim sensorleri ve YZ destekli hareket skalalamasi ile
piyasaya sunulan ilk ticari robotik platformdur.

4.3 Cerrahi Beceri Degerlendirmesi ve Egitim

Cerrahin el hareketi, alet titresimi ve gii¢c uygulama verileri {izerinden YZ ile iiretilen
nesnel performans skorlari, rezidanlik egitiminde standart bir degerlendirme aracina
dontismektedir. Bu yaklasim, siibjektif mentore dayali degerlendirmenin sinirliliklarini
asma potansiyeli tasimaktadir (Fard ve ark., 2018).

5. Hasta Takibi, Risk Tahmini ve Kisisellestirilmis Tedavi
5.1. PSA Kinetik Modelleme ve Aktif Gozetim

Diisiik riskli prostat kanserinde aktif gézetim (active surveillance) protokollerini optimize
etmek amaciyla ML modelleri gelistirilmektedir. Goriintii, biyopsi ve seri PSA dl¢limlerini
birlestiren multivariable algoritmalar, gereksiz tekrar biyopsisi gereksinimini azaltirken
kanserin progresyonunu erken tespit etme kapasitesi sunmaktadir (Loeb ve ark., 2015).

5.2. Radyoterapi Planlama

Radyasyon onkolojisinde YZ'nin en olgun uygulamas1 organ-at-risk (OAR) otomatik
segmentasyonudur. Derin 6grenme tabanli OAR segmentasyonu, manuel konturlama
stirecini 45-90 dakikadan birka¢ dakikaya indirmekte; IMRT ve SBRT dozimetrisinde
hem c¢aligsma verimliligini artirmakta hem de radyasyon toksisitesini azaltmaktadir
(Cardenas ve ark., 2019).

5.3. ilac Yamit Tahmini

Metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKHPK) ve {irotelyal kanser tedavisinde
hormonal ya da immiinoterapi yanitin1 6ngoren genomik + klinik veri modelleri,
klinisyenlere kisisellestirilmis bir karar destegi sunmaktadir (Shim ve ark., 2021).

6. Zorluklar, Sinirlamalar ve Etik Boyutlar
6.1. Veri Kalitesi ve Algoritmik Onyarg

YZ modellerinin egitim veri setlerindeki demografik dengesizlik, farkli hasta
popiilasyonlarinda (etnik azinliklar, yaghlar, diisiik gelirli iilkeler) model performansini
ciddi dlclide diisiirmektedir. Cok merkezli, prospektif veri toplama altyapilarinin kurulmasi
bu sorunun ¢oziimiinde kritik 6nem tagimaktadir (Obermeyer ve ark., 2019).

6.2. Yorumlanabilirlik (Explainability)

Derin 6grenme modellerinin "kara kutu" niteligi, klinisyen giiveni ve yasal sorumluluk
acisindan énemli sorular dogurmaktadir. Grad-CAM (Gradient-weighted Class Activation
Mapping) ve SHAP (SHapley Additive exPlanations) gibi yorumlanabilir YZ y&ntemleri
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bu ac181 kapatmay1 hedeflemekte; ancak klinik onay siireclerinde hala yetersiz kalmaktadir
(Selvaraju ve ark., 2017).

6.3. Regiilasyon ve Onay

Tibbi YZ yazilimlar1t FDA (510k/De Novo) ve CE sertifikasyon siireclerine tabidir.
Adaptif algoritmalar (continuously learning Al) i¢in post-market gdzetim ve yazilim
versiyon yonetimi regiilatorler agisindan yeni bir gerceve gerektirmektedir (FDA, 2021).

6.4. Etik Cerceve
Hasta 6zerkligi acisindan degerlendirildiginde:

e Hastanin YZ destekli karar hakkinda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam
stireclerinin yeniden tanimlanmasi

e YZ hatast durumunda klinisyen, yazilim gelistiricisi ve kurum arasindaki yasal
sorumluluk paylasimi

e Diisiik kaynakli saglik sistemlerinde YZ erisim esitsizliginin derinlesmemesi ig¢in
politika gelistirme

Onemli uyar1: YZ sistemleri hicbir zaman klinisyenin yerini almamalidir.
Mevcut kilavuzlar YZ'yi klinisyeni destekleyen bir karar destek araci olarak
konumlandirmakta; nihai klinik sorumluluk her zaman hekime aittir.

7. Gelecege Bakis: 2025-2030 Yol Haritas1
7.1. Cok-modal Fiizyon Modelleri

Gortintii, genomik, proteomik ve elektronik saglik kaydi (EHR) verilerini birlestiren
"foundation" modeller, iirolojik onkoloji staging ve prognozunda oniimiizdeki yillarda
belirleyici olacaktir (Bommasani ve ark., 2021).

7.2. Federe Ogrenme

Hasta mahremiyetini koruyarak ¢cok merkezli veri paylasimina olanak taniyan federe
o0grenme (federated learning) yaklasimi, GDPR ve KVKK gibi yasal diizenlemelerle
uyumlu kiiresel YZ model gelistirme altyapisin1 miimkiin kilmaktadir (Li ve ark., 2020).

7.3. Dijital ikiz Teknolojisi

2030 itibariyla hastanin patoloji-anatomi-fizyoloji verilerini birlestiren kisisellestirilmis
sanal modeller (dijital ikizler), cerrahi planlama simiilasyonu ve tedavi yanit tahmini i¢in
kullanilabilir hale gelmesi beklenmektedir (Corral-Acero ve ark., 2020).

"Yapay zeka lirologun yerini almayacak — ancak yapay zekay1 kullanan
tirolog, kullanmayan iirologun yerini alacak." — EAU Annual Congress, 2024

8. Sonuc¢

Yapay zeka, tiroloji pratiginin radyolojik tanidan patolojik degerlendirmeye, robotik
cerrahiden hasta takibine uzanan tiim boyutlarin1 doniistiirme potansiyeli tasimaktadir.
Mevcut klinik kanitlar, 6zellikle prostat ve mesane kanseri tanisinda, Gleason
skorlamasinda ve radyoterapi planlamasinda derin 6§renme modellerinin uzman hekim
performansin1 yakaladigini ya da geride biraktigini gostermektedir.

Bununla birlikte, algoritmik onyargi, kara kutu sorunu, regiilatif belirsizlikler ve etik
cergevenin netlestirilmesi, klinik benimseme stirecinin 6niindeki baslica engellerdir.
Oniimiizdeki dénemde prospektif randomize ¢alismalar, yorumlanabilir YZ metodolojileri
ve ¢ok merkezli federe 6grenme altyapilari, tirolojide YZ'nin standart bakimin bir bileseni
olarak yerlesmesini hizlandiracaktir.
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Beyin ve sinir cerrahisinde yapay zeka: cerrahi planlama ve néronavigasyon

Birgiil Aksu, Ayfer Aslan

GIRIS

Yapay zeka, norosirurjide cerrahi planlama ve néro-navigasyon siireclerini dontistiirerek
daha giivenli, hassas ve kisisellestirilmis tedavi imkanlar1 sunmaktadir.

AMAC

Bu sunumda, yapay zekanin norosirurji alaninda giiniimiizdeki ve gelecekteki baslica
uygulama alanlarinin tanitilmas1 amaglanmastir.

GELISME

1. Norosirurjide Yapay Zekanin Baslica Uygulama Alanlari

Norosirurjide yapay zekanin birgok uygulama alan1 mevcut. Bunlardan baglicalar1 soyle
gruplandirilabilir:

1) Preoperatif (Ameliyat Oncesi) Tan1 ve Planlama

2) Intraoperatif (Ameliyat I¢i) Yardim

3) Robotik Cerrahi ve Simiilasyon

4) Postoperatif (Ameliyat Sonrasi1) Yonetim ve Tedavi

1) Preoperatif (Ameliyat Oncesi) Tanmi ve Planlama: Yapay zeka teshisi koyma
asamasinda tiimor derecelerini ayirt etmek, cerrahi hedefleri yiiksek dogrulukla belirlemek
ve omurgaya ait rontgen goriigntiileme parametrelerinin otomatik 6lglimiinli yapmak i¢in
goriintiileme yontemlerini (magnetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, X-ray)
analiz eder. Ornegin, makine 6grenmesi modelleri, goriintilleme ydntemlerini kullanarak
dogru tiimor tanisini ve siniflandirmasini saglayarak hastanin prognozunu ve hayatta kalma
oranlarini1 tahmin eder; otomatik epileptojenik bolge lokalizasyonunu ve epilepsi ameliyati
icin uygun adaylarin se¢imini saglar; BT goriintiilerini akut patolojiler (kanama, potansiyel
bliyiilk damar tikanikligi inmeleri vb.) acisindan hizlica raporlar. Biitiin bunlar tedavi
planlama agamasini destekler, tedavi i¢in dogru hasta secimini ve hastalarin dogru kararlar
almalarini kolaylastirir. Ancak yapay zeka goriintiillemeleri yorumlarken bazen patolojileri
dogru saptiyor, ama bazi goriiniimleri yanlis degerlendiriyor (Resim 1 ve 2). Buradan
cikartilacak sonug, yapay zeka goriintiileri analiz ederken, goriintiileri kendisine yiiklenen
algoritmaya gdre motamot analiz edince her zaman dogru sonug veremiyor. Klinisyen doktor
tarafindan kontrol gerekliligi halen mevcuttur.
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3 ' hStroke

Caution
Thi - 4 ¢ :
his Al-generated report is for diagnostic su pRort only and has not been reviewed by a healthcare professional. 1t should not

be considered a conclusive diagnostic report and is intended for use by qualified healthcare professionals.

Findings

Pathology
IVH

Total Volume
257 mi

IVH Velume
257 ml

IPH Volume
0.00 mi

SDH_EDH Volume
0.00 mi

Resim 1. Yapay zekanin beyin tomografisini (BT) raporladigi bu 6rnekte kanamay1
kirmiziyla isaretledigi kanama alanlar1 gériintiyor, bu alanlar1 yapay zeka dogru olarak

tespit etmis.
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’ i hStroke

Caution
This Al-generated report is for diagnostic support only and has not been reviewed by a healthcare professional. It should not
be considered a conclusive diognostic report and is infended for use by qualified healthcare professionals.

DWI Positive Findings

Windows'uEtkinlestir
Windows'u etigisstinme icin m

Al IMAGES (hStroke)

Resim 2. Ornekte goriilen beyin difiizyon magnetik rezonans gériintiilemede (MRG)
difiizyon kisitlamasinin goriildiigii bir alan1 kirmizi ile isaretlemis ama klinik olarak
isaretledigi alan iskemi ile uyumlu olarak gortilmemeli, yani aslinda filmi pozitif olarak
raporlamis ama aslinda o kiiclik noktasal diflizyon kisitlamasini klinisyen doktor artefakt
olarak degerlendirmeli, iskemi olarak kabul etmemektedir.

2) Intraoperatif (Ameliyat I¢i) Yardim: Y apay zeka, timor rezeksiyonu sirasinda kritik
yapilar1 belirleme ve komplikasyon risklerini azaltma gibi konularda ger¢ek zamanli
navigasyon ve rehberlik saglar. Ornegin, kendiliginden konumlanan mikroskoplar ve
endoskoplar veya otomatik goriintiileme rehberli (noronavigasyon) cihazlar hasta
sonuclarini iyilestirmek ve ndrosiriirjikal islem hatalarin1 azaltmak icin ameliyathanede
kullanilmaktadir. Ayrica, artirilmis gerceklik veri gozliikleriyle cerrahi prosediirler
yapilabiliyor. Bu uygulamalar, MRG goriintiilerini gercek cerrahi durumla birlestirmektedir.

3) Robotik cerrahi ve Simiilasyon: Y apay zeka, minimal invaziv prosediirler i¢in noro-
robotik sistemleri gelistiriyor. Yapay zeka destekli egitmenler, cerrahlarin tekniklerini
simiilatdrler iizerinde analiz ederek onlar1 egitiyor. Ornegin, robot destekli derin beyin
stimiilatorili yerlestirme, epilepsi cerrahisinde endoskopik hemisfer rezeksiyonu, omurgaya
vida fiksasyonu yapilabiliyor. Robot destegi, elektrotlarin veya vidalarin yerlestirilmesinde
yiiksek hassasiyet ve dogruluk saglarken verimliligi de artirmak i¢in kullanilabilir. Robot
destekli stereotaksik fiksasyon tutarlili§i artirmayi, hatalar1 azaltmayi, ameliyat siiresini
kisaltmay1 ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltmay1 bagarmistir.
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4) Postoperatif (Ameliyat Sonrasy) Yonetim ve Tedavi: Yapay zeka olasi
komplikasyonlari erken tespit etmek i¢in yogun bakim iinitelerindeki (YBU) hasta verilerini
takip ediyor. Ornegin, YBU’deki hastalarin laboratuvar sonuglarmin, radyolojik
goriintiilerinin, elektroensefalografi (EEG) sonuglarinin veya kafa i¢i basing monitorizasyon
degerlerinin analizini yapabiliyor; travmatik beyin hasar1 sonras1 mortalite tahminini veya
subaraknoid kanama sonras1 vazospazm ve ge¢ donem serebral iskemi olasiliginin tahminini
sagliyor; boylece YBU’deki hasta bakimini iyilestiriyor.

2. Norosirurjinin Gelecekteki Yapay Zeka Uygulamalari

1) Telenérogirurji: Diinya genelinde otuz dokuz tilkede tek bir aktif ndrosirurjiyen bile
bulunmadig1r tahmin edilmektedir. Baz1 diisilk ve orta gelirli {ilkelerde hastalarin acil
ndrosirurji bakimi almak i¢in 2 saatten fazla yolculuk yapmalar1 gerekmektedir. Yapay zeka
yardimiyla gergeklestirilen telendrosirurji, ylksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimdeki
mevcut esitsizliklerin bazilarmi giderebilir. Akilli telefon uygulamalari, hastalara saglik
hizmeti saglayicilarina kolay erisim imkani sunabilir. Yapay zeka, sinir sisteminin
hastaliklarinin erken teshisi i¢in mobil telefon uygulamalar1 gelistirmek amaciyla da
kullanilabilir.

2) “Zihin kontrolii” ve “Noéral bypass”: Yapay zeka, fel¢li hastalarin bazi duyusal ve
motor fonksiyonlarini geri kazandirmak, saglikli insanlarin motor yeteneklerini gelistirmek
ve yeni nesil robotlarin gelistirilmesini kolaylastirmak i¢in kullanilabilir. Yapay zeka, beyin
korteksinin aktivasyonunu anlayabilir ve beyin motor korteksinden felgli bir kisinin
kaslarina sinyaller gondererek motor kontroliinii geri kazandirabilir.

3) “Kigsisellestirilmis tp” ve “Hassas tip”: Biiylik miktarda klinik verinin elde
edilmesinin artmasiyla birlikte, “kisisellestirilmis tip” ve “hassas tip”, saglik sonuglarini
tahmin etmek, hastalik seyrini 6ngdrmek, hastaliklar1 6nlemek ve cerrahi komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in nicel modeller olusturmay1 hedeflemektedir. Hem “kisisellestirilmis
tip” hem de “hassas tip” yapay zekadan faydalanabilir.

SONUC

Sonug olarak yapay zeka, norosirurjide daha giivenli ve etkili uygulamalarin 6niinii
acarken, gelecekte saglik hizmetlerinde 6nemli bir dontisiim saglayacaktir.
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Viicut Haritas1 ve 3D modelleme: Yapay Zeka ile Anatomik Simulasyon (Bir Diz
Eklemi Modeli)
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Ozet

Bu derleme ¢alismasinda ii¢ boyutlu (3D) baski teknolojisinin diz eklem anatomisi
egitimindeki yeri incelenmistir. Geleneksel anatomi egitim yontemlerinin sinirliliklart goz
ontinde bulundurularak, 3D baskili modellerin egitimdeki katkilar literatiir esliginde
degerlendirilmistir. Diz eklemi gibi kompleks anatomik bolgelerde ii¢ boyutlu diisiinmenin
gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda katmanli ve fonksiyonel bir diz
eklem modelinin olusturulma siireci de tanimlanmistir. Literatiir bulgulari, 3D baski
modellerinin 6zellikle mekansal alg1 ve yapisal iligkilerin anlagilmasinda 6nemli katki
sagladigini, ancak tek basina yeterli bir egitim yontemi olmadigini géstermektedir. Bu
nedenle bu modellerin geleneksel anatomi egitimi yontemleri ile birlikte kullaniimasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: 3D baski, anatomi egitimi, diz eklemi, modelleme, egitim teknolojisi

1. Giris

Anatomi egitimi, insan viicudunun ii¢ boyutlu yapisinin ve anatomik iliskilerinin dogru
sekilde kavranmasini gerektiren temel bir bilim dalidir (Estai & Bunt, 2016; McLachlan et
al., 2004). Ozellikle diz eklemi gibi kemik, meniskiis ve ligamentlerin kompleks
organizasyon gosterdigi bolgelerde, ii¢ boyutlu yapinin algilanmasi 6grenciler i¢in
Ogrenilmesi gii¢ bir alan olusturmaktadir (Iwanaga et al., 2021). Bu durum, 6grencilerin bu
yapilarin birbirleriyle olan fonksiyonel iliskilerini anlamasini zorlastirmaktadir.

Kadavra diseksiyonu materyalleri anatomi egitiminde uzun yillardir altin standart olarak
kabul edilmekte ve 6grencilerin {i¢ boyutlu anatomik iliskileri anlamasinda 6nemli rol
oynamaktadir (McLachlan et al., 2004). Bununla birlikte, dondr temini, maliyet, etik
siirlamalar ve laboratuvar gereksinimleri gibi faktorler kadavra temelli egitimin
stirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir (Estai & Bunt, 2016; Guimaraes et al., 2017). Ayrica
kadavra sayisinin siirli olmasi, 6grencilerin bireysel 6grenme firsatlarini da
kisitlayabilmektedir.

Bu sinirliliklar, anatomi egitiminde alternatif ve tamamlayici 6gretim yontemlerine olan
ilgiyi artirmustir. Ozellikle son yillarda {i¢ boyutlu baski, sanal gergeklik ve dijital
modelleme teknolojileri anatomi 6gretiminde 6nemli araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Erolin, 2019; Keenan & Ben Awadh, 2019; Moro et al., 2017; Zhao et al., 2020). Bu
teknolojiler, 6grencilerin aktif 6grenme silirecine katilimini artirarak 6grenmeyi daha
etkilesimli hale getirmektedir.

2. 3D Teknolojilerin Anatomi Egitimindeki Yeri
2.1 3D Baski Teknolojisinin Avantajlari
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3D baski teknolojisi, anatomi egitiminde diisiik maliyetli, erisilebilir ve tekrarlanabilir
modeller iiretme imkan1 saglamaktadir (Brumpt et al., 2023; Fahrni & Sabatasso, 2025).
Bu modellerin en 6nemli avantajlarindan biri, 6grencilerin anatomik yapilari fiziksel olarak
inceleyebilmesine olanak tanimasidir. Bu durum, 6zellikle dokunsal 6grenme stiline sahip
ogrenciler icin 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Garas et al., 2018; Lim et al., 2016).

Literatiirde, 3D baskili anatomik modellerin 6grencilerin 6grenme performansinda kadavra
materyallerine alternatif veya tamamlayici olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Lim et
al., 2016). Bunun yani sira, bu modellerin 6grencilerin derse aktif katilimini artirdigi ve
6grenme motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Smith et al., 2018).
Ayrica 6grencilerin bireysel ¢alisma imkani bulabilmesi, 6grenmenin siirekliligini
desteklemektedir.

Giincel ¢alismalar, 3D baskili modellerin 6zellikle egitimde degerli bir kaynak oldugunu,
ancak 6gretim tiyelerinin bu modelleri kadavra temelli egitimin yerine degil tamamlayicisi
olarak degerlendirdigini gostermektedir (Paymard et al., 2025). Bu durum, 3D baski1
teknolojisinin tek bagina yeterli bir yontem olmadigini, ancak uygun sekilde entegre
edildiginde giiclii bir egitim araci olabilecegini ortaya koymaktadir.

2.2 Dijital ve Sanal Modeller ile Karsilastirma

Sanal gergeklik ve 3D modelleme yazilimlar1 anatomi egitiminde giderek
yayginlagmaktadir (Erolin, 2019; Moro et al., 2017). Bu teknolojiler, 6grencilerin anatomik
yapilar1 dinamik olarak inceleyebilmesine ve farkli agilardan degerlendirebilmesine olanak
tanimaktadir.

Sanal ger¢eklik modellerinin baz1 anatomik bolgelerde kadavra materyalleri ile benzer
ogrenme ciktilar sagladig1 gosterilmistir (Ail et al., 2024). Ozellikle ekstremite
anatomisinde sanal modeller ile kadavra egitimi arasinda anlamli fark bulunmamasi, bu
bolgelerde 3D teknolojilerin etkili bir destek araci olabilecegini diisiindiirmektedir (Ail et
al., 2024).

Buna karsin, 3D modelleme yazilimlarinin tek basina ana 6gretim yontemi olarak
kullanilmasi bazi durumlarda 6grencilerde biligsel yiik artisina neden olabilmektedir
(Alexander et al., 2024). Ogrencilerin hem yazilimi 6grenmesi hem de anatomik bilgiyi
islemeye caligmasi, 6grenme siirecini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle dijital modellerin
uygun pedagojik yapilandirma ile ve diger 6gretim yontemleriyle birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (Alexander et al., 2024; Barteit et al., 2021).

3. Diz Eklem Modeli i¢in Teknik Yaklasim

Bu c¢alisma kapsaminda agik kaynakli BT verileri kullanilarak 3D Slicer (version 5.6,
Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, USA) programinda diz eklemine ait {i¢
boyutlu bir model olusturulmustur. Model iizerinde gerceklestirilen segmentasyon ve
dijital diizenleme islemleri ile femur ve tibia bilesenleri ayrilmistir. Bu tiir dijital
modelleme siireglerinin, anatomik dogrulugun korunmasi ve egitimsel degerinin artirilmasi
acisindan kritik oldugu bildirilmektedir (Lim et al., 2016; Brumpt et al., 2023). Modelin
egitimsel degerini artirmak amaciyla diz ekleminin temel ligamentleri katmanli olarak
temsil edilmistir. Lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius, lig. meniscofemorale
anterius, lig. meniscofemorale posterius, lig. collaterale fibulare, lig. collaterale tibiale ve
eklem kapsiilii iliskisi elastik materyal kullanilarak modele entegre edilmistir. Bu sayede
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model yalnizca statik bir yap1 olmaktan ¢ikarilarak fonksiyonel bir egitim aracina
doniistliriilmiistir.

Eklem hareketine izin veren yap1 sayesinde fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda
ligamentlerin gerilme yonleri gézlemlenebilmekte ve bu durum 6grencilerin biyomekanik
iligkileri daha iyi anlamasina katki saglamaktadir. Bu tiir fonksiyonel modeller, 6zellikle
ortopedik anatominin kavranmasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir.

4. Sonug¢ ve Genel Degerlendirme

3D baski1 teknolojisi, anatomi egitiminde tamamlayici bir arag olarak 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Diisiik maliyet, erisilebilirlik ve kisisellestirilebilirlik gibi 6zellikleri
sayesinde genis 0grenci gruplarina hitap edebilmektedir (Brumpt et al., 2023; Paymard et
al., 2025).

Literatiir, 3D baskili modellerin 6grenme ¢iktilar1 agisindan kadavra materyalleri ile
karsilagtirilabilir sonuglar verdigini ve 6grenci memnuniyetini artirdigini gostermektedir
(Lim et al., 2016; Smith et al., 2018). Bununla birlikte, kadavra temelli egitimin gercek
doku 6zelliklerini ve anatomik varyasyonlar1 gostermesi nedeniyle hala vazgecilmez
oldugu vurgulanmaktadir (McLachlan et al., 2004).

Dijital ve sanal modeller iizerine yapilan ¢alismalar da benzer sekilde bu teknolojilerin
tamamlayici roliinli desteklemektedir (Ail et al., 2024; Barteit et al., 2021). Bu baglamda,
3D baski modellerinin en etkili kullaniminin hibrit bir egitim yaklasimi i¢erisinde oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak, katmanli ve fonksiyonel diz eklem modeli, 6grencilerin hem anatomik hem
de fonksiyonel iligkileri anlamasini kolaylastiran etkili bir 6gretim materyali olarak
degerlendirilebilir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin, bu tiir modellerin 6grenme ¢iktilar
tizerindeki etkisini nicel olarak degerlendirmesi, anatomi egitiminde teknoloji
entegrasyonunun daha sistematik hale gelmesine katki saglayacaktir.
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Ozet

Biyobelirtegler, hastaliklarin  erken  tanisi, prognozu ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kritik dneme sahiptir. Ancak geleneksel biyobelirtec kesif yontemleri,
yiiksek boyutlu biyolojik verilerin analizinde sinirhi kalmaktadir. Son yillarda yapay zeka
(YZ), 6zellikle makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) yaklagimlari, biyobelirteg
kesif siireclerinde onemli ilerlemeler saglamistir (LeCun, Bengio ve Hinton, 2015). Bu
derlemede, biyokimyasal parametreler temelinde yapay zeka destekli biyobelirte¢ kesif
stirecleri kapsamli olarak ele alinmigtir. Klinik, genomik, proteomik ve metabolomik
verilerin  entegre  edildigi  multi-omics  yaklasimlar, hastaliklarin  molekiiler
mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (Chen ve Snyder, 2013). Ayrica
ozellik se¢imi yontemleri ve gelismis algoritmalar sayesinde daha giivenilir biyobelirtecler
belirlenebilmektedir. Yapay zeka tabanli modeller, kanser basta olmak iizere birgok
hastalikta erken tani ve risk tahmini siireglerini gelistirmektedir (Topol, 2019). Bununla
birlikte veri kalitesi, model agiklanabilirligi ve etik sorunlar gibi sinirlamalar da
bulunmaktadir. Sonug olarak, yapay zeka biyobelirte¢ kesfinde gii¢lii bir ara¢ olup hassas
tibbin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler

biyobelirteg, yapay zeka, multi-omics, makine 6grenmesi, erken tani

Giris

Biyobelirtecler, normal biyolojik siiregleri, patolojik durumlar1 veya tedaviye verilen
yanitlar1 yansitan Ol¢iilebilir parametrelerdir. Glinlimiizde erken tan1 ve hastalik yonetimi
acisindan biyobelirteclerin 6nemi giderek artmaktadir (Munnangi ve Satheeskumar, 2025).

Ozellikle kanser gibi kompleks hastaliklarda erken tami, tedavi basarisimi dogrudan
etkilemektedir.

Geleneksel biyobelirteg kesif yontemleri cogunlukla sinirlt veri setleri ve dogrusal analiz
yaklasimlarina dayanmaktadir. Ancak modern biyoteknolojik gelismeler ile birlikte
genomik, proteomik ve metabolomik alanlarda biiyiik veri iiretimi gerceklesmistir. Bu
durum, klasik istatistiksel yontemlerin yetersiz kalmasina neden olmus ve daha giiclii analiz
araclarina ihtiya¢ dogurmustur (Libbrecht ve Noble, 2015).

Yapay zeka, yiiksek boyutlu ve karmasik veri setlerini analiz edebilme yetenegi sayesinde
biyobelirte¢ kesfinde 6nemli bir doniisiim saglamaktadir. Bu derlemenin amaci, yapay zeka
temelli biyobelirte¢ kesfi yaklasimlarini sistematik olarak incelemek ve giincel gelismeleri
ortaya koymaktir.

Derleme

Yapay Zeka ve Biyobelirte¢ Kesfi
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Yapay zeka, veri odakli karar verme siireglerini optimize eden algoritmalar biitliniidiir.
Biyomedikal alanda, 6zellikle bliyiik veri analizi gerektiren durumlarda 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Makine 6grenmesi algoritmalari, biyolojik verilerdeki karmagik iliskileri
ortaya ¢ikararak potansiyel biyobelirteclerin belirlenmesini saglar (Libbrecht ve Noble,
2015).

Bu siiregte siniflandirma, regresyon ve kiimeleme yontemleri siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle hastalik durumlarinin tahmini ve hasta gruplarmin ayristirilmasi agisindan yapay
zeka modelleri yiiksek dogruluk oranlarina ulasabilmektedir (Topol, 2019).

Multi-Omics Veri Entegrasyonu

Multi-omics yaklagimlar, farkli biyolojik veri katmanlarinin birlikte analiz edilmesini igerir.
Genomik, proteomik, metabolomik ve epigenomik verilerin entegrasyonu, hastaliklarin
molekiiler diizeyde daha kapsamli anlagilmasini saglar (Chen ve Snyder, 2013).

Bu siiregte veri 0n isleme biiyiik 6nem tasir. Normalizasyon, eksik veri tamamlama ve
giiriiltii giderme adimlar1 model performansini dogrudan etkilemektedir. Ardindan, 6zellik
secimi yontemleri kullanilarak en anlamli degiskenler belirlenir. LASSO ve Random Forest
gibi algoritmalar bu asamada siklikla tercih edilmektedir (Darbandi vd., 2024).

Multi-omics ve yapay zeka entegrasyonu, Ozellikle kompleks hastaliklarin heterojen
yapisinin anlagilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Makine Ogrenmesi Yontemleri

Makine o6grenmesi, biyobelirte¢ kesfinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
Denetimli 6grenme yontemleri, etiketli veri iizerinden model egitimi yaparken, denetimsiz
o0grenme yontemleri veri i¢gindeki gizli yapilar1 kesfetmeye odaklanir.

Random Forest, yliksek dogruluk ve overfitting’e karst dayaniklilig1 nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Support Vector Machine (SVM) ise 6zellikle siniflandirma problemlerinde
giiclii performans gostermektedir. LASSO regresyon yontemi ise degisken se¢imi agisindan
Oonemli avantajlar sunmaktadir (Libbrecht ve Noble, 2015).

Bu yontemler sayesinde yliksek boyutlu veri setlerinde en anlamli biyobelirte¢ adaylar
belirlenebilmektedir.

Derin Ogrenme ve Goriintii Analizi

Derin 6grenme, yapay sinir aglarina dayali bir yaklasim olup 6zellikle biiylik veri setlerinde
yiiksek performans gostermektedir. Tibbi goriintiileme alaninda derin 6grenme uygulamalari
onemli gelismeler saglamstir.

MRI, CT ve histopatolojik goriintiiler {izerinden yapilan analizlerde derin O6grenme
modelleri, hastaliklarin erken tanisinda yiiksek dogruluk oranlarina ulagmaktadir (Litjens et
al., 2017). Ornegin, deri kanseri tamisinda derin &grenme modellerinin dermatolog
seviyesinde performans gosterdigi bildirilmistir (Esteva vd., 2017).

Bu durum, yapay zekanin klinik karar destek sistemlerinde kullanimini artirmaktadir.
Klinik Uygulamalar

Yapay zeka destekli biyobelirtegler bir¢ok hastalikta uygulanmaktadir. Kanser tanisi ve
prognoz tahmini, bu alandaki en 6nemli uygulamalardan biridir (Darbandi vd., 2024).

Ayrica Alzheimer hastaliginda erken tami igin goriintiilleme verilerinin analizi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda risk tahmini gibi alanlarda da yapay zeka basariyla
kullanilmaktadir (Topol, 2019).
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Liquid biopsy, serum protein analizi ve multi-omics veri entegrasyonu gibi yaklagimlar,
klinik uygulamalarda giderek yayginlagmaktadir.

Zorluklar ve Simirlamalar

Yapay zeka uygulamalarinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri veri kalitesidir. Eksik
veya hatali veriler model performansini olumsuz etkileyebilir. Ayrica model
aciklanabilirligi, 6zellikle klinik uygulamalarda 6nemli bir gerekliliktir (Topol, 2019).

Overfitting problemi, modelin egitim verisine asirt uyum saglamasi sonucu genelleme
yeteneginin azalmasina neden olabilir. Bunun yani sira etik ve veri giivenligi konular1 da
dikkatle ele alinmalidir.

Gelecek Perspektifi

Yapay zeka ve biyobelirte¢ arastirmalarinin gelecegi olduk¢a umut vericidir. Hassas tip
uygulamalari, birey bazli tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini saglamaktadir.

Dijital ikiz teknolojileri ve gercek zamanli veri analizi, hastaliklarin daha erken ve dogru
sekilde tespit edilmesine olanak taniyacaktir (Chen ve Snyder, 2013).

Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin daha etkin ve kisisellestirilmis hale gelmesini
saglayacaktir.

Sonug

Bu derleme, yapay zeka destekli biyobelirte¢ kesfinin biyomedikal arastirmalarda giderek
artan 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle multi-omics veri entegrasyonu ile birlikte
kullanilan makine 6grenmesi ve derin 6grenme yaklasimlari, klasik yontemlere kiyasla daha
yiiksek dogrulukta ve giivenilir sonuglar sunmaktadir. Bu durum, hastaliklarin erken tanis,
prognoz tahmini ve tedaviye yamitin degerlendirilmesi agisindan 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Topol, 2019).

Yapay zeka temelli modellerin, 0Ozellikle kanser, ndrodejeneratif hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kompleks ve heterojen yapiya sahip hastaliklarda
biyobelirte¢ kesfini hizlandirdig1 goriilmektedir. Klinik veriler ile genomik ve proteomik
verilerin birlikte analiz edilmesi, hastaliklarin molekiiler diizeyde daha iyi anlasilmasina
katkida bulunmaktadir (Chen ve Snyder, 2013). Bu entegrasyon, kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesine de zemin hazirlamaktadir.

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin klinik pratige tam olarak entegre edilebilmesi
icin baz1 6nemli zorluklarin asilmasi gerekmektedir. Veri kalitesinin artirilmasi, veri
standardizasyonunun saglanmasi ve farkli veri kaynaklarinin uyumlu hale getirilmesi bu
siirecin temel gereklilikleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, yapay zekd modellerinin
aciklanabilirliginin artirilmasi, klinik karar destek sistemlerine olan giivenin saglanmasi
acisindan kritik oneme sahiptir.

Etik ve veri giivenligi konular1 da g6z ardi edilmemelidir. Hasta verilerinin gizliligi, veri
paylasim politikalar1 ve algoritmik Onyargi gibi konular, yapay zekd uygulamalarinin
stirdiiriilebilirligi acisindan onemli riskler barindirmaktadir. Bu nedenle, multidisipliner
yaklasimlar ile hem teknik hem de etik boyutlarin birlikte ele alinmas1 gerekmektedir.
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Gelecek perspektifinde, yapay zeka ve biyobelirteg arastirmalarinin daha da entegre hale
gelmesi beklenmektedir. Dijital ikiz modelleri, gercek zamanli hasta izleme sistemleri ve
biiylik veri analitigi gibi yenilik¢i yaklasimlar, hastaliklarin daha erken ve dogru bir sekilde
teshis edilmesine olanak taniyacaktir. Bunun yani sira, yapay zeka destekli biyobelirteglerin
klinik validasyonu ve standardizasyonu, bu teknolojilerin rutin klinik uygulamalarda yer
almasini hizlandiracaktir.

Sonug olarak, yapay zeka destekli biyobelirteg kesfi, hassas tip uygulamalarinin temel
taglarindan biri haline gelmistir. Bu alandaki teknolojik gelismelerin, yakin gelecekte tani
ve tedavi siireclerinde 6nemli doniisiimler yaratmasi beklenmektedir. Ancak bu doniisiimiin
etkin ve giivenilir bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in veri kalitesi, model gilivenilirligi ve etik
standartlarin titizlikle ele alinmas1 gerekmektedir.
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Ozet

Kisisellestirilmis farmakoterapi; ilag tedavilerini hastanin genetik, klinik ve
cevresel 0zelliklerine gore uyarlanmasini hedefler. Pratikte ayni ilacin farkli hastalarda
degisken yanitlar olusturmasi; standart tedavi yaklagimlarinin kullanimini sinirlandirarak
yapay zekanin kullanimini1 —hasta verilerinin analiziyle tedavi se¢imi ve doz ayarlamasi
noktasinda- destekler. Bu derlemede yapay zekanin ilag secimi ve doz optimizasyonu
stireclerindeki rolii klinik acidan ele alinmaktadir.

Yapay zeka sistemleri, tedavi yanitin1 ve advers etki riskini 6ngorerek; farkli tedavi
seceneklerini karsilastirip hasta bazinda en uygun tedavi yaklagimini belirleyebilir. Bu
sistemlere farmakogenomik verilerin entegrasyonu da 6zellikle ilag se¢imi siirecinde belirli
hasta alt gruplarinda daha etkili ve gilivenli tedavi segenekleri uygulanmasini miimkiin
kilar. Doz optimizasyonunda ise MIPD (model-informed precision dosing) ile tedavi
dinamik olarak hasta yanitina gore diizenlenebilir. Tiim bunlarin kullanimina 6rnek olarak;
warfarin, onkolojik tedaviler ve antibiyotik kullanimini verebilir ve bu 6rneklerle yapay
zeka destekli yaklagimlarin potansiyelini gorebiliriz. Bunlarin disinda veri gizliligi,
algoritmik yanlilik ve klinik sorumluluk gibi etik konular noktasinda da dikkatli
olunmalidir. Sonug olarak yapay zeka; hekimin yerini almadan yalnizca karar siirecini
destekleyen ve kisisellestirilmis farmakoterapi uygulamalarini giiclendiren bir arag olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kisisellestirilmis farmakoterapi, yapay zeka, ila¢ secimi, doz
optimizasyonu, klinik karar destek sistemleri

Giris

Klasik farmakoterapi her hastada ayni klinik rehberlere dayanarak yiiriitiiliir.

Ancak hastalarin tedaviye yanitt 6nemli 6lgiide farklilik gosterebilir (Topol, 2019). Klinik
uygulamada hekimler cogunlukla “hangi tedavi ve hangi doz?” sorularina yanit arar.
Klinik deney sonuglarinin sundugu ¢ergevede bireylerin 6nemli bir kismi ortalama yanita
tam olarak uymaz (Beam & Kohane, 2018). ilag etkilesimleri ve eslik eden hastaliklar bu
karmasiklig1 ekstra artirir. Hastanin klinik durumunun zaman i¢inde degismesiyle de doz
gereksinimlerinin farklilagsmasi beklenebilir. Bu nedenle geleneksel doz ayarlamalari
siklikla deneme-yanilma yaklagimina dayanir ve sonuglar her zaman beklenen diizeyde
ctkmayabilir (Minichmayr et al., 2024). Tabi bu durumda yapay zeka ¢éziimleri biiyiik veri
tizerinden karar destegi sunmay1 hedeflese de her klinik durumda yeterli ve yiiksek kaliteli
veri bulunmayabilir (Khude & Shende, 2025). Bu sinirlar1 agabilmek i¢in kisisellestirilmis
farmakoterapi yaklagimi 6ne ¢ikmigtir. Hastaya ait genetik, klinik ve ¢evresel verilerin
birlikte degerlendirilmesiyle tedavi stratejileri daha uygun bir hale getirilebilir. Bu
yaklasimla tedavi etkinligini artirma ve advers olay riskini azaltma hedeflenmektedir ancak
veri gizliligi ve glivenligi noktalarina da dikkat edilmelidir. (Collins & Varmus, 2015). Bu
noktada yapay zeka, hekimin yerine karar veren bir aragtan ziyade ¢cok degiskenli hasta
verisini analiz eden, tedavi se¢imini ve doz ayarlamasini destekleyen bir klinik karar
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yardimcist olarak diistiniilmelidir. Boylece ilag se¢imi ve doz optimizasyonu daha
sistematik ve veri temelli bir ¢cercevede ele alinabilir.

Kisisellestirilmis farmakoterapi

Kisisellestirilmis farmakoterapi hastalarin 6zelliklerine gore ilag tedavisinin
uyarlanmasini ifade eder. Bu yaklasimda genetik profiller (6rnegin ilag metabolizmasinda
rol alan enzimler), klinik bulgular (yas, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, eslik eden
hastaliklar) ve ¢evresel etkenler (diyet, eszamanli ila¢ kullanimi) birlikte degerlendirilir
(Collins & Varmus, 2015). Genomik, proteomik ve metabolomik veriler ile klinik verilerin
entegrasyonuyla ila¢ yanitin1 ongéren modeller gelistirilebilir (Wang et al., 2023). Bunlar
belirli genetik varyasyonlarin ila¢ etkinligi veya toksisite ile iliskisini ortaya koyan
modellerdir. Ornegin, CYP2C19 gen varyantlari klopidogrel yanitin etkileyebilirken,
HLA-B*57:01 aleli abakavir ile iliskili asir1 duyarlilik reaksiyonlartyla baglantilidir.
Benzer sekilde, DPYD genindeki varyasyonlar fluoropirimidin grubu kemoterapilere bagh
toksisite riskini artirabilir. Bu tiir farmakogenomik bilgiler dogru ilacin secilmesinde kritik
rol oynar. Karar siirecinin genetik veriler, klinik parametreler ve hasta 6zelliklerini birlikte
degerlendiren modellerle desteklenmesiyle tedavi plani tek bir degiskene degil hasta
baglaminin biitlinline dayal1 olusturulur.

Yapay zekanin farmakoterapide kullanimi

Yapay zeka, farmakoterapide 6zellikle heterojen veri setlerinin biitiinciil analizinde
kullanilir. Elektronik saglik kayitlari, genetik veri tabanlari, biyobelirtec verileri ve ilag
diizeyi ol¢limleri bu veri kaynaklar1 arasinda yer alir (Beam & Kohane, 2018). Bu
sistemler, klinik olarak ii¢ temel ¢iktiya odaklanir: belirli bir tedaviden fayda gérme
olasiligiin tahmini (yanit tahmini), yan etki gelisme riskinin 6ngériilmesi (advers etki
tahmini) ve mevcut alternatiflerin karsilastirmali olarak siralanmasi (tedavi siralamasi)
(Wang et al., 2023). Bu ¢iktilarin dogrudan klinik karar siirecine entegre edilmesi “en
uygun tedavi segenegi’” nin belirlenmesine katki saglar. Klinik karar destek sistemleri
(CDSS), bu analizlerin pratikte kullanilmasini saglar. Bu sistemler ilag etkilesimlerini
degerlendirme, hasta 6zelliklerine gore doz araligi 6nerme ve alternatif tedavi
seceneklerini karsilastirma gibi islevler iistlenir (Khude & Shende, 2025). Ancak bu
Oneriler, bagimsiz bir karar olarak degil, klinik baglam i¢inde yorumlanmas1 gereken
girdiler olarak ele alinmalidir.

Ila¢ secimi ve doz optimizasyonu

Yapay zeka, ilag segimi ve doz optimizasyonunda tamamlayici bir rol {istlenir. Ilag
se¢cimi agamasinda hastaya ait veriler analiz edilerek tedavi segenekleri etkinlik ve
giivenlilik acisindan siralanir. Bu siirecte yanit tahmini, advers etki tahmini ve tedavi
siralamasi birlikte ¢aligir: bir tedavinin beklenen faydasi, potansiyel riski ve alternatiflere
gore Ustlinligli ayn1 anda degerlendirilir. Farmakogenomik 6rnekler bu siirecin 6nemli
bilesenlerinden biridir. CYP2C19 varyant1 tagiyan hastalarda klopidogrel yanitinin diisiik
olmasi alternatif antiplatelet ajanlarin tercih edilmesini giindeme getirir. HLA-B*57:01
pozitif hastalarda abakavir kullanimindan kaginilmasi1 veya DPYD eksikliginde
fluoropirimidin dozunun azaltilmasi bu yaklasimin dogrudan klinik yansimalaridir. Bu
cergeve onkoloji alaninda da daha belirgin hale gelmistir. Ornegin, EGFR mutasyonu
pozitif akciger kanserinde tirozin kinaz inhibitorlerinin tercih edilmesi veya HER2 pozitif
meme kanserinde trastuzumab gibi hedefe yonelik tedavilerin secilmesi, tedavi kararinin
dogrudan molekiiler belirteglere dayandirildigi durumlardir. Yapay zeka modelleri bu tiir
biyobelirtegleri klinik verilerle entegre ederek, hangi hastada hangi tedavinin daha yiiksek
yanit olasiligina sahip oldugunu ve hangi hastada toksisite riskinin artabilecegini
Ongorebilir. Boylece “hangi ila¢ neden secilir?” sorusu; yalnizca onerilerle degil bireysel
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yanit olasilig1 ve risk profili izerinden yanitlanir. Doz optimizasyonu ise MIPD ile
yuriitiiliir (Minichmayr et al., 2024). Model-informed precision dosing (MIPD), hastaya ait
klinik verileri poptilasyon temelli farmakokinetik/farmakodinamik modellerle birlestirerek
dozun kisisellestirilmesini saglar. Farmakokinetik model ilacin viicuttaki maruziyetini;
farmakodinamik model ise bu maruziyetin klinik etki veya toksisite ile iliskisini agiklar.
Bayesyen yaklagimda 6nce popiilasyon verilerine ve hasta 6zelliklerine dayali bir
baslangi¢ tahmini yapilir; tedavi siirecinde 6lgiilen ilag diizeyi, biyobelirteg veya klinik
yanit modele eklendikce hastaya 6zgii parametreler yeniden hesaplanir. Boylece doz, tek
seferlik bir karar olmaktan ¢ikar ve hastanin gercek yanitina gore giincellenen dinamik bir
stirece doniisiir. Bu mekanizma 6zellikle dar terapdtik aralikli ilaglarda hedef maruziyete
ulagsmay1 ve toksisite riskini azaltmay1 amaclar ancak klinik kullanim i¢in modelin
dogrulanmis olmasi ve onerilerin hekim tarafindan klinik baglam i¢inde degerlendirilmesi
gerekir (Darwich et al., 2021; Minichmayr et al., 2024; Polasek et al., 2019)

Klinik uygulamalar

Yapay zeka destekli farmakoterapi yaklagimlari klinikte giderek daha fazla
degerlendirilmektedir. En 1yi ¢alisilmis 6rneklerden biri warfarin doz optimizasyonudur.
Warfarin, dar terapotik araligi olan, hastalar arasi belirgin doz degiskenligi goriilen ve
diizenli INR izlemi gerektiren bir ilag olmasi1 nedeniyle yapay zeka destekli doz
optimizasyonu i¢in giiclii bir klinik 6rnek olusturmaktadir. Ozellikle tedavi baslangicinda
yetersiz doz tromboembolik olay riskini artirirken asir1 doz kanama riskini ytikseltebilir.
Bu nedenle warfarin tedavisinde amag yalnizca belirli bir doz vermek degil hastay1
miimkiin oldugunca uzun siire terapdtik INR araliginda tutmaktir. Bu alandaki giincel ve
giiclii ¢alismalardan biri Xue ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii
caligmadir. Calismada kalp cerrahisi sonras1 warfarin baglanan 240 erigkin hasta
degerlendirilmis ve Bayesyen temelli NextDose hesaplayicisi ile standart bakim
karsilastirilmistir. {1k 28 giinde terapétik aralikta kalma siiresi NextDose grubunda daha
yiiksek egilim gostermistir (%63’e kars1 %56); tiim takip donemi degerlendirildiginde ise
bu fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (%74 e kars1 %71, p = 0.04). Daha
onemlisi, klinik olarak anlamli kii¢iik kanama olaylar1 NextDose grubunda belirgin sekilde
daha diisiik bulunmustur (HR = 0.21, p = 0.041). Hekimlerin 6nerilen dozlarin %89.3 iinii
kabul etmesi, sistemin klinik pratikte uygulanabilirligini de desteklemektedir (Xue et al.,
2024). Bu bulgularin klinik anlami, yapay zeka destekli doz optimizasyonunun yalnizca
INR hedeflerine ulagsmay1 degil, kanama gibi hasta a¢isindan 6nemli sonuglar1 da
etkileyebilecegini gostermesidir. NextDose 6rneginde sistem, hastanin 6l¢iilen INR
degerlerini ve klinik 6zelliklerini kullanarak doz onerisini Bayesyen bi¢cimde giinceller.
Boylece doz sabit bir baglangi¢ karar1 olmaktan ¢ikar; hastanin gercek zamanl
farmakodinamik yanitina gore yeniden sekillenen dinamik bir karar haline gelir. Bu
yoniiyle warfarin, MIPD yaklagiminin klinik karsiligin1 agik bicimde gosteren ilaglardan
biridir. Bir algoritmik ¢alisma olan GIFT ¢alismasinda, kalga veya diz artroplastisi gegiren
1650 yasl hastada genotip rehberli warfarin dozlamasi klinik algoritma ile karsilastirilmis
ve major kanama, INR >4, ven6z tromboemboli veya 6liimden olusan kompozit sonlanim
%14.7°den %10.8’e diigmiistiir. Bu calisma, genetik ve klinik degiskenlerin birlikte
kullanildig: algoritmik dozlamanin warfarin baslangicinda giivenligi artirabilecegini
gostermesi acisindan dnemlidir (Gage et al., 2017). Daha yeni bir 6rnek olarak AI-WAR
caligmasinda, Bi-LSTM tabanli bir model ve uzaktan takip sistemi ile warfarin yonetimi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada AI-WAR, klasik yonetime gore medyan TTRyi
%48.7°den %81.3’e yiikseltmis, hedef INR araliginda kalma oranini artirmis ve toplam
advers olay oranin1 %19.7 den %9.6’ya diisiirmiistiir. Ancak bu ¢alismanin ¢ok giincel
olmasi, belirli bir hasta popiilasyonunda ytiriitiilmesi ve dis dogrulama gereksinimi
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nedeniyle sonuglar temkinli yorumlanmalidir (Li et al., 2026). Bunlara ek olarak;
onkolojide, kapecitabin bazli tedavi alan hastalarda CURATE.AI platformu kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda, hastaya 6zgii kiiciik veri setleriyle doz 6nerileri olusturulmustur
(Blasiak et al., 2025). Bu yaklasimin uygulanabilir oldugu gosterilmis olsa da genis 6lgekli
klinik dogrulama gereklidir. Kritik hasta popiilasyonunda -laktam antibiyotikler i¢in
yapilan DOLPHIN caligmasinda ise model destekli doz ayarlamasi ile standart tedavi
arasinda primer sonlanim noktalar1 agisindan anlaml fark saptanmamis, ancak yontemin
uygulanabilirligi ortaya konmustur (Ewoldt et al., 2022) Bu 6rnekler, yapay zekanin klinik
pratikteki roliinlin baglama bagimli oldugunu ve her uygulamanin klinik sonuglar
acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Etik ve sitmirlamalar

Yapay zeka destekli ilag secimi ve doz optimizasyonu, klinik karar siireclerini
giiclendirme potansiyeli tasisa da bu sistemlerin kullanimi 6nemli etik ve pratik
sinirlamalar icerir. Bu alandaki temel sorunlardan biri, hasta verisinin niteligi ve
giivenligidir. Bu modeller genetik veriler, elektronik saglik kayitlari, laboratuvar sonuglari,
ilag diizeyleri ve tedavi yanitlar1 gibi hassas saglik verilerine dayanir. Bu nedenle veri
gizliligi, anonimizasyon, hasta onami ve veri paylasim siirecleri dikkatle yonetilmelidir.
Diinya Saglik Orgiitii, saglikta yapay zeka kullaniminda etik ilkelerin ve insan haklarmimn
tasarim, gelistirme ve uygulama siirecinin merkezinde yer almasi gerektigini
vurgulamaktadir (World Health Organization, 2021).

Bir diger siirlama algoritmik yanliliktir. Yapay zeka modelleri egitildikleri veri
setinin Ozelliklerini 68renir. Eger bu veri setleri belirli yas, cinsiyet, etnik kdken,
komorbidite veya sosyoekonomik gruplari yeterince temsil etmiyorsa model onerileri bazi
hasta gruplarinda daha diisiik dogruluk gosterebilir. Farmakoterapi agisindan bu durum
ozellikle kritiktir ¢linkii yanls ilag se¢imi, yetersiz doz veya asir1 doz dogrudan advers
olaylara yol agabilir. Bu nedenle algoritmalar yalnizca genel dogruluk oranlariyla degil
farkli hasta alt gruplarindaki performanslariyla da degerlendirilmelidir. Modelin egitildigi
popiilasyon ile gercek klinik uygulamadaki hasta popiilasyonu arasindaki uyumsuzluk
ozellikle kisisellestirilmis farmakoterapide dnemli bir giivenlik sorunu olusturabilir.

Agiklanabilirlik ve seffaflik da klinik kullanim agisindan belirleyicidir. Klinik
farmakoterapide hekimin yalnizca “Onerilen doz” veya “Onerilen ilag” bilgisini gérmesi
yeterli degildir; bu 6nerinin hangi hasta verilerine, hangi risk degerlendirmesine ve hangi
model varsayimlarina dayandigini da anlayabilmesi gerekir. FDA, Health Canada ve
MHRA tarafindan yayimlanan makine 6grenmesi tabanli etkin tibbi cihazlara iligkin
seffaflik ilkeleri, kullanicilarin modelin amaglanan kullanimi, performansi ve sinirlamalari
hakkinda agik bilgiye sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Food and Drug
Administration, 2024). Aciklanamayan veya klinik gerekcesi anlasilamayan onerilerin
dogrudan uygulanmasi, hekim sorumlulugu ve hasta gilivenligi agisindan sorunludur. Kara
kutu olarak tanimlanan yapay zeka modellerinde, sistemin karar verme siireci kullanici
tarafindan seffaf bicimde izlenemez ve 6nerilen sonucun hangi degiskenlere dayandigi agik
sekilde aciklanamaz. Dolayisiyla bu durum 6zellikle saglik hizmetlerinde 6nemli bir sorun
olusturur ¢iinkii klinisyenler ve hastalar agisindan tedavi kararlarinin gerekgelendirilebilir
olmasi beklenir. A¢iklanabilirligin sinirli oldugu bu modeller; giiven, dogrulama ve
sorumluluk agisindan tartigsmalara yol agmaktadir (Raposo, 2025; Food and Drug
Administration, 2024).

Klinik sorumluluk da ayr1 bir tartigma alanidir. Yapay zeka sistemleri tedavi
kararin1 destekleyebilir ancak nihai karar hekime aittir. FSMB tarafindan yayimlanan 2024
raporunda klinik yapay zek&nin uygun “koruyucu mekanizmalar” olmadan kullanilmasinin
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hasta giivenligini etkileyebilecegi ve insan sorumlulugunun korunmasi gerektigi
belirtilmektedir (Federation of State Medical Boards, 2024). Bu nedenle bir yapay zeka
onerisi hekimin klinik degerlendirmesinin yerine gegmemelidir. Hekim; hastanin giincel
klinik durumu, eslik eden hastaliklari, laboratuvar bulgulari, ilag etkilesimleri ve hasta
tercihleriyle uyumsuz bir 6neriyi reddedebilmelidir.

Bir diger 6nemli sinirlama klinik validasyondur. Yapay zeka destekli ilag se¢imi
veya doz optimizasyonu araglarinin klinik kullanima girmeden once yalnizca teknik
dogruluk gostermesi yeterli degildir. Bu sistemlerin gergek hasta sonuglari tizerindeki
etkisi prospektif ve iyi tasarlanmis calismalarla degerlendirilmelidir. CONSORT-AI ve
SPIRIT-AI kilavuzlar, yapay zeka igeren klinik miidahalelerin seffaf bicimde
raporlanmasi, insan-yapay zeka etkilesiminin tanimlanmasi ve hata durumlarinin analiz
edilmesi gerektigini belirtmektedir (Liu et al., 2020; Rivera et al., 2020). Bu gereklilik
ozellikle ila¢ se¢cimi ve doz optimizasyonu gibi dogrudan hasta giivenligini etkileyen
alanlarda daha da 6nemlidir.

Sonug¢

Klinik pratikte hekimler ¢ogu zaman ayni temel sorularla kars1 karsiya kalir: Hangi
ilag secilmeli ve hangi dozda baslanmalidir? Geleneksel yaklagimlar bu sorulara rehberler
ve ortalama hasta verileri lizerinden yanit vermeye c¢aligsa da bireyler aras1 farkliliklar bu
yanitlarin her zaman yeterli olmadigin1 gostermektedir. Bu noktada yapay zeka, karmasik
ve ¢ok boyutlu hasta verisini anlamlandirarak karar slirecine yeni bir bakis agis1
kazandirmaktadir.

Bu derlemede ele alinan bulgular yapay zekanin 6zellikle ilag se¢imi ve doz
optimizasyonu siire¢lerinde anlamli bir destek saglayabilecegini gostermektedir.
Farmakogenomik verilerin entegrasyonu ile daha uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi,
MIPD yaklasimlari ile dozun hastaya 6zgii olarak dinamik bigimde diizenlenebilmesi ve
klinik karar destek sistemleri ile bu bilgilerin uygulanabilir hale gelmesi farmakoterapinin
daha bireysellestirilmis bir yapiya evrildigini diisiindiirmektedir. Ancak bu doniisiim
yalnizca teknik bir ilerleme olarak degil ayn1 zamanda klinik karar verme bigiminde bir
degisim olarak da degerlendirilmelidir.

Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin sundugu oneriler her zaman mutlak
dogrular olarak kabul edilmemelidir. Klinik baglamdan kopuk, aciklanamayan veya
yeterince dogrulanmamis Oneriler hasta giivenligi acisindan risk olusturabilir. Bu nedenle
hekim, yapay zeka ¢iktisini bir “son karar” olarak degil, klinik degerlendirmeyi
destekleyen bir arag olarak ele almalidir. Ozellikle veri kalitesi, modelin egitildigi
popiilasyon ile gercek hasta arasindaki uyum ve algoritmik sinirliliklar g6z 6niinde
bulundurulmadan yapilan uygulamalar, beklenen faydanin aksine olumsuz sonuglara yol
acabilir.

Sonug olarak yapay zeka, ila¢ secimi ve doz optimizasyonunda énemli bir
potansiyel sunmaktadir ancak bu potansiyelin klinik faydaya doniismesi; teknolojinin tek
basina degil hekim deneyimi ve klinik yargi ile birlikte kullanilmasiyla miimkiindiir.

Gelecekte en degerli yaklasim yapay zekanin hekimin yerini almasi degil onun kararlarini
daha bilingli, 6ngdriilebilir ve hasta odakli hale getirmesidir.
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Ozet

Genomik veriler, kalitsal hastaliklarin tan1 ve risk tahmininde 6nemli rol oynayan DNA
dizileri, RNA transkriptleri ve epigenetik modifikasyonlar gibi ¢ok katmanli biyolojik
bilgileri igermektedir. Yeni Nesil Dizileme (NGS) teknolojilerinin gelisimiyle birlikte
ortaya c¢ikan yliksek hacimli veriler, geleneksel istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi zor
kompleks veri yapilart olusturmustur.

Bu derlemede, genomik veri analizinde yapay zeka (YZ) yaklagimlarinin rolii; makine
ogrenmesi (ML), derin 6grenme (DL) ve genis dil modelleri (LLM) perspektifinde
incelenmigtir. Literatlirdeki giincel ¢calismalar, YZ algoritmalarinin genetik varyantlarin
siiflandirilmasi, gen ekspresyon oriintiilerinin analizi ve bireysel risk tahmininde ytiksek
dogruluk sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte model agiklanabilirligi, veri yanlilig
ve biyolojik dogrulama gereksinimi, klinik uygulamalara entegrasyon agisindan 6nemli
sinirliliklar olusturmaktadir.

Bu ¢alisma, mevcut literatiirde cogunlukla ayri ele alinan genomik ve transkriptomik
veriler ile klinik parametreleri biitiinciil bir cercevede degerlendiren kavramsal bir yapay
zeka yaklasimi sunmaktadir. Onerilen gergevenin, proteomik ve diger omiks katmanlar ile
genisletilerek tanisal dogrulugu artirmasi ve kisisellestirilmis tip uygulamalarina katki
saglamasi1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, biyoinformatik, genomik veri, multi-omiks, kalitsal
hastaliklar

Giris

Kalitsal hastaliklar, bireyin genetik yapisindan kaynaklanan ve yagam boyu klinik risk
olusturan 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak bu hastaliklarin yalnizca
tek gen mutasyonlari ile agiklanmasi cogu zaman yetersiz kalmakta; ¢oklu gen
etkilesimleri ve cevresel faktdrlerin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu

durum, kalitsal hastaliklarin tan1 ve risk ongoriisiinde daha biitiinciil ve veri odakli
yaklasimlara olan ihtiyact artirmaktadir (Roth & Marson, 2021).

Genomik veriler; DNA dizilimleri, RNA transkriptleri ve epigenetik modifikasyonlari
kapsayan ¢ok katmanli ve dinamik bir biyolojik bilgi sistemidir. Yeni Nesil Dizileme
(NGS) teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte bu verilerin hacmi hizla artmis ve
biyoinformatik analiz siire¢leri daha karmasik hale gelmistir. Bu yiiksek boyutlu veri
yapist igerisinde anlamli biyolojik sinyallerin giiriiltiiden ayristirilmasi, kalitsal
hastaliklarin genetik temelinin ortaya konmasinda 6nemli bir zorluk olusturmaktadir
(Ramakrishnan, Washington, Suveena, Rani, & Oommen, 2025). Geleneksel analiz
yontemleri, bu kompleks veri yapilarindaki dogrusal olmayan iligkileri modellemede sinirlt
kalirken, yapay zeka (YZ) yontemleri bu sinirliliklart agmada 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalari, biiyiik dlgekli genomik
verilerdeki karmagik Oriintiileri analiz ederek genetik varyantlarin daha dogru
siiflandirilmasina ve bireysel riskin daha hassas belirlenmesine olanak tanimaktadir
(Celesti, Celesti, Wan, & Villari, 2018).
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Bu ¢alisma, genomik veri analizinde yapay zeka yaklagimlarini kalitsal hastaliklarin tani
ve risk tahmini baglaminda ele alarak, farkli omiks veri katmanlarinin entegrasyonuna
dayal1 kavramsal bir ¢er¢eve sunmay1 amaglamaktadir.

Kalitsal Hastaliklarin Tanisinda Genomik Veri Katmanlari

Kalitsal hastaliklarin tanisinda kullanilan genomik veriler, yalnizca DNA dizilerinden
ibaret olmay1p; RNA ekspresyonu, epigenetik diizenlemeler ve proteomik diizeydeki
etkilesimleri kapsayan ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. DNA diizeyinde tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP), indeller ve yapisal varyasyonlar kalitsal hastaliklarin temel genetik
belirleyicilerini olusturur. RNA-Seq verileri gen ekspresyon profillerini ortaya koyarak
hiicresel aktivitenin dinamik bir yansimasini saglar. Epigenetik modifikasyonlar, gen
aktivitesinin ¢evresel faktorlere bagli olarak nasil degistigini gosterirken, proteomik veriler
protein diizeyindeki fonksiyonel etkilesimleri ortaya koyar. Bu veri katmanlarinin birlikte
degerlendirilmesi, genetik varyantlarin yalnizca yapisal degil, fonksiyonel etkilerinin de
anlagilmasina olanak tanir (Xu et al., 2023).

Bu katmanlarin entegrasyonu “multi-omiks” yaklagimini olusturur ve hastalik
mekanizmalarinin daha biitiinciil sekilde degerlendirilmesini saglar. Ancak bu verilerin
heterojen ve yiiksek boyutlu yapisi, klasik analiz yontemleri ile entegrasyonunu
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle kompleks ve poligenik kalitsal hastaliklarda, ¢ok
katmanli veri entegrasyonuna dayali analiz yaklasimlar: tanisal dogrulugun artirtlmasi ve
bireysel riskin daha hassas belirlenmesi agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Xu et
al., 2023).

Genomik Analizde Yapay Zeka

Genomik veri setlerinin biiyiikligii ve karmasikligi, klasik istatistiksel yontemlerin
sinirlarini zorlamaktadir. Bu yontemler cogunlukla dogrusal iliskiler varsayarken, biyolojik
sistemler ¢cok katmanli ve dogrusal olmayan etkilesimlerden olusmaktadir. Bu nedenle
ozellikle poligenik kalitsal hastaliklarda bireysel riskin dogru sekilde belirlenmesi, klasik
yaklasimlarla sinirlt kalmaktadir. Yapay zeka (YZ) yontemleri, bu noktada dogrusal
olmayan iliskileri modelleyebilme kapasitesi ile one ¢ikmaktadir. Ozellikle derin 6grenme
algoritmalari, yiiksek boyutlu genomik verilerden dogrudan 6grenerek karmasik oriintiileri
ortaya c¢ikarabilmekte ve veri igerisindeki giiriiltiiyii filtreleyerek nadir ancak klinik a¢idan
kritik varyantlarin tespitini kolaylastirmaktadir. Bu 6zellik, nadir kalitsal hastaliklarin
erken tanisinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bunun yani sira yapay zeka, farkli omiks
katmanlarindan elde edilen heterojen verilerin entegre analizine olanak tanimaktadir. Bu
sayede yalnizca genetik varyasyonlar degil, bu varyasyonlarin fonksiyonel sonuclar1 da
degerlendirilebilmekte ve daha biitiinciil bir analiz yaklagimi gelistirilebilmektedir (Yassi,
Chatterjee, & Parry, 2023).

Sonug olarak yapay zeka, genomik analizlerde yalnizca bir ara¢ olmanin 6tesinde, kalitsal
hastaliklarin ¢cok boyutlu yapisina uygun yeni nesil bir analiz paradigmast sunmaktadir.

Biyoinformatik Is Akisinda Yapay Zeka Entegrasyonu

Kalitsal hastaliklarin genomik analiz siireci, ham dizileme verilerinin elde edilmesinden
klinik yorumlamaya kadar uzanan ¢ok asamali bir biyoinformatik is akisini igerir. Bu
stirec; dizilerin referans genoma hizalanmasi (alignment), varyantlarin belirlenmesi
(variant calling) ve klinik anlamlandirma (variant annotation) gibi temel adimlardan
olugmaktadir (Larson, Oberg, Adjei, & Wang, 2023). Geleneksel biyoinformatik
pipeline’larda bu adimlar genellikle 6nceden tanimli kurallara dayanan deterministik
algoritmalar ile yiiriitiillmektedir. Ancak bu yaklasimlar, yiiksek boyutlu ve giiriiltiilii
genomik verilerde sinirli kalabilmektedir. Yapay zeka (YZ) yontemleri ise bu siireclerin
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hizin1 ve dogrulugunu artirarak énemli avantajlar saglamaktadir. Ozellikle derin 6grenme
tabanli modeller, hizalama hatalarinin azaltilmasi ve nadir varyantlarin tespiti gibi kritik
asamalarda klasik yontemlere kiyasla daha yiiksek performans gostermektedir (Junjun,
Zhenggian, Ying, Jialiang, & Yongzhuang, 2024). Varyant anotasyonu asamasinda YZ
sistemleri, genetik varyantlarin klinik etkisini tahmin ederek “benign”, “likely pathogenic”
ve “pathogenic” siniflandirmalarin1 daha tutarh sekilde gerceklestirebilmektedir. Bu
durum, kalitsal hastaliklarin tanisinda klinik karar siireglerinin daha giivenilir hale
gelmesine katki saglamaktadir. Son yillarda gelistirilen hibrit biyoinformatik yaklasimlar,
klasik pipeline’lar1 yapay zeka modelleri ile entegre ederek hem hesaplama maliyetini
azaltmakta hem de analiz dogrulugunu artirmaktadir. Bu entegrasyon, genomik verilerin
klinik pratige daha hizl1 ve etkin bir sekilde aktarilmasini miimkiin kilmakta ve yapay
zekay1 biyoinformatik is akiglarinin temel bir bileseni haline getirmektedir (He, Liu, Zuo,
Shi, & Jing, 2023).

Genomik Analizlerde Kullanilan Yapay Zeka Yontemleri
Makine Ogrenmesi

Makine 6grenmesi algoritmalari, genetik varyantlarin hastaliklarla iligkisini modelleyerek
risk tahmini yapilmasini saglar. Ozellikle poligenik risk skorlarinin olusturulmasinda
yaygin olarak kullanilmakta olup, kalitsal hastalik riskinin kantitatif olarak belirlenmesine
olanak tanir. Random Forest ve Support Vector Machine (SVM) gibi yontemler, varyant
siniflandirma ve iliski analizlerinde sik¢a tercih edilmektedir (Forrest et al., 2025).

Derin Ogrenme

Derin 6grenme modelleri, yiiksek boyutlu genomik verilerde karmasik Oriintiileri tespit
etmede {istlin performans gostermektedir. Bu modeller, 6zellikle genomik dizilerin analizi
ve mutasyon tespiti gibi alanlarda yiiksek dogruluk oranlarina ulasabilmektedir. Bu durum,
kalitsal hastaliklarla iliskili kompleks genetik yapilarin daha hassas sekilde analiz
edilmesini miimkiin kilmaktadir (Jaganathan et al., 2025).

Genis Dil Modelleri

Genis dil modelleri (LLM), genomik verileri biyolojik bir dil olarak ele alarak varyant
yorumlama, literatiir entegrasyonu ve klinik karar destek siire¢lerinde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte bu modellerin dogrudan biyolojik ¢ikarim yapma kapasitesi sinirli olup,

daha ¢ok karar destek ve bilgi entegrasyonu amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (Li et
al., 2025).

Bu yontemler birbirinin alternatifi degil, tamamlayicist olup 6zellikle multi-omiks veri
entegrasyonunda hibrit yaklagimlar daha iistlin performans sunmaktadir.

Tablo 1: Yapay Zeka Yontemlerinin Karsilagtirmali Analizi

Yontem Kullanim Alan1 | Avantajlar Sinirhiliklar Ornek
Algoritmalar
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Makine Poligenik risk Yorumlanabilirlik | Karmagik RF, SVM
Ogrenmesi skorlar1, varyant | gorece yliksek, biyolojik
(ML) siniflandirma daha az veri ile etkilesimleri
calisabilir siirl
modelleyebilir
Derin Ogrenme | Genomik Yiiksek dogruluk, |“Kara kutu” CNN, RNN
(DL) dizilerin analizi, |dogrusal olmayan |problemi, yliksek
mutasyon tespiti, |iligkileri modelleme |veri ve islem
goriintii-genomik | kapasitesi giicii ihtiyaci
entegrasyonu
Genis Dil Yorumlama, Coklu veri Dogrudan Transformer
Modelleri literatiir kaynaklarini biyolojik
(LLM) entegre edebilme, | dogrulama smirl,
esneklik haliisinasyon riski

Kalitsal Hastaliklar Icin Yapay Zeka Tabanh Kavramsal Model Onerisi

Bu c¢alisma kapsaminda, kalitsal hastaliklarin tan1 ve risk tahmini siireglerine yonelik ¢ok
katmanli bir yapay zeka yaklasimini temel alan kavramsal bir ¢er¢eve sunulmaktadir.
Onerilen model; genomik varyant analizi, transkriptomik ekspresyon profili analizi ve
klinik veri entegrasyonu olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi ile genetik varyantlarin fonksiyonel etkilerinin daha
dogru yorumlanmasi, patojenik varyantlarin daha erken tespiti ve bireysel riskin daha
hassas sekilde belirlenmesi hedeflenmektedir. Ayrica bu yapi, poligenik risk skorlarinin
giivenilirligini artirarak klinik karar destek siireclerine katki saglayabilecek potansiyele
sahiptir. Bu yaklasim, literatiirde cogunlukla ayr1 ayr1 ele alinan veri katmanlarini entegre
ederek kalitsal hastaliklarin ¢ok boyutlu yapisinin daha kapsamli sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Onerilen gergevenin, proteomik ve diger omiks
veri katmanlar ile genisletilmesi, modelin klinik uygulanabilirligini ve 6ngdrii glictinii
daha da artirabilir.

Kalitsal Hastaliklar ve Tlgili Genetik Mekanizmalarda Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zekanin genomik alandaki etkisi, farkli biyomedikal uygulamalarda giderek daha
belirgin hale gelmektedir. Ozellikle BRCA1/2 gen mutasyonlari ve kistik fibrozis gibi
kalitsal hastaliklarda, yapay zeka tabanli modeller genetik varyantlar1 ek molekiiler
verilerle birlikte degerlendirerek bireysel risk tahmininin daha hassas yapilmasini
saglamaktadir. Bu durum, yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda
bireysellestirilmis risk siniflandirmasini da gelistirmektedir.

Transkriptomik diizeyde yapilan analizler, gen ekspresyon imzalarinin hastalik
progresyonu ve prognostik degerlendirme ile iligkili oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde yapay zeka destekli modeller, gen ekspresyon verilerinden elde edilen
biyobelirteglerin klinik anlamlandirilmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir (Aktan et al.,
2026). Goriintiileme verileri ile yapay zekanin entegrasyonu da énemli bir gelisim alanidir.
Ozellikle MRI tabanli modeller, tiimdr segmentasyonu ile genetik mutasyon tahminini
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birlestirerek invaziv tan1 yontemlerine olan ihtiyaci azaltma potansiyeline sahiptir
(Gokmen et al., 2026). Bunun yani1 sira CRISPR tabanli gen diizenleme ¢alismalarinda,
makine 6grenmesi algoritmalar1 off-target etkilerin tahmin edilmesinde kullanilarak
genetik miidahalelerin giivenligini artirmaktadir (Kose et al., 2024). Protein diizeyinde ise
AlphaFold gibi yapay zeka sistemleri, protein yap1 tahmininde yiiksek dogruluk saglayarak
hastaliklarin molekiiler mekanizmalarinin anlagilmasina 6nemli katkilar sunmaktadir
(Abramson et al., 2024).

Genel olarak bu uygulamalar, yapay zekanin kalitsal hastaliklarin tanisi, risk tahmini ve
molekiiler mekanizmalarinin anlasilmasinda ¢ok katmanli ve biitiinciil bir katki sundugunu
gostermektedir.

Genomik Analizlerde Yapay Zeka Kullanmmminin Avantajlari ve Zorluklari
Avantajlar

Yapay zeka sistemleri, yiiksek hacimli genomik verileri kisa siirede analiz ederek zaman
ve hesaplama verimliligi agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ayrica dogrusal
olmayan iligkileri modelleyebilme kapasitesi sayesinde yiiksek boyutlu verilerde daha
dogru Oriintii tespiti yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu sistemler, multi-omiks veri
katmanlarinin entegrasyonunu miimkiin kilarak kalitsal hastaliklarin daha biitiinciil sekilde
degerlendirilmesine katki saglamaktadir.

Zorluklar

Bununla birlikte, yapay zeka modellerinde “kara kutu” problemi, elde edilen sonuglarin
klinik agidan yorumlanabilirligini sinirlamaktadir. Ayrica veri setlerindeki yanlilik (bias),
modelin genellenebilirligini etkileyebilir ve farkli popiilasyonlarda performans
degiskenligi olusturabilir. Bunun yaninda, yapay zeka ¢iktilarinin klinik olarak
dogrulanmasi gerekliligi, bu sistemlerin rutin tibbi uygulamalara entegrasyonunda 6nemli
bir zorluk olusturmaktadir.

Biitiinlesik Multi-Omiks Modelleme ve Sistem Biyolojisi

Genomik bilimi, giderek tekil veri analizinden ziyade biyolojik sistemlerin biitiinciil olarak
modellenmesine yonelmektedir. Bu yaklasimin temelini sistem biyolojisi olusturmaktadir
ve hastaliklarin ¢ok katmanli yapisinin daha iyi anlagilmasina olanak tanimaktadir. Multi-
omiks modelleme; genomik, transkriptomik, proteomik ve metabolomik verilerin entegre
analizini miimkiin kilarak hastaliklarin yalnizca genetik diizeyde degil, ayn1 zamanda
hiicresel ve molekiiler diizeyde de degerlendirilmesini saglar. Bu sayede hastalik
mekanizmalar1 daha kapsamli bir sekilde ortaya konabilmektedir. Yapay zeka
algoritmalari, bu ¢ok katmanli veriler arasindaki karmasik iliskileri modelleyerek
hastaliklarin mekanistik temellerinin daha derinlemesine analiz edilmesine katk1
saglamaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle yiiksek heterojenite gosteren hastaliklarda
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde dnemli bir potansiyele sahiptir. Bu
baglamda dijital biyolojik ikizler, bireylerin molekiiler profillerine dayali sanal modeller
olusturarak hastalik progresyonunun ve tedavi yanitlarinin simiilasyonuna olanak
tanimaktadir. Bu yaklasim, tedavi etkinligi ve olas1 yan etkilerin dngdriilmesi agisindan
gelecekte 6nemli bir ara¢ olma potansiyeli tasimaktadir. Ayrica kalitsal hastaliklarda
bireyler aras1 genetik heterojenitenin daha iyi anlasilmasina ve kisisellestirilmis risk
degerlendirmesine katki saglayabilir (Avelar et al., 2020; Laubenbacher, Mehrad,
Shmulevich, & Trayanova, 2024).

Gelecek Perspektifi
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Onerilen modelin gelecekte klinik uygulamalara entegre edilmesi ile genomik varyant
verileri, transkriptomik ekspresyon profilleri ve klinik parametrelerin biitiinciil sekilde
analiz edildigi hibrit karar destek sistemlerinin gelistirilmesi miimkiin olabilir. Bu tiir
sistemlerin, hem tanisal dogrulugu artirmasi hem de bireysellestirilmis tedavi ve risk
Ongoriisii siireglerine katki saglamasi beklenmektedir.

Sonuc¢

Genomik verilerin artan karmagiklig1, yapay zekay1 modern biyoinformatik ve klinik analiz
siireclerinin temel bileseni haline getirmistir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme ve genis
dil modelleri; genetik varyant analizi, risk tahmini ve klinik yorumlama siireglerinde
onemli katkilar saglamaktadir. Bununla birlikte, model agiklanabilirligi ve biyolojik
dogrulama gerekliligi, klinik uygulamalara geciste temel sinirliliklar olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Genel olarak yapay zeka, genomik verilerin ¢ok katmanli yapisini anlamlandirarak daha
Ongoriict, kisisellestirilmis ve Onleyici bir tibbi yaklasimin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir.
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OZET

Yapay zeka (YZ), ozellikle goriintiileme ve erken tani alanlarinda, kulak burun bogaz
(KBB) hastaliklarinda dontistiiriicii bir arag olarak ortaya ¢ikmistir. Makine 6grenimi
ve

derin 6grenme algoritmalarindaki son gelismeler, bas ve boyun kanserleri, siniis
hastaliklar1 ve kulak hastaliklar1 gibi ¢esitli KBB patolojilerinin saptanmasinda
dogruluk

ve verimliligi onemli 6l¢iide artirmistir. YZ destekli goriintiileme teknikleri; gelismis
goriintii analizi, ortintii tanima ve klinik karar destegi saglayarak daha erken ve daha
dogru tan1 konulmasina olanak tanir. Bu durum, erken teshisin tedavi sonuglar1 ve
hasta

prognozu lizerinde dogrudan etkili oldugu hastaliklarda 6zellikle kritik Gneme sahiptir.
Ayrica, YZ uygulamalar1 klinisyenlerin is yiikiinli azaltmaya ve tanisal hatalar1 en aza
indirmeye katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, veri kalitesi, etik konular ve klinik
uygulamaya entegrasyon gibi zorluklar devam etmektedir. Bu ¢alisma, KBB
goriintiilemesinde YZ’nin giincel kullanim alanlarin1 gézden gegirmeyi ve erken tani
stireclerini iyilestirmedeki roliinii ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Sonug olarak, yapay zeka destekli goriintiileme sistemleri KBB alaninda erken tant
stireclerini hizlandirma ve dogrulugunu artirma potansiyeline sahiptir. Gelecekte daha
genis veri setleri ve cok merkezli ¢aligmalar ile bu teknolojilerin klinik uygulamalara
entegrasyonunun artmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak burun bogaz, erken tani, tibbi goriintiileme, yapay zeka

GIRIS

Kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari, kulak, burun, bogaz ve bas-boyun boélgesine ait
cok ¢esitli patolojileri kapsamaktadir. Bu hastaliklarin erken ve dogru tanisi, 6zellikle
bas ve boyun kanserleri gibi prognozu dogrudan etkileyen durumlarda, tedavi basarisi
ve hasta yasam stiresi acisindan kritik 6neme sahiptir. KBB pratiginde tani siireci;
klinik

muayene, endoskopik degerlendirme ve bilgisayarli tomografi (BT) ile manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme yontemlerine dayanmaktadir. Ancak
bu

yontemler cogu zaman zaman alicidir ve biiyiik 6l¢iide klinisyenin deneyimine
baghdir;

bu da yorum farkliliklarina ve tanisal hatalara yol acabilmektedir.

Son yillarda yapay zeka (YZ), biiylik veri setlerini analiz edebilme, karmasik Oriintiileri
tantyabilme ve klinik karar siire¢lerini destekleyebilme yetenegi sayesinde tibbi
goriintiileme alaninda giderek daha fazla dnem kazanmistir. Ozellikle makine 6grenimi
ve derin 6grenme algoritmalari, ¢esitli KBB hastaliklarinin saptanmasi ve
siniflandirilmasinda yiiksek dogruluk oranlari ile umut verici sonuglar ortaya
koymustur.

Bununla birlikte, yapay zekanin KBB pratigine entegrasyonu heniiz istenilen diizeye
ulasmamustir. Veri standardizasyonu eksikligi, etik sorunlar, veri giivenligi ve yiiksek
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kaliteli, genis veri setlerine duyulan ihtiyag gibi faktorler bu siireci sinirlamaktadir. Bu
nedenle, yapay zekanin KBB goriintiilemesindeki mevcut kullanim alanlarinin ve
potansiyel katkilarinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci, kulak burun bogaz alaninda goriintiilleme ve erken tani
stireclerinde yapay zekanin kullanimini incelemek ve bu teknolojinin tanisal dogruluk
ile

hasta bakimina olan etkilerini ortaya koymaktir.

1-) Endoskopik Orta Kulak Cerrahisinde Chorda Tympani&#39;nin Yapay Zeka ile
Dogru Segmentasyonu ve Izlenmesi

En hassas ve karmasik cerrahi prosediirlerden biri olan orta kulak ameliyati; kronik
otitis media, kolesteatom veya otoskleroz hastalarinin tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Kronik inflamasyona ek olarak, iletim tipi isitme kayb1 ve tinnitusun
karakteristik

semptomlar1 olan hastalar i¢in orta kulak ameliyat1 gerekli olabilir. Orta kulak
ameliyatlar1 sirasinda, bir cerrahin kapsamli egitimi ve ayrintili anatomik bilgisi
intraoperatif komplikasyonlardan kaginmak i¢in gereklidir

Chorda tympani, fasiyal sinirin 6nemli dalidir. Dilin anterior {igte ikisine hakim olan
lifleri,

submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinin parasempatik liflerini ve fasiyal sinirin
somatosensOr dallarini igerir. Kronik otitis media tedavisi i¢in yaygin bir prosediir olan
timpanoplasti uygulanir, bu uygulama timpan hasari ile ilgili postoperatif semptomlara
duyarhdir. Ne yazik ki, calismalar postoperatif tat bozukluklari, agiz kurulugu, uyusma
veya dilin karincalanmasi, disfaji ve disfoni, timpanoplasti sonras1 hastalarin énemli bir
ylizdesinde meydana geldigini gostermistir. Endoskopik cerrahi ortamin karmasikligi,
dar bir goriis alan1 ve sinirlt bir alan oldugu i¢in zorluklar1 daha da arttirir. Ek olarak;
chorda tympaninin anatomik konumu, timpanoplasti sirasinda traksiyon, germe ve
yanlislikla kesmeye kars1 6zellikle savunmasiz hale getirir. Sonug olarak, endoskopik
orta kulak ameliyati sirasinda korda timpaninin korunmasi zorlu bir meydan okuma
sunar.

Son yillarda, yapay zeka (AI) endoskopi alaninda 6nemli ilerlemeler kaydetti ve
onemli

basarilar elde etti.

Yapilan bir ¢alismada, chorda tympani veri setlerini egitmek i¢in ¢ok asamali transfer
ogrenme teknikleri kullanild1 ve endoskopik orta kulak cerrahisi sirasinda otomatik
segmentasyon elde edildi. Calisma, otologlarin endoskopik orta kulak prosediirleri
sirasinda chorda timmpaniyi tanima ve koruma yetenegini arttirmayi, gelecekteki
translasyonel arastirmalarin temelini atarak bilgisayarli gérme tabanli ger¢ek zamanlh
cerrahi rehberlik ve endoskopik orta kulak cerrahisinde karar destegi saglamay1
amagclamaktadir.

Caligmada, endoskopik orta kulak cerrahisi alaninda, 6zellikle chorda tympaninin
tanimlanmasi i¢in DL tabanl bilgisayar goriisliniin potansiyeli gosterildi. Gelistirilen
DL

modelleri, chorda tympaniyi yiiksek bir performans seviyesiyle otomatik olarak
algilama

ve segmentlere ayirma yeteneklerini sergiledi. Bu tiir modeller, cerrahlara cerrahi

giivenligi arttirmak ve postoperatif komplikasyonlardan kaginmak i¢in korda timpaniyi
etkili bir sekilde tanimlama ve izleme konusunda yardimci olacak degerli araglar olarak
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hizmet edebilir. Dahasi, bu modeller yeni kursiyerler i¢in gereken 6grenme siiresini
potansiyel olarak azaltarak tip egitiminde umut vaat ediyor.

2-) OtoMatch: Derin 6grenme kullanarak icerik tabanli kulak zar1 goériintiisii alma

Orta kulagin akut enfeksiyonlari en sik tedavi edilen ¢cocukluk hastaliklaridir.
Komplikasyonlar ¢ocuklarin dil 6grenme ve bilissel siireclerini etkilediginden, bu
hastaliklarin zamaninda ve dogru bir sekilde teshis edilmesi esastir. Yaygin literatiir, bu
enfeksiyonlarin, deneyimli kulak, burun ve bogaz hekimleri i¢in bile dogru bir sekilde
teshis edilmesinin zor oldugunu gostermektedir. Bu amagla, normal, orta kulak
efiizyonu

ve timpanostomi tiipii kosullari i¢in, dijital bir otoskopla ¢ekilen kulak zar1 goriintiileri
tizerinde calisan bir icerik tabanli goriintii alma (CBIR) sistemi (OtoMatch) tasarlandi.
OtoMatch, en benzer goriintiileri agiklamal1 vakalarin bir veritabanindan alarak kulak
hastalig1 teshisinde klinisyenlere yardimci olmak i¢in gelistirilen bir sistemdir.
OtoMatch,

Ozellikleri ayiklamak i¢in derin 6grenme tabanli yaklagimlar kullanir ve sorgu
goriintiilerinin ¢ok boyutlu alanda egitim goriintiileriyle benzerligini karsilastirmak igin
bir

arama tablosu olusturur. El yapimi 6zelliklere sahip geleneksel CBIR yontemleriyle
karsilastirildiginda OtoMatch, diisiik degiskenlik ile daha yiiksek dogruluk iiretir ve
bdylece performansinin genellestirilebilirligine daha uygun hale gelir.

3-) BT goriintiilerinde kolesteatom tanisinda yapay zeka ne kadar giivenilir?

Yapilan bir ¢alisma, bilgisayarli tomografide (BT) kolesteatom tanisi i¢in ana yapay
zeka

(AI) modellerini analiz etti, performanslarini degerlendirdi ve birbirleriyle karsilastirdi.
Radyolojide yapay zekanin artan uygulamasi, mevcut metodolojilerin sistematik bir
karsilagtirmasini gerektirir.

Ana veritabanlarindan ilgili makaleleri segerek sistematik bir literatiir taramasi yapildi.

Meta-analiz, MobilenetV2, Densenet201 ve Resnet50 Al modellerini degerlendiren ii¢
calismayi igeriyordu. Tiim modeller BT&#39;de kolesteatom tanisinda yiiksek diizeyde
duyarlilik ve 6zgiilliik gosterdi. Cesitli modellerin performansi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi, bu da farkli sinir ag1 mimarileri arasinda giiclii bir
ortak teshis yetenegi oldugunu gosteriyor.

Sonug olarak; Al, goriintiilemede hizl bir ilerleme kaydediyor. Teknolojik gelismenin
hiz1

umut verici. Bununla birlikte, klinik uygulamada giivenli ve etkili bir uygulama
saglamak

icin, Al modellerini dogrulamak ve standartlastirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Gelecekteki arastirmalar sadece teshis dogruluguna degil, ayn1 zamanda bu yeni
teknolojilerin saglamligina, tekrarlanabilirligine ve klinik entegrasyonuna da
odaklanmalidir.

4-) ChatGPT&#39;nin Tiikiirtik Bezi Hastaliklar1 Hakkindaki Sorulara Verdigi
Cevaplar

Dogru ve Giivenilir mi?

Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT), insan benzeri metin diyaloglari
olusturabilen bir yapay zeka modelidir.
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Bu c¢alisma, ChatGPT&#39;nin tiikiiriik bezi hastaliklarindaki sorulara verdigi
cevaplarin

dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirerek, kulak burun bogaz uzmanlarinin
egitiminde potansiyel kullanimina odaklanmaktadir.

&quot;Temel bilgi&quot; ve &quot;tiiriik bezi timorii&quot; olarak siniflandirilan
altmis bir soru, ChatGPT

kullanilarak iki kez soruldu. Cevaplar 1 (tamamen dogru ve kapsamli), 2 (kismen
dogru), 3 (dogru ve yanlis ifadeler igeren yaniltici bilgiler) veya 4 (tamamen yanlis)
olarak smiflandirildi. Cevaplarin dogrulugu iki kulak, burun ve bogaz uzmani
tarafindan

degerlendirildi.

Sorularin 15&#39;1 (%24.6) temel bilgi, 46&#39;s1 (%75.4) tikiiriik bezi tiimorleri
hakkindaydi.

ChatGPT, 54 (9%88.5) soruya &quot;tamamen dogru ve kapsamli&quot; ve yedi
(%]11.5) soruya

&quot;kismen dogru&quot; yanit verdi. &quot;Dogru ve yanlis ifadeler igeren yaniltici
bilgiler&quot; ve

&quot;tamamen yanlis&quot; cevaplar alinmadi. Birinci ve ikinci cevaplarin
tekrarlanabilirlik oram

%097 idi.

ChatGPT, tiikiiriik bezi hastaliklari ile ilgili sorulara son derece dogru ve tekrarlanabilir
cevaplar sagladi. ChatGPT&#39;nin kulak burun bogaz uzmanlari i¢in 6nemli bir bilgi
kaynagi

oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin sonuglart ChatGPT&#39;nin oldukga basarili
oldugunu

gosterse de, bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

SONUC

Yapay zeka destekli goriintiileme teknolojileri, KBB pratiginde erken tani siireclerini
gelistirme acisindan énemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle derin 6grenme tabanl
modeller, endoskopik ve radyolojik goriintiilerin analizinde yiiksek dogruluk oranlarina
ulasarak klinisyenlere giiglii bir destek saglamaktadir. Bu durum, hastaliklarin daha
erken evrede tespit edilmesine ve tedaviye daha hizli baglanmasina katkida
bulunmaktadir.

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin klinik pratige tam entegrasyonu i¢in
standartlastirilmis veri setlerine, genis 6l¢ekli ¢ok merkezli caligmalara ve etik
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, bu sistemlerin karar destek araci olarak
kullanilmas1 ve hekim deneyimi ile birlikte degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Sonug olarak, yapay zeka teknolojilerinin KBB alaninda kullanimi1 gelecekte daha da
yayginlasacak olup, erken tan1 ve hasta yonetiminde dnemli bir rol {istlenecektir. Bu
dogrultuda yapilacak ¢aligmalar, hem teknolojik gelisimi hizlandiracak hem de klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Korliigii 6nlemek: yapay zeka ile retina hastaliklarinin erken tanisi

Zeynep Ezgi Edikli !
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Ozet

Retina hastaliklari, erken evrede belirtisiz seyreden yapilari nedeniyle tani
gecikmelerine ve kalic1 gérme kayiplarina yol agmaktadir. Diyabetik retinopati, yasa bagh
makula dejeneresansi ve glokom; diinya genelinde onlenebilir korliigiin baslica nedenleri
arasinda yer almakta olup artan hasta sayilar1 ve yetersiz tarama kapasitesi, bu hastaliklarin
erken donemde tespitini giiclestirmektedir. Bu derleme, s6z konusu hastaliklarin erken
tanisinda yapay zeka temelli yaklasimlarin mevcut durumunu, kullanilan mimarileri, klinik
dogrulama bulgularini ve sinirliliklar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Literatiir
incelendiginde, konvoliisyonel sinir aglar1 basta olmak iizere Vision Transformer ve U-Net
gibi derin 6grenme mimarilerinin fundus fotografi ve optik koherens tomografi goriintiileri
tizerinde yiiksek tanisal dogrulukla ¢alisabildigi goriilmektedir. Diyabetik retinopatide,
yasa bagli makula dejeneresansinda ve glokomda gelistirilen modeller; oftalmolojiye sevk
karar1 verme, hastalik evreleme ve progresyon tahmini gorevlerinde uzman hekimlerle
kiyaslanabilir performans sergilemistir. Bununla birlikte mevcut ¢alismalarin biiyiik
boliimiiniin retrospektif ve tek merkezli tasarima dayanmasi, dis dogrulama verilerinin
yetersizligi ve farkli popiilasyonlara genellenebilirlik sorunlar1t 6nemli metodolojik kisitlar
olusturmaktadir. Aciklanabilir olma giigliikleri, hukuki belirsizlikler ve model performans
kaymasi ise klinik entegrasyonun oniindeki yapisal engeller arasinda yer almaktadir. Sonug
olarak yapay zeka, retina hastaliklarinda erken tan1 kapasitesini genisletme potansiyeli
tagimakla birlikte; rutin pratige alinmasi prospektif dogrulama c¢alismalarina, cesitli
popiilasyonlar1 kapsayan veri altyapisina ve disiplinler aras1 is birligine olan ihtiyact
ortadan kaldirmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, derin 6grenme, diyabetik retinopati, yasa bagli makula
dejeneresansi, glokom, erken tani, fundus goriintiileme, optik koherens tomografi

1. Giris

Retina gérme duyusunda, fotokimyasal reaksiyon ile goriintiiniin iletilebilir ve beyin
tarafindan algilanabilir bir hale kavugsmasinda en 6nemli islevlerin yerine getirildigi; yogun
vaskiiler ve 6zellesmis bir dokudur. Fotoreseptor adi verilen 6zellesmis reseptor hiicreler
ve retinanin iizerinde yerlestigi retina pigment epiteli (RPE) sayesinde bu islevlerini yerine
getirebilmektedir.(Masland, 2012)

Retinal hastaliklar ciddi gérme kaybi1 sebep olmalariyla 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar arasinda yasa bagli makula dejeneresansi
(YBMD), diyabetik retinopati (DR), retinal ven tikanikligi (VT), retinal arter tikaniklig1
gibi tablolar sayilabilir.(GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators ve
Vision Loss Expert Group of the Global Burden of Disease Study, 2021)

Temel muayene biyomikroskop ya da indirekt oftalmoskop gibi cihazlar yardimiyla
yapilan klinik degerlendirmedir ve bu subjektif muayeneye gore hastaliklar i¢in evreleme,
prognoz tayini gibi algoritmalar gelistirilmistir.(Abramoff, Garvin ve Sonka, 2010) Bu
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degerlendirmelerde hem saglikli kayit alinabilmesi hem de tekrarlayan muayenelerde
farkliliklarin degerlendirilebilmesi amaclariyla fundus fotograflari da kullanilabilmektedir.

Gilintimiizde ilerleyen teknoloji ile gelisen ¢esitli cihazlar, 6zellikle retinal
goriintiilemede oldukga kolaylik saglamaktadir. Bu cihazlar arasinda optik koherens
tomografi (OKT), optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) gibi goriintiileme
sistemleri yer almaktadir. OKT 6zel dalga boylu bir 151k hiizmesinin retinaya diisiiriiliip,
cesitli yansiticiliktaki i¢ retina katmanlarindan geri doniisliniin degerlendirilmesi
prensibine dayanan; birkag saniyelik ancak bir histolojik kesit kadar detayl1 goriintii
saglayan bir teknolojidir. Bu goriintiileme; tekrarlanabilir, zararsiz, objektif ve kolaylikla
kayit altina alinabilir goriintiileme sistemleri ile ¢ekilebilmektedir.(Huang ve digerleri,
1991)

OKTA ise konvansiyonel OKT’ye ek olarak daha fazla kesit alinmasi ve vaskiiler yap1
icerisindeki kan elemanlarinin hareketinin algilanmasi sayesinde boyal1 anjiografik
goriintiilemelere benzer; nerdeyse tiim retinal vaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde yer
alan neovaskiilarizasyonun goriintiilemesine izin verebilmektedir.(Spaide, Klancnik ve
Cooney, 2015)

Gilintimiizde ve lilkemizde yogun poliklinik hacimleri, artan hasta sayilar1 ve retinal
hastaliklarin ve tedavilerinin sik degerlendirme gerektirmesi sebepleriyle, bahsedilen
cihazlarla yapilan goriintiileme sayilar1 oldukg¢a artmistir. Bu goriintiilerin dogru
degerlendirilmesi hastaliklarin prognoz tayini ve gerektiginde tedavi endikasyonu koyma
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica DR ya da YBMD gibi hastaliklarin tanisinin erken
konulmasi, gelecek gorsel prognuzun en énemli belirteglerinden biri olmaktadir.

Tip pratiginin bir¢ok alaninda aktif kullanma denemeleri olan yapan zeka (YZ) temelli
derin 6grenme tabanli goriintii analizi, oftalmoloji ve retina hastaliklarinin
degerlendirildigi giinliik pratige entegre edilmeye calisilmaktadir. YZ destekli programlar
ile oftalmoloji pratiginde 6zellikle retinal hastaliklarin erkan tanisinin konmasi, tedavi ve
takip algoritmalarinin belirmesi giincel literatiiriin konusunu ve ¢aligsmalarin hedefini
olusturmaktadir.(Ting ve digerleri, 2019)

Bu derleme, retina hastaliklarinin erken tanisinda yapay zekanin mevcut durumunu;
kullanilan algoritmik yaklagimlari, klinik dogrulama ¢alismalarini, pratik uygulamalar1 ve
ortaya cikan zorluklar1 kapsayan kapsamli bir degerlendirme sunmay1 amaglamaktadir.

2. Cesitli Goz Hastahiklarinda Yapay Zekanin Yeri
Diyabetik Retinopatide Yapay Zekanin Rolii

DR ve YBMD gibi hastaliklarda hastaligin erken tanisi ve tedavi baglangici, sonug
gorme keskinligini etkileyen en 6nemli parametredir.(Ferris, Davis ve Aiello, 1999)
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na gore 2045 yilinda diyabet prevalansinin 700 milyona
ulasacag1 ongoriilmektedir.(Sun ve digerleri, 2022) Giinlimiizde diyabet iligkili en 6nemli
komplikasyonlardan olan DR taramasi, ulagilmasi gereken popiilasyonun ancak %30-50
arasinda bir kapsayiciliktadir. Bu durum tanida ciddi gecikmelere yol agmaktadir.
Ozellikle gz hekimlerinin sayica yetersizligi tarama programlarindaki aksamalara katki
saglamaktadir.(Scanlon, 2017) YZ algoritmalarinin bu alanda kullanilmasi, goriintiilerin
yorumlanmasi i¢in gereken uzman hekim gereksinimini énemli dlciide azaltmakta; boylece
mevcut insan kaynaginin daha efektif kullanilmasina olanak tanimaktadir.

DR taramasinda kullanilan YZ sistemleri agirlikli olarak fundus fotograflar iizerinde
caligmakta; egitim ve dogrulama siirecleri biiyiik 6lcekli, etiketlenmis veri setleri iizerinden
gerceklestirilmektedir. Erken donem ¢aligmalarda agirlikli olarak fundus fotografi iizerinde
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oftalmolojiye sevk gerektirir / gerektirmez ikili siniflandirmasi yapan CNN tabanli
modeller kullanilmistir. Bu alandaki ilk kapsamli ¢alismalardan biri olan Gulshan ve
arkadaslarinin 2016 tarihli calismasinda, Inception-v3 mimarisine dayanan model 128.175
fundus goriintiisii tizerinde egitilmis ve bagimsiz bir test setinde %90,3 duyarlilik, %98,1
ozgilliik ile oftalmolojiye sevk gerektiren DR'yi tespit etmistir.(Gulshan ve digerleri,
2016) Modelin performansi, 7-8 yillik deneyime sahip retina uzmanlarinin olusturdugu bir
panelle karsilastirilmis ve istatistiksel olarak esdeger bulunmustur. Bu ¢alisma, derin
O0grenmenin oftalmoloji pratiginde gergekci bir arag olabilecegini ilk kez biiyiik 6l¢ekli
bicimde kanitlamasi bakimindan kritik 6neme sahiptir.

Ardindan gelen Ting ve arkadaslarinin 2017 tarihli ¢alismasi, DR taramasinin cografi
ve etnik genellenebilirligini sinamistir. VGG-19 ve ResNet mimarilerinden ilham alan bir
model, Singapur, Cin ve Hindistan'daki diyabetik hasta popiilasyonlarindan derlenen
494.661 retinal goriintii ile egitilmis; oftalmolojiye sevk gerektiren DR tespitinde AUC
0,936, diyabetik makula 6demi tespitinde ise AUC 0,931 elde edilmistir.(Ting ve digerleri,
2017) Ayni model es zamanli olarak YBMD ve glokomu da degerlendirmis; ¢ok hastalikli
siniflandirma kapasitesiyle tek muayenede birden fazla patolojiyi tarayabilme potansiyelini
ortaya koymustur.

Fundus fotograflarinin 6tesinde OKT goriintiileri de DR'de YZ tabanli analiz i¢in
giderek artan bir ilgi gormektedir. OKT ile elde edilen retinal katman kalinlik haritalar1 ve
yapisal degisiklikler, derin 6grenme modellerinin diyabetik makula 6demini (DMO) tespit
etmesini ve evrelemesini miimkiin kilmaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle anti-VEGF tedavisi
karar1 verilmesi gereken olgularda klinisyene 6nemli bir karar destek islevi sunmaktadir.
Bu alanda literatiirde 6zel bir yere sahip olan DeepMind ¢alismasinda agirlikli olarak ii¢
boyutlu OKT verisi lizerinde ¢alisan iki asamal1 bir model gelistirilmistir; model dnce
retinal dokuyu segmente etmekte, ardindan bu segmentasyon haritasi lizerinden hastalik
siniflandirmasi yapmaktadir.(De Fauw ve digerleri, 2018) Elliden fazla retinal patolojiyi
degerlendiren bu yaklasim, oftalmolojiye sevk kararlarinda kidemli retina uzmanlariyla
kiyaslanabilir performans sergilemis; 6zellikle DMO, YBMD ve DR gibi acil miidahale
gerektiren durumlarda yanlis negatif orant uzman hekimlerin ortalamasinin altinda
kalmustir.

DR evrelemesinde YZ'nin nereye kadar gidebilecegini sorgulayan ¢alismalar da
literatiirde yer almaktadir. EfficientNet-B5 tabanli modeller, uluslararasi klinik DR
derecelendirme skalasina gore bes asamali evrelemede deneyimli retina uzmanlari
arasindaki gozlemci uyumunu gegen kappa degerlerine ulasmistir.(Gulshan ve digerleri,
2019) Bu sonug, YZ'nin yalnizca sevk gerektirir / gerektirmez siiflandirmasinin 6tesinde,
klinik evreleme siirecine de entegre olabilecegine isaret etmektedir.

Progresyon tahmini acisindan ise faz 3 klinik ¢caligmalardan elde edilen fundus
goriintiilerini kullanan bir CNN modelinin, iki y1l i¢inde proliferatif DR geligme riskini
baseline goriintiiden tahmin edebildigi ve bu performansin geleneksel klinik risk
faktorlerine dayanan modelleri istatistiksel olarak gectigi bildirilmistir.(Arcadu ve
digerleri, 2019) Benzer yaklasimlar DMO i¢in anti-VEGF tedavisine yanit tahminine de
uygulanmis; OKT tabanli 6zelliklerden yola ¢ikilarak ranibizumab tedavisine morfolojik
yanitin daha ilk enjeksiyon dncesinde ongoriilebildigi gosterilmistir.(Bogunovic ve
digerleri, 2017)

Nitekim FDA tarafindan onaylanan ilk otonom YZ tani sistemi olan IDx-DR, birinci
basamak saglik ortamlarinda oftalmolog miidahalesi gerektirmeksizin oftalmolojiye sevk
gerektiren DR'yi tespit edebilmekte; bu 6zelligi ile erisim kisith bolgelerde taramanin
stirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglamaktadir.(Abramoff, Lavin, Birch, Shah ve Folk,
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2018) Teleoftalmoloji ile birlestirilmis saha uygulamalar1 baglaminda ise Hindistan'daki
birinci basamak merkezlerde yiiriitiilen ve akilli telefona monte edilebilir fundus
kameralarinin kullanildig1 prospektif bir ¢alismada, YZ sisteminin retina uzmant
degerlendirmesiyle karsilastirildiginda 9%95,8 duyarlilik ve %87,1 6zgiilliik ile
oftalmolojiye sevk gerektiren DR'yi tespit ettigi bildirilmistir.(Rajalakshmi, Subashini,
Anjana ve Mohan, 2018) Bu ¢alisma, diisiik kaynakli saglik ortamlarinda mobil YZ tabanl
taramanin uygulanabilirligini ger¢ek diinya kosullarinda dogrulamasi bakimindan 6zel bir
anlam tasimaktadir.

YZ algoritmalarinin DR pratigine entegrasyonunda karsilagilan 6nemli gii¢liiklerden
biri, farkli fundus kameralar1 ve goriintiileme kosullarina genellenebilirlik sorunudur.
Egitim veri setinde yer almayan kamera markasi ya da goriintii kalitesiyle karsilagildiginda
model performansi diisebilmekte; bu durum klinik uygulamada standart cihaz kullaniminin
onemini artirmaktadir.(Aghabeigi Alooghareh, Sheikhey, Sahafi, Pirnejad ve Naemi, 2025)
Ote yandan OKTA'nin DR takibine dahil edilmesiyle birlikte, vaskiiler perfiizyon
kayiplarin1 ve neovaskiilarizasyonu nicel olarak degerlendiren YZ modellerine yonelik
caligmalar da hiz kazanmaktadir. Bu gelismeler, YZ'min DR'de yalnizca tarama degil;
hastalik progresyonunun izlenmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi islevlerini de
iistlenebilecegine isaret etmektedir.

Yasa Bagli Makula Dejeneresansinda Yapay Zekanin Rolii

YBMD, 50 yas iizerindeki bireylerde kalict merkezi gérme kaybinin 6nde gelen
nedenlerinden biri olup kuru ve yas (neovaskiiler) olmak tizere iki temel formda karsimiza
cikmaktadir.(Wong ve digerleri, 2014) Hastaligin erken ve orta evrelerinde merkezi gérme
bliyiik 6l¢iide korundugundan hastalar ¢ogunlukla semptom gelistirmeden 6nce
oftalmolojiye basvurmamaktadir. Oysa yas YBMD'de anti-VEGF tedavisinin etkinligi
bliyiik dl¢iide tedavinin ne kadar erken baslandigina baglidir; bu durum tarama ve erken
taniy1 kritik bir 6ncelik haline getirmektedir.(Rosenfeld ve digerleri, 2006)

YBMD'de YZ calismalar1 hem fundus fotografi hem de OKT goriintiileri tizerinde
yiiriitiilmiis olmakla birlikte, hastaligin patolojik siirecini katman diizeyinde yansitmasi
nedeniyle OKT temelli yaklagimlar literatiirde belirgin bigimde 6n plana ¢ikmaktadir.
Kermany ve arkadaglarinin 2018 tarihli ¢calismasinda, 108.312 OKT goriintiisii iizerinde
egitilen Inception-v3 tabanli model; yas YBMD'ye 6zgii koroid neovaskiilarizasyonunu ve
kuru YBMD'de drusen birikimini normal gériintiilerden ayirt etmede %96,6 dogruluk
oranina ulagmis, bu performans degeri uzman retina hekimlerinin ortalamasiyla
ortiigmiistiir.(Kermany ve digerleri, 2018) Ayni ¢calismada modelin karar siirecini
gorsellestiren 1s1 haritalar1 incelendiginde, klinisyenin odaklandig1 anatomik yapilarla
bliyiik dlgiide Ortiistiigii goriilmiis; bu bulgu modelin klinik olarak anlamli goriintii
bolgelerini 6grendigine isaret etmesi bakimindan 6nemlidir.

DeepMind'in daha 6nce DR baglaminda da deginilen iki agsamali OKT analiz sistemi,
YBMD evrelemesinde de dikkat ¢ekici sonuglar vermistir. Retinal katmanlar1 6nce
segmente eden, ardindan bu yapisal haritadan siniflandirma yapan bu mimari, yas YBMD
icin oftalmolojiye sevk kararint %88,9 duyarlilik ve %92,3 6zgiilliik ile vermis; 6zellikle
subretinal s1v1 ve pigment epitel dekolmaninin tespitinde uzman performansina
yaklagmigtir.(De Fauw ve digerleri, 2018) Modelin agiklanabilirlik katmanlari, hangi
retinal yapiya dayanarak karar verdigini gorsellestirebildiginden klinisyen giiveninin
pekismesi agisindan da anlamli bir katki sunmustur.
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Progresyon tahmini bu alanda da glindemdeki yerini korumaktadir. Burlina ve
arkadaslari, erken ve orta evre YBMD hastalarinin fundus goriintiilerinden yola ¢ikarak iki
yil icinde ileri evreye gecis riskini tahmin eden CNN modelleri gelistirmis; bu modellerin
standart klinik risk skorlama sistemlerini istatistiksel olarak gectigini bildirmistir.(Burlina
ve digerleri, 2017) Benzer bigcimde OKTA iizerinde ¢alisan modeller, koriodal
neovaskiilarizasyonun aktivitesini ve tedaviye yaniti nicel olarak degerlendirme kapasitesi
gostermis; anti-VEGF enjeksiyon sikliginin kisisellestirilmesinde YZ destekli karar
protokollerinin 6niinli agmistir.(Bogunovic ve digerleri, 2017; Pfau ve digerleri, 2020)

Bununla birlikte YBMD'de YZ uygulamalarinin birtakim sinirliliklar mevcuttur.
Mevcut modellerin biiyiik ¢ogunlugu, belirli OKT cihaz markalarina ve goriintiileme
protokollerine 6zgii veri setleri lizerinde egitilmis olup farkl cihazlardan elde edilen
goriintiilere genellenebilirlikleri heniiz yeterince stnanmamustir. Ote yandan kuru
YBMD'nin erken evresinde drusen yiikiiniin ve cografi atrofinin nicel olarak
degerlendirilmesi, model performansini1 dogrudan etkileyen goriintii kalitesi sorunlarina
kars1 hassasiyetini korumaktadir. Son olarak, mevcut ¢alismalarin bilyiik boliimiiniin
retrospektif ve tek merkezli tasarimi, ger¢ek diinya uygulamalarinda beklenen
performansin prospektif ¢ok merkezli ¢aligmalarla dogrulanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.(Keane ve Topol, 2018)

Glokomda Yapay Zekanin Rolii

Glokom, primer olarak optik sinir hasariyla seyreden ve irreversibl gorme kaybina yol
acan bir hastalik olmakla birlikte; retinal sinir lifi tabakasin1 (RSLT) dogrudan etkileyen
seyri nedeniyle retinal goriintilleme ve YZ c¢alismalari agisindan bu baslik altinda
degerlendirilebilir. Hastaligin sinsi ilerleyisi ve erken evrede merkezi gérmeyi korumast,
taninin ¢ogunlukla ileri evrede konulmasina zemin hazirlamaktadir. Bu 6zelligi, glokomu
erken YZ destekli taramanin en fazla fayda saglayabilecegi klinik tablolar arasina
sokmaktadir.(Weinreb, Aung ve Medeiros, 2014)

YZ ¢aligmalarinda glokom tespiti i¢in iki temel goriintiileme modalitesi
kullanilmaktadir: fundus fotografi tizerinden optik disk ve cup disk oraninin
degerlendirilmesi ile OKT tizerinden RSLT kalinlik haritalarinin analizi. Li ve
arkadaglarinin fundus fotografi tizerinde gelistirdigi CNN modeli, glokomlu optik sinir
basini %95,6 duyarlilik ve %92,0 6zgiilliik ile tespit etmis; performans agisindan genel
oftalmologlar1 geride birakirken retina uzmanlariyla kiyaslanabilir diizeyde kalmistir.(Li ve
digerleri, 2018) Benzer ¢alismalarda ResNet ve DenseNet mimarileri de yiiksek AUC
degerleriyle 6ne ¢ikmustir.

OKT tabanl yaklasimlarda ise RSLT kalinlik haritalar1 iizerinde ¢alisan modeller,
yapisal hasar1 daha erken ve daha nicel bi¢imde ortaya koyabilmektedir.(Medeiros ve
digerleri, 2012) Bu alanda gelistirilen modellerin bir kismi, klinisyenin heniiz patolojik
saymadigr RSLT incelme oriintiilerinden yola ¢ikarak glokom gelisim riskini
ongorebilmis; bu durum YZ'nin yapisal degisiklikleri insan goziinden once fark
edebilecegine dair 6nemli bir kanit sunmustur.(Shibata ve digerleri, 2018)

Cok modlu yaklagimlar da literatiirde giderek daha fazla yer bulmaktadir. Fundus
fotografi, OKT ve gérme alani verilerini birlikte isleyen modeller, tek modaliteye dayanan
sistemlere kiyasla daha yiiksek tanisal dogruluk sergilemis; 6zellikle erken evre glokomda
yanlis negatif oranin1 anlamli 6l¢lide diistirmiistiir.(Asaoka, Murata, Iwase ve Araie, 2016)

Sinirhiliklar agisindan glokom, DR ve YBMD'ye kiyasla daha heterojen bir klinik tablo
sunmaktadir. Normotansif glokom, pigmenter glokom veya psddoeksfoliyasyon glokomu
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gibi alt tiplerin egitim veri setlerinde yeterince temsil edilmemesi, model performansini
klinik pratikte kisitlayabilmektedir. Ayrica gérme alani kaybinin yapisal hasarla her zaman
paralel seyretmemesi, YZ modellerinin hangi parametreyi referans alarak egitildigi
sorusunu kritik hale getirmektedir.(Boland ve Quigley, 2007)

3. Yapay Zeka Yontemleri ve Mimariler

Retina hastaliklarinin YZ destekli tanisinda kullanilan yontemler, temel olarak derin
O0grenme tabanli goriintii analizi {izerine kuruludur. Bu alanda en yaygin kullanilan mimari
olan evrigimsel sinir aglar1 (CNN), goriintii izerinde hiyerarsik 6zellik 6grenimi yaparak
ham piksel verisinden klinik anlamli 6riintiilere ulasmaktadir. Kenar ve doku gibi diisiik
seviyeli 6zelliklerden baglayarak mikroanevrizma, subretinal sivi veya RSLT incelenmesi
gibi hastalifa 6zgii bulgulara kadar uzanan bu 6grenme siireci, CNN'i tibbi goriintii
analizinde gii¢lii bir ara¢ haline getirmektedir.(Litjens ve digerleri, 2017)

Literatiirdeki caligmalarda Inception, ResNet, VGG ve EfficientNet gibi farkli CNN
mimarileri kullanilmis olmakla birlikte, bu modeller ¢cogunlukla sifirdan egitilmemektedir.
Milyonlarca genel goriintii iizerinde 6nceden egitilmis agirliklarin tibbi veri setiyle ince
ayarlanmas1 anlamina gelen transfer learning yaklasimi, sinirl etiketli veriyle yiiksek
performans elde etmeyi miimkiin kilmakta ve retina ¢calismalarinin biiyiik cogunlugunda
tercih edilmektedir.(Tajbakhsh ve digerleri, 2016)

Son yillarda goriintli analizine uyarlanan Vision Transformer (ViT) mimarileri de
retina ¢aligmalarinda yer bulmaya baglamistir. CNN'lerin yerel Oriintiilere odaklanmasinin
aksine ViT, goriintiiyii yamalar halinde isleyerek uzak bolgeler arasindaki iliskileri de
modelleyebilmektedir; bu 6zellik 6zellikle genis retinal alani etkileyen patolojilerde
avantaj saglamaktadir. Ote yandan OKT goriintiilerinde katman segmentasyonu i¢in U-Net
gibi encoder-decoder mimarileri yaygin bicimde kullanilmakta; bu modeller piksel
diizeyinde siniflandirma yaparak retinal katmanlarin sinirlarini ve patolojik sivi
birikimlerini hassas bigimde ortaya koymaktadir.(Roy ve digerleri, 2017)

4. Klinik Dogrulama Cahsmalar: ve Performans Metrikleri

YZ modellerinin klinik kullanima alinabilmesi i¢in teknik performansinin standart
metriklerle dl¢giilmesi ve gercek diinya kosullarinda dogrulanmasi gerekmektedir. Bu
amacla kullanilan temel 6lciitler duyarlilik, 6zgiilliilk, ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)
ve Cohen kappa katsayisidir. Duyarlilik, hastay1 hasta olarak dogru tespit etme; 6zgiilliik
ise saglikliy1 saglikli olarak dogru siniflandirma kapasitesini yansitmaktadir. Tarama
baglaminda yanlis negatif; yani oftalmolojiye sevk gerektiren bir hastanin gézden
kagirilmasi; yanlis pozitife kiyasla daha agir bir klinik sonu¢ dogurdugundan, tarama
amacli modellerde yiiksek duyarlilik 6ncelikli hedef olarak benimsenmektedir.(Collins,
Reitsma, Altman ve Moons, 2015)

Dogrulama ¢alismalar1 metodolojik acidan i¢ ve dis dogrulama olarak ikiye
ayrilmaktadir. I¢ dogrulamada model, egitimde kullanilan veri setiyle ayn1 kaynaktan
ayrilan bir test kiimesiyle sinanmakta; dis dogrulamada ise farkli popiilasyonlardan, farkli
cihazlarla ve farkli klinik kosullarda elde edilmis bagimsiz veri setleri kullanilmaktadir.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismanin yalnizca i¢ dogrulama ile sinirli kalmasi, yayimlanan
performans degerlerinin gercek diinya uygulamalarinda ne dl¢lide korunacagi konusunda
onemli bir soru isareti olusturmaktadir.(Nagendran ve digerleri, 2020; Varoquaux ve
Cheplygina, 2022)
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Dogrulama calismalarinda YZ modellerinin performansi ¢ogunlukla uzman hekimlerle
kiyaslanmaktadir. Bu karsilastirmalarda modelin genel pratisyen ya da birinci basamak
hekimiyle degil, retina uzmaniyla kiyaslandiginda bile rekabetgi sonuglar verdigi
goriilmektedir.(Ting ve digerleri, 2019) Bununla birlikte uzman karsilastirmasinin kendi
icinde metodolojik gli¢liikleri mevcuttur; uzmanlar arasindaki gézlemci uyumunun her
zaman yluksek olmamasi, referans standardinin belirlenmesini zorlagtirmakta ve model
degerlendirmelerini dogrudan etkilemektedir.(Wilkinson ve digerleri, 2003)

Prospektif klinik ¢aligmalar ise bu alanda hala siirli sayidadir. Mevcut kanitlarin
biiylik boliimii retrospektif veri analizi tizerine kuruludur; oysa bir modelin gercek hasta
akisina entegre edildiginde klinik sonuglar1 nasil etkiledigi, ancak prospektif ve tercihen
randomize kontrollii tasarimlarla ortaya konabilmektedir. Bu bosluk, YZ tabanl tarama
sistemlerinin rutin pratige alinmasi oniindeki en 6nemli metodolojik engellerden biri
olmaya devam etmektedir.(Liu ve digerleri, 2019)

Tablo 1. Secilmis Yapay Zeka Modellerinin Retina Hastaliklar1 Tespitindeki
Performansi

Hastahk Duyarhlik Ozgiilliik
Gulshan ve ark. Diyabetik %97,5 %93,4 0,99
(2016)(Gulshan ve | Retinopati
digerleri, 2019)
Ting ve ark. DR / Glokom / %90,5 %91,6 0,94
(2017)(Ting ve YBMD
digerleri, 2017)
De Fauw ve ark. OCT Patolojileri %86,4 %99,8 0,98
(2018)(De Fauw ve
digerleri, 2018)
Li ve ark. (2018)(Li | Glokom %95,6 %92,0 0,97
ve digerleri, 2018)
Burlina ve ark. YBMD Evresi %88.4 %84.,0 0,94
(2017)(Burlina ve
digerleri, 2017)

5. Gelecek Projeksiyonu

Retina hastaliklarinda YZ'nin kisa vadeli gelecegi, mevcut modellerin klinik is akisina
daha derin bicimde entegre edilmesi lizerine sekillenmektedir. Tek bir patolojiyi tespit
etmek iizere tasarlanmis sistemlerin yerini, ayni1 goriintiiden es zamanli olarak birden fazla
hastalig1 degerlendiren, evreleyebilen ve sevk karari iiretebilen ¢cok gorevli modeller
almaya baslamistir. Bu yaklagim, 6zellikle birinci basamak tarama programlarinda tek
seferde kapsamli bir degerlendirme sunmasi bakimindan klinik agidan son derece
verimlidir.(Ting ve digerleri, 2017)

Orta vadede en dikkat ¢ekici gelisme alanlarindan biri, tedavi yanitinin ve hastalik
progresyonunun YZ ile ongoriilmesidir. Anti-VEGF tedavisine yanitin ilk enjeksiyon
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oncesinde tahmin edilmesi, enjeksiyon sikliginin kisisellestirilmesi ve erken progresyon
riskine gore takip sikliginin ayarlanmasi; YZ'yi tanisal bir aractan klinik karar ortagina
doniistiirme potansiyeli tasimaktadir.(Bogunovic ve digerleri, 2017) Bu yaklagim hem
hasta sonuclarini iyilestirme hem de saglik sistemi tizerindeki yiikii azaltma agisindan
anlamli bir firsat sunmaktadir.

Biiytik dil modelleri ve ¢ok modlu YZ sistemlerinin gelisimiyle birlikte, goriintii
verisinin hasta ykiisii, laboratuvar bulgular1 ve sistemik hastalik bilgisiyle
biitiinlestirildigi hibrit modeller de glindeme girmektedir. Diyabetik bir hastada HbAlc
diizeyi, diyabet siiresi ve bobrek fonksiyon testleriyle retinal goriintiiniin birlikte islenmesi;
salt goriintli tabanli modellerin 6tesinde daha biitlinciil bir risk degerlendirmesi yapilmasini
miimkiin kilabilir.

Federe 6grenme, bu alandaki bir diger 6nemli gelisme yoniinii olusturmaktadir. Hasta
verilerinin kurumlar arasinda paylasilmasi yerine modelin farkli merkezlerde yerel olarak
egitilip yalnizca agirliklarin birlestirilmesi esasina dayanan bu yaklasim, gizlilik
mevzuattyla uyumu korurken genis ve ¢esitli veri setlerinin saglayacagi performans
kazanimina ulagsmay1 miimkiin kilmaktadir.(Rieke ve digerleri, 2020) Tiirkiye gibi merkezi
saglik veri altyapisina sahip lilkelerde bu yaklagimin ulusal 6l¢ekli tarama programlariyla
entegrasyonu, gercekei bir orta vadeli hedef olarak degerlendirilebilir.

6. Zorluklar ve Etik Boyutlar

YZ tabanli retina tarama sistemlerinin klinik pratige entegrasyonu, teknik performansin
Otesinde bir dizi yapisal ve etik sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin
yeterince ele alinmadan yalnizca model dogruluk degerleri iizerinden ilerlenmesi, gercek
diinya uygulamalarinda ciddi aksakliklara zemin hazirlayabilir.

Veri kalitesi ve temsil edilebilirlik bu alandaki temel giicliiklerden birini
olusturmaktadir. Mevcut modellerin biiyiik cogunlugu belirli etnik gruplari, cihaz
markalarini ya da hastalik evrelerini orantisiz bigimde temsil eden veri setleri lizerinde
egitilmistir.(Oloruntoba ve digerleri, 2022) Farkli g6z renklerine ve retinal pigmentasyon
diizeylerine sahip popiilasyonlarda model performansinin diisebildigi bildirilmekte; bu
durum YZ sistemlerinin evrensel kullanima alinmadan 6nce hedef popiilasyona 6zgii
dogrulama ¢alismalarindan gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye gibi
mevcut biliyiik ¢calismalarin agirlikli olarak Bat1 veya Dogu Asya kohortlarina dayandigi
tilkelerde bu mesele 6zellikle kritik bir onem tagimaktadir.

Aciklanabilirlik sorunu da klinik benimseme 6niindeki 6nemli engellerden biri olmaya
devam etmektedir. Derin 6grenme modellerinin biiyiik boliimii kara kutu niteligi tasimakta;
yani hangi goriintii 6zelligine dayanarak karar verdigini klinisyene agik bicimde
sunamamaktadir. Grad-CAM gibi 1s1 haritas1 yontemleri bu seffaflik agigini kismen
kapatmakla birlikte, liretilen gorsellestirmelerin klinik olarak her zaman anlamli yapilara
karsilik gelmedigi de gosterilmistir.(Amann ve digerleri, 2020) Bir klinisyenin YZ
ciktisina giivenebilmesi i¢in modelin ne gordiigiinii anlamasi, yalnizca ne sdyledigini
bilmesi yeterli degildir.

Hukuki sorumluluk meselesi ise heniiz netlik kazanmamais bir alan olmay1
siirdiirmektedir. YZ'nin 6nerdigi sevk kararina gore hareket eden bir hekimin hastasinda
olumsuz bir sonug gelistiginde sorumluluk kime aittir; hekime mi, yazilimi gelistiren
firmaya mi, yoksa sistemi satin alip kullanan kuruma m1? Tiirkiye'de ve pek cok iilkede bu
soruya yanit verecek yasal diizenlemeler heniiz olusturulmamaistir. Bu belirsizlik,
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kurumlarin sistemi benimsemesini geciktiren pratik bir engel olusturmaktadir.(Gerke,
Minssen ve Cohen, 2020)

Son olarak, YZ sistemlerinin zamanla performans kaymasina ugrayabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Hasta popiilasyonunun degismesi, cihaz yazilimlarin giincellenmesi ya da
goriintiileme protokollerinin farklilagsmasi, egitim sirasinda yiiksek performans sergileyen
bir modelin zaman i¢inde klinik agidan yetersiz kalmaya baslamasina neden
olabilmektedir. Bu durum, YZ sistemlerinin tek seferlik bir dogrulamayla degil; siirekli
izleme ve periyodik yeniden egitim protokolleriyle yonetilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

7. Sonug

Retina hastaliklarinin erken tanisinda YZ, klinik pratigi doniistiirme potansiyeli tasiyan
bir teknoloji olarak literatiirdeki yerini giderek giiclendirmektedir. DR, YBMD ve glokom
gibi farkl patolojilerde yiirtitiilen genis 6l¢ekli ¢aligsmalar, derin 6grenme tabanl
modellerin oftalmolojiye sevk karar1 verme, hastaligi evreleme ve progresyonu 6ngoérme
gibi gorevlerde uzman hekimlerle kiyaslanabilir performansa ulasabildigini ortaya
koymaktadir. Bu durum YZ'yi, 6zellikle uzman erigiminin kisitl oldugu birinci basamak
ortamlarinda ve yiiksek hasta hacmiyle ¢alisan tarama programlarinda degerli bir karar
destek araci konumuna tagimaktadir.

Bununla birlikte mevcut kanit tabaninin sinirliliklar1 da goz ardi edilmemelidir.
Retrospektif tasarimin baskinligi, dig dogrulama ¢aligmalarinin yetersizligi, temsil
edilebilirlik sorunlar1 ve agiklanabilirlik giicliikleri; YZ sistemlerinin rutin klinik kullanima
alinmasi i¢in agilmas1 gereken oncelikli engeller arasinda yer almaktadir. Teknik
performansin yani sira hukuki sorumluluk, veri giivenligi ve siirekli izleme gereklilikleri
de bu sistemlerin saglik politikasi diizeyinde ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Sonug olarak YZ, retina hastaliklarinda erken taninin 6niindeki insan kaynagi ve erisim
engellerini agma kapasitesiyle korliigii onlemeye yonelik kiiresel ¢abalarin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmektedir. Ancak bu potansiyelin ger¢ek diinya pratigine yansiyabilmesi;
prospektif klinik dogrulama caligmalarina, ¢esitli popiilasyonlar1 kapsayan veri altyapisina
ve klinisyen-miihendis-politika yapici is birligine olan ihtiyaci ortadan kaldirmamaktadir.
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Cocuk Ruh Saghginda Yapay Zeka: Davramis Analizi ve Erken Miidahale
Merve Dilli Giirkan, Ceylin Olkuner

1. Giris

Cocuk ruh saglig: alaninda yapay zeka (YZ) uygulamalari, son yillarda 6zellikle
davranis analizi ve erken miidahale siire¢lerinde 6nemli hale gelmistir. Gelisen teknoloji
ile birlikte, ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve davranissal gelisimlerine iligkin biiytik veri
setlerinin analiz edilmesi miimkiin hale gelmis ve bu durum erken tan1 siireglerine 6nemli
katkilar saglamustir.! Ozellikle makine 6grenmesi ve derin grenme algoritmalar
araciligiyla cocuklarda goriilen nérogelisimsel bozukluklarin erken tespiti miimkiin hale
gelmektedir.>* Erken ¢ocukluk déneminde davranissal driintiilerin sistematik bigimde
analiz edilmesi, cocuklarin gelisimsel risklerinin belirlenmesinde de 6énemli bir rol
oynamaktadir. Yapay zeka sistemleri, geleneksel degerlendirme yontemlerine kiyasla daha
hizl1 ve kapsamli analizler yapabilmekte ve boylece klinik karar siire¢lerine 6nemli bir
destek saglamaktadir.*

Bunun yani sira, yapay zeka destekli miidahale yaklagimlari, ¢ocuk ruh sagligi
alaninda bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu sistemler, ¢ocuklarin duygu durumlari, davranig 6riintiileri ve sosyal
etkilesimleri iizerinden elde edilen verileri analiz ederek her bireye 6zgii miidahale
stratejileri gelistirilmesine olanak tanimaktadir.’> Ozellikle dijital terapotik uygulamalar ve
yapay zeka destekli psikolojik miidahale araglari, ¢cocuklarin duygu diizenleme becerilerini
gelistirmeye yonelik yapilandirilmis programlar sunmaktadir.®’

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin ¢gocuk ruh sagligi alaninda kullanimi
bazi etik ve uygulamaya yonelik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle veri
gizliligi, ¢ocuklara ait hassas bilgilerin korunmasi ve algoritmik dnyargi gibi konular
literatiirde nemli tartisma alanlar1 arasinda yer almaktadir.® Ayrica, yapay zeka
sistemlerinin klinik karar siire¢lerinde tamamen bagimsiz bir arag olarak degil, uzman
destekli bir sistem olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’

Sonug olarak, ¢ocuk ruh saglig1 alaninda yapay zeka uygulamalari erken tani ve
miidahale siireclerinde 6nemli firsatlar sunmakta; ancak bu teknolojilerin etkili ve giivenli
bicimde kullanilabilmesi i¢in etik, bilimsel ve uygulamaya yonelik boyutlarin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir.

2. Davranig Analizi ile Erken Risk Tahmini

Yapay zeka temelli davranis analizi, giinliik yasamdan elde edilen dijital veriler
yoluyla heniiz klinik olarak belirgin hale gelmemis psikiyatrik belirtileri saptamaya olanak
taniyarak, cocuk ve ergen ruh sagliginda erken risk tahmini agisindan yeni bir paradigma
sunmaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle erken gelisim doneminde ortaya ¢ikan ince
davranigsal sinyallerin nesnel olarak degerlendirilmesini miimkiin kilarak, geleneksel
klinik gézleme dayal1 yontemleri tamamlayici bir rol tistlenmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde, 6zellikle bebeklikte ortaya ¢ikan davranissal ve fizyolojik
sinyaller, nérogelisimsel risklerin erken gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, bebek aglamalarinin derin 6grenme temelli modeller araciligiyla analiz
edilmesi, aglamalarin aglik, agr1 veya rahatsizlik gibi durumlara gore yiliksek dogruluk
oranlariyla siiflandirilabildigini gostermistir . Bu tiir yaklasimlar, hem yogun bakim hem
de ev ortaminda ebeveynlere rehberlik saglama ve erken risk taramasi yapabilme
potansiyeli tasimaktadir.” Benzer sekilde, yapay zeka destekli yiiz analiz sistemleri,
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yenidoganlarda agr1 ve distres gibi sozel olarak ifade edilemeyen durumlarin nesnel
bicimde degerlendirilmesine katki sunmaktadir. Bununla birlikte, bu tiir verilerin klinik
karar stireglerinde kullanilabilmesi i¢in fizyolojik ve davranigsal gostergelerle birlikte
biitiinciil olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'®!!

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) alaninda yapilan ¢alismalar, erken dénemde ortaya
cikan atipik davranig Oriintiilerinin yapay zeka yontemleriyle saptanabilecegini
gostermektedir. GOz izleme verileri kullanilarak gelistirilen makine 6grenmesi modelleri,
OSB’li ¢ocuklar tipik gelisim gosteren ¢cocuklardan anlamli dogrulukla ayirt
edebilmistir.'” Ayrica sensor tabanl teknolojiler araciligryla motor hareket driintiilerinin
analizi, risk altindaki bebeklerde noérogelisimsel farkliliklarin erken donemde
belirlenmesine olanak tanimaktadir.'!> Otizm spektrum bozuklugu (OSB) agisindan yiiksek
riskli (OSB’li kardesi olan) 6 aylik bebeklerin aglama seslerinin akustik 6zelliklerini
inceleyen bir ¢alismada, bu bebeklerin aglama seslerinde daha yiiksek temel frekans ve
artmis akustik diizensizlik gibi atipik o6zellikler saptanmistir. Bu bulgular, norogelisimsel
farkliliklarin sosyal belirtiler belirginlesmeden once ses iiretim sisteminde ortaya
cikabilecegini gdstermektedir. '* On sekiz ay altindaki bebeklerde aglama akustigi ile
norolojik disfonksiyon arasindaki iliskiyi inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz
bulgulari, norolojik risk altindaki bebeklerin daha yiiksek ortalama ve minimum temel
frekans (F0) ile hiperfonasyon ve biphonasyon gibi atipik melodik 6zellikler sergiledigini
ortaya koymaktadir. 1> Erken dogan bebeklerle yapilan baska bir ¢alismada, taburculuk
oncesinde kaydedilen aglama seslerinin akustik 6zelliklerinin iki yasta degerlendirilen dil,
bilissel ve davranigsal sorunlarla anlaml1 diizeyde iliskili oldugu saptanmstir.!¢ Bu
bulgular, akustik aglama analizinin erken donemde ndrolojik agidan yiiksek riskli
bebeklerin belirlenmesinde hizli, non-invaziv ve potansiyel olarak 6l¢eklenebilir bir tarama
araci olabilecegine isaret etmektedir.

Dijital fenotipleme, bireylerin akilli telefonlar, giyilebilir cihazlar ve diger dijital
platformlar araciligiyla tirettikleri verilerin analiz edilmesi yoluyla davranigsal ve
fizyolojik 6zelliklerin anlik ve dogal ortamda degerlendirilmesini amaclayan yenilik¢i bir
yaklasimdir. Bu yontem, bireyin giinliik yasamindaki “dijital ayak izlerini” izleyerek ruh
sagligina iliskin kapsaml1 ve dinamik bir profil olusturulmasina olanak tanir.!” Erken
cocukluk dénemine yonelik gelistirilen mobil uygulamalar, bu alandaki uygulamalarin
somut érneklerini sunmaktadir. Ornegin, ChAMP (Child Health and Mental Health App)
adli mobil uygulama araciligiyla ¢cocuklara kisa, oyun benzeri gorevler verilmis ve bu
siirecte cok boyutlu veri toplanmistir. Bunlar; konusma, mimikler, ekrana dokunma
paterni, hiz, koordinasyon, tepki siireleri gibi verilerden olugsmaktadir. Uygulama
tizerinden elde edilen dijital veriler, cocuklarin ruh sagligiyla iligkili anlamli davranig
Oriintiileri ortaya koymus olup 6zellikle duygusal tepki farkliliklari, motor davranis
paternleri ve konusma 6zellikleri psikopatoloji ile iliskili bulunmustur.'® Benzer sekilde,
erken cocukluk doneminde (3-7 yas) cocuklarda stres olusturabilecek bir hikaye okutularak
akustik ozelliklerin makine 6grenmesi algoritmalariyla analizi yapilan bir ¢aligmada,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin objektif ve non-invaziv bigimde saptanabilecegi
gosterilmis olup ice yonelim bozukluklarini erken tarama agisindan umut verici bir
yaklasim sunmustur.'® Bu yaklasimin en 6nemli avantajlarindan biri, yalnizca mevcut
psikopatolojilerin tespitiyle sinirli kalmayip, ayni zamanda heniiz tanimlanmamais
davranigsal alt tiplerin kesfedilmesine de olanak saglamasidir. Denetimli ve denetimsiz
makine 6grenmesi yontemlerinin birlikte kullanimi, ¢ocuk ruh sagliginda daha hassas ve
bireysellestirilmis degerlendirme modellerinin gelistirilmesine katki sunmaktadir.?

Makine 6grenmesi temelli yaklagimlar, cocuklarda ruh sagligi sorunlarina iligkin ¢ok
boyutlu verilerin (davranigsal veriler, okul/ebeveyn raporlari, dijital izler) analiz edilmesi
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yoluyla riskli bireylerin erken donemde saptanmasina ve bu dogrultuda bireysellestirilmis
miidahalelerin planlanmasina olanak saglayarak erken tani ve tedavi siireclerine 6nemli
katki sunmaktadir.>! Bu kapsamda yetiskin 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada akilli
telefonlardan elde edilen pasif dijital verilerin (telefon kullanim paternleri, konum verileri,
iletisim davranislar ve giinliik aktivite dongitileri) makine 6grenmesi ile analizi, bipolar
bozuklukta sosyal ritimlerin objektif bicimde modellenmesine ve bu ritimlerdeki
bozulmalarin erken donemde saptanarak olas1 duygu durum degisikliklerinin
ongoriilmesine olanak saglamaktadir.?? Bu tiir yaklasimlar, cocuk ve ergen drneklemlerine
uyarlanabilir olmasi agisindan 6nemli bir potansiyel tagimaktadir. Ayrica, serbest konugma
orneklerinin bilgisayar destekli analizi yoluyla diisiince akisi ve anlamsal biitiinliikteki
bozulmalarin saptanabilmesi, psikoz gelisimi agisindan yiiksek riskli bireylerin erken
donemde belirlenmesine katki sunmaktadir. Bu yaklagimin yalnizca psikozla sinirh
kalmay1p depresyon, anksiyete ve otizm gibi farkli psikopatoloji alanlarina da
genisletilebilir olmasi, erken tan1 ve miidahale siirecleri agisindan dikkat cekicidir.?

3. Erken Tam

Erken tan1 baglaminda, yapay zeka temelli video, ses ve dijital davranis analizleri,
cocuk davranigindaki ince ve erken belirtileri objektif bicimde yakalayarak klinik gézlemi
gliclendiren ve 6zellikle otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi nérogelisimsel bozukluklarda erken saptamaya katki
saglayabilecek tamamlayici araclar sunmaktadir. Bu yaklasimlar, klinik bagvuru 6ncesi
donemde dahi riskli bireylerin belirlenmesine olanak taniyarak erken miidahale agisindan
onemli bir potansiyel tasimaktadir.?*

Giyilebilir cihazlardan pasif veri toplama yoluyla elde edilen uyku ve aktivite
verilerinin makine 6grenmesi ile analizi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
iligkili davranigsal oriintiilerin erken donemde objektif bicimde saptanmasina olanak
saglayarak erken tani siireclerine dnemli katki sunmaktadir.?® Benzer sekilde, klinik
Ol¢ekler, ebeveyn ve dgretmen raporlari ile davranigsal verilerin birlikte degerlendirildigi
makine 6grenmesi modelleri, obsesif-kompulsif bozukluk, ayrilik anksiyetesi bozuklugu
ve DEHB gibi psikopatolojilere iligkin riskin erken donemde anlamli dogrulukla
ongoriilebilecegini gdstermektedir.?

Otizm spektrum bozuklugu 6zelinde, yapay zeka destekli video, ses ve davranis
analizine dayal1 yaklasimlar, sosyal dikkat, yiiz yonelimi ve etkilesim oriintiilerine iliskin
erken belirtilerin objektif ve duyarli bigimde saptanmasina olanak saglamaktadir.?’ Video
tabanli analizler ve makine 6grenmesi yontemleri araciligiyla ¢cocuklarin sosyal
davraniglarinin dogal ortamda degerlendirilmesi, geleneksel klinik gozleme kiyasla daha
erken ve erisilebilir tani1 siirecleri icin umut verici bulgular sunmaktadir.® Ebeveyn
raporlari ile gocuklarin dogal etkilesimlerini igeren video verilerinin birlikte analiz edildigi
hibrit modeller, tek bir veri kaynagina dayanan yaklasimlara kiyasla daha ytiksek
dogrulukla OSB ayrim1 yapabilmekte ve ¢oklu veri entegrasyonunun erken tani
performansini artirabilecegini gostermektedir.® Ayrica, makine 6grenmesi modelleri
araciligiyla OSB ve DEHB gibi klinik olarak siklikla karigabilen tanilar arasinda ayirt edici
olan temel belirtilerin belirlenebilmesi, daha az sayida fakat daha 6zgiil klinik gostergelerle
dogru siniflama yapilabilecegini ortaya koymaktadir.?

4. Midahale Alanlan

Cocuk ruh saglig1 alaninda yapay zeka (YZ) destekli miidahaleler,
psikopatolojilerin degerlendirilmesi, izlenmesi ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesine
yonelik olarak giderek artan bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu yaklasimlar, erken
tanidan tedavi siirecinin bireysellestirilmesine kadar uzanan genis bir yelpazeyi
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kapsamakta; 6zellikle miidahalelerin erisilebilirligini, siirekliligini ve etkinligini
artirma potansiyeli tagimaktadir. Yapay zeka temelli sistemler, ¢ok boyutlu verileri
analiz ederek bireysellestirilmis miidahale planlarinin olusturulmasina, tedavi siirecinin
dinamik olarak izlenmesine ve miidahalelerin dijital platformlar araciligiyla giinliik
yasama entegre edilmesine olanak saglamaktadir.?’

Yapay zeka, ozellikle otizm spektrum bozuklugunda miidahale siireclerini daha
erken, bireysellestirilmis ve uyarlanabilir hale getirme potansiyeline sahiptir. YZ
tabanli sistemler, ¢ocugun davranigsal verilerini stirekli analiz ederek miidahale
programlarini gercek zamanli olarak ¢ocugun ihtiyaglarina gore uyarlayabilmektedir.
Oyun temelli dijital uygulamalar ve etkilesimli platformlar aracilifiyla sosyal iletisim
becerileri desteklenirken, ilerleme objektif verilerle izlenebilmektedir. Bu sayede
miidahaleler yalnizca klinik ortamla sinirli kalmayip ev ve gilinliik yasam i¢ine entegre
edilerek daha siirdiiriilebilir ve etkili hale gelmektedir.?’

Yapay zeka destekli dijital miidahaleler, 6zellikle ergenlerde ruh sagligi
hizmetlerine erisimi artirma agisindan dikkat ¢ekmektedir. Sohbet botlar1 ve sanal
terapistler, kaygi ve depresyon belirtileri olan genclerde psiko-egitim saglama, beceri
pratigi sunma ve profesyonel tedaviye yonlendirme agisindan bir koprii islevi
gorebilmektedir. Bu yaklasimlar, damgalanmay1 azaltma ve hizmete erisim engellerini
asma potansiyeli tastmaktadir.” Miizik temelli bir mobil uygulama ile yiiriitiilen
randomize kontrollii bir ¢alismada, duygusal sikint1 yasayan genclerde bu tiir dijital
miidahalelerin duygu diizenleme becerilerini artirdig1 ve depresyon ile anksiyete
belirtilerinde azalma sagladig1 gosterilmistir.>® Bu bulgular, dijital terapétiklerin
erisilebilir ve kullanic1 dostu miidahale segenekleri sunabilecegini desteklemektedir.

Sosyal yardimci robotik (socially assistive robotics — SAR), robotlarin yalnizca
fiziksel yardim degil, sosyal etkilesim yoluyla destek sagladig1 yeni bir robotik alani
tanimlamaktir. Bu robotlar; goz temasi kurar, konusur/geri bildirim verir, oyun,
egzersiz, egitim gibi gorevler sunar. Bireylerin davranislarini, motivasyonlarini ve
o0grenme siireglerini destekleyen, 6zellikle rehabilitasyon ve gelisimsel bozukluklarda
(otizm spektrum bozuklugu gibi) miidahale potansiyeli sunan yenilik¢i bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir.’! Insan-robot etkilesimi alanindaki gelismeler, otizm
spektrum bozuklugu olan bireylerde sosyal iletisim becerilerini destekleme potansiyeli
tagimakla birlikte, bu teknolojilerin klinik uygulamalara etkin bi¢imde entegre
edilebilmesi i¢in aragtirma bulgularinin ger¢cek yasam kosullarina uyarlanmasi ve
genellenebilirliginin artirilmas1 gerekmektedir.*

Dijital terapdtik oyunlar, ¢cocuk ve ergenlerde bilissel siirecleri hedef alan yenilikgi
miidahale araglar arasinda yer almaktadir. Bu alanda 6ne ¢ikan 6rneklerden biri olan
EndeavorRx, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
dikkat siireclerini hedefleyen, performansa uyum saglayan algoritmalarla
kisisellestirilmis bilissel egitim sunan ve ev ortaminda uygulanabilen bir dijital
terapotiktir. Klinik etkinligi gosterilmis ve FDA onay1 almis olmast, bu tiir
miidahalelerin gelecekteki klinik kullanim potansiyeline isaret etmektedir.*?

5. Etik ve Simrhiliklar

Cocuk ruh sagligi alaninda yapay zeka (YZ) uygulamalar1 6nemli firsatlar
sunmakla birlikte, bu teknolojilerin kullanimi ¢esitli etik sorunlar1 ve sinirliliklar da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle psikiyatri alaninda YZ nin kullanimi, veri temelli
karar alma siireglerinin dogas1 geregi etik acidan dikkatli bir degerlendirme
gerektirmektedir.>*
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En 6nemli etik sorunlardan biri veri gizliligi ve mahremiyet konusudur. Cocuklara
ait ruh sagligi1 verileri son derece hassas olup, bu verilerin toplanmasi, saklanmasi ve
islenmesi siireclerinde yiiksek diizeyde giivenlik énlemleri alinmasi gerekmektedir.>>
Bir diger 6nemli konu algoritmik 6nyargidir. YZ sistemleri, egitildikleri veri
setlerindeki mevcut 6nyargilar1 yansitabilmekte ve bu durum yanlis ya da adaletsiz
klinik sonuglara yol agabilmektedir.>® YZ uygulamalarmin bir diger sinirliligi, klinik
karar siireglerinde asir1 giiven (automation bias) riskidir. Klinik uzmanlarin YZ
tarafindan {iretilen sonuclara elestirel yaklasmadan glivenmesi, yanlis tan1 ve miidahale
riskini artirabilir. Bu nedenle, YZ sistemlerinin karar verici degil, karar destekleyici
araclar olarak konumlandirilmas: gerektigi ifade edilmektedir.’” Ayrica, agiklanabilirlik
sorunu da 6nemli bir sinirlilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bir¢ok YZ modeli “kara kutu”
(black box) olarak ¢alismakta ve kararlarin nasil alindig1 tam olarak
anlasilamamaktadir. Bu durum, 6zellikle ruh saglig1 gibi hassas alanlarda klinisyenlerin
ve ailelerin sisteme duydugu giiveni azaltabilmektedir. 3® Son olarak, YZ
uygulamalarinin klinik baglamda genellenebilirligi ve giivenilirligi de tartigmali bir
konudur. Farkli popiilasyonlarda elde edilen verilerle gelistirilen modeller, her ¢cocuk
icin ayn1 dogrulukta sonug¢ vermeyebilir. Bu nedenle, YZ sistemlerinin klinik
kullanima sunulmadan 6nce kapsamli bi¢imde test edilmesi ve siirekli olarak izlenmesi
gerekmektedir.**

6. Sonucg

Yapay zeka temelli davranis analizi, ¢cocuk ve ergen ruh sagliginda yalnizca mevcut
semptomlarin degerlendirilmesini degil, heniiz klinik diizeye ulagsmamas risklerin erken
donemde saptanmasini miimkiin kilmaktadir. Bu yaklasim, geleneksel degerlendirme
yontemlerinin siirh kaldigi siirekli izlem ve erken miidahale alanlarinda 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir. Bununla birlikte, etik sorunlar, veri giivenligi ve klinik
gecerlilik gibi temel sinirliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Gelecekte, yapay zekanin klinik pratige entegre edilmesiyle birlikte, daha erken, daha
bireysellestirilmis ve daha etkili ruh saglig1 hizmetleri sunulmasi miimkiin olabilir.
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Beslenme Uygulamalarinda Yapay Zeka: Kisisellestirilmis Beslenme Planlamasi ve
Hasta Takibi
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Ozet:

Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik bilimleri alaninda kullanimi 6nemli
Olclide artmis ve Ozellikle beslenme ve diyetetik uygulamalarinda doniisiimsel etkiler
yaratmistir. Kisisellestirilmis beslenme yaklasimi, bireylerin genetik 6zellikleri, metabolik
yanitlari, yasam tarzi, bagirsak mikrobiyatasi ve ¢cevresel faktorlerini dikkate alarak optimal
beslenme planlarinin olusturulmasini hedeflemektedir. Bu siirecte yapay zeka; biiyiik veri
analitigi, makine 6grenmesi ve derin Ogrenme yoOntemleri araciligiyla bireysel besin
yanitlarinin 6ngdriilmesine ve etkili diyet planlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.
Ayrica, mobil saglik (mHealth) uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojilerle entegre edilen YZ
sistemleri; fiziksel aktivite, enerji harcamasi, uyku diizeni ve besin tliketimi gibi
parametreleri ger¢ek zamanli olarak izleyerek hasta takibini kolaylastirmakta ve tedaviye
uyumu artirmaktadir. Bu sistemler, saglik profesyonellerine siirekli veri akisi sunarak daha
hizli ve dogru klinik kararlar alinmasina olanak tanimakta, ayn1 zamanda bireylerin kendi
saglik yonetimlerine aktif katilimini tegvik etmektedir. Yapay zekanin beslenme alanindaki
kullanimi1 bazi smirliliklart da beraberinde getirmektedir. Veri gizliligi ve giivenligi,
algoritmik yanlilik, etik sorunlar ve bireyler arasi biyolojik farkliliklarin tam olarak
modellenememesi bu teknolojilerin en 6nemli kisitlar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, YZ
tabanli sistemlerin klinik uygulamalarda etkinliginin artirilmasi i¢in yiiksek kaliteli,
standartlastirilmis ve genis 6l¢ekli veri setlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alismada, yapay
zekanin beslenme planlamasi ve hasta takibindeki rolii kapsamli bir sekilde incelenmis,
avantajlar1 ve sinirliliklar1 giincel literatiir dogrultusunda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, kisisellestirilmis beslenme, veri giivenligi, hasta takibi,
giyilebilir teknoloji

Artificial Intelligence in Nutrition Practices: Personalized Nutrition Planning and
Patient Monitoring

Abstract:

In recent years, the application of artificial intelligence (Al) technologies in the field of
health sciences has markedly increased, exerting transformative impacts particularly within
nutrition and dietetics practices. Personalized nutrition aims to generate optimal dietary
interventions by integrating individuals’ genetic profiles, metabolic responses, lifestyle
factors, gut microbiota, and environmental influences. In this context, Al facilitates the
prediction of individual dietary responses and the development of effective, tailored
nutritional strategies through the utilization of big data analytics, machine learning, and deep
learning methodologies. Moreover, Al-driven systems integrated with mobile health
(mHealth) applications and wearable technologies enable continuous patient monitoring by
capturing real-time data on physical activity, energy expenditure, sleep patterns, and dietary
intake. Such systems enhance treatment adherence and support more precise and timely
clinical decision-making by providing healthcare professionals with continuous and
comprehensive data streams. Additionally, these technologies promote patient engagement
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by encouraging active participation in personal health management. Nevertheless, the
implementation of Al in nutrition is accompanied by several limitations. Key challenges
include concerns regarding data privacy and security, algorithmic bias, ethical
considerations, and the limited capacity to fully account for inter-individual biological
variability. Furthermore, improving the clinical applicability and reliability of Al-based
systems necessitates the availability of high-quality, standardized, and large-scale datasets.
This study comprehensively examines the role of artificial intelligence in nutrition planning
and patient monitoring, and critically evaluates its advantages and limitations in light of
current literature.

Keywords: Artificial intelligence, personalized nutrition, Data Security, patient monitoring,
Wearable Technology

1. Giris

Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi siireclerinin
desteklenmesi agisindan temel belirleyicilerden biridir. Bununla birlikte bireyler; genetik
yapi, metabolik ozellikler, yasam tarzi, ¢evresel etmenler ve besin dgelerine verdikleri
fizyolojik yanitlar bakimindan 6nemli farkliliklar gdstermektedir. Bu nedenle, topluma
yonelik standart beslenme Onerilerinin her birey i¢in ayni diizeyde etkili olmasi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bireyler aras1 bu farkliliklarin daha belirgin bigimde ortaya
konulmasiyla birlikte kisisellestirilmis beslenme yaklasimi 6n plana ¢ikmistir (Ordovas et
al., 2018).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, yapay zekanin beslenme ve diyetetik alaninda giderek daha
genis bir kullanim alam buldugunu gostermektedir. Ozellikle diyet degerlendirme, besin
tanima, bireye 6zgii beslenme Oneri sistemlerinin gelistirilmesi ve hasta takibi gibi alanlarda
yapay zeka temelli uygulamalarin yayginlastig1 bildirilmektedir (Sosa-Holwerda et al.,
2024; Zheng et al., 2024; Ngo et al., 2025). Bu gelismeler, yapay zekéanin yalnizca teknolojik
bir yenilik olarak degil, ayn1 zamanda beslenme uygulamalarinin etkinligini artiran
destekleyici bir karar mekanizmasi olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu baglamda yapay zeka, biiyiik ve cok boyutlu verileri hizli, sistematik ve biitiinciil bigimde
analiz edebilme kapasitesi sayesinde beslenme alaninda 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Makine 6grenmesi ve derin 6grenme temelli yaklagimlar araciligiyla oriintii tanima, tahmine
dayali modelleme ve karar destek sistemlerinin gelistirilmesine katki saglayarak daha dogru,
hizl1 ve bireysellestirilmis beslenme uygulamalarinin olusturulmasini miimkiin kilmaktadir
(Sosa-Holwerda et al., 2024; Panayotova, 2025).

2. Yapay Zeka ve Beslenme Bilimi

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri bazi bilissel islemleri algoritmalar
aracilifiyla gercgeklestirebilmesini saglayan teknolojiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Panayotova, 2025). Saglik alaninda yapay zeka; veri kiimelerinin analiz edilmesi, tahmine
dayali modellerin olusturulmasi, klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi ve izlem
siireclerinin kolaylastirilmasi gibi amaglarla kullanilmaktadir (Jiang et al., 2017; Park et al.,
2020). Beslenme ve diyetetik alaninda ise bireyin besin tiikketiminin degerlendirilmesi, enerji
ve besin Ogesi gereksinimlerinin belirlenmesi, diyet planlarinin olusturulmasi ve siirecin
izlenmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir (Panayotova, 2025; Sosa-Holwerda et al., 2024).

Beslenme bilimi, ¢ok fazla veri icermesi nedeniyle yapay zeka uygulamalarina uygun bir
alandir (Bailey et al., 2024). Besin tiiketim kayitlari, fiziksel aktivite diizeyi, biyokimyasal
gostergeler, yasam tarzi 6zellikleri ve saglik verileri birlikte degerlendirildiginde karmasik
bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir (Ordovas et al., 2018; Zeevi et al., 2015). Yapay zeka ise bu
verileri daha hizli ve bitiinciil bigimde analiz ederek anlamli sonuglar ortaya
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koyabilmektedir (Topol, 2019; Panayotova, 2025). Bu yoniiyle yapay zeka, beslenme
uygulamalarinda karar verme siirecini destekleyen dnemli bir ara¢ haline gelmistir (Park et
al., 2020).

Beslenme alaninda en sik kullanilan yapay zeka yontemleri arasinda makine 6grenmesi,
derin 0grenme, goriintli isleme ve dogal dil isleme yer almaktadir (Jiang et al., 2017;
Panayotova, 2025). Ozellikle goriintii isleme temelli sistemler sayesinde yemek
fotograflarindan besinlerin taninmasi, porsiyon miktarlariin tahmin edilmesi ve enerji ile
besin 6gesi aliminin hesaplanmasi miimkiin hale gelmistir (Zheng et al., 2024). Bu durum,
bireylerin besin tiiketim kayitlarin1 daha pratik bi¢gimde tutmasina yardimci olmakta ve bazi
hatalar1 azaltabilmektedir (Sosa-Holwerda et al., 2024; Zheng et al., 2024).

Bunun yaninda yapay zeka sistemleri, bireylerin beslenme alisgkanliklarini saglik verileriyle
birlikte degerlendirerek daha hizli ve daha hedefe yonelik oneriler sunabilmektedir (Ngo et
al., 2025; Panayotova, 2025). Boylece hem arastirmalarda biiyiik veri setlerinin analizine
katki saglanmakta hem de uygulama alaninda beslenme uzmanlarinin karar alma siiregleri
desteklenmektedir (Bailey et al., 2024; Sosa-Holwerda et al., 2024).

3. Kigsisellestirilmis Beslenme Planlamasinda Yapay Zeka

Kisellestirilmis beslenme, bireyin genetik 6zellikleri, biyokimyasal gostergeleri, bagirsak
mikrobiyotasi, fiziksel aktivite diizeyi, saglik durumu ve beslenme aliskanliklarinin birlikte
degerlendirilmesiyle bireye 0zgii beslenme Onerilerinin gelistirilmesini amaclayan bir
yaklasimdir (Ordovas et al., 2018). Bu yaklasim, geleneksel beslenme modellerine kiyasla
bireysel farkliliklara dikkat ¢ekerek; 6zellikle obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diger kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde dnemli bir etken sunmaktadir. Ancak
kisisellestirilmis beslenme kapsaminda dikkate alinmasi gereken verilerin ¢ok boyutlu
yapida olmasi, bu siirecin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Genetik veriler, metabolik
belirtecler, yasam tarzi 6zellikleri, besin tiikketim kayitlar1 ve dijital saglik verilerinin birlikte
analiz edilmesi, klasik yontemlerle zaman alic1 ve karmasik bir siire¢ haline gelebilmektedir.

Kisisellestirilmis ~ beslenme planlar1  olusturulurken asagidaki veri kaynaklari
kullanilmaktadir:

e Genetik veriler (nutrigenomik)
e Mikrobiyota profili

o Biyokimyasal parametreler

o Fiziksel aktivite diizeyi

o Besin tiiketim kayitlart

Bu veri kaynaklari, yapay zeka tabanli sistemler aracilifiyla uyum saglayarak bireye 6zgii
beslenme diizenlerinin tanimlanmasina olanak saglamaktadir. Yapay zeka, 6zellikle makine
ogrenmesi (ML) tekniklerinden yararlanarak, bireylerin ¢esitli besin dgelerine verdikleri
metabolik yanitlarini tahmin edebilmektedir.

Literatiirdeki dncii ¢aligmalar, ayn1 miktarda karbonhidrat iceren besinlerin farkli bireylerde
tamamen farkli glisemik yanitlar olusturabildigini; bu bireyler arasi ¢esitliligin ise makine
Ogrenmesi algoritmalart kullanilarak 6nceden Ongoriilebilecegini ortaya koymustur (Zeevi
vd., 2015; Kirk vd., 2021). Bu analitik modeller, yalnizca mevcut biyokimyasal durumu
degerlendirmekle kalmayip, elde edilen verilerle bireyin gelecekte karsilasabilecegi
metabolik riskleri ve kronik hastalik egilimlerini de sunabilmektedir.
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Obezite Tedavisi: Yapay zeka, bireyin yeme davraniglarini (hizli yeme, duygusal yeme) ve
metabolik hizin1 analiz ederek, kisiye en uygun kalori kisitlama yontemini (aralikli orug,
ketojenik veya Akdeniz diyeti vb.) belirler (Topol, 2019).

Kardiyovaskiiler Saghk: Lipidomik verilerin analizi ile yapay zeka, hangi bireyin doymus
yag kisitlamasindan, hangisinin ise omega-3 takviyesinden daha fazla fayda gorecegini
belirleyerek "precision kardiyoloji" destegi sunar (Kirk vd., 2021).

Sporcu Performansi: Sporcularda ter analizi, genetik yatkinlik ve antrenman yiikii verileri
islenerek antrenman sonrasi toparlanma siirecini hizlandiracak spesifik amino asit ve
elektrolit planlamalar1 yapilmaktadir. (Baker vd., 2024).

4. Hasta Takibinde Yapay Zeka Kullanimi

Yapay zeka, yalnizca beslenme planlamasinda degil, ayn1 zamanda hasta takibi siireglerinde
de onemli katkilar saglamaktadir. Beslenme tedavisinin basarisi, yalnizca uygun bir planin
hazirlanmasina degil; bireyin bu plana uyumunun izlenmesine, klinik degisimlerin takip
edilmesine ve gerektiginde miidahalenin giincellenmesine de baglidir. Bu nedenle yapay
zeka destekli sistemler, hasta takibinde veri toplama, veri analizi ve geri bildirim saglama
acisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Panayotova, 2025; Ngo et al., 2025).

Mobil saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojiler ve dijital kayit sistemleri sayesinde
bireyin giinliilk yasamina ait ¢cok sayida veri diizenli olarak toplanabilmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyi, 6giin diizeni, enerji alimi, uyku siiresi, viicut agirligindaki degisimler ve bazi
durumlarda glukoz diizeyleri gibi veriler yapay zeka tarafindan birlikte
degerlendirilebilmektedir. Boylece beslenme tedavisine uyum, yasam tarzindaki
degisiklikler ve olasi riskler daha erken fark edilebilmektedir (Jiang et al., 2017; Sosa-
Holwerda et al., 2024).

Yapay zeka destekli sistemlerin 6nemli avantajlarindan biri, yalnizca veri toplamakla
kalmay1p bu verileri analiz ederek anlamli geri bildirimler sunabilmesidir. Ozellikle obezite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi uzun siireli izlem gerektiren durumlarda bu
sistemler, diyetisyene daha diizenli ve hizl1 bir takip imkani saglamaktadir. Ornegin diyabetli
bir bireyde 6giin igerigi ile glukoz degisimleri birlikte degerlendirilerek daha uygun
beslenme Onerileri gelistirilebilir. Benzer sekilde kilo yonetiminde, besin tiikketim kayitlar
ve fiziksel aktivite verileri analiz edilerek bireyin plana uyum diizeyi izlenebilir ve
gerektiginde giincellenebilir (Park et al., 2020; Wu et al., 2025).

Sonug olarak yapay zeka, hasta takibinde diyetisyenin yerini alan bir sistem degil, izlem,
degerlendirme ve karar verme siireglerini destekleyen bir ara¢ olarak goriilmelidir. Bu
yoniiyle hem takip siirecinin bireysellestirilmesine katki saglamakta hem de beslenme
tedavisinin stirdiiriilebilirligini artirmaktadir (Ngo et al., 2025; Panayotova, 2025).

5. Tartisma

Yapay zekanin beslenme ve diyetetik alanindaki kullanimi, kisisellestirilmis saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir (Sosa-Holwerda et al.,
2024; Panayotova, 2025). Ozellikle biiyiik verilerin kisa siirede analiz edilebilmesi, bireysel
farkliliklarin daha iyi anlasilmasina ve beslenme planlarinin hedefe yonelik hazirlanmasina
olanak saglamaktadir (Bailey et al., 2024; Topol, 2019). Bu durum; diyet degerlendirme,
besin tanima, kisisellestirilmis oneri gelistirme ve hasta takibi gibi alanlarda yapay zekay1
On plana ¢ikarmistir (Sosa-Holwerda et al., 2024; Wu et al., 2025). Bununla birlikte, mevcut
literatiir yapay zekanin beslenme alanindaki yetenegini ortaya koymakla birlikte, bu
sistemlerin klinik uygulamaya dogrudan ve sorunsuz bi¢gimde aktarilabildigini tam olarak
gostermemektedir (Bailey et al., 2024; Panayotova, 2025).
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Yapay zeka sistemlerinin basarisi, bilyiik dl¢iide kullanilan verilerin niteligine baglhidir
(Topol, 2019; Bailey et al., 2024). Beslenme alaninda kullanilan veriler cogu zaman bireyin
kendi bildirimine dayali oldugundan, eksik kayit, hatirlama yanlilig1 ve porsiyon tahmin
hatalar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sosa-Holwerda et al., 2024). Goriintii isleme
ve otomatik kayit sistemleri bu sinirlhiliklar1 azaltma potansiyeli tasisa da, ozellikle gercek
yasam kosullarinda besin c¢esitliligi, karigsik 6&iinler ve farkli sunum bigimleri sistemlerin
dogrulugunu etkileyebilmektedir (Zheng et al., 2024; Sosa-Holwerda et al., 2024). Bu
nedenle yapay zeka destekli sistemlerin performansi degerlendirilirken yalnizca dogruluk
degil, kullanilan verinin giivenilirligi de dikkate alinmalidir (Bailey et al., 2024).

Yapay zeka modelleri ¢ofu zaman belirli popiilasyonlardan elde edilen verileri
kullanabilmektedir (Khan et al., 2024; Wu et al., 2025). Bu durum, farkli yas gruplarinda,
kiiltiirel beslenme Oriintiilerinde veya sosyoekonomik kosullarda ayni performansin elde
edilememesine neden olabilir (Ordovas et al., 2018; Wu et al., 2025). Ozellikle beslenme
aligkanliklarinin toplumdan topluma degismesi, yapay zeka tabanli Oneri sistemlerinin
evrensel bicimde uygulanmasini zorlastirir (Ordovas et al., 2018). Bir modelin basarili
olmasi, her birey ve her toplum i¢in ayn diizeyde uygun oldugu anlamina gelmemektedir
(Panayotova, 2025; Wu et al., 2025).

Yapay zekanin beslenme alanindaki bir bagka tartismali yonii, etik ve veri giivenligi ile
iligkilidir (Park et al., 2020; Khan et al., 2024). Kisisellestirilmis beslenme yaklasimlarinda
genetik veriler, biyokimyasal bulgular, yasam tarzi bilgileri ve baz1 durumlarda mikrobiyota
verileri kullanilabilmektedir (Ordovas et al., 2018; Zeevi et al., 2015). Bu kapsamli verilerin
toplanmasi, saklanmasi ve islenmesi silirecinde veri mahremiyeti 6nemli bir konu haline
gelmektedir (Park et al., 2020). Ayrica algoritmalarin nasil ¢alistiginin her zaman agik
olmamasi, dnerilerin klinik olarak yorumlanmasini zorlastirabilmektedir (Topol, 2019; Park
etal., 2020). Bu nedenle saglik alaninda kullanilan yapay zeka sistemlerinin seffaf, giivenilir
ve etik ilkelere uygun bigimde gelistirilmesi gerekmektedir (Khan et al., 2024; Panayotova,
2025).

Beslenme tedavisi yalnizca sayisal verilerin analizine dayanmaz; bireyin sosyal cevresi,
ekonomik durumu, kiiltiirel aligkanliklari, besin tercihleri, motivasyonu ve davranig
degisikligine aciklig1 gibi ¢ok sayida unsur da dikkate alinmalidir (Ordovas et al., 2018; Ngo
et al., 2025). Yapay zekd bu verilerin bir kismin1 analiz edebilse de, bireyin yasam
kosullarin1 biitiin olarak degerlendirme ve uygun iletisim kurma konusunda insan
uzmanliginin 6nemi devam etmektedir (Hazarika, 2020; Ngo et al., 2025). Bu nedenle yapay
zekanin, diyetisyenin yerine gegen bir sistemden ¢ok, onun karar verme siirecini destekleyen
yardime1 bir arag olarak degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir (Panayotova, 2025;
Sosa-Holwerda et al., 2024).

6. Sonuc ve Oneriler

Yapay zeka, beslenme ve diyetetik alaninda giderek artan 6nemi ile diyet degerlendirme,
besin tanima, kisisellestirilmis beslenme planlamasi ve hasta takibi gibi uygulamalarda 6ne
cikmaktadir (Sosa-Holwerda et al., 2024; Panayotova, 2025; Zheng et al., 2024; Ngo et al.,
2025). Cok boyutlu verilerin hizli bir sekilde analiz edilebilmesi, bireysel farkliliklarin daha
dogru degerlendirilmesine ve hedefe yonelik beslenme Onerilerinin gelistirilmesine olanak
saglamaktadir (Bailey et al., 2024; Wu et al., 2025). Bu yoniiyle yapay zeka, hem klinik
uygulamalarda hem de arastirma siireclerinde 6nemli firsatlar sunmaktadir (Topol, 2019).

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin etkinligi; veri dogrulugu, etik ilkeler, veri
giivenligi gibi faktorlere baghdir (Park et al., 2020; Khan et al., 2024). Ayrica elde edilen
sonuglarin bireyin klinik durumu ve yasam kosullar1 ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ordovas et al., 2018). Bu nedenle yapay zeka, bagimsiz bir karar verici
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olarak degil, beslenme uzmanlarinin karar siireglerini destekleyen bir ara¢ olarak ele
alimmalidir.

Sonug olarak, yapay zeka destekli sistemlerin beslenme alaninda daha yaygin kullanimi
beklenmekte olup, bu sistemlerin klinik gecerlilik, giivenilirlik ve uygulanabilirlik a¢isindan
gelistirilmesi onem tagimaktadir (Wu et al., 2025; Panayotova, 2025). Gelecekte yapilacak
caligmalarin, teknolojik gelismeler ile etik ve klinik boyutlar1 biitiinciil bir yaklasimla ele
almasi1 gerekmektedir.
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Tipta Yapay Zeka: Veri Giivenligi, Etik ve Hukuki Sorumluluklar
Zelal YILDIZ!, Ozgiir KUS?

!T1p Fakiiltesi Dénem 2 Ogrencisi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
zelalyildiz@ogr.bandirma.edu.tr

2Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, ozgurkus@bandirma.edu.tr

Ozet

Tip alaninda kullanilan yapay zeka uygulamalarinin, tani, tedavi ve bakim siireclerinde
dogruluk, hiz ve maliyet avantaj1 sagladig1 bununla birlikte 6nemli etik ve hukuki sorunlari
da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu calismada tipta yapay zeka teknolojilerinin
kullanim alanlarimi degerlendirmek, ortaya ¢ikan etik ve hukuki sorunlar1 analiz etmek ve
bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri gelistirmek amaglanmistir. Bu kapsamda, tip alaninda
yapay zeka uygulamalarina iligkin giincel literatiir taranmis ve elde edilen veriler igerik
analizi yontemiyle incelenmistir. Yapay zeka uygulamalarinin 6zellikle veri glivenligi, hasta
mahremiyeti, algoritmik seffaflik ve karar verme siireclerinde sorumlulugun belirsizligi gibi
alanlarda ciddi etik ve hukuki sorunlar1 barindirdigi goriilmiistiir. Bu sorunlarin
giderilmesine yonelik olarak giicli veri koruma mekanizmalarinin olusturulmasi,
aciklanabilir yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi, etkin etik denetim siire¢lerinin
isletilmesi ve kapsamli yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesi Onerilmistir. Ayrica, etik
farkindalik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve insan denetiminin siirdiiriilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Sonug olarak yapay zekanin bagimsiz bir karar verici olmaktan ziyade,
klinik karar siireclerinde hekimleri destekleyen bir ara¢ olarak konumlandirilmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka (artificial intelligence), tip ve saglik hizmetleri, etik
sorunlar, veri glivenligi, hukuki sorumluluk

Giris

Yapay zeka (YZ), 6grenme, problem ¢dzme, hatirlama, degerlendirme ve karar verme gibi
insan zekasina Ozgili bilissel islevleri taklit edebilen teknolojik sistemler olarak
tanimlanmaktadir (Keles, 2022; Giivercin, 2020; Alpaydin, 2020). Giiniimiizde yapay zeka,
pek cok alanda oldugu gibi tip alaninda da yaygin bi¢cimde kullanilmakta; tani, tedavi ve
hasta bakim siireglerinde dogruluk, hiz ve maliyet etkinligi acisindan onemli katkilar
sunmaktadir (Keles, 2022). Biiylik veri setlerinin algoritmalar araciligiyla islenmesi
sayesinde tan1 ve tedavi siireglerinin optimize edilmesi, ilag gelistirme faaliyetlerinin
hizlandirilmas1 ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi miimkiin hale
gelmektedir (Sagiroglu & Tosun, 2023). Bunun yani sira, klinik uygulamalarin 6tesinde tip

egitimi, medikal arastirmalar ve hastalik olasiliklarinin 6ngoriilmesi gibi alanlarda da etkin
bir sekilde kullanilmaktadir (Giivercin, 2020; Keles, 2022).

Yapay Zekanin tip alanindaki kullanimi 6nemli avantajlar saglamakla birlikte cesitli etik
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Ozellikle hasta mahremiyeti, veri giivenligi,
algoritmik Onyargi ve karar verme siireglerinde sorumlulugun belirlenmesine iligkin
sorunlar, bu teknolojilerin giivenilir ve etik bigimde uygulanabilmesi agisindan kritik dneme
sahiptir (Keskinbora, 2019).

Bu calismanin amaci, yapay zekanin tarihsel gelisimini ve tip alanindaki kullanimini
incelemek, ortaya ¢ikan etik sorunlar1 basta veri giivenligi olmak iizere hukuki boyutlar
cercevesinde degerlendirmektir. Bu baglamda yapay zekanin tipta kullanimina iligkin etik
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tartismalar1 analiz ederek potansiyel riskleri ortaya koymak ve ¢oziim Onerileri
gelistirmektir.

Yapay zeka ve tarihsel gelisimi

Yapay zeka (YZ), insan zekasina 6zgii biligsel siirecleri (6grenme, akil yiiriitme, problem
¢ozme ve karar verme gibi) taklit etmeyi amaglayan disiplinler aras1 bir arastirma alanidir.
Bilgisayar bilimleri basta olmak {izere matematik, istatistik, ndrobilim ve miihendislik gibi
farkl alanlarin kesisiminde yer alan YZ, son yillarda tip dahil birgok sektdrde artan bir ilgi
odag1 haline gelmistir (Giindiiz & Eren, 2024; Giivercin, 2020; Keles, 2022).

Yapay zekd kavraminin temelleri, Alan Turing’in 1950 yilinda yayimladig1 ¢aligmalara
dayanmaktadir. Turing, makinelerin insan benzeri diisiinme yetisine sahip olup
olamayacagini sorgulamis ve bu baglamda YZ’nin teorik ¢ercevesini ortaya koymustur
(Keles, 2022). 1956 yilinda ise John McCarthy tarafindan diizenlenen Dartmouth Konferansi
ile “yapay zeka” terimi literatiire kazandirilmis ve YZ “zeka gerektiren gorevleri yerine
getirebilen makineler” olarak tanimlanmistir (Alpkogak, 2024; Keles, 2022; Uzun, 2020).

Yapay zekanin tip alaninda uygulanmasi ise 1970°1i yillarda baslamistir. Bu donemde
gelistirilen INTERNIST-1, MYCIN ve CASNET gibi erken donem uzman sistemler, klinik
karar destek mekanizmalarinin ilk 6rneklerini olusturmus ve 6zellikle tani siireclerinde
hekimlere yardimci olmustur (Uzun, 2020). Bu sistemler, sinirli veri ve kural tabanli
yapilariyla ¢aligmakla birlikte, modern tibbi yapay zekd uygulamalarinin onciisii olarak
kabul edilmektedir.

2000’11 yillardan itibaren bilisim teknolojilerindeki gelismeler, biiyiik veri (big data)
altyapilarinin olusumu ve islem giiciindeki artis, makine 6grenmesi algoritmalarinin hizla
gelismesine zemin hazirlamistir. Ozellikle 2010°1u yillarda derin 6grenme (deep learning)
yontemlerinin yayginlasmasiyla birlikte goriintii isleme ve dogal dil isleme gibi alanlarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir (LeCun et al., 2015). Bu gelismeler, yapay zekanin daha
karmasik ve cok boyutlu tibbi problemlerin ¢oziimiinde etkin bi¢cimde kullanilmasini
miimkiin kilmistir (Akalin & Veranyurt, 2022).

Saghk ve tip alaninda yapay zekanin kullanim alanlari

Gliniimiizde yapay zeka, saglik ve tip alaninda farkli disiplinlerle entegre bir bi¢imde genis
bir uygulama yelpazesinde kullanilmaktadir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan baglica kullanim
alanlar1 sunlardir:

- Tibbi tami: Yapay zeka uygulamalar1 klinik muayene bulgulari, klinik test verileri,
patolojik bulgular, radyolojik goriintiiler gibi tani araglarim1 hizla analiz edebilir ve
algoritmada bulunan ¢ok sayidaki veriyle kiyaslayip karmasik vakalarda bile tami ig¢in
gereken stlireyi biiylik oOlgiide kisaltabilmektedir (Keles, 2022). Tani siirecinde yiiksek
dogruluk oranina sahip sonuglarla hekimin isini kolaylastirabilmekte ve tedavi siirecinin
daha etkin bir sekilde sekillenmesine katkida bulunabilmektedir (Keles, 2022; Sagiroglu &
Tosun, 2023).

- Tibbi goriintiileme: Yapay zeka algoritmalarindaki derin 6grenme teknikleri sayesinde
BT, MR, PET gibi goriintiileme yontemlerinde anormallikleri tespit edebilir ve yiiksek
dogruluk oranmiyla doktorlara zaman kazandirabilmektedir (Kaplan & Bingol, 2024; Sayar,
2023).

- Kisisellestirilmis tedavi: Yapay zeka hasta verilerini analiz ederek, bireylerin genetik
yapisi, ¢evresel faktorleri ve tibbi gegmisi dogrultusunda kisiye 6zel tedavi segenekleri
sunmaktadir (Kaplan & Bingdl, 2024). Bu sistemler hasta ile ilgili bir¢ok veriyi analiz
ederek hekimin hata riskini ve olas1 yan etkileri azaltmaktadir (Kaplan & Bing6l, 2024;
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Sayar, 2023). Hekime bircok tedavi secenegi sunarak tedavi siirecinde basarit oranini ve
giivenirligini artirmaktadir (Giivercin, 2020; Sayar, 2023). Ornegin kanser hastalari gibi ilag
yiikiinilin yiiksek oldugu hasta gruplarinda, hastanin tedaviye verecegi yanit ongdriilmekte
ve gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine geg¢ilmis olunmaktadir (Keles, 2022).

- Klinik karar destek sistemleri: Bu sistemler hekime tani, tedavi ve hasta ydnetimi
siireglerinde yardimc1 olmaktadir. Ornegin laboratuvar sonuglarini ve hasta verilerini analiz
ederek hekime oneriler sunmaktadir. Boylece tedavinin etkinligini de artirmis olmaktadir
(Kaplan & Bingol, 2024).

- Ilag ve ag1 gelistirme: Tlag iiretimi igerik tasarimi, klinik deneyler, performans testleri gibi
bircok basamaklar1 olan uzun bir siiregtir (Keles, 2022). Yapay zeka ilag ve as1 gelistirme
stireclerinde aragtirma stiresini kisaltan ve maliyeti diisliren bir yardimcidir (Kaplan &
Bingo6l, 2024; Giivercin, 2020). Derin 6grenme yapay zeka teknolojileri ile desteklenerek
tiretilen ilaglarin kalitesi artirilmakta ve tedavi siirecinde 6nemli asamalar kat edilmektedir
(Keles, 2022; Sagiroglu & Tosun, 2023). Nitekim yakin dénemde tiim diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi sirasinda yapay zeka destekli ¢aligmalar, a1 gelistirme siirecinin
onemli 6l¢iide hizlanmasina katki saglamistir (Sagiroglu & Tosun, 2023; Sener & Kitir,
2022).

- Robotik cerrahi: Yapay zeka destekli cerrahi sistemler zorlu ve hassasiyet isteyen
ameliyatlarda cerraha yardimci olmakta, hata oranini azaltmakta ve iyilesme siiresini
kisaltmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2022; Kaplan & Bingdl, 2024; Sayar, 2023; Uzun,
2020).

- Hasta izleme ve mobil saghk: Yapay zeka hasta izleme ve mobil saglik uygulamalarinda
bireylerin saglik durumunun siirekli olarak takip edilmesini miimkiin kilmaktadir (Dogan
Merih & Akdogan, 2021; Akgerman et al., 2022). Ozellikle kardiyak hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon gibi siirekli takip edilmesi gereken hastaliklarda yapay zeka is yiikiinii olduk¢a
azaltmakta ve olas1 riskleri hesaplayarak hekimlere gercek zamanli geri bildirim
sunmaktadir (Ozdemir & Bilgin, 2021).

- Saghk yonetimi ve idari siirecler: Yapay zeka saglik yonetimi ve idari siireglerde
kaynaklarin daha verimli kullanilmasii saglamaktadir (Davenport & Kalakota, 2019).
Hastane yoOnetiminde hastane kapasitesi planlanmasi, ila¢ stoku yOnetimi, randevu
sistemlerinin  diizenlenmesi, insan kaynaklar1 planlanmast gibi birgok konuda
kullanilmaktadir (Giindiiz & Eren, 2024). Ayrica elektronik saglik kayitlarinin analiz
edilmesi sayesinde idari siire¢ler hizlanmakta ve hata oranimi diisiirerek maliyeti
azaltmaktadir (Cilhoroz & Isik, 2021; Davenport & Kalakota, 2019; Jiang et al., 2017).

- Tip egitimi: Yapay zeka, yogun mesleki bilgi gereksinimi olan tip egitiminde 6grencilerin
ogrenme siireglerini desteklemekte ve biiyiik katki sunmaktadir (Keles, 2022). Simiilasyon
temelli hasta uygulamalar1 sayesinde 6grenciler hata yapmadan deneyim kazanmakta, hasta
giivenligini tehlikeye atmadan klinik karar verme becerilerini gelistirmektedir (Uzun, 2020).
Cerrahi egitimde yapay zeka destekli sistemler, 6grencilerin anatomik yapilari ii¢c boyutlu
olarak 6grenmelerine imkan saglayarak, geleneksel iki boyutlu yontemlere kiyasla daha iyi
performans ve daha yliksek 6z giiven gelistirmelerine katkida bulunmaktadir (Keles, 2022).

Tipta yapay zeka kullaniminda etik ve yasal sorunlar

Yapay zeka teknolojileri tip alanina tani, tedavi, eg8itim gibi bir¢ok konuda yenilikler
sunmaktadir. Ancak bu yeniliklerin yaninda ciddi etik tartigmalar1 ve yasal sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Yasanan etik ve yasal sorunlar su bashklar altinda ele
alinmaktadir:
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- Yanhlik ve dnyargi: Yapay zeka sistemleri kullanilan veri setlerinde ve algoritma
tasarimlarinda bulunan 6nyargilari taklit edebilmekte ve var olan 6nyargilar1 6grenerek karar
stireclerine yansitabilmektedir (Giivercin, 2020; Sagiroglu & Tosun, 2023). Bu onyargi,
farkli asamalarda ve cesitli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir: veri iiretim siirecinde insan
kaynakli yanllik, sistem tasarimina iligkin yapisal yanlilik ve saglik sistemlerinde kullanilan
veri setlerinden kaynaklanan yanlilik (Giivercin, 2020). Ozellikle veri setlerinin belirli
gruplar1 yeterince temsil etmemesi, bazi hasta gruplarinda hatali veya eksik sonuglara yol
acabilmektedir (Giivercin, 2020). Veri setlerinde var olan dengesizlikler veya belirli
gruplarin yeterince temsil edilememesi, algoritmalarin belirli gruplar lehine veya aleyhine
hatalar {iretmesine neden olabilmektedir (Giivercin, 2020; Sagiroglu & Tosun, 2023).
Ozellikle cinsiyet, yas, etnik koken veya sosyoekonomik durum agisindan yeterince cesitlilik
icermeyen verilerle egitilen modeller, bazi hasta gruplarinda daha diisiik dogruluk
oranlariyla ¢alisarak yanlis ya da eksik degerlendirmelere yol agabilmektedir (Sagiroglu &
Tosun, 2023). Bu durum zaten dezavantajli konumda bulunan bireylerin saglik hizmetlerine
erisimine de engel olusturmaktadir (Kaplan & Bing6l, 2024; Uzun, 2020). Dolayisiyla yapay
zeka uygulamalarinda adalet ve hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in egitim verilerinin azinlik
gruplarin verilerini de kapsayacak sekilde olusturulmasi ve elde edilen verilerin elestirel bir
bakis agistyla degerlendirilmesi bilyiik énem tasimaktadir (Ilkilig, 2021; Keles,2022;
Sagiroglu & Tosun, 2023).

- Mahremiyet ve veri giivenligi: Tip alaninda yapay zeka uygulamalarinin etkin sekilde
caligabilmesi i¢in biiyiik hacimli saglik verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyag,
bireylerin mahremiyetinin korunmasini ve verilerin giivenliginin saglanmasini gii¢ hale
getirmektedir (Ozdemir & Bilgin, 2021). Veri sizintilari, siber saldirilar veya hasta
verilerinin kotiiye kullanimi hastalarin mahremiyetini tehlikeye atabilmektedir (Kaplan &
Bingdl, 2024; Uzun, 2020). Veri giivenligi agiklar1 yalnizca bireylerin hak ihlallerine degil,
ayn1 zamanda saglik sistemine duyulan giiveni de zedelemektedir (Kaplan & Bingol, 2024;
Sagiroglu& Tosun, 2023). Bu nedenle veriler anonimlestirilmeli, giiclii sifre yontemleri ve
erisim kontrolii ile hasta verilerinin korunmasi saglanmalidir (Alpkocak, 2024; Kog et al.,
2023).

- Aciklanabilirlik eksikligi: Yapay zeka sistemleri derin 6grenme algoritmalarina
dayanmaktadir (Keles, 2022). Yapay zeka sistemleri karar alma siire¢lerini ¢cogu zaman agik
ve anlasilir sekilde ortaya koyamaz. Bu durum “kara kutu (black box)” problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Alpkogak, 2024). Bir yapay zeka sisteminin neden belirli tan1 veya
tedavi onerisinde bulundugunun agiklanamamasi, hekimlerin yapay zeka sistemlerine olan
giivenini azaltabilir (Keskinbora, 2019). Ayrica hatali bir karar verildiginde sorumlulugun
kime ait oldugunun belirlenmesini de zorlagtirmaktadir (Giivercin, 2020).

- Sorumluluk ve hesap verilebilirlik eksikligi: Yapay zeka sistemlerinin saglik alaninda
kullanimi, olast bir hata durumunda sorumlulugun kime ait olacagi konusunda belirsizlikler
tasimaktadir (Keskinbora, 2019). Bir yapay zeka sisteminin yanlis tan1 koymasi ya da hatali
tedavi Onerisinde bulunmasi durumunda; bu hatadan hekim mi, yapay zekay:1 gelistiren
yazilimec1 m1 yoksa bu yapay zeka sistemini kullanan hastane mi sorumludur sorusu net ve
adil bir sekilde cevaplanamamaktadir (Giivercin, 2020). Bu durum hem etik hem de hukuki
acidan ciddi belirsizliklere yol agmaktadir (Kaplan & Bing6l, 2024; Sagiroglu & Tosun,
2023). Hesap verilebilirligin saglanamamasi, hasta gilivenligini riske atabilir ve saglik
hizmetlerine duyulan giiveni azaltabilir (Ilkilig, 2021).

- Hasta 6zerkliginin zedelenmesi: Yapay zeka sistemleri, hastalarin saglik kararlarina aktif
katilimin1 azaltabilmektedir. Bunun temel nedenlerinden biri, bu sistemlerin nasil
calistiginin ve hangi verilerle hangi sonuglara ulastiginin hastalar tarafindan ¢ogu zaman
anlagilamamasidir (Uzun, 2020). Hastalarin, kendilerine uygulanan tam1 ve tedavi
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stireclerinde kararin yapay zeka tarafindan mi yoksa hekim tarafindan mi1 verildigini
bilmeden siirece dahil olmasi, hasta 6zerkligi ilkesine aykirilik teskil etmektedir (Keles,
2022). Bu durum bilgilendirilmis onam siirecini zayiflatmaktadir. Bu baglamda yapay zeka
sistemlerinin seffaf olmasi ve hastalarin bu sistemlerin isleyisi hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (ilkilig, 2021; Kog et al., 2023).

- Yasal diizenleme eksikligi: Yapay zeka teknolojilerinin saglik ve tip alanindaki kullanimi1
hizla artmakla birlikte, bu sistemlerin kullanimini diizenleyen yasal gerceveler bir¢ok tilkede
heniiz yeterli diizeyde gelismemistir (Giivercin, 2020; Ilkilig, 2021; Kog et al., 2023). Hasta
haklari, veri giivenligi, yapay zeka destekli tan1 ve tedavi siireglerinde ortaya ¢ikabilecek
hatalarda hukuki sorumlulugun kimde oldugu konusunda ciddi bosluklar vardir (Sagiroglu
& Tosun, 2023; Ozdemir & Bilgin, 2021). Bu durum belirsizlik yaratmakta ve olas1 hak
ithlallerinin ¢6zlimiinii zorlastirmaktadir (Kaplan & Bingdl, 2024). Bu nedenle yapay zeka
uygulamalarinin giivenli ve etik bir sekilde kullanilabilmesi i¢in kapsamli, giincel ve
baglayici yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Yorgancioglu et al., 2024).

Etik ve yasal sorunlara yonelik alinabilecek onlemler ve sorumluluklar

Yapay zekanin saglik ve tip alaninda giivenli ve etik bir sekilde kullanilabilmesi icin ¢esitli
Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Alinabilecek dnlemler sirasiyla su sekilde siralanabilir:

- Aciklanabilir yapay zeka: “Kara kutu” problemi olarak adlandirdigimiz yapay zeka
sistemlerinin karar alma siire¢lerini anlasilir hale getirmek seffaflik ve hesap verebilirlik
ilkeleri agisindan kritik dneme sahiptir (Alpkogak, 2024; Giivercin, 2020). Ac¢iklanabilirligin
saglanmasi, hekimlerin yapay zeka sistemlerine olan giivenini artirirken hastalarin da
bilgilendirilmis onam siirecine daha etkin katilimin1i miimkiin kilar (Giivercin, 2020).
Aciklanabilirlik, olast hatalarin tespit edilmesini kolaylastirir ve sorumlulugun daha net
belirlenmesine katki saglayarak hesap verilebilirlik ilkesine dogrudan katki saglar
(Alpkogak, 2024; Giivercin, 2020). Bu nedenle yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesinde
seffaflik 6n plana alinmal1 ve kara kutu algoritmalar yerine aciklanabilirligi yiiksek sistemler
tercih edilmelidir (Ilkilig, 2021).

- Veri giivenligi ve mahremiyetin korunmasi: Saglik ve tip alaninda kullanilan yapay zeka
sistemleri ¢ok sayida kisisel bilgiye gereksinim duymaktadir. Bu durum kisisel verilerin kotii
niyetli kullanilmas1 agisindan hassasiyet yaratmaktadir (Ozdemir & Bilgin, 2021). Veri
mahremiyeti ihlallerine karsi dnlem olarak, verilerin anonimlestirilmesi, giiclii sifreleme
yontemlerinin kullanilmasi ve erisim kontrollerinin uygulanmasi gerekmektedir (Gilindiiz &
Eren, 2024; Ozdemir & Bilgin, 2021). Veri ihlallerinin énlenmesi igin teknik dénlemlerin
yan1 sira yasal diizenlemeler ve etik standartlar da etkin bir sekilde uygulanmalidir. Ornegin
veri igsleme siireclerinde ulusal mevzuatlar (KVKK) ve uluslararasi diizenlemelere uyum
saglanmalidir (Alpkocak, 2024). Hasta verileri sadece belirli amaglar dogrultusunda ve
hastanin onayiyla kullanilmalidir. Veri giivenligi hem bireyin mahremiyetine sayginin hem
de saglik sistemine giivenin temelini olusturur (Giivercin, 2020).

- Hukuki ve etik yonetim: Hukuki yonetim, sorumluluklarin net bir sekilde tanimlanmasini,
veri kullaniminin diizenlenmesini ve olas1 ihlallerde wuygulanacak yaptirimlarin
belirlenmesini saglar. Etik yonetim ise adalet, hasta haklari, zarar vermeme ilkeleri gibi etik
ilkelerin korunmasina odaklanir (WHO, 2021). Bu iki yonetimin birlikte ele alinmasi, yapay
zeka uygulamalariin giivenirliginin arttirilmasina katkida bulunur.

- Algoritmik adalet ve dnyargimin azaltmasi: Yapay zeka egitildikleri veri setlerindeki
Onyargilar1 6grenebilir ve tekrarlayabilir (Glivercin, 2020; Sagiroglu & Tosun, 2023). Yapay
zekd modelleri belirli yas gruplari, cinsiyet ve etnik grup agisindan hatali ve adaletsiz
sonuglar tiretebilmektedir. Bu nedenle veri setleri azinlik gruplarin verilerini de kapsayacak
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sekilde gesitlendirilmelidir (Ilkilig, 2021; Keles, 2022; Sagiroglu & Tosun, 2023). Algoritma
ciktilar1 diizenli olarak denetlenmeli ve ayrimcilik iceren egilimlere miidahale edilmelidir
(Kaplan & Bingol, 2024).

- Hasta katihm ve bilgilendirilmis onamin giiclendirilmesi: Hastalarin kendilerine
uygulanacak tani ve tedavi siireclerinde kullanilan yapay zeka sistemleri hakkinda agik ve
anlagilir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastaya sistemin nasil calisti§i, hangi
verileri kullandig1 ve olast riskler detayli sekilde ve hastanin anlayacagi sade bir dille
anlatilmalidir (Keskinbora, 2019). Hasta katiliminin giiclendirilmesi, hasta 6zerkligini korur
ve saglik hizmetlerine duyulan giiveni artirir (Giivercin, 2020).

- Insan denetiminin korunmasi (Human-in-the-loop): Yapay zeka sistemleri saglik
alaninda tamamen bagimsiz karar verici olarak degil verdigi kararlarin insan denetiminden
gecmesi gerekmektedir (Alpkogak, 2024). “Human-in-the-loop” terimi, yapay zekanin
Onerilerinin uzman kisilerce incelenip onaylanmasini ifade etmektedir (Keskinbora, 2019).
Bu yontem sayesinde olasi hatalar fark edilmekte ve hasta giivenligini artirmaktadir (Kog et
al., 2023). Bu nedenle “Human-in-the-loop” yaklagim1 hem giivenli saglik hizmeti hem hasta
Ozerkliginin korunmasi yoniinde temel bir ilke olarak kabul edilmelidir (Keles, 2022; Kog¢
et al., 2023).

- Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerin olusturulmasi: Yapay zekanin giivenli ve
etik bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hem ulusal hem de uluslararasi diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu diizenlemeler hasta mahremiyeti, insan haklari, veri glivenligi ve etik
ilkelere uygun bir sekilde hazirlanmalidir (Ozdemir & Bilgin, 2021). Ulusal ve uluslararasi
standartlar paralel olmali ve iki kurum aras1 denetimler yapilmalidir (Ilkilig, 2021). Bu tiir
diizenlemeler saglik alaninda yapay zekanin daha seffaf ve etik ilkelere uygun bir sekilde
kullanilmasina katki saglar (Glivercin, 2020; Sagiroglu & Tosun, 2023).

Sonuc¢

Yapay zeka teknolojileri, saglik ve tip alaninda tani, tedavi, goriintiileme, ilag ve as1
gelistirme, saglik yonetimi, tip egitimi gibi bir¢ok konuda yardimci olmakta, insan zekasinin
tek basina yapamayacak kadar karmagsik ve zor islemleri saniyeler igerisinde yaparak zaman
ve para tasarrufu saglamaktadir. Bununla birlikte yapay zekd ne kadar miilkemmel bir
yardimci olarak goriilse de bircok etik ve hukuki sorunu da beraberinde getirmektedir.
Ornegin hasta dzerkliginin zedelenmesi, veri giivenligi ihlalleri, aciklanabilirlik eksikligi,
sorumluluk ve hesap verilebilirlik eksikligi, onyargr ve yanlilik gibi bir¢ok problem
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu problemlere ¢6ziim olarak ulusal ve uluslararasi diizenlemelerin
olusturulmasi, agiklanabilir yapay zeka modellerinin tasarlanmasi, veri giivenliginin
saglanmasi, etik denetim mekanizmalarinin kurulmasi gibi 6nlemler alinabilir. Bu 6nlemler
sayesinde yapay zekanin saglik sisteminde kullanimi etik ilkelere uygun ve insan merkezli
olacaktir. Bu sayede saglik ve tip alanindaki uygulamalarin kalitesi artacak hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin memnuniyeti yiikselecektir. Ayrica, yapay zeka
uygulamalarinin insan odakli bir anlayisla gelistirilmesi ve disiplinler aras1 bir perspektifle
ele alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Postmenopozal Osteoporozda Gastrointestinal Mikrobiyota: Patofizyoloji, Kamitlar
ve Tedaviye Yansimalar

Alihan Tigl!
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Ozet

Postmenopozal osteoporoz (PMO), kemik mineral yogunlugunda azalma, kemik mikro-
mimarisinde bozulma ve kirik riskinde artis ile karakterize, menopoz sonrasi kadinlarda sik
goriilen 6nemli bir metabolik kemik hastaligidir. Hastaligin klasik patofizyolojisi biiyiik
Olciide Ostrojen eksikligine dayandirilmakla birlikte, son yillarda bagirsak mikrobiyotasinin
kemik homeostazi iizerindeki belirleyici rolii giderek daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Bagirsak
mikrobiyotast; kisa zincirli yag asitleri liretimi, bagirsak bariyer biitiinliigiiniin korunmasi,
immiin yanitin diizenlenmesi, mineral emiliminin desteklenmesi, safra asidi
metabolizmasinin modiilasyonu ve Ostrojenlerin enterohepatik dolagiminin etkilenmesi gibi
cok yonlii mekanizmalar araciligiyla kemik metabolizmasin etkileyebilmektedir. Menopoz
sonras1 donemde gelisen hormonal degisikliklerin mikrobiyota kompozisyonunda
bozulmaya yol agabildigi; bunun da bagirsak gecirgenliginde artig, diisiik dereceli sistemik
inflamasyon, endotoksemi ve osteoklast aktivasyonunda artis ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle biitirat iireten bakterilerde azalma, proinflamatuvar sitokinlerde
ylkselme ve estrobolom aktivitesindeki degisiklikler, PMO patogenezinde 6ne ¢ikan
mekanizmalar arasinda yer almaktadir.

Deneysel hayvan modelleri ve insan ¢aligmalari, mikrobiyota bilesimi ile kemik mineral
yogunlugu, kemik dongii belirtecleri ve osteoporoz riski arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Ayrica probiyotik, prebiyotik, postbiyotik ve diyet temelli
miidahalelerin bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek kemik kaybini azaltabilecegine dair
umut verici bulgular elde edilmistir. Bununla birlikte mevcut klinik veriler; calisma
tasarimlarindaki farkliliklar, 6rneklem biiytikliiklerinin sinirliligy, kullanilan sus ve
miidahalelerin heterojenligi nedeniyle hentiz kesin sonuglar ortaya koymaktan uzaktir.

Bu derlemede, postmenopozal osteoporozda mikrobiyota-kemik ekseninin temel
patofizyolojik mekanizmalari, giincel klinik ve deneysel kanitlar ile mikrobiyota hedefli
tedavi yaklagimlarinin potansiyeli kapsamli bigimde ele alinmistir. Mevcut bulgular,
bagirsak mikrobiyotasinin PMO’da yalnizca eslik eden bir unsur degil, ayn1 zamanda
Onleme ve tedavi stratejileri agisindan umut vadeden bir hedef olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: postmenopozal osteoporoz, bagirsak mikrobiyotasi, mikrobiyota-
kemik ekseni, probiyotik, prebiyotik

1. GIRIS

Postmenopozal osteoporoz (PMO), kemik mineral yogunlugunda azalma, kemik mikro-
mimarisinde bozulma ve buna bagh kirik riskinde artis ile karakterize, ileri yas kadinlarda
sik goriilen dnemli bir metabolik kemik hastaligidir[1,2]. Ozellikle vertebra, kalca ve distal
radius kiriklari; agr1, hareket kisitliligi, yasam kalitesinde diisiis, bagimlilik artis1 ve
mortalite gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Yaslanan niifus ve menopoz sonrasi

141

——
| —



yasam sliresinin uzamasi nedeniyle PMO, yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal
ve ekonomik yiikii yliksek bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir[1,3].

PMO’nun klasik patofizyolojik temeli dstrojen eksikligine dayanmaktadir. Menopozla
birlikte azalan 6strojen diizeyleri, osteoklast aktivitesini artirirken osteoblastik kemik
yapimini goreceli olarak yetersiz birakmakta; boylece kemik dongiisii rezorpsiyon lehine
kaymaktadir[3,4]. Bunun yaninda 6strojen eksikliginin yalnizca kemik hiicreleri {izerinde
degil, immiin sistem ve sitokin ag1 lizerinde de belirgin etkileri bulunmaktadir. TNF-a, IL-
6 ve diger proinflamatuvar mediyatorlerdeki artis, osteoklastogenezi destekleyerek
menopoz sonrast kemik kaybini hizlandirmaktadir[4,5]. Ancak son yillarda elde edilen
veriler, PMO’nun sadece hormonal eksiklik iizerinden ac¢iklanamayacagini; immiinolojik,
metabolik ve ¢evresel etmenlerin de bu siirece 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir.

Bu baglamda bagirsak mikrobiyotasi, kemik sagliginin diizenlenmesinde giderek daha
fazla dikkat ¢eken bir alan haline gelmistir. Insan gastrointestinal sisteminde yasayan
trilyonlarca mikroorganizma; besin 6gelerinin islenmesi, vitamin sentezi, kisa zincirli yag
asitlerinin iiretimi, bagirsak bariyer biitiinliigiiniin korunmasi ve immiin sistemin
diizenlenmesi gibi ¢ok sayida fizyolojik siirecte rol almaktadir[6,7]. Saglikli bir
mikrobiyota kompozisyonundaki bozulma, yani disbiyoz, sistemik inflamasyonun
artmasina, bagirsak gecgirgenliginin bozulmasina ve ¢esitli metabolik yolaklarin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu degisimlerin kemik homeostazini da
etkileyebilecegi diisiincesi, “mikrobiyota-kemik ekseni” kavramini ortaya ¢ikarmistir[5,8].

Menopoz sonrast donemde hormonal degisikliklerin bagirsak mikrobiyotasi
kompozisyonunu ve fonksiyonunu etkileyebildigi; buna karsilik mikrobiyotanin da
Ostrojen metabolizmasi, inflamasyon diizeyi ve mineral emilimi {izerinden kemik
metabolizmasini sekillendirebildigi bildirilmektedir[9,10]. Ozellikle kisa zincirli yag
asitleri (KZYA) iiretimindeki azalma, bagirsak bariyerinde bozulma, endotoksemi ve
osteoklast aktivasyonunda artis gibi mekanizmalar, PMO patogenezine katkida
bulunabilecek baglica yollar arasinda degerlendirilmektedir[5,7,8]. Ayrica bagirsak
mikrobiyotasinin dstrojenlerin enterohepatik dolagimini etkileyen estrobolom bileseni
tizerinden hormonal ¢evreyi de modiile edebilmesi, bu iliskinin daha da 6nemli hale
gelmesine neden olmustur[11,12]

Son yillarda hem deneysel hayvan modellerinden hem de insan ¢alismalarindan elde edilen
bulgular, bagirsak mikrobiyotasi ile kemik mineral yogunlugu, kemik dongii belirtecleri ve
osteoporoz riski arasinda anlamlr iligkiler olabilecegini gostermektedir[ 13—16]. Buna ek
olarak probiyotik, prebiyotik ve diyet temelli miidahalelerin kemik kaybini1 azaltma
potansiyeli, mikrobiyotay1 yalnizca patogenez agisindan degil, ayn1 zamanda olas1 tedavi
hedefi olarak da giindeme getirmistir[17—-19].

Bu derlemenin amaci, postmenopozal osteoporozda bagirsak mikrobiyotasinin olasi roliinii
giincel literatiir 15181nda degerlendirmek; mikrobiyota-kemik ekseninin temel
patofizyolojik mekanizmalarini, klinik ve deneysel kanitlarin1 ve mikrobiyota hedefli
tedavi yaklagimlarinin potansiyelini 6zetlemektir.

2. MiKROBIiYOTA-KEMIK EKSENi VE PMO PATOGENEZI
2.1. Ostrojen eksikligi, inflamasyon ve kemik kaybi

Ostrojen, osteoblast ve osteoklast aktivitesinin dengelenmesinde temel rol oynar. Menopoz
sonrasi Ostrojen eksikligi, Receptor Activator of Nuclear Factor kappa-B Ligand
(RANKL)/ Osteoprotegerin(OPG) dengesini osteoklastogenezi destekleyecek sekilde
degistirir ve kemik rezorpsiyonunu artirir[3,4]. Buna ek olarak menopoz sonrasi dénemde
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TNF-0, IL-6 ve IL-17 gibi proinflamatuvar sitokinlerde artig goriiliir; bu durum
osteoimmiinolojik mekanizmalar {izerinden kemik kaybini hizlandirir[5].

2.2. Bagirsak bariyeri ve endotoksemi

Bagirsak bariyer biitiinliigiiniin bozulmasi, lipopolisakkarit gibi mikrobiyal iiriinlerin
dolasima gegisini kolaylastirir. Diisiik dereceli endotoksemi; Toll-like receptor (TLR)
aracili inflamatuvar sinyalizasyonu, osteoklast aktivasyonunu ve kemik yikimini
artirabilir[5,8]. Menopozla iligkili disbiyozun, bariyer fonksiyonunda bozulma ve kronik
inflamasyonla birlikte ilerlemesi, PMO patogenezinin 6nemli bilesenlerinden biridir.

2.3. Kisa zincirli yag asitleri ve immiinomodiilasyon

Mikrobiyota tarafindan {iretilen asetat, propiyonat ve 6zellikle biitirat; bagirsak epitel
biitiinliiglinti destekler, T-regiilator hiicre yanitin1 giiclendirir ve inflamasyonu
baskilar[7,8]. Deneysel ¢alismalarda KZY A’larin osteoklast farklilagsmasini baskiladigi ve
kemik kiitlesini koruyabildigi gosterilmistir[20]. Bu nedenle biitirat iireten bakterilerin
azalmasi, menopoz sonrasi kemik kaybi1 acisindan olumsuz bir biyolojik zemin
olusturabilir.

2.4. Estrobolom ve 6strojen metabolizmasi

Bagirsak mikrobiyotasinin dstrojenlerin enterohepatik dolasimina katilan kismi
“estrobolom” olarak tanimlanmaktadir. Mikrobiyal beta-glukuronidaz aktivitesi, konjuge
Ostrojenlerin yeniden aktif hale gelmesini etkileyerek dolagimdaki dstrojen profilini
modiile edebilir[11]. Postmenopozal kadinlarda mikrobiyota bilesimi ile endojen Ostrojen
diizeyleri arasinda iligki bildiren ¢aligmalar, bu eksenin kemik metabolizmasi agisindan da
Oonemli olabilecegini diisiindiirmektedir[12].

2.5. Safra asitleri ve mineral emilimi

Bagirsak mikrobiyotasi, safra asidi doniisiimii ve liiminal pH degisiklikleri yoluyla
kalsiyum emilimi ve metabolik sinyal aglarin1 etkileyebilir. Ozellikle Farnesoid X
Receptor (FXR) ve Takeda G protein-coupled receptor 5 (TGRS) gibi safra asidi
reseptorleri lizerinden kemik homeostazina dolayli katki s6z konusudur[21]. Bu nedenle
mikrobiyota kaynakli metabolik sinyaller, yalnizca inflamasyonu degil ayn1 zamanda
mineral kullanimini da etkileyen ¢ok katmanli bir ag olugturmaktadir.

3. KLINIiK VE DENEYSEL KANITLAR
3.1. Klinik Kanitlar

Insan ¢alismalarinda, postmenopozal kadinlarda biitirat iireten bakterilerin daha yiiksek
kemik mineral yogunlugu (KMY) ile, Proteobacteria artisinin ise diisik KMY ve
inflamasyonla iliskili oldugu gosterilmistir; ayrica fekal beta-glukuronidaz aktivitesi,
Ostrojen metabolit profilleri, kisa zincirli yag asitleri ve endotoksemi belirtecleri ile kemik
doniigiim parametreleri arasindaki iligkiler, mikrobiyota-kemik ekseninin klinik 6nemini
desteklemektedir[7,12,15,16,22—-26]. Miidahale ¢calismalarinda 6zellikle Lactobacillus
reuteri ve L. rhamnosus gibi probiyotiklerin kemik doniisiim belirtegleri lizerinde olumlu
etkiler gosterebildigi, prebiyotik liflerin kalsiyum emilimini destekleyebildigi, ancak
kemik mineral yogunlugu tizerindeki klinik etkilerin genellikle sinirli ve degisken oldugu
bildirilmektedir[17,27-30]. Bu nedenle diisiik biitirat iiretimi, artmis beta-glukuronidaz
aktivitesi, endotoksemi ve diisiik mikrobiyotal ¢esitlilik gibi 6zelliklerin gelecekte risk
belirteci olarak kullanilabilecegi diisiiniilse de, kirik ve KMY gibi sert sonlanimlari
degerlendiren biiyiik 6l¢ekli ¢aligmalara hala ihtiyag¢ vardir[26,31,32].

3.2. Deneysel Kanitlar
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Deneysel ¢aligmalar, mikrobiyota-kemik ekseninin nedensel ve mekanistik yoniinii
desteklemektedir: germ-free farelerde mikrobiyota kolonizasyonu sonrasi kemik
parametrelerinin normale yaklagmasi, antibiyotik miidahalelerinin kisa siireli koruyucu
ancak uzun donemde sinirl etkileri ve ovarektomi modellerinde disbiyoz, bariyer
bozulmasi, endotoksemi ile TNF-o/IL-17 artigina eslik eden kemik kaybi bu iligkiyi
gostermektedir[14,33—-38]. Ayrica Lactobacillus reuteri, L. rhamnosus ve Bifidobacterium
suslart ile kisa zincirli yag asitleri gibi metabolitlerin osteoklast aktivitesini
baskilayabildigi, bagirsak bariyerini gili¢lendirebildigi ve kemik kaybini azaltabildigi; buna
ek olarak FXR/TGRS sinyali, estrobolom hedeflemesi, bakteriyofajlar, direncli nisasta ve
polifenoller gibi yaklasimlarin da umut verici oldugu bildirilmistir[7,13,21,39-45].
Bununla birlikte, probiyotikler, postbiyotikler ve safra asidi agonistleri i¢in giivenlik, doz
optimizasyonu ve klinik ¢eviri sorunlar1 devam etmektedir[46—48]

4. MIKROBIYOTA HEDEFLI TEDAVi YAKLASIMLARI
4.1. Probiyotikler

Probiyotikler, PMO’da en ¢ok ¢alisilan mikrobiyota temelli miidahalelerdendir. Ozellikle
Limosilactobacillus reuteri 6475 ile yiiriitiilen klinik ¢calismalarda, erken postmenopozal
donemde kemik kaybi1 hizinin azalabilecegine dair bulgular elde edilmistir[17,18]. Ayrica
izoflavon ve probiyotik kombinasyonlarinin kemik ve dstrojen metabolizmasi iizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi bildirilmistir[28].

Bununla birlikte probiyotik etkinlik sus-6zel goriinmektedir. Tiim probiyotiklerin ayni
biyolojik etkiyi gostermedigi, doz, siire ve tastyici matriksin sonuglart belirgin bigimde
etkiledigi unutulmamalidir[19].

4.2. Prebiyotikler ve diyet lifi

Prebiyotik lifler, 6zellikle KZY A iiretimini artirmalari ve kalsiyum emilimini
desteklemeleri nedeniyle 6nem tagir. Iniilin, fruktooligosakkaritler ve benzeri fermente
olabilir liflerin kemik saglig1 iizerinde olumlu etkileri oldugu; ancak bu etkinin
popiilasyona ve miidahale siiresine gore degisebildigi bildirilmektedir[30]. Bu nedenle
liften zengin diyet yaklasimi, PMO’da diisiik riskli destekleyici stratejiler arasinda
degerlendirilebilir.

4.3. Postbiyotik ve Metabolit Takviyeleri: Biitirat tuzlari ile yapilan insan ¢alismalari
siirlt olup, tolere edilebilirlik ve gastrointestinal yan etkiler bu yaklagimin klinik
uygulanabilirligini kisitlayabilmektedir. Polifenol tiirevlerinin (epikatesin gibi)
mikrobiyota aracili mekanizmalarla kemik belirte¢lerinde iyilesme saglayabilecegine dair
calismalar mevcuttur[49].

4.4. Hormon Replasman Tedavisi ve Mikrobiyota Etkilesimi: Hormon replasman
tedavisi alan postmenopozal kadinlarda estrobolom aktivitesinde ve bazi bakteriyel
taksonlarin dagiliminda farkliliklar oldugu, inflamasyon belirte¢lerinin azaldigi
gbzlemlenmistir. Ancak nedensellik iligkisinin ve klinik anlaminin netlestirilmesi i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir[24,50].

4.5. Gelecek vaat eden alanlar

Safra asidi reseptdrleri, estrobolom hedeflemesi ve postbiyotikler gelecek acisindan umut
verici bagliklardir. Ozellikle safra asidi sinyalinin kemik homeostazini etkileyebildigini
gosteren deneysel veriler, bu alanin farmakolojik olarak da hedeflenebilecegini

diisiindiirmektedir[21,51]. Ancak bu yaklasimlarin ¢ogu heniiz erken asamadadir ve klinik
pratige girebilmesi i¢in daha giiclii insan verilerine ihtiyag¢ vardir.
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5. TARTISMA

Giincel bulgular, postmenopozal osteoporozun yalnizca 6strojen eksikligine bagl klasik
bir kemik hastalig1 olarak degerlendirilmesinin yetersiz kaldigini gdstermektedir. Menopoz
sonras1 donemde azalan Ostrojen diizeyleri, kemik rezorpsiyonunu artiran temel faktor
olmaya devam etmekle birlikte, bu hormonal degisikligin bagirsak mikrobiyotasi,
bagisiklik sistemi ve bagirsak bariyer fonksiyonlari iizerindeki etkileri de kemik kaybinin
siddetini belirleyebilmektedir[3—5] . Bu nedenle PMO, hormonal, immiinolojik ve
mikrobiyal mekanizmalarin kesisiminde yer alan ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak ele
alinmalidir[6,10].

Mikrobiyota-kemik ekseninin en dikkat ¢ekici yonlerinden biri, inflamasyonun
diizenlenmesindeki roliidiir. Menopoz sonrast donemde goriilen disbiyozun, bagirsak
gecirgenligini artirarak mikrobiyal iirlinlerin dolagima gecisini kolaylastirdigi; bunun da
diisiik dereceli sistemik inflamasyonu tetikleyebildigi diistiniilmektedir[5,8]. TNF-a, IL-6
ve IL-17 gibi sitokinlerdeki artisin osteoklast aktivitesini desteklemesi, bagirsak kaynakli
inflamatuvar yanitin kemik kaybina biyolojik bir zemin hazirladigini
diisiindiirmektedir[4,5]. Bu bakimdan bagirsak bariyer biitiinliigiinlin korunmasi, yalnizca
gastrointestinal saglik acisindan degil, kemik biitiinliigiiniin stirdiiriilmesi agisindan da
onemli goriinmektedir[8].

Ote yandan mikrobiyota yalnizca inflamasyon iizerinden degil, metabolit {iretimi yoluyla
da kemik sagligim etkileyebilmektedir. Ozellikle kisa zincirli yag asitleri, immiin
toleransin desteklenmesi, bagirsak epitel biitlinliigiiniin korunmasi ve osteoklastogenezin
baskilanmasi gibi mekanizmalarla 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle biitirat {ireten bakterilerin
azalmasi, postmenopozal donemde kemik kaybini hizlandirabilecek 6nemli bir degisiklik
olarak degerlendirilebilir[7,10,20]. Ayrica estrobolom araciligiyla dstrojen
metabolizmasinin etkilenmesi, mikrobiyotanin menopoz sonrasi hormonal ¢evre tizerinde
dolayli ama anlamli etkiler olusturabilecegini gostermektedir[11,12]. Bu durum, bagirsak
mikrobiyotasinin yalnizca eslik eden bir degisken degil, hastalik siirecine aktif katkida
bulunan bir diizenleyici olabilecegini diislindliirmektedir.

Klinik caligmalar genel olarak mikrobiyota bilesimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
iliski oldugunu desteklese de, bu iliskinin yonii ve giicii konusunda heniiz tam bir fikir
birligi yoktur. Diisiik kemik mineral yogunlugu olan bireylerde mikrobiyota ¢esitliliginde
azalma, bazi faydali taksonlarda diisiis ve olas1 disbiyotik oriintiiler bildirilmistir. Ayrica
metabolomik veriler, postmenopozal kadinlarda mikrobiyota ve serum metabolit
paternlerinin kemik sagligi ile iliskili olabilecegini gostermektedir[15,16,22,52]. Bununla
birlikte, insan ¢alismalarindaki belirgin heterojenlik 6nemli bir sinirliliktir. Katilimeilarin
yas dagilimi, menopoz siiresi, beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyi, ilag
kullanimi, eslik eden hastaliklar ve cografi farkliliklar mikrobiyota kompozisyonunu
etkileyebilmektedir; bu nedenle nedensellik yorumlar: dikkatle yapilmalidir[26].

Deneysel caligmalar ise daha tutarli bigimde mikrobiyota-kemik eksenini desteklemektedir.
Ozellikle ovariektomi modellerinde probiyotik uygulamalarin kemik kaybin1 azaltti131,
bagirsak gecirgenligini iyilestirdigi ve inflamatuvar yanit1 baskilayabildigi gosterilmistir.
Bu bulgular, mikrobiyotanin dstrojen eksikligine bagl kemik kaybinda yalnizca eslik eden
bir degisken degil, ayn1 zamanda nedensel bir bilesen olabilecegini
diisiindiirmektedir[5,13,14]. Ancak hayvan modellerinden elde edilen bu olumlu sonuglarin
insanlara birebir aktarilmasi her zaman miimkiin degildir.

Mikrobiyota hedefli tedaviler i¢inde en ¢ok dikkat ¢eken yaklagim probiyotik ve prebiyotik
uygulamalardir. Baz1 klinik ¢aligmalar se¢ilmis probiyotik suglarin erken postmenopozal
donemde kemik kaybini yavaslatabilecegini diisiindiirmektedir[17,18]. Benzer sekilde,
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izoflavon ve probiyotik kombinasyonlarinin kemik saglig1 ve dstrojen metabolizmasi
tizerine olumlu etkileri bildirilmistir[28]. Prebiyotikler ve fermente olabilir lifler de kisa
zincirli yag asidi iiretimini ve kalsiyum emilimini destekleyerek potansiyel yarar
saglayabilir[7,30]. Bununla birlikte bu etkinin tiim probiyotikler i¢in genellenemeyecegi,
sonucun susa, doza, slireye ve hasta 6zelliklerine gore degistigi agiktir[19,37]. Bu nedenle
mikrobiyota temelli miidahaleler, mevcut asamada standart osteoporoz tedavisinin yerine
gecen uygulamalar olarak degil, destekleyici ve tamamlayic stratejiler olarak

degerlendirilmelidir.
6. Sonug

Postmenopozal osteoporozda bagirsak mikrobiyotasi, kemik metabolizmasini inflamasyon,
bagirsak bariyeri, metabolit iiretimi ve hormon doniisiimii tizerinden etkileyen 6nemli bir
diizenleyici olarak goriinmektedir. Mevcut veriler; liften zengin beslenme, secilmis
prebiyotik ve probiyotik uygulamalar ile mikrobiyota dostu yasam tarzi diizenlemelerinin
destekleyici yarar saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Gelecekte kirik riski, kemik
mineral yogunlugu, inflamasyon belirtecleri ve mikrobiyal metabolitlerin birlikte
degerlendirildigi biitiinciil calismalar, mikrobiyota-kemik ekseninin gercek klinik degerini
daha net ortaya koyacaktir. Mikrobiyota-kemik ekseninin daha iyi anlagilmasi, gelecekte
PMO’nun 6nlenmesi ve tedavisinde daha kisisellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine
katk1 saglayabilir.
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Ozet

Yapay zeka (YZ) tabanli klinik karar destek sistemleri (Clinical Decision Support Systems
— CDSS), yogun bakim iinitelerinde (YBU) hasta yonetimini doniistiiren dnemli araglar
haline gelmistir. Bu sistemler; biiyiik veri analizi, ger¢ek zamanli izlem ve dngoriicii
modelleme sayesinde sepsis, hemodinamik instabilite ve ventilator yonetimi gibi kritik
alanlarda erken uyar1 ve karar destegi saglar. Anestezistler agisindan YZ-CDSS, 6zellikle
perioperatif bakim siirekliligi, organ fonksiyonlarinin yakin takibi ve hizli klinik karar
alma siireclerinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte veri kalitesi, algoritmik
Onyargi ve klinik entegrasyon zorluklar1 gibi sinirliliklar devam etmektedir. Bu ¢alismada
YZ destekli CDSS sistemlerinin yogun bakim uygulamalarindaki rolii ve 6zellikle
anestezist bakis acisindan klinik 6nemi detayli sekilde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, karar destek sistemleri, yapay zeka (YZ)
1. Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yiiksek veri yogunlugu, hizl1 karar gereksinimi ve mortalite
riski yliksek hasta grubu ile saglik sisteminin en kompleks alanlarindan biridir. Bu ortamda
anestezistler; hemodinamik yonetim, ventilasyon, sedasyon ve organ destek tedavilerinde
stirekli ve ¢cok boyutlu kararlar almak zorundadir.

Bu baglamda yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri (YZ-CDSS), veri analizi
kapasitesi sayesinde klinik karar siireclerini destekleyen kritik araglar olarak one
¢cikmaktadir [1,2].

2. Yapay Zeka Destekli Karar Destek Sistemlerinin Temel Fonksiyonlar:
2.1. Erken Uyar ve Risk Tahmini

YZ sistemleri, elektronik saglik kayitlar1 (EHR), vital bulgular ve laboratuvar verilerini
analiz ederek sepsis, akut bobrek hasar1 ve solunum yetmezligi gibi durumlari klinik ortaya
¢tkmadan once 6ngorebilir [4,5].

Anestezist acisindan 6nemi :

Anestezistler yogun bakimda ¢ogu zaman hemodinamik instabilitenin erken fazlarimi klinik
olarak fark etmekte zorlanilan bir donemde miidahale etmek zorundadir. YZ tabanl erken
uyar1 sistemleri klinik olarak heniiz belirginlesmemis mikro diizey degisimleri saptayarak
gizli kotiilesme siireglerini goriiniir hale getirir.

Bu durum, 6zellikle:

* Septik sokun erken evresinde s1vi ve vazopressor tedavisinin zamaninda baglanmasini
* AKI gelismeden 6nce renal perfiizyonun korunmasini
* Postoperatif hastalarda komplikasyonlarin preemptif yonetimini

mumkin kilar.
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Dolayistyla bu sistemler, klasik “bulguya dayali miidahale” yaklagimindan “6ngoriiye
dayali miidahale” modeline gecisi temsil eder.

2.2, Kisisellestirilmis Tedavi ve Doz Optimizasyonu

YZ, hastaya 6zgili parametreleri analiz ederek sedasyon, analjezi ve hemodinamik
tedavilerde bireysellestirilmis oneriler sunar [5].

Anestezist acisindan 6nemi:

Yogun bakim hastalarinda farmakokinetik ve farmakodinamik parametreler ciddi
degiskenlik gosterir. YZ sistemleri:

* Organ fonksiyonlar1

* Yas ve komorbiditeler
» Tlag etkilesimleri

* Hemodinamik durum

gibi ¢ok sayida degiskeni es zamanl degerlendirerek hasta-spesifik doz onerileri olusturur.
Bu yaklasim:

* Asirt sedasyon ve buna bagli ventilasyon siiresinin uzamasini
* Yetersiz analjeziye bagl stres yanitini
* Vazopressorlerin gereksiz yliksek doz kullanimini

azaltir.
2.3. Gercek Zamanh Klinik izlem

YZ sistemleri siirekli veri akisini analiz ederek subklinik degisimleri yakalar ve klinik
kotiilesmeyi erken tespit eder [6].

Anestezist acisindan 6nemi:

Yogun bakim pratiginde anestezist, yiiksek frekansta degisen parametreleri stirekli takip
etmek zorundadir. Ancak insan biligsel kapasitesi sinirlidir. YZ sistemleri:

* Yiiksek frekansli monitdrizasyon verilerini analiz ederek
* Insan gdziiniin kagirabilecegi trendleri ortaya ¢ikarir

Bu durum:

* Hemodinamik dalgalanmalarin daha erken fark edilmesini
* Alarm yorgunlugunun azalmasini
* Klinik kararlarin daha objektif verilmesini

saglar.

2.4. Tamsal Destek

YZ, multimodal veri analizi ile tan1 dogrulugunu artirabilir [3].
Anestezist acisindan onemi :

Yogun bakimda tani ¢ogu zaman tek bir veriye degil, ¢oklu veri setlerinin birlikte
yorumlanmasina dayanir. YZ sistemleri:

* Klinik veriler arasinda iligki kurarak
* Tanisal belirsizligi azaltir

Ornegin:
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* ARDS ile kardiyojenik pulmoner 6dem ayrimi
* Sepsis ile non-enfeksiydz inflamasyon ayrimi
* Zor hava yolu 6ngoriisii

gibi durumlarda daha yiiksek dogruluk saglar.

2.5. Klinik Iy Yiikiinii Azaltma

YZ sistemleri veri analizi ve dokiimantasyonu kolaylastirir [7].
Anestezist acisindan 6nemi:

Anestezistler yogun bakimda sadece klinik karar verici degil; aym1 zamanda veri
yorumlayici, siire¢ yoneticisi ve ekip koordinatdriidiir. YZ sistemleri:

* Tekrarlayan gorevleri otomatiklestirerek
* Klinik olarak anlamli veriyi 6ne ¢ikararak

anestezistin yiiksek degerli klinik kararlara odaklanmasin1 saglar.
3. Anestezist Perspektifinden Klinik Katkilar

3.1. Hemodinamik Yd6netim — YZ ile hipotansiyon dngoriisii ve s1vi yonetimi optimize
edilir [6]

3.2. Ventilasyon — Kisiye 6zel ventilasyon stratejileri gelistirilir [§]

3.3. Sedasyon — Sedasyon ve analjezi daha hassas yonetilir [5]

3.4. Kritik Olay Yonetimi — Kardiyak arrest ve multiorgan yetmezlik erken dngdriiliir [4]

4. Siirhliklar ve Riskler
4.1. Klinik Validasyon Eksikligi

Yapay zekd modellerinin biiylik boliimii retrospektif veri setlerine dayanmaktadir ve
prospektif validasyonlar1 sinirlidir [10].

4.2. Veri Kalitesi ve Bias Problemleri

Model genellenebilirligini azaltir ve hatali 6nerilere yol agabilir [3,9]
4.3. Aciklanabilirlik Sorunu

Black-box modeller klinik giiveni azaltir.

4.4. Mediko-legal ve Etik Sorunlar

Heniiz net bir ¢cer¢ceve olusmamistir [9]

5. Sonug

Yapay zeka destekli karar destek sistemleri, yogun bakim pratiginde paradigma degisimi
yaratma potansiyeline sahiptir.

Anestezist agisindan:

* Klinik dogrulugu artirir

* Erken miidahaleyi saglar

* Kisisellestirilmis tedavi sunar
« {5 yiikiinii azaltir

Ancak:

* Klinik validasyon eksikligi
« Etik ve hukuki belirsizlikler
* Entegrasyon sorunlar1
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halen 6nemli sinirliliklardir [9,10].

Kaynaklar

1. Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and artificial
intelligence. Nat Med. 2019;25(1):44-56.

2. Jiang F, Jiang Y, Zhi H, et al. Artificial intelligence in healthcare: past, present and
future. Stroke Vasc Neurol. 2017;2(4):230-243.

3. Esteva A, Robicquet A, Ramsundar B, et al. A guide to deep learning in healthcare.
Nat Med. 2019;25(1):24-29.

4. Henry KE, Hager DN, Pronovost PJ, Saria S. A targeted real-time early warning
score (TREWS) for septic shock. Sci Trans! Med. 2015;7(299):299ral22.

5. Nemati S, Holder A, Razmi F, et al. An interpretable machine learning model for
early detection of sepsis. Crit Care Med. 2018;46(4):547-553.
6. Hatib F, Jian Z, Buddi S, et al. Machine-learning algorithm to predict hypotension.

Anesthesiology. 2018;129(4):663—674.

7. Shickel B, Tighe PJ, Bihorac A, et al. Deep EHR: a survey of recent advances. J
Biomed Inform. 2017;76:76-87.

8. Prasad N, Cheng LF, Chivers C, et al. A reinforcement learning approach to
ventilator management. arXiv. 2017.

9. Wiens J, Saria S, Sendak M, et al. Do no harm: a roadmap for responsible ML. Nat
Med. 2019;25(9):1337-1340.

10. Rajkomar A, Dean J, Kohane I. Machine learning in medicine. N Engl J Med.
2019;380:1347-1358.

153

——
| —



Brakial arter kaniilasyonunda kaniil ucu kopmasi: Nadir bir komplikasyon

Durdu Kahraman Yildiz, Karacabey Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi,
durdukahraman@gmail.com

Muzaffer Senveli, Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma 17 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi
ve Reanimasyon ABD, msenveli@bandirma.edu.tr

Ozet:

Arteriyel kateterizasyon, yogun bakim ve ameliyathane pratiginde invaziv kan
basinct monitdrizasyonu ve arteriyel kan gazi analizi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ancak bu girisim nadir de olsa ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Kateter ucunun koparak damar igerisinde kalmasi, tromboz, emboli ve iskemi gibi hayati
tehdit eden durumlara neden olabilir.

Bu olgu sunumunda, brakial arter kaniilasyonu sonrasi kateter ucunun koparak arter
igerisinde kalmasi ile gelisen nadir bir komplikasyon sunulmaktadir. Yetmis yasinda erkek
hastada, kaniil c¢ekimi sirasinda kateter ucunun eksik oldugu fark edilmis; yapilan
ultrasonografide brakial arter igerisinde 3,5 cm uzunlugunda yabanci cisim saptanmistir.
Cerrahi eksplorasyon ile kateter parcasi basariyla ¢ikarilmistir.

Bu olgu, arteriyel kateterizasyon sirasinda uygun ekipman se¢imi ve dikkatli
uygulamanin énemini vurgulamakta; kateter ¢ikarimi sonrast biitlinliik kontroliiniin hayati
roliinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Brakial arter, Arteriyel kateterizasyon, Yabanci cisim, Komplikasyon
Giris:
Arteriyel kateterizasyon, kritik hastalarda hemodinamik parametrelerin invaziv
izlenmesi ve arteriyel kan gazi analizlerinin tekrarlayan sekilde yapilabilmesi agisindan

onemli bir klinik uygulamadir (1). Ozellikle yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan bu
yontem, hasta yonetiminde biiylik kolaylik saglamaktadir.

Bununla birlikte, bu girisimsel islem tamamen risksiz degildir. En sik goriilen
komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, hematom, arter spazmi ve tromboz yer alirken; daha
nadir olarak kateter kirilmasi ve intravaskiiler yabanci cisim kalmasi gibi ciddi
komplikasyonlar da bildirilmektedir (2,3). Bu durum zamaninda fark edilmezse distal
embolizasyon, arteriyel okliizyon ve iskemiye yol agabilir.

Bu caligmada, brakial arter kaniilasyonu sonrasi kateter ucunun koparak damar
igerisinde kalmasiyla gelisen nadir bir komplikasyon ve yonetimi sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Yetmis yasinda erkek hasta, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle
solunum sikintis1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Vendz kan gazi analizinde pH: 7,19,
pCO2: 101 mmHg, pO2: 39 mmHg ve satiirasyon 65 olarak saptandi. Hasta agir hiperkapnik
solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirildi.

Sik arteriyel kan gazi takibi ihtiyaci nedeniyle sol brakial artere 18 gauge intraket ile
arteriyel kaniilasyon uygulandi. Islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
kateter uygun sekilde sabitlendi.lzlemin ikinci giiniinde kateterden kan geri doniisii
alinamamasi lizerine kaniil ¢ekildi. Ancak kateter ¢ikarildiginda distal ucunun eksik oldugu
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fark edildi. Intravaskiiler yabanci cisim siiphesi ile uzun kemik grafileri gekildi, ancak
kateter goriintiilenemedi.Kalp ve damar cerrahisi konsiiltasyonu sonrasi yapilan
ultrasonografide sol kiibital bolgede brakial arter igerisinde yaklasik 3,5 cm uzunlugunda
yabanci cisim saptandi. Hasta ameliyathaneye alinarak brakial arter iizerine yaklasik 5
cm’lik insizyon ile cerrahi eksplorasyon yapildi. Kateter pargasi basariyla ¢ikarildi ve dren
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Tartisma:

Arteriyel kateterizasyon, klinik pratikte yaygin olarak kullanilan giivenilir bir
yontem olmakla birlikte nadir goriilen komplikasyonlar ciddi sonuglara yol acabilir. Kateter
kirilmasi ve embolizasyonu bu komplikasyonlar arasinda yer almakta olup genellikle teknik
faktorler ve uygunsuz ekipman kullanimi ile iliskilidir (1-3). Vendz girisimler igin
tasarlanmig kateterlerin arteriyel sistemde kullanilmasi, yiiksek basing nedeniyle kateter
yapisinda zayiflamaya ve kopmaya neden olabilir. Ayrica uzun siireli kullanim, tekrarlayan
manipiilasyonlar ve yetersiz sabitleme de risk faktorleri arasindadir.

Tani siirecinde kateterin ¢ikarilmasi sirasinda biitlinliigiiniin kontrol edilmesi kritik
Ooneme sahiptir. Radyopak olmayan materyallerde direkt grafiler yetersiz kalabileceginden
ultrasonografi gibi goriintiileme yontemleri tercih edilmelidir. Tedavide yabanci cismin
lokalizasyonuna bagli olarak endovaskiiler veya cerrahi yontemler uygulanabilir. Bu olguda
cerrahi eksplorasyon ile bagarili sonug elde edilmistir.

Sonug olarak, arteriyel kateterizasyon sirasinda uygun kateter secimi, dikkatli
uygulama ve kateter ¢ikarimi sonrasi biitiinliik kontrolii, bu tiir ciddi komplikasyonlarin
onlenmesinde temel unsurlardir.

Sonuc:

Arteriyel kateterizasyon sirasinda nadir de olsa kateter kirilmasi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle islem sirasinda uygun ekipman secimi, dikkatli
uygulama ve kateter ¢ikarimi sonrasi biitlinliik kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir. Erken
tan1 ve hizli miidahale, olas1 morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde kritik rol oynar.
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RESIM 1: KATATER UCU AYRILMIS OLAN INTRAKET
RESIM 2: OPERASYON BOLGESININ GORUNTUSU
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Es zamanh 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu meniskiis onariminin klinik sonuglarini
ve basarisizlik oranlarin etkiliyor mu?

Tunahan Aka

Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Balikesir,
Tiirkiye

Amac:

Meniskiis tamirinin izole olarak yapilmasi ile es zamanli 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
(OCB-R) ile birlikte yapilmasi arasindaki iyilesme oranlar1 hilen tartisma konusudur. Bu
calismanin amaci, izole meniskiis tamiri ile es zamanli OCB rekonstriiksiyonu yapilan
olgularda basarisizlik oranlarini karsilastirmaktir.

Yontemler:

Bu retrospektif analiz, artroskopik meniskiis tamiri uygulanan 40 yas altindaki 59 hastay1
kapsamaktadir. Otuz hastada inside-out teknik, 29 hastada ise all-inside tamir teknigi
kullanilmistir. Otuz iki hastaya izole meniskiis tamiri uygulanirken, 27 hastaya es zamanli
On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilmistir. Hastalar postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda ve
sonrasinda en az 2 yil siireyle 6 aylik araliklarla takip edilmistir.

Bulgular:

Izole ve es zamanli OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar arasinda yirtik tipi, yirtik
uzunlugu ve etkilenen meniskiis agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
Yirtik zonu dagilimi izole grupta zon 2 lehine daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0,095). Preoperatif Lachman testi pozitifligi, es
zamanli OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Fonksiyonel skorlar degerlendirildiginde, preoperatif (p=0,006) ve postoperatif
(p=0,032) Tegner aktivite skorlar1 es zamanli OCB rekonstriiksiyonu grubunda anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Klinik basarisizligin bir gostergesi olan revizyon
cerrahisi orani izole meniskiis tamiri uygulanan hastalarda daha yiiksek olmakla birlikte, bu
fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0,060).

Sonuc:

Bu calisma, meniskiis tamirinin OCB rekonstriiksiyonundan bagimsiz olarak yiiksek klinik
etkinlige sahip oldugunu; ancak OCB rekonstriiksiyonunun biyolojik ve mekanik avantajlari
nedeniyle bazi klinik parametrelerde daha olumlu egilimler gosterebilecegini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag (OCB), Meniskiis Yaralanmasi, Onarim Teknigi

Not: Yazarlar sunumun tam metinini gondermedigi icin ozet metinleri basimugtir.
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OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON KIRIKLARINDA
VERTEBROPLASTI VE KiFOPLASTININ KLiNiK VE RADYOLOJIiK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ugur Ozdemir

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Balikesir, Tiirkiye
Giris

Osteoporotik vertebra kompresyon kiriklart (OVCF), 6zellikle ileri yas popiilasyonda agr1,
fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde azalma ile seyreden 6nemli bir klinik sorundur. Bu

caligmada, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinin tedavisinde vertebroplasti ve
kifoplastinin klinik ve radyolojik sonu¢larinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Haziran 2023 — Ocak 2026 tarihleri arasinda osteoporotik vertebra
kompresyon kirig1 nedeniyle vertebroplasti veya kifoplasti uygulanan 92 hasta dahil edildi.
Tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, kullanilan teknik, takip siiresi ve komplikasyon gibi veriler
kaydedildi. Klinik degerlendirmede preoperatif ve postoperatif donemde Visual Analog
Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI) ve EQ-5D skorlar1 degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmede lokal kifotik agi, anterior ve posterior vertebra korpus
yiiksekligi ile yiikseklik restorasyon orani Olciildii. Radyolojik dlglimler preoperatif ve
postoperatif donemde ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) iizerinden yapildi. Hastalar
uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba ayrildi. Klinik ve radyolojik veriler iki grup
arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 92 hasta dahil edildi ve hastalar vertebroplasti (n=46) ve kifoplasti (n=46)
olmak {izere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas (71.2 £ 7.8 vs. 72.5 + 8.1 yil; p=0.421)
ve cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.812). Takip siiresi acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (19.1 £ 5.9 ay vs. 18.2 + 6.3 ay; p=0.487).

Her iki grupta da klinik skorlar agisindan anlamli iyilesme gézlendi. Vertebroplasti grubunda
VAS skoru 6.3 £ 1.1°den 2.5 + 0.9’a, kifoplasti grubunda ise 6.6 = 1.0°dan 2.2 £+ 0.8’¢
geriledi ve gruplar arasinda postoperatif VAS skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi
(p=0.118). Benzer sekilde ODI skorlar1 vertebroplasti grubunda 68.4 £ 9.6’dan 32.1 + 8.3’e,
kifoplasti grubunda 69.7 + 10.2°den 29.5 + 7.9’a geriledi (p=0.094). EQ-5D skorlar1 ise
vertebroplasti grubunda 0.41 + 0.09’dan 0.71 + 0.08’e, kifoplasti grubunda 0.39 + 0.08’den
0.74 £ 0.07’ye yiikseldi ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.076).

Radyolojik degerlendirmede kifoplasti grubunda daha belirgin diizelme izlendi. Lokal
kifotik ag1 vertebroplasti grubunda 14.2 + 4.3°°den 11.8 + 3.9°"ye, kifoplasti grubunda ise
15.1 = 4.6°°den 9.2 + 3.5°’ye geriledi ve postoperatif degerler kifoplasti lehine anlamli
bulundu (p=0.012). Anterior vertebra yiiksekligi vertebroplasti grubunda 17.5 + 3.2 mm’den
20.3 + 3.1 mm’ye, kifoplasti grubunda 16.9 £ 3.4 mm’den 23.8 + 3.6 mm’ye yiikseldi ve
kifoplasti grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.004). Posterior vertebra
yluksekligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (25.2 £2.7 mm vs. 26.1 £ 2.6
mm; p=0.067). Yiikseklik restorasyon orani kifoplasti grubunda (%29.4 + 7.2) vertebroplasti
grubuna (%18.7 &+ 6.5) kiyasla anlaml1 olarak daha ytiiksekti (p<<0.001).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde ¢imento kagagi vertebroplasti grubunda %17.4,
kifoplasti grubunda %38.7 oraninda izlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p=0.041). Yeni vertebra kirig1 gelisimi acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (%13.0 vs. %10.9; p=0.754).

Sonug¢

Vertebroplasti ve kifoplasti, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinin tedavisinde her
ikisi de etkili yontemler olup benzer diizeyde klinik iyilesme saglamaktadir. Bununla birlikte
kifoplasti, vertebra yiiksekligi restorasyonu ve kifotik deformitenin diizeltilmesi agisindan
vertebroplastiye kiyasla anlamli {istiinliik gostermektedir. Ayrica ¢imento kagagi oraninin
kifoplasti grubunda daha diisiik olmasi, bu yontemin giivenlik profili agisindan avantajli
olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak her iki yontem arasinda yeni vertebra kirig1 gelisimi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgular dogrultusunda, kifoplasti 6zellikle
radyolojik diizelmenin 6n planda oldugu olgularda tercih edilebilirken, her iki yontemin de
uygun hasta secimi ile etkin ve giivenli bir sekilde uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporotik vertebra kompresyon kirigi

Not: Yazarlar sunumun tam metinini gondermedigi icin ozet metinleri basilmugtir.
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Hidroklorotiyazid baslanmasini izleyen agir semptomatik hipotonik hiponatremi:
yogun bakimda yonetilen yash kadin olgu

Dr. Ogr. Uyesi Muammer Hayri BEKTAS

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye E-posta: mbektas@bandirma.edu.tr ORCID: 0009-0009-
7577-9171

Ozet

Tiyazid grubu ditiretikler hipertansiyon tedavisinde yaygin kullanilmasina karsin, ileri yasta
yasam1 tehdit eden hipotonik hiponatremiye yol agabilir. Bu olgu sunumunda
hidroklorotiyazid baslanmasini izleyen ikinci haftada halsizlik, sersemlik, yliriimede
dengesizlik ve konfiizyon ile acil servise bagvuran 74 yasindaki kadin hasta sunuldu.
Basvuruda serum sodyumu 113 mmol/L, potasyumu 3.0 mmol/L idi; diisiikk serum
ozmolalitesi ve uygunsuz natriiirez hipotonik hiponatremiyi destekledi. Glukoz, bobrek
fonksiyonlar1 ve kraniyal goriintiilleme alternatif akut nedenleri diisiindiirmedi.
Hidroklorotiyazid kesildi; kontrollii hipertonik salin, potasyum replasmani ve yakin yogun
bakim izlemi uyguland. i1k 24 saatte biling bulanikli1 geriledi, ikinci giinde yiiriime ve oral
alim diizeldi, dordiincii giinde hasta taburcu edildi. Yasli hastada yeni baglayan konflizyonda
ilag iliskili elektrolit bozuklugu erken diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: tiyazid iliskili hiponatremi; hidroklorotiyazid; semptomatik
hiponatremi; yogun bakim; yasl hasta

Giris

Hiponatremi, serum sodyum diizeyinin 135 mmol/L altinda olmasiyla tanimlanan ve
klinik pratikte en sik karsilagilan sivi-elektrolit bozukluklarindan biridir. Klinik tablo hafif
halsizlik ve sersemlikten, biling degisikligi, nobet, koma ve yasami tehdit eden beyin
O0demine kadar degisebilir. Bu nedenle acil servis ve yogun bakim pratiginde hiponatreminin

yalnizca laboratuvar anormalligi olarak degil, norolojik koétiilesme ile sonuglanabilecek
dinamik bir klinik sendrom olarak degerlendirilmesi gerekir (Spasovski et al., 2014).

Tiyazid grubu diiiretikler hipertansiyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan etkili
ilaglardir; ancak duyarli hastalarda hipotonik hiponatremi gelisimine neden olabilir. ileri yas,
kadin cinsiyet, diisiik viicut/soliit alimi, fazla serbest su tiiketimi, eslik eden hipokalemi ve
tedavinin yeni baglanmis olmasi tiyazid iligkili hiponatremi riskini artiran baslica etkenlerdir
(Filippone, Ruzieh, & Foy, 2020; Liamis, Filippatos, & Elisaf, 2016). Ozellikle yash
hastalarda bulgular enfeksiyon, serebrovaskiiler olay, diisme riski veya genel durum
bozuklugu gibi daha sik diisiiniilen tablolarla maskelenebilir.

Bu olgu sunumunun amaci, hidroklorotiyazid baglanmasindan kisa siire sonra agir
semptomatik hipotonik hiponatremi gelisen yasl bir kadin hastada tanisal ipuglarini, ayirici
tan1 siirecini ve yogun bakimda giivenli diizeltme yaklagimini klinik pratige uygulanabilir
bicimde sunmaktir. Olgu, hasta kimligi gizlenerek ve olgu sunumlarinin biitiinliigiinii artiran
CARE raporlama yaklasiminin temel ilkeleri gozetilerek hazirlanmistir (Gagnier et al.,
2014).

Olgu

Yetmis dort yasinda kadin hasta, {i¢ giindiir giderek artan halsizlik, sersemlik hissi,
yuriimede dengesizlik ve basvuru gilinii belirginlesen dalginlik nedeniyle acil servise
getirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve diz osteoartriti vardi. Aile Sykiisiinden, kan basinci
kontrolii amaciyla yaklasik 14 giin 6nce hidroklorotiyazid baglandigi1 6grenildi. Son giinlerde
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havalarin sicak olmasi nedeniyle su tiikketiminin arttig1, buna karsin istahinin azaldigi ve
soliit alimiin distiigii ifade edildi.

Basvuru degerlendirmesinde ates yoktu. Kan basinct 135/75 mmHg, nabiz 82/dk idi.
Belirgin periferik 6dem, akciger oskiiltasyonunda konjesyon veya agir dehidratasyon
bulgusu saptanmadi. Norolojik muayenede yer ve zamani karistirdigi, basit komutlara yavas
yanit verdigi ve dikkatini siirdiirmekte zorlandig1 gézlendi. Klinik goriintim ilk bakista
enfeksiyon, serebrovaskiiler olay veya yasl hastada genel durum bozuklugu ile uyumlu gibi
goriinse de yeni baglanan tiyazid 6ykiisii ayirict taninin yoniinii degistirdi.

Laboratuvar incelemesinde serum sodyumu 113 mmol/L ve potasyumu 3.0 mmol/L
bulundu. Serum ozmolalitesinin diisiik olmasi gercek hipotonik hiponatremiyi destekledi.
Idrar sodyumu ve idrar ozmolalitesinin beklenenden yiiksek olmasi, serbest su atiliminda
bozulma ve uygunsuz natriiirez ile uyumlu degerlendirildi. Kan glukozunun normal olmasi
hiperglisemiye bagli hipertonik hiponatremiyi diisindiirmedi. Bobrek fonksiyonlarin
korunmus olmasi ve kraniyal bilgisayarli tomografide akut patoloji izlenmemesi, klinik
tabloyu agiklayabilecek ek akut nedenleri geri plana itti.

Tablo 1. Klinik zaman ¢izelgesi

Zaman Klinik olay
Giin -14 Kan basincit kontrolii amaciyla hidroklorotiyazid
baslandi.
Giin -3 Halsizlik, sersemlik ve yiiriimede dengesizlik basladi.
Giin 0 Dalginlik nedeniyle acil servise basvurdu; Na+ 113
b mmol/L, K+ 3.0 mmol/L saptandi.
. Hidroklorotiyazid kesildi; kontrollii hipertonik salin,
Giin 0 - . .
potasyum replasmani ve yogun bakim izlemi baslandi.
ilk 24 saat Serum soElyumu g.iivenl} s1q1rlar icinde yiikseldi; biling
bulaniklig1 belirgin geriledi.
2. glin Yiiriime ve oral alim diizeldi.
.. Alternatif antihipertansif tedavi diizenlenerek taburcu
4. gin edildi

Not. Na+: sodyum; K+: potasyum.

Mevcut bulgular birlikte degerlendirildiginde hidroklorotiyazid iligkili semptomatik
agir hipotonik hiponatremi tanis1 konuldu. Tedavide ilk adim olarak hidroklorotiyazid
kesildi. Norolojik semptomlarin varligi nedeniyle kontrollii hipertonik salin uygulands; eslik
eden hipokalemi icin potasyum replasmani yapildi. Asir1 hizli sodyum diizeltmesinden
kacinmak amaciyla hasta yogun bakim {initesinde yakin klinik izlem, seri elektrolit
Olciimleri ve idrar ¢ikisi takibi ile yonetildi.

[1k 24 saat i¢inde biling bulaniklig1 belirgin azaldi ve hasta komutlara daha uygun yanit
vermeye basladi. Ikinci giinde yiiriime ve oral alim diizeldi. Klinik ve laboratuvar izlemi
stabil seyreden hasta, dordiincii giinde tiyazid yeniden baslanmamasi konusunda hasta ve
yakinlart bilgilendirilerek, alternatif antihipertansif tedavi diizenlenmesi sonrasi taburcu
edildi.

Tablo 2. Tanmsal degerlendirme ve klinik yorum
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Bulgular Klinik yorum

Norolojik semptomlarla birlikte agir

Serum Na+ 113 mmol/L semptomatik hiponatremi.

Tiyazid kullanimiyla uyumlu hipokalemi;

Serum K+ 3.0 mmol/T giivenli diizeltme agisindan dikkat gerektirir.

Diisiik serum ozmolalitesi Gergek hipotonik hiponatremi lehine.
Beklenenden yiiksek idrar Na+ ve Uygunsuz natriiirez ve serbest su atiliminda
idrar ozmolalitesi bozulma ile uyumlu.

Hiperglisemiye bagli hipertonik hiponatremi

Normal glukoz diisiiniilmedi.

Normal bobrek fonksiyonlar1 ve akut | Ek renal veya akut intrakraniyal nedenler geri
patoloji gostermeyen kraniyal BT planda.

Not. BT: bilgisayarli tomografi; Na+: sodyum; K+: potasyum.
Tartisma

Bu olgunun temel 6gretici yonii, agir hiponatreminin yash bir hastada nobet veya koma
olmadan, yalnizca halsizlik, sersemlik, dengesizlik ve konfiizyon gibi nonspesifik bulgularla
ortaya ¢ikabilmesidir. Bu belirtiler acil serviste sik goriilen enfeksiyon, inme veya genel
durum bozuklugu basliklar1 altinda degerlendirildiginde elektrolit bozuklugu tanisi
gecikebilir. Bu nedenle yash hastada akut bilissel degisiklik, yliriime bozuklugu veya
aciklanamayan halsizlik varliinda ila¢ 6ykiisii ve elektrolit paneli erken agamada birlikte
degerlendirilmelidir.

Tiyazidler distal tiiblilde sodyum-kloriir kotransportunu inhibe ederek natriiirezi
artirir. Duyarli bireylerde distal seyreltme kapasitesinin azalmasi, potasyum kaybi, diisiik
soliit alim1 ve fazla serbest su tiiketimi ile birlikte hipotonik hiponatremi gelisebilir.
Hidroklorotiyazid baslanmasini izleyen ilk haftalar yiiksek riskli donem olarak kabul edilir;
ancak tiyazid iligkili hiponatremi tedavinin daha ge¢ donemlerinde de ortaya cikabilir
(Hwang & Kim, 2010; Liamis et al., 2016). Olgumuzda ileri yas, kadin cinsiyet, yeni
baslanmis hidroklorotiyazid, sicak havada artmis su alimi, istah azalmasina baglh diisiik soliit
alim1 ve hipokalemi ayni anda bulunmasi, klinik tabloyu agiklayan giiclii bir nedensel zemin
olusturmustur.

Tanisal yaklasimda hiponatreminin tonisitesinin belirlenmesi kritik ilk basamaktir.
Diisiik serum ozmolalitesi olgunun gercek hipotonik hiponatremi oldugunu gostermistir.
Idrar sodyumu ve idrar ozmolalitesinin beklenenden yiiksek olmas, tiyazid iliskili olgularda
goriilebilen natrilirez ve su atilim kusurunu desteklemistir. Normal glukoz, korunmus bobrek
fonksiyonlar1 ve akut patoloji gostermeyen kraniyal goriintiileme, alternatif akut nedenleri
geri plana itmistir. Bununla birlikte, benzer hastalarda klinik baglama goére adrenal ve tiroid
fonksiyonlarinin da gozden gegirilmesi ayirici taninin tamamlanmasina katki saglar.

Tedavide ana hedef sodyum degerini hizla normale dondiirmek degildir. Amag, beyin
0demi ve norolojik semptomlart giivenli bigimde geriletirken ozmotik demiyelinizasyon
sendromu riskini artirabilecek asir1 hizli diizeltmeden kaginmaktir. Avrupa kilavuzunda
semptomatik hiponatremide 3% hipertonik salinin dikkatli kullanimi, serum sodyumunun
ilk 24 saatte 10 mmol/L'den, sonraki her 24 saatte 8 mmol/L'den fazla artirilmamasi ve erken
donemde seri sodyum kontrolleri 6nerilmektedir (Spasovski et al., 2014). Hipertonik salin
uygulanan hastalarda hedef agimi gergek yasam verilerinde dnemli bir sorun oldugundan,
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yogun bakimda yakin izlem tedavinin giivenligi agisindan belirleyicidir (Arshad et al., 2022;
Rondon-Berrios & Sterns, 2022).

Hipokalemi varlig1 yonetimi daha hassas hale getirir; ¢iinkii potasyum replasmani
serum sodyum diizeltmesini dolayli olarak etkileyebilir ve hipokalemi ozmotik
demiyelinizasyon ac¢isindan ek risk olusturabilir. Bu nedenle bu hastada potasyum
replasmani, hipertonik salin uygulamasi, sik elektrolit kontrolii ve idrar ¢ikisi takibi birlikte
yiriitiilmiistiir. Sorumlu ilacin kesilmesi tedavinin zorunlu ilk adimidir; iyilesme sonrasinda
ayni1 hastada tiyazid yeniden baslanmamali, antihipertansif tedavi bireysel riskler gézetilerek
yeniden diizenlenmelidir (Filippone et al., 2020).

Sonug olarak, yasl hastada yeni baglayan konfiizyon ve dengesizlik her zaman
enfeksiyon veya inme anlamina gelmez. Yeni baglanmis ya da dozu artirilmig bir tiyazid,
agir norolojik acilin ardindaki basit fakat kritik ipucu olabilir. Bu olgu; ayrintili ilag 6ykiisti,
erken elektrolit degerlendirmesi, sorumlu ilacin kesilmesi, kontrollii hipertonik salin,
potasyum replasmani ve yakin yogun bakim izleminin semptomatik agir hipotonik
hiponatremide giivenli klinik iyilesme saglayabilecegini gostermektedir.
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Empagliflozin kullanan tip 2 diyabetli hastada iiriner sistem enfeksiyonu ve azalmis
oral alim sonrasi gelisen oglisemik diyabetik ketoasidoz: olgu sunumu
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Ozet

Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitorleri tip 2 diyabet tedavisinde
kardiyorenal yararlar saglayan ajanlar olmakla birlikte, normoglisemiye yakin kan glukozu
ile seyreden Oglisemik diyabetik ketoasidoza (eDKA) neden olabilir. Bu olgu sunumunda,
empagliflozin kullanan ve iiriner sistem enfeksiyonu ile azalmig oral alim sonras1 agir
anyon agiklikli metabolik asidoz gelisen 64 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.
Bagvuruda kan glukozu 178 mg/dL iken arteriyel kan gazinda pH 7.12, HCO3- 8.5
mmol/L ve anyon ag¢ikligi 28 mmol/L saptandi; idrarda 3+ keton pozitifligi mevcuttu.
Serum beta-hidroksibiitirat l¢limii yapilamadigindan klinik baglam, SGLT?2 inhibitori
Oykiisii, ketoniiri ve asit-baz bulgular1 birlikte degerlendirilerek eDKA tanis1 konuldu.
Empagliflozin kesildi; sivi, dekstroz esliginde intravendz insiilin ve antibiyotik tedavisiyle
48 saat icinde asidoz diizeldi.

Anahtar kelimeler: 6glisemik diyabetik ketoasidoz, SGLT2 inhibitdrleri, empagliflozin,
iriner sistem enfeksiyonu, yogun bakim

Girig

Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitorleri, proksimal renal tiibiilde glukoz geri
emilimini azaltarak glukoziiri olusturan ve tip 2 diyabet tedavisinde yaygin kullanilan
ajanlardir. Kardiyovaskiiler ve renal yararlar1 nedeniyle kullanim alanlar1 genislemis olsa
da, bu ila¢ siifi nadir fakat yasami tehdit edebilen dglisemik diyabetik ketoasidoz (eDKA)
ile iliskilidir. Klasik diyabetik ketoasidozda belirgin hiperglisemi beklenirken, eDKA'da
kan glukozu normal sinirlarda veya yalnizca hafif yiiksek olabilir; bu nedenle tani, yalniz

glukoz degerine bakildiginda kolayca gecikebilir (Peters et al., 2015; Rosenstock &
Ferrannini, 2015).

eDKA gelisiminde relatif insiilin eksikligi, glukagon artisi, glukoziirinin siirmesi,
ketogenez ve voliim kaybi bir araya gelir. Enfeksiyon, aglik, kusma, dehidratasyon, cerrahi
stres, alkol kullanim1 ve diisiik karbonhidrat alim1 gibi durumlar tabloyu tetikleyebilir
(Dhatariya et al., 2020; Taylor, Blau, & Rother, 2015). Bu nedenle acil servis ve yogun
bakim pratiginde, SGLT2 inhibitorii kullanan hastada agiklanamayan takipne, bulanti-
kusma, halsizlik veya yiiksek anyon agiklikli metabolik asidoz saptandiginda, kan glukozu
250 mg/dL'nin altinda olsa bile eDKA ayiric1 tanida dncelikli olarak diistintilmelidir.

Olgu sunumlari, nadir veya tanisal agidan yaniltici klinik durumlarin erken taninmasini
destekleyen 6nemli egitim araglaridir. Bu olgu, CARE olgu sunumu raporlama ilkelerinin
seffaf ve sistematik anlatim yaklasimi dikkate alinarak hazirlanmistir (Gagnier et al.,
2014). Bu ¢alismanin amaci, empagliflozin kullanan tip 2 diyabetli bir hastada {iriner
sistem enfeksiyonu ve azalmig oral alim sonrasi gelisen eDKA tablosunu sunmak; kan
beta-hidroksibiitirat 6l¢iimii yapilamayan kosullarda klinik 6ykii, asit-baz analizi, anyon
aciklig1 ve idrar ketonu birlikteliginin tanisal degerini tartismaktir.

164

——
| —



Olgu

Altmig dort yasinda, bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilar1 bulunan kadin hasta, acil
servise li¢ glindiir devam eden halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, idrarda yanma, ates ve
artan nefes darlig1 yakinmalariyla basvurdu. Ilag dykiisiinde empagliflozin, metformin ve
amlodipin kullandig1 6grenildi. Hastanin son {i¢ giindiir oral gida alim1 belirgin azalmis
olmasina ragmen oral antidiyabetik ilaglarin1 almaya devam ettigi ifade edildi. Bu 6ykii,
enfeksiyon ve karbonhidrat alimindaki azalma ile birlikte eDKA agisindan kritik bir
tetikleyici olarak degerlendirildi.

Bagvuru muayenesinde bilinci agikti ancak genel durumu orta-kotiiydii ve letarjik
goriiniimdeydi. Kan basinci 95/60 mmHg, nabiz 112/dk, viicut sicaklig1 38.1°C ve oda
havasinda periferik oksijen satiirasyonu %96 idi. Solunum sayis1 28/dk olarak 6l¢iildii ve
derin, hizl1 solunum paterni Kussmaul solunumunu diisiindiirdii. Batin muayenesinde
suprapubik hassasiyet mevcuttu. Klinik tablo ilk bakista {iriner sistem enfeksiyonu ve
sepsis On tanilarini akla getirmekle birlikte, normoglisemiye yakin kan glukozuna eslik
eden belirgin takipne ve asidotik solunum metabolik acil yoniinden uyariciyda.

Laboratuvar incelemelerinde kan glukozu 178 mg/dL olarak saptandi. Arteriyel kan
gazinda pH 7.12, pCO2 23 mmHg ve HCO3- 8.5 mmol/L 6lgiildii. Serum sodyumu 134
mmol/L, potasyumu 4.8 mmol/L ve kloriirii 97 mmol/L idi; hesaplanan serum anyon
acikligi 28 mmol/L ile belirgin yiiksek bulundu. Laktat diizeyinin 1.7 mmol/L olmasi,
asidozun temel nedeni olarak laktik asidozu desteklemiyordu. Tam idrar tetkikinde l6kosit
esteraz ve nitrit pozitifligi ile birlikte 3+ ketoniiri saptandi. Kreatinin 1.4 mg/dL idi ve hafif
prerenal akut bobrek hasar diisiiniildii. Lokosit sayis1 16.4 x 1073/uL, C-reaktif protein
142 mg/L olarak 0l¢iildii; bu bulgular iiriner sistem enfeksiyonunu destekledi.

Kurum laboratuvarinda serum beta-hidroksibiitirat 6l¢iimii yapilamiyordu. Buna karsin
SGLT2 inhibitdrii kullanimi, azalmis oral alim, enfeksiyon varligi, yiiksek anyon aciklikli
agir metabolik asidoz, normoglisemiye yakin glukoz degeri ve giiclii ketontiri birlikte
degerlendirildiginde SGLT2 inhibitorii iliskili eDKA tanis1 konuldu. Ayirici tanida laktik
asidoz diisiik laktat nedeniyle, hiperglisemiye baglh klasik DKA ise glukoz diizeyinin 178
mg/dL olmasi nedeniyle 6n planda diigiiniilmedi. Belirgin tiremik tablo olmamasi ve
Oykiide toksik alim1 destekleyen veri bulunmamasi diger yiiksek anyon aciklikli asidoz
nedenlerini daha geri plana itti.

Tablo 1. Klinik zaman ¢izelgesi

Zaman Klinik olay
Giin 3 Ates, diziiri, bulanti-kusma ve oral alimda belirgin azalma basladi;
hasta empagliflozin ve diger oral antidiyabetiklerini almaya devam etti.
Giin 0 Acil servise bagvuru; glukoz 178 mg/dL, pH 7.12, HCO3- 8.5 mmol/L,

anyon agikligi 28 mmol/L ve idrarda 3+ keton saptandi.

Yogun bakim tinitesine kabul edildi; empagliflozin ve metformin
Giin 0 kesildi, izotonik siv1, dekstroz esliginde intravendz insiilin ve ampirik
antibiyotik tedavisi baslandi.

Solunum paterni diizeldi, bulant1 azaldi; kan gazi, glukoz ve potasyum

[lk 24 saat yakin araliklarla izlendi.

pH 7.36'ya yiikseldi, HCO3- 19 mmol/L oldu, anyon agiklig1 kapandi

48. saat . : )
8. saa ve idrar ketonu negatiflesti.
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Oral alim agildi, subkutan insiilin rejimine ge¢ildi; idrar kiiltiiriinde
Giin 3-5 Escherichia coli iiremesi lizerine antibiyoterapi daraltildi ve SGLT2
inhibitorii yeniden baglanmadan taburculuk planlandi.

Yogun bakim iinitesinde empagliflozin ve metformin kesildi. ilk siv1 resiisitasyonu %0.9
sodyum kloriir ile yapildi. Uriner sistem enfeksiyonu diisiiniilerek kiiltiir 6rnekleri
alindiktan sonra ampirik intravendz seftriakson baslandi. Ketogenezi baskilamak ve
asidozu diizeltmek amaciyla intravendz regiiler insiilin infiizyonu 0.1 U/kg/saat dozunda
uygulandi. Hastanin kan glukozu normoglisemiye yakin oldugundan, hipoglisemiyi
onlemek ve insiilin tedavisinin kesintisiz siirdiiriilebilmesini saglamak i¢in tedaviye erken
donemde %5 dekstroz eklendi. Potasyum, kan gazi ve kapiller glukoz degerleri yakin
araliklarla izlendi.

Tedavinin ilk 24 saatinde hastanin solunum paterni normale dondii, bulantis1 geriledi ve
hemodinamisi stabil seyretti. Ikinci giin kontrol kan gazinda pH 7.36, HCO3- 19 mmol/L
olarak 6l¢iildii ve anyon agiklig1 kapandi. Idrar ketonu negatiflesti. Asidozu diizelen ve

oral alimi baglayan hastada intravenoz insiilin kademeli olarak azaltilarak subkutan insiilin
rejimine gegildi. Idrar kiiltiiriinde Escherichia coli {iremesi {izerine antibiyoterapi duyarlilik
sonucuna gore daraltildi. Taburculuk planinda SGLT?2 inhibitorii yeniden baglanmadi;
hastaya ve yakinlarina enfeksiyon, kusma, aglik veya belirgin oral alim azalmasi
durumunda antidiyabetik ila¢ kullanimi1 ve saglik kurulusuna erken bagvuru konusunda
hastalik giinii egitimi verildi. Olgu sunumunda hasta kimligini agiga ¢ikarabilecek herhangi
bir kisisel veri kullanilmadi.

Tartisma

Bu olgu, SGLT?2 inhibitorii iliskili eDKA'nin en 6nemli tanisal tuzagini gostermektedir:
agir metabolik asidoz bulunmasina ragmen kan glukozu belirgin yiliksek olmayabilir.
SGLT2 inhibitorleri glukoziirinin siirmesine neden olarak plazma glukozunu diisiirtirken
instilin-glukagon dengesini ketogenez lehine degistirebilir. Buna enfeksiyon, kusma,
dehidratasyon ve karbonhidrat aliminin azalmasi eklendiginde lipoliz ve hepatik keton
tiretimi artar (Taylor et al., 2015). Olgumuzda iiriner sistem enfeksiyonu, ti¢ giinliik
yetersiz oral alim ve empagliflozin kullaniminin stirmesi bu mekanizmalar1 ayn1 anda
tetiklemistir.

Tanisal yaklasimda yalnizca glukoz diizeyine odaklanmak gecikmeye yol acabilir. Giincel
hiperglisemik kriz yaklagimi, DKA tan1 ve izleminde keton dl¢limiiniin 6nemini vurgular;
kan beta-hidroksibiitirat 6l¢iimii tercih edilen yontemdir, ancak her merkezde acil
kosullarda ulasilabilir degildir (Umpierrez et al., 2024). idrar keton testleri beta-
hidroksibiitirat1 dogrudan 6lgmediginden tanisal sinirlilik tasir; yine de uygun klinik
baglamda, 6zellikle yiiksek anyon agiklikli asidoz ve SGLT2 inhibitorii dykiisii ile birlikte
degerlendirildiginde taniy1 destekleyen 6nemli bir bulgudur. Bu olguda 3+ ketoniiri, pH
7.12, HCO3- 8.5 mmol/L ve anyon ag¢iklig1 28 mmol/L birlikteligi tedavinin
geciktirilmemesini gerektiren giiclii bir eDKA olasilig1 olusturmustur.

Ayiricr tanida laktik asidoz, bobrek yetmezligi, toksik alkoller, salisilat intoksikasyonu,
aclik ketoasidozu ve klasik DKA g6z ontlinde bulundurulmalidir. Olgumuzda laktatin
normal olmasi, bobrek fonksiyon bozuklugunun asidozu agiklayacak diizeyde olmamasi,
kan glukozunun 178 mg/dL olmasi ve SGLT2 inhibit6ri kullanim &ykiisii eDKA tanisini
one ¢ikarmistir. Azalmis oral alim tek basina aglik ketoasidozunu diistindiirebilse de,
diyabet Oykiisii, empagliflozin kullanimi ve agir anyon agiklikli asidoz tablonun SGLT2
inhibitdrii iliskili eDKA olarak yonetilmesini klinik olarak daha uygun kilmistir.
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Tedavide temel amag kan glukozunu diisirmek degil, ketogenezi durdurmak ve asidozu
giivenli sekilde diizeltmektir. Bu nedenle sorumlu ilacin kesilmesi, intravaskiiler voliimiin
diizeltilmesi, intravendz insiilin tedavisi, dekstroz destegi ve elektrolit izlemi birlikte
yuriitiilmelidir (Dhatariya et al., 2020; Goldenberg et al., 2016). eDKA'da glukoz diizeyi
normal veya diisiik-normal olabileceginden, insiilin inflizyonunun hipoglisemi nedeniyle
erken kesilmemesi i¢in dekstroz eklenmesi kritik 6Gnemdedir. Olgumuzda insiilin ve
dekstrozun es zamanl kullanilmasiyla hipoglisemi gelismeden 48 saat i¢inde anyon
aciklig1 kapanmis, ketontiri negatiflesmis ve klinik iyilesme saglanmistir.

Onleme stratejisinin en dnemli bileseni hasta egitimidir. SGLT2 inhibitorii kullanan
hastalara akut enfeksiyon, tekrarlayan kusma, belirgin oral alim azalmasi, dehidratasyon
veya cerrahi girisim Oncesi ila¢g kullanimina ara verme ve saglik profesyoneli ile iletisime
gecme konusunda net talimat verilmelidir. Amerikan Diyabet Dernegi'nin giincel hastane
bakimi standartlarinda SGLT2 inhibitorlerinin elektif cerrahi dncesinde 3-4 giin siireyle
kesilmesi onerilmekte ve akut hastalik durumlarinda yakin izlem gerekliligi
vurgulanmaktadir (American Diabetes Association Professional Practice Committee for
Diabetes, 2026). Bu yaklasim, yalnizca niiks riskini azaltmakla kalmaz; acil servis ve
yogun bakimda normoglisemik asidozla gelen hastada tanisal farkindaligi da artirir.

Bu olgunun sinirliligi, serum beta-hidroksibiitirat diizeyinin dlgiilememis olmasidir.
Bununla birlikte gercek yasam kosullarinda birgok merkezde bu testin acil erisilebilir
olmamasi, olgunun egitsel degerini artirmaktadir. Klinik karar; ilag dykiist, tetikleyici
faktor, kan gazi, anyon aciklig, idrar ketonu, laktat ve tedavi yanitinin birlikte
degerlendirilmesine dayanmistir. Sonug olarak, SGLT2 inhibitorii kullanan diyabetli
hastada bulanti-kusma, takipne veya agiklanamayan metabolik asidoz saptandiginda kan
glukozu 200 mg/dL'nin altinda olsa bile eDKA dislanmamalidir. Keton, pH ve anyon
aciklig1 birlikte yorumlandiginda erken tani ve zamaninda yogun bakim tedavisi yasam
kurtaricidir.
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Adaolesan idiopatik skolyoz hastalarinda anterior vertebral body tethering (avbt) ve
posterior spinal fiizyon (psf) cerahilerinin klinik ve fonksiyonel sonu¢larinin
karsilastirnlmasi

Abdiilhalim Akar

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Balikesir, Bandirma, Tiirkiye

Amac:
Bu calismada, anterior vertebral body tethering (AVBT) ile posterior spinal fiizyon (PSF)
cerrahilerinin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin karsilagtirilmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Retrospektif ve karsilastirmali olarak tasarlanan bu ¢alismaya, torakolomber egriligi (T5—
L3) bulunan ve AVBT uygulanan 25 hasta (VBT grubu) ile yas, cinsiyet, fiizyon seviyesi
ve minimum takip siiresi bakimindan benzer 6zellikler gdsteren, torakolomber egriligi
(T3-L3) olan ve PSF uygulanmis 28 hasta (PSF grubu) dahil edilmistir. Ortalama takip
stiresi VBT grubunda 47.1 ay, PSF grubunda ise 47.8 ay olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p = 0.33). Hastalara ait klinik veriler ile SRS-22 ve SF-36 yasam kalitesi
skorlar1 geriye doniik olarak incelenmis ve gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular:

AVBT grubunda lomber omurga hareket aciklig1, anterior ve lateral fleksibilite, govde
fleksor ve ekstansor kaslarinin dayanikliligi ile kas kuvveti degerlerinin PSF grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Bunun yan: sira, yasam
kalitesi degerlendirmelerinde VBT grubunun daha avantajli oldugu; toplam SRS-22
skorlar1 ile SF-36’nin mental (MCS) ve fiziksel (PCS) alt bilesen skorlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonuc:

Elde edilen bulgular, iskelet gelisimi tamamlanmamis adolesan idiopatik skolyoz
hastalarinda AVBT ydnteminin, biiyiime modiilasyonu etkisi sayesinde omurga
hareketliliginin korunmasina katki sagladigini1 ve fonksiyonel sonuglar ile yagam kalitesini
tyilestirdigini gostermektedir. AVBT nin, hareket koruyucu 6zelligi ile fiizyon cerrahisine
bagli uzun déonem kisithiliklar1 azaltabilecek etkili bir alternatif oldugu diistiniilmektedir.

Not: Yazarlar sunumun tam metinini gondermedigi icin ozet metinleri basinmugstir.
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Fiziksel tip ve rehabilitasyonda yapay zek& uygulamalari: son 10 yildaki gelismeler ve
gelecek perspektifleri

Nurten NAS KIRDAR!

1 Dr.Ogr.Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1, nkirdar@bandirma.edu.tr

OZET

Amagc: Bu derlemenin amaci, 2016-2026 yillar1 arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon
alaninda yapay zeka uygulamalarina iligkin literatiirii kapsamli sekilde incelemek,
kullanim alanlarini, yontemsel egilimleri ve klinik etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Literatiir taramas1 PubMed ve Scopus veritabanlarinda gergeklestirilmis;
“artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”, “rehabilitation” ve “physical
therapy” anahtar kelimeleri Boolean operatorleri kullanilarak birlestirilmistir. Calismalar
onceden belirlenen dahil edilme ve dislama kriterlerine gore se¢ilmis ve siireg PRISMA

2020 rehberine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Toplam 5.960 kayittan 275 ¢aligsma analize dahil edilmistir. Yayin sayisinda
ozellikle 2020 yil1 sonras1 belirgin bir artis saptanmistir. Calismalarin biiyiik kismi
ndrolojik rehabilitasyon alaninda yogunlasirken, ortopedik ve diger rehabilitasyon
alanlarinda daha sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Yapay zeka uygulamalari en
sik hareket analizi, fonksiyonel degerlendirme, tedavi planlamas1 ve hasta takibinde
kullanilmistir. Makine 6grenmesi en yaygin yontem olmakla birlikte, son yillarda derin
O0grenme ve goriintli isleme temelli yaklasimlarda artis dikkat ¢cekmektedir. Ayrica
telerehabilitasyon ve giyilebilir teknolojilerle entegrasyonun arttigi gézlenmistir.

Sonug: Yapay zeka, fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda degerlendirme, tedavi ve izlem
siireclerini doniistiirme potansiyeline sahip giiclii bir aractir. Ancak mevcut ¢alismalarin
metodolojik heterojenitesi, sinirli 6rneklem biiytikliikleri ve dis dogrulama eksiklikleri g6z
oniinde bulunduruldugunda, daha yiiksek kaliteli, cok merkezli ve klinik uygulamaya
entegre arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Derin Ogrenme, Fiziksel ve rehabilitasyon tibbi, Makine 6grenmesi,
Telerehabilitasyon, Yapay zeka

GIRIS

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR), hastalik, yaralanma veya kronik durumlara bagh
gelisen fonksiyon kayiplarinin azaltilmasi ve bireyin maksimum bagimsizlik diizeyine
ulastirilmasini amaglayan multidisipliner bir tip alanidir. Geleneksel rehabilitasyon
yaklasimlar1 biiytlik 6l¢lide klinisyen deneyimine ve standart protokollere dayanmakta olup,
bireyler aras1 farkliliklarin tedavi planlarina yansitilmasinin 6nemi bilinmektedir. Bu
durum, son yillarda daha objektif, veri temelli ve kisisellestirilmis yaklasimlara olan
ithtiyaci artirmistir (Rajkomar, Dean, & Kohane, 2019; Topol, 2019). Bu baglamda, yapay
zeka teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, rehabilitasyon siireglerinin yeniden
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaya baglamistir.

Yapay zeka; makine 6grenmesi, derin 6grenme ve bilgisayarla gérme gibi alt alanlar
kapsayan genis bir disiplin olup, biiylik veri setlerinden anlamli 6riintiiler ¢ikararak karar
destek sistemleri olusturabilmektedir. Rehabilitasyon alaninda bu teknolojiler; klinik
degerlendirme, tan1 siniflandirmasi, prognoz tahmini ve tedavi planlamasi gibi birgok
asamada kullanilmaktadir(Esteva et al., 2019; Jiang et al., 2017). Ozellikle hareket analizi,
postiir degerlendirmesi ve yiirliyiis (gait) analizi gibi fonksiyonel dl¢iimlerde, yapay zeka
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tabanli sistemlerin yiiksek dogruluk oranlarina ulastig1 ve klinik gézlemlere kiyasla daha
objektif sonuglar sundugu bildirilmektedir (Kanko, Laende, Strutzenberger, et al., 2021).
Bunun yani sira, giyilebilir sensorler ve kamera tabanli sistemlerle entegre edilen yapay
zeka algoritmalari sayesinde hastalarin ev ortaminda izlenmesi miimkiin hale gelmis,
bdylece telerehabilitasyon uygulamalarinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Y.-P. Chen,
Lin, Tsai, Chuang, & Lee, 2020).

Literatiirde yapay zeka uygulamalarinin nérolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda
da yaygin kullanildig1 goriilmektedir. Ozellikle inme, Parkinson hastalig1 ve kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda, fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesi ve tedaviye yanitin
Ongoriilmesi amaciyla ¢esitli makine 6grenmesi modelleri gelistirilmistir (Choo & Chang,
2022; Dubey et al., 2025). Son yillarda derin 6grenme yontemlerinin kullaniminin
artmastyla birlikte, insan hareketinin otomatik taninmasi, egzersizlerin dogrulugunun
degerlendirilmesi ve kisisellestirilmis rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi gibi
daha kompleks uygulamalar miimkiin hale gelmistir (Ravi, Wong, Lo, & Yang, 2016).
Ayrica, robotik rehabilitasyon sistemleri ile yapay zekanin entegrasyonu, 6zellikle inme
sonrasi rehabilitasyonda adaptif ve hasta odakli tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Louie & Eng, 2016).

Bununla birlikte, mevcut literatiir incelendiginde 6nemli simirliliklar dikkat ¢ekmektedir.
Calismalarin biiyiik bir kisminin kiigiik 6rneklem biiyiikliiklerine sahip oldugu, dis
dogrulama siireclerinin yetersiz oldugu ve randomize kontrollii ¢alisma sayisinin sinirli
kaldig bildirilmektedir. Klinik uygulamaya entegrasyonun 6niindeki bir diger engel ise
veri standardizasyonunun eksikligi ve farkli merkezler arasinda uyumsuz veri yapilarinin
bulunmasidir.

Tim bu gelismeler g6z 6niinde bulunduruldugunda, yapay zeka uygulamalarinin fiziksel
tip ve rehabilitasyon alaninda 6nemli bir potansiyele sahip oldugu agiktir. Ancak, bu
teknolojilerin rutin klinik uygulamalara etkin ve giivenilir bir sekilde entegre edilebilmesi
icin mevcut literatiiriin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, giincel egilimlerin ortaya
konulmasi ve gelecekteki arastirma alanlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapay zeka uygulamalarina iliskin son yillardaki
gelismeler incelenerek, mevcut durumun degerlendirilmesi ve gelecege yonelik
perspektiflerin ortaya konulmasi amaglanmaigtir.

MATERYAL METOD

Bu derleme ¢aligmasinda, PubMed ve Scopus veritabanlari kullanilarak 2016-2026 yillar1
arasinda yayimlanan literatiir taranmistir. Literatiir taramasi “artificial intelligence”,
“machine learning”, “deep learning”, “rehabilitation”, “physical medicine and
rehabilitation” ve “physical therapy” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmis; bu
terimler Boolean operatorleri (AND, OR) ile kombine edilmistir. Kullanilan temel arama
stratejisi (“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning”) AND
(“rehabilitation” OR “physical medicine and rehabilitation”) AND (“physical therapy” OR

“physiotherapy”) seklinde yapilandirilmigtir.

Elde edilen ¢aligmalar baslik ve 6zet diizeyinde incelenmis, fiziksel tip ve rehabilitasyon
ile dogrudan iligkili olmayan yayinlar ¢calisma dis1 birakilmigtir. Dahil edilme kriterleri; (i)
insan iizerinde yapilmis ¢alismalar, (ii) fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapay zeka
uygulamalarini igermesi ve (iii) Ingilizce dilinde yayimlanmis 6zgiin arastirma veya
derleme makaleleri olarak belirlenmistir. Olgu sunumlari, editére mektuplar, konferans
Ozetleri ve tam metnine ulasilamayan ¢alismalar dislanmistir.
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Calisma se¢imi siireci PRISMA akisina uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ilk asamada toplam
5.960 kayit elde edilmis, tekrar eden ¢alismalarin ¢ikarilmasinin ardindan 4.540 kayit
baslik ve 6zet diizeyinde degerlendirilmistir. Uygun olmayan caligmalar elendikten sonra
760 makale tam metin incelemeye alinmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 275
calisma nihai analizde yer almistir (Sekil 1).
Tanimlama (Identification)
PubMed (n=2848) + Scopus (n=3128)
L
Toplam kayit sayisi (n=5968)
i
Tekrar eden kayitlarin c¢ikarilmasi (n=1428)

1
Tekrar sonrasi kalan kayitlar (n=45480)

Tarama (Screening)
Baslik we ozet degerlendirmesi
Dislanan ¢alismalar (n=3788)
1
Ekranlanan kayitlar (n=768)

Uygunluk (Eligibility)

Tam metin inceleme (nN=768)
i

Dislanan calismalar:

- Konu disi (n=318)

- Tam metin erisilemeyen (n=95)
- 0lgu sunumu / editdryal (n=88)
L
Uygun bulunan calaismalar (n=275)

Dahil edilen (Included)
Nihai analizde yer alan calismalar (n=275)

Sekil 1. Akis diagrami
BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda 2016—2026 yillar1 arasinda PubMed ve Scopus tizerinden
toplam 5.960 kayit elde edilmistir. Tekrar eden ¢alismalarin ¢ikarilmasi ve dahil edilme
kriterlerine gore yapilan se¢im siireci sonucunda 275 ¢aligma nihai analize dahil edilmistir.
Dahil edilen ¢alismalarin biiyiik cogunlugu son bes yilda yayimlanmis olup, yapay zeka
uygulamalarinda belirgin bir artig egilimi gdzlenmistir.

Calismalarin yillara gore dagilimi incelendiginde, 2016-2019 doéneminde diisiik diizeyde
bir artig gortiliirken, 2020 sonras1 donemde belirgin bir yiikselis oldugu saptanmustir.
Ozellikle 2021-2024 yillar1 arasinda yayin sayisinda hizl1 bir artis gdzlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara Gore Yayin Dagilimi

Y1l aralig Yayin sayis1 (n) Yiizde (%)
20162018 38 13.8
2019-2020 52 18.9
2021-2022 86 313
2023-2026 99 36.0
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Toplam 275 100

Yilik Yayin Sayisi Dagihmi

Yayin Sayis|

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
il

Grafik 1. Yillik yayin sayis1 dagilimi

2016'dan 2025 yilina kadar yayin sayisinda siirekli ve ivmelenen bir artis goriilmektedir.
Yayin sayis1 2025 yilinda 65 ile en yiiksek seviyesine ulasmistir. 2026 yil1 verilerinde
(muhtemelen yilin tamamlanmamis olmasi nedeniyle) yayin sayisinda 30'a kadar belirgin
bir diisiis kaydedilmistir.

Dahil edilen ¢alismalarin biiyiik kism1 ndrolojik rehabilitasyon alanina odaklanmaistir.
Ortopedik ve kas-iskelet sistemi hastaliklar ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Klinik alanlara gore dagilim

Norolojik rehabilitasyon 159 57.8
Ortopedik rehabilitasyon 62 22.5
Pediatrik rehabilitasyon 18 6.5
Kardiyopulmoner 14 5.1

rehabilitasyon
Diger 22 8.1

Yapay zeka uygulamalari en sik tedavi planlamasi ve degerlendirme siireclerinde
kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapay zeka kullanim alanlar1
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Tedavi 65 23.6
Prognoz 48 17.4
Degerlendirme 45 16.3
Tam 36 13.1
Izlem 34 12.4
Diger 47 17.2

Calismalarda en sik kullanilan yontem makine 6grenmesi algoritmalaridir. Derin 6grenme
yontemleri 6zellikle 2020 sonras1 donemde artis gdstermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kullanilan yontemler

Yontem tiirii Caligsma sayis1 (n) Yiizde (%)
Makine 6grenmesi 118 42.9
Derin 6grenme 76 27.6
Gorlintii isleme 41 14.9
Hibrit sistemler 25 9.1
Diger 15 5.5
TARTISMA

Bu derlemede, 2016-2026 yillar1 arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapay
zeka uygulamalarina yonelik ¢aligmalar incelenmis ve alandaki egilimler
degerlendirilmistir. Bulgular, yapay zeka kullaniminin 6zellikle son yillarda belirgin
sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu artis, dijital saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ve veri
isleme kapasitesindeki gelismeler ile iliskilendirilmektedir (Rajkomar et al., 2019; Topol,
2019). Ozellikle 2020 sonras1 donemde gdzlenen ivmelenme, klinik uygulamalarda veri
temelli yaklasimlarin 6nem kazanmasiyla paralellik gostermektedir (Esteva et al., 2019).

Norolojik rehabilitasyon siirecinde sanal gerceklik ve robotik rehabilitasyon gibi
yaklasimlar uzun zamandir klinik pratikte yer almaktadir (Lee, 2013; Sergi et al., 2011;
Takahashi, Der-Yeghiaian, Le, Motiwala, & Cramer, 2008). Yapay zeka kullaniminin
artmastyla rehabilitasyonun bu alaninda kullanilan araglarda da gelismeler gézlenmistir.
Bu yaklagimlar, basta yiirtime ve denge gibi kaba motor fonksiyonlar ile iist ekstremite
becerilerinin gelistirilmesinde kullanilirken; dil-konusma, kognitif ve kardiyopulmoner
rehabilitasyon gibi alanlarda da uygulanmaya baslanmistir. Yapay zeka sayesinde bireye
0zgii tedavi programlari olusturulabilmekte, 6zellikle pandemi sonrasi artan
telerehabilitasyon uygulamalar ile hasta takibi ve tedaviye katilim giliglenmektedir.

Ozden ve ark. yaptig1 bir calismada web tabanli telerehabilitasyon programlarinin sundugu
en biiyiik avantajlardan birinin uygulamalarda hastalara gorsel ve isitsel geri bildirimler
sunulmasi ve bu sayede konvansiyonel yontemlerin 6§renme ve hatirlama giigliigii ile ilgili
dezavantajlarinin ortadan kaldirlmig olmasi seklinde belirtmislerdir. Bu tip yazilimlarin
sadece klinisyenin kontroliinde kullanilan bir yardimc1 teknoloji olarak ele alinmasi
gerektigini, bununla birlikte, konu ile ilgili etik ¢ergevelerin olusturulmasinin uygun
olacagini vurgulamislardir (OZDEN, ARIK, & TUGAY, 2020).
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Caligmalarin 6nemli bir kisminin norolojik rehabilitasyon alaninda yogunlastigi
goriilmektedir. Inme ve Parkinson hastalig1 gibi durumlarda fonksiyonel kaybin objektif
olarak olgiilmesi gerekliligi, yapay zeka uygulamalarinin bu alanda daha fazla
kullanilmasina neden olmustur (Heo et al., 2019; Lanotte, O’Brien, & Jayaraman, 2023).
Ozellikle yiiriime analizi, hareket takibi ve motor fonksiyon degerlendirmelerinde makine
O0grenmesi algoritmalarinin yiiksek dogruluk oranlarina ulastig1 bildirilmektedir (Kanko,
Laende, Davis, Selbie, & Deluzio, 2021). Buna karsilik ortopedik rehabilitasyon alaninda
caligmalarin daha sinirli olmasi, bu alanin gelecekteki aragtirmalar agisindan 6nemli bir
potansiyel tasidigini gostermektedir.

Yapay zekanin kullanim alanlar1 incelendiginde, baslangicta daha ¢ok degerlendirme ve
tani siireglerinde kullanildigi, ancak son yillarda tedavi planlamasi ve hasta takibinde de
aktif rol almaya basladig1 gériilmektedir (Jiang et al., 2017). Ozellikle kisisellestirilmis
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi ve tedaviye yanitin dngériilmesi gibi alanlarda
onemli gelismeler kaydedilmistir. Ayrica telerehabilitasyon uygulamalar ile yapay zekanin
entegrasyonu, hastalarin uzaktan izlenmesini ve tedaviye erigimin artirilmasini miimkiin
kilmaktadir (J. Chen et al., 2015).

Kullanilan yontemler agisindan degerlendirildiginde, makine 6grenmesi algoritmalarinin
en yaygin yontem oldugu, ancak son yillarda derin 6§renme tekniklerinin kullaniminda
belirgin bir artis oldugu dikkat cekmektedir (Esteva et al., 2019; Ravi et al., 2016). Derin
o0grenme yontemleri, 6zellikle goriintii isleme ve insan hareketinin otomatik taninmasi gibi
karmagik veri yapilarinda daha basarili sonuglar sunmaktadir. Bununla birlikte, birgok
caligmada veri setlerinin siirli olmasi1 ve modellerin dis dogrulama siireglerinden
gecmemesi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlayan 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir (Liu, Chen, Krause, & Peng, 2019).

Bu derlemede ortaya konan 6nemli bulgulardan biri de metodolojik sinirliliklardir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarin 6nemli bir kisminda randomize kontrollii tasarimin
bulunmamasi, kontrol gruplarinin yetersizligi ve 6rneklem biiyiikliiklerinin kiigiik olmas1
dikkat cekmektedir (Liu et al., 2019; Mark P. Sendak et al., 2020). Ayrica yapay zeka
modellerinin ¢ogunlukla “kara kutu” (black-box) yapida olmasi, klinik karar verme
siireclerinde giivenilirlik ve agiklanabilirlik agisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir .
Bu durum, klinisyenlerin yapay zeka sistemlerini benimsemesini zorlagtiran temel
etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Rudin, 2019).

Gelecek perspektif agisindan, fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapay zeka
uygulamalarinin daha biiyiik ve ¢cok merkezli veri setleri ile desteklenmesi gerekmektedir.
Aciklanabilir yapay zeka modellerinin gelistirilmesi, klinik entegrasyonu kolaylastiracak
onemli bir adim olacaktir (Rudin, 2019). Bunun yani sira, giyilebilir teknolojiler ve gergek
zamanli veri analizi ile entegre sistemlerin yayginlasmasi, rehabilitasyon siireglerinin daha
etkin, erisilebilir ve bireysellestirilmis hale gelmesine katki saglayacaktir.

Bu derleme ¢alismasinin bazi énemli siirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle literatiir
taramas1 yalnizca PubMed ve Scopus veritabanlari ile sinirlandirilmis olup, diger veri
tabanlarinda yer alan ¢alismalarin dislanmis olma ihtimali bulunmaktadir. Ayrica
taramanin yalnizca Ingilizce dilinde yayimlanan ¢alismalarla sinirlandiriimasi, dil
yanliligina (language bias) neden olabilir. Calismaya dahil edilen arastirmalarin 6nemli bir
kisminda 6rneklem biiyiikliiklerinin sinirli olmasi ve metodolojik heterojenitenin yiiksek
olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bununla birlikte, dahil
edilen ¢aligmalar arasinda yapay zeka yontemleri, veri setleri ve klinik uygulama alanlari
acisindan belirgin farkliliklar bulunmasi, sonuglarin dogrudan karsilagtirilmasini
giiclestirmistir. Ayrica birgok caligmada dis dogrulama eksikligi ve randomize kontrollii
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tasarimin sinirl olmasi, elde edilen sonuglarin klinik giivenilirligi agisindan dikkatle
yorumlanmasini gerektirmektedir. Son olarak, 2026 yilina ait verilerin yilin tamamini
kapsamamasi, yayin egilimlerinin degerlendirilmesinde kismi bir sinirlilik olusturmaktadir.

SONUC

Bu derleme, 20162026 yillar1 arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yapay zeka
uygulamalarina iliskin literatiirii sistematik bir yaklasimla inceleyerek alandaki giincel
egilimleri biitiinciil bigimde ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, yapay zeka
uygulamalarinin 6zellikle norolojik rehabilitasyon basta olmak tizere farkli klinik alanlarda
giderek yayginlastigini, degerlendirme siireglerinin 6tesine gegerek tedavi planlamasi ve
hasta takibinde de etkin bigimde kullanilmaya baslandigin1 géstermektedir. Calismanin
genis zaman araligini kapsamasi, sistematik tarama yaklagimi ve PRISMA 2020 rehberine
uygun ylriitiilmesi 6nemli gii¢lii yonler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte
literatiirdeki metodolojik heterojenite, sinirli 6rneklem biiyiikliikleri ve dig dogrulama
eksiklikleri dikkate alindiginda, gelecekte daha giiclii tasarimlara sahip, cok merkezli ve
klinik entegrasyonu yiiksek calismalara ihtiya¢ oldugu agiktir; bu dogrultuda yapay
zekanin rehabilitasyon pratiginde daha etkin ve giivenilir sekilde yer almasi
beklenmektedir.
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Ozet

Is sagligi uygulamalarinda yapay zeka (YZ) kullanimi son yillarda hizla genislemis; risk
tahmini, tehlike saptama, ergonomik degerlendirme, saglik gézetimi, meslek hastaliklarinin
erken tanis1 ve psikososyal risklerin izlenmesi gibi ¢ok sayida alanda yeni olanaklar ortaya
cikarmistir. Sensor tabanli izlem sistemleri, giyilebilir teknolojiler, bilgisayarl gorii, dogal
dil isleme ve makine Ogrenmesi yontemleri; is kazalarinin Onlenmesi, ¢evresel
maruziyetlerin daha dinamik bi¢imde degerlendirilmesi ve karar destek siireclerinin
giiclendirilmesi acisindan dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, veri kalitesi, dis dogrulama
eksikligi, algoritmik yanlilik, mahremiyet ihlali, siirekli gozetim riski ve hukuki sorumluluk
paylasimi gibi sorunlar YZ’nin is saglig1 alaninda yaygin ve giivenli kullaniminin 6niindeki
baslica engellerdir. Bu derlemede, is sagligi uygulamalarinda YZ’nin giincel kullanim
alanlar1 yar1 sistematik anlati derlemesi yaklagimiyla ele alinmis; potansiyel yararlar,
uygulama sinirliliklart ve etik yonetisim gereksinimleri tartisilmistir. Mevcut kanatlar,
YZ’nin is saglig1 profesyonellerinin yerini almaktan ¢ok, risk temelli kararlar1 destekleyen
ve Onleyici yaklasimi giiclendiren bir ara¢ olarak konumlandirilmasi gerektigini
gostermektedir. Basarili uygulama i¢in insan denetimi, a¢iklanabilirlik, yiiksek kaliteli veri
altyapisi ve c¢alisan haklarini gdzeten yonetisim gergevesi esastir.

Anahtar kelimeler: Etik, Is Giivenligi, Is Sagligi, Saglik Gozetimi

Abstract

The use of artificial intelligence (Al) in occupational health practice has expanded rapidly
in recent years, creating new opportunities in a wide range of areas, including risk prediction,
hazard detection, ergonomic assessment, health surveillance, early diagnosis of occupational
diseases, and monitoring of psychosocial risks. Sensor-based monitoring systems, wearable
technologies, computer vision, natural language processing, and machine learning methods
have attracted increasing attention for their potential to prevent occupational accidents,
enable more dynamic assessment of environmental exposures, and strengthen decision-
support processes. However, issues such as data quality, lack of external validation,
algorithmic bias, privacy violations, the risk of continuous surveillance, and the distribution
of legal responsibility remain major barriers to the widespread and safe implementation of
Al in occupational health. In this review, the current application areas of Al in occupational
health practice were examined using a semi-systematic narrative review approach, and its
potential benefits, implementation limitations, and ethical governance requirements were
discussed. Current evidence suggests that Al should be positioned not as a replacement for
occupational health professionals, but rather as a tool that supports risk-based decision-
making and strengthens preventive approaches. Successful implementation requires human
oversight, explainability, high-quality data infrastructure, and governance frameworks that
protect workers’ rights.

Keywords: Ethics, Occupational Safety, Occupational Health, Health Surveillance
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Giris

Is saglig1, calisanlari fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin korunmasini ve gelistirilmesini
amaclayan c¢ok disiplinli bir uygulama alamdir. Klasik is saghg pratigi; risk
degerlendirmesi, ortam ol¢limleri, periyodik saglik muayeneleri, is kazasi incelemeleri ve
meslek hastali§i izlemi iizerine kuruludur. Ancak c¢alisma yasaminin dijitallesmesiyle
birlikte sensorler, giyilebilir cihazlar, goriintiileme sistemleri, elektronik saglik kayitlart ve
idari veri tabanlar1 lizerinden iiretilen veri miktar1 hizla artmistir. Bu veri yogunlugu, oriintii
tanima, siniflama ve tahmin yapma kapasitesi yiiksek olan yapay zeka (YZ) uygulamalarin
1 saghg alani agisindan giderek daha cazip hale getirmistir (Williams, 2023; Shah &
Mishra, 2024; El-Helaly, 2024; Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al.,
2025).

YZ, is saglig1 baglaminda yalnizca teknolojik yenilik degil, ayn1 zamanda 6nleyici saglik
yaklasimini yeniden sekillendirme potansiyeli tasiyan bir aractir. Giincel literatiir, YZ nin is
kazas1 ve yaralanma riskinin tahmini, gilivensiz davramiglarin saptanmasi, ergonomik
zorlanmanin degerlendirilmesi, radyolojik taramalarin desteklenmesi, uzun stireli is
goremezlik riskinin modellenmesi ve isyeri saglik gelistirme programlarinin
kisisellestirilmesi gibi farkli kullanim alanlarinda gelistigini gostermektedir (Shah &
Mishra, 2024; El-Helaly, 2024; Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al.,
2025; Jetha et al., 2025). Bununla birlikte, yiiksek dogruluk oranlar1 bildiren ¢aligmalarin
onemli bir boliimii hala kontrollii veri setlerine dayanmakta; gergek yasam kosullarinda
etkinlik, genellenebilirlik ve etik uygunluk acisindan daha giiglii kanita ihtiyag
duyulmaktadir (Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025; Jetha et al.,
2025).

Bu derlemenin amaci, is saghgl uygulamalarinda YZ’nin giincel kullanim alanlarim
kapsamli bicimde degerlendirmek; bu teknolojilerin sundugu firsatlari, temel sinirliliklarin
ve etik-hukuki sonuglarini giincel ve erisilebilir literatiir temelinde tartigmaktir.

Yapay Zeka ve s Saghg

YZ, insan zekas1 gerektiren belirli biligsel siireclerin veri temelli algoritmalarla yiiriitiilmesi
olarak tanimlanabilir. s sagliginda en sik karsilasilan alt alanlar; makine dgrenmesi, derin
ogrenme, dogal dil isleme ve bilgisayarli goriidiir. Makine Ogrenmesi, ge¢mis veri
oriintlilerinden hareketle gelecege iliskin tahmin yapmayi; derin 6grenme, 6zellikle goriintii
ve karmagik sensor verilerinin analizinde yiiksek performans gostermeyi; dogal dil isleme
ise olay kayitlari, klinik notlar veya serbest metin raporlarinin yapilandirilmasini
saglamaktadir. Bu yontemler is sagliginda maruziyet, olay, hastalik ve davranis verilerinin
birlikte degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Williams, 2023; Shah & Mishra, 2024; El-
Helaly, 2024; Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025).

Is saghig1 uygulamalarinda YZ’nin degeri, yalnmizca teknik dogrulugundan degil; dnleyici
kararlar1 destekleme kapasitesinden kaynaklanir. Baska bir deyisle, YZ’nin en anlaml1 rolii
“kim risk altinda olabilir?”, “hangi is stirecleri 6ncelikli miidahale gerektiriyor?” ve “hangi
calisan gruplarinda daha siki saglik gozetimi gerekebilir?” gibi sorulara daha erken yanit
tiretebilmesidir. Bu nedenle is sagliginda YZ, klinik kararin yerine gecen otonom bir sistem
olarak degil, profesyonel degerlendirmeyi giiclendiren bir karar destek altyapisi olarak
konumlandirilmalidir (Shah & Mishra, 2024; El-Helaly, 2024; Chaudhry & Choudhury,
2024).

Is Saghg Uygulamalarinda Bashca Kullanim Alanlar
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1. Risk tahmini ve tehlike saptama

Is sagliginda YZ’nin en sik vurgulanan kullanim alanlarindan biri, is kazasi ve tehlike
riskinin tahmin edilmesidir. Sistematik derlemeler, kamera tabanli izleme sistemleri, sensor
verileri, olay kayitlar1 ve {iretim akis bilgileri kullanilarak glivensiz davranislarin, tehlikeli
bolge ihlallerinin ve potansiyel olaylarin éngoriilebildigini gostermektedir. Ozellikle derin
O0grenme ve bilgisayarli gorii temelli sistemler, kisisel koruyucu donanim kullaniminin
izlenmesi ve tehlikeli durumlarin otomatik saptanmasi agisindan dikkat ¢ekmektedir
(Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025; Jetha et al., 2025). Bununla
birlikte, yakin tarihli bir sistematik derleme, YZ kullanan is saglig1 ve giivenligi araglarinin
is¢1 yaralanmasi veya hastalik yiikii izerinde 0lciilebilir etkisini gosteren ¢aligma sayisinin
halen siurlt oldugunu bildirmistir. Bu durum, teknik performans ile sahadaki ger¢ek saglik
etkisi arasinda hala 6nemli bir bosluk bulundugunu gostermektedir (Jetha et al., 2025).

Bu alandaki temel avantaj, klasik risk degerlendirmesinin ¢ogu zaman periyodik ve insan
gozlemine bagimli olmasina karsilik, YZ destekli sistemlerin daha siirekli ve daha hassas
izlem yapabilmesidir. Ancak is saglig1 agisindan asil belirleyici soru, modelin yalnizca riski
siniflandirmasi degil, bunun gergekten olay sikligini ve siddetini azaltip azaltmadigidir. Bu
nedenle bundan sonraki arastirmalarin algoritma dogruluguna ek olarak prospektif etki
analizlerine yonelmesi gerekmektedir (Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme
et al., 2025; Jetha et al., 2025).

2. Giyilebilir teknolojiler ve siirekli izlem

Giyilebilir cihazlar, is saghiginda YZ kullaniminin en dinamik alanlarindan biridir. Bu
sistemler; hareket, postiir, ivme, kas aktivitesi, sicaklik, giiriiltii, hava kalitesi ve konum gibi
degiskenleri siirekli olarak kaydedebilmektedir. 2024 tarihli sistematik derleme, isle iligkili
kas-iskelet sistemi risklerinin degerlendirilmesinde giyilebilir sistemlerin giderek arttigini
ve nicel veri liretme kapasitesi nedeniyle ergonomik risk degerlendirmesine énemli katki
sundugunu ortaya koymustur (Motta et al., 2024). 2025 yilinda yayimlanan baska bir
sistematik derleme ise yiik kaldirma ve tasima gorevlerinin siniflandirilmasinda giyilebilir
sensorler ile makine 6grenmesi algoritmalarinin birlikte kullaniminin, fiziksel yiik ve goreve
0zgli zorlanmanin nesnel bigimde degerlendirilmesine olanak sagladigin1 gostermistir
(Peters et al., 2025).

Bu teknolojilerin is saglig1 acisindan 6nemi, gozle fark edilmesi giic mikro diizey hareket
Oriintlilerini yakalayabilmesidir. Boylece ergonomik zorlanma, tekrarlayan yiiklenme ve
uygunsuz postiir gibi riskler yalnizca uzman goézlemine degil, siirekli veri akisina dayali
olarak analiz edilebilir. Bununla birlikte ¢alisan kabulii, mahremiyet, cihaz konforu ve
verinin hangi amacla kullanilacagi gibi unsurlar bu teknolojilerin benimsenmesinde
belirleyicidir. 2024 tarihli bir kesitsel saha ¢alismasi, calisanlarin giyilebilir sensorlere
yaklasiminda giiven, veri kullanimi ve izlenme hissinin kritik rol oynadigini gostermistir
(Mueller et al., 2024). Bu bulgu, teknik dogrulugun tek basina yeterli olmadigini, sosyal
kabuliin de is saglig1 teknolojilerinde temel bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

3. Bilgisayarh gorii ve ergonomik risk degerlendirmesi

Bilgisayarli gorii temelli ergonomik degerlendirme, is sagliginda YZ’nin somut ve
uygulanabilir alanlarindan biridir. Insan poz tahmini teknikleri kullanilarak RULA ve REBA
benzeri geleneksel gozlemsel araglarin otomatiklestirilmesi miimkiin hale gelmistir. 2025
tarihli derleme, insan poz tahmini tabanli ergonomik risk degerlendirmesinde 2D ve 3D
yontemlerin, derin 6grenmenin ve hareket takibi algoritmalarinin giderek daha fazla
kullanildigin1 bildirmektedir (Deshpande et al., 2025). Bu sistemler, ayni is istasyonunda
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yinelenen gozlemlerin standardize edilmesi, gozlemciler aras1 degiskenligin azaltilmasi ve
yluksek riskli gorevlerin daha nesnel karsilastirilmasi agisindan degerlidir.

Ancak ergonomik degerlendirmede saha kosullar1 6nemli giicliikler yaratmaktadir. Yetersiz
aydinlatma, viicut boliimlerinin birbirini kapatmasi, ¢oklu calisan etkilesimi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin goriintiiyli bozmas1 ve is siireglerinin ¢esitliligi algoritmalarin
performansini diistirebilir. Bu nedenle YZ tabanli ergonomik analiz, tek basina nihai karar
verici degil; ergonomist ve igyeri hekiminin degerlendirmesini destekleyen bir ara¢ olarak
kullanilmalidir (Peters et al., 2025; Deshpande et al., 2025).

4. Meslek hastaliklarimin taranmasi ve tanisal destek

Meslek hastaliklarinda YZ’nin en dikkat ¢ekici uygulama alani radyolojik goriintiilemedir.
Ozellikle pnémokonyoz igin gelistirilen derin 8grenme modelleri, dijital akciger grafilerinde
yuksek dogruluk ve ayirt edicilik gosterebilmistir. 2024 yilinda yayimlanan bir ¢alismada
49.872 akciger grafisi ile egitilen bir modelin dogruluk oran1 %95, duyarlilig1 %100 ve AUC
degeri %94,7 olarak bildirilmistir (Li et al., 2024). Baska bir 2024 ¢alismasi da dijital akciger
grafileri iizerinden gelistirilen derin 6grenme yaklagimlarinin pndémokonyozun taranmasi ve
tanisal siniflandirilmasinda umut verici performans sergiledigini gostermistir (Zhang et al.,
2024).

Bu bulgular, YZ’nin 6zellikle meslek hastaliklar1 taramalarinda ikinci okuyucu veya 6n
eleme araci olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak meslek hastaligi tanisi,
yalnizca goriintii bulgusuna dayanmaz; is anamnezi, maruziyet diizeyi, klinik muayene,
fonksiyon testleri ve ayirici taninin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu nedenle tanisal
destek sistemlerinin islevi, klinik karar1 otomatiklestirmekten ¢ok, uzman degerlendirmesini
hizlandirmak ve standardize etmektir (Shah & Mishra, 2024; Chaudhry & Choudhury, 2024;
Li et al., 2024; Zhang et al., 2024).

5. Ise doniis, devamsizlik ve psikososyal risklerin modellenmesi

Is sagliginda YZ’nin gelisen baska bir alani, devamsizlik, ise déniis ve psikososyal risklerin
ongoriilmesidir. Giincel literatlir, YZ uygulamalarinin yalnizca fiziksel risklere degil; ruh
saglig, is stresi, tiikenmislik ve uzun siireli is géremezlik gibi sonuglara da yoneldigini
gostermektedir (Chaudhry & Choudhury, 2024; Lange et al., 2024; Varje et al., 2026). 2025
yilinda yayimlanan biiyiik 6l¢ekli bir caligma, Brief Job Stress Questionnaire verilerini
kullanarak ruhsal bozukluklara bagli uzun siireli i géremezligi tahmin etmeye calismis ve
makine Ogrenmesi modellerinin 6ngdrii potansiyeli oldugunu, ancak performansin hala
sinirl kaldigini bildirmistir (Iwasaki et al., 2025). Bunun anlami, psikososyal risk alaninda
YZ’nin yardimci bir arag olabilecegi, ancak kurumsal ya da klinik kararin tek belirleyicisi
haline gelmemesi gerektigidir.

Iste ruh saghigina odaklanan 2026 tarihli kapsam incelemesi, yayin sayisinda 6zellikle 2020
sonrasinda belirgin artis oldugunu, fakat ¢alismalarin ¢ogunun kesitsel nitelikte kaldigini ve
dis dogrulama acisindan smirli oldugunu vurgulamistir (Varje et al., 2026). Bu durum, is
sagliginda psikososyal risk tahmininin halen metodolojik olarak gelismekte oldugunu ve
daha giiclii epidemiyolojik tasarimlara ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.

6. Isyeri saghk gelistirme ve 6nleme programlan

YZ, igyeri saglik gelistirme programlarinin kisisellestirilmesinde de kullaniimaktadir.
Sistematik kapsam incelemesi, YZ’nin bu alanda davranis degisikligi stratejilerini uyarlama,
kisisellestirilmis Oneriler sunma ve Onleyici programlar1 bireysel risk profiline gore
sekillendirme amaciyla kullanildigini gostermistir (Lange et al., 2024). Bu yaklasim,
ozellikle kronik hastalik riskleri, uyku diizeni, fiziksel aktivite ve ruh sagligi gibi basliklarda
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kurumsal programlarin daha hedefli hdle gelmesine yardimce1 olabilir. Bununla birlikte igyeri
saglik gelistirme ile igveren gozetimi arasindaki sinirin bulaniklagsmamasi kritik dnemdedir.
Calisanin yararina tasarlanan dijital sistemlerin performans kontroliine doniigmesi, is sagligt
etigi acisindan ciddi sakincalar dogurabilir (Lange et al., 2024; Niehaus et al., 2022; Rottgen
et al., 2024; Nilsson et al., 2025; International Labour Organization, 2025).

Yapay Zekanin Sundugu Firsatlar

YZ’nin is saglhigina sundugu en biiyiik firsat, dnleyici yaklasimi giliglendirmesidir. Riskin
olaydan O0nce tahmin edilmesi, maruziyetin gercek zamanli izlenmesi ve yiiksek riskli
stireclerin erken belirlenmesi sayesinde miidahaleler daha hedefli hale gelebilir. Ayrica
giyilebilir sistemler, ¢cevresel sensorler ve elektronik saglik kayitlarinin birlikte kullanilmast;
cok katmanli risk profillerinin olusturulmasma ve sinirli kaynaklarin 6ncelikli alanlara
yonlendirilmesine katki saglayabilir (Shah & Mishra, 2024; El-Helaly, 2024; Chaudhry &
Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025; Motta et al., 2024; Peters et al., 2025).

Diger Onemli firsat ise, standardizasyon ve is ylkiiniin azaltilmasidir. Ergonomik
degerlendirme, radyolojik tarama ve olay siniflandirmasi gibi emek yogun stireclerde YZ,
yineleyen gorevleri hizlandirabilir, gézlemciler aras1 degiskenligi azaltabilir ve uzmanlarin
daha karmasgik klinik ve ydnetsel kararlara odaklanmasini saglayabilir. Ozellikle is saghigt
hizmetlerine erisimin sinirli oldugu alanlarda 6n eleme ve risk onceliklendirme sistemleri
yararli olabilir. Bununla birlikte bu yarar, yalnizca insan uzmanligin1 tamamlayan ve seffaf
bicimde ¢alisan sistemlerle siirdiiriilebilir hale gelebilir (Williams, 2023; Chaudhry &
Choudhury, 2024; Li et al., 2024; International Labour Organization, 2025).

Siirhliklar ve Uygulama Giigliikleri

Is saghgmnda YZ’ye iliskin literatiiriin en ©Onemli zayifliklarindan biri, calisma
tasarimlarindaki heterojenliktir. Cogu arastirma tek merkezli, sinirli 6rneklemli veya
kontrollii veri setlerine dayalidir. Kullanilan veri tiirleri, hedef sonuglar ve performans
Olciitleri bliyiik farklilik géstermekte; bu da sonuglarin karsilastirilmasini ve genellenmesini
giiclestirmektedir. Giincel sistematik derlemeler, dis dogrulama eksikligi, agiklanabilirlik
yetersizligi ve gercek saha kosullarinda test azligini rutine gecisin 6niindeki temel engeller
olarak tanimlamaktadir (Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025;
Jetha et al., 2025).

Yiiksek dogruluk oranlart is sagligi agisindan tek basina yeterli degildir. Yanlis negatif
sonuglar ciddi maruziyetlerin, yaklasan is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin gézden
kagmasina neden olabilir; yanlis pozitif sonuglar ise gereksiz yonlendirme, asir1 tarama ve
kurumsal kaynak kaybi yaratabilir. Bu nedenle performans degerlendirmesinde yalnizca
AUC veya dogruluk gibi metriklere degil, gercek uygulama sonuglarina da odaklanmak
gerekir. Is sagliginda YZ nin degeri, algoritmanin ne kadar dogru oldugundan ¢ok, calisan
sagligin gercekten iyilestirip iyilestirmedigi ile Olglilmelidir (Chaudhry & Choudhury,
2024, Jetha et al., 2025; Iwasaki et al., 2025).

Etik, Hukuki ve Sosyal Boyut

Is sagliginda YZ kullaniminin belki de en kritik yonii etik ydnetisimdir. Giyilebilir cihazlar,
konum verisi, video analizi ve davranis Oriintiilerinin algoritmik olarak degerlendirilmesi;
mahremiyet, 6zerklik ve siirekli gozetim tartigmalarini beraberinde getirmektedir. “Human
in control” yaklasimi {izerine yapilan ¢alismalar, otomasyon arttik¢a ¢alisan kontroliiniin ve
Ozerkliginin zayiflayabilecegini; bunun da psikososyal saglik iizerinde etkiler
yaratabilecegini gostermektedir (Niehaus et al., 2022). Gilincel ¢alismalar ve kavramsal
incelemeler de algoritmik yonetimin is yogunlugu, diisiik kontrol, psikolojik sikinti, kas-
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iskelet sistemi agrilar1 ve is kazalari ile iliskili olabilecegini bildirmektedir (Rottgen et al.,
2024; Nilsson et al., 2025).

Bunedenle YZ, is saglig1 agisindan yalnizca koruyucu bir teknoloji degil, ayn1 zamanda yeni
bir maruziyet ve yeni bir diizenleme alanidir. ILO’nun 2025 kiiresel raporu, otomasyon,
akilli izleme sistemleri ve algoritmik yonetimin hem firsatlar hem de yeni is saglig: riskleri
yarattigini vurgulamaktadir (International Labour Organization, 2025). WHO’nun saglik
alaninda YZ etik rehberi, insan 6zerkliginin korunmasi, seffaflik, hesap verebilirlik,
kapsayicilik ve kamu yararimi temel ilkeler olarak tanimlamistir (World Health
Organization, 2021). WHO’nun 2025 tarihli biiylik cok modlu modellere iliskin rehberi de
veri glivenligi, Onyargi, yanlis bilgi {iretimi ve yonetisim gereksinimleri lizerinde 6zellikle
durmaktadir (World Health Organization, 2025). Is sagligi uygulamalar1 acisindan bu
belgelerin ortak mesaj1 aciktir: calisan verileri amag¢ siirliligi ile islenmeli, veri
minimizasyonu gozetilmeli, algoritmik karar siirecleri denetlenebilir olmal1 ve profesyonel
insan karan siire¢ digina itilmemelidir (International Labour Organization, 2025; World
Health Organization, 2021, 2025).

Gelecek Perspektifi

Oniimiizdeki dénemde is sagliginda YZ’nin en degerli kullanim bi¢imi, insan uzmanliginin
yerine gegmek degil; onu giiglendiren hibrit karar destek sistemleri sunmak olacaktir. Gergek
zamanli sensor verileri, elektronik saglik kayitlari, ergonomik goriintii analizi ve psikososyal
gostergelerin  birlikte kullanilmasiyla daha hassas ve ¢ok boyutlu risk profilleri
gelistirilebilir. Ancak bunun i¢in ¢ok merkezli veri tabanlari, ortak raporlama standartlari,
farkli sektorlerde saha dogrulamasi ve agiklanabilir modelleme yaklasimlar1 gereklidir
(Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025; Jetha et al., 2025; Motta et
al., 2024; Peters et al., 2025; Varje et al., 2026).

Ayrica gelecekteki arastirmalarin yalnizca “hangi algoritma daha dogru?” sorusuna degil,
“hangi sistem ¢alisan sagligin1 gercekten iyilestiriyor?” sorusuna yanit aramasi gerekir. Bu
nedenle prospektif, cok merkezli, uygulama bilimi yaklagimini iceren ve klinik-sonug¢ odakl1
calismalar &ncelikli olmalidir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde maliyet-etkililik,
uygulanabilirlik ve c¢alisan kabulii konular1 daha fazla arastirnlmalidir (Chaudhry &
Choudhury, 2024; Jetha et al., 2025; International Labour Organization, 2025).

Sonuc¢

Mevcut kanitlar, YZ’nin is saglig1 uygulamalarinda giiclii fakat dikkatle yonetilmesi gereken
bir doniisiim araci oldugunu gostermektedir. Risk tahmini, ergonomik analiz, giyilebilir
sistemlerle izlem, radyolojik karar destegi ve psikososyal risk modellemesi gibi alanlarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bununla birlikte alan heniiz tiim sektorlerde ve tiim
uygulama diizeylerinde olgunlasmis degildir. Cok merkezli dogrulama, prospektif saha
arastirmalari, etki degerlendirmesi ve etik yonetisim agisindan 6nemli arastirma bosluklar
devam etmektedir (Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025; Jetha et
al., 2025; Varje et al., 2026; International Labour Organization, 2025).

Sonug olarak YZ, isyeri hekiminin, ig glivenligi uzmaninin veya ergonomistin yerini alan bir
teknoloji olarak degil; dnleyici is saglig1 yaklagimini giliglendiren, daha erken uyar1 saglayan
ve karar destegi sunan bir arag olarak degerlendirilmelidir. Bu doniisiimiin giivenli, adil ve
stirdiiriilebilir olabilmesi i¢in teknik performans kadar insan denetimi, veri koruma, ¢alisan
katilim1 ve seffaf yonetisim de merkezi 6neme sahiptir (Williams, 2023; Shah & Mishra,
2024; El-Helaly, 2024; Chaudhry & Choudhury, 2024; Armenteros-Cosme et al., 2025;
International Labour Organization, 2025; World Health Organization, 2021, 2025).
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Beyin morfolojisinde yapay zekanin rolii: literatiir derlemesi
Eda Nur Dénmez!, Muhammet Bora Uzuner!

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi ABD

Ozet

Beyin, enfeksiyonlar, travmalar, inme ve tiimorler gibi ¢esitli hastaliklardan etkilenebilen
kritik bir organdir. Klinik sonuclarin degiskenligi erken taninin 6nemini ortaya koymaktadir.
Beyin morfolojisinin degerlendirilmesinde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yaygin
olarak kullanilmakta; kortikal kalinlik ve hacim 6l¢iimleri énemli bilgiler sunmaktadir.
Ancak bu ol¢limlerin klasik yontemlerle yapilmasi zaman alici, gozlemciye bagimli ve
tekrarlanabilirligi  sinirhdir. Bu noktada yapay zekd (YZ) temelli yaklagimlar
norogorintiileme analizinde Onemli katkilar sunmaktadir. Bu c¢alismada, beyin
morfolojisinin analizinde YZ uygulamalarinin rolii literatiir taramasi ile degerlendirilmistir.
PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda belirlenen anahtar kelimeler
kullanilarak ilgili ¢aligmalar incelenmistir. Literatliir, YZ tabanli yontemlerin yiiksek
dogruluk ve tutarlilik sagladigin1 gostermektedir. Ayrica bu yontemlerin kortikal kalinlik
6l¢timlerinde basarili oldugu ve ndrodejeneratif hastaliklarin erken tanisina katki sagladigi
ifade edilmektedir. Bununla birlikte, veri setlerinin smirli olmasi ve modellerin
yorumlanabilirligine iligkin sorunlar énemli siirliliklar arasinda yer almaktadir. Sonug
olarak, yapay zeka temelli yaklasimlarin norogoriintiileme analizinde onemli katkilar
sundugu ve gelecekte klinik uygulamalarda daha yaygin kullanilacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, beyin morfolojisi, manyetik rezonans goriintiileme, derin
O0grenme, segmentasyon

Giris

Insan yasami icin kritik 5neme sahip olan beyin, enfeksiyonlar, travmalar, inme, ndbetler ve
tiimorler gibi ¢esitli hastaliklardan etkilenebilmektedir. Bu hastaliklarin klinik sonuglar tiir,
yerlesim ve siddete bagl olarak degiskenlik gostermekte olup, erken tani ve tedavinin
Onemini ortaya koymaktadir. Beyin morfolojisinin analizi, yalnizca patolojik siireglerin

degil, ayn1 zamanda normal beyin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde de dnemli bir yer
tutmaktadir (Yao et al., 2024).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), beyin yapisinin yiliksek ¢Oziiniirliikte
incelenmesini saglayan temel goriintiileme yOontemlerinden biridir. Kortikal kalinlik, gri
madde yogunlugu ve subkortikal hacimler gibi morfometrik parametreler noérolojik ve
norodejeneratif siireglerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, bu parametrelerin klasik yontemlerle dl¢iilmesi cogunlukla zaman alici, gozlemciye
bagimli ve tekrarlanabilirligi sinirli siiregler igermektedir (Lundervold & Lundervold, 2019).

Bu noktada yapay zeka, oOzellikle derin 6grenme temelli yaklagimlar araciligiyla
norogoriintiilleme analizinde 6nemli katkilar sunmaktadir (Litjens et al., 2017; Shen et al.,
2017; Ottoni et al., 2025).

Yontem

Bu calisma literatlir taramasi niteligindedir. PubMed, Scopus ve Google Scholar veri
tabanlarinda ilgili caligsmalar sistematik olarak incelenmistir. Literatiir taramasinda ‘“brain

29 ¢¢

morphometry artificial intelligence”, “cortical thickness deep learning”, “MRI segmentation
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CNN brain”, “neuroanatomy artificial intelligence”, “voxel-based morphometry AI” ve
“brain MRI machine learning” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Elde edilen calismalar; kullanilan yapay zeka yontemleri, analiz edilen morfometrik
parametreler ve klinik uygulama alanlar1 agisindan degerlendirilmis olup, 6zellikle yapisal
MRG verilerinde kullanilan derin 6grenme temelli yaklasimlar iizerine odaklanilmaistir.
Yinelenen ¢alismalar ve konu dis1 yayinlar ¢calisma dis1 birakilmistir.

Derleme
Yapay zeka ve norogoriintiileme

Yapay zekad yontemleri, tibbi goriintiileme alaninda biiyiik veri setlerinin hizli ve dogru
analizine olanak tanimaktadir. Ozellikle derin 8grenme yaklasimlari, goriintii verilerinden
otomatik Ozellik ¢ikarimi yaparak analiz siireglerini iyilestirmektedir (Shen et al., 2017;
Litjens et al., 2017). Son yillarda kendi kendine denetimli 6grenme yaklagimlarinin
gelismesi, sinirl etiketli veri ile yiiksek performans elde edilmesini miimkiin kilmistir (Azizi
etal., 2021).

Segmentasyon siirecleri

Beyin morfometrik analizlerin temel bilesenlerinden biri olan segmentasyon siireclerinde,
yapay zekd yoOntemlerinin etkinligi ozellikle dikkat ¢ekmektedir. Convolutional Neural
Network (CNN) tabanli modellerin yapisal MRG verilerinde anatomik yapilarin
segmentasyonunda etkin oldugu, ndroanatomik yapilarin otomatik belirlenmesinde yiiksek
dogruluk ve giivenilirlik sagladigi ve analiz siireglerini 6nemli Olglide hizlandirdig:
bildirilmektedir (Wachinger et al., 2018; Khan et al., 2023).

Morfometrik analiz yontemleri

VBM ve SBM, gri madde yapisini incelemek amaciyla kullanilan norogoriintiileme
teknikleri arasinda yer almaktadir. Voksel tabanli morfometri (VBM), gri maddenin yerel
hacim ve yogunlugunun voksel bazinda karsilastirilmasina dayanan otomatik bir tiim beyin
morfometrik analiz yontemidir. Bu teknik, 6zellikle substantia grisea, substantia alba ve
beyin omurilik sivisindaki (BOS) hacimsel degisikliklerin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Rezaeyan et al., 2023). Bu analizlerin gerceklestirilmesinde volBrain,
Computational Anatomy Toolbox, FMRIB Software Library, Statistical Parametric
Mapping gibi ¢esitli yazilimlar kullanilmaktadir (Cetin et al., 2025; Gaser et al., 2024).

Yiizey tabanli morfometri (SBM) ise kortikal morfolojinin hacim, kortikal kalinlik, yilizey
alan1 gibi parametrelerinin analiz edilmesine olanak saglamaktadir. Bu yontem, 6zellikle
kortikal yilizeyde meydana gelen morfolojik degisikliklerin incelenmesinde kullanilmaktadir
(Goto et al., 2022). Yiizey tabanli morfometri i¢in BrainSuite, CIVET, CAT12, FreeSurfer
gibi yazilimlar kullanilmaktadir (Hassan et al., 2023; Kim et al., 2024).

Region of Interest (ROI) tabanli analiz ise beynin tamami yerine dnceden belirlenen spesifik
anatomik bdlgelerin degerlendirilmesine dayanan morfometrik ve fonksiyonel bir analiz
yontemidir. Bu yaklasim, belirli beyin bolgelerindeki yapisal veya fonksiyonel
degisikliklerin incelenmesini saglamaktadir (Etzel et al., 2009).

Yapay zeka yontemleri

Support Vector Machine (SVM); verileri belirli siiflara ayirmak i¢in kullanilan bir makine
ogrenmesi yontemidir. Ozellikle hasta / saghkli ayrimi, smiflandirma analizleri icin
kullanilmaktadir.

Random Forest; ¢ok sayida karar agacinin birlikte calismasina dayanan bir makine
O0grenmesi yontemidir. Veriler arasindaki iliskileri analiz ederek siniflandirma ve tahmin
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islemleri gergeklestirir (Chowdhury, 2024; Avci et al., 2023; Valkenborg et al., 2023; Roy
& Chakraborty, 2023).

Derin Ogrenme (Deep Learning) yontemlerinin kortikal kalinlik gibi hassas 6lciimlerde
basarili sonuclar verdigi ve klasik yontemlere kiyasla daha hizli ve tekrarlanabilir ¢iktilar
sundugu gosterilmistir (Rebsamen et al., 2020; Kumar & Singh, 2016). Literatiir
incelendiginde FastSurfer, SynthSeg, TotalSegmentator gibi deep learning tabanli yapay
zeka destekli araglar, otomatik segmentasyon ve yapisal goriintii analizi slireclerinde yaygin
olarak kullanildig1 goriilmektedir (Akinci et al., 2025; Shang et al., 2026; Suh et al., 2023;
Zughayyar et al., 2025).

Yapay zeka tabanli yaklasimlar, norolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde ve 6zellikle
ndrodejeneratif siireglerin erken tanisinda 6nemli bir potansiyele sahiptir (Ersoy et al., 2025;
Faria et al., 2024).

Smirhliklar ve gelecek perspektif

Yapay zeka tabanli yontemlerin farkli popiilasyonlar ve goriintiileme kosullar1 altindaki
performansi heniiz yeterli diizeyde ortaya konmamuistir. Veri setlerinin sinirli olmasi ve farkl
goriintiileme protokollerinin kullanilmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir (Ottoni et al., 2025). Ayrica, bu
modellerin yorumlanabilirliginin sinirli  olmasi ve karar siireclerinin tam olarak
aciklanamamasi klinik giivenilirlik agisindan 6nemli bir sinirliliktir (Shen et al., 2017).
Gelismis makine 6grenimi modellerinde sik karsilasilan temel sorunlardan biri, “kara kutu”
problemi olarak tanimlanan sinirli yorumlanabilirlik durumudur. Modellerin karar
siireclerinin tam olarak agiklanamamasi, elde edilen sonuglarin degerlendirilmesini ve klinik
acidan yorumlanmasini zorlastirabilmektedir (Xu & Shuttleworth, 2024).

Bu dogrultuda, SHAP (Shapley Additive Explanations) ve LIME (Local Interpretable
Model-agnostic Explanations) gibi Agiklanabilir Yapay Zeka (Explainable Artificial
Intelligence, XAl) yontemleri, yapay zeka modellerinin karar siire¢lerinin daha anlasilir hale
getirilmesi amactyla gelistirilmektedir (Takefuji et al., 2026; Chowdhury et al., 2021; Ashraf
et al., 2024).

Sonug¢

Yapay zeka, norogoriintiileme analizinde temel bir yaklagim haline gelmektedir. Hiz,
dogruluk ve tekrarlanabilirlik agisindan sundugu avantajlar, bu yontemlerin giderek daha
yaygin kullanilmasina olanak tanimaktadir (Ottoni et al., 2025). Gelecekte, daha genis veri
setleri ve klinik dogrulamasi yapilmis ¢aligmalar ile bu yontemlerin klinik uygulamalarda
daha etkin kullanilacag1 6ngoriilmektedir (Ersoy et al., 2025).
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Ozet

Uterusun mezenkimal tiimorleri endometrial adenokarsinomlardan sonra en sik goriilen
uterus corpus tiimdrleridir. Uterusun mezenkimal tiimorleri en ¢ok diiz kas kokenli
sarkomlardir. Bunlar i¢inde de leiomyosarkomlar %63’iinii olustururken, digerleri de
sirastyla endometrial stromal sarkomlar ve diger daha nadir uterin mezenkimal tiimorler
olusturmaktadir. 68 yasinda postmenapozal kanama nedeniyle bagvuran hastanin yapilan
jinekoljik muayenesi ve terapétik kiiretaj yontemi ile uterusun mezenkimal tiimorii tanist
konulamamistir. Hekim hastanin postmenapozal kanama boyutunun fazla olmas1 ve patoloji
raporunda diiz kas metaplazisi veya myom on tanis1 konmasi ve net bir raporlama olmamasi
nedeniyle histerektomi karar1 almistir. Net tan1 konmamasi hastanin ameliyati kabul etme
stirecini uzatmis ve ameliyat ancak alti ay sonra yapilabilmistir. Histerektomi sonrasi
patoloji incelemesinde immiinhistokimyasal boyama olmamasi nedeni ile tan1 yine net
konulamamis uterusun mezenkimal tiimorii tanist alabilmistir. Yaklagik alti ay sonra
leiomyosarkom tanis1 alabilmistir. Malignite olgularin da sikayetten taniya neredeyse bir
sene gibi silirecin uzunluguna dikkat ¢ekmek ve endometrial drnekleme yontemlerinde
yasanan sorunlara deginmek istedik.

Anahtar kelimeler: Postmenapozal kanama, Uterin mezenkimal tiimoérler, Leiomyosarkom
Giris

Uterusun mezenkimal tiimdrleri ¢esitli biyolojik potansiyeller gosteren ve histopatolojik
olarak birbiriyle ortiisen 6zellikler gdsteren, epitel dis1 bir neoplazm grubudur. Endometrial
adenokarsinomlardan sonra en sik goriilen uterus corpus timori olup, korpus tiimorlerinin
%8’1 uterusun mezenkimal tiimorleridir (Who classification of tumours editoriol
board.,2020& Croce S et al.,2022). Uterusun mezenkimal tiimorleri en ¢ok diiz kas kokenli
sarkomlardir; leiomyosarkomlar %63’ {inii olustururken, endometrial stromal sarkomlar
%21°1 ve geri kalanlar1 diger mezenkimal tiimoérler olusturmaktadir (Croce S et al.,2022).
Histopatolojik olarak birbirine benzeyen 6zellikler tasimasi ve immiinhistokimyasal boyama
gibi spesifik islemlerle tan1 konabilmektedir. Bu ylizden klinik siirecte tan1 ve tedavide

zorluklar yaganabilmektedir. Bu olgu sunumunda tani siirecindeki zorluklar1 tekrardan ele
alarak nadir karsilasilan bu siireclerde yol gostermesi amaglanmaistir.

Vaka sunumu

68 yasinda postmenapozal kanama nedeniyle klinigimize basvuran hasta, gravida 3, parite
2, abort lolmakla beraber hasta normal spontan dogum yapmisti. 54 yas civarinda menapoza
giren, perimenapozal donemde de yogun ve uzun kanamalar1 olan hastanin yapilan
jinekolojik muayenesinde disfonksiyone uterin kanama tanis1 almistir. Sonrasinda 2019
yilinda postmenapozal kanama nedeniyle tekrar klinigimize bagvuran hastaya, Ekim 2019’
da terapdtik kiiretaj yapilmis ve patoloji sonucu endometrial polip ¢ikan hasta takibe

192

——
| —


mailto:ydegirmenci@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0009-0001-5591-7997
mailto:saltindag@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7167-2432

alinmistir. Hasta 2023 yili Temmuz ayinda yogun vajinal kanama ve halsizlik sikayeti ile
klinigimize tekrardan bagvurmustur. Transvajinal ultrasonografide 15*13mm’ lik submukoz
myom yoOniinde bir on tani alan hastanin hemoglobinin 8 gelmesi iizerine eritrosit
siispansiyonu takilmasini takiben, hastaya terapotik kiiretaj yapilmistir. Terapotik kiiretaj
patoloji sonucunda kesitlerde endometrium, endoserviks ve ekzoservikse ait epitel pargalari,
mukus, fibrin, kanin sekilli elemanlar1 yanisira bazilar1 igsi bazilar1 oval- yuvarlak niikleuslu
eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusan birbiriyle ¢caprazlasan, tek tiik mitotik aktivitenin
izlendigi gruplar goriilmiistiir. Histokimyasal olarak Metil yesil- Pironin (MGP) boyasi ile
boyanmis ve niikleik asitlerin dagilimi incelenmistir. Patoloji yorumunda izlenen
histopatolojik bulgularla ayirici taniya ‘Diiz kas metaplazisi’, ‘intraendometrial leilomyom’
ve ‘submukdéz myom’ diisliniilmiis olup materyalde doku biitlinligii izlenmedigi icin ileri
yorum yapilamadigi belirtilmistir. Hastanin patoloji sonucunda malignite yoniinde net bir
bulgu olmamasina ragmen hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi Onerilmistir. Hasta kanamalarinin devam etmesi {izerine Aralik ayinda,
yaklasik 6 ay sonra operasyonu kabul etmis ve Total Laparoskopik Histerektomi ve Bilateral
Salfingooferektomi yapilmistir. Hastanin TLH+BSO materyalinin patoloji boliimiimiizce
incelenmistir. Raporda 9*6*2,5cm’ lik uterus, serviks, biateral tuba ve overlerin oldugu
materyal gozlenmistir. Kavum agildiginda endometriumda tiim endometriumu dolduran
5%2,5%2,5 cm Olgiide polipoid lezyon izlenmistir. Polipoid lezyonun tamami 6rneklenmis
oldugu belirtilmistir. Mikroskobik olarak kesitlerde orta- siddetli fokal atipi, mitoz
artisi(sekil4) izlenen hiperseliiler, igsi hiicreli proliferasyon(sekil3) izlenmistir. Lamlarin
birinde bizar hiicreler (Sekil 1) ve kogiilatif nekroz (sekil 2) siipheli alan, bir digerinde
endometrial gland yakininda bizar hiicreler ve bir digerinde 10 biiyiik biiylitmede 8 mitoz
izlendigi belirtilmistir. Patoloji tam1 olarak mezenkimal neoplazm olmakla beraber
mezenkimal tlimoriin tipi ve malignite potansiyelini belirleyemedikleri i¢in ileri bir merkeze
konsiiltasyonu Onerilmistir. Hastanin 21 adet parafin blogu Bursa Sehir Hastanesi patoloji
birimine sevki yapilmistir. 21 Mayis 2024 tarihinde hasta patolojisi raporlanabilmistir.
Immiinohistokimyasal boyama ile Kaldesman, SMA, PanCK, P53 (wild tip), CD10 (fokal+),
Desmin, 10 biiyiik biiyiitmede 25 adet pHH3 go6zlenmesi ile tan1 konulabilmistir. Raporda
tiimoriin  histolojik yapis1 Leiomyosarkom, hiicre tipi igsi, lenfovaskiiler invazyon
izlenmemis, nekroz mevcut, 10 biiyiikk biiyiitmede 18 adet mitoz izlenmis olarak
belirtilmistir. Bu vaka sunumunda; sikayetten kesin taniya yaklasik bir sene gecmesi ve
ameliyatin zamani ve sikayet baslangici arasindaki silirenin bes ay olmasi maligniteler i¢in
uzun bir siire olmasina dikkat ¢ekmek istedik. Ayn1 zamanda terapotik kiiretaj ile bu tiir
malignitelerde tan1 yonteminin yetersiz kalindig1 gézlenmektedir.
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Sekil 1. Uterin mezenkimal tiimor, atipik bizar hiicreler

Sekil 2. Uterusta Mezenkimal tiimdr, solda tiimor nekrozu
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Sekil 3. Uterusta mezenkimal tiimor, yogun seliilarite.

Sekil 4. Uterusta mezenkimal tiimdr, mitoz.

Tartisma

Uterusun mezenkimal tiimdrleri ¢esitli biyolojik potansiyeller gosteren ve histopatolojik
olarak birbiriyle ortiisen 6zellikler gosteren, epitel dis1 bir neoplazm grubudur. Mezenkimal
timdrler {i¢ ana gruba ayrilir; diiz kas hiicreli tiimoérler, endometrial stromal kaynakli
tiimorler ve mezenkimal kokenli diger tiimorlerdir. Diiz kas kokenli tiimérler leiomyom,
leiomyosarkom ve belirsiz malingnensi potansiyeli tasiyan diiz kas hiicreli tiimorlerdir.
Endometrial stromal kaynakli tiimorler endometrial stromal nodiil, low grade endometrial
stromal sarkom, high grade endometrial stromal sarkom ve undiferransiye uterin sarkom

195

——
| —



olarak siniflandirilmaktadir. Mezenkimal kokenli diger timorler ise overin sex kord stromal
tiimorii bulunan uterin tiimor, perivaskiiler epithelioid cell tiimdr (PEComa) ve inflamatuar
myofibroblastik tiimordiir. Yumusak doku sarkomlarmin yaygin bir alt tipi olan
leiomyosarkomlar tiim sarkomlarin %10-20" sini olusturmaktadir (Devaud N et al.,2022).
Diiz kas hiicreleri ve mezenkimal hiicrelerden kaynaklanabilen leiomyosarkom, dncelikle
retroperiton olmak iizere sirasiyla uterus ve ekstremitelerde gozlenmektedir (Serrano C et
al.,2013). Klinik tablo tiimoriin yerine bagli degismektedir. Prognozu ise tlimoriin yeri,
biiyiikliigii ve tiimoriin hiicresel derecesine gore degismektedir. Oncelikli tedavi cerrahi
olmakla beraber kemoterapi ve radyoterapi yardimci tedavilerdir (Swallow CJ et al.,2021).
Koti diferransiye hiicre tasiyan sarkomlarin multidisipliner merkezlerde tedavisi basari
oranlarin1 ylikseltmektedir (Adam MA et al.,2019). Bu vakada tani aslen histerektomi
sonrasinda patoloji degerlendirmesi sonucunda kesin tan1 alinmakla beraber sarkom tanisi
immiinhistokimyasal boyanma ile ancak bes ay sonra konulabilmistir. Piyesin total olarak
kesilmesiyle biitiin kaviteyi dolduran endometrial polipi andiran yap1 makroskobik olarak
izlenmigtir. Hastanin operasyon oncesi yapilan ultrasonografisinde endometriumu deplase
eden submukdz myom veya endometrial polip ayrimi net yapilamayan bir degerlendirme
yapildig1 gézlenmektedir. Hastanin anemi gelistirecek kadar postmenapozal kanamasinin
olmast nedeni ile terapotik kiiretaj yapilmistir. Kiiretaj materyalinin patolojik
degerlendirilmesinde kesitlerde endometrium, endoserviks ve ekzoservikse ait epitel
parcalari, mukus, kan, fibrin elemanlar1 yanisira igsi, bazilar1 oval- yuvarlak niikleuslu
eozinifilik sitoplazmali hiicrelerden olusan birbiriyle caprazlasan, tek tiik mitotik aktivitenin
izlendigi grublarin izlendigi raporlandirilmistir. Tani olarak doku biitiinliigiiniin yetersizligi
nedeniyle diiz kas metaplazisi veya submukdz myom olabilecegi yoniinde raporlanmigdir.
Terapotik kiiretajlar korleme yapilan islemler olup gorsel yontemlerle desteklenmis
histereskopi esliginde yapilan 6rneklemeye gore daha diisiik basar1 oranina sahiptir (Oztiirk
F et al.,2025). Korleme yapilan islemde lezyonun yeri net olarak belirlenemedigi igin
yetersiz materyale neden olarak hastaligin atlanmasi veya tani konamamasina neden
olabilmektedir. Tani i¢in probe kiiretaj siklikla yapilmaktadir. Bu islemler sirasinda odaksal
lezyonlarin yakalayamama riski %10-20 civarindadir. Maligniteler s6z konusu oldugunda
bu durum hastalar i¢in ve hekimler i¢in biiyiik risk olusturmaktadir. Bu vakada da myom
tanis1 bile net konulamazken hekimin postmenapozal kanamadan rahatsiz olmasi ve
kanamanin devam etmesi iizerine yaklasik alt1 ay sonrasinda histerektomi yapilabilmistir.
Terapotik kiiretaj patoloji sonucuna bakarak histerektomi endikasyonu bile tartismali olan
hastanin menapozda olmasi nedeni ile hekim histerektomi karar1 almasi cerrahi miidahalenin
gecikmesine kismen engel olmustur. Dogru yontemlerle alinabilecek biopsi sonuglar ile
daha hizli bir sekilde tedavi karar1 verilebilir. Histerektomi sonrasi hastanemiz patoloji
kliniginde makroskobik olarak endometriyal polip, endometrial stromal sarkom izlenimi
veren patoloji hiicresel incelemede kesitlerde orta-siddetli fokal atipi, mitoz artis1 izlenen
hiperseliiler igsi hiicreli proliferasyon izlenmistir. Bizar hiicreler ve koagiilatif nekroz
stipheli alanlar, endometrial gland komsulugunda bizar hiicreler izlenmekle beraber 10
bliyiik biiylitmede 8 mitoz izlendigi raporlanmistir. Hastanemiz biinyesindeki patoloji
boliimiince uterusun mezenkimal tiimdrii tanist konulmasina ragmen tiimoriin cinsi ve buna
bagli malignite, prognozun belirlenebilmesi i¢in materyalin immiinohistokimyasal boyama
yapilabilen bir merkeze yOnlendirilmesi Onerilmistir. Alti ay sonrasinda Bursa Sehir
Hastanesinde yapilan immiinhistokimyasal boyamalarla vaka Leiomyosarkom tanisi
alabilmistir.

Sonuc¢

Bu vakada sikayetten tan1 ve tedaviye yaklasik bir sene gectigini diislinlirsek malignite
olgusu i¢in olumsuz sonuglara yol agabilme riski tasimaktadir. Bu ylizden probe kiiretaj veya
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terapotik kiiretajlarda korlemesine yapilabilen islemler oldugu i¢in tan1 ve tedavide olumsuz
sonuglar gelisebilmektedir. Taniya ulagilamadigi durumlarda ve normal rutinden farkli
gozlenen tablolarda histereskopik biopsi, kontrastli pelvik MRG veya malignensi
siiphesinde PET yontemlerinden faydalanmak tani ve tedavide gecikmeyi onleyebilecektir.
Ayni zamanda patoloji sirasinda immiinhistokimyasal boyanmanin ¢ok 6nemli oldugu
sikayet ve tani arasindaki bagi ¢ok giiclendirdigi ve tedavinin erken yapilabilmesine olanak
sagladig gozlenmektedir.
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Toplumda yapay zekanin saghk hizmetlerinde faydal olacagina iliskin goriisler ve
iliskili faktorler
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Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Tiirkiye

Ozet

Giris: Yapay zeka, saglik hizmetlerinde tani, tedavi planlamasi, hastalik 6ngoriisii, hasta
bakim yonetimi ve klinik karar destek siireglerinde giderek daha fazla kullanim alam
bulmaktadir. Bu teknolojilerin saglik sistemine basarili bi¢imde entegre edilebilmesi,
toplumun yapay zekay1 giivenilir ve faydali bulmasiyla yakindan iligkilidir. Bu ¢aligmanin
amaci, Balikesir Altieyliil ilgesinde yasayan yetiskinlerin yapay zekanin tipta faydali
olacagina iliskin goriiglerini ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipteki calisma, Temmuz 2024’te Balikesir Altieyliil il¢esi merkez
mabhallelerinde yasayan 18 yas ve lizeri yetiskinlerde yiiriitiildii. Cok asamali kiime
ornekleme yontemiyle 715 kisiye ulasildi. Veriler yliz yiize anket yontemiyle Google Forms
tizerinden toplandi. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz edildi; kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 40,3+£15,3 olup %52,9’u kadindi. Katilimcilarin
%64,5’1 yapay zekanin tipta faydali olacagini diistinmekteydi. Katilimcilarin %44.8’1 yapay
zekanin dogru tanilar sunacagini diislintirken, %57,3’1 kisisel verilerin giivenligi ile ilgili
endise duymaktaydi. Cinsiyet disinda incelenen tiim degiskenler ile yapay zekay: faydali
bulma durumu arasinda anlamli iligki saptandi. Yapay zekay: faydali bulma orani; 50 yas
altindakilerde, bekarlarda, 6nlisans ve iizeri 6grenim diizeyindekilerde, calisanlarda, hane
geliri yoksulluk sinir1 ve iizerinde olanlarda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda, kronik hastalig1 ve
ilag kullanim1 olmayanlarda ve teletip deneyimi bulunanlarda daha yiiksekti.

Sonug¢-Oneriler: Yapay zekdya yonelik fayda algisi yas, egitim, gelir, saglik durumu ve
dijital saglik deneyiminden etkilenmektedir. Dijital saglik okuryazarligini artiran, veri
giivenligi kaygilarin1 azaltan ve dezavantajli gruplar1 onceleyen bilgilendirme c¢aligmalar
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmeti, Yapay Zeka, Teletip

Giris

Yapay zeka, insan zekasini gerektiren 6grenme, akil yiirlitme, problem ¢6zme, Oriintii tanima
ve karar verme gibi  biligsel siireglerin  bilgisayar sistemleri aracilifiyla
gergeklestirilebilmesini saglayan teknolojileri ifade etmektedir. Makine 6grenmesi, derin
o0grenme ve dogal dil isleme alanlarindaki gelismelerle birlikte yapay zeka, son yillarda

bircok alanda hizla yaygilasmis; saglik sektorii de bu donilisimden en fazla etkilenen
alanlardan biri olmustur (Fahim, Hasani, Kabba ve Ragab, 2025; OECD, 2024).
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Saglik hizmetlerinde yapay zeka; tani, tedavi planlamasi, hastalik 6ngoriisi, ilag gelistirme,
kisisellestirilmis saglik hizmetleri, hasta bakim yonetimi ve klinik karar destek siireclerinde
kullanilma potansiyeli tasimaktadir. Ayrica halk saglig1 alaninda salginlarin erken tespiti,
risk gruplarinin belirlenmesi ve saglik kaynaklarmin planlanmasi gibi konularda 6nemli
firsatlar sunmaktadir (Alum ve Ugwu, 2025; DSO, 2025; Kaplan, Cakar ve Bingo6l, 2024;
Panteli ve digerleri, 2025).

Bununla birlikte, yapay zekanin saglik hizmetlerine basarili bi¢imde entegre edilebilmesi
yalnizca teknik dogrulukla degil, toplumun bu teknolojileri giivenilir ve faydali bulmasiyla
da yakindan iligkilidir. Daha hizl1 hizmet, dogru tan1 ve kolay erisim beklentileri olumlu
algiy1 artinirken; mahremiyet, veri giivenligi, hatali karar verme ve etik sorunlar kaygi
yaratabilmektedir (Beets, Newman, Howell, Bao ve Yang, 2023; Gundlack ve digerleri,
2025). Bu baglamda calismanin amaci, toplumun yapay zekanin tip alaninda faydali
olacagina iliskin goriislerini belirlemek ve bu goriisleri etkileyen faktorleri incelemektir.

Gerec¢-Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alisma, Temmuz 2024’te Balikesir Altieyliil ilgesi merkez
mahallelerinde yasayan 18 yas ve lizeri yetiskinlerde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini
Balikesir ili Altieyliil ilgesinde yasayan 18 yas ve iizeri 107.052 yetiskin olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii Epi Info 7.2 programu kullamlarak; %95 giiven araligi, %5 hata pay,
%50 siklik, 1.5 desen etkisi ve %20 yedek ile 702 kisi olarak hesaplandi ve ¢ok asamali
kiime 6rnekleme yontemiyle 715 kisiye ulasildi. Veriler yiiz ylize anket yontemiyle Google
Forms iizerinden toplandi. Arastirmanin bagimli degiskeni; tipta yapay zeka kullaniminin
faydal1 olacagini diistiinme durumu; bagimsiz degiskenler ise sosyodemografik ozellikler,
saglik durumu ve teletip ile ilgili goriislerdir. Toplanan veriler SPSS 26.0 programiyla
¢cozlimlendi. Tanimlayict veriler say1 ve yiizde ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin analizi
icin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Etik kurul onayi;
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
alind1 (25/06/2024 tarih 2024/95 say1).

Bulgular

Calismada 715 yetiskine ulasildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,25 + 15,3 olup %52,9'u
kadin, %54°1 50 yas altinda, %50,8’1 evli ve %54,4’1i onlisans ve {izeri 08renim diizeyine
sahipti. Katilimcilarin %53,6’s1 herhangi bir iste calismakta, %82,8’inin hane geliri
yoksulluk smirinin altindaydi. %55’inin ¢ocugu olup %35,5’1 en az bir kronik hastaliga
sahipti ve %34,8’1 diizenli ila¢ kullaniyordu. Katilimcilarin %19,6’s1 teletip deneyimi
yasamis olup %64,5’1 yapay zekanin tipta faydali olacagim diisiinmekteydi. %44,8°1 tipta
yapay zekanin dogru teshisler sunacagimi diisiinmekte ve %57,3°l tipta yapay zekanin
kullaniminin kisisel verilerin glivenligi ile ilgili endise duymaktaydi. Tablo 1, tipta yapay
zeka kullaniominin faydali olacagini diistinen (n=461) ve diisiinmeyen (n=254) bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri, saglik durumu ve teletip deneyimine gore karsilastirmali
analizini gostermektedir. Buna gore, cinsiyet disinda incelenen tiim degiskenler ile tipta
yapay zeka kullanimimin faydali olacagini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur. Yapay zekanin tipta faydali olacagini diisiinen bireylerin
yas ortalamasi (37,2 + 14,4) diisiinmeyenlere (45,7 + 15,5) gore daha diisiiktii. Faydali
olacagimi diisiinme oram1 50 yas altindakilerde %73,8 iken, 50 yas ve iizerindekilerde
%353,5’tir. Bekar bireylerde (%69,9), onlisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda
(%72,8), ¢alisanlarda (%68,9) ve hane geliri yoksulluk sinir1 ve {izerinde olanlarda (%78,0)
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yapay zekay1 faydali bulma orani daha yiiksektir. Benzer sekilde ¢ocuk sahibi olmayanlarda
(%77,6), kronik hastalig1 olmayanlarda (%70,3) ve ila¢ kullanmayanlarda (%70,0) olumlu
goriis daha sik goriilmekteydi. Teletip deneyimi olan bireylerde yapay zekanin tipta faydali
olacagimi diistinme oran1 (%77,1), deneyimi olmayanlara (%61,4) gore daha yiiksekti.

Tablo 1. Tipta Yapay Zeka Kullaniminin Faydah Olacagimi Diisiinme Durumlarina
Gore Sosyodemografik Faktorlerin, Saghk Durumunun ve Teletip Deneyiminin

Dagilim
Tipta Yapay Zeka
Degiskenler Say1 (%) 01a§%11f11111)?1$§r£§§311~;mu p degeri
Evet (n=461) | Hayir (n=254)

Yag* 40,25 + 15,3*% | 37,2 £ 14,4* | 45,7+ 15,5* 0,001

Yas 50 yas alt1 386 (%54,0) | 285 (%73,8) | 101 (%26,2) 0,001
50 yas ve tizeri 329 (%46,0) | 176 (%53,5) | 153 (%46,5)

Cinsiyet Erkek 337 (%47,1) | 216 (%64,1) | 121 (%35.9) 0,837
Kadin 378 (%52,9) | 245 (%64,8) | 133 (%35,2)

Medeni durum Bekar 352 (%49,2) | 246 (%69,9) | 106 (%30,1) 0,003
Evli 363 (%50,8) | 215 (%59,2) | 148 (%40,8)

Egitim diizeyi Lise ve alt1 326 (%45,6) | 178 (%54,6) | 148 (%45.4)
Onlisans ve iizeri 389 (%54,4) | 283 (%72,8) | 106 (%27,2) 0,001

Meslek Caligmiyor 332 (%46,4) | 197 (%59,3) | 135 (%40,7) 0,008
Calisiyor 383 (%53,6) | 264 (%68,9) | 119 (%31,1)

Hane geliri Yoksulluk sinirmin altt | 592 (%82,8) | 365 (%61,7) | 227 (%38.3)
Y oksulluk sinirt ve tizeri | 123 (17,2) 96 (%78,0) 27 (%22,0) 0,001

Cocuk varlig Hay1r 322 (%45,0) | 250 (%77,6) | 72 (%22,4) 0,001
Evet 393 (%55,0) | 211 (%53,7) | 182 (%46.3)

Kronik hastalik Hayir 461 (%64,5) | 324 (%70,3) | 137 (%29,7) 0,001
Evet 254 (%35,5) | 137 (%53,9) | 117 (%46,1)

[lag kullanim1 Hayir 466 (%65,2) | 326 (%70,0) | 140 (%30,0) 0,001
Evet 249 (%34,8) | 135 (%54,2) | 114 (%45,8)

Teletip deneyimi olma | Hayir 575 (%80,4) | 353 (%61.,4) | 222 (%38,6) 0,001

durumu Evet 140 (%19,6) | 108 (%77.1) | 32 (%22.,9)

*Ortalama =+ standart sapma

Sonug¢ ve Oneriler

Caligmamizda tipta yapay zeka kullaniminin faydali olacagini diistinme durumu; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, hane geliri, ¢cocuk varligi, kronik hastalik, ilag
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kullanim1 ve teletip deneyimi ile anlamli farklilik gdstermistir. Bu bulgulara gore; tipta
yapay zeka uygulamalarina yonelik tek yonlii bir kabul yaklasimi yerine, toplumun farkli
gruplarinin beklenti ve kaygilarin1 dikkate alan daha dengeli bir yaklagim benimsenebilir.
Ozellikle ileri yastakiler, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireyler, kronik hastaligi
olanlar ve diizenli ila¢ kullananlar i¢in anlagilir ve kanita dayali bilgilendirme ¢aligmalari
yapilabilir. Bu calismalarda yapay zekanin saglik hizmetlerinde saglayabilecegi olasi
katkilarin yani sira, veri giivenligi, mahremiyet, etik sorumluluk, hata riski ve insan
denetiminin gerekliligi de ele alinabilir. Boylece toplumda yapay zekaya iligkin goriisleri
kosulsuz kabul ya da tamamen reddetme yerine, bilingli, elestirel ve giiven temelli bir
zeminde olusmasi desteklenebilir.
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Makine 6grenmesi modellerinde hata profili analizi: diyabet verisi iizerinden
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OZET

Makine 6grenmesi modelleri, saglik verilerinde karmasik yapilar1 6grenme 6zelligi ile
siiflandirma ve tahminde kullanilmaktadir. Bu arastirmada, acik erisimli bir diyabet veri
setinde, lojistik regresyon (LR), rastgele orman (RO), destek vektor makineleri (DVM) ve
XGBoost modellerinin hata profilinin tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu veri setinden glukoz, viicut kitle indeksi ve diyabet soyagaci fonksiyonu degiskenleri ele
alinarak, kullanilan modellerle diyabet sonucu tahmin edilmistir. Model performanslariin
belirlenmesinde duyarlilik, ozgiilliikk, dengeli dogruluk ve F1 performans O6lgiitleri
hesaplanirken, tiim modellerde ortak olan yanlis negatif ve yanlis pozitif tahminlerin
tanimlayict 6zellikleri raporlanmistir. Elde edilen bulgularda, modellerin benzer dengeli
dogruluk degerlerine sahip olmasina ragmen, duyarlilik ve 6zgiilliikk agisindan farklilastigini
gostermektedir. RO modeli en yiiksek duyarliligir saglarken, LR daha yiiksek 6zgilliik
sergilemistir. F1 skoru bakimindan LR ve DVM benzer performans gostermistir. Hata profili
analizi, modellerin yalnizca genel performans Olciitleriyle yeterince
degerlendirilemeyecegini  ortaya  koymustur.  Yanhis  smiflandirilan  goézlemler
incelendiginde, 6zellikle glukoz, viicut kitle indeksi ve diyabet soyagaci fonksiyonu gibi
degiskenlerin belirli esik degerleri etrafinda hatalarin yogunlastig1 belirlenmistir. Modellerin
sinirda degerlere sahip bireyleri ayirt etmekte zorlandig, yiliksek degerlerde ise yanlis pozitif
simiflandirma egiliminin arttigi goriilmiistiir. Ayrica bazi gozlemlerin tim modeller
tarafindan ortak sekilde hatali siniflandirilmasi, veri yapisina bagli zor ayirt edilen alt
gruplarin varligina isaret etmektedir. Veride yanlis siiflandirilma olasiliginin yiiksek
oldugu belirsizlik bolgelerinde, karar vericilere modelin tahmin giliveni ve olas1 hata riski
hakkinda bilgi sunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: makine 6grenmesi, hata profili analizi, diyabet tahmini
ABSTRACT

Machine learning models are widely used for classification and prediction tasks in healthcare
data due to their ability to learn complex patterns. In this study, it was aimed to examine the
descriptive characteristics of the error profiles of logistic regression (LR), random forest
(RF), support vector machines (SVM), and XGBoost models using an open-access diabetes
dataset. From this dataset, the variables of glucose, body mass index (BMI), and the diabetes
pedigree function were selected, and diabetes outcomes were predicted using the
aforementioned models. To evaluate model performance, sensitivity, specificity, balanced
accuracy, and F1-score metrics were calculated. Additionally, the descriptive characteristics
of false negative and false positive predictions common across all models were analyzed and
reported. The findings indicated that although the models exhibited similar balanced
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accuracy values, they differed in terms of sensitivity and specificity. The RF model achieved
the highest sensitivity, whereas LR demonstrated higher specificity. In terms of F1-score,
LR and SVM showed comparable performance. Error profile analysis revealed that overall
performance metrics alone are insufficient for a comprehensive evaluation of the models.
Examination of misclassified instances showed that errors were particularly concentrated
around certain threshold values of glucose, BMI, and the diabetes pedigree function. It was
observed that the models had difficulty distinguishing individuals with borderline values,
while a tendency toward false positive classification increased at higher values. Furthermore,
the presence of observations misclassified consistently across all models suggests the
existence of inherently difficult-to-separate subgroups within the dataset. In regions of
uncertainty where the likelihood of misclassification is high, it is recommended that
decision-makers be provided with information regarding model prediction confidence and
potential error risk.

Keywords: machine learning, error profiling, diabetes prediction

1. GIRIS

Saglik bilimlerinde, makine 6grenmesi yontemleri siniflandirma ve tahmin etme amaciyla
kullanilmaktadir. Bu yontemler, dagilim varsayimlarina daha az bagimlidir ve dogrusal
olmayan iliskileri yakalayabilmektedir (Rajula vd., 2020). Makine 6grenmesi modelleri veri
igindeki karmasgik yapilar1 otomatik olarak 6grenmektedir (Janse vd., 2025). Klasik istatistik
yontemleri degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koyarken, makine dgrenmesi yontemleri
tahmini optimize etmeye odaklanmaktadir (Bzdok, Altman ve Krzywinski, 2018).

Saglik alaninda artan veri ¢esitliligi ile birlikte daha karmasik modeller gelistirilmektedir
(An vd., 2023). Gelistirilen modellerin performansi genellikle dogruluk (accuracy),
duyarlilik (sensitivite), 6zgiillikk (spesifite), F1 skoru ve alici isletim karakteristigi (ROC)
egrisi altinda kalan alan (AUC) gibi 6lgiitler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu dlgiitler
modelin genel ayirt edicilik giiclinii 6zetlemekle birlikte, farkli performans boyutlarin
yansittiklart i¢in Ol¢iitlerin birlikte ele alinmalar1 6nerilmektedir (Varoquaux ve Colliot,
2023). Makine 6grenmesi modellerinde performansi degerlendiren Olgiitler, modellerin
genel ayirt edicilik giiciinii 6zetlemek agisindan 6nemli olmakla birlikte, modellerin veri
tizerindeki davranigini tam olarak yansitmayabilmektedir. Ayni performans degerlerine
sahip modellerin farkli hata desenleri sergileyebilecegi ve bu durumun klinik ya da
uygulama baglaminda farkli sonuglara yol agabilecegi literatiirde gosterilmistir (Oakden-
Rayner vd., 2020).

Hata profili analizi yaklagimlari, modellerin yanlis negatif ve yanlis pozitif tahminlerinin
ozelliklerini inceleyerek model davranisinin kapsamli degerlendirilmesini saglamaktadir
(Evans ve Snead, 2024). Bu arastirmada, lojistik regresyon-LR, rastgele orman-RO (random
forest), destek vektor makineleri-DVM (support vector machine) ve XGBoost modellerinin,
herkese acgik bir veritabanindan elde edilen diyabet veri setinde uygulanarak, hata
profillerinin karsilastirilmast amag¢lanmastir.

2. YONTEM

Bu arastirma, diyabet tahminine yonelik makine 6grenmesi modellerinin performanslarinin
ve hata profillerinin karsilastirildigi metodolojik bir analizdir. Arastirmada, 768 kisinin
diyabetle iligkili degiskenlerini ve diyabet tan1 durumunu igeren “Pima Indians Diabetes
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Database” veri seti kullanilmistir (Smith vd., 1988; Kaggle, 2016). Veriler 20.04.2026
tarthinde Kaggle internet adresinden indirilmistir. Bu veri setinden glukoz, viicut kitle
indeksi (VKI) ve diyabet soyagaci fonksiyonu degiskenleri diyabet sonucu iizerindeki
istatistiksel anlamlilik ve klinik 6neme uygun olarak secilmistir. Bagimli degisken olarak
diyabet varlig1 (var/yok) kullanilmistir.

Veri 6n isleme asamasinda eksik degerler, ilgili degiskenlerin ortanca degerleri ile
imputasyon yontemi kullanilarak tamamlanmigtir. Degisken tipleri diizenlenmis ve
kategorik degiskenler uygun sekilde faktor olarak tanimlanmistir. Veri seti, model gelistirme
ve degerlendirme siireglerinde kullanilmak iizere rastgele olarak egitim (%80) ve test (%20)
veri setlerine ayrilmistir.

Bu arastirmada, LR, RO, DVM ve XGBoost modelleri kullanilmigtir. LR modeli dogrusal
iliskiyi modellemek amaciyla kurulurken, RO ve XGBoost modelleri aga¢ tabanli topluluk
yontemleri olarak kullanilmistir. DVM modeli ise dogrusal olmayan iliskileri yakalayabilen
kernel tabanli bir yontem olarak uygulanmistir. Modeller egitim veri seti lizerinde egitilmis
ve performans degerlendirmeleri test veri seti lizerinden yapilmistir. Her model icin olasilik
tahminleri elde edilmis ve ROC analizi ile en uygun esik degeri belirlenmistir. Bu esik
degerler kullanilarak smiflandirmalar yapilmistir. Model performanslart  duyarhilik,
ozgiilliik, dengeli dogruluk, F1 6lciitleri ile degerlendirilmistir. D6rt model icin ayr1 ayri ve
ortak yanlis negatif ve yanlis pozitif tahmin edilen gozlemler belirlenerek ortanca, en kiigiik
deger ve en biiyiik degerleri raporlanmistir. LR modeli R yaziliminin 4.5.1 versiyonunda
stats paketi icerisinde yer alan g/m fonksiyonu (R Core Team, 2026) kullanilarak
kurulmustur. RO modeli caret (Kuhn, 2008), DVM modeli e/071 (Meyer vd., 2025) ve
XGBoost modeli xgbhoost (Chen ve Gestrin, 2026) paketleri kullanilarak olusturulmustur.
Grafik, ggplot (Wickham, 2016) paketi kullanilarak olusturulmustur.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki veri setinde diyabet durumu, yas, gebelik sayisi, aclik kan sekert,
kan basinci, deri kalinhig, insiilin, VKI, diyabet soyagac1 fonksiyonu degiskenlerine ait
tanimlayict ozellikler Tablo 1’de sunulmustur. Diyabet soyagaci fonksiyonu, veri setinde
aile gegmisine dayali risk skoru olarak tanimlanmis stirekli bir degiskendir.

204

——
| —



Tablo 1. Veri Seti Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler (n=768) Diizeyler Tanimlayici
Istatistikler
Var 268 (34,90)
Diyabet Durumu n(%)
Yok 500 (65,10)
x+Standart Sapma 33,24+11,76
Yas (yil) .
Ortanca (Min-Maks) 29 (21-81)
x+Standart Sapma 3,85+3,37
Gebelik Sayisi
Ortanca (Min-Maks) 3(0-17)

Achk Kan Sekeri (mg/dl)

x+Standart Sapma

121,66+30,43

Ortanca (Min-Maks)

117 (44-199)

x+Standart Sapma 72,39+12,09
Kan Basinci (mmHg)

Ortanca (Min-Maks) 72 (24-122)

x+Standart Sapma 29,11+8,79
Deri Kalinh@ (mm) .

Ortanca (Min-Maks) 29 (7-99)
Insiilin (nU/mL) X+Standart Sapma 140,67+86,38

Ortanca (Min-Maks) 125 (14-846)
VKI (kg/m?) X+Standart Sapma 32,45+6,87

Ortanca (Min-Maks)

32,30 (18,20-67,10)

Diyabet Soyagaci Fonksiyonu

x+Standart Sapma

0,47+0,33

Ortanca (Min-Maks)

0,37 (0,07-2,42)

Dort model i¢in hesaplanan performans olg¢iitleri (Tablo 2) incelendiginde, duyarlilik agisindan
en yiikksek deger RO (0,88) modelinde elde edilirken, onu XGBoost (0,84) ve DVM (0,81)
modelleri takip etmektedir. LR modeli ise 0,77 degeri ile gorece daha diisiik bir duyarlilik
sergilemistir. Ozgiilliik degerleri incelendiginde tiim modellerde gdrece daha diisiik sonuglar
elde edilmis olup, en yiiksek 6zgiilliik LR modelinde (0,67) goriiliirken, en diisiik deger RO
modelinde (0,56) aittir. Dengeli dogruluk metrikleri tiim modeller i¢in olduk¢a benzer olup
yaklagik 0,71-0,72 araliginda ger¢eklesmistir. F1 skoru acisindan ise LR ve DVM modelleri
(0,71) en yiiksek performansi gosterirken, XGBoost ve RO sirastyla 0,69 ve 0,68 skoru elde

etmistir.

Tablo 2. Model Olgiitleri

Uygulanan makine 6@renmesi modelleri LR RO DVM ziGBOO
Duyarlilik 0,77 0,88 0,81 0,84
Ozgiilliik 0,67 0,56 0,64 0,59

( ]
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Dengeli dogruluk 0,72 0,72 0,72 0,71
F1 0,71 0,68 0,71 0,69

Modellerde yanlis negatif ve yanlis pozitif saptanan verilere iliskin tanimlayici 6zellikler Tablo
3’te sunulmustur. Glukoz degiskeni agisindan yanlis negatif 6rneklerin ortanca degerleri tim
modellerde 95-114,5 araliginda yer alirken, yanlis pozitif 6rneklerde 81-126 araliginda oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde VKI degerleri incelendiginde, yanls negatiflerde ortanca
degerler 28,30-32,15 araliginda iken, yanlis pozitiflerde bu degerler 34-34,85 araliginda yer
almaktadir. XGBoost modelinde yanlis negatiflerde ortanca degeri 0,246-0,339 araliginda
degisirken, yanlis pozitiflerde 0,341-0,555 aralifinda oldugu belirlenmistir. Ayrica model
bazinda degerlendirildiginde, yanlis negatif sayilarinin en diisiik LR modelinde, en yiiksek ise
DVM modelinde oldugu; yanlis pozitif sayilarinin ise tiim modellerde benzer diizeylerde (36—
44 araliginda) gergeklestigi goriilmektedir. En yliksek yanlis negatif (n=10), en diisiik yanlis
pozitif (n=36) DVM modelinde saptanmistir. En diisiik yanlis negatif (n=5) LR modelinde
tespit edilmistir. RO modelinde, dogru, yanlis pozitif ve yanlis negatif tahminlerin tanimlayici
ozelliklerinin gosterimi Grafik 1°de gdsterilmistir.

Tablo 3. Modellerde Yanlis Negatif ve Yanlis Pozitif Tahmin Edilen Degiskenlerin Tanimlayici
Ozellikleri

Yanhs Negatif Yanhs Pozitif
Degiske | Uygulanan makine 6@renmesi .
nler modelleri n | Ortanca (Min- | n | Ortanca
Maks) (Min-Maks)
LR 5 195(78-107) 3 81 (129-193)
6 | 101 (78-139) |4 |124,5(77-
RO 4 [193)
Glukoz
DVM 10 | 114,5 (78-139) 2 129 (77-193)
XGBoost 8 | 112 (78-155) 411 126 (77-193)
LR 5 132(22,90- 4 |34,70 (24,10-
35,00) 0 |46,30)
RO 6 |28,30(22,90- |4 |34,10(25,60-
. 35,00) 4 146,30)
VKl 10 | 32,15 (22,90 3 ]34,85(25,60
bDVM 35.00) 6 | 46.70)
8 |28,80(22,90- |4 |34,00(25,60-
XGBoost 35.00) 1| 46.70)
LR 5 10,248 (0,161- |4 | 0,555 (0,123-
Diyabet 0,825) 0 |[1,174)
fl"yaga RO 6 |0,262(0,161- |4 |0,426(0,123-
0,678) 4 |1,699)
( ]
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Fonksiy | [ 10 10,246 (0,161- |3 0,594 (0,123-
onu 0,678) 6 |1,699)
8 0,339 (0,161- |4 | 0,341 (0,123-
XGBoost 0,678) 1| 1,699)

Grafik 1. RO modelinde, dogru, yanlis pozitif ve yanlis negatif tahminler

Diyabet Soyagaci
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Dort modelde de diyabet durumu hatali olarak tahmin edilen kisilerin 6zellikleri Tablo 4’te
sunulmustur. Bulgulara gore, yanlis negatif olarak siniflandirilan bireylerde glukoz ortanca
degeri 95 (78-107) iken, yanhs pozitif bireylerde 137 (102—193) olarak belirlenmistir. VKI
degerleri incelendiginde, yanlis negatif grupta ortanca deger 31,5 (22,9-35,0) iken, yanlig
pozitif grupta 34,5 (25,6—45,3) olarak saptanmistir. Diyabet soy agaci fonksiyonu agisindan da
yanlis pozitif bireylerin ortancalar1 0,564 (0,123-0,839), yanlis negatif bireylerde 0,240 (0,161-
0,678) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Dort modelin diyabet durumunu yanlis tahmin ettigi hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Yanhs Negatif Tahminler

Yanhs Pozitif Tahminler

(n=4) (n=29)
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Glukoz 95 (78-107) 137 (102-193)
VKI 31,5 (22,9-35,0) 34,5 (25,6-45,3)
Diyabet Soyagaci 0,240 (0,161-0,678) 0,564 (0,123-0,839)
Fonksiyonu
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Diyabet tanisinda, modellerin performans 6zelliklerinin karsilagtirilmasi model karar1 verilmesi
yoniinden 6nemlidir (Ozkan, Yiirekli ve Suner, 2022). Bu arastirmada elde edilen bulgular,
makine Ogrenmesi modellerinin  performans Olgiitlerinin  farklihlk  gdsterebilecegini
belirtmektedir. Ozellikle RO modelinin yiiksek duyarlilik degeri, pozitif vakalar yakalama
konusunda daha basarili oldugunu gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde RO modelinin
diger modellere gore yiiksek duyarlilik saglayabildigi rapor edilmistir (Gao vd., 2021). Buna
karsin, ayn1 modelin diistiik 6zgilliik degeri, yanlis pozitif oraninin daha yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Saglik verilerinde sik karsilagilan sinif dengesizligi probleminin makine
o0grenmesi modellerinin belirli siniflara yonelik yanli 6grenme davranisi sergilemesine neden
olabilecegi ve bu durumun yanlis smiflandirma oranlarini artirabilecegi belirtilmektedir
(Turhan vd., 2020). RO yonteminde duyarlilik ve 6zgiilliik arasindaki bu fark sinif dengesizligi
yoniinde degerlendirilmistir. Bu durum, klinik uygulamalarda gereksiz ileri testlere yol
acabileceginden, onemli bir sinirlilik olarak degerlendirilebilmektedir. LR modelinin ise daha
yiiksek 6zgiilliik gostermesi, negatif vakalar1 dogru siniflandirmada daha dengeli bir yaklasim
sundugunu desteklemektedir (Nakano vd., 2025). F1 skoru, yanlis pozitiflerin ve yanlig
negatiflerin etkisini birlikte ele almasi1 yoniinden 6nemlidir (Hand, Kristien ve Krielle, 2021).
DVM modelinin de F1 skoru agisindan LR ile benzer performans sergilemesi, bu iki modelin
genel dogruluk ve hata dengesi agisindan benzer 6zellik gosterdigini desteklemektedir (Fong et
al., 2021).

Yanlis simiflandirilan gozlemler incelendiginde, degerlendirilen model sonuglarinda yanlis
negatif bireylerde glukoz ortanca degerlerinin daha diisiik, yanlis pozitif bireylerde ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, modellerin 6zellikle sinirda glukoz degerlerine sahip
bireyleri ayirt etmekte zorlandigini, buna karsilik yiiksek glukoz degerlerini daha agresif bir
sekilde diyabet olarak siniflandirma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Bu durum, modelin
duyarhilig1r artirma pahasina yanlis pozitif oranimi yiikseltebilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde makine Ogrenmesi modellerinin karar smirmma yakin goézlemlerde belirsizlik
yasadig1 ve bu tiir sinir bolgelerde yanlis siniflandirmalarin arttigi belirtilmektedir (Oakden-
Rayner vd., 2020). Ayrica, diyabet gibi klinik verilerde siirekli degiskenlerin belirli esik
degerler etrafinda siniflandirma hatalarina daha yatkin oldugu gosterilmistir (Rajula vd., 2020).
Bu kanitlarla uyumlu olarak elde edilen bulgular modellerin 6zellikle sinir degerlerde karar
vermekte zorlandigin1 ve yiiksek degerleri daha giiclii bir smiflandirma sinyali olarak
degerlendirdigini desteklemektedir.

Yanlis pozitiflerde VKI degeri, yanlis negatife gore daha yiiksek saptanmistir, bu durum Zhu
ve arkadaslarmin 2020 yilinda siirda VK1 degerlerinin obeziteye yanlis pozitif olarak tahmin
edebilecegini gosterdigi arastirmayla ayni yondedir (Zhu vd., 2020). Diyabet soyagaci
fonksiyonu agisindan yanlis siniflandirilan gézlemler incelendiginde, yanlis negatif bireylerde
ortanca degerlerin daha diisiik, yanlis pozitif bireylerde ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgu, modellerin genetik yatkinlig1 6nemli bir belirleyici olarak degerlendirildigini, ancak
bu degiskenin yiliksek oldugu durumlarda yanlis pozitif smiflandirmalarin arttigim
gostermektedir. Buna karsilik, genetik riskin diisikk oldugu diyabet vakalarinda modelin
hastalig1 tespit etmekte zorlandig1 anlasilmaktadir. Literatiirde de diyabet tahmininde kullanilan
makine 6grenmesi modellerinde aile Oykiisii ve genetik yatkinlik gibi degiskenlerin giiclii
belirleyiciler oldugu ve model kararlarin1 6nemli 6l¢giide etkiledigi belirtilmektedir (Xie vd.,
2019). Ayrica, bu tiir giiclii belirleyici degiskenlerin model tarafindan asir1 agirliklandirilmast
durumunda yanlis pozitif siniflandirmalarin artabilecegi ve duyarlilik—6zgiillilk dengesinin
bozulabilecegi gosterilmistir (Qin vd., 2022). Bu modellerde elde edilen bulgular modelin
diyabet soyagaci fonksiyonunu giiclii bir risk gostergesi olarak kullandigini, ancak bu
degiskenin yiiksek oldugu bireylerde asir1 duyarlilik nedeniyle 6zgiilliigiin azalabilecegini
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diistindiirmektedir. Bu durum, model performansinin yalnizca genel dlgiitler ile degil, degisken
bazl1 hata profilleri dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

U¢ modelde ortak olarak yanlis siiflandirilan gdzlemler incelendiginde, belirli bir hasta
grubunun tiim modeller tarafindan benzer sekilde hatali siniflandirildigi goriilmiistiir. Bu
durum, s6z konusu bireylerin smiflar arasi ayrimin zor oldugu bir bolgede yer aldigini ve
modelden bagimsiz olarak siiflandirilmasi gii¢ bir alt grup olusturdugunu disiindiirmektedir.
Literatiirde makine 6grenmesi modellerinin belirli alt gruplarda sistematik hatalar yapabildigi
gosterilmistir (Subbaswamy vd., 2024). Elde edilen bulgular yalnizca model se¢iminin degil,
veri yapisinin ve degiskenlerin ayirt edicilik giliciinlin de smiflandirma basaris1 iizerinde
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirma, makine 6grenmesi modellerinin yalnizca genel performans olgiitleri iizerinden
degerlendirilmesinin model davranisini tam olarak yansitmadigini, buna karsilik hata profili
analizlerinin modellerin karar mekanizmalarin1 daha derinlemesine anlamada kritik bir rol
oynadiginmi gostermektedir. Farkli modeller benzer dogruluk diizeylerine sahip olsalar dahi, veri
iizerindeki hata oriintiilerinin farklilastig1 ve bazi gézlem gruplarinin modelden bagimsiz olarak
siiflandirilmasinin gii¢ oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgular, klinik karar destek sistemlerinde
model degerlendirmesinin daha kapsamli ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle,
hata profili analizleriyle belirlenen ve modellerin ortak olarak yanlis siniflandirdigr yiiksek
belirsizlik bolgelerinde, karar vericilere modelin tahmin giiveni ve olasi hata riski hakkinda
bilgi sunulmasi 6nerilmektedir.
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Saglik Yonetiminde Yapay Zeka Uygulamalart: Bir Saglik Yonetimi Perspektifinden
Inceleme
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Ozet

Saglik sektoriinde dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte, yapay zeka teknolojilerinin tani,
tedavi planlamasi ve operasyonel verimlilik tizerindeki rolii stratejik bir 6nem kazanmistir. Bu
makale, saglik yonetimi disiplini ¢ercevesinde yapay zeka’ nin sundugu potansiyeli ve kullanim
alanlarini literatiir taramas1 yontemiyle sistematik bir sekilde analiz etmektedir.

Calisma, yapay zekd uygulamalarini on ana kategoride yapilandirarak kapsamli bir literatiir
taramasi sunmaktadir. Bu kapsamda, klinik karar destek sistemleri ve tibbi goriintiilleme
teknolojilerinin tant dogrulugu ile klinik karar verme siireglerini nasil iyilestirdigi incelenirken;
ayni zamanda hastane operasyonlari, kaynak yonetimi, hasta akisi, ongoriicii analitik, idari
stireclerin otomasyonu, kalite ve risk yonetimi ile tedarik zinciri ve envanter yonetimi gibi kritik
alanlara odaklanilmaktadir. Ardindan, hastane operasyonlari, kaynak yonetimi ve hasta akisi
optimizasyonu gibi yonetsel siire¢lerde yapay zeka'nin sagladigi verimlilik artislar
tartisilmaktadir. Ayrica, idari siireglerin otomasyonu, ilag gelistirme ve tedarik zinciri yonetimi
gibi alanlarda maliyetlerin diisiiriilmesi ve kaynaklarin etkin kullanimi vurgulanmaktadir. Sanal
saglik asistanlari, sohbet botlar1 ve toplum sagligi yonetimi basliklar1 altinda ise teknolojinin
hasta deneyimi ve proaktif saglik hizmetleri tizerindeki etkileri degerlendirilmektedir.

Literatiir taramasi sonucunda, yapay zekanin insan analiziyle gézden kagabilecek karmasik veri
kaliplarint belirleyerek saglik profesyonellerine ve yoneticilerine kritik i¢goriiler sundugu
goriilmektedir. Tahmine dayali tip ve gelistirilmis klinik karar verme yetenekleri, yapay zekay1
tibbi inovasyonun o©n saflarmma tagimaktadir. Bununla birlikte ¢aligma, yapay zekanin
benimsenmesi siirecindeki mevcut durumu analiz ederek, saglik ekosistemindeki yeteneklere
iliskin kritik arastirma bosluklarini tespit etmeyi ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmeyi
amaclamaktadir. Sonug olarak, yapay zekanin saglik yonetiminde sadece teknik bir ara¢ degil,
ayn1 zamanda operasyonel miikemmellik, kisisellestirilmis tip ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti
sunumu i¢in temel bir yap1 tagi durumuna gelecegi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Yapay Zeka, Klinik Karar Destek Sistemleri, Hastane
Otomasyonu, Ongdriicii Analitik.

Giris

Yapay zeka (YZ), 21. ylizyil saglik sistemlerinde verimliligi artiran teknolojik bir ara¢ olmanin
Otesine gegerek, operasyonel ve stratejik yonetimin vazgecilmez bir bileseni haline gelmistir
(Chu & Lam, 2026; Karcioglu, 2025). Modern saglik isletmeleri, her gegen giin biiyliyen
karmasik saglik verilerini isleme, klinik hatalari minimize etme ve kisitli kaynaklar1 optimize
etme baskisi altindadir (Giircii & Erbir, 2026; Udegbe et al., 2024). Bu baglamda yapay zeka,

saglik idarecilerine reaktif bir yonetim modelinden, veri temelli proaktif bir yonetim modeline
gecis yapma kabiliyeti sunmaktadir (Faiyazuddin et al., 2025; Giircii & Erbir, 2026).

Son yillarda giincel saglik yonetimi literatiirii, 6zellikle “iliretken yapay zeka ve biiyiik dil
modellerinin” dokiimantasyon siireclerinde ve hasta etkilesiminde yarattig1 devrimsel
doniistime odaklanmaktadir (Krishnan et al., 2023). Bu teknolojiler, saglik personelinin
iizerindeki idari yiikii hafifleterek tiikenmislik oranlarini azaltirken, idarecilere ise hizmet
kalitesini standardize etme noktasinda yeni imkanlar tanimaktadir
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et al., 2021). Saglik yonetiminde yapay zekanin kullanimi; klinik karar destek sistemlerinden
tedarik zinciri yonetimine, hasta akisi optimizasyonundan risk yonetimine kadar genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir (Bharti et al., 2024; Udegbe et al., 2024). Literatiir bulgulari, yapay
zekanin teshis dogrulugunu artirmada %91,5’e varan oranlarda destek sagladigini ve
operasyonel darbogazlar1 gidermede kritik rol oynadigin1 gostermektedir (Giavina-Bianchi et
al., 2024; Santamato et al., 2024). Ancak bu potansiyelin hayata gecirilmesi, {ist yonetimin
stratejik destegi ve personelin teknolojik okuryazarligi ile dogrudan iliskilidir (Gdde, 2025;
Gilircii & Erbir, 2026).

Bu calisma, saglik yonetimi perspektifinden yapay zeka uygulamalarini sistematik olarak
incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci , saglik idarecileri ve ¢alisanlari igin
yapay zekanin sundugu firsatlar1 ve beraberinde getirdigi etik/yonetimsel zorluklar1 gilincel
veriler 151¢1nda ortaya koymaktir.

Saghk Sektoriinde Yapay Zeka Uygulamalari ve Kullanim Alanlar Literatiir Taramasi

Yapay zekanin saglik hizmeti sunumunda devrim yaratma potansiyeli yaygin olarak kabul
edilmekte olup, tani, tedavi protokolleri ve genel hasta bakiminda iyilestirmeleri kapsayan
uygulamalara sahiptir (Anakal & Soumya, 2024). Bu doniistiiriicli potansiyel, tahmine dayali
tip ve gelistirilmis klinik karar verme de dahil olmak tizere ¢esitli uygulamalar araciligiyla
giderek daha fazla gergeklestirilmektedir (Secinaro vd., 2021). Dijital veri toplama
yontemlerinin yayginlasmasi ve hesaplama altyapisindaki gelismeler, yapay zekanin, insan
analiziyle gozden kacabilecek hasta verilerindeki ince kaliplar1 ve egilimleri belirleyerek
karmagik saglik sorunlarmin iistesinden gelmesini daha da giiglendirmistir (Ramirez, 2024;
Zahlan vd., 2023). Bu yetenekler, yapay zekay1 tibbi inovasyonun 6n saflarina tagiyarak daha
dogru teshisler, kisisellestirilmis tedavi stratejileri ve proaktif hastalik onleme olanagi
saglamistir (Alhur vd., 2023). Bununla birlikte, yapay zekanin benimsenmesinin mevcut
durumunu belirlemek, kritik aragtirma bosluklarini tespit etmek ve saglik ekosistemindeki
yeteneklerine iligkin gelecekteki arastirmalara rehberlik etmek i¢cin mevcut literatiiriin kapsamli
bir sekilde anlasilmasi zorunludur (Ferede, 2025).

Calismanin bu boliimiinde saglik yonetiminde yapay zeka uygulamalari ve kullanim alanlar1 10
ana baslikta derlenmistir.

1. Klinik Karar Destek Sistemleri (KDS)

Modern saglik isletmelerinde KDS'ler artik sadece teknik araglar degil, kurumsal karar
kapasitesini gii¢lendiren stratejik yonetim enstriimanlaridir (Giircii & Erbir, 2026). YZ tabanh
KDS'ler, geleneksel sistemlerden farkli olarak 6grenme ve adaptasyon yetenekleri sayesinde
proaktif Oneriler sunmakta; finansal siirdiiriilebilirlik ve kurumsal risk yonetimi alanlarinda
yonetsel kazanimlar saglamaktadir (Giircii & Erbir, 2026). Ornek olarak; IBM Watson: Dogal
dil isleme yetenegiyle klinik veri setlerini analiz eden bir sistemdir (Iliashenko et al., 2019),
VisualDx: Gorintiileri ve aranabilir klinik 6zellikleri kullanarak tani koyma siirecinde
hekimlere yardimci olan bir aragtir (Krishnan et al., 2023), Isabel DDx Companion: Hastanin
semptomlarin1 ve tibbi ge¢misini analiz ederek tani1 dogrulugunu artirmaya yardimci olur
(Krishnan et al., 2023).

2. Tibbi Goriintiileme ve Tam

2026 projeksiyonunda YZ, teshis dogrulugunu artirmanin Otesine gecerek operasyonel
verimliligin ana unsuru haline gelmistir (Shinde, 2026). Ozellikle derin grenme algoritmalari,
radyoloji ve patoloji siireclerinde tani siirelerini %80'e varan oranlarda kisaltarak idari
maliyetleri diisiirmektedir (Udegbe et al., 2024). Ornek olarak; Aidoc: BT taramalarindaki
kritik bulgulart isaretleyerek radyologlarin vakalar1 Onceliklendirmesine olanak tanir

213

——
| —


https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ArVjLbhy5FZUzkzgTIMsAM7NiNkEe6lY%2F9HRWkoxBlLEDx%2FLEuwBsklVFNYssk6x%2B7CYD5KP8C%2FmnADmXrOouydJgFllY7q7i4z7OPffc%2FuHjwc8K53Wp7edy7fzy48GvK74I0XMRt7%2F44rL7yK64WJbetVYe3djonWxF1M6ySx91oYXmhmkblTG6VFYo9vvLmz%2FgCYuVYpXiJlaCe8WCEtF5pgPzSii90rZkPEZl02GFdzVeBMW9qJQPjFvZ7WaNd4UKAcu4CWP2jVrjkVpp1wYWYiu1CqziK4VLVypEXfKoJK7HVdE1WuTDOatbE%2FVI6iB0Y7TlfssaXNXAML1Sh9guDE4ju4SAvxEfD9miDdri%2BmRRzS0vVQ2jD5lUQpNRDOeR40%2FYDItfq1g5Gdg7RARBRfxaDwuNjspz%2BgzPVxpurTW26kghMpovjEpHegVzRfraR4jOj044w7gxbp3c3b%2Bl%2BEXH1CYncHZ%2BDkeVH%2BVbsLjh5HiOy61wTQsjyTjewlC8aAMWfWg5LOQUm2QGviMk3YMV98nAdBGCYrZht%2F2Q3bnWU7IO2VJtgS2JT3QEDDZ84eA0xc2qSLhD3GqHoA%2BsH7NLKTUtgnvbw%2BRcspktlFUF4iaz8fTiSi%2BMdrWKXm%2FYWxZcEdcEuAa4RbLG7K0KyHwO%2Fx4iKXNVFzse01GDjCQAA0GFVkYSapF1j1opx%2BwmssIJxCgwnNElPCi%2F0gSCIUQAU6kTulhNnwAkPMTdeMskjzxFRWpeWgerRB8moBMJNzuIjWq%2BTFeTC9%2FZ5P8tMqGw4boClPM%2BcqF7%2By2WSwRIOJSsXrS5IlCQuqwQAGbbeoFwuqKvoDH7Nqeqy2aq0xV86%2BNzecMER8japnE%2BsqbCGhS%2FDRSqbB9qrPNFw7DeeTynmwO%2Bc0k3ogIVp%2BglX9sQXQ0vaRlWRIocxaiCSdeOSjJVUXL9fsXAOBAA%2FvcIFczjTaoTyizyBq55mBq6j1MFKl6TIbtqSg5WPDDrkNsWmAPQlEX0cLiS4BxiLhsiR50f0l2ovzvwBgXpQ6uJ3pbawJyUT0psrp4t44TFxB9kEb0aEVvakMuqCzVtW1q3RrRLNVogOkOuAeSwvqxwHaWgUqb5SVzJwNl4D6spq%2FgnJbbBkrYLYec%2BkfnNI5SdsD82YEPsUvIlAFfOJrOT0XRSE7A48OxvbOE%2BHvy87Ir%2Fe6NrVF78Bv%2BAptPx2bnSIbTqmQJ5GLX509XrazAioIGs0WZfI2Uie%2FGy59TXCVDFypm2Vr8xOxjjhn%2BjcUnLa0UNrOC1NtvqFvtA6E6VCKstb7VZIXrSO6MOHll%2BzQ1u8zwvL17ylZbqydUPDr9E7EA4Ty2%2Fe41AtJ7bss0b1D%2Fwd%2Fnk6VeoIbinusVvuDPd2ULL8PHguZBOb76eTsbT6fnpUZjOLqbT0WSGf9Pj8%2FPRBcppYb%2FH32D%2FpafHZ7PR6cXxmah5eTfHitnZdDqdVK5RgITaLN%2FvH6qmxh3l%2BWR%2BMjmdyqbWsprPz%2BenZyezu5S0lPM75By3HVPamxZkG4C6nPZnyRt7pR0yyq6BVdTiEsBCAxDqO282t1WMTXhxdLSoBXFgSnjiNXDGeEHELUXeNxauPqKWtTxqZHH0tMdlaBdx21AUlxwqRBj1Dl%2BfATjKFaA%2BOXysIjURrDWCqPFqe029%2FavPvgAPFChvlLR8T30oPf%2Fynx1O%2F06EQ3kgpqDjHtM6qJl9vbzI5PJke5dk8y9Fi6j8sY8Kcjt2vvwRZ%2Fcy7fmnMu35f35chRE%2FhYo3xK6DwjZgYhBDpRu22ILl6gUaDhGwEpUF%2FspUnNpat8qNMgkTntteanot2AkiwLTUOd5Ro8z9WW2AatAdQ2clUiGugkZAThFIMh%2B%2BwDo0Xh%2FBbmgTAp2PegXghj%2BJBXBAps%2FUl3
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AlVfJciO5EVXbmvDJPjrki40IRzh6IriJpLa2L2yKatGjLbS47SNYQFVBQhVqABQlzmli7P%2FxWb%2Fhb%2FHRB78EiiKlYXs5tJrEksjlZb7HH563fpIaqzJVbotHYx%2Bet36R85nzlid%2B8dXxba4cq3glLausdLL0jnHmFs7LgnuVMCvnSj4ykzKfS2aNlvR5ZL1KVaK4ZtPSS61VJstEsvej6ddMlSyXXPs84Va2WK6yHPu5V2XGFNmvKq0SWDclvpSCJTnXWpaZdB02mjIvk7w02mRKuhasJboWdLfgSa5KybTktsRCi5Xc1xY%2BaF5mNc8kYjCJdC5skmXEJFTi1VziK9cLRASTcIshAaVDZgqyvHIXUVpTZzkTimelcZQCDoPOc8TXwjXJfYE0MaTMGdhU34VIWsiiV7RRmFJ5pJx8MJVXRXOC8rb2kIGBmIPG1XqGrDQnOuxYukp58gdRGQ%2FDlOyZLGWKHMIRrCukPotGQlGmr1PPUo5kMKeykorF4dsq0y3m6iRHbExwz5EoNefJInjiZFJb5RcsMYjZkoPS5zCgw7aWGT4p5%2BpYHi9tiGWmNF2iI%2BuOCZXi8VojOfQorKyf5EmoV7NiAEyeaDpIm02MFk8nuB0SWBe8bIdI8S4wjCc6LKC4Qaosqpw79R3O0%2F1SSsFQZ0B3VjtkYDFD4ZYRFpK7GrhfRZjVSkgNmGENnnDbxJtaXkhqIKzXJQBlHVYJFoJb4cITb3MRo5Df1srzGRonBsu8eYvyDruWiSmAKxQjtAWZM3gEqwRQROLkWvWarkCJAVFJWIuPC%2BUShe4quaXyaeTaxDogwjIHht%2FAHQ2TUgEIyUyKOrblsnlMYULX0mTgluCCZSHnUpuKmiC0K4CFA9QIqBbaO621XoMsILnxZcoyAowwWPaOqT0iRnwzrAuBd6mXfxR%2B53e%2Ffeod%2F559IxcoiXAfvjSQWux0bRIdr3p6tNbTty89ffW2p4%2BpN65ib7TYpMHIGBUCSpr27ehYVylwWmb9Xn%2Bvvdsr0DyeA0d2WqbmeeurjNc%2BN9Z9r1VRAbgn%2BGes3O13Dg5k6KZt6ZXX8qlDEVjMtliVcxph%2BP8GPUAz9npZjD%2BaGqd0Oje6LuR29fLimUEZjX3eeqcqTMVrTEcJHkCCrPNXWPnVu3%2Fmmi8%2F%2F0vTTatmNS65v%2BGkKAF2Yo6UF0ov0jshs5mUGQpWfnuCyZkAZ5yNc9zJjCBW2NpwbTKrdd1cs5eZSfL64bFm18aFDvvf7o1zbjER8BhdFhyw%2F8K9fPIggeSZijfreKNEiQy7Wei5pFaJlxMl3PPWdiKMetrZ7XX2dveOhl1VOHvfmQ%2FVsLPb2%2BujmWbl9%2Fjryh9U%2F6B30B4MjobNp2HvMEerI%2F%2Fy6eHzEBtHB4f7%2Fb37UMoAhXtAYdjuDdv9XhGmu8uXaHgXXAcGlGUTFIJdLffdA0CPwibyzuqnP%2BTeV%2B5Dt5vKaqY76I2uKgUgUuVVdLfLgXwMqq4wj6U2XHTJ9e5u%2F2Avc%2FXMLypkaEt6tM4CqdIJSEV8XIxNXfqdD6CzVFqClfhMsy0s%2F7LBobw9nbDry7MJuzxho%2Bvb6cl0PB2dsenF7eTsbPppcjGe4As7nYzObk%2FHo%2BsJ%2BpDd%2FOXmdnI%2Bup2O2fXkT9PJ53D76upsOsbi5cUNG10cs%2FHp6OxscvFpciPIxZ1fYyDrp%2FfLcFGXjrEZYtlcmpWq%2BVmjan6%2BUjXbH9amAY3F1%2FIE7IDVFAijsNdHEqgFDREmwfvT8fnXYQJDXKA%2B%2FtFgYiVcBFqJEqFoGlMVHI40ExiKwzfDA%2B5IXgDptMkFBjlGDg0NqJFGqEA1vIwc%2BLKmLiBpojjCSRpaCiTxWfmczRSQghlJtBhFDfaiHsCArOAC48gWsUwNqFjqNKITxNhwCeotAnOHHIQh3cymON%2BVlYFXKU3BLn
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ArVdLbxzHEaYCCTGCwEcjOQToQwDbwL4fXFFAEKxIO9rETAitbJ97p3tmmuzpHnX37O44F%2BV1z9U3%2Fw3%2BHf8Sf9Uz%2B6BIGjbgg4TlTHfVV1VffVXz79uTX6XWqUyZX4uNdTe3Jx%2FmfOWD40moP%2Fjnm1wyZYLMHA%2FKGmZTxl1QqUoU1%2FGN1iqTJpHsk%2FniUzxhueQ65Al3khXc8EwW0gT8dDeeceZVZug6xzMu1pxu4lKQSW6sthnekF1j19Fhh5XOFsorkzFgMh5gC7xZSybTVCbBM6A6conjifReetzEOXJNzzuMG8ECosE1%2BEhqCgXQHIGvmZO%2BtAbXeoxC9gndJJwMSKQO8Thd96ESNdNKeoKt4H%2BXHikYL%2BGeJ3mHJbZYKUOofe2DJMgJnKyV3EQkpZNCJTEOrjMUIOSFZ8ES%2FrUSeEomcCqXxtOpygjpfMBdMgow88X37771zFkdE6hwGDfx7uH888RZ75lQyJqLWbHAvQ0I%2BBwRuphgxFfipxVsJcNGSsNGg%2BFZBDwajMYdtslVksNdoiuBDNCFTNsVSpbkXGtpMjwtrUcuVnV8ff6PrxYXXRgpYUUWKungsQJu6SV30dha%2BqAyJLAxaAEh1p7rDtJNmQUrmgLeLxgFrlFQugAuUF7AK1tGthKxYPEoIx6Usa7HFoGllcNLx%2BSWF8rAeW438TgsgvytrTV3VOs2fahkaR3CJTCZtKh7iZRQ%2FPt0Rv5ElnAhABOkYmFjUQzA2YdtV9eAgsr6F1R2uS21BT7CAK%2FKpLqirgKqB8sJUz8zT8ISALRFbATLQDJieB0jbNPX5utOAu621xGEFacy4%2FVPScqXQWn1DZGMU1ke6JiNjIyHExEh2QpMarsETg5d0mn5R8ZIMEAeaq2MUh0Vg2CQC4fr5INCwstKo1lD7myV5Wz5an7FPlm%2B4qWWNZsLoRpN2V5pRBiz8SkMcV171dY0VbH3iLprJAR%2F48INbsN%2B09%2FAzlHO9zpTmhwqR2jfVlwrSAn3voKWJVAl4LKVgwYeEosGeVQMQd8KWagPcnZUm32pUd0HW%2B%2BYm7nKcih3jpy0eNG2TRL25KPiHrGskU4II2hF7vecY0ImkGicLvgNAo06geC59geeUQKORMJJHQkArIIHjlKrNVS5wyTkoeWOx93G%2BY62gG8kbmEKAFxmo2q9l639sIrhkkLAUAx0p622BF9DZRAukJCtwNEuBCfyZk2IqR8AjpSkUN%2FIXZba3kBdUYkopAQsrUJF3XsoBmgkfMJLmigLHLbE2YafUf9o1sb%2BcGpVRemz0HwhJfJ9X%2BwjhYlPTU8%2BOmWb0RKjpG5u46YISwuVrFEfGO68NzDTpnNQribNO5GKRy0NjNi4QMBFwctor9U2erGyIW%2BV%2BzivZOmhqRDxHzaKRzVa8yROcnFBLMP8Oe0OxgWlDDom3cKk9vbkWcarkFvn3%2BmmMp%2Fjn3Vi1JvNpEKfyY9kUEHLcl5iTgDBMjJY%2BnRtdVXID8u9xS8sxoh1tydPVImEvubAjfUIWwBqcYUnv%2F%2F4u1zz%2FW%2B9Lx%2F8%2Fw8nheEF3UhTTBRdqyWWHA5psGgScEp8pYIVVMaT%2B4ezNw789bI5mp8jZmSdP3b8GnEmSlMPNDfSv6vE6sfPL3gCWmBba89nl1AhVTyO5xKl2FvP55mFzpr2eKKEvz15mgirwnDQG4%2FPBn0o%2BXAyGg0Hw8lEKL8y7%2FC%2FN%2F9So8HstDueDGc5tAQkk9ubryeTwWRIx2fXsUixxteo8aQ7HHYHp0VZrbTyYGBT5icR3bZ3CRFXsJsoFNNwV7MLrK4BfX%2FVXCA%2BLgygBjTVzU5dv3R6O89DKP2Lfn%2Bz2fQKUaoexk1%2FD64%2FnPRHo36E3y9F%2BmfsRNQUfxrOxoPns%2Bnp2STz1SrUJSXphpbgRMs3%2BPMJTkmb%2Fg3j4fixBC
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ArVdLbxzHEaYCCTGCwEcjOQToQwDbwL4fXFFAEKxIO9rETAitbJ97p3tmmuzpHnX37O44F%2BV1z9U3%2Fw3%2BHf8Sf9Uz%2B6BIGjbgg4TlTHfVV1VffVXz79uTX6XWqUyZX4uNdTe3Jx%2FmfOWD40moP%2Fjnm1wyZYLMHA%2FKGmZTxl1QqUoU1%2FGN1iqTJpHsk%2FniUzxhueQ65Al3khXc8EwW0gT8dDeeceZVZug6xzMu1pxu4lKQSW6sthnekF1j19Fhh5XOFsorkzFgMh5gC7xZSybTVCbBM6A6conjifReetzEOXJNzzuMG8ECosE1%2BEhqCgXQHIGvmZO%2BtAbXeoxC9gndJJwMSKQO8Thd96ESNdNKeoKt4H%2BXHikYL%2BGeJ3mHJbZYKUOofe2DJMgJnKyV3EQkpZNCJTEOrjMUIOSFZ8ES%2FrUSeEomcCqXxtOpygjpfMBdMgow88X37771zFkdE6hwGDfx7uH888RZ75lQyJqLWbHAvQ0I%2BBwRuphgxFfipxVsJcNGSsNGg%2BFZBDwajMYdtslVksNdoiuBDNCFTNsVSpbkXGtpMjwtrUcuVnV8ff6PrxYXXRgpYUUWKungsQJu6SV30dha%2BqAyJLAxaAEh1p7rDtJNmQUrmgLeLxgFrlFQugAuUF7AK1tGthKxYPEoIx6Usa7HFoGllcNLx%2BSWF8rAeW438TgsgvytrTV3VOs2fahkaR3CJTCZtKh7iZRQ%2FPt0Rv5ElnAhABOkYmFjUQzA2YdtV9eAgsr6F1R2uS21BT7CAK%2FKpLqirgKqB8sJUz8zT8ISALRFbATLQDJieB0jbNPX5utOAu621xGEFacy4%2FVPScqXQWn1DZGMU1ke6JiNjIyHExEh2QpMarsETg5d0mn5R8ZIMEAeaq2MUh0Vg2CQC4fr5INCwstKo1lD7myV5Wz5an7FPlm%2B4qWWNZsLoRpN2V5pRBiz8SkMcV171dY0VbH3iLprJAR%2F48INbsN%2B09%2FAzlHO9zpTmhwqR2jfVlwrSAn3voKWJVAl4LKVgwYeEosGeVQMQd8KWagPcnZUm32pUd0HW%2B%2BYm7nKcih3jpy0eNG2TRL25KPiHrGskU4II2hF7vecY0ImkGicLvgNAo06geC59geeUQKORMJJHQkArIIHjlKrNVS5wyTkoeWOx93G%2BY62gG8kbmEKAFxmo2q9l639sIrhkkLAUAx0p622BF9DZRAukJCtwNEuBCfyZk2IqR8AjpSkUN%2FIXZba3kBdUYkopAQsrUJF3XsoBmgkfMJLmigLHLbE2YafUf9o1sb%2BcGpVRemz0HwhJfJ9X%2BwjhYlPTU8%2BOmWb0RKjpG5u46YISwuVrFEfGO68NzDTpnNQribNO5GKRy0NjNi4QMBFwctor9U2erGyIW%2BV%2BzivZOmhqRDxHzaKRzVa8yROcnFBLMP8Oe0OxgWlDDom3cKk9vbkWcarkFvn3%2BmmMp%2Fjn3Vi1JvNpEKfyY9kUEHLcl5iTgDBMjJY%2BnRtdVXID8u9xS8sxoh1tydPVImEvubAjfUIWwBqcYUnv%2F%2F4u1zz%2FW%2B9Lx%2F8%2Fw8nheEF3UhTTBRdqyWWHA5psGgScEp8pYIVVMaT%2B4ezNw789bI5mp8jZmSdP3b8GnEmSlMPNDfSv6vE6sfPL3gCWmBba89nl1AhVTyO5xKl2FvP55mFzpr2eKKEvz15mgirwnDQG4%2FPBn0o%2BXAyGg0Hw8lEKL8y7%2FC%2FN%2F9So8HstDueDGc5tAQkk9ubryeTwWRIx2fXsUixxteo8aQ7HHYHp0VZrbTyYGBT5icR3bZ3CRFXsJsoFNNwV7MLrK4BfX%2FVXCA%2BLgygBjTVzU5dv3R6O89DKP2Lfn%2Bz2fQKUaoexk1%2FD64%2FnPRHo36E3y9F%2BmfsRNQUfxrOxoPns%2Bnp2STz1SrUJSXphpbgRMs3%2BPMJTkmb%2Fg3j4fixBC
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AtVfLbhzHFSUSI97kC4IsamkDFB8jU5KtFRklciAECUAHBrWr7q7pKXZ19aCqmlHPiskmHxAgSFYDZKOtZ0NAwOx6%2BCNe5ityblX1Y4YjxYJhgORw%2BlF177nnnnvqb%2B8OfjatjMyl%2FjT7S2WKdwe%2FnPHEOsNT13y6uqhZ%2B5arzep%2BWfJDVlaZMJpZvlniWsHk%2FVIJVwoljNSZYE17p4WTpRWKFdxww26EKQWz7dqI9q1%2FTGrW8Dlv2EIU7X%2FYZ1evP2eZsE4USsaXwldmJT5Keol99urF5ecMN9PNCjtvlptVozjT3OI7y7Btu75funa9WbZr%2FM8oAyeuZdHHxObC2LkonJzKRgkmdYq4S1wQmTRH7Nw4rileyWY8LSWy5Uo2wrGE2wLbcLNZ4T6tA8hKri1LELTQTvoYEfs94kJEOuMDRkVt6tK%2FfMisWOSSwMEyRnCKJaZMyKoIY4wCueMS4kACeXtn2nUjWMYbKgctkLRrJKyVuF8izbiMKLiWC0ROG2oesldDlihoQpHxEjFevR6QB8Df3%2F4bERyiPEpvVouUI4RCY20sjeL5wmyWUj0POVneFblAPa10wqK6LG%2FXVGmN7ZDJnjoIjYvtGgAGSCt88IKhGIxS0yVw4dlmhWjbv3fcI0R7OmjseGO4jwBc8pg%2FD6AV3GFhwpprlM%2FJ4jhCCxp2Nwm99i2K4zar72%2F%2FkdOLibD%2BmW0EWbtedEXxOymuKTT8U1JgWABhvkTsWhQD6x8Q2C8w5aag2sWEgb7jCVDApXFu7d1mCegQC8JE4nPHbVNhf%2BFoF881yxtCGy03N1XgER7OpOYloCakDZGS2VrzRKpMom7spjZ5jQRGAF%2B0dwqloApajoyIublQ6GsnaQWKZoGKopC4uVlNY%2F4lZ1mFMGvlauzhuQT6UHP3xO8KTmEWkpkKOw18OETyiLuguCu0lM8RAFYK4QXYUSRQCd2NLw1S9RVdMBBZlSHCI7b5Tlu0bcEbzYtQsn7fQzYFILivvABhHdBOCeAhjaIIZtw6zjiamxoXYdBbCx9JTXH1NDfSjvJhuUwkuOoJ3LU6gkOJ%2FCOBBwtiGjU%2BAw2RH3rVgHXC4PcmFo%2F6SZjQLCGp51g3hyC7WMeGm5zY7MmNQtwIraiYh55piNDVzFamDgFXJifydlj6FgSCPt6xNvt8YgJI3HEDIhMGY1ZfAgW8PLD1oVag3Am%2FX9IigR%2FUJWPxqFRFvc%2BV893TgDZeQmJCMSYIGFgioHRr6wah8PvhaboDAQKnCGVfvq0R0lDlKfogs1C9ce0yeS0dCYVwhQR41EAQz8BSZJfVm2UN5ByUlRXVVncA264xId77ph6T7VugMGZwgvC8YtI8ae8con9AP6h%2FwRPMFn7DtePXJAGeRQ3eGTSTlurhGFSWaXx4GqB0PvE%2BZsXTVFgrshdYIp%2BcTJ48OnlcphU2AY7m93pavTv4ec5rN6uMvVWynGPS%2Fw6%2FlclOjk6eYiunxJtftf%2BkvjfsijeANPBEXFRVYRWtZmRS4xVLBiKD6ggyElOoj2ryl3gvbdcil2Br%2FgdEKDORof%2FFwcOnxW8NsuyerdGQUx6eTWVm3x18kmaVfPPr05Ojs2fPHp8cV4u8NkfzOjmdnJ0dpWenJ08yaRN9i79W385QCciEeFN8%2B%2FT0Md6YnE0m17hVB0iuIySPTp8VRtiqNqn4s1FvDmfOze1Xx8fY7QhtdPyhDXNbJ66ZI4sDAWqpBumoFDXJLprfVLV2B86IKWgGi5F9C1dlw9WI7b8uOyZtvtsxUFee1q89rb%2FphsMrP1NehJly2U%2BKr9jVqKVf1QrdASqw866vD9l5YBe%2BHb%2BujKpJIak5LnuG%2Fak3RVgyo6Q%2BSeuPxeODJvIX%2FyXPEeZMRr3QJT%2FDlBXAI1rHUUNXaN4GAmqi1WOYRENDz%2FgCTE9qBdEDfDV5H3IDoflHA4Bg
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AtVfLbhzHFSUSI97kC4IsamkDFB8jU5KtFRklciAECUAHBrWr7q7pKXZ19aCqmlHPiskmHxAgSFYDZKOtZ0NAwOx6%2BCNe5ityblX1Y4YjxYJhgORw%2BlF177nnnnvqb%2B8OfjatjMyl%2FjT7S2WKdwe%2FnPHEOsNT13y6uqhZ%2B5arzep%2BWfJDVlaZMJpZvlniWsHk%2FVIJVwoljNSZYE17p4WTpRWKFdxww26EKQWz7dqI9q1%2FTGrW8Dlv2EIU7X%2FYZ1evP2eZsE4USsaXwldmJT5Keol99urF5ecMN9PNCjtvlptVozjT3OI7y7Btu75funa9WbZr%2FM8oAyeuZdHHxObC2LkonJzKRgkmdYq4S1wQmTRH7Nw4rileyWY8LSWy5Uo2wrGE2wLbcLNZ4T6tA8hKri1LELTQTvoYEfs94kJEOuMDRkVt6tK%2FfMisWOSSwMEyRnCKJaZMyKoIY4wCueMS4kACeXtn2nUjWMYbKgctkLRrJKyVuF8izbiMKLiWC0ROG2oesldDlihoQpHxEjFevR6QB8Df3%2F4bERyiPEpvVouUI4RCY20sjeL5wmyWUj0POVneFblAPa10wqK6LG%2FXVGmN7ZDJnjoIjYvtGgAGSCt88IKhGIxS0yVw4dlmhWjbv3fcI0R7OmjseGO4jwBc8pg%2FD6AV3GFhwpprlM%2FJ4jhCCxp2Nwm99i2K4zar72%2F%2FkdOLibD%2BmW0EWbtedEXxOymuKTT8U1JgWABhvkTsWhQD6x8Q2C8w5aag2sWEgb7jCVDApXFu7d1mCegQC8JE4nPHbVNhf%2BFoF881yxtCGy03N1XgER7OpOYloCakDZGS2VrzRKpMom7spjZ5jQRGAF%2B0dwqloApajoyIublQ6GsnaQWKZoGKopC4uVlNY%2F4lZ1mFMGvlauzhuQT6UHP3xO8KTmEWkpkKOw18OETyiLuguCu0lM8RAFYK4QXYUSRQCd2NLw1S9RVdMBBZlSHCI7b5Tlu0bcEbzYtQsn7fQzYFILivvABhHdBOCeAhjaIIZtw6zjiamxoXYdBbCx9JTXH1NDfSjvJhuUwkuOoJ3LU6gkOJ%2FCOBBwtiGjU%2BAw2RH3rVgHXC4PcmFo%2F6SZjQLCGp51g3hyC7WMeGm5zY7MmNQtwIraiYh55piNDVzFamDgFXJifydlj6FgSCPt6xNvt8YgJI3HEDIhMGY1ZfAgW8PLD1oVag3Am%2FX9IigR%2FUJWPxqFRFvc%2BV893TgDZeQmJCMSYIGFgioHRr6wah8PvhaboDAQKnCGVfvq0R0lDlKfogs1C9ce0yeS0dCYVwhQR41EAQz8BSZJfVm2UN5ByUlRXVVncA264xId77ph6T7VugMGZwgvC8YtI8ae8con9AP6h%2FwRPMFn7DtePXJAGeRQ3eGTSTlurhGFSWaXx4GqB0PvE%2BZsXTVFgrshdYIp%2BcTJ48OnlcphU2AY7m93pavTv4ec5rN6uMvVWynGPS%2Fw6%2FlclOjk6eYiunxJtftf%2BkvjfsijeANPBEXFRVYRWtZmRS4xVLBiKD6ggyElOoj2ryl3gvbdcil2Br%2FgdEKDORof%2FFwcOnxW8NsuyerdGQUx6eTWVm3x18kmaVfPPr05Ojs2fPHp8cV4u8NkfzOjmdnJ0dpWenJ08yaRN9i79W385QCciEeFN8%2B%2FT0Md6YnE0m17hVB0iuIySPTp8VRtiqNqn4s1FvDmfOze1Xx8fY7QhtdPyhDXNbJ66ZI4sDAWqpBumoFDXJLprfVLV2B86IKWgGi5F9C1dlw9WI7b8uOyZtvtsxUFee1q89rb%2FphsMrP1NehJly2U%2BKr9jVqKVf1QrdASqw866vD9l5YBe%2BHb%2BujKpJIak5LnuG%2Fak3RVgyo6Q%2BSeuPxeODJvIX%2FyXPEeZMRr3QJT%2FDlBXAI1rHUUNXaN4GAmqi1WOYRENDz%2FgCTE9qBdEDfDV5H3IDoflHA4Bg
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VdNb9tGEDXaALn0FxQ97DEBFFl24CRITnHTBkVQoIBbBPZtSK7oNZe76u7SNXVye%2BkPKFC0JwG9%2BBpdDBjQjfQfyS%2FpmyX1kToo0GMBHWRJJHfmzXtvZuSfb3Y%2BHVuncmXuyx8rG2R9f35YieaKdDu%2FnZU0EKXNpDPCUzvDtUKo25mWoZRaOmUyKerm2sigSi%2B1KMiRE%2BfSlVL4ZuFkcxUfU0bUNKFaTGXR%2FCUeHJ88FJn0QRZa9Ye6r8IrvJV8SDx48%2BroocDNtJ0jcztr57UmYcjju8iQtlnczkKzaGfNAp%2BFD46CPFPFCpOYSOcnsghqrGothTIpcJe4IDPlhuKlC2QYrxKnlJYK1ZJWtQwiIV8gDbl2jvscBzyVZLxIAFqaoCJGYL8FLiAyGa05KipXlfHwQHg5zRWTgzBOEmPpS2ZmdU9jjwK14xJwoIC8uXbNopYio5rl4ABJs0DBRsvbGcrsw8iCjJoCOSc01FWv11VC0ISRUQmMxydr5kHw%2B8s%2FgWAAebRp59OUAKEwiI3QEC8K086UftHV5GkpcgE9vQrSQ12RNwtW2iAdKvmIDtLgYrMAgR2lFm9UCIghuDRTghfK2jnQNr8uvceMruxgkPHcUUQAL0XOX3SkFRQQmLkmA%2FmCKnZ7amHD5U1mr7mCOKGdv7%2F8LeeDifTxmQ8ZFM1iuhQlZtJkGBo%2BlAwMAQDzNbAbWaxdf8fAMcCYXMHa9QWD%2FUAJWMClzdqa63YG6oAFMFH4JJCvLfLLwFmi1zzVzDZabuJs5yM8nClDJahmph2bUvjKUKJ0pqCbOK9cXqGADYIPm2sNKVhBT6iInZtLjb4OiiMwmikUhZC42c7Hff0licwCZqVDhRzRS7APN%2FfK%2BEvBGWahhLPItPbDAMUDd8G4LVoq1ggCrQa8jnaIBCuhu%2FGlRqlR0amAkXXZIRyK9p3xaNuCakNFJ9kq70CMQQju6ziAEAe20xJ8KKcZwSn5QILQ3Ny4gMGnphFJxbhWNnfKb9QjcpUoeDUaeNnqAAeJ4iOdD6bsNG58ARuiPvSqg%2Bukw%2Bu8F4%2F7SbquWbqiXiBujikceh1rcjm7OZobQpxLo1nMQXQaEIZKeOuqDrB1OZt3yWVsQTAY8W7O5lhPXwAKD%2BRgZOZg09VHYAGH1269Oysgd0K3Mw7S%2BYO7ZHN4WG2590mH2D01bBNHSF9QjwkDDC6RmHQLH9aDIubD03wHAwieYpajfB%2BskJqVZ%2FTdmMXU29QuU2cq8KCQoVAgjxsIw7NzKarLqnZWgbmAySoK%2B0F3gNtlY2J4f2zrCdVcgYVNByeAFycm75PmOgD9Hfth%2BheUYLfQOZlAZzwCootqnFnPTA61omM9ZYXBW7QBpIuFrzBnP1lX3Ox8dkoJh0nDdolvl%2Fh2iW%2BX%2BHaJb5f4don%2FP5a4pjSV3svsFULk%2B6P9J49Gj8vUIgl4dN%2BYscU%2F6zlV4dQ6f6lVOcGm%2Fxov67LRcPQUqYKWF583v3PfO3FMNSjtfCIPrS285mhOJRWO%2BF9udj7JMHUk3sdjTB9d569xLm0WMldwa%2F4tEKpMZuh%2FuXP3afmVQ5XLZys05Ji6Z1OV%2BZude2lm1cUXe6PhwbNnj0e7dppXbjipkr39g4NherA3epIpn5hL%2FPXm8hRKYEzIi%2BLt073HOLF%2FsL9%2FhltVR8lZT8mjvWeFk95WLpU%2FOH0xOA1h4p%2Fv7iLbEG20%2B28Jc18loZ6gih0Ja%2Bka5egUmmSH9Ze2MmEnODmGzfATI3uLX1W%2Bu9pz%2B8fR0kntu3%2F8gDqOtj6Jtv5%2BuRzexJ3yqtspR6tN8Vwcb7T0m0qjO2AF8XLZ1wPxsnMXvu2eWKcrnpDcHEcrh323%2BlGEkBkXdS%2Bt%2FisffwM%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VdNb9tGEDXaALn0FxQ97DEBFFl24CRITnHTBkVQoIBbBPZtSK7oNZe76u7SNXVye%2BkPKFC0JwG9%2BBpdDBjQjfQfyS%2FpmyX1kToo0GMBHWRJJHfmzXtvZuSfb3Y%2BHVuncmXuyx8rG2R9f35YieaKdDu%2FnZU0EKXNpDPCUzvDtUKo25mWoZRaOmUyKerm2sigSi%2B1KMiRE%2BfSlVL4ZuFkcxUfU0bUNKFaTGXR%2FCUeHJ88FJn0QRZa9Ye6r8IrvJV8SDx48%2BroocDNtJ0jcztr57UmYcjju8iQtlnczkKzaGfNAp%2BFD46CPFPFCpOYSOcnsghqrGothTIpcJe4IDPlhuKlC2QYrxKnlJYK1ZJWtQwiIV8gDbl2jvscBzyVZLxIAFqaoCJGYL8FLiAyGa05KipXlfHwQHg5zRWTgzBOEmPpS2ZmdU9jjwK14xJwoIC8uXbNopYio5rl4ABJs0DBRsvbGcrsw8iCjJoCOSc01FWv11VC0ISRUQmMxydr5kHw%2B8s%2FgWAAebRp59OUAKEwiI3QEC8K086UftHV5GkpcgE9vQrSQ12RNwtW2iAdKvmIDtLgYrMAgR2lFm9UCIghuDRTghfK2jnQNr8uvceMruxgkPHcUUQAL0XOX3SkFRQQmLkmA%2FmCKnZ7amHD5U1mr7mCOKGdv7%2F8LeeDifTxmQ8ZFM1iuhQlZtJkGBo%2BlAwMAQDzNbAbWaxdf8fAMcCYXMHa9QWD%2FUAJWMClzdqa63YG6oAFMFH4JJCvLfLLwFmi1zzVzDZabuJs5yM8nClDJahmph2bUvjKUKJ0pqCbOK9cXqGADYIPm2sNKVhBT6iInZtLjb4OiiMwmikUhZC42c7Hff0licwCZqVDhRzRS7APN%2FfK%2BEvBGWahhLPItPbDAMUDd8G4LVoq1ggCrQa8jnaIBCuhu%2FGlRqlR0amAkXXZIRyK9p3xaNuCakNFJ9kq70CMQQju6ziAEAe20xJ8KKcZwSn5QILQ3Ny4gMGnphFJxbhWNnfKb9QjcpUoeDUaeNnqAAeJ4iOdD6bsNG58ARuiPvSqg%2Bukw%2Bu8F4%2F7SbquWbqiXiBujikceh1rcjm7OZobQpxLo1nMQXQaEIZKeOuqDrB1OZt3yWVsQTAY8W7O5lhPXwAKD%2BRgZOZg09VHYAGH1269Oysgd0K3Mw7S%2BYO7ZHN4WG2590mH2D01bBNHSF9QjwkDDC6RmHQLH9aDIubD03wHAwieYpajfB%2BskJqVZ%2FTdmMXU29QuU2cq8KCQoVAgjxsIw7NzKarLqnZWgbmAySoK%2B0F3gNtlY2J4f2zrCdVcgYVNByeAFycm75PmOgD9Hfth%2BheUYLfQOZlAZzwCootqnFnPTA61omM9ZYXBW7QBpIuFrzBnP1lX3Ox8dkoJh0nDdolvl%2Fh2iW%2BX%2BHaJb5f4don%2FP5a4pjSV3svsFULk%2B6P9J49Gj8vUIgl4dN%2BYscU%2F6zlV4dQ6f6lVOcGm%2Fxov67LRcPQUqYKWF583v3PfO3FMNSjtfCIPrS285mhOJRWO%2BF9udj7JMHUk3sdjTB9d569xLm0WMldwa%2F4tEKpMZuh%2FuXP3afmVQ5XLZys05Ji6Z1OV%2BZude2lm1cUXe6PhwbNnj0e7dppXbjipkr39g4NherA3epIpn5hL%2FPXm8hRKYEzIi%2BLt073HOLF%2FsL9%2FhltVR8lZT8mjvWeFk95WLpU%2FOH0xOA1h4p%2Fv7iLbEG20%2B28Jc18loZ6gih0Ja%2Bka5egUmmSH9Ze2MmEnODmGzfATI3uLX1W%2Bu9pz%2B8fR0kntu3%2F8gDqOtj6Jtv5%2BuRzexJ3yqtspR6tN8Vwcb7T0m0qjO2AF8XLZ1wPxsnMXvu2eWKcrnpDcHEcrh323%2BlGEkBkXdS%2Bt%2FisffwM%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ApVhbbBxXGXZI0hQRKpBQSVFCDi1VCKzXe7G9cZrE9zjOxbHjRCEE1J6dObNzvDNzJnPOeL0lISkgVaIPvCEEL4WXUpB4qtpaCqWPiBKgEgipIFQhgRBFpUBVgUIF3z97mbHjpN4g5TLn7Dnf%2F%2F3ff5vdJ1b7ttc8ZXGjotW%2BLUshr4m52K%2BKyC4VykVHRbImg21%2BaDvHZM318NdoHJTJHakC%2Fc2HV%2FveZ1eramW1b5vjCjpxc%2FSdGx94va%2Bvz%2FaEY26O5f%2F4xcewsowKb4498v7n8NwnGtI27s2xudprtMxY3vregLmf30OXWoCHvv5LQu8ALvz%2BX9d6Bpx7xRnrAh7Z9g1C6AAOba%2FRyd4AT%2F%2FoO6nLo83PP50BLM7%2FrXeGh0errAs4dvV6lmFlsNk74MTs11KG4we%2FT%2F53AD%2Fx0Xtf7hlwofAsrTZk%2BLFfVEiB9wa8j5xsAx68%2BPc0yuPvvkiUOoCH3vgQnewNcOJ3%2B1KXJ65fyqbNA5XR3gFPvfGl1OV1DA889SDh9wbY%2F6drKcPJq1ezabP3yYd6Byy%2BVUgZTo38IQM4%2Bt8rUe8u5%2Fv60jycens66%2FLeM69urpbXMPzkUBrl6R9%2BL5s2Oy%2F7m8vDLOCRn34rreV1Gg7ue3pztZwFnD%2BRJ1IbAn7mx2d6D8qRXXsyQfnPW7Todpurm%2ByHWcC5hcu3BRx%2B5x%2B9M1zYk2kO0y8sZgH3lD%2FdO8M1Hfvo4y9l0%2BbBnT%2FrPcqFlyppHs6MNLK1%2FOFH9m2uH65pDvt%2FcFuGM4dv9N6%2B5j5%2BhTA2ZFh57rHeXV7YcTAD%2BM%2FXsoB7393dO%2BDE%2FU%2BlUT72%2FJ%2BziT3z9iu9uzwfHE7zcPbSiayG%2B5%2F57SZKb2zHzhfo1kZpc3zwQjYP7ypt1nSbE89ezmp4V93mUPkZ0mlDhiNnH%2B699Ca%2B%2B5O02xx%2F83oWcPeNHLW2%2F6M5rGM4%2FJcLd5GH2eawjuFdNYex37yaanji%2BSvZETD78q%2Fvon2t3kybw8nw9Szg1he%2F3XtzGL1yf8rwVPnNbKUc%2B1VuMzPl3%2BUmKdMZ9LWtaR7OicNZwDNPlDfBcOyhz5pMpez76kfSoJweOpktvcWJD64HFJdiZURz%2B%2FHJSBoRSc4mPa610IxNr3A%2F9PA00WRhHIVKC3ZURcyWvBYoLTXDQakNDyzB2OzEKXaeG62CHBu3eY5dUHGUPzWVY2ddGdlMhTLA94QcmxIiPCUDmx0T3DNujh3llijNiEDk2IQydRmw8dnEkM8DEPVFYJhymJsct3gkGHZEFEaSaC4sYxXr5EId0DKotY82mScdoU3TEwOhx4OAPjIRBw88TPLIllLl2IwwbDZgiy4PwWCm6TvSmCY57QseaDJtKc8TlqFrNjeQaN262mRaBFpFOgPbAdrgsAwuxTKinbXG1%2BqWpWKaIXwFlVgLWEnCoBBjPGeFXyN1D0qH%2BA4HGfU6BpvQqEssjJQlkDh2y8v51pJ8FCthRI%2F4kgjPWcBNHHGPISK1GPG9Q%2BZ0DWXQpI87en1SbehZ5lYQ%2B0huq8XtNt6cDgQ5YlxBziwhZhopENC3W3gFSPrE8KonWDHXybscQx04Kg7s9My5xXF6LBWKpXw3P1VopC8fB3VbWLKrhqt0KA33kkWEODEcgxmFhR2jsCylDVnxwWlZsEsx9yTIcoQVwsIpQeV3sTj4hTybNczyuPQBRtxlIjqqlOA0EFAPTVhsZGtJAYMbARNagT03GUqJFTpVk8uUdhYP4KtF3gRww6PdpKjgdBWVxtAjtCSBEmhY7SRWqgO1DYpOf5VTsmjlmAYdRoUa%2FMzgtzho5S1TXiXk4AR0sVyOQgoo%2BNyKYCgx2yEL%2BSwvtokNQ8uIapClCY4hjwwFEf6RWG1ACAmbHJvkYZsk09wRpplS
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ApVjfiyRXFe5ofgii5M2IIBcJcVd6fvX83jxkenbYZJAN687ELAgmt6tuVd3tW%2FfW3HtrumsRmYWgID75Awm%2BiPiiPvgQUQZE%2FAMi5MkHBZGQp1XQPK%2BK37lV1V1rpnUgD7M7VX3rnO985zvfqZ77570nUmUi7o097z12t%2BCpeLnMR8Ly3cRYmUr9eF7EyUsyzRR%2BvMMpGR6QRrtvn%2Fc%2BEo9GZnreezzJBB14uNf7yZd%2B1Ov1YiUSXH3uT1%2FFRS%2Fypni49%2Flfvn2GCzGRsc8e7n0h%2BfPvcNnJ%2BrELAr7wj73v7c0D7vzh%2B%2FTQhQGffm3nL5cI%2BLf3vktPtQi%2F8TyFrwMunb9HF23A537718sEfPCL71CRF5W8%2Bvtfv94J%2BPIP79NnHyLg4KfXugiP33jnMhz%2B%2B7V3CEYb8I8%2FmHO48cZv6GJW8uvxJQLuPf2Zf3UCoinE6IUBb%2F3snH24pux%2B7evdLj975yuX4HDvqV99vCObRzh8Pj8gSG3Ao7ffvwTCvafeer%2BLsBvwhbufpIt5Ux5Q6v%2Ff5W91m9INOHzrJRJeG%2FBT%2F5xcTjbdgI9Myn8F3H%2FwJp3sBhQnpfGieuLvw0PmjVErzJnET7gVK5HJC64r9oqXSvqKXVdSy4grJk65KoMXsKNyLNmVG8ayW1nlZCS5dn02WB2sX2Xvnv2YIeqpkZFg3DnpPNeewWFYMTuMpM1nTGrm%2BVjqlGlAcozrmOVcao8fJpSIvDUAwDLBlc%2BYFZGxsWNflq7k6mDKrszTzqDGIpKOgLqyKIz1oUbmM%2B5Z6ZBD5qCiTuUEt1HGR0qwqH08EdyXFgfmKDvQCXAmWCx5qo3zgNamW8rrQgprIuEcO3R8JBQ7AMrrgVWC1MF78MEQixBz62VCABTye6Fg0EITwShBE1p8oLhOSxTW5icoqCATqmhqq%2FHn%2BPxUUBHSdsvgUYQ4URWwHaNEVzkvcsaVMhPXDYGoAigs46yAIvD7u2dvOpzPC29ySCEXcWAyA3fGVv2A0yCjRQMVlARFSA1N5LWgUJMJrNYp%2B2ySySijO5qqOZUxccAUtcIkrIBStCcyGvhNMxGbexE%2FErplgKLPSoDCxkReU7OftVM6drPBTiIhCm%2FzWBpl0opk3ene8HCpMBNhka8dHlYgP6WuO8c1V9U9YLuzZDlIuH5cE3Hz9mErQaBLFE9ZZCVaQNqTOkbWup7CSixmL%2B8BOqciaYpsgwdcuADk0ONTDQl5DAvjI021Y3YlHnAlaOQkWo%2FWWkiQuiJyY20GAH1WlCo3mtuKiXxkQDDID3NRSC1YgofCKNQ3M0QaCfTEZWYSqEX1JWSIM4hhSpzxMm%2BAlhYaJWyE%2FOTObTaq2AmCLXOYB667jnEgRMEUZlEH1Yoo0zXngA0gEI9mEK1lG8sDlkvoHzcCrQRNwhAwljUDFIBMzAqox0kofc5pZA3mUpW4QOlKoPe1WDkmQJeofWQ0VYs7RWZ52rAB88FMIiVnUSYgwpC6Zd%2BJ1IoUKnLwMOK%2BQdYh6Hh4XDdP0HQTRApLrXfzhlL%2FnUwxYNB4LGFNxJySkOrxfj%2FApk5HoOG5BlLCpQKlsMN7gdaOPAMJ5ORBiyZJhHXxxNjxee8TMDxHgvDVR%2FeHwEl%2BJvIACSBP4Kxk%2FbXlRiRsqSMb4PS7d%2BtpdQxRVYxtg5HC3dTyosCkpWwi4dgkCGDRlBAyrJUtpsGh0BxCpAyPEbkeetJy6J%2FJQUHA1gKi0a%2F9BqcgJDZcYItXhodXg1pFLqDCmEYAXkXjmpTwVTJXCGbm%2BMGvoLM%2BGnRqVEnOIe9RCaccM1jiaVdAW6EzXQj1umocA3MStslycE8CBCqCCeEpmMdFGQNKbD6IS1WtN8cX2jKl8uiCzym7KT1YooaMSky9coZI9lbiEgEgPQy5YCIhfuiBTt9ioUA9%2BXItzxiPwk1q
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ApVjfiyRXFe5ofgii5M2IIBcJcVd6fvX83jxkenbYZJAN687ELAgmt6tuVd3tW%2FfW3HtrumsRmYWgID75Awm%2BiPiiPvgQUQZE%2FAMi5MkHBZGQp1XQPK%2BK37lV1V1rpnUgD7M7VX3rnO985zvfqZ77570nUmUi7o097z12t%2BCpeLnMR8Ly3cRYmUr9eF7EyUsyzRR%2BvMMpGR6QRrtvn%2Fc%2BEo9GZnreezzJBB14uNf7yZd%2B1Ov1YiUSXH3uT1%2FFRS%2Fypni49%2Flfvn2GCzGRsc8e7n0h%2BfPvcNnJ%2BrELAr7wj73v7c0D7vzh%2B%2FTQhQGffm3nL5cI%2BLf3vktPtQi%2F8TyFrwMunb9HF23A537718sEfPCL71CRF5W8%2Bvtfv94J%2BPIP79NnHyLg4KfXugiP33jnMhz%2B%2B7V3CEYb8I8%2FmHO48cZv6GJW8uvxJQLuPf2Zf3UCoinE6IUBb%2F3snH24pux%2B7evdLj975yuX4HDvqV99vCObRzh8Pj8gSG3Ao7ffvwTCvafeer%2BLsBvwhbufpIt5Ux5Q6v%2Ff5W91m9INOHzrJRJeG%2FBT%2F5xcTjbdgI9Myn8F3H%2FwJp3sBhQnpfGieuLvw0PmjVErzJnET7gVK5HJC64r9oqXSvqKXVdSy4grJk65KoMXsKNyLNmVG8ayW1nlZCS5dn02WB2sX2Xvnv2YIeqpkZFg3DnpPNeewWFYMTuMpM1nTGrm%2BVjqlGlAcozrmOVcao8fJpSIvDUAwDLBlc%2BYFZGxsWNflq7k6mDKrszTzqDGIpKOgLqyKIz1oUbmM%2B5Z6ZBD5qCiTuUEt1HGR0qwqH08EdyXFgfmKDvQCXAmWCx5qo3zgNamW8rrQgprIuEcO3R8JBQ7AMrrgVWC1MF78MEQixBz62VCABTye6Fg0EITwShBE1p8oLhOSxTW5icoqCATqmhqq%2FHn%2BPxUUBHSdsvgUYQ4URWwHaNEVzkvcsaVMhPXDYGoAigs46yAIvD7u2dvOpzPC29ySCEXcWAyA3fGVv2A0yCjRQMVlARFSA1N5LWgUJMJrNYp%2B2ySySijO5qqOZUxccAUtcIkrIBStCcyGvhNMxGbexE%2FErplgKLPSoDCxkReU7OftVM6drPBTiIhCm%2FzWBpl0opk3ene8HCpMBNhka8dHlYgP6WuO8c1V9U9YLuzZDlIuH5cE3Hz9mErQaBLFE9ZZCVaQNqTOkbWup7CSixmL%2B8BOqciaYpsgwdcuADk0ONTDQl5DAvjI021Y3YlHnAlaOQkWo%2FWWkiQuiJyY20GAH1WlCo3mtuKiXxkQDDID3NRSC1YgofCKNQ3M0QaCfTEZWYSqEX1JWSIM4hhSpzxMm%2BAlhYaJWyE%2FOTObTaq2AmCLXOYB667jnEgRMEUZlEH1Yoo0zXngA0gEI9mEK1lG8sDlkvoHzcCrQRNwhAwljUDFIBMzAqox0kofc5pZA3mUpW4QOlKoPe1WDkmQJeofWQ0VYs7RWZ52rAB88FMIiVnUSYgwpC6Zd%2BJ1IoUKnLwMOK%2BQdYh6Hh4XDdP0HQTRApLrXfzhlL%2FnUwxYNB4LGFNxJySkOrxfj%2FApk5HoOG5BlLCpQKlsMN7gdaOPAMJ5ORBiyZJhHXxxNjxee8TMDxHgvDVR%2FeHwEl%2BJvIACSBP4Kxk%2FbXlRiRsqSMb4PS7d%2BtpdQxRVYxtg5HC3dTyosCkpWwi4dgkCGDRlBAyrJUtpsGh0BxCpAyPEbkeetJy6J%2FJQUHA1gKi0a%2F9BqcgJDZcYItXhodXg1pFLqDCmEYAXkXjmpTwVTJXCGbm%2BMGvoLM%2BGnRqVEnOIe9RCaccM1jiaVdAW6EzXQj1umocA3MStslycE8CBCqCCeEpmMdFGQNKbD6IS1WtN8cX2jKl8uiCzym7KT1YooaMSky9coZI9lbiEgEgPQy5YCIhfuiBTt9ioUA9%2BXItzxiPwk1q
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AlVbLchs3EKTzvuSe3FC%2BRE6JFEXJkpKbHOVBx6mkJKV8HgKzuzCxwAbAktqb%2FVn6txzSg6UeTpVTlYNELoCd6enuGfDd7eSjKkRbW%2F%2B52Ya4vp182dAq5Ug6D5%2F%2Bfd2w0n2M7LOKnJiibhTZNqkcFG%2FI9ZRZZZyyPnMdKdvgVajUecy2stqSU0vsOGdr9prV3vnymdra3FivGiaXG02RFfuNjcG3yJP2lQ5tR9H6ukRGUE4S83EK8kZxJRkQdlAdR82d7CSFetQq5EZpZ73VQNDFUHFK2CWH8J5adoMyQecQUwnl%2B5gYW%2BV78NP7V1OmqhJEGy6AyLTYEX6y3XA5v7KoDlvAkIL37GbqgjIVHKgzPRC3ZZSqg3OsMxtsxtDX4BNZYq9zH7H4V89J6vBkcTg3lBFI9wlbKLvwAdpstiMnhoZpDlN8FHpEtkKCUKzOlyqzbnxwocb5%2FfeJ%2BAZQfGVN0WV3fgqVEETQGUu1D4WVDxAtMi8fqzLyVzDatC4HRMoYWpsKQzglTjJCTxfthvQwU8usQJJ24EhVOCsBEqvKeoOX4DThAGugQ6xiwD7We5tgVCfPVYU9FJHUivOW2SsmsF2D3W6mxML%2FUk2MDrHAZBei1NrYGvGV4w27AptMKEWqbYNwNisNz4jnk27Y9EXvR9rvI9RGZMFyCjiZbO3F%2F4RqyWzwQTXwIUAAg4UsmOuB1xHmvet2APfvJIebAa9BRslU7fwD37AHU0Iz9aMAkFRzhDi0Cj2YHkXMVivSaGQQXnA7S4Bu8%2FAgGbq%2BOAHRnjZ9S8gcet3MnqoX0kyFTWme4BnHHWyEd%2FXah61jUwMOvEDIK74fw%2FAmuAILHlEtG9Tqx5aJbH05Nqb2DPES0JSpgpZbOairoLFhUALiCshIoMfXwhUMY9vOSROMw0ejK6RHxLsKftk2VibV%2B7pnEleKiVYMYxYR%2Bxxa8fu%2BGrjYbFf91PopnqYuhO6p6hwNUtvGZsgTA3yHmgxrGBvjoqX1CGwHURoNPYEx6VlqDEhYALNMuLGVSTmKNWRNUBx2L9OCVU3dvY0fmldMoakjLSSNZPQJcEvgCiaUAlIQDeA5WWwogjihRCKnvhOri3wyyFGOLlDgsGqUBgnuytlVgzMiCxtMM64X88XJdH7UwmAZRXJcQsHbycc1GGwwRt861Ifp8xP%2BQuTD49l3Z5xtdnzzSm6A6O9c%2FzL0eHCSeel92IzaXJVGGO1xeTcwr%2B8IGNTe8uXy6vL6WXcP4FXQhFS3kye2Q3ddkq8Z1xnaLqb8B1a%2B%2FuzbxtH9dydvRruC4jHJxWfkIpALsKLWuqG6wqVkmGvA8f7CbgZSPyMoQUgjkk%2B0Nel28ok2wd58dTifHZ0dLo4P7BubYj5YnFS8Op3PMZ9W%2Fi3%2BJ%2F%2FOLo6fn0wXhyfPG%2FQ9iuab9evTw6PD07P58ckcL6Z%2B5PfNyO9iujhZ474ARZr%2FjO5mr8m5S98fHCDnLMT64ENp69Sv8tBJPWvC5Yt5eo3HJ%2BCcQ%2FUrKnu8zLCxG3DWwVFsXgw%2FhN7nScZwGWepeY0RlMbVnYxORtSyiPxfNzysffEwdc4fT53fH82%2BHx%2FuFHTSb8HAIeqX%2B18ERmr5Au%2F%2BDwr%2BAQ%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AjVVPb9s2FHeH9Lrj0F0GAgOGDnBsx3WWttvFc5TGm5sEjrtiR0p8kthQpMo%2FTtxTN%2BxL5XvtuMN%2BlOTGy1qgh8QSyff43u%2FP0x%2B3vS9yY2Uh9Z64NvbqtvdlyVPnLc%2F85uHxqpSO1bwmy2pLjrR3jDO3cZ4q7mXGLK0lXTOTM18Ss0ZRfJ5aL3OZSa7YXHtSShakM2KPp%2FPvmdSsJK58mXFLfVbKosR%2B6aUumIz561rJDNmNxosWLCu5UqQLcgM2nTNPWamNMoUk10e2TAURYyuelVITU8StxkKfae6DRQ2K6yLwgtCDyci5ZjNmRk9CZl6uCa9cbdARUqIsBgC0AzJVzHxXLrq0JhQlE5IX2rgIAUdC5zn66yOMuK8AEwNkziCnfNd00geKXsaNymjpAXmswdReVt2JiNvORQYJWgy6UkMKVLoTA3ZMrpY%2B1oOujEfiCHZKmnJgiEKwLgF90SZpSJn%2FF3qWc4DBnCx0JIujtjuk%2B8yFrERvTHDPAZRc82zTVOIoC1b6DcsMeraxQPIlEqhmW1GBJ%2BlcaOnxZJteUqliUDyyW5iQOS4PCuDES5Fl9yTPGr66FQNh8kzFg3Gz69Hi6gzRDYCh4nq%2F6RT3QsO4YsAaFXdKpaouuZPvcD7GayLBwDOkmwYHBDYpiNt2WBF3Abq%2F67AIUpCCzLCGSrjt%2Bs0trygaCOtBQ1DWYTXKQnArXHPFfSzaLuhtkJ6nME7bLPPmvsoHbEmZqaArkNHYIqYzuASrUaDoxNEOe50rQDEkSlFr7eVCukzCXZrbSJ8C1qblAR3qEhq%2BJ3cYJo8ERCUzEqG15dY8pjKNa%2BNk4DbKBcuC1qRMHU3Q2BXCwoFoBLAFe%2BdBqR3JQpIfvTmijAZbGWy9Y4JHx%2BgvxboQuDd6%2BX%2FtD7779mZ0%2FCP7lTagRLjnnxpIfXa6M4mO7zw93fH06oOnL%2B57%2Bjh646L1Rp8lnUZmYAgq6ew7UC2vJHCaivFofLh%2FMKpgHs%2BhIzvXubntPSx48KWx7r2SVQ3hnuDPWDoYD46OqHHTHnnpFd0MYgcWs61l5WUcYfi9hAfijF1uyfjFBJxS%2BdqoUNFe%2FeHGhQGNxt72HsgaU3GJ6Uj4DgAg6%2FwFVr5%2B8Hep%2BPb5HxUjrUwDgtxfOCk0xB6%2FHDmvpNrkrwQVKVEBwvTbE0zODDrjbFYipjAifhV6HwlL0qBCF2bPC5OV4eo6sKVxjcM%2BL25WcouJgMtisOCQ%2FSfiyuSKoORUtpGhjdCgyLDLjVpTtEobnEnhbnt7mTDy5tHBaHB4cPhsMpSVs28G64mcDA5Gh2OYKdXv8d%2FpP%2BX4aHS0%2F%2BTJs0n3NBk9LWF14E83V68n2Hh29PSH8eGbhspGCm8ghcn%2BaLI%2FHlXNdHflVg0PmtKhAWlZAiLYxXbfXUH0IDajV1bd%2FFR6X7vnw2FOdaoG8MZQagGJ1GXdljvkUD4G1VCYa60MF8NY%2BvBgfHRYuJD6TQ2EeuRhnQ2gUhk%2BKuLnzcwE7R89x%2BcsJxtlJV7H2dYsf9XpkFanCVueLxJ2fsKmy9X8ZD6bTxdsfrZKFov5i%2BRsluCFnSbTxep0Nl0m8CG7%2FP1ylbycruYztkx%2Bmyevm%2BiLi8V8hsXzs0s2PTtms9PpYpGcvUguRSzx0TcYyOrm8bZd8DIwtkAvH6fmXw%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ApVjPbxxJFXaWRMsFhISQclqVAJFEOx57xnYcJwcycSbrASe27NnkBNqa7prusqurOlXdM55FrMKCuMCNC0e4wZUDyHDhD0ACCQkhTnDZeyTgEgnxvaru%2BWEyYiNL%2BTHdXfXqve9973uv%2B3vnK9cSZSJeGHu%2BcuUk54l4UmYDYaPWxsbQWJlIfTXL4%2BGeTFKFv4XDOum3SKPdT85X3ooHA3N2vnJ1mApa8Orr%2F1Erv19ZWYmVGBav7t%2F49Q9%2BhquoMPmr%2B8dXP%2Fk7LsRYxkWKy41%2FvsDl3Llvv6nB7x4sGGyN7l%2FS4L%2FO8XvO4G%2FI%2FiUM9vWX5w3u%2FeH6JUPuf%2FIjtoDhry5p8P0PrtKjqcH2tz64pMG%2FZotZfocQuITBp4d%2FWTC4%2FpKe%2FX%2BDV5YZZCeWQJuF%2FP0LWf7sGxr86upv6WIW8k1aeQmDN15%2BZj4pR3%2FsXwh5icGlGL77u58uYNj%2BwoVKeVODax%2F9Y4GH7c4lPWz9%2FEuLxP7zBWK%2FqcGNj88pxlktf%2BeSBrfShaQct754SQy3e7%2BgWqsNPlj55SU93Hl3f97g8fr%2BpyP2UoP3Pve3haSs%2F%2BmiQfG8NIWYXPt3PxXMTVwhMjZUPHEsx31dSK4Yk86VwjWYK6OUccciKwsZ4clQ6lhqLJaa7faZi7jGMqH5QOE2szyWRplEusKxwrDcSnSlQn4oGNcxE2e5iGUhWIGzmRUjKcZYYyLhXJM9mDBeJhn5AFO0JJY80cbhaDY29nSozLjBOjI2EXOpGUfcCRyDhTLLeVQwM2SdHrkGj1KuI7IjhkMZSaEjWIcLPIpKy3GBVbW3ExaLnNuCjoYfrKeLEk6PBDsubeLjpq0xZ08ljM7uHgf4ipQXgIxxlhhDUfIsV4K8sWZg4P1qxzlAImLm9wo7YWNZpEstNhklZ%2Bl54kzgADmUVfRuooVFFGwgirEQCCwcC4%2FgdkCE1mGDisktF5ygY%2BB27SSvnaxYwRXwdmExhgfmEyos5oyMZVLLDAsIxxF3hJXPY1xaOOWDCymAudyKSDrMH96dyOjCGhVChG%2BRyXKjgTw5FqLxp8PcSMYwZgVXq4XM4L8Q8YBHpyGR3ls6oRFsykEZiGOIDthNkdTImbLAQbB287FJlORMFIiv2WDt9XbrVgUE8Ym5oownLJ0OUN6nwoLnFDjmKAp1VilTys1Rd3pqxHM%2BkApcwsne6XhU0XIhH%2F%2BbgTpB7JkReObZpXHSam7GwmJFBM7RAyAkE40bvto8ZIz8wOkpgEMeXJnnxiJcnC91IeyI3ERCYf09a0odYzcCQK3CNRDXkUuRSbSvgdWBSPkIZQyLcNryfNKovRI6gbA4VjphvSRQJkb4HcbNBgwNBcwmxBtnNFdQgpglpYwpcRUfco8ZIC5EQkAB5wshULRK4TRKIFIlQIa5BG68JoGxyOCBNxpSCM75kgzZEmfIICkZW4LWQEwMvIMBCBaCmUYvwDLIjygo1QgxgE6WIC3QMTnAORQYWJhB7eDAHFc9O3EwtpRcecw0WI1U7JbWUhXsBT%2FA1oHU8B1iJKxGtPAdQZL23uyZ%2Fi1EOJI4MBQbooJlr8MIFbHj1BxZIIsMSEi8MmBvk8UkpOcrn0%2F5gNCJisnbL6kSh6WvUALIFpCWiNhNZyuUAdRTsJud3i0fWEAq4lbgJ2gRk%2FJpKDkuyIDU2ow8A%2Fzy%2BdoxusEmiEV6RmtQiLxHceKOQ0pTXzbPS%2BzjFlyo8wqNsCIV2gtN1Tdgl6hWdwBSALzmCKawGX0pF2wM97zGZELA%2FMzvBsBTI8oZthm%2Fvz47lkpkGVqeF3U4AUZxZQA7VVZOiIWGkEOBq9eqoGW1BZQArQXz6BlzOQqX4z8RFbbMqFlSOEQJOt83WkKtzhbKcIT%2B1Ai4oS1R62oQuVCqRZATuiZkfdzQFGFJj6jIclGUAXqYHEjfIAli8Aw4

kalp yetmezligi gibi bulgular tespit etmek icin egitilmis bir derin 6grenme teknolojisidir
(Krishnan et al., 2023), Viz.ai: Klinik verileri analiz ederek acil vakalarin hizlandirilmasini
saglayan bir yazilim platformudur (Krishnan et al., 2023), Radiology Al: X-1s1n1, BT ve MRI
goriintiilerini analiz ederek kafa i¢i kanama veya pulmoner emboli gibi kritik bulgulart
bayraklar (Krishnan et al., 2023), Botkin AI / Third opinion / Face2Gene / DeepMind
Health: Goriintii isleme ve tan1 destegi saglayan diger yapay zeka projeleridir (Iliashenko et
al., 2019).

3. Hastane Operasyonlari ve Kaynak Yonetimi

YZ, hastane kaynaklarin1 (yatak kapasitesi, ameliyathane kullanimi) stratejik, taktik ve
operasyonel olmak iizere {li¢ diizeyde analiz ederek optimize eder (Giircii & Erbir, 2026). Bu
sistemlerin basarisi; list yonetim destegine ve kurumsal dijital yetkinliklere dogrudan baglidir
(Gode, 2025; Giircii & Erbir, 2026). Ornek olarak; Qventus: Hastanelerdeki acil servisler ve
ameliyathaneler dahil olmak iizere operasyonel zorluklar1 ¢6zmek icin tasarlanmis, verimliligi
artirmay1 hedefleyen bir yapay zeka platformudur (Iliashenko et al., 2019).

4. Hasta Akist ve Ongériicii Analitik

Sistematik incelemeler, makine 6grenimi modellerinin acil servis yogunlugunu ve hasta yatis
siirelerini 6ngérmede kritik rol oynadigmi gostermektedir (Santamato et al., 2024). Bu
modeller, sezgisel reaktif yonetimden veri temelli proaktif yonetime gegcisi saglar (Giircii &
Erbir, 2026). Ornek olarak; Qventus: Karar alma siireglerini gercek zamanl olarak optimize
ederek hasta giivenligini ve operasyonel akisi iyilestirir (Iliashenko et al., 2019).

5. Idari Siireclerin Otomasyonu

2024-2026 doneminin en belirgin gelismesi olan Uretken Yapay Zeka ve Biiyiik Dil
Modelleri, idari dokiimantasyon yiikiinii devrimsel bir sekilde azaltmaktadir. Suki gibi YZ sesli
asistanlar1 ve 6zellesmis LLM protokolleri, saglik personelinin not tutma ve elektronik saglik
kayd1 yonetimi siirelerini minimize ederek personel tiikenmisligini 6nlemektedir (Krishnan et
al., 2023). Ornek olarak; Suki: Hekimlerin ve personelin not tutmasina ve elektronik saglik
kayitlarin1 yonetmesine yardimci olan bir yapay zeka sesli asistanidir (Krishnan et al., 2023).

6. Sanal Saglhk Asistanlari ve Sohbet Botlart

LLM tabanli sohbet botlar1 (6rn. Ada, Your.MD), sadece semptom sorgulama degil, ayni
zamanda hastalarla siirekli iletisim kurarak saglik hizmetlerine erisimi demokratik hale
getirmektedir _(Iliashenko et al., 2019). Bu araglar, saglik kurumlarinin ¢cagri merkezi ytikiini
azaltan yonetsel bir ¢dziim olarak konumlanmaktadir. Ornek olarak; Ada / Your.MD:
Semptom sorgulama ve saglik takibi yapan hasta odakli uygulamalardir (Iliashenko et al.,
2019), Woebot: Bilissel davranisc terapi ilkelerini kullanarak kullanicilara ruh sagligi destegi
sunan bir sohbet botudur (Anyanwu et al., 2024).

7. Toplum Saghg Yonetimi

Tiirkiye saglik sisteminde, kamu ve 6zel sektér kurumlarinin dijital doniisiim dinamikleri
farklilik gostermektedir (Gdode, 2025). T.C. Saglik Bakanligi'nin giincel regiilasyonlar1 ve
"Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu" c¢ercevesinde, YZ uygulamalarinin basarisi "veri
yonetigimi" ve kurumsal hazirbulunusluk diizeyine baghdir
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8. Ila¢ Gelistirme ve Arastirma Yonetimi

YZ, ilag kesif siireclerini ve kisisellestirilmis ila¢ dagitim sistemlerini (drug delivery) optimize
ederek hastane eczane yonetiminde maliyet etkinligi saglamaktadir (Ahmad et al., 2024
Serrano et al., 2024). incelenen kaynaklarda bu alanda faaliyet gosteren genel sirketlerden
bahsedilmekle birlikte, dogrudan bir yazilim veya program markasi ismi verilmemistir.

9. Kalite ve Risk Yonetimi

Hasta giivenliginde YZ; klinik verilerdeki algoritmik onyargilar1 (algorithmic bias) ve "kara
kutu" sorunlarini ydnetmeyi gerektirir (Giircii & Erbir, 2026). Nesnelerin interneti ile entegre
YZ sistemleri, riskli hastalar1 uzaktan izleyerek kalite standartlarini yiikseltmektedir (Anyanwu
et al., 2024). Ornek olarak; Current Health: Nesnelerin interneti cihazlarini yapay zeka ile
birlestirerek hastalarin uzaktan izlenmesini ve risk takibini saglar (Anyanwu et al., 2024).

10. Tedarik Zinciri ve Envanter Yonetimi

Tedarik zincirinde YZ ve blokzincir entegrasyonu (6rn. Chekkit), ilaglarin orijinalligini
dogrulamakta ve envanter yonetiminde akilli secim mekanizmalari sunarak israfi 6nlemektedir
(Long et al., 2023; Periafiez et al., 2024). Ornek olarak; Field’s Supply: Tedarik zinciri
stireclerini kolaylagtiran ve veri depolayan bir yazilimdir (Periafiez et al., 2024), ChekKit:
Tiiketicilerin ilaglarin orijinalligini dogrulamasina imkan taniyan blokzincir tabanli bir
coziimdiir (Periafiez et al., 2024).

Metodoloji

Bu calisma, saglik yonetiminde yapay zeka uygulamalarinin mevcut durumunu, potansiyelini
ve ortaya ¢ikardigi zorluklar1 kapsamli bir sekilde incelemeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda,
literatiir taramas1 yoluyla yapay zeka uygulamalarinin saglik sektoriindeki kullanim alanlari,
saglik yonetimindeki etkileri ve bu teknolojilerin organizasyonel performans ile iliskileri ele
alinmaya calisilacaktir. Calisma PubMed, Scopus ve TR Dizin gibi veri tabanlarinda
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yapilmistir. Calismada anahtar kelime olarak "yapay zeka", "saglik yonetimi", "dijital saglik",
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"klinik karar destek sistemleri", “saglikta operasyonel verimlilik ve kaynak yonetimi ve yapay
zeka”, “stratejik planlama ve karar destek ve yapay zeka”,  "saglikta hasta giivenligi ve bakim
kalitesinin yonetimi ve yapay zeka”, saglikta is giicli ve insan kaynaklar1 yonetimi ve yapay
zeka”, saglikta yonetimsel zorluklar ve etik sorumluluk ve yapay zeka” gibi terimler
kullanilarak “yapay zeka™ ile iliskili akademik veri tabanlar1 taranarak inceleme yapilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu kapsamli tarama neticesinde, yapay zeka ve derin 6grenmenin saglik bilisiminde
dontistiiriici bir etkiye sahip oldugu, saglik hizmetlerinin sunum, yonetim ve karar verme
siireglerini yeniden sekillendirdigi belirlenmistir (Celik & Tiifekei, 2025). Bu doniisiim,
ozellikle dijital hastane uygulamalari, robotik cihazlar, teletip ve mobil saglik ¢ozlimleri gibi
teknolojik ilerlemelerle desteklenmekte olup, saglik yoneticilerinin bu degisimlere onciiliik
etme becerilerini zorunlu kilmaktadir (Giil et al., 2022). Bu baglamda, yapay zeka destekli
yonetim sistemleri ve dijital saglik ekosistemleri, hastane operasyonel siireglerinin
optimizasyonu, hasta akis yonetimi ve kaynak planlamasi gibi alanlarda onemli verimlilik
artiglart  saglayarak, geleneksel yoOnetim anlayisinin otesinde transformatif liderlik
yaklagimlarini gerekli kilmaktadir (Dirik et al., 2024; S6nmez, 2026).

Yapay zekanin bu alandaki entegrasyonu, Ongoriicii analitikler araciligiyla talep
tahminlerini iyilestirerek, personel ve ekipman tahsisini optimize etmekte ve bdylece
operasyonel siireglerdeki darbogazlar1 azaltmaktadir. Bu entegrasyon ayn1 zamanda envanter
yonetimi ve tedarik zinciri optimizasyonunda da Onemli avantajlar sunarak, saglik
kuruluslarinin maliyet etkinligini ve hizmet sunum kapasitesini artirmaktadir (Karcioglu,
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2025). Bu cercevede yapay zeka algoritmalari, biiylik veri kiimelerini analiz ederek ve
geleneksel istatistiksel analiz yontemleriyle tespit edilemeyen Oriintiileri ortaya ¢ikararak afet
yonetimi gibi kriz durumlarinda da saglik hizmetleri yonetimini kokten degistirebilme
potansiyeline sahiptir (Oztiirk ve Kirca, 2023). Ozellikle yapay zeka destekli sistemler, halk
saglig1 hizmetlerinin daha iyi planlanmasina ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak
taniyarak, hastane yonetiminin ve liderliginin stratejik doniistimiinde kilit bir rol oynamaktadir
(GODE, 2024; Kocaman, 2025). Bu sistemler, yapay zekanin saglik yonetiminde operasyonel,
stratejik ve acil durum miidahale alanlarindaki etkilerini detayli bir sekilde analiz eden
biitlinlesik yaklasimlarla, hem siire¢ verimliligini artirmakta hem de hasta sonuglarini
iyilestirmektedir (Chu & Lam, 2026; Santamato et al., 2024). YZ; randevu planlamasi, teletip
uygulamalar1 ve idari gérevlerin otomasyonu yoluyla operasyonel darbogazlar1 gidermekte ve
maliyet tasarrufu saglamaktadir (Chelimi et al., 2025; Zangana et al., 2025). Bu
optimizasyonlar, acil servislerde hasta bekleme siirelerini dogru tahmin eden yapay zeka
modelleri gelistirilerek tibbi etkinlik ve hasta memnuniyetini énemli 6l¢iide artirirken (Keles,
2022:Wang et al., 2025), bireylerin genetik yapisi, yasam tarzi ve saglik gegmisine dayali
kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturarak kronik hastaliklarin yonetiminde de doniistiiriicii
bir rol iistlenmektedir (GODE, 2024). Ayrica YZ, doktorlari, hemsireleri ve idarecileri
destekleyerek bilgi giincellemeleri, hasta iletisimi koordinasyonu ve rutin islerin
otomatiklestirilmesi gibi faydalar saglayarak yonetim ve isletme alaninda 6nemli katkilar
sunmaktadir (Giindiiz & Eren, 2024). bu alanda sundugu katkilara ornek verilecek
olunursayapay zeka algoritmalari, hastanede kalis siiresini %7 oraninda azaltarak yatak sayis1
ve kaynaklarin optimize edilmesine olanak tanimistir (Keles, 2022). Bu tiir uygulamalar ayn
zamanda ameliyathane planlamalari, yogun bakim yatak yonetimi ve ila¢ tedarik siireclerinde
de manuel yontemlere kiyasla daha hizli ve dogru karar verme kapasitesi sunmaktadir (Bulut,
2025). Yapay zeka tabanli sistemler, biiylik hacimli tibbi veri setlerinden algoritmalar tireterek,
hastane sunucularina bagli hasta verilerini analiz edip sorgu algoritmalari araciligiyla bekleme
siirelerini azaltmakta ve yanlis teshis riskini minimize etmektedir (Bascillar et al., 2022) Titiz
metodolojik yaklagimlardan elde edilen dogrulama sonuglari, yapay zeka modellerinin saglik
hizmetleri operasyonlarini optimize etmedeki saglamligini dogrulamaktadir (Saini vd., 2025).
Ozellikle, yapay zeka destekli planlama algoritmalari, &zellikle temel verimsizliklerin
genellikle daha yiiksek oldugu kamu hastanelerinde, hasta bekleme siirelerinde Snemli
azalmalar ve yatak doluluk oranlarinda iyilesmeler gostermistir (Karcioglu, 2025). Bu
algoritmalar, gecikmis cerrahi islemlerle iliskili cezalar1 azaltarak planlamada maliyet diisiisleri
saglamaktadir (Lopes vd., 2024). Destek Vektor Regresyon algoritmalarinin uygulanmasi gibi
tahmine dayali modellemedeki daha ileri gelismeler, cerrahi siire tahminlerinin dogrulugunu
artirarak ameliyathane kaynaklarinin daha verimli tahsis edilmesini ve vardiya israfinin en aza
indirilmesini saglamistir (Ferreira vd., 2019). Ornegin, cerrahi siire i¢in tahmine dayal
analizlerin uygulanmasi, hasta ve cerrahi 6zellik entegrasyonunun iyilestirilmesi yoluyla, planl
ve acil cerrahi gecikmelerinde sirasiyla %28 ve %9 oraninda 6nemli azalmalara yol agmistir
(Nikolova-Simons vd., 2023). Planlamanin 6tesinde, yapay zeka modelleri, sirali akil yiiriitme
ve baglamsal anlayis gerektiren gorevlerde {istiin performans sergileyerek, Ozellikle
prosediirlerin son asamalarinda cerrahi siirelerini tahmin etmede oldukca yetenekli hale
gelmektedir (Bellini vd., 2024). Bu gelismis tahmin yetenegi, cerrahi liniteler icinde daha hassas
kaynak tahsisine ve iyilestirilmis hasta akigina olanak tanir (Meisami, 2018).

Saglik kurumlarinin yonetiminde yapay zeka, {ist diizey yoneticiler ve idareciler igin sadece
operasyonel bir ara¢ degil, veriye dayali stratejik liderligi miimkiin kilan bir karar destek
mekanizmasidir (Chu & Lam, 2026; Santamato et al., 2024). Geleneksel yonetim modelleri
genellikle gegmis verilere dayali reaktif bir yaklagim sergilerken, YZ destekli sistemler tahmine
dayali analitik (predictive analytics) yoluyla proaktif bir yonetim modeli sunmaktadir
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optimize edilmesinde kritik rol oynar. Makine 6grenimi algoritmalari; mevsimsel hastalik
trendlerini, acil servis yogunluklarin1 ve yatak doluluk oranlarini yiiksek dogrulukla tahmin
ederek personelin (saglik memurlar1 ve yardimci personel) stratejik olarak konuslandirilmasini
saglar (Faiyazuddin et al., 2025; Santamato et al., 2024). Idareciler, YZ'den gelen dngoriiler
dogrultusunda tibbi cihaz yatirimlar, ilag stok yonetimi ve finansal biitgeleme gibi konularda
daha isabetli kararlar alabilmektedir (Chu & Lam, 2026; Karcioglu, 2025). Yardimer saglik
personeli ve saglik memurlarinin yonetimi agisindan karar destek sistemleri, is gilici
verimliligini maksimize eder. YZ, hasta bakim ihtiyaclarinin karmagikligini analiz ederek,
hangi birimde ne kadar yardimci personele ihtiya¢ duyulacagini gergek zamanli olarak
ongorebilir (Chu & Lam, 2026; Mamieh et al., 2025). Bu durum, idarecilerin personel
tilkenmisligini onlemek ve is yiikiinii adil bir sekilde dagitmak i¢in somut verilere dayali
stratejiler gelistirmesine yardimci olur (Chelimi et al., 2025; Santamato et al., 2024).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve bakim kalitesi, yonetimsel basarinin en temel
gostergeleridir. Yapay zeka, bu iki alanda reaktif yaklagimlardan proaktif risk yonetimine gegisi
saglayarak bir "gilivenlik ag1" gorevi gormektedir (Chelimi et al., 2025; Karcioglu, 2025).
Idareciler i¢in YZ, klinik hatalar1 minimize eden ve bakim standartlarini yiikselten stratejik bir
yatirim aracidir (Udegbe et al., 2024; Zangana et al., 2025). YZ tabanli sistemler, hasta
verilerini siirekli analiz ederek diigme riskleri, sepsis belirtileri veya vital bulgulardaki kritik
degisimleri yardimci saglik personeline ve saglik memurlarina aninda bildirmektedir
(Karcioglu, 2025; Udegbe et al., 2024). Bu durum, personelin dikkatinin dagildig1 veya is
yukiiniin arttig1 anlarda teknolojinin bir denetleyici mekanizma olarak c¢alismasini saglar
(Faiyazuddin et al., 2025). YZ, hastanin tibbi ge¢misini ve anlik verilerini kullanarak bireysel
ihtiyaclara 6zel bakim planlar olusturur; bu da iyilesme siirelerini hizlandirarak genel bakim
kalitesini artirir (Chelimi et al., 2025; Zangana et al., 2025). Idareciler, YZ'den gelen veriler
sayesinde bakim siireglerindeki darbogazlari tespit edebilir ve hizmet sunumunda klinik
miikemmelligi saglamak i¢in personeli daha verimli yonlendirebilir (Faiyazuddin et al., 2025;
Mamieh et al., 2025). Hasta giivenliginde YZ kullanimi, yardimci saglik personelinin
tizerindeki bilissel yiikii hafifleterek onlarin "dogrudan hasta bakimima" odaklanmasina imkan
tanir (Chu & Lam, 2026). Idareciler agisindan bu teknolojilerin entegrasyonu, sadece hasta
ciktilarini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda hastanenin akreditasyon standartlarini ve hasta
memnuniyet skorlarin1 da yiikseltir (Karcioglu, 2025; Santamato et al., 2024). Ancak, bu
basarin siirdiiriilebilir olmas i¢in idarenin, personeli bu sistemlerin kullanimi konusunda
siirekli egitmesi ve teknolojiye olan gliveni tesis etmesi kritik 6nem tasimaktadir (Chelimi et
al., 2025; Zangana et al., 2025). Bununla beraber Algoritmalar, ilag¢ etkilesimlerini ve dozaj
hatalarin1 uygulama agsamasindan once tespit ederek, hemsire ve teknisyenlerin hata yapma
riskini minimize eder (Zangana et al., 2025).

Yapay Zekanin saglik yonetimine entegrasyonu, geleneksel is giicii yonetimi ve insan
kaynaklar1 yonetimi paradigmalarini derinden yeniden tanimlamaktadir. Bu teknolojik
yakinlasma, optimize edilmis is giicii planlamasi, ise alim, egitim ve c¢alisan bagliligini
kolaylagtirarak, saglik kuruluslarinda verimliligi artirir ve operasyonel maliyetleri diisiiriir
(Vemana vd., 2025). Ozellikle, yapay zeka destekli ¢dziimler, planlama yeteneklerini
gelistirmek, yetenek edinme siireclerini kolaylastirmak ve performans degerlendirme
sistemlerini iyilestirmek i¢in tahmine dayali analiz ve makine 6greniminden yararlanarak,
personel eksikligi ve idari yiikler gibi zorluklarin iistesinden gelir (Saeed vd., 2025). Dahasi,
yapay zeka, kaliplar1 belirlemek ve gelecekteki personel ihtiyaglarini tahmin etmek igin genis
veri kiimelerini analiz edebilir ve bdylece daha genis saglik krizine katkida bulunan doktor
eksikligi ve yaslanan ig giicii gibi sorunlar1 hafifletebilir (Petre, 2025). Yapay zekanin bu
stratejik uygulamasi, insan kaynaklar1 sistemlerindeki mevcut algoritmalar iyilestirmeye,
boylece optimum kaynak tahsisi ve karar verme i¢in Oneri sistemlerinin performansini
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artirmaya kadar uzanir (Ramezani vd., 2023). Ancak bu dijital doniisiim, karmasikliklardan da
yoksun degildir; kuruluslar, ¢calisanlarin endiseleri, yapay zeka kullaniminin etik sonuglar1 ve
personel arasinda yapay zeka okuryazarligini gelistirmek i¢in giiclii egitim programlarinin
gerekliligi gibi zorluklarin tistesinden gelmelidir (Kushwaha, 2025; Purandare ve Salunkhe,
2024). Bu zorluklara ragmen, saglik sektoriinde insan kaynaklar1 yonetiminde yapay zekanin
stratejik olarak benimsenmesi, kaynak tahsisini optimize ederek ve rutin gorevleri
otomatiklestirerek kurumsal rekabet giiciinii 6nemli 6l¢iide artirabilir (Mohamad vd., 2023).
Onemli 6lciide genislemesi beklenen saglik sektdriindeki yapay zeka pazari, insan kaynaklari
yOnetiminin yetenek kitligi ve yiiksek c¢alisan devri gibi kritik is giicli sorunlarini ele almak i¢in
bu gelismis teknolojileri stratejik olarak entegre etme zorunlulugunu vurgulamaktadir (Gautam,
2025; Jabeen & Rajyalaxmi, 2025). Bu entegrasyon, yalnizca insan kaynaklar1 operasyonlarini
kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda is giicii dinamikleri ve yetenek yonetimine iliskin veri
odakli i¢ goriiler saglayarak stratejik karar alma siireglerini de gelistirir (Olaniyan vd., 2023).
Bu, IK profesyonellerinin idari gorevlerden daha stratejik rollere gegis yapmalarini, orgiitsel
ceviklige ve is giicii hazirligina odaklanmalarini saglar (Popo-Olaniyan vd., 2022).

Yapay zekanin saglik sistemlerine entegrasyonu, uygulama stratejileri, kaynak tahsisi
ve i1s akisi optimizasyonunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektiren ¢ok yonli
yonetimsel zorluklar ortaya koymaktadir. Bu gecis, yapay zeka kullaniminin kanita dayali
olmasini, net bir yatinnm getirisi gostermesini ve kullanicilar arasinda giiven olusturmasini
saglamak i¢in stratejik planlama gerektirmektedir (Dwivedi vd., 2019). Bununla birlikte,
onemli bir engel, yoneticilerin yapay zekay1 tam olarak benimsemekte tereddiit etmeleridir; bu
durum biiyiik 6l¢iide uygulamanin baglangic asamasinda olmasindan ve yapay zeka modelleri
ve islevleri hakkinda yaygin bir anlayis ve 6zel egitim eksikliginden kaynaklanmaktadir (Alves
vd., 2024). Bu endise, etkili yapay zeka dagitimi i¢in kritik bir bilesen olan veri paylagimina
kars1 orgilitsel direng ve yapay zeka gelistirme igin stratejik planlardaki eksiklikle daha da
artmaktadir (Sun & Medaglia, 2018). Ayrica, saglam BT altyap1 desteginin olmamasi, yetersiz
yatirim ve insan hedefleri ile makine ¢iktilar1 arasindaki uyumsuzluk bu zorluklar1 daha da
artirarak yaygin yapay zeka entegrasyonunu engellemektedir (Vishwakarma vd., 2023). Bu
altyapisal ve bilgi eksikliklerinin 6tesinde, yapay zeka odakli kararlarin sorumlulugunun
belirlenmesi ve veri gizliliginin saglanmasi1 gibi yasal ve etik hususlar, entegrasyon ortamini
daha da karmasik hale getirmektedir (Sarker, 2023; Udegbe vd., 2024). Ozellikle, parcalanmis
veri sistemleri, birlikte ¢alisabilirlik sorunlart ve veri gizliligi endiseleri, ¢esitli saglik hizmeti
ortamlarinda yapay zeka sistemlerinin entegrasyonuna onemli engeller olusturmakta ve
genellikle veri yonetimi ve algoritma dogrulamasi icin saglam c¢erceveler gerektirmektedir
(Nair vd., 2024). Bu sorunlar, saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamasiyla ilgili diizenleyici,
etik ve giiven endiselerini ele almak icin kapsamli yonetim c¢ergevelerine duyulan kritik
ihtiyacin altimt ¢izmektedir (Islam, 2024). Dahasi, saglik hizmetlerinde yapay zekanin etik
sonuglari, 6zellikle hasta gilivenligi, algoritmik onyargi ve seffaflik konularinda, dnemli bir
kamuoyu ve meslek tartismasina yol agmis ve yapay zeka uygulamalarina rehberlik edecek agik
etik ve hak temelli ¢ercevelerin gelistirilmesini gerektirmistir (Bouderhem, 2024; Wang vd.,
2021). Temel yonetimsel zorluklardan biri, yapay zekanin klinik uygulamaya entegrasyonu i¢in
net kriterlerin bulunmamasi ve farkli saglik kuruluslarindaki pargali BT sistemleri ve degisen
veri ambar stratejileri nedeniyle saglik verilerinin toplanmasi ve paylasilmasindaki onemli
zorluklardir (Neher vd., 2023). Kontrollii ortamlarda gosterilen etkinlige ragmen, yapay
zeka/makine Ogrenimi  sistemlerinin  gergek diinya klinik ortamlarinda  smirh
genellestirilebilirligi, bu isteksizlige daha da katkida bulunmakta ve g¢esitli senaryolarda
iyilestirilmis hasta sonuglar1 i¢in daha saglam dogrulama kanitlarina ihtiya¢ duyulmasini
gerektirmektedir (Bellini vd., 2024). Saglik profesyonelleri arasinda, yalnizca kiigiik bir
kisminin yapay zeka uzmani olarak tanimlanmasiyla olusan bu bilgi agig1, yapay zekanin
potansiyelinin etkin kullanimini1 6nemli 6l¢lide engellemektedir (Atalla vd., 2024). Bu durum,
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saglik liderleri ve profesyonelleri arasinda yapay zeka teknolojileriyle ilgili uzmanlik agigini
kapatmak icin gelistirilmis egitim girisimlerine ve 6zel egitim programlarma duyulan kritik
ihtiyac1 vurgulamaktadir (Petersson vd., 2022). Dahasi, agiklanabilirlik sorunlari, algoritmik
Onyarg1 ve yapay zeka modellerinin dogrulanmasindaki zorluklar gibi yapay zekanin dogasinda
var olan smirlamalar, giivenli ve adil bir uygulama saglamak icin sistematik dikkat gerektiren
onemli teknolojik ve etik engeller olusturmaktadir (Abd-Alrazaq vd., 2025; Husnain vd., 2023).

Sonuc¢

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan analiz neticesinde, yapay zekanin saglik yonetiminde
dontistiiriicli potansiyelini vurgulamakta ancak ayni zamanda etkin entegrasyon igin asilmasi
gereken karmasik yonetimsel, etik ve teknik zorluklari da ortaya koymaktadir. Bu zorluklar
arasinda veri toplama, kalitesi, giivenligi, farkli isletim sistemleri arasindaki birlikte
calisabilirlik, saglikta esitlik ve adillik gibi teknik, etik ve diizenleyici engeller bulundugu
sonucuna varilmaktadir. Ozellikle, veri entegrasyonu ve siirekliligi eksikligi, veri toplama
standartlarinin yetersizligi ve giris verilerinin niceligi ile kalitesi yapay zeka ¢oziimlerinin
faydalarin1 dogrulamayi zorlastirabilir. Sonug¢ olarak, saglik yonetiminde yapay zeka
uygulamalari, idareciler i¢in yalnizca bir teknolojik modernizasyon araci degil; veriye dayali
stratejik karar alma, operasyonel miikemmellik ve hasta glivenligini standardize eden kritik bir
kaldirag olarak ifade edilebilir. Ancak, yapay zekanin sundugu bu potansiyelden tam anlamiyla
yararlanabilmek igin idarecilerin; etik sorumluluklar1 gozetmesi, veri gizliligini korumasi ve
insan-makine is birligini destekleyen kurumsal bir egitim kiiltiirli inga etmesi, siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi i¢in hayati onem tagimaktadir.
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Menopozal ve perimenopozal donemde hormon tedavisi: biyoesdeger formlar, uygulama
yollan ve klinik yaklasimlardaki tarihsel doniisiim

Giizide Ece Akimci, Op.Dr., Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH,
geceakinci@gmail.com

Ozet

Menopozal hormon tedavisi (MHT), 2002 yilinda yayimlanan Women’s Health Initiative
(WHI) c¢alismasinin ardindan yillarca yanlis degerlendirilmis, kiiresel dlgekte milyonlarca
kadin gereksiz yere tedavisiz birakilmistir. Bugiin ise giincel kanitlar, MHT nin semptomatik
kadinlar i¢in hala en etkili ve kilavuzlarca desteklenen birinci basamak tedavi oldugunu agikga
ortaya koymaktadir. Tedavinin giivenilirligi ve etkinligi; tedavinin baslama zamanina,
uygulama yoluna, hormon tipine ve bireysel risk profiline gore degismektedir.

Bu derleme, perimenapoz ve menapoz déneminde kullanilan MHT nin tarihsel arka planini,
WHI calismasinin metodolojik sinirliliklarini ve sonrasindaki yeniden degerlendirmeleri,
biyoesdeger hormon formlarin1 (Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayli ile kompound
formlar arasindaki temel farki), MHT’nin yarar-zarar dengesini ve baslica uluslararasi
kilavuzlarin giincel 6nerilerini kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Ayrica non-hormonal tedavi
segceneklerine iliskin giincel veriler ve 6zel hasta gruplarma yonelik klinik yaklagimlar da
tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, perimenopoz, menopozal hormon tedavisi (MHT), biyoesdeger
hormon

1. Giris ve Epidemiyoloji

Menopoz en az 12 aylik amenore ile tanimlanan fizyolojik bir siiregtir ve ortalama 51 yasinda
ortaya ¢ikmaktadir. (Gold, 2011; Martin, Kathryn A, Barbieri, 2026) Perimenopoz olarak
adlandirilan menopoz Oncesi donem; diizensiz menstriiel dongiiler ve belirgin bigimde
dalgalanan Gstrojen seviyeleriyle karakterizedir. Kadinlarin en ¢ok sikayet¢i oldugu vazomotor
semptomlar (VMS) ise en ¢ok perimenopoz doneminde baslamaktadir.(Panay et al., 2025;
Rencoret, Neyro, & Palacios, 2024)

Kiiresel epidemiyoloji agisindan degerlendirildiginde, 2025 itibariyla diinya genelinde bir
milyar1 askin kadin premenopozal donem ya da sonrasinda bulunmakta, ortalama yasam stiresi
uzadik¢a bir kadin hayatinin yaklasik yarisini postmenopozal evrede gegirmektedir.(Guo, 2025;
Panay et al., 2025) Bu epidemiyolojik gerceklik menopoz yonetimini modern kadin sagliginin
merkezine tagiyan temel etkenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Menopoz gegisi ile ortaya ¢ikan Ostrojen yoksunlugu, VMS, depresif ve anksiyoz belirtiler,
biligsel dalgalanmalar, eklem agrilar1 ve lirogenital atrofi gibi bir¢ok akut semptomun Gtesinde
iki kritik kronik hastalik riskini dogrudan artirmaktadir: osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik
(KVH). Bu akut semptomlarin yonetimi de yalnizca yasam kalitesi agisindan degil, uzun donem
saglik iizerindeki olumlu etkileri bakimindan da 6nem tasimaktadir. (Cho et al., 2023; The
Menapouse Society (NAMS), 2022) IMS 2024 White Paper, perimenopoz doneminin hormon
diizeyi dalgalanmalar1 nedeniyle yonetiminin zor olmakla birlikte hormon tedavisinin bu
donemde de uygulanabilecegini ve karsilanmamis gereksinim sorununun asilmasi i¢in
semptom odakli yaklasimin evre odakli yaklagimin evre odakli yaklagimin Oniine geg¢mesi
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gerektigini vurgulamaktadir.(Panay et al., 2024)

2. Tarihsel Arka Plan: WHI Oncesi, WHI Sonras1 Ve Yeniden Degerlendirme
2.1. WHI Oncesi Dénem (1960°1ar-2002)

1960’larin ortasindan 2002’ye degin hormon replasman tedavisi (HRT), menopozun evrensel
tedavisi olarak konumlandirilmis, kardiyovaskiiler koruma, kemik mineral yogunlugunun
korunmasi ve genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi gerekcesiyle genis ¢evrelere
Onerilmistir.(Cagnacci & Venier, 2019) 1976-1996 yillar1 arasinda gerceklestirilen 25
gozlemsel arastirmanin glincel meta-analizinde HRT kullanan kadinlarda koroner kalp hastalig1
(KKH) i¢in rolatif riskin 0.70 oldugu gosterilmis olup, bu bulgu kilavuzlarda kardiyoprotektif
bir etki olarak yorumlanmaktaydi.(Dubey, Imthurn, Zacharia, & Jackson, 2004) Ancak soz
konusu tablonun biiyiikk olgiide “saglikli kullanict etkisi’nden kaynaklandigi sonradan
anlasilmistir: HRT kullanan kadinlarin diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme, alkolden
kaginma ve saglikli bir kiloyu koruma gibi davraniglara daha yatkin oldugu gosterilmistir. Bu
kadinlar genel olarak daha varlikli, daha zayif, daha yiiksek egitim diizeyine sahip, tedavi
uyumu gii¢lii ve saglik hizmetlerine erisimi daha kolay olan bireyler olup antihipertansif ya da
hipolipidemik ajan kullanimi ile kan basinci ve kolesterol takibi gibi koruyucu uygulamalara
katilim oranlar1 daha yiiksekti.(Shrank, Patrick, & Brookhart, 2011) Bu farklar gézlemsel ve
deneysel ¢alismalar arasindaki sonug¢ ayrigsmasini kismen agiklamakta, secim yanlilig1 ve diger
kisitlamalar gozlemsel aragtirmalarda faydanin abartili olarak tahmin edilmesine yol agmis
olabilir.

2.2 WHI Calismas1 ve Sonuglar1 (2002)

Temmuz 2002’de yayimlanan WHI ¢alismasi, giinliik konjuge at 6strojeni (CEE 0,625 mg/giin)
ile medroksiprogesteron asetat (MPA 2.5 mg/giin) kombinasyonunu degerlendiren kolu,
planlanan 8,5 yillik izlem siiresini, artmig meme kanseri, koroner kalp hastaligi, inme ve vendz
tromboemboli (VTE) riski gerekcesiyle 5,2 yil olarak erken sonlandirmistir.(Writing Group for
the Women’s Health Initiative Investigators, 2002) Bu aciklamanin uluslararasi medyada genis
yanki uyandirmasi iizerine HRT kullanim1 kiiresel 6lcekte gerilemistir. WHI sonuglarinin
yayimlanmasinimn ardindan Ingiltere’de 50-74 yas kadmlarda MHT kullanim oran1 2001°deki
%29’dan 2005°te %10-11 bandina gerilemis benzer biiyiik diistisler (%46) ve Kanada’da (%28)
da gozlemlenmistir.(Petra Stute, Marsden, Salih, & Cagnacci, 2023)

WHI ¢alismasinda hesaplanan goreceli riskler mutlak riske doniistiirildiiglinde tablo o kadar
da vahim goriilmemektedir. Kombinasyon tedavisine atfedilen 10000 kisi-y1l1 basina mutlak
fazla riskler soyle siralanmaktadir: 7 ek KKH olay1, 8 ek inme, 8 ek pulmoner emboli ve 8 ek
invaziv meme kanseri vakasi. Buna karsilik mutlak risk azalmalar1 ise 10000 kisi-y1l1 basina 6
daha az kolorektal kanser ve 5 daha az kalga kirig1 olarak hesaplanmistir.(Manson et al., 2024;
Writing Group for the Women’s Health Initiative Investigators, 2002) Bu koruyucu bulgular
ise kamuoyunda gérmezden gelinmistir.

2.3. WHI'nin Metodolojik Smirliliklar

WHI sonrasinda yapilan analizler, bulgularin genellenebilirligini ciddi bigimde sorgulamaistir.
Birincisi, kohortun ortalama yasi Ostrojen + progesteron kolunda 63,3’tiir; 50-54 yas
grubundaki katilimcilarin orani yalnizca %3,5 ile son derece sinirli kalmistir. Oysa ki bu yas
araligi, klinik pratikte kadinlarin hormon tedavisine baslamayr en sik degerlendirdigi
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donemdir.(Rencoret et al., 2024; Petra Stute et al., 2023) Dahas1 katilimcilar ortalama 12 yildir
menopozdaydi.(Writing Group for the Women’s Health Initiative Investigators, 2002) Bu
demografik tablo, giinliik pratikte MHT yi semptom yOnetimi amaciyla kullanan, daha geng ve
erken postmenopozal kadin profilini temsil etmemektedir.

Ikincisi, ¢alisma sadece tek bir oral kombine formiilasyonu (CEE 0,625 mg/giin + MPA 2.5
mg/giin) incelemis, ancak sonuglar transdermal preperatlar, diisiik doz formiilasyonlar ve farkli
progestogen iceren tiim MHT rejimleri dahil olmak iizere tiim hormon tedavisine
genellenmistir.(Petra Stute et al., 2023) WHI calismasindaki progestogen MPA, bugiin klinik
acidan olumsuz profili sebebiyle biiyiik ol¢iide terkedilen sentetik bir bilesiktir. Son olarak
yaymda veriler mutlak risk yerine goreceli risk olarak sunulmus, bu durum risk algisini
oldugundan yiiksek gostermistir. Mutlak risk artisinin ger¢ekte ne denli kii¢iik oldugu net olarak
aktarilmamustir.

2.4. Yeniden Degerlendirme: Zamanlama Hipotezi (2007-Giiniimiiz)

WHI verilerinin alt grup analizleri, hormon tedavisinin kardiyovaskiiler etkilerinin, tedaviye
baslama zamanina bagli olarak belirgin bi¢imde degistigini ortaya koymustur. Rossouw ve ark.
tarafindan yiiriitilen 2007 JAMA analizinde, menopozdan sonraki 10 yil i¢cinde hormon
tedavisine baslayan kadinlarn konjuge equin dstrojen (KEO) kolunda plaseboya kiyasla %52
daha diisik KKH riski sergiledigi saptanmis, ge¢ baslayanlarda risk artisi
gozlenmistir.(Rossouw et al., 2007) Her iki tedavi kolu birlestirildiginde de menopozdan
itibaren 10 yildan 6nce tedaviye baslayan kadinlarda %24 daha diisiik KKH riski ve %30 daha
diisiik genel mortalite oran1 gosterilmistir.(Manson et al., 2013) Tiim bu bulgular “zamanlama
hipotezi” ya da “firsat penceresi” kavrami cercevesinde ele alimmaktadir. Hipoteze gore,
hormon tedavisinin kardiyovaskiiler etkisi menopozdan ne kadar siire sonra basladigina
baghdir. Heniiz saglikli olan vaskiiler endotel iizerinde Ostrojen koruyucu etki gosterirken,
ilerlemis aterosklerotik plaklarda unstabilizasyon riskini artirabilmektedir.(Mehta, Chester, &
Kling, 2019)

ELITE (Early versus Late Intervention Trial with Estradiol) ¢alismasi zamanlama hipotezini
dogrudan sinamak amaciyla tasarlanmis tek randomize kontrollii ¢alismadir. Menopozun erken
doneminde ( ortalama ilk 6 yil) transdermal Ostradiol baslanan kadinlarda ge¢ baslayanlara
kiyasla karotis intima-media kalinliginin (CIMT) plaseboya gore daha az ilerledigi gosterilmis,
ateroskleroz gelisimi anlamli 6l¢iide yavaslamis bulundu.(Hodis et al., 2016)

Giincel kilavuzlar genel olarak 60 yas alt1 veya menopozdan itibaren 10 yil icinde MHT
baslanmasini 6nermektedir. Ancak, Lancet Diabetes & Endocrinology’de yayimlanan bir
analizde ise mevcut 10 y1l/<60 yas baslama sinirinin artik asir1 kisitlayict oldugu ve bu sinirin
disinda kalan semptomatik kadinlarin da bireysel degerlendirme ile tedaviden yararlanabilecegi
ileri siirtilmtis, 6zellikle oral olmayan 6strojen formlar1 i¢in bu sinirlar1 destekleyen kanitlarin
oldukea kisitlt oldugunu savunmaktadir.(Taylor & Davis, 2025)

3. Gecmis ve Giincel Klinik Yaklagimlar: Sistematik Kargilastirma
3.1. Karsilastirma

WHI calismasinin ardindan giiniimiizde hormon tedavisi pratigi koklii bigimde degismistir.
2002-2015 donemine damgasini vuran kisitlayici yaklasimlarin yerini, kanita dayali ve
bireysellestirilmis bir ¢cerceve almaktadir. Bu doniisiim 8 baglik altinda Tablo1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. WHI sonrasi ve Giiniimiizde MHT yaklagimlarinin karsilastirilmast

WHI sonrasi (2002-2015)

Kanita dayah oneri (2022 ve sonrasi)

Baslama zamani

Uygulama yolu

Progestogen tipi

Tedavi siiresi

Yas >60

Risk algis

Perimenopoz
yonetimi

Kardiyovaskiiler
amagc

Kontrendike veya ertelendi;
yas ve sure sinir1
gozetmeksizin kisitlamalar

Agirlikl olarak oral;
karacigerin ilk gegis etkisiyle
sistemik aktivasyon

Sentetik progestin (MPA)
standart; endometrial koruma
amagl kullanildi

Maksimum 5 y1l, ardindan
kesin kesilme onerildi

Mutlak kontrendikasyon
olarak benimsendi, yasl
kadinlar tedaviden disland1

Tiim kullanicilar i¢in yiiksek
risk, MHT tehlikelidir algis1
klinik yaklasimda esas

Biiytik ol¢tide goz ardi edildi,
diizensiz kanama varliginda
tedavi ertelendi.

Kronik hastalik 6nleme araci
olarak kullanildi; primer/
sekonder KKH profilaksisi
beklentisi yaygindi

3.2. Klinik Yansimalar

Firsat penceresi: menopozdan itibaren <10yl
veya <60yas oncelikli, semptom siddeti ve
bireysel risk profili belirleyici (Taylor &
Davis, 2025; The Menapouse Society
(NAMS), 2022)

Transdermal tercih; oral dstrojene kiyasla
VTE riski RR 1.9 — 1.0, inme riski anlaml
diizeyde diistik(Canonico et al., 2007,
Scarabin, 2018)

Mikronize progesteron tercih; sentetik
progestine kiyasla meme kanseri riski RR
0.67 (SS: %95 GA 0.55-0.81) (Abenhaim et
al., 2022; Asi et al., 2016)

Semptomlar devam ettigi slirece devam;
yillik bireysel yarar-zarar degerlendirilmesi
sabit siire sinir1 yok(The Menapouse Society
(NAMS), 2022)

KVH riski diisiik, saglikli kadinlarda bireysel
degerlendirme ile kullanim miimkiin,
(Mukherjee & Davis, 2025; Taylor & Davis,
2025)

<60 yas, saglikli ama semptomatik
kadinlarda yarar- zarar dengesine gore
degerlendirme, ¢ogu kullanicida bireysel
mutlak risk <%1(The Menapouse Society
(NAMS), 2022)

Ozgiin yonetim gerekli: sekansiyel dstrojen +
progesteron tedavisi, levonorgestrel rahim igi
ara¢ (LNG-RIA) +transdermal Ostrojen veya
diisiik doz kombine oral kontraseptif (KOK)
secenekler arasinda yer alir. (Kim et al.,
2025; National Institute for Health and Care
Excellence., 2024)

Kronik hastalik 6nleme endikasyonu yoktur,
temel hedef semptom yonetimidir. Uygun
hastada, menopoza yakin donemde
baslaninca kardiyovaskiiler agcidan notr
olabilir ve olas1 fayda gosterebilir.(Hodis &
Mack, 2022; The Menapouse Society
(NAMS), 2022)

Firsat penceresi hipotezi; Ostrojenin endotelyal ve kardiyovaskiiler koruyucu etkilerini
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gosterebilmesi i¢in vaskiiler yaglanma siireci heniiz yerlesmeden 6nce, yani menopoza yakin
donemde baslanmasi gerektigini 6ne siirmektedir. (Hodis & Mack, 2022; Mehta et al., 2019)
Menopozun erken evresinde damar endoteli dstrojen reseptorlerine yanit verebilir durumdadir
ve Ostrojen endotelyal esnekligi, lipid profilini ve inflamatuar belirtegleri olumlu yonde etkiler.
Buna karsin uzun siireli 0strojen yoksunlugunun ardindan gelisen ileri ateroskleroz, plak
stabilizasyonunu bozarak trombotik olaylara zemin hazirlayabilmektedir.(Mehta et al., 2019)

NAMS 2022 kilavuzu, 6strojenin kardiyovaskiiler etkisini belirleyen temel degiskenin baslama
zamant oldugunu acgik¢a vurgulamaktadir. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, Onceden
benimsenen 10y1l/60 yas sinirinin  6zellikle oral olmayan formiilasyonlar i¢in kanit temeli
bulunmadigindan, semptomatik kadmnlarin bu smir gerekgesiyle bireysel risk profili
gozetilmeden tedaviden mahrum birakilmasinin klinik agidan sorunlu oldugunu agikg¢a ortaya
koymaktadir.(Taylor & Davis, 2025; The Menapouse Society (NAMS), 2022)

3.3 Perimenopoz: Ozgiin Yoénetim Gereksinimi

Perimenopozal donem, diizensiz kanama, degisken hormon seviyeleri ve fertilite potansiyelinin
siirmesi sebebiyle postmenopozdan farkli bir tedavi yaklasimi gerektirmektedir. Kore Menopoz
Dernegi 2025 kilavuzu ve NAMS 2022 bildirisi bu donem i¢in sekansiyel Ostrojen +
progesteron, diisiik doz KOK veya LNG-RIA + transdermal 6strojen kombinasyonunu uygun
segenekler olarak tanimlanmaktadir. (Kim et al., 2025; National Institute for Health and Care
Excellence., 2024; The Menapouse Society (NAMS), 2022) Ozellikle LNG-RIA + transdermal
ostrojen kombinasyonu, endometrial korumay1 sistemik progestin ylikiine gerek kalmadan
saglayabilen ve semptomlarla birlikte kontrasepsiyon ihtiyaci bulunan kadinlarda 6ne ¢ikan bir
secenektir. Kronik hastalik 6dnleme, MHT i¢in gegerli bir endikasyon degildir ancak erken
baslamada kardiyovaskiiler notralite veya olas1 fayda gézlemlenebilir. Semptom yonetimi ise
MHT ig¢in birincil endikasyondur. Vazomotor semptomlar, GSM ve yasam kalitesi tizerindeki
etkileri bireysel risk degerlendirmesiyle tedavi kararinin temel belirleyicisidir.

4. MHT Tipleri, Formiilasyonlar ve Uygulama Yollar
4.1. Ostrojen Tedavisi (ET)

Histerektomi uygulanmis kadinlarda progesteron eklenmeksizin tek basina Ostrojen tedavisi
(ET) uygulanabilir. Oral ve transdermal 17B-0stradiol formiilasyonlart VMS, kemik mineral
yogunlugu ve yasam kalitesi lizerindeki klinik etkinlik agisindan karsilastirilabilir sonuglar
verse de metabolik etkileri, tromboembolik risk profili ve inme riski bakimindan belirgin
farkliliklar gostermektedir.(Goldstajn et al., 2022; The Menapouse Society (NAMS), 2022)

Oral 6strojen, emilimin ardindan portal dolasima gegerek hepatik ilk gegis metabolizmasina
ugrar. Bu siirecte koagiilasyon faktorleri (FV, FVII, FX), trombin iiretimi ve aktive protein C
direnci olumsuz yonde etkilenirken trigliserit diizeylerinde de artis gézlemlenir. Transdermal
Ostradiol ise bu metabolik yolag1 devre dis1 birakip fizyolojik kosullara daha yakin serum
ostradiol diizeyleri saglar ve pihtilagma parametrelerini minimal diizeyde etkiler. (Renoux,
Dell’ Aniello, Garbe, & Suissa, 2010) Canonico ve ark.’in ¢alismasinda ve ardindan yayimlanan
meta-analizlerde oral dstrojen kullaniminda VTE riski transdermal kullanima kiyasla yaklasik
iki kat artarken transdermal rejimlerde anlamli bir artig saptanmamaistir.(Canonico et al., 2007;
Scarabin, 2018) IMS 2024 White Paper ve NAMS 2022 kilavuzu, tromboemboli riski yiiksek
kadinlarda (obezite, VTE 0Oykiisii, trombofili dykiisii) transdermal dstrojenin oncelikli se¢cenek
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. (Panay et al., 2024; The Menapouse Society (NAMS),
2022) Tablo 2’de oral ve transdermal Gstrojen kiyaslamasi 6zet olarak gdsterilmektedir.
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Tablo 2 Oral vs. Transdermal ostrojen karsilastiriimasi

Oral ostradiol

Transdermal ostradiol

Hepatik ilk gecis u i}

VTE riski RR 1,9 (oral vs. transdermal,) RR1,0 (plaseboyla ayni)

Inme riski Yiiksek dozda artis Anlamli artig yok

Trigliserid Arttirabilir Notr etki

LDL Diisiiriir Benzer etki, daha hafif

Klinik tercih Risk faktorii yok ise uygun Tiim gruplarda, Ozellikle
yuksek riskli  kadinlarda
tercih

Ostrojen dozlamasi, bireysel semptom siddeti, menopoz yas1, kardiyovaskiiler risk profili ve
tedavi hedefine gore genis bir yelpazededir. Giincel kilavuzlar semptom kontrolii ve uzun
donem kemik korumasi i¢in miimkiin olan en diisiik etkin dozla baslamay1 onerilmektedir.(The
Menapouse Society (NAMS), 2022; Yu et al., 2024) Tablo 3’te verilis yoluna gdre Ostrojen
dozlar1 ve klinik hedefler gdsterilmistir.

Tablo 3 Verilis yollarina gore dstradiol dozlari ve klinik hedefler

Klinik hedef

Oral ostradiol Transdermal ostradiol

Kemik  korumasi,
hafif VMS

Semptom kontroli,
standart VMS

Konvansiyonel | 2mg/giin 50 pg/gin Orta- siddetli VMS,
doz GSM, kemik

Yiiksek/ 2-4 mg/giin (POY) 75-100 pg/giin (POY)
fizyolojik doz

Ultra diisiik doz | 0,5 mg/giin 14-25 pg/giin (yama)

Diisiik doz 1 mg/giin 25-37.5 pg/gin

Prematiir ovaryan
yetmezlik (POY)

Yu ve ark.’1in faz 3 ¢alismalarinin analizinde ultra diisiik doz 6stradiol 0,5 mg+ didrogesteron
2.5 mg kombinasyonunun postmenopozal kadinlarda VMS’yi plaseboya kiyasla anlamli
bicimde azalttif1 gosterilmistir.(Yu et al., 2024) Transdermal yol i¢in ise IMS 2024 White
Paper, 25-50 pg/giin’liik yamalarin kemik korumasi i¢in yeterli oldugunu, VMS kontrolii i¢in
ise 37,5 pg/giin’den baglanarak semptom yanitina gore titrasyonu 6nermektedir.(Panay et al.,
2024) Sonug olarak, ne kadar diisiik doz kullanilirsa giivenli alanda kalma ihtimali artacak
ancak semptom kontrolii de ayni Ol¢iide zayiflayabileceginden tedavi uyumsuzlugunu ve
korunma yoksunlugunu da beraberinde getirecegi unutulmamalidir.

Ostrojen kullanimindan bahsedilirken prematiir ovaryan yetmezlikten (POY) de bahsetmek
gerekmektedir. Bu tabloda 40 yas Oncesinde ortaya ¢ikan ovaryan fonksiyon kaybi temel
postmenopozal tedavi stratejilerinden farkli bir yaklasima ihtiya¢c duyar. Yeterli tedavi
yapilmayan POY’da uzun siireli reprodiiktif diizeyin altinda kalan Ostrojen diizeyleri,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, biligsel gerileme ve artmis mortalite ile iliskilidir. Bu
nedenle kontrendikasyon yoksa dogal menopoz yasma ulasilincaya kadar tedavi
onerilmektedir. (‘ESHRE Guideline: management of women with premature ovarian
insufficiency’, 2016; Pravatta-Rezende et al., 2025) Giincel kilavuzlar, fizyolojik serum
Ostradiol diizeylerine (~100 pg/mL) ulasabilmek icin MHT den daha yiiksek 0strojen dozlarini
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Onermektedir.

4.2. Kombine Ostrojen + Progesteron Tedavisi (EPT)

Uterusu olan kadinlarda Ostrojen tedavisine progesteron eklenmesi zorunludur. Sistemik
Ostrojenin endometrial hiperplazi ve karsinom gelistirme riskini progestagenler azaltir. Bu
sebeple tedavinin vazgecilmez bir bilesenidir. (Hamoda, 2022; Panay et al., 2024) Giincel
kilavuzlar, endometrial korumanin yeterliligini progestogenin tipine, dozuna ve uygulama
stiresine bagli olarak degerlendirmektedir.

Sekansiyel rejimlerde menstriiel siklus modeline yakin sekilde, dstrojen siirekli uygulanirken
progesteron siklusun luteal fazina karsilik gelen ddenmlerde eklenmektedir. BMS 2022
kilavuzu, sekansiyel rejimlerde progestogenin ayda en az 12-14 giin siireyle uygulanmasi
gerektigini, daha az progestogen maruziyetinin endometrial hiperplazi ve karsinom riskini
arttirdigin1 agikca belirtmektedir.(Hamoda, 2022) Siirekli kombine rejimlerde ise her iki
hormon da kesintisiz uygulanmaktadir. Sekansiyel rejim perimenopoz ve postmenopozal
donemde tercih edilirken siirekli kombine rejim daha ¢ok postmenopozal dénemde tercih
edilmektedir. Sekansiyel ve siirekli kombine rejim karsilastirilmasi Tablo 4’te gdsterilmistir.

EPT’den bahsederken tartisilmasi gereken bir baska konu da kullanilan progestogen tipi ve
giivenlik profilidir. Progestogenler arasindaki en temel klinik ayrim, biyokimyasal benzerlik ile
reseptor baglanma 06zgiilliigli lizerinedir. Sentetik progestinler ( medroksiprogesteron asetat
(MPA), noretisteron asetat (NETA), levonorgestrel (LNG)) androjen, glukokortikoid ve
mineralokortikoid reseptorlere capraz baglanabilmekte ve bu durum kardiyometabolik profil ve
meme dokusu lizerinde olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Mikronize progesteron (MP) ve
didrogesteron ise progesterona biyokimyasal olarak daha yakin oldugundan bu capraz
baglanma etkilesiminden biiylik 6l¢iide kaginir. (Asi et al., 2016; P. Stute, Wildt, & Neulen,
2018)

Tablo 4 sekansiyel ve siirekli kombine rejimlerin karsilastiriimasi

Siirekli kombine

Ostrojen uygulamasi

Progestogen
uygulamasi

Kanama profili

Tercih edilen donem

Endometrial koruma

Meme kanseri riski (5
yil, 1000
kadin)(Collaborative

Group on Hormonal
Factors in  Breast

Sekansiyel
Kesintisiz her giin
Ayda 12-14 giin (luteal faz modeli
Diizenli cekilme kanamasi
beklenir
Perimenopoz ve erken

postmenopozal donem (<12 ay
amenore)

Yeterli ancak >5 yil kullanimda
endometrial  kalinlasma  riski
artabilir.(Mukherjee & Davis,
2025)

+14 ek vaka (sekansiyel EPT)
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Kesintisiz her giin

Her giin distik dozda
kesintisiz

Zamanla amenore hedeflenir,
ilk aylarda diizensiz
lekelenme olabilir

Postmenopoz  (son  adet

tizerinden >12 ay)

Stirekli progestogen
maruziyetiyle endometrium
atrofik kalir, hiperplazi riski
diisiik.(Hamoda, 2022)

+20 vaka (stirekli kombine
EPT)
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Cancer., 2019)

Ozellikle perimenopozal donemde diizensiz vajinal kanama, kontrasepsiyon gereksinimi ve
hormonal dalgalanmalarin yonetimi i¢in Onerilen bir diger yontem de kontinue Ostrojen
(tercihen transdermal) tedavisine ek olarak LNG-RIA kullanimidir.(Depypere & Inki, 2015;
Hampton et al., 2005) LNG-RIA endometrial korumay: lokal progestogen salimimi ile
sagladigindan sistemik progestin maruziyetini minimize ederek sistemik yan etkilerden
kaginmay1 da saglar.(The Menapouse Society (NAMS), 2022) Tablo 5’te progestogenlerin
kullanim yollari, dozlar1 ve yan gilivenlik profilleri karsilastirilmali olarak verilmistir.

WHI calismasinda kullanilan MPA, bugiin meme kanseri riski {izerindeki olumsuz etkileri
sebebiyle sorgulanmaktadir. Buna karsin mikronize progesteron (MP), endojen progesterona
0zdes kimyasal yaptya sahip oldugundan yanetki profili olarak MPA’ya gore daha kullanilabilir
goriinmektedir. (Hamoda, 2022; Rencoret et al., 2024) Giincel calismalarda, kombine
ostrojen+MP tedavisinin meme kanseri riskinin, kombine dstrojen+progestin tedavisine kiyasla
anlamli 6lclide daha diisiik oldugunu gostermistir (RR 0,67; %95 GA 0,55-0,81). (Rencoret et
al., 2024)
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Tablo 5 MHT'de Kullanilan Progestogenler: Onerilen Dozlar, Uygulama Yollar: ve Giivenlik Profilleri (Guo, 2025; Hamoda, 2022; Rencoret et
al., 2024; Petra Stute et al., 2023; The Menapouse Society (NAMS), 2022)

flac (ticari ad) Simif Sekansiyel doz  Siirekli kombine Uygulama Meme kanseri riski KV/VTE profili

(12-14 giin/ay)  doz (her giin) yolu
Mikronize Dogal Standart Standart: 100 Oral, vajinal, <5 yil: artis yok VTE nétral; lipid
progesteron (mp) ostr/OJ“en: 200 mg/giin Tr?HSQermal >5 yil: siurh veri p1r0ﬁ1.1 llforuyflllcu, en
Utrogestan®, mg/gun, Yiiksek doz Gstrojen: yeterstz e Diisiik clverisi proft
prometrium® 12—-14 giin/ay 200 mg/giin

Yiiksek doz

ostrojen (POY):

300 mg/giin,

12 giin/ay
Didrogeston Progestero  E2 1-2 mg ile: E2 0.5 mg ile: Oral Anlaml1 artis yok Notr; HDL'ye
Duphaston® n tlirevi 10 mg/giin, 2.5 mg/giin (E3N kohortu) mlmmal' etki, glukoz

' o Diisiik metabolizmasi
14 giin/ay E2 1 mg ile: elverisli
5 mg/giin
Medroksiprogesteron | Androjen 10 mg/giin, 2.5 mg/giin Oral WHI'da artmis risk ~ HDL'yi1 disiiriir; TG
asetat (mpa) tiirevi 10-14 giin/ay Alternatif: 5 mg/giin (CEE+MPA, >5 y1l) aitllr(ali(lhr,'k —
Provera® o Yiiksek glukoxortikold etist
var

Noretisteron asetat Androjen  Min. 1 mg/giin,  Min. 0.5 mg/giin Oral Gozlemsel Gticlii androjen
(neta) — oral tiirevi caligmalarda artmig  etkisi; HDL azalir,

Kliogest®, activelle®
(kombine)

en az 10 giin/ay

Standart: 1 mg/giin
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Noretisteron asetat
(neta) — transdermal

Estalis® (kombine
yama)

Levonorgestrel —
transdermal yama

Climara pro®
(kombine)

Levonorgestrel ria
(Ing-ria)

Mirena® 52 mg

Drospirenon

Angeliq® (e2 Img +
drsp 2mg)

Androjen
tiirevi

Androjen
tiirevi

Intrauterin

Progestero
n tlirevi

Kombine

yamada: 140—

250 pg/gin
(haftada 2x)

Sirekli
kombine:

6 pg/gilin (E2 45

ug ile)

Lokal salinim:

~20 pg/giin (ilk

yil)
Sistemik
Ostrojenle

birlikte kullanilir

— (sekansiyel

form mevcut
degil)

Stirekli yama:

140 pg/giin

6 pg/glin

4-5 yil kesintisiz
lokal etki

UK: 4 yil lisansh
(HT endikasyonu)

2 mg/giin (E2 1 mg
ile)

Transdermal
yama

Transdermal
yama

Intrauterin

(Sistemik
progestogen
yok)

Oral

Oral NETA'ya
kiyasla daha az veri;
orta risk

® Orta

Sinirli uzun donem
veri

® Orta

Minimal sistemik
maruziyet

Meme riski
tartismali; lokal etki
baskin

o Diisiik

Sinirli uzun donem
veri

® Orta

Oral NETA'ya gore
daha elverisli VTE
profili

Transdermal; oral
LNG'ye gore diisiik
VTE riski

Sistemik androjenik
etki minimal; VTE
riski ihmal edilebilir

Antimineralokortikoi
d etki: kan basincina
olumlu; VTE riski
dikkat

KV: Kardiyovaskiiler; VTE: Vendz Tromboembolizm; RIA: Rahim i¢i Arag; TG: Trigliserid; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; E2: 17p-
estradiol; POY: Prematiir Ovaryan Yetmezligi; CEE: Konjuge Equin Ostrojen; MPA: Medroksiprogesteron Asetat; NETA: Noretisteron Asetat;
MP: Mikronize Progesteron; DRSP: Drospirenon.
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4.3. Lokal / Vajinal Ostrojen Tedavisi

Genitoiiriner menopoz sendromu (GSM), 2014 yilinda Uluslararas1 Kandin Cinsel Sagligi
Dernegi (ISSWSH) ve NAMS’1n ortak konsensusu ile benimsenen giincel bir terminolojidir.
Ostrojen yoksunlupuna bagli vulvovajinal atrofi, vajinal kuruluk, disparoni, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari, liriner urgency ve diziiriyi kapsayan bu tablonun postmenopozal kadinlarin
%350-70’1ni etkiledigi tahmin edilmektedir. (Da Silva, Baines, Araklitis, Robinson, & Cardozo,
2021; Portman & Gass, 2014) Bu sikliga karsin GSM, hala yetersiz taninan ve tedavi edilen bir
sendrom olarak kalmaya devam etmektedir. Etkilenen kadinlarin tiim bu semptomlari
yaslanmanin bir sonucu olarak kabullenmesi ve yardim isteme konusundaki ¢ekingenlikleri bu
tablonun klinik pratikte gozden kagmasina zemin hazirlamaktadir.(Da Silva et al., 2021; The
Menapouse Society (NAMS), 2022)

GSM semptomlari, sistemik MHT nin aksine kullanim kesildikten sonra da iyilesme egilimi
gostermez ve zamanla ilerleyebilir. Bu nedenle ICSM 2024 kilavuzu, tedaviye erken
baslanmasinin, anatomik degisikliklerin yerlesmesini 6dnlemek adina daha etkin bir strateji
oldugunu vurgulamaktadir. (Simon et al., 2026)

Diisiik doz lokal vajinal dstrojen preparatlart GSM tedavisinde birinci segenek farmakolojik
ajan olarak tanimlanmaktadir. (Panay et al., 2024; Simon et al., 2026) Bu preparatlarin temel
klinik istiinliigli, lokal etkinligi sistemik maruziyetten biiyiikk 6l¢iide bagimsiz olmasidir.
Farmakokinetik caligmalar, diisiik doz (7.5-10 pg Ostradiol) vajinal tablet ve halka
formiilasyonlarinin kronik kullanimda, serum 0&stradiol diizeylerini postmenopozal referans
araliginin (<20 pg/mL) belirgin iistiine ¢ikarmadigini gostermektedir.(Lethaby, Ayeleke, &
Roberts, 2016) Vajinal atrofinin diizeldigi donemde akut emilim piki azalmakta, bu da uzun
donem kullanimda sistemik maruziyetin baslangica kiyasla daha da azaldigin1 gostermektedir.

Vajinal 6strojen {irlinlerinin etkinligini degerlendiren 53 randomize kontrollii c¢alismay1
kapsayan sistemik bir derlemede, krem, tablet ve halka formiilasyonlarin tamaminin vajinal pH,
olgunlagma indeksi, disparoni ve vajinal kuruluk iizerinde plaseboya kiyasla {istiin oldugu
saptanmis, 4 pg kadar diisiik Ostradiol dozlarmin klinik etkinligi = siirdiirebildigi
bildirilmistir.(Rahn et al., 2014) Giincel kilavuzlar, yalnizca vajinal semptomu olan ve VMS
bulunmayan kadinlarda lokal tedaviyi Onermekte, ayrica diisiik doz vajinal Ostrojen
kullaniminda endometrial hiperplazi riski olmadigini ve uterusu korunmus kadinlarda dahi
beraberinde progestogen eklenmesine ihtiya¢ olmadigini belirtmektedir.(Panay et al., 2024;
The Menapouse Society (NAMS), 2022) Endometrial giivenlik verileri uzun dénem kullanim
sonuglarindan yoksun oldugundan yillik klinik degerlendirme 6nerilmektedir.

Lokal dstrojene ek olarak farkli iki mekanizma ile etki gosteren yeni tedavi secenekleri klinik
pratige girmistir. Vajinal DHEA (prasterone), vajinal hiicrelerde intraseliiler olarak dstrojen ve
androjene doOniistiiriilen bir prekiirsor hormondur. Bu donilisiimiin lokal enzim sistemi
tarafindan  dilizenlenmesi  sayesinde  sistemik  hormonlarda anlamli  bir artig
gozlemlenmemektedir. Klinik ¢aligmalarda ise vajinal DHEA kullaniminin disparoni, epitelyal
olgunlagsma ve vajinal pH {izerinde etkinligi kanitlanmis olup, NAMS ve ICSM kilavuzlar1 bu
ajan icin orta diizey Oneri sunmaktadir.(Simon et al., 2026; The NAMS 2020 GSM Position
Statement Editorial Panel, 2020) Ospemifen ise oral yolla alinan ve vajinal epitelde Ostrojen
agonist etki gosteren bir selektif dstrojen reseptdr modiilatoriidir(SERM). Vajinal uygulamada
zorlanan kadinlarda pratik bir alternatif olarak diisiiniilmektedir.(Simon et al., 2026) Onemli bir
not olarak, ospemifenin VTE riski agisindan diger SERM’lere benzer bir profil tagidigi ve
meme kanseri Oykiisiinde kontrendike oldugu unutulmamalidir.(The NAMS 2020 GSM
Position Statement Editorial Panel, 2020)

Meme kanseri tanis1 almig kadinlarda GSM sikligi, aromataz inhibitorleri ve kemoterapi
kaynakli erken menopoza bagl olarak, genel popiilasyona oranla daha ytiksektir. Sistemik
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MHT bu grupta uzun siire kontrendike sayilmis ancak diisiik doz vajinal Gstrojen, minimal
sistemik emilimi nedeniyle tartigilmaktadir.

McVicker ve ark.’in 2024 yilinda yayimladigi genis 6lgekli kohort calismasinda vajinal
ostrojen kullanimimmin meme kanserine spesifik mortalite iizerinde olumsuz bir etki
olusturmadigi gosterilmistir.(McVicker et al., 2024) Benzer bir derlemede ise meme kanseri
gecirmis kadinlarda vajinal dstrojen kullaniminin niiks riski, meme kanseri spesifik mortalite
ve genel mortalite iizerinde anlamli bir artigla iliskili olmadigin1 ortaya koymustur.(Beste,
Kaunitz, McKinney, & Sanchez-Ramos, 2025) NAMS, ACOG ve IMS; nonhormonal
tedavilere yanit alinamayan semptomatik kadinlarda onkologla ortaklasa paylasimli karar
verme siirecini onermektedir. Bu yaklagim meme kanseri dykiisiinii mutlak kontrendikasyon
olmaktan  c¢ikarmakta,  kisisellestirilmis  yarar-zarar  degerlendirmesini  merkeze
almaktadir.(McVicker et al., 2024; Panay et al., 2024; The NAMS 2020 GSM Position
Statement Editorial Panel, 2020)

5. Biyoesdeger Hormon Tedavisi
5.1. Tanim ve Kavramsal Cerceve

Biyoesdeger hormon tanimi, insan viicudunun iirettigi hormonlarla ayni1 kimyasal ve molekiiler
yaptiya sahip bilesikleri tanimlamaktadir.(National Academies of Sciences, 2020) Bu tanim hem
ticari preparatlari hem de eczanelerde 6zel formiilasyon olarak hazirlanan kompound {iriinleri
kapsamaktadir. Kavramsal kargasanin 6zii de bu noktada baslamaktadir. Pazarlama dilinde
‘biyoesdeger’ terimi dogrudan kompound ile 6zdeslestirilerek bu preparatlarin dogal, daha
givenli ya da daha etkili oldugu izlenimi yaratilsa da bu iddialar bilimsel kanitlarla
desteklenmemektedir.(‘Compounded Bioidentical Menopausal Hormone Therapy’, 2023;
Panay et al., 2024)

5.2. Biyoesdeger HT Preparatlari

Biyoesdeger preparatlar kural olarak standartlastirilmis {iretim kosullarina sahip, piyasaya
sunulmadan once bagimsiz giivenlik ve etkinlik caligmalarindan ge¢mis, Ongoriilebilir
dozlamlara sahip ve prospektiisleri araciligiyla risk bilgisi sunulan preparatlardir.
(‘Compounded Bioidentical Menopausal Hormone Therapy’, 2023; Endocrine Society,
2019)Bu kategorideki baslica preparatlar, oral ostradiol (0.5-2 mg), transdermal Ostradiol
yamalar1 (14—100 pg) ve jeller, vajinal ostradiol krem/tablet/halka, oral mikronize progesteron
(100200 mg) ile vajinal mikronize progesteron formiilasyonlarini kapsamaktadir.

NAMS, IMS, ACOG ve Endocrine Society; FDA onayli biyoesdeger formlar1 6ncelikli se¢enek
olarak belirtmekte ve yeterli onayli segenek mevcut oldugundan, kompound preparatlara
basvurulmasini agikca Onermemektedir.(‘Compounded Bioidentical Menopausal Hormone
Therapy’, 2023; Panay et al., 2024; Rapkin & Akopians, 2012; The Menapouse Society
(NAMS), 2022)

5.3. Kompound Biyoesdeger HT (¢cBHT) ve Giivenlik Sorunlari

Kompund preparatlar kontrol mekanizmalarinin disinda kaldigindan doz tutarsizligi ve emilim
degiskenligi sorunlariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Stanczyk ve ark.’in ¢alismasinda, bu formlarin
recete edilen miktarin disinda aktif madde igerebildigi belgelenmistir.(Stanczyk, Niu, Azen,
Mirkin, & Amadio, 2019)ACOG Klinik Konsensiis No. 6 (2023) bu bulguyu teyit ederek
kompound formiilasyonlardaki degisken biyoyararlanim ve biyoaktivite nedeniyle hem diisiik
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hem de vyilksek dozajin olast oldugunu vurgulamaktadir.(‘Compounded Bioidentical
Menopausal Hormone Therapy’, 2023)

Bunun yani sira kompound iriinler ic¢in standart bir risk bilgilendirme prospektiisii
bulunmamakta, advers olay bildirimi de yasal olarak zorunlu tutulmamaktadir. Ulusal Bilim
Akademisi (NASEM) 2020 raporunun kapsamli literatiir taramasinda, cBHT giivenlik ve
etkinligine iliskin mevcut verilerin biiylik boliimiiniin agirlikli olarak hasta raporlar1 ve recete
eden hekimlerin tanikliklarindan olustugu ve iyi tasarlanmis, yeterince kontrol edilmis klinik
caligmalarin olmadigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda NASEM, o6stradiol ve progesteron
basta olmak iizere pek ¢cok kompound biyoesdeger hormonu FDA'nin "Kompound Edilmesi
Giig Ilaglar Listesi" i¢in aday olarak tanimlamistir.(National Academies of Sciences, 2020)

5.4. Tukirik Bazli Hormon Testi

Kompound HT pratiginde yaygin bigimde uygulanan tiikiiriik bazli hormon diizeyi 6lgiimiine
dayali doz ayarlama stratejisi hem kanitlanmamis hem de fizyolojik olarak temelsizdir. Bu
yaklagimin gegersizliginin {i¢ temel nedeni bulunmaktadir. Birinci neden, hormon diizeylerinin
biyolojik degiskenligidir. Ozellikle Perimenopozal dsnemde hormon seviyeleri, ayn1 menstriiel
dongii icinde bile belirgin dalgalanmalar gosterilebilir. Ayrica giiniin saati, beslenme diizeni ve
kullanilan diger ilag¢ gibi faktorler de bu diizeyleri etkileyebilir. Bu nedenle hormon 6l¢iimleri
hem ayni bireyde farklt zamanlarda hem de farkli bireyler arasinda degiskenlik
gosterebilir.(Stuenkel, 2021; The Menapouse Society (NAMS), 2022)

Dolayisiyla tek bir tiikiiriik 6l¢limii, bir kadinin uzun dénem hormon maruziyetini glivenilir
bigimde yansitmaz. Ikinci énemli neden ise tiikiiriikkteki hormon diizeylerinin seruma gore
oldukca diisiik olmasidir. Buna ek olarak, tiikiiriik farkli hiicre tipleriyle kontamine olabilir. Bu
durum, dl¢iimlerin giivenilirligini ciddi oranda azaltir.(Stuenkel, 2021)Ugiincii ve belki de en
onemli neden, tiikliriik hormon diizeyleri ile menopozal semptomlar arasinda kanitlanmis bir
iligki bulunmamasidir. Bagka bir deyisle, tiikiiriikte 6l¢iilen hormon degeri hastanin vazomotor
semptomlari, uyku bozuklugu ya da diger menopoz semptomlarinin siddetini dogrudan
yansitmaz. Bu testler hormon tedavisi doz ayarlamasi i¢in giivenilir ve kanitlanmis bir yontem
degildir. (Guo, 2025)

ACOG kilavuzunda, tiikiirik hormon testinin klinik yararmi destekleyen yeterli kanit
bulunmadig agikca belirtilmektedir. Ayrica bu dl¢timlerin hem dogruluk hem de giivenilirlik
acisindan siipheli oldugu vurgulanmaktadir.(Stuenkel, 2021) Benzer sekilde, NAMS da tiikiiriik
testlerini hormon tedavisi izlemi i¢in anlamli bir yontem olarak kabul etmemekte, bu test
sonuglarina gore doz ayarlamasini klinik acidan uygun bulmamaktadir.(The Menapouse
Society (NAMS), 2022)

IMS 2024 White Paper da benzer bir noktaya dikkat ¢ekmektedir. Kamuoyu figiirleri ve bazi
fonksiyonel tip hekimleri tarafindan 6ne siiriilen pazarlama sdylemlerine ragmen, kompound
biyoesdeger hormon preparatlarinin daha etkili ya da daha giivenli olduguna dair gii¢lii bir kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle kompound preparatlarin kullanim1 ancak mevut bir iiriine karsi
alerji varligy, ticari preparatlarda bulunmayan 6zel bir doz ihtiyact veya birden fazla hormonun
tek formda verilmesini gerektiren sinirli ve 6zel durumlarda diisiiniilebilir. (Panay et al., 2024;
The Menapouse Society (NAMS), 2022) Biyoesdeger ve kompound hormon tedavisi
karsilastirmasi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6 Biyoesdeger ve kompound hormon tedavisi karsilastirmasi(‘Compounded
Bioidentical Menopausal Hormone Therapy’, 2023; Endocrine Society, 2019; Panay et al.,
2024; The Menapouse Society (NAMS), 2022)

Biyoesdeger HT

Kompound BHT

Giivenlik ve etkinlik kaniti

Doz tutarhhg:

Emilim profili

Risk bilgilendirmesi

Onay oncesi >12 hafta
plasebo kontrollii RKC
zorunlu

Standardize

Kanitli farmakokinetik
verilerle desteklenmis

Zorunlu prospektiis

Yetersiz, mevcut veriler
anekdot niteliginde

Degisken

Kisiden kisiye ve
formiilasyonlara gore
farklilik

Hasta bilgilendirmesi

receteleyene bagl
Tiikiiriik testi ile doz ayar1 | Uygulanmaz Yaygin ancak gegersiz

NAMS, IMS, ACOG, Yok
Endocrine Society

Kilavuz onerisi

GMP: lyi Uretim Uygulamalar1 (Good Manufacturing Practice); RKC: Randomize Kontrollii
Calisma; FDA: Amerikan Gida ve ilag Dairesi.

6. Tartisma ve Sonug

MHT ig¢in son 20 y1l, biiylik bir degisime sahne olmustur. 2002 WHI yayininin ardindan olusan
kisitlayict konsensus, ¢alismanin metodolojik sinirliliklar: {izerine insa edilmisti. Giinlimiiz
yonetimi ise kanita dayali, kisisellestirilmis bir yonetim anlayis1 olarak yeniden
konumlandirilmistir. Bu doniisiimiin temeli tek bir calismanin sinirliliklarini asan ve birbirini
destekleyen bir kanit biitliniidir. WHI kohortunun demografik yapisinin giiniimiiz MHT
uygulamalarini temsil etmedigi bir gercektir. Caligmada kullanilan oral konjuge equin dstrojen
+ MPA da artik biiyiik 6lciide terk edilmis kombinasyonlar arasinda yer aldigi bilinmektedir.
Bu ger¢evede giiniimiiz pratiginde tercih edilen transdermal 6stradiol + mikronize progesteron
kombinasyonu WHI ¢alismasinda bahsedilen risk profilinin disinda degerlendirilmelidir.

WHI verilerinin alt grup analizleri, menopozdan itibaren gecen siirenin ve baslama zamaninin
kardiyovaskiiler risk tizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymustur. (The Menapouse
Society (NAMS), 2022) ELITE calismast bu bulguyu karotis ateroskleroz ilerlemesi ile
degerlendirmis, menopozun erken doneminde transdermal Ostradiol baslayan kadinlarda,
intima-media kalinlig1 ge¢ baglayanlara kiyasla anlamli bicimde yavas ilerledigini ortaya
koymustur.(Hodis et al., 2016) Zamanlama hipotezi ve firsat penceresi kavramlari ise bu
caligmalardan sonra giliniimiiz kilavuzlarinin temelini olusturmustur. 2025’te Lancet
Diabetes&Endocrinology’de yayimlanan bir ¢alismada ise 6nceden benimsenen 10 y11/60 yas
sinirinin &zellikle transdermal formiilasyonlar i¢in kisitlayici olabilecegini ortaya koyarak bu
tartismay1 daha da ileriye tasimistir.(Taylor & Davis, 2025)

Bu derlemenin ikinci temel ekseni, farmakolojik secimin klinik sonuglar iizerindeki belirleyici
etkisini ortaya koymaktir. WHI nin 6nerileri yalnizca zamanlama sorunuyla degil, tercih edilen
formiilasyon ile de tartigmalidir. Oral Ostrojen preparatlarimin  karaciger ilk gecis
metabolizmasina bagli etkileri ve MPA’nin meme dokusu tizerindeki proliferatif aktivitesi goz
ontine alindiginda uzun yillar standart kabul edilen rejimin aslinda sorunlu bir giivenlik profili
ortaya koydugunu gostermektedir. Transdermal 17B-6stradioliin oral formlara kiyasla VTE

238

——
| —



riskinin plasebo diizeyinde oldugu, inme riski i¢in de benzer bir giivenlik profili gosterdigi
giincel calismalarda kanitlanmistir.(Renoux et al., 2010; Scarabin, 2018) Progestogen se¢imi
icin ise E3N kohort verileri ve sonrasindaki meta-analizlerde, mikronize progesteronun sentetik
formlara kiyasla meme kanseri riskini anlamli bigimde azalttig1 gosterilmistir.(Asi et al., 2016)

Mikronize progesteronun farmakobiyolojisi ise bu noktada ayrica 6nemlidir. Allopregnanolon
metaboliti aracilifiyla GABA-A reseptorleri lizerinden yaptigi modiilasyon ile endometrial
korumanin 6tesinde noropsikiyatrik olarak da olumlu etkiye sahiptir.  Gordon ve ark.’in
randomize kontrollii calismasinda, mikronize progesteron kombinasyonlarinda perimenopozal
depresyon gelisiminin plaseboya kiyasla anlamli olarak onledigi gosterilmistir.(Gordon et al.,
2018)

Bir bagka 6nemli nokta ise perimenopozal donemin ydnetimidir. Sekansiyel EPT rejimleri,
LNG-RIA +sistemik 6strojen ve diisilk doz KOK segenekleri bu donem i¢in ayr1 bir klinik
cerceve gerektirmektedir.(Mukherjee & Davis, 2025; The Menapouse Society (NAMS), 2022)
POY yonetiminde ise risk- yarar dengesi postmenopozal donemden ayrilmakta uzun siireli
hipodstrojenizmin getirdigi kardiyovaskiiler, kemik ve biligsel sonuglar1 fizyolojik hormon
replasmanini1 dogal menopoz yasina kadar siirdiirmeyi gerektirmektedir.(Pravatta-Rezende et
al., 2025)

GSM ise postmenopozal kadinlarin ¢ogunu etkileyen ve yasam kalitesi iizerinde en az kronik
hastaliklar kadar etkili olan bir tablodur.(Portman & Gass, 2014) Diisiik doz vajinal 6strojen
preparatlarinin sistemik emiliminin minimal olmasi, bu tedavinin daha dnce kontrendikasyon
kabul edilen bir ¢ok durumda uygulanabilir kilmaktadir. Giincel literatiirde, meme kanseri
oykiisii olan kadinlarda diisiik doz vajinal Ostrojenin onkolojik sonucglart olumsuz
etkilemedigini gosteren genis Olgekli kohort ve meta-analizler mevcuttur.(Beste et al., 2025;
McVicker et al., 2024)

Hormon tedavisi tartismasimin paralel bir cephesi olarak, kompound biyoesdeger hormon
preparatlar1 i¢in kamuoyu algis1 ve klinik gerceklik arasinda biiyiik bir ugurum vardir.
Biyoesdeger teriminin kompound preparatlarla 6zdeslestirilmesi ve bu driinlerin ticari
preparatlara kiyasla daha dogal, daha giivenli ya da daha etkili izleniminin yaratilmasi, bilimsel
kanitlardan uzaktir. (‘Compounded Bioidentical Menopausal Hormone Therapy’, 2023;
Santoro et al., 2016) Stanczyk ve ark.’in ¢alismasinda kompound kapsiil ve kremlerin recete
edilen miktarin disinda aktif madde igerebildigi ortaya konmus, bu preparatlardaki doz
tutarsizli§i sorununu somutlastirmistir.(Stanczyk et al., 2019) ACOG ise 2023’te yaymladigi
klinik konsensusta FDA onayl1 segenek bulundugu siirece kompound preparatlarin rutin olarak
regete edilmemesini onermistir.(‘Compounded Bioidentical Menopausal Hormone Therapy’,
2023)

Bu derlemede sunulan kanitlarin tamami, MHT nin artik tek tip bir protokol ya da evrensel bir
risk etiketiyle ele alinamayacagini, baglama zamani, uygulama yolu, hormon tipi ve bireysel
klinik profil gbz oniinde tutularak degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir karar siirecinden
gecmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Giincel kilavuzlar ve literatiir 6nerileri bireysel ihtiyag
ve risk-yarar dengesine gére MHT 'nin sekillendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Semptomatik ve kontrendikasyonu bulunmayan kadinlar i¢in tercihen menopozdan itibaren ilk
10 y1l icinde baslanan transdermal dstradiol ve mikronize progesteron igeren bir tedavi rejimi
gilinlimiizde en uygun yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. GSM tedavisinde ise diisiik doz lokal
vajinal Ostrojen ilk segenek olarak goriilmektedir. Hormonal kontrendikasyon varliginda ise
non-hormonal tedavi ajanlari, etkinlik ve kabul edilebilir giivenlik profili ile tedavi i¢in iyi bir
secenek olarak literatiirde yerini almaktadir.

GSM’nin yetersiz tedavi edilmesi, perimenopozun goz ardi edilmesi ve POY un ge¢ taninmasi
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gibi klinik bakim acgiklar1 giinlimiizde de siirmektedir. Bu agiklarin kapatilmasi klinisyenlerin
giincel kanitlar1 takip etmesi, hastalarin yamiltict bilgi ortamindan arindirilmis bir biling
diizeyine ulagsmasi ve menopoz arastirmalarina ayrilan kaynaklarin arttirilmasi ile miimkiin
olacaktir. MHT nin gelecegi “tedavi et ya da etme” ikileminde degil; “kimi, ne zaman, hangi
formiilasyonla ve ne kadar siire tedavi etmelisin?” sorularina bilimsel ve bireysellestirilmis
yanitlar bulmakta yatmaktadir. Bu yanitlarin giivenilir olabilmesi i¢in gii¢lii bir bilimsel kanit
tabani, seffaf hasta hekim iletisimi ve siirekli giincellenen klinik yargi ile miimkiindiir.
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Tleri Yasta Saptanan Orta Hat Yerlesimli Dev Kranial Lipom: Nadir Bir Tam
Aysenur Tiras!, Ozge Tanisman', Erdal Karavas'

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi — Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dalt

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal lipom, Orta hat lezyonu, Korpus kallosum agenezisi.

Ozet: Intrakraniyal lipom, intrakraniyal tiimorler arasinda oldukca nadir gériiliir ve oranlari
%1’1n altindadir. Cogunlukla orta hat yerlesimli olup en sik perikallozal bdlgede izlenmekle
birlikte, kraniyal kavitenin farkli alanlarinda da ortaya ¢ikabilir. Genellikle tesadiifen saptanan
bu lezyonlar ¢ogu zaman belirti vermez. Nadir durumlarda kitle etkisine bagli semptomlar
geligebilir; en sik bas agris1 goriiliirken, epileptik ndbetler ve hemipleji gibi bulgular da eslik
edebilir. Tani, beyin BT ve MR goriintiileme ile konulabilmekte olup, radyolojik a¢idan
ay1rici taninin dikkatle yapilmasi gereklidir. Bu lezyonlarin iyi huylu olmasi, derin yerlesim
gostermesi ve ¢evre dokularla siki iligkisi nedeniyle cerrahi tedavi genellikle tercih edilmez.
Bu ¢aligmada, insidental olarak saptanan bir olgu, literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Giris: Intrakraniyal lipom (IKL), beynin siklikla insidental olarak saptanan benign
lezyonlardir ve embriyolojik gelisim sirasinda adipoz dokunun anormal diferansiyasyonu
sonucu gelismektedir. Tim intrakraniyal tiimorler i¢cinde %0,1’den daha az bir orana sahip
oldugu diisiiniilmekle birlikte, ger¢ek goriilme sikligi tam olarak bilinmemektedir (1).
Intrakraniyal lipom en sik perikallozal alanda yerlesim gdsterir ve cogu zaman orta hat
gelisim kusurlari ile birlikte goriiliir. Radyolojik serilerde yerlesim dagilimi incelendiginde,
olgularin yaklasik %64 iiniin korpus kallozum ¢evresinde, %13’iinilin infundibular-kiazmatik
bolgede, cok daha kiiciik bir kisminin ise serebellopontin kose (%0,06) ve Silvian fissiir
(%0,03) diizeyinde izlendigi bildirilmektedir. (2). Patogenezine iliskin cesitli teoriler 6ne
stiriilmiis olsa da, bu lezyonlarin genellikle primitif mezenkimal hiicrelerden kdken alan
konjenital kalintilar oldugu kabul edilmektedir (3). Olgularin biiyiik kism1 asemptomatiktir ve
insidental olarak saptanmaktadir. Nadiren kitle etkisine bagli olarak olgularda klinik bulgulara
yol acabilmektedir. Semptomlar arasinda en sik; bas agrisi, epileptik nobet, biling degisikligi
ve hemipleji goriilmektedir (4).

Olgu: 69 yasinda erkek olgu, viicudunun sag tarafinda gii¢siizliilk ve uyusma sikayeti ile
hastanemiz acil servisine bagvurmustur. Hastanin 6zge¢misinde kafa travmasi sonrasi
operasyon Oykiisii ve epilepsi tanis1 bulunmaktadir. Hasta acil serviste Beyin Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Diffiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile
degerlendirilmistir. Beyin Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilemesinde, orta hatta
yerlesimli, her iki hemisfere ve lateral ventrikiile uzanimi bulunan periferal kalsifikasyonun
eslik ettigi, yag dansitesinde; 35x44x43 mm (KKxTRxAP) boyutlu, yer kaplayan lezyon
izlenmistir (Resim1). Ventrikiiler sistem ve sulkuslar atrofiye sekonder genis izlenmistir.
Difflizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) goriintiilemesinde ise sol serebral
hemisferde daginik yerlesimli akut iskemik odaklar saptanmistir (Resim2). Bununla beraber
orta hatta kitle izlenmistir. Ayirici tanilar arasinda; orta hat lipomu, dermoid kist, teratom,
epidermoid kist, liposarkom, kalsifikasyon i¢eren tiimorler (6rn: oligodendrogliom) yer
almaktadir. Ayirici tanilar1 diglamak agisindan olgu Kontrastli Beyin MRG ile ileri tetkik
edilmistir. Yapilan beyin MRG incelemesinde; bilateral serebral hemisferlerde subkortikal
beyaz cevherde T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens gliotik sinyal alanlar1 saptanmustir.
Korpus kallozum lojunda 30x47x 44 mm (KKxTRxAP) boyutlarinda T1 ve T2 sekanslarda
hiperintens kontrastl serilerde belirgin kontrast fiksasyonu gostermeyen yag sinyal
ozelliginde lezyon izlenmistir (Resim 3 ve 4). Lezyonun bilateral koroid fissiir boyunca
intraventrikiiler uzanimi saptanmistir. Her iki lateral ventrikiil frontal hornunun kitle etkisine
sekonder baskilandig1 ve her iki lateral ventrikiil gdvdesinin, bilateral oksipital horn ve sol
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temporal hornun normalden genis oldugu goriilmiistiir. MRG tetkikinde korpus kallozum
izlenmemis olup ageneziktir. Koronal planda T2 agirlikli seride Viking migferi isareti bulgusu
saptanmistir (Resim 4). Bu lezyon homojen yag sinyali gostermesi (T1 ve T2 hiperintens),
kontrast tutmamasi, korpus kallozum agenezisi ile birlikteligi ve tipik yerlesimiyle lipom ile
uyumlu bulunmustur. Hasta, noroloji servisi yatisi sirasinda ¢ekilen BT Anjiografi
goriintiilemesinde saptanan karotis darliginin takibinin yapilmasi gerekgesiyle noroloji
poliklinik kontrol dnerisiyle taburcu edilmistir. Hastanin 9 ay sonrasi1 noroloji poliklinik
kontroliinde, fizik muayenesinde lateralize edici herhangi bir bulgu saptanmamustir.

Resim1: Kitlenin kontrastsiz Beyin BT goriintiisii. Kemik pencere (A) ve parankim
penceresinde (B,C) lezyonun yag dansitesinde oldugu goriilityor. Periferal kalsifikasyonlar
(kirmiz1 oklar) ve lezyonun intraventrikiiler komponenti (mavi oklar) izleniyor. Lezyonun
dansitesinin (-106 HU), cilt alt1 yag doku dansitesi (-88 HU) ile benzer olduguna dikkat ediniz

(©).
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Resim 2: Kitlenin Difiizyon MRG tetkikinde kisitli difiizyon bulgusu gostermedigi, ancak
difiizyon agirlikli goriintiide (A) ve ADC haritasinda (B) acil bagvurusunun sebebi olan
iskemik odaklardan biri (kirmiz1 ok) goriiliiyor.

Resim 3: Kitlenin MRG FLAIR(A), T2AG (B) ve T1AG (C) 6zellikleri. Orta hattan her iki
hemisfere ve koroid fissiir araciligi ile lateral ventrikiillere uzanimi goriiliiyor. Lezyonun, yag
doku 6zellikleri ile uyumlu olarak T2 agirlikli (B) ve T1 agirlikli (C) sekanslarda hiperintens
sinyal karakteri sergiledigi izlenmektedir.
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Resim 4: Lezyon postkontrast TIAG sekans aksiyal kesit (A) ve sagittal kesitte (B)
kontrastlanmiyor. Prekontrast hiperintens sinyal 6zelligi sebebi ile hiperintens goriiliiyor.
Kontrastsiz koronal plan T2AG seride korpus kallozum agenezisini destekleyen Viking
Migferi bulgusu izlenmektedir (C).

Tartisma: Konjenital kokenli ve benign karakterde olan intrakraniyal lipomlar olduk¢a nadir
izlenmekte olup, ¢ogunlukla klasik anlamda gercek bir neoplazi olarak kabul edilmemektedir.
Ilk olarak 1818 yilinda Meckel tarafindan kiazma bolgesinde lipom tanimlanmis, 1856 yilinda
ise Rokitansky korpus kallozum agenezisi ile iliskili perikallozal lipomlar1 rapor etmistir (3).
Literatiirde bu konuya iliskin en genis serilerden biri, Truwit ve Barkovich tarafindan
bildirilen 42 olguluk ¢alismadir. Bu lezyonlarin yerlesim dagilimi incelendiginde; %64
oraninda korpus kallozum, %13 oraninda infundibular kiazma ve %0,06 oraninda
serebellopontin kose yerlesimi gosterdikleri bildirilmistir (5).

Intrakraniyal lipomlarin konjenital kokenli lezyonlar oldugu kabul edilmekte olup,
embriyogenez sirasinda subaraknoid sisternlerin gelisimi esnasinda primitif meninks
dokusunun normal farklilagsmasinin bozulmasi veya bu dokunun persiste etmesi sonucu ortaya
ciktiklar diisiiniilmektedir (6). Bu lezyonlar ¢esitli konjenital anomalilerle birlikte
izlenebilmektedir. Bunlar arasinda korpus kallozum agenezisi, serebral kortekste lipom ile
iliskili mikropoligiri, spina bifida, yarik dudak, yiiksek kemerli damak, yiiz asimetrisi, pektus
ekskavatum ve kardiyak septal defektler yer almaktadir (7). Sunulan olguda da korpus
kallozum agenezisinin eslik ettigi izlenmistir.

Intrakraniyal lipomlarin klinik prezentasyonuna iliskin literatiirde kapsaml1 ¢alismalar
sinirhidir. Loddenkemper’in epilepsi hastalari tizerinde gergeklestirdigi radyolojik incelemede,
olgularin yalnizca %0,14 linde intrakraniyal lipom saptanmis ve bu lezyonlarin biiyiik dl¢lide
insidental bulgu niteliginde oldugu vurgulanmigtir. Gastaut ve arkadaslarinin dort olguluk
serisinde ise korpus kallozum lipomu bulunan epileptik hastalarin ikisinde
elektroensefalografi (EEG) incelemesinde temporal bolgede epileptiform aktivite saptanmistir
(2). Bizim olgumuzda da ¢ocukluk ¢agindan beri epilepsi dykiisii mevcut olup, hasta medikal
tedavi almaktadir.

Radyolojik a¢idan degerlendirildiginde, intrakraniyal lipomlar bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde genellikle kontrast madde tutulumu gostermeyen, homojen ve hipodens
lezyonlar olarak izlenmektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) ise siklikla T1
agirlikli sekanslarda belirgin hiperintens, T2 agirlikli sekanslarda ise degisken sinyal
intensitesi (¢ogunlukla izointens veya hafif hiperintens) gosteren, kontrastlanma izlenmeyen
ve diizgiin sinirh kitleler seklinde degerlendirilmektedir (8). Ayrica lezyona eslik eden
kapsiiler yap1 veya fibroz karakterde kalsifik odaklar da tanimlanabilmektedir (7). Sunulan
vakada da benzer sekilde kalsifikasyon odaklar1 izlenmistir.
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Radyolojik ayirici tanida orta hat yerlesimli lipomlar basta olmak {izere dermoid kist, teratom,
epidermoid kist, liposarkom ve kalsifikasyon igeren diger tiimdral olugumlar goz 6ntinde
bulundurulmalidir. Dermoid kistler yag icerigi ve kalsifikasyon gosterebilmekle birlikte
genellikle daha heterojen bir yapi sergiler. Teratomlar yag, kalsifikasyon ve yumusak doku
komponentlerini birlikte icermeleri nedeniyle kompleks ve diizensiz goriintimleriyle ayirt
edilir. Epidermoid kistlerde tipik olarak yag dansitesi izlenmez. Liposarkomlar yag igerigi
gosterebilse de invaziv 6zellikleri ve belirgin heterojen yapilari ile ayrilir. Kalsifiye
tiimorlerde ise kalsifikasyon sik izlenmekle birlikte tipik olarak yag dansitesi bulunmaz.
Sunulan olguda, BT de 6l¢iilen Hounsfield tiniteleri ile MRG’de T1 agirlikli sekanslarda
izlenen belirgin hiperintensite bulgular1 dogrultusunda lezyonun radyolojik olarak lipom ile
uyumlu oldugu degerlendirilmis ve literatiirde tanimlanan 6zelliklerle ortiistiigli goriilmiistiir.

Lipomlarin benign dogas1 nedeniyle ¢ogu olguda histopatolojik dogrulama gerekmemekte,
tan1 biiylik 6l¢lide radyolojik bulgulara dayandirilmaktadir. Cerrahi girisimin yiiksek
morbidite ve mortalite riski tagimasi nedeniyle hastanin klinik ve radyolojik izlemine devam
edilmesi planlanmistir.
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Afet Tibbinda Yapay Zeka Uygulamalari: Erken Uyaridan Klinik Karar Destegine
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Ozet

Afetler, saglik sistemleri iizerinde ani ve agir1 bir yiik olusturarak kaynak yetersizligine ve klinik
karar verme siire¢lerinin karmagiklagmasina yol agmaktadir. Son yillarda yapay zeka (YZ), afet
yOnetiminin tim asamalarinda doniistiiriicli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmistir. Bu derleme, afet
tibbinda YZ uygulamalarint erken uyar sistemleri, afet miidahalesi ve triyaj ile klinik karar
destek sistemleri baglaminda mevcut kanitlar 15181nda sentezlemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
cergeveleri ve giincel caligmalar, YZ’nin durumsal farkindalig1 artirdigini, risk ongoriisiinii
gelistirdigini ve klinik onceliklendirmeyi destekledigini gostermektedir. Bununla birlikte veri
kalitesi, algoritmik yanlilik ve ger¢ek yasam uygulamalarindaki sinirliliklar 6nemli engeller
olarak varligim siirdiirmektedir. Bu nedenle YZ, klinisyenlerin yerini alan bir teknoloji olarak
degil, direngli saglik sistemleri icinde entegre edilen bir karar destek araci olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet tibbi, yapay zeka, erken uyar1 sistemleri, triyaj, klinik karar destek

1. Giris

Afet tibbi, afet riski altindaki toplumlarda olumsuz saglik sonuglarini 6nlemek ve azaltmak
amaciyla, afet Oncesi ve sonrasi donemlerde saglik hizmetlerinin ve saglik tesislerinin
siirekliligini saglamay1 hedefleyen disiplinlerarasi bir alandir (Kogak vd., 2021). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen Saglik Acil ve Afet Risk Yonetimi (Health-EDRM) yaklagimina
gore afetler; onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarini kapsayan biitiinciil bir
cercevede ele alinmalidir (World Health Organization, 2019). Yapay zeka (YZ), biiyiik veri
setlerinden 6grenerek tahmin ve karar liretme kapasitesine sahip hesaplama sistemlerini ifade
eder (OECD, 2024). Saglik alaninda YZ’nin gelisimi; elektronik saglik kayitlar1 (EHR), uydu
goriintiileri ve gercek zamanl siirveyans verilerinin analizini miimkiin kilmistir. YZ’nin afet
tibbindaki 6nemi, yiiksek hacimli ve zaman duyarl verileri isleyerek hizli ve dogru karar destek
saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir. COVID-19 pandemisi, yapay zekanin epidemiyolojik
modelleme, tan1 ve saglik hizmeti planlamasinda tasidig1 potansiyeli goriiniir kilmis; ancak
gelistirilen modellerin ¢ogunda metodolojik kusurlar ve yiiksek yanlilik riski bulundugu
bildirilmistir (Wynants et al., 2020). Sendai Cergevesi yapay zekddan dogrudan s6z etmese de,
riskin anlasilmasi, erken uyar1 ve bilim temelli karar destegini vurgulamasi nedeniyle YZ
uygulamalariyla kavramsal olarak uyumludur (United Nations, 2015).

Afet Dongiisii ve Yapay Zeka Uygulamalari
2.1. Onleme

YZ, afet risklerinin belirlenmesi ve azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. YZ tabanli
modeller, uzaktan algilama verileri ve cografi bilgi sistemleri ile entegre edildiginde, afet
acisindan yiiksek riskli bolgelerin belirlenmesine ve risk azaltimina yonelik Onleyici
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planlamanin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir (Chang et al., 2020). Ozellikle sel ve
deprem risk analizlerinde makine 6grenmesi algoritmalarinin kullanimi giderek artmaktadir
(Nachappa vd., 2020; Jena vd., 2020). Bu modeller, ¢ok boyutlu ¢evresel verileri analiz ederek
risk tahminini gelistirebilmekte; ancak performanslar1 veri kalitesi, ornekleme yapisi ve
bolgesel ozelliklere bagli olarak degisebilmektedir.

Yapay zeka, ¢oklu tehlike erken uyar sistemlerinde 6zellikle risk analizi, veri entegrasyonu ve
gercek zamanl izlem alanlarinda giderek daha 6nemli bir rol listlenmektedir. Erken uyari
sistemlerinin temel amaci, tehlikeleri zamaninda saptayarak risk altindaki toplumlarin ve
sistemlerin hazirlik kapasitesini artirmaktir (WMO & UNDRR, 2023). Bu baglamda YZ, biiyiik
ve heterojen veri setlerini isleyebilmesi sayesinde daha dinamik ve dlgeklenebilir ¢oziimler
sunmaktadir. Ozellikle dogal afetler ve enfeksiyon hastaliklari gibi zaman duyarli durumlarda,
YZ tabanli modeller erken sinyal saptama, risk siniflandirmasi ve tahmin dogrulugunun
artirilmasi agisindan umut verici gériinmektedir (Tiggeloven et al., 2025; Villanueva-Miranda
et al., 2025).

2.2. Hazirhk

Hazirlik asamasinda yapay zeka tabanli 6ngorii ve simiilasyon modelleri, afet ya da salgin
senaryolarinda saglik sistemi yiikiiniin modellenmesine olanak tanimaktadir (Caro et al., 2021,
Nas et al., 2019). Bu yaklasimlar, hastane kapasitesi, yogun bakim gereksinimi ve genel hasta
yukii gibi kritik parametrelerin Ongoriilmesine katki saglayarak afet Oncesi planlamayi
giiclendirebilir (Caro et al., 2021; Qian et al., 2020). Ayrica senaryo temelli modellemeler,
sinirli kaynaklarin daha rasyonel kullanimina ve kapasite yonetimine destek sunmaktadir (Caro
et al., 2021; Nas et al., 2019). Bununla birlikte, bu modellerin performans: kullanilan
varsayimlara, veri kalitesine ve yerel baglama bagli olarak degismektedir (Qian et al., 2020).

Makine 6grenmesi ve derin 6grenme modelleri, deprem ve salgin gibi zaman duyarl: afetlerin
analizinde giderek daha yaygin kullanilmaktadir. PhaseNet ve Earthquake Transformer gibi
modeller, sismik sinyallerin tespiti ve analizinde dogrulugu artirmakta; 6zellikle faz se¢imi ve
olay tespiti siireclerinde onemli performans kazanglar1 saglamaktadir (Zhu & Beroza, 2019;
Mousavi et al., 2020). Bununla birlikte bu sistemlerin dogrudan “deprem tahmini” yaptig1
diistintilmemelidir; mevcut literatiirde bu modeller daha ¢ok erken tespit, sinyal ayiklama ve
olay karakterizasyonu alanlarinda etkilidir. Benzer sekilde, YZ tabanli epidemiyolojik
modeller; iklim, mobilite, siirveyans ve saglik hizmeti kullanim verilerini kullanarak salgin
hastaliklarin erken tahminini miimkiin kilmaktadir (Villanueva-Miranda et al., 2025).

2.3. Miidahale

Miidahale fazi, yapay zekanin afet tibbinda 6ne ¢iktig1 asamalardan biridir. Goriintii isleme
algoritmalar1 ile uydu verilerinin analizi, 6zellikle afet sonrasi saglik tesislerindeki hasarin hizli
bicimde degerlendirilmesine katki saglayabilmektedir (Ramachandran et al., 2025). Bunun
yaninda, YZ destekli triyaj sistemleri hasta 6nceliklendirmesinde karar dogrulugunu artirma ve
mortaliteyi azaltma potansiyeli tasimaktadir (Tahernejad et al., 2024). Ger¢ek zamanli veri
analizi ve karar destek sistemleri de afet sahasinda kaynak kullanimmin daha etkin
planlanmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte, mevcut sistemlerin ¢cogu gercek afet
kosullarinda smirh 6l¢iide dogrulanmistir ve altyapr kisithiliklar: uygulamada onemli engeller
olusturmaktadir.

Afetlerde triyaj, sinirh kaynaklar altinda hizli ve dogru karar verilmesini gerektiren kritik bir
stirectir. YZ tabanli sistemler, hasta sonuglarin1 6ngérmede etkili olup geleneksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek dogruluk saglayabilmektedir (Tahernejad et al., 2024). Ozellikle vital
bulgular, yas, komorbid hastaliklar ve bagvuru sikayeti gibi ¢cok sayida degiskeni ayni anda
degerlendirebilmesi, YZ nin triyaj siire¢lerinde 6ne ¢ikan avantajlarindan biridir. Bu durum,
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yiksek hasta hacmi altinda ¢alisan ekiplerin karar yiikiinii azaltarak klinik onceliklendirmeyi
destekleyebilir.

Kaynak tahsisi acgisindan bakildiginda, YZ yalnizca bireysel hasta diizeyinde degil, sistem
diizeyinde de katki sunmaktadir. Yogun bakim yataklari, ventilatorler, personel dagilimi ve
sevk planlamasi1 gibi konularda 6ngoriisel modeller gelistirilebilmekte, boylece kaynaklarin
daha rasyonel kullanimina olanak saglanmaktadir. Afet kosullarinda zamaninda ve dogru tahsis
edilen kaynaklar, mortalite ve morbidite iizerinde dogrudan etkili olabileceginden, bu
uygulamalarin 6nemi artmaktadir. Bununla birlikte, YZ tabanl triyaj sistemleri etik a¢idan da
dikkatle degerlendirilmelidir. Bir algoritmanin hangi hastaya oncelik verecegi sorusu, yalnizca
teknik degil ayn1 zamanda etik bir sorundur. Bu nedenle bu tiir sistemlerin insan denetimi
altinda, seffaf ve hesap verebilir bigcimde kullanilmas1 gerekmektedir.

YZ algoritmalar acil servislerde hasta akigini optimize edebilmekte ve sahra hastanelerinde
karar destek araci olarak kullanilabilmektedir (Kareemi et al., 2025). Acil servislerde
gelistirilen modeller; bekleme siiresi, yatis olasili§i, yogun bakim gereksinimi ve kotiilesme
riski gibi ¢iktilar1 6ngdrerek hasta akis yonetimine katkida bulunmaktadir. Bu tiir sistemler,
ozellikle afet sonrasi gibi ani gelisen bagvuru artiglarinda klinik is akisinin daha diizenli
ylriitiilmesine yardimci olabilir. Sahra hastaneleri ve gegici saglik tesislerinde ise YZ, daha
siirli ancak giderek gelisen bir kullanim alanina sahiptir. Mobil cihazlarla entegre ¢alisan karar
destek yazilimlari, sahada ¢alisan ekiplerin temel degerlendirmeleri daha standart bigimde
yapmasina katki saglayabilir. Ayrica tele-tip ile entegre YZ araglari, uzman erisiminin kisith
oldugu kosullarda klinik kararlar1 destekleyebilir.

2.4. Tyilestirme

Iyilestirme siirecinde yapay zeka, 6zellikle afet sonrasi ruh sagligi sonuglarinin ngdriilmesi ve
kirilgan gruplarin belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Afetlerden sonra travma sonrasi stres
belirtileri, anksiyete, depresif belirtiler ve islev kaybi gibi psikososyal sonuglar uzun siire
devam edebildigi i¢in, saglik hizmetlerinin yalnizca akut déneme degil uzun dénem izleme ve
destek siireclerine de odaklanmasi gerekmektedir. Bu baglamda makine &grenmesi
yaklasimlar, yiiksek psikolojik risk tasiyan bireylerin erken donemde tanimlanmasina yardimci
olarak izlem ve ruh sagligi hizmetlerinin daha hedefli planlanmasini1 destekleyebilir. Nitekim
dogal afetler sonrasi yapilan ¢aligmalarda, makine 6grenmesi modellerinin travma sonrasi stres
belirtileri gibi psikososyal sonuglarin tahmininde umut verici performans gosterdigi
bildirilmistir (Rosellini et al., 2018).

Bununla birlikte, afet sonrasi ruh saglig1 etkilerinin tiim bireylerde aynmi1 olmadigi, baz alt
gruplarin ¢ok daha yiiksek risk tasidigi gosterilmistir. Makine Ogrenmesi ydntemleri;
sosyodemografik 6zellikler, maruz kalinan kaybin diizeyi, sosyal destek yetersizligi ve dnceki
ruhsal kirillganliklar gibi degiskenleri birlikte degerlendirerek bu heterojen yapinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayabilmektedir (Shiba et al., 2022). Ancak bu alandaki ¢aligsmalarin
onemli sinirhiliklart vardir. Veri kaynaklarinin heterojenligi, ¢caligma kalitesindeki degiskenlik
ve klinik uygulamaya entegrasyon eksikligi, gelistirilen modellerin genellenebilirligini ve
gercek yasamdaki kullanimini sinirlamaktadir (Teague et al., 2022).

3. Veri Kaynaklar

YZ tabanli erken uyar1 sistemleri; uydu verileri, elektronik saglik kayitlari, meteorolojik
Olctimler ve sosyal medya gibi farkli veri kaynaklarini birlikte kullanmaktadir. Bu ¢ok kaynakli
yaklasim, afetlerin ve saglik tehditlerinin yalnizca tek bir veri akisiyla aciklanamayacak farkli
boyutlarin1 degerlendirmeye olanak tanir. Uzaktan algilama c¢evresel degisiklikleri izlerken,
elektronik saglik kayitlar1 olagandis1 bagvuru ve semptom Oriintiilerini gosterebilmekte; sosyal
medya ise Ozellikle ilk saatlerde erken sinyal ve durumsal farkindalik saglayabilmektedir.
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Bununla birlikte, veri cesitliligi kalite, gilincellik ve uyum sorunlarini da beraberinde
getirmektedir (WMO, 2023). Elektronik saghik kayitlariyla entegre YZ sistemleri, vital
bulgular, laboratuvar sonuglar1 ve klinik dykiiyli es zamanl degerlendirerek gercek zamanli
karar destegi saglayabilir. Bununla birlikte, model performansinin kurumlar arasinda
degisebilmesi nedeniyle yerel dogrulama ve siirekli performans izlemi gereklidir (Wong et al.,
2026).

4.Smirhliklar ve Etik Sorunlar

Yapay zeka tabanli erken uyari, triyaj ve klinik karar destek sistemleri afet tibbinda umut verici
olmakla birlikte, dnemli sinirliliklar barindirmaktadir. Oncelikle bu sistemlerin performansi
cogu zaman belirli veri setleri ve siirli baglamlar i¢inde degerlendirildiginden, farkli cografi
ve saglik sistemi kosullarina ne Olciide genellenebilecegi belirsizdir. Ayrica mevcut
caligmalarin biiyiik bolimii retrospektif veya simiilasyon temelli olup gergek afet ortamlarinda
dogrulama smirhidir (Villanueva-Miranda et al., 2025; Tahernejad et al., 2024; Kareemi et al.,
2025).

Bir diger temel sorun veri heterojenligidir. Uydu gorintiileri, klinik veriler, meteorolojik
olgtimler ve sosyal medya icerikleri gibi farkli kaynaklardan gelen veriler; kalite, glincellik ve
biitlinliilk acisindan onemli farkliliklar gosterebilir. Bu durum model performansini ve
yorumlanabilirligi azaltirken, yiiksek duyarlilifa sahip sistemlerde yanlis pozitif oranlarini
artirarak kaynaklarin gereksiz kullanilmasina da yol acabilir (Villanueva-Miranda et al., 2025).

Klinik uygulamada alarm yorgunlugu, agiklanabilirlik eksikligi ve is akisina entegrasyon
sorunlar1 da 6nemli engellerdir. Cok sayida diisiik 6ncelikli uyari lireten sistemler klinisyenlerin
giivenini azaltabilir; karar mantig1 yeterince seffaf olmayan modellerin benimsenmesi ise
giiclesir (Char et al., 2018; Kareemi et al., 2025). Ayrica algoritmik yanlilik, 6zellikle
dezavantajli gruplar agisindan saglik esitsizliklerini derinlestirebilir (Obermeyer et al., 2019).

Bu nedenle afet tibbinda YZ’nin giivenli ve etkili kullanim1 i¢in yalnizca teknik dogruluk degil,
ayni1 zamanda seffaflik, insan denetimi, veri yonetisimi ve yagam dongiisii boyunca diizenleyici
degerlendirme de gereklidir (World Health Organization, 2021; U.S. Food and Drug
Administration, 2021).

7. Sonuc¢ ve Gelecek Perspektifler

YZ, afet tibbinda erken uyaridan klinik karar destegine kadar genis bir kullanim alanina
sahiptir. Biiyiik veri analizi, Oriintii tanima ve ger¢cek zamanl karar destegi kapasitesi, bu
teknolojiyi 0Ozellikle kriz ortamlarinda degerli kilmaktadir. Bununla birlikte mevcut
caligmalarin bliyiikk kismi1 erken asamadadir ve ger¢ek yasam verileriyle dogrulanmasi
gerekmektedir.

Gelecekte prospektif calismalarin artirilmasi, etik standartlarin gelistirilmesi ve agiklanabilir
YZ modellerinin yayginlastirilmasi 6nem tasimaktadir. Buna ek olarak, farkli cografyalarda ve
farkli afet tiirlerinde gelistirilen sistemlerin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi,
genellenebilirlik agisindan kritik olacaktir. Saglik sistemleri ile teknolojik altyapr arasindaki
entegrasyon giiclendirilmeden, YZ’ nin potansiyel yararlarinin tam olarak hayata gecirilmesi
giic goriinmektedir.

Sonug olarak YZ, klinisyenlerin yerini alan bir teknoloji degil, karar siireglerini destekleyen
giiclii bir aractir. Afet tibbinda etkili, etik ve siirdiiriilebilir YZ kullanimi i¢in bilimsel kanitin
giiclendirilmesi, ¢ok disiplinli is birligi ve saglam ydnetim mekanizmalar1 temel Oncelikler
olmalidir.

Kaynaklar

253

——
| —



Adams, R., Henry, K. E., Sridharan, A., Soleimani, H., Zhan, A., Rawat, N., Johnson, L.,
Hager, D. N., Cosgrove, S. E., Markowski, A., Saria, S., & Bourdeaux, C. P. (2022).
Prospective, multi-site study of patient outcomes after implementation of the TREWS
machine learning-based early warning system for sepsis. Nature Medicine, 28(7), 1455-1460.
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01894-0

Caro, J. J., Mdller, J., & Getsios, D. (2021). Predicting hospital resource use during COVID-
19 surges. Value in Health, 24(11), 1615-1623. https://doi.org/10.1016/j.jval.2021.05.023

Chang, Z., Du, Z., Zhang, F., Huang, F., Chen, J., Li, W., & Guo, Z. (2020). Landslide
susceptibility prediction based on remote sensing images and GIS: Comparisons of supervised
and unsupervised machine learning models. Remote Sensing, 12(3), Article 502.
https://doi.org/10.3390/rs12030502

Char, D. S., Shah, N. H., & Magnus, D. (2018). Implementing machine learning in health
care-Addressing ethical challenges. The New England Journal of Medicine, 378(11), 981—
983. https://doi.org/10.1056/NEJMp1714229

Jena, R., Pradhan, B., Beydoun, G., Nizamuddin, M., & Sofyan, H. (2020). Earthquake hazard
and risk assessment using machine learning approaches at Palu, Indonesia. Science of the
Total Environment, 749, Article 141582. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.141582

Kareemi, H. K., Dandu, M., Thomas, M., & Wang, R. C. (2025). Artificial intelligence—based
clinical decision support systems in emergency department patient care: A scoping review.
Academic Emergency Medicine, 32(1), 102—119. https://doi.org/10.1111/acem.15099

Kocak, H., Kinik, K., Caliskan, C., & Aciksari, K. (2021). The science of disaster medicine:
From response to risk reduction. Medeniyet Medical Journal, 36(4), 333—-342.
https://doi.org/10.4274/MMJ.galenos.2021.50375

Mousavi, S. M., Ellsworth, W. L., Zhu, W., Chuang, L. Y., & Beroza, G. C. (2020).
Earthquake transformer—An attentive deep-learning model for simultaneous earthquake
detection and phase picking. Nature Communications, 11, Article 3952.
https://doi.org/10.1038/s41467-020-17591-w

Nachappa, T. G., Piralilou, S. T., Gholamnia, K., Ghorbanzadeh, O., & Blaschke, T. (2020).
Flood susceptibility mapping with machine learning, multi-criteria decision analysis and
ensemble using Dempster—Shafer theory. Journal of Hydrology, 590, Article 125275.
https://doi.org/10.1016/j.jhydrol.2020.125275

Nas, S., Koyuncu, M., & Eren, T. (2019). Emergency department capacity planning: A
recurrent neural network and simulation approach. Computational and Mathematical Methods
in Medicine, 2019, Article 8465465. https://doi.org/10.1155/2019/8465465

Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019). Dissecting racial bias in an
algorithm used to manage the health of populations. Science, 366(6464), 447—453.
https://doi.org/10.1126/science.aax2342

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2024). Explanatory
memorandum on the updated OECD definition of an Al system. OECD.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/03/explanatory-
memorandum-on-the-updated-oecd-definition-of-an-ai-system 3c815e51/623da898-en.pdf

Qian, Z., Alaa, A. M., van der Schaar, M., Ercole, A., & CPAS Team. (2020). CPAS: The
UK’s national machine learning-based hospital capacity planning system for COVID-19. BMJ
Health & Care Informatics, 27(3), Article e100050. https://doi.org/10.1136/bmjhci-2020-
100050

254

——
| —


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/03/explanatory-memorandum-on-the-updated-oecd-definition-of-an-ai-system_3c815e51/623da898-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/03/explanatory-memorandum-on-the-updated-oecd-definition-of-an-ai-system_3c815e51/623da898-en.pdf

Ramachandran, A., Yadav, A., & Schroeder, A. (2025). Implementation of remote-sensing
models to identify post-disaster health facility damage: Comparative approaches to the 2023
earthquake in Turkey. PLOS Digital Health, 4(10), Article e0001060.
https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0001060

Rosellini, A. J., Dussaillant, F., Zubizarreta, J. R., Kessler, R. C., & Rose, S. (2018).
Predicting posttraumatic stress disorder following a natural disaster. Journal of Psychiatric
Research, 96, 15-22. https://doi.org/10.1016/].jpsychires.2017.09.010

Shiba, K., Kawachi, L., Aida, J., Kondo, K., & Kondo, N. (2022). Uncovering heterogeneous
associations of disaster-related traumatic experiences with subsequent mental health
problems: A machine learning approach. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 76(4), 127—
136. https://doi.org/10.1111/pcn.13322

Tahernejad, N., Janati, A., Morshedi, H., & Bazyar, M. (2024). Artificial intelligence in
disaster triage: A systematic review of applications and implementation challenges. BMC
Emergency Medicine, 24, Article 151. https://doi.org/10.1186/s12873-024-01062-4

Teague, S. J., Shatte, A. B. R., Weller, E., Fuller-Tyszkiewicz, M., & Hutchinson, D. M.
(2022). Methods and applications of social media monitoring of mental health during
disasters: Scoping review. JMIR Mental Health, 9(2), Article e33058.
https://doi.org/10.2196/33058

Tiggeloven, T., de Perez, E. C., Kruczkiewicz, A., Albrecht, T. R., Brandenberger, L.,
Challenor, P., ... & Kreibich, H. (2025). The role of artificial intelligence for early warning
systems: Status, applicability, guardrails, and ways forward. iScience, 28(11), Article 112491.
https://doi.org/10.1016/j.1s¢1.2025.112491

U.S. Food and Drug Administration. (2021). Artificial intelligence/machine learning
(AI/ML)-based software as a medical device action plan. U.S. Food and Drug Administration.
https://www.fda.gov/files/medical%20devices/published/AIML-SaMD-Action-Plan.pdf?utm

United Nations. (2015). Sendai framework for disaster risk reduction 2015-2030. United
Nations. https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-
2030?utm

Villanueva-Miranda, 1., Xiao, G., & Xie, Y. (2025). Artificial intelligence in early warning
systems for infectious disease surveillance: A systematic review. Frontiers in Public Health,
13, Article 1609615. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1609615

Wong, A., Currey, D., Schwinne, M., Park-Egan, B., Meyer, S., Gutting, A., Cao, J., Khan,
S., Dantes, R., Pan, T., Buchman, T., Singh, K., Bhavani, S. V., Lyons, P. G., Sjoding, M. W.,
& Tarabichi, Y. (2026). Multicenter prospective validation of an updated proprietary sepsis
prediction model. JAMA Network Open, 9(2), Article e260181.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2026.0181

World Health Organization. (2019). Health emergency and disaster risk management
framework. World Health Organization. https://iris.who.int/items/5ad1674b-1486-4edf-8b53-
3¢7026693e29

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for health:
WHO guidance. World Health Organization. https://iris.who.int/items/606b60cf-5e4d-409c-
841b-0794c0978a19

World Meteorological Organization, & United Nations Office for Disaster Risk Reduction.
(2023). Global status of multi-hazard early warning systems 2023. World Meteorological
Organization & UNDRR. https://www.undrr.org/reports/global-status-mhews-2023

255

——
| —


https://www.fda.gov/files/medical%20devices/published/AIML-SaMD-Action-Plan.pdf?utm
https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-2030?utm
https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-2030?utm
https://iris.who.int/items/5ad1674b-1486-4edf-8b53-3c7026693e29
https://iris.who.int/items/5ad1674b-1486-4edf-8b53-3c7026693e29
https://iris.who.int/items/606b60cf-5e4d-409c-841b-0794c0978a19
https://iris.who.int/items/606b60cf-5e4d-409c-841b-0794c0978a19
https://www.undrr.org/reports/global-status-mhews-2023

Wynants, L., Van Calster, B., Collins, G. S., Riley, R. D., Heinze, G., Schuit, E., ... & van
Smeden, M. (2020). Prediction models for diagnosis and prognosis of COVID-19: Systematic
review and critical appraisal. BMJ, 369, Article m1328. https://doi.org/10.1136/bmj.m1328

Zhu, W., & Beroza, G. C. (2019). PhaseNet: A deep-neural-network-based seismic arrival-
time picking method. Geophysical Journal International, 216(1), 261-273.
https://doi.org/10.1093/gji/ggy423

256

——
| —



Laparoskopik total histerektomide uterin arterin iireter vizualizasyonu esliginde erken
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OZET

Anormal uterin kanama, jinekolojik pratikte sik karsilasilan bir bagvuru nedeni olup, eslik
eden myom varliginda cerrahi sirasinda artmis kanama riski ile iligkilidir. Bu olgu
sunumunda, anormal uterin kanama nedeniyle degerlendirilen ve intramural myom saptanan
52 yasinda, gravida 2 parite 2 hastada uygulanan total laparoskopik histerektomi sirasinda,
uterin arterlerin {ireter vizualizasyonu esliginde erken donemde ligasyonu ile gergeklestirilen
cerrahi yaklagim sunulmaktadir. Operasyonun baslangicinda retroperitoneal alan agilarak
iireter ile uterin arterin anatomik iliskisi net olarak ortaya konmus ve bilateral uterin arterler
erken agamada giivenli sekilde ligate edilmistir. Bu yaklasim sonrasinda histerektomi adimlari
kontrollii bir sekilde tamamlanmustir. Uterin arterin iireter vizualizasyonu esliginde erken
ligasyonu, 6zellikle kanama riski yiiksek olgularda cerrahi giivenligi artiran ve intraoperatif
kanama kontroliinii kolaylastiran etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Uterin arter ligasyonu, Ureter vizualizasyonu, Laparoskopik histerektomi

ABSTRACT

Abnormal uterine bleeding is a common indication in gynecological practice and is associated
with an increased risk of intraoperative bleeding, particularly in the presence of uterine
myomas. This case report presents a surgical approach involving early ligation of the uterine
arteries under direct ureter visualization during total laparoscopic hysterectomy in a 52-year-
old gravida 2, para 2 patient diagnosed with an intramural myoma. At the beginning of the
procedure, the retroperitoneal space was developed to clearly identify the anatomical
relationship between the ureter and the uterine artery, and bilateral uterine arteries were safely
ligated at an early stage. Following this step, the hysterectomy was completed in a controlled
manner. Early ligation of the uterine artery under ureter visualization is an effective technique
that enhances surgical safety and facilitates intraoperative bleeding control, particularly in
cases with a higher risk of bleeding.

Keywords: Uterine artery ligation, Ureter visualization, Laparoscopic hysterectomy

GIRIS

Anormal uterin kanama, jinekolojik pratigin en sik karsilasilan klinik durumlarindan biri olup,
siklikla cerrahi tedavi gerektiren patolojilerle iliskilidir. Ozellikle uterin myom varhiginda,
cerrahi sirasinda artmis vaskiilariteye bagli olarak intraoperatif kanama riski belirgin sekilde

artabilmektedir. Bu durum, cerrahi goriisiin bozulmasina ve komplikasyon riskinin
ylikselmesine neden olabilir.

Total laparoskopik histerektomi, minimal invaziv yaklagimin sagladigi avantajlar nedeniyle
yaygin olarak tercih edilen bir cerrahi yontemdir. Ancak, bu yontemde kanama kontroliiniin
etkin saglanmasi, cerrahinin giivenligi ve basaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
baglamda, uterin arterlerin erken donemde kontrol altina alinmasi, kanama miktarini
azaltmaya yOnelik 6nemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir.
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Ote yandan, uterin arterin ligasyonu sirasinda iireter ile olan yakin anatomik iliski, cerrahi
sirasinda dikkat edilmesi gereken en énemli unsurlardan biridir. Ureterin giivenli bir sekilde
tanimlanmasi ve korunmasi, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem
tagimaktadir.

Bu olgu sunumunda, anormal uterin kanama ve uterin myom nedeniyle total laparoskopik
histerektomi uygulanan bir hastada, iireter vizualizasyonu esliginde uterin arterin erken
ligasyonu ile gergeklestirilen cerrahi yaklasimin giivenlik ve etkinlik agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU

Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran 52 yasinda, gravida 2 parite 2 olan hastanin
yapilan jinekolojik degerlendirmesinde yaklasik 5 cm intramural myom saptandi ve hastaya
total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi planlandi.

Genel anestezi altinda gercgeklestirilen operasyonda batina giris ve eksplorasyonun ardindan
pelvik anatomi degerlendirildi. Uterusun myomatdz yapiya bagli olarak artmis vaskiilarite
potansiyeli gbz 6niinde bulundurularak, cerrahinin erken asamasinda kanama kontroliinii
optimize etmeye yonelik olarak retroperitoneal yaklasim tercih edildi. Bu amagla her iki
tarafta round ligament lateralinden periton acilarak retroperitoneal alana girildi.

Resim 1. Her iki tarafta round ligament lateralinden periton ag¢ilarak bilateral
retroperitoneal alana girigin gosterilmesi

Retroperitoneal disseksiyon dikkatli bir sekilde ilerletilerek anatomik planlar belirgin hale
getirildi. Ureterin pelvik seyri takip edilerek uterin arter ile caprazlastig1 seviyede her iki yap1
net olarak ortaya konuldu. Bu agamada iireterin lokalizasyonu ve uterin arter ile olan iligkisi
acik sekilde degerlendirilerek giivenli cerrahi siirlar belirlendi.




Resim 2. Ureter ile uterin arterin ¢caprazlastigi seviyede her iki tarafta anatomik yapilarin
ortaya konulmasi

Anatomik yapilarin net olarak ortaya konulmasini takiben, bilateral uterin arterler iireter ile
olan komsulugu korunacak sekilde, erken donemde enerji cihaz1 kullanilarak kontrollii
bigimde ligate edildi.

Resim 3. Ureter komsulugu korunarak sol uterin arterin erken donemde enerji cihazi ile
ligasyonu

Ayni islem kars tarafta da uygulanarak her iki uterin arterin kontrolii saglandi.
7w R . =

Resim 4. Ureter komsulugu korunarak sag uterin arterin erken dénemde enerji cihazi ile
ligasyonu

Bu agama sonrasinda cerrahi sahada kanlanmanin belirgin sekilde azaldig1 gozlendi ve
diseksiyon planlarinin daha net hale geldigi degerlendirildi.

Uterin arterlerin erken donemde kontrol altina alinmasini takiben total laparoskopik
histerektomi adimlarina gegildi. Devam eden cerrahi siire¢ boyunca kanama minimal diizeyde
seyretmis olup, cerrahi goriisiin korunmasi sayesinde prosediir kontrollii ve glivenli bir sekilde
tamamlandi. Operasyon sirasinda herhangi bir intraoperatif komplikasyon gelismedi ve hasta
stabil sekilde operasyondan ¢ikarildi.

TARTISMA




Total laparoskopik histerektomi, minimal invaziv cerrahinin sagladig1 avantajlar nedeniyle
jinekolojik cerrahide yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir. Bununla birlikte, 6zellikle
uterin myom gibi artmis vaskiilarite ile iligkili durumlarda intraoperatif kanama, cerrahi siireci
zorlastiran temel faktorlerden biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle cerrahinin erken
asamalarinda etkin kanama kontrolii saglanmasi, operasyonun giivenligi ve basarisi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Uterin arterin erken ligasyonu, pelvik cerrahide kanlanmay1 azaltarak daha giivenli bir
diseksiyon alan1 olusturmay1 amaglayan bir yaklasimdir. Ancak bu teknigin uygulanabilmesi
icin retroperitoneal anatominin 1yi bilinmesi ve 6zellikle iireterin agik sekilde ortaya
konularak cerrahi sahada giivenli sinirlarin belirlenmesi gerekmektedir. Ureterin uterin arter
ile yakin komsulugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, kérlemesine yapilan vaskiiler kontrol
girisimleri ciddi iireter yaralanmalarina yol agabilir. Bu nedenle uterin arterin, iireter
vizualizasyonu esliginde kontrol altina alinmasi cerrahi giivenligi belirgin sekilde
artirmaktadir.

Sunulan olguda, myom varligina bagl artmis kanama riski 6ngériilerek cerrahinin
baslangicinda retroperitoneal yaklagim benimsenmis ve uterin arterler, iireter ile olan
anatomik iligkileri net olarak ortaya konulduktan sonra erken dénemde ligate edilmistir. Bu
yaklasim sayesinde cerrahi sahada kanlanmanin azaldigi, diseksiyon planlarinin daha net hale
geldigi ve operasyonun kontrollii bir sekilde siirdiirtilebildigi gozlenmistir.

Her ne kadar uterin arterin erken ligasyonu rutin olarak uygulanan bir ydontem olmasa da,
se¢ilmis olgularda cerrahi konforu artiran ve komplikasyon riskini azaltan etkili bir strateji
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle myomatdz uterus ve artmis vaskiilarite ile seyreden
durumlarda bu yaklasimin tercih edilmesi, cerrahinin daha giivenli kosullarda
tamamlanmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, uterin arterin iireter vizualizasyonu esliginde erken ligasyonu, uygun hasta
secimi ile birlikte uygulandiginda total laparoskopik histerektomi sirasinda kanama
kontroliinii kolaylastiran ve cerrahi giivenligi artiran etkili bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SONUC

Ureter vizualizasyonu esliginde uterin arterin erken ligasyonu, total laparoskopik histerektomi
sirasinda Ozellikle kanama riski 6ngoriilen olgularda cerrahi kontrolii artiran etkili bir
yaklagimdir. Retroperitoneal anatominin dogru sekilde ortaya konulmasi ile birlikte
uygulandiginda, giivenli diseksiyon sinirlarinin belirlenmesine katki saglar ve cerrahi siirecin
daha kontrollii ilerlemesine olanak tanir. Bu nedenle, uygun hasta se¢imi ile birlikte
degerlendirildiginde, s6z konusu teknik minimal invaziv histerektomi pratiginde faydali bir
secenek olarak g6z oniinde bulundurulabilir.
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Ozet

Tiitlin bagimlilig1, Onlenebilir morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir.
Geleneksel farmakolojik ve psikososyal miidahalelere erisimde yasanan sistemik bariyerler,
dijital saglik teknolojilerine olan ihtiyaci artirmistir. Bu derlemenin amaci, tiitiin bagimlilig
tedavisinde Yapay Zeka (YZ) destekli sohbet botlarinin klinik etkililigini ve kullanim
potansiyelini giincel literatlir 15181nda degerlendirmektir. PubMed veritabaninda, 2020-2025
yillar1 arasinda yayimlanmis, miidahale merkezinde otonom YZ sohbet botu bulunduran ve
klinik birakma basarisin1 dlgen arastirmalar taranmistir. Ilgili dahil etme/dislama kriterlerine
uygun olarak ulasilan 4 adet arastirma calismaya dahil edilmistir. incelenen arastirmalar; YZ
destekli sohbet botlarinin standart farmakoterapiye ve danigsmanlik hizmetlerine eklendiginde
veya tekil miidahale olarak kullanildiginda sigara birakma basarisini, birakmaya hazirlik
metriklerini ve Oz-yeterligi artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica,
caligmalardaki bulgular, etkililigin merkezinde; klinik kilavuzlara algoritmik uyum, yargilayici
olmayan empatik dil kullanim1 ve ag¢ik uc¢lu sorulara baglamsal yanit verebilme becerisinin
ortaya ¢ikardigi terapdtik bagin ve sistemle etkilesim stiresi ve sikliginin yer alabilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, YZ’nin saglik alaninda kullaniminda siklikla tartigilan
haliisinasyon ve dijital esitsizlikler kisitliliklari, ayrica mevcut aragtirmalarin niteliksel ve
niceliksel smirliliklar1 goz 6nlinde bulunduruldugunda, sistemlerin tam otonom yerine insan
gozetimli kurgulanmasi ve uzun erimli yiiksek kanit diizeyine sahip daha fazla ¢alisma
gerceklestirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, sohbet botu, yapay zeka

Giris

Tiitlin bagimliligi, kiiresel 6lgekte ve Tiirkiye’de en onde gelen Onlenebilir morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Dlinya’da her y1l yaklasik 8 milyon insan, iilkemizde ise her yil
yaklagik 100 bin kisi basta sigara olmak {izere tiitiin {irlinii kullanim1 nedeniyle yasamini
kaybetmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World Health Organization [WHO], 2023). Bu
baglamda tiitiin bagimliligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yikic1 bir pandemi olarak
tanimlanmig ve bununla miicadele etmek i¢in {ilkelere bir makro-strateji olarak MPOWER (M-
monitor: Titiin kullanimim1 ve koruyucu uygulamalar izle, P-protect: toplumu  tiitiin
dumanindan koru, O-offer: sigaray1 birakmaya yardim et, W-warn: tiitliniin zararlar1 konusunda
uyar, E-enforce: tiitiin reklam ve tanitimini yasakla, R-raise: tiitiin vergilerini artir) politika
paketi gelistirilmistir (WHO, 2008). S6z konusu politika paketinin 6nemli sacayaklarindan biri
‘tlitlinti birakma konusunda yardim teklif et’ stratejisi olup, her tiitiin kullanicisinin kanita

dayali birakma destek hizmetlerine erisiminin temel bir saglik sistemi zorunlulugu oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2021a).
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Tiitiin bagimliliginin yalnizca fiziksel bir nikotin yoksunlugu degil, ayn1 zamanda derin bilissel
ve davranigsal sartlanmalar iceren norobiyolojik bir hastalik olmasi, farmakolojik ve
psikososyal miidahalelerin birlestigi bu ideal klinik yaklasimi zorunlu kilmaktadir (Benowitz,
2010; Fiore vd., 2008). Bu dogrultuda giincel klinik uygulama kilavuzlarinda, ideal ve en
yuksek birakma basarisi oranlarinin saglandigi tedavi protokolii, farmakoterapotik ajanlarin ve
yapilandirilmis psikososyal miidahalelerin kombine edildigi multimodal yaklagimlar olarak
tanimlanmaktadir (Fiore vd., 2008). Bununla birlikte saha pratiginde bu tedavi protokollerine
erisim, istendik diizeylerin oldukca altinda kalabilmektedir. Mevcut saglik hizmeti arzi, tiitiin
irlini kullanim1 ve birakma isteginin yayginhigi géz oniinde bulunduruldugunda, ihtiyacin
dramatik bir sekilde gerisinde kalmaktadir. Ornegin, DSO verilerine gore diinyadaki yaklasik
1,3 milyar tiitiin kullanicisinin %60" sigaray1 birakmak istemesine ragmen, kiiresel niifusun
yalnizca yaklasik tigte biri (%34'1) maliyeti kamu tarafindan karsilanan kapsamli birakma
destek hizmetlerine erisebilmektedir (WHO, 2021). Nitelikli uzman eksikligi, hizmetin niteligi
geregi birey basina hizmet siiresinin ve sikliginin yiiksek olusu, danigsmanlik hizmetlerinin
birinci basamak saglik sistemlerine entegrasyonundaki yetersizlikler, cografi ve
sosyoekonomik esitsizlikler, bagimlilikla iligkili damgalanma gibi ¢ok katmanli sistemik
bariyerler, s6z konusu saglik hizmetine erisimi kisitlamaktadir (Twyman vd., 2014). Bu erisim
bariyerleri ve arz-talep dengesizligi, tiitiin bagimlilarinin nitelikli tibbi ve davranissal destekten
yoksun kalmasina, bireylerin desteksiz birakma girisimlerine yonelmesine; bu durum da tedavi
edilmemis bagimliligin dogasi geregi %90'lar1 asan erken donem niiks oranlarinin goriilmesine
zemin hazirlamaktadir (Hughes vd., 2004).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde ivme kazanan gelismeler, mobil saglik (mHealth) ekosistemini
yapilandirarak geleneksel klinik miidahalelerin siirliliklarini asan yenilik¢i yaklagimlarin
gelistirilmesine olanak tanimistir (Whittaker vd., 2016). Sigaray1r birakmaya yonelik erken
donem dijital miidahaleler agirlikli olarak tek yonlii, onceden tanimlanmis statik metin
mesajlar1 veya pasif icerik saglayan web tabanli arayiizlerle sinirliyken; giiniimiizde bu
miidahaleler, dogal dil isleme (NLP), makine 6grenimi (ML) ve biiyiik dil modelleri (LLM)
gibi ileri veri bilimi teknolojilerine dayanan yapay zeka (YZ) tabanli sohbet botlar1 ve ajanlarini
iceren uygulamalara doniismektedir (Laranjo vd., 2021; Olano-Espinosa vd., 2022). Bu
teknolojik ilerleme, sohbet botlarinin yalnizca farmakolojik uyumu destekleyen pasif bildirim
araclari olmalarinin Otesine gegerek, hastalara zaman ve mekandan bagimsiz, anonim,
bireysellestirilmis ve yiiksek dlceklenebilirlige sahip bir terapdtik destek saglayarak bagimlilik
tedavisinde temel bir paradigma kaymasina yol yol agma potansiyeli ortaya koymaktadir
(Bricker vd., 2024; Carrasco-Hernandez vd., 2020). Giliniimiizde bu sistemler; hastalarla
empatik terapotik ittifaklar kurabilen, yoksunluk krizleri sirasinda anlik davranissal
miidahalelerde bulunabilen, ambivalans duygular1 ¢ézlimleyebilen ve klinik karar destek
sistemlerine veri akisi saglayabilen, bir tiir aktif sanal terapist formunu almaktadir (Bricker vd.,
2024; Liu vd., 2025).

Bu baglamda, bu derlemenin amaci, tiitiin bagimlili§i miidahalelerinde YZ destekli sohbet
botlarinin kullanim potansiyelini ve klinik etkililigini gilincel literatiir 15181nda incelemektir.

Literatiir taramasi

Bu derleme arastirmasi kapsaminda gerceklestirilen literatiir taramasinda, dijital saglik
teknolojilerinin ve mHealth uygulamalarinin eksponansiyel bir biiyiime sergiledigi ve 6zellikle
LLM’lerin tip alanina entegre edilmeye baslandigr 2020 ile 2025 yillar1 arast donemdeki
arastirmalar hedeflenmistir.

Bu caligmada literatiir tarama stratejisi, incelenen fenomenin hem tibbi boyutunu hem de
teknolojik boyutunu kapsayacak sekilde iki ana kavramsal kiime tizerinden kurgulanmistir.
Birinci kiime, tibbi boyut kiimesi, sigara ve tiitiin birakma eylemini tanimlayan "smoking
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cessation", "tobacco cessation" ve "quit smoking” Ingilizce anahtar kelimelerinden; ikinci
kiime ise, sohbet botu kavramimi tanimlayan, "chatbot" ve "conversational agent" anahtar
kelimelerinden olusturulmustur. Bu iki ana kiime, PubMed veritabaninda "AND" mantiksal
baglaci ile birlestirilmis; kiime i¢i sinonimler ve es anlamli terimler ise "OR" baglaci ile
genisletilmistir. Arastirmanin  kalitesini ve odak noktasin1 korumak amaciyla, arama
sonuclarinda listelenen makaleler, asagida belirtilen dahil etme ve diglama kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Dahil Etme Kriterleri:

o Ingilizce dilinde yayimlanmis, hakem degerlendirmesinden ge¢mis, deneysel veya
gozlemsel tasarimlardan birine sahip orijinal aragtirma makalesi olmast

e Miidahalenin merkezinde otonom bir YZ sohbet botunun yer almasi.

e Calismanin birincil veya ikincil sonlanim noktasinin sigara birakma ile ilintili sonuglara
dayandirilmis olmasi

Dislama Kriterleri:

o Sadece teorik ¢ergeve sunan, klinik sonug verisi icermeyen ¢alisma protokolleri ve derleme
gibi arastirmalar

o Miidahale igerigi, YZ veya otonom diyalog barindirmayan, yalnizca statik kural setleriyle
tek yonlii otomatik SMS gonderen geleneksel mHealth programlari oldugu arastirmalar

o Tiitlin kullannmindan ziyade genel iyilik hali veya farkli bagimliliklarina odaklanip sigara
birakmay1 yalnizca marjinal bir alt baslik olarak ele alan aragtirmalar

 Ozet niteliginde olan veya tam metnine ulasilamayan ¢alismalar

PubMed veritabaninda diglama kriterlerine uygun olarak filtreli olarak gerceklestirilen aramalar
sonucunda 25 sonug listelenmis, bunlarin 17’°si tekrarlayan sonuglar olmasi, 3’ ¢alisma
protokolii olmasi, 1’1 sigara birakma ile ilintili sonuglara dayandirilmamis olmasi nedeniyle
dislanmis; geriye kalan 4 arastirma tam metin erisiminin saglanabilmesi neticesinde
aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin literatiir tarama, filtreleme ve nihai se¢im siirecine ait metodolojik akis, asagidaki
Sekil 1'de 6zetlenmistir.
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PubMed verrtabaninda gerceklestirilen
arama sonucunda belirlenen kayitlar
(n=25)

[ Miikerrer kayitlar (n = 17) ]@

Y

Dahil etme ve dislama kriterlerine gore
deperlendirilen kayitlar

(n=8)

Calisma protokolil
yayinlarn (n=3)

Sigara birakma ile ilintili @

sonug¢ bildirmeyen
calismalar (n=1)

Y

Arastirma dahil edilen makaleler

(n=4)

Sekil 1. Literatiir taramasi1 ve arastirmalarin se¢im siireci
Miidahale tasarimlari ve sohbet botlarinin sigara birakmada klinik etkililigi

Degerlendirmeye alinan arastirmalarin 3’1 randomize kontrollii klinik aragtirma tasariminda,
1’1 ise gozlemsel ve karma tipte arastirma tasarima sahip olmakla birlikte; ¢aligmalarda ele
alman yapay zeka uygulamalari, botlarin farmakoterapiye eklenen bir dijital asistan olarak
kullanimi veya biiyiik dil modeli tabanli agik u¢lu danismanlik sistemleri gibi gesitli yontemleri
igcermektedir.

Carrasco-Hernandez ve arkadaslarinin (2020) yiiriittiigli "So-Lo-Mo" (Social-Local-Mobile)
olarak adlandirilan bir mobil uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi klinik calismada,
psikofarmakolojik tedavi alan hastalarin, yapay zeka (YZ) destekli bir mesajlasma sistemi ile
desteklendiginde uzun vadeli (1 yillik) birakma basarilar1 degerlendirilmistir. Toplam 240
katilimceryla (n=120 miidahale grubu, n=120 kontrol grubu) yiiriitiilen bu randomize kontrollii
caligmada, her iki gruba da yilizylize danigsmanlik takipleri ve vareniklin veya bupropion gibi
standart psikofarmakolojik tedaviler sunulmus; miidahale grubuna ek olarak Davranig Degisimi
Transteoretik Modeline (TTM) gére programlanmis bir mesajlagma aracina erisim saglanmustir.
Arastirmada miidahale grubunda 1 yillik siirekli birakma basaris1 %27,5 (%95 GA: 19,5-35.,5)
seviyesine ulasirken, kontrol grubunda bu oran %15,0 (%95 GA: 8,6-21,4) olarak
gerceklesmistir. Hastalarin yas, kullanilan ilag, birakma motivasyonu skoru ve nikotin
bagimhilik diizeyleri gibi potansiyel karistirici degiskenlere gore yapilan c¢ok degiskenli
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diizeltmelerin ardindan, miidahale grubunun sigara birakma olasiligi icin Odds Orani (OR) 3,13
(%95 GA: 1,53-6.71; p=0,002) olarak hesaplanmigtir. Ayrica, bir hastada istenen klinik fayday1
saglamak icin tedavi edilmesi gereken kisi sayisini ifade eden “Number Needed to Treat”
(NNT) 8 olarak bulunmustur. Ek olarak, kendilerine sunulan ideal protokolii uygulayan
hastalar1 kapsayan analizlerde bir yillik sigara birakma basar1 oranlari miidahale grubu i¢in
%64,7 (%95 GA: 51,6-77,8), kontrol grubu icin ise %40,0 (%95 GA: 25,7-54,3) olarak
saptanmistir (p=0,02; diizeltilmis OR: 3.45, %95 GA: 1,39-9,13; p=0,01). Protokole uygun
hareket eden gruplara 6zgii analizlerde ise NNT degerinin 4'e diistiigli goriilmiistiir. Etkililik
bulgularina ek olarak, miidahale ve kontrol gruplari arasinda bildirilen advers etkiler agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (miidahale grubu: %11,7, kontrol grubu: %10,8;
p=0,84).

Olano-Espinosa ve arkadaslari (2022) tarafindan Ispanya’daki 34 farkli birinci basamak saglik
merkezinde toplam 513 hasta (n=242 miidahale grubu; n=271 kontrol grubu) {izerinde
yiiriitiilen bir bagka randomize klinik arastirmada, Telegram altyapisi iizerinde ¢alisan ve klinik
olarak etkinligi kanitli 'SA' (Sor, Oner, Degerlendir, Yardim Et, Diizenle) yaklasimina dayanan
“Dejal@bot” adli Dogal Dil isleme tabanli sistemin etkililigi degerlendirilmistir. Calismada
sigara birakmaya yonelik 6z-bildirim verisi 6. aymn sonunda CO-oksimetri Ol¢limleri ile
biyokimyasal olarak dogrulanmistir. Biyokimyasal dogrulamali 6 aylik siirekli sigara birakma
orani miidahale grubunda 9%26,0 (63/242), kontrol grubunda ise %18,8 (51/271) olarak
saptanmustir. Lojistik regresyon modelleri ile hesaplanan OR, bazal CO-oksimetri seviyeleri ve
farmakolojik bupropion kullanimi gibi karistiric1 faktorlere gore diizeltildiginde 1,52 (%95 GA:
0,99-2,23; p=0,05) olarak raporlanmistir. Arastirmacilar, elde edilen bu farkin, istatistiksel
anlamli diizeyde olmamasina karsin klinik agidan 6nemli bir potansiyele isaret ettigini
belirtmektedir.

Carrasco-Hernandez ve arkadaglarinin (2020) ile Olano-Espinosa ve arkadaslarinin (2022)
gerceklestirmis oldugu yukarida bahsi gegen ¢alismalarda ortak bir bulgu olarak kullanicilarin
etkilesim hacimlerinin de sigara birakma basarisini tahminleyen bir faktor olarak tespit edilmesi
dikkat cekicidir. Carrasco-Hernandez ve arkadaslarinin (2020) So-Lo-Mo calismasinda, 6. ay
degerlendirmelerinde sigara birakmayi1 basaran grup ile basaramayan grup arasinda botla
etkilesim siklig1 bakimindan anlamhi farklilik saptanmistir (p=0,04). Benzer sekilde Olano-
Espinosa ve arkadaslarinin (2022) Dejal@bot arastirmasinda da sistemi yogun olarak kullanan
(4'ten fazla temas ve toplamda 30 dakikadan fazla etkilesim) gosteren grupta birakma basarisi
%68,6 diizeyindeyken, yogun kullanim gdstermeyen grupta bu oran %40,9 olarak kalmistir
(p=0,02).

Bricker ve arkadaslar1 (2024) tarafindan 4 yillik bir kullanict odakli tasarim siireci sonucunda
gelistirilen "QuitBot", Biiyiikk Dil Modellerinin bagimlilik tedavisindeki kullanimina dair
giincel bir bagka ornektir. Calisma kapsaminda olusturulan QuitBot adli uygulama, 11.000
soru-cevaplik bir tiir klinik kiitiiphaneyi isleyen bir uzman sistem (Azure QnA) ile bu kiitiiphane
disindaki acik uclu sorulara yanit iiretebilen ince ayarl (fine-tuned) GPT-3.5 modelinin entegre
calistig1 hibrit bir altyap1 kullanacak sekilde tasarlanmistir. Bu tasarim, kullanicilarin serbest
metin formatinda agik uglu sorular sorabilmesine ve sistemin baglama uygun yanitlar
iiretebilmesine olanak tanimaktadir. Yiiriitiilen pilot randomize kontrolli klinik ¢aligmada,
“kabul ve kararlilik terapisi” ve “calisma ittifaki” ¢ercevesini uygulayan QuitBot miidahalesi,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir kamu programi olan “SmokefreeTXT” adli mesajlasma
programi kullanimi1 ile karsilastirilmistir. Sonuglar, 42 giinliik programi tamamlayan
katilimcilar arasinda 3. ayin sonundaki 30 giinliik nokta prevalans sigara birakma oraninin
QuitBot grubunda %63 (39/62), kontrol grubunda ise %38,5 (45/117) oldugunu gdstermistir
(OR: 2,58, %95 GA: 1,34-4,99; p=0,005). Ancak bu etkililik, programi1 tamamlayan grupla
sinirl kalmis olup; tiim katilimeilar analiz edildiginde 3. ayin sonundaki sigara birakma oranlari
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QuitBot i¢in %31,1 (59/190), SmokefreeTXT i¢in ise %34,7 (50/144) olarak tespit edilmis; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,36).

Liu ve arkadaslar1 (2025) tarafindan ytiriitiilen gozlemsel, tek kollu ve karma yontemli bir diger
fizibilite caligmasinda, GPT-4 altyapis1 kullanilarak tasarlanan ve 5A yaklasimi cergevesini
temel alan "Aipaca" adl1 sohbet botunun 30 dakika siireli tek seanslik danismanlik etkinligi
degerlendirilmistir. Toplam 29 yetigkin sigara i¢icisinde yiiriitiilen ¢calismada; miidahale 6ncesi
ve sonrasi hazirlik metriklerinin karsilastirilmasini iceren niceliksel analizlerin yani sira, hasta
goriismeleri ve oturum transkriptlerinin mikro-dizi konusma analizini iceren niteliksel
degerlendirmeler bir arada gergeklestirilmistir. Niceliksel verilerin analizi sonucunda;
hastalarin sigaray1 birakmaya "hazirlik", "6z-yeterlik", tiitiiniin saglik risklerine ve birakma
yontemlerine dair bilgi diizeylerini 6lgen hazirlik gostergelerinin tamaminda istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<0,05; Cohen's d etki biiytikliikleri 0,39 ile 1,26 araliginda).
Yazarlar, oturum transkriptlerine yonelik mikro-dizi konugma analizleri neticesinde, botun
basaril1 bir terapdtik diyalog kurabilmesinin altinda yatan {i¢ temel mekanizma tanimlamistir.
Birincisi, hastanin paylastigi bilgilerin daha sonraki agsamalarda empati ve motivasyon amaciyla
yeniden kullanildig1 “baglamsal referans ve siireklilik”, ikincisi hastanin verdigi cevaplarin
Ozetlenerek daha agik uc¢lu sorulara doniistiiriildiigii “detaylandirma istemleri” ve {ligilinclisii
sohbetin salt bir bilgi toplama siirecinden c¢ikip, kullanicinin eylem plani olusturmasina
(6rnegin birakma tarihi belirlemesine) olanak taniyan “igbirlik¢i planlamaya ilerleme” pratigi
olarak tanimlanmuistir. Ayrica, yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen kalitatif bulgular;
kullanicilarin ~ Aipaca'yr  6zellikle yoksunluk krizleri anlarinda ve sosyal destek
mekanizmalarinin bulunmadigr durumlarda her zaman erisilebilir, yargilayici olmayan ve
giivenilir bir kaynak olarak degerlendirdigini (6rnegin; "Benimle ilgilenen ve bana yardim
etmek isteyen gercek bir insanla konusuyormusum gibi hissettirdi.", "Dinlenildigimi ve
cesaretlendirildigimi hissettim. Her seyi sorabilecegimi hissettim." gibi ifadelerle) ortaya
koymustur. Bununla birlikte katilimcilar; insan etkilesimindeki ince niianslarin eksikligi, uzun
vadeli hesap verebilirligin sinirlt olmasi, diisiik kiiltiirel rezonans ve zaman zaman agir1 amaca
yonelik bir diyalog iislubu benimsenmesi gibi sistemin birtakim tasarim kisithiliklarina da
dikkat ¢cekmislerdir.

Bu derleme calismasina dahil edilen arastirmalara dair arastirmalarin kapsami, miidahale
tasarimlari elde edilen bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Sigara birakmada YZ sohbet botu etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarin kapsami, tasarimi ve temel bulgulari

YZ teknolojisi,

Yazar altyapisi ve ];f_ozlvl: Orneki:rsl;l:::lahsma Temel bulgular Terapotik etkilesim
uygulama adi gere
Izlefn sonunda sigara birakma Altinc1 ayda sistemle kurulan
B . miidahale grubunda %?27,5, L
Carrasco- So-Lo-Mo /YZ n=240 randomize Konirol erubunda %15.0 etkilesim diizeyi ile sigara
Hernandez destekli saglik TT™M kontrollii (1/1 oran) ve 1 | om0t g = 0 birakma arasinda istatistiksel
R . . (Diizeltilmis OR=3,13; p=0,002); e 1
vd. (2020)  tavsiyesi sistemi, ML yillik izlem NNT=S8. (ideal protokol olarak anlamli pozitif yonlii
uyumunda NNT=4) korelasyon mevcut (p=0,04)
[zlem sonunda biyokimyasal
Olano- Cok merkezli, randomize dogrulamali sigara birakma, Kullanicilarin ortalama
Espinosa Dejal@bot / NLP, 5A kontrollii, 6 aylik izlem, miidahale grubunda %26,0, etkilesim siiresi 121 dakika,
v dp (2022) Telegram Modeli  n=513 (miidahale grubu kontrol grubunda %18,8 yogun kullanim birakma
' n=242) (OR=1,52; p=0,05). Sinirda basarist i¢in bir prediktor
istatistiksel anlamli fark yok.
QuitBot / Hibrit Cahisma Programi tamamlayanlarda 30-
Sistem (11.000 soru- e falsq & Pilot caligsma, randomize  gilin birakma orani: QuitBot %63 Actk uclu sorulara vanit
Bricker cevap kiitliphanesi ile kontrollii, 42 giinliik vs SMS %38,5 (OR=2,58,; G ue wy
et Kabul ve _ verebilme yetenegi hasta
vd. (2024)  egitilmis Azure QnA programi tamamlayan p=0,005). Programi .
: CS kararlilik - g1 gees baglhiligini desteklemekte
Uzman Sistemi + Ince terapisi n=179 tamamlamayanlarin dahil edildigi
Ayarli GPT-3.5) P analizlerde anlaml1 fark yok.
30 dakikalik danigmanlik seansi
_ . . . . Kullanicilarin her zaman
Liu vd SA n=29, gbzlemsel tasarim oncesi ve sonrasinda sigara erisilebilir, yargilayici
(202 5)' Aipaca (LLM, GPT-4) Modeli ve karma yontem; birakma konusunda 6z-yeterlik ’

fizibilite calismasi ve hazirlik skorlarinda anlamli

artis

olmayan ve giivenilir bir
kaynak olarak tanimlamasi
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Sonuc ve oneriler

YZ araglar literatlirde genel olarak, farkli alanlardaki klinik basar1 projeksiyonlarina ragmen,
etik sinirlar, kurumsal entegrasyon ve sosyoekonomik boyutlarin dikkate alinmasi gerektigi
yoniinde yaygin bir sekilde tartisilmaktadir (Topol, 2019; WHO, 2021b). Nitekim gergekten de
iiretken yapay zekanin damismanlik siireclerine dahil olmasi, olasiliga dayali dil iiretiminden
kaynaklanan haliisinasyon, yani hatal1 yanit riskini yogun bir sekilde barindirmaktadir (Alkaissi
& McFarlane, 2023). Bu durum, tibbi danigmanlik s6z konusu oldugunda daha da 6nemli bir
sorun haline gelebilmektedir. Ayrica, kullanici kabulii agisindan da bu tiir sistemlerin umut
vadedici sonuclar1 ortaya konsa da, literatiirde tibbi giivenilirli§in saglanmasinda insan
otoritesinin hala dnemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (Asan vd., 2020). Ayrica, dijital
teknolojilerin; donanim, internet erisimi ve dijital okuryazarlik gerektirmesi, hedef kitlenin
onemli bir boliimiinii olusturan diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki popiilasyonlar icin
"dijital ugurum" olarak tanimlanan esitsizlik tehlikesini beraberinde getirdigi bildirilmektedir
(Crawford & Serhal, 2020). YZ araclarinin literatiirde bildirilen bu sinirliliklarina karsin, bu
derleme calismasi kapsaminda incelenen arastirmalar; kural tabanli algoritmalardan iiretken
yapay zekaya evrilen otonom sistemlerin, tiitlin bagimlilig1 tedavisinde standart miidahaleleri
destekleyen ve sigara birakma basarisi oranlarii artirma potansiyeline sahip etkili ve
tamamlayic1 araglar olabilecegini gostermektedir. BDT, TTM ve 5A Modeli gibi klinik
davranig bilimleri yaklasimlari, dogal dil isleme ve biiylik dil modelleri araciligiyla ytiksek bir
algoritmik uyumla modellenebilmekte ve bu durum, ozellikle hizmetin siirekliligi ve
damgalanma bariyerinin ortadan kaldirilmasi noktasinda erisilebilir bir terapotik destek agi
olusturulmasina olanak tanimaktadir (Bricker vd., 2024; Carrasco-Hernandez vd., 2020; Liu
vd., 2025; Olano-Espinosa vd., 2022). Nitekim, DSO’niin giincel belgelerinde, halk saglig
stratejileri baglaminda bireysel 6z yonetim araclar1 olarak mobil uygulamalar ve YZ tabanl
sistemlerinin dahil edilmesi de, bu ¢alisma kapsaminda degerlendirmeye alinan arastirmalarin
sonugclari ile tutarlilik gostermektedir (WHO, 2019, 2021b, 2021c¢).

Bu derleme ¢alismasi kapsaminda degerlendirilen arastirmalara ait bulgular ve genel literatiir
bir arada ele alindiginda; tiitiin bagimlilig1 i¢in kurgulanan ideal bir yapay zeka sohbet botunun;
empatik ve yargilayict olmayan bir diyalog stili benimseyen, klinik kilavuzlarla ve kapali
uzman kiitliphaneleriyle egitilmis, acik uglu sorulara esnek ve baglamsal yanitlar {iretebilen ve
disik veri altyapilarinda dahi c¢alisabilen sosyoekonomik kapsayiciliga sahip bir
yapilandirmada olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica bulgular, dijital saglik
miidahalelerinde 'doz-yanit' benzeri bir iliskinin var olabilecegine ve terapotik etkilesimin
onemine isaret etmektedir. Tipki farmakolojik bir tedavide oldugu gibi, YZ destekli botlarin
salt regete edilmesi yeterli olmuyor; klinik bagarinin elde edilebilmesi i¢in dijital miidahalenin
belirli bir dozda (etkilesim siiresi ve temas sayis1 baglaminda) kullanilmas1 gerekiyor olabilir
(Cole-Lewis vd., 2019; Olano-Espinosa vd., 2022). Bununla birlikte, konu hakkinda ytiriitiilen
randomize kontrollii ve uzun izlem siireli ¢alismalar sayica heniiz oldukea kisitlidir. S6z konusu
teknolojilerin klinik giivenilirligi, hedef kitle {izerindeki uzun vadeli siirdiiriilebilirligi ve saglik
sistemi entegrasyon dinamiklerine dair eksiklerin giderilmesi adina, ¢ok merkezli ve genis
Olcekli aragtirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu dogrultuda, YZ miidahalelerinin tam otonom
yapilar yerine insan gozetimli sistemler olarak kurgulanmasi halen daha rasyonel bir yaklagim
olarak goriinmektedir.
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Ozet

Amacg: Yapay zeka (YZ) teknolojileri son yillarda saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda
kullanilmaya baglanmig ve 6zellikle hemsirelik bakim siireclerinde 6nemli doniisiimler
olusturmustur. Bu derlemenin amaci, yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin
bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini giincel literatiir dogrultusunda
incelemektir.

Yontem: Bu calisma anlati derleme tiirlinde hazirlanmistir. Literatiir taramasi
PubMed, Scopus, Wiley Online Libraryve DergiPark veri tabanlarinda
gergeklestirilmistir. Tarama stirecinde “artificial intelligence”, “nursing care”, “quality
of life”, “tele-nursing”, “clinical decision support systems” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. 2019-2026 yillar arasinda yayimlanan Ingilizce ve Tiirkge tam metin
aragtirmalar, sistematik derlemeler ve inceleme ¢aligmalar1 degerlendirmeye

alinmustir.

Bulgular: Literatiir bulgulari, yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin
erken risk belirleme, semptom yonetimi ve bakim planlamasinda hemsirelere 6nemli
katkilar sagladigini gostermektedir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan hasta izlem
sistemleri sayesinde oOzellikle kronik hastaliklarda diisme riski, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve yara bakim siirecleri daha etkin yonetilebilmektedir. Tele-
hemsirelik uygulamalarinin bakim siirekliligini destekledigi, hastalarin 6z-yonetim
becerilerini gelistirdigi ve yagam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte veri giivenligi, etik sorunlar, algoritmik yanlilik ve dijital okuryazarlik
eksiklikleri yapay zeka uygulamalarinin 6nemli sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

Sonu¢: Yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalari, bireylerin yagam kalitesinin
artirtlmasinda énemli firsatlar sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin gilivenli ve etkili
sekilde kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin dijital yeterliliklerinin gelistirilmesi, etik
diizenlemelerin  giiclendirilmesi ve kanita dayali ¢alismalarin  artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Hemsirelik Bakimi, Yasam Kalitesi, Klinik Karar
Destek Sistemleri, Tele- Saglik

GIRIS

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim, yapay zeka uygulamalarmin klinik bakim
stireclerine entegrasyonunu hizlandirmigtir. Yapay zeka, biiyiikk veri analizi, makine
O0grenmesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi teknolojileri kullanarak saglik
profesyonellerinin karar verme siire¢lerini destekleyen sistemler olarak tanimlanmaktadir

(Alowais ve ark., 2023). Ozellikle kronik hastalik yiikiiniin artmas1, yash niifusun ¢ogalmasi

ve saglik insan giicii yetersizligi gibi nedenler saglik hizmetlerinde yenilik¢i teknolojilere
olan ihtiyaci artirmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin tip ve hemsirelik alanina
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entegrasyonuyla tanimlanan ve insan-makine is birligini 6n plana ¢ikaran akimlari, bakim
stireclerinde yapay zekanin etkinligini zorunlu kilmaktadir (Vasquez ve ark., 2023).

Hemsirelik, birey ile en uzun siire temas halinde olan saglik disiplinlerinden biri olmasi
nedeniyle dijital saglik uygulamalarindan dogrudan etkilenen meslek gruplar1 arasinda yer
almaktadir. Yapay zeka destekli sistemler hasta izlemi, semptom degerlendirmesi, bakim
planlamasi, klinik karar verme ve hasta egitimi gibi bir¢ok alanda hemsirelik bakimini
desteklemektedir (Martinez-Ortigosa ve ark., 2023). Ayrica yapay zeka uygulamalarinin
hemsirelik bakim siireclerine entegrasyonunun hemsire bilisimi alaninda yeni roller ve
sorumluluklar olusturdugu bildirilmektedir (Ronquillo ve ark., 2021). Bu teknolojiler bakim
stireclerinin daha hizli, kisisellestirilmis ve verimli yiiriitiilmesine katki saglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin yasadig kiiltiir ve degerler ekosistemi baglaminda
kendi yasam durumunu algilama bicimi olarak kavramsallastirilan yasam kalitesi,
norodejenereatif sliregler (6rn. Parkinson hastaligi), onkolojik patolojiler, kronik obstriiktif
akciger hastaliklar1 (KOAH) ve diyabet gibi uzun soluklu takip gerektiren durumlarda en
temel klinik basar1 gostergesidir. Semptom yonetiminin 6zellikle kronik agri, dispne ve
emosyonel distres gibi durumlarda yetersiz yapilmasi, bireylerin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini kisitlamakta ve psikososyal bilesenleri zedelemektedir (Conte ve ark., 2024).
Geleneksel klinik yaklasimlarda semptom dalgalanmalarmin anlik ve objektif olarak
takibindeki yetersizlikler, hasta ¢iktilarinin kotiilesmesine neden olabilmektedir.

Yapay zeka, makine 6grenmesi algoritmalari, derin 6grenme sinir aglar1 ve dogal dil isleme
mimarileri, bliyiik saglik verilerini isleme yetenekleriyle hemsirelerin klinik karar verme
stireclerini  desteklemektedir (Alowais ve ark., 2023). Yapay zeka destekli bakim
modellerinin bireylerin semptom yonetimini gelistirmesi, saglik hizmetine erisimi
kolaylastirmast ve 6z-yonetim becerilerini desteklemesi nedeniyle yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda derlemenin amaci, yapay
zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini gilincel literatiir
dogrultusunda incelemek ve hemsirelik uygulamalarina yonelik 6neriler sunmaktir.

YONTEM

Bu calisma anlati derleme tiiriinde hazirlanmistir. Literatiir taramas1 PubMed, Scopus ve
Wiley Online Library ve DergiPark veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde

“artificial intelligence”, “nursing care”, “quality of life”, “tele-nursing”, “machine learning”
ve “clinical decision support systems” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Calismaya 2019-2026 yillar1 arasinda yayimlanan Ingilizce ve Tiirk¢e tam metin arastirmalar,
sistematik derlemeler ve inceleme caligmalari dahil edilmistir. Yapay zeka destekli hemsirelik
uygulamalari, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-saglik uygulamalar1 ve yasam kalitesi ile
iligkili ¢calismalar degerlendirmeye alinmistir. Yalnizca teknik yazilim gelistirme stireglerine
odaklanan ve hemsirelik bakim ciktilariyla iliskisi bulunmayan c¢alismalar kapsam dis1
birakilmistir. Elde edilen ¢aligmalar igerik agisindan degerlendirilmis ve bulgular tematik
bagliklar altinda sentezlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Yapay Zeka ve Klinik Karar Destek Sistemleri

Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri, hemsirelerin hasta degerlendirme ve bakim
planlama siireclerinde 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Bu sistemler biiyiik miktardaki klinik
veriyi analiz ederek olas1 komplikasyonlari erken donemde belirleyebilmekte ve hemsirelerin
klinik karar verme stireglerini desteklemektedir (Alowais ve ark., 2023).

Literatiirde yapay zeka destekli sistemlerin diisme riski, yara enfeksiyonu, kardiyovaskiiler
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komplikasyonlar ve sepsis gibi klinik durumlarin erken belirlenmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Martinez-Ortigosa ve ark., 2023). Ozellikle kronik yara yonetiminde
kullanilan goriintii isleme sistemlerinin yara iyilesme siirecini degerlendirmede 6nemli katkilar
sagladig1 belirtilmektedir (Velickovi¢ ve ark., 2024). Bu sistemlerin komplikasyonlar1 erken
donemde belirleyebilmesi, hemsirelik bakiminda proaktif yaklasimin giiclenmesine katki
saglamaktadir. Boylece yalnizca mevcut semptomlara miidahale edilmesi yerine, olasi risklerin
onceden belirlenmesi ve Onleyici bakim stratejilerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir.
Yapay zeka uygulamalarmin hemsirelik bakiminda kullanim alanlarinin, klinik karar destek
sistemleri, elektronik saglik kayitlari, ilag yonetimi, hasta triyaj1 ve uzaktan izlem uygulamalari
gibi genis bir yelpazeye yayildig: bildirilmektedir (Seibert ve ark., 2021).

Yapay zeka destekli sistemlerin hemgirelerin is yiikiinii azaltabilecegi, dokiimantasyon
stireclerini kolaylastirabilecegi ve dogrudan hasta bakimina ayrilan zamani artirabilecegi
bildirilmektedir (Rony ve ark., 2023; Robert, 2019). Ayrica hemsire bilisimi alaninda
gelistirilen dijital sistemlerin klinik veri yonetimini destekledigi ve bakim koordinasyonunu
giiclendirdigi belirtilmektedir (Topaz ve ark., 2019). Bununla birlikte klinik karar verme
siirecinde hemsirenin profesyonel degerlendirmesinin ve bireysellestirilmis  bakim
yaklagiminin 6nemini korudugu vurgulanmaktadir.

Kronik Hastalik Yonetiminde Yapay Zeka Kullanimi

Kronik hastalik yonetiminde yapay zeka destekli sistemlerin en onemli avantajlarindan biri,
bireylerin siirekli izlenebilmesine olanak saglamasidir. Geleneksel bakim modellerinde hastalar
genellikle yalnizca saglik kurulusuna bagvurduklarinda degerlendirilebilmekteyken, dijital
izlem sistemleri sayesinde bireylerin giinliik saglik verileri siirekli takip edilebilmektedir. Bu
durum oOzellikle yasli bireylerde, ¢oklu kronik hastaliga sahip hastalarda ve semptom
dalgalanmalarinin sik goriildiigl klinik durumlarda bakimin siirekliligini giiclendirmektedir
(Seibert ve ark., 2021; Ronquillo ve ark., 2021).

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini énemli diizeyde etkileyen saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir. Diyabet, Parkinson hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi durumlarda stirekli izlem ve etkili semptom yoOnetimi
gerekmektedir. Yapay zeka destekli uzaktan izlem sistemleri sayesinde bireylerin vital
bulgulari, fiziksel aktivite diizeyleri ve semptom degisiklikleri ger¢cek zamanli olarak takip
edilebilmektedir. Giyilebilir sensorler araciligiyla elde edilen veriler analiz edilerek erken uyari
sistemleri olusturulabilmektedir (Ilesan ve ark., 2022).

Parkinson hastalarinda kullanilan yapay zeka destekli yiirliylis analiz sistemlerinin diisme
riskini belirlemede etkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica yapay zeka tabanli analizlerin kronik
agr1, fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerin degerlendirilmesine katki
sagladig: belirtilmektedir (Conte ve ark., 2024). Diyabet yonetiminde kullanilan dijital saglik
uygulamalarinin bireylerin 6z-yonetim becerilerini gelistirdigi, tedaviye uyumu artirdigi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sagladig bildirilmektedir (Du ve ark., 2022).

Tele-Hemsirelik ve Uzaktan Hasta izlemi

Tele-saglik uygulamalar1 son yillarda 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve evde bakim
hizmetlerinde yayginlagsmistir. Yapay zeka destekli tele-hemsirelik uygulamalar1 sayesinde
hastalarin semptomlar1 uzaktan izlenebilmekte, egitim gereksinimleri belirlenebilmekte ve
bakim siirekliligi saglanabilmektedir. Literatlirde tele-hemsirelik uygulamalarinin hastalarin
saglik hizmetine erisimini kolaylastirdigi, hastane basvurularini azalttigi ve hasta
memnuniyetini artirdig1 belirtilmektedir (An ve ark., 2023). Ozellikle yasl bireylerde ve kirsal
bolgelerde yasayan hastalarda tele-saglik uygulamalarinin 6nemli avantajlar sagladigi
bildirilmektedir.
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Yapay zeka destekli dijital danmismanlik sistemleri ve sohbet robotlar1 bireylerin sik
karsilagtiklari saglik sorunlarina hizli geri bildirim verilmesini saglayarak 6z-bakim siireclerini
desteklemektedir (Xu ve ark., 2021). Bununla birlikte dijital teknolojilere erisim esitsizligi ve
dijital saglik okuryazarlig1 eksikligi tele-saglik uygulamalarinin dnemli sinirliliklart arasinda
yer almaktadir.

Tele-hemsirelik uygulamalart 6zellikle saglik hizmetine erisimin sinirli oldugu bolgelerde
bakim esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte yash bireylerde
dijital teknoloji kullanimina iligkin bilgi eksikligi, internet erisim sorunlar1 ve dijital saglik
okuryazarligimin diisiik olmasi tele-saglik uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli
siirliliklar olugturmaktadir. Bu nedenle teknolojik altyapinin giiclendirilmesi kadar bireylerin
dijital saglik okuryazarliginin gelistirilmesi de 6nem tagimaktadir (An ve ark., 2023; Xu ve ark.,
2021).

Etik Sorunlar ve Veri Giivenligi

Yapay zeka uygulamalarinin saghik alaninda kullanimimin artmasi etik tartigmalar1 da
beraberinde getirmektedir. Hasta verilerinin gizliligi, algoritmik yanlilik, veri giivenligi ve
yapay zekanin klinik kararlardaki rolii 6nemli etik sorunlar arasinda yer almaktadir (Kaplan &
Litewka, 2021).

Algoritmalarin hatali veri ile egitilmesi yanlis klinik Onerilere neden olabilmektedir. Ayrica
yapay zeka sistemlerinin karar siireclerinin her zaman seffaf olmamasi saglik profesyonelleri
acisindan giiven sorunlar1 olusturabilmektedir (Borji, 2023). Bu nedenle yapay zeka destekli
sistemlerin hemsirelik bakiminda kullaniminda insan denetiminin siirdiiriilmesi, etik ilkelerin
korunmas: ve veri giivenligi politikalarinin giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Reddy
ve ark., 2020

Ayrica algoritmik karar mekanizmalariin seffaf olmamasi, yapay zeka sistemlerinin klinik
uygulamalardaki giivenilirligi konusunda tartismalara neden olmaktadir. Ozellikle hasta
bakiminda yapay zeka temelli 6nerilerin hemsirelerin klinik degerlendirmesinin yerine gegmesi
degil, karar verme siirecini destekleyen yardimci sistemler olarak kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle insan merkezli bakim yaklagiminin korunmasi yapay zeka
uygulamalarinin hemsirelik bakimindaki etik temelini olusturmaktadir (Kaplan & Litewka,
2021; Reddy ve ark., 2020).

SONUC

Bu derleme, yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin yasam kalitesinin
gelistirilmesinde 6nemli potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Yapay zeka teknolojileri,
erken risk belirleme, semptom yOnetimi, uzaktan hasta izlemi ve bakim siirekliligi gibi
alanlarda hemsirelik bakimini desteklemektedir. Ozellikle kronik hastalik yonetiminde
kullanilan dijital saglik uygulamalarinin bireylerin 6z-yonetim becerilerini gelistirdigi, bakim
siireclerine aktif katilim1 artirdig1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Bununla birlikte yapay zeka uygulamalarinin klinik bakim siire¢lerine entegrasyonu yalnizca
teknolojik altyapi ile sinirh degildir. Hemsirelerin dijital saglik teknolojileri konusunda bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi, etik farkindaligin artirilmasi ve insan merkezli bakim yaklagiminin
korunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapay zeka sistemlerinin hemsirelik bakiminda karar
verici degil, klinik karar verme siirecini destekleyici araglar olarak kullanilmasi gerektigi
distintilmektedir (Ronquillo ve ark., 2021; Robert, 2019). Gelecekte yapilacak ¢alismalarin
farkli hasta gruplarinda yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin uzun donem etkilerini
degerlendirmesi ve Ozellikle yasam kalitesi {izerindeki klinik sonuglara odaklanmasi
onerilmektedir.
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ONERILER

» Hemsirelik egitim programlarina yapay zeka, dijital saglik ve hemsirelik bilisimi iceriklerinin
entegre edilmesi,

* Klinik uygulamalarda kullanilan yapay zeka sistemlerinin etik ilkelere uygunlugu diizenli
olarak degerlendirilmesi,

* Tele-saglik uygulamalarinin etkin kullanilabilmesi i¢in bireylerin dijital saghk
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik egitim programlar1 planlanmasi,

* Yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalarimin yagsam kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendiren randomize kontrollii ve uzun donemli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmekredir.

KAYNAKLAR

Alowais, S. A., Alghamdi, S. S., Alsuhebany, N., Alqgahtani, T., Alshaya, A. L.,
Almohareb, S. N., Aldairem, A., Alrashed, M., Bin Saleh, K., Badreldin, H. A., Al Yami, M.
S., Al Harbi, S., & Albekairy, A. M. (2023). Revolutionizing healthcare: The role of artificial
intelligence in clinical practice. BMC Medical Education, 23, 689. doi:10.1186/s12909-023-
04698-z

An, H. J., Kang, J. S., & Choi, G. E. (2023). Technology-based self-management
interventions for women with breast cancer: A systematic review. Korean Journal of Women
Health Nursing, 29(3), 160—178. doi:10.4069/kjwhn.2023.09.07

Borji, A. (2023). A categorical archive of ChatGPT failures. arXiv.
doi:10.48550/arXiv.2302.03494

Conte, L., Lupo, R., Lezzi, P., Pedone, A., Rubbi, 1., Lezzi, A., Vitale, E., Fasano, A.,
& De Nunzio, G. (2024). Statistical analysis and generative artificial intelligence for assessing
pain experience, pain-induced disability, and quality of life in Parkinson’s disease patients.
Brain Research Bulletin, 208, 110893. doi:10.1016/j.brainresbull.2024.110893

Du, Q., Liang, D., Zhang, L., Chen, G., & Li, X. (2022). Evaluation of functional
magnetic resonance imaging under artificial intelligence algorithm on plan-do-check-action
home nursing for patients with diabetic nephropathy. Contrast Media & Molecular Imaging,
2022, 9882532. doi:10.1155/2022/9882532

Ilesan, R. R., Cordos, C. G., Mihaila, L. 1., Flesar, R., Popescu, A. S., Perju-Dumbrava,
L., & Faragd, P. (2022). Proof of concept in artificial-intelligence-based wearable gait
monitoring for Parkinson’s disease management optimization. Biosensors, 12(4), 189.
doi:10.3390/bios12040189

Kaplan, B., & Litewka, S. (2021). Ethical challenges of artificial intelligence in
healthcare. = Cambridge  Quarterly  of  Healthcare  Ethics, 30(2), 252-267.
doi:10.1017/S0963180120000849

Martinez-Ortigosa, A., Martinez-Granados, A., Gil-Hernandez, E., Rodriguez-Arrastia,
M., Ropero-Padilla, C., & Roman, P. (2023). Applications of artificial intelligence in nursing
care: A systematic review. Journal of Nursing Management, 2023, 3219127.
doi:10.1155/2023/3219127

Reddy, S., Allan, S., Coghlan, S., & Cooper, P. (2020). A governance model for the
application of Al in healthcare. Journal of the American Medical Informatics Association,
27(3), 491-497. doi:10.1093/jamia/ocz192

Robert, N. (2019). How artificial intelligence is changing nursing. Nursing
Management, 50(9), 30-39. doi:10.1097/01.NUMA.0000578988.56622.21

276

——
| —



Ronquillo, C. E., Peltonen, L. M., Pruinelli, L., Chu, C. H., Bakken, S., Beduschi, A.,
Macieira, T. G. R., & Topaz, M. (2021). Artificial intelligence in nursing: Priorities and
opportunities from an international invitational think-tank of the Nursing and Artificial
Intelligence Leadership Collaborative. Journal of Advanced Nursing, 77(9), 3707-3717.
doi:10.1111/jan.14855

Rony, M. K. K., Parvin, M. R., & Ferdousi, S. (2023). Advancing nursing practice with
artificial intelligence: Enhancing preparedness for the future. Nursing Open, 11(2), €2070.
doi:10.1002/n0p2.2070

Seibert, K., Domhoff, D., Bruch, D., Schulte-Althoff, M., Fiirstenau, D., & Biessmann,
F. (2021). Application scenarios for artificial intelligence in nursing care: Rapid review.
Journal of Medical Internet Research, 23(11), €26522. d0i:10.2196/26522

Topaz, M., Ronquillo, C., Peltonen, L. M., Pruinelli, L., Sarmiento, R. F., Badger, M.
K., et al. (2019). Nurse informaticians report low satisfaction and multi-level concerns with

electronic health records: Results from an international survey. AMIA Annual Symposium
Proceedings, 2019, 824—-833.

Vasquez, B. A., Moreno-Lacalle, R., Soriano, G. P., Juntasoopeepun, P., Locsin, R. C.,
& Evangelista, L. S. (2023). Technological machines and artificial intelligence in nursing
practice. Nursing & Health Sciences, 25(3), 474—481. doi:10.1111/nhs.13029

Velickovi¢, M. V., Spelman, T., Clark,M., Probst, S., Armstrong, D. G., & Steyerberg,
E. (2024). Individualized risk prediction for improved chronic wound management. Wound
Repair and Regeneration, 32(2), 100299. doi:10.1111/wrr.13102

Xu, L., Sanders, L., Li, K., & Chow, J. C. (2021). Chatbot for health care and oncology
applications using artificial intelligence and machine learning: Systematic review. JMIR
Cancer, 7(4), €27850. doi:10.2196/27850

277

——
| —



	Özet
	1. Giriş
	2. Acil Tıpta YZ ve Makine Öğrenimi Kullanım Süreçleri
	2.1 Triyaj ve Hasta Önceliklendirme
	2.2 Görüntüleme ve Tanısal Destek
	2.3 Prognostik Modelleme ve Müdahale Kararı

	3. YZ’nin Etkin Entegrasyonu: Klinik Karar Sürecinde Konumlandırma
	4. Örnek Vaka: Yapay Zekâ Destekli Karar Süreci
	5. Tartışma
	6. Sonuç
	Kaynaklar
	Özet
	Giriş
	Pediatride Yapay Zekâ Uygulamaları
	Sepsis Tanısında Yapay Zekâ
	Diyabet Yönetiminde Yapay Zekâ
	Prematüre Bebeklerde BPD Tahmini
	Doğuştan Kalp Hastalıklarında Yapay Zekâ
	Akut Lenfoblastik Lösemi Tanısında Yapay Zekâ
	Çoklu Organ Yetmezliği Öngörüsü

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar
	Biyokimyasal parametreler ve yapay zekâ ile biyobelirteç keşfi ve erken tanı
	Özet
	Anahtar Kelimeler
	Giriş
	Derleme
	Yapay Zekâ ve Biyobelirteç Keşfi
	Multi-Omics Veri Entegrasyonu
	Makine Öğrenmesi Yöntemleri
	Derin Öğrenme ve Görüntü Analizi
	Klinik Uygulamalar
	Zorluklar ve Sınırlamalar
	Gelecek Perspektifi

	Sonuç
	Kaynakça

	Yoğun Bakım Ünitelerinde Karar Destek Sistemlerinde Yapay Zekânın Rolü: Anestezist Perspektifi
	Muzaffer Şenveli, Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma 17 Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD, msenveli@bandirma.edu.tr
	Durdu Kahraman Yıldız, Karacabey Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
	durdukahraman@gmail.com
	Özet
	1. Giriş
	2. Yapay Zekâ Destekli Karar Destek Sistemlerinin Temel Fonksiyonları
	2.1. Erken Uyarı ve Risk Tahmini
	2.2. Kişiselleştirilmiş Tedavi ve Doz Optimizasyonu
	2.3. Gerçek Zamanlı Klinik İzlem
	2.4. Tanısal Destek
	2.5. Klinik İş Yükünü Azaltma

	3. Anestezist Perspektifinden Klinik Katkılar
	4. Sınırlılıklar ve Riskler
	4.1. Klinik Validasyon Eksikliği
	4.2. Veri Kalitesi ve Bias Problemleri
	4.3. Açıklanabilirlik Sorunu
	4.4. Mediko-legal ve Etik Sorunlar

	5. Sonuç

	Kaynaklar
	Brakial arter kanülasyonunda kanül ucu kopması: Nadir bir komplikasyon
	Durdu Kahraman Yıldız, Karacabey Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
	durdukahraman@gmail.com

	Muzaffer Şenveli, Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma 17 Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD, msenveli@bandirma.edu.tr
	Özet:
	Anahtar Kelimeler:
	Giriş:
	Olgu Sunumu:
	Tartışma:
	Sonuç:
	OSTEOPOROTİK VERTEBRA KOMPRESYON KIRIKLARINDA VERTEBROPLASTİ VE KİFOPLASTİNİN KLİNİK VE RADYOLOJİK SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI
	Uğur Özdemir
	Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Balıkesir, Türkiye
	Giriş


	Özet
	Giriş
	Olgu
	Tartışma
	Kaynakça
	Adölesan idiopatik skolyoz hastalarında anterior vertebral body tetherıng (avbt) ve posterior spinal füzyon (psf) cerahilerinin klinik ve fonksiyonel sonuçlarının karşılaştırılması
	Abdülhalim Akar
	Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Balıkesir, Bandırma, Türkiye

	Sağlık Yönetiminde Yapay Zeka Uygulamaları: Bir Sağlık Yönetimi Perspektifinden İnceleme
	Maida UZUNER1
	1 PhD, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Lisans Üstü Eğitim Enstitüsü İşletme Anabilim Dalı Doktora Programı, email: mada.melani.uzuner@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-5064-9594
	Özet
	Sağlık sektöründe dijitalleşmenin hız kazanmasıyla birlikte, yapay zeka teknolojilerinin tanı, tedavi planlaması ve operasyonel verimlilik üzerindeki rolü stratejik bir önem kazanmıştır. Bu makale, sağlık yönetimi disiplini çerçevesinde yapay zeka’nin...
	Çalışma, yapay zekâ uygulamalarını on ana kategoride yapılandırarak kapsamlı bir literatür taraması sunmaktadır. Bu kapsamda, klinik karar destek sistemleri ve tıbbi görüntüleme teknolojilerinin tanı doğruluğu ile klinik karar verme süreçlerini nasıl ...
	Literatür taraması sonucunda, yapay zekanın insan analiziyle gözden kaçabilecek karmaşık veri kalıplarını belirleyerek sağlık profesyonellerine ve yöneticilerine kritik içgörüler sunduğu görülmektedir. Tahmine dayalı tıp ve geliştirilmiş klinik karar ...
	Anahtar Kelimeler: Sağlık Yönetimi, Yapay Zekâ, Klinik Karar Destek Sistemleri, Hastane Otomasyonu, Öngörücü Analitik.
	Sağlık Sektöründe Yapay Zeka Uygulamaları ve Kullanım Alanları Literatür Taraması

	Yapay zekânın sağlık hizmeti sunumunda devrim yaratma potansiyeli yaygın olarak kabul edilmekte olup, tanı, tedavi protokolleri ve genel hasta bakımında iyileştirmeleri kapsayan uygulamalara sahiptir (Anakal & Soumya, 2024). Bu dönüştürücü potansiyel...
	1. Klinik Karar Destek Sistemleri (KDS)
	2. Tıbbi Görüntüleme ve Tanı
	3. Hastane Operasyonları ve Kaynak Yönetimi
	4. Hasta Akışı ve Öngörücü Analitik
	5. İdari Süreçlerin Otomasyonu
	6. Sanal Sağlık Asistanları ve Sohbet Botları
	7. Toplum Sağlığı Yönetimi
	8. İlaç Geliştirme ve Araştırma Yönetimi
	9. Kalite ve Risk Yönetimi
	10. Tedarik Zinciri ve Envanter Yönetimi
	GİRİŞ
	YÖNTEM
	Bu çalışma anlatı derleme türünde hazırlanmıştır. Literatür taraması PubMed, Scopus ve Wiley Online Library ve DergiPark veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Tarama sürecinde “artificial intelligence”, “nursing care”, “quality of life”, “tele-nursi...
	Çalışmaya 2019–2026 yılları arasında yayımlanan İngilizce ve Türkçe tam metin araştırmalar, sistematik derlemeler ve inceleme çalışmaları dahil edilmiştir. Yapay zeka destekli hemşirelik uygulamaları, uzaktan hasta izlem sistemleri, tele-sağlık uygula...
	BULGULAR VE TARTIŞMA


