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Yapay zekâ, 
doğal zekâya 
karşı mı?

Dünyada öğrenme, alet yapma ve yöntem geliştirme 

yeteneği en yüksek olan canlı türüyüz. Ancak bize bu 

imkânı sunan zekâmızı kullanarak, bizim dışımızda 

başka zeki sistemler geliştirmeye başladığımızdan 

beri işler karmaşık bir hal almaya başladı. Başlangıçta 

önceden belirlenen kuralları yerine getiren sistemler 

daha az kaynakla, daha fazla işi, daha az hata ile 

yapma imkânı sağladığı için yapay zekâ büyük bir 

çığır açmıştı. Ancak geliştirdiğimiz makine öğren-

mesi algoritmaları sayesinde şimdiye kadar sadece 

insanların çözebildiği problemler, artık bilgisayarlar 

tarafından da çözülebiliyor. Otonom araçlar bugün 

en marifetli şoförler kadar (hatta daha iyi) araç 

kullanabiliyor. İnsansız hava araçları, verilen görevi 

kendi başlarına ifa edebiliyor. Evlerimizde herhangi 

bir odaya bıraktığımız akıllı süpürgeler, tüm odaları 

herhangi bir yeri atlamadan keşfedip süpürebiliyor. 

“Makine önemli görevlerde insanın yerini alabilir mi?” 

sorusuna, önceleri kendimizden emin şekilde “kesinlikle 

alamaz” cevabı veriyorken; bugün bu cevaptan o kadar 

da emin değiliz. Yapay zekâ alanında çalışan bilim 

adamlarına göre ise bu sorunun cevabı tartışmasız 

“evet” şeklindedir ve onlara göre herhangi bir alanda 

insanın yerini alabilecek bir sistemi geliştirmek, sadece 

zaman ve maliyet konusudur.

İnsan ile yapay zekâ arasındaki ilişki, 1942’de Isaac 

Asimov tarafından yazılan robot kanunları ile popüler 

hale geldi. O yıllarda çoğumuza bilim-kurgu görü-



nen şeyler, bugün günlük hayatımıza girecek kadar 

yaklaştı. İnsanoğlunun hayalini kurabildiği şeyler, bir 

ömre sığabilecek bir zamanda hayatımıza girebiliyor 

artık. Teknolojinin ivmelenen bir karakteristiğe sahip 

olduğunu düşünürsek, bugün kitap ve filmlere konu 

olan hayallerimiz de çocuklarımızın dünyasında yer 

alabilecek diyebilir miyiz?

Örneğin “Bicentennial Man” filminde olduğu gibi robot 

kendini geliştirerek insan olma hakkını kazanmaya 

çalışabilir mi? Ya da “I, Robot” filminde olduğu gibi, 

duygusal zekâya sahip olan bazı robotların insana 

zarar verebilecek hale gelmesi mümkün olabilir mi? 

“Black Mirror” dizi bölümlerinde sıklıkla işlenen insanın 

bilincinin modellenmesi mümkün olabilecek mi? Bu 

bilinç, biyolojik bir beden yerine bir androide (avatara) 

yüklenebilecek mi? Mahkemeler, insanlara verdikleri 

cezayı onların bedenlerine değil de bilinçlerine sanal 

olarak hissettirerek uygulayabilecek mi? Yine “Altered 

Carbon” dizisinde geçtiği üzere polis sorgusu fiziksel 

değil de sanal bir sorgu odasında bilincimize karşı 

işkence yapılarak gerçekleştirilebilecek mi? Acaba 

kanunlarımız, bilincin birden fazla makineye/bedene 

yüklenmesine ne diyecek? İnsanoğlu, bilincin makineye 

yüklenmesi sayesinde, başka bedenlerde veya maki-

nelerde “hayatına” devam ederek “sonsuz” bir yaşama 

sahip olabilecek mi? Hayat, ölüm, cennet-cehennem, 

ödül ve ceza denklemimiz bunlardan nasıl etkilenecek? 

Bütün bu “olası” gelişmelerin sosyolojik sonuçları 

neler olacak? Acaba “%3” dizisindeki gibi 20 yaşına 

gelenlerin %3’ünün seçildiği bir eleme sonucunda 

cennetvari bir ülkeye gidenler, kısırlaştırılarak refah 

içinde ve “sonsuza” kadar yaşarken, geride kalanlar 

sefalete mahkûm mu olacaklar? Ya da “Elysium” 

filminde olduğu gibi sadece zengin insanlar için, her 

türlü hastalığın tedavi edilebildiği ve refah ülkesi olan 

bir uzay istasyonu mu olacak?

Isaac Asimov’un robotlar ve insanoğlu arasındaki 

ilişkileri anlatan kitapları bundan 70-80 yıl önce 

insanlarda oluşturduğu ilginin yanı sıra, tedirginlik, 

endişe ve korku da uyandırıyordu. Tıpkı bugünkü ütopik 

ve distopik kurguların bizde uyandırdığı gibi. Peki 

asıl korkmamız gereken kim? Tehdidi hep dışarıda 

aramamız bir yanılsama değil mi? Teknoloji ve yapay 

zekânın insanlığa verebileceği zararlardan korkmak 

yerine hem kendisine, hem de dünyaya çokça zarar 

vermiş ve daha fazlasını verme potansiyeline sahip 

olan kendimizden korkmalı değil miyiz? 

Faydalı olanı artırmak, zararlı olanı azaltmak niyetiyle, 

dergimizin bu sayısında yapay zekânın en anlamlı 

kullanım alanlarından biri olan sağlıkta yapay zekâ 

uygulamaları ele alındı. Keyifli okumalar dileriz...
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D
ijitalleşmenin hayatımızın 
her köşesine girdiği 
hatta girmekle kalmayıp 
hakim olmaya başladığı 
bir çağın içindeyiz. Bu 
çift yönlü ve çok boyutlu 

veri hareketi sadece verilerin bize akışı 
ve bizden dışarıya sızması anlamına 
gelmiyor, aynı zamanda bu veri akışını 
kullanan sistemlerin de hayatımızın her 
boyutuna girmesi hatta bizim için vaz-
geçilmez olmaya başlaması anlamına 
geliyor. Günlük hayatımızda, arama 
motorlarında aradığımız bir terim gibi 
ya da ailemizle afiyetle yiyeceğimiz 
bir yemeğin siparişi gibi; aldığımız 
birçok kararın alınma aşamasından 
gerçekleşme noktasına kadar içinden 
geçtiği yeni bir “zekâ” sistemler bütünü 
bizi çevreliyor. Bizim için endişe veriyor 
olsa da hayatımızı çevrelemeye başlayan 
bu yeni “zekâ” türü ekonomiden ulaşıma, 
bilişimden sağlığa bizim için biz farkında 
olsak da olmasak da kararlar alan ya da 
kararlarımızın isabetini artıran yardımcılar 
haline dönüşüyor. Bu yeni karar mekaniz-
maları, her ne kadar insan elinden çıksa 
da insan zekâsının bir ürünü olsa da 
bir cep telefonu, bilgisayar ya da sağlık 
alanında kullanılan bir sensör gibi her 
herhangi bir makinenin verilen bilgilerden 
hareketle bir karara varması işlemine, 
insan zekâsının doğal bir uzantısı olsa 
da yine de “yapay” zekâ diyoruz.  

Nick Bostrom, “Superintellience” adlı 
kitabında yapay zekâyı üç aşamalı 
bir spektrumda açıklıyor (1). Birinci-
si, “yapay dar zekâ.” Yapay dar zekâ, 
bilgisayar algoritmalarını kullanarak 

belirlenen karar mekanizmaları içinde 
verilen bir işi optimum düzeyde yap-
maya tasarlanmış sistemlerdir. Mesela, 
bir insanla satranç oynayabilen bir “ya-
pay zekâ” bu kategoridedir (2). Böyle 
bir sistemde, sayısı milyonları hatta 
milyarları bulsa da kurallar ve kararlar 
kombinasyonları bellidir. Bu sistemde 
aslında “zekâ” ya hiç kullanılmaz ya 
da çok düşük düzeyde kullanılır. Bilgi-
sayarlarımızdaki ve cep telefonlarımız-
daki retina okuyucular da bu sistemin 
örneklerindendir çünkü sadece eşleş-
tirme hedefli ve sadece bizim verimizi 
kullanan sistemlerdir.

Yapay zekânın ikinci seviyesini Bost-
rom “Yapay Genel Zekâ” olarak veriyor. 
Yapay Genel Zekâ, bir insanın kognitif 
ve akıl yürütme kabiliyetleriyle birebir 
eşleşme hedefli yeni bir zekâ düzeyi-
dir. İnsanla karşılıklı konuşma yapabi-
len bir sistem bunun bir örneğidir (3). 
Bir insanın ses tonundan ya da anlat-
tıklarından, o insanın üzgün olduğunu 
anlayıp “Her şey yoluna girecek!” şek-
linde teselli edebilen bir sistem ya da 
konuşmacının şaka yaptığını anlayıp 
“Hadi oradan!” diyebilen ya da kişinin 
karakterine göre şaka yapabilen, bir-
den fazla kişiden oluşan bir sohbet or-
tamında sohbete “bir insan gibi” dahil 
olabilen bir sistem bu zekâ düzeyinin 
sınırlarının genişliğini gösterir. 

Yapay zekâ spektrumunun son aşama-
sı da “Yapay Süper Zekâ”dır. Bu seviye 
basit anlamda, en az insan kadar iyi 
öğrenen ve insanların ortaklaşa (kol-
lektif) akıl yürütme kapasitelerinin öte-

sine geçmeyi hedefleyen bir seviyedir. 
Aslında burası “Makine Öğrenmesi”yle 
“Derin Öğrenme”nin ayrıştığı noktadır 
ve bu nedenle de insanlar için daha 
rahatsızlık verecek bir alandır (4). Bu-
nun sebebi de şüphesiz, insanın kendi 
zekâsından ve kapasitesinden daha 
ileri düzeyde kararlar veren böylesi bir 
sistemin bu kararlara nasıl ulaştığı konu-
sundaki bilinmezliktir. “Görüntü tanıma” 
yapay zekâsını ele alalım. Bu karar sis-
temini, ideal olarak, milyonlarca örnek 
görüntüyle, hedeflediğimiz bir görüntü 
konusunda “eğitiriz” ve böylece yeni 
bir görüntü verdiğimizde, bu yeni gö-
rüntünün analiz sonucunu bekleriz. Son 
kararların güvenilirliğini artırmak için 
hem girdileri zenginleştirmemiz hem 
eğitim, test ve validasyon setlerini çok 
etkili bir şekilde planlayıp uygulamaya 
koymamız gerekir. Mesela yüzbinlerce 
hastanın demografik, klinik, medikal 
görüntüleme ve genetik verilerini kul-
lanarak belli bir kanser tanısı koymayı 
hedefleyen bir “Yapay Süper Zekâ” sis-
temine, önce kanserli ve kansersiz has-
taları temsil eden veri girdileriyle eğitim 
verilir, daha sonra benzer yapıda ama 
tamamen farklı veri kombinasyonuyla 
bu sistem test edilir ve sistemin doğru 
karar kabiliyeti validasyon setleriyle ye-
niden ölçülür. Bu anlamda bu sistemler, 
insan zekâsı gibi “yaşayan” sistemlerdir 
çünkü girdi setleri sürekli genişlemek-
te, karar sistemi sürekli öğrenmekte ve 
umut ederiz ki doğru karar verme ihti-
malini sürekli artırmaktadır. 

Bu yazıda da değindiğimiz, böylesi 
sistemlerin insan için rahatsızlık ve-

1975 yılında Mersin-Silifke’de doğdu. 1996 yılında Hacettepe Üniversitesi Fen 
Fakültesi İstatistik Bölümü’nden mezun oldu. 2002 yılında, St. Jude Children’s 
Research Hospital’da beyin tümörü alanında biyoistatistikçi olarak göreve başladı 
ve halen Pediatric Brain Tumor Consortium (PBTC)’un bir üyesi olarak desteğini 
sürdürmektedir. 2011’de uygulamalı istatistik alanında doktora derecesini Memphis 
Üniversitesinden aldı ve Tennessee Üniversitesi Sağlık Bilimleri Merkezi Tıp 
Fakültesinde Biyoistatistik yardımcı doçenti olarak göreve başladı. Halen PBTC 
de dahil olmak üzere ABD’deki projelerini devam ettirmektedir. Haziran 2019’dan bu 
yana İstanbul Medipol Üniversitesinde biyoistatistik uzmanı olarak görev yapmaktadır.

Doç. Dr. Mehmet Koçak

İnsan zekâsının yeni yol 
arkadaşı: yapay zekâ
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ren tarafı şudur: Ne doğru kararların 
neden doğru olduğunu ne de yanlış 
kararların neden yanlış olduğunu tam 
olarak bilebiliriz (5). Özellikle “sinir ağ-
ları” kullanıldığında, karar ağaçlarında 
oluğu gibi, ileriye ya da geriye doğru 
takip edebileceğimiz bir “dal” yoktur. 
Bu “denetimsiz öğrenme” algoritma-
larında daha da zor hale gelmektedir 
(6). Her birimiz ilk hesap makinesi ya 
da bilgisayar kullanmaya başladığı-
mız dönemler de öğretmenlerimize 
“Ama Öğretmenim, hesap makinem 
bu sonucu verdi!” demenin bizi kurta-
ramayan mahcubiyetini yaşamışızdır. 
Bu sebepten dolayı, her ne kadar bu 
sistemler açık ya da karmaşık algorit-
malarla bize bir karar sunuyor olsa da 
bu kararın sorumluluğu yine uygulayı-
cı noktadaki insanın omuzlarına bine-
cektir. Bir doktorun en azından şu an 
itibarıyla gözü kapalı olarak “Makine 
böyle dediği için şu bölgeye şu dozda 
radyoterapiye başlıyoruz” diyebilme 
rahatlığı ve lüksü henüz yoktur. Bunun 
temelde iki sebebi vardır: Birincisi, ya-
pay zekâ sistemlerine girdi olan veri-
ler, aslında böyle bir amaç için toplan-
mış veriler değildir ve bu da gelecekte 
kurulacak yapay zekâ sistemleri de 
hedeflenerek, veri akışının mevcut sis-
temlerde baştan planlanması anlamı-
na gelmektedir. Hedefe uygun veriler 
olmadığı için bu yapay zekâ sistemle-
rinin “doğru karar” kabiliyetleri olması 
gereken düzeyin altında kalmakta-
dır.  İkincisi, yanlış kararların maliyeti 
sağlık alanında çok daha yüksektir ve 
yapay zekâ sistemlerinin kullanışlılığı 
daha çok pazarlama alanlarında ör-
neklerle gösterilmiştir. “Yapay süper 
zekâ” sistemi bile olsa pazarlama ola-
nında bir kişinin bir ürün için uygun 
müşteri olup olmadığını belirlenirken 
alınan yanlış kararla, bir hastanın kli-

nik, medikal görüntüleme ve genetik 
verileri kullanılarak akciğer kanseri 
olup olmadığı konusundaki alınan yan-
lış bir karar hiçbir zaman aynı olmaya-
caktır. Bu da sağlık ekibimiz üzerindeki 
yükün devam edeceği gerçeğinin bir 
göstergesidir.

Bu yapay zekâ ürünleri, bir taraftan bizi 
bireysel veriden genele götürüp, pa-
zarlamacılar için müşteri profilleri oluş-
turmamızda, bir toplumdaki hastalık 
profilleri belirlememizde, bir sistemde-
ki mali dolandırıcılık türlerini gösterme-
mizde yardımcı olurken, diğer taraftan 
da bizi genelden bireye götürüp birey-
selleştirilmiş tedavi yöntemleri oluş-
turmamızda yardımcı oluyorlar. İnsan 
olarak, bu yeni zekâ sistemlerine se-
viyesi ne olursa olsun “yardımcı zekâ” 
türleri olarak bakıp bu asistanları özel-
likle maliyetli kararlar alırken zekice 
kullanmanın yollarını bulmalıyız. Bunu 
gerçekleştirmek için öncelikle yapay 
zekâ sistemleri üreten araştırmacıların, 
bu sistemlerin son kullanıcılarının, bu 
“yapay karar mekanizmalarını” daha 
iyi anlayabilecekleri ve böylece bu sis-
temlere daha güvenebilecekleri açık-
lıkta sistemler üretmeleri gerekmekte-
dir. Çünkü insan olarak üzerimizdeki 
sorumluluk duygusuyla, aldığımız ka-
rarlarda tam kontrolün bizde olmasını 
arzu ederiz ve bunda haklıyızdır da. 
Onun için şûra kültürünü şiar edinmiş 
bir gelenekten gelen insanlar olarak, 
kararlarımızda istişare ettiğimiz tüm 
katılımcıları -ki bu katılımcılar arasında 
yapay zekâ sistemlerinin ağırlığı gide-
rek artmaktadır- çok iyi dinleyip dile 
getirdikleri noktaları ve bu noktalara 
ulaşma yollarına nasıl ulaştıklarını ger-
çekten tam olarak anlamamız gerekir ki 
aldığımız karar gerçekten bizim kararı-
mız olsun. 
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Y
apay zekâ (YZ) hepimizin 
gözleri önünde gelişiyor. 
Bu gelişmenin ufku üze-
rine sürekli pek çok film 
izliyoruz ama YZ, şimdiden 
satranç ve Go ustalarını 

yenebilecek, makale ve konuşma üretebi-
lecek, pek çok dili birbirine çevirebilecek, 
hastalara insan doktorlardan daha iyi tanı 
koyabilecek, büyük miktardaki biyolojik 
verinin analizi ve anlamlı hale getirilmesini 
sağlayabilecek ve başka pek çok şeyi 
yapabilecek bir yeteneğe ulaştı. Bu 
gelişmelerin bilgisayarların artan işlem 
gücü ve yeni istatistik yaklaşımların 
geliştirilmesi gibi pek çok faktör ile ilişkisi 
var, ancak perde arkasında sinirbilimin 
katkıları hepsinden önemlidir. Psikoloji 
ve sinirbilim yapay zekâ tarihinde kilit bir 
rol oynamıştır. Bu ilişki hakkında yazan 
Hassabis; “Hebb, Warren, McCulloch, 
Minsky gibi kurucu figürler aslında beynin 
nasıl çalıştığını anlama arzusuyla motive 
oldular. Aslında 20. yüzyılın sonlarında 
sinir ağlarını geliştiren anahtar işlerin çoğu 
matematik veya fizik laboratuvarlarında 
değil, psikoloji ve nörofizyoloji bölümle-
rinde gerçekleşti” diyor. (1)

Diğer yandan 1940’larda ilk bilgisayar-
ların gelişmeye başlaması ile birlikte 
beyin/zihin ilişkisinin anlaşılmasında 
bilgisayarların daha önce kullanılan 
saat, telgraf vb. metaforların yerini aldı-
ğını görüyoruz. Analoji çok nettir, fiziksel 
donanımı beyin sağlarken, zihnimiz de 
yazılım işlevini üstlenir. Günümüz nöro-
bilimine kapı açan önemli bir akım olan 
bilişsel bilimi (cognitive science) psiko-
loji içerisinde başlatan önemli amiller-

den biri George Miller’ın Dil ve İletişim 
kitabı olmuştur. Kitapta bilişimde ve 
dilbilimde geçen kavramlar vasıtasıyla 
zihinsel dünyanın derinlemesine incele-
nebileceği ileri sürülmüştü. Benzer şe-
kilde matematikçi John von Neumann 
kitabında insan sinir sisteminin işlevinin 
“ilk izlenime göre sayısal” olduğunu 
net bir şekilde dile getirdi. (2) Nihayet 
1980’lerde Mc Clelland ve grubu günü-
müzde de hala yaygın kullanılan “Para-
lel Dağıtık İşlemleme Modeli”ni ileri sür-
dü. Şimdi ise yapay zekâyı ve sinirbilimi 
bir araya getirmek, her iki alan için de 
analojilerin ötesinde faydalar ve korku-
lar vaat ediyor. Belki yakın bir gelecekte 
bu iki “zekâ” türünün farklı etkileşimle-
rinden bahsedeceğiz. 

Yapay Zekâyı Geliştirmek için 
Nörobilimi Kullanmak

Alan Turing yapay zekâ çağını başla-
tan 1950 tarihli ünlü yazısının girişinde 
“Makineler düşünebilir mi?” sorusunu 
sorduğunda, karmaşık hesaplamaları 
gerçekleştiren bilinen tek sistem biyo-
lojik sinir sistemleriydi. Bu nedenle yeni 
doğmakta olan YZ araştırmacılarının 
örnek alabilecekleri ilk şeyin beyin ol-
ması şaşırtıcı değildir. (3) Halen YZ’nin 
izlediğimiz başarılarının ortaya çıkışında 
nörobilimle ortaya çıkan interaksiyonla 
geliştirilmiş bazı yaklaşımlar şu şekilde 
sıralanabilir. En temel yaklaşımın beyin 
benzeri devreleri kullanarak akıllı hesap-
lama yapmak için nöronal (sinir) devre-
lerini modellemek olduğu söylenebilir. 
Bu oldukça indirgemeci bir tutum olarak 
tanımlanabilir, ama işe yaramıştır.

Doğal nöronal ağın karmaşık bir do-
ğası vardır. Kortikal ağlarda bölgesel 
ve uzun menzilli yan bağlantıları da 
içerecek şekilde zengindir ve hem 
yukarıdan aşağı hem aşağıdan yukarı 
asosiasyonları içerir. Doğuştan gelen 
bağlantı örüntüleri, insanın bilişsel ye-
teneklerini yönlendiren mekanizmalar 
sağlar. Makine insan beynini taklit ede-
rek başarılı olur. “Derin ağ” (Deep net-
work) mimarisi olarak bilinen günümüz 
YZ formunda beyinden esinlenen bu 
model, biyolojik muadilleri olan sinaps-
lara benzetilen ayarlanabilir ağırlıklarla 
bağlanan nöron benzeri elemanların 
ardışık katmanlarından inşa edilmiştir.
(3) Bu “derin ağlar”ın ve ilgili yöntem-
lerin YZ sistemlerine uygulanması dö-
nüştürücü nitelikte olmuştur. 

Bilgisayarlı görme (yüz/patern tanıma), 
konuşma tanıma ve karmaşık oyunlar 
oynama gibi yapay zekâ araştırmala-
rının merkezi alanlarında önceden bi-
linen yöntemlerden daha üstün olduk-
larını kanıtlamışlardır. Derin ağlardaki 
temel problem giriş sinyallerinden is-
tenilen çıktıları üretmek için sinapsların 
ayarlanmasıdır. Ayarlama istenen çıktı-
larla birleştirilen girdi düzenleri tarafın-
dan sağlanan bir dizi eğitim örneğine 
göre otomatik olarak gerçekleştirilir. 
Öğrenme süreci daha sonra eğitim 
girdi modellerinden istenen çıktıları 
üretmek için ağırlıkları ayarlar. Başarılı 
öğrenme, ağın eğitim örneklerini ez-
berlemenin ötesine geçmesine ve öğ-
renme sürecinde karşılaşılmayan yeni 
girdi modellerine genelleme ve doğru 
çıktılar verebilmesini sağlar.(3) 

1962’de Manisa’da doğdu. 1985’te Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 
Nöroloji ihtisası yaptığı Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde Nöropsikoloji 
Laboratuvarı ve Davranış Nörolojisi Konsültasyon Polikliniğini kurdu ve yönetti. 2000 
yılından itibaren devlet hizmetinden ayrılarak özel sektörde çalışmaya başladı. 
Hanoğlu, halen Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalı’nda 
öğretim üyesi olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Lütfü Hanoğlu

Bir Narkissos efsanesi: 
Yapay zekâ ve nörobilim
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Derin ağlara ek olarak YZ modelleri, 
beyin benzeri hesaplamaların bir baş-
ka önemli yönü de beyindeki ödül/haz 
mekanizmasının taklidini içermesidir 
ki bu ödül sinyallerinin davranışı de-
ğiştirmek için kullanıldığı “takviyeli öğ-
renme” reinforcement learningdir (RL). 
RL uygun davranış karşılığında ödül 
sinyalleri alan bir yapı (bir kişi, hay-
van veya robot) bağlamında kullanılır. 
Bu öğrenme biçiminde yer alan beyin 
mekanizmaları kapsamlı bir şekilde in-
celenmiş ve bunun sonucunda yapay 
zekâ alanlarında, özellikle robotikte 
bu hesaplama modelleri kullanılmıştır. 
Ancak sonuç olarak sadece “Basitleş-
tirilerek taklit” söz konusudur. Yine de 
YZ ye rehberlik etmek için sinirbilimi 
kullanma açısından, doğal sinir devre-
lerinin karmaşıklığı ile karşılaştırıldığın-
da ağ modellerinin bu basitleştirilmiş 
modellerinin başarısı şaşırtıcıdır. 

İkinci sorun şu anda biyolojik devrenin 
hangi yönlerinin hesaplama açısından 
gerekli/yararlı olduğu ve ağ tabanlı YZ 
sistemleri için de yararlı olabileceğinin 
belirsiz olmasıdır, özellikle her iki yapı 
arasındaki farklılıklar ve doğal sinir 
sisteminin her bakımdan (anatomik, 
kimyasal, organizasyonel vb.) karma-
şıklık göz önüne alındığında. Yine de 
bir takım ipuçları mevcuttur. Derin ağ 
modellerinin ampirik fizyoloji bakımın-
dan fonksiyonel manyetik rezonans gö-
rüntüleme (fMRI) ve davranışsal veriler 
ile primat görsel sistemi ile yapılan kar-
şılaştırmalar sonucunda, fizyolojik ve 
model yanıtlar arasındaki benzerlikler, 

nöronal yanıtların sonraki bölümlerine 
kıyasla erken işlemleme dönemlerine 
daha yakın bulunmuştur. Bu da mev-
cut derin ağ modellerinin erken işleme 
aşamalarını daha sonraki bilişsel aşa-
malara kıyasla daha iyi yakalayabilece-
ğini düşündürmektedir.(3) 

Buradan hareketle ortaya çıkan soru 
gelecekte neyi model almamız gerek-
tiğidir. Beynin hangi yönlerinin YZ’nin 
geliştirilmesi için özellikle önemli ol-
ması muhtemeldir? Şu anda açık bir 
cevabımız yok, çünkü beyin ve nöral 
organizasyon hakkındaki anlayışımız 
da hala çok sınırlı. Ancak bazı özellik-
ler önemli görünüyor; örneğin deney 
ve doğuştan getirilen yapılar meselesi 
gibi. Mevcut yapay zekâ modellemesi 
nispeten basit ve tek tip ağ yapıları ile 
büyük ölçüde eğitim verileri üzerinden 
öncelikle genişletilmiş öğrenmeye da-
yanarak ampirik tarafa doğru eğilir. Bu-
nun aksine insan bilişsel sistemi evrim 
yoluyla anlamlı kavramların ve bilişsel 
becerilerin kazanılmasını kolaylaştıran 
ve doğuştan gelen temel yapılarla do-
natılmıştır. Biyolojik sistemler genellikle 
öğrenme öncesi devrede kodlanmış, 
önceden var olan belirli ağ yapılarını 
temel alarak sınırlı eğitimle karmaşık 
davranışsal görevleri yerine getirmeyi 
başarır.(3) Bu da klasik çevre/deney ve 
doğuştan getirilen yapılar meselesini 
(nurture/nature) bu kez farklı bir bağ-
lamda yeniden üretmektedir.

Diğer bir öne çıkan durum ise dış dün-
ya ile interaksiyon, yani bir bedene 
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sahip olmak ile ilgili olabilir gibi görü-
nüyor. Andy Clark YZ’nin gelişebilmek 
için hareket etme ve dünyada deği-
şiklikler yapma, modellerini test etme 
yeteneğine ihtiyacı olduğunu ya da te-
mel olarak “eylem” ve “algı”ya karşılık 
gelen bir şeye sahip olması gerektiğini 
söylüyor. Bunun son noktada gerçek 
bir “genel zekâ” geliştirmek için gerek-
li olduğunu, şimdiki durumda satranç 
oynama ile otonom otomobili kullanma 
sistemlerinin aynı olmamasının bir so-
run olduğunu, bunu aşmanın yolunun 
dünya ile somutlaşmış bir etkileşim 
olduğunu iddia ediyor. (5) Ancak tüm 
yaklaşımlar bu kadar olumlu değildir, 
bazı yazarlar YZ alanında sağlanan 
kayda değer ilerlemelere rağmen, YZ 
algoritmaları ve tekniklerinin genellikle 
zekânın tecrit edilmiş, çok dar yönle-
rine odaklanmış olmasının bir sorun 
olduğu görüşündeler. Bu indirgemeci 
yaklaşım bir yandan alt bileşenleri tek 
başına incelemek, onları daha iyi an-
lamak ve dış faktörlerden ayırmak için 
işe yarar olabilirken, diğer yandan asıl 
anlamak istediğimiz şeyin, yani karma-
şık akıllı davranışın bütüncül yapısının 
çözülebilmesi için uygun yöntem ol-
mayabilir. Diğer bir uyarı YZ için örnek 
olarak biyolojiye bakmanın verimsiz 
olabileceği konusundadır. Bu fikrin ana 
argümanı uçan makinelerin tarihinden 
geliyor. Halen Paris’te sergilenmekte 
olan Avion III, Clément Ader tarafın-
dan 1892-1897 yılları arasında kuşlar, 
özellikle yarasalar model alınarak inşa 
edilmiş, buharla çalışan mafsallı kanat-
ları olan ve çalışması bunların çırpıl-
masına dayanan ilkel bir uçaktı. Ancak 
araç uçamadı ve araştırma durduruldu. 
Buna karşın ilk uçan makine bilindiği 
gibi Wright kardeşler tarafından ta-
sarımı kuşlardan ilham alınarak değil, 
aerodinamik prensibinin incelenmesi-
ne dayanılarak oluşturuldu.(4) Bu ne-
denle, bu örnek genellikle biyolojiden 
kopyalamanın mahzurları için önemli 
bir argüman olarak düşünülebilir. 

Yapay Zekâ Nörobilimi İleri 
Taşımaya Yardım Edebilir mi?

Sonuç olarak, çok uzun zamandır 
özünde her iki disiplin de aynı merke-
zi problemi -zekâyı- çözmeye çalışıyor, 
ancak farklı açılardan ve farklı soyut-
lama seviyelerinden. Yapay zekâ da 
bilim insanları makinelerin dilini kul-
lanarak verimli, etkili öğrenmenin gi-
zemlerini matematiksel olarak kırmaya 
çalışıyorlar. Sinirbilimde çeşitli modern 

nörogörüntüleme yöntemleriyle bey-
nimizi inceliyoruz ve zekâyı anlamaya 
çalışıyoruz.(5,6) Gerçekten son dö-
nemde YZ araştırmalarının nörobilimin 
ilerlemesi için bir metafor olmanın epey 
ötesine geçtiğini görüyoruz.

Modern derin öğrenmenin kökleri 
1960’larda görme yollarını inceleyen 
çalışmalarda yatmaktadır. Şimdi tersi-
ne sinirbilimcilerin yapay zekâyı, be-
yinlerimizin duyu ve hareketleri nasıl iş-
lediğine dair fikirleri yeniden incelemek 
için kullanmaları durumu ortaya çıkmış-
tır. Doğal olarak görmeyi veya işitmeyi 
taklit eden algoritmalar beynin bu gö-
revleri nasıl çözdüğü konusunda fikir 
verebilir. (Fan 2019) Hatta çok daha 
karmaşık olmasına rağmen duyuları ve 
hareketi çözmek için aynı strateji daha 
soyut beyin fonksiyonlarını anlamaya 
yardımcı olabilir.(5-7) YZ nörobilimcile-
rin nöral kodu, (biz buna en genel an-
lamda “bilincin nöral karşılıkları” hipo-
tezi diyoruz) yani bir düşüncenin veya 
davranışın altında yatan, ona özgü 
bireysel nöron gruplarının aktivasyon 
kalıplarının gizeminin anlaşılmasına 
yardımcı olacağını umuyoruz. Bu ara-
da bilincin nöral karşılıkları sorununun 
diğer yandan zihin felsefesinin bir so-
runu olduğunu hatırlatalım.

Nörobilimin bir kolu beynin gizemleri-
ni çözmek için hücresel düzeyde re-
septörleri, nörotransmitterleri, sinyal 
moleküllerini gözlemleyerek çalışıyor. 
Ama yakın dönemde “büyük veri” çağı 
başladı. Böylece sinirbilimciler tek tek 
proteinleri, genleri ve beyin bölgele-
rini incelemek yerine profiller ortaya 
koymak veya nöral bağlantıları diji-
tal olarak yeniden yapılandırmak için 
araçlara sahip oldular. Örneğin biyo-
kimyada belirli bir biyoloji seviyesinin 
beyin çapında “profil” olarak çalışması 
demek olan “omik” (genomik, epige-
nomik, metabolomik) adı verilen teknik 
ortaya çıktı.(6) Yakın dönemde YZ’nin 
hesaplama gücü sayesinde araştırma-
lardan elde ettiğimiz çok büyük mik-
tardaki veriyi anlamlı bir resim haline 
getirebilme imkanına kavuşmuş olduk 
gibi görünüyor. Yani YZ teknikleri büyük 
verileri işlemek için bir araç olarak da 
kullanışlıdır. Beyinden çeşitli görüntüle-
me teknikleri ile elde edilen veriler son 
derece karmaşık, bu nedenle makine 
öğrenmesinden gelen tekniklerin kulla-
nımı son derece etkili olmaya başladı. 
Makine öğreniminin temel gücü, insan-
ların fark edemeyeceği kadar büyük 
veri kümelerinde çok ince veya fazla 
örtük olabilecek kalıpları tanımada ya-
tar.(7) Bu nörobilimde çözüm bekleyen 
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temel problemler için yeni bir umut ışığı 
sağlayabilecek gibi görünüyor. Ancak 
sonuç olarak insan beyni ve onunla 
ilişkili işlevler son derece karmaşıktır. 
Sinirbilimciler insan beyninin nasıl ça-
lıştığının kesin mekanizmalarının çoğu-
nu bilmiyorlar. Örneğin bilim insanları 
genel anestezinin beyinde tam olarak 
nasıl çalıştığını veya neden uyuduğu-
muzu veya hayal ettiğimizi gösteren 
nörolojik mekanizmaları bilmiyorlar. 
Benzer şekilde, bilgisayar bilimcileri, 
karmaşıklık nedeniyle derin öğren-
menin sonuçlarına nasıl ulaştığını tam 
olarak bilmiyorlar.(8) Bu noktada biz bir 
çözüm umarken zihin felsefesine ilişkin 
sorunların YZ ile de karşımıza yeni bi-
çimlerde çıktığını izliyoruz sanki.

Ve Gelecek! İnsanın Yeniden 
Tanımlanmasına Doğru…

İnsanın kendi zekâsına olan hayran-
lığı ve ondan daha güçlüsünü ortaya 
çıkarma isteği nasıl sonuçlanacak? 
Narkissos efsanesindeki gibi sonuç 
güzel bir çiçek ile temsil edilen güçlü 
ve iyi bir sentez mi olacak? Ya da yine 
efsanenin diğer anlamı içerisinde bir 
yok oluşa sürükleniş mi? YZ ürünü bazı 
modern robotlar insanlara bakım ver-
mek için yapılıyor ve insana benzeme 
konusunda çok başarılılar, ama onlara 
ne anlam vermeliyiz? Ekim 2017’de, 
50’den fazla yüz ifadesine sahip bir 
sosyal robot olan Sophia Suudi Arabis-
tan vatandaşı oldu. Bu sadece bir esp-
ri midir? Yoksa ilerlediğimiz yolu mu 
gösteriyor? Son zamanlarda yapılan bir 
araştırma insanların robotlara çok insa-
ni bir şekilde davrandıklarını gösteriyor. 
“Lütfen beni kapatma!” diye yalvaran 
bir robot araştırmacıların deneklerden 
robotu kapatmalarını istemelerine rağ-
men, insanların neredeyse %30’unun 
robota kulak vermesi ile sonuçlandı. 
İnsan hemen Uzay macerası 2001 ve 
Hall 9000’i hatırlıyor. Bu konuyu farklı 
sonuç ve boyutlarıyla işleyen pek çok 
sanat ürünü (kitap, film) ortaya çıktı ve 
sayıları giderek artıyor. Ama etki sa-
dece sanat ile sınırlı değil. Şimdiden 
Uluslararası Nöroetik Derneği (INS) 
adlı sinirbilimdeki gelişmelerin sosyal, 
yasal, etik ve politika sonuçlarını ince-
leyen profesyonel bir organizasyon var. 
Misyonu beyin bilimindeki ilerlemelerin 
sorumlu kullanımı konusunda araştır-
ma ve diyalogu teşvik etmek ve ilham 
vermek. Yine bu sorunları tartışan bir-
çok yayın iki alanın kesişim noktasında 
etik konularını ele almaktadır. (9-11) Bu 

konudaki en ilginç ve gelecek vizyonu-
nu özetleyen yaklaşım Bess’in ortaya 
koyduğu kısmen ahlaki/hukuki durumu 
da göz önünde bulunduran yakın gele-
cekte ortaya çıkabilecek “varlık türleri” 
sınıflaması olabilir. Bu varlıkların tartış-
malı olmakla beraber temelde sekiz 
farklı varlık türünden oluşabileceğini 
ve bunları üç ahlaki/hukuki kategoriye 
düştüğünü öne sürüyor Bess.(12) 

Hayvanlar: Değiştirilmemiş hayvanlar, 
orta derecede değiştirilmiş hayvanlar

Kişiler: Radikal olarak yükseltilmiş 
hayvanlar, değiştirilmemiş insanlar, 
antropomorfik olarak tasarlanmış maki-
ne varlıklar, orta derecede değiştirilmiş 
insanlar

Varsayılan kişiler: Radikal olarak de-
ğiştirilmiş eski insanlar, antropomorfik 
olarak tasarlanmamış süper akıllı ma-
kine varlıklar

Tesla Motors ve SpaceX şirketlerinin 
de kurucusu olan Elon Musk’ın kur-
duğu NeuraLink adlı yeni bir şirket 
insan beynini bilgisayar ara yüzlerine 
bağlayacak teknolojiler üzerinde ça-
lıştıklarını açıkladı. İşte bu fikir bahis 
konusu çağa geçişin belki de zihinsel 
işaret fişeği olarak düşünülebilir. Neu-
raLink aslında klasik beyin bilgisayar 
ara yüzü sistemlerini geliştirmek için 
çalışıyor ve özellikle felçli hastalar için 
teknolojik çözümler geliştirmeyi resmi 
olarak hedefliyor ama Musk nihai ama-
cın “insanüstü bilinç” olduğunu vurgu-
luyor. Musk insanın YZ’yi ancak onun 
kanallarına girerek kontrol edebilece-
ğini düşünüyor ve bilimkurguyu bir kez 
daha gerçek kılmayı hedefliyor.(13) Bu 
noktada sinirbilimciler ve YZ’ciler ara-
sındaki bakış açısı farkını belirtmemiz 
gerek. Sinirbilimde şimdiye kadar do-
ğal sinir ağlarını açıklamak konusunda 
çok az ilerleme kaydedildi, oysa YZ de 
ilerleme nerdeyse günlük olarak ger-
çekleşmekte. Belki de bu yüzden tüm 
sinirbilimciler oldukça kötümserler (ya 
da bana göre gerçeği soğukkanlılıkla 
görebiliyorlar) ve insani seviyedeki YZ 
ye ulaşmanın yüzlerce yıl alacağını ön-
görüyorlar. YZ alanında çalışanlar ise 
tam tersine alabildiğine iyimserler ve 
20-50 yıl arasında bu dönüşümün ger-
çekleşeceğini düşünüyorlar. (14)

Sonuç olarak her iki bilim alanı birlik-
te insanlığın geleceğini önemli ölçüde 
şekillendirebilecek atılımlar üretiyor. İn-

san zekâ sına bir nazire olan YZ’nin ilk 
kriteri Turing testi bir bilgisayarın akıllı 
davranışının, bilişle ilgili görevlerde in-
san düzeyinde performansa ulaşma 
yeteneği olabileceğine dayanıyordu. 
Ancak ulaştığımız noktada kendi mo-
delini geride bırakabilecek ve hatta 
onun “insansı” ihtiyaçlarına sahip ol-
mayacak bir zekâ neye benzer? Neyin 
peşine düşer? Bu noktada tekrar sora-
lım, “doğal zekâ” nedir, YZ Nedir?
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Y
apay zekâ kavramı 1950’li 
yıllara ilk ortaya atıldı-
ğında da büyük yankı 
uyandırmıştı. Ancak 
gerçek problemler ile 
başa çıkma aşamasına 

gelmesi için gerekli altyapı ancak 
2000’li yıllarda olgunlaşabildi. Son 
on yıldaki gelişmeler, yapay zekânın 
gelişimi için çok gerekli olan üç ana 
unsuru besleyerek makine öğrenmesi 
ve yapay zekâ alanlarında sıçramalara 
sebep oldu. Büyük veri, bu veriyi işle-
yecek altyapı ve makine öğrenmesi 
yazılımları… Bu üç unsur ile gelişen 
yapay zekâ mekanizmaları, beyin 
emeği gerektiren tüm işleri yıkıcı bir 
şekilde değiştiriyor (dijital disruption). 
Konsültasyonun yerini yapay zekâ al-
goritmaları, laboratuvarların yerini dijital 
ikizler ve artırılmış gerçeklik ile oluştu-
rulan sanal ortamlar, alarm ve izleme 
sistemlerinin yerini 7/24 saat zamandan 
ve mekândan bağımsız çalışan yapay 
zekâlı asistanlar, elle kontrol edilen ame-
liyat robotlarının yerini karar veren ve 
uygulayan robotlar almak üzere. Yüksek 
çözünürlüklü görüntüleme sistemleri ile 
analiz edilen CT çıktıları, 5G teknolojisi 
ile başka bir şehirden robotik kollarla 
yapılan ameliyatlar, DNA analizleri ile 
çok erken hastalık teşhisi gibi konular 
bu dönüşümün sadece bebek adım-
ları. Bu dönüşüm elbette hemen şimdi 
olmayacak, zamana yayılacak. Ancak 
yaşadığımız pandemi sürecinde olduğu 
gibi çok ani sıçramalar bu gelişimi her 
an öne çekebilir. 

Fırsatlar ve Tehditler

Mevcut düzende sağlık hizmetleri, tüm 
branşların bir arada olduğu hastaneler-
de, yani mekân, doktor, tıbbi malzeme 
ve altyapı bileşenlerine bağlı olarak 
verilmekte. Ancak pandemi süreci, çok 
sayıda ve aynı hastalıktan mustarip ki-
şilerin aynı anda müracaat ettiğinde 
sağlık sisteminin kolayca çökebilece-
ğini bize gösterdi. Benzer tehditler ile 
ancak dijital dönüşüm ve yapay zekâ 
destekli yapılar sayesinde baş edilebi-
lir. Yapay zekâ doktorların vizite yükünü 
almaya, süreci izlemeye, notlarını anın-
da alıp düzenlemeye, alternatif tedavi-
ler önermeye aday. Öte yandan sağlık 
alanında kullanılan çözümler, elektronik 
ve medikal cihazlar olmaktan çıkıp ya-
zılım, donanım ve platformların birlikte 
çalıştığı “servis modeli” ne doğru ev-
rimleşiyor. Kablosuz altyapı ve mobil 
erişim olanaklarının artması, her yerden 
her zaman sınırsızca erişim imkanlarını 
artırıyor. Kişilerin kendi sağlıklarını, yine 
kendi cihazları yardımı ile zaman ve 
mekân sınırlaması olmadan takip ettik-
leri, bilgiye dayalı ve hastalıkları oluş-
madan önce önleme temelli yapay zekâ 
uygulamaları yaygınlaşıyor. Dijitalleş-
menin bir sonucu olarak, geçtiğimiz on 
yılda, tanı ve tedavide kullanılabilecek 
sağlık verisi katlanarak büyüdü. Örne-
ğin sadece deri hastalıkları ile ilgili ya-
yınlanan uluslararası makale sayısı yıllık 
11.000 civarında. Toplam sağlık verisi 
2013’te 4 trilyon gigabyte iken bu sayı-
nın 2020 sonunda yottabyte seviyesine 

ulaşacağı öngörülüyor. Öte yandan bu 
verinin %80 i dağıtık ve yapısal değil. 
Yani insan gücünün kısa sürede gözle 
analiz edebileceğinin bile çok ötesinde. 

Dönüşümün Odak Alanları

15 yıl öncesine kadar medikal cihazlar 
seviyesinde kalan sağlık bilişimi uygu-
lamaları, günümüzde büyük veri işleme 
ve derin analiz aşamalarını çoktan geç-
miş durumda. Yakın bir zamanda ko-
ruyucu sağlığa daha fazla odaklanmış 
robotlar, artırılmış gerçeklik ve makine 
öğrenmesi gibi uygulamaların eşliğin-
de sağlık sektöründe birçok uzmanlık 
alanında insanların yerini almış olacak. 
2025 yılına kadar, otomatik sağlık hiz-
met süreçlerinin %65i, bir şekilde Ya-
pay Zekâ içerecek. Bu alanları başlıca 
beş başlık altında inceleyebiliriz: 

1. Koruyucu ve Önleyici Sağlık, 
2.Tanı ve Teşhis, 
3.Karar Destek, 
4.Tedavi, 
5.Araştırma. 

Koruyucu ve önleyici sağlık alanın-
daki uygulamalar, kişilerin hasta olma-
dan, genetik risklerini de dikkate alarak 
sağlıklı bir yaşam tarzını sürdürmelerine 
odaklanmış durumda. Bilişsel (cogniti-
ve) zekâ kullanan bu uygulamalar, IoMT 
(Internet of Medical Things) teknolojisi 
ile giyilebilir sensorlar üzerinden sürekli 
kişisel sağlık verisi topluyor ve bu veri-
ler bulut servislerinde sürekli analiz edi-

1968 yılında İstanbul’da doğdu. Necdet Akyel, Boğaziçi Üniversitesi Elektronik 
Bölümünden 1992 yılında mezun oldu. Sistem yönetimi, bilgi güvenliği, BT yönetişimi 
alanlarında çalıştı. Daimler Benz, Philips gibi uluslararası firmalarda görev alarak 
yurt içi ve yurt dışı projeler yaptı. 2003 yılından itibaren Ziraat Bankası ve Vakıfbank 
dijital dönüşüm programlarında görev aldı. 2016-2018 yılları arasında Turkcell’de 
CIO olarak çalıştıktan sonra 2018 yılından beri Medipol Eğitim ve Sağlık Grubunda 
Bilgi Teknolojileri Genel Koordinatörü olarak görev yapmaktadır.

Necdet Akyel

Sağlıkta yapay zekâ 
uygulamaları
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lerek merkeze raporluyor. Bu amaç ile 
farklı alanlarda uzmanlaşmış firmalar iş 
birlikleri geliştiriyorlar. Örneğin IBM fir-
ması, Under Armour ve Watson firmala-
rı ile ortaklaşa geliştirdiği bilişsel sistem 
ile kişilerin sağlıklı yaşamaları için ge-
rekli uyarıları ve yönlendirmeleri yapa-
cak bir sistem üzerinde çalışmakta. 

Tanı ve teşhis alanında yapay zekâ 
kullanımı ile dağınık ve herhangi bir ya-
pısal veri tabanı üzerinde bulunmayan 
büyük verinin analiz edilerek uzman bir 
doktorun yapabileceğinden çok daha 
hızlı ve doğru sonuçlar çıkarılması artık 
mümkün. Veri dağınıklığının, karmaşık-
lığının, kirliliğinin ve en önemlisi doğru-
luğunun analizi elbette yapay zekânın 
son derece rahat bir şekilde çözebile-
ceği konular. Google DeepMind Health, 
kliniklerle, araştırmacılar ve hastalar ile 
iş birliği yaparak makine öğrenmesi ve 
sinirbilim kullanarak insan beynini taklit 
eden yapılar üzerinde çalışıyor. Benzer 
sistemler 2016 yılından beri körlüğe 
ve kansere sebep olan semptomların 
öngörülmesi ve teşhisi için kullanılıyor. 
Yine IBM, AI uygulaması Watson ile 
milyonlarca semptom, çalışma, maka-
le, yayın ve tedavi verisi arasında ince-
leme yapan, veriyi anlamlandıran ve 
bu konu ile ilgili sonuç üreten sistemler 
üretmek üzere çalışıyor. 

Karar destek sistemleri alanında ise 
tam bir dönüşüm yaşanıyor. Dijital ikiz 
(digital twin) sadece endüstride kulla-
nılan bir yapay zekâ uygulaması olmayı 
çoktan aştı. Kişinin güncel vücut verisi-
nin yanında hayat tarzı, çevre, genetik 
faktörler ve kişinin psikolojik durumu 
gibi değişkenlerin de kullanıldığı simü-
lasyonlar, insan vücut fonksiyonlarını 
birebir taklit edebiliyor. İlaç şirketleri, 
araştırmacılar, sağlık hizmet sağlayıcı-
ları ve hatta sigorta şirketleri için paha 
biçilmez nitelikteki canlı veriler bu si-
mülasyonlardan elde edilebiliyor. Quest 
Dinamic Quantum ve Vitreos Health 
bunlardan bazıları. 

Tedavi alanında yapay zekâ kullanımı, 
toplanmış medikal verinin değerlendi-
rilerek buna göre bir tedavi önermenin 
çok ötesine geçmiş durumda. Kişiye 
özel dozaj ayarlanması, düzenli ilaç 
alımının tespiti, beyana değil birikmiş 
verilere göre etkileşimlerin tespiti, te-
davi cevabının ve yan etkilerin uzaktan 
izlenmesi gibi görevler tedavi kalitesini 
akıl almaz derecede iyileştirebiliyor. En-
gelli ya da ileri yaşlardaki hastalara yö-

nelik geliştirilen yapay zekâlı robotların, 
yakın bir zamanda bakım işini hastaba-
kıcılardan alması şaşırtıcı olmayacak. 

Araştırma alanındaki AI kullanımı, di-
ğer alanlardan çok daha ileride. Bir 
ilacın araştırma laboratuvarından has-
tanın eline ulaşması için geçen sürenin 
12 yıl olduğu, 5000 çalışmadan sadece 
5 inin (%0,1) insan testlerini geçtiği, bu 
süreçte harcanın paranın da 359 mil-
yon dolar olduğu gerçeği aynı zaman-
da bir fırsat barındırıyor. AI kullanımı ile 
ilaç geliştirme süreçlerinin kısalması, 
maliyetlerin azalması, yan etkilerin çok 
daha etkin tespit edilmesi mümkün. 

Dönüşüme Nasıl Cevap Verilmeli?

Yapay zekânın, tanı, teşhis, tedavi, araş-
tırma, ilaç üretimi gibi alanları kökünden 
dönüştüreceği anlaşılıyor. Öyle ise de-
ğişmezlerimizi ortaya koymalı, ülke ve 
kurumlar olarak bu yeni duruma göre 
duruşumuzu değiştirmeliyiz. Sağlık hiz-
metlerinde hiç değişmeyecek unsurlar; 
erişim kolaylığı, doğruluk, güven ve so-
rumluluk. Bu dört unsur sağlandığında 
hizmetin kim tarafından (insan, makine 
ya da yapay zekâ) verildiği konusu öne-
mini kaybediyor. Öyleyse, bu dönüşü-
mün bir parçası olmak ve dinamiklerini 
yönetmek ile suyun akışında sürüklene-
rek bunun sonuçlarına razı olmak arasın-
da stratejik bir karar vermek gerekiyor.

Eğitim, bu konuda ilk ele alınması gere-
ken alan. Sağlık çalışanlarının eğitimle-
rini, mevcut duruma göre değil, yapay 
zekânın getireceği fırsatları değerlendi-
recek şekilde kurgulamak gerekiyor. Ör-
neğin doktorlarımız artık tedavi yapma-
yacak, tedavi yapacak AI algoritmalarını 
geliştirecek. Programlama, veri analizi, 
yapay öğrenme gibi konulardaki eği-
timler tüm mühendislik alanları gibi tıp 
eğitiminin de bir parçası olmak zorunda.

Üzerinde durulması gereken bir diğer 
alan ise sağlık yatırımları. Beş sene 
sonra belki kullanımdan kalkacak bir alt-
yapıya yatırım yapmak yerine dijital dev-
rimin bir parçası olmak için hazırlanmak 
çok daha doğru bir strateji. Sağlık uygu-
lamalarında yapay zekânın payı 2014 te 
663,8 milyon dolar iken bu rakam 2021 
yılında 6.662 milyon dolara (10 katına) 
çıkacak. Risk analizi, görüntüleme ve 
tanı, yeni ilaç keşfi, yeni gıda keşfi, sanal 
asistanlar, önleyici genetik tıp, gelenek-
sel olmayan yöntemlerle tanı gibi alanlar 
en çok yatırım çeken alanlar. 

Yapay zekâ teknolojisinin en önemli 
ayağı olan yazılım endüstrisi, Türkiye 
gibi gelişmekte olan ülkelerin önündeki 
en büyük fırsatlardan biri. Veriye, veri 
üreten altyapıya ve yazılım geliştirme 
konusundaki geniş kaynaklara sahip bir 
ülke olarak bu alanda ciddi rekabetçi 
olabiliriz. Yapay zekâ içeren uygulama-
ların sağlık sektöründeki payının 2021 
yılı itibarı ile 6,5 milyar doları aşacağı 
tahmin ediliyor. Bu alandaki karar veri-
cilerin %39 gibi büyük bir kısmı, makine 
öğrenmesi ve kestirimsel (predictive) 
analiz sistemlerine yatırım yapmayı dü-
şünüyor. Tek işi sağlık sektörüne yapay 
zekâ uygulamaları geliştirmek olan fir-
malar çığ gibi büyüyor. Gençleri bu ala-
na yönlendirmek gelecek 10 yılda bu 
alanda var olmak için önem arz ediyor. 

Son söz olarak, bilişimin endüstriyi 
dönüştürme gücünün ülkemizde he-
nüz tam anlaşılamadığını açıkça ifade 
etmek gerekiyor. Bunu kavrayan şirket-
lerde bilişim uzmanlarının, sadece iş 
birimlerinin taleplerini yerine getiren de-
ğil, işin doğasını tamamen dönüştüren 
dijitalleşmeye liderlik eden çalışanlar 
olmaları bekleniyor. Bu bağlamda tüm 
şirketlerin birer bilgi şirketi, tüm işlerin 
de birer bilgi işi olduğunu artık kabul 
etmek gerekiyor. BT alanında uzman 
insan kaynağı yetiştirilmesine öncelik 
verilmesi, yapay zekânın sağlayacağı 
olanaklardan yararlanmanın da tehdit-
lerinden korunmanın da tek ve vazge-
çilmez şartı. Önümüzdeki dönemde ül-
kemiz sağlık sektörü için yapay zekânın 
fırsat ya da tehdit oluşturması bu karara 
bağlı olacak. Teknoloji alanında başa-
rının şifresi açık: “Appreciating human 
asset, depreciating capital asset.” 
(Sermayenin değerini küçültmek, insa-
nın değerini yükseltmek.)
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T
ıp eğitiminin (mezuniyet 
öncesi, uzmanlık eğitimi, 
sürekli tıp eğitimi) en ön-
celikli fonksiyonu, mesleğin 
ihtiyaç duyduğu güncel 
bilgi, beceri ve yeterliliklerle 

donatılmış hekimlerin yetiştirilebilmesidir. 
Günümüzde giderek gelişmekte olan 
yapay zekâ (AI-YZ); insan bilişinin (hu-
man cognition) bilgisayarlar tarafından 
taklit edilmesi, akıl yürütme, algılama, 
genelleme ve deneyimlerden öğrenme 
gibi akıllı davranışlara sahip bir makine 
öğrenmesi olarak tanımlanabilir. Günü-
müzde hemen her alanda kullanılmaya 
başlanan yapay zekâ, tıp eğitimi dahil 
sağlık hizmetlerinde de giderek artan bir 
oranda kullanılmaktadır. Yapay zekânın 
sağlık hizmetinin her yönünü etkilemeye 
başlaması, sağlık profesyonelleri için 
tıp eğitiminde konuya gerekli ağırlığın 
verilmesini gerektirmektedir.

Klinik karar vermeye yardımcı, bugün 
birçoğu bilgisayar destekli olan algo-
ritmalar 50 yılı aşkındır sağlık hizmeti 
ortamındadır. İlk nesil yapay zekâ uy-

gulamalarının bazı örnekleri; EKG ön 
tanıları, semptom veya bulgulara uygun 
ayırıcı tanı listesi üretilmesi veya bir tanı-
ya sahip hasta özelliklerine göre tedavi 
seçeneklerinin çıkarılması idi. Bu ilk ne-
sil uygulamalar, onları geliştiren insanlar 
tarafından sürekli güncellenmeye ihti-
yaç duyar özellikteydi. Bu uygulamala-
rın performansları onlara bilgiyi yükleyen 
kişilerin kapasitesi ile sınırlıdır ve farklı 
bilgi parçacıkları arasında yeterli bağ-
daşımı kuramamaktadırlar.

Yeni nesil yapay zekâ algoritmaları ise 
makine öğrenimini de içine alan bir çer-
çevede karmaşık bağdaşımları yapabilir 
kapasiteye ulaşmıştır. Burada semp-
tomları, görüntü veya tetkik özelliklerini 
(girdi) öğrenen makineler aranan tanıyı 
(çıktı) yüksek güvenilirlikle verebilmek-
tedir. Tıp eğitimi hem bu gelişmelerden 
faydalanmalı hem de her kıdemden he-
kimlerin yapay zekâ uygulamalarında 
aktif rol almalarını sağlayacak bilgi ve 
becerileri edinmesine yönelik geliştiri-
ci reformları yapabilmelidir. Hekimlerin 
yapay zekâ uygulamalarındaki rolleri, 

bunları kendilerinin ne kadar geliştire-
bileceği ve tıp eğitiminin yapay zekâ 
uygulamalarından faydalanma yolları iç 
içe geçmiş durumdadır. 

Bunlar 11 ayrı başlıkta tartışılmıştır.

1. Bilginin toplanması, yönetilmesi 
ve yorumlanması: YZ uygulamalarının 
başarısı, kullanılan bilgilerin (verilerin) 
ne kadar uygun ve kaliteli olduğu ile 
ilişkilidir. Ne var ki birçok klinik bilginin 
hastane otomasyon programlarındaki, 
epikrizlerdeki veya sigorta dokümanla-
rındaki kapsamı yetersiz kalmaktadır. 
Ayrıca hastane yönetimlerince bazı 
tanıların, sigorta geri ödeme sistemle-
rinde sorun yaşanmaması adına kayde-
dilmesi zorunlu tutulabilmektedir. Buna 
çok güncel bir örnek; pandeminin ilk 
dönemlerinde COVID-19 tedavisinde 
favipiravir kullanabilmek için hastaların 
SO2 değerlerinin 88 altında yazılması 
gerekliliğiydi. O dönemde hastanelerde 
yatırılarak tedavi edilen COVID-19 has-
talarının oksijenizasyonu hastane veri-
tabanlarınca hesaplanırsa hastaların 

1962 yılında İkizdere’de (Rize) doğdu. Tulumpınar Köyü Mehmet Akif İlkokulu, İkizdere 
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Fakültesinde yaptı. 1994’te doçent, 2000’de profesör oldu. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Öğretim Üyeliğinden 2016’da emekli oldu. 2009-2013’te Yükseköğretim Kurulu (YÖK) 
Üyeliği, 2011-2015’te Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) üyeliği ve başkan vekilliği yapmıştır. 
Sağlık Bakanlığı Ulusal Enfeksiyon Önleme ve Kontrol Kurulu ile Bağışıklama Danışma 
Kurulu Üyesi’dir. Öncelikli uğraş alanları; hastane enfeksiyonları, enfeksiyöz ishaller, 
enfeksiyon hastalıkları laboratuvar tanısı ile yükseköğretimde kalite ve akreditasyondur. 
Dr. Öztürk, hâlen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları 
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Tıp eğitiminde yapay 
zekânın kullanımı: mevcut 
durum ve gelecek
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lirler. Büyük verilerin hacmi, çeşitliliği, 
toplanma hızı ve güvenilirliği (Büyük 
verilerin 4 V’si-volume, variety, velocity, 
veracity) alışılagelmiş verilerden çok 
farklıdır. Gerek hastane otomasyon sis-
temleri, gerek ulusal hasta veri taban-
ları gerekse buralara bilgi kaydeden 
her bir hekim veri sistematiğinin birer 
parçasıdır. Verilerin analizlerde işe ya-
rar şekilde kaydedilmesi, hekimlerin ve 
hekim adaylarının bu alanlarda doğru 
eğitim ve yönlendirmelerden geçmeleri 
ile mümkün olabilir. Geleceğin hekimleri 
olarak tıp öğrencilerinin büyük verinin 4 
V’si hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip 
olmaları artık bir gerekliliktir. 

3. Büyük veri ve YZ entegrasyonu: Te-
mel olarak, yapay zekâ uygulamalarının, 
bilgiyi büyük veri tabanlarından nasıl al-
dıkları iyi bilinmelidir. Bu sayede aslında 
her bir hekimin, kendi günlük pratiğinde 
karşılaştığı her bir ayrıntının klinik uy-
gulamaları nasıl etkilediği de bilinir. Bu 
bilinç, hem akademisyenler için hem de 
öğrenenler için yapay zekâ eğitiminin ilk 
adımıdır. 

4. Klinik karar vermede YZ: YZ, bilgi-
sayar destekli klinik karar verme algorit-
malarında sıklıkla kullanılır durumdadır. 
Bu yazılımların kullandığı formüller ve 
hangi literatüre dayandıkları açık olarak 
belirtilmiş olmalıdır. Klinisyenin, bu al-
goritmaların temelini oluşturan bilgilerin 
kanıt düzeyini analiz etmesi, bilginin kat-
lamalı arttığı günümüzde giderek daha 
zorlayıcı bir boyut kazanacaktır. Bu ko-
nular özellikle uzmanlık eğitiminde ve 
sürekli tıp eğitimi programlarında tartı-
şılmalıdır. Bu yazılımların kullanılması ile 
şekillendirilecek hasta bakımının etik ve 
legal boyutu ile ilgili uygun rehberlerin 
geliştirilmesine de ihtiyaç vardır.

5. Müfredat geliştirilmesinde yapay 
zekâ kullanımı: Makine öğrenimine 
bir diğer yaklaşım olan derin öğrenme, 

çok büyük bir kısmında SO2 değeri 88 
altında bulunacaktır. Yani verilerin elekt-
ronik kayıtlara nasıl ve neden girildiği, 
bu verileri kimlerin yönettiği (onayladığı) 
iyi bilinmelidir. Bu koşulları bilmek, son-
rasında bu verilerin doğru yorumlanabil-
mesi için de önem taşır. 

2. Veri havuzu oluşumu sürecinin 
birer parçası olarak hekimler: YZ ve-
rimliliği doğru, güvenilir ve etkili veriler 
sayesinde sağlanabilir. Özellikle büyük 
veriler, yapılandırılmış olabilecekleri gibi 
yapılandırılmamış özellik de taşıyabi-

verilerin birbiri üzerine kademeli olarak 
eklenerek, sonuçların anlamlı bir sunuşa 
ulaştığı sistemleri içermektedir. Yapay 
sinir ağları (artificial neural networks-
ANN) da bunlar arasındadır. Tıp fakül-
tesi müfredatlarındaki dersler ve kurslar 
serisinde edinilecek bilgi, beceri ve ye-
terlikler bir ANN modellemesi ile planla-
nabilir. Her bir dersin içeriği, ders önce-
sinde öğrenildiği kabul edilenler ve ders 
sonrasında edinilmesi beklenen bilgi 
ve beceriler tanımlanır. Bu tanımlama-
lar öğrenim çıktıları ile haritalandırılarak 
uygun müfredat içerikleri belirlenebilir. 
YZ, müfredata uygun öğrenme çıktıla-
rının optimizasyonunu sağlamasına ek 
olarak, müfredatın etkililiğini ve tıp öğ-
rencilerinin programdan genel memnu-
niyetini kontrol etmeye de imkan verir. 
Yapay zekâ; müfredatın “bilgi edinme” 
den “bilgi yönetimi ve iletişimi” çerçeve-
sine evrilmesini sağlayacaktır. 

6. Öğrenme analitiği: Öğrenme analiti-
ği, öğrencilerin davranışlarını ve öğretim 
faaliyetlerine verdikleri tepkileri değer-
lendirerek uygun zamanda öğrencilere 
geri bildirim veren yeni bir disiplindir. 
YZ, anında geri bildirim imkânı sağlar. 
Bu disiplinin bir bileşeni olarak, gerçek 
zamanlı analitik değerlendirmeler sa-
yesinde, öğrencilerin bilgilerindeki boş-
lukları belirleme ve bunlara yanıt verme 
imkânı olur, öğrencilerin güçlü ve zayıf 
yönleri analiz edilir ve öğrenme verim-
liliğini artıracak stratejiler geliştirilebilir. 
Yapay zekâ kullanımının öğrenme sü-
recindeki en önemli avantajları; anında 
geri bildirim sağlama, probleme dayalı 
öğrenmeyi öğrenme rehberli teori ile ge-
liştirme, öğrencilerin bilgilerindeki boş-
lukları belirleme ve bunlara yanıt verme 
ve öğretmen denetimine olan ihtiyacın 
azalmasıdır.

7. Ölçme/değerlendirmede YZ: YZ, 
öğrenmenin ne zaman gerçekleştiği-
ne ilişkin bir analizle de tıp eğitimine 
katkıda bulunabilir. Sistemin içerisine 
müfredat, konu, öğrencilerin faaliyetleri, 
her bir faaliyet için hangi aşamalardan 
geçilmesi gerektiği ve başarı ölçütleri 
dahil edildiğinde (girdiler); öğrencinin 
değerlendirme sonucuna (çıktı) ulaşılır. 
YZ sistemleri, kesitsel değerlendirme-
lerin genelde eksik kaldığı bir alan olan 
öğrencilerin süreç içerisindeki gelişim-
lerine ilişkin de raporlar verir. Bunun ya-
nında geleneksel metotların ölçemediği 
iş birliği, dayanıklılık, öz güven ve moti-
vasyon gibi alanlarda da YZ sayesinde 
verilere ulaşılır. YZ aracılı ölçme değer-

Günümüzde giderek gelişen 

bir alan olarak YZ’nın 

pratikte kullanılabilmesi bazı 

konularda ileri uzmanlaşmayı 

gerektirecektir. Bunun 

için veri analizcilerinin, 

akademisyenlerine ve 

klinisyenlerin bir arada 

çalışmalarına da gereksinim 

vardır. Ancak yine de en 

azından terminolojinin 

doğru olarak bilinmesi 

önem taşımaktadır. Tıp 

öğrencilerine yapay zekâyı 

öğretme konusundaki 

uzmanlık eksikliği, sağlık 

uzmanları, mühendislik ve 

bilgisayar bilimleri fakülteleri 

arasındaki iş birliklerini 

artırarak giderilebilir.
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lendirme, ödevlere not verilmesi, klinik 
karar verme süreçlerinin kademeli ola-
rak puanlanması, bazı el becerilerinin 
değerlendirilmesi, öğrenci vaka özet-
lerinin derecelendirilmesi gibi değişik 
çerçevede değerlendirme imkânı sağ-
lamaktadır. YZ, ölçme değerlendirme 
sürecini daha objektif ve hızlı hale ge-
tirmeye yardımcı olabilir. YZ sayesinde 
kapsamlı kişiselleştirilmiş geri bildirim 
de sağlanabilir. YZ sistemleri, özellikle 
kurulum aşamasında yüksek maliyetleri 
beraberinde getirecektir ancak sistem 
oturduktan sonra, geleneksel yöntemle-
re göre daha maliyet etkin hale geleceği 
öngörülmektedir. Bu konuda ileri araştır-
malara gereksinim vardır. 

8. Sanal gerçeklik simülasyon prog-
ramları: Sanal gerçeklik (SG), basit bir 
açıklama ile bazı kompleks klinik ortam-
ların bilgisayar yazılımları ile öğrenene 
sunulmasıdır. Şunu özellikle vurgulamak 
gerekir ki bu uygulamalar, öğrencilerin 
bir ekran önünde oturmasından ibaret 
değildir. SG, öğrenenin kulaklıklar ve 
gözlüklerle sisteme tam uyum sağla-
masını gerektirir. Uygulama, öğrencinin 
vaka kademelerinde yaptığı tercihlere 
göre sonraki aşamayı belirleyecek şekil-
de dizayn edilmektedir. Ayrıca, öğrenci-
ler senaryonun tamamlanmasını takiben 
performanslarına ilişkin otomatik bir de-
ğerlendirme çıktısı elde edebilirler. SG 
sayesinde en karışık klinik ortamlar öğ-
rencilere daha düşük bir maliyette, tekrar 
edilebilir şekilde sunulabilir. Öğrenciler 
yaptıkları hatanın gerçek hasta karşılığı 
olmayacağı için daha rahat bir ortam-
da zor hasta yönetimini öğrenebilirler. 
Bu sayede hasta güvenliği de güven-
ceye alınmış olur. Öğrencinin kıdemine 
ve bilgi düzeyine göre farklı zorluklarda 
senaryolar sunulabilir. Tabii ki SG’nin 
bazı kısıtlılıkları da vardır. Örneğin bu 
uygulamada bir abdomen muayenesi 
yapılamaz veya bir foley sonda uygula-
namaz. SG, bir tamamlayıcı olarak dü-
şünülmelidir. Arka plandaki yapay zekâ 
geliştikçe gelecekte el kontrolleri (bazı 
prosedürel beceriler için) ve ses kontrol-
leri (iletişim becerileri, kötü haber verme 
vb.) de eklenebilecektir. Ayrıca, gerçek 
bir klinikteki gibi tek doktoru değil birden 
çok doktorun aynı anda aynı uygulama-
da olduğu örnekler de önümüzdeki yıl-
larda beklenmektedir. Klinikten uzakta, 
evde dahi dahil olunabilecek SG klinik 
uygulamalar, günümüz öğrencilerinden 
beklenen kendi kendine bağımsız öğ-
renebilme yetisine de oldukça destek 
olabilecek uygulamalardır. 

9. Öğrenme yönetim sistemleri: Eği-
timsel veri madenciliği; istatistik, makine 
öğrenimi ve derin öğrenmeyi birleştire-
rek eğitim ve öğretim sırasında toplanan 
veriler arasındaki ilişkiyi analiz eden bir 
metottur. Bu sayede, öğrenme teorile-
rinin öğrenciler üzerindeki etkisi analiz 
edilebilir ve eğitim/öğretim pratikleri 
şekillendirilebilir. Önümüzdeki yıllarda, 
akademisyenler, eğitmenler ve bilgisa-
yar uzmanları en geçerli ve güvenilir 
yöntemler için bir arada çalışmalıdırlar. 

10. Veri güvenliği-gizlilik: Toplanan ve-
rilerin geçerliliği kadar, güvenli olması, 
gizliliği ve hem toplanma hem kullanıl-
maları süreçlerinde etik ilkelere uyum 
sağlanması da önem taşımaktadır. Has-
ta verilerinin uygun olmayan kullanım 
çeşitlerinin bilinmesi ve bunların gerek 
öğrencilerle gerekse asistanlarla payla-
şılması olası hataları önleyecektir. 

11. Müfredatlara yapay zekâ konusu-
nun entegrasyonu: Her şeyden önce 
hekimlerin, bu metinde de geçen kav-
ramların neler olduklarını ve olası kulla-
nım alanlarını bilmesi önerilebilir. Elbette 
ki, günümüzde giderek gelişen bir alan 
olarak YZ’nın pratikte kullanılabilmesi 
bazı konularda ileri uzmanlaşmayı ge-
rektirecektir. Bunun için veri analizcileri-
nin, akademisyenlerine ve klinisyenlerin 
bir arada çalışmalarına da gereksinim 
vardır. Ancak yine de en azından termi-
nolojinin doğru olarak bilinmesi önem 
taşımaktadır. Tıp öğrencilerine yapay 
zekâyı öğretme konusundaki uzmanlık 
eksikliği, sağlık uzmanları, mühendislik 
ve bilgisayar bilimleri fakülteleri arasın-
daki iş birliklerini artırarak giderilebilir. 
EKG ve görüntüleme yöntemleri gibi 
becerileri öğretmek için YZ araçlarının 
kullanılması, algoritmanın nasıl gelişti-
rildiğine genel bakış, YZ’nın klinik ka-
rar vermedeki rolleri, farklı olasılıkların 
tahmin edilebilme metotları tıp fakültesi 
müfredatına dahil edilebilir. Müfredatlar 
son yıllarda, onlarca konuyu içerecek 
şekilde fazlaca yoğunlaşmış durumda-
dır. Bu nedenle, YZ için bazı seçmeli 
derslerin oluşturulması ve projeler geliş-
tirilmesi (bilgisayar programlarıyla ilgile-
nen bölümlerin de katılımı ile) başlangıç 
noktası olabilir.

Sonuç

Bu alandaki çok hızlı yaşanmakta olan 
gelişmeler düşünüldüğünde, YZ ile ilgi-
li geleceğin doktorlarına ne gibi bece-
riler kazandırılması gerektiğini mutlak 

olarak kestirmek güç olsa da şu adım-
lar gerçekçi birer başlangıç noktası 
oluşturabilir:

- YZ’nin sağlık hizmet sunumunu nasıl 
etkilediği ve gelecekte nasıl etkileyece-
ğinin ön görüldüğünün aktarılması
- YZ uygulamalarına ilişkin örneklerin 
öğrencilere sunulması
- Bilgisayar bilimine ilgi duymasalar da 
öğrencilerin YZ’nin çalışma sistematiği-
ni anlamaları
- YZ kullanım alanları, kısıtlılıkları ve ola-
sı kötüye kullanım yollarının öğrencilere 
aktarılması.

YZ araçlarının tıp eğitimcilerinin yerini 
alması yerine, tıp eğitimcisinin rolünü 
tamamlayacak şekilde çalışması gerek-
tiğini düşünmek gerekir. Bu amaçla, tıp 
eğitimcileri veri bilimcileriyle yakın bir 
şekilde çalışmalı, bunların sağladığı gir-
dilerden yararlanılmalıdır.

Tıpta hekim dokunuşunun yerini YZ kul-
lananlar dahil hiçbir makinenin alama-
yacağı unutulmamalı, klinik tıp eğitimi ve 
tıpta sosyal becerilerin öğretilmesi (etik, 
iletişim becerileri, empati ve liderlik be-
cerileri) YZ uygulamalarından destek 
alarak geliştirilmelidir. Teknolojideki ge-
lişmelerle birlikte tıp eğitiminde YZ’nin 
rolü artacak ve gelecekte tıp öğrencileri 
ve hekimler için YZ kullanımındaki yeter-
liliğe dayalı yeni roller ortaya çıkacaktır.
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İ
nsanlık tarihi kadar eski olan tıbbın 
bilinen serüveninde hem bilginin 
oluşmasında hem de uygulanmasında 
birçok paradigma değişiklikleri olmuş-
tur. Tıpta yapay zekâ kullanımı ise bu 
sürecin içerisinde birçok açıdan önemli 

ve köklü değişiklikler yapma potansiyeline 
sahiptir. Bazı uzmanların tahminlerine 
göre, tıpta yapay zekâ kullanımı, doktorla-
rın yerleşik düşünce ve çalışma biçimlerini 
değiştirecek ve geleneksel hasta-hekim 
ilişkisini yeniden şekillendirecektir (1). 
Acaba gerçekten yapay zekâ, teşhis, 
tedavi ve prognoz ile ilgili uygulama 
ve tahminlerde devrim diyebileceğimiz 
farklılıklar ortaya çıkararak paradigma 
değişikliğine sebep olacak mıdır? Yapay 
zekâ, kadim tıp geleneğindeki klasik hasta 
ve hekim ilişkisinin temel dinamiklerini 
etkileyecek midir? Bu değişim sürecinde 
tıp ahlakının önemli normatif kavramların-
dan olan hastalık, güven ve mahremiyet 
kavramlarının anlamı nasıl değişecek 
ve bu alanlarda hangi etik sorunlar 
ortaya çıkacaktır? Tıpta yapay zekânın 
kullanılması konusunda henüz sürecin 
başında olmamızdan dolayı bu sorulara şu 
anda kesin cevaplar vermemiz mümkün 
değildir. Buna rağmen bu gelişmelerinin 
şimdiden sosyal, hukuki ve etik açıdan 
önemli sorunlar doğuracağını tahmin 
etmek güç değildir. Bu yazımızda özellikle 
yapay zekâ sistemlerinin tıp alanında 
uygulanmasıyla teşhis ve tedavi ile ilgili 
alanlardaki etik sorunları ele alacak ve bu 

süreç içerisinde ortaya çıkabilecek etik 
sorunlarla ilgili bazı çıkarım ve sonuçları 
sunmaya çalışacağız. 

Tıpta Yapay Zekânın Kullanım 
Alanları 

Yapay zekâ sistemlerinin tıpta kullanımı 
söz konusu olduğunda büyük veri ala-
nında olduğu gibi verilerin sadece de-
polanması, tasnifi ve analizi değil (20), 
bu verilerden belli algoritmalarla yeni 
bilgilerin oluşturulması, yine bu bilgile-
rin de teşhis ve tedavide aktif bir şekil-
de kullanılmasını anlıyoruz. Bu alanda 
mevcut gelişmeleri incelediğimizde 
tıpta yapay zekânın özellikle radyoloji, 
patoloji, dermatoloji, acil tıp ve yoğun 
bakım tıbbı gibi alanlarda yaygınlaşarak 
kullanılacağını söylememiz mümkündür. 
Radyoloji, patoloji ve dermatolojide diji-
tal hale getirilen bazı oluşumların yapay 
zekâ yardımıyla teşhis edilmesi veya iç 
hastalıklarında farklı karakterde birçok 
verilerin değerlendirilmesiyle en anlam-
lı ve doğru tedavi şeklinin belirlenmesi 
halen deneme ve araştırma aşamaların-
dadır (7,10,13). Diğer taraftan belli bir 
görüntünün bir hastalık teşhisi olarak ifa-
de edilmesi ise sadece teknik bir eylem 
olmanın ötesinde aynı zamanda hekim, 
hasta ve toplum için bir takım önemli 
ve farklı sonuçları olan bir eylemdir. Bir 
kanser teşhisi sadece bir biyolojik de-
ğişimin tespitiyle ilgili bilgi olmayıp aynı 

zamanda bir kişinin varoluşunda ve bi-
yografisinde bir dönüm noktası olabilir. 
Bu bağlamda Alman tıbbi antropolog 
Fritz Hartmann teşhis mefhumunu “va-
roluşun patolojik kategorisi” olarak tarif 
eder (6). 

Tıpta yapay zekâ sistemlerinin kullanıl-
masında geleceğe yönelik iki genel se-
naryo tahmin edilebilir. Birinci senaryo 
yukarıdaki bahsedilen uygulama alan-
larının geliştirilmesi ve yapay zekâ uy-
gulamalarının tıbbi müdahalelerin artık 
ayrılmaz bir parçası haline gelmesidir. 
Bu bağlamda daha çok belli hastalıkla-
rın teşhisi, tedavi tavsiyeleri ve prognoz 
tahminlerinde gelişmiş bir şekilde kul-
lanılabilir (18). İkinci senaryo ise daha 
ütopik olan hekimin yerine bir robot dok-
torun (Robodok) almasıdır. Bu Robodok 
hastanın hikayesini dinleyecek, muaye-
neler yapacak, reçete yazacak, sağlıkla 
ilgili tavsiyelerde bulunacak ve gerekir-
se cerrahi operasyonlar yapacak yapay 
zekâyla çalışan bir makinedir. Yapay 
zekânın mevcut hızlı gelişimi göz önüne 
alındığında, bu tıbbi hizmetlerin yakın 
zamanda başarılı bir şekilde uygulan-
ması beklenmese de, gelecekte belli 
bir aşamadan sonra kullanılabilir hale 
gelebileceği tahmin edilmektedir. İkinci 
senaryo yakın bir gelecekte mümkün ol-
mayacağından biz daha çok birinci se-
naryonun etik anlamına ve sonuçlarına 
yoğunlaşacağız.
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Yapay Zekâyla Hekimin Çalışma 
Kültürünün Değişmesi 

Yapay zekânın tıpta yaygın kullanılma-
sıyla artık hekim tıp tahsili sırasında 
öğrendiği bilgilerden ziyade, ona mil-
yonlarca verinin belli algoritmalardan 
geçtikten sonra bilgi olarak sunulduğu 
sistemlerle çalışmak durumundadır. 
Bu süreç içerisinde teşhis ve tedaviye 
götüren laboratuvar ve görüntüleme 
tekniklerinin sonuçları ve bu sonuçların 
analizi artık yapay zekâ ile çalışan ma-
kineler tarafından üstlenilecektir. Bilgi 
aktarımı, bilimsel yayınlar hızlı bir şekil-
de taranarak an be an güncellenecek 
ve her gün büyük veri ağında üretilen 
milyonlarca veri, bilgi haline getirilip 
diğer bilgilerle birleştirilecektir. Tüm bu 
bilgiler, bu analizleri yapan yapay zekâ 
ile çalışan sistemlere aktarılarak teşhis 
ve tedavi konseptlerini belirleyecektir. 

Bunlara ilaveten hekimlerin elde etmiş 
olduğu tecrübeler de uygun mekaniz-
malarla diğer hekimlere sunulacaktır. 
Bu bağlamda ontolojik olarak klasik 
anlamda tecrübe mefhumu ortadan 
kalkacaktır. Bu sürecin başlarında belki 
makine ve hekim arasında bir rekabet 
olacak ve bu rekabeti zaman içerisin-
de makine kazanacaktır. Hatta maki-
nelerin işleyişi sırasında insana oranla 
ortaya koyduğu yüksek performans ve 
düşük hata oranı bilimsel olarak ispat-
landığında, belki hukuki yaptırımlarla 
hekimin tıp sahnesindeki başrol oyun-
culuğu elinden alınacaktır. O artık be-
yazlar içinde bir yarı tanrı değil, yapay 
zekâ makinelerini kullanan ve onlardan 
çıkan kararları uygulayan beyaz önlük-
lü bir teknisyendir. Artık stetoskopunu, 
EKG aletini veya ultrason aletini iyi kul-
landığı için iyi bir hekim değil, yapay 
zekâ sistemleri ile yönetilen makineleri 
iyi kullanabilirse başarılı bir doktor ola-
caktır. 

Bütün bu tahminler ütopik senaryo-
lardan ziyade, gerçekleşmesi yakın 
zamanda mümkün olan olaylardır. Bu 
iddiaya Almanya’nın Heidelberg Üni-
versitesinde yapılan bir araştırma ör-
nek olarak verilebilir. Bu araştırmada 
öğrenme özeliği olan yapay nöronal 
ağla çalışan bir yapay zekâ uygulama-
sı kullanılmıştır. (Convolutional Neural 
Network (CNN)). Farklı ülkelerden 58 
dermatolog ve CNN’in ortaya koyduğu 
performans habis bir deri kanseri olan 
melanomu teşhis etme konusunda kar-
şılaştırılmıştır. Bu çalışmada hekimler 

%86,6 oranla doğru teşhis koyarken, 
CNN %95 oranla doğru teşhis koyarak 
araştırmaya katılan hekimlerden daha 
başarılı olmuştur (5). Yapay zekâ sis-
temlerinin hekimleri teşhis konusunda 
geçtiği başka çalışmalar da mevcuttur 
(14, 19).

Yapay Zekânın Hasta Hekim 
İlişkilerine Muhtemel Etkileri 

Hekimin çalışma kültüründe yukarıda 
bahsedilen değişiklikler şüphesiz has-
ta ve hekim ilişkilerini de etkileyecektir. 
Bu bağlamda bu ilişki sürecinde zaten 
mevcut olan epistemik eşitsizlik ve asi-
metriklik değişecek, güven ve mahremi-
yet gibi normatif kavramlar yeni anlam-
lar kazanacaktır. 

Dijital asimetriklik: Hasta ve hekim 
arasında asimetrik bir ilişki dendiğin-
de, bu ilişkiyi gerçekleştiren insanların 
durum, hal ve statü olarak eşit olmadık-
ları kastedilmektedir. Hekim, hastalığı 
şifaya kavuşturmak için gerekli bilgi ve 
tecrübeye sahip olan, kendisinden yar-
dım istenilen ve medet umulan güçlü 
bir kişidir. Hasta ise ağrı, acı ve ıstırabı 
olup, bu durumunun iyileştirilmesi için 
hekimin yardımına muhtaç olan zayıf ve 
güçsüz bir insandır. Yapay zekâ ile ça-
lışan makineleri sayesinde klasik hasta 
ve hekim ilişkisine üçüncü bir aktör ek-
lenecektir. Hekim, yapay zekâyla çalı-
şan makine ve hasta üçlüsü arasındaki 
asimetriklik hem nicelik, hem de nitelik 
olarak hasta ve hekim ilişkisine yeni bir 
boyut kazandıracaktır. Büyük veri ve 
yapay zekâ sistemlerinin ileride teşhis 
ve tedavi sürecinde çok yoğun bir şe-
kilde kullanılacağını kabul edersek, bu 
süreçte muhtemelen hekim lider rolünü 
ve mevcut ilişkilerdeki gücünü kaybe-
decektir. Konu ile ilgili bazı çalışmalar-
da uzmanlar geliştirilecek yapay zekâ 
sistemlerinin hekimi sadece destekle-
yeceğini, dolayısıyla hekimin otoritesini 
ve sorumluluğunu hiçbir zaman kay-
betmeyeceğini iddia etmektedirler (12, 
15). Bu durum bu sürecin ilk safhaların-
da geçerli olsa bile ileriki aşamalarda 
dengenin yapay zekâ sistemleri lehine 
değişmesi muhtemeldir. Çünkü oldukça 
başarılı bir şekilde çalışan bu makinele-
rin verdiği kararlardan sapan bir hekim 
bu sapmasını savunmak zorunda kala-
caktır. Eğer bu sapmadan dolayı tedavi 
sonucunda bir olumsuzluk olursa, belki 
hukuki açıdan sorumlu tutulacaktır. Böy-
lece hekim teşhis ve tedavilerdeki eski 
otoritesini kaybedecektir.

Epistemik eşitsizlik: Asimetrik olarak 
tarif edilen hasta ve hekim ilişkisi aynı 
zamanda hekim ve hastanın farklı bilgi-
lere sahip olmasından dolayı bilgi eşit-
sizliğini de içermektedir. Yapay zekâ 
sistemlerinin hekimin tıbbi ve tecrübi bil-
giye ulaşmasını kolaylaştıracağı için, he-
kim ve hasta arasındaki zaten hekim le-
hine mevcut olan bilgi üstünlüğünü yani 
epistemik eşitsizliği artıracağı beklene-
bilir. Diğer taraftan bu süreç içerisinde 
hasta, kendi hastalığı ile ilgili bireyselleş-
tirilebilmiş bilgiye daha kolay ulaşırsa, 
hekim ve hasta arasındaki mevcut bilgi 
farkı azalabilecektir. Şu anda internet 
ortamında sadece hastalıklar hakkında 
genel bilgiler verilebilmekte, bu bilgilerin 
bilimsel değerinin kontrolü zor olmakta-
dır. Bu durum da hastayı yanlış yönlen-
direrek, özellikle kendisi hakkında doğru 
bilgiye ulaşmasını zorlaştırmaktadır. Bu 
durumda internet sayfaları bilgi asimet-
rikliğini azaltıyor görünse bile, gerçekte 
azaltmamakta, hatta bazı durumlarda 
hekimler bu yanlış bilgileri düzeltmek, 
ya da bilgilerin yanlış yorumlanmasını 
engellemek için ek zaman ve emek har-
camaktadırlar. İnternet ortamında yapay 
zekâ ile çalışan arama motorları daha 
verimli olursa ve bilgilendirme sayfala-
rı daha bireysel çalışabilirse bilgi asi-
metrikliği azalabilecektir. Diğer taraftan 
asimetriklik her hasta için eşit derecede 
azalmayacaktır. Çünkü şu anda olduğu 
gibi internet kullanma beceri ve imkan-
ları sınırlı olan belli incinebilir gruplar ve 
özellikle yaşlı kişiler bu kaynaklara ulaş-
makta güçlük çekecekler ve bu konuda 
sunulan imkanlardan istifade edemeye-
ceklerdir. Bu da mevcut kaynaklara tüm 
insanların adil erişim hakkıyla ilgili etik 
bir sorundur.

Güvenin dijitalleşmesi: Güven hasta 
hekim ilişkisinin temelini oluşturur. İn-
sanın varoluş açısından sınırda olduğu 
hastalık anındaki bu ilişkinin her anlam-
da sağlıklı bir şekilde yürütülmesi için 
güven prensibi esastır. Genel anlamda 
yapay zekânın sağlık sisteminde kulla-
nılması söz konusu olduğunda artık kla-
sik anlamda hasta ve hekim arasındaki 
klasik bir güvenden değil farklı parçalar-
dan oluşan bir güvenden bahsetmemiz 
gerekecektir. Hasta yapay zekâ makine-
lerine mi, bu makineleri üreten firmalara 
mı, bu teknolojiyi sağlık sistemine uyar-
layan devlete ve resmi makamlara mı, 
yoksa bu teknolojiyi kullanan doktora mı 
güvenmelidir? Her hâlükârda burada bir 
‘güven dilimlenmesinden’ bahsetmemiz 
gerekir. Bu dilimlenmenin de birçok etik 



|SD İLKBAHAR 202120 2021 İLKBAHAR SD|21

ve hukuki anlamda karmaşık ve çok bo-
yutlu sorunları beraberinde getireceğini 
söylememiz kehanet olmayacaktır (4). 
Yapay zekâlı tıp dünyasında hekimin 
bilinen teşhis ve tedavi imkanlarını kul-
lanmasına olan güven zaman içerisinde 
onun yapay zekâyla çalışan sistemleri 
kullanmasına olan güvene evrilecektir. 
Yine hekimin hastanın bilgilerini ifşa et-
meyeceğine olan güven belli bir şahsa 
olan güvenden ziyade sisteme olan gü-
vene dönüşecektir. Çünkü yapay zekâlı 
sağlık sisteminin çalışabilmesi için tüm 
bilgiler dijital dünyaya aktarılmalıdır. Bu 
süreç içerisinde yine hastadan tüm bu 
dijital çağlayana katılan mahrem bilgi-
sinin suiistimal edilmeyeceğine de gü-
venmesi beklenecektir. Eğer güven duy-
muyorsa verilerini sistemden çekmesi 
gerekir ki, bunun teknik olarak gerçek-
leşmesi artık hayaldir.

Mahremiyetin sanallaşması: Mahremi-
yet tıp ahlakının kadim geleneğinde her 
zaman var olmuştur ve mahremiyetin ih-
lal edildiği bir hasta hekim ilişkisi düşü-
nülemez ve mümkün değildir (8). Fakat 
büyük veri ve yapay zekâ sistemlerinin 
tıpta başarılı bir şekilde kullanılabilmesi 
için, hastanın verilerinin dijital ortama 
yüklenmesi gerekir. Uzmanların görüşü-
ne göre ise, dijital ortama aktarılan her 
bilgi tüm tedbirlere rağmen ulaşılabil-
me imkanına sahiptir. Dolayısıyla dijital 
dünyada bilgi mahremiyetini garanti 
etmek mümkün için sanal, yani gerçek 
olmayan mahremiyetten bahsedebiliriz. 
Halihazırda birçok ülkede hasta verileri 
dijitalleştiriliyor olsa da, şu an itibariyle 
bu veriler ülke bazında nispeten kapalı 
sistemlerde tutulmaktadır. Yapay zekâ 
makineleri eğer verimli bir şekilde kul-
lanılacaksa tüm dünyadaki veriler ortak 
bir havuza akmalı ve uluslararası büyük 
veri sistemleri ve ağları arasındaki dijital 
perdeler kalkmalıdır. Böylesi bir durum-
da ise bu karmaşık büyük veri sistem-
lerinde bu verilerin nerede ve nasıl kul-
lanılacağını belirlemek ve kontrol etmek 
uluslararası düzeyde imkansız olacaktır. 
Ayrıca şahsi veri hakimiyeti (data so-
uverinity) olarak adlandırabileceğimiz 
kişinin kendi verileri hakkında tasarrufta 
bulunması ve bu veriler hakkında karar 
yetkisine sahip olması imkansız hale 
gelecektir (3). Böyle bir şey olsa bile bu 
durum onun yapay zekâ sistemlerinin 
nimetlerinden ya hiç, ya da yeterince 
faydalanamaması anlamına gelir. Çünkü 
yapay zekânın en verimli bir şekilde kul-
lanılması dünyadaki dijital veri havuzuna 
herkesin katılımıyla mümkün olacaktır.

Yapay Zekâ Sistemlerinin Ahlakiliği

Yapay zekâ sistemleri tıp hizmetlerinin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmeden 
önce bu sistemlerle alınan kararların 
ahlakiliğinin sorgulanması gerekir (11). 
Yapay zekâ sistemlerinin tıp alanında ka-
rarları belirlemesi ahlaki bir eylem olarak 
anlaşılabilir mi? Eğer yapay zekâ sistem-
leri teşhis ve tedavileri belirleyecekse bu 
eylemden ahlaki bir özne olarak sorumlu 
tutulabilirler mi? (16) Hekimin tedavi ile 
ilgili kararların geneline bakıldığında sa-
dece bir ilacın tıbbi fayda ve zararı de-
ğil, hastanın insan olmasından kaynak-
lanan - özellikle zor vakalarda - birçok 
değişkenin göz önünde bulundurulması 
gerektiğini tespit etmemiz mümkündür. 
Örneğin 90 yaşında kanser tedavisinin 
son evresine gelmiş, kendisi hakkında 
karar veremeyen demanslı bir hastanın 
hayatının sonundaki tedavilerine nasıl 
karar verilecektir? Burada hayatın kutsal-
lığı ve yaşamın dokunulmazlığı, insanlık 
şerefi, hastanın özerkliği, (farz edilen) 
rızası, kaynakların adil dağıtımı ve ya-
şam kalitesi gibi bir çok normatif kavram 
karar verme sürecinde göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Yine bu kararların, sos-
yal, psikolojik, dini ve hukuki boyutları 
bulunmaktadır. Pekala tüm bu normatif 
kavramlar ve farklı boyutlar ahlaki bir 
eylem çerçevesinde yapay zekâ sistem-
lerinin algoritmalarıyla nasıl değerlendiri-
lecektir? Görüldüğü gibi böylesi bir karar 
yapay zekâ sistemlerinin kullandığı tıbbi 
algoritmalara teslim edilemeyecek kadar 
karmaşıktır (2). 

Kanaatimce yapay zekâ sistemleri ahlaki 
bir özne olarak düşünülemez çünkü ah-
laki bir özne olmak için gerekli olan öz-
gür irade, karar alma ve eylem biçimleri 
makineler için mümkün değildir. Bu ma-
kineler özgür iradeden çok, daha önce 
programcılar için belirlenmiş algoritma-
lardan dolayı bu kararları almaktadırlar. 
Aynı şekilde yapay zekâ sistemlerinde 
denetimli ve denetimsiz öğrenim yoluyla 
alınan kararlar da özgür irade ile alınmış 
kararlar olmayıp ahlaki bir özneden ne-
şet etmemektedir (17). Aynı kararların 
alınması İngilizcede deep learning de-
nilen derin öğrenme ile olsa bile ahlaki 
bir özneden yoksundur. Çünkü derin öğ-
renme ve bu öğrenmeye bağlı kararlar 
belli bir programlama ve algoritmalardan 
bağımsız değildir. Yapay zekâ sistemleri 
tarafından alınan tüm kararlar, program-
lama tabanlı ve algoritmaya bağlı oldu-
ğu için ahlaki bir öznenin aldığı bir karar 
olarak değerlendirilemezler. 

Eğer karar alma süreçlerinde etik iki-
lemler söz konusuysa, bu ikilemin içer-
miş olduğu normatif kavramlar teorik 
olarak belli bir algoritma içerisinde de-
ğerlendirilip yapay zekâ sistemleriyle 
karar verilebilir. Fakat bu karar süreç-
lerinde hangi etik teori kullanılacak ve 
bu teori seçimini kim yapacaktır? Bu 
sistemler; deontolojik etik, faydacı etik, 
fazilet etiği veya İslam, Hristiyan ya da 
Yahudi ahlakına göre mi karar vermeli-
dirler? Burada ileriye yönelik şu soru-
labilir: eğer bu sistemler etik argüman 
geliştirme konusunda zaman içerisin-
de iyi bir şekilde geliştirilerek hekim-
lerden etik açıdan daha profesyonel 
karar verebilirlerse durum ne olur?

Sonuç olarak büyük veri ve yapay 
zekânın sağlamış olduğu yeni imkan-
larla hastalıkların daha çabuk, etkili ve 
verimli tedavi edilmesi beklenmektedir. 
Böylesi olumlu sonuçların sadece sathi 
bir teknoloji ve/veya batı düşmanlığıyla 
reddedilmesinin anlamlı olmadığı ka-
naatindeyim. Diğer taraftan böylesi bir 
karar ‘bir işe yarıyorsa (ahlaken) iyidir’ 
şeklinde basit bir reflekse de indirgen-
memelidir. Çünkü böylesi bir değişim 
tıp tarihinde daha önce benzerini gör-
mediğimiz bir özellikte ve komplekslik-
tedir.

Yapay zekâ sistemlerinin tıpta kullanıl-
ması konusunda dünya genelinde bir 
durum tespiti yapıldığında artık evet mi 
hayır mı aşamasını çoktan geçtiğimizi 
bilmemiz gerekir. Hayır deme imkanı 
çoktan kalktığı için, daha çok nasıl bir 
büyük veri ve yapay zekâ makineleriy-
le çalışan bir sağlık sistemi istiyoruz 
sorununa cevap aramalıyız. Bu soru 
kompleks ve zor bir sorudur. Bu komp-
leksliğin en önemli özelliği artık mah-
remiyet ve güven gibi normatif kav-
ramların da gerçek-ötesi çağda (İng. 
post truth era ya da post factual era) 
anlamının muğlaklaşmasıdır. Bu du-
rum bizim için entelektüel anlamda iki 
boyutlu bir sorun ve çalışma alanı ya-
ratmaktadır. Birinci sorun yeni oluşan 
şartların kompleksliğinden neşet eden 
muğlaklığın anlaşılması ve anlamlandı-
rılmasıdır. İkinci sorun ve çalışma alanı 
ise bu muğlaklığın kendi düşünce ge-
leneğimiz içerisinde arkeolojik çalış-
malar yaparak giderilmesidir. Yapay 
zekâ sistemlerinin sağlık hizmetlerinde 
kullanılmasının etik açıdan değerlen-
dirilmesi henüz kesin olarak mümkün 
olmasa bile bu süreç içerisinde belli 
tavsiyelerde bulunulabilir.
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Yapay Zekâ Sistemlerinin Tıp Alanına 
Uygulanması Sürecinde Etik Açıdan 
10 Tez ve Tavsiyeler

1. Yapay zekâ sistemlerinin sağlık ala-
nında kullanılmasının etik açıdan değe-
lendirmesini yapmak için öncelikle bu 
süreçteki anlamlı ve önemli olan normatif 
kavramlar tespit edilmeli ve bu kavramla-
rın anlamları müşahhaslaştırılmalıdır. 

2. Bu alandaki uygulamaları değerlen-
dirirken insan sağlığının korunması ve 
hastalıkların tedavi edilmesi temel kıs-
taslardan olmalıdır. Bu bağlamda konuya 
teknoloji hayranlığı ya da teknoloji düş-
manlığıyla yaklaşmak yanlıştır.

3. Bu tür uygulamaların değerlendiril-
mesinde sadece hastalıktan korunma 
ve hastalığın şifaya kavuşturulması de-
ğil, aynı zamanda temel insan hakları, 
adalet, özerklik, mahremiyet, toplumun 
refahı ve maslahat gibi diğer ilgili norma-
tif kavramlar da değerlendirmeye dahil 
edilmelidir. 

4. Yapay zekâ sistemlerinin tıp alanına 
uygulanması, ancak çok büyük maddi 
yatırım ve insan gücü kullanımıyla müm-
kün olacağından dolayı, buraya harca-
nan kaynaklar ile elde edilen fayda oran-
tılılık ilkesine göre değerlendirilmelidir. 

5. Sağlıkta teknolojik değerlendirme (İng. 
health technology assesment) yöntem-
leri kullanılarak yapay zekâ sistemlerinin 
geleceğe yönelik neleri değiştirebileceği 
profesyonel bir şekilde tespit edilmelidir. 
Bu tespitlere istinaden bu değişiklikler 
arzu edilebilir, ekonomik açıdan gerçek-
çi, hukuken meşru, ahlaki argümanlarla 
savunulabilir ve etik açıdan gerekçelen-
dirilebilir olmalıdır. 

6. Tüm bu gelişme ve uygulamaların 
sosyokültürel yapımız, dini inancımız, 
düşünce geleneğimiz ve değerler sis-
temimiz bağlamında ne anlama geldiği 
sorgulanmalıdır. Muhtemel sonuçlar; in-
san, hastalık, hasta olmak, sağlık, şifa, 
hakikat ve hikmet gibi kavramlar açısın-
dan analiz edilmeli ve bu analiz sonuçla-
rı felsefi refleksiyona tabi tutulmalıdır. 

7. Hem teşhis, hem de tedavi kararla-
rında kullanılan algoritmaların sadece 
pozitif bilimlere ait olduğunu ve ahlaki 
değerler açısından nötr olduğunu ve or-
taya çıkmış olduğu kültürden bağımsız 
olduğunu söylemek meselenin bütünü-
nü görmemek anlamına gelir. Bu algorit-

malarla birlikte direk ya da dolaylı olarak 
normatif değerlendirmeler de sisteme 
dahil olmaktadır. Yani algoritma ithali, 
aslında aynı zamanda değer ithali anla-
mına gelmektedir. Dolayısıyla bu konu-
daki alınacak kararlarda ve belirlenecek 
siyasette bu hususlar ülkemiz açısından 
gözden kaçırılmamalıdır. 

8. Daha çok sosyal ve beşeri bilimlerin 
alanına giren böylesi araştırmalar, tartış-
malar ve eleştiriler ardıl olarak değil, ge-
lişmelerle eşzamanlı olarak yapılmalıdır. 
Halk tabiriyle ‘tekerlek kırıldıktan sonra’ 
yapılacak araştırmalar ve kurulacak ku-
rullar sorunu temelinden çözmek yerine, 
sadece ‘yara bandı’ görevi ifa edeceğin-
den, doğru bir yaklaşım ve sürdürülebilir 
bir bilimsel politika değildir. 

9. Bir ülkede tıpta yapay zeka uygula-
maları o ülkede yaşayan tüm insanları 
etkileyeceğinden, konuyla ilgili bilgilen-
dirmeler yapılmalıdır. Şeffaflık prensibi 
gereği bu bilgiler güvenilir kaynaklardan, 
vatandaşlara doğru, kolay ulaşılır ve an-
laşılır bir şekilde sunulmalıdır. İnsanların 
anlamadığı, güvenmediği ve faydasına 
ikna olmadığı sistem ve uygulamalar ba-
şarısız olmaya mahkumdurlar. 

10. Konuyla ilgili tartışmalar sadece uz-
manlar arasında değil, aynı zamanda 
toplum içerisinde ve sivil toplum örgüt-
leri arasında da olmalıdır. Herkesin ko-
layca müdahil olabileceği mütalaalar 
(diskurs) gerçekleştirilmeli ve bunlar için 
ortamlar oluşturulmalıdır. Bu diskurslar 
günübirlik, kısa vadeli siyasi çıkarları 
hedeflemeyen, polemikten uzak ve top-
lumun gerçek çıkarlarına yönelik bir şe-
kilde şekillendirilmeli ve sürdürülmelidir. 

* Bu makale yazarın daha önce yayın-
lanmış olan ‘Reshaping the Patient-
Physician Relationship through Artifici-
al Intelligence in Medicine? Promises, 
Opportunities, and Ethical Challenges’ 
başlıklı makalesinin, üzerinde çalışılarak 
değiştirilmiş ve geliştirilmiş halidir.
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C
ogito Ergo Sum! “Düşü-
nüyorum o halde varım” 
ifadesi hepimizin aklına 
17. yüzyılda kral bah-
çelerinde aristokrasinin 
eğlencesini teşkil eden 

otomatalar arasında dolaşan Descartes’ı 
getirir. Kendinden öncekilerin ruh-beden 
arasındaki ilişkiyi kukla ile kuklacı ilişkisine 
benzetmesi yaklaşımı üzerine Descartes, 
ruh-beden problemini çözme girişiminde 
bulundu. Bu çözümü de fiziksel-psikolojik 
düalizm üzerine temellendirdi. Ona göre 
maddesel olmayan ruh, düşünce ve bilince 
hakimdi; böylece dış dünya hakkında 
bilgi sağlıyordu. Ruhun en mühim niteliği 
düşünebilme yeteneğidir, bu özellik de 
onu maddenin fiziksel dünyasından ayrı 
bir yere koyar. Ruh talepte bulunabilir, 
düşünebilir ve algılayabilir; bedeni etki-
lediği gibi bedenden de etkilenir. Ancak 
Descartes’in yaklaşımına göre ruhun ve 
bedenin etkileşiminde onları kesişen 
kümede birleştirecek fiziksel bir noktaya 
ihtiyaç vardır. Bu yaklaşımdan hareketle 
Descartes, ruhu bölünmez olarak telakki 
ediyordu. Ruh bedenle tek bir alanda etki-
leşime girmeliydi; bunun için de beyindeki 
odaksal noktadan başkası düşünülemezdi. 
Bu nokta bölünemeyen, kopya edilemeyen 
beyin epifizi idi. Ruh oraya hapsolmuyor, 
bedenin bütün bölümleriyle birleşiyor, 
böylece tüm beden ruhun merkezi haline 
geliyordu. Dolayısıyla ruh ve beden iki ayrı 
varlık olarak ortaya çıkıyordu. Ayrı varlıklar 
olmalarına rağmen insan organizmasında 
etkileşimde bulunabilecekleri düşüncesi 
o dönem için devrim niteliğindeydi. Bu 
Kartezyen yaklaşım, insan merkezli dünya 
anlayışının makineleşmeye kapı aralama-
sıyla yerleşik bir düşünceye sahip olmasını 
da sağlayacaktı. Dönem mekaniğinin ve 

bilimsel düşünce tesirinin en güzel örnek-
leri ise kralların, aristokratların bahçelerini 
süsleyen heykeller ve mekanik saatlerdi. 
Gizli basınç plakalarının harekete geçirdiği 
heykeller ve fiziksel evrenin modelleri 
niteliğindeki saatler yapay zekâya kapı ara-
lıyordu. O ana kadar insanın yaptığı bazı 
otomatik hareketleri, kurgulanan heykeller, 
saatler yapıyordu. İnsan zekâsından parça 
taşıyan bu mekanik aletler, yapay zekânın 
da ilk örnekleri oluyordu. Evrenin insicamı 
tıkır tıkır işleyen saatlerle izah edilebilirdi. 
Saatler küçük parçalara ayrılabilirdi ve 
nasıl çalıştıkları anlaşılabilirdi. Atomlar 
ve evren de tıpkı saat gibiydi. İnsanlarsa 
yine insanların yaptığı makinelerden daha 
iyiydi ama netice itibariyle insan da bir 
makineden ibaretti. Münih Bavyera Ulusal 
Müzesi’ndeki papağan saat, Washing-
ton’daki keşiş figürü ve birçok makine 
yapay bir varlık yaratma hayallerinin en 
gerçek sembolleriydi. 
Saatleri geriye alıp alarm, 13. yüzyı-
la kurulduğunda ise Endülüs’ten Orta 
Asya’ya uzanan İslam dininin evrensel-
liğine beslediği hayranlığın sembolü 
olarak tasarladığı fil saati ile el-Cezeri 
17. yüzyılın mekanik griliğini unutturarak 
İslam’ın altın çağının parıltılarını sunuyor-
du. El-Cezeri saz çalan robotu, abdest 
otomatı, otomatik hizmetçi gibi pek çok 
başarılı çalışma ile sibernetik alanının 
kurucusu olmuştu; tatbikata dönüştürül-
meyen her teknik ilmin doğru ile yanlış 
arasında kalacağına işaret ediyordu. 
Cezeri’nin ve çağdaşı Müslümanların 
üretimlerinin bugünkü matematik ve ro-
botik üzerindeki tesiri tartışılmaz. 17. 
yüzyılda El-Cezeri ile kurulan hayaller, 
günümüz dünyasında geçmişin aksine 
hayatın tüm alanlarında yer alarak ger-
çekleşirken, aynı zamanda yeni bir ça-

ğın habercisi de olacaktı. Bu çağın özel-
liği, zekâ sahibi makineyi, insanı etkisiz 
bırakacak yapay bir varlık olarak ortaya 
koyacak olmasıdır. El-Cezeri insanlık ta-
rihinin ilk robotik teknolojilerine odaklan-
masıyla Mona Lisa, Son Akşam Yemeği 
gibi tanınmış yapıtları ve nice başarılarıy-
la tanınan Rönesans döneminin mühim 
ismi Leonardo da Vinci’ye dahi ilham 
olmuştu. Dönemin diğer önemli isimle-
rinden Michelangelo’nun başyapıtı kabul 
edilen Davud heykeline bakıldığında 
muhteşem bir sanat görülür. Heykelde 
mükemmel insan oranı betimlenmiş, ilahi 
sanat taklit edilmiştir. Bu öyle bir taklittir 
ki adeta Davud mermer bloğun içinde-
dir ve tıpkı ruhun bedendeki varoluşsal 
alanına beslenen inanç gibi sanki Mic-
helangelo Davud’u bu mermer bloktan 
dışarıya çıkarmak ister. Ne var ki sanat-
severleri hayran bırakan sanatçının dışa-
rı çıkarttığı Davud, mükemmel bir mer-
mer heykeldir ama ruha sahip değildir. 
O halde bu örnekten yola çıkarak yapay 
zekâ ele alınabilir. “Çevreden veri top-
layan, çıkarım yapan, kararlar alan, uy-
gulayan eyleme geçiren, yüksek bilişsel 
özelliklere sahip, biyolojik olmayan yapı” 
olarak tanımlanabilen yapay zekâda da 
ilahi sanatı taklit eden heykellerde görü-
len yaklaşımın aynısı mevcuttur: Tanrıyla 
yarışmak için insanı merkezileştirmek. 
Gerçekten bu girişimler, modernitenin 
kâinata hükmetme arzusunun, “yarat-
mak” eyleminin öznesi olma isteğinin 
yansıması kabul edilebilir. Lafzen ifade 
edilmese de bilim insanları bu yaratmayı 
kendilerinin yapabileceği iddiasında-
dırlar. Tüm gelişmeler (!) adeta Tanrı’yı 
dışlamak ve O’nun yerine geçmek için 
yapılmaktadır. Bu bağlamda hayati so-
rular şunlardır: Yapay zekâ tam otonom 

İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi’nden mezun oldu. Doktorasını “Din Psikolojisi 
Bağlamında Ölüm Eşiği Deneyimleri” başlıklı teziyle İstanbul Üniversitesinde 
tamamladı. Dr. Uysal, İstanbul Üniversitesi İlahiyat Fakültesi Din Psikolojisi Ana 
Bilim Dalındaki görevine devam etmektedir.

Dr. Saliha Uysal

Yapay zekâ üretiyorum, 
o halde yok muyum?
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yapısına kavuştuğunda insanın failliğini 
ortadan kaldıracak mı? İnsan, toplum, 
gelecek, din(ler) nereye gidecek? Şu an 
için tam bir tanımı mümkün olmayan ama 
kendi kendine yetebilen sistem olarak al-
gılanan yapay zekâ ile ilgili en büyük kor-
ku meslek olarak insanların yaptığı her 
şeyi dijitalize etme ihtimalidir. Bu durum 
insanlığın lehine mi aleyhine mi kullanılır, 
gelişmeler insan düzenini altüst eder mi, 
güçlendirir mi? Bu bir tehdit mi yoksa bir 
imkân mı? Henüz bu soruların kesin bir 
cevabı yok. Ancak yapay zekânın yayı-
lım hızı kontrol edilebilir ve ölçülebilir de-
ğildir; tahmin edilemez birçok yönü var-
dır. Sözgelimi, derin öğrenme özelliğiyle 
insanların koyduğu kodlardan çıkarım 
yapabilmektedir. O yüzden insanların 
verdiği emirler, karmaşık emir sistemleri 
olduğunda ortaya çıkan irade korkutucu-
dur. Aslında iradenin kontrolündeki suçu, 
günahı yapay zekâya yüklemek insanı 
rahatlatır. Yapay zekâya sınırları çizense 
onu tasarlayan insandır. İşte tam da bu 
noktada, tehlikelerden insanlığı koruya-
cak olan “iyi insanlar”dır. Dolayısıyla iyi 
insanların yapay zekâ tarifinin yapılma-
sında, kıvama getirilmesinde bulunması 
gerekmektedir. İnsanlık adına iyiler yeni 
toplumsal sözleşme modellerinde işin 
faili olmak zorundadır. 

“İnançların” kendi önermeleriyle bir ha-
yatı gerçekleştirmek yerine insanı meta-
laştıran bir sisteme hizmet etmede kulla-
nıldığı bir dönem içinde dinsel öğretiler, 
özüne aykırı bir şekilde “metalaştırılır-
ken”, ironik biçimde “yapay zekâ dini ça-
lışmaları” başlamış durumda. Adına is-
ter din denilsin ister denilmesin insanlar 
bugüne dek olduğu gibi inançlara ihti-
yaç duyacaklar çünkü “inanma” kavramı 
insanın her yerine sinmiş bir kavramdır. 
Kuşkusuz dijital dönüşüm gibi büyük 
dönüşümler yeni inançları doğuracaktır. 
Tıpkı Sanayi Devrimi sonrası kapitalist 
sistemi güçlendiren Protestanlığın orta-
ya çıkması gibi. Yine adı din olsun ya da 
olmasın farklı yaklaşımların hayatımız-
da dolaşacağını öngörmek çok olası. 
Sözgelimi “teknolojik tekillik”, gelecekte 
yapay zekânın insan zekâsının ötesine 
geçerek, medeniyeti ve insan doğasını 
radikal bir biçimde değiştireceğine ina-
nılan “hipotezsel nokta” çoktan yola çık-
tı. A. Lewandowski’nin ortaya attığı ya-
pay zekâ dininin bilinen dinlerden farklı 
olması, yeni özgün değerlere sahip bir 
dinsel öğreti olarak karşımıza çıkması 
beklenebilir. Burası ise yapay zekâ di-
nini yedeğine alan kapitalizmin insanla 
savaşının başladığı nokta olabilir. 

Dindarlık algısı insanın iç huzurunu 
sağlayacak özelliklere sahip. Gençlere 
bireyi çevreleyen aile, gelenek, töre ve 
dini yaptırımlar gibi sınırların aşılmasını 
vaat eden yeni dünya düzeni ile sınırsız 
özgürlük sunuluyor. Peki yeni düzende 
kötülerin elinde insanın araca dönüş-
mesine engel olmak için Müslümanlar 
ne yapmalı? Gören, duyan ve hatta in-
sanlar gibi davranan cihazlar insanı in-
san yapan ruhu tard ederken, makine 
ile insanın optimum uyumunu sağlayan 
El-Cezeri’yi örnek alıp neler üretmeliyiz? 
Kur’an-ı Kerim ile ilgili sorulan sorulara 
“çok fazla şiddet” cevabı veren yapay 
zekâ ile mücadelede Müslümanlara 
düşenler nelerdir? İnsanoğlu dijital ge-
lecekte Müslüman olabilecek mi, dijital 
Müslüman ile mi tanışılacak ya da Müs-
lümanlar Müslüman kalabilecek mi? 
Ruhu yok sayan bilimin “mekanik ruhu-
nun” güç kazanmasına nasıl bir tepki 
verilmelidir? Şüphesiz sosyal, etik, poli-
tik, dinî birçok tartışma ortaya çıkacaktır. 

Tüm bu tartışmalar arasında artık sıra-
dan görünen “bizim gibi hareket eden, 
düşünen ve düşünmenin de ötesine 
geçerek sezgiyle oyunlar kazanan” yeni 
normal dünyanın mekanik ‘bireyleri’ne 
ilişkin Müslümanın yapay zekâ alemin-
deki “cihadı” nasıl olmalı? Bu cevabı 
ararken şunları hatırlamakta fayda var: 
Şüphesiz insan nefs, ruh ve akıldan 
oluşan ve “eşref-i mahlukat” tavsifiyle 
yaratılmışlar hiyerarşisinin en tepesin-
deki varlıktır. İnsanın iman etme, salih 
amel işleme gibi üstün vasıfları vardır. 
“Ahsen-i takvim”, yani “en güzel şekil-
de yaratılmış”, maddi-manevi özellikleri 
bakımından bütün varlıkların önünde 
olan bir varlıktır. Yine insan lafzı ve dav-
ranışları sonuçlar doğuran, iyiyi kötüden 
ayıran temyiz gücüne sahip, aklı ve an-
lama kapasitesi bakımından liyakat sa-
hibi bir varlıktır. Kur’an-ı Kerim’de imanlı 
kişinin akıllı kişi olduğu ifade edilir. ُبٌولُق 
-buyrulur (Hac Suresi 22: 46) نَولُقِعْيَ
ken akletmek kalbin bir fiili olarak çıkar 
karşımıza. “Tasarlayarak, biçimlendire-
rek yapmak” bağlamında insanın “halk 
etme” vasfından da bahsedilir. “Ha-le-
ka” fiili insanın da bir fiilidir. Yine “…Be-
nim iznimle çamurdan, kuş şeklinde bir 
şey yapıyordun da ona üflüyordun, he-
men benim iznimle o bir kuş oluyordu” 
(Maide 5: 110) buyrularak, Hz. İsa’nın 
elindeki çamurdan bir kuş halk etmesi, 
akabinde de Allah’ın bunu gerçek bir 
kuşa dönüştürmesi anlatılır. Bu ayet-i 
kerimeden hareketle yapay zekânın bir 
‘halk’ ürünü olduğunu söyleyebiliriz. 

Ancak bu halk (tasarım) asla Allah’ın 
yarattığına yaklaşamayacak. Çünkü 
Ahsen-ul Halikîn (Halk Edenlerin En Gü-
zeli) Allah-u Teâlâ’dır َنُسَحْاَ هُلّٰلا كَرَابَتَف 
 Tüm kâinat .(Mu’minun 23: 14) نَۜيق۪لِاخَلْا
Allah’ın yaratma sıfatlarının bir tezahürü 
olduğuna göre insanın her davranışı da 
Allah’ın sıfatlarından bir cüzdür. Ancak 
bu halk sıfatı, fa-ta-ra (yoktan yaratma) 
anlamına gelmemektedir. Dolayısıyla 
yapay zekâda bir “ef’ideh”, duygusal 
zekâ bulunmayacaktır. Cenab-ı Hakk 
insana işitme, görme ve ef’ide gibi özel-
likler lütfederek insanı eşsiz, her ruhu da 
birbirinden farklı yaratmıştır. Oysa yapay 
zekâda bu nitelikler bulunmayacak, ruh 
olmayacaktır.  “İşitme duyusu, gözler ve 
(ef’ideh) işiten kalpler” (Mülk Suresi 67: 
23) gibi unsurların tamamı insanı oluş-
turmaktadır. Daha da önemlisi insanın 
sırları hâlâ çözülememiştir.

Kur’anî anlayışla insanın yeryüzünün 
halifesi olduğundan hareketle bakıl-
dığında insanın devreden çıkarılma-
sı aslında yeryüzünün iptali anlamına 
gelir. Dolayısıyla Müslümanların yapay 
zekâya bigâne kalması düşünülemez. 
Müslümanlar yapay zekâyı kullanmadığı 
takdirde birileri mutlaka kullanıyor ola-
caktır. Peki Müslümanlar kullanan taraf 
mı olacak yoksa maruz kalan taraf mı? 
Doğrusu, “İki günü eşit olan ziyandadır” 
düsturuyla her gün yeni bir üretim için-
de olmalı ve yapay zekâyı bir meydan 
okuma olarak değil, “yaratılanın” haya-
tını kolaylaştıran bir alet olarak görme-
lidir. Cezeri’nin yakaladığı makine-insan 
uyumunu, yapay zekâ-insan ilişkisinde 
ortaya koyarak, yapay zekâ gelişmeleri-
ni lehine çevirebilir. Yapay zekâ ahlaklı, 
vicdanlı insanın elinde imkâna dönüştü-
rülebilir. Zira bu dijital dönüşüm çağında 
Müslümanların yönünü yaptıklarından 
ziyade yapmadıkları belirleyecektir. 
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G
ünümüzde uygulandığı 
şekliyle yapay zekânın 
ana işlevi verilerden 
insan süpervizyonu 
olmadan bilgi çıkar-
maktır. Yapay zekânın 

herhangi bir alanda etki yapabilmesi 
için o alanda veri toplama, depolama 
ve işleme kapasitesinin yüksek olması 
gerekmektedir. İlaç keşfi, yaklaşık son 
30 yıldır robotik, son 20 yıldır genetik 
sekanslama, ve gene bu sürelerde 
görüntüleme alanlarında olan gelişmeler 
sayesinde veri anlamında bir devrim 
yaşamıştır. Bunların gene aynı sürede 
veri işleme kapasitesindeki ciddi artışla 
birleşimi sonucunda, ilaç keşfinde yapay 
zekânın yapabileceği önemli değişik-
liklerin olduğu ancak bunların henüz 
tam olarak uygulamaya yansımadığı 
bir dönem içerisindeyiz. Önümüzdeki 
yıllarda, kısa ve orta vadede, bu potan-
siyelin ciddi değişiklikler dizisi üreteceği 
ve bunun verimlilikte büyük bir artış 
yaratacağını öngörüyorum. 

Yapay Zekânın Hammaddesi 
Olarak Veri

“Yapay zekâ” tanımı en üst seviyede 
iki farklı şekilde yapılmalıdır: ‘geniş’ ve 
‘dar’ yapay zekâ. ‘Geniş’ yapay zekâ, 
farklı alanlarda uygulanabilecek ve 
genel anlamda problem çözebilme 
yeteneği icra eden bir yapay zekâ ifa-
de etmektedir. Günümüzde böyle bir 
yapay zekâ hala bilim kurgu niteliğin-
dedir. ‘Dar’ yapay zekâ, sadece belirli 
bir amaç için tasarlanmış ve o amacın 
gereksinimlerinin dışında herhangi bir 
alanda kullanılması mümkün olmayan 
bir yapay zekâdır. Bu, günümüz dün-
yasında önemli değişimlerin kaynağı 
olan ve son yıllarda ciddi ilerlemenin 
kaydedildiği bir bilim alanıdır. 

‘Dar’ ve ‘geniş’ yapay zekâ arasında-
ki farkı izah için bir doktorun rutinini 
düşünelim: evinden çıkıp arabasına 
yürümesi, o arabayı işyerine sürmesi, 
yolda radyoda yabancı dilde radyo 
dinlemesi, ve ameliyathaneye girip 
ameliyat yapması esnasında doktorun 
gösterdiği her fonksiyonu sadece tek 
bir zekâ sağlamaktadır. Günümüzdeki 
yapay zekâ teknolojileri ise bir robotun 
yürümesi için gerekli hareket planla-
ması, dil çevirisi, görüntü işleme, araba 
sürme gibi her alt fonksiyon için apayrı 
bir yapay zekâ programı yazılması ve 
eğitilmesini gerektirmektedir. Bu işlev-
lerden birini yapan, örneğin dil çevi-
ren, bir yapay zekâ programının aynı 
zamanda araba sürme gibi bir işlevi 
yerine getirmesi mümkün değildir. Her 
‘dar’ yapay zekâ programı, en özünde, 
belirli ve sabit bir şekilde girilen verile-
rin gene belirli ve sabit bir sonuca ula-
şılacak şekilde işlenmesinden ibarettir. 
Dolayısıyla günümüzde var olduğu 
şekliyle yapay zekâ, veri işleme yoluy-
la bilgisayarların otomatik şekilde bazı 
kurallar öğrenmesi ile kısıtlıdır. Bu dar 
yapı günümüzdeki yapay zeka tekno-
lojilerinin fonksiyon gösterebilmesi için 
veri şarttır. Bu farkındalık, The Econo-
mist dergisinin “Dünyanın en değerli 
kaynağı artık petrol değil, veridir” diye 
Türkçemize çevrilebilecek bir başlık 
atmasına yol açmıştır (1). Bu sebeple 
herhangi bir alanda yapay zekânın et-
kisini konuşabilmek için önce o alanda 
verilerin toplanabilmesi, depolanabil-
mesi ve işlenebilmesi için gerekli altya-
pıyı analiz etmek gerekir. 

İlaç Keşfinde Veri

Geçtiğimiz otuz yıl içerisinde robotik, 
sekanslama ve görüntüleme alanla-
rında ilerlemeler ilaç keşfi için faydalı 

veri toplanmasında devrim niteliğinde 
ilerlemeler sağlamıştır. İlaç keşfinde 
yapay zekânın yaptığı ve yapabileceği 
etkiyi anlamak için, öncelikle bu alan-
lardaki ilerlemeleri anlamak gerekir. 
Robotik teknolojilerdeki ilerlemeler çok 
yüksek sayıda deneylerin kontrollü ve 
tekrarlanabilir icrasını sağlamıştır. Sıvı 
işleme, iletim, kontrol ve benzeri alan-
larda geliştirilen robotlar, yüksek sayı-
da kuyucuk içeren deney tabaklarında 
hızlı ve paralel biçimde yüzlerce dene-
yin (örneğin 384 kuyucuklu bir tabak 
içerisinde) icrasını mümkün kılmıştır. 
Bu teknolojinin uygulandığı en temel 
alan ilaç taramasıdır. Milyonlarca ilaç 
adayı kimyasal molekülün herhangi bir 
deney düzeneği üzerinde taranması 
en az on yıldır rutin bir işlem haline dö-
nüşmüştür (2). Bu teknolojinin yüksek 
miktarda sermaye gerektirmesi büyük 
hacimli özel şirketler ve uzmanlaşmış 
akademik laboratuvarlar dışında yayıl-
masını engellemiş olsa da, PubChem 
veya ChEMBL gibi halka açık veri ta-
banlarında ciddi miktarda veri bulun-
maktadır (3,4). 

Sekanslama teknolojilerinde son otuz 
yıl içerisinde çok yüksek hızda bir geliş-
me yaşanmıştır. 1990’ların başında çok 
yavaş ve pahalı olan bu süreç, 2021’de 
astronomik derecede ucuzlamış ve 
kolaylaşmıştır. Mevzubahis alanlardaki 
ilerlemelerin birbirlerini desteklediğinin 
bir örneği olarak, robotik alanındaki 
gelişmeler sekanslanacak örnek hazır-
lanmasında ciddi ilerlemeler sağlamış-
tır. Bu sayede son beş yıl içerisinde tek 
hücreli sekanslama çalışmalarını rutin 
hale getiren robotik cihazlar yaygın 
kullanıma girmiştir. Bütün bunların so-
nucu olarak hem sağlıklı dokularda (5) 
hem de hastalıklı dokularda (6) büyük 
miktarlarda örnek sekanslanmıştır. Bu 
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yandal eğitimi aldı. 2010-2015 tarihleri arasında Carnegie Mellon Üniversitesi 
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organize çalışmaların yanı sıra, birçok 
tıbbi araştırma kurumunda sekanslama 
makinesi alınması veya kullanılması 
sonucunda Gene Expression Omnibus 
(7) gibi büyük veritabanlarında çok sa-
yıda farklı araştırmacıdan gelen veriler 
toplanmıştır. Dolayısıyla gelinen nok-
tada gerek genomik, gerek transkrip-
tomik, gerekse epigenetik alanda çok 
geniş miktarda veriyi halka açık şekilde 
bulmak mümkün olmuştur.

Görüntüleme alanındaki teknolojilerin 
biyomedikal amaçla kullanımını artıran 
ve kolaylaştıran ciddi gelşmeler son 
30-40 yıl içerisinde meydana gelmiştir. 
Bu alandaki önemli gelişmelerden biri, 
yeşil floresan protein (green fluorescent 
protein; GFP) ve benzeri florsean ışıma 
yapan biyomoleküllerin keşfi sayesin-
de hedef seçilen herhangi bir protei-
nin hücre içerisindeki doğal ortamında 
görüntülenebilmesi olmuştur. Belirli bir 
hedefi yüksek seçicilikle tanıyan anti-
korların florsean moleküllerle işaretlen-
mesi, bilime benzer şekilde önemli bir 
kapasite kazandırmıştır. Biyolojik örnek-
lerin görüntülenebilmesi amacına özel 
şekilde tasarlanmış GE InCell 6000 
gibi canlı hücre çemberi olan robotik 
mikroskopların geliştirilmesi ile uzun 
zamanlı dinamik süreçlerin gözlemlen-
mesi kapasitesi elde edilmiştir. Bütün 
bunların birleşimi sayesinde günümüz-
de Allen Institute for Cell Science’ın 
sunduğu 31,987 üç boyutlu hücre gö-
rüntüsü (8) gibi yüksek miktarda veri 
sağlayan kaynaklar oluşmuştur (9).

Bunların hepsi bir arada ele alındığın-
da, biyomedikal alanda ciddi miktar-
larda veri toplanması için gerekli tek-
nolojik altyapının son otuz yıl içerisinde 

vücut bulduğu görülmektedir. Ancak 
dikkatli okuyucunun fark edeceği bir 
zayıflık, bunların hepsinin birbirinden 
bağımsız olmasıdır. Hücre veya doku 
görüntüleyen ekipler çoğunlukla sa-
dece görüntü toplama ve işleme ile 
ilgilenmekte, ve örneğin sekanslama 
verisi toplayan projeler ile çok kesi-
şim göstermemektedir. Günümüzde 
bu farklı teknolojilerin her birisi ayrı bir 
alan olarak görülmekte, bu şekilde veri 
toplanmakta ve birkaç ön çalışma ha-
ricinde, çoğunlukla izole şekilde analiz 
edilmektedir. 

İlaç Keşfinde Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Günümüzde ilaç keşfinde yapay zekâ 
uygulamaları çok farklı alanda ayrı ve 
dağınık şekilde gerçekleşmektedir. Ço-
ğunlukla yapay zekâ birleştirici ve farklı 
alandaki verileri ortak biçimde işleyen 
bir fonksiyon göstermemektedir. Bu-
nun yerine, farklı alanlarda farklı amaç-
la toplanan verilerin incelenmesi için o 
alan ve veriye özgü ayrı uygulamalar 
çoğunluktadır. Örneğin transkriptomik 
verinin analizi için spesifik amaçla 
yazılmış çok sayıda makale, görüntü 
işlemesi için ise ayrıca yazılmış çok 
miktarda makale bulunmaktadır. Ancak 
transkriptomik veri ile uzamsal veriyi 
birleşik şekilde analiz eden çok az ça-
lışma bulunmaktadır. Bu sebeple, ya-
pay zekânın ilaç keşfi üzerindeki mev-
cut uygulamalarını konuşmak için her 
alanı ayrı ayrı ele almak gerekecektir.

Sekanslama verilerinin yapay zekâ ile 
işlenmesinin ilaç keşfine yapacağı kat-
kıların en önde gelenlerinden biri has-
talıkların tedavisi için ilaç taramalarına 
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hedef seçilecek proteinlerin belirlen-
mesidir. Yüksek sayıda sağlıklı ve has-
ta insanın farklı -omik verilerinin top-
lanması ve depolanmasıyla çok farklı 
hastalık alanlarında uygulama olanak-
ları açılmıştır. Örneğin kanserde yapı-
lan genetik sekanslamalar ve hücre 
durumunu belirleyen RNA dizilemeleri 
verileri, yapay zekâ kullanılarak analiz 
edilip kanserde normale göre değişen 
özellikler belirlenebilir ve bunlar ilaç 
keşfi için hedef alınabilir. Enfeksiyon 
hastalıklarında yapay zekâ kullanılarak 
yeni patojenlerin hangi proteinlerinin 
terapötik amaçlı hedef alınmasının en 
yüksek başarı ihtimali vereceği belirle-
nebilir. Dejeneratif hastalıklarda gene 
hangi yolakların ve/veya hangi regüla-
törlerin hatalı çalıştığı belirlenip bun-
ların giderilmesi için gerekli hedefler 
seçilebilir. Bu örnekler çoğaltılabilece-
ği gibi, zamanla daha da yeni kullanım 
alanları gelişecektir. 

Robotik tarama teknolojilerinin ürettiği 
en büyük fırsatlardan biri yapay zekâ 
kullanarak etken ilaç tahmini yapılma-
sının zeminini hazırlamaktır. Kanser 
üzerinden örneklendirmek gerekirse, 
geçtiğimiz on yılda gittikçe artan sayı-
da kanser hücre hattı üzerinde yapılan 

ilaç taramaları yapılmıştır. 2010’da 311 
(10) hücre hattı ve 19 ilaçla yapılan 
taramalar, 2013’te 242 hücre hattı ve 
354 kimyasal (11) ve 2016’da yakla-
şık bin hücre hattı ve 265 kimyasala 
çıkmıştır (12). Bu çalışmalar, üzerinde 
tarama yapılan hücre hatlarının genetik 
ve transkriptomik karakterizasyonu ile 
birleştirildiğinde, hangi hücre hattına 
hangi ilacın verilmesi gerektiği tahmi-
nini yapacak yapay zekâ modellerinin 
zeminini hazırlamıştır (13). Giderek 
kapsamı ve sayısı artan taramaların 
diğer biyomedikal alanlarda da yapıl-
ması sonucunda kanserle örneklendir-
diğimiz bu uygulamanın farklı alanlara 
da yayılması beklenir. 

Yapay zekânın görüntü işleme alt ala-
nındaki ilerlemelerin ilaç keşfinde uyan-
dırdığı büyük etkilerden biri hücrelerin 
ilaç tedavisi altında durumlarında olu-
şan değişiklik görüntülerinin analizi 
noktasında gerçekleşmiştir. İlaç keş-
finde sıkça kullanılan bir metot farklı 
ilaçlarla tedavi edilen hücrelerin görün-
tülenmesi suretiyle ilaçların etkisinin be-
lirlenmesidir (14). ‘Yüksek içerikli’ diye 
adlandırılan bu deney tipinde sadece 
bir ilacın etkisini karakterize etmek için 
bile çok sayıda doz ve tekrarda deney 

yapılması, her deney kuyucuğundan 
da farklı noktalarda görüntü alınması 
gerekmektedir. Tek bir deneyde bile 
kolaylıkla on binlerce görüntü alınabil-
mektedir. Bu miktarda verinin otomatik 
şekilde incelenmesi için yapay zekâ 
kullanmak bir zorunluluktur. 

Son yıllarda gittikçe artan kalitede 
görüntüleme verilerinin ilaç keşfin-
de yapay zekâya açtığı yeni bir yol 
da daha önce bilinmeyen yolakların 
keşfedilmesidir. Örneğin melanoma 
hücrelerinin kanser ilaçlarına direnç 
göstermesinin mekanizmalarından bi-
risinin hücrelerin ilaç tedavisi altında 
fiziksel özelliklerinde meydana gelen 
değişikliklerin sinyalleme yolaklarını 
etkilemesi olduğu yakın zamanda keş-
fedilmiştir (15). Son zamanlarda geliş-
tirilen yapay zekâ modelleri, raportör 
kullanmadan hücre görüntüsündeki 
biyomolekülleri konumlayabilmektedir 
(16). Bu tarz yöntemlerin gelişmesi 
ve yaygınlaşmasıyla, melanoma üze-
rinden örneklendirdiğimiz gibi daha 
nice farklı ve bilinmeyen yolağın keş-
finin önü açılacaktır. Bu yolakların bi-
linmesi ilaç keşfinde yeni hedefler ve 
stratejiler geliştirilmesi için çok değerli 
olacaktır.

Yapay zekânın ilaç keşfinde 
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tek bir tipte veri üzerinde 
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analiz edildiği projeler 
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veri havuzlarının nispeten 
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anlaşılabilir bir başlangıç 

döneminin işaretidir. Ancak 
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tam olarak gerçekleşmesi 
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geliştirilmesi şarttır.
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Gerçekleştirilmeyi Bekleyen 
Potansiyel

Yapay zekânın ilaç keşfinde etki gös-
termesi için gerekli veri altyapısı ve 
hacmi vardır ancak hala mevcut uy-
gulamalar çoğunlukla belli tek bir tipte 
veri üzerinde odaklanmaktadır. Farklı 
veri cinslerinin entegre biçimde analiz 
edildiği projeler henüz tam anlamıy-
la vücut bulmamıştır. Bu, mevzubahis 
veri havuzlarının nispeten yeni olduğu 
bir dünyada anlaşılabilir bir başlangıç 
döneminin işaretidir. Ancak zaman 
geçtikçe yapay zekânın potansiyelinin 
tam olarak gerçekleşmesi için entegra-
tif analizler geliştirilmesi şarttır. 

İlaç keşfine yapay zekânın yapabilece-
ği en büyük katkı ise henüz literatürde 
mevcudiyeti olmayan, ancak yapay 
zekâ sayesinde kurulabilecek olan ilaç 
keşif süreçleri icat edilmesidir. Burada 
insanlık tarihindeki daha önce yaşan-
mış büyük teknolojik atılımları örnek 
vermek gerekir (17). 1870’ler ve son-
rasında, yani endüstri devrimi nispe-
ten yeni iken, fabrikalar genelde buhar 
gücü kullanılarak tek bir büyük kolun 
çevrilmesi ve bütün makinaların bu kol-
dan güç alması üzerine tasarlanmıştı. 
Elektrik ilk yayılmaya başladığında bu 
kolu çevirmek için buhar yerine elekt-
rik kullanılmış, ancak bunun ciddi bir 
verimlilik kazandırmadığı görülmüştü. 
Ancak 1920’lerde elektriğin kolaylıkla 
farklı yerlere gücü dağıtabilme özelliği 
sayesinde tek bir kolun çevrilmesi et-
rafında değil, üretim süreci etrafında 
tasarlanmış seri üretim bantları fabrika 
tasarımlarının merkezine oturtulunca 
elektrik gerçek verimini kanıtlayabil-
di. Bu öyle bir verim artışı sağladı ki, 
1920’lerde Amerika, tarihinin en büyük 
ekonomik büyüme süreçlerinden birini 
yaşadı. Nitekim kişisel bilgisayarlar da 
1980 veya 1990’larda mevcut olmasına 
rağmen, gündelik hayata bilişimin ciddi 
bir şekilde katkı yapabilmesi 2000’lerin 
sonu ve 2010’larda akıllı telefon for-
matında dijital cihazların yayılmasıyla 
gerçekleşti. 2000’lerin ortasında en 
değerli şirketler petrol şirketleri iken, 
bugün en değerli şirketler teknoloji şir-
ketleri oldu. Dolayısıyla, tarihsel süreç-
lerden görüyoruz ki devrimsel nitelikte 
bir teknolojinin icadı ile etkisini göster-
mesi arasında bir süreç vardır. Bu sü-
reç, yeni teknolojinin merkezde olduğu 
ve bu teknolojinin yokluğunda müm-
kün olmayan yeni modellerin geliştiril-
mesi sürecidir. Şahsi kanaatime göre 

yapay zekânın ilaç keşfine etkisi için 
de aynı durum söz konusudur: ancak 
yapay zekâ kullanarak yapay zekânın 
yokluğunda mümkün olmayacak ilaç 
keşif süreçleri tasarlanması ile bu yeni 
teknoloji tam etkisini gösterecektir. İlaç 
keşfinde yapay zekâ çalışmak için çok 
heyecan verici bir dönemde yaşıyoruz.
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Y
apay zekâ son yıllarda sağ-
lık teknolojilerinin de içinde 
olduğu farklı alanlarda 
kullanılmaya başlanmıştır. 
Yaklaşık 80 trilyon dolarlık 
dünya ekonomisinde 1,1 

trilyon dolarlık ekonomi ile en büyük 
payı ilaç sektörü almaktadır. Böylesine 
büyük bir sektörde ilaç geliştirme süreci 
içinde yapılabilecek bir iyileştirmenin 
büyük kazanımlar sağlayacağı aşikârdır. 
Konvansiyonel ilaç keşif ve geliştirme 
çalışmaları ortalama 12-15 yıl sürebilmekte 
ve 2 milyar dolar masrafı bulunmaktadır 
(Şekil 1). Önceki senelerde, global 
ilaç firmaları riskli bulduğu alanlarda 
(örneğin nadir hastalıklara karşı ilaç 
geliştirme gibi) daha küçük ilaç firması 
ile işbirlikleri yaparak bu riski minimize 
etmeye çalışmaktaydı. Günümüzde ise 
bilgisayar ve bilişim teknolojilerinin hızlı 
bir şekilde gelişmesiyle ilaç şirketleri farklı 
bilişim firmalarıyla ortak proje işbirlikleri 
yaparak bu süreci hızlandırma ve maliyeti 
düşürme gayretine girmişlerdir.

İlaç keşif çalışmalarının oldukça uzun ve 
maliyetli bir süreç olması, bu sürecin daha 

kısa ve daha az maliyetle tamamlanmasına 
olanak sağlayabilme potansiyeli bulunan 
alternatif yaklaşımların kullanılmasını ge-
rekli kılmıştır. Bu bağlamda, özellikle, siber 
güvenlik ve savunma sanayinde sıklıkla 
tercih edilen yapay zekâ algoritmaları, 
ilaç keşif çalışmalarında, dizayn, kimyasal 
sentez, ilaç taranması,  polifarmasi ve 
ilacın yeniden konumlandırılması gibi 
farklı alanlarda kullanılmaya başlanmıştır. 
Günümüz ilaç geliştirme çalışmaları, 
farmasötik ve medisinal kimya ile akıllı ilaç 
molekülü tasarımı için en yeni teknolojileri 
kullanmayı ve modern dünya ile özdeşleş-
meyi hedefleyen sistemleri kullanmaktadır. 
Farmasötik ve medisinal kimya açısından 
biliyoruz ki tüm canlılar çoğunlukla organik 
moleküllerden oluşmuşlardır. Örneğin saç 
tellerimiz bir proteindir. Bu küçük bilginin 
kapsadığı alan o kadar geniştir ki dışardan 
alınan ilaç molekülleri, biyolojik etkilerini 
gösterebilmeleri için vücudumuzda mut-
laka proteinlerin de dahil olduğu biyolojik 
sistemlerle etkileşim içine girerler. Yapay 
zekâ, bize protein-molekül davranışlarını 
çok daha akılcı bir yolla açıklayabilmemize 
fırsat tanımaktadır. Son yıllarda tüm dünya-
da giderek artan en büyük eğilimlerden biri 

de kişiselleştirilmiş ilaç tedavisidir (Preci-
sion medicine-Personalized medicine). Bu 
konuya yönelik önemli yatırımlar ve dikkat 
çekici araştırmalar yapılmaya başlanmıştır. 
Yapay zekâ kullanımı da bu çalışmaların 
gelecek vadeden en önemli öğelerinden 
biridir. Toplumlardaki farklı gen profilleri, 
genlerin kodladığı proteinlerin molekül-
lerle etkileşmesini kısıtlamaktadır. Çünkü 
aynı hastalık için dahi olsa genlerdeki 
farklılaşma (mutasyon), ilgili proteinin de 
mutasyona uğramasına neden olmaktadır. 
Bunun için o proteinin yapısı üzerinden 
kişiye özgü yeni bir ilaç molekülü tasar-
lanmak ve geliştirmek gerekmektedir. 
Dünya ilaç endüstrisi özellikle yapay zekâ 
kullanarak kişiselleştirilmiş ilaç tasarımına 
büyük finans ayırmaktadır.

Yapay zekâ, ilaç geliştirme çalışma-
larında, gerek pre-klinik gerek klinik 
fazlarda, keşif ve araştırmadan tedavi 
onay süreçlerine kadar her aşamaya 
katkı sağlayabilmektedir (Şekil 2). Kli-
nik deneklerin bulunması ve ilaç aday-
larının denekler üzerinde sınanması, 
ilaç geliştirme sürecini oldukça zorlu ve 
karmaşık bir süreç haline getirmektedir. 

Hacettepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Kimya Bölümü’nden mezun oldu (1987). 
Doktora çalışmalarını ABD’de Clemson Üniversitesinde medisinal kimya alanında 
tamamladı (2001). 2001-2014 yılları arasında High Point kentinde bir ilaç firmasında 
medisinal kimya departmanında çeşitli görevlerde bulundu. 2014 yılında Türkiye’ye 
dönüş yaptı, İstanbul Medipol Üniversitesi Uluslararası Tıp Fakültesinde Tıbbi Farmakoloji 
Ana Bilim Dalı’nda çalışmaya başladı. 2019 yılında Moleküler Tıp ve Biyoteknoloji Bölüm 
Başkanlığına atandı. Sağlık Bilimleri ve Teknolojileri Araştırma Enstitüsünde İlaç Keşif 
ve Geliştirme Araştırma Merkezi Müdürü olarak atandı. Yerli bir ilaç şirketi ile birlikte 
COVID-19’a karşı iki kritik ilaç geliştirme projesini yürüttü. Özgün ilaç keşfi ve geliştirilmesi 
ile ilgili 80 civarında uluslararası patenti olan Dr. Güzel’in geliştirilmesine katkı verdiği 
faz-3 aşamasında alzheimer ve diyabet hastalıklarına karşı ilaç adayları mevcuttur.

Doç. Dr. Mustafa Güzel

1982 yılında İstanbul’da doğdu. Kabataş Erkek Lisesi ve İstanbul Teknik 
Üniversitesinden mezun oldu (2004). Doktora sonrası çalışmalarını Weill Cornell 
Medical College’de yaptı (2015). 2015 yılından beri İstanbul Medipol Üniversitesi 
Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği Bölümünde öğretim 
üyesidir.

Dr. Öğr. Üyesi Özge Şensoy

Yapay zekânın 
ilaç geliştirme 
çalışmalarındaki rolü
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Bu bağlamda, uygun deneklerin bulu-
nabilmesi için yapay zekâ kullanılarak 
veri tabanlarında karar mekanizmaları 
sınıflandırılarak ve görüntülü tanı verile-
ri ile ilişkilendirilerek değerlendirmeler 
yapmak mümkündür. Bu çalışmalar-
da kullanılan veri sayısı arttıkça yapay 
zekâ tabanlı algoritmaların doğru tah-
min edebilme olasılığı da artmaktadır. 
Böylelikle, Ar-Ge masraflarına karşın 
kliniğe transfer edilebilen molekül sayı-
sına ciddi bir katkı sağlanabilir. Ar-Ge 
masrafları, geliştirilen molekül sayısına 
göre doğru orantılı olarak artmamak-
tadır. Özellikle son yıllarda bir ilacın 
markete gelmesi için harcanan masraf-
lar gün geçtikçe daha da artmaktadır. 
Yapay zekânın sağlık alanındaki ilk uy-
gulamalarının, tanı kitlerinin gelişimine 
(dahiliye, akciğer, bulaşıcı kan hastalık-
ları vb. hastalıkların teşhis ve tanısında) 
katkılar sağladığı söylenebilir. Bununla 
beraber, bilgisayar teknolojilerinin hız-
la gelişmesiyle, benzer çalışmalar ilaç 
sanayinde de görülmeye başlanmıştır. 

Günümüz global ilaç firmaları, birçok 
kimyasal molekülün biyolojik aktivite so-
nuçlarını içeren büyük veri bankalarına 
sahiptir. Yapay zekânın desteğiyle bu 
bilgiler hızlı bir şekilde değerlendirildiği 
takdirde ilaç geliştirme süreci kısala-
bilir ve maliyetler indirgenebilir. Yapay 
zekânın kullanımı ile bir ilaç adayının kli-
nik testlerine başlanmadan önce toksisi-
tesinin tespiti, şirketleri büyük bir maddi 
kayıptan kurtaracak ve ciddi bir zaman 
tasarrufu sağlayacaktır. Bu nedenle 
ilaç ve biyoteknoloji piyasasında dünya 
genelinde üst sıralarda yer alan şirket-

ler (Şekil 3) yapay zekâyı kullanmaya 
başlamıştır. Roche ilaç şirketi, 2014 yı-
lından bu yana bazı Amerika ve İsviçre 
firmalarını ile yapay zekâ teknolojilerini 
kullanan ortak çalışmalar başlatmıştır. 
Pfizer da 2016 yılında ilaç geliştirmek 
için bulut tabanlı bir platform kullandığı-
nı duyurmuştur. 

Günümüzde ilaç keşfi için klinik araş-
tırmalardan bilimsel yayınlara kadar 
yapay zekâ-makine öğrenimi ve derin 
öğrenme teknikleri, ilaç geliştirme ça-
lışmalarının çoğu bölümünde kapsamlı 
olarak kullanılmaktadır (Şekil 4). Ör-
neğin son yıllarda global ilaç firmaları, 
sosyal medyadaki ilaçlarla ilgili anahtar 
kelimeleri toplayıp bir havuza aktar-
makta ve buradaki havuzdan ilaçların 
yan etkileri veya beklenmeyen olumlu 
etkilerini yakalayıp ilacın yeniden ko-
numlandırılması alanında yapay zekâyı 
ve makine öğrenme tekniklerini etkin 
şekilde kullanarak ilaç geliştirme ça-
lışmalarını hızlandırmaktadırlar. Benzer 
platformlardan biri 4 yıl gibi kısa bir 
sürede 24 civarında ilaç adayını keşfet-
miş ve bazı önerdiği ilaçların geliştirilip 
satılması sürecinde maddi bir destek 
teminatı almıştır. 

İlaç keşif çalışmalarında kullanılacak 
olan yapay zekâ tabanlı algoritmalar 
bu sektöre özel geliştirilmektedir. Söz 
konusu algoritmalar kullanılarak ilaç 
adaylarının uygulanabileceği hastalıklar 
hakkında da bilgi sahibi olunabilir. Son 
olarak, ilaç adayının bileşenleri analiz 
edilerek kliniğe aktarılma potansiyeli de 
belirlenebilir. Johnson & Johnson, Pfizer, 
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ile “yaratılan” ilk süper antibiyotik verile-
bilir. Halicin isimli bu ilaç, Dünya Sağlık 
Örgütünün “belalı virüsler” listesindeki 
çoğu virüsü yok etmeyi başarmıştır. Bu 
araştırmada 1.500’ü ABD’de satış izni 
olan ilaç, ve 800 adet doğal bileşim/
terkip yapay zekânın elemesinden geç-
miştir. Özetle, yapay zekâ temelli kulla-
nılan yazılıma, “Moleküllerde antibiyotik 
yapısal özellik ara, ama bu özellikler ha-
len kullanılan antibiyotiklerde olmasın” 
komutu eklenmiş, sonuç olarak, mevcut 
antibiyotiklere benzemeyen yeni yapı-
da antibiyotiklere erişim sağlanabilmiş 
oldu. Son bir örnek olarak, Atomwise 
şirketi tarafından yürütülen çalışmalar 
verilebilir. Bu çalışmaya göre, şirket tara-
fından, klinikte kullanılan ve güvenli ilaç 
kategorisinde olan ilaçların bulunduğu 
bir kütüphane taranarak sanal bir araş-
tırma gerçekleştirildi. Bu araştırma sonu-
cunda yapay zekâ tabanlı algoritmalar 
yardımıyla, Ebola enfektivitesini önemli 
ölçüde azaltabilme potansiyeline sahip 
iki ilaç bulundu.

Novartis ve Bayer gibi global ilaç şirket-
lerinin yapay zekâ algoritmalarından ve 
bulut servisinden yararlanarak yürüttü-
ğü bazı çalışmalar bulunmaktadır. Ör-
neğin Johnson&Johnson, “IBM Watson 
Health” isimli bulut servisini kullanarak 
hasta, doktor ve ilaç üreticisini mobil 
uygulama ile aynı platformda toplayarak 
hastaya özgü çözümler sunmaktadır. 
Pfizer, IBM ile beraber 25 milyon ilaç 
araştırma makalesinin bulunduğu “Wat-
son Drug Discovery” platformunu kulla-
narak hastaların laboratuvar sonuçları 
ile bulut verilerini karşılaştırmaktadır. 

Bunun yanında, ilk kez, yapay zekâ al-
goritmaları kullanılarak obsesif kompul-
sif bozukluğu tedavi etmek amacıyla 
Oxford merkezli start-up firması Exsci-
entia tarafından geliştirilen ilaç adayının 
klinik faz çalışmalarının başlamış olması 
da makine öğrenmesinin potansiyelini 
ortaya koymaktadır. Normal ilaç geliştir-
me çalışmalarında 4-5 yılı bulan ilaç ke-
şif sürecinin bu çalışma ile 12 aya indi-

rilebildiği gösterilmiştir. Bir başka örnek 
olarak İngiliz menşeli BenevolentAl şir-
keti verilebilir. Şirketin yaptığı çalışmaya 
göre, griple mücadele hakkında yazılmış 
araştırma makaleleri, kitap bölümleri ve 
konferans bildirilerindeki anahtar söz-
cükler taranarak aralarındaki ilişkiler be-
lirlenmiştir. Sonuç olarak, bir virüsün üst 
solunum bölgesinden akciğere kadar 
inmesini kontrol eden AAK1 kimyasalı 
ile etkileşebilen mevcut ilaçlar saptana-
bilmiş ve bu ilaçların 378’sinden 47’sinin 
virüsü engelleyebileceği gösterilmiştir. 
Yan etki gibi özellikler de dikkate alın-
dığında Baricitinib isimli ilaç  Avrupa’da 
Şubat 2017’den beri eklem romatizması 
tedavisinde Olumiant markasıyla kulla-
nılmaktadır. 

Bunlara ek olarak, Güney Kore’de “ya-
pay zekâ ile ilaç arayan” Deargen şir-
keti, HIV/AIDS tedavisinde kullanılan 
Atazanavir jenerik isimli ilacı klinik araş-
tırmalarda denemektedir. Bir diğer çalış-
maya ise Boston’da MIT’de yapay zekâ 

Şekil 1: Konvansiyonel İlaç Geliştirme Süreci
(http://iyiklinikuygulamalar.omegacro.com, Klinik Araştırmalarda Uyulması 
Gereken Kurallar’dan alınmıştır)

Şekil 2: Yapay zekânın kullanılabileceği ilaç geliştirme 
çalışmalarının evreleri
(https://slideplayer.biz.tr/slide/2012963/. Sentezden Kullanıma İlaç Serüveni`nden 
alınmıştır)

Şekil 3. İlaç geliştirme çalışmalarında yapay zekâyı etkin şekilde 
kullanan firmalar
(https://www.forbes.com/sites/yiannismouratidis/2018/12/16/the-rising-star-
companies-in-ai-drug-development/?sh=3553b5d751cf alınmıştır)

Şekil 4: Yapay zekâ ve makine öğrenimi arasındaki farklar
(https://aridoshika.com/yapay-zeka-makine-ogrenimi-ve-derin-ogrenme-
arasindaki-farklar/ alınmıştır.)
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Ülkemizde yapay zekânın ilaç endüst-
risinde kullanımı üzerine bir istihdam 
alanı maalesef henüz bulunmamaktadır. 
Ancak 10. Kalkınma Planı’nda “Yapay 
zekânın ilaç tasarımında kullanımı” üze-
rine konuyu destekleyecek; yerli ilaç 
sanayi ile iş birliği modellerinin geliş-
tirilmesinde yeni sağlık programlarının 
oluşturulması, vatandaşlarımızın yaşam 
kalitesi ve süresinin yükseltilerek eko-
nomik, sosyal ve kültürel hayata bilinçli, 
aktif ve sağlıklı bir şekilde katılımlarının 
sağlanması amacıyla veri ve kanıta da-
yalı politikalarla desteklenen, erişilebilir, 
nitelikli, maliyet etkin ve sürdürülebilir 
çalışmaların yapılması gibi bazı amaç, 
hedef ve politikalara değinilmektedir. An-
cak günümüz ve öncesinde gerçekleşen 
sonuçlar bize yapay zekânın sahip oldu-
ğu büyük potansiyel hakkında bir fikir 
vermeye başlamış durumdadır. Tarama 
sürelerini azaltmak, yeni ilaç adaylarına 
yardımcı olmak ve spesifik hastalıklar için 
etkili ilaçları insanın ulaşamadığı bir hızla 
bulmak bu bilimi oldukça cazip kılmakta-
dır. Söz konusu durumlar bir bütün olarak 
ele alındığında ilerleyen yıllarda yapay 
zekânın ilaç endüstrisinin önemli bir par-
çası ve potansiyel istihdam alanı olacağı 
kuvvetle muhtemel gözükmektedir

Sonuç olarak, yeni bir ilaç keşfetmek, 
uzun, pahalı ve kompleks bir süreçtir. 
Çok adımdan oluşan bu süreçte basa-
maklardan birini hızlandırabilecek her-
hangi bir gelişme tüm süreç üzerinde 
etkisini gösterecektir. Bu sebeple ilaç 
firmaları, son zamanlarda verimlilikle-
rini artırmak ve süreçten pozitif yönde 
etkilenmek için yapay zekâya yönel-
mişlerdir. Bu doğrultuda, modern süper 
bilgisayarlar ve yapay zekâ kullanılarak, 
moleküllerin etkilerinin tahmin edilmesi 
planlanmaktadır. Yapay zekânın ilaç ge-
liştirme konusunda büyük bir potansiye-
le sahip olmasının temel nedenlerinden 
biri halk sağlığı sisteminde çok miktarda 
sağlık verisinin mevcut olmasıdır. İlaç 
geliştirilmesi için klinik araştırmalar, sağ-
lık kayıtları, genetik profiller, klinik öncesi 
çalışmalar ve diğer birçok bilgi kolay bir 
şekilde elde edilebilir. İlaç sektöründe 
yapay zekânın kullanımı, kişiselleştiril-
miş ilaçların üretimini de mümkün hale 
getirebilir. Böylelikle her kişinin fizyolojik 
ve metabolik özelliklerine uygun dozlar-
da ilaçlar verilerek, en iyi tedavi uygu-
lanabilir. Ümit ediyoruz ki ülkemizde de 
yapay zekânın sağlık teknolojilerinde ve 
özellikle ilaç geliştirmede kullanımı önü-
müzdeki yıllarda daha da artar. Bu tek-
nolojiyi etkili bir şekilde kullanan şirket-

lerin ve bu alanda eğitim veren kurumlar 
ile üniversitelerin sayısının artmasını 
temenni ediyoruz. Evlerimize kapandı-
ğımız ve teknolojiye daha fazla aşina 
olduğumuz şu korona günlerinde yapay 
zekânın önemini fazlasıyla anlamış oldu-
ğumuzu düşünüyoruz. 
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S
on on yılda, sağlık alanında 
hastalığın önlenmesi, 
teşhis, tedavi ve izlenme 
şeklini değiştiren birçok 
gelişme yaşanmıştır. Bu 
gelişmeler, bireylerin 

hayatlarını değiştirmiş ve yepyeni 
yöntemler ve teknolojiler sunarak, 
diğer heyecan verici bilimsel gelişme-
lerin önünü açmıştır. Klinik araştırmalar 
bilim insanları, hükümet ve halk için 
yeni sağlık teknolojilerinin güvenli ve 
etkili olup olmadığını belirlemenin önemli 
bir yoludur. Hükümetlerin, hastaların 
yeni teknolojilerden zarar görmesini 
engelleme sorumluluğu, kapsamlı bir 
bilimsel inceleme gerektirir. Klinik 
çalışmalar gerekli olan bu incelemeleri 
titizlikle yapmasına rağmen zor, pahalı 
ve zaman alıcıdır (1). Üstelik klinik araş-
tırmaların pek çok sebebe bağlı olarak 
başarısız olma ihtimali bu kayıpların 
boyutlarını daha riskli hale getirmektedir. 
Bu riskleri minimize etmek ve başarılı 
klinik çalışmalar oluşturmak açısından 
yapay zekâ (YZ) teknolojileri iyileştirici 
etkiler ortaya koyabilir. YZ, bilim insanları 
ve düzenleyiciler için klinik deneyleri 
daha güvenli, daha hızlı ve daha ucuz 
hale getirmeyi hedefleyen yeni araçlar 
sunarken, aynı zamanda, bir sağlık 
teknolojisi (özellikle teşhis alanında) 
olarak ortaya çıkmıştır. 2013 yılından beri, 
“Bir Tıbbi Cihaz Olarak Yazılım” terimi 
Uluslararası Tıbbi Cihaz Düzenleyicileri 
Forumu (IMDRF) tarafından “bir tıbbi 
cihaz donanımının parçası olmadan bu 
amaçları gerçekleştiren bir veya daha 

fazla tıbbi amaç için kullanılması amaç-
lanan yazılım” olarak tanımlanmaktadır 
(2). Bu makalede, yapay zekânın klinik 
araştırmalarda kullanımı ve tıbbi cihaz 
olarak yapay zeka klinik araştırma yazılım 
teknolojileri değerlendirilecektir.

Klinik Araştırmalar

Potansiyel ilaçların, tıbbi cihazların, di-
ğer tanı/tedavi ürün yöntemlerinin etki-
lilik ve güvenliğinin ispatlanması, has-
talıkların önlenmesi, yeni tedavi yöntem 
ve ürünlerinin araştırılması veya mevcut 
piyasadakiler hakkında bilgi edinmek 
ya da daha etkin kullanımının belirlen-
mesi gibi amaçlarla yapılan bilimsel 
çalışmalara klinik araştırmalar denil-
mektedir (3). Klinik araştırmalar genel-
likle “Faz 0” olarak adlandırılan insanlar 
üzerinde mikro doz araştırmalarından 
başlayarak, Faz I-II-III-IV olmak üzere 
beş faz şeklinde ifade edilir. Faz I-II-III 
sırasında klinik araştırma konusu olan 
ürünün etkililiği, güvenliliği üzerinde 
durularak ispatlanmaya çalışılır ve 
olası olumsuzluklar izlenerek ortadan 
kaldırma amaçlanır. Son olarak Faz IV 
ise regülasyon onayları ve pazara giriş 
sonrasındaki izleme sürecine odaklanır 
(3). Türkiye’de incelemede olan ve yü-
rütülen klinik araştırmalar Klinik Araş-
tırma Portalı (4) isimli veri tabanı üze-
rinden yapılırken, bunun tüm dünyayı 
kapsayan hali ABD’nin Clinical Trials 
(5) isimli veri tabanıdır. Bu veri tabanları 
gelecekte YZ için önemli bir veri kayna-
ğı olma potansiyeline sahiptir.

Klinik Araştırma Fazlarında 
YZ Kullanımı

Bir klinik çalışmanın tasarımından 
analizine kadar tüm aşamalarında YZ 
kullanımına şahit olmak mümkündür. 
Niyetlenen çalışmanın temel araştır-
malarının yapılması sırasında YZ ve 
makine öğrenimi (ML) ile yayınlanmış 
çalışmaların ve bilimsel literatürlerin 
analizi ve yorumlanması ilk aşamadaki 
YZ kullanımına örnek olarak düşünü-
lebilir. Ar-Ge’nin geleneksel keşfetme 
ve deneme yanılma yöntemlerinden 
büyük veri analizi, ileri bilgisayar gücü 
ve bulut depolama teknolojilerine ka-
yacağı öngörülmektedir. Daha somut 
bir örnek olarak Massachusetts Tekno-
loji Enstitüsü (MIT)’nde ilaç Ar-Ge’sine 
yardımcı olmak için YZ Dijital İlaç Keşfi 
ve Geliştirme (ID4) platformunu kullan-
maktadır. Platform, ilaçların klinik de-
nemelerle ilerlemesine yardımcı olmak 
için ilaçların moleküler düzeyde nasıl 
tepki verdiğini değerlendirmek için 
kuantum fiziği, YZ ve bulut bilişim al-
goritmalarını birleştirerek, daha az za-
manda ve daha az deneyle daha fazla 
ilaç adayı üreten bir sistem kurmayı 
amaçlamaktadır (6). Aynı enstitüde 
farklı araştırmacılar, istenen özelliklere 
göre kurşun molekül adaylarını daha 
iyi seçen bir model de geliştirmişlerdir. 
Böylelikle daha yüksek bir potens elde 
etmek için gereken moleküler yapıyı 
değiştirirken, molekülün hala kimyasal 
olarak geçerli olmasını sağlarlar (7). 
COVID-19 için de YZ kullanım örnekle-

1970 yılında ABD’de doğdu. ABD’deki Uluslararası Eğitim Okuluna bağlı Uluslararası 
Kalkınma ve Sosyal Geliştirme Fakültesinden mezun oldu (1992). Yüksek lisansını 
Harvard Üniversitesinde sağlık politikası ve yönetimi alanında tamamladı. ABD, 
Tayland, Malezya, Tayvan ve Türkiye’de sağlık finansmanı, sağlık sigortası, kalite 
ve maliyet ölçümü, kalite geliştirme, performans yönetimi, stratejik planlama ve 
hastane yönetimi alanında çalışmalar yaptı. Marmara Üniversitesi Sağlık Yönetimi 
Ana Bilim Dalında doktora eğitimini tamamlayan Öztürk, TÜBİTAK TÜSSİDE’de 
başuzman araştırmacı olarak görev yapmakta, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığının 
Milli Teknoloji Hamlesi kapsamında ilaç, tıbbi cihaz ve sağlık bilişim teknolojisi 
Ar-Ge ve yerli üretim yol haritasını geliştiren projesini yürütmektedir.

Kırstin Öztürk

Klinik çalışmalarda yapay 
zekânın kullanımı
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ri görülmektedir. ABD devlet kurumları 
ve teknoloji şirketlerinden oluşan bir 
konsorsiyum, hızlı bir şekilde ilaç keşfi 
ve dağıtımını tahmin etmeyi amaçlayan 
araştırma ekiplerine ücretsiz süper he-
saplama kaynakları sağlamaktadır (8).

Gelecekte, pre-klinik araştırma evrele-
rinde YZ teknolojileri kullanılarak klinik 
deneylerde kullanılan deney hayvanla-
rının kullanımı son bulabilir. Bunun yeri-
ne YZ destekli yapay modellerin kulla-
nılması ve sanal ortamlarda deneylerin 
yapılması öngörülmektedir. Bu aşama-
da yapay zekânın nimetlerinden yarar-
lanmak etik açıdan da daha doğru ola-
cak ve yıllardır süregelen hayvanların 
deneysel amaçlarla kullanımı hakkın-
daki tartışmaları ortadan kaldıracak-
tır. Yapay zekânın klinik araştırmaların 
keşif ve geliştirme aşamalarındaki kul-
lanımı gelecek için faydalı görülse de 
zaman ve maliyet açısından potansiyel 
kazanımları henüz somutlaşmamıştır. 
Bilim insanları deneme ve yanılma yö-
netimi yerine, YZ ile daha önce yayın-
lanmış çalışmaları tarayarak geliştirme 
aşamalarındaki hataları ve eksiklikleri 
saptayabilir ve böylece preklinik ve kli-
nik çalışma süreleri kısalabilir.

Klinik araştırmaların Faz I-II-III aşama-
larında YZ kullanımına örnekler verile-
bilir. Örneğin; tıbbi kayıt madenciliği 
ile klinik araştırmalara uygun adayların 
bulunması, süreç dijitalizasyonu, has-
ta uyumluluğunun izlenmesi, giyilebilir 
teknolojiler ve biosensörler ile hastalar-
dan veri toplanması, doğal dil işleme 

(NLP) ile dokümantasyon otomasyonu 
bunlar arasında sayılabilir. YZ tekno-
lojilerinin klinik araştırmalarda kullanıl-
ması konusunda günümüzde özellikle 
ilaç endüstrisinin çalışmalarına rastla-
maktayız. Bir ilaç için başarısız bir Faz 
III denemesinin maliyeti yalnızca araş-
tırmanın kendisiyle ilişkili değil, aynı 
zamanda önceki tüm denemelerin 
maliyeti ve potansiyel olarak uygulana-
bilir bir alternatif arayışında kaybedilen 
zamanın maliyetidir (9). YZ bu olum-
suzlukları ortadan kaldırarak süreçler-
deki sorunları çözebilme potansiyeline 
sahiptir. Nitekim yakın zamanda İngiliz 
ve Japon iki ilaç firmasının beraberce 
çalıştığı obsesif kompulsif bozukluk 
tedavisinde kullanılacak bir ilaç YZ 
kullanılarak 12 aydan daha kısa bir 
sürede geliştirilmiştir (10). Öte yandan, 
bir çalışmada (11) meme kanseri klinik 
deneyleri için uygunluk taramasına yö-
nelik bir YZ klinik araştırma eşleştirme 
aracının performansı değerlendirilmiş 
ve manuel incelemeden daha hızlı ve 
daha güvenilir bir şekilde uygun has-
taları belirlediği görülmüştür. Diğer bir 
çalışmada (12) şizofreni hastalarının 
Faz II klinik çalışmalarında doz uyum-
luluğunu değerlendirmek için mobil ci-
hazlarda bir YZ platformu kullanılmış, 
başka bir çalışmada (13) ise COVID-
19’un tedavisi için potansiyel bir ilacın 
değerlendirilmesi sırasında YZ kullanı-
mından yararlanılmıştır.

Regülasyon aşamasında YZ ve ML şu 
anda ilaç inceleme sürecinde önemli 
bir rolü olmasa da FDA daha akıcı bir 
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süreç yaratabilecek öngörücü ve ana-
litik ML girişimlerini araştırmaktadır. 
Ayrıca, özellikle ürün inovasyonuna yö-
nelik yüksek oranda karşılanmamış bir 
ihtiyaç olduğu durumlarda, ilaç geliştir-
me için bir araç olarak klinik deneylerin 
tasarımında YZ kullanımını oluşturmak 
ve riskten kurtarmak için çalışmaktadır 
(14). Klinik araştırmalar sonrasında yer 
alan Faz IV’te ise gelecekte farma-
kovijilans çalışmalarını destekleyen, 
dağıtılan ilaç veya tıbbi cihazların has-
talarla uyumu, bireylerin üzerinde oluş-
turduğu etki ve semptomları izlemeye 
yönelik YZ algoritmaları geliştirilebilir. 
Metodolojiden iyileştirilmiş sonuçla-
ra kadar YZ klinik çalışma tasarımına 
dahil edilmektedir. Üç temel tasarım 
teması olan kohort kompozisyonu, 
hasta alımı ve hasta izleme; uyumlu-
luk, uygunluk, kayıt yetkilendirme ve 
motivasyon ile ilgili hasta özelliklerinin 
yanı sıra uç nokta tespiti, uyum kont-
rolü ve hasta koruma dahil çalışma 
özelliklerine dayanır. Hedef işlevleri 
uygulamak için çeşitli tasarım metodo-
lojileri kullanılır. Bu işlevler, üç ana YZ 
teknolojisinin bireysel kombinasyonları 
aracılığıyla etkinleştirilir; makine öğren-
mesi / derin öğrenme, yapay mantık ve 
her biri belirli bir hastaya ve işleve özgü 
veri kaynaklarını analiz eden insan ma-
kine etkileşimi. Çalışma sonucundaki 
bu tür uygulamaların getirdiği göreceli 
gelişmelerin sonuçlarda elde edebile-
ceği çıktılar; optimize edilmiş kohort 
kompozisyonu, daha etkili planlama ve 
daha hızlı başlatma, başarılı sonuçlar 
için maksimize edilmiş şanslar, daha 
hızlı ve daha az maliyetli çalışmalar, 
araştırmadan daha düşük ayrılma 
oranları ve daha iyi hasta uyumluluğu 
şeklinde ifade edilebilir. YZ tabanlı her 
çalışma tasarımı uygulaması, doğru-
dan yararlanabileceği verilerin kalite-
sine ve miktarına bağlıdır. Bu nedenle 
aynı temel zorluklarla karşı karşıya ka-
lır (15). Bu zorluklar hafife alınmamalı 
ve daha etkin, daha hızlı ve optimize 
edilmiş klinik araştırmalar süreci elde 
etmeye çalışılmalıdır. 

Bir klinik araştırmanın hazırlanması ve 
yürütülmesi sırasında pek çok zorlukla 
karşılaşılabilir. Klinik çalışmaların başa-
rısına engel çıkaran bu zorlukların üs-
tesinden gelebilmek için YZ tekniklerin-
den faydalanılabilir. Örneğin araştırma 
tasarımının yetersiz kalması, klinik ça-
lışmalarda karşılaşılabilen bir zorluktur. 
Bu durumda YZ teknolojileri sayesinde 
daha nitelikli literatür incelemesi yapıla-

bilir, uygun sonlanım noktaları ele alına-
bilir, uygun olmayan uygunluk kriterleri 
elenebilir, uygun olan örneklem büyük-
lüğü veya istatistiksel analiz yöntemi 
belirlenebilir, çalışma sırasında gerçek-
leşebilecek değişikliklerin olasılıkları 
azaltılabilir veya protokoldeki tutarsızlık-
ların önüne geçilebilir. Tüm bunları sağ-
layabilmek için YZ tekniklerinden doğ-
rusal olmayan modelleme, ajan bazlı 
modelleme ve NLP ile literatür tarama-
ları, bilgi temelli işleme ve NLP ile za-
man, olgu ve metin doğrulamalarından 
faydalanılabilir. Yine doğrusal olmayan 
modelleme, ajan bazlı modelleme ve 
NLP ile literatür taramaları sayesinde, 
her bir site için ödünleşmelerin etkili öl-
çümü sağlanarak, eksiksiz ve etkili bir 
araştırma yapılması sağlanabilir (9).

Klinik çalışmalar sırasında zorluklar-
la karşılaşılan bir diğer alan gönüllü-
lerle ilgili konulardır. Örneğin gönüllü 
adaylarının tespit veya ikna edilmesi 
sırasında yetersiz kalınabilir. Böyle bir 
durumda optimize edilmiş iletişim ve 
ilan karar destekleri, NLP ile literatür ta-
rama, aday tespitinin veri tabanı koor-
dinasyonu, NLP ve ML ile hasta profili 
geliştirme ve uyum tahminleri sayesin-
de fon kullanımı geliştirilebilir, uygunluk 
kriterleri doğru bir şekilde sağlanabilir, 
deneyleri tamamlama olasılığı yüksek 
olan uygun hastaların bulunması sağ-
lanabilir. Öte yandan akıllı randevu 
sistemi ve ulaşım tarifleri ile gönüllü-
ler için seyahat ve bekleme süreleri, 
sistematik değerlendirmeyle maliyet 
kalemlerinin tespiti sağlanarak cepten 
harcamalar, otomatik ilaç kontrendi-
kasyon taramaları ile kontrendike ilaç 
veya prosedür olasılığı minimuma in-
dirilebilir. Ayrıca, NLP ile duygu analizi 
ve kişiselleştirilmiş mesaj tasarımı sa-
yesinde gönüllülere yardımcı olunabilir 
(9). Klinik araştırmalarda karşılaşılan 

diğer bir zorluk çalışmanın kötü veya 
yetersiz bir şekilde yürütülmesi olabilir. 
Bu durumda otomatik yönlendirme ve 
hatırlatma sistemleri sayesinde olay-
ların raporlanması otomatikleştirilebilir 
veya araştırmacılar için gelişmeler iz-
lenerek, gerekirse müdahaleleri göste-
ren durum farkındalığı sağlanabilir. Öte 
yandan rapor şablonları ve öngören 
yazma sistemleriyle veri hazırlama ve 
raporlama daha kolay hale getirilerek 
çalışma hızla yazıya dökülebilir. Son 
olarak çoklu kriter karar destek sistem-
leri sayesinde faktör analizi ile bütçe ve 
diğer kısıtları daha iyi yönetilebilir (9).

YZ Sistemlerinin Klinik Araştırmaları

YZ ve ML teknolojileri, sağlık hizmeti 
sunumu sırasında üretilen verilerden 
yeni ve önemli içgörüler elde ederek, 
sağlık hizmetlerini dönüştürme potan-
siyeline sahiptir. Tıbbi cihaz üreticileri 
de sağlık hizmeti sunucularına daha 
çok yardımcı olmak ve hasta bakımını 
iyileştirmek amacıyla ürünlerini yenile-
mek için bu teknolojileri kullanmakta-
dır (16). “Tıbbi Cihaz Olarak Yazılım” 
(SaMD) terimi, bir tıbbi cihaz donanı-
mının parçası olmadan bu amaçları 
gerçekleştiren bir veya daha fazla tıb-
bi amaç için kullanılması amaçlanan 
yazılım olarak tanımlanır. Bu yazılım 
bir hastalığın hafifletilmesi için araçlar 
ve öneriler sağlamak, sağlık durum-
larının, hastalıkların veya doğuştan 
deformelerin tedavisi için bilgi sağla-
mak, teşhise, taramaya, izlemeye ve 
yatkınlığın belirlenmesine yardımcı 
olmak gibi amaçlar için kullanılmak-
tadır (17). FDA’nın Cihazlar ve Radyo-
lojik Sağlık Merkezi (CDRH), yazılımın 
tıbbi bir cihaz olarak güvenilirliğinin 
ve etkinliğinin korunmasını sağlarken, 
gerçek dünyadaki öğrenme ve uyarla-
madan değişikliklerin yapılmasına izin 
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verecek toplam ürün yaşam döngüsü 
temelli bir düzenleyici çerçeve oluş-
turmak açısından “Yapay Zekâ / Ma-
kine Öğrenimi (YZ / ML) Tabanlı Tıbbi 
Cihaz Olarak Yazılım (SaMD) Eylem 
Planı” yayınlamıştır. Bu eylem planında 
amaçlanan eylem ve hedefler arasında 
YZ / ML tabanlı SaMD için düzenleyici 
çerçevede bir güncelleme geliştirmek, 
İyi Makine Öğrenimi Uygulamasının 
(GMLP) uyumlu bir şekilde geliştirilme-
sine yönelik teşviki güçlendirmek, YZ 
/ ML tabanlı cihazların kullanıcılarına 
şeffaflığın rolü üzerine tartışmalara ev 
sahipliği yapmaya devam ederek has-
ta merkezli bir yaklaşımı desteklemek, 
ML algoritmalarının değerlendirilmesi 
ve iyileştirilmesi için metodoloji geliştir-
mek, YZ / ML tabanlı SaMD için gerçek 
dünya kanıt oluşturma programının 
nasıl görünebileceğine dYZr ek netlik 
sağlamak için gerçek dünya perfor-
mans pilotlarını ilerletmekten bahse-
dilmiştir (16). Dolayısıyla burada bize 
tıbbi cihaz olarak yazılımların gelişece-
ğinin ve ayrıca bu yazılımlar üzerinde 
YZ ve ML etkilerinin günden güne ar-
tacağının sinyalleri verilmektedir. Tüm 
bu gelişmeler olurken kontrolsüzlüğün 
ve oluşabilecek sorunların önüne geç-
mek için gerekli düzenlemeler de aynı 
hızla yapılmaya devam edilmelidir. 

YZ sistemlerinin klinik denemeleri için 
bazı rehberler geliştirilmiştir. Bu alanda 
ilk uluslararası standartları sağlayan 
rehberler SPIRIT-YZ ve CONSORT-
YZ kılavuzlarıdır (18). Bunlar, klinik 
araştırma protokolleri ve tamamlanmış 
çalışmalar için minimum raporlama kı-
lavuzlarıdır. Amaçları, güvenli ve etkili 
YZ müdahalelerini verimli bir şekilde 
belirleme ve bunları toplumun yararına 
sunmaktır. Söz konusu kılavuzlar tasa-
rım ve sunumdaki iyileştirmeler ve ra-
porlamalarının eksiksizliği ve şeffaflığı 
yoluyla sağlıkta YZ sistemlerinin klinik 
denemelerinin kalitesini iyileştirme po-
tansiyeline sahiptir. Ancak bu kılavuzlar 
klinik araştırmalara özgüdür, oysa YZ 
sistemlerinin güncel değerlendirme-
lerinin çoğunun tanısal doğruluk veya 
prognostik model çalışması olduğu 
kabul edilmelidir. Bu tür çalışmaları ele 
alacak yapay zekâya özgü kılavuzlar, 
STARD-YZ (18, kaynak:19) ve TRIPOD-
YZ (18, kaynak:20) şu anda geliştirme 
aşamasındadır. Bu kılavuzlar arasında 
ortak unsurlar olsa bile, yararlanım sı-
rasında, hem çalışma tasarımını hem 
de müdahale türünü dikkate alan mev-
cut en uygun kılavuz kullanılmalıdır. 

Sonuç 

Günümüzde yapay zekânın pek çok 
alanda kullanılabilirliğine şahit olmak-
tayız ve zaman içerisinde çok daha 
fazlasını göreceğiz. Hem kullanılan 
alanların çeşitliliği hem de yapay 
zekânın kullanım oranları gelecek-
te artacaktır. Bu durumun doğal bir 
sonucu olarak hem Türkiye hem de 
dünya çapında yapay zekânın sağlık 
sektöründeki kullanımı şimdilik çok 
geniş olmasa bile giderek genişle-
mesinin kaçınılmaz olduğu gerçeği 
ortaya çıkmaktadır. Bu durum bize 
sağlık hizmetleri süreci ve sonuçlarıy-
la ilgili ciddi gelişmeler ve iyileşmeler 
olacağına dYZr fikirler vermektedir. 
Böylelikle YZ tekniklerinin her geçen 
gün daha fazla ilerleyeceği ve sağ-
lık sektörünün bir parçası haline ge-
leceği ihtimali de artmaktadır. YZ ile 
ilgili oluşabilecek problemler için bir 
kontrol mekanizmasına ihtiyaç vardır. 
Dünyada buna yönelik gelişmeler 
olduğu dikkat çekmekle birlikte he-
nüz yetersiz bir aşamadadır. Yapay 
zekânın da erken evrelerinde oldu-
ğunu düşündüğümüzde bu durum şu 
an için çok büyük bir problem olarak 
gözükmemekte ancak ilerleyen dö-
nemlerde yaygınlaşacak olan farklı 
YZ sistemleri için gerekli düzenleme-
lerin de aynı hızla geliştirilmesi önem 
arz edecektir.

Teşekkür: Bu yazıya değerli katkıla-
rından dolayı Büşra Kılıç Güngör’e 
teşekkür ederim.
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G
eçmişe bakıldığında, 
işletmelerin odağının 
karlılık olduğu ifade 
edilebilir. Hiçbir şeyin 
aynı kalmadığı dün-
yamızda teknolojik 

gelişmeler, işletmelerin varlık nedeni olan 
müşteriye hizmet etme anlayışını, hızla 
değiştirmiştir. Müşterinin sadece kâr için 
bir araç değil, aynı zamanda ortak olarak 
değerlendirildiği bir pazarlama anlayışına 
geçilmiştir. Günümüzün yeni müşterisi 
daha özgür, daha katılımcı, daha seçici 
ve daha duyarlı yapıdadır. Bu nedenle 
işletmeler, müşterilerin gereksinimlerini, 
beklentilerini karşılamayı ve müşterilerle 
etkili ve çift yönlü bir etkileşimi sağlamayı 
amaç edinen Müşteri İlişkileri Yönetimi 
(Customer Relationship Management-
CRM) anlayışına yönelmişlerdir.

Müşteri İlişkileri Yönetimi, müşteriyi 
daha yakından tanımanın ve sistem 
içerisinde daha iyi hizmetin nasıl veri-
leceğinin yollarını aramaktadır. CRM, 
müşterinin anlık ve uzun vadeli davranış 
karakteristiği dâhil tüm davranışını takip 
ederek hem işletme hem de müşteriye 
fayda sağlamak amacıyla tam ihtiyaç 
anında, kişiselleştirilmiş ve ortam bilgi-
sine uyarlanmış hizmet sunumu suretiy-
le müşteriyle anlamlı ilişkiler kurmak için 
yapılan aktiviteler bütünüdür. CRM müş-
teri hizmetlerini iyileştirirken, müşterinin 

geçmiş etkileşimlerini de göz önünde 
bulundurarak (sosyal medya, sohbet, 
e-posta, mesaj, satın alma kayıtları vb.) 
verilen hizmet sayesinde müşteri mem-
nuniyet oranlarında artışı sağlanmakta 
ve müşteri sadakatinin kazanılmasında 
etkili olmaktadır.

CRM, artan rekabet ortamında işletme-
lerin birbirlerine üstünlük sağlamaların-
da yararlanılan en önemli araçlardan 
biri haline gelmiştir. CRM odaklı bir 
yönetim, müşteri ile ilişkide bulunulan 
her alanda müşteriyi daha iyi algılama 
ve onun beklentileri çerçevesinde fir-
manın kendisini daha iyi yönlendirme 
süreci haline gelmektedir. Günümüz 
işletmelerinin devamlılıklarını sağlaya-
bilmelerinin temel şartı müşteri mem-
nuniyeti ve sadakatidir. Müşteri İlişkileri 
Yönetimi felsefesine göre tatmin olmuş 
müşteri sayesinde sadık müşterilerin 
kazanılmasına imkân sağlayacaktır. Bu 
da doğal olarak beraberinde karlılığı 
getirecektir. 

Bilim ve teknolojide gerçekleşen yıkıcı 
devrimler, günlük yaşamda önceden 
öngörülemeyen yeni trendleri tetikleyip 
uzun vadede tahmin edilemeyen şekil-
de farklı sektör ve disiplinlerde olumlu 
anlamda etki yapabilmektedir. Bu alan-
daki donanımsal ve yazılımsal geliş-
melerle, tüm kanallarda oluşan müşteri 

etkileşimlerine ait verileri tek bir yerde 
toplayan, bunu bilgiye dönüştüren sis-
temler işin merkezine oturmuşlardır. 

CRM sayesinde, satış ve iletişim temas 
noktalarına tek bir yerden erişim sağ-
lanması, aksayan süreçlerin düzene so-
kulması, satış ve iletişim hattı oluşturan 
işletmelerin doğru zamanlarda, doğru 
kanallarda, doğru mesajlar vermesi 
sonucu satış anlaşmalarında artışlar 
gözlenmektedir. CRM, işletmeler için 
pazarlama ve bilgi teknolojileri arasın-
da bir köprü olup, teknoloji tabanlı sa-
tış ve hizmet fonksiyonlarını kullanarak 
işletmelerin diğer işletmelerden farklı-
laşmalarına da yardımcı olabilmektedir. 
Oluşan merkezi verinin yönetimi, müş-
teri deneyimi, memnuniyeti, müşteri 
elde tutma ve hizmetin geliştirilmesi gibi 
alanlarda işletmelere değer katar. Her 
ne kadar temelde satış, pazarlama ve 
servis sunumu alanları için kullanılıyor 
olsa da işletme içerisindeki ekip üyeleri, 
satıcılar, paydaşlar ve tüm ortak çalışma 
kanallarını yönetmek gibi etkili birçok 
hizmetin karar verilmesi aşamalarında 
da önemli rol oynamaktadır. Örneğin 
Amazon, dünyanın en büyük çevrimiçi 
alışveriş sistemlerinden birisi haline gel-
miştir. Bunun ana nedenlerinden birisi 
Amazon CRM’dir. Müşteri davranışları-
nı anlık özelleştirerek, müşteriye baskı 
yapmadan, tüm verileri anlamlandırarak 
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ürünler önermekte ve müşterileri alış-
verişlerinin hızlı ve memnun edici bir 
şekilde gerçekleşmesini sağlamaktadır. 
Opet, kurmuş olduğu uçtan uca CRM 
sistemi sayesinde müşteri davranışla-
rını takip ederek müşteriyi elde tutma 
ve memnuniyeti sağlama adına CRM 
sistemleri üzerinden birtakım stratejiler 
gerçekleştirmiştir. Kurmuş olduğu bu 
sistemde, churn modelinin kullanılma-
sıyla ayrılma eğilimi olan müşterinin üç 
ay önceden ön görülerek müşteri ilişki-
leri stratejilerinin bu durum çerçevesin-
de belirlenmesi ve kayıp oranlarının op-
timize edilmesi uygulanmaktadır. Dünya 
genelinde CRM kullanmayan sektör ne-
redeyse kalmadı denilebilir. Geçmişte 
yalnızca perakende, bankacılık, finans, 
sigortacılık, üretim gibi sektörlerde ağır-
lıklı olarak kullanılırken, günümüzde 
müşteri odaklı hizmet vermekte olan 
tüm sektörlerde kullanım oranlarının art-
tığı gözlenmektedir. 

Bilişim, donanım ve yazılım teknolojile-
rinde kapasite artmakta ve maliyetler 
düşmektedir. Günümüzde her bir müş-
teriyi bireysel bazda analiz edip, çeşitli 
kaynaklardan elde edilen davranış ka-
rakteristiğine göre birebir pazarlama 
yapmak mümkün hale gelmiştir. Akıllı 
telefonlar sayesinde gerçek zamanlı 
olarak müşterilerin coğrafi lokasyonu, 

iletişime açık olup olmadığı gibi veriler 
elde edilebilmektedir. Gitgide artan sen-
sör teknolojileri sayesinde müşterinin 
hareketli olup olmadığı, içinde bulundu-
ğu ortamdaki diğer kişi ve nesnelere ait 
veriler gibi birbirinden farklı ancak bir-
likte değerlendirildiğinde müşteri ve o 
andaki güdüleri hakkında dolaylı bilgiler 
elde etmeye yarayan birçok veri kay-
nağı söz konusudur. Bu kadar karma-
şık veri hacminin büyüklüğü nedeniyle 
geleneksel veri işleme sistemleri ile de-
polanamayan, yönetilemeyen ve analiz 
edilemeyen ‘Big Data’ kavramını karşı-
mıza çıkarmıştır. İngilizcede ‘Big Data’ 
olarak ifade edilen kavram, Türkçede 
‘Büyük Veri’ kavramı ile karşılık bulmak-
tadır. Büyük Veri “gerek insan gerekse 
makineler tarafından sayısal olarak 
kodlanmış her türden kurumsal veri ile 
internet ve sosyal medya paylaşımları 
aracılığıyla ortaya çıkan kişisel verilerin 
anlamlı ve işlenebilir biçime dönüştürül-
mesi durumudur”.

Günümüzde büyük veri nedeniyle tek 
başına geleneksel CRM yazılımları ye-
tersiz kalmakta, gün geçtikçe yapay 
zekâ destekli sistemlere dönüşümünü 
sürdürmektedir. Makine öğrenimi me-
totları ile veriler dış kaynaklardan elde 
edilerek tahminsel analiz sürecine da-
hil edilmektedir. Bunlara ilaveten, yazı-

Bilişim, donanım ve yazılım 

teknolojilerinde kapasite 

artmakta ve maliyetler 

düşmektedir. Günümüzde 

her bir müşteriyi bireysel 

bazda analiz edip, çeşitli 

kaynaklardan elde edilen 

davranış karakteristiğine 

göre birebir pazarlama 

yapmak mümkün hale 

gelmiştir. Akıllı telefonlar 

sayesinde gerçek zamanlı 

olarak müşterilerin coğrafi 

lokasyonu, iletişime açık 

olup olmadığı gibi veriler 

elde edilebilmektedir. 

Müşteri ve o andaki güdüleri 
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kaynağı söz konusudur.
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lım araçları her geçen gün daha verimli 
hale gelmekte, veriyi analiz ederken 
aynı zamanda verileri geliştirmeyi öğ-
renmektedir. Yapay zekânın dünyamızı 
çoğu insanın bugün düşündüğünden 
daha fazla değiştireceği öngörülmek-
tedir. Yapay zekâ, makinelere görme, 
duyma, tat alma, koku alma, dokunma, 
konuşma, yürüme, uçma ve öğrenme 
gücü sağlamaktadır. Bu da, işletmele-
rin müşterileriyle etkileşime girmek için 
tamamen yeni yollar geliştirebilecekle-
ri, onlara daha akıllı ürünler ve hizmet 
deneyimleri sunabilecekleri, süreçleri 
otomatikleştirecekleri ve işletme per-
formansını artırabilecekleri anlamına 
gelmektedir.

İşletme verilerinin her bir veya iki yılda 
iki katına çıkmasıyla birlikte peraken-
de verileri artarak büyümeye devam 
etmektedir. Bu veriler perakende sek-
töründe satın alma verileri, çevrimiçi 
arama verileri, sosyal medya verileri, 
mobil kullanım verileri ve müşteri mem-
nuniyeti verilerini içermektedir. Örneğin 
bir perakendeci olarak Walmart, saatte 
yaklaşık 1 milyon işlemle ilgili verileri 
toplar ve 2,5 terabayt verinin toplanma-
sına katkıda bulunur. Yapay zekâ (AI) 
sistemlerinin, büyük veri kümeleri üze-
rinde eğitilerek öğrenmesi sağlanır; bu 
nedenle perakende satış ortamı, yapay 
zekâ kullanımı ve gelişmesi için verimli 
bir zemindir. Hızla gelişen büyük veri-
den yararlanmak için perakendeciler 

birden fazla yapay zekâ uygulamasına 
yatırım yapmaktadır.

Sağlık sektöründe de sağlık hizmetleri 
vermekte olan kurum ve kuruluşlar için 
CRM vazgeçilmez hale gelmiştir. Sağlık 
hizmet sağlayıcıları tarafından CRM, 
PRM (Patient Relationship Manage-
ment) “Hasta İlişkileri Yönetimi” olarak 
adlandırılmaktadır. Hasta İlişkileri ça-
tısı altında bulunan “Müşteri” kavramı 
“Hasta” veya “Misafir” olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Hasta ilişkileri yönetimi 
yazılımları mantık olarak CRM kavramı 
ile aynı olup, bazı dönüşümler ger-
çekleştirmiştir. Sağlıkta özelleşmenin 
artmasıyla birlikte sağlık kurumları da 
rekabet koşullarına ayak uydurmak zo-
runda kalmıştır. Ürettiği hizmetin niteliği 
nedeniyle en fazla paydaşa sahip olan 

sağlık kurumlarında müşteri ilişkileri yö-
netimi; tatminkâr bir hizmet kalitesi ya-
ratmak, bunun devamlılığını sağlamak 
için büyük öneme sahiptir. Hastalar 
da bu paydaş grubunun en önemli ve 
temel halkasını oluşturmaktadır. Daha 
fazla hastanın başvuru yaptığı, hasta-
neler için müşteri ilişkileri yönetimi uy-
gulamalarını hayata geçirmiş olmaları 
ve hastaların da bu husustaki algılarının 
değerlendirilmesi stratejik olarak olduk-
ça önemlidir. Birçok ülkede artık sağlık 
hizmetlerinin sunumunda hastane ve 
müşteri arasında bir güven köprüsü 
oluşturma aracı olarak CRM/PRM uy-
gulamaları tercih edilmektedir (BİÇER, 
2020). Hastanın tüm tedavi yolculuğunu 
hesaba katarak bütün aşamalarda canlı 
verinin oluşmasını sağlamak için CRM/
PRM kullanımı büyük önem kazanmıştır. 

Günümüzde insanlar artık 

kaliteli, şeffaf, ölçülebilir 

bir müşteri hizmeti 

alacaklarına inandıkları 

hizmet sağlayıcılarını tercih 

etmektedirler. Bunun için, 

gerçek zamanlı raporlar 

ve analizlerle tek bir yerde 

bulunan ve her zaman 

ulaşılabilen verilerle müşteri 

odaklı bir yönetim biçimi 

sağlanması için sağlıkta 

Yapay zekâ destekli CRM 

olmazsa olmaz bir araç 

haline gelmiştir.
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Dünyada yaşlanan nüfus ve artış gös-
teren genç yaşta hastalıklara yaka-
lanma oranları ile hasta deneyimini 
yönetme ihtiyacı önem kazanmaktadır. 
Departmanlar veya lokasyonlar arası 
iletişim kopukluğu; kliniklerdeki tedavi 
değişikliklerinin takip edilememesi, çe-
şitli randevu iletişim kazaları, kötü has-
ta deneyimi, artan dava potansiyelleri 
gibi problemlerin ortadan kaldırılması, 
hizmetlerdeki verimsizliğin iyileştiril-
mesi, verilerin doğru kullanılması, akıl-
landırılması ve yönetilmesi ile mümkün 
kılınmaktadır. 

Geçmişte sağlık hizmetleri için ya ran-
devusuz saatlerce kuyruk beklenmek-
te ya da haftalar, aylar sonrasına ran-
devular alınabilmekteydi. Günümüzde 
kullanıcıların çoğunun online sistemler 
üzerinden e-posta, SMS, mobil gibi hiz-
metler aracılığıyla dakikalar içerisinde 
tamamlayabildiği platformlar randevu-
lar için grev almaktadır. Böylece sağlık 
sektöründe gelişmiş teknolojiler ve ile-
tişim kanalları sayesinde şeffaf, güveni-
lir ve hızlı hizmet sağlanır hale gelmiştir. 
Sağlıkta CRM/PRM kullanımı, olgunluk 
düzeyinin geliştirilmesi ve iyileştiril-
mesi ile planlama verimliliğini, maliyet 
tasarrufunu artırmayı, randevu plan-
lama, bekleme sürelerinde kısalmayı 
ve risklerin azalmasını sağlayacaktır. 
Hasta memnuniyeti odaklı bir hizmet 
ile hem idari hem klinik alanda hasta 
sadakatinin sağlanması, hastayı tanı-
ma ve kişiye özel hizmetlerin verilmesi, 
hastane karlılığının artırılması, hastane 
hakkında olumlu imaj oluşturulması, 
sağlıklı hasta veri tabanı elde edilmesi, 
etkin hasta ilişkileri kurulması ve rakip 
firmalar karşısında rekabet gücü kaza-
nılması mümkündür. 

PRM sistemleri sayesinde sağlıklı ve-
rinin toplanması ve doğru kullanılması 
mümkün hale gelmiştir. Çeşitli sistemler 
veriyi toplama konusunda uzmanlaşır-
ken büyük veriyi doğru kullanmak için 
veriyi doğru analiz etmek gerekmekte-
dir. Bu noktada yapay zekâ sayesinde 
büyük verinin analizi sağlık sistemlerin-
de de anlamlandırmayı sağlayabilmek-
tedir. Yapay zekâ tabanlı CRM sistem-
lerinin sağlık hizmetlerinde kullanılması, 
hizmet sunumlarında yer alan rutin sü-
reçleri analiz etmek ve optimize etmek 
için muazzam bir veri sağlar. CRM, has-
taneye kabul, taburcu, transfer, sevk, 
yakalanılan hastalık türü ve zamanı gibi 
önemli tarihleri kayıt altına alır. Bunun 
gibi veriler analiz edilerek hasta dene-

yimlerini iyileştirme için bazı önlemler 
alınabilir. Örneğin, verinin analizi sa-
yesinde kabul ve yönlendirme arasın-
daki gereksiz adımlar ortadan kaldırılır 
ve departmanlar arasındaki faaliyetler 
maksimum verimlilik içerisinde özelleş-
tirilebilir. Bu sayede misafir hastalar bu 
başarılı sağlık hizmeti deneyiminin ge-
rekliliğini anlamış olur. 

Yapay zekâ tabanlı sohbet robotları 
günümüzde online iletişim kanalların-
da büyük rol oynamaktadır. Hastalar 
ziyaret ettikleri hizmet sağlayıcı sayfa-
larda yapay zekâ destekli chatbotlar 
sayesinde kısa süreler içerisinde so-
rulara yanıt bulunabilmektedir. Soruları 
ve verilen cevapları sürekli iyileştiren, 
kendi kendini geliştiren sistemler saye-
sinde yanıt sürelerinin kısalması has-
ta memnuniyeti oranlarına pozitif etki 
etmektedir. Alınan verinin işlenmesi 
ve geliştirilmesi ile bir sonraki ziyaret-
çi için yeni anlamlı veriler ve cevaplar 
oluşturulabilmekte ve sistemlerin ken-
dini geliştirmesi sağlanabilmektedir.

Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ des-
tekli CRM kullanımı aynı zamanda etkili 
hasta iletişimini artırabilir ve tüm taraflar 
arasındaki otomatikleştirilmiş iş akışları 
ile verimliliği üst seviyelere taşıyabilir. 
Sağlık kuruluşları için gereksiz adımları 
ortadan kaldırarak maliyetleri minimize 
eder ve sağlık hizmetinin kalitesinden 
ödün vermeden optimum maliyete sa-
hip olmayı mümkün kılar. Sonuç olarak 
günümüzde insanlar artık kaliteli, şeffaf, 
ölçülebilir bir müşteri hizmeti alacak-
larına inandıkları hizmet sağlayıcılarını 
tercih etmektedirler. Bunun için, gerçek 
zamanlı raporlar ve analizlerle tek bir 

yerde bulunan ve her zaman ulaşılabi-
len verilerle müşteri odaklı bir yönetim 
biçimi sağlanması için sağlıkta Yapay 
zekâ destekli CRM olmazsa olmaz bir 
araç haline gelmiştir.
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Y
apay zekâ, altmış yıldan 
uzun süredir bilgisayar 
biliminin aktif bir alt alanı 
iken tıp tarihi binlerce yıl 
öncesine dayanmaktadır. 
Yapay zekâ ve tıp alanın-

daki araştırmacılar, hem daha iyi hasta 
bakımı hem daha verimli sağlık hizmeti 
sistemleri sağlamak amacıyla yeni çö-
zümler oluşturmak için etkileşim halinde-
dirler. Her iki grup arasındaki işbirliği ya 
teknoloji geliştirme ya da sorun çözme 
odaklıdır. Etkin bir bilişim altyapısının 
geliştirilmesi tıpta yapay zekâ alanında 
etkili olmuştur. Hesaplama gücünün ve 
depolama kapasitesinin geliştirilmesi, 
karmaşık yapay zekâ algoritmalarıyla 
büyük miktarda tıbbi verinin kolaylıkla 
işlenmesini sağlamaktadır (1-3). Genel 
olarak makine öğrenimi; bir sistemin 
girdi ve çıktısının sağlandığı ve bir 
bilgisayarın, iki veri kümesi arasındaki 
temel ilişkiyi bulmakla görevlendirildiği 
bir süreçtir. Örneğin, bir hasta bir dizi 
semptom ve rutin laboratuvar değerle-
riyle başvurursa, bu veri noktaları girdi 
verileri olarak kabul edilecektir. Sistemin 
çıktısı ya nihai tanı ya da tedavi planı 
olacaktır (4). Tıpta yapay zekânın doğal 

bir uygulaması, öngörücü modellemedir. 
Hastalık riskini ve olumsuz sonuçları 
tahmin etmek için çok sayıda yapay 
zekâ sistemi oluşturulmuştur. Özellikle 
acil tıpta yapay zekâ, tahmine dayalı 
modeller oluşturmak için iyi bir şekilde 
araştırılmıştır. Acil serviste toplanan has-
ta verileriyle hastane kabullerini tahmin 
etmek için yapay zekâ algoritmalarını 
ve veri madenciliği araçlarını kullanan 
sistemler araştırılmıştır. Yurtdışında 
yapılan bir çalışmada gelecekteki acil 
servis başvuru oranını değerlendirmek 
için gerçek zamanlı web tabanlı bir 
araç geliştirildi ve tahmin için çoklu 
veri madenciliği ve makine öğrenimi 
yöntemleri benimsendi. Bu çalışma, 
yapay zekânın sadece hastane veya 
acil serviste değil, aynı zamanda 
ayaktan tedavi veren kliniklerinden de 
alınan verilerin, popülasyon tabanlı risk 
değerlendirmesini sağlamada değerli 
olabileceğini göstermiştir. Yine başka bir 
çalışma 72 saat içinde acil servise tekrar 
başvuracak hastaları tahmin etmek için 
klinik bir karar aracı önermiştir. Bu araç, 
acil servis personelinin ve idarecilerin 
acil servise 72 saat içinde tekrar ziyaret 
olasılığını değerlendirmek için hastaya 

özel değerlerin kullanılmasına olanak 
sağlamaktadır, bu da hasta bakımını 
iyileştirmek için bir fırsat sağlar ve acil 
servislere yeniden başvuruları azaltmak 
için rehberlik edebilir (5).

Tam otomatik rapor oluşturma, yapay 
zekâ konusunda sık sık bahsedilen bir 
hedeftir. Tıp alanındaki mevcut nesil 
makine öğrenimi sistemi, büyük ölçü-
de radyoloji, kardiyoloji ve patolojide 
sınırlı kapsamlı teşhis yardımcılarına 
odaklanmıştır. FDA onaylı sistemle-
rin örnekleri arasında akciğer grafisi 
yorumlama yardımcıları, BT’de beyin 
kanaması tespiti, akciğer nodülü ve 
koroner kalsifikasyon tespit sistemleri 
ve ekokardiyografi araçları bulunur. Gö-
ğüs röntgeni incelemelerinde, akciğer 
nodülleri, pnömoni, pnömotoraks ve 
kaburga kırıkları gibi yaygın patoloji-
lerin varlığını belirlemede yapay zekâ 
%85-95 oranında spesifik bulunmuştur. 
Bu sistemler genellikle tedavi planla-
ması için yetersiz olsalar da, bir radyo-
log tarafından öncelikli yorumlama için 
yardımcı olabilirler. Bu hızlı müdahale-
nin kritik bir önem taşıdığı acil servis 
ortamında hasta ve doktor açısından 
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çok büyük kolaylıklar sağlamaktadır. 
Büyük tıbbi cihaz üreticileri de yapay 
zekâ/makine öğrenimi sistemlerini tıbbi 
cihazlara yerleştirmeye başlamışlardır. 
Pnömotoraks tespiti için odaklanmış 
sistemler, pnömotoraksın potansiyel 
varlığı konusunda hem klinisyenlere 
hem radyologlara neredeyse gerçek 
zamanlı uyarılar sağlayan bazı rad-
yografi makinelerinde bulunmaktadır. 
Bu sistemlerin kullanılabilirliği, yoğun 
bakım ve acil servis hastalarında pnö-
motoraksın erken tespiti için faydaları, 
onları yeni nesil radyografi sistemlerin-
de standart hale getirecektir.

Yapay zekânın ana uygulama alan-
larından biri de triyajdır. Etkili triyaj, 
hasta akışını, kalış sürelerini, kaynak 
tahsislerini ve risk sınıflandırmalarını 
önemli ölçüde düzenleyebilir. Yapılan 
bir çalışma makine öğrenmesine da-
yalı elektronik triyaj sistemlerinin sevi-
ye 3 hastaları daha doğru bir şekilde 
sınıflandırabildiğini göstermiştir (6). 
Yapay zekâ, hastanın hayati değerle-
rinin izlenmesinde ve kötüleşen klinik 
seyrin tahmin edilmesinde, erken kay-
nak kullanımı ve zamanında kritik karar 
vermeyi öngörmek için kullanılmıştır. 
Yapay zekâ ve makine öğrenimini 
sepsis hastalarında erken tanı koyma, 
mortaliteyi öngörme, hızlı tedavi başla-
ma ve klinik seyri belirleme gibi nokta-
larda kullanılmıştır. 

Acil servis ortamında yapay zekânın 
başka bir kullanım alanı akut koroner 
sendromların tahminidir ve 12 derivas-
yonlu ekg okumaktan, acil revasküla-
rizasyon ihtiyacını öngörmeye kadar 
uzanan bir yelpazesi vardır. Bir üniver-
site hastanesinde yapılan araştırmada, 
yalnızca 12 derivasyonlu elektrokardi-
yogramdan 48 saat içinde acil revas-
külarizasyon gerektiren hastaları tespit 
etmeyi sağlayan bir yapay zekâ mode-
li geliştirilmiştir (7, 8). İnme ve yapay 
zekâ çalışması, hastaların tromboliz ve 
trombektomiden yararlanacağı zaman 
kararında kullanılan inme hastalarında 
TPA tedavisinin zamanlamasıdır. İnme 
hastalarının verilerini yapay bir ağda 
kullanan çalışma, inmeyi tahmin etmek 
için %89 oranında doğruluk gösterdi. 
Özellikle inme görüntüleme analizi, ge-
niş veri profilleri nedeniyle yapay zekâ 
çalışmalarında çok popüler ve umut 
vericidir. İnmeyi taklit eden koşulları in-
meden ayırmaya yönelik bir başka ça-
lışma, sırasıyla% 95 ve% 83 duyarlılık 
ve özgüllük sonuçlarına ulaşmıştır (9).

Çeşitli çalışmalar, yapay zekânın orijinal 
olarak geleneksel istatistiksel modelle-
me kullanılarak türetilen mevcut karar 
araçlarından ve puanlama sistemlerin-
den daha iyi performans gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Örnekler arasında, 
yapay zekânın pnömonide mortaliteyi 
tahmin etme ve klinik kriterlere göre 
senkop riskini hesaplama konusundaki 
üstün yeteneği yer alır. Yapay zekânaın 
organ disfonksiyonu ve yüksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuçlanabilen bir 
sendrom olan sepsis tanısında özellikle 
yararlı olduğu varsayılmaktadır. Makine 
öğrenimi kullanılarak sepsis ve morta-
liteyi tahmin etmek için büyük veriler-
den yararlanılmıştır. Makine öğrenimi 
modellerinin qSOFA veya diğer erken 
uyarı skorları gibi geleneksel araçla-
ra kıyasla acil serviste şüpheli sepsis 
hastaları için tanı koymayı geliştirdiği 
bulunmuştur. Hastane dışı ortamdaki 
çalışmalar ambulans ayarlanması için 
çağrıların değerlendirilmesi, hastaya 
uygun hastane seçiminin sağlanması, 
hastane dışı EKG’lerin sınıflandırılma-
sı ve kalp durmasını tanımak için 112 
çağrılarının taranmasını içermektedir. 

Yapay zekâ teknolojilerinin acil tıpta uy-
gulanması, bir dizi düzenleme zorluğu 
ortaya çıkarmaktadır; özellikle sorumlu-
luk devri. Acil servis görüntüleme çalış-
malarını gerçek zamanlı olarak raporla-
yan bir algoritma düşünün. Algoritma, 
kırık veya şüpheli lezyon gibi anormal 
bir bulguyu kaçırırsa, kim sorumlu tutu-
lur? Acil servis doktoru, radyolog, algo-
ritma geliştiricisi ve sağlık kurumu dahil 
olmak üzere taraflardan herhangi birinin 
veya tümünün sorumlu tutulabileceği 
ileri sürülebilir. Bir radyoloğun radyog-
rafileri incelediği bir sistem mevcut olsa 
bile gerçek zamanlı yapay zekâ rapor-
laması ve radyoloji incelemesi arasında 
doğuştan bir gecikme olacaktır. Geçen 
süre boyunca, çalışmanın yorumlan-
masındaki hatalar önemsizden anlamlı-
ya kadar değişebilir ve tedavinin seyrini 
etkileyebilir. Ayrıca, radyologların tüm 
çalışmaları zamanında incelemesini ta-
lep eden herhangi bir sistemde, iş akışı 
verimliliği feda edilecektir. Mevcut tıbbi 
uygulama hatası yasasını desteklemek 
için potansiyel bir çözüm, katı sorum-
luluk, dolaylı sorumluluk veya her ikisi 
gibi diğer sorumluluk modellerinden de 
çıkarılabilir. Burada, geliştiriciler veya 
satıcılar gibi üçüncü taraflar, herhangi 
bir hatanın olmadığı durumlarda bile, 
herhangi bir algoritma sorunundan so-
rumlu tutulacaktır (10).

Yapay zekâ, sağlık hizmeti sunumunu 
iyileştirmede önemli umutlar vermek-
tedir. Acil tıp, teknik düzenleme ve 
entegrasyonla ilgili engellerin aşılması 
halinde bu işbirliğinden özellikle ya-
rarlanmaya hazırdır. Acil tıpta yapay 
zekâ uygulamaları üzerine eğitim ve 
öğretimle mevcut müfredatı zengin-
leştirmek ve bunların uygulanmasını 
savunmak acil serviste yapay zekânın 
başarısı için kritik olacaktır. Yapay zekâ 
sistemlerinin acil serviste çeşitli klinik 
senaryolarda yararlı olduğu gösterilmiş 
olsa da, yapay zekânın gerçek potan-
siyeli ancak çok daha geniş ve büyük 
hasta grupları ile yapılacak çalışmalar 
sonrası ortaya konulabilir.
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İ
ki yüzyıl önce bıçak altında olmak 
nasıl bir histi acaba? Bunu düşünür-
ken; operasyon robotları, anestezikler, 
görüntüleme cihazları, testler, ve hatta 
kişiye özel ilaçların sağladığı konforun 
içindeyiz. Bu, hasta için olduğu kadar 

cerrah açısından da bin bir kaygı verici 
olasılığı da yanında barındırıyor. Bu iki 
tarafı da keskin bıçak olan disiplin, karar 
verici ve uygulayıcı olan aktörlere büyük 
sorumluluklar yüklüyor. Morbiditesi ve 
mortalitesi yüksek kompleks ameliyatlar 
söz konusu olduğunda ise periop kritik 
karar süreçlerinde bu bıçak, Demokles’in 
düştü düşecek kılıcına dönüşebiliyor (1). 
Dr. Walton Liletih; bu baskıyı bilen ve sık 
sık yaşayan biri olarak, onu ameliyat ede-
cek olan çalışma arkadaşının üzerindeki 
baskıyı şu sözüyle almaya çalışıyor: “Bu 
ameliyat bittiğinde ya tümörden bir şey 
kalmasın, ya da ben kalmayayım” (2). 

Tecrübeli bir cerrah, günlük olarak kar-
maşık sorunlarla karşı karşıya gelme-
ye alışmıştır. Literatürden ve yaşanmış 
aksiliklerden edindikleri ile hatalara 
karşı korunma kalkanlarını kendi tec-
rübesini de katarak her gün yeniler. 
Intraoperatif süreçte karşılaşabileceği 
olası problemleri ve karar sürelerini en 
aza indirgemeye çalışır. En basit bir 
ayrıntının hasta güvenliğini riske so-
kabileceğini bilir. Aynı anda meydana 
gelebilen olası aksilikler hakkındaki 
senaryolara yabancı değildir. Sahip ol-
duğu kümülatif enformasyonu; tanımla-
malar, prosedürler ve kontrol listeleri ile 
klinik işleyişe entegre eder. Bu, liderlik 

ettiği operasyon personeli için eylem 
ekonomisi sağladığı gibi potansiyel 
komplikasyonlar konusunda verimlilik 
ve güven alanı oluşturmayı hedefler. 
Potansiyel başarısızlık senaryolarına 
karşı operasyon ekibini bilişsel olarak 
hazır hale getirir. Her ne kadar siste-
matik yaklaşımlar uygulanıyor olsa da 
kompleks ameliyatlar söz konusu oldu-
ğunda belirsizlik sıfıra yakınsamaz. Ba-
zen özgün ve hatta cüretkar riskler de 
almak gerekebilir. Karar verici aktörle-
rin, belirsizliği tarafsız ve çözüm odaklı 
değerlendirme çabası, bu gibi durum-
larda yeni enformasyon kanallarından 
ve teknolojiden destek alır. 

Uçak Kanadında Pin-Pon Oynamak

Kompleks bir sorunla baş başa kalın-
dığında mevcut bilgiler gözden geçiri-
lir, ihtiyaç duyulan enformasyon aranır, 
edinilmiş tecrübeler taranır. Tüm bunlar 
aradığımız cevabı vermediğinde, hata-
lar ve hatta başarısızlık, kabul edilebilir 
görülebilmektedir. Bu kritik bir operas-
yonda, yani iki tarafı keskin bıçak ala-
nında söz konusu ise sonuçları herkes 
için can sıkıcı olabilecektir. Artık bu tür 
durumlarda yeni yaklaşımlar şöyle so-
rular ile geliyor: Bu problemi çözmeye 
yardımcı olabilecek ve erişebileceği-
miz tüm enformasyonu aradık mı? Ko-
lay elde edilebilir ve mevcut bir ayrın-
tıyı gözden kaçırmış olabilir miyiz? Bu 
sorular karmaşık ve riskli ameliyatlar 
söz konusu olduğunda ve optimal çö-
zümün belirsiz olduğu durumlarda sık 
sık karşımıza geliyor. Kritik vakalarda 
cerrahların optimal taktiği belirlemesi 
sürecini, uçak kanadında pin-pon oy-
namaya benzetiyorum (Figür 1). 

Örneğin kompleks doğumsal kalp has-
talıklarında, hem yapısal faktörler, hem 
hastaya özel kan akışı parametrelerinin 
etkisi, hem büyüme faktörleri hakkında 
çok titiz bir değerlendirme yapılması ve 
ileri dönem sonuçlarını da öngörebile-
cek bir dengenin gözetilmesi gerekiyor. 
Kritik vakalardaki preoperatif hazırlık 
prosesini ortopedi cerrahı Jeff Mast 
şöyle tarif ediyor: “Hastalarınızı hurda 
yığınına göndermektense, felaketleri-
nizi atık kağıt sepetine atmak daha iyi-
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verilerini kullanmak ve ardından bu sa-
nal planı özelleştirilmiş araçlar ve ana-
lizler kullanarak işleyişe aktarmak ola-
rak tanımlayabiliriz. Ayrıntılı morfolojik 
görüntüler, sanal kesiler, sanal biyomal-
zeme dizaynı, fiziksel replikalar, dijital 
operasyon senaryoları ve simülasyonlar 
alt başlıkları altında dünyada ve ülke-
mizde yaygınlaşmaya devam ediyor (4). 

Sanal ve Fiziksel Replikalar

Tanısal görüntüleme alanındaki yenilik-
ler ile günümüzde yüksek çözünürlükte 
görüntü verisi elde edebilmemize rağ-
men; hala üç boyutlu detaylandırma-
da ve navigasyonda sınırlı kalıyorlar 
(5), (6). Farklı bakış açılarından alınan 
projeksiyonları iki boyutlu ekran sınırlı-
lığında zihinsel olarak birleştirerek yo-
rumlamaya çalışıyoruz. Oysa görüntü 
verisi içerisindeki saklı bilgi, bilgisayar 
desteği ile açığa çıkarılabilir ve üç bo-
yutlu ayrıntılı enformasyon elde edilebi-
lir. Görüntü işleme yazılımları sayesinde 
görüntüyü oluşturan piksellere göre 
dokular ayrı ayrı tanımlanıp, yapıta-
şı elementleri ile filtrelenebilir. Amaç, 
kesitler üzerinde istenilen bölümlerin 
görüntü işleme yöntemleri ile işaretlen-

dir” (3). Veriler ne kadar ayrıntılı olursa 
ve olası senaryolar önceden ne kadar 
değerlendirilebilirse ileri dönem başa-
rı sonuçları o kadar yüksek oluyor. Bu 
yüzden, artık kompleks rekonstrüktif 
ameliyat hazırlık süreçlerine bir adım-
dan daha bahsedilmeye başlandı. 
Karar verme süreçlerine yardımcı ola-
bilmeyi, kritik adımları indirgeyebilmeyi 
hedefleyen kavram bir çoğumuz için 
artık tanıdık: Ameliyat öncesi bilgisayar 
destekli planlama. En temel düzeyde 
‘hastaya özel sanal cerrahi planlama’, 
bir bilgisayar ortamında ameliyatı doğru 
bir şekilde planlamak için tıbbi görüntü 

mesi ve her kesitteki devamlılıkları esas 
alınarak yeniden oluşturulmasıdır (seg-
mentasyon). Bu sayısal görüntü işleme 
araçları, ticari ya da açık kaynak kodlu 
yazılımlardan oluşmakla birlikte, ileri-
de tarama cihazlarına entegre edilmiş 
halde radyoloji departmanlarında kulla-
nılacak gibi görünüyor. Elde edilen üç 
boyutlu modellerin stereolitografik ola-
rak tanımlanabiliyor olması, bilgisayar 
destekli dizayn (CAD) araçları ile işlem-
ler yapılabilmesine de imkan sağladığı 
için kullanım alanları genişliyor: Ekle-
meli imalat yapan cihazlardan alınan fi-
ziksel çıktılar, sanal ameliyatlar, hastaya 
özel implant tasarımı gibi çoklu-faydalı 
sonuçlara da kapı açabiliyor (7). Elde 
edilen yeni veriler ameliyat planlamanın 
ilk basamağını oluşturmakla beraber; 
temel, dahili veya cerrahi bilimlerde 
malformasyonlar ve patolojik durumlara 
dair eğitim materyallerinin elde edilme-
sinde, inovatif operasyon aşamalarının 
görselleştirilmesi ve karşılaştırılması sü-
reçlerinde de, kullanıyor (8-9).

Simülasyon: Bana Gerçeğe 
Yakınsayan Bir Resim 
Çizebilir Misin Abidin?

Uygulanacak işlemi öğretmeyi hedef-
leyen; ‘seyret ve aynısını yap’ mantı-
ğıyla hazırlanan medikal simülasyon 
araçlarının yerini artık her yeni vaka için 
sonuçları yaklaşımsal olarak değerlen-
dirme imkanı tanıyan araçlar aldı. Artık 
ideal ve tek örnek üzerindeki çalışma-
lar yerine, hastaya özel simülasyonu 
oluşturmak, farklı operasyon seçenek-
lerini sanal olarak gerçekleştirip, fizik-
sel sonuçlarını analiz etmek, klinikte 
ölçülmesi mümkün olmayan fakat bil-
gisayarla hesaplanabilen veriler sunan 
analizler oluşturmak mümkün (Figür 2).

Bu tür simülasyon analizleri içeren 
yazılımlar için de, yine oluşturduğu-
muz görüntü tabanlı üç boyutlu sanal 
modeller kullanılıyor (10). Üç boyutlu 
sanal objenin malzeme özelliklerinin, 

Elde edilen üç boyutlu 

modellerin stereolitografik 

olarak tanımlanabiliyor 

olması, bilgisayar destekli 

dizayn (CAD) araçları ile 

işlemler yapılabilmesine 

de imkan sağladığı için 

kullanım alanları genişliyor: 

Eklemeli imalat yapan 

cihazlardan alınan fiziksel 

çıktılar, sanal ameliyatlar, 

hastaya özel implant 

tasarımı gibi çoklu-faydalı 

sonuçlara da kapı 

açabiliyor.

Figür 2: Nümerik simülasyon analizi ve sanal tamir ile doğumsal koarktasyonlu aort damarında 
duvar kayma gerilimlerinin karşılaştırılması (4).
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bulunduğu sistemin ve üzerine etkiye-
cek kuvvet, basınç gibi parametrelerin 
fizik dilinde bilgisayara tanımlanması, 
algortimalar ile yaklaşımsal sonuçların 
hesaplanmasıyla sayısal veriler elde 
ediliyor (11). Böylece olası ameliyat 
seçeneklerinin sonuçları sanal olarak 
objeye uyguladığımızda karşımıza çı-
kacak sonuçlar analiz edilebiliyor. Bu, 
dijital modele yapılacak insizyon sonu-
cunda dokunun vereceği tepki, imp-
lante edilecek malzemenin rotasyon 
durumundaki gerilimin hesabı gibi bir 
çok fiziksel olgunun analizini görsel-
leştirip uzun dönem sonuçlar hakkında 
öngörülerde bulunmamıza yardımcı 
olabiliyor (12).

Bu Oyunda Hata Yapmak Serbest

Benzer simülasyonlardan inşaat, uçak 
ve uzay endüstrisinde çokça fayda-
lanılıyor. Objenin, içinde bulunduğu 
sistemin ve etkiyecek kuvvetlerin ma-
tematiksel tarifi ile farklı senaryolardaki 
sonuçları analiz ediliyor ve nihai karar 
için anlamlı veriler aranıyor. En doğru 
malzeme, ölçü ve kuvvet yüklerinin 
tayini konusunda mühendislikte çok-
ça faydalanılan yaklaşımsal sistemler, 
önce medikal cihazların dizaynı ve 
malzemelerinin tayin edilmesi sürecin-
de, şimdi de hastaya özel karar destek 
sistemleri olarak hızla yaygınlaşıyor. 
Geleneksel simülasyon sistemleri gibi 
nasıl adımlar atılacağını söylemek gibi 
bir iddiası olmamakla beraber hasta-
ya özel analizler eşliğinde karar sü-
recine yeni veri sağlamayı amaçlıyor. 
Simülasyon hesaplama sistemlerinin 
operasyon ekibine sağladığı katkıyı 
‘sonuçsuz bir ortamda hata yapmaya 
imkan tanımak’ olarak tanımlayabiliriz. 
Sanal ortamda farklı anastomoz yön-
temlerini denemek, mevcut taktikleri 
karşılaştırmak, bir malzemenin hastaya 
özel sınır koşullarındaki mukavemetini 
değerlendirmek ve hatta yeni yöntem-
ler geliştirmek gibi çeşitli amaçlarda 
preoperatif katkısı olacağını öngörebi-
liriz. Şüphesiz eğitim proseslerinde de, 
zor örnekleri tecrübe etmek, yeterlilik 
değerlendirmesi gibi uygulamalar da 
zamanla çeşitlenerek artacaktır (13). 

Sonuç: Daha İyi Planlama, 
Daha Az Sürpriz, Yeni Taktikler

Görüntü temelli ameliyat öncesi plan-
lama, hassas ve kişiselleştirilmiş tıbba 
yönelik önemli bir adım olarak klinik-
lerde yer almaya başladı. Operasyon 

provası ve operasyon öncesi plan-
lama aracı olarak, farklı formlarda 
sistemlere entegre oluyor. Mevcut 
sistemlerle çalışabilen platformlar 
oluşturulabildiği gibi yazılımsal ayrık 
destek araçları da çeşitleniyor (14). 
Elde edilen sanal modeller artırılmış 
gerçeklik gözlüklerinde, tersine mü-
hendislikte, dijital kadavralarda, sanal 
ameliyat senaryolarında, nümerik ba-
sınç analizlerinde temel bileşen ola-
rak yer alıyor (15). Kritik karar verme 
süreçlerinde bilgisayar destekli ‘yeni’ 
verilerin katkısı; preoperatif planlama 
ve ameliyat sonrası değerlendirme 
bulguları açısından irdeleniyor ve 
etkinlik açısından güvenilirliği konu-
sunda anlamlı sonuçlar elde ediliyor. 
Alternatif planların değerlendirilmesi 
konusunda somut veriler sağlanabi-
liyor ve prosedürlere yeni standartlar 
getirilmesine imkan tanıyor. Ülkemiz-
de de en çok radyoloji, üroloji, orto-
pedi, nöroşurji, kalp damar cerrahisi 
alanlarında uygulanan simülasyon 
sistemleri, hastaya özel yaklaşımlarla 
hata riskini azalttığı gibi, kişiye özel 
implant, protez ve biyomateryal geliş-
tirilmesi süreçlerine de interdisipliner 
çalışmalara ivme katıyor. 

Körleşen Kılıç

Cerrahi bilimlerin tarihi, insanlık tarihi 
ile aynı kabul edilir. Güncel enformas-
yonda Bergamalı Galen’in, Endülüslü 
el-Zehravi’nin, Louvenli Vesalius’un, 
farklı dönem ve mekanlardan bir çok 
ismin katkısı var (16-17). Bilim ve 
teknolojideki gelişmelere paralel bir 
şekilde bilimsel metodolojiyle elde 
edilmiş, anlamlı yenilikler ile her gün 
güncelleniyor. İş akışını kolaylaştırma, 
hasta güvenliğini artıma, işlem süresi-
ni kısaltma, hata riskini azaltma amaç-
ları için inovatif çözümler geliştiriliyor. 
Görüntüleme cihazlarından önceki 
duruma “kör cerrahi” deme cüretini 
gösterecek olursak, artık operasyon 
odasında asılı duran kılıcın körleşme-
ye başladığını iddia edebiliriz. Karar 
süreçlerinde eylem gerçekleştirilme-
den önce fayda analizleri olumlu ol-
duğunda maliyet değerlendirmelerine 
geçiyoruz. Bilimsel makalelerle edin-
diğimiz doğrulayıcı onayların artıyor 
olması fayda açısından yeterli ceva-
bımız olduğunu gösteriyor. Bununla 
beraber geriye kalan soru şu: Bu yeni 
sistemler maliyete değer mi? Siz veya 
aile üyeniz hasta olduğunda, bu muh-
temelen zor bir soru olmayacaktır.
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A
dli, baş ve yüz yapı-
landırma teknikleri, 
kimliği bilinmeyen insan 
kalıntılarının baş-yüz 
şeklinin, kafatası ve yüz 
iskeletinin özelliklerinden 

yararlanılarak yeniden oluşturulmasına 
olanak sağlayan, adli bilim ve adli 
sanat uygulamalarıdır. Bu teknikler, 
manüel anatomik, bilgisayar destekli ve 
karma olmak üzere üç esas yöntemle 
uygulanabilmekte ve Türkiye’de de 
kullanılmaktadır. Baş ve yüz boyutları; 
yaş, cinsiyet ve etnik özellikler açısından 
anlamlı istatistiksel farklar gösterdiğin-
den, bir şahsın kimliklendirilebilmesi 
için; adli tıp doktorları, adli diş hekimleri, 
adli antropologlar, anatomistler ve adli 
sanat alanında yetenekli ve tecrübeli 
uygulayıcılardan oluşan bir takımın 
birlikte çalışması gerekir (1-4).  

Manüel Anatomik Teknikler

Manuel anatomik tekniğin en tanınan 
öncüsü olan Rus antropolog MM Ge-
rasimov, 1935 yılından itibaren Rus 
Metodu’nu çok sayıda olgunun kafata-
sı üzerinde, temel olarak temporalis ve 
masseter kası olmak üzere, kaslarının 
yerleştirilmesinin ardından, ortalama 
yumuşak doku derinliklerini belirleyen 
bir ağ oluşturarak uygulamıştır (5). 
Amerika’da, 1946 da Antropolog Prof. 

WM Krogman heyketraşlar ile manuel 
tekniği kafatası üzerinde belirli anato-
mik rehber noktalar arası doku kalın-
lıkları seviyesini birleştirilerek, Ame-
rikan Metodu olarak uygulamışlardır. 
İngiltere’de ise RAH Neave 1973’ten 
itibaren her iki metodu Manchester 
Metodu adı altında birleştirmiştir ve 
bu tekniğin daha doğru olduğu kabul 
edilmiştir (6). Manuel teknik Dr. AS 
Çağdır tarafından “İstanbul Tekniği” 
adı verilen, kafatasının ortalama doku 
kalınlığı boyutlarında kille kaplanma-
sını takiben, kumpas kullanılarak, tam 
doku kalınlığı boyutlarına getirilmesi 
yöntemiyle de uygulanmaktadır (7). 
Manuel tekniğin en büyük dezavantajı 
kafatasının ince kemik kısımlarının ça-
lışma sırasında zarar görmesidir. Bu 
önemli sorun, adli alanda daha fazla 
verim ve hız sağlayan ve bu nedenle 
bilimsel bir devrim sayılan, bilgisayar 
destekli tekniklerin sağladığı avantajlar 
ile ortadan kalkmıştır. 

Bilgisayar Destekli Teknikler

Bilgisayar destekli teknik ile hem iki 
hem üç boyutlu metotlarla kimliklen-
dirme yapılabilir. Bu metotlardan iki 
boyutlu (2B) çalışmalarda, kimliği bilin-
meyen bir iskeletin tanımlanması için; 
kafatasının fotoğrafı ile varsayılan kişile-
rin yüz fotoğrafları çakıştırılarak (supe-

rimposition) çalışılır. Bu amaçla “Corel 
Draw” ve “Adobe Photoshop” bilgisa-
yar programları kullanılabilmektedir 
(8).  Üç Boyutlu (3B) bilgisayar destekli 
teknikte öncelikle bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri, baş hareketsiz halde 
iken, karşılıklı filmlerin hareketlerine eş 
zamanlı olarak, X-ışını tüpünün çizgi-
sel bir daire etrafında dönmesiyle elde 
edilir (9). BT taramasını takiben, 3B ya-
pılandırmada algoritma ile oluşturulan, 
düzenle sıralanmış kesitler (marching 
cubes) aracılığı ile kafatası ve cilt yü-
zeyleri oluşturulur (10). Algoritmanın 
kurucusu, Müslüman-Türk matematikçi 
Ebu Abdullah Muhammed bin Musa el-
Harezmi’dir (780-850). Kitab-ül Muhta-
sar fi Hesab-il Cebri ve El-Mukabala 
adlı kitapları dünyanın ilk cebir ve ilk 
algoritma kitapları olup, orijinalleri Ox-
ford’daki Bodliana kütüphanesindedir. 
Avrupa’da el Harezmi 
sözcüğü telaffuz farkı nedeniyle Algo-
ritm şeklinde söylenerek, bulduğu me-
tot Algoritma olarak literatüre geçmiş-
tir (11). Bu aşamada yaş ve cinsiyet 
gibi veriler de kullanılarak, kafatasının 
üzerine rehber noktalar, kaslar ve deri 
ağını içeren doku katmanlarının model-
lenmesi ile yaklaşık 1 saat içinde, baş 
ve yüzün sanal olarak (3B) şekillendi-
rilmesi yapılabilir. Ayrıca bireyin zayıf 
ve kilolu görünümleri de bu teknik ile 
hazırlanabilmekte ve tekniği uygulayan 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinden 1979 tarihinde mezun olduktan sonra 1983 
yılında Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalında bilim doktoru, 1986 yılında doçent, 1993 
yılında profesör oldu. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı bünyesinde 
2003 yılında Adli Diş Hekimliği Birimini, 2006 yılında ise adli olguların kimliklendirme 
çalışmalarını yürütmek üzere Yeniden Yüzlendirme ve Adli Sanat Laboratuvarını Prof. 
Dr. Hamit Hancı başkanlığında kurdu. Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinden 
2007 yılında emekli oldu. 2009-2011 yılları arasında Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesinde adli diş hekimliği dersleri verdi. Türkiye’de ilk sertifikalı adli diş hekimliği 
kurslarını gerçekleştirdi, 2004-2017 yılları arasında adli diş hekimliği ve adli antropoloji 
alanında sertifikalı kurslarda dersler verdi. Dr. Aka halen Hindistan merkezli Indo Pacific 
Academy of Forensic Odontology Derneğinin başkan yardımcılığı görevini sürdürmektedir.
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bilgisayar uzmanlarının adli sanat eği-
timi alması da gerekmemektedir (12). 
Bu teknikle bireyin çocukluktan yetiş-
kinliğe kadar kafatası-yüz değişimini 
modellemek de mümkündür (13).

Bilgisayar Destekli Karma teknik ise, 
baş iskeletinden alınan bilgisayarlı to-
mografi görüntülerinin işlemesi ile elde 
edilen (3B) bilgisayar destekli tasarım 
/ bilgisayar destekli üretim (computer-
aided design / computer-aided manu-
facturing - CAD/CAM) yazılımları ile uy-
gulanan metotları kapsar. Bu teknikle 
baş ve yüz yapılandırma çalışması; Po-
liamid bir baş iskeleti üretimi ve üzerin-
de plastik özelliği olan şekillendirilebilir 
bir madde aracılığı ile manuel çalışıla-
rak gerçekleştirilir. BT teknolojisi ile 3B 
model eldesi, “Hızlı Prototipleme (HP) 
/ Rapid Prototyping” (RP)” teknolojisi 
olarak bilinmektedir ve medikal alanda 
da insan vücudunun 3B katı modelleri-
nin, malzemenin katmanlama işlemi ile 
eklenerek üretimine olanak sağlamak-
tadır. BT kaydı ile tekrar yüzlendirilmesi 
gereken kafatası bozulmadan kopyala-
nabildiği gibi iskeletin eksik parçaları 
da BT ayna görüntüsü (mirror image) 
ile tamamlanabilmektedir. Medikal HP 
teknolojileriyle oluşturulan 3B model-
leme zaman kazandırır, cerrahi planla-
ma, simülasyon açısından da önem ta-
şır (14). Cerrahi planlama modellerinin 
riskli bölgelere dokunmaksızın ideal 
implant yerleştirme güvenliği açısın-
dan, ayrıca kraniyofasiyal rekonstrük-
siyon operasyonlarında hastaya özgü 
tam uyumlu plak, şablon ve implant-
ların dijital teknikle üretiminde bir çok 
tıbbi avantajı da vardır (15). Bilgisayar 
destekli modelleme adli çalışmalarda 
olduğu kadar medikal alanda da bü-
yük önem taşır. 

Adli, Baş ve Yüz Yapılandırma 
Alanında Gelişmeler ve Gelecek 
Beklentiler

Son yıllarda, adli amaçla, DNA fenotip-
lemesi ile kişinin cinsiyeti ile beraber; 
bazı sınırlamaları olmasına rağmen, 
mavi, ara ve kahverengi tonda üç göz 
rengi ile kızıl, sarı, kahverengi ve siyah 
olmak üzere dört saç renginin ayırt edi-
ci fiziksel özelliklerini saptamak üzerine 
yapılan çalışmalar, yüz yapılandırma iş-
lemlerini desteklemektedir. DNA içeren 
saç veya tükürük örneği gibi bir delil, ait 
olduğu kişinin fiziksel tanımlayıcı özel-
liklerinin verisini sağlamaktadır. Bir adli 
sanatçı, bu veriler aracılığı ile kimliklen-

dirilmesi gereken bireyin 3B baş ve yüz 
yapılandırmasını gerçekleştirebilmekte-
dir. Bu yönteme “molecular photofitting”  
adı da verilmektedir. Bu konuda yaşlan-
maya bağlı saç rengi değişikliklerinin 
tespiti ile yeşil gibi ara göz renklerinin 
saptanmasında mevcut sınırlamaların 
üstesinden gelecek biyobelirteçlerin  
“biomarkers” bulunması önem arz et-
mektedir (16). Sonuç olarak “Adli, Baş 
ve Yüz Yapılandırma” alanında uygula-
nan bu tekniklerin geliştirilmesi; adli tıp, 
adli diş hekimliği, medikal, antropoloji 
ve tarih alanlarına da ışık tutacaktır, bu 
nedenle araştırma ve buluşların kusur-
suz olması gereklidir.
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D
ünya çapında milyonlarca 
insanı etkileyen nörodeje-
neratif hastalıklar, halen 
teşhis edilmesi zor ve 
karmaşık hastalıklardır. 
Yapay zekâ (YZ), bu 

nörolojik hastalıkların teşhisi, önlenmesi 
ve tedavisi için dönüm noktası olabilir. 
Alzheimer, Parkinson, ALS (Amyotrofik 
Lateral Skleroz), Huntington, epilepsi 
ve hafif bilişsel bozukluk gibi yaygın 
hastalıkların erken tespiti için klinikte 
yardımcı olacak makine öğrenmesi (MÖ) 
uygulamaları umut vadedici bir şekilde 
gelişmektedir. Dünyada ve ülkemizde 
beklenen ortalama yaşam süresinin 
yükselmesi, nörodejeneratif hastalık-
ların görülme sıklığını artırmıştır. TÜİK 
2019 verilerine göre 65 ve daha yukarı 
yaştaki nüfusun oranı ise %7,1’den %9,1’e 
yükselmiştir. Veriler göstermektedir ki 
21. yüzyıl bir “yaşlılar yüzyılı” olacaktır. 

Ülkemiz de doğal olarak bu sürecin 
dışında kalmayacaktır. Nörodejeneratif 
hastalıkların başını çeken Alzheimer 
hastalığı (AH) yaşlanmanın en korkulan 
sonuçlarından biri olarak karşımızda 
durmaktadır. AH 65 yaşın üzerindeki her 
on kişiden birini ve ilerleyen yaş ile daha 
da artarak 85 ve üstünde nerdeyse her 
üç kişiden birini etkiler hale gelmektedir. 
Bu hastalıklar ülkeler açısından sağlık 
gider hesaplamalarında maliyeti en hızlı 
yükselen hastalık gruplarının başında 
bulunmaktadır. Durum böyle olunca 
ülkeler bu ekonomik yükü dengeleye-
bilmek için bu hastalıklara yönelik temel 
ve klinik çalışmalara öncelikle destek 
vermektedir (1). Bu konuda örnek olarak 
AH’yi alırsak fark edilen en önemli sorun 
geçtiğimiz on yıllarda AH tedavisinin 
geliştirilmesi için harcanan onca çabaya 
karşın, hayal kırıklığı yaratan sonuçsuz-
luktur. AH, halihazırda önde gelen ölüm 

nedenlerinden biridir ve hala modifiye 
edici (hastalığı duraklatıcı ya da geri 
döndürücü) bir tedavisi yoktur. AH’nin 
son evresi olan demans evresinde ilaç 
çalışmalarının sonuçları hayal kırıklığı 
yaratmıştır ve hastalığı modifiye eden 
ajanların geliştirilmesine yönelik mevcut 
yaklaşımlarımız hakkında birçok soruyu 
gündeme getirmiştir. Ortaya çıkan 
kanıtlar AH’da sürecin son evresi olan 
demansın başlamasından yıllar önce 
hastalığın patofizyolojik süreçlerinin 
çoktan başladığını göstermektedir. Bu 
durumda hastalığın son aşamasındaki 
yani demans gelişmiş olan hastalarda, 
Alzheimer hastalığının tedavisi için ge-
liştirilmeye çalışılan hastalık sürecinin ilk 
aşamalarına yönelik ilaçları test etmeye 
devam etmenin anlamı yoktur (1, 2).

Hem laboratuvar deneylerinin hem son 
zamanlardaki hayal kırıklığı yaratan 
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klinik ilaç araştırmalarının sonuçları, 
AH’nin seyrinde daha erken uygula-
nan tedavi edici müdahalelerin hastalık 
modifikasyonu sağlama olasılığını artı-
racağını göstermektedir. Kardiyak has-
talıkların ve kanserin tedavisine benzer 
şekilde, AH’nin “presemptomatik” veya 
“preklinik” aşamalarında, önemli biliş-
sel bozukluğun oluşmasından önce te-
davi edilmesi kuvvetle mümkün görün-
mektedir. “Normal” ya da asemptomatik 
bireyleri ya da AH’ye ilişkin yüksek risk 
taşıyan bireyleri ayırt edebilecek yön-
temler geliştirilebilirse hiç değilse klinik 
semptomların başlangıcını geciktirecek 
tedavi edici ya da önleyici çalışmalar 
ufukta görünmektedir (3). Bu yakla-
şımların önündeki en önemli engel, bu 
bireylerin erken evrede tanınmasındaki 
güçlüktür. Ancak klinik kohort çalışma-
ları, AH’nin preklinik dönemi gibi düşü-
nülen hafif bilişsel bozukluk (HBB) kri-
terlerini karşılamadan yıllar önce tespit 
edilebilen ve AH demansa ilerlemeyi 
öngören çok ince bilişsel değişiklik-
ler olabileceğini düşündürmektedir. 
Bununla birlikte, AH’nin patofizyolo-
jik sürecine sahip bazı yaşlı bireylerin 
yaşamları boyunca semptomatik hale 
gelemeyebilecekleri de açıktır. Böylece 
HBB ve AH demansının preklinik aşa-
madan klinik aşamalarına ilerlemesini 
en iyi tahmin eden biyobelirteç ve/veya 
bilişsel profili daha iyi tanımlamak kritik 
olacaktır. AH’nin uzun preklinik aşama-
sını, AH’nin patofizyolojik süreci ile kli-
nik sendromun ortaya çıkışı arasındaki 
bağlantıyı açıklığa kavuşturabilirsek 
hastalığı modifiye eden tedaviler için 
kritik bir fırsat ortaya çıkacaktır (3). Gü-
nümüzde işte bu noktada etkili biyobe-
lirteçlerin ortaya konulması konusunda 
YZ ve MÖ tekniklerinin önemli bir ufuk 
açacaklarını görmekteyiz.

Geleneksel olarak hastalık tanısı, dok-
torların klinik verileri önceden belir-
lenmiş kurallara göre yorumlamasıyla 
konur. Tanı için kullanılan MÖ uygula-
maları önceden tanımlanmış kurallara 
dayanmaz yani bu kurallara dayanarak 
oluşturulan statik program komutları-
nı sırasıyla uygulamaz. Bunun yerine 
veriler üzerinden yapılan tahminleri ve 
kararları gerçekleştirmek amacıyla mo-
del kurarak çalışırlar. Bu uygulamaların 
özelliği sunulan iki ayrı sınıf veri (mese-
la hasta ve sağlıklı birey verileri) arasın-
daki farkları kendiliğinden tespit etmesi 
yani öznitelik çıkarımı yapmasıdır. Uy-
gulamayı geliştirmek için girilen veriye 
eğitim verisi denir. MÖ uygulaması eği-
tim verisinin içerdiği sınıflar arasındaki 
farklılıkları saptar ve bunları öğrenir. Bu 
farklılıklar içerisinde doktorların bariz 
olarak göremeyebileceği nitelikler ve 
karmaşık ilişkiler de bulunabilir.  Uy-
gulama, eğitim verisinden yapılan çı-
karımlarla sonradan gösterilen yeni 
bir bireyin verisinin hangi sınıfa ait ol-
duğunu tahmin eder yani tanı koyar. 
MÖ uygulamalarından beklediğimiz, 
yaptığı bu çıkarımlarla klinikte doktor-
ların teşhis koymasına yardımcı olması 
ve hatta nihai olarak hastalık belirtileri 
tezahür etmeden önce bile hastalığı 
teşhis edebilmesidir. Son yıllarda ma-
kine öğrenmesi, tıbbi uygulamalar ve 
bilimsel araştırma bağlamında geniş 
bir çerçevede tartışılmaktadır.

Hastalıklara Göre Gelişmeler	

Son on yılda gelişmiş makine öğren-
mesi algoritmalarının ve büyük veri 
kaynaklarının ortaya çıkması, YZ yak-
laşımlarının çokça kullanılmasına ne-
den oldu. Bu da bilimsel yayınların 
katlanarak büyümesiyle sonuçlandı 

Umut vadeden olumlu 

yönlerine rağmen, 

nörodejeneratif hastalık 

verilerine makine öğrenmesi 

algoritmaları kurmak ve 

uygulamak konusunda 
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(4). YZ beyin görüntüleme ve hesap-
lamalı sinir bilimleri alanında artan bir 
ilgi gördü. AH tanısı üzerinde yapılan 
ilk çalışmalarda, araştırmacılar kendi 
veri kümelerini ve zamanlarının en iyi 
çalışan bilgisayarlı görü tekniklerini 
kullanmışlardır (5). Örneğin ilk çalış-
malardan, destek vektör makineleri 
(DVM) kullanılarak yapılan bir araştır-
mada %89 oranında doğru tanı yapıl-
mıştır. 2008 yılında ADNI (Alzheimer’s 
Disease Neuroimaging Initiative) veri 
kümesinin açık erişimli bir şekilde pay-
laşılması çok önemli bir gelişmedir (6), 
bu sayede yapılan çalışmalar çeşitlen-
miş ve hızlanmıştır. AH tanısı ve alt tip-
lerinin tespiti için pek çok sınıflandırma 
çalışmaları yapılmıştır. Derin öğrenme 
yöntemiyle yapılan çoklu sınıflandırma 
modellerinde %98 doğruluk oranlarına 
ulaşılmıştır (7).

Parkinson hastalığının tanısı ise daha 
karmaşıktır. Parkinsonlu hastalar yay-
gın bir şekilde disfoniden mustarip 
olduğundan önceleri hastanın sesin-
den tanı yapılmaya çalışılmış, Oxford 
Üniversitesinin bir Parkinson ses veri 
kümesini açık erişimli olarak paylaş-
ması ilgi görmüştür (8). Bu veri kümesi 
kullanılarak yapılan bir tanı çalışma-
sında %93 doğruluk oranına yaklaşıl-
mıştır (9). Fakat Parkinsonlu hastaların 
%10’unun disfoniye sahip olmadığı dü-
şünülürse bu çok güvenilir bir yöntem 
değildir (10). 2011 yılında PPMI (Par-
kinson Progression Markers Initiative) 
veri kümesinin paylaşılmasıyla MRI 
verisi üzerine yapılan çalışmalar artış 
göstermiştir (11). Farklı derin sinir ağla-
rının birlikte kullanılarak oluşturulduğu 
bir çalışmada ise %98 oranında doğ-
rulukla PPMI verisi üzerinde Parkinson 
tanısı yapılmıştır (12).

EEG verisi kullanılarak yapılan epilepsi 
ve nöbetlerinin tanısı için önceleri DVM 
algoritması kullanılırken son yıllarda 
%95’in üstünde doğruluk oranlarıyla de-
rin öğrenme daha çok kullanılır olmuştur. 
Felç ve omurilik yaralanmalarında, yine 
EEG verisiyle sinyal işleme yapılarak tut-
ma kabiliyetinin restorasyonuna yardım 
amaçlı Beyin Bilgisayar Arayüzü denen 
teknoloji geliştirilmiştir. (13)

Verinin Önemi

Büyük hacimdeki hasta verileri kulla-
nılarak modellenen makine öğrenmesi 
çalışmalarında düşünülmesi gereken 
iki durum vardır: Farklı veri tiplerinin 

entegrasyonunun sağlanması ve bu 
heterojen veri kümesini kendi içinde 
hasta özelliklerine göre farklı endotip-
lere ayırarak (patient stratification) ana-
liz için bu sınıfların özelliklerine göre 
algoritmalar ve görevler seçmek. (14) 
Her bir hastadan alınan farklı nörolojik 
modaliteler, örneğin genetik, klinik test 
ve beyin görüntü verileri, birlikte kulla-
nılarak oluşturulan makine öğrenmesi 
modelleri hastalıkların tanı, değerlen-
dirme ve tedavi yöntemlerinde daha 
açıklayıcı olabilir.

Makine öğrenmesi uygulamalarının ba-
şarısı birincil olarak veriye dayanmak-
tadır. Nörolojik hastalığı olanlardan top-
lanan veri tipleri MRI görüntüleri, EEG 
verisi, nöropsikometrik testler, biyolojik 
numuneler, elektronik olarak toplanmış 
klinik, davranışsal ve aktivite verile-
ri gibi çok çeşitlidir. Buna bağlı olarak 
bilgi paylaşımı da elzemdir ve son dö-
nemde açık erişimli olarak paylaşılan 
veri kümeleri de hızla artmıştır. Özellikle 
açık erişimli tıbbi verilere örnek verecek 
olursak Human Connectome Project 
(HCP), PPMI, ADNI, UK Biobank, Na-
tional Center for Biotechnology Infor-
mation (NCBI) vb. gibi en çok bilinen-
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leri sayabiliriz. MÖ algoritmaları, bunlar 
gibi ilgili literatür ve veri tabanlarında 
(kimyasal ve genetik veri tabanları da 
dahil) yer alan bilgilerden yararlanma-
ya devam ettikçe, konu olan hastalıkta 
meydana gelen moleküler değişiklikle-
rin geniş çerçevede bir resmini oluştur-
maya yardımcı olması ve sonuç olarak 
hastalıklar için yeni biyolojik belirteçler 
belirlenmesini sağlayacaktır.

Ülkemize dönecek olursak 2016’da Res-
mi Gazetede yayınlanan ilgili genelge ile 
Sağlık Bakanlığı e-Nabız uygulamasını 
başlatmıştır. Böylece e-Nabız projesiyle, 
konumuzu ilgilendiren yönüyle hastaların 
tüm sağlık bilgilerine tek bir noktadan 
erişilmesine imkân sağlanmıştır. Proje 
kapsamında 1 Ocak 2015 sonrası ger-
çekleşen her türlü sağlık kaydının ortak 
bir platformda toplanarak, Sağlık Bakan-
lığı çatısı altında ve kurumlar tarafından 
erişilebilir hale gelmesi hedeflenmekte-
dir. e-Nabız içerisinde bireyin sağlık öz 
geçmişi, tahlillerinin sonuçları görülebilir; 
sağlık görüntüleme sistemi üzerinden 
sisteme aktarılan manyetik rezonans, to-
mografi, röntgen görüntülerine ulaşılabi-
lir. (15) Bu uygulama, kanımızca ülkemiz 
için bu yazıda tanımladığımız sorunun 
YZ, MÖ yöntemleri ile çözümüne yöne-
lik çok önemli bir fırsat ve çalışma alanı 
ortaya çıkarmaktadır. Tabii çok önemli il-
gili yasal düzenlemelerin yapılması, veri 
standardizasyonun sağlanması ve etik 
kuralların netleştirilmesi gibi çözülmesi 
gereken pek çok sorun mevcuttur (16, 
17). Ancak ödül hem ülkemiz ve hem in-
sanlık için büyük olabilir.

Sınırlamalar

Bütün umut vadeden olumlu yönlerine 
rağmen, nörodejeneratif hastalık veri-
lerine makine öğrenmesi algoritmaları 
kurmak ve uygulamak konusunda hala 
birtakım sınırlamalar ve zorluklar mev-
cuttur. En önemli sınırlama, verilerin 
kendisiyle ilgilidir. MÖ modelleri dene-
yimden öğrenir ve sadece eğitim verile-
ri kadar güçlüdür. Pek çok hastalık için 
yeterince büyük veri kümelerinin, özel-
likle çok boyutlu hasta verilerinin eksik-
liği, makine öğrenmesinin uygulanma-
sının önünde bir engeldir. Hasta veri 
setleri tipik olarak sadece onlarca veya 
yüzlerce hastadan oluşur. Ölçüm tutar-
sızlığı, hata veya katılımcının ayrılması 
nedeniyle gürültülü olma eğilimindedir. 
Bu faktörlerin tümü istatistiksel analiz-
leri hatalara daha yatkın hale getirir. 
Meta veri analizleri genellikle gereklidir 

çünkü farklı veri kümelerinden gelen 
sonuçlar arasındaki tutarlılıklar ve ör-
tüşmeler az olabilir. Meta veri analizleri 
yürütmek, veri kümelerindeki tutarsız-
lıkları tespit etmeye, analiz etmeye ve 
anlamaya yardımcı olur ve birleşik veri 
kümeleri (daha fazla hasta verisi içerdi-
ğinden) modellerin istatistiksel gücünü 
artırır. Ek olarak veriler genellikle belirli 
demografik popülasyonlardan toplan-
dığı için bölgeye yönelik önyargı (bias) 
içerir, bu da öğrenmenin genelleştiril-
mesini sınırlar ve sağlık hizmetlerinde 
eşitsizlikle sonuçlanabilir. Elbette bu 
sınırlamaları aşmak için yeni, güvenilir 
ve geniş hacimli veri kümelerinin oluş-
turulması dışında, kullanılan gelişmiş 
yöntemler vardır (14). Transfer öğren-
me, aktif öğrenme ve üretici ağlar gibi 
metotlar bunlara örnektir. Nörodejene-
ratif hastalıklar üzerine daha kalıcı ve 
güçlü YZ modelleri geliştirmek için bu 
yöntemler üzerine multidisipliner çalış-
malar yapılması faydalı olabilir.

Sonuç olarak, çok önemli bir toplum-
sal sorun olduğu için seçtiğimiz AH 
örneğinden devam edecek olursak YZ 
uygulamaları klinik öncesi AH, onunla 
ilişkili HBB ve AH’na bağlı bunama da-
hil olmak üzere tüm AH süreci boyunca 
hastalık ilerlemesinin seyrini anlamak, 
bunları birbirinden ayırt edecek biyobe-
lirteçlere sahip olmak, hastalığı önleyici 
müdahaleleri geliştirmek ve test etmek 
için yardımcı olacaktır (2, 18). Olması 
gerektiği gibi spesifik tedavilerin AH’nin 
çok daha erken aşamalarına, hatta bel-
ki klinik semptomların ortaya çıkmasın-
dan öncesine odaklanabilmesi hatta 
AH demansa ilerleme açısından yüksek 
risk altında olan asemptomatik bireyler-
de “ikincil önleme” denemeleri için bu 
yazıda tanımlanan YZ çalışmalarının 
son derece önemli olacağı beklenebilir. 
Bu konuda başarı için uluslararası ör-
neklerini zikrettiğimiz “açık erişimli tıbbi 
veriler”in kullanımı çok önem taşımak-
tadır. Ülkemiz için e-Nabız, diğer has-
talıklarda olduğu gibi AH ve diğer de-
manslar için de hastalığın tüm evreleri 
boyunca biyolojik verilerin biriktirildiği 
çok önemli bir “büyük veri” kaynağı ha-
line gelmektedir. E-Nabız’ın standardi-
zasyon vb. eksiklerinin giderilerek bir an 
önce özellikle ülkemiz bilim insanlarının 
etik kurallara uygun bilimsel kullanımına 
açılması; kanımızca, yaşlanan nüfusu-
muzla birlikte çok ciddi bir sorun haline 
gelen bu alanda, ülkemiz kaynaklı ilaç 
ve tedavi geliştirme çalışmaları için çok 
önemli bir avantaj sağlayacaktır.
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İ
ngiliz araştırıcı Caton (1), 1875 yılında 
tavşan ve maymun beyinlerinde 
spontane elektriksel aktiviteyi ölç-
meyi başarmış, 1924 yılında Alman 
nöropsikiyatrist Hans Berger ise ilk 
kez insan saçlı derisi üzerinden bey-

nin elektriksel kayıtlarını almıştır. Hans 
Berger bu araştırmasını 1929 yılında 
yayımlamıştır (2). Hans Berger daha ilk 
kayıtlarda alfa (8-13 Hz) ve beta (15-30 
Hz) dalgalarını tanımlamış ve aldığı bu 
elektriksel kayda “Elektroansefalogram” 
(EEG) adını vermiştir. Beyindeki sinir 
hücreleri birbirleri ile elektriksel bağlantılar 
ile iletişim kurarlar ve hücresel kayıtlar 
alındığında sinir hücrelerindeki inhibitör 
post sinaptik potansiyelleri, eksitatör post 
sinaptik potansiyelleri ve en sonunda 
aksiyon potansiyellerini ölçmek müm-
kündür. Kafatası üzerine bir aktif elektrot 
bağlanıp, ikinci bir elektrot da referans 
elektrot olarak bağlandığında, o elektrot 
altındaki sinir hücrelerinin tüm elektriksel 
toplu aktivitesi ölçülmüş olur. Beyin saçlı 
derisi üzerinden alınan bu kayıtlar doğru-
sal olmayan, karmaşık sinyallerdir. İnsanın 
anlık beyin aktivitesine bağlı olarak bu 
sinyaller, zamanda, frekansta ve topolojik 
olarak farklılıklar gösterir. Hans Berger 
daha ilk aldığı kayıt sırasında dahi gözler 
kapatıldığında beynin görme bölgesi 
olan “occipital” bölgede alfa dalgalarının 
arttığını göstermiştir. Alfa ve beta dalga-
larından sonra 1936’da Walter (3) daha 
düşük frekanslar olan delta (0,5-3,5 Hz) 
ve teta (4-7 Hz) dalgalarını tanımlamış, 
Jasper ve Andrews’in 1938’de gamma 
dalgalarını tanımlaması ile tüm frekans 
bantları isimlendirilmiştir (4). Her ne kadar 
günümüzde, birçok kitapta bu frekans 
bantlarının görev tanımları yapılmış olsa 

da son 20 senedir yapılan çalışmalar ile 
bu frekans bantlarının her birinin multifonk-
siyonel olduğu kabul görmektedir (5). Bu 
frekans bantlarında açığa çıkan elektriksel 
sinyaller bebeklikten, çocukluğa, çocuk-
luktan gençliğe, yetişkinliğe ve yaşlılığa 
doğru değişiklik gösterir. Beyin değiştikçe 
bu elektriksel sinyaller de değişir. 

Beyinde açığa çıkan bu elektriksel sin-
yalleri modüle etmek mümkün müdür? 
Bu sinyaller beyin fonksiyonları sonu-
cunda açığa çıktığına göre bu elektrik-
sel sinyallerin modülasyonu ile beyin 
fonksiyonlarında değişiklikler yapmak 
mümkün müdür? Bu elektriksel sinyalle-
ri kullanarak farklı cihazlarla, özellikle de 
bilgisayarlarla iletişime geçmek müm-
kün müdür? Bu soruların tamamının ce-
vabı “evet” olarak yanıtlanabilir. Beyinde 
açığa çıkan elektriksel sinyalleri modü-
le etmek mümkündür. Aslında basit bir 
duysal sinyal bile beyni dalgalarını mo-
düle edebilir. Adrian ve Matthews 1934 
yılında beyin dalgalarının görsel uya-
ranının frekansı ile eşit olacak şekilde 
modüle olabildiğini gösteren ilk araştırı-
cılardır (6). Kararlı durum potansiyelleri 
(steady-state responses) adı verilen bu 
potansiyeller yıllar sonra birçok araştırıcı 
tarafından defalarca gösterilmiştir (7). 
Beyin işitsel ya da görsel olarak verilen 
uyaran frekansında elektriksel sinyaller 
açığa çıkartır, yani kişiye 40 Hz’lik bir 
görsel ya da işitsel sinyal verdiğinizde 
beyinde 40 Hz yanıtlar açığa çıkar. Bu 
da beynin dışarıdan gelen uyaranlarla 
senkronize olabilme yeteneğini gösterir. 
Bu basit duysal sinyaller dışında özel-
likle son 15-20 sene içerisinde gelişme 
gösteren beyni elektriksel ve manyetik 

sinyallerle uyararak modüle eden sis-
temler de geliştirilmiştir. Manyetik krani-
yal stimulasyon, transkraniyal düz akım 
ve transkraniyal alternatif akım ile beyni 
ve dolayısı ile beyin dalgalarını modüle 
etmek mümkündür. Hem sağlıklı kişilerin 
bilişsel performanslarını geliştirmek hem 
de psikiyatrik ve nörolojik hastalıklarda 
tedaviye destek olmak amacıyla farklı 
uygulamalar geliştirilmektedir. Örneğin 
beynin “occipital” bölgesine 10 Hz fre-
kansında (alfa frekans aralığı) bir alter-
natif akım uygulandığında beynin bu 
bölgesinde 10 Hz frekansındaki beyin 
dalgaları (alfa) artış gösterir (8).

Bir sonraki soru olan “Bu elektriksel sin-
yalleri kullanarak farklı cihazlarla, özel-
likle de bilgisayarlarla iletişime geçmek 
mümkün müdür ?” sorusuna geldiğimiz-
de ise, bu sorunun cevabını verirken bu 
makalenin esas konusu olan beyin-bilgi-
sayar arayüzlerine (BBA) geçiş yapmış 
oluyoruz. Beynin elektriksel sinyallerini 
kullanarak farklı cihazlarla ve bilgisa-
yarlarla iletişime geçmek mümkündür. 
Beyin-bilgisayar arayüzlerinin çalışma 
prensiplerine baktığımızda günümüzde 
en çok hem pratik kullanımları, hem za-
mansal çözünürlükteki üstünlükleri, hem 
de beyin hücrelerinin direkt elektriksel 
aktivitesinin ölçümü sebebi ile en çok 
EEG’nin kullanıldığı görülmektedir. An-
cak EEG dışında, beyin kan akımı artışı 
azalışı üzerinden beyin fonksiyonlarını 
değerlendirebilen Fonksiyonel Manye-
tik Rezonans görüntüleme (fMRG) ve 
Fonksiyonel Yakın Kızılötesi Spektrosko-
pisi (fYKS), beyin hücrelerinin manyetik 
aktivitesini ölçen Manyetoansefalog-
ram (MEG) ile de çalışan beyin bilgisa-

1977’de İzmir’de doğdu. Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Yüksekokulundan mezun oldu (1999). Doktora çalışmalarını Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Biyofizik anabilim dalında tamamladı (2006). İstanbul Kültür Üniversitesinde 
Beyin Dinamiği Kognisyon ve Karmaşık Sistemler Araştırma Merkezinin kuruluşunda yer 
aldı, 2006-2016 yılları arasında merkezin müdür yardımcılığı görevini üstlendi. 2010 yılında 
biyofizik doçenti oldu. 2015 yılında TÜBA Üstün Başarılı Genç Bilim İnsanı Ödülü’nü, 
2016 yılında ise ODTÜ Prof. Dr. Mustafa N. Parlar Eğitim ve Araştırma Vakfı Araştırma 
Teşvik Ödülü’nü kazanan Güntekin’in çalışma alanları EEG, EEG’de sinyal analizi, 
uyarılmış beyin osilasyonları, başta nöropsikiyatrik hastalıklar olmak üzere EEG beyin 
osilasyonlarının klinik uygulamaları ve kognitif sinirbilimdir. 2019 yılından beri TÜBİTAK 
Sağlık Bilimleri Araştırma Grubu Danışma Kurulu üyesi olan Güntekin, halen İstanbul 
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalı Başkanı olarak çalışmaktadır.

Prof. Dr. Bahar Güntekin

Beyin bilgisayar arayüzleri
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yar arayüzleri mevcuttur. Ancak fMRG 
ve MEG çok büyük cihazlar olması ve 
taşınma problemleri nedeni ile pratik 
kullanımları oldukça kısıtlıdır. Yakın kı-
zılötesi spektroskopisinin ise zamansal 
çözünürlüğü EEG ile karşılaştırıldığında 
oldukça yavaş olduğu için kullanımı kısıt-
lıdır. EEG ile milisaniyeler içerisinde kayıt 
almak mümkün iken, fYKS ile beyin akti-
vitesi 4-5 sn. sonra kayıt edilebilmekte-
dir. Tüm bu sebepler ile beyin-bilgisayar 
arayüzlerinde günümüzde en çok beyin 
elektriksel sinyalleri kullanılmaktadır (9). 

Beyin-bilgisayar arayüzlerinde kullanı-
lan elektriksel sinyal yöntemleri farklılık-
lar göstermektedir. Öncellikle teknikler, 
invazif ve non-invazif olacak şekilde 
ayrılır. Non-invazif olan teknik tamamen 
zararsız ve günümüzde EEG’nin kulla-
nıldığı şekilde kayıt edilmesi ile mümkün 
iken, invazif tekniklerde beyin üzerine ya 
da beynin içerisine elektrotlar yerleştiri-
lerek beynin elektriksel aktivitesi ölçül-
mekte ve beyinden bilgisayara giden 
sinyaller bu elektrotlardan kaydedilen 
elektriksel sinyaller ile elde edilmektedir, 
bu elektrotlar hem sinyal alıcı hem de 
sinyal gönderici olarak da kullanılabil-
mektedir (10).

Beyin sinyallerini nörofizyolojik olarak 
kontrol etmeye yönelik ilk girişim temeli 
1968’de Wyrwicka ve Sterman tarafın-
dan kedilerde gerçekleştirildi (11). Araş-
tırıcılar kedi beyinlerinde, sensörimotor 
ritimleri kaydetti ve daha sonra bu ritim-
leri duyusal geri bildirime dönüştürerek 
ödüllendirme ile kedilerde sensorimotor 
ritimlerde artış sağladı. İnsanlarda ise ilk 
araştırma 1969’da Kamiya (12) tarafın-
dan yayınlandı, Kamiya ve arkadaşları 

ilk nörofeedback çalışmalarından birini 
gerçekleştirdi. Araştırıcılar, sağlıklı birey-
lere sürekli olarak verilen duyusal geri 
bildirimle, kişilerin alfa dalgalarını değiş-
tirebildiklerini gösterdi. Beyin-bilgisayar 
arayüzü terimini literatürde ilk kez kulla-
nan araştırıcı ise Jacques Vidal’dir. Vidal 
1973’te bilgisayar ekranındaki oku inva-
zif olmayan EEG-Görsel Uyarılmış Po-
tansiyeller ile kontrol edilebilen bir sis-
tem geliştirmeyi başardı (13). 1970’lerin 
sonları ve 1980’ler BBA çalışmaları için 
yavaş geçse de 1980’lerin sonların-
da ve 1990’larda araştırmalar hızlandı. 
1988 yılında Farwell ve Donchin, “P300-
heceleyici” olarak bilinen şu anda yay-
gın olarak kullanılan BBA paradigmasını 
öneren bir makale yayınladı (14). Bu 
yöntemden sonra, Wolpaw ve ark (15), 
Sensori-Motor Ritimler ile çalışan BBA 
geliştirdiler. 1993’de ise Avusturya’da, 
Gert Pfurtscheller (16) ve ekibi benzer 
bir yöntem ile çalışan BBA geliştirdi, 
Pfurtscheller bu yönteme motor-imge-
leme tabanlı BBA adını verdi. 1999’da 
Niels Birbaumer ve arkadaşları üçüncü 
bir BBA paradigması çeşidi üzerinde 
çalışıyorlardı, araştırıcılar genliği gönül-
lü olarak artırılabilen veya azaltılabilen 
Yavaş Kortikal Potansiyele dayalı bir 
BBA sistemi geliştirdiler (17). 1988’de 
Bozinovski ve arkadaşları ilk kez alfa 
dalgaları ile robot kontrolünün mümkün 
olduğunu gösterdiler (18, 19).

1990’larda geliştirilen BBA’larda daha 
çok kişilerin kendi beyin dalgaları eğiti-
lirken, 1990’ların sonlarında, 2000’li yılla-
rın başlarında ileri düzey analizler yapan 
makine öğrenme yöntemlerinin, sınıflan-
dırıcıların gelişmesi ile yazılımlar ve bil-
gisayarlar kişilerin sinyallerini tanıyacak 

şekilde eğitildiler (20). Kongrelerde ilk 
BBA’lar konusunda sunumlar dinlerken, 
kişilerin eğitimlerinin uzunluğunu BBA’lar 
için dezavantaj olarak algıladığımı hatır-
lıyorum, ancak kısa süre sonra makine 
öğrenme yöntemleri ve sınıflandırmaların 
kullanılmasının BBA’ları nasıl iyi ve hızlı 
yönde geliştirdiğini de görmek mümkün 
oldu. 1990’ların sonlarında, ayrıca inva-
zif tekniklerle hayvan çalışmalarında da 
önemli başarılar elde edildi. Bu çalışma-
lara verilecek örneklerden biri 1999’da 
Berkeley üniversitesinde Stanley ve ar-
kadaşlarının (21) yaptığı çalışmadır. Bu 
araştırıcılar kedi beynine, görme fonksi-
yonlarında önemli yeri olan alan lateral 
genikülat çekirdek bölgesine elektrot yer-
leştirdi. Daha sonra kedilere sekiz farklı 
video seyrettirdiler. Bu videoları seyre-
derken kaydedilen elektriksel sinyaller 
daha sonra matematiksel filtreler kullanı-
larak analiz edildi ve bu analizler görün-
tülerin tekrar inşa edilmesinde kullanıldı. 
Böylece ilk kez bir canlı tarafından algı-
lanan bir görüntü, beyindeki elektriksel 
sinyaller kullanılarak ekrana yansıtılabildi.

İnsan çalışmalarına bakıldığında özel-
likle son yıllarda büyük gelişmelerin ol-
duğu göze çarpmaktadır. Etik kurallar 
sebebi ile insanda invazif yöntemlerle 
çalışmalar sadece bu uygulamadan 
fayda sağlayacak hastalar üzerinde 
çalışılmaktadır. İnvazif olmayan uygula-
malar ise birçok sağlıklı ve hasta grup-
ları ile çalışılmaktadır. İnsanlarda invazif 
uygulamaların, özellikle felçli hastaların 
fonksiyonlarını geliştirmede, görme ve 
işitme kayıplarında, epileptik hastaların 
nöbetlerinin tespitinde ve kontrolünde, 
hareket bozukluklarının tedavisinde 
kullanılmaya başlandığı görülmektedir. 
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Beyin-bilgisayar arayüzü dışında, direkt 
beyine takılmayan ancak görme (retinal 
implant) ve işitme (cochlear implant) ye-
tisinin geri kazanılmasında önemli olan 
nörobiyonik elektrotlar da kullanılmakta-
dır. Bu uygulamaların başarılı örneklerin-
den iki tanesi “Boston Retinal Implant” 
ve “Argus” adı verilen retinal implantlar-
dır. Her ikisinde de elektrotlar beyin yeri-
ne retinaya yerleştirilir (22). 

Felçli hastaların yaşamsal faaliyetlerine 
yardım etmek amacı ile geliştirilen inva-
zif BBA’lar ise ilk kez Kennedy ve Bakay 
(23) tarafından “Locked-in sendromu” 
olan bir hastada uygulanmıştır. Bu hasta 
BBA yardımı ile bilgisayar ekranındaki 
oku ilerletmeyi başarmıştır. 2005’de ise 
Matt Nagle isimli tetraplejik felçli bir has-
ta BBA yardımı ile ilk kez yapay bir eli 
hareket ettirmeyi başarmıştır (24). 

Son yıllarda BBA üzerine yapılan çalış-
malar büyük ivme kazanmıştır. Büyük 
teknoloji firmalarının da yarışa katılma-
sı ile bilim kurgu film ve dizilerinin ger-
çek olabilme ihtimalleri sorgulanmaya 
başlanmış, sosyal medyada özellikle 
Elon Musk’ın Neurolink projesi büyük 
sansasyon yaratmıştır. Haber ajansı Re-
uters Neurolink’in amacını, Alzheimer, 
demans ve omurilik yaralanmaları gibi 
nörolojik durumların iyileştirilmesine 
yardımcı olmak ve nihayetinde insanlığı 
yapay zekâ ile birleştirmek için en kar-
maşık insan beynine kablosuz beyin-
bilgisayar arayüzleri ile çalışan binlerce 
elektrot içeren bir implantı yerleştirmek” 
olarak duyurmuştur (25). Amerikan Sa-
vunma İleri Araştırma Projeleri Ajansı 
(DARPA), 1970’lerden bu yana BBA 
alanında yenilikçi bilimsel araştırma ve 
teknoloji gelişmelerini finanse etmekte-
dir. DARPA projelerinin iki amacı olduğu 
belirtilmektedir (1) sinirsel ve/veya dav-
ranışsal işlevi yeniden sağlamayı amaç-
layan BBA araştırmaları ve (2) insan 
eğitimini ve performansını iyileştirmeyi 
amaçlayan BBA araştırmaları (26).

Büyük teknoloji firmalarının internet site-
leri, bu konuda gerçekleştirilen bilimsel 
çalışmalar tarandığında tüm dünyanın 
BBA çalışmalarına büyük önem verdiği 
ve bu konuda büyük yatırımlar yaptığı gö-
rülmektedir. BBA’lar ile esas amaç farklı 
hastalıklara tedavi geliştirmek ve insan 
hayatını kolaylaştırmak gibi gözükse de 
insan-robot, insan-makine birleşimleri ile 
fiziksel ve zihinsel kapasiteleri normal in-
sanlardan daha üstün insanların da var 
edilebileceği göz ardı edilmemelidir. 

BBA teknolojileri insanlarda büyük he-
yecan uyandırsa da bazı etik soruları 
da beraberinde getirmektedir. Etik prob-
lemler günümüzde açığa çıkanlar, orta 
vadede ve uzun vadede teknolojinin 
daha da gelişmesi ile birlikte açığa çı-
kacak olanlar olmak üzere ayrılmaktadır 
(27, 28). Erken dönem etik problemler-
den bazıları şöyledir: (1) Güvenlik ve 
risk-fayda analizleri; beyin yüzeyine, ya 
da beynin içine yerleştirilen elektrotlar-
dan kaynaklanan enfeksiyon, akut trav-
ma, implant çevresi skar doku gelişimi 
invazif BBA’larda önemli riskler taşımak-
tadır. (2) Araştırma etiği ve onam formu; 
BBA’ların kendilerini ifade edemeyen 
hasta gruplarında kullanımına dayalı, 
hastanın gerçekten işlem için onayının 
olup olmayacağının anlaşılamaması 
olası bir etik problemdir. Teknolojinin 
ilerlemesi ile gelişebilecek orta vade 
etik problemlere örnek olarak, BBA’ların 
yapısal ya da yazılımsal problemlerle 
kişinin isteminden farklı hareket etmesi 
ve buna bağlı kişinin kendisinde ya da 
çevresinde oluşabilecek hasarlardan 
kimin sorumlu olacağı sorusu verilebilir. 
Teknolojinin daha da ilerlemesi ile geli-
şebilecek etik problemlere örnek olarak 
ise, BBA’ların birçok bilgi toplaması se-
bebi ile bu bilgilerin kötü amaçlarla kul-
lanımı, BBA’ların bir çeşit hack’lenmesi 
anlamına gelebilecek bilgi hırsızlığı, ya 

da insan-makine, insan-robot birleşimi-
nin kişinin benlik duygusunda yaratabi-
leceği dezenformasyon, cyborgların ne 
kadar insan olduğunun sorgulanması 
olarak sıralanabilir (27, 28). 

Tüm bu etik problemlere rağmen BBA 
teknolojisi son hızla ilerlemeye devam 
etmektedir. Bu çalışmalar birçok ülkede 
büyük yatırımlarla desteklenmektedir. 
Peki ülkemizde BBA çalışmaları ne dü-
zeydedir? Özel sektörün çalışmalarını 
detaylı ve objektif araştıracak benim bil-
gim dahilinde bir platform olmadığından 
bu sorunun cevabını bilimsel makalelerin 
yayınlandığı “Scopus” veri tabanını tara-
yarak cevaplıyor olacağım. “Scopus” veri 
tabanında “Brain Computer Interface” 
anahtar kelimesi ile arama yaptığımızda 
karşımıza özellikle sayıları son yıllarda ar-
tış gösteren“21982” bilimsel makale çık-
maktadır. Ülke sıralamalarına baktığımız-
da çalışma sayısı açısından ilk 5 sırayı 
Amerika Birleşik Devletleri, Çin, Alman-
ya, Birleşik Krallık ve Japonya’nın aldığı-
nı görmek mümkündür. Türkiye kaynaklı 
toplam 299 makale olduğu ve bu maka-
lelerin en çok Karadeniz Teknik Üniver-
sitesi, Sabancı Üniversitesi ve İstanbul 
Teknik Üniversitesi öğretim üyeleri tara-
fından yazıldığı gözlenmektedir. (Özel 
sektör ve patent başvuruları dikkatte alın-
mamıştır, BBA çalışmalarının ülkemizdeki 

BEYİN BİLGİSAYAR ARAYÜZÜ ÇEŞİTLERİ

Beynin Dolaşımsal aktivitesi artışı-azalışı üzerinden kullanılan BBA’lar:
fMRG-Fonksiyonel Manyetik Rezonans Tabanlı BBA
fYKS- Fonksiyonel yakın kızılötesi spektroskopisi Tabanlı BBA

Beyin hücrelerinin manyetik aktivitesini ölçen sistem üzerinden kullanılan BBA:
Manyetoansefalogram Tabanlı BBA

Beyin hücrelerinin Elektriksel aktivitesini ölçen sistem üzerinden kullanılan BBA:
Elektroansefalogram Tabanlı BBA

EEG-invazif 
uygulamalar:

Yerel alan potansiyelleri
Tek ünite aktivite 
Multi ünite aktivite
Elektrokortikografi

EEG’nin invazif 
olmayan 
uygulamaları:

EEG’nin Non-invasiv uygulaması ile kullanılabilen Beyin Bilgisayar Arayüzü Yöntemlerine Örnekler

P300-heceleyici
(Farwell ve Donchin, 
1988).

P300-heceleyicide, bir bilgisayar ekranında 6 X6 harf ve rakamlardan oluşan 
bir ızgara görüntülenir. Bu ızgaranın satırları ve sütunları rastgele yanıp söner ve 
kullanıcıdan hecelemek istediği harfin kaç kez yanıp söndüğünü sayması istenir. Bu 
şekilde, hedef harf her yanıp söndüğünde, bu, kullanıcının EEG sinyallerinde P300 
olarak bilinen ve tespit edilebilen bir olaya ilişkin potansiyeli tetikler. Birkaç yanıp 
sönme tekrarından sonra, kullanıcının hecelemek istediği harfin hangi satır ve hangi 
sütunda bulunduğunu tespit etmek ve böylece bu harfi seçmek mümkün hale gelir

Sensori-Motor 
Ritimler Wolpaw ve 
ark. (1991)

Motor imgeleme 
tabanlı BBA 
(Pfurtscheller 1993)

Mü ritmi olarak da adlandırılan Sensori-motor ritimler (8-15 Hz), kişilerde 
EEG ile sensori-motor korteks üzerinden kayıt edilebilir. Kişi bir hareket 
yapmaya hazırlandığında bu ritimler desenkronize olur, yani genlikleri azalır. 
Bu ritmlerin özellikleri kişi sadece hareketi gerçekleştirdiğinde değil, bu 
hareketi gerçekleştirmeyi düşündüğünde ya da bu hareketi gerçekleştiren birini 
izlediklerinde de aynı özellikleri gösteriyor olmasıdır. Bu sayede kişiler hareketi 
düşündüklerinde dahi sensori-motor ritimleri desenkronize olur, BBA sistemi bu 
sinyali kullanarak bilgisayar üzerinde hareketi gerçekleştirebilir.

Yavaş Kortikal 
Potansiyel 
(Birbaumerve ark. 
1999)

Genliği gönüllü olarak artırılabilen veya azaltılabilen Yavaş Kortikal Potansiyele 
dayalı bir BBA sistemidir. Bu ilke, bir kullanıcının bir komut grubunu veya diğerini 
sırasıyla Yavaş Kortikal Potansiyelin genliğini artırarak veya azaltarak seçmesini 
sağlayan “Düşünce Çeviri Cihazı” tasarlamak için kullanıldı. 
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durumu konusunda, tüm platformlardaki 
veriler ayrıca daha detaylı taranmalıdır). 
Daha çok mühendis ekipler tarafından 
gerçekleştirilen bu çalışmalara sağlık ala-
nındaki araştırıcıların katkısının nispeten 
az olduğu görülmektedir. Çalışma alanla-
rından bilgisayar bilimleri 207 makale ile 
öne çıkarken sağlık bilimleri alanında 75 
makalenin yer aldığı görülmektedir. Bilgi-
sayar bilimleri ile sağlık bilimleri oranın 
yaklaşık dörtte bir olması sağlık bilimleri 
ile multidisipliner olarak yürütülmüş çalış-
maların nispeten az olduğunu düşündür-
mektedir. Tüm dünyada ise 10 bin 924 
makalenin bilgisayar bilimleri, 5 bin 859 
makalenin sağlık bilimleri, 5 bin 160 ma-
kalenin ise sinirbilimleri alanında olduğu 
göze çarpmaktadır. Dünyada bilgisayar 
bilimleri, sağlık bilimleri çalışma oranı 
ikiye birdir, aynı şekilde bilgisayar bilim-
leri sinirbilim oranı da ikiye birdir. Daha 
detaylı bir analiz yapmadan tam kanıya 
varmak mümkün olmasa da ülkemizde 
BBA konusunda farklı disiplinlerden olu-
şan çalışma gruplarının az olabileceği 
öngörülmektedir. Oysa ki tüm dünyada 
olduğu gibi BBA çalışmaları, bilgisayar, 
mühendislik, matematik, fizik gibi teknik 
bilimler ile, Tıp (klinik ve temel bilimler), 
sağlık bilimleri, sinirbilim, fizyoterapi ve 
psikoloji gibi diğer bilim dallarının katılı-
mını gerektirir. Beyin bilgisayar arayüz-
lerinin hem bilimsel çalışmaları hem de 
sonrasında ürüne dönüşebilecek potan-
siyele dönüşmesi ülkemiz teknolojik ge-
lişiminde önemli yer oynayabilir. Büyük 
multidisipliner ekiplerle, üniversite sanayi 
işbirliği ile önemli çalışmalar gerçekleş-
tirmek mümkündür ve kanımca ülkemiz 
için de oldukça gereklidir. Farklı üniver-
sitelerden büyük multidisipliner ekiple-
rin bir araya getirilmesi, bunu için fiziki 
mekan, maddi destek sağlanması, bu 
konuda çalışan nitelikli insan kaynağının 
artırılması için özellikle bu konularda ça-
lışan ileri düzey uluslararası laboratuvar-
lara doktora öğrencilerinin gönderilmesi 
ve bu öğrencilerin geri istihdamı, bunun 
dışında Türkiye’de bu konu ile çalışabil-
me potansiyeli olan öğretim üyelerinin 
uluslararası ağlara katılımları konusunda 
desteklenmesi ve yine yurt dışında bu 
konu ile çalışan araştırıcıların ülkeye geri 
kazandırılması ülkemizin bu yarışta geri 
kalmamasına vesile olacaktır diye düşü-
nüyorum.

Beyin bilgisayar arayüzlerinin insanlık 
yararına kullanılmasını büyük merakla 
beklerken, kötüye kullanılma olasılıkları 
konusunda da teknoloji geliştikçe insan-
lığın yeni adımlarla bu tür kötü uygula-

maların önüne geçebilme olasılığına 
olan inancımı koruyorum. Teknoloji ve bi-
limin hep iyi yönde kullanılması dileği ile.
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G
elişen teknolojinin sağlık 
alanında etkinliğinin 
son yıllarda artması ile 
motor beceri, hareket 
ve günlük yaşam 
aktivitelerinin objektif 

analizi ve terapisi, rehabilitasyon pro-
fesyonellerine kolaylık sağlamaktadır. 
Rehabilitasyonda teknoloji; klinik karar 
verme süreçlerine etki edebilecek, 
hastalığın ve terapi yönteminin etkinlik 
derecesini tahmin edebilecek büyük 
miktarda veri toplanmasına yardımcı 
olmaktadır. Teknolojik sistemler ile 
toplanan verilerin insan sinir ağlarına 
benzerlik gösteren modellemeler ile 
yorumlanması, belirli bir durumla ilgili 
bilgi üretme, analiz gerçekleştirme ve 
kendi kendine organize olma becerisi 
“Yapay Zekâ” olarak adlandırılmaktadır. 
Yapay zekâ rehabilitasyonun pek çok 
alanında tanı, tedavi, sınıflandırma 
aşamalarında kullanılmaktadır. Özellikle 
insan-bilgisayar etkileşiminin nitelikli ol-
ması gereken tüm alanlara entegrasyonu 
mümkündür. Rehabilitasyonda yapay 
zekâ, simbiyotik nöroprotestikler ve mi-
yoelektrik kontrol, beyin bilgisayar arayüz 
teknolojisi, perioperatif tıp ve daha fazlası 
için kullanılmaktadır. Özellikle hasta veri 
ölçümü ve klinik karar verme desteğinin 
makine öğrenimi yöntemleri ile sahada 
kullanılabilir olması çok önemlidir. Yapay 
zekâ temelli sistemler denge, yürüme, 
günlük yaşam aktiviteleri, üst ekstremite 
becerileri gibi klinik değerlendirme 
alanlarının etkin hale getirilmesi için 
geliştirilmektedir. Değerlendirmelerde 

elde edilen veriler üzerinden kişinin so-
nuçlarına göre rehabilitasyon uygulama-
larında ilerleme düzeyi, klinik gelişiminin 
tahmini ve uzun süreli takibi mümkündür. 
Yapay zekâ temelli rehabilitasyonda 
teknoloji uygulamalarının avantajları; 
bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun 
dizayn edilebilir olması, terapist ve hasta 
için tedavinin süre, yoğunluk, zorluk, 
hız gibi parametrelerinin esnek olarak 
yapılandırılmasının sağlanması, güvenilir 
ve geçerli kullanıcı algılama donanımı ile 
objektif veri sağlaması, gerçek zamanlı 
geribildirim sağlanması, gerçek yaşam 
simülasyonu ile aktivite eğitim kolaylığı 
sunması ve rehabilitasyonun sürecinde 
hasta ve terapistin olası tükenmişliğini 
azaltmasıdır.

Yapay Zekâ Temelli Akıllı 
Rehabilitasyon Teknikleri

1. Robot yardımlı terapi: Nörolojik 
hastalıklar başta olmak üzere motor 
fonksiyonu geliştirmek için yoğun pra-
tik yapma imkânı, uygulamanın zen-
ginleştirilmiş çevrede gerçekleştirilme-
si gibi motor öğrenme bileşenlerinin 
tamamının uygun bir şekilde robotik 
sistemler ile sağlanmaktadır. Robot 
yardımlı sistemler alt ekstremite re-
habilitasyonunda yürüme ve postüral 
kontrolün eğitiminde, üst esktremitede 
normal hareketlerinin ve fonksiyonun 
geliştirilmesinde kullanılmaktadır. Alt 
ekstremite robotlarının end-efektör ve 
dış iskelet robotları gibi etki-uygulama 
farklılıklarına göre sınıflandırılmaları 

mevcuttur. Robotik rehabilitasyon sis-
temleri yüksek dozda rehabilitasyon 
pratiği ve doğru hareketin kazandırıl-
masında özellikle İnme, Spinal Kord 
Yaralanmaları, Multiple Skleroz, Par-
kinson ve Serebral Palsi gibi hastalık-
ların tedavisinde terapistlere avantaj 
sağlamaktadır.

2. Beyin-bilgisayar arayüzleri: Beyin-
bilgisayar arayüzü (BBA) beyin aktivi-
tesini ölçebilen, merkezi sinir sistemi 
çıktısını değiştiren, geri yükleyen, ge-
liştiren, tamamlayan veya iyileştiren ve 
böylece kontrol edilmesi istenen cihaz-
ları çalıştıran yapay çıktıya dönüştürebi-
len bir sistem olarak tanımlanır. BBA’nın 
rehabilitasyonda uygulanması hastala-
ra yalnızca ekstremite becerilerini yeni-
den kazandırmakla kalmaz, aktif kapalı 
döngü içeren geri bildirimler sağlaya-
rak motor fonksiyonun yeniden beyinde 
inşa edilmesine destek olur. Fonsiyonel 
aktiviteleri izleme ve bunlarla ilgili ge-
ribildirim sağlama özelliğine sahiptir. 
Bu özellikleriyle nöroplastisiteye des-
tek olarak motor öğrenmeyi daha et-
kin sağlamaya yardımcı olur. İnmeli 
bireylerde elektroensefalogram tabanlı 
beyin bilgisayar arayüz sistemlerinin 
istemli hareketin fasilitasyonunda etkin 
olduğu bildirilmiştir. Özellikle hareketin 
niyet ve gerçekleştirilmesi arasındaki 
uygun köprüyü sağladığı bildirilmiştir. 
Fonksiyonel Elektrik Stimülasyonu ve 
elektromiyografi verilerinin kullanılarak 
gerçekleştirilen arayüz uygulamaları 
nörorehabilitasyonda kullanılmaktadır.

1977 yılında Sinop, Gerze’de dünyaya geldi. 1999’da İstanbul Üniversitesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulunda lisans eğitimini tamamladı. 1999-2002 
yılları arasında İstanbul Üniversitesinde araştırma görevlisi olarak çalıştı. 2004-2013 
yılları arasında birçok özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinin kuruculuğunu ve 
fizyoterapi koordinatörlüğünü yaptı. 2013 yılında İstanbul Üniversitesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon bölümünde doktora eğitimini tamamladı. 2014 yılından beri İstanbul 
Medipol Üniversitesi Ergoterapi Bölüm Başkanlığı görevini yürüten Tarakcı, pediatrik 
fizyoterapi, ergoterapi ve teknolojik rehabilitasyon üzerinde çalışmalarını sürdürmektedir.

Doç. Dr. Devrim Tarakcı

Rehabilitasyonda 
yapay zekâ
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3. Ortez ve protez teknolojileri: Ya-
pay zekâ ortez ve protezlerde de kul-
lanılmaktadır. Yapay zekâ protezlerde 
çeşitli sinyal, sensör, kontrolör ve algo-
ritma ile sinir ağından direkt kontrol ve 
dolaylı kontrol metotlarını kullanmak-
tadır. Kontrol sinyalleri, protezinin ça-
lışması için iki formda meydana gelir, 
bunlar elektromiyografi ve elektroen-
sefalogramdır. Myoloeletrik üst ekstre-
mite protez uygulamalarında yapılan 
çalışmalar, güdük kaslarının elektrik-
sel sinyallerini kullanarak elde hareket 
yeteneğini kullanan makine öğrenim 
temelli robotik ve biyonik ellerin geliş-
tirilmesini sağlamıştır. Teknolojinin ge-
lişimi ile 3D baskı yöntemleri ve CAD/
CAM sistemlerinin kullanılmaya baş-
lanması hastaların ortezlere ulaşımını 
ve kullanım kontrollerini olumlu yönde 
etkilemiştir. Bu uygulamalar daha çok 
modifikasyon ve tasarım yapma kolay-
lığı sağlamaktadır. 

4. Telerehabilitasyon uygulamaları: 
Terapist ve hastanın uzaktan yönetilen 
bir terapi programına göre faaliyetler 
gerçekleştirdiği hizmet sunum modeli 
olarak tanımlanmaktadır. Hastaların, 
klinisyenlerin ve sistemlerin uzaktan, 
zaman ve maliyet engelini en aza indi-
ren bir rehabilitasyon sistemidir. Pande-
mi sonrasında daha fazla kullanılmaya 
başlayan bu yöntemler sayesinde ha-
zırlanan telerehabilitasyon sistemleri; 
uzaktan değerlendirme, terapiyi birlikte 
sürdürme, terapinin kontrolü ve gelişi-
mini takip etmeyi sağlayan sanal terapi 
merkezleri halini almaya başlamıştır.

5. Mobil uygulama temelli teknoloji-
ler: Rehabilitasyonda mobil uygulama-
ların kullanımı bireyin mobil cihazları 
yanında taşımaları ve bireylerin kendi 
yaşam koşullarında veri toplama yo-
luyla veri tabanı oluşturabilme özelliği 
sayesinde önem kazanmaktadır. Has-
ta takip ve değerlendirmesinde kulla-
nım kolaylığı sağlamaktadır. Bireylerin 
postür değerlendirmesi eklem hareket 
açıklığı ölçümü, fiziksel aktivite takip 
ve eğitimi, egzersiz, aktivite yapmasını 
sağlayan uygulamalar bulunmaktadır. 
İstanbul Medipol Üniversitesi bünye-
sinde bir yüksek lisans öğrencimiz ile 
geliştirdiğimiz “Egzersiz Ofisi” mobil 
uygulamamızda bu alana örnek ola-
bilir. Ofis çalışanlarına özgü değerlen-
dirmelerin olduğu, kişinin değerlendir-
melerine göre egzersiz havuzundan 
videoların terapist tarafından seçile-
bildiği, bireyin uygun zaman dilimine 

göre egzersize teşvik edildiği ve prog-
ramını kendisinin de takip şansının ol-
duğu bir uygulamadır. Çalışma sonucu 
ofis çalışanlarında uygulamanın aktivi-
te düzeyini ve egzersiz yapma alışkan-
lığını artırdığı bulunmuştur.

6. Sanal gerçeklik temelli uygulama-
lar: Bilgisayar sistemlerini kullanarak, 
verileri görselleştirmek, manipüle et-
mek ve biofeedback (karşılıklı etkile-
şim) özelliği ile terapide kullanılması 
için birçok sanal gerçeklik uygulama-
sı rehabilitasyonda yerini almıştır. Bu 
sistemler nörorehabilitasyonda bireyin 
sinir sistemine anlamlı ve gerekli uya-
rı sağlayarak kognitif, motor beceri ve 
fonksiyonların geri kazanımında nö-
roplastisite temelli tedavi imkânı sağ-
lamaktadır. Ayrıca hasta için fiziksel 
çevrenin istenildiği şekilde yaratılması 
ve etkileşimin kolay olması da önemli 
bir noktadır. İnme, Parkinson, multiple 
skleroz, alzheimer gibi hastalıkların nö-
rolojik rehabilitasyonunda kullanıldığı 
gibi; pediatrik rehabilitasyon gerektiren 
serebral palsi, brakial pleksus hasarı, 
otizm gibi tanı gruplarında denge, yü-
rüme, kognitif, eğitsel beceri, motor 
beceri ve katılımın artırılması yönünde 
kullanıldığı çok sayıda bilimsel yayın 
bulunmaktadır.

7. Video bazlı oyun terapi sistemle-
ri: Video oyun temelli rehabilitasyonda 
özellikle hareket kontrollü sistemler ile 
aksiyon video oyunlarının uygulan-
dığı çalışmaların üst ekstremite be-
cerileri, vücut dengesi, yürüme gibi 
parametreler üzerine olumlu etkileri 
belirtilmektedir. Exergame, “exercise” 
ve “gaming” terimlerinin birleşimi ile 
oluşturulan, video oyunları ile egzersiz 
yapmayı tanımlayan geniş bir terimdir. 
Exergame için kullanılan video oyunları 
temel olarak eğlence için üretilmiş, ti-
cari olarak satın alınabilen, genel po-
pülasyonun kullanımı için tasarlanmış 
oyunlardır. Bu alanda Nintendo Wii, 
Microsoft Xbox Kinect, Leap Motion 
ve Playstation gibi oyun konsolları kul-
lanılmaktadır. Bu uygulamalar terapist 
ve mühendis iş birliği ile rehabilitas-
yonda tedavi edici oyun ve değerlen-
dirme sistemlerinin gelişimine öncülük 
yapmıştır. Akademik sanayi iş birliği ile 
Fizyosoft firması ve İstanbul Medipol 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Ergoterapi Bölümü’nün TeknoTerapi la-
boratuvarında rehabilitasyon alanında 
kullanılmak üzere terapötik oyun geliş-
tirme süreçleri ve geliştirilen oyunların 

hastalıklar üzerindeki bilimsel çalış-
maları sürmektedir. Rehabilitasyonda 
karmaşık motor hareketlerin eğitimi sü-
reci yüksek düzeyde dikkat ve görsel, 
proprioseptif ve somatosensöriyel geri 
bildirim gerektirir. Rehabilitasyonda 
uygulanan klinik terapi yöntemleri tüm 
bu alanları içine alan motor öğrenmeyi 
fasilite etmeye odaklanır. Hastaların re-
habilitasyonda uzun süreler geçirmesi 
kullanılan konvansiyonel yöntemlere al-
ternatiflerin oluşturulmasını sağlamıştır. 
Rehabilitasyonun etkinliğini artıran bu 
sistemlerin geliştirilmesi süreçlerinde 
farklı disiplinlerin bir arada çalışması 
zorunludur. Hekim, fizyoterapist, ergo-
terapist, yazılım mühendisi, bilgisayar 
mühendisi, elektrik elektronik mühen-
disi gibi meslek gruplarının ortak çalış-
maları ile daha ileri teknoloji düzeyinde 
akıllı sistemlerin hem terapistlere hem 
hastalara büyük fayda sağlayacağı dü-
şünülmektedir.
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Y
apay zekânın sağlık 
hizmetlerinde kullanımı, 
bilimsel araştırma ve 
fonlamalardaki artış 
sayesinde giderek ilgi 
odağı olmaktadır. 

Geçtiğimiz yüzyılda bilgi ve iletişim 
teknolojilerinde sağlanan teknolojik 
ilerleme sayesinde kompleks hesap-
lamalar yapmadaki becerimiz ciddi 
anlamda artmıştır. 1950’lerdetransis-
törün bulunması ve sonrasında silikon 
entegre sistemlerin geliştirilmesi, 
teknolojinin kendisini artan oranda 
geliştirmesini sağladı. Bilgisayar 
sistemindeki bu üstel artış oranı Intel 
şirketi kurucularından Gordon Moore’ın 
19 Nisan 1965 yılında ortaya attığı ve 
günümüze kadar güncelliğini koruyan 
Moore Kanunu ile gösterilmiştir. Bilgi 
teknolojilerinde ki altyapının gelişmesi 
ve hesaplama gücündeki artış sonrası 
yapay zekâ algoritmalarında da hızlı bir 
gelişim süreci gerçekleşmiştir. Bu süreç 
sonunda rutin klinikte yapay zekâ, of-
talamologlar kadar yüksek performans 
ile retinal patolojik durumu saptar hale 
gelmiştir(1). Mortalite riski yüksek olan 
yoğun bakım hastaları için, hastaların 
kendi verilerinin yapay zekâ destekli 
klinik karar destek sistemleri ile teda-
vinin kişiye özel hale getirilmesi tedavi 
başarısını anlamlı oranda arttırmıştır 
(2). Bu etkilerin gösterilmesi ve geniş 
kohortlarda valide edilmesi sonrasında 
anlık pek çok verinin üretildiği yoğun 
bakımlarda yapay zekânın aktif olarak 
kullanılmasını gündeme taşımıştır.

Yoğun bakım, tıbbi acil durum içeren 
hastaların yatırılıp en kısa ve seri şe-
kilde yaşam fonksiyonlarının normal-
leştirilmesine ve altta yatan nedenin 
ortadan kaldırılmasına yönelik ekip hiz-
metinin verildiği birimdir.  Bu nedenle 
yoğun bakım ünitelerinde doktorların 
doğru karar vermesine yardımcı olacak 
her türlü bilgiye ihtiyaç vardır. Yoğun 
bakım hastalarının klinik durumları an-
lık değişim gösterebileceği için sürekli 
bir şekilde yakından izlenmesi önem 
arz etmektedir. Kaliteli yoğun bakım 
hizmetine olan ihtiyaç her geçen gün 
tüm dünyada artmaktadır. Özellikle 
COVID-19 pandemisi sonrası, yoğun 
bakım hizmetinin önemi çok daha iyi 
anlaşılmıştır. Hastaların pek çok para-
metresinin anlık takip edilme ihtiyacı 
bu alanda yetişmiş insan gücü sayısı 
ve bu alanda çalışan sağlık profesyo-
nelleri için zorlayıcı olabilmektedir. Son 
dönemlerde bu sorunları aşmanın en 
umut vadeden yöntemi olarak dijital 
sağlık teknolojileri görülmektedir. Bu 
yöntemlerin içinde de en çok yapay 
zekâ algoritmaları üzerine çalışmalar 
sürmektedir.

Yoğun bakımlarda hasta tedavilerini 
yönlendirmede klinisyenlerin kararları; 
deneyim, bilgi ve içgüdüsellikle şekil-
lenmekte ve sonuçta klinikten kliniğe 
farklılıklar yaşanmaktadır. Yapay zekâ 
algoritmaları yoğun bakımlarda klinik-
ler arası değişkenlikleri azaltabilmekte 
ve başka faydalar da sunabilmektedir. 
Bunu nasıl mı yapar? Yapay zekâ bü-

yük hacimli verilerdeki karmaşık ilişki-
leri çözebilmekte; hızlı analizlerle sep-
sis, mortalite gibi sonlanımları tahmin 
edebilmekte ve engellemek için gerekli 
önlemlerin alınmasını sağlayabilmekte-
dir. Günümüzdeki yoğun bakım, has-
taların anlık ve günlük olarak pek çok 
verilerinin takibine imkân sağlayarak 
yapay zekâ sistemleri için ideal bir or-
tam oluşturmaktadır. Bu verilerin doğru 
ve etkili analizi ile öngörücü sistemler 
hastanın klinik durumuna ilişkin hızlı 
ve doğru karar alınmasını sağlayabilir; 
klinik karar destek sistemleri oluşturul-
masına katkı sunabilir.

Günümüzde yapay zekâ algoritmaları-
nın, üzerinde en çok çalışılan konula-
rının başında sepsisin erken tanısı ve 
önlenmesi konusu gelmektedir. Sepsis 
yoğun bakımlarda sık saptanan ve çok 
sayıda hastada morbidite ve mortalite-
ye sebep olan bir durumdur. Sepsisin 
erken evrelerde tanınabilmesi ve erken 
tedavi kararı alınması klinik başarı ora-
nını yükseltir. Mevcut verilerle yapılan 
çalışmalarda modeller oluşturulmuş 
ve halihazırda tüm dünyada kullanıl-
maktadır. SIRS, SAPS II ve SOFA gibi 
günümüzde klinikte kullanılan skorların 
sepsisi erken evrede tanıma oranları 
sınırlıdır(3). Nemati ve ark. tarafından 
yapılmış çalışmada, sepsis ortaya çık-
madan 12 saat önce belirtilen skorlara 
göre daha güçlü bir yapay zekâ modeli 
oluşturulabilmiştir (4). İlginç bir şekilde 
vital bulgulardaki varyasyonlar sayesin-
de yapay zekâ, çocuklarda ciddi sepsi-

1979 yılında Kastamonu’da doğdu. İstanbul Üniversite Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
İngilizce Tıp programından mezun oldu (2004). Kardiyoloji uzmanlığını İstanbul Bilim 
Üniversitesinde yaptı. 2011 yılında Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi 
Eğitim Araştırma Hastanesi aritmi ekibinde çalışmaya başladı. 2018 yılında doçent 
oldu. Öncelikli uğraş alanı ritim bozuklarının medikal ve girişimsel yöntemler ile 
tedavi edilmesi, kalıcı kalp pilleri ve dijital sağlık teknolojileridir. Türk Kardiyoloji 
Derneği Dijital Sağlık Proje Grubu Başkanlığıve Dijital Sağlık ve Biyoinformatik 
Derneği Başkanlığı görevini yürüten Dr. Tekkeşin, halen Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Kardiyoloji Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesidir.

Doç. Dr. Ahmet İlker Tekkeşin

‘Yapay zekâya sahip 
yoğun bakım’ mı?
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sin tanısını koyabilmektedir (5). Labora-
tuvar verileri dahi olmadan erken tedavi 
imkânı vermesi yapa zekânın sağladığı 
önemli avantajlardan birine örnektir. 

Yoğun bakım solunum desteği alan 
hastaların mekanik ventilatöre bağ-
lanması en sık yapılan girişimlerden 
biridir. Bu hastalar için uygun dozda 
sedasyon ve analjezik ilaç doz seçi-
mi kritik bir öneme haizdir fakat hasta 
değişkenlikleri nedeniyle optimal doz 
seçimi tam olarak sağlanamamakta-
dır. Ayrıca hastaların mekanik venti-
latörden ayrılacağı zamanı doğru bir 
şekilde tespit etmek hastaların klinik 
seyri açısından önemlidir. Çünkü er-
ken ekstübasyon yapmanın veya çok 
uzun süre hastaları ventilatöre bağlı 
izlemenin yüksek mortalite ile yakın-
dan ilişkili olduğu net bir şekilde gös-
terilmiştir. Yapay zekâ kullanılarak bu 
karar hastanın kendi verilerine göre ki-
şiselleştirilebilir ve hastanın klinik seyri 
en iyi olacağı zamanda ekstübasyon 
yapılmasını sağlayabilir. Entübasyon 
konusunda yapılmış klinik araştırma-
larda yapay zekâ algoritmasının rutin 
klinik pratiğe göre önemli avantajlar 
elde edilmiştir(6). Ekstübasyon konu-
sunda ise yapay zekâ algoritmalarının 
işi biraz daha zorlu gözükmektedir. 
Çünkü algoritmalar eldeki verilere göre 
eğitilmekte ve bunlara dayanarak eks-
tübasyon başarılı mı veya zamanlama 

uygun mu diye bakılmaktadır. Oysa ki 
başarılı ekstübasyon o anda durumun 
uygun olduğunu gösterir ama daha er-
ken bir zamanda uygunluk açısından 
yol göstermemektedir. Benzer şekilde 
erken ekstübasyon da bulgular olarak 
o anki durum hakkında bilgi verir. Tüm 
bunlara rağmen, yapılan yapay zekâ 
çalışmalarında uzun süreli ventilatör ih-
tiyacını gösteren başarılı sayılabilecek 
bir algoritma oluşturulmuştur. (7)

Yeni yöntemler ile toplanabilecek de-
ğerli veriler mevcut modellerde iyileş-
tirme sağlayabilir ve yeni modeller de 
oluşturulabilir. Yapılan çalışmalarda gi-
yilebilir sensörler, ışık ve ses sensörleri 
ve kameranın yoğun bakım hastaları 
ve çevreleri hakkında veri toplamada 
değerli olduğu bulunmuştur (8). Bu 
veriler ile deliryuma girmesi muhtemel 
olan hastaların saptanması çok kolay 
olabilir. Özellikle yoğun bakım hasta-
larında çok sık görülen bası yaralarını 
önlemede hastalara doğru zamanda 
pozisyon verebilmek için giyilebilir ci-
hazlar kullanılabilir ve hastane kaynaklı 
bası yaraları çok basit bir şekilde önle-
nebilir(9). Yapay zekâ ile elektrokardi-
yogramlarda ST segment değişiklikleri 
ve diğer aritmiler oluşmadan önce an-
laşılabilmektedir. (10)

Yapa zekâyı tüm tıp branşlarında ol-
duğu gibi yoğun bakımda da özenli 

kullanmak önemlidir. Yapay zekânın 
gücü uygun şekilde test edilmeli ve 
yaygın kullanımı öncesinden iyi dizayn 
edilmiş hasta gruplarında onaylanmalı-
dır. Sağlık hizmet verileri çok hassastır. 
Veri güvenliği ve hasta mahremiyeti di-
ğer dikkat edilmesi gereken durumlar-
dır. Gerekli durumlarda uygun onamlar 
mutlaka alınmalı ve etik dışı davranıl-
mamalıdır. Yoğun bakımdan sorumlu 
doktorlardan yüksek volümlü heterojen 
veriler içerisinde hayat kurtarıcı ka-
rar almaları beklenir. Yapay zekâ eğer 
doğru şekilde kullanılırsa, veriler daha 
hızlı ve doğru işlem yapılacak şekilde 
kullanılabilir. Olumsuz sonlanımlar, ol-
madan tahmin edilebilir ve önüne ge-
çilebilir. Bu sayede klinisyenler verileri 
incelemek ile daha az uğraşır ve  insan 
dokunuşu için daha fazla zaman ayıra-
bilir. 
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E
nfeksiyon hastalıkları; bak-
teriler, virüsler, parazitler 
veya mantarlar gibi pato-
jenik mikroorganizmalarla 
meydana gelir. Bunlardan 
önemli kısmı bulaşıcı 

hastalıklardır. Hastalıklar semptomatik 
veya asemptomatik olabilir. Bulaşma; 
değişik temaslarla, solunum yolundan 
damlacık veya damlacık çekirdekleriyle 
(aerosol), vektörlerle oluşmaktadır. En-
feksiyon hastalıklarının önemli bir kısmını 
hayvanlardan insanlara bulaşan zoonotik 
hastalıklar oluşturmaktadır. 20. yüzyılda 
bulaşıcı hastalıklar, dünya çapında en 
fazla sayıda erken ölüm ve sakatlıktan 
sorumluydu (>%50); günümüzde de 
ölümlerin %20 kadarı bulaşıcı hastalıklar-
la meydana gelmektedir. Bu oran, düşük 
gelirli ülkelerde çok daha yüksektir. 

Bulaşıcı hastalıklar toplumda veya 
sağlık kuruluşlarında zaman zaman 
salgınlara neden olmaktadır. Toplum 
kökenli salgınların bir kısmı kıtalar arası 
yayılabilmekte ve bu durum pandemi 
olarak adlandırılmaktadır. Tarihte çiçek, 

veba, sıtma, tüberküloz, kolera, grip 
(1918-20 vd.) günümüzde COVID-19 
salgınları halk sağlığını ileri düzeyde 
tehdit etmiştir. Salgınlarda, özellikle 
pandemilerde yakın kalabalık yaşama, 
hijyen koşullarının yetersizliği, emniyetli 
su ve gıda temininde yaşanan sorun-
lar, hareketlilik (turizm, göçler, savaşlar) 
salgınların ana nedeni olmuştur.

Enfeksiyon Hastalıklarında 
Yapay Zekâ

Yapay zekânın (YZ) başlangıcını, in-
sanın hayal gücünün bir ürünü olarak 
medeniyetlerin en erken dönemlerine 
dayandırmak mümkündür. Bu kavram 
her zaman farklı şekillerde insanlığın 
düşünce geçmişinde yer almıştır. Gü-
nümüz mekanik ve sibernetik çalış-
malarının temel taşlarını oluşturan el-
Cezeri’nin (bakınız: Tekeli, S., Dosay, 
M., Unat, Y.,”El Câmi-u’l Beyn’el İlmî ve 
El-Amelî’en Nâfi fî Sınâ’ati’l Hiyel.” Türk 
Tarih Kurumu Basımevi, 2002) çalış-
malarından bu yana hızla gelişen bilim 
dünyasında; geçmişte bir hayal olan 

bu kavram, günümüzde yaşamımızın 
her parçasını ciddi şekilde sürekli de-
ğiştiren ve gelecekte de hızla değiş-
tirmeye devam edecek ayrı bir bilim 
ve uzmanlık kolu olarak hayatımızın 
önemli bir parçası haline gelmiştir. 

YZ’daki devrimsel gelişiminin 1936’da 
Alan Turing’in bir makinenin düşün-
me yetisine sahip olup olamayacağını 
belirlemek üzere yaptığı çalışmayla 
olduğu söylenebilir. 1956’da ise YA ifa-
desi Dartmouth Konferansında bir alan 
adı olarak ortaya konmuştur. Temelde 
kendiliğinden karar verebilme kabili-
yetine sahip bilgisayarlar geliştirilmesi 
çalışmalarını tarif eden YZ, tahmin ve/
veya karar süreçlerini gerçekleştiren 
teknolojilerdir. YZ, “makinelerin biliş-
sel işlevleri yerine getirerek insanların 
yaptığı gibi girdiye tepki vermesi veya 
tepki vermesine izin veren bilgi işlem 
biçimi” olarak da tanımlanabilir. Pra-
tikte YZ uygulamalarının çoğu, makine 
öğrenmesi (MÖ, diğer adıyla bilgisayar 
öğrenmesi) algoritmalarına dayanarak, 
önceden kodlanmış kural dizinlerini 

1962 yılında İkizdere’de (Rize) doğdu. Tulumpınar Köyü Mehmet Akif İlkokulu, İkizdere 
Ortaokulu, Rize Lisesi ve İstanbul Üniversitesi (İ.Ü.) Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun 
oldu (1984). Enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanlığını İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesinde yaptı. 1994’te doçent, 2000’de profesör oldu. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Öğretim Üyeliğinden 2016’da emekli oldu. 2009-2013’te Yükseköğretim Kurulu (YÖK) 
Üyeliği, 2011-2015’te Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) üyeliği ve başkan vekilliği yapmıştır. 
Sağlık Bakanlığı Ulusal Enfeksiyon Önleme ve Kontrol Kurulu ile Bağışıklama Danışma 
Kurulu üyesidir. Öncelikli uğraş alanları hastane enfeksiyonları, enfeksiyöz ishaller, 
enfeksiyon hastalıkları laboratuvar tanısı ile yükseköğretimde kalite ve akreditasyondur. 
Dr. Öztürk, hâlen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanı ve Üniversite Kalite Koordinatörüdür.

Prof. Dr. Recep Öztürk

Marmara Üniversitesindeki doktora eğitimi sonrası Deniz Harp Okulu, Marmara ve 
Ostrava Teknik Üniversitelerinde öğretim üyesi olarak görev aldı, çeşitli programlar 
dahilinde dersler verdi ve projelerde araştırmacı olarak çalışmalarda bulundu. Halen 
İstanbul Medipol Üniversitesi Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesinde Endüstri 
Mühendisliği Bölüm Başkanlığı ve Sağlık Sistemleri Mühendisliği Program Başkanlığı 
görevlerini yürüten Tozan, Sağlık Sistemleri ve Politikaları Uygulama ve Araştırma 
Merkezi bünyesinde karar analizi, sağlık sistemleri modelleme ve optimizasyonu 
ile sağlık teknolojileri değerlendirme konularında çalışmalarına devam etmektedir.

Prof. Dr. Hakan Tozan

Enfeksiyon hastalıkları 
ve salgınlarda yapay 
zekâ uygulamaları
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takip etmeden bilişsel işlemler gerçek-
leştirirler. Bu algoritmalar en genel çer-
çevede, tanımlanan veriler üzerinden 
karşılaştırmalar yaparak kural dizinleri/
modeller oluşturup ileriye yönelik çıka-
rımlarda bulunurlar. Tanımlanan veri di-
zini zamana göre farklı özellikler sergili-
yorsa, MÖ algoritmaları genel dizgeler 
oluşturarak sonuca ulaşmayı hedefler. 
MÖ algoritmaları kapsamında olan 
derin öğrenme, yapay sinir ağlarının 
hiyerarşik olarak öğrenme sürecinde 
kullanıldığı ve makinenin farklı algorit-
malarla tanımlanan verilerden yeni ve-
riler elde ettiği bir YZ yaklaşımıdır. Ma-
kine, yeni veriler hakkında tahminlerde 
bulunmak için yapay sinir ağı adı ve-
rilen matematiksel bir yapı kullanarak 
büyük veri kümelerinden öğrenip yeni 
veriler hakkında tahminlerde bulunur. 
Bu süreçte yapay sinir ağı, girdiler ve 
çıktılar arasındaki ilişkileri bularak algo-
ritmaları otomatik olarak oluşturur. 

YZ, girdi kaynağı olan büyük verinin te-
mizlenmesi, yapılandırılması ve enteg-
re edilmesiyle çıktı alınma imkânı verir. 
Büyük veri; hacim, hız, çeşitlilik, de-

ğişkenlik, doğruluk ve karmaşıklık çer-
çevesinde değerlendirilir. YZ ve büyük 
veri, bilgisayar biliminde (değişik alan 
uygulamaları), bankacılıkta , tarımda, 
otomotiv alanında, sağlık hizmetlerinde 
(tıbbi teşhis, tele sağlık vd.) ve diğer çe-
şitli alanlarda birçok uygulamada kul-
lanılmaktadır. Enfeksiyon hastalıkları ve 
salgınlar alanında da; tanı, tedavi, ko-
runma ve kontrol (değişik önlemler , aşı 
vd.), ilaç keşfi gibi konular kapsamında 
değişik uygulamalar ve çalışmalar ya-
pılmaktadır. Günümüzde değişik veri 
kümeleri ve klasik sağlık hizmetleri veri 
kümeleri, bulaşıcı hastalıkların tanısını, 
enfeksiyon mekanizmalarını, tedaviye 
direnci, bulaşmayı daha iyi anlamak ve 
aşı tasarımlarını iyileştirmek için kullanıl-
maktadır. Enfeksiyon hastalıklarında YZ 
süreci; patojenlerin bulaşması, gelişen 
enfeksiyonlar için tanı, tedavi ve korun-
ma işlemleri, bu süreçte elde edilen 
verilerin toplanması, veri analistlerince 
yapay zekâ kullanılarak karar destek 
sistemlerinin oluşturulması ve bunla-
rın uygulamaya sokulması şeklindedir. 
Tablo 1’de özetlenen makine öğrenmesi 
uygulamaları, bulaşıcı hastalıkların yö-
netimini büyük ölçüde geliştirmiştir.

Mikrobiyolojik Tanı

YZ uygulamaları değişik örneklerin 
mikroskobik tanısı (Gram, EZN, Giem-
sa, trikrom vd. boyamalar), değişik 
besi yerlerinde üretilen mikroorganiz-
ma kolonilerinin görsel analizi, bakte-
riyel identifikasyon (MALDI-TOF vd.), 
genomik analiz, genom veri bankaları, 
proteomik profiller ve bu kapsamlar-
da ilgili mikrobiyoloji verilerin birbirine 
bağlanması (network) gibi konularda 
değişik uygulamalar geliştirilmiş ve 
geliştirilmeye devam etmektedir. Bu 

kapsamda bir örnek, sıtma tanısı ko-
nusundadır. Oldukça ucuz bir teknoloji 
olan dijital hat içi holografik mikrosko-
pi verilerinden sıtma ile enfekte olmuş 
eritrositleri tespit etmek için makine öğ-
renimi algoritmaları geliştirilmiştir. Sıt-
ma teşhis kapasitesini geliştirmek için 
çeşitli MÖ algoritmaları uygulanmıştır. 
Tanıyla ilgili olarak bu dosya kapsamın-
da başka bir yazı olduğundan bu çer-
çevede ayrıntıya girilmeyecektir.

Epidemiyoloji, Enfeksiyon Önleme/
Kontrol ve Salgınlar

Bulaşıcı olmayan değişik hastalıklarda 
(diabetes mellitus, hipertansiyon, kar-
diyovasküler hastalıkları vd.) toplanan 
muazzam miktardaki veri ve makine 
öğrenimi modellemesi, gerçekliğe 
yakın çıktılara ulaşmayı sağlamıştır. 
Bulaşıcı olmayan hastalıkların aksine, 
enfeksiyon hastalıklarında insan veya 
hayvanlardan olan bulaşma nedeniyle 
MÖ yöntemlerinin çoğunda, genellikle 
iletilen bilgiler olan boyut ve konumla 
ilgili göstergeler vermenin yanı sıra, 
enfeksiyonla ilgili değişkenleri (kuluç-
ka süresi, bulaşma modu, semptomlar, 
tedavilere direnç) tahmin etmeyi süre-
ce dahil etmek mümkün olmuştur. YZ, 
epidemiyolojik çalışmalar için çok çe-
şitli girdi verileri için çeşitli durumlardan 
yararlanmasını sağlar.

YZ; enfeksiyon hastalıklarının önleme 
ve kontrolünde büyük bir potansiyel 
sunmaktadır. Epidemiyoloji, laboratu-
var enfeksiyon teşhisi ve el hijyenindeki 
potansiyel faydaları konusunda geliş-
meye açık değişik uygulamalar söz ko-
nusudur. Toplumda gelişen veya sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar ve salgın-
larda YZ uygulamalarından yararlanma 
imkânı vardır. YZ, salgınlar sırasında 
bulaşma olaylarını tespit etme veya 
yüksek riskli hastaları tahmin etme po-
tansiyeline sahiptir ve özel enfeksiyon 
önleme ve kontrol müdahalelerinin ge-
liştirilmesini sağlar. YZ, objektif örüntü 
tanıma ile teşhisi geliştirme, enfeksiyon 
önleme ve kontrol uygulamalarıyla en-
feksiyonların teşhisini standartlaştırma 
ve enfeksiyon önleme ve kontrol uz-
manlığının yayılmasını kolaylaştırma 
fırsatları sunar. Elbette, YZ enfeksiyon 
önleme ve kontrol süreçlerini kendi 
başına iyileştirmeyecektir. Bu durum, 
kültür ve davranış değişikliği gerektirir. 
Eğitimli ve tecrübeli ekibin sürece is-
tikrarlı katkısı YZ’dan beklenen katkıyı 
sinerjik olarak artıracaktır.

Tablo 1: Yapay zekâ araçları, kullanımları ve potansiyel sonuçları (çıktıları)

YAPAY ZEKÂ ENFEKSİYON HASTALIKLARI ÇIKTILAR

• Bayes ağları

• Zayıf sinyal algılama

• Yapay sinir ağı

• Bulanık kümeleme

• Destek vektör makinesi

•Yapay bağışıklık tanıma sistemi

• k-En yakın komşuluk

• Karar ağacı

• Rastgele orman (Random forest)

• ARIMA (otoregresif entegre 
hareketli ortalama: autoregressive 
integrated moving average )

• Üç aşamalı yüzer havza alanı 
(three-step floating catchment area)

• Denetimsiz öğrenme

• Süper öğrenci

• Patojen mutasyonu

• Tanı

• Zoonoz

• Salgın

• Enfeksiyon kaynağı

• Salgın tahmini

• Pandemik tahmin

• Direnç tahmini

• İlaç keşfi

• Konak genetiği

• Konak-patojen etkileşimi

• Tedaviye uyum

• Kayıp veri (missing data) 

•Karar desteği

• Teşhis süresinin kısaltılması

• Salgın tahmini

• İlaç keşif

• Bulaşmayı engelleme

için stratejilerin belirlenmesi

• Düşük gelirli ülkelere imkân 
sağlamak

• Sağlığı iyileştirmek

• Hayat kurtarmak

• Maliyet tasarrufu

• Daha iyi hazırlıklı olma

• Kişiselleştirilmiş ilaç

• Adli yaklaşım

Şekil 1: YZ, MÖ ve Derin 
Öğrenme İlişkisi

Yapay Zekâ

Makine Öğrenmesi

Derin Öğrenme
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Sağlık BT sistemleri, farklı kaynaklar-
dan büyük miktarda veri ürettikçe ve 
giderek daha fazla entegre hale geldik-
çe; YZ sistemleri de, salgınların tespiti-
ni hızlandıran ve sonraki analizler için 
daha zengin veri kümeleri sağlayan 
verilerdeki kalıpları tespit edebilecek-
tir. YZ; eylemsizliğin maliyetini belir-
leyerek, karmaşık bir sistem içindeki 
farklı ajan türlerinin davranışını simüle 
ederek, çözümleri modelleyerek, veri 
toplayarak, analitik üreterek ve deği-
şimi destekleyerek sistem değişikli-
ği durumunu destekleyebilir. Sosyal 
grafik analizi, el hijyeni programlarının 
“etkileyicilerini” belirleyebilir ve hasta 
güvenliği kültürünün araştırılma ve de-
ğerlendirilmesine katkıda bulunabilir. 
Enfeksiyon önleme ve kontrol; eğitim 
ve öğretim programlarında, YZ tabanlı 
simülasyonlar hasta güvenliğini teh-
likeye atmayan gerçek deneyime bir 
köprü sağlayabilir ve öğrenme süreci-
nin anahtarı olan objektif değerlendir-
me ve geribildirimin tekrarlanan dön-
gülerini sağlayabilir.

YZ, sağlık hizmetleriyle ilişkili enfek-
siyonların (SHİE) takibi sürecinde de-
ğişik yönlerden katkıda bulunabilir. 
Bunlar arasında, SHİE’ın sürveyansı, 
enfeksiyon önleme ve kontrol müdaha-
lelerini kolaylaştırmak için geliştirilmiş 
laboratuvar teşhisi, el hijyeni eğitimi ve 
denetimi gibi hususlar yer alır. YZ; SHİE 
sürveyansında eğilimleri ileriye dönük 
olarak izlemek, kümeleri ve salgınları 
zamanında belirlemek, kalite iyileştir-
me programlarının etkisini izlemek ve 
gelecekteki eğilimleri tahmin etmek 
için birden fazla veri kaynağından oluş-
turulan veri tabanlarını yorumlamak hu-
susunda önemli katkılar sağlayabilir. 
Bu çerçevede bir örnek, MÖ uygula-
malarıyla nozokomiyal Clostridioides 
difficile enfeksiyonu (CDE) riskini tah-
min etmek için yapılan çalışmalardır. 
Yüksek CDE riski taşıyan ve karmaşık 
CDE’ya ilerleme riski yüksek olan has-
taların zamanında doğru tanımlanma-
sı; özelleştirilmiş enfeksiyon önleme 
ve kontrol ile antimikrobiyal yönetişim 
stratejilerine ve CDE tedavisine önemli 
katkılar sağlanabilir.

YZ; veri madenciliği, çoklu ilaca di-
rençli organizma kolonizasyonu ve / 
veya enfeksiyon olaylarının kümelerini 
/ salgınlarını tespit ve tahmin etmek 
için kullanılabilir. Bu çerçevede bula-
şıcı hastalıklarla ilgili sorun; bunların 
öngörülemezliği, enfeksiyon ve bulaş-

ma sürecini etkileyen çok sayıda fak-
tördür. YZ, salgınlar sırasında bulaşma 
olaylarını tespit etme veya yüksek riskli 
hastaları tahmin etme potansiyeline 
sahiptir ve özel enfeksiyon önleme ve 
kontrol müdahalelerinin geliştirilmesini 
sağlar. YZ, enfeksiyonlardan korunma-
da çok önemli olan el hijyeni ile ilgili 
olarak davranış değişikliği sağlayacak 
katkılar sunabilir. Elbette YZ, enfeksi-
yon hastalıklarından korunma ve kont-
rolde tek başına etkili olmayacaktır; bu-
nun için kültür ve davranış değişikliği 
gerekir. Örneğin hava alanlarında grip 
için solunum hızı, kalp hızı ve yüz sı-
caklığı, sinir ağı ve bulanık kümeleme 
yöntemi kullanılarak yüksek grip riski 
taşıyan kişileri tespit için kullanılmıştır. 
Benzer uygulamalar, değişik enfeksi-
yonlar için risk altındaki popülasyonları 
belirlemek için etkili yöntemler geliştir-
me çalışmalarına zemin oluşturmuştur. 
Bir başlangıç olan bu anlayış, makine 
öğrenimi (MÖ) yöntemlerini daha kar-
maşık bağlamlarda kullanılabilmesine 
imkân verecektir.

Salgın yapan değişik enfeksiyon has-
talıklarında (Kyasanur ateşi, Ebola has-
talığı), salgınn kaynağını epidemiyolo-
jik olarak belirlemede YZ kullanılmıştır. 
Kyasanur ateşinde yapay sinir ağı kul-
lanılmış; Ebola salgınında, makine öğ-
renmesi, tek katmanlı bir yapay sinir 
ağı (YSA), lojistik regresyon (LR), karar 
ağacı (DT) ve SVM (Destek Vektör Ma-
kineleri; Support Vector Machine) sınıf-
landırıcılarını kullanarak bilim adamları 
verilerin farklı kombinasyonlarına uy-
gulanabilecek bir tahminler topluluğu 
oluşturmuştur.

Bulaşıcı hastalık salgınlarını tahmin et-
mek için çeşitli veri setleri kullanılmıştır. 
Enfeksiyon hastalıklarını tahmin etmek 
için otoregresif entegre hareketli orta-
lama (ARIMA) yöntemi kullanılmıştır. 
ARIMA, gelecekteki salgınları (hemo-
rajik ateş, deng humması, tüberküloz 
vd.) tahmin etmek için kullanılabilir. 
Güney Afrika’da mevsimsel ARIMA 
(SARIMA) ve sinir ağı oto-regresyonu 
(SARIMA-NNAR) tüberküloz insidan-
sı ve mevsimsellik kullanılarak analiz 
edilmiştir (risk faktörleri, koenfeksiyon-
lar, HIV varlığı vd.). Vektör kaynaklı bir 
viral zoonoz olan Rift vadisi ateşinde, 
bulaşıcı riskle ilişkili temel belirleyiciler 
YZ ile belirlenmiştir. YZ uygulamaları 
sıtma kontrolü, deng ateşinin önlenme-
si, pandemilerin tahmini amacıyla da 
kullanılabilir. COVID-19 pandemisine 

cevap verme ve pandeminin ciddi etki-
lerini önlemede de YZ uygulamaların-
dan yararlanılmış, değişik çalışmalar 
yapılmıştır. Büyük veri, potansiyel ola-
rak COVID-19 salgınıyla mücadeleye 
yardımcı olacak bir dizi gelecek vaat 
eden çözüm sağlamaktadır. Her şey-
den önce YZ uygulaması ile “bluedot” 
(100’den fazla farklı hastalığın salgınla-
rını izlemek için çok sayıda yapılandırıl-
mamış metin verilerini birden çok dilde 
işlemek için doğal dil işleme ve makine 
öğrenmesini kullanır) ilk olarak 31 Ara-
lık 2019’da ulusal gözetim merkezleri 
ve WHO’dan neredeyse bir hafta önce 
COVID-19 hastalığına işaret eden uyarı 
yapmıştır. Bu örnekte olduğu gibi, YZ 
veri analitiği, enfeksiyon hastalıkları ve 
halk sağlığı uzmanlarının veri toplama 
ve rapor haline getirme yerine çapraz 
enfeksiyonu en aza indirmeye yönelik 
stratejilere odaklanmasını sağlayabile-
cektir.

YZ analitiği ile birleşen büyük veri CO-
VID-19 salgınıyla savaşmak için birçok 
uygulamaya sahiptir: Salgın tahmini, 
salgın yayılması ve takibi, virüs yapı-
sı, hastalık teşhisi ve tedavisi, biyotıp 
ve farmakoterapi, COVID-19 salgınına 
yönelik halkın endişelerini / davranış-
larını ve risk algısını değerlendirmek 
(infodemi) bu kapsamdaki örneklerdir. 
İnfodemi; halk sağlığı ve kamu politika-
sı kapsamında bilgilendirme sağlayan, 
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elektronik ortamda, özellikle internette 
veya bir popülasyonda bilginin da-
ğıtımı ve belirleyicilerini belirleme ile 
uğraşır. Sürveyans amacıyla infodemi 
yöntemlerinin uygulamada kullanıla-
bilir. İnfodemi, aşı üretimi ve toplum 
bağışıklama planlaması açısından kul-
lanılabilir. İnfodemi ve “infoveillance” 
ile, söylentileri ve yanlış bilgileri hızlı bir 
şekilde sınıflandırmak mantıksız davra-
nışların etkilerini hafifletebilir. Böylece 
gelecekteki olası salgınlar için önemli 
bir katkı sağlanmıştır.

YZ; anlık tahmin dinamikleri, enfekte 
vakaların sayısı, COVID-19 salgınının 
sona erme zamanı vd. ölçütlerin yüksek 
doğrulukla tahmin edilmesiyle salgını-
nın izlenmesinde ve sağlık ve politika 
stratejilerinin iyileştirilmesinde yardım-
cı olabilmektedir. YZ tabanlı araçlarla 
ilişkili büyük veriler, salgın tahmini için 
koronavirüs veri akışlarını kullanarak 
karmaşık simülasyon modelleri oluş-
turabilir. Bu, sağlık kuruluşlarının koro-
navirüs yayılımını kontrolde ve daha iyi 
önleyici tedbirler için hazırlanmasına 
imkân verir. Bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntü işleme için derin öğrenme kul-
lanan bir modelle COVID-19 radyolojik 
tanısında pozitif tahmin değeri %84, 
negatif tahmin değeri %98,2 ve %90,1 
doğruluk elde edebileceğini gösteril-
miştir. Etkili ilaç molekülleri tespitinde 
bilgisayar modellemesi ve simülasyon-
ları kullanılmaktadır ve bunların kulla-
nımı gelişip yaygınlaşacaktır. Şu anda 
ilaç keşif alanında 3000 yeni COVID-19 
molekülü YZ uygulamaları kapsamında 
değerlendirilmektedir. YZ’nin ve büyük 
verilerin COVID-19 salgınına karşı mü-
cadele etmedeki etkinliği ve ilgili tek-
nolojilerle değişik çözümler üretilmiştir. 
YZ ve büyük veri; COVID-19 salgınının 
izlenmesi, ilaç araştırmalarının gelişti-
rilmesi ve tıbbi tedavinin iyileştirilmesi 
çerçevesinde kullanılmıştır.

Tedavi, İzleme, Antimikrobiyal 
Direnç, Aşı/Bağışıklama

Vücut sıcaklığı, enfeksiyon bölgeleri, 
semptomlar, komplikasyonlar, anti-
bakteriyel spektrum ve hatta kontren-
dikasyonlar ve ilaç-ilaç etkileşimleri 
gibi faktörlere dayalı olarak hastaya 
uyarlanmış bir karar destek sistemi ile 
antibiyotik tedavisi öneren YZ sistemi; 
332 farklı enfeksiyon bölgesi, 507 en-
feksiyon hastalığı ve bunların tedavi 
yöntemleri, sindirim sistemi, üreme 
sistemi, nörolojik ve diğer sistemler ile 

ilgili 936 ilgili semptom, 371 tür komp-
likasyon, 838 bakteri türü, 341 antibi-
yotik türü, antibiyotikler ve bakteriler 
arasında 1504 çift reaksiyon oranı (an-
tibakteriyel spektrum), 431 çift ilaç et-
kileşim ilişkisi ve 86 antibiyotiğe özgü 
kontrendikasyon ilişkisi içerir. HIV has-
talarında tedaviye uyum/uyumsuzluk 
ve bunun virolojik başarısızlığı nasıl et-
kilediğini takip için de YZ uygulamaları 
denenmiştir (süper öğrenici!). Makine 
öğreniminin standart HIV takibi (CD4 
+ T hücre sayısı) ve antiretroviral teda-
vi rejimi ile kombinasyonu, tek başına 
elektronik izleme sistemine kıyasla sı-
nıflandırmayı önemli ölçüde iyileştir-
miş, viral yük tespit testlerine ihtiyacı 
1/3 oranında azaltmıştır.

Antibiyotiklerin yaygın ve uygunsuz 
(akılcı olmayan) kullanımı; antimik-
robiyal direnci, küresel sağlığı tehdit 
eden ve toplum ve ekonomi üzerinde 
muazzam yük bindiren bir sorun haline 
getirebilir. YZ, antimikrobiyal dirençle 
mücadele için yeni bir paradigmayı 
temsil etmektedir. Direnç sorununa 
yönelik çeşitli YZ yaklaşımları ortaya 
çıkmıştır. Bu amaçla sıralama tabanlı 
YZ uygulamaları kullanılmış, klinik ka-
rar destek sistemleri oluşturmak için 
klinik veri toplamak, doktorların akılcı 
antibiyotik kullanımını artırmak için an-
timikrobiyal dirençteki eğilimleri izle-
meleri uygulamaları yapılmıştır. Ayrıca 
YZ uygulamaları, yeni antibiyotikler ve 
sinerjik ilaç kombinasyonu araştırmala-
rı tasarlamak için yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Saf Bayes (naïve Bayes), 
karar ağaçları (decision trees), rastge-
le ormanlar (random forests), destek 
vektör makineleri (support vector mac-
hines) ve yapay sinir ağları (artificial 
neural networks) antimikrobiyal direnç 
için yaygın kullanılan yapay zekâ algo-
ritmalarıdır.

Konak içi parazit aşamasına özgü far-
makokinetik-farmakodinamik ilişkileri 
kullanan matematiksel modelleme, ar-
temisin direncinin “trofozoit” devresinin 
ilaç etkisine dirençli hale gelmesinin 
bir sonucu olduğunu öngörmüştür. 
Kapsamlı antibiyotik direnci veri tabanı 
(CARD), antimikrobiyal direncin mo-
leküler temeline ilişkin yüksek kaliteli 
referans verileri içerir. “CARD” ontolojik 
olarak yapılandırılmıştır, model mer-
kezlidir ve antimikrobiyal direnç ilaç 
sınıfları ve mekanizmalarının genişliğini 
kapsar. Veri tabanı, optimize edilmiş 
veri paylaşımı ve organizasyonuna izin 

veren, birbirine bağlı ve hiyerarşik bir 
yapıdır. Çalışmalar, MÖ’nün kullanımı-
nın en iyi aday aşıların belirlenmesi ve 
aşıların uygulamada planlanması için 
çok önemli olduğunu göstermiştir.

Sonuçlar

YZ ve MÖ kullanımı, yukarıda tartışılan 
örneklerle gösterildiği gibi tıbbın/sağ-
lığın hemen her alanı gibi enfeksiyon 
hastalıkları alanı için de çok umut ve-
ricidir. Ancak resmi veya özel kuruluş-
ların sürece uyumu, durumu belirleyen 
ana unsur olacaktır. YZ entegrasyonu-
nun uyumlaştırılması; bulaşıcı pandemi 
tahmini için kullanımını güçlendirmeyi, 
enfeksiyonları daha iyi anlamayı ve an-
timikrobiyal ilaç keşfi için zamanı etkin 
ve verimli kullanmayı sağlayacaktır. 
Ancak enfeksiyon hastalıkları; farklı bu-
laşıcılığa, kuluçka süresine, bulaşma 
moduna sahip olduğundan ve kona-
ğa bağlı olarak farklı semptomlara yol 
açacağından; YZ açısından hem top-
lum çapında hem de kişiselleştirilmiş 
çerçevede yaklaşımlar geliştirilmelidir.
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Y
apay zekâ, basitçe, 
verilen görevleri yerine 
getirmek için insan 
zekâsını taklit eden ve 
topladıkları bilgilere göre 
tekrarlı olarak kendilerini 

iyileştirebilen sistemler veya makineler 
anlamına gelmektedir. İnsanın düşün-
me yöntemlerini analiz eden yapay zekâ 
çalışmaları, bunların benzeri yapay 
yönergeleri geliştirmeye yönelik çalış-
maları kapsamaktadır (1). Gün geçtikçe 
yapay zekâ uygulamaları gelişmekte ve 
insan zekâsını yakalamaya doğru adım 
adım ilerlemektedir. Yapay zekânın 
kullanıcıyla buluştuğu alanlar oldukça 
genişlemiş, kullanım alanları yaygın-
laşmıştır. Satış ve bireysel reklamcılık, 
taşıma ve ulaşım, ödeme ve finans 
sistemleri gibi alanlarda yaygın kulla-
nılan yapay zekâ sistemleri performansı 
ve üretkenliği artırdığı gibi kolaylıklar 
da sunmaktadır. Oxford Üniversitesi 
bilgisayar bilimleri profesörü Shimon 
Whiteson’a göre, uzak bir gelecekte 
insan ve makine evlilikleri gerçekleşe-
cek ve sonuç olarak hepimiz er ya da 
geç yarı insan yarı makine canlılara 
dönüşeceğiz. Oregon Eyalet Üniver-
sitesinden Thomas Dietterich’e göre 
ise yapay zekâ sistemleri kullanılarak 
yaşlı ve engelli insanların yürüyebilmesi 
sağlanacak, sonuçta yapay zekâ ile 
süper insanlara dönüşeceğiz. California 
Berkeley Üniversitesinden Stuart Russel 
ise dünyanın en büyük sorunu olan iklim 
değişikliği problemini çözmede yapay 
zekânın etkisinin çok fazla olacağını 
öne sürmektedir (2).

Son zamanlarda yapay zekâ sistemle-
riyle sağlık hizmetlerinde büyük ilerle-
meler kaydedilmiştir. Hatta gelecekte 
yapay zekânın doktorların yerini alıp 
alamayacağından emin değiliz ama 
doktorların daha iyi klinik karar verme-
lerine katkısı ve sağlık hizmetinin birçok 
alanında (örneğin radyoloji) kararda 
hata payını azaltacakları açıktır. Nite-
kim günümüzde yapay zekâ teknolojisi 
ile oluşturulan algoritmalar, kötü huylu 
tümörleri tespit etmede radyologlardan 
daha iyi performans gösterdiği ve pa-
halı klinik araştırmalar için kohortların 
nasıl oluşturulacağı konusunda araştır-
macılara rehberlik ettiği bildirilmektedir. 
Yapay zekânın görüntüleme yeteneği-
nin kullanılmasıyla, kanser tanımlaması 
ve taramasında umut verici sonuçlar 
vadetmiştir. New York’taki Mount Sinai 
Üniversitesi’nden bir grup bilim insanı 
yapay zekâ algoritmalarını kullanarak 
bağırsak, karaciğer ve prostat kanseri 
hastalıklarını %94 doğruluk oranıyla ön-
ceden tespit edebilmişlerdir (3). Birçok 
alanda kullanım yelpazesine sahip olan 
yapay zekâ uygulamalarının, gelecek-
te yaşantımızı tamamen değiştirebile-
ceğini bugünden öngörebiliriz. Sağlık 
alanında birçok disiplinde değişiklik ve 
iyileştirme yapma potansiyeli yanında 
laboratuvar hizmetlerinde de değişiklik 
yapabileceği açıktır.

Mikrobiyolojide Hızlı Tanı, Önemi ve 
Yapay Zekâ

Enfeksiyon hastalıklarında erken ve 
doğru mikrobiyolojik tanı ile mortalite 

ve morbidite oranları azalmakta; teda-
viye yanıt süresi, antibiyotik kullanma 
süresi, hastanede yatış süresi ve teda-
vi maliyeti olumlu etkilenmektedir. Hızlı 
tanı yöntemleri, çeşitli biyokimyasal kit-
leri, antikor temelli serolojik tanı testleri, 
nükleik asit hibridizasyon kökenli tanı 
testlerini ve biyosensörleri içermektedir. 
Hızlı tanı yöntemleri klinik örnekler, gıda 
ve çevresel örneklerde bulunan çeşitli 
mikroorganizma türleri ve mikroorganiz-
maların metabolik ürünlerin saptanması, 
etkenin erken tanısı, sayımı ve mikroor-
ganizmaların antibiyotiklere karşı direnç 
ve duyarlılıklarının saptanmasında kulla-
nılmaktadır. Hızlı tanı testlerinin duyarlılı-
ğı ve özgüllüğü yüksek olmalı, ucuz ve 
kısa süre içinde sonucu raporlamalıdır 
(4, 5). Sağlık alanında yapay zekâ kul-
lanımında teşhis ve tedavilere öneriler 
sunabilmek ve buna yönelik yöntemler 
geliştirmeye yönelik çalışmalar yapılmış-
tır. Tıpta en çok kullanılan yapay zekâ 
sistemlerinden biri olan uzman sistem-
ler bilgi tabanlı olup tıp uzmanlarının 
desteğiyle geliştirilmiştir. Bu nedenle 
birçok klinik senaryoda tanı, tedavi ve 
öngörülerde kullanılabilmektedir (6, 7). 
Uzman sistemler oldukça hızlıdır, daha 
az insan kaynağına ihtiyaç duyulur ve 
manuel gözlemlerdeki gibi değerlendiri-
ciler arasında değişkenlik olmadığı için 
geleneksel izlemden daha üstün olarak 
kabul edilmektedir (8). 

Klinik laboratuvarında tanı için görüntü 
yorumlanması önemlidir (Gram boyama-
sı, aside dirençli boyama, trikrom boya-
ma vd boyamalar, dışkı ve kan yaymaları 

1966 yılında Konya’da doğdu. Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu 
(1989). Klinik mikrobiyoloji doktora eğitimini aynı yerde tamamladı. 1999 yılında 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalına kurucu 
öğretim üyesi olarak atandı. 2002 yılında viroloji bilim doktoru, 2005 yılında klinik 
mikrobiyoloji doçenti oldu. Erasmus kapsamında Macaristan ve Avusturya’da 
misafir öğretim üyesi olarak bulundu. Bir yıl kadar görevli bulunduğu İngiltere NHS 
Leeds Teaching Hospitals’da laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, moleküler 
viroloji referans laboratuvarında çalıştı. 2011’de AKU Tıp Fakültesinde profesörlük 
kadrosuna atandı, 2013’te Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesine geçti. Halen Tıbbi 
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı ve Tıbbi Viroloji Bilim Dalı Başkanlıklarını yürütmektedir.
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ve histopatolojik örnekler vb.). Bu örnek-
lerin mikroorganizmaların, parazitlerin 
(yumurta, kist, erişkin formu vd: örneğin 
malarya parazitleri) varlığı ve kategori-
leri, konakçı inflamatuar yanıtı ve örnek 
kalitesi açısından tanı koymada önemli 
bilgi sağlar (9). Agar plakalarındaki ko-
loni morfolojilerinden potansiyel olarak 
hastalık etkeni olan patojenler ile floraya 
ait mikroorganizmaların ayırt edilmesi 
de uzmanlık gerektirir. Kromojenik agar 
dahil çoklu diferansiyel besiyeri doğru 
şekilde yorumlanmalıdır. Klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarında örneklerin değer-
lendirilmesi ve görsel bilgileri değerlen-
direcek olan otomasyon sistemlerindeki 
gelişmeler dikkat çekicidir. Ayrıca yapay 
zekânın mikrobiyolojide dirençli mikroor-
ganizmaları ve direnç genlerini belirle-
yen moleküler biyoloji/tüm genom anali-
zi tabanlı algoritmalar kullanıyor olması, 
artan antimikrobiyal direnç ve kliniğe 
olumsuz yansımalarının da önüne geç-
mede değerli olacaktır. Ayrıca insan ve 
çevresine ait mikrobiyom/proteom ana-
lizleri ile oluşan verilerin etik kurallar ve 
bilgi güvenliği çerçevesinde yapay zekâ 
modülleri tarafından olumlu yönde kul-
lanılabilecek olması ile nesil sağlığına 
önemli katkılar sunulabilecektir.

Yapay zekâ, klinik mikrobiyoloji bilişi-
minde önemli bir bileşen haline gel-
miştir. İnsan zekâsını taklit eden özel-
liklerle kararlar almasına izin veren bir 
dizi kural veya algoritma olarak tanım-
lanan yapay zekâ yöntemleriyle, derin 
öğrenme algoritmaları olarak bilinen 
karmaşık, çok katmanlı yapay zekâ sis-
temleri geliştirilmiştir (9).

Hızlı tanıda, uygun maliyet ve çok fazla 
örneğin aynı anda hızlı ve doğru taran-
ması hastalıkların teşhis ve tedavisinde 
oldukça önemlidir. Bu amaçları karşıla-
mak içinde üretilen kütle spektrometre 
sistemleri (örneğin MALDI-TOF MS, 
Bruker) mikrobiyoloji laboratuvarında 
mikroorganizmaların tanımlanmasında 
kullanılan oldukça hassas, çok hızlı ve 
düşük maliyetli yüksek verimli bir tek-
noloji ürünüdür (10, 11). Bu sistemle 
mikroorganizmaların biyomolekülleriyle 
büyük organik moleküllerinin iyonize 
edilmesinin ardından elektrik ve manye-
tik alandan geçirilerek protein profilleri 
çıkarılmaktadır. Bu şekilde elde edilen 
grafiksel görüntüler, sistemin veri taba-
nında bulunan referans mikroorganiz-
malar ile karşılaştırır ve uyumuna göre 
cins ve tür bazında etkenleri tanımlar. 
MALDI-TOF MS, her mikroorganizmaya 
özgü proteinlerden parmak izi oluştur-
makta ve böylelikle mikroorganizmaların 
tanımlamaktadır (12). Hasta sayısının 
artması, buna bağlı olarak laboratuvar 
sayısı ve klinik örnek sayısında artış 
nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvarında 
da otomasyon kaçınılmaz olmuştur. Oto-
matize sistemlerle, klinik örneklerin hazır 
ticari besiyerine ekimi, etüve alınması, 
kültürde üreyen kolonilerin elektronik 
ortamda üremelerinin görülmesi ve bun-
ların MALDI-TOF ile entegre edilmesiyle 
mikroorganizmalar tanımlanmaktadır. 
Mikrobiyolojide, WASP (Copan), Pre-
vi-Isola (BioMerieux), Innova (Becton-
Dickinson) and Inoqula (KIESTRA) gibi 
laboratuvar otomasyon sistemleri bulun-
maktadır (13).

Yapay Zekânın Salgın Analizi ve 
Hızını Önlemede Katkısı

Salgın; belirli bir toplumda, belirli bir 
zamanda, bir enfeksiyon hastalığı ge-
lişen bireylerin sayıca fazla olmasıdır. 
Salgının varlığını göstermek, en önemli 
basamaklardan biridir. Öncelikle salgına 
neden olan hastalığın standart olgu ola-
rak tanımlanması gerekir. Tanıda klinik 
olgu veya klinik ve laboratuvara dayalı 
olgu şeklinde iz sürülebilir. Laboratuvar 
tanısının güvenilir kesin tanı yöntemine 
dayalı olması önemlidir. Salgın şüphesi 
olduğunda öncelikle tanı kesinleştirilme-
lidir. Bu süreçlerde yapay zekâ sistem-
leri salgının erken döneminde uyarıcı 
olabilir. Salgınlarla mücadelede en etkili 
yöntemler; karantina, izolasyon (karan-
tina) önlemleri, bağışıklama ve hastalık 
kaynağının bulunması, etkenin erken 
tanısı, vakaların takibi ve tedavi olarak 
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sıralanabilir. Sağlık kuruluşları salgınla 
başa çıkmak ve yayılımını önlemek için 
eş zamanlı olarak uygun önlemler almak 
için yapay zekâ teknolojilerine ihtiyaç 
duyabilmektedirler. Vaishya ve ark. yap-
mış oldukları çalışmada, COVID-19 sal-
gınında vaka kümelerini tespit etmek ve 
önceki tüm verileri toplayıp analiz ede-
rek bu virüsün gelecekte nereleri etkile-
yeceğini tahmin etmek için yedi önemli 
yapay zekâ uygulaması belirlemişlerdir. 
Ayrıca araştırmacılar, mevcut hastalar 
ve gelecekteki muhtemel hastaların ta-
ranması, verilerin analiz edilmesi, tah-
minlerin yorumlanması ve takibi için 
yapay zekânın kullanılabileceği sonuç-
larına ulaşmışlardır (14).

Yapay zekâ sistemleri kişiselleştirilmiş 
ve kategorize edilmiş sistemler oluşturu-
larak COVID-19’a karşı duyarlı bireylerin 
sınıflandırılmasında kullanılabilir. CO-
VID-19 hastalarının altta yatan hastalıklar 
(hipertansiyon, kalp yetmezliği, diyabe-
tes mellitus vs.), kan tetkik parametrele-
ri (ACE2 ekspresyon seviyesi) ve klinik 
veriler (yaş, solunum parametreleri, viral 
yük vs.) gibi özellikler riskli durumları ta-
nımlamada yardımcı olduğu gibi bu veri-
lerin sistemlere kodlanmasıyla da yapay 
zekâ sistemleriyle risk sınıflandırılması 
tahmin edilebilmektedir. Asemptomatik, 
hafif veya şiddetli COVID-19 hastaların-
dan gelen özelliklerin yapay zekâ ana-
lizi, insanları savunmasızlıklarına veya 
potansiyel COVID-19 enfeksiyonuna 
dirençlerine göre sınıflandırmada ve 
tahmin etmede kullanılabilir (15). Tüm 
ülke ve hatta dünya genelinde bulaşıcı 
hastalık kontrol ve önleme sistemi oluş-
turmak için yapay zekâ kullanımı yararlı 

olabilir. Yapay zekâ sistemleri, hastalık 
önleme ve kontrol için karar destek sis-
temlerini oluşturmak, enfekte olmayan 
duyarlı insanlara erken uyarı sağlamak 
ve salgının seyrini küresel verilere göre 
tahmin etmek için kolaylıklar sunabilir. 
Yapay zekâ yöntemleri ile oluşturulan 
bulaşıcı hastalıkları önleme ve kontrol 
sistemleri insanlık tarihinin gidişatını et-
kileyebilir. Sonuçta yapay zekâ günlük 
yaşamımızın her alanına hızla girmek 
üzereyken sağlık sistemi içerisinde ve 
mikrobiyoloji pratiğinde zaten kullanım 
alanları bulmuştur. COVİD19 salgınında 
son dönemlerde ciddi tehdit olan var-
yant formların bölgesel farklılıkları GSI-
AD, nextstrain gibi web sitelerinde anlık 
takip edilebilmiş, böylece mutasyon/aşı 
rallisi daha yakinen takip edilebilir hale 
gelmiştir. 

Mevcut eğilimler, laboratuvar tanıları-
nın öneminin önümüzdeki on yıl içinde 
daha da artacağını göstermektedir. 
Şimdi klinik mikrobiyoloji laboratuvar-
larının veri işleme süreçleri, depolama 
ve veri aktarımı iş akışları dahil mevcut 
altyapıları iyileştirme zamanıdır. Buda 
günümüz klinik mikrobiyologlarının dijital 
mikrobiyoloji kavramlarına aşina olması, 
veri işleme konusunda eğitim alması ve 
mikrobiyolojik değerler, uzman sistemler 
ve görüntü analizi (mikroskopi slaytları, 
pleyt okuma vs.) alanlarında iyi olması 
gerekliliği anlamına gelecektir(16).

Özellikle hızlı mikrobiyolojik tanı, anti-
mikrobiyal direnç takibi, salgın analiz 
ve izlemlerinde yapay zekâ, günümüz 
ve gelecekte insanlığa büyük katkılar 
sağlayacaktır. Bilgi işlem gücü, derin 

öğrenme, dijital görüntüleme, slayt ta-
rama, bakteriyoloji otomasyonu, mikro-
organizma genomik analizleri ve dijital 
depolama zamanla giderek daha erişi-
lebilir hale gelecek ve yapay zekânın kli-
nik mikrobiyolojide kullanımı daha geniş 
bir çerçeveye yayılacaktır. 
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M
ikroskop sözcüğünü 
duyan çoğu insanın 
zihninde şöyle bir 
sahne canlanır. Beyaz 
laboratuvar önlüğünü 
giymiş bir bilim insanı 

okülere gözünü yaklaştırarak bir örneği 
incelerken, bir eliyle objektif odağını ayar-
lar, diğeri ile incelediği örneğin üstüne 
koyulduğu tezgahı hareket ettirir. Optik 
mikroskopların bu kadar belirgin bir ste-
reotip ile zihnimizde canlanmasının temel 
nedeni yüzyıllar boyunca yetileri artsa 
da mikroskopların genel kullanım şeklini 
korumasıdır. Ancak 20. yüzyılın sonlarına 
doğru gerçekleşen dijital kameraların icat 
edilmesi, temiz oda üretim teknolojilerinde 
sürekli küçülen nodlara gidilebilmesi ve 
hesaplama gücünün sürekli artması gibi 
gelişmeler hem mikroskopların kullanımını 
hem yapı ve fonksiyonlarını derinden 
etkilemiştir. Öncelikli olarak gözün yerini 
dijital kameralar almaya başlamış, eş 
zamanlı olarak örnek tezgahı ve odaklama 
blokları elektrik motorları ile tahrikli hale 
gelmiştir. Bu ilk evre gelişmeler sayesinde 
mikroskop operatörü oküler yerine bil-
gisayar ekranına bakmaya başlamıştır. 
Klasik görüntü işleme yöntemlerinin bu 
tip sistemlerde kullanılması ile otomatik 
odaklama, otomatik örnek tarama ve gö-
rüntü birleştirme, pozlama en iyileştirme 
gibi temel otomasyon özellikleri erişilebilir 
olmuştur.

Optik mikroskopların bilgisayarlar ile en-
tegre edilebilir ve otomasyona uygun bu 
formunun gelişmesi ile yeni mikroskop 
teknolojileri de doğrudan görüntü oluş-

turan geniş alan aydınlatmalı prensip-
ten uzaklaşmaya başlamıştır. Daha iyi 
derinlik kesitlemesi, daha yüksek optik 
çözünürlük, daha fazla görüntü karşıtlı-
ğı, nicelleştirilebilir karşıtlık gibi arayışlar 
sonucunda yeni mikroskop teknolojileri 
doğmuştur. Bu mikroskop teknolojile-
rinden bazıları konfokal mikroskoplar, 
yapılandırılmış aydınlatma mikroskobu 
(Structured Illumination Microscopy), 
uyarılmış yayılımın tükenmesi mikros-
kobu (Stimulated Emission Depletion 
Microscopy), Fotoaktivite yerelleştirme 
mikroskobu (Photoactivated Localiza-
tion Microscopy), nicel faz mikroskobu 
(Quantitative Phase Microscopy), faz 
nanoskobu (Phase Nanoscopy) vb. ola-
rak sayılabilir. Bu yöntemlerin hepsinin 
ortak özelliği doğrudan gözlemlenebilir, 
anlamlı bir örnek görüntüsü oluşturma-
malarıdır. Bunun yerine dijital kamera 
veya algılayıcılar ile elde edilen veri 
hesaplamalı yöntemler ile bilgisayar 
ortamında işlenerek dijital örnek gö-
rüntüsü oluşturulur. Burada kullanılan 
hesaplamalı yöntemler genelde doğ-
rusal girdi çıktı ilişkisini korumaktadır. 
Sistem performansını artırmaya yöne-
lik tersine problemlerin çözülmesiyle, 
doğrusal olmayan girdi çıktı ilişkileri de 
ortaya çıkmaktadır. Bu tipteki yöntemler 
hesaplamalı görüntüleme ve hesapla-
malı optik alanlarında geliştikten sonra 
sıkıştırmalı algılama konsepti ile etkin 
bir uygulama bulmuştur. Bu yaklaşım, 
temelinde girdinin (görüntülenecek ör-
nek) seyrek olduğu varsayımı ile başlar. 
Böylece çıkışta elde edilmesi arzu edi-
len veri boyutundan daha küçük bir veri 

seti (alt örnekleme -undersampling-) ile 
görüntüleme yapılabilir. Pratikte tek bir 
piksel ile farklı zamanlarda alınan nok-
tasal görüntü verisi bu prensiple büyük 
görüntüler oluşturmak için kullanılabilir. 
Böylece mikroskobun uzaysal veya za-
mansal çözünürlüğü iyileştirilebilir.

Bu noktada modern mikroskoplara diji-
tal görüntüleme problemlerini mikron ve 
altı ölçekli objeler için çözen sistemler 
olarak bakabiliriz. Çözümlerde tarihsel 
olarak deterministik ve olasılıksal yön-
temlerinin kullanılmasının ardından ma-
kine öğrenmesi ve yapay sinir ağlarının 
kullanılması da mikroskopların gelişi-
mindeki bir sonraki faz olarak görüle-
bilir. Kuşkusuz ki bu geçişi, yapay sinir 
ağları için olan geliştirme ortamlarının 
ve donanımın erişilebilir hale gelmesi 
hızlandırmaktadır. Yapay sinir ağlarının 
eğitilmesi için ihtiyaç duyulan geniş veri 
setlerinin sentetik olarak eldesi hesap-
lamalı optik deterministik modelleri ile 
mümkün iken uygun uygulamalarda 
mikroskop sistemlerinin otomasyonu bu 
veri setinin deneysel olarak oluşturul-
ması sürecini hızlandırmaktadır. İki yak-
laşımın birleştirildiği hibrit veri setlerinin 
kullanıldığı örneklerde mevcuttur. Günü-
müzde sıklıkla kullanılan örnekler daha 
az veri ile yüksek çözünürlüklü görüntü 
elde edilmesine odaklanmaktadır. Bu 
hali ile süperçözünürlük mikroskopları-
nın hızlandırılmasında önemli bir potan-
siyele sahiptir. Bunun yanında standart 
çözünürlüklü görüntüden yüksek çözü-
nürlüklü veya süperçözünürlüklü görün-
tüyü oluşturan ağlar da mevcuttur. Daha 

1983 yılında Ankara’da doğdu. Koç Üniversitesi Elektrik - Elektronik Mühendisliği 
bölümünden mezun oldu (2006). 2013 yılında fotonik alanında doktora derecesini 
İsviçre Federal Teknoloji Enstitüsü Lozan’dan (EPFL) aldı. Avrupa Uzay Ajansı (ESA) 
ve İsviçre Uzay Ofisi (SSO) tarafından desteklenen parabolik uçuşlarda hücre 
davranışlarını tasarladığı mikroskopları kullanarak inceledi. Doktora çalışmalarında 
geliştirilmesine katkıda bulunduğu mikroskop teknolojisini ticarileştiren şirkette 
(Nanolive SA) kurucu ortak olarak yer aldı (2013). 2015 yılından beri İstanbul Medipol 
Üniversitesi Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi Biyomedikal Mühendisliği 
Bölümünde öğretim üyesi olarak görev almaktadır.
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ilginç uygulamalardan birinde görüntü 
sensörü üstünden herhangi bir mercek 
olmaksızın yapılan çok basit sistem-
lerde nicel faz karşıtlığı kusurları azal-
tılarak görüntülenebilmiştir. Bir başka 
senaryoda odak dışı olan netliğini kay-
betmiş mikroskop görüntülerinden kes-
kin görüntüler sanal odaklama yapan 
ağlar ile hesaplanabilmiştir. Bu sayede 
tekrardan fiziksel görüntüleme imkanı 
olmayan durumlarda tatmin edici gö-
rüntüler elde edilebilir veya 2 boyutlu bir 
görüntüden 3 boyutlu görüntü tahmini 
yapılabilir. Bu uygulamaların belki de en 
ilginci bir çalışma moduyla elde edilen 
görüntüden başka bir çalışma moduna 
karşılık olan görüntünün sanal olarak 
hesaplanabilmesidir. Somut bir örnek ile 
faz karşıtlığı veya otofloresans görüntü-
leri kullanılarak yapay sinir ağlarından 
histokimyasal boyalı veya floresan kar-
şıtlıklı sanal görüntüler elde edilen ağlar 
gösterilmiştir. Bu tip ağlar kullanılması 
gelecekte bazı senaryolarda doku kesiti 
görüntülemelerinde boyama yapılma-
sını gereksiz kılabilir. Doku boyaması 
için kullanılan zaman, iş gücü ve mali-
yetten tasarruf edilebilir. Bu örneklerin 
yanında, yapay sinir ağlarının kullanıl-
dığı mikroskoplardan yakın gelecekte 
daha etkileyici ve kullanım senaryolarını 
sarsıcı yöntemlerin doğmasını bekle-
yebiliriz. Tüm bu etkileyici gelişmelere 
rağmen mikroskopların temel metroloji, 
test ve teşhis cihazlarından olması bu 
gelişmelerin araştırmadan uygulamaya 
geçişini yavaşlatmaktadır. Bu süreç dü-
şünülürken mikroskoplar sadece tekil 
enstrümanlar olarak düşünülmemelidir. 
Birçok farklı endüstride kullanılan cihaz-
larda entegre mikroskoplar (fotolitografi 
maske pozlayıcıları, kan testi cihazları, 
Nükleik asit / protein dizileme tarayıcıla-

rı vb.) bulunmaktadır. Elde edilebilecek 
performans kazancının tüm ilgili en-
düstrilerde faydaya dönmesi rahatlıkla 
mümkündür. Fakat yapay sinir ağlarının 
kullanıldığı senaryolarda elde edilen 
çözünürlüğü artırılmış, gürültüden arın-
dırılmış, renklendirilmiş, odaklanmış vb. 
görüntülerin doğrusal girdi çıktı ilişkileri 
korunmadığından bir çıktı görüntünün 
spesifik bir noktasındaki doğruluk ge-
nelde sayısallaştırılamamaktadır. Bu ne-
denle metroloji standartları ve doğrusal 
girdi çıktı ilişki bekleyen sağlık düzen-
lemeleri açısından kullanılmaları halen 
açık problemler olarak durmaktadır.
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S
ık duyduğumuz ve kul-
landığımız bir söz dizisi 
olması yanında bilimde de 
karşılığı olan bir kavram: 
“Görmek inanmaktır.” Bu 
nedenle, mikroskoplar, 

gözle göremediklerimizi görmemizi 
sağladıkları için vazgeçilmez araçlardır. 
Temel araştırmalarda hücrelerin işlevleri 
hakkında bilgi almaktan patolojide has-
talığın tanımlanmasına kadar çok geniş 
bir yelpazede mikroskoplardan alınan 
görüntüler kullanılmaktadır. Mikroskop 
teknolojisindeki gelişmeleri takiben 
alınan görüntü sayısındaki artışa paralel 
olarak görüntülerin analizinin de hızlan-
ması ihtiyacı doğmuştur. Diğer taraftan 
görüntülerden elde etmeyi beklediğimiz 
veri miktarı da artmıştır. Dolayısıyla, 
çok sayıda görüntünün uzman kişiler 
tarafından doğru, hızlı ve detaylı analiz 
edilebilmesi bir darboğaz haline gelmiştir. 
Son yıllarda, görüntü analizinin “yapay 
zekâ” kullanılarak otomatikleştirilmesi bu 
darboğazı aşmak için öne çıkmaktadır. 
Bu cümlede geçen yapay zekâ terimi 
çok dar bir işe odaklanmış ve sadece 
onu öğrenmiş bir zekâ olduğu için insan 
zekâsı gibi genel problemleri çözebilecek 
bir akıl ile karıştırılmamalıdır. Bu nedenle 
ben daha çok Makine öğrenmesi terimini 
kullanacağım.

Makine öğrenmesi tabanlı görüntü ana-
lizi algoritmaları hazır görüntü verileri 
üzerinde bir örüntü, bir desen tanımla-
yıp bunu kullanarak yeni görüntülerde 

bu örüntüye uygun tahminler yapan 
programlardır. Burada önemli olan nok-
talardan biri, ki bu programları zeki ya-
pan nokta da budur, klasik bilgisayar 
programlarının aksine tanımlayıcı pa-
rametreler programcı tarafından giril-
memektedir. Makine öğrenmesi tabanlı 
programlar ise bir temel ağın hazırlan-
mış görüntüler ile eğitilmesi ile öğrenir-
ler. Bu açıdan programcının parametre 
girdiği programlara göre daha esnek-
tirler ve değişen koşullara adapte edil-
meleri nispeten kolaydır. Bu nedenle de 
biyoloji gibi genellemelerin zor olduğu 
konularda görüntü analizinde Makine 
öğrenmesi tabanlı programlar tercih edi-
lirler. Bu programlar görüntü analizinde 
temelde iki konuda öne çıkarlar. Birincisi 
görüntü analizinin hızlandırılması veya iş 
yükünün uzmanlardan alınması ile za-
man kazanılmasıdır. İkincisi ise bizlerin 
bakarak tanımlayamadığı özelliklerin, 
örüntülerin, bağlantıların bulunmasıdır.

Konuya, literatürde sıkça karşımı-
za çıkan konulardan biri olan hücre 
çekirdeğinin bulunması ve analizi 
örneğini kullanarak daha detaylı ba-
kabiliriz. Yuvarlak veya elips şeklinde 
olması ve yaklaşık boyutlarının belli 
olması ile hücre çekirdeği tanımla-
ması kolay bir obje gibi görünmekte-
dir (Şekil). Şekle detaylı baktığımızda 
bazı çekirdeklerin birbirlerine yapışık 
olduklarını, bazı çekirdeklerin soluk, 
bazılarının parlak olduklarını, çekir-
deklerin şekillerinin ve boyutlarının ilk 
izlenimimizden daha çeşitli olduğunu 
fark ediyoruz. Yani aslında bir insan 
için bile zor olabilecek bir analiz. Bir 
de bu analizi yüzlerce görüntüde 
yapmanız gerektiğini düşünün! İşte 
Makine öğrenmesi tabanlı program-
lar bu noktada hem hızları hem de 
yorulmak bilmemeleri ile mikroskobik 
görüntü analizinin vazgeçilmez öğe-
leri olmuşlardır.
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Enstitüsünde doktora sonrası araştırmacı olarak çalıştı. Dr. Kerman, 2015 yılından 
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Tipik bir gözetimli Makine öğrenmesi 
iş akışında önceden çekirdekleri işa-
retlenmiş görüntüler programa yükle-
nerek programın öğrenmesi sağlanır. 
Bu aşamada ne kadar çok görüntü 
ve ne kadar çeşitli görüntü verilirse 
bir sonraki aşamada o kadar başarılı 
sonuçlar elde edilir. Eğitimi tamamlan-
mış program, yeni görüntüler üstünde 
hücre çekirdeği bölgelerini işaretleyip 
bu bölgelerin çekirdek olduğundan 
hangi oranda emin olduğunun çıktısını 
verir. Biz de çekirdekleri sayarak, o an 
da bulunan hücre sayısını bulabiliriz ve 
zamansal bir takiple hücre sağkalımı 
hakkında fikir sahibi olabiliriz. Hızlı ha-
reket eden hücreleri, bir videonun her 
karesinde çekirdekleri bulup bir önceki 
kare ile ilişkilendirerek, mesela bir me-
tastaz modelinde, hücrelerin hareke-
ti hakkında bilgi alabiliriz. Programın 
hücre çekirdeklerinin şekilleri arasın-
daki farkı öğrenmesi için bölünen ve 
bölünmeyen hücrelerin çekirdeklerini 
işaretleyip gözetimli olarak eğitebile-
ceğimiz gibi programa bölünen hücre 
çekirdeği bulunan veya bulunmayan 
görüntüler vererek gözetimsiz olarak 
da eğitim yapabiliriz. Buna benzer bir 
eğitim ile program, ölen veya başkala-
şan çekirdekleri de ayırmayı öğrenebi-
lir. Program bir kere hücre ölüm oranını 
bulmaya başladı mı, hastalıklı hücre-
leri öldüren binlerce kimyasalı hızlı bir 
şekilde insan eli değmeden tarayıp 
bir ilaç bulma şansımız olabilir. Bu ör-
nekler yukarıda bahsettiğimiz görüntü 
analizinin hızlandırılması ve iş yükünün 
uzmanlardan alınması ile zaman kaza-
nılmasına örnek verilebilirler. 

Makine öğrenmesi tabanlı programları, 
hücreleri tanımlamak, hücre tiplerini 
birbirinden ayırt etmek ve hücrelerin 
organelleri gibi alt bölümlerini bulmak 
için kullanabiliriz. Yakın zamanda ma-
kine öğrenmesini tek bir hücre değil 

birden çok hücrenin birlikte oluşturdu-
ğu bir yapı olan ve multipl skleroz has-
talığında önemli olan miyelini bulmak 
için kullandık. Bu sayede günler alan 
bir analizi dakikalara indirerek MS ilacı 
taraması yapılmasının önünü açılabilir. 
Yine başka bir durumda ise Parkinson 
hastaları ve sağlıklı bireylerden alınmış 
hücrelerden türetilmiş sinir hücrele-
ri görüntülerini programa verip bizim 
fark edemediğimiz ayrıntıları bulmasını 
bekleyebiliriz. Program farkı görmeyi 
öğrendiğinde binlerce kimyasalı has-
talardan alınan hücreler üzerinde test 
ederek normalden ayırt edilemez hale 
getireni, yani bu hastalığa karşı bir ila-
cı bulabiliriz. Burada önemli bir nokta 
programların birer kara kutu olarak 
çalıştıklarıdır. Yani program Parkinson 
hastaları ve sağlıklı hücreleri ayırt etse 
de biz onu neye bakarak yaptığını bile-
meyiz. Dolayısıyla Makine öğrenmesi-
ni kullanırken çeşitli kaynaklar ve çok 
sayıda görüntü kullanmaya ve görün-
tülerde yapabildiğimiz tüm kontrolleri 
yapmaya dikkat etmeliyiz.

Siz de kendi mikroskobik görüntüleri-
nizin analizinde Makine öğrenmesini 
kullanmak isterseniz önünüzde birkaç 
seçenek var. Açık veya kapalı kaynak 
kodlu görüntü analiz programlarına 
ücretsiz ulaşabilirsiniz. Bunlar arasın-
da ImageJ tabanlı DeepImageJ ve 
ImageJ ile entegre edilebilen KNIME 
öne çıkanlardır. Mikroskop üreticileri de 
kendi mikroskoplarından alınan görün-
tülerin işlenmesi için Makine öğrenme-
si tabanlı analiz programları sunuyorlar. 
TruAI Technology ve ZEN Intellesis 
bunlar arasında ilk akla gelenler. Bu 
tarz programları kullanarak nispeten 
kolay bir şekilde, birçok hazır analiz 
modülünü sürükle-taşı ile birleştirerek 
bir analiz iş akışı oluşturabilirsiniz. Ayrı-
ca bu programlarda bulunan modülle-
rin bazıları çekirdek bulma gibi çok sık 

kullanılan analizler için önceden eği-
tilmiş geliyorlar. Kendi verinizi kısa bir 
eğitim ile hızlıca analize başlayabilirsi-
niz. Geliştirdiğiniz analiz iş akışlarında 
basit düzeyde de olsa kendi kodlarınızı 
da ekleyerek analizi daha ileri seviyeye 
taşıyabilirsiniz. Alternatif olarak, bu ko-
nularda uzmanlaşmış gruplar ile ortak 
çalışma başlatabilirsiniz. Ülkemizde 
mühendislik fakültelerinde görüntü iş-
leme ve sinyal işleme üzerine uzman-
laşmış araştırmacılar arasından han-
gisi ile konuştuysam biyoloji ve sağlık 
alanlarından görüntüler ile çalışma 
konusunda istekliydiler. Bu ilginin bir 
göstergesi olarak Makine öğrenmesi-
nin görüntü analizinde popülerlik ka-
zanmasının göstergesi olarak TÜBİTAK 
akademik yayınları arasında bulunan 
Turkish Journal Of Electrical Enginee-
ring & Computer Sciences kapsamın-
da derin öğrenme-tabanlı biyomedikal 
veri analizi üzerine bir özel sayı hazır-
lanmaktadır.
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S
on birkaç yıl içinde 
oftalmoloji, radyoloji, 
dermatoloji ve patoloji 
gibi bilim dallarında, 
yapay zekâ (YZ-artificial 
intelligence/AI), algorit-

malarının heyecan verici gelişmeleri 
dikkat çekmiştir. COVID-19 pandemi 
sürecinde, tüm dünyada değişen “çalış-
ma alışkanlıkları” belki de şimdiye kadar 
dijital patolojiye (DP) uzak duran kişileri 
de bu konuda bir kez daha düşünmeye 
itmiştir. Dijital patolojinin; dijitalize 
sağlık hizmeti verisi, yapılandırılmış 
laboratuvar sonuçları, omik verisi ve 
dijitalize medikal görüntüleri ile birlikte 
kullanımı ile derin öğrenme (DÖ) gibi 
makine öğrenmesi (MÖ) algoritmalarının 
gelişmesi sağlanmıştır.

Dijital Patoloji Sözlüğü

Dijital patoloji: Patoloji preparatlarının 
dijitalize edilmesi için gerekli sistem ve 
gereçler ile eşlik eden meta-data, veri 
depolama, analiz ve altyapıları içeren 
şemsiye terim.
Tüm lam tarama (whole slide ima-
ging-(TLT-WSI)): Tüm patolojik lam 
preparatın, mikroskop görüntüsü kali-
tesinde dijitalize edilmesi.
Yapay zekâ: İnsan zekâsının simüle 
eden bilgisayar yazılımları için kullanı-
lan genel tanım.
Makine öğrenmesi: Özel bir hedef 
için insan yönlendirmesine gerek kal-
madan, istatistiksel yöntemler kullanı-
larak modellerin geliştirilmesini sağla-
yan YZ alt grubu.

Derin öğrenme: Yapay nöral ağlar kul-
lanan makine öğrenme yöntemi.
Gözetimli (supervised) öğrenme: Be-
lirli özellikleri tanımlanmış (hasta prog-
nozu, klinik bilgiler gibi) bir eğitim seti 
(medikal görüntüler gibi) ile veriyi opti-
mize etme esasına dayanır. İşaretlenmiş 
veri kullanılarak benign ve malign tümör 
ayrımının yapılması örnek olarak göste-
rilebilir.
Gözetimsiz (unsupervised) öğrenme: 
Temel gerçeklik verisi olmadan patern 
eşleştirme veya küme analizi ile çalışan 
MÖ. Tümör alt tiplerinin ayrılması örnek 
olarak gösterilebilir.
Yapay nöral ağ (YNA-artificial neural 
network/ANN): İnsan beyninin biyolojik 
nöral ağları ile algılama, iletim ve öğren-
me yeteneklerinin bilgisayarlı sistemler 
ile simüle edilmiş hali.
Altın standart: YZ algoritmaları gelişti-
rilirken “temel gerçeklik”i belirleyen veri. 
Her zaman en doğru veri olmasa da en 
yakın tanımlamadır.
Temel gerçeklik (ground truth): Eği-
tim setine kılavuzluk eden temel verinin 
işaret, miktar veya kategorisi.
Kara kutu/cam kutu: YNA’ların çalış-
ma mekanizmalarının bilinmemesi “kara 
kutu” şeklinde tanımlanırken, “input” ve 
“output” bilgilerinin nasıl ilişkilendirildi-
ğinin bilinmesi “cam kutu” olarak tanım-
lanmaktadır.

Patolojinin Dijitalizasyonu

Dijital patoloji kısaca ışık mikroskobu al-
tında incelenen patolojik preparatların, 
dijital görüntüler haline getirilmesi ve 

sonrasında mikroskop yerine bilgisayar 
ekranında incelenmesi olarak tariflene-
bilir. DP’nin hayatımıza girişi, 1980’ler-
de “telepatoloji” (uzaktan kumandalı, 
motorize mikroskop kullanımı ile pato-
lojik incelemenin uzaktan yapılması) ve 
morfometrik çalışmalar nedeniyle belki 
daha eskidir. Ancak “TLT-WSI”nın rutin 
kullanıma girişi ile patoloji rutininde yer 
bulmasının geçmişi yaklaşık 20 yıldır. İlk 
çalışmalar, özellik çıkarma (feature ext-
raction) temelinde başlamış, ancak YZ, 
MÖ, DÖ ve YNA görüntü tanıma algorit-
maları ile hızlı bir gelişme göstermiştir. 

Patolojide DP’nin kullanım alanları, rutin 
tanı, eğitim, konsültasyon, immuhisto-
kimya değerlendirme ve patern analizi 
gibi alanlarda kullanılan “görüntü ana-
lizi” algoritmaları şeklinde özetlenebilir. 
Özellikle her geçen gün sıklığı artan 
kanser olguları, patolojinin bu hasta-
ların tanısı, tedavi seçenekleri, tedavi 
yanıtlarını belirleyici özelliği, kanser ça-
lışmalarındaki merkezi rolü ve patolog 
sayısının bu yoğun iş yükünü karşıla-
makta zorlanması ile birliktedir. Patolog-
ların günlük rutinlerinin kolaylaştırılması 
için DP pek çok olanak sunmaktadır.

DP ve YZ algoritmalarının kullanımı ile 
patoloğun görüntü algısının ötesinde 
olan veya önemi bilinmeyen bazı özel-
likler (in situ meme kanserinde tümör 
stromasının özelliği ile tümör derece-
sinin ilişkilendirilmesi gibi) tanı veya 
prognozla ilişkilendirilebilmiştir. Ayrıca 
görüntü analizi algoritmaları, sadece 
“tanımlanabilir” özellikler ile değil, has-

1975 yılında doğdu. Adana Fen Lisesinden ve Hacettepe Üniversitesi İngilizce Tıp 
Fakültesinden mezun oldu (1999). Patoloji ihtisasını İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesinde tamamladı (2004). Florence Nightingale Hastaneler Grubunda 
ve Medipol Mega Üniversite Hastanesinde çalıştı. Halen Memorial Hastaneler 
Grubunda görev yapan Dr. Türkmen’in ilgi alanları jinekopatoloji, dermatopatoloji, 
dijital patoloji ve kalitedir.

Prof. Dr. İlknur Türkmen

Dijital patoloji ve 
yapay zekâ
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taya ait tüm klinik verileri ilişkilendire-
bilmektedir. DP, moleküler çalışmalar 
ile birleştirilerek elde edilen verilerin 
YNA’lar üzerinde işlenmesi ile hema-
toksilen-eozin (HE) kesitler üzerinden 
prognoz tayini yapılmaktadır. Yani 
prognozları, moleküler özellikleri bili-
nen “eğitim setleri” ile eğitilen YNA’lara, 
eğitim setleri sonrası verilen “test veri-
leri” tanıtıldığında, hastalığın gidişatı, 
tedavi seçenekleri belirlenebilmekte-
dir. Patolojide günümüzün en güncel 
ve provokatif sorularından biri belki de 
şudur: Yapay zekâ patologların yerini 
alacak mı?

Dijital Patoloji ve Yapay Zekâ 
Patoloji Pratiğini Nasıl Kolaylaştırır/
Geliştirir?

Patoloji morfoloji temelli bir bilimdir. 
Yani görüntüler ve görüntülerin yo-
rumlanması temeline dayanır. Bu ne-
denle patoloji, görüntü işlenmesi, gö-
rüntü analizi, morfometri, morfolojinin 
YNA’lara öğretilmesi ve sonrasında 
değerlendirilmesi için “uygun veri seti” 
içerir. Konsültasyon, patoloji rutininin 
önemli bir basamağıdır. Tıp bilimi bir 
ağaca benzetildiğinde, patoloji genel-
likle; kökleri oluşturan temel bilimler ile 
dalları oluşturan klinik/cerrahi bilimler 
arasındaki köprüyü oluşturan gövde 
olarak resmedilir. Bu nedenle her bran-
şa hizmet veren bir bilim dalı olarak, üst 
ihtisaslar, alt branşlaşmalar olmazsa 
olmazdır. Branşlaşmış patologların, bir 
ülkede her hastanede bulundurulması 
uzak bir hayaldir. DP’nin patoloji rutinin-
de en çok işe yarayacağı, en çok fay-
dayı sağlayacağı alan belki de zaman 
ve mekân bağımlılığını ortadan kaldır-
masıdır. Olmadığı durumda, lam ve 
blokların, şehirler/ülkeler arası taşınma-
sı gerekirken, DP olanakları ile bilgisa-
yar ve internet bağlantısı olan herhan-
gi iki lokasyon arasındaki bağlantının 
sağlanması, uzman patologların her 

hastaya ulaşma imkânı ile birlikte, çok 
büyük bir kolaylık sağlamaktadır. Bu 
özellik, Afrika ülkeleri gibi patolog ek-
sikliği bulunan lokasyonlarda, hastalara 
patolojik tanı şansı sağlayabilmektedir. 
Şu anda yaşamakta olduğumuz pan-
demi sürecinde de dijital patolojinin 
gerek hastane mesaisi zorunluluğunu 
ortadan kaldırması ve enfeksiyon riski-
nin azaltılması, gerek patoloji persone-
linin başka alanlarda çalışma gerekliliği 
nedeniyle, iş verimliliğinin artırılmasına 
katkısı ile patoloji rutininde hızlı gelişme 
göstermiştir. Bu süreç, “değişiklikten 
hoşlanmayan” alışkanlıkları konusunda 
“tutucu” patologların da adaptasyonla-
rını hızlandırmıştır.

“Tam dijital” patoloji laboratuvarları tüm 
dünyada az sayıda mevcuttur. Bunu 
sağlayan merkezlerde; raporlama sü-
resinde düşme, konsültasyonun kolay-
laşması, radyoloji ve HBYS’deki veriler 
ile daha kolay entegrasyon, daha iyi 
ergonomik çalışma şartları avantaj ola-
rak bildirilmektedir. Az sayıda bildirilen 
dezavantaj arasında, mitotik figürler ve 
çeşitli mikroorganizmaların tanınmasın-
da güçlükler yer almaktadır. DP uygula-
maları yanı sıra YZ uygulamalarının kul-
lanımı da çalışma verimini artırmaktadır.

DP ve YZ çalışmalarında kullanılan yön-
temler çeşitlidir. “Feature extraction” 
yöntemi ile verilerin değerlendirilme-
si, patologların rutin çalışmalarındaki, 
morfolojik değerlendirmelerini simüle 
etmesi ve daha “anlaşılır” olması ne-
deniyle faydalıdır. Bu yöntemde, hedef 
soruya cevap ararken, özellikler (hücre 
şekli, nükleus şekli, boyutu, sitoplazma 
özellikleri gibi) önceden tanımlanır. DÖ 
de ise sistemler öncesinde tanımlama 
yapılmadan, büyük veri setlerinden 
özellikleri belirlemeyi öğrenir. Supervi-
sed (gözetimli) öğrenmede ise işaretli 
veriler kullanılır, örneğin “tümör/tümör 
dışı” gibi sınıflama yapılır.

Patoloji rutinindeki en önemli özellikler-
den biri “gözlemci içi” ve “gözlemciler 
arası uyum/uyumsuzluk”tur. Bu şu de-
mektir: Bir patoloğun farklı zamanlar-
daki bakısı veya iki veya daha çok pa-
toloğun bakısı her zaman aynı sonucu 
vermeyebilir. Bu patolojinin “sübjektif” 
tarafını yansıtır ve sıfırlanması beklene-
mez. DP ve YZ algoritmalarının kullanı-
mı ile immunhistokimyasal boyamalar, 
mitoz sayımları, hatta patern analizi ile 
tanısal algoritmaların “her bakıda aynı 
olması” hedeflenmektedir. Bu gelişme-
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ler, patoloji rutininin “otomasyonu”nu ve 
standardizasyonunu sağlaması açısın-
dan önem arz etmektedir. Meme, akci-
ğer, deri, prostat gibi pek çok organda 
kanserin tanınması, normal dokudan 
ayrılması, prognostik verilerle ilişkilen-
dirilmesi veya aksiller lenf düğümünde 
kanser hücrelerinin saptanması gibi 
çeşitli başlıklarda yapılan bazı çalışma-
larda, patologlar arası uyuma üstünlük 
gösteren YZ algoritmaları bildirilmiştir. 
Bu algoritmaların bazıları hasta prog-
nozunu belirlemekte, en az patologlar 
kadar iyi sonuçlar vermektedir.

Klasik patolojinin çalışma alanlarındaki 
değişiklikler, YZ uygulamalarını da yön-
lendirmektedir. Patolojinin klasik hedef-
leri olan tanı, prognoz ve tedavi yanıtı 
yanı sıra son yıllarda somatik mutasyon-
lar, yaşam beklentisi, tedavi hedeflerinin 
belirlenmesi de YZ uygulamalarının he-
defleri arasına girmiştir. Son zamanlar-
da, moleküler patoloji ile birleştirilerek 
geliştirilen YZ algoritmaları, patolojinin 
gerçeği olan tanısal sübjektiviteyi azalt-
mayı/ortadan kaldırmayı hedeflemekte-
dir. Prostat, meme, kolon, akciğer mide 
kanserleri gibi pek çok kanser türünde, 
patoloğun bakısının ötesinde, moleküler 
alt tip, reseptör ekspresyonu gibi veriler 
de artık YZ algoritmaları ile rutin kesit-
lerden öngörülebilir haldedir. Ayrıca pa-
halı moleküler testler yerine rutin kesitler 
üzerinden yapılan değerlendirmelerle 
hasta prognozunun belirlenmesi hatta 
“akıllı ilaç” hedeflerinin saptanması gibi 
umut verici ufuklar vadedilmektedir.

Dijital Patoloji ve Yapay Zekânın 
Patolojide Kullanımının Önündeki 
Zorluklar

DP yoğun bir bilgi yönetim altyapısı, 
yüksek veri transfer hızı, büyük veri 
saklama altyapısına ihtiyaç duymak-
tadır. Ağ bağlantı genişliği ve internet 
hızı performansı etkileyen parametreler-
dir. Bir tek lamın dijital boyutu 0,5-4GB 
arasında olabilmektedir. Rutin kullanım 
ve “tam dijital patoloji laboratuvarı” 
önündeki en büyük engel, uzun yıllar 
bu altyapı gerekliliği olmuş, son birkaç 
yılda veri saklama maliyeti düşmüş an-
cak hala rutin kullanım için soru işaret-
leri bulunmaktadır. YZ algoritmalarının 
geliştirilmesi için gerekli veriye ancak 
patologların belirlediği alanların “işa-
retlenmesi” ve sistemlere tanıtılması 
ile ulaşılabilir. Tüm dünyada patolojinin 
rutin iş yükü ile birlikte böyle bir yoğun 
mesai ihtiyacının karşılanması zorluklar-

la birliktedir. Kullanıma açık çeşitli “data 
set”leri mevcut olmakla birlikte bu alan-
da alınacak yol uzundur. 

Her bir organ çok yoğun bir farklılık 
göstermektedir. Epitel, mezenkim, da-
mar, sinir hücreleri gibi pek çok farklı 
doku ve hücre tipinin YZ algoritmala-
rı tarafından “tanınması”nda her biri 
için çok büyük hacimli verilere ihtiyaç 
vardır. Özellikle bunların “işaretlenmiş” 
halde, yoğun iş yükü içeren patoloji 
rutini içinde sunulması zordur. Yapay 
zekânın patoloji rutininde karşılaşaca-
ğı en büyük zorluk belki de patolojinin 
siyah ve beyazdan ibaret olmaması ve 
çokça “gri” tona sahip olması diyebi-
liriz. Çünkü patologlar hastalık tanısı 
koyarken klinik bilgiyi, “dillendireme-
dikleri!” özellikleri, ampirik tecrübele-
rini de kullanırlar. YZ’nın patolojideki 
kullanımı oldukça yol almış olmasına 
rağmen mevcut sistemler ağırlıklı ola-
rak tek hedef üzerine çalışmaktadır. 
Hastalık tanısı ise çok basamaklı bir 
işlemdir. Bu nedenle, “tanı” hedefi için 
uzun bir yol ve elbette, çok yoğun bir 
bilgi ve veri birikimine ihtiyaç vardır. 
Ayrıca, küçük piksellerdeki manipülas-
yonlar veya kesitteki kıvrılmalar, ezilmiş 
hücreler, hücre debrileri gibi artefaktlar 
nedeniyle YZ algoritmaları tarafından 
yanlışlıkla kanser tanısı verilebileceği 
tartışılmaktadır.

Bazı “zor” tanılarda yorum önemlidir. Bu 
özelliği ile YZ’nın ilk yerini alacağı branş-
lar radyoloji ve patoloji gibi görünse de 
bunun için bile daha çok zamana ihtiyaç 
vardır. Ayrıca YZ’nın “doğruluğu”nun te-
yidi ancak patolog değerlendirmesi ile 
mümkündür. Bu nedenle, DP ile tam 
otomasyon belki de hiçbir zaman müm-
kün olmayacaktır. Patolojinin otomasyo-
nunun sağlayacağı fayda, lenf düğü-
münde kanser hücresinin bulunması ve 
immunhistokimyasal belirteçlerin sayıl-
ması gibi “kolay” işlemlerin DP ve YZ al-
goritmaları ile yapılması ve “muhakeme 
gerektiren” ileri bilişsel bir eylem olan 
“hastalık tanısı” için patologlara daha 
çok zaman tanıması olabilir. Olasılık 
değerlendirme, kalite kontrolü ve yasal 
sorumluluk gibi pek çok konu için tam 
otomasyon varlığında bile patologların 
varlığına ihtiyaç olacaktır.

İmmünohistokimyasal incelemelerin, 
kantitatif değerlendirilmesi ve gözlem-
ler arası standardizasyon YZ uygulama-
larının önemli avantajlarındandır. Ancak 
farklı laboratuvarlar arasında preanalitik 

ve analitik evrelerdeki farklılıklar, incele-
me standardını ve YZ algoritmalarının 
verdiği sonuçları etkilemektedir. DP ve 
YZ çalışmaları, ağırlıklı olarak retros-
pektif çalışmalar şeklindedir. Patolojinin 
rutin işleyişine dahil olmaları ile birlikte, 
prospektif verilerin toplanması, hastane 
bilgi yönetim sistemlerine entegrasyon-
ları, klinik veriler ile birleştirilmesi gibi 
tamamlanması gereken çok “görevi” 
bulunmaktadır.

YNA’lar patern ve obje tanımada çok 
başarılı olmakla birlikte, medikal tanıda, 
tanıya varış algoritması anlaşılır ve tam 
olarak açıklanabilir olmaması, düşük per-
formansın düzeltilebilir olmaması, insan-
ların bu algoritmalara “güvenme”lerini 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle YNA’ların 
“kara kutu” olarak tanımlanmaktadır. 
“Tanı”ya varan yoldaki rasyonel, milyon-
larca matematiksel veri olarak mevcut 
olmakla birlikte aslında “bilinmemekte 
ve anlaşılamamaktadır” ve şeffaf değil-
dir. Bu özelliği kalite güvencesi önündeki 
engellerden biridir. Bunu aşmak üzere, 
algoritmaların; input ve output veriler 
arasındaki ilişkinin açıklandığı, patolo-
ğa tanıya varmada kullanılan özelliklerin 
açıklandığı “cam kutu”lara dönüştürül-
mesi üzerine çalışmalar mevcuttur.

DP ve YZ uygulamalarının “güvenilir” ol-
masını sağlayacak validasyon çalışma-
ları, rutin kullanımları için olmazsa olmaz 
şarttır. Şu anda, tarama cihazları EC-
IVDD [European Commission for in vitro 
diagnostic (in vitro diagnostic medical 
device directive (IVDD)], ve DP yazılım-
larıyla YZ algoritmaları ise IVD-MD (me-
dical devices) onayı alabilmektedir. Şu 
anda CE-IVD onaylı firmalar Philips, Roc-
he/Ventana, Leica/Aperio, Hamamatsu, 
3DHISTECH’tir. FDA tarafından primer ta-
nıda kullanımı onaylanan iki dijital patoloji 
sistemi (Philips, Leica/Aperio) mevcuttur. 
Radyoloji, kardiyoloji ve dahili tıp bilimle-
rinde MÖ/YZ algoritmaları da 60’dan faz-
la FDA onaylı yazılım mevcutken patoloji 
alanında henüz bulunmamaktadır. Rutin 
patolojide kullanım için The GalenTM 
Prostate software (Ibex Medical Analy-
tics, Tel Aviv, Israel), CE-IVD onaylı, tek 
yazılımdır. Yapılacak çalışmalar ve geliş-
tirilen sistemlerin validasyon çalışmaları 
önümüzdeki yıllarda DP alanında daha 
aydınlık bir yol belirleyecektir.

YZ uygulamaları, patoloji rutininde iş-
lemlerde hız, hatada azalma, otomas-
yonla artmış verimlilik gibi faydalar sağ-
laması yanında, arşivleme için alınan 
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yola rağmen maliyetin hala yüksek olu-
şu, yapılan yatırımın geri dönüşün sağ-
lanması, kullanım kolaylığı, rutin işleyişi 
en iyi şekilde simüle eden sistemlerin 
oluşturulması gibi alınması gereken yol-
lar mevcuttur. Siber güvenlik ve büyük 
veri setlerinin kullanıldığı DP çalışmaları 
da kişisel verinin korunmasını da içeren 
etik kurallar da YZ ve DP’nin önündeki 
sınırlamalardandır. Bunu aşmak üze-
re ilk adım, patolojiye özel bir DICOM 
(digital imaging and communications in 
medicine) standardı oluşturmak olmalı-
dır. Nisan 2019 da FDA bu konuda bir 
tartışma makalesi yayınlamıştır.

Türkiye Özelinde DP ve YZ İçin 
Fırsatlar ve Önündeki Engeller 

Ülkemizdeki her bir bilimsel çalışmanın 
önünde ortak engeller olduğu aşikârdır. 
DP belki de bu konuda şanslı olduğu-
muz bir alan olarak öne çıkmaktadır. 
Çünkü DP’nin tarihinin yeni olması nede-
niyle pek çok diğer çalışma alanının ak-
sine DP’de dünya standartlarının birkaç 
yıl gerisinde bulunmaktayız. Bu nedenle 
bu alanda yapılan çalışmaların destek-
lenmesi bilimsel gelişimimiz açısından 
önemlidir. Standardizasyon DP için ol-
mazsa olmazdır. Bunun sağlanması, 
görüntü ve görüntü kalitesi kadar, prea-
nalitik ve analitik aşamaların da standart 
olması ile sağlanabilir. Doku takibi, kesit 
kalitesi, boya özellikleri, kapama özellik-
leri standart olmayan preparatlarla yapı-
lacak DP çalışmaları ile başarılı sonuçlar 
alınması olası değildir. Sağlık Bakanlığı-
nın bu konuda laboratuvar akreditasyon-
larını, standardizasyonunu sağlayacak 
adımlar atması elzemdir.

Sağlık Bakanlığı ödemeleri SUT liste-
leri dahilinde yapılmaktadır. DP’nin ül-
kemizdeki en önemli kullanım alanı, az 
sayıdaki özelleşmiş patoloğun ülkenin 
her alanına ulaşmasını sağlamak ola-
caktır. Ancak mevcut mevzuatta, DP ile 
patolojik inceleme yapmanın bir karşılı-
ğı yoktur. Hatta SUT ödemeleri parafin 
blok ve lamlar temelinde olup, tanıda-
ki en önemli basamak olan “patolog 
değerlendirmesi”nin zorluğu ve karma-
şıklığı göz ardı edilmiştir. DP dışında, 
konsültasyon (patoloğun değerlendir-
mesi ile paralel şekilde) için belirlenen 
bedel çok düşük olup belki de patoloji-
nin en zor iş yükünü oluşturan bu başlık 
biraz gözden kaçmış gibi görünmekte-
dir. Bu konuda Patoloji Dernekleri Fede-
rasyonunun talepleri mevcuttur ve mev-
zuatın düzenlenmesi önemlidir.

Ülkemizde dijitalizasyon önemli hedef-
ler olarak belirlenmekle birlikte, sağ-
lık sektöründe var olan “norm kadro” 
gerçeği, dijital hedeflerimize ulaşmaya 
engel bir durumdur. DP ile zaman ve 
mekân zorluklarını ortadan kaldırsak 
bile şu anda mevzuatta bir patoloğun, 
farklı bir şehirdeki hastanede DP ile 
tanı koyması ve çalışması resmi olarak 
mümkün değildir. Dijital patolojide geliş-
memizi sağlayacak önemli adımlardan 
biri de tıp fakültelerinde bu konuda eği-
timlerin verilmesi olacaktır. Mevcut müf-
redatlara eklenmesi TEPDAD tarafından 
önerilen başlıklardan biri olan dijital tıp 
uygulamaları konusunda tıp fakülteleri-
nin müfredat geliştirmeleri konusunda 
hızlı adımlar atması bu konudaki farkın-
dalığı artırarak, gelişmeyi sağlayacaktır.

Sonsöz

Gelelim can alıcı soruya: Günün birinde, 
YZ patologların yerini alabilir mi? Artık 
bu bilimin “kurgu olmadığı” bir gerçek 
ama önünde daha uzun bir yol olduğu 
da açıktır. Patologların yerini alacakla-
rı korkusu ile DP ve YZ’dan kaçmaları 
sonucu pek değiştirmeyecektir. Bunun 
yerine, hasta yönetimini kolaylaştıracak 
algoritmaların geliştirilmesi için yapılan 
çalışmaların patologlar tarafından yön-
lendirilmesi daha akıllıca görünmekte-
dir. “YZ patologların yerini alacak mı?” 
sorusunun cevabı için biraz bekleme-
miz gerekiyor belki. Ancak bugünden 
söyleyebileceğimiz net bir bilgi olduğu 
gerçek: YZ kullanan hekimler, kullanma-
yanların yerini alacak.

Hayat “denge”nin sağlanması ile müm-
kündür. DP de konsültasyonu kolay-
laştırırken yüz yüze iletişimi azaltacak 
ve çeşitli medikolegal sorunlarla yüz-
leşmemize neden olacaktır. Uzaktan 
erişimi sağlarken “hasta başı” çalışma-
larının azalması bazı durumlarda zor-
luklara neden olabilecektir. DP kullanımı 
raporlama süresini düşürmekte ancak 
“tarama süresi”ni çalışma rutinine ek-
lemekte, kalibrasyon gerekliliği ve arte-
faktların yönetimini gerektirmektedir. YZ 
algoritmaları, optimizasyon ve otomas-
yon sağlayarak patologların iş yükünü 
azaltmakta ama “kara kutu” özellikleri 
ile güvenirlikleri sorgulanmaktadır. Lam 
transferi; immunhistokimya masrafının 
azalması, raporlama süresinin kısal-
ması gibi “maliyet etkin özellikleri”nin 
yanı sıra yatırım maliyeti, dijital arşiv 
maliyeti ve mikroskopların tamamen ru-
tinden çıkarılamaması nedeniyle “ma-

liyet yükü”ne neden olmaktadır. DP ve 
YZ’nın patolojideki kullanımını bu den-
ge belirleyecektir. Ülkemiz özelinde, 
mevzuat eksiklikleri DP’nin önündeki 
engeller olarak bulunmaktadır. Dünya-
yı yakalayabileceğimiz bir alan olan 
DP’de gelişmemiz, yöntemin yaygın 
kullanımı ile mümkündür. Bunun için 
Sağlık Bakanlığ’nın bu konudaki çalış-
maları hızlandırılmalı, standardizasyon 
çalışmaları ile paralel yürütülmeli, pa-
tolojik tanı için olmazsa olmaz “patolog 
değerlendirmesi”nin hak ettiği değeri 
görmesi sağlanmalıdır.

Teşekkür: Yazının hazırlanmasındaki fi-
kir önerileri için Memorial Sağlık Grubu 
CEO’su Uğur Genç ve Virasoft Yazılım 
yöneticileri Gökhan Hatipoğlu ve Samet 
Ayaltı’ya teşekkür ederim.
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R
adyoloji bilimi, X ışınının, 
1895 yılında Alman fizikçi 
Wilhelm Conrad Röntgen 
tarafından bulunması ile 
doğdu (1). Bu keşiften 
sadece 2 yıl sonra ülke-

mizdeki ilk röntgen cihazı kuruldu. Yir-
minci yüzyılın son çeyreğinde keşfedilen 
yeni teknolojiler, yeni tanısal cihazların 
ortaya çıkmasını sağladı. Günümüzde 
görüntüleme cihazları arasına; röntgen 
cihazları, bilgisayarlı tomografi (BT), 
pozitron emisyon tomografisi (PET), flo-
roskopi ve anjiyografi cihazları, ultrason 
(US) ve manyetik rezonans (MR) cihazları 
eklendi. BT’nin klinik kullanıma girdiği 
1970’lerde bir tek görüntüyü oluşturmak 
için dakikalarca beklemek gerekirken 
bugün birkaç saniyede yüksek çözünür-
lüklü binlerce görüntü elde edebiliyoruz. 

Hayatın her alanına nüfuz etmekte olan 
yapay zekânın radyoloji iş akışına en-
tegre edilmesi tetkik hızını ve kalitesini 
artırmaktadır. Görüntünün elde edilme 
ve takip eden ön işleme adımlarında 
hastanın aldığı X ışını miktarını düşür-
mek, tetkiki hızlandırmak ve görüntü 
artefaktlarını azaltarak görüntü kalite-
sini iyileştirmek mümkün olmaktadır. 
Ayrıca yapay zekânın rapordan önce 
radyolog için hazırlayacağı anormal 
bulgular ve olası ayırıcı tanılar tanı kali-
tesini de yükseltecektir. Bunlar verimli-
likte artışı da beraberinde getirir. 

Radyoloji uzmanlık eğitimini alan dok-
torlar radyoloji görüntülerini görsel ola-
rak değerlendirir ve anormal bulguları 
tespit ederek onları karakterize etmeye 

çalışırlar. Bu şekilde bulgularını ra-
porlayarak hastalıkların ayırıcı tanısını 
yapar, mümkünse hastalığın tanısını 
koyar ya da bilinen hastalıkların gö-
rüntüler üzerinden takibini yaparlar. 
Radyoloğun başarısı, aldığı eğitime 
ve uzun yıllara dayanan deneyimi-
ne bağlıdır. Modern tıbbi yaklaşımda 
hastalıkların tanı ve tedavisinde gö-
rüntüleme cihazlarının ağırlığı ve öne-
mi gün geçtikçe artarken daha hızlı 
ve daha kesin sonuca ulaşma beklen-
tisi de beraberinde artmaktadır. Tüm 
dünyada radyoloji tetkik sayıları, mev-
cut radyologların sayısı ile karşılaştırıl-
dığında orantısız bir şekilde artmaya 
devam ettiği görülmektedir. Türkiye, 
1 milyon kişiye düşen MR cihazı sa-
yısında 11,2 ile 35 OECD ülkesi ara-
sında 26. sırada yer alırken bin kişiye 
düşen MR tetkik sayısında ise 186,4 
ile birinci sırada yer almaktadır (2). Ül-
kemiz özelinde baktığımızda gelişmiş 
ülkelerden farklı olarak mevcut talebe 
yetişmek için MR ve BT çekimlerinin 
7 gün 24 saat aralıksız devam etmesi 
gerekmekte ve bu da radyologların iş 
yüklerinde dramatik bir artışa yol aç-
maktadır. Bazı durumlarda, ortalama 
bir radyoloğun bir iş gününde 50-100 
civarında BT-MR raporu yapması ge-
rekebilmektedir. Bu durumda binlerce 
görüntüyü görsel olarak işlemesi ve 
sonuca bağlaması gereken radyolo-
ğun hata oranının artması kaçınılmaz-
dır. Derin öğrenme modelleri günde 
24 saat destekleyici görevler üstle-
nebilirse radyoloğun yoğunluğunu 
hafifletip hata oranının düşürülmesine 
katkıda bulunabilir.

Bir radyolog BT’de akciğer nodüllerini 
tespit ederken, sanal kolonoskopide 
kolon poliplerini bulmaya çalışırken ya 
da mamografide meme kanserini ya-
kalamaya çalışırken radyolojik görüntü 
kümelerini görsel olarak tarar, anormal 
bir bulguyu önce görsel algılama be-
cerisi ile tespit eder ve ardından biliş-
sel becerisi ile bu bulguları onaylar ya 
da reddeder. Akciğer nodülleri, kolon 
polipleri ve meme lezyonlarını tespit 
etmek için geliştirilmiş bilgisayar des-
tekli otomatik tespit (BDOT) program-
ları uzun bir süredir radyoloji pratiğin-
de kullanılmaktadır. Akciğer nodülleri 
özelinde konuşacak olursak bilgisayar 
rapordan önce BT görüntülerini tarar, 
tespit ettiği nodülleri listeler ve doğ-
ruluğunu onaylaması için radyoloğun 
onayına sunar. Otomatik tespit sis-
temlerinde yalancı pozitiflik oranlarının 
yüksek olması ve bazı çalışmalarda 
BDOT sistemlerinden gelen sonuçla-
rın radyologların performansı üzerinde 
istatistiksel bir önemi olmadığının gös-
terilmiş olması nedeniyle eski önemini 
yitirmiştir. Son yıllarda derin öğrenme 
algoritmalarının entegre edildiği BDOT 
programlarının geleneksel BDOT prog-
ramlarına göre daha iyi performans 
gösterdiği ve radyologlarla karşılaştırıl-
dığında benzer sonuçlara sahip oldu-
ğu görülmektedir (3).

Yapay zekânın radyolojide kullanılma-
ya başlandığı bir diğer alan; anormal 
dokuların karakterizasyonu, segmen-
tasyonu ve tanısının konulmasıdır. De-
rin öğrenme, kendisine sunulan yeterli 
örnek veriyle, hastalıklı dokuları normal 

1970 yılında Ankara, Ayaş’ta doğdu. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinden 
mezun oldu (1994). Radyoloji uzmanlığını Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
tamamladı (1999). 1999-2010 yılları arasında TDV 29 Mayıs Hastanesinde radyoloji 
uzmanı olarak çalıştı. 2010 yılında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana 
Bilim Dalı’na ve 2012 yılında İstanbul Medipol Üniversitesi Radyoloji Ana Bilim 
Dalı’na yardımcı doçent olarak atandı. 2013 yılında doçent, 2018 yılında profesör 
olan Erol, halen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
Başkanı olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Cengiz Erol

Yapay zekâ radyoloğun 
yerini alır mı?
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dokulardan ayırarak tanımlayabilir ve 
böylece bir radyoloğun segmentasyon 
ihtiyacını ortadan kaldırabilir. Derin öğ-
renme aynı zamanda, radyologlar arası 
segmentasyon değişkenliklerini de ön-
leyebilir (4).

Derin öğrenmenin şu anda radyolo-
jik verileri kullanarak bazı hastalıkları 
teşhis edebildiğini biliyoruz. Örneğin 
akciğer grafisi dünyada en çok yapılan 
radyolojik tetkik olup derin öğrenme 
için çok büyük veri kümesine sahiptir. 
Derin öğrenme modellerinin akciğer 
grafisindeki pnömoni ve pnömotoraks 
gibi klinik olarak önemli durumları genç 
radyologlarla karşılaştırılabilir bir per-
formans düzeyinde tespit edebildiğini 
görüyoruz (5). Yapay zekâ acil tedavi 
gerektiren hastalara karşı radyologları 
ve doktorları uyarmak için kullanıla-
bileceği gibi görüntüleme bulgularını 
aciliyetine göre sıralayarak radyoloji 
iş akışını optimize edebilir. MR anji-
yografide beyin anevrizmalarının sap-
tanması, karaciğer kitlelerinin kate-
gorize edilmesi, karaciğer fibrozisinin 
evrelendirilmesi, gliomların genomik 
durumunun belirlenmesi gibi pek çok 
alanda çalışmalar devam etmektedir 
(6). Görüntülere dayalı histopatolojik 
bulguları tahmin etmek için eğitilmiş 
derin öğrenme modelleri, biyopsiden 
kaynaklanan komplikasyon riskini 
azaltmada yardımcı olabilir. 

Hastalığın izlenmesi ve tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi için takip tetkiklerinin 
öncekilerle karşılaştırılması ve değişik-
liklerin ölçülmesi gerekir. Örneğin tü-
mör tedavisine yanıtın değerlendirme-
sinde en sık kullanılan parametre boyut 
değişikliğidir. Ancak bazı durumlarda 
tümörün ilaç tutma düzeyi gibi başka 
parametreler de kullanılabilir. Bilgisa-
yar destekli değişiklik analizi daha yeni 
bir yapay zekâ uygulaması olup henüz 
yaygın bir şekilde kullanılmamaktadır. 
Ancak bu tür zamansal sıralı veri for-
matlarının değerlendirilmesi için çok 
uygundur ve gelecekte geniş uygula-
ma alanı bulması beklenmektedir. 

Radyoloji raporlarının metinsel olarak 
oluşturulması rutin işleyişte zahmetli ve 
zaman alıcı bir iştir. Yapay zekâ des-
tekli otomatik rapor oluşturma araçları 
standardize edilmiş bir terminolojinin 
önünü açabilir ve böylece tüm taraflar-
ca anlaşılabilen iyi bir rapor oluşturmak 
mümkün olabilir. Böyle bir rapor akci-
ğer kanseri taramasında bir nodülün 

boyutunu, yerleşimini, kanser olasılı-
ğını klinisyene yansıtabilir. Klinikten, 
patolojiden, biyokimyadan ve genetik 
testlerden benzer şekilde elde edilmiş 
veriler radyoloji verileriyle entegre edil-
diğinde tanı ve tedavide tekrarlanabilir, 
doğruluk düzeyi yüksek ve güvenli so-
nuçlara ulaşmak mümkün olacaktır.

Yapay zekâ öğrenebilmek için veriye 
gereksinim duyar. Radyoloji görüntü 
verileri PACS (Picture Archiving and 
Communication Systems) adını verdi-
ğimiz görüntü saklama ve iletişim sis-
temlerinde depolanmaktadır. Bugün 
Sağlık Bakanlığımızın hayata geçirdiği 
e-nabız sistemi sayesinde ülkemizde 
çekilen tüm tıbbi görüntüler ve rapor-
lar merkezi arşivde depolanmaktadır. 
Böylece Türkiye’nin herhangi bir sağlık 
merkezinde çekilmiş radyolojik görün-
tülere başka bir merkezdeki doktorun 
ulaşması mümkün olmakta ve belli bir 
oranda gereksiz tekrar çekimin önüne 
geçilebilmektedir (7). Gelecekte bu 
sistem üzerine entegre edilecek derin 
öğrenme destekli yapay zekâ uygula-
maları sayesinde radyolojik görüntü-
leme protokolleri ve kontrast madde 
uygulamalarında standardizasyon 
sağlanabilir. Böylece sağlık kurumla-
rı arasındaki tetkik kalite farklılıklarını 
önlemek mümkün olacaktır. Ülkemizde 
bu alanda başlatılacak çalışmalar ve 
büyük veri ile beslenen derin öğrenme 
algoritmaları sayesinde radyoloji iş akı-
şında performans ve etkinlik artışı sağ-
lanarak zamanı ve emeği tüketen rutin 
görevler azaltılabilir. Derin öğrenme ve 
yapay zekâ, otomatik etiketleme algo-
ritmalarının bulunmadığı nadir görülen 
hastalıkların tanınmasında sıkıntılar 
yaşamaktadır. E-nabız sayesinde az 
görülen hastalık verileri bu sistemde 
biriktirilerek derin öğrenmenin hizmeti-
ne verilebilir. 

Sonuç olarak, yapay zekânın radyolojik 
görüntülemeye entegrasyonu artmak-
tadır. Derin öğrenme ve yapay zekâ, 
gelecekte radyoloji alanındaki vaatle-
rini gerçekleştirebilirse radyologların 
tanısal mükemmelliğe ulaşmalarına ve 
sağlık hizmetlerini geliştirmelerine yar-
dımcı olacaklardır. Deneyimli radyolog-
lar tarafından etiketlenmiş görüntüler 
kullanılarak oluşturulan modeller eği-
tim sürecine entegre edildikçe mesle-
ğe yeni başlayan radyologların eğitim 
süreci de bundan olumlu etkilenecek-
tir. Henüz emekleme döneminde olan 
yapay zekânın yakın ve orta gelecekte 

radyologların yerini alması pek müm-
kün görünmüyor. Radyologların rolle-
ri teknoloji geliştikçe genişleyecektir. 
Radyologlar sadece sonuçları denet-
lemekle kalmayacak gözden kaçmış 
bilgileri keşfetmeyi sürdüreceklerdir. 
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Ş
eker hastası olmayan bir 
kişide kan şekeri 65 ile 
140 mg/dl arasında sıkı 
bir şekilde kontrol edilir. 
Bu kontrolü sağlayan 
vücudumuzdaki pankreas 

adlı organımıza salgılanan insülin hor-
monudur. İnsülin hormone kan şekerinin 
yükselmesini önleyen bir hormondur. 
İnsülin, pankreasta depolanmış bir 
şekilde bulunması yanında kan şekerini 
yükselmeye başladığında pankreasta 
yeterli miktarda ve dakikalar içinde 
üretilip kana verilerek kan şekerinin 140 
mg/dl seviyesini geçmesi önlenir. Şeker 
hastası olmayan bir insan için yüksek 
miktarda şekerli gıda tüketimi, örneğin 
üç porsiyon baklava yenmesi, günde 
5-6 kez yemek yenmesi veya bir öğünde 
iki ekmek yenmesi sorun oluşturmaz. 
Pankreasta insülin yapılma kapasitesi 
gerektiği kadar insülin üretimi sağlar 
ve kana verir. Kandaki şeker düzeyi 
normale indiğinde pankreasta da insülin 
yapımı yavaşlar ve durur. Örneğin spor 
esnasında veya uzun süreli açlıklarda 
insülin yapımı durur. Kan şekerinin 
düşmelerinde, glukagon adlı hormon, 
(insülin gibi pankreasta yapılır) özellikle 
karaciğer ve yağ dokusu gibi kanda 
şekeri doğrudan veya dolaylı olarak yük-
selten sistemleri uyararak, kan şekerini 
yükseltir ve vücuttaki şeker dengesinin 
normal sınırlarda kalmasını sağlar. Bu 
otomatik sistem her türlü koşulda kan 
şekerini yukarıda bahsedilen sınırlar 
içinde tutulmasını sağlar.

Şeker hastalığı, kan şekerinin kontrol 
dışı yükselmesi olarak tanımlanır. İyi 
tedavi edilmediğinde, kısa ve uzun dö-
nemde, göz, böbrekler, çevresel sinir-
ler, kalp ve beyin damarlarını ciddi ola-
rak etkileyen, hastanın yaşam süresini 
ve kalitesini ciddi olarak azaltabilen 
bir hastalıktır. Tip 1 şeker hastalığında 
vücutta insülin yapımı yok denecek 
kadar azalmıştır (1) . Günümüzde en 
sık kullanıldığı şekli ile, hastalar kan şe-
kerlerini dışardan iğne ile enjeksiyonla 
aldıkları insülin ile kontrol edebilirler. 
Verilecek insülin miktarı yemeklerde-
ki karbonhidrat yani şekerli gıdaların 
miktarı ve cinsi ile, o anki kan şekeri ile, 
vücudun fiziksel ve ruhsal durumu ile 
yakından alakalıdır. Her yemekte farklı 
miktarda ve farklı özelliklerde karbon-
hidrat alındığı da bir gerçektir.

Günümüzde en yaygın tedavi şeklinde; 
hasta yemekten önce kan şekerini par-
mağını delerek ölçmekte, tüketeceği 
karbonhidrat miktarını hesaplamakta, 
mevcut kan şekerine göre de ekleme 
yaparak o anda enjekte edeceği insü-
lin miktarını hesaplamaya çalışmakta-
dır. Hastaların ne kadar karbonhidrat 
miktarına göre ne kadar insülin vermesi 
gerektiği( İnsülin karbonat oranı) ve her 
bir ünite insülinle kan şekerinin kaç mi-
ligram düştüğü hastaya öğretilerek ye-
mek öncesi ne kadar insülin verileceği 
daha doğru olarak tahmin edilebilmek-
tedir. Dünyanın tüm ülkelerinde ve ül-
kemizde hastaların büyük çoğunluğu 

çoklu insülin enjeksiyonu ile yaşamla-
rını sürdürmektedirler. Bundan sonra 
bahsedilecek olan kolaylıklara erişimi, 
sistemin maliyetinden dolayı son dere-
ce sınırlıdır. Bu işlemin, her yemekten 
önce, her gün, her fiziksel aktivite ön-
cesi ve sonrası, ek hastalık durumla-
rında yapılması gerekliliği hastalar için 
çok ciddi iş yükü oluşturmaktadır. Ya-
pılan araştırmalar, istikrarlı, sürekli ola-
rak iyi kontrol edilen kan şekerinin yıllar 
içinde şeker hastalığına bağlı olarak 
ortaya çıkabilecek komplikasyonları, 
organ hasarlarını azaltabileceğini gös-
termiştir ancak bunu sürdürebilen ve 
başarabilen hasta sayısı bahsedilen iş-
lemlerin karmaşık olası nedeniyle azdır. 
Mevcut diyabet tedavisinde, tip 1 şeker 
hastası, günde iki ayrı çeşit insülin kul-
lanmakta, yemeklerden önce kısa et-
kili insülin enjekte ederek yemeklerde 
yükselen kan şekerini kontrol etmekte, 
günde bir veya iki kez uzun etkili bazal 
insülin enjeksiyonu yapmaktadır. Tek-
nolojik gelişmelere paralel olarak şeker 
hastalarına yönelik tedavi yöntemleri 
de son yıllarda büyük gelişme kaydet-
miştir. Şeker hastası olmayan insanlar-
daki kan şeker kontrolünü emniyetli ve 
daha kolay yöntemlerle başarabilecek 
teknolojiler kullanıma sunulmaktadır. 
Bu yöntemleri zaman içindeki ilerleme-
lere paralel olarak şöyle özetleyebiliriz:

1- İğneler yardımıyla insülin enjek-
siyonu: 1921’de insülinin bulunmasın-
dan sonra, ilk bulunan insülinlerin her 

1962 yılında dünyaya gelen Abdülkadir Ömer, 1985 yılında İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. Aynı yerde iç hastalıkları uzmanlığını 
tamamladı. Kariyerine araştırmacı olarak Harvard Üniversitesi Joslin Diyabet 
Merkezinde devam etti. 2013 yılında Massachusetts Üniversitesinde endokrinoloji 
diyabet ve metabolizma yan dal uzmanlığını tamamladı. 2013-2016 yılları arasında 
aynı üniversitede yardımcı doçent ve St. Vincent Hastanesinde endokrinoloji uzmanı 
olarak çalıştı. 2004 yılında doçent, 2016 yılında profesör olan Prof. Ömer, 2017-2020 
yılları arasında İstanbul Medipol Üniversitesi Uluslararası Tıp Fakültesinde öğretim 
görevlisi olarak çalıştı. Ömer, halen ABD’de Massachusetts eyaletinde St. Vincent 
Hastanesinde endokrinoloji uzmanı olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Abdulkadir Ömer

Tip 1 şeker hastalığının 
tedavisinde biyonik 
pankreasa doğru
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4 saatte vücuda verilmesi gerekiyordu. 
1936’da insülin molekülüne protamin 
bağlanarak etki süresi 12 saate kadar 
uzatıldı. Dolayısı ile hastanın insülin 
enjeksiyon gereksinimi azaltıldı. 1990’lı 
yıllarda insan insülinlerinin bulunması 
ile modern insülin tedavisi başladı. Aynı 
yıllarda, insülinler şırınga yerine bir ka-
lem ve ucuna bağlı bir iğne yöntemiyle 
daha kolaylıkla enjekte edilebilir hale 
geldi. Bu sayede “çoklu insülin enjek-
siyonu” denen ve sağlıklı insanlardaki 
insülin salınımına benzer insülin tedavi-
si enjeksiyonlarla verilebilir hale geldi. 

2- İnsülin pompası: İnsülin sıvısı si-
gara paketi kadar büyüklükte ve kom-
püter içeren bir cihazın içindeki bir de-
poya konulur ve cihazın içindeki motor 
sistemi ile özel bir borucuk yolu ile cilt 
altına verilir. Deposu doğrudan cilde 
iliştirebilen yöntemler de vardır (Omni-
pod). Bu yöntemin faydaları, enjeksiyo-
na gereksinimi ve insülin karbonhidrat 
oranlarının ve ve düzeltme faktörlerinin 
bilgisayara önceden yüklenerek hasta-
ların bu hesaplamaları yapma gereksi-
nimi ortadan kaldırmasıdır. Hasta yine 
de kan şekerini ölçmek zorundadır (2).

3- Cilt altından sürekli şeker ölçüm 
yöntemi-glikoz sensörü: Bu yöntem 
diyabet tedavisinde devrim oluştura-
cak gelişmelere zemin hazırlamıştır. 
Burada cilde yerleştirilen plastik bir 
sensör vasıtasıyla cilt altı sıvısından 
her 5 dakikada 1 şeker ölçümü yapıl-
makta ve ölçümler kablosuz bir sistem-
le cep telefonuna veya özel bir alıcıya 
nakledilebilmektedir. Cilt altı şeker de-
ğerleri kan şekeri ile rakamsal olarak 
uyumludur ancak kan şekerinde göre 
5-20 dakika gecikme göstermektedir. 
Sistemin en büyük yararı, şeker hasta-
lığının tedavisindeki en ağrılı ve hasta-
ları bezdiren gereksinim olan parmak 
ucu delme gereksinimini ortadan kal-
dırmasıdır. Sensörden alınan sonuçlar 
ve şeker değişiklikleri cep telefonunda, 
bilgisayarda veya alıcı ekranında izle-
nebilmektedir. Sensör tek başına veya 
insülin pompası ile beraber kullanıla-
bilmektedir. Tek başına kullanıldığında 
hastanın yine de insülin enjeksiyonları-
nı unutmaması gereklidir.

4- İnsülin pompasının cilt altı şeker 
sürekli şeker ölçüm yöntemi ile bir-
leştirilmesi ve senkronize edilmesi: 
2010’lu yıllardan sonra bu sistemde 
önemli gelişmeler kaydedilmiş, özel-
likle tedavisi çok zor olan gebe tip 1 

şeker hastalarında ve kan şekerleri çok 
oynak olan şeker hastalarında büyük 
bir başarı sağlamıştır. Bu sistemlerin 
ilk versiyonlarında hastanın parmağını 
delmesi veya vücuduna iğne ile en-
jeksiyon verme gereksinimi tamamen 
ortadan kalkmıştır, ancak hastanın yine 
de her yemekten evvel ne kadar kar-
bonhidrat tüketeceğini hesaplaması 
ve pompanın bilgisayar sistemine ek-
lemesi gerekmektedir (3). Bu yöntemin 
diğer yararı ise şeker değişikliklerinin 
ekranda özel sembol yardımı ile (örne-
ğin, stabil, yükselme trendinde, ciddi 
yükselme trendinde, düşme trendinde, 
ciddi düşme trendinde) gösterilebilme-
sidir. Böylece hasta her bir süreçte ne 
kadar insülin vermesi gerektiğini, eğer 
kan şekeri düşme trendinde ise insülini 
tamamen durdurması gerektiğini göre-
bilmekte, ciddi şeker yükselmeleri veya 
düşmeleri önlenebilmektedir.
 
5- Kapalı Loop (closed loop) siste-
mi: Burada insülin pompası ve cilt altı 
sürekli şeker ölçüm sistemi beraber-
ce kullanılmaktadır. Yeni sistemlerde 
aşağıdaki özellikler bir software olarak 
pompaya eklenmiştir.

a- Cilt altından ölçülen şeker değerleri 
düştüğünde insülin pompası otomatik 
olarak insülin vermeyi durdurmakta 
böylece kan şekeri düşmeleri önlene-
bilmektedir. (Medtronic firmasının 630 
adlı pompasında kullanılan otomatik 
insülin durdurma sistemi ve Tandem 
firmasının sunduğu T slim adlı pompa-
sı ile kullanılan basal IQ sistemleri). Bu 
teknoloji 2014 yılında kullanıma sunul-
muş olup ülkemizde de mevcuttur.

b- 2018 yılından itibaren yemeklerden 
sonra yükselen kan şekerini otomatik 
olarak düzeltebilen bir Software, 2 ayrı 
sistemle kullanıma sunulmuştur (Med-
ronic 637 ve 677 sistemleri ve Tandem 
firmasının T slim adlı pompası ile kulla-
nılan control IQ sistemleri)

Bu sistemlerde cilt altı şeker ölçüm 
sonuçları pompanın bilgisayarına ile-
tilmekte ve yemekten sonra kan şekeri 
yükselmelerine paralel olarak gerekli 
miktarlarda insülin pompa tarafından 
otomatik olarak vücuda zerk edilmek-
tedir. Bu sistemin yukarıda bahsedilen 
ilk prototipleri ABD de FDA tarafından 
onaylanmış olup hastalar tarafından 
ABD’de kullanılmaktadır (4, 5). Bu sis-
temler sağlıklı insanlardaki pankreasın 
tam otomatik insülin salgılama sistemi-

ne en yakın sistemdir. Pompanın için-
deki software, hastanın verilen insülin 
miktarına kan şekerinin nasıl cevap 
verdiğini hesaplayarak insülin miktarını 
optimize edebilmektedir. Closed loop 
sistemindeki en önemli eksiklik, kan 
şekerinin aşırı düşmesi durumunda şe-
keri yükseltecek glukagon adlı hormo-
nun henüz sisteme dahil edilememiş 
olmasıdır (6).

Kan şekeri düşmeleri şeker hastası-
nı acil servise götüren en önemli ne-
dendir. Tip 1 diyabetli kişilerdeki ölüm 
nedenlerinin en başta geleni ciddi, 
ani şeker düşmeleridir. Günümüzde 
mevcut uygulamada hastalar düşük 
kan şekerini glukagon enjekte ederek 
tedavi etmektedirler. Bugünkü fiyatlarla 
closed loop sistemlerinin Amerika’da-
ki cihaz maliyeti 8.000 dolar civarında 
olup sarf malzemelerinin yıllık masrafı 
2.000 dolar civarındadır. Bu masrafın 
hastalar tarafından karşılanması müm-
kün değildir. Devletlerin ve özel sigor-
taların bu konuda ciddi olarak katkıda 
bulunması gerekmektedir. Yukardaki 
eksikliğe rağmen cilt altı şeker takip 
sistemi ile pompayı bir araya getiren 
closed loop sistemleri, yakın gelecekte 
diyabetli kişilerin büyük çoğunluğunda 
kan şekeri kontrolünü sürekli ve güvenli 
olarak sağlayabilme ve yaşam kalitesi-
ni yükseltebilme olanağı sunacaktır.
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K
ronik hastalıklara uygun 
sağlık sistemlerinin 
geliştirilmesi yönüyle 
oftalmoloji önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Diyabetik 
retinopati kronik hasta-

lıkların çok boyutlu, ilişkisel, sürekli, 
maluliyet yaratıcı ve kişisel oluşunu en 
somut gösteren örnektir; mevcut sağlık 
sistemlerinin konuya yaklaşımı ise tek 
boyutlu, segmenter, episodik ve has-
talığa oryantedir. Sağlık hizmetlerinde 
kat edilen aşamalara rağmen, diyabet 
hastalarının yarısında maalesef tanı sıra-
sında komplikasyon gelişmiş olmaktadır. 
Hatta diyabete bağlı retinopati sıklıkla 
hastalıktan önce tanınmaktadır. Bir has-
talığı komplikasyonu ile tanımak, konuya 
başka bir perspektif ile yaklaşmanın 
şart olduğunu ortaya koyan bir kanıttır. 
Zamanında tanınıp tedavi edilmediğinde 
körlükle sonuçlanan diyabete bağlı retina 
hasarı, argon lazer fotokoagülasyon 
tedavisi bulunmadan önce önlenemeyen 

körlükler listesinde sınıflanmakta iken bu 
tedavinin geliştirilmesiyle önlenebilen 
körlükler listesine dahil olmuştur. Tedavisi 
1965 yılında bulunmuş olan diyabetik 
retinopatinin halen dünyada 20-74 yaş 
arası çalışan nüfusta görülen körlüklerin 
1. sıradaki sebebi olması kronik hastalık 
yönetimindeki zorluğu, dünya devletleri-
nin ve sağlık politikalarının bu zorluğun 
üstesinden gelmekte etkili olamadığını 
göstermektedir (1). Bugünkü tıbbi ve 
teknolojik imkanların sentezi ile diyabetik 
retinopati oluşmadan önlenmeli, oluştu 
ise erken evrede tespit edilip multidisip-
liner yaklaşım ile doğru ve tam olarak 
(eksik tedavi sıklıkla gözlemlenen bir 
sorundur) tedavi edilebilmelidir. 

COVID-19 pandemi döneminde kronik 
hastalığı olan kişilerin bakımında karşı-
laşılan zorluklar ve acı sonuçlar, sağlık 
sistemlerini bu alanı görmezden gele-
meyecek noktaya taşımış ve aynı şekil-
de devam edilemeyeceği net bir şekilde 

ortaya çıkmıştır. Diyabete bağlı görme 
tabakası hasarını teşhis eden IDx-DR, 
FDA tarafından onaylanan ilk YZ çözü-
mü olmuştur (2-3). Bu gelişme ile hasta-
ları zamanında tanıyabilmek konusunda 
en önemli engel olan göz konsultasyo-
nuna yönlendirilme ihtiyacı ortadan kalk-
mıştır (4). Bu daha başlangıçtır. Göz dibi 
muayenesini rutin olarak dahiliye içinde 
gerçekleştirebilmenin yolunun açılmış 
olması dünya teknoloji devlerinin dikka-
tini bu alana çekmiştir (5). Yeterli verinin 
toplanması ve verilerin anlık olarak kulla-
nılması ile kronik rahatsızlığa sahip has-
talar zamanında teşhis edilebilir. Daha 
da ötesi hastalar arasındaki ilişkiler ve 
hastalığa sebep olan kök sebepleri ana-
liz edilerek hastaların, hasta olmadan 
önce müdahale edilerek hiç hasta olma-
ması ya da problemin hafif düzeyde iken 
çözülmesi sağlanabilir.

Yapay zekâ, uzman sistemlerden ma-
kine öğrenmesi ve robotiğe kadar çok 
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geniş ve farklı alanları tanımlar. Bu alan-
lar, kendi içinde de alt alanlara bölünür 
ve metodolojik olarak çeşitlilik gösterir. 
En hızlı gelişen alanlardan biri olan 
makine öğrenmesi, doğal regresyon ve 
kümeleme gibi göreceli basit metotlar 
ile yapay sinir ağları gibi daha gelişmiş 
metot yelpazesine sahiptir. Temelinde 
ise yapay zekâ, mevcut verinin mate-

matiksel olarak modellenmesini sağ-
lar. Bu modelleri de komplex linear ve 
non-linear denklemler ile mevcut veri-
den öğrenerek oluşturur. Matematiksel 
modeller, anlamlı sonuçlar çıkarılması 
ve bilinmeyen bağlantıların kurulması 
yönüyle oldukça önemlidir. 

21. yüzyılla birlikte donanım alanın-
daki teknolojik ilerlemeler, makine 
öğrenmesi araştırmalarının önündeki 
en büyük engellerden birini kaldırmış 
ve birçok alanda yeni uygulamaların 
yeşermesinin önünü açmıştır. Makine 
öğrenmesi içinde donanımdaki geliş-
melerden en çok fayda sağlayan alan 
ise derin öğrenmedir. Derin öğrenme-
de, özellikle AlexNet (6) ile başlayarak 
farklı evrişimli sinir ağ mimarileri bilgi-
sayarlı görü için ortaya çıkmış ve bun-
lar medikal görüntü yönünden zengin 
oftalmoloji alanında hızla kullanılmaya 
başlanmıştır (7). Evrişimli sinir ağları 
(Convolutional Neural Networks), me-
dikal görüntülerden öznitelik haritaları 
çıkararak sınıflandırma ve bölütleme 
gibi işlemleri otomatik yapmayı sağla-
mıştır. Bunun yanında medikal görün-
tülerin aksine Euclidian olmayan veri-
ler için ise grafik sinir ağları ile çeşitli 
uygulamalar geliştirilmiştir (8). Grafik 
sinir ağları, düğüm ve kenarlar ile veri 
içindeki hiyerarşik bağlantıları bulması 
yönüyle sağlık alanı için önemli bir po-
tansiyele sahiptir. Oftalmoloji alanında 
da grafik sinir ağları uygulamaları kısa 
süre içinde ortaya çıkmıştır. Örneğin, 
Shin ve ark. (9) retina üzerindeki da-
marların bölütlemesi (segmentation) 
için grafik sinir ağlarını kullanmış ve 
damarlar çevresindeki ilişkileri kullana-
rak damar bölütleme performansını ar-
tırmışlardır. Makine öğrenmesinin me-
totlarındaki çeşitlilik, yüksek öğrenme 

kapasitesi ve kompleks matematiksel 
modellemeyi farklı veri türlerinden ya-
pabilme özellikleri, yapay zekâ tekno-
lojilerinin kronik hastalıklar için sadece 
teşhis koymanın ötesinde takip edile-
rek yönetilebilir ve komplikasyon geli-
şimi önlenebilir sistemler kurulmasına 
imkan vermektedir. 

Bir diyabet hastasının, hasta olmadan 
önce yediği besinler, yaptığı egzersiz, 
genetik durumu, daha önceden geçir-
diği hastalıklar veya yaşadığı yer dahi 
hastalığın oluşmasında ve ilerleme hı-
zında büyük önem taşımaktadır. Hasta-
lar arasındaki etkileşimler ve hastaların 
hangi evrelerden sonra hastalığın iler-
lediği incelenmeli ve sonrasında hasta-
lığın her bir evresinde değişimler takip 
etmelidir. Daha ötesi bu aşamaların 
hepsi birçok hasta için aynı zamanda 
yapılabiliyor ve yönetilebiliyor olmalıdır. 
Bunu sağlamanın tek yolu ise dijital 
dönüşümden geçmektedir ve derin 
öğrenme temelli yapay zekâ sistemleri 
karşımıza çözüm olarak çıkmaktadır.

‘Veriye aç’ olan yapay zekâ sistemle-
ri için bireylerin verileri hastalıklı veya 
sağlıklı olmasına bakılmaksızın belirli 
aralıklarla düzenli olarak toplanmalı ve 
hangi tür verilerin nasıl değiştiği takip 
edilmelidir. Böyle bir sistem, yeni gelen 
verileri otomatik olarak yorumlamanın 
yanında veri dağılımındaki değişimler 
sayesinde yapay zekâ modellerinin iyi-
leştirilmesini de sağlayacaktır. Bu sa-
yede her bir bireye özel veri takibi ya-
pabilen ve her aşamayı zamanında ve 
hızlı tespit edebilen bir sistem önerile-
bilmektedir. Ayrıca yeterli sayıda birey 
zamanında taranabilmekte ve hastalık 
erken teşhis edilerek ameliyat gereken 
evrelere gelmeden hastaların sağlığı 

21. yüzyılla birlikte donanım 

alanındaki teknolojik 

ilerlemeler, makine 

öğrenmesi araştırmalarının 

önündeki en büyük 
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korunabilmektedir (10). Örneğin, fun-
dus görüntülerindeki bir tip hastalık ile 
hastaların genetiği arasında nicelik ve 
niteliksel bağlantının matematiksel ola-
rak tanımlanması, klasik yöntemlerle 
oldukça zor iken, bu sistemler ile ben-
zer hastalıkların riski, seneler öncesin-
den hesaplanıp koruyucu önlemler alı-
nabilir. Bu yeni dönemde gözün görme 
fonksiyonu sağlayan, hasta olduğu için 
ya da sağlam iken kozmetik sebepler 
ile ameliyat edilen organ olmanın öte-
sinde, insan vücudu ile ilgili kapsamlı 
ve multidisipliner araştırma yapma im-
kanı veren bir veri istasyonu olarak ko-
numlanışına şahitlik edeceğiz. 

Gözü, veri barındıran bir pencere ola-
rak anlamamız; göz merceğinden gli-
kozile protein analizi ile başlamış (11), 
kardiyovasküler ve nörobilim araştırma-
ları ile pekişmiştir (12, 13, 14) Nitekim, 
Poplin ve ark. (15) yüzbinlerce hastaya 
ait milyonlarca görüntü kullanılarak de-
rin öğrenme modeli eğitmiş ve hemog-
lobin A1c’den sistolik ve diyastolik kan 
basıncına kadar çeşitli kardiyovasküler 
risk faktörleri ile fundus görüntüleri ara-
sındaki ilişkileri incelemiştir. Porumb 
ve ark. (16) derin öğrenme metotla-
rından evrişimli ve özyinelemeli sinir 
ağları kullanılarak EKG sinyalleri sınıf-
landırmış ve hastada hipoglisemi olup 
olmadığı belirlemişlerdir. Sadece bu iki 
araştırmanın sonuçları bile bize santal 
sinir sistemi ve dolaşım sistemimi ile 
dış dünya arasındaki ara yüz olarak 
gözün kronik hastalıklar için ne dere-
cede önemli bir veri istasyonu olduğu 
işaret etmektedir. 

Sağlıkta dijital dönüşümün hedeflerin-
den bir diğeri de diyabetik retinopati 
sıklığını ‘bebek ölüm hızı’ gibi bir metrik 
olarak görerek, o ülkenin diyabet eko-
sistemini değerlendirmek için süreç 
yönetiminin başarısını ölçmek olmalıdır. 
Diyabetik retinopati tedavisinde vitrek-
tomi ya da devam eden göz içi enjek-
siyonları, diyabetik ayak tedavisindeki 
ampütasyon ya da diyabete bağlı nef-
ropati tedavisindeki diyaliz işlemi gibi 
zamanında tanınıp tedavi edilememiş 
hastaların geç dönem mecburi bakım 
süreçleri olarak görülmeli, bu evrede 
tedaviye ihtiyaç duyan hasta sayısı-
nın azaltılması amaçlanmalıdır. Nasıl 
sorusunun cevabı; branşlara ayrılmış 
şekilde hizmet sağlanan diyabet yak-
laşımını yapay zekâ temelli risk analizi, 
nedensellik, bağlantısal bütünlük, sü-
reç madenciliği gibi alanları kullanan 

birleştirilmiş bir çalışma sistemi ile ye-
niden tanımlamaktır. Böylece iç has-
talıkları ve yan dal uzmanlıkları, aile 
hekimleri, işyeri hekimleri, diş hekim-
leri, spor hekimleri, jinekoloji, nöroloji, 
pnömoloji, kardiyoloji, üroloji, derma-
toloji, onkoloji, ortopedi, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon, geriatri, uyku bozuklu-
ğu, beslenme ve egzersiz uzmanları 
gibi klinik; genetik, epigenetik, nütri-
genetik, toksikoloji, biyokimya, mikro-
biyata, klinik farmakoloji, farmakoge-
netik, histoloji, moleküler biyoloji gibi 
temel tıp birimlerinin entegrasyonu, 
halk sağlığı, epidemiyoloji ve mühen-
dislik disiplinlerinin birlikte çalışmaları 
için gerekli alt yapının oluşturulması 
yolu ile kronik hastalık önleme, tanı-
ma, takip ve yönetme sistemleri geliş-
tirilebilir, geliştirilmelidir. 

Kronik hastalıkların çözümü yolunda 
yapay zekânın sunacağı yenilikler 
veriye bağımlıdır, dolayısıyla büyük 
bütünsel veri bankalarının oluşturul-
ması elzemdir. Bu veri bankalarında 
farklı kategorilerde veriler bulunma-
sı ve bunların toplumun genelinden 
elde edilmesi gerekmektedir. Ayrıca 
aynı hastaya 20 yıldan uzun süreli 
sağlık hizmetinin verilebilmesi olarak 
tanımlanan ‘Incremental Tıp’ yaklaşı-
mının dijital ikizi oluşturulmalıdır (17, 
18). Büyük veriden uzun verinin da-
mıtılması sağlanmalı ve uzun veriyi 
işleyebilecek yapay zekâ sistemleri 
geliştirilmelidir. Böylece hem kronik 
hastalıkların önlenmesi ve takibi ko-
laylaşacak hem uzun vadede maliyet-
lerin düşürülmesini sağlanacaktır. Son 
olarak, yapay zekâ alanında giderek 
zorlaşan yarışta kronik hastalıklar için 
yapılan araştırmaların ivmesini artır-
mak için hekim, mühendis ve hasta-
nelerin daha multidisipliner ve ortak 
çalışmaları teşvik edilmelidir. Bunların 
yanında akademik araştırmalarda bu 
bankaların kullanımının kolaylaşması 
ve yaygınlaşması, sağlık alanında diji-
tal dönüşümü hızlandıracak ve bütün 
paydaşlar açısından faydalı olacaktır. 
Özetle kronik hastalıklara yaklaşım 
sürecini veri, yapay zekâ ve insan üç-
geni açısından yeniden belirleyecek 
sağlık politikalarının geliştirilmesi ge-
rekmektedir. 
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H
astane eczacılığında ilaç 
yönetim süreci çok basa-
maklıdır. Bu basamaklar; 
depo ve /veya firmadan 
ilacı satınalma, eczane 
ve eczane deposunda 

depolama, eczanede ilacı hasta adına 
birim doz hazırlama, servislerde depo-
lama, ilacı hastaya uygulanacak şekilde 
hazırlama, uygulama ve gözlemdir. 
Süreçte yaşanan en ufak bir sorun hasta, 
ilaç ve/veya çalışan güvenliğini, tedavi 
hizmetlerinin işleyişini zedeleyebilir veya 
kurumu maddi zarara uğratabilir (1, 2). 
Sağlık Bakanlığı yataklı tedavi kurumla-
rında ilaç yönetimi ve güvenliği ile ilgili 
revize ve gelişmeler hızla sürmesine 
rağmen bazı sorunlar halen devam 
etmektedir.

Hastanelerde İlaç Yönetimi ve 
Güvenliği ile İlgili Sorunlar 

a) Hekimin ilaç istemindeki hataların-
dan oluşan sorunlar: 

- Yapılan ilaç istemlerinde yanlış ilaç, 
doz, farmasotik form, yanlış uygulama 
yolu, kontrendike ilaç istemi, ilaç isim-
lerinde kısaltma kullanılması, elektronik 
order (elektronik ilaç istemi) olmayan 
hastanelerde okunaklı olmayan el yazı-
sı, zaman zaman yazılı yerine sözel ilaç 
istemi (sözel order) yapılması 

b) İlaç hazırlama sırasındaki hatalar-
dan oluşan sorunlar: 

- Hasta bazlı yapılan ilaç istemleri ec-
zanede hazırlanırken doktor isteminin 

yanlış okunması, ilacın yanlış hastanın 
poşetine konması, özellikle tek tablet 
istemlerinde kesilen blisterden ilaç ismi 
okunamadığından yanlış etiketleme 
yapılması, kullanım alanında bulunan 
ilaçların düzensizliği sebebiyle ilaçların 
karışması 

- İlaçların eczanede birim doz olarak 
her hasta adına tek tek hazırlanmasın-
da geçen sürenin eczacı ve eczane 
teknikeri sayısının yetersizliği sebebiy-
le uzaması, bunun hastanın tedavi sa-
atinde gecikmeye sebebiyet vermesi

c) İlaçların transferindeki hatalardan 
oluşan sorunlar: 

- İlaçların yanlış birime teslim edilmesi, 
soğuk zincir ilaçlarının transfer sırasın-
da akülerle direkt teması ile bozulması 
veya transferin uzaması halinde olması 
gereken ısı değerlerinin dışına çıkılarak 
ilacın bozulması

d) İlaçların uygulanmasında yaşanan 
sorunlar:

- İlacın hastaya uygulamasında hasta-
nın kimlik doğrulamasının yapılmaması 
veya eksik yapılması ile yanlış hastaya 
ilaç uygulanması

- Hastanın yanında getirdiği ilaçların 
son kullanma tarihi ve fiziki kontrolünün 
yapılmasında aksaklık, hastanın ya-
nında getirdiği ilaçların diğer ilaçlarla 
etkileşimine bakılmadan kontrendike 
ilaç istemi yapılması, hastanın kendin-
de zaten var olan ilacın hastane ecza-

nesinden tekrar talebi ile gereksiz ilaç 
sarfı ve bunun mali kayba yol açması

- İlacın yanlış dozda veya yanlış uygu-
lama yolu ile verilmesi 

e) Servislerdeki ilaç depolama sorun-
ları: 

- Servislerin kayıt dışı ilaç depolaması, 
zamanla biriken bu ilaçlardan kullanıl-
mayanların miadının geçip imha edil-
mesiyle hem hastaneye hem de büyük 
pencereden bakıldığında devlete bü-
yük mali kayıp oluşturması

- Servislerdeki buzdolaplarında soğuk 
zincire tabi ilaçlar dışında yiyecek, pa-
toloji materyalleri gibi diğer nesnelerin 
bulundurulması, buzdolabı sıcaklık ta-
kibinin doğru yapılmayışıyla ilaçların 
donması ve/veya bozulması, 

- Servislerde psikotrop ve narkotik ilaç-
lar için kilitli bir dolap bulunmaması 

- Servislerdeki ilaçlar kontrolsüz ula-
şıma açık olduğundan ilaçların stok 
kontrolünün sağlanamaması ve ser-
vislerdeki bu eksik veya hatalı yapılan 
stok kontrolünün doğru ilaç stok plan-
laması yapılmasını engellemesi

- Servislerde ilaçların kontrolünü sağla-
mak zor olduğundan narkotik gibi ilaç-
ların servislere verilmeyip eczaneden 
alınması gerekliliği

- Her ilacın acil, ameliyathane, anestezi 
gibi birimlere stok kontrolü sağlana-

1977 yılında İzmir’de doğdu. Alaçatı 15 Eylül İlköğretim Okulu, Çeşme Ertan Lisesi 
ve Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesinden mezun oldu (1998). SSK Zonguldak 
Karadeniz Ereğli Hastanesi ve SSK Zonguldak Alaplı Hastanesinde eczacı, SSK 
İzmir Tire Hastanesinde baş eczacı olarak görev yaptı. 2005 yılından beri SB İzmir 
Tire Devlet Hastanesinde baş eczacı olarak görev yapmaktadır.

Zehra Eraltuğ

Hastane eczacılığında 
dijitalleşme
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madığından verilememesinin anında 
ulaşım gereken ilaca ulaşma süresini 
uzatması

- Yatan hastanın taburcu, exitus olma-
sı, tedavi stoplanması veya lüzum ha-
lindeki ilacın uygulanmaması halinde 
kalan ilaçların gün içinde eczaneye 
iade edilmemesi (1, 2, 5). İade edilme-
yen ilaçların order edilmiş ancak fatura 
edilmemiş ilaç sayısında artış ve mali 
kayba yol açması (4).

f) Sözel İlaç İstemi nedeniyle yaşanan 
sorunlar:

- Sözel ilaç istemine göre ilaç uygula-
mak, uygulama işlemini kayıt altına al-
mamak (1, 2, 4, 5).

- Sözel orderda kullanılan ilaç kaydın-
da aksaklık-eksiklik ve hataların olması 
bunun stok uyumsuzluğu oluşturarak 
kullanılan ilaç miktarının fatura edilen 
ilaç miktarından daha yuksek olması 
ile mali kayıp oluşturması (4).

g) Çalışan memnuniyetsizliği:

- Faturalandırma, transfer, taburcu iş-
lemlerini yapan personellerin, nöbet 
devrinde narkotik-psikotrop ilaç sayım 
ve devri yapan hemşirelerin, eczane-
den servislere transferi sağlayan per-
sonelin envanter ve iş yükü fazlalığın-
dan oluşan çalışan memnuniyetsizliği.

Bahsi geçen sorunların minimuma in-
dirilmesinin tüm sağlık hizmetleri ve 
elbette buna dahil olan ilaç yönetim 
sisteminin dijitalizasyona geçmesi ile 
sağlanabileceği görüşündeyim. Bir 
hastanenin bütünü dijital bir yapı ka-
zanmazsa hastanenin her aşaması 
elektronik ortama taşınmazsa sağlam, 
güvenli ve kayıpsız bir ilaç yönetimi 
sağlamanın mümkün olamayacağı ka-
nısındayım.

İlaç Yönetiminin Dijitalleşmesi 
Nasıl Sağlanır?

Ülkemizde hastanelerin dijitalleşme 
süreci HIMMS-EMRAM modelinin 
adaptasyonu ile sağlanmaktadır. Bu 
model Sağlık Bakanlığı tarafından des-
teklenmektedir (6). 

HIMSS (Healthcare Information and 
Management Systems Society): Sağ-
lık ve Bilgi Yönetim Sistemleri Derneği 
olup 1961 yılında ABD’de kurulmuş 

Avrupa ve Asya’da da yapılanmaları 
bulunan kâr amacı gütmeyen bir sivil 
toplum kuruluşudur (9).

EMRAM: Elektronik Medikal Sağ-
lık Kaydı Adaptasyon Modeli olarak 
tanımlanır (HIMSS Türkiye 2017). 
HIMSS’in kendine başvuruda bulunan 
hastanelerin dijital süreçlerini değer-
lendirmek ve seviyelerini belirlemek 
için kullanılan dünyaca kabul edilen 
akreditasyon ve standart modelidir (9).

Bu model ile hastaneler 1 ile 7 ara-
sında seviyelendirilerek dijital sürecini 
altıncı ve yedinci seviyeye kadar ta-
mamlamış olanlar belgelendirilmek-
tedir. En üst seviye olan 7. seviyede 
hastane artık kağıt kullanmamaktadır. 
Klinik veri depoları kullanımdadır. Ka-
lite güvenliği ve iş zekâsı işlemektedir. 
Hastenenin tüm kurumsal hizmetleri 
için veri devamlılığı vardır. Klinik bilgi 
standart elektronik işlemler vasıtasıy-
la tüm birimler ile ya da bir sağlık bilgi 
paylaşımı ile anında paylaşılabilir. (8) 
Hastanenin tüm alanlarında ilaç, kan 
ürünleri, anne sütü doğrulama, risk ra-
porlama, iş sürekliliği, mahremiyet ve 
güvenlik sağlanmıştır (9).

Sağlık hizmetlerinin tamamının dijital 
ortamda yapılıp takip edilmesi ile EM-
RAM 7 seviyesine ulaşan hastaneler 
Hollanda’da Radboudumc Hastane-
si, İspanya’da Hospital Denia Marina 
Salud ve benim de halen görev yap-
tığım İzmir Tire Devlet Hastanesidir 
(9). Nisan 2016 da STAGE 7 belgesi 
almaya hak kazanan hastanemiz, ül-
kemizde ilk tam dijital hastane olmuş-
tur. Kasım 2016’da hastane heyetimiz 
Barselona’da STAGE 7 ödülü almıştır. 
Şubat 2019’da yapılan değerlendirme 
ile re-valide olunup 12 Haziran 2019’da 
aynı ekip Helsinki’de ödül törenine ka-
tılarak ülkemize ödül getirmiştir. Ülke-
mizde Yozgat Şehir Hastanesi ve İzmir 
Ödemiş Devlet Hastanesi de yakın 
zamanda EMRAM 7 seviyesine ulaş-
mıştır. Hastanemizde ilaç yönetiminde 
dijitalizasyon, HIMMS 7 kriterlerine tam 
uyumlu Kapalı Döngü İlaç Yönetim Sis-
temi (KDİYS) ile sağlanmaktadır.

Kapalı Döngü İlaç Yönetim Sistemi 
(KDİYS)

Kapalı Döngü İlaç Yönetim Sistemi 
(KDİYS) (The Closed Loop Medication 
Management System), tüm ilaç yöne-
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tim zincirinin elektronik olması gerek-
tiği ve zincirin her bir noktasında ve-
rilerin dijital yolla aktarılması gerektiği 
anlamına gelen bir süreç yönetim sis-
temidir (6).  Hastaneye ilacın gelmesi 
ile başlayan ve hastanın ilacı kullanımı 
ile son bulan, yüksek teknoloji ile do-
natılmış, hasta-ilaç güvenliği ve ma-
liyet kontrolü odaklı olan sistem aynı 
zamanda eczane merkezlidir. Servis-
lerde eczane merkezli sunuculardan 
yönetilen ilaç istasyonları bulunmakta-
dır. KDİYS mevcut Hastane Bilgi Yöne-
tim Sistemi (HBYS) ile yapılan eczane 
işlemleri, faturalandırma, hasta kabul, 
taburcu, iade, transfer işlemleri enteg-
rasyonları sayesinde HBYS ile eş za-
manlı çalışır. KDİYS çalışma adımları 
Şekil 1’de özetlenmiştir ve şu şekilde-
dir (3).

Adım 1: Hekim İlaç İstemi: Hekim 
HBYS’den elektronik ortamda ilaç iste-
mi (e-order) oluşturur.

Adım 2: Eczacı order doğrulaması: Ec-
zacı HBYS’de e-orderın doğrulamasını 
HBYS’ye entegre ettiği doğrulama pa-
rametreleri doğrultusunda yapar (3, 5).

Adım 3: İlaç Hazırlanması ve İstasyon 
dolumu: Eczanede ilaçların birim doz-
da otomatik olarak paketlenip etiket-
lendiği bir cihaz mevcuttur. Paketteki 
etikette barkod, lot no, ilacın adı, son 
kullanma tarihi, hastane adı bilgileri 
yer alır.

İstasyon dolumu: Eczanede kapalı 
döngü ilaç yönetim sistemini (KDİYS) 
yöneten sunucular bulunmaktadır. Bu 
sunucular yardımıyla eczacı ilaçların 
min, max, kritik ve rezerve stok mikta-
rına bakarak dolum raporu oluşturur. 
Rapora göre ilaçlar servis bazında ha-
zırlanarak istasyonlara destek arabası 
ile sevk edilir. Servisin yatak sayısı, 
ilaç tüketim alışkanlıkları, ilaç yönetimi 
iş akışından hareketle her servis için 
istasyonlar özelleştirilerek konfigüre 
edilmiş, hacimleri belirlenmiştir. Dolu-
mu gerçekleştirecek eczane persone-
line eczacılar tarafından kullanıcı adı, 
şifre ve dolum yetkisi verilir.

Adım 4: İlaç alım/uygulama: Hemşire 
istasyona kullanıcı adı ve şifre ve/veya 
parmak izi ile giriş yapar. Ekrandan 
hastayı seçip eczacının doğrulamış 
olduğu orderda uygulama zamanı gel-
miş ilacı seçtiğinde sadece seçilen 
ilacın gözü açılır. İlaç alınınca HBYS ile 

eş zamanlı olarak istasyon stokundan 
düşüş ve ilaçla ilgili faturalama bilgisi 
oluşur. Hemşire ilacı hasta başı doğru-
lama yapıp uygular.

KDİYS’nin Faydaları

a) İlaç Güvenliği

- Narkotikler dahil tüm ilaçlara ser-
vislerdeki ilaç istasyonları sayesinde 
kontrollü ulaşım sağlanır. İlaç istasyon-
larında ilaçlara sadece yetkili personel 
parmak tanıma ve kullanıcı şifresi ile 
ulaşabildiğinden ilaçlar yüksek sevi-
yede kontrol altına alınmış olur. Yüksek 
seviyeli kontrol sayesinde narkotikler 
ve antibiyotikler dahil tüm ilaçlar ser-
viste bulundurulabilir ve gerektiğinde 
bu ilaçlara derhal ulaşılabilir. 

- Soğuk zincire tabi ilaçların elektronik 
izlemi ve istasyon içi sıcaklık ve nem 
izlemlerine anında ulaşma ile ilaçların 
saklama koşulları güvenlik altına alın-
mış olur. 

- Sistemin minimum seviye altındaki 
ilaçlar için otomatik olarak eczaneye 
bilgi vermesi ile doğru zamanda doğru 
ilaç planlaması sağlanır. 

- İlacın hastaya planlanan saatte veril-
mesi sağlanır.

- İstemi yapılan doğru ilaca erişim sağ-
lanmış olur. 

- KDİYS gün içinde değişen veya dur-
durulan ilaç istemlerine anında uyum 
sağladığından değişen ilaç istemi ne-
deniyle iadesi alınmayan ilaçlar kontrol 
altına alınmış olur.

b) Zaman Tasarrufu

KDİYS öncesi ilaçların eczanede hasta 
bazında hazırlanıp servis hemşiresi ta-
rafından teslim alınma süresi servislere 
göre farklı olmakla birlikte ortalama 35 
dakika iken KDİYS ile ilaca erişim süresi 
3 dakikaya düşer. Mevcut HBYS ile ya-
pılan eczane işlemleri, faturalandırma, 
taburcu ve transfer işlemi entegrasyo-
nu ile eş zamanlı çalışması sayesinde 
dokümantasyona harcanan zaman 
azalır. Hemşirelerin nöbet sonu sayım-
larına harcanan zaman kalkar. Özellikle 
acil, yoğun bakım ve ameliyathane gibi 
ilk doza ve ilaca erişim süresi önem arz 
eden bölümlerde anında ihtiyaç duyu-
lan ilaca ulaşım sağlanmış olur.

c) Hastanelerde Mali Zararın Önlen-
mesi

İzmir Tire Devlet Hastanesinin yaptığı 
KDİYS öncesi ve sonrası faturalandı-
rılan order analizi AMIA 2020 Virtual 

Şekil 1: KDİYS çalışma adımları

6) Özel Sebetci, Mehmet Can Hanaylı, Gizem Gürel Dönük; Hastanelerin Dijitalleşme sürecinde HIMMS-
EMRAM Modeli Kullanımının Dünyada ve Türkiyedeki Genel Durumunun İncelenmesi, İşletme Araştırmaları 
Dergisi-Journal of Business Research Turk, 9/4 (2017) 360-374.  

https://isarder.org/2017/vol.9_issue.4_article19_full_text.pdf (Erişim Tarihi: 15.03.2021) 

7) Samrina Bhatti; Adoption of Closed Loop Medicines administration into the NHS, The Pharmaceutical 
Journal, August 2019;Online:DOI:10.1211/PJ.2019.20206864 

https://pharmaceutical-journal.com/article/opinion/adoption-of-closed-loop-medicines-administration-into-the-
nhs (Erişim Tarihi: 15.03.2021) 

8) HIMSS, Emram Sağlık Bakanlığının Dijital Hastane sitesinden https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/  (Erişim 
Tarihi: 15.03.2021) 

9) HIMSS Analytics https://www.himssanalytics.org/europe/home (Erişim Tarihi: 15.03.2021) 
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Birim Doz ve 
Barkodlama 

Da
ğı

tım
 

 Servisler Göğüs Hastalıkları 
Palyatif 
Dahiliye 
Cildiye-kardiyoloji 
Servis 
Genel Cerrahi – Plastik 
Cerrahi 
Kadın Doğum 
Beyin Cerrahi – Üroloji 
Çocuk Hastalıkları – 
Çocuk Cerrahi 
Hemodiyaliz 
 
 
Göz – Kbb – Psikiyatri 
Ortopedi 
hemodiyaliz 

Yoğun Bakım Genel YB 
Kroner YB  
Cerrahi YB 
 

 Acil Servis Acil Müşade Erişkin 
Acil Müşade Çocuk 
Acil Poliklinik  
Acil YB 
 

 Doğumhane Yenidoğan YB 

 Ameliyathane Ameliyathane 
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Clinical Informatics Konferansında 
yayınlanmıştır. Bu analize göre KDİYS 
öncesi (2015) ve sonrası (2018) order 
edilen ilaç sayısı ile faturaya yansıyan 
ilaç sayısı farkları karşılaştırıldığın-
da; hasta sayısı yaklaşık aynı olması-
na rağmen bu fark 2015’te %4,4 iken 
2018’de dokuz kat düşerek %0,5 ol-
muştur. (Şekil 2) (4). Anlaşıldığı üzere, 
KDİYS ile HBYS’nin entegrasyonu sa-
yesinde hastaya kullanılan ancak fatu-
ra edilemeyen ilaçlar (fatura kaçakları) 
önlenir (4). 

d) İlaç İadelerinin Optimize Edilmesi

İzmir Tire Devlet Hastanesinin yaptığı 
KDİYS öncesi ve sonrası ilaç iade mik-
tarı ve faturalandırmaya katkısı ile ilgili 
analiz AMIA 2020 Virtual Clinical Infor-
matics Konferansında yayınlanmıştır. 
Bu analize göre serviste kullanılmayan 
ilaçların gün içinde eczaneye iade 
edilmesi mali kayıpların önlenmesi 
açısından önem arz etmektedir. KDİYS 
öncesi (2015) ve sonrası (2018) ilaç 
iade miktarları karşılaştırıldığında; iade 
edilen ilaç miktarının KDİYS ile 2,15 
katına çıktığı görülmüştür. KDİYS önce-
si iade edilen ilacın faturalandırmaya 
katkısının 23163,95 TL iken sonrasında 
138812,20 TL olduğu görülmüştür (Şe-
kil 3) (4).

e) Çalışan Memnuniyeti Artışı

Eczaneden servislere ilaç transferi 
ile ilgili yoğunluk, hemşirelerin servis-
lerdeki envanter yükü nöbet sonu sa-
yımları ortadan kalkar. Faturalama ve 
envanter hareketleri eş zamanlı hale 
getirildiği için bu birimlerdeki çalışan-
ların iş yoğunluğu azalır.

Ülkemizde İlaç Yönetiminin 
Dijitalleşmesinde Hedefler

Tam dijital hastane yapısının yaygınlaş-
tırılması, ilaç-hasta güvenliğinin sağ-
lanması ve mali kayıpların önlenmesi 
için HIMMS-EMRAM projesinin ülke-
mizde tüm hastanelerde hayata geçi-
rilmesi hedeflenmelidir. KDİYS takibi 
ve kontrolü iyi işletilirse ilaç kaybını mi-
nimuma indiren, hasta-ilaç güvenliğini 
maksimum seviyede sağlayan, hasta 
ve çalışan memnuniyetini artıran bir 
sistemdir. Tam dijital hastane olabilmek 
için KDİYS’nin hastanelerde ilaç yöne-
tim sisteminde kullanılmasının yaygın-
laştırılması gerekir. KDİYS’nin HBYS 
ile entegrasyonundaki kontroller artırıl-

hgate.net/publication/313243018_Guvenli_Ilac_Uy-
gulamalari_Kilavuzu (Erişim Tarihi: 15.03.2021)

3) Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Mü-
dürlüğü Tam Donanımlı Dijital Hastane Taslak Kılavuzu  
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/23473,tam-
donanimli-dijital-hastane-kilavuzupdf.pdf? (Erişim 
Tarihi: 15.03.2021)

4) Zehra Eraltug, Gızem Uzumoglu, Ozgur Bolat, Elıfe 
Ozkan, Nuran Aydin Ates, Ilker Kose  Effect of Closed-
Loop Medication Administration on Medication Billing 
Leakage: A Case Study (Presentation). AMIA 2020 
Virtual Clinical Informatics Conference  

5) Kamu Hastanleri Genel Müdürlüğü Verimlilik ve 
Kalite Uygulamaları Dairesi Başkanlığı Verimlilik 
Yerinde Değerlendirme Rehberleri

6) Özel Sebetci, Mehmet Can Hanaylı, Gizem Gürel 
Dönük; Hastanelerin Dijitalleşme sürecinde HIMMS-
EMRAM Modeli Kullanımının Dünyada ve Türkiyedeki 
Genel Durumunun İncelenmesi, İşletme Araştırmaları 
Dergisi-Journal of Business Research Turk, 9/4 (2017) 
360-374. 

https://isarder.org/2017/vol.9_issue.4_article19_full_
text.pdf (Erişim Tarihi: 15.03.2021)

7) Samrina Bhatti; Adoption of Closed Loop 
Medicines administration into the NHS, The Phar-
maceutical Journal, August 2019;Online:DOI:10.1211/
PJ.2019.20206864

https://pharmaceutical-journal.com/article/opinion/
adoption-of-closed-loop-medicines-administration-
into-the-nhs (Erişim Tarihi: 15.03.2021)

8) HIMSS, Emram Sağlık Bakanlığının Dijital Hastane 
sitesinden https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/  (Erişim 
Tarihi: 15.03.2021)

9) HIMSS Analytics https://www.himssanalytics.org/
europe/home (Erişim Tarihi: 15.03.2021)

dığında %100 kayıpsız faturalandırma 
gerçekleşebilecektir. KDİYS’nin kulla-
nımının sağlanması ve yaygınlaştırıl-
ması hastanelere mali anlamda katma 
değer katacağından özellikle tasarruf 
amaçlayan büyük ölçekli hastaneler 
ve üniversite hastanelerinde uygulan-
maya başlanmalıdır. İlaç-hasta güven-
liğinin sağlanmasındaki başarısı, ilaç 
stoklarının kontrolü, fatura kaçaklarının 
önlenmesindeki kazanımlardan dolayı 
aynı sistemin tıbbi sarf malzemelerinin 
yönetiminde de kullanılması hedeflen-
melidir. Hastanenin sunduğu hizmetin 
tümünün kalitesini iyileştirmek ve sü-
rekliliğini sağlamak adına tasarlanmış 
standartları karşılayarak akredite ol-
mak için dijitalleşme ve KDİYS gerekli-
dir. Akredite olmak isteyen hastanelerin 
ilaç yönetimini KDİYS ile sağlamaları 
hedeflenmelidir.

Kaynaklar

1) Sağlık Bakanlığı. İlaç Güvenliği Rehberi, Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite ve Akredi-
tasyon Daire Başkanlığı Yayınları https://shgmkalitedb.
saglik.gov.tr/Eklenti/3734/0/ilacguvenligirehberigun-
celpdf.pdf (Erişim Tarihi: 15.03.2021)

2) Güvenli İlaç Uygulamaları Kılavuzu İzmir İli Güney 
Kamu Hastaneleri Birliği Yayınları https://www.researc-
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Şekil 3: KDIYS öncesi (2015) ve sonrası (2018) iade edilen ilaç miktarı ve 
faturalandırmaya katkısı

29638

13738

İade İlaç Tutarıİade İlaç

138812,2 TL

23163,95 TL

Şekil 2: KDIYS öncesi (2015) ve sonrası (2018) order edilen ilaç sayısı faturaya 
yansıyan ilaç oran farkı

2015 yılı

2018 yılı Order edilen ilaç sayısının 
faturaya yansıyan ilaç 

oranı farkı %00,5

● order edilen ilaç sayısı 
1.056.998 adet

● faturaya yansıyan ilaç 
miktarı 1.051.521 adet

Order edilen ilaç sayısı 
faturaya yansıyan ilaç 

oranı farkı %4,4

●order edilen ilaç sayısı 
960.237 adet

● faturaya yansıyan ilaç 
miktarı 917.901 adet
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G
ünümüzde her geçen 
gün önemi artan 
sağlığın geliştirilmesi 
hizmetlerinden biri de 
“sağlıklı” beslenmektir. 
Sağlıklı beslenme ilgisi, 

isteği kimi zaman da özentisi içinde bu-
lunduğumuz pandemi süreci sebebiyle 
hiç olmadığı kadar önemli ve gerekli bir 
hale gelmiştir. Formal tanımını yapacak 
olursak beslenme, vücudun büyümesi, ge-
lişmesi, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın 
korunması için gerekli olan besin öğele-
rinin yeterli miktarda alınması ve vücutta 
uygun şekilde kullanılması için besinlerin 
tüketilmesidir (1). Beslenme, yaşamak 
için gereksinimlerin başında gelir. İklim 
koşulları elverdiği müddetçe konutsuz ve 
giysisiz de yaşamak mümkünken yeterli 
beslenme olmadan yaşamak imkansızdır 
(2). Ancak beslenme ile sağlıklı beslenme 
kavramları birbirinden farklıdır. Sağlıklı 
beslenme, kişinin fiziksel ve biyokimyasal 
özelliklerine, hastalık geçmişi veya var olan 
hastalık/hastalıklarına göre planlanan ona 
en uygun olan diyetidir. Tanımda yer alan 
diyet kavramı da çoğunlukla “kilo vermek” 
işlevi ile aynı anlamda kullanılmakta ve 
yanlış anlaşılmalara sebebiyet vermektir. 
Diyet, kilo vermek demek değildir. Diyet; 
sağlığı korumak veya düzeltmek amacıyla 
uygulanan kişiye özel beslenme düzenidir 
(3). Yıllar geçtikçe değişen çevresel ko-
şullarla birlikte sağlıklı beslenme ve diyet 
kavramları da değer kazanmış ve teknoloji 
desteğiyle popülaritesini artırmıştır.

Toplumdaki Beslenme Sorunları 
Teknolojiye Eğilimi Artırmış Mıdır?

Toplumda çeşitli fiziksel ve çevresel 
faktörlere bağlı olarak beslenme prob-

lemleri oluşmaktadır. Bunlardan bazıları, 
besinlerin üretimi, lojistiği ve teknolo-
jisindeki yetersizlikler, kişilerin maddi 
satın alma gücünün yetersizliği, kültürel 
etmenler, eğitim yetersizliği, çevresel 
bilgi kirliliği, aile, yakın çevre ve çevre-
sel sağlık koşullarının elverişsizliğidir. 
Geçmişten günümüze pek çok sağlıklı 
beslenme problemiyle savaşırken, hali 
hazırda son bir yıldır içinde bulundu-
ğumuz “pandemi” veya “karantina gün-
leri” olarak adlandırılan şu günler, hem 
toplumda beslenmeyle alakalı birçok 
sağlık problemini ortaya çıkarmış hem 
insanlarda sağlıklı beslenmeye olan il-
giyi artırmıştır. İşte bu noktada teknoloji 
hepimizin ilk başvuru noktası olmuştur. 
Özellikle pandemi süreciyle birlikte sağ-
lıklı beslenme ve diyet alanındaki talep-
lerin artması; fiziki olarak hizmeti sunan 
beslenme ve diyet uzmanlarını, sağlık 
teknolojisi geliştiricilerini, işin akademik 
tarafında olan eğitimcilerimizi farklı çö-
zümler bulmaya yöneltmiştir. Türk sağlık 
sisteminde yaşanan teknolojik gelişme-
lerle birlikte birey ve toplumun sağlık sta-
tüsünü artırmaya yönelik uygulamalara 
E-Nabız platformu öncülük etmektedir. 
2015 Yılından itibaren Sağlık Bakanlı-
ğı tarafından uygulamaya koyulan, çok 
sayıda kullanıcıya ulaşan, dünyanın en 
prestijli teknoloji ödüllerine sahip olan 
uygulama, kişilerin kendi sağlık verilerini 
yönetmesine izin vermekte aynı zaman-
da yakın gelecekte ise kişilerin sağlık 
verileri üzerinden sağlıklı yaşam önerileri 
sunma uygulamalarının e-Nabız üzerin-
den gerçekleşmesi planlanmaktadır (4). 
E-nabız sistemine girdiğimiz cinsiyet, 
yaş, boy, kilo gibi fiziki özellikler ile, adım 
sayısı, nabız, tansiyon, ağırlık, kan şeke-
ri, çıkılan kat, aktif kalori, kalsiyum, vücut 

sıcaklığı, solunum sayısı, vücut kitle in-
deksi, uyku gibi verilerin girilerek analiz 
edilebilmesine imkân sağlanmışken as-
lında geriye bir tek beslenme önerilerinin 
sunulması kalmış demek çok da yanlış 
olmayacaktır. Bu uygulama ile hedefle-
nen sağlıklı yaşam önerilerinin içerisin-
de, ilk sırada sağlıklı beslenme önerileri-
nin öncelikli olarak yer alma gereksinimi 
ise yadsınamaz bir ihtiyaçtır.

Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekâ

Yapay zekâ, insanın davranış ve düşünce 
biçiminden esinlenerek sistemlerin mo-
delleme çalışmalarının genel bir adıdır. 
Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte 
yapay zekâ ile ilgili yapılan çalışmalar da 
artmaktadır (5). Büyük veri kavramı son 
yıllarda yapılan çalışmalarda sıkça kar-
şımıza çıkmaktadır. Çeşitli alanlarda kul-
lanılan bu kavram, medya ve iletişimden, 
sağlık kuruluşlarındaki muayene ve te-
daviden, yediğimiz yemeklerden gezilen 
yerler kadar her şeyin dijital olarak kayıt 
altına alınmasıyla ortaya çıkmış ve halen 
gelişimini sürdürmeye devam etmek-
tedir (6). Özellikle de son yıllardaki veri 
patlaması, yapay zekâya sahip araçlar 
geliştirmek için büyük bir adıma öncülük 
etmektedir. Bu sayede şirketler/kurumlar 
iş yükünü hafifletme, sorun çözme, karar 
verme aşamasında destek alma, hatayı 
azaltma gibi konularda kendilerine yar-
dımcı olmak amacıyla ellerindeki verile-
ri çok daha verimli kullanılabilmekte ve 
anlamlı çıkarımlar elde edilebilmektedir. 
Özellikle sağlık kuruluşlarının topladı-
ğı ve depoladığı büyük miktardaki tıbbi 
verinin bilgiye dönüştürülmesi, bilginin 
enformasyon sistemlerine aktarılması ve 
karar vericilerin kullanımına sunulması 

1993 yılında İzmir’de doğdu. İstanbul Medipol Üniversitesinde sağlık yönetimi 
eğitimini tamamladı (2015). 2015-2017 yılları arasında Medipol Üniversitesi Teknoloji 
Transfer Ofisinde TÜBİTAK Proje Destek Uzmanı olarak çalıştı, 2017-2018 yılları 
arasında HIMSS (Healthcare Information and Management System Society) dijital 
hastane çalışmalarında HIMSS EMRAM değerlendiricisi olarak hastanelerinin 
validasyon çalışmalarında görev aldı. Gençyürek, Aralık 2019’dan beri Pendik 
Medipol Hastanesinde beslenme ve diyet uzmanı olarak görev yapmaktadır.

Gizem Gençyürek

Yapay zekâ sürdürülebilir 
diyetin sırrı olabilir mi?
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için yapay zekâdan büyük ölçüde fay-
dalanılabilir. Yapay zekâ destekli araçlar, 
büyük veriler arasında anlamlı ilişkileri 
belirleyebilir ve tıbbın her alanında uy-
gulanmasını sağlayabilirler. Yapay zekâ 
sayesinde sağlık hizmeti sunan uzman-
lar, uzmanı oldukları alanı çok daha ve-
rimli kullanabilir ve zaman alıcı karmaşık 
problemlere karşı çok daha mücadeleci 
olabilirler (7).

Beslenme ve Diyet Alanında 
Yapay Zekâ

Yapay zekâ, sağlık hizmetleri sunumun-
da önemli bir yere sahip olan beslenme 
ve diyet alanına da girmiştir. Ülkemiz-
de de kullanılan Health Master Global 
uygulaması, sağlık hizmet sunumunda 
hastalarına ve danışanlarına yol haritası 
oluşturmak amacıyla sağlık profesyonel-
lerine yardımcı olmayı hedeflemiştir. He-
alth Master Global uygulamaları, yapay 
zekâ ile binlerce algoritma aracılığıyla 
tüm bilgileri ve verileri birbirleriyle iliş-
kilendirerek hasta ve danışanların tanı, 
tedavi, takibi ve kontrolüyle ilgili eksik-
liklerin giderilmesi ve hataların azaltılma-
sını amaç edinmiştir. Ayrıca uygulama 
ile kullanım kolaylığı sağlayan ekranlar 
aracılığıyla kolay erişim sağlanarak hiz-
met alınması, interaktiflik sağlanması ve 
böylece dünya sağlık sisteminin bilimsel 
altyapısının yeniden yapılandırılması, 
hizmet alan ve hizmet veren bireylerin bi-
limsel, kültürel, sosyo-ekonomik beklen-
tilerinin karşılanması amaçlanmıştır (8).

Android ve iOS işletim sistemlerine sa-
hip araçlarımıza yükleyebileceğimiz 
uygulamalar ile interaktif olarak beslen-
memizi ve sağlığımızı yönetmek müm-
kün hale gelmiştir. Uygulamada “sadece 
beslenme profilimi oluşturmak istiyorum” 
seçeneği olduğu gibi “beslenme profili-
mi ve menümü oluşturmak istiyorum” se-
çeneği ile kişiye özel diyet planlamaları 
da mevcuttur. Sistemin bireysel uygu-
lamaları içerisinde yer alan; bağışıklığı-
nı artır, kronik hepatit B/C, kilonu yönet, 
diyabet, haşimato tiroiditi, fenilketonüri, 
kronik böbrek yetmezliği, hipertansiyon, 
galaktozemi, diyet menüm gibi toplumda 
sıkça karşılaşılan sağlık problemleri için 
hastalıklara özel kişiye özgü menü plan-
lamaları mümkün olacaktır (9). Hastala-
ra, danışanlara ve sağlık profesyonelle-
rine hizmet sunan bu projenin dünyada 
da ilk olacağı öngörülmektedir. Sistemin 
özelliklerinden en değerlisi de, bilimsel 
alt yapısının çok uzun yıllardır süren ça-
lışmalardan oluşması ve tıp dünyası ile 

beslenme ve diyet alanının değerli bilim 
insanlarının katkısıyla geliştirilmesidir. 

Yapay Zekâ Diyet Asistanımız 
Olabilir Mi?

Günümüzde gelişen teknoloji ve yapay 
zekâ uygulamaları ile beslenme ve diyet 
alanında sunulan sağlık hizmeti hastane 
veya çeşitli sağlık kurumlarında fiziki ola-
rak sunulduğu gibi online olarak da su-
nulabilmektedir. Pandemi süreci öncesi 
çoğu kişinin fiziki hizmet alımı için ken-
disine zaman ayıramamasından, pande-
mi süreciyle birlikte ise karantina şartları 
sebebiyle online hizmet alımına olan il-
ginin daha da arttığı beslenme ve diyet 
alanında, yapay zekâ ile birlikte geliştiri-
len uygulamalar çok daha popüler hale 
gelmiştir. Cep telefonlarımıza yükleyebi-
leceğimiz bu uygulamalarda uzmanların 
en sık kullandığı beslenme planları ile 
hastalıklara yönelik hazırlanan beslen-
me planları yer almaktadır. Hatta bazıları 
ülkemizdeki ünlü/popüler diyetisyenle-
rin amaca yönelik olarak hazırladıkları 
örnek beslenme programlarına ulaşma 
imkânı da sunmuştur. Tartışmasız inter-
nette yer alan genel geçer hazırlanmış, 
bireye özgü olmayan beslenme planla-
rının uygulanması yerine, kişinin beden 
kitle endeksinin hesaplandığı ve çeşitli 
yaşam öyküsünün uygulamaya işlen-
dikten sonra ona özel olarak beslenme 
önerilerinin sunulduğu bu uygulamalar 
çok daha sağlıklı olmaktadır. Hatta kimi 
zaman sağlık hizmet sunumundaki insan 
kaynaklı hata payını da azaltmaktadır. Bir 
süredir uygulamaya koyulan ve şu gün-
lerde daha da geliştirilmek istenen bu 
uygulamalarda gelinen nokta ise yapay 
zekânın sürdürülebilir diyet üzerindeki 
rolüdür.

Peki nasıl mı? Fotoğraf tanıma sistemleri, 
sosyal medyada neredeyse her gün gör-
düğümüz yemek fotoğraflarının hatta bir 
restorana gittiğimizde görseliyle birlikte 
menü de yer alan yemeklerin ne olduğu-
nu, içeriğinde hangi besinlerin kullanıldı-
ğını, hangi pişirilme yöntemiyle pişirildi-
ğini, porsiyon miktarını hatta içeriğindeki 
karbonhidrat, protein, yağ oranlarını he-
saplayabilecek ve kullanıcılara sunabi-
lecek. Uygulamalarda gelinmek istenen 
bu nokta belki de yapay zekâyı sürdü-
rülebilir diyetin sırrı yapacak. Böylelikle 
yapay zekâ, işin uzmanları Diyetisyenle-
re de diyet asistanlığı yapabilecek duru-
ma gelmiş olacak. Özellikle kilo kontrolü 
sağlamak için daha önce çok kez girişi-
mi olmuş çoğu danışanımdan sıkça duy-

duğum bir cümle var “ben aslında nasıl 
beslenmem gerektiğini artık öğrendim 
biliyorum da, kontrol edilmeye ihtiyacım 
olduğu için diyetimi sürdüremiyorum”. 
Biz diyetisyenler fiziki veya online olarak 
her an danışanlarımızın yanında olama-
yabiliyoruz ancak yapay zekâ destekli 
bu uygulamalar her an danışanlarımızın 
yanında olabilecek ve onlar üzerinde bir 
kontrol mekanizması sağlayabilecekler. 
Bu açıdan bakacak olursak aslında bu 
uygulamalar hem hizmet sunuculara 
hem de hizmeti alanlara diyet asistan-
lığı da yapabilecektir. Çok değil belki 
bundan iki üç yıl öncesinde olsaydık 
teknoloji bizlere bugünkü kadar söz ge-
çiremezdi. Ama günümüzde, özellikle de 
içinde bulunduğumuz pandemi süreciy-
le birlikte bugün ve gelecekte teknoloji 
bizim kimi zaman navigasyonumuz kimi 
zaman yol arkadaşımız olacak. Ulaşmak 
istediğimiz noktaya varmak için en za-
man tasarruflu, en mantıklı, en kısa yolu 
bize gösteriyor olacak ya da en uzun 
ama en doğru yolu. 

Sonuç olarak ülkemizde ve dünyada 
yapay zekâdan faydalanılarak geliştiri-
len bu uygulamaların amacının, sağlık 
profesyonellerinin yerini almak değil, 
bizlerin iş yükünün hafifletilmesi olduğu-
nu düşünmekteyim. Sağlık hizmetlerinin 
hem kullanıcısı hem de sunucusu ola-
rak, yapay zekânın beslenme ve diyet 
alanındaki en büyük faydası, kişilerin di-
yetlerinin sürdürülebilir hale gelmesi için 
onlara yol arkadaşlığı yapmasıdır. Ancak 
yapılan bilimsel çalışmalarla sürekli ge-
lişen literatür ile bu uygulamaların da 
kendisini güncellemesi gerektiği yadsı-
namaz bir gerçektir.
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Y
apay zekâ (YZ) kavra-
mının geçmişi modern 
bilgisayar bilimi kadar 
eski olmasına rağmen; 
diş hekimliğinde yapay 
zekânın gelişimi 20.yy’nın 

başlarında havacılık sektöründeki yapay 
ağ bağlantısı ve makine öğrenmesinden 
alınan derslerle sağlanabilmiştir. Diş 
hekimliği alanında YZ teknolojisinin iler-
lemesi dikkate değer ölçüdedir. Yapılan 
bir yapay nöral ağ analiz çalışması ile diş 
ağrısı tahmin modeli oluşturulmuştur. Bu 
modelde, yeme alışkanlıkları, oral hijyen 
eğitimi ve stresin kontrol edilmesi diş 
ağrısının önlenmesinde en etkili faktörler 
olarak belirtilmiştir. Günümüzde diş 
hekimlig ̆ inde çürük teşhisinden, diş eti 
hastalıklarının tespiti ve risk gruplarının 
değerlendirilmesi, ortodontik tedavileri-
nin planlanması, 2 ve 3 boyutlu radyolojik 
görüntülerin segmentasyonu, robotik 
cerrahi ile dental implant yapımına kadar 
deg ̆ is ̧en alanlarda YZ uygulamaları gö-
rülebilmektedir. Bu teknolojik gelişimler 
klinik uygulamalardan diş hekimliği 
eğitimine kadar pek çok dalda ön plana 
çıkmaktadır. 

Teknoloji ve iletişimdeki gelişmelerle 
paralel olarak, dental simulatörler ger-
çek hayattaki klinik uygulamalarından 
önce hekim adayının psikomotor be-
cerilerinin gelişimini desteklemektedir. 
Diş hekimliğinde simülasyon yeni bir 
kavram değildir, ancak son yıllarda 

3-boyutlu dijital modelleme teknolojisi-
nin oldukça hızlı ilerlemesi, geleneksel 
laboratuvar ortamından sanal gerçek-
lik fantom modellerine doğru bir geçişi  
artırmıştır. Geleneksel fantom sistemi 
ile karşılaştırıldığında güçlü yönleri sa-
nal gerçeklik fantomlarında daha etkin 
öğrenme, objektif geri bildirim, tekrar-
lanabilir deneyimler, sınırsız çalışma 
saatleri ve daha güvenli çalışma ortamı 
olarak sayılabilir. Zayıf yönleri ise ilk ku-
rulum maliyetinin yüksek olması, eğiti-
cilerin eğitilmesinin gerekliliği olarak sı-
ralanabilir. Simülasyon kullanımının tek 
başına diş hekimliği için yeterli olma-
dığı, diğer eğitim modelleri ile beraber 
kullanıldığında klinikte başarıyı anlamlı 
şekilde etkilediği randomize çalışma-
larla ispatlanmıştır.

Günümüzde preklinikte öğrenciyi ger-
çek hasta tecrübesi ile tanıştırabilecek 
robotik teknolojileri üzerine çalışmalar 
yürütülmektedir. Ağrıyı sözel olarak 
ifade eden, göz kırpan, başını acıy-
la hareket ettiren, çene, dil, dirsek ve 
el bileği hareketleri yapan, uvulaya 
yerleştirilmiş bir sensör aracılığıyla 
kusma refeksini taklit eden, kanama ve 
tükürük akışı gibi fonksiyonları simüle 
eden robotik modeller geliştirilmiştir. 
Sanal gerçeklik teknolojisi ile dokunma 
hissini taklit ederek geri bildirim yapan, 
temel motor becerileri geliştirme, int-
raoral anestezi yapma, dental implant 
yerleştirme gibi uygulamalara yöne-

lik diş hekimliği eğitim laboratuvarları 
üzerine de çalışılmaktadır. Bu alan üze-
rine yapılan çalışmaların ve yatırımların 
artması ile robotik araçların yazılımsal 
ve donanımsal olarak maliyetlerinin 
düşmesi, diş hekimliği fakültelerinde 
yaygın olarak kullanımları mümkün ola-
caktır.

Diş hekimliği öğrencilerinin kliniğe baş-
lamadan önce beceri, kavrama ve gü-
venini inşa etmeye yardımcı olan artırıl-
mış sanal gerçeklik fantom kafalarında 
yapılan çalışmalar etkili bir öğrenme 
ve öğretme imkanı sağlamaktadır. Bu 
dental simülatörlerin kütüphanesinde, 
öğretim üyeleri tarafından isteğe bağ-
lı değiştirebileceği çok çeşitli objeler, 
araçlar ve uygulamalar mevcuttur. Öğ-
retim üyeleri, bu sistemde çalışan öğ-
rencileri ya işlem sırasında ya da daha 
farklı bir zaman diliminde değerlendi-
rebilmektedir. Eğitim programları, öğ-
rencilerin objektif değerlendirilebilmesi 
için imkan sağlamaktadır. Bu dental 
simülatörlerde ileri düzeyde haptic 
(dokunma duyusuna ait) teknoloji kul-
lanılmaktadır. Bu da gerçek hasta se-
naryoları ile en güvenilir ortamda öğ-
renme ortamı sağlamaktadır. Intra-oral 
scannerlardan elde edilen STL dosya-
ları kolaylıkla sisteme aktarılabilmekte 
ve öğrenciler birçok kez aynı vakada 
çalışma şansına sahip olabilmekte-
dir. Yapılan uygulamaların niteliği de 
çok daha objektif olarak değerlendi-

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinden 1999’da mezun oldu. Doktora eğitimini 
İ.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji ABD’da 2005’te tamamladı. 2006-2020 yıllarında 
kendi muayenehanesinde çalıştı. 2017-2018 yıllarında ABD’de Temple Üniversitesi 
Advanced Education in General Dentistry (genel diş hekimliğinde ileri eğitim) klinik 
programında fellowshiplik tamamladı.  2005-2021 Türk Dişhekimleri Birliği’nin Dış İlişkiler 
Komisyonu, 2012-2019 Dünya Diş Hekimleri Birliği (FDI) İletişim ve Üye Destekleme 
Komitesinde, 2019-2021 FDI uzmanı olarak uluslararası görevlerde bulundu. Harvard 
Üniversitesi 2020 Global Health Delivery Project’e kabul edildi. Dr. İlhan, halen İstanbul 
Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Periodontoloji Anabilim Dalı Öğretim Üyesidir.

Dr. Öğr. Üye. Duygu İlhan

Yapay zekâ çağında 
diş hekimliği eğitimi
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rilebilmektedir. Bu sistemlerde kayıtlı 
bulunan diş modelleri gerçek dişlerin 
yüksek çözünürlükteki taramalarından 
elde edilmiştir, böylece ayrıntılı anato-
mi ve patolojilerde çalışılabilmektedir. 
Öğretim üyeleri esnek software siste-
mini ve model database’ini kullanarak 
özgün eğitim programları oluşturabil-
mektedirler. 

İleriki günlerde; acil vaka simülasyon-
larının yaygınlaştırılacağı beklenmekte-
dir. Kanama, ağzın aniden kapanması, 
aletin elden kayması, tükürük salgısının 
artması gibi durumları da simüle ede-
bilen modellerin klinik öncesi hazırlık 
aşamasında çok faydalı olacağı düşü-
nülmektedir. 

Küresel pandemi sürecinde; zorunlu 
uzaktan eğitime geçen diş hekimliği 
fakültelerinde sanal gerçeklik dental 
simulatörleri  olan fakülteler müfre-
datlarında çok daha kolay bu geçişi 
gerçekleştirebilmişlerdir. Ayrıca ölçme 
değerlendirmenin objektif ve uzaktan 
takip edilmesinin mümkün olması; öğ-
renciye belli bir seviyeye gelene kadar 
sınırsız tekrar yapma imkanı sağlama-
sı; pandemi sürecinde çok daha iyi 
yapılandırılmış eğitimler vermeyi sağ-
lamıştır. Özellikle son 5 yıldır; eğitimin 

yeni modeli TEL (Technology Enhaced 
Learning) olarak tanımlanmaktadır. Bu 
modelde teknolojinin ne kadar ve ne 
standartlarda yapıldığı fakültelerin tek-
nolojiye yaptığı yatırım ve eğitim kadro-
sunun bu konuda eğitilmesi ile orantılı 
olduğu tespit edilmiştir. Pandemi süre-
ci de bu eğitim modelinin daha yaygın 
olarak uygulanmasına fırsat oluştur-
muş ve bu modele geçmiş olan fakül-
telerin eğitimde lider olma durumunu 
perçinlemiştir.

Sonuç olarak 19.02.2020 tarihli Avrupa 
Birliği Yapay Zekâ Bildirgesinde, diş 
hekimliğini de kapsayan sağlık alanın-
daki gelişmelerin hayatımızı kolaylaştı-
rırken aynı zamanda ekosistemimizi de 
daha üretken bir ortama dönüştürece-
ği belirtilmiştir. Sanal gerçeklik tabanlı 
dental simülatörlerini lisans ve sürekli 
eğitim programlarının bir parçası ola-
rak kullanmak dünyada hızlı bir şekilde 
ilerliyorken, ülkemizde de yapay zekâ 
uygulamalarının diş hekimliği eğitimine 
dahil edilmesi hem  farkındalığı hem 
çıktı kalitesini artıracaktır. 
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B
irçok insanın zihninde 
yapay zekâ teknolojilerinin 
insan sağlığı yararına 
kullanılması konusunda 
canlanan imgeler çoğun-
lukla tedavi edici hizmetler 

çerçevesindedir. Sağlık alanındaki yapay 
zekâ tartışmaların şu kategorilerdeki 
uygulamalar üzerine yoğunlaşmaktadır: 
hekimlere tanı ve tedavi konusunda yol 
gösteren klinik karar destek sistemleri, 
özellikle radyoloji ve dermatoloji gibi 
alanlarda görüntü işlemeye dayalı olarak 
patolojileri tespit etmeye yarayan tanı 
araçları, hizmet sunumu ve yönetime 
yönelik iş çözümleri. Halk sağlığı, 
epidemiyoloji, sağlığın korunması ve 
geliştirilmesi özelindeki uygulamalar 
ise yeterince gündemde değildir. Bu 
durum bazı bilişsel yanılgılardan kaynak-
lanıyor olabilir. Genel bir sorun olarak: 
sağlığın korunması ve geliştirilmesine 
yönelik hizmetlerin çoğunlukla tedavi 
edici hizmetlere göre daha uzun vadede 
sonuç vermeleri onlara gereğince değer 
verilmemesine sebep olmaktadır. Yapay 
zekâ teknolojileri özelinde ise: insanların 
tedavi edici hizmetlerdeki yapay zekâ 
uygulamaları hakkında bilgilere daha 
çok maruz kalmaları bir süre sonra bu 
uygulamaların daha çok ilgi uyandırma-
sında etkili olabilir.

Halk Sağlığında Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Yapay zekâ, insan zekâsı gerektiren iş-
lerin bilgisayarlar tarafından yapılması 
olarak tanımlansa da insan zekâsının 

sınırlarını aşan nitelikleri bu teknoloji-
leri insan kaynağı ikamesi olmaktan 
ziyade müstakil bir değer konumuna 
getirmiştir. Dünyada halk sağlığı için 
kullanılmakta olan yüzlerce yapay zekâ 
uygulamasına her geçen gün yenileri 
eklenmektedir. Bunlar hastalıkların 
sürveyansı ve öngörülmesinden halk 
sağlığı müdahalelerinin uygulanması 
ve değerlendirilmesine kadar geniş bir 
yelpazede yer almaktadır. Bu yazının 
sınırları içerisinde, yalnızca başlıca uy-
gulama alanlarına değinilecek ve tem-
silen bazı örnekler verilecektir.

Literatür Derleme ve Bilgi 
Çıkartmada Yapay Zeka

Kanıta dayalı halk sağlığı politika ve 
uygulamaları için en güncel ve en 
güçlü kanıtın sürekli takip edilmesi ge-
rekmektedir. Fakat bir konudaki en iyi 
kanıtların sistematik olarak derlenmesi 
aylar süren bir iştir. Bir metinde önem-
li konularının tespit edilmesi, metnin 
özetlenmesi, varlık ismi tanıma gibi 
doğal dil anlama görevlerinde başarı-
lı olduğu gösterilmiş olan bazı yapay 
zekâ teknolojileri bilimsel kanıtların 
kısa sürede ve sürekli olarak derlen-
mesini sağlayabilir. Böylece zaman 
kaybı olmadan derlenen bu kanıtlar 
doğrultusunda politika yapmaya ve 
uygulamaya odaklanmak mümkün 
olur. Yakın tarihli bir araştırma, geliş-
tirilen bir yapay zekâ uygulamasının 
normalde aylar sürecek bir meta-ana-
lizi 30 dakikada hazırlayabildiğini gös-
termiştir. (1)

Epidemiyolojide Yapay Zekâ

Yapay zekâ teknolojilerinin veri içeri-
sindeki örüntüleri ve örüntüleri bozan 
unsurları tespit edebilmesi, öngörü ve 
tahminlerde bulunabilmesi ve tanımla-
nan işi sürekli, hızlı ve yüksek miktarlar-
da yapabilmesi onları, toplumdaki has-
talıkların sürekli takibi anlamına gelen 
sürveyans işi için iyi bir araç haline ge-
tirmektedir. Sağlık kayıtlarının kağıtlar-
da toplandığı dönemde, tüm hastalık-
ları aynı detay düzeyinde takip etmek 
mümkün olmadığından sürveyans, 
hekimler ve sağlık kurumlarının bazı 
hastalıkları tespit edilir edilmez, bazı 
hastalıkları ise belirlenmiş periyotlarda 
formlar aracılıyla bildirmesi suretiyle 
gerçekleşiyordu. İnternet ve elektronik 
sağlık kayıtları hemen tüm hastalıkların 
insidanslarının anlık olarak toplanması-
nı mümkün kıldı. Fakat marifet yalnızca 
bu verilerin toplanmasında değil analiz 
edilmesi, yorumlanması ve karar alma 
süreçlerinde kullanılmasındadır. Oto-
masyon sistemleri verileri toplayabilir 
ve temel istatistiksel hesapları gerçek-
leştirebilir. Yapay zekâ teknolojileri ise 
hastalık dağılımındaki örüntüleri tanıya-
bilir, örüntülerdeki değişiklikleri tespit 
edebilir, hatta öngörebilir, tespit edilen 
durumlara uygun olarak erken uyarı ve 
diğer gerekli protokolleri yürütebilir. Bir 
araştırmada geliştirilen makine öğren-
mesi modelleri İngiltere Halk Sağlığı 
Kurumu’nun sendromik sürveyans sis-
teminde tespit edilen olayların önemli 
bir halk sağlığı tehdidi olup olmaması-
na göre sınıflandırabilmektedir. (2)

2010 yılında Kocaeli Fen Lisesinden, 2016 yılında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nden 
mezun oldu. Mezuniyetini takiben Sultangazi Toplum Sağlığı Merkezi’nde sağlığın 
geliştirilmesi çalışmalarına ve sonrasında İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde 
sağlık yönetiminde Ar-Ge çalışmalarına öncülük etti. 2019 yılından itibaren İstanbul 
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalında araştırma görevlisi 
olarak çalışmaktadır. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa’da halk sağlığı alanında 
doktora eğitimine devam etmektedir. Halk Sağlığı Düşünce ve İnovasyon Topluluğu 
kurucu üyesidir.

Dr. Hüseyin Küçükali

Halk sağlığında 
yapay zekâ
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leri, sağlık sorunlarının daha erken aşa-
mada, hiç oluşmadan önce, önlenmesi 
anlamına gelen birincil önleme çalış-
maları için paha biçilmezdir. Bu öngörü 
becerisi, yüksek çeşitlilikte verileri kulla-
narak risk altındaki kişileri tespit edebilir. 
Günümüzde birincil önleme faaliyetleri 
çoğunlukla literatüre dayanarak toplu-
mun tamamına veya çok geniş risk grup-
larına yönelik olarak uygulanmaktadır. 
Yapay zekâ teknolojileri bu çalışmaların 
daha iyi hedeflenmesini sağlayabilir.

Toplum sağlığı üzerinde “sağlığın sosyal 
belirleyicileri”nin tıbbi hizmetlerden daha 
etkili olduğu bilinmektedir. Halk sağlığı 
çalışanları, bu belirleyicileri anlamaya 
ve onlar üzerinden sağlığı korumaya 
çalışırlar. Bir araştırma makine öğrenme-
si yoluyla pediatrik astım hastalarında 
hastane yeniden başvurularının sağlığın 
sosyal belirleyicilerini kullanan bir yapay 
zekâ modeli ile öngörülebileceğini gös-
termiştir. (7) Bu çalışma, sağlık alanında 
yapay zekâ ve büyük veri tartışmaların-
da elektronik sağlık kayıtlarının üstün-
de fazlaca mesai harcanırken göz ardı 
edilen sosyobelirteçlere dikkat çekmesi 
açısından da değerlidir. Daha “hassas” 
risk öngörüsü, risk altındaki kişilere 
daha spesifik müdahalelerin tasarlan-
masını sağlayabilir. Çoğu hastalık çeşitli 
etkenlerin karmaşık nedensellik ilişkileri 
sonucunda ortaya çıkmaktadır. Yapay 
zekâ en doğru birincil önleme müdaha-
lelerini tespit etmeyi sağlayabilir. 2019 
tarihli bir makalede araştırmacılar, okul 
çocuklarının davranış ve risk faktörlerini 
inceleyen geniş bir izlem araştırmasında 
üretilen büyük veri kullanılarak geliştiri-
lecek bir makine öğrenmesi modelinin 
kanserin birincil önlenmesinde hassas 
önleme müdahaleleri hatta müdahale 

Unutulmaması gerekir ki epidemiyoloji 
bilgisi olmaksızın bulutlar dolusu sağlık 
verisi olsa dahi bunların faydası hizmet 
sunumundaki bazı iş süreçlerinin oto-
masyonu ile sınırlı kalır, arzu edilen esas 
sağlık faydası ortaya çıkmaz. Diğer ta-
raftan yapay zekâ teknolojileri gibi yeni-
liklere kapalı bir epidemiyoloji pratiğinin 
de güncel sorun ve ihtiyaçlara cevap 
vermekte yetersiz kaldığı görülmektedir.

Dijital Epidemiyoloji

Kişisel elektronik sağlık kayıtları ve top-
lum sağlığına ilişkin diğer veriler yapay 
zekâ uygulamaları için çok değerli kay-
naklardır, ama yapay zekâ bunların öte-
sinde sağlık dışı amaçlarla üretilmiş ve-
rilerin de sağlığı korumaya yönelik karar 
verme süreçlerine dahil edilmesini sağ-
layabilir. Sosyal medya, internet siteleri 
ve arama motorları gibi dijital ortamlar 
başta olmak üzere, sağlık dışı amaç-
larla üretilen verilerin epidemiyolojide 
kullanılması dijital epidemiyoloji olarak 
adlandırılmaktadır. (3) Çok sayıda araş-
tırma sosyal medya ve internet arama 
motoru sorgularında semptom bildiren 
kelimelerin analizi yoluyla salgınların ya-
yılımının erkenden tespit edilebileceğini 
ortaya koymuştur. (4) Kanadalı bir şirket 
yabancı dillerdeki haberler, hayvan ve 
bitki hastalıkları hakkında konuşulan ağ-
lar ve resmi açıklamalar gibi çok çeşitli 
kaynaklardaki verileri yapay zekâ tek-
nolojileriyle toplayıp analiz ederek daha 
sonra tüm dünyayı etkisi altına alacak 
olan COVID-19 tehdidini Çin hükümetin-
den ve uluslararası kuruluşlardan önce 
tanımlayabilmişti. (5)

Halk Sağlığı Laboratuvarları 
için Yapay Zekâ

Yapay zekâ toplum sağlığına yönelik 
laboratuvar testlerinin duyarlılık ve se-
çiciliğini artırabilir. Örneğin, Chicago 
sahillerindeki E.coli düzeyini öngörme-
ye yönelik bir araştırmada geliştirilen bir 
makine öğrenmesi modeli sayesinde du-
yarlılıkta belirgin artış sağlanmış, kültür 
yöntemine göre daha hızlı sonuç verme-
sine rağmen daha pahalı olan PCR test-
lerinin daha az sayıda kullanılabileceği 
bir yaklaşım önerilebilmiştir. (6)

Sağlığın Korunması ve Hastalıkların 
Önlenmesi için Yapay Zekâ

Birincil önlemede yapay zekâ: Yapay 
zekâ teknolojilerinin geleneksel istatistik-
sel yöntemlerin ötesinde öngörü beceri-

kombinasyonları önerebileceğini tartış-
maktadır. (8) Başka bir örnekte, sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar ve bası ya-
ralarının birincil önlemesi için geliştirilen 
yapay zekâ uygulamaları hastanenin 
bakım süreçlerine entegre edilerek aylık 
ortalama sepsis vakasında %25,5 bası 
yarasında %16,45 ve bakım maliyetlerin-

Sağlığın geliştirilmesi, sağlık 

için davranış değişikliğini 

kapsar. Tüm sektörlerdeki 

dijitalleşme, akıllı telefonlar 

ve adım sayar gibi giyilebilir 

cihazların kullanımının 

artması insanların birçok 

sağlık davranışının hiç 

olmadığı kadar detaylı 

kaydedilmesini mümkün 

kılmıştır. Kaydedilen 

sensör sinyallerini yapay 

zekâ algoritmalarıyla 

anlamlandırarak uyku, 

oturma, yürüme gibi 

davranışları tespit edebilen 

bu araçlar sağlığın 

geliştirilmesinin “kişilerin 

kendi sağlığı üzerindeki 

kontrolünün artırılması” 

ilkesine hizmet etmektedir.
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de yüzbinlerce dolar azalma sağlandığı 
ifade edilmektedir. (9) Birincil önleme 
faaliyetlerinin en önemli zorluklarından 
biri, (tanım gereği) ortaya çıkmamış bir 
sorunu çözmeye çalıştıklarından, karar 
vericilerin ikna edilmesi ve kaynak tah-
sisinin sağlanmasıdır. Özellikle, yaptığı 
tahmin ve tercihlerin hangi faktörlerden 
kaynaklandığını da gösteren “açıklana-
bilir yapay zekâ” yöntemleri, birincil ön-
lemenin etkilerini anlatmada halk sağlık-
çılara yardımcı olabilir.

İkincil önlemede yapay zekâ: Klinik tıp 
uygulamaları için geliştirilen yapay zekâ 
destekli bazı tanı araçları non-invazif, dü-
şük maliyetli, kolay uygulanabilir olmala-
rı dolayısıyla tarama testi olarak ikincil 
önleme amacına hizmet edebilirler. Ör-
neğin, 2016’da Google Brain ekibinin 
alandaki öncü çalışmasını takiben bir 
çok araştırma, göz dibi görüntüleri üze-
rinde eğitilen derin öğrenme temelli tanı 
araçlarının diyabetik retinopati, glokom, 
maküler dejenerasyon gibi göz hasta-
lıklarının taramasında kullanılabileceğini 
göstermiştir. (10)

Sağlığın Geliştirilmesinde 
Yapay Zekâ

Sağlığın geliştirilmesi, sağlık için dav-
ranış değişikliğini kapsar. Tüm sektör-
lerdeki dijitalleşme, akıllı telefonlar ve 
adım sayar gibi giyilebilir cihazların kul-
lanımının artması insanların birçok sağlık 
davranışının hiç olmadığı kadar detaylı 
kaydedilmesini mümkün kılmıştır. Kay-
dedilen sensör sinyallerini yapay zekâ 
algoritmalarıyla anlamlandırarak uyku, 
oturma, yürüme gibi davranışları tespit 
edebilen bu araçlar sağlığın geliştirilme-
sinin “kişilerin kendi sağlığı üzerindeki 
kontrolünün artırılması” ilkesine hizmet 
etmektedir. Bunun yanı sıra davranış de-
ğişikliği müdahalelerinin daha iyi plan-
lanması, uygulanması ve değerlendiril-
mesini mümkün kılar. Crohn hastalarına 
yönelik bir örnekte hastalardan giyilebilir 
bir cihaz ve akıllı tartı ile toplanan veri-
ler, mobil uygulama aracılığı ile toplanan 
kendi günlük yaşam gözlemleri ile birleş-
tirilerek hastayı ve hekimini sağlık duru-
mu hakkında bilgilendirmekte ve kişinin 
kronik hastalık yönetimini kolaylaştırmış-
tır. (11) Sağlık eğitimi ve davranış deği-
şikliği müdahaleleri için her geçen gün 
daha sık kullanılan bir yöntem de sohbet 
robotlarıdır. Bunlar doğal dil işleme tek-
nolojileri yoluyla kullanıcılarıyla sohbet 
ederek iletişim kuran yazılımlardır. Kulla-
nıcılar yazılı veya sesli olarak bu yazılım-

larla etkileşime girebilir. Bu teknolojilerin 
cinsel sağlık, diyabetle yaşama, meme 
kanseri, ilaç kullanımı gibi konularda 
sağlık eğitimi; fiziksel aktivite ve sağlıklı 
beslenme davranışları kazandırma, si-
gara bırakma, alkol kullanımı azaltma ve 
ruh sağlığını koruma gibi konularda dav-
ranış değişikliği için kullanıldığı muhtelif 
örnekler mevcuttur. (12)

İnfodemi - Bilgi Salgınları: Dijital teknolo-
jiler epidemiyoloji açısından sayısız im-
kanın yanında kendilerine has salgınları, 
infodemi olarak adlandırılmaya başla-
nan, yanlış bilgi salgınlarını da getirmiştir. 
2020 yılında COVID-19 pandemisi süre-
cinde hemen tüm insanların büyük bir 
halk sağlığı tartışmasına dahil olmasıyla 
infodemi müstakil bir halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir. İnfodemilere karşı çok 
yönlü mücadelede yapay zekâ destekli 
yöntemler de kullanılmaya başlanmıştır. 
İnsanların sosyal medyada paylaştıkları 
görüşler veri madenciliği yoluyla topla-
nıp, çeşitli makine öğrenmesi yöntemle-
riyle yanlış ve yanıltıcı bilgiler içeren içe-
rikler tespit edilebilmektedir. (13)

Türkiye’de Durum

TÜBİTAK’ın TR Dizin, Dergipark ve Har-
man sistemleri ile YÖK’ün Ulusal Tez 
Merkezi’nde yapılan sorgulamalarda 
Türkiye’de halk sağlığı alanında yapay 
zekâ kullanımına dair bir çalışma tespit 
edilememiştir. 2019 yılında başladığımız 
ve Türkiye Yeşilay Cemiyeti’nin desteği 
ve çok disiplinli bir ekiple yürüttüğümüz, 
tütün bağımlılığının önlenmesine yönelik 
yapay zekâ projesi Türkiye’den bir örnek 
olarak değerlendirilebilir. Bu projede tü-
tün ürünlerinin kullanımını teşvik eden 
sosyal medya içerikleri doğal dil işleme 
yöntemleriyle tespit edilip sınıflandırıl-
maktadır, sonrasında bunlara yönelik 
özelleştirilmiş önleme müdahaleleri uy-
gulanacaktır.

Son Söz

Yapay zekâ teknolojilerinin halk sağlık-
çıların toplum sağlığına zararlı her şeyle 
mücadelesine sağlayabileceği sayısız 
katkı vardır. Yapay zekâ toplumun farklı 
kesimlerinin sağlık durumlarını daha iyi 
anlama, sağlık sorunlarını çok boyutlu 
olarak teşhis etme ve onlara özgü ön-
leme müdahaleleri tasarlamayı ve za-
manında uygulamayı diğer bir ifadeyle 
“hassas halk sağlığı” yaklaşımını müm-
kün kılar. Bu alanda yapay zekâ uygula-
maları yalnızca halk sağlığı çalışanlarının 

kendi alan bilgilerindeki derinlik, yapay 
zekâ teknolojilerinin imkanları hakkında 
farkındalık, yaratıcılık ve iş birliği bece-
rileri ile sınırlıdır. Halk sağlıkçıların yapay 
zekâ teknolojilerini her gün kullanacakla-
rı araçlar olarak benimsemelerinin vakti 
gelmiştir. Yapay zekâ dünyayı ele geçi-
recek veya insanları işsiz bırakacaksa 
neden sağlığa zarar verenlerden başla-
masın?
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T
üm pozitif bilimlerde olduğu 
gibi adli bilimler alanında da 
uzun zamandır bilgisayar 
bilimlerinden faydalanmak 
süreçlerin hızlanması ve ka-
litesinin artmasına yardımcı 

olmaktadır. Popüler kültürde resmedilen 
halinden oldukça farklı olarak yapay zekâ 
temelde matematik, istatistik ve bilgisayar 
bilimlerinin ilgi alanına girmekte iken basit 
iş akışlarından karmaşık laboratuvar analiz 
süreçlerine kadar makineler, hayatımızı 
kolaylaştırmaya, elde edilen sonuçların 
daha güvenilir, ölçülebilir ve tekrar 
edilebilir olmasına katkıda bulunmaya 
başlamıştır. Son yıllarda özellikle adından 
çokça bahsettiren makine öğrenmesi ve 
yapay zekâ teknolojileri artan oranda iş 
süreçlerinde kendilerine yer bulmakta 
ve gelecekte analiz ve süreç yönetimiyle 
ilgili olarak geliştirilecek sistemlerin ni-
teliği hakkında yapılan öngörüleri haklı 
çıkarmaktadır (1). Çok farklı alanlarda 
kullanım imkânına sahip bu teknolojilerin 
altında yatan temel mantık, verilerden 
özellik çıkarma ve bu özelliklerin bir 
veri seti haline getirilmesi ve eğitilmesi 
aşamalarını kapsamaktadır. Elde edilen 
verilerin yeterli bir modele dönüştürülmesi 
ve nihayetinde bu modelin, kullanılması 
düşünülen alanda programlanacak 
yazılımlarda referans olarak kullanılması 

ile karar verme, sapmaları eleme, fark 
edilemeyen nüansları bulma ve ayrım 
yapabilme yetenekleri elde edilmiş 
olmaktadır (2). Manuel olarak yapması 
çok zor ve zaman alan bu süreçlerde 
makineler oldukça başarılıdır (2, 3).

Adli bilimler alanında yapılan çalışma-
lara bakıldığında bu algoritmalar; ses 
analizi, görüntü analizi, kurgu-montaj 
analizi, parmak izi tespiti, örüntü tanıma 
(pornografi, silah, uyuşturucu, para vb.), 
yazı-yazar analizi, yara derecelendirme, 
ölüm sebebi, narkotik-uyuşturucu ana-
lizleri, DNA analizi, balistik incelemeler, 
ayak izi, sanık profilleme, adli psikiyatri, 
boya/mürekkep analizi, imza ve el yazısı 
analizi, sosyal ağ analizi, intihal, mikros-
kobik incelemeler, adli antropoloji, dijital 
yeniden yüzlendirme ve adli tıpta olduk-
ça fazla sayıda çalışma yapılmış olması-
na rağmen yüz güldürücü sonuçlar elde 
edilememiş konu olan “ ölüm zamanı/
ölümden sonra geçen süre” tespitinde 
etkileyici sonuçlar vermektedir (4-7). 
Büyük oranda uzmanın tecrübesine ba-
ğımlı olup, değerlendirme ve yorumun 
ön planda olduğu bir çok inceleme ala-
nında (alet izlerinin belirlenmesi, mermi-
kovan mukayesesi gibi) her geçen gün 
geliştirilen bilgisayar destekli görüntü 
mukayese sistemleriyle “silaha özgü 

paternin (kalıbın) tespiti, tanınması” gibi 
süreçler dijitalleşmektedir. Oluşturula-
cak makine öğrenmesi algoritmaları bu 
değerlendirme ve karşılaştırma sürecin-
de operatörün karar aşamasında hızlı 
bir yardımcısı olacaktır. 

Kanun ve yönetmeliklerde ya da litera-
türde henüz tanımlanmamış uyuşturucu 
ve keyif verici maddelerin aslında piya-
saya sürülmelerinden sonra geçen bir 
süre bulunmakta ve bu süre içerisinde 
yapılan narkotik analizlerde tespit edil-
se dahi adının konulması süreci uzaya-
bilmektedir. Bunun sebebi analizlerde 
kullanılan veri tabanlarının bu yeni uyuş-
turucuları içermemesidir. Ancak yapılan 
ölçümlerde mevcut verilerle geliştirilen 
bir makine öğrenmesi algoritmasının 
kullanılması durumunda, daha kısa sü-
rede bu yeni maddelerin tespit edilmesi 
ve hatta geriye dönük olarak bu madde-
lerin taranması, bu arada gözden kaç-
ması muhtemel başkaca maddelerin de 
tespitinde fayda sağlayacaktır (8, 9). 
Yapay sinir ağları kullanarak DNA me-
tilasyonundan yaş tespiti, DNA sekans 
analizinin hızlandırılması, olay yerinden 
elde edilen biyolojik materyallerin sı-
nıflandırılması gibi birçok alanda çalış-
malar yürütülmekte, DNA analizinden 
elde edilen verilerin anlamlandırılması 
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ve önceden tespit edilemeyen ilişki ve 
öznitelikleri ortaya konulması açısından 
yapay zekâ uygulamaları önem kazan-
maktadır (7, 10, 11).

Şüpheli mektuplar, dava konusu senet-
ler, reddedilen imzalar günümüzde adli 
belge ve imza inceleme uzmanlarınca 
detaylı analizlere tabi tutulmakta, harf-
lerin birbirleri ile ilişkileri, kalemin ha-
reket hızı, yönü, mürekkep ve kâğıdın 
öznitelikleri, sembollerin kesişmeleri, 
başlangıç ve bitiş noktaları gibi birçok 
detay araştırılmaktadır. Bu yorucu ve 
dikkat gerektiren incelemelerde, veri-
lerin dijital hale çevrilmesi ve öznite-
likleri ağırlıklandırılması aynı görüntü 
karşılaştırmada olduğu gibi istatistiksel 
sonuçlar elde edilmesini ve tekrar edi-
lebilirliği sağlayacaktır (12-14). Görün-
tü ve ses verilerinin anlık değişimlerini 
kayıt cihazları ile tespit etmek mümkün 
olsa da, şüphelilerle yapılan psikiyatrik 
görüşmelerde hangi soruya hangi tep-
kinin verilebileceğini, soruların oluştur-
duğu stresin kimin üzerinde nasıl etki 
yaratacağını kestirmek yıllardır yalan 
makinesi testleri ile ilgili yapılan eleş-
tirilerin odak noktası olmuştur. Ancak 
günümüzde uygulayıcı bağımlı olan 
bu testlerin aslında daha objektif ve 
ölçülebilir analizlerini yapmak makine 
öğrenmesi algoritmaları ile mümkün 
olabilmektedir (15).

Yapay zekâ teknolojileri adli bilişim 
alanında da halihazırda sıklıkla kullanıl-
maktadır. Veri içeren delillerdeki metin-
lerde belli anahtar kelimelerin aranma-
sı, indekslenmesi geçmişte ve halen iş 
akış süreçlerinde işlenen görevlerden-

dir (16). Ancak suç türü ile ilgili hangi 
kelimelerin, hangi cümle yapılarının 
daha önemli olduğu, organize suç fa-
illerinin ortak özelliklerinin belirlenme-
si, davranış kalıplarının paternlerinin, 
duygu durumlarının tespiti, bir metnin 
kimin elinden çıktığının analizinin kla-
sik yöntemlerle yapılması çok fazla za-
man almaktadır. Milyonlarca doküman 
içerisinden hangisinin soruşturmaya 
ışık tutacağını tespit etmek samanlık-
ta iğne aramaya benzer. Multimedya 
dosyalarının incelenmesinde kimin ne 
söylediğini, söyleyenin kim olduğu-
nu, görüntülerin içeriğinde insanların, 
aranan özel nesnelerin olup olmadığı, 
birbirleri ile ilgisi olmadığı düşünülen 
şüphelilerin aslında ne ölçüde sosyal 
bağlantılı olduğu delillere bakış açımızı 
değiştirmektedir (17-19).

Konuşmacı tanıma ve görüntü karşı-
laştırmada uzun zamandır kullanılan 
örüntü tanıma teknolojileri kendilerini 
yavaş yavaş makine öğrenmesi algorit-
malarına bırakmaktadır. Yapılan günlük 
analizlerin dışında eğitilen konuşmacı 
ve imaj modeli bilinen suçluların tespi-
tini kolaylaştırmakta, suçların tekrarının 
önlenebilmesini sağlamakta, yasalar 
imkan verdiğinde bir üstünlük sağlaya-
cak gibi görünse de, bu teknolojinin bir 
veri bankası gibi kullanılabilme potan-
siyeli uzun süredir farklı görüşlere konu 
olmaktadır (4, 5). Adli histopatolojik 
incelemelerde hücre şekillerinin, tiple-
rinin otomatik analiz edilmesi, patolojik 
koşullar ile sağlıklı yapıların ayırt edil-
mesi, aynı radyolojide olduğu gibi uzun 
zamandır bu alanlarda geliştirilmiş ya-
zılımlar sayesinde mümkün olmaktadır. 

Yapay zekâ teknolojileri 
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Piyeslerin taranarak dijital hale getiril-
mesi meşakkatli bir süreç olsa da, elde 
edilen veri setlerinin kullanım alanları 
arttıkça, elde edilen başarılar bu alan-
da da makinelerin söz sahibi olacağını 
göstermektedir (20-22).

Adli tıp alanında yaralanmaların türleri-
nin tespitinde, çekilen radyolojik ince-
lemelerin değerlendirilmesi ve sınıflan-
dırılmasında, yaş ve cinsiyet tespitinde, 
cinsel saldırı vakalarından elde edilen 
görüntülerin ayrımında, ölüm sebebi 
ve malpraktis vakalarında etmenlerle 
sonuç arasında korelasyon kurulma-
sında, kan lekesi model analizinde, 
adli diş hekimliğinde ve kimliklendir-
mede, 3 boyutlu yeniden yüzlendirme 
ile diğer örüntü tanıma ve istatistiksel 
sınıflandırma temelli bütün konular-
da kullanılması muhtemeldir (23, 24). 
Özellikle uygulayıcının sübjektif de-
ğerlendirmesine bağlı olan ve her bir 
kullanıcı tarafından farklı değerlendir-
meler kaynaklı benzer olgularda farklı 
sonuçların bildirilmesi ihtimali bulunan 
adli bilimlerin bazı alt disiplinleri için 
makine öğrenmesiyle oluşturulacak al-
goritmalar kararlarda standardizasyon 
ve objektiviteye katkı sağlayacaktır. 
COVID-19 pandemisi sürecinde tek-
rar tartışılmaya başlayan yüksek riskli 
otopsi olgularında çalışan sağlığı ko-
nusu “virtopsi” uygulamasını gündeme 
taşımıştır. Radyolojik görüntüleme sis-
temlerinde yaşanan gelişmeler patolo-
jik bulguların daha iyi görüntülenmesi-
ne imkan tanımakta, otopsi sayılarının 
yüksek olduğu merkezlerde oluşturula-
cak veri havuzu da farklı olgu tiplerin-
de “virtopsi verilerinden ölüm sebebi” 
tespitine yönelik algoritmaların gelişti-
rilmesine olanak sağlayacaktır. 

Önümüzdeki günlerde adından daha 
da çok bahsettirecek olan yapay zekâ 

teknolojilerinin adli bilimlerde kullanımı 
elbette beraberinde bazı hukuki ve etik 
soruları da getirmektedir. Yakın zaman-
da ilgi alanı olan “deepfake” görüntü-
lerin, olmayan insanlara ait kimliklerin, 
oluşturulmuş ses kayıtlarının ve özetle 
yapay zekânın adli bilimler alanında ne 
kadar problem oluşturacağı da merak 
konusu olmakta, yapılan analizlerin 
ne kadar etik ve güvenli olduğu, nev’i 
itibariyle bir kapalı kutu olan bu algo-
ritmaların tarafsız ve ön yargısız oldu-
ğunun ispatı ve doğal olarak hukuki 
olarak düzenlenmeler yapılması gün-
deme gelecektir. Hekimler gibi yapay 
zekâ algoritmalarını geliştiren yazılım 
şirketlerinin de malpraktis sigortası 
yaptırma ihtimali çok da uzak görün-
memektedir (25, 26).

Kaynaklar

1) Carriquiry A, Hofmann H, Tai XH, VanderPlas S. 
Machine Learning in Forensic Applications. Signifi-
cance. 2019;16 (2):29-35.

2) Michie D, Spiegelhalter DJ, Taylor CC. Machine 
Learning, Neural and Statistical Classification. 1994.

3) Kearns MJ. The Computational Complexity of 
Machine Learning: MIT press; 1990.

4) Padmanabhan J, Johnson Premkumar MJ. Machine 
Learning in Automatic Speech Recognition: A Survey. 
IETE Technical Review. 2015;32 (4):240-51.

5) Zeng J, Zeng J, Qiu X, editors. Deep Learning 
Based Forensic Face Verification in Videos. 2017 
International Conference on Progress in Informatics 
and Computing (PIC); 2017: IEEE.

6) Moreira DC, Fechine JM, editors. A Machine Lear-
ning-Based Forensic Discriminator of Pornographic 
and Bikini Images. 2018 International Joint Conference 
on Neural Networks (IJCNN); 2018: IEEE.

7) Hunter P. Uncharted Waters: Next‐Generation Sequ-
encing and Machine Learning Software Allow Forensic 
Science to Expand into Phenotype Prediction from 
DNA Samples. EMBO Reports. 2018;19 (3):e45810.

8) Lin H, Luo Y, Sun Q, Deng K, Chen Y, Wang Z, et al. 
Determination of Causes of Death via Spectrochemical 
Analysis of Forensic Autopsies‐Based Pulmonary 
Edema Fluid Samples with Deep Learning Algorithm. 
Journal of biophotonics. 2020;13 (4):e201960144.

9) Howley T, Madden MG, O’Connell M-L, Ryder 
AG. Investigation into the Use of PCA with Machine 
Learning for the Identification of Narcotics Based on 
Raman Spectroscopy. AICS’05. 2005:277.

10) Vidaki A, Ballard D, Aliferi A, Miller TH, Barron 
LP, Court DS. DNA Methylation-Based Forensic 
Age Prediction Using Artificial Neural Networks and 
Next Generation Sequencing. Forensic Science 
International: Genetics. 2017;28:225-36.

11) Aliferi A, Ballard D, Gallidabino MD, Thurtle H, 
Barron L, Court DS. DNA Methylation-Based Age 
Prediction Using Massively Parallel Sequencing Data 
and Multiple Machine Learning Models. Forensic 
Science International: Genetics. 2018;37:215-26.

12) Ramnial H, Panchoo S, Pudaruth S. Authorship 
Attribution Using Stylometry and Machine Learning 
Techniques. Intelligent Systems Technologies and 
Applications: Springer; 2016. p. 113-25.

13) Joshi P, Agarwal A, Dhavale A, Suryavanshi R, 
Kodolikar S. Handwriting Analysis for Detection of 
Personality Traits Using Machine Learning Approach. 
International Journal of Computer Applications. 
2015;130 (15).

14) Impedovo D, Pirlo G. Dynamic Handwriting 
Analysis for the Assessment of Neurodegenerative 
Diseases: a Pattern Recognition Perspective. IEEE 
Reviews in Biomedical Engineering. 2018;12:209-20.

15) Orrù G, Monaro M, Conversano C, Gemignani A, 
Sartori G. Machine Learning in Psychometrics and 
Psychological Research. Frontiers in Psychology. 
2020;10:2970.

16) Casey E. Handbook of Digital Forensics and 
Investigation: Academic Press; 2009.

17) Guarino A. Digital Forensics as a Big Data 
Challenge. ISSE 2013 Securing Electronic Business 
Processes: Springer; 2013. p. 197-203.

18) Qadir AM, Varol A, editors. The Role of Machine 
Learning in Digital Forensics. 2020 8th International 
Symposium on Digital Forensics and Security (ISDFS); 
2020: IEEE.

19) Tallón-Ballesteros AJ, Riquelme JC. Data 
Mining Methods Applied to a Digital Forensics Task 
for Supervised Machine Learning. Computational 
Intelligence in Digital Forensics: Forensic Investigation 
and Applications: Springer; 2014. p. 413-28.

20) Janowczyk A, Madabhushi A. Deep Learning for 
Digital Pathology Image Analysis: A Comprehensive 
Tutorial with Selected Use Cases. Journal of Pathology 
Informatics. 2016;7.

21) Saltz J, Gupta R, Hou L, Kurc T, Singh P, Nguyen 
V, et al. Spatial Organization and Molecular Corre-
lation of Tumor-Infiltrating Lymphocytes Using Deep 
Learning on Pathology Images. Cell reports. 2018;23 
(1):181-93. e7.

22) Wang S, Yang DM, Rong R, Zhan X, Xiao G. 
Pathology Image Analysis Using Segmentation 
Deep Learning Algorithms. The American Journal 
of Pathology. 2019;189 (9):1686-98.

23) Mena J. Machine Learning Forensics for Law 
Enforcement, Security, and Intelligence: CRC Press; 
2011.

24) Jain AK, Ross A. Bridging the Gap: from Bio-
metrics to Forensics. Philosophical Transactions of 
the Royal Society B: Biological Sciences. 2015;370 
(1674):20140254.

25) Anderson M, Anderson SL. Machine Ethics: 
Creating an Ethical Intelligent Agent. AI magazine. 
2007;28 (4):15-.

26) Deng B. Machine Ethics: The Robot’s Dilemma. 
Nature News. 2015;523 (7558):24.



DOSYA: SAĞLIKTA YAPAY ZEKÂ

|SD İLKBAHAR 2021100 2021 İLKBAHAR SD|101

Y
apay zekâ (artifical in-
telligence), günümüzde 
sık sık duymaya başla-
dığımız hatta neredeyse 
alıştığımız bir kavram 
olarak hayatımızdaki 

yerini almaya başlamıştır. Yapay zekâ 
konusunun, -son zamanların sinema 
filmlerinde sıkça işlendiği gibi- ortalama 
insanın zihninde, “insanlığı yok edip ye-
rine geçmeye çalışan akıllı robotlar veya 
bilgisayarlar” şeklinde yer ettiği söyle-
nebilir. Bu nedenle yapay zekânın etraflı 
bir tarifini yaparak yazıya başlamanın 
uygun olacağını düşünüyoruz. “Yapay 
zekâ veya bilimsel adıyla mantıksal analiz 
robotu, bir bilgisayarın veya bilgisayar 
kontrolündeki bir robotun insana özgü ni-
telikler olan akıl yürütme, anlam çıkartma 
ve geçmiş deneyimlerden öğrenme gibi 
yüksek zekâ gerektiren faaliyetleri, insan 
zekâsının çalışma modelini örnek alarak 
gerçekleştirmesi şeklinde ifade edilebilir.” 
(1). Makinelerin, programlanıp zeki dav-
ranışlar gösterebilmesi zayıf yapay zekâ; 
zeki, şuurlu olabilmeleri ise güçlü yapay 
zekâ olarak adlandırılabilmektedir (2).

Günümüzde yapay zekâ kullanmakla 
elde edilmek istenen şeyin; çözülmesi 
oldukça zor problemleri daha çabuk 
çözebilmek, günümüzde iyice karma-
şık bir hâl alan insan yaşamının birçok 
rolünü yapay zekâya bırakarak yaşamı 
daha sade bir hale getirmek olduğu 
söylenebilir. Birçok alanda kullanılmak 
üzere geliştirilmiş yapay zekâ örnekleri 
olarak Apple Siri, Microsoft Cortana, 
Google Now, IBM Watson, IPSoft Ame-

lia verilebilir (1). Geliştirilen bir yapay 
zekânın ne kadar insansı olduğunu 
tespit etmek de önemlidir. Bu amaç-
la Alan Turing (1912-1954) tarafından 
geliştirilen Turing testi pratik bir yakla-
şım olarak kabul edilebilir. Alan Turing, 
1950 yılında yayımlanan makalesinde, 
“Makineler düşünebilir mi?” sorusunu 
cevaplamak için sıra dışı bir öneride 
bulunmuş; bu soruyu, içinde bulundu-
ğu felsefi çıkmazdan kurtarıp somut bir 
düzlemde incelemeyi amaçlamıştı (3).

İnsan zekâsı bugün çeşitli alt türlere 
ayrılarak ele alınmaktadır. Buna göre 
aşağıda sıralanan zekâ türlerinden 
bahsetmek mümkündür (2): 

1. Matematiksel zekâ 
2. Pratik zekâ, 
3. Edebî ve linguistik zekâ
4. Şekilci zekâ
5. Müzik zekâsı
6. Duygusal zekâ
7. Bedenî ve atletik zekâ
8. Evrensel zekâ. 

Yapay zekâ çalışmalarının da bu zekâ 
türlerine göre şekillenmesi gerekece-
ği düşünülebilir. Bu bağlamda yapay 
zekâ görüntü, dil, planlama disiplinle-
ri gibi birçok alt disipline ayrılmış gö-
rüntüsü vermektedir. Yapay zekâ ile 
üretilen fikirlerin patent hakkı, üretilen 
sanat eserlerinin telif hakkı ne olacak 
sorusu ise ayrı bir konudur. Bu konuda 
“İngiliz Telif Hakkı, Tasarımlar ve Pa-
tentler Kanunu m. 9/(3) hükmü”ne atıf 
yapılabileceği belirtilmektedir: Bu dü-

zenlemeye göre, “bilgisayar tarafından 
üretilen edebî, dramatik, müzikal ya da 
sanatsal çalışmalar söz konusu oldu-
ğunda eser sahibi, eserin yaratılması 
için gerekli ayarlamaları gerçekleştiren 
kişi olarak anılacaktır.” (4). Yani yapay 
zekâyı üreten kişi eser sahibi olacaktır. 
Dolayısı ile bu öneri, yapay zekâya bir 
kişilik ve hukûkî hak kazandıracak an-
layıştan henüz uzak bir yaklaşım olarak 
değerlendirilebilir.

David Cope, Amerikalı bir bestecidir. 
1983’te, ünlü besteci Johann Sebastian 
Bach’ın (1685-1750) koralleri üzerine 
yaptığı algoritmik çalışmaya dayanarak 
Emmy (EMI) ismini koyduğu bir bilgi-
sayar programı yazmış ve bu program 
aracılığıyla yaklaşık 11 bin beste üret-
miştir. Bu besteler yeniden birleştirme 
(recombination) yöntemiyle meydana 
getirilmiştir. Cope, bu işlemi yaparken 
EMI’nin taklit edilmek istenen besteci-
nin kullandığı füg, kontrpuan gibi tek-
niklerin yanında bestecinin, eserlerinde 
kullandığı, onu hatırlatacak anahtar 
figürleri de kullandığını belirtmektedir. 
EMI yapay zekâ programının çalışma 
prensipleri aşağıdaki gibidir (5): 

- Taklit edilecek bestecinin bestelerini 
analiz edip parçalara ayırma,

- Bestecinin eserlerinde kullandığı ve 
o besteciyi anımsatan melodik imzaları 
bulma ve saklama,

- Ayrıştırılan parçaları birleştirerek yeni 
bir beste üretme.

1965’te Sivas’ta doğdu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesini bitirdi (1991). Van Kapalı 
Cezaevine tabip olarak atandı (1991). Van Türk Musiki Derneğini kurdu (1993). 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eğitim Fakültesi Müzik Eğitimi Bölümü’nün kuruluşunda 
görev aldı (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasının ardından (1998) Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinde yardımcı doçent doktor olarak göreve başladı 
(1998). Sağlık Bakanlığı’na İlaç ve Eczacılık Genel Müdür Yardımcısı olarak geçti 
(2008). Tıbbi farmakoloji alanında doçent unvanını aldı (2011). İstanbul Medipol 
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Yapay zekâ beste 
yapar mı?
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Görüldüğü gibi yapay zekâ burada ori-
jinal bir eser üretmek yerine var olan 
eserlerden kırpıp birleştirme suretiyle 
bir çeşit beste kes-yap (kolaj) işlemi 
yapmaktadır. Yani gerçek manada 
özgün bir eser üretimi yoktur. Cope 
2004’te EMI’yi biraz daha geliştirmiş; 
öğrenme kabiliyetine sahip, özgün 
eserler üretebilen ve şimdiye kadar 
iki adet klasik müzik albümü gerçek-
leştirmiş olan Emily Howell’ı üretmiştir. 
Bu yapay zekâ programının üretimine 
1990’larda başlanmıştır. Emily Howell, 
EMI deneyiminin biraz daha ileriye ta-
şındığı yeni bir yapay zekâ sistemidir. 
Bu sistemde yapay zekâ ile bu progra-
mı kullanan kişi (operatör veya beste-
ci) arasında dilsel ve müzikal iletişime 
olanak sağlayan interaktif bir arayüz 
bulunmaktadır; yani Emily Howell ile 
konuşmak mümkündür. Emily Howell’in 
EMI’den temel farkının “öğrenen” bir al-
goritmaya sahip olması ve kullanıcının 
“gözetiminde” kendi üslubunu yarat-
ması olduğu da belirtilmektedir. Emily 
Howell’in çalışma prensibi ise müziğin 
bir dil olduğu ve dildeki gramer man-
tığına göre beste yapılabileceği kabu-
lüne dayanıyor (5). Buna göre müziğin 
form bilgisi kuralları (form bilgisi=müzik 
eserinin anatomisi) işletilerek aşağı-
daki şekilde bir örüntü ile bilgisayarın 
beste yapması mümkün oluyor:

- Dil için lüzumlu elemanlar küçükten 
büyüğe şöyle sıralanabilir: Harf, hece, 
kelime, cümle ve ifade.

- Müzik eseri için bu elemanlar kü-
çükten büyüğe şöyle sıralanabilir: Ses 
(nota), figür, motif, cümle ve periyod 
(dönem).

Yukarıda verilen açıklama özellikle Türk 
Müziği için yeterli değildir. Bu nedenle 
Türk Müziği’ni de dikkate alarak dil ile 
müzik terimleri birbirine eşitlenecek 
şekilde aşağıdaki gibi belirtilebilir (6):

- Ses (nota) = harf,
- Ezgi parçacığı = hece,
- Ezgi parçası = kelime,
- Motif = cümlecik (soru-cevap cümle-
leri veya gerilim-gevşeme cümleleri)
- Cümle = cümle,
- Periyod (dönem) = paragraf,
- Bölüm = kitaptaki her bir bölüm (1. 
bölüm, 2. bölüm gibi),
- Müzik eseri = Kitabın tümü.

Dildeki gramer kuralları ile müzikteki 
form (biçim) bilgisi esas alınarak ya-

pılmış olan böyle bir karşılaştırma ve 
buna göre bir yapay zekâ programı 
hazırlamak oldukça mantıklıdır. An-
cak bu açıklama, Emily Howell isimli 
yapay zekânın bir müzik eseri bes-
teleyebilmesinin çok kaba bir izahı 
olup kanaatimizce buradaki “öğrenen 
bir zekâ” kısmını açıklamakta yetersiz 
kalmaktadır. Emily Howell isimli yapay 
zekâ ile karşılıklı diyaloglar vasıtasıyla 
sosyalleşen, kullanıcının dünyasını bu 
yolla tanıyabilen bir yapay zekâ yapısı 
geliştirmenin amaçlandığı söylenebi-
lir. İnternette YouTube sitesine girilip 
“Emily Howell” anahtar kelimeleri ile 
tarama yapıldığında birçok eserin kay-
dına ulaşmak mümkündür. Bu eserler-
le ilgili yorumum şöyledir: Bu eserleri 
Youtube’dan dinlediğimde, bir yapay 
zekânın özgürce ürettiği bestelerden 
ziyade, dışarıdan müdahale edilerek 
geliştirilmiş bestelerle karşılaştığım iz-
lenimini edindim. Dolayısı ile “kullanıcı-
nın gözetiminde” besteler yapan Emily 
Howell’ın “öğrenen” mi yoksa dışarı-
dan verilenlerle “doldurulan” bir yapay 
zekâ mı olduğu konusunda tam tatmin 
olamadım. Bu konuda Emily Howell 
program algoritmasının açık halinin 
sunulması ve bu algoritmanın uzman 
bir müzisyen ekibi ve bilgisayar prog-
ramcısı ekibiyle incelenerek, buradaki 
mantığın “öğrenen” mi yoksa “önce-
den doldurulan” bir program yapısı mı 
olduğunun ortaya konulması gerektiği 
düşüncesindeyim.

Emily Howell, Avrupa (Batı) Müziği’nin 
klasik dönemine ait, son derecede 
kurallı ve neredeyse matematiksel bir 
müzik için kurgulanmıştır. Halbuki mü-

Yapay zekânın diğer 

alanlarda olduğu gibi müzik 

alanında da yardımcı ve 

kolaylaştırıcı bir fonksiyonu 

elbette olacaktır; bunun 

sonucunda besteci bazı 

işlerini yapay zekâya 

yaptırabilecektir. EMI ve 

Emily Howell bunun birer 

örneği olarak gösterilebilir. 

“Beste nasıl yapılır?” 

sorusu cevaplandığında 

konuya biraz daha netlik 

kazandırmak mümkün 

olacaktır. Her bestenin 

bir teması (ana melodisi) 

vardır. Türk Müziğinde 

eserin ilk birkaç ölçüsü 

eserin temasını oluşturmakta 

ve eserin kalan kısmı 

(melodi tekrarları, motif 

sekilemeleri, köprü 

melodileri vs.) bu temaya 

göre şekillenmektedir.
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zik sanatı canlıdır ve kuralları bile za-
man içerisinde inanılmaz derecede 
değişmektedir. Her kültürün kendine 
ait orijinal bir müziğe sahip olduğu, bu 
müziklerin de zaman içerisinde önemli 
değişimler geçirebildiği dikkate alındı-
ğında, eser besteleme konusunun ne 
kadar esnek ve karmaşık olduğu an-
laşılacaktır. Örneğin Türk Halk Müziği 
bu yönden ele alınacak olursa; Trakya, 
Ege, Batı Anadolu ve İç Anadolu’daki 
hemen her ilde hatta köydeki müzik 
anlayışı ve melodi tınıları birbirinden o 
kadar farklıdır ki her biri ayrı birer uz-
manlık konusudur. Bu, daha Türk Halk 
Müziği boyutudur. Türk Sanat Müziği, 
arabesk müzik dünyası, hafif müzik 
dünyası da potaya eklenirse konunun 
ne kadar girift olacağı oldukça bellidir. 
Örneğin hepsi İç Anadolu Bölgesinde 
olmasına rağmen Sivas, Kayseri, Yoz-
gat, Konya ve Kırşehir’e ait türküler 
incelendiğinde birbirine çok yakın bu 
illerin bile birbirinden çok farklı müzik 
tınılarına sahip oldukları, hatta aynı 
bağlamayı çalmalarına rağmen mızrap 
atma tekniklerinin bile birbirinden fark-
lı oldukları görülecektir. Dolayısı ile bu 
kadar esnek, bu kadar değişken tınıları 
ve müzik anlayışlarını Emily Howell’in 
yukarıda verilen mantığı ile açıklayabil-
mek ve bu mantıkla beste yapabilmek 
pek mümkün gözükmemektedir. Bu 
durumda Emily Howell için “müzikte 
yapay zekânın kullanılmasında bir baş-
langıç noktasıdır” demek daha doğru 
olacaktır.

Dünya üzerinde ve ülkemizde bir sazı 
mükemmelen çalabilen, yüzlerce mü-
zik eserini ezbere bilen ve bunları icra 
edebilen çok sayıda kişi vardır. Hatta 
bu kişilerin çoğu bunu meslek edinmiş 
ve ekmeklerini buradan kazanmak-
tadırlar. Ancak bu kişilerin ancak pek 
azı beste yapabilmektedir çünkü beste 
yapabilmek için müzik yeteneğine sa-
hip olmak, çok iyi saz çalabilmek veya 
çok iyi şarkı söyleyebilmek yeterli de-
ğildir. Her yeni bestenin temasının mut-
laka orijinal olması ve diğer bestelere 
benzememesi şart olup bunu başara-
bilmek için belirli bir düzeyin üstünde 
bestekârlık yeteneği, yani ilham gerek-
mekte; bu yetenek de maalesef çok 
az insanda ortaya çıkmaktadır. İlham 
olmadan yapılacak besteler ise daha 
önceden yapılmış bestelerin birer ben-
zeri ya da birkaç bestenin belirli kısım-
larının birleştirilmesiyle oluşturulmuş 
birer kes-yap çalışmasından ileri gide-
memektedir.

Gerçek ve orijinal beste yapabilen bir 
yapay zekâ programı geliştirmek müm-
kün müdür? Beste yapmak için gerekli 
tüm değişkenler belirlenip bunlarla ilgili 
bütün beceriler bilgisayara bir program 
dahilinde kazandırılacak olsa bu prog-
ram bir beste yapabilir mi? Bu sorunun 
cevabı bizim kanaatimize göre şöyle-
dir: Aynı program Buhûrîzâde Mustafa 
Itrî Efendi, Hammâmîzâde İsmail Dede 
Efendi, Hâfız Sâdeddin Kaynak, Ne-
şet Ertaş, Orhan Gencebay, Ludwig 
Van Beethoven ve Wolfgang Amade-
us Mozart’ta zaten mükemmelen bu-
lunmaktadır. Bu bestekârların eserleri 
incelendiğinde her birinin kendi ala-
nında birer zirve olduğu, kendi dö-
nemlerindeki bestekârlardan oldukça 
farklı bir bestekârlık anlayışına sahip 
bulundukları, hatta kendi dönemlerin-
deki bestekârları derinden etkileyecek 
bir orijinaliteye sahip oldukları görüle-
cektir. Beste yapma konusunda tek-
nik olarak her şeye sahip olmalarına 
rağmen bu bestekârlar bile istedikleri 
zaman hemencecik bir beste yapama-
makta, ilham gelmesini beklemektedir-
ler. Beste yapmak için ilham beklemek 
yerine kendilerini zorlayıp hemen o 
anda beste yapmak isteseler ne olurdu 
acaba? Bu durumda ortaya çıkacak 
şey “teknik olarak mükemmel, ancak 
duygu yönünden mekanik tat veren 
bir beste”den ibaret olacaktır. Ancak 
ilham geldiği zaman yapılan besteler 
hem teknik hem estetik yönden tam 
olup müzik klasikleri arasına girmeye, 
tabiri caizse ölümsüz olma ihtimaline 
sahiptirler. Dolayısı ile “ilham” denilen 
şeyin bilgisayar programı yazılamadığı 
sürece yapay zekânın orijinal bir beste 
yapması mümkün gözükmemektedir.

Peki yapay zekânın bestekâra bir yar-
dımı olamaz mı? Yapay zekânın diğer 
alanlarda olduğu gibi müzik alanında 
da yardımcı ve kolaylaştırıcı bir fonksi-
yonu elbette olacaktır; bunun sonucun-
da besteci bazı işlerini yapay zekâya 
yaptırabilecektir. EMI ve Emily Howell 
bunun birer örneği olarak gösterilebilir. 
“Beste nasıl yapılır?” sorusu cevaplan-
dığında konuya biraz daha netlik ka-
zandırmak mümkün olacaktır. Her bes-
tenin bir teması (ana melodisi) vardır. 
Türk Müziğinde eserin ilk birkaç ölçüsü 
eserin temasını oluşturmakta ve eserin 
kalan kısmı (melodi tekrarları, motif se-
kilemeleri, köprü melodileri vs.) bu te-
maya göre şekillenmektedir. İşte ilham 
bu temayı yakalamak için gerekmekte, 
ilhamı olan kişiye de bestekâr denmek-

tedir. Tema yakalandıktan sonra ,her 
bestekâr bu temayı bestecilik teknik-
lerine göre ve kendi tarzında işlemek-
te ve müzik eseri ortaya çıkmaktadır; 
buna da bestecilik denmektedir. Bura-
da en önemli husus şudur: “Her müzik 
eserinin teması orijinaldir ve başka bir 
eserin temasına benzememesi gerekir.” 
Tema ise bir ezgi (melodi) cümleciği 
veya cümlesinden ibarettir. Bu nedenle 
özellikle de Türk Müziğinde (Türk Müzi-
ği bir ezgi müziğidir) en iyi bestekârlar 
bile istedikleri zaman bir tema yakala-
yamazlar ve ilhamın gelmesini bekler-
ler. Tema bulunduktan sonra ise yapılan 
işlem bir çeşit bestecilik tekniğinden 
ibarettir ve besteci ile bestekâr burada 
birbirinden ayrılırlar. Bu durumda ilham 
geldikten sonra yani ana tema yakalan-
dıktan sonra yapay zekâ programının 
da bu temayı işleyebilmesi ve eseri ta-
mamlayabilmesi mümkündür.

Sonuç olarak şunlar söylenebilir: Bir 
bilgisayara (yapay zekâ programına) 
beste yaptırmak için gerekli tüm beste-
cilik bilgisi ve algoritmaları yüklenebilir. 
Ancak “derin duyguların bir hülasası ile 
ortaya çıkabilen ve ilham denilen şe-
yin” bir programı ve algoritması henüz 
yapılamamıştır. Dolayısı ile dışarıdan 
müdahale ile verilen bir müzik temasını 
yapay zekâ programı işleyebilir, bu te-
mayı bir müzik eseri haline getirebilir, 
altyapı düzenlemelerini ayarlayabilir. 
Ancak yapay zekânın tamamen orijinal 
bir müzik fikri olan ana temayı üretmesi 
şimdilik beklenemez. Kısacası yapay 
zekâ programından bir besteci ortaya 
çıkarmak mümkün olabilir, ancak bir 
bestekâr meydana getirmek henüz 
mümkün görünmemektedir.
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C
hatbot kelimesindeki 
“chat” Türkçe’de 
sohbet, “bot” kelimesi 
ise robot kelimesinin 
karşılığı olduğundan, 
“chatbot”u, Türkçede 

“sohbet robotu” olarak kullanmak yanlış 
olmayacaktır. Sohbet robotu; kullanıcı 
ile genellikle metin, bazı durumlarda 
ise konuşma yoluyla diyalog kurarak 
bilgi veren veya bir işlemi gerçekleştiren 
bir yapay zekâ yazılımıdır. En yaygın 
kullanım alanları finans, e-ticaret, hava-
yolu ve sağlık olarak öne çıkmaktadır. 
2016 yılından beri yaygınlaşan sohbet 
robotlarını farkında olarak ya da ol-
mayarak hepimiz deneyimledik. Akıllı 
telefonumuzun yan tuşuna basıp “Alarmı 
7’ye kur” talimatı ve “Tamam, alarm 7’ye 
kuruldu.” yanıtı aslında sohbet robotu 
uygulaması ile etkileşime bir örnektir. 
Doğal dil işlemcisi ile çalışan sohbet 
robotları farklı tarzda sorulan soruları 
algılamakta, kişinin ne demek istediğini 
anlamakta ve ilgili yanıtı verebilmektedir. 
Sohbet robotlarının en büyük avantajı ise 
aynı anda yüzlerce, binlerce kullanıcı 
talebine yanıt verebilmesidir.
 
Sağlık Alanında Sohbet 
Robotlarının Kullanımı

Sohbet robotları sağlık alanında farklı 
amaçlarla kullanılabilmektedir. Her ne 
kadar hekimler hoşlanmasa da bir-
çok hasta doktora müracaat etmeden 
Google’a semptomlarını sormakta, ön 
bilgi toplamaktadır. Sohbet robotları ise 
Google aramasından daha güvenli ve 
doğru alternatif olarak karşımıza çık-

maktadır. Örneğin hastaların hastane-
ye başvurmadan önce sorduğu soru-
ları; bir diyalog halinde yanıtlayan, tanı 
için muayene öncesi hastadan yapısal 
bilgi toplayan ya da yalnızca doktor 
ile randevu organize etmede kullanı-
lan sohbet robotları, hem sağlık per-
soneline hem idari personele hem de 
hastalara kolaylık sağlamaktadır. Hasta 
eğitimi için kullanılan ya da post-op 
(ameliyat sonrası) bakımlarda yardımcı 
olan sohbet robotları da hasta güvenli-
ği açısından öne çıkan uygulamalardır. 

COVID-19 ile birlikte son zamanlarda 
sohbet robotlarının en yaygın kullanım 
alanı, semptom kontrolü yapan triyaj 
ve yönlendirme sohbet robotları olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu uygulama-
larda hesap açıp devam ettiğinizde 
şikâyetinize göre bir dizi yapısal so-
runun sorulduğunu deneyimleyecek-
siniz. Her yanıt beraberinde farklı bir 
sorunun sorulması ile devam eden 
süreç, kullanıcı açısından “seçenekler 
arasından belirleme yapmaktan ibaret” 
olduğundan son derece kolaydır. En 
sonunda ise hastanın durumunun acil 
olup olmadığı, olasılıklarla hangi tanıla-
rın konulabileceği (3 hastadan biri şu 
tanıyı aldı gibi), hangi uzmana başvur-
ması gerektiği, hekim ile video görüş-
me yönlendirmesi, fiziksel muayene 
ihtiyacı şart ise fiziksel randevuya yön-
lendirmesi, reçetesiz ilaç önerisi gibi 
hastanın sonraki adımlarına kılavuzluk 
etmektedir. Yine aynı sistemler üzerin-
den eğer video görüşme yönlendir-
mesi var ise hasta ilgili uzmanla video 
görüşmeyi gerçekleştirebilmektedir. Bu 

sistemler üzerinden video görüşme 
gerçekleştiren hastanın reçetesi yine 
aynı sistem üzerinden oluşturulmakta 
ve hasta ilaçlarını dilerse evine teslim 
için sipariş etmekte, dilerse kendisi 
alabilmektedir. Video görüşme sonrası 
tetkik ihtiyacı varsa hastanın numunesi 
evden alınabildiği gibi, sistem içerisin-
de bulunan hastane ya da tanı labora-
tuvarlarında testini yaptırabilmektedir. 
Sonuçlara hasta ve doktor aynı sistem-
ler üzerinden erişebilmektedir. Sohbet 
robotlarının semptom kontrolü yapan 
uygulamalarında bütüncül ve koordine 
bir sağlık sisteminin varlığından söz 
edilebilmektedir. 

Sohbet Robotlarının Sağlık 
Sistemine Faydaları

Sağlık personeli yetiştirmek hem za-
man alır hem pahalıdır. Bu nedenle 
dünyada hemen her ülkede sağlık per-
soneli sayısı, kimi ülkede hekim açığı 
kimi ülkede hemşire açığı olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Sohbet robotlarının 
en önemli avantajlarından biri, sağlık 
personeli üzerindeki yükü hafifletmek-
tir. Hastalar açısından en önemli fayda-
sı ise sağlığa erişimi hastanın evinde 
dahi sağlayabilmektir. 

Riskler

Sohbet robotları asla doktorun yerine 
geçemez. Amacı sağlık kadrosunun 
işlerini kolaylaştırmak, yüklerini üzerle-
rinden almak olmalıdır. Tanıyı koyacak 
ve tedavi önerisinde bulunacak olan 
hekimdir. Bu olgunun, sağlık alanında 

1993 yılında ODTÜ’de işletme lisans programını tamamlamıştır. Özel sektörde 
sağlık sigortaları ve sağlık bilişimi alanlarında yönetici pozisyonlarında çalışmış 
ve bir dönem Bilkent Üniversitesinde yarı zamanlı öğretim görevlisi olarak katkı 
sağlamıştır. 20 yılı aşkın özel sektör deneyiminden sonra 2015 yılından beri girişimci 
kimliğiyle sağlık turizmi ekseninde farklı alanlara yatırım yapmaktadır. Halen 2019 
yılında kabul aldığı Harvard Business School Ownership-President Management 
programına devam etmektedir. Kurduğu şirketlerden Dr. Ethos Bilişim Sistemleri 
ile saç ekimi, plastik ve bariatrik cerrahi dikeyinde yapay zekâ öğrenmesine dayalı 
bir sanal konsültasyon uygulaması geliştirmektedir. 

Gülsultan Doğan

Sohbet robotları ile 
sağlık hizmetine erişim
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teknolojinin kullanıldığı her aşamada 
tüm kullanıcıları ve geliştiricileri tara-
fından algılanması şarttır. Öte yandan 
sağlık verisi en mahrem kişisel veridir 
ve kişisel verilerin güvenli şekilde tu-
tulması çok önemlidir. Siber saldırıların 
önümüzdeki dönemde artması bek-
lenmektedir. Uygulama geliştiricilerin 
verileri kırılması neredeyse mümkün 
olmayan şifreleme teknolojileri ile sak-
lamaları son derece gereklidir. 

Dünyada Sohbet Robotu 
Uygulamalarına Örnekler

Teletıp sistemlerini bünyesinde barın-
dıran ve bütüncül-koordineli hizmet 
veren sohbet robotlarına en iyi örnekler 
İngiltere’de Babylon, Almanya’da Ada 
Health ve Amerika’da Eren Bali’nin kur-
duğu Carbon Health’dir. 

Babylon Health: Özellikle COVID-19 
sonrası ve İngiltere Ulusal Sağlık 
Sistemi’nin Babylon uygulamasını ken-
di aile hekimlerine açması, Babylon 

uygulaması üzerinden birinci ve ikinci 
basamak sağlık hizmet sunucuları en-
tegre etmesi ile kullanımda sıçrama ya-
şadı. Sohbet robotu ile semptom kont-
rolü yaparken teletıp uygulamaları da 
aynı sistem üzerinden sağlanmaktadır. 
Ancak semptom kontrolü hakkındaki 
güvenirlilik ve doğruluk açıklamalarını 
gerçekçi olmadığı ile itham edilmekte-
dir. En son Ruanda Sağlık Bakanlığı ile 
yapılan anlaşma kapsamında sohbet 
robotu bu ülkede yaşayanların da hiz-
metine sunulmuştur. 

Ada Health: Berlin merkezli şirket 10 
milyon kullanıcı ile bilinen semptom 
kontrolü yapan sohbet robotları ara-
sında doğruluk oranı en yüksek olan 
uygulama olarak öne çıkmaktadır. Soh-
bet robotu, belirtilen semptomları aynı 
yaş ve cinsiyettekilerle karşılaştırarak 
tanı tahmini yapmaktadır. Gates Vakfı 
fonlaması ile sohbet raporu 100 milyo-
na yakın Afrikalının konuştuğu Swahili 
ve Romence dillerinde de kullanıma 
açılmıştır. 

Sağlık personeli yetiştirmek 

hem zaman alır hem 

pahalıdır. Bu nedenle 

dünyada hemen her ülkede 

sağlık personeli sayısı, kimi 

ülkede hekim açığı kimi 

ülkede hemşire açığı olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 

Sohbet robotlarının en 

önemli avantajlarından biri, 

sağlık personeli üzerindeki 

yükü hafifletmektir. Hastalar 

açısından en önemli 

faydası ise sağlığa erişimi 

hastanın evinde dahi 

sağlayabilmektir.
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Carbon Health: 2015 yılında, 
Kaliforniya’da Eren Bali isimli bir Türk 
mühendis ve girişimci tarafından 
kurulan Sohbet robotu triyaj görevi 
görmekte ve video konsültasyona 
yönlendirmektedir. Teknoloji destekli 
sağlık hizmet sağlayıcısı olarak faaliyet 
gösteren Carbon Health, COVID-19 ile 
çok hızlı büyüme kaydetmiştir. 

Woebot: 2017 yılında, yine 
Kaliforniya’da kurulan Woebot, anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik sorun-
ları olan kişilere yapay zekâ tabanlı 
sohbet robotu ile destek sağlamakta-
dır. 120’den fazla ülkede kullanıcıları 
bulunmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütünün Teletıp 
Uygulamalarına Bakışı

18 Nisan 2020’de, Dünya Sağlık 
Örgütü COVID-19 mücadelesinde 
sağlık sistemini güçlendirmek üzerine 
yayınladığı raporda, teletıp uygula-
malarını önemli bir adım olarak kabul 
etmiş ve klinik performansı artırmak, 
hizmet sunumunu optimize etme bağ-
lamında alternatif modellerden biri ola-
rak teletıp uygulamalarını önermiştir. 
Sohbet robotları ise teletıp uygulama-
larının bir parçasıdır. 

Türkiye’de Sohbet Robotu 
Uygulamaları

Ülkemizde sohbet robotu uygulamaları 
finans, sigorta, e-ticaret alanlarında 
yaygınlaşmış olmakla birlikte sağlık 
alanında yaygın değildir. COVID-19 
zamanı, Türkiye’de sohbet robotu 
uygulamaları ile bilinen CBOT, Ko-
ronabot adlı sohbet robotunu Sağlık 
Bakanlığı COVID-19 rehberine göre 
geliştirmiş ve arkada doğal dil işleme 
teknolojisi ve yapay zekâ kullanmış-
tır. 17 Mart 2020 tarihinde kullanıma 
sunulan sohbet robotu COVID-19’un 
ülkemizde bulaşıcılığın yeni arttığı bu 
dönemde “Korona nedir?”, “Korona-
dan nasıl korunurum?”, “Korona be-
lirtileri nelerdir?” gibi soruları başarı 
ile yanıtlamış ve 15 bin kişi tarafından 
kullanılmıştır. Bugün Koronabot aşı 
gibi yeni gelişmelere ilişkin soruların 
yanıtlarını vermekten uzak olup, 
güncellenmemiştir. Ancak ilk çıktığı 
dönemde 60 bin dolayında diyaloğu 
başarı ile gerçekleştirmiştir. COVID-19 
zamanında hastalar bulaş riski 
nedeniyle hastaneye gidemediğinden, 
birçok özel hastane zorunluluktan 
dolayı kendilerine başvuran hastaları, 
hekimleri ile WhatsApp ve Facebook 
Messenger gibi uygulamalar 
üzerinden görüntülü görüştürmüştür. 

Ancak güvenirliliği sorgulanan, yapılan 
video görüşmenin hiçbir kaydının 
olmadığı bu uygulamalar zorunluluktan 
kullanılsa dahi Teletıp alanında Sağlık 
Bakanlığının -ABD’de bu tür uygula-
malarda HIPAA uyumu arandığı gibi, 
belirli kılavuzları yayınlaması ve geliş-
tiricileri akredite etmesi doğru olacaktır.

Ülkemizde Babylon ve Ada Health 
gibi bütüncül sistemlerin yani sohbet 
robotu ile semptom kontrolü yapan, 
hastayı sonraki adımlara yönlendiren, 
doktordan video ya da fiziksel randevu 
alan, video görüşme sistemini içinde 
barındıran, e-reçete numarasının has-
ta panelinde görüntülendiği sistem-
lerin geliştirilmesi birinci basamak ve 
acil başvurularını daha kontrollü hale 
getirebileceği gibi, hekim ve yardımcı 
sağlık personelinin zamanını öncelikli 
vakalara ve daha kaliteli sağlık bakımı-
na ayırmasını da sağlayabilir. Genç nü-
fusa sahip olan ülkemizde, bilgisayar 
okur yazarlığı ve akıllı cep telefonu kul-
lanımı da yaygındır. Bu tür sistemlerin 
kabul görme oranının yüksek olacağı 
ön görülmektedir. Nitekim ülkemizde 
Sağlık Bakanlığının geliştirdiği E-Nabız 
bugün 20 milyondan fazla kişi tarafın-
dan kullanılmaktadır. E-Nabız kişisel 
sağlık sistemi, ilaç hatırlatmalarından, 
bulunulan lokasyona acil ambulans 
gönderimine, önceki sağlık kayıtlarının 
izlenebilmesinden aile hekimi değiştir-
me işlemine kadar birçok işlemi ger-
çekleştirmektedir. E-Nabız ile entegre 
çalışan bir sohbet robotu hastaların 
semptom kontrolünü yapıp sonraki 
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adımlarda doğru bir şekilde yönlen-
dirme sağlayarak, aile hekimi ile video 
görüşme randevusu alma, güvenli 
video görüşme sağlanması gibi fonk-
siyonlarla 7/24 ev ortamından sağlığa 
erişimi mümkün kılabilir. 

Sağlık Turizminde Yükselen Yıldız 
Türkiye’nin Sağlık Turistlerine 
Yönelik Sohbet Robotu 
Uygulamaları 

Ülkemiz sağlık turizmi alanında en 
gözde destinasyonlardan biridir. 
Özellikle isteğe bağlı cepten ödemeli 
sağlık tedavilerinde, plastik cerrahi, 
saç ekimi, bariatrik yani kilo verme 
cerrahileri, IVF ve kozmetik diş teda-
vilerinde Avrupa, Orta Doğu, Ameri-
ka, Kanada, Kuzey Afrika, Avustralya 
gibi birçok ülkeden sağlık turistinin 
tedavisine ev sahipliği yapmaktadır. 
Sağlık turizminde hastaların tedaviye 
gelmeden önce tedaviye uygunlukları 
ve önerilen tedavi planlarına hekimler 
tarafından karar verilmektedir. Hekim-
ler tedavi planlarına; hasta tarafından, 
asistanlarına, sağlık turizmi şirketleri 
çalışanlarına, hastanelerin uluslararası 
hasta birimleri görevlilerine WhatsApp 
ya da e-posta yolu ile gönderilen fo-
toğraflar, medikal bilgiler üzerinden 
karar vermektedir. Hastaların mahrem 
bilgileri cep telefonlarında saklanmak-
ta, kişisel verileri korumaya uygunluk 
arz etmemektedir. Öte yandan, sohbet 
robotlarının eleştiri aldığı konu, tahmini 
tanıların hekim tanısına yeterince ya-
kın olmamasıdır. Bu konuda en başarılı 
örnek Ada Health olmasına rağmen 
Aralık 2020’de yayınlanan bir çalışma, 
semptom kontrolü yapan sohbet ro-
botları ve gerçek hekim arasındaki kli-
nik doğruluğu ölçümlemiş, Ada Health 
sohbet robotunun %71 oranla ilk üçün 
arasında doğru tanı olasılıklarını sıra-
ladığını, hekimin ise %82 oranla doğru 
tanıyı koyabildiğini göstermiştir. 

Sohbet robotlarında klinik doğruluk 
eleştirisi, isteğe bağlı, cepten ödemeli 
tedavilerde hastaya bir zarar oluştur-
mayacaktır. Örneğin saç ekiminde ön-
görülen ekilecek greft (saç tellerinden 
oluşan doku) sayısının sohbet robotu 
tarafından 3.130, hekim tarafından ise 
3.050 olarak tahmin edilmesinin has-
taya bir zararı yoktur. Diğer taraftan ör-
neğin Avustralya gibi uzak bir ülkeden 
saç ekimi için gelen bir hastanın saç 
ekiminden en az bir ay önceden bırak-
ması gereken Minoksidil etken mad-

desini içeren (androjenik alopesi baş-
ta olmak üzere birçok kellik türünün 
tedavisinde kullanılan) ilaçları, hakkın-
da bir uyarı almadığı için kullanmayı 
bırakmaması, hasta için büyük mâli 
kayıplara neden olabilmektedir. Bu 
nedenle sohbet robotlarının semptom 
kontrolü yaparak isteğe bağlı tedavi-
lerde sanal konsültasyon sağlaması 
ve hastayı bu tür durumlar için uyar-
ması, hasta ve sağlık sunucularına bir-
çok faydayı beraberinde getirecektir. 
Ayrıca sohbet robotu, kişisel verilerin 
cep telefonlarında dolaşması yerine 
güvenli şekilde saklanmasını, medikal 
bilgilerin yapısallaştırılarak alınmasını, 
hekimin tedavi planları hazırlamak ye-
rine, tedavisine odaklanmasını, has-
taların 7/24 güvenli bir şekilde tedavi 
planlarını ve tedaviye uygunluklarını 
anlamalarını sağlayacaktır. Özetle, 
sağlık turizmi için ülkemize tedavi için 
gelecek olan hastalardan, sohbet ro-
botu uygulamaları kanalı ile yapısal 
medikal bilginin toplanması, tedavi 
planları sunulması, hekimle güvenli 
video görüşme sağlanması, post-op 
bakımların sohbet robotları kanalı ile 
sunulması; güvenli yol gösterme, ki-
şisel verilerin korunması, verimlilik ve 
ülkemize prestij kazandırılması anla-
mında değerlendirilmelidir. 

Sağlıkta Sohbet Robotlarının 
Geleceği 

Yapay zekâ, bilgi teknolojilerinde ve 
biyoteknolojideki gelişmeler kişiselleş-
tirilmiş sağlık bakımı sağlama gibi bir-
çok fırsatı sunarken bazı tehlikeleri de 
beraberinde getirmektedir. Şu anda 
her ne kadar sağlıkta sohbet robotları 
asla gerçek bir hekim yerine geçemez 
diyorsak da, 2050 yılında da durum 
aynı olacak mıdır? Sapiens ve Homo 
Deus isimli kitapların yazarı Yuval 
Noah Harari’nin de belirttiği gibi yeterli 
bilgi ve yeterli bilgi işlem gücü verildi-
ğinde, harici sistemler tüm hislerimizi 
“hack”leyebilecek mi? (Yetkisiz bir 
şekilde erişecek mi?) Yine Harari’nin 
belirttiği gibi büyük veriyi elinde tutan 
hükümetler ve teknoloji şirketleri veri 
diktatörüne mi dönüşecek? Distopik 
endişeler bir taraftan devam ederken 
kişisel veri güvenliğini koruyarak sağ-
lığa erişimi kolaylaştırmak, sağlık per-
sonelinin üzerindeki yükü hafifletmek 
açısından sohbet robotları uygula-
maları önümüzdeki yıllarda hepimizin 
aşina olduğu uygulamalar haline ge-
lecektir. 
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Ü
lkemizde ilaç, dolayısı 
ile aşı araştırmalarının 
nasıl yapılacağına dair 
mevzuat, AB’ye uyum 
süreci içerisinde kanun, 
yönetmelik ve kılavuzlar-

dan oluşan bir demet halinde Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK) ta-
rafından, başında bulunduğum bir ekiple 
hazırlanmış ve 2008-2011 yılları arasında 
yayımlanmıştır. Mevzuat oluşturulurken 
yalnızca Avrupa İlaç Ajansı (European 
Medicines Agency-EMA) değil Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. Food and Drug 
Administration-FDA) de dikkate alınmış ve 
dünyanın her yerinde geçerli olacak bir 
klinik araştırma mevzuatı ve etik kurulu 
yapısı meydana getirilmiştir. Normalde 
bir yıl içerisinde tamamlanabilecek olan 
bu süreç, bazı kesimlerin engelleme 
girişimleri sonucu üç yıl kadar uzamış, 
Danıştay’ın verdiği olumlu yöndeki kararla 
2011 yılında yürürlüğe girmiştir.

Etik kurullarında görev almayı arzu 
edenlere ve klinik araştırma yapmak is-
teyenlere klinik araştırma ile ilgili gerekli 
eğitimler, Bakanlığın inisiyatifi altında 
verilmiş; bu amaçla Bakanlık, Üniversite 
ve İlaç Sanayii bir arada olacak şekilde 
bu eğitimler gerçekleştirilmiştir. Böylece 
ilaçla ilgili tüm taraflar bir araya getirile-
rek, pek çok klinik araştırmanın temelleri 
yerinde atılmıştır. Daha önce yapılmış 
eğitimlerle birlikte yaklaşık on bin kişinin 
bu eğitimi alması sağlanmıştır.

Bakanlık bünyesindeki Merkezi Etik Ku-
rulu (MEK) ve yerel etik kurulları (YEK) 
kaldırılmış, bunların her ikisinin yerine 

bağımsız klinik araştırma etik kurulları 
kurulmuştur. 2021 yılı itibarıyla 133 etik 
kurulu resmen faaliyetini yürütmektedir. 
Yapılan klinik araştırma eğitimleri ve 
kurulan çok sayıdaki etik kurullarının 
faaliyetleri, klinik araştırma yapan bilim 
insanı kitlesinin ve etik kurullarındaki 
üyelerin “klinik araştırma etiği” konularını 
daha detaylı öğrenmesini ve sindirme-
sini sağlamış,  bu birikime yaklaşık 12 
yılda ulaşılmıştır.

Klinik araştırma denilince 2010’lu yıllara 
kadar medyada “insanları kobay ola-
rak kullanma” şeklinde yapılan haksız 
haberlere oldukça sık rastlanmaktaydı. 
Bugün COVID-19’la ilgili klinik araştır-
malara gönüllü gerektiği söylendiğinde, 
artık böyle bir habere rastlanmamakta-
dır. Bu da konunun medya ve halk ara-
sında yeterince öğrenildiği ve sindiril-
diği şeklinde yorumlanabilir. Bu sonuç, 
ülkemiz için çok önemli bir kazanım olup 
yeni ilaç geliştirme (ilaç inovasyonu) için 
gerekli şartlardan önemli bir kısmının 
daha sağlandığı anlamına gelmektedir. 
Nitekim COVID-19 ile ilgili aşı çalışmaları 
daha gündeme gelir gelmez, Türkiye’de 
çok kısa bir sürede klinik araştırmalara 
başlanabilmesi bunun açık bir göster-
gesidir.

COVID-19 süreci, Türkiye’de bilim in-
sanlarının önemli bir araştırma birikimi-
ne sahip olduklarını da göstermiştir. Şu 
an çok sayıda yerli aşı çalışmasının faz 
çalışmalarının hızla yürüyor olması yine 
bunun açık bir göstergesidir. Olağanüs-
tü bir durumun olmadığı hallerde, yani 
normal zamanlarda ilaç araştırmalarının 

preklinik safhasının yaklaşık 4 yıl, klinik 
safhasının ise yaklaşık olarak 4-6 yıl sür-
düğü bilinmektedir. COVID-19 nedeni 
ile yaşanan bu olağanüstü süreçte ise, 
aşı çalışmalarının (gerekli ekipman ve 
yeterli sayıda gönüllü sağlandığında) 
preklinik ve klinik safhalarının bir yıldan 
az bir sürede tamamlanabileceği anla-
şılmıştır. Tüm bu söylenenler Türkiye’de 
ilaç ve aşı inovasyonu konusunda yeterli 
bir birikimin bulunduğunu net bir şekilde 
ortaya koymaktadır. Bundan sonra yapı-
lacak iş, tüm tarafların bir araya getiril-
mesi ve klinik araştırmaların bir orkestra-
nın şaşmaz uyumuyla yönetilmesinden 
ibarettir.

Klinik araştırmaların (1, 2 ve 3. Faz ça-
lışmaları) normalde toplam 4-6 yıl kadar 
sürmesinin başlıca nedenleri olarak etik 
kurulu ve Bakanlık onayı süreçlerinde 
çok zaman kaybedilmesi, klinik araştır-
ma için uygun ve yeterli sayıda gönül-
lüye ulaşmanın zorlukları ile her bir faz 
çalışmasından sonra “gönüllülerin takip 
edilmesi gereken süre”ler gösterilebilir. 
COVID-19 döneminde aşı çalışmaları 
için Etik kurulu onayı ve Bakanlık izni, 
durumun önemi ve aciliyeti nedeniyle 
birkaç hafta içerisinde alınabilmiştir. 
Sürecin bu kadar hızlı olmasının nedeni 
başvuru dosyalarının inceleme amacıy-
la birinci sıraya çekilmesi ve ilgili etik ku-
rullarının acilen toplantıya çağrılmasıdır.

Klinik araştırma için gönüllü temin et-
mek, klinik araştırmalarda hız kısıtlayıcı 
en önemli basamak olarak söylenebilir. 
Çünkü çok sayıda hasta içinden ancak 
birkaçı ilgili araştırma için uygun kriter-

1965’te Sivas’ta doğdu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesini bitirdi (1991). Van Kapalı 
Cezaevine tabip olarak atandı (1991). Van Türk Musiki Derneğini kurdu (1993). 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eğitim Fakültesi Müzik Eğitimi Bölümü’nün kuruluşunda 
görev aldı (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasının ardından (1998) Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinde yardımcı doçent doktor olarak göreve başladı 
(1998). Sağlık Bakanlığı’na İlaç ve Eczacılık Genel Müdür Yardımcısı olarak geçti 
(2008). Tıbbi farmakoloji alanında doçent unvanını aldı (2011). İstanbul Medipol 
Üniversitesinde Sağlık Hizmetleri MYO Müdürlüğü ve Tıp Fakültesi Öğretim Üyeliği 
yaptı. Halen İzmir Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Hanefi Özbek

İlaç ve aşıda klinik 
araştırmalar
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sermayelerinin bu çalışmaları yapacak 
seviyede olmamasından gerekse bu 
konuda yeterli tecrübeye ve önlerinde 
takip edebilecekleri yerli bir örneğin 
bulunmamasından dolayı son zaman-
lara kadar istenen düzeyde olmamıştır. 
Ancak son zamanlarda bu konuda da 
kıpırdanmaların başladığı söylenebilir. 
Nitekim Bakanlık 04.09.2020’de web 
sayfasından “COVID-19 Aşısında Klinik 
Araştırmalara Başlamak İçin Gerekli-
likler” başlıklı bir sayfa yayımlayarak 
firmaların ve diğer araştırmacıların kli-
nik araştırmaya başlama sürecindeki 
kafa karışıklığını gidermiştir. Bu sayfada 
ayrıca “Preklinik ve klinik araştırmalar 
için DSÖ ve ICH’in (The International 
Council for Harmonisation of Technical 
Requirements for Pharmaceuticals for 
Human Use) aşağıdaki temel kılavuzları 
referans alınmalıdır:” denilmiş ve bu re-
feransların başlıkları verilmiştir. Böylece 
ülkemizde yapılacak aşı çalışmalarının 
dünyada kabul edilmiş standartları ne 
ise bu standartlarda yapılması hususu 
yine Bakanlıkça vurgulanmıştır. Ayrıca 
DSÖ’nün web sayfalarında Ebola virüsü 
için aşı geliştirilmesi ile ilgili bilgiler ve 
buna benzer dosyalar sunulmuş, böyle-
ce aşı klinik araştırmaları ile ilgili pek çok 
soru, daha sorulmadan cevaplanmıştır. 
Preklinik araştırma döneminde Bakanlık, 
yayımlamış olduğu “Viral Aşı Adaylarının 
Klinik Araştırmalara Geçişi İçin Gerekli-
likler Tablosu” ve “Beşeri Aşıların Klinik 
Dışı Değerlendirilmesine İlişkin Kılavuz” 
ile preklinik araştırmalarla ilgili sorula-
rı da daha sorulmadan cevaplamış ve 
araştırma ekiplerine önemli bir ivme ka-
zandırmıştır.

Klinik araştırmalarla ilgili olarak bugün-
lerde kafalarda dolaşan birçok sorunun 
cevaplanması önem arz etmektedir. Bu 
sorular ve cevapları aşağıda verilmeye 
çalışılmıştır.

Soru: Faz çalışmalarından elde 
edilen bilgiler ruhsat, ruhsat dışı 
kullanım ve acil kullanım iznini nasıl 
etkiler?
Bu sorunun cevapları aşağıda verilen 
cevaplara bakılarak anlaşılabilir.

Soru: Faz çalışması olmayan grupta 
yaş açısından (çocuk, yaşlı), risk 
açısından (sigara, alkol kullanımı 
vb.) mevcut genel Faz 3 (18-59 yaş) 
verileri ilaç ve aşılarda nasıl kullanılır 
(ekstrapole edilir)?
Faz 1 çalışmalarında (kanser ilaçları 
hariç) yalnızca sağlıklı gönüllüler çalış-

lere sahip olmaktadır. Klinik araştırma-
ya dahil edilecek gönüllülerde gereken 
şartlar incelenecek olursa ne denilmek 
istendiği daha iyi anlaşılacaktır. Buna 
göre gönüllülerin klinik araştırmaya dahil 
edilme kriterlerinden bazıları aşağıdaki 
gibidir:

- Yaş: Çalışmanın gerektirdiği yaş aralı-
ğında olmak (18-59 yaş arasında olmak 
gibi): Çocuk ve yaşlı grubu, klinik araştır-
malara genellikle alınmamaktadır. Ancak 
klinik araştırma yapılacak ilaç yalnızca 
çocukları veya yaşlıları ilgilendiriyor ise 
yaş aralığı buna göre düzenlenmektedir.
- Vücut ağırlığı: Vücut ağırlığının belirli 
aralıklar arasında olması (60-70 kg gibi) 
doz ayarlamasında ve gönüllülerin bu 
özellik için homojenliğinin sağlanmasın-
da önemlidir.
- Cinsiyet: Kadınların menstrüel siklus 
sonucu hormonal değişiklikler göster-
mesi nedeniyle genellikle erkek gönüllü-
ler tercih edilmektedir.
- Yalnızca ilacın deneneceği hastalığa 
sahip olmak, başkaca bir hastalığı bu-
lunmamak.
- Organ fonksiyonları (karaciğer, böbrek 
gibi) normal olmak,
- Başka bir ilaç, gıda takviyesi, fitoterapi 
ürünü vs. kullanmamak veya en son alı-
nan dozdan itibaren belirli bir süre bo-
yunca bunları kullanmamış olmak.
- Sigara, alkol ve uyuşturucu kullanma-
mak.
- Klinik araştırma yapılacak ilaca alerjisi 
olmamak.
- (Kadın gönüllüler için) hamile veya em-
ziriyor olmamak.
- Yakın bir zamanda başka bir klinik 
araştırmaya katılmamış olmak (iki araş-
tırma arasında en az 30 gün olmalıdır).
- Etkilenebilir özne olmamak (klinik araş-
tırma yapılacak ilacın firmasında çalı-
şanlar, klinik araştırma ekibinin içerisin-
de veya yetkisi altında olanlar çalışmaya 
katılamazlar). Bu nedenle Dr. Uğur Şa-
hin, geliştirdiği aşının klinik araştırmala-
rına gönüllü olarak alınmamıştır.
- ELISA ve PPD gibi testlerin negatif 
olması: AIDS, tüberküloz, hepatit gibi 
hastalıklar için ilaç geliştirme çalışmaları 
dışındaki diğer tüm çalışmalarda gönül-
lü adayları testlere tabi tutulur ve ELISA, 
PPD gibi testleri negatif olan kişiler gö-
nüllü olarak çalışmaya alınır.

Yukarıdaki kriterlerden de anlaşılacağı 
gibi bir çalışmaya uygun gönüllü bulmak 
çok da kolay değildir. Ayrıca, faz çalış-
maları için yukarıda sayılan şartları sağ-
layabilen gönüllü adaylarının bulunması 

yeterli olmamakta, bu kişilerin gönüllü 
olmaya ikna edilmesi gerekmektedir.

Klinik araştırmalarda her bir faz için 
gerekli gönüllü sayılarının da bilinmesi 
önemlidir. Çünkü faz çalışması için ge-
reken gönüllü sayısı ne kadar az ise bu 
fazı tamamlamak o kadar kolay ve hızlı 
olacaktır. Her bir faz için gerekli gönül-
lü sayıları şöyledir: Faz 1 çalışmaları 
için 20-80 kişi, Faz 2 çalışmaları için 
100-300 kişi ve Faz 3 çalışmaları için 
1.000-5.000 kişi. Özellikle Faz 3 çalış-
malarında yukarıda sayılan kriterlere uy-
gun sayıda gönüllü bulmak zor olduğu 
için çalışmalar tek bir ülkede değil çok 
sayıda ülkede yapılmak zorundadır. Ça-
lışmaya dahil edilen diğer ülkelerin bu 
çalışmaları yapabilecek seviyede bir 
ekipman, araştırmacı ve birikime sahip 
olması şarttır. Dolayısı ile bir ülkede 1., 
2. ve 3. Faz çalışması yapılabiliyor ol-
ması, o ülke için aynı zamanda önemli 
bir prestijdir. COVID-19 döneminde ise 
pandemiden dolayı, aşı klinik araştır-
malarının Faz 1 ve Faz 2 çalışmaları için 
yeterli gönüllü sayısına ulaşmak ve bu 
fazları kısa bir sürede sonuçlandırmak 
mümkün olmuştur.

Faz 3 klinik araştırmalarında hem aşı uy-
gulanan grubu hem de plasebo verilen 
grubu ayrı ayrı oluşturmak gerekmekte-
dir. Böylece gönüllülerde ortaya çıkan 
etkinin plasebo etkisi mi yoksa aşıya ait 
bir etki mi olduğu bu şekilde anlaşılmak-
tadır. Faz 3 için gerekli olan binlerce gö-
nüllü de hesaba katılınca klinik araştır-
maların en zorlu sürecinin aslında Faz 3 
çalışmaları olduğu anlaşılacaktır. Ancak 
COVID-19 pandemisinden dolayı dün-
yada ve ülkemizde çok sayıda COVID’li 
kişi bulunmasından dolayı, kriterlere 
uygun yeterli sayıda gönüllüyü bulmak 
normal zamanlara göre daha kolay ol-
muştur. Bu nedenle aşıların Faz 1, Faz 
2 ve Faz 3 çalışmalarında normale göre 
çok daha hızlı ilerleyen bir süreç yaşan-
dığını söylemek mümkündür. (Kriterlere 
uygun gönüllü potansiyelinin (gönüllü 
havuzunun) önceden tespit edilmesi 
durumunda klinik araştırmaların ne ka-
dar hızlanacağı ve araştırma giderlerinin 
ne kadar azalacağı bir kenara not edil-
melidir.)

Klinik araştırma basamakları oldukça 
detaylıdır. Bu nedenle ilaç firmalarının 
deneyimli elemanlardan oluşturulmuş 
bir klinik araştırma departmanı bulun-
maktadır. Ülkemizde yerli ilaç sanayii-
nin klinik araştırmalara yaklaşımı, gerek 
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maya dahil edilmektedir. Mevcut ilaçla-
rın çok büyük bir kısmında “çocuklarda 
kullanım, yaşlılarda kullanım, organ yet-
mezliği olanlarda kullanım, alkol/sigara/
uyuşturucu kullananlarda kullanım, ilaç-
ilaç etkileşmeleri, ilaç-besin etkileşme-
leri” gibi hususlarda zaten herhangi bir 
Faz 2 veya Faz 3 çalışması yapılmamak-
tadır. Faz 3 çalışmalarında bu çeşitlen-
meyi de yapmak için gerekli kriterlere 
uygun, yeterli sayıda gönüllüyü bulmak 
ve Faz 3 çalışmayı zamanında bitirmek 
neredeyse imkansız olup ortaya çıka-
cak mali yükü kaldırabilecek güçte bir 
ilaç firması da yoktur. Bir ilacın preklinik 
ve klinik çalışmaları, normalde yaklaşık 
1.5-2 milyar dolara mal olmaktadır. Kli-
nik araştırmanın Faz 3’ü yukarıda belir-
tilen şekilde çeşitlendirildiğinde, ortaya 
çıkacak mali yükü kaldırabilmek nere-
deyse mümkün değildir. Ayrıca yıllarca 
sürecek böyle bir çalışma, ilacın pazara 
yıllar sonra sunulabilmesine ve hastala-
rın ilaca geç ulaşmasına sebep olacak, 
bu ilacın araştırmacı ilaç firmasına geti-
receği hiçbir katkı da bulunmayacaktır. 
Çünkü ilaç için alınan patent ve diğer ek 
koruma süreleri ilaç daha pazara çıkma-
dan dolacağı için diğer firmalar, ilaç pa-
zara çıkar çıkmaz ilacı kopyalayıp anın-
da satışa sunabilecektir. İlacı araştıran 
ve bulan firma ise harcadığı parayı bile 
geriye döndüremeyecektir. Bu durumda 
ilaç araştırması yapacak bir ilaç sanayii 
de kalmayacaktır. (Ancak bir ilaç yalnız-
ca veya büyük oranda çocuk, yaşlı, ha-
mile gibi gruplarda kullanılacak ise, Faz 
3 çalışmalarındaki gönüllülerin çalışma-
ya dahil edilme kriterleri de bu yönde 
belirlenerek sorun çözülebilmektedir.)

Aşıların içerikleri, kullanılacağı hastalı-
ğa ait antijen haricinde genelde birbiri-
nin aynıdır. “Aşılar, bağışıklık gelişmesini 
sağlayan ve antijen olarak isimlendirilen 
maddeleri, çok az miktarlarda da aşının 
yapımında, güvenli ve etkili olmasında 
rol alan maddeleri içerirler. Aşılar, anti-
jen yanında adjuvan, stabilizatör ve ko-
ruyucu maddeleri de ihtiva etmektedir. 
Adjuvan diye adlandırılan ek maddeler 
aşıların etkinliğini artırmak üzere bakteri 
ve virüs bileşenleri yanında kullanılan 
maddelerdir. Stabilizatörler ise, aşılar 
uygulanıncaya kadar stabilitesini ko-
rumak üzere aşı flakonlarına ilave edi-
len maddelerdir. Ayrıca, mikrobiyolojik 
bulaşmayı engellemek üzere koruyucu 
olarak adlandırılan ilave maddeler aşı 
flakonlarına eklenmektedir. Görüldüğü 
gibi aşıların yalnızca antijen kısmı bir-
birinden farklı iken diğer bileşenleri bir-

birinin aynıdır denilebilir; yani ilaçlarda 
olduğu gibi karşımızda her şeyiyle yep-
yeni bir molekül yoktur. Aşıda bulunan 
antijen ise ya ölü ya da etkinliği azaltıl-
mış bir mikroorganizma veya virüsün bir 
parçasından ibarettir. Dolayısı ile aşıla-
rın (yeni bir aşı olsa dahi) gönüllülerde 
yapacağı olumlu/olumsuz etkilerin bü-
yük bir kısmı zaten bilinmekte veya tah-
min edilebilmektedir. Özellikle pandemi 
gibi durumlarda, konunun aciliyetinden 
dolayı, yarar/zarar dengesi de dikkate 
alınarak çocuk ve yaşlılar için ayrı bir 
Faz 3 çalışması yapmaya gerek yoktur.

Soru: Faz 3 çalışmalarında 
yer verilemeyen bu çocuk/
yaşlı gibi popülasyonlar için ne 
yapılmaktadır?
Faz 3 çalışmaları olumlu sonuçlanan 
ilaçlar, dünyanın her yerinde kendi Sağ-
lık Bakanlıklarından ruhsat alarak paza-
ra arz edilir. İlaç pazara arz edildikten 
(eczanelere sunulduktan) sonra Faz 4 
çalışmaları başlar ve ilaç, ömrünü ta-
mamlayana kadar (Aspirin 100 yıldan 
fazladır Faz 4’tedir ve henüz pazardan 
çekilmemiştir, yani ömrünü tamamla-
mamıştır) Faz 4 çalışmaları sürer. İşte 
bu Faz 4 çalışmaları sırasında elde 
edilen verilerle çocuk, yaşlı, hamile, 
vs. gibi popülasyonlarda ilaç kullanımı, 
elde edilen verilerle zaman içerisinde 
belirmeye başlar. Hatta ilacın yeni en-
dikasyonları, başka ilaçlarla kombine 
edilmesi, farmakoekonomik durumu, 
Faz 3’te bile yakalanamayan yeni yan 
tesirler, ilaç-besin ve ilaç-ilaç etkile-
şimleri, organ yetmezliği durumlarında 
ilacın kullanımı gibi hususlar bu fazda 
gündeme gelmekte, cevaplar bu fazda 
alınabilmekte; örneğin yeni bir endikas-
yon belirmiş ise gerektiğinde “ek Faz 2” 
ve “ek Faz 3” çalışmaları bilahare yapıl-
maktadır. Dolayısı ile çocuk ve yaşlılar 
için Faz 4 çalışma sonuçlarını beklemek 
daha uygun bir yol olacaktır.

Soru: Faz 3 çalışması olmayan ilaç/
aşılar için gebelerde kullanım izni 
hangi şartlarda verilir?
Hamilelerde aşı veya ilaç için Faz 3 
çalışması yapmak yerine, hastalığın 
hamileye bulaşmasının önlenmesine 
yönelik tedbirler alınması daha doğru 
bir yol olacaktır. Zaten pandemi hari-
cinde, yani normal zamanlarda da ha-
mileler, gerek etik ilkeleri gerekse mev-
zuat gereğince “Araştırma konusunun 
doğrudan gebe, lohusa veya emziren 
kadınları ilgilendirmesi ya da sadece 
gebe, lohusa veya emziren kadınlar-

da incelenebilir klinik bir durum olma-
sı hâlinde, araştırma, gönüllü ile fetüs 
veya bebek sağlığı açısından öngörü-
lebilir bir risk taşımıyor ve araştırmanın 
gönüllülere doğrudan bir fayda sağla-
yacağı hususunda genel tıbbi bir kana-
at bulunuyorsa” faz çalışmalarına dahil 
edilebilir. Ancak elde ilaç veya aşı var 
ise ve hamilelerin de korunması gereki-
yorsa DSÖ, FDA, EMA, TİTCK gibi sağ-
lık otoritelerinin sağlık bilim komisyon-
larının vereceği görüş doğrultusunda, 
her ülkenin sağlık idarecileri bir karar 
vermek durumundadır. Yani gebeler için 
ilaç veya aşı uygulamasına, sağlık bilim 
komisyonlarının gebelerdeki yarar/risk 
dengesini gözetecek şekilde aşı veya 
ilaç verme hususunda vardıkları görüşe 
bakılarak karar verilmektedir.

Soru: Faz 2’de 14 ve 28 günlük 
immünojenitesi araştırılan ve 28 
günde daha yüksek antikor titresi 
saptanan bir aşının Faz 3’ü (çok 
hasta görülen ortam dikkate alınarak) 
14 gün arayla yapılırsa, azalan hasta 
ortamında temel immünolojik bilgi ve 
Faz 2 verisine dayanarak dozlar 28 
gün arayla uygulanamaz mı?
“Faz 3 çalışma sonuçları dışına katiyen 
çıkılamaz” şeklindeki yargı cümlesi, bi-
lime de terstir. Elbette eldeki verilere 
göre davranmak akılcı bir yol olacak-
tır. Ancak her türlü ihtimali Faz 3 çalış-
malarda değerlendirmek imkansızdır; 
çünkü buna ne zaman ne de bu iş için 
ayrılabilecek maddi kaynak yeter. Faz 3 
çalışmaları için rutinin dışına çıkılıp farklı 
ihtimaller de değerlendirilmek istendi-
ğinde, belirlenmiş kriterlere uygun ve 
yeterli sayıda gönüllü bulmak da nere-
deyse imkansızdır. Dolayısı ile burada 
harcanacak zaman, emek ve ekonomik 
gücün elde edilecek veriye ve faydaya 
değip değmeyeceğine iyi karar vermek 
gerekir. Hele ki pandemi gibi süreçlerde, 
olaylara pragmatik olarak yaklaşmak 
en rasyonel yaklaşım olacaktır. Bu tür 
soruların cevaplarının Faz 3 değil, Faz 
4 çalışmaları ile verilmesi en uygun ve 
kestirme yoldur.

Soru: Pandemi varlığı, ilaç ve aşı 
kullanım iznini nasıl etkiler?
Tüm klinik araştırmalarda etik kurulun-
dan onay alabilmek için gereken, ol-
mazsa olmaz şartlardan biri de Helsinki 
Bildirgesi’nin tüm araştırmacılar tarafın-
dan okunması ve bunu teyid etmek mak-
sadıyla her bir sayfasının araştırmacılar 
tarafından paraflanmasıdır. Helsinki Bil-
dirgesinin maddelerinden biri şöyledir:
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37. Madde - Klinik Uygulamada Kanıt-
lanmamış Müdahalelerin Kullanımı: Bir 
hastalığın tedavisinde kanıtlanmış mü-
dahaleler mevcut değilse ya da bilinen 
diğer müdahaleler etkili olamıyorsa he-
kim; hayat kurtarma, sağlığı düzeltme 
ya da acıyı hafifletme konusunda işe 
yarayacağı kanaatinde olursa uzman 
görüşüne başvurmak ve hastanın veya 
yasal temsilcisinin bilgilendirilmiş olu-
runu almak kaydıyla, kanıtlanmamış bir 
müdahaleyi gönüllüye uygulayabilir. 
Güvenlilik ve etkililiği değerlendirilmek 
üzere bu yöntem bir araştırma konusu 
yapılmalıdır. Bütün vakalarda, yeni bil-
giler kayıt edilmeli ve uygun olduğunda 
yayımlanmalıdır.

Klinik araştırmalar, aynı zamanda bilin-
meyenin cevaplanmasıdır; yani ilk defa 
denenecek olan ve fayda/zararı değer-
lendirilecek bir şey klinik araştırmaların 
konusudur. Normal zamanlarda, bilim 
insanları bu konudaki her türlü soruları 
zamana yayarak rahatça çalışabilirler. 
Bu çalışmalar sırasında hasta veya 
gönüllü sağlığını korumak ise en başta 
gelen ve dikkat edilmesi zorunlu olan 
bir husustur. Ancak pandemi gibi çok 
ciddi durumlarda, kurtarılabilecek her 
bir fert mutlaka kurtarılmalıdır. Çünkü 
artık normal bir zaman değil olağa-
nüstü bir zaman yaşanmaktadır. Konu 
savaş ve barış ortamı şeklinde de teş-
bih edilebilir. Barış zamanlarında hiçbir 
kimsenin kılına zarar gelmemesi esastır, 
yani sivil bir hayatın kuralları geçerlidir. 
Ancak savaş zamanlarında sivil hayatın 
kuralları ile hayatta kalmak neredeyse 
imkansızdır. Bunun yerine savaş kural-
ları devreye sokulur ve her türlü tedbir 
alınıp her türlü çaba sarf edilerek kur-
tarılabilecek her bir fert kurtarılmaya 
çalışılır. Pandemi varlığında da ilaç ve 
aşı kullanım izni bu meyanda düşünü-
lüp hareket edilmeli ve sağlık otoriteleri 
sağlık bilim komisyonlarının görüşlerini 
de dikkate alarak en akılcı kararları ver-
melidir. Sağlık otoritesinin kararlarını, 
sanki normal zamanlardaymışız gibi 
eleştirmek ise savaşın kaybedilmesine 
bile sebep olabilecek sonuçlar üre-
tebilir. Bu nedenle bu tür eleştirilerin, 
gerekliyse ve yerindelik esasına göre 
yapılması şarttır. Aksi taktirde akıllarda 
oluşturulacak gereksiz şüpheler, pan-
demi gibi dönemlerde, “zamanla yapı-
lan yarışı” sekteye uğratabilecek ağır 
sonuçlar üretebilir. Nitekim yukarıda ve-
rilen Helsinki Bildirgesi maddesi de bu 
konuda sergilenecek yaklaşımı gayet 
güzel ifade etmektedir.

Soru: Helsinki ilkelerini imzalamış 
ülkelerde artık COVID-19 aşısı Faz 
3 çalışması yapılamaz. Bu durumda 
yeni aşılar nasıl ruhsat alacak? Non 
inferiority çalışmaları yeterli olacak 
mı?
Helsinki Bildirgesi’nden kasıt, Faz 3 ça-
lışmalarının ara sonuçlarının açıklanma-
sından dolayı artık plasebo grubunun 
kullanılmasının etik olmayacağı, bu ne-
denle Faz 3 çalışmalarının durdurulması 
gerektiği ise, bu görüş kısmen yanlıştır. 
Faz 3 çalışmalarında plasebo etkisinin 
asıl ilaç etkisinden ayrıştırılması hususu 
elbette önemlidir ve imkan var ise mut-
laka yapılmalıdır. Zira bazı durumlarda 
plasebo etkisi neredeyse ilaç etkisine 
yaklaşabilecek kadar olumlu sonuçlar 
verebilmektedir. Ancak plasebo gru-
bu oluşturmak her ilaç çalışmasında 
mümkün değildir. Örneğin kanser gibi 
ağır hastalıklarda, majör depresyon gibi 
psikiyatrik rahatsızlıklarda kullanılacak 
ilaçların Faz 3 çalışmaları için ayrıca 
plasebo grubu oluşturmak etik değildir 
ve daha etik kurulu aşamasında çalışma 
protokolü reddedilir. Çünkü bu tür has-
talığı olan kişilerin tedavisini kesip bu 
kişilere sadece plasebo vermek, adeta 
ölüme davetiye çıkarmaktır. Çözüm ise 
şöyledir: Plasebo grubunun oluşturula-
madığı durumlarda, araştırma ilaçlarının 
Faz 3 çalışmalarında kontrol grubundaki 
hastaların (gönüllülerin) klasik ilaçlarla 
tedavisi yapılırken bu tedaviye ek olarak 
plasebo verilir. Böylece hastalar hem 
tedavilerini almış hem de bu kişilere pla-
sebo verilmiş olur. Aşı çalışmalarında da 
benzer bir yol izlenerek Faz 3 çalışmala-
rına devam edilmesi yani non inferiority 
çalışması düşünülebilir.

Not: Non inferiority çalışması “bir tedavi-
nin diğerinden daha düşük etkili olması” 
şeklinde tanımlanabilir.

Sonuç

Klinik araştırmalar; yani insanlar üzerin-
de ilaç, tıbbi cihaz ya da cerrahi bir yön-
tem denenmesi son derece özellikli ve 
hassas bir konudur. Yapılacak işlemlerin 
bilimsel yeterlilik, sağlık, hukuk ve etik 
gibi pek çok yönü bulunmakta; bu nok-
taların her birini bir kuyumcu hassasiyeti 
ile tartmak gerekmektedir. Bu neden-
le klinik araştırma fazları, etik kuralları, 
toplumun ve medyanın klinik araştırma 
birikimi ve bugüne kadar elde edilmiş 
tecrübeler bilinmeden, yani yeterli bir 
birikime sahip olmadan bu alanda söz 
söylemek önemli yanlışlara sebep olabi-

lir. Tıbbın yalnızca bir alanını iyi bilmek, 
klinik araştırmalar hakkında konuşma 
hakkını maalesef kazandırmamaktadır. 
Bu yazıda klinik araştırmalar ile ilgili bazı 
detaylar ve sosyal medyada gündeme 
gelen ve bazen de neredeyse tüm çev-
relerde kafa karışıklığına neden olan so-
rulara cevap verilmeye çalışılmıştır. Unu-
tulmamalıdır ki ilaç temini bir ülke için en 
az petrol kadar, silah kadar önemlidir. 
Yeni ilaç geliştiremeyen veya en azından 
ilacını üretemeyen bir ülkenin ordusunu 
bazen tek bir mermi atmadan bile yen-
mek mümkündür. Bu nedenle ülkemizde 
uzay, havacılık, inşaat, silah geliştirme 
ve üretme gibi birçok alanda elde edilen 
gelişmelerin yeni ilaç geliştirme ve ilaç 
üretimini de içine alacak şekilde paralel 
gitmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
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Ü
lkemizde toplam 
doğurganlık hızı (TDH) 
düşmeye devam 
etmektedir. Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) 
2019 verilerine göre TDH 

1,88 olarak hesaplanmıştır. Bu rakam 
nüfus yenileme düzeyi olan 2,10’un 
altındadır. Şanlıurfa’da 3,89 ile en yüksek 
doğurganlık hızı gözlenirken, en düşük 
doğurganlık hızı 1,33 ile Gümüşhane’de 
gerçekleşmiştir. Avrupa ülkelerinde de 
benzer seyir görülmektedir. Avrupa 
Birliği’ne üye ülke ortalaması 1,56 çocuk 
olmuştur. En yüksek doğurganlık hızı do-
ğum teşviklerinin uygulandığı Fransa’da 
1,88; en düşük doğurganlık hızı ise 
Malta’da 1,23 görülmüştür (1). TÜİK 
tarafından 2018 yılında güncellenen 
nüfus projeksiyonları arasında yer alan 
temel senaryoya göre 2040 yılı, düşük 
senaryoya göre ise 2030 yılı sonrasında 

doğurganlık hızının 1,95 seviyesi altına 
düşeceği öngörülmekteydi. Ancak 
görünen o ki demografik dönüşüm ge-
lişmekte olan ülkelerde beklenenden çok 
daha hızlı ilerliyor. Nüfus politikalarının 
sürdürülebilir olması için gelişmekte olan 
ülkelerin kendi dinamikleri ile durumu 
değerlendirmeleri gerekiyor.

Nüfus konusu her dönemde bilim in-
sanlarının ilgisini çekmiştir. Nüfus sayı-
larındaki değişiklikler, nüfus teorileri ile 
açıklanmaya çalışılırken konunun iktisa-
di, sosyolojik etkileri de tartışılmaktadır. 
Klasik ve modern iktisatçılar, nüfus me-
selesine ilişkin farklı yaklaşımlar geliş-
tirmişlerdir. Thomas Malthus’un nüfus 
teorisi, iktisadi açıdan en çok bilinen 
ve ilgi çeken nüfus teorisi olmuştur. 
Malthus 18. yüzyılda İngiltere’de ya-
şamış ve modern anlamda ilk nüfus 
teorisini ortaya koyan kişi olmuştur. Ge-

ometrik artan nüfusa karşılık, gıdanın 
yeterince artamayacağı fikrini “azalan 
verimler yasası” ile ortaya koymuş-
tur. Malthus’un nüfus teorisini ortaya 
koyduğu dönemde İngiltere tarım 
ekonomisinden sanayi ekonomisine 
geçmiştir. Sanayileşen toplumda işsizlik 
ve nüfus hızla artmaktaydı. Bu açı-
dan değerlendirildiğinde Malthus’un 
teorisinde yaşadığı dönemin etkileri 
gözlenmektedir. Ayrıca Malthus; nüfu-
sun, kontrol edilmezse savaşlar, salgın 
hastalıklar ve kıtlıklar gibi doğal nüfus 
kontrol mekanizmaları ile kendiliğinden 
sınırlanabileceğini iddia etmiştir. Malt-
hus, yiyecek arzı üzerinde teknolojinin 
etkisini tam olarak değerlendirememiş-
tir. Karl Marx, bu teorinin kapitalizmden 
etkilendiği gerekçesiyle teoriyi eleşti-
renler arasındadır. İktisadi büyüme için 
nüfusun bir sorun olmadığını savunan 
Marx, nüfus artışının sosyoekonomik 
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nedenlerle ilişkili olduğunu düşünmüş-
tür. Nüfusun iyi bir organize edilmesi 
durumunda fazlalık olmayacağını sa-
vunmuştur. Gıda kaynaklarındaki ye-
tersizliğin ise sadece kaynakların adil 
bir şekilde dağıtılmaması durumunda 
ortaya çıkacağını savunmuştur. Bu 
bağlamda Marx her toplumun fark-
lı özelliklerinin olduğunu dolayısıyla 
evrensel bir nüfus yasasının olama-
yacağını belirtmiştir (2). Her iki düşü-
nür farklı hipotezler ile nüfus artışının 
ekonomik büyüme ve yoksullukla 
ilişkisini açıklamaya çalışmıştır. Modern 
iktisatçılar tarafından nüfus, sermaye-
toprak denkleminin bir parçası olarak 
değerlendirilmektedir. Bu yüzden “op-
timum nüfus” oranını yakalama kaygı-
sının öne çıktığı teoriler ve politikalar 
geliştirilmiştir. Bu kaygıyla Çin gibi sert 
önlemler alan ülkeler, uygulanan po-
litikaların değiştirilmesine rağmen bu 
politikaların sosyal etkileriyle uzun yıllar 
mücadele etme durumunda kalmıştır. 
Günümüzde nüfus konusu iktisadi yö-
nünün yanında hukuki, siyasi, sosyal 
boyutlarıyla ele alınmaktadır. Genel 
olarak, ülkelerin belirli bir gelişmişlik 
düzeyine ulaşana kadar nüfus artışı-
nın gerekli olduğu kabul edilmektedir. 
Dünyanın önemli bir kısmı yaşlanan nü-
fusun sosyal ve ekonomik sonuçlarıyla 
mücadele etmektedir. 

Nüfusla ilgili demograflar tarafından da 
nüfusun toplumsal kalkınma ve sağlık 
düzeyleri ile ilişkisini modelleyen ça-
lışmalar yapılmıştır. Sanayileşmenin 
Avrupa nüfusu üzerindeki etkisini de-
ğerlendiren demografik geçiş teorisi, 
nüfus değişimlerini 4 aşamada açık-
lamaya çalışmaktadır. Demografik ge-
çiş teorisine göre başlangıçta yüksek 
seyreden doğum hızı ve ölüm hızları 
yerini önce ölüm hızlarında düşüş son-
ra da doğum hızlarında düşüşe bırak-
mıştır. Böylece teoride yer alan 1. ve 4. 
aşamada nüfus artış hızları dengede 
seyretmektedir. Bazı Batı Avrupa ül-
kelerinde gözlenen nüfus yaşlanması 
sonucunda son dönemlerde teoriye 
5.aşamayı ekleyen yaklaşımlar mev-
cuttur. Ölüm ve doğum hızlarındaki 
düşüşün, sanayileşme, teknolojik geliş-
meler ve tıbbi tesislerdeki artışla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir.

Demografik geçiş teorisinde gözlenen 
doğurganlık değişimine dair pek çok 
teori yer almaktadır. Bu teoriler, kişileri 
doğurganlıklarını sınırlandırmaya yön-
lendiren motivasyonlara göre sosyoe-

konomik gereksinim teorileri (demand 
theories) ve düşünsel teoriler (ideatio-
nal theories) olarak iki gruba ayrılabilir. 
Sosyoekonomik gereksinim teorileri, 
çocuk doğurmanın maliyetindeki ve 
çocuk doğurmak ile elde edilen fay-
dalardaki değişime odaklanır. Sanayi-
leşme sonucunda artan kentleşme, ka-
dının işgücü olarak çalışma hayatında 
daha fazla yer alması, sosyal güvenlik 
sistemlerinin gelişmesi gibi ekonomik 
faktörlerin kişileri doğurganlıklarını sı-
nırlandırmaya yönlendirdiğini ve do-
ğurganlığı olumsuz etkilediğini iddia 
eder. Düşünsel teoriler ise bireyler 
arası sosyal etkileşime odaklanmıştır. 
Sosyoekonomik gereksinim teorileri-
nin demografik değişimi tam açıklaya-
madığı gerekçesiyle ortaya çıkmıştır. 
Sanayileşmeyi ve bundan etkilenen 
doğurganlık tercihlerindeki değişimi 
sosyolojik açıdan ele alır. Doğurganlık 
tercihlerinde kişilerin aileye ve yaşam 
tarzına yönelik tutumlarının maddi ko-
şullardan daha fazla etkili olduğunu 
iddia etmiştir. Bugün doğurganlık geçi-
şinde bu iki teorinin de önemli rollere 
sahip olduğunu düşünülmektedir (3). 
Bunun yanında çocuk ölüm hızlarının 
doğurganlık tercihlerini etkilediği düşü-
nülmektedir. Aile kurma stratejilerinde, 
bir çocuğun hayatta kalma ihtimali di-
ğer çocuğun “ikame” ye dönüşme ih-
timalini etkilemektedir. Özellikle çocu-
ğun hayatta kalması ile doğum kontrol 
uygulamaları arasında bir ilişki söz ko-
nusudur (4-5). Arzu edilen aile büyük-
lüğüne ulaşıldığında, doğum kontrol 
yöntemlerine başvurulmaktadır. Böyle-
ce çocuk ölümlerinin azalması doğum 
hızlarının azalmasında etkili olmakta-
dır. Sosyoekonomik koşulların daha iyi 
olduğu, aile kurmanın bilinçli olarak 
tasarlandığı toplumlarda çocuğun ha-
yatta kalma ihtimali, doğurganlığı daha 
fazla düşürmektedir. Özellikle bu du-
rum 20 yüzyıldan sonra daha net şekil-

de gözlenmektedir. Etkinin büyüklüğü 
ise sosyal, ekonomik, kültürel, bölgesel 
değişkenlere göre farklılık göstermek-
tedir (6, 7). Bu nedenle konuyla ilgili 
tüm değişkenlerin değerlendirildiği ve 
güncel verilerin kullanıldığı çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır. 

Bugün gelişmekte olan ülkelerde eko-
nomik kalkınmanın önündeki engel 
olarak görülen nüfus artışı antinatalist 
politikalar ile kontrol altına alınmaya ça-
lışılmaktadır. Nüfus artışı ile mücadele 
edebilmek için yüksek doğum hızları-
nın düşürülmesi amaçlanmaktadır. Bu 
amaçla ana uygulamalar, aile planla-
masına dairdir. Bunun yanında çocuk 
ölümlerinin azaltılmasının doğurganlık 
ve nüfus üzerine etkileri ise daha az 
tartışılmaktadır. 

Bağışıklama Hizmetlerinin Çocuk 
Ölümlerine Etkisi

Çocuk ölümleri özellikle beş yaş 
altı çocuk ölümleri, toplumun sağlık 
durumunu yansıtan bir göstergedir ve 
aynı zamanda pek çok sağlık hizme-
tinin değerlendirilmesinde yol gösteri-
cidir (8). Ülkelerin beş yaş altı çocuk 
ölümlerini önlemedeki en önemli 
araçlarından biri ise bağışıklama 
hizmetleridir (9). Dünya Sağlık Örgütü, 
1970’li yılların başında sağlık hizmet-
lerine erişimde bölgesel eşitsizliklerin 
olduğunu ortaya koymuştur. Bu çer-
çevede Alma-Ata’da toplanan Temel 
Sağlık Hizmetleri (TSH) Konferansı’nda 
TSH Bildirisi yayımlanmıştır. Bildiride 
temel sağlık hizmetleri; bir toplumdaki 
bireylerin kabul edebileceği, ülke ve 
toplumlarca karşılanabilir bir harcama 
karşılığında verilen esas sağlık hizmeti 
olarak tanımlanmıştır. Bu kavramla tüm 
ülkelerin yapması gereken temel faali-
yetler belirlenmiştir. Bu faaliyetlerden 
biri bağışıklama hizmetleridir (10).
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Günümüze kadar DSÖ ve ilgili kuruluş-
larca bağışıklama hizmetleri destek-
lenmiş ve milyonlarca çocuk ölümünün 
önüne geçilmiştir (9). Ancak bağışık-
lama hizmetlerinin etkinliği, bebek ve 
çocukların sağlıklı yaşam yılları ile ölüm 
hızları arasındaki direkt ilişki hep me-
rak edilen bir konu olmuştur. Bu konu 
üzerinde özellikle son 10 yıl içerisinde, 
geniş çaplı kitlelerde modelleme çalış-
maları yapılmıştır. Özellikle tüberküloz, 
kızamık, tetanos aşılarının önledikleri 
hastalıklara bağlı ölümleri azaltarak 
5 yaş altındaki çocuk ölümlerindeki 
azalmaya net olarak etki ettiği ortaya 
konmuştur (11, 12). Buna ek ola-
rak bazı aşıların beklenenden daha 
fazla etkiye sahip olma ihtimali vardır. 
Aşılama programına dahil edilen yeni 
bir aşı, genel ölüm hızlarında ilgili 
hastalıktan beklenen ölümden daha 
fazla azalmaya sebep olabilmektedir 
(13-15). Aşıların heterolog etkileri ola-
rak isimlendirilen bu durumda, aşılar 
kullanım amacından öte koruyucu etki 
yaparak mortaliteyi daha fazla dü-
şürmektedir. Tüberküloz, çicek, kıza-
mık ve oral polio aşılarında bu etkiler 
gözlenmiştir. COVID-19 pandemisi sü-
recinde de aşıların bilinmeyen potan-
siyel etkileri tartışılmaktadır. Özellikle 
tüberküloz aşısının virüsün yayılımını, 
vaka ölümlerini azalttığına dair çalış-
malar yer almaktadır (16, 17).

Son dönemde bağışıklama hizmetleri 
gibi temel sağlık hizmetlerinin iyileşti-
rilmesinin, çocuk ölümlerinin azalması 
ve dolayısıyla yeni bir çocukla “ikame” 
düşüncesinin ortadan kalkması yoluyla 
bir antinatalist politika olarak değer-
lendirilmesi gerektiğine dair fikirler 
geliştirilmektedir. Ancak literatürde yer 
alan çalışmalar bağışıklama hizmet-
lerinin doğum hızlarına direkt etkisini 
inceleyecek düzeyde değildir ve bu iki 
konu arasındaki bağı daha çok dolaylı 

yollarla tahmin etmemize imkân sağla-
maktadır. Bu konuda doğrudan ilişkinin 
büyük verilerin kullanılarak değerlendi-
rildiği, modelleme çalışmalarına ihtiyaç 
bulunmaktadır.

2020 yılı önemli olaylar bütünü olarak 
dünya tarihine geçmiştir. Yılın başların-
dan itibaren COVID-19 pandemisi her 
alanda etkisini göstermektedir. Salgın-
dan kaynaklanan ek ölümler, Malthus’un 
teorisini desteklercesine nüfus artışı hızı 
grafiklerinde derin bir çentik ile yerini 
belli etmeye başlamıştır (18). Bir yan-
dan aksayan bağışıklama gibi temel 
sağlık hizmetleri nedeniyle başta 5 yaş 
altı ölümlerde artış gibi, salgının ikincil 
hasarlarının hangi boyutta olduğu he-
nüz tahmin edilememektedir. Ancak 
bu dönemde bağışıklama hizmetlerinin 
önemi bir kez daha net olarak anlaşıl-
mıştır. Temel sağlık hizmetlerinin dolaylı 
etkileri henüz netleşmemiştir. Ancak 
aşılama çalışmaları, salgının kontrol al-
tına alınabilmesi için en büyük umut ol-
maya devam etmektedir.
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Yılda Neler Değiş̇ti ̇? Turkish Journal of Population 
Studies, 2005, 27, 35-48

9) Bustreo F, Okwo-Bele J, Kamara LWorld Health 
Organization Perspectives on the Contribution of 
the Global Alliance for Vaccines and Immunization 
on Reducing Child MortalityArchives of Disease in 
Childhood 2015;100: S34-S37

10) Öztek Z, Temel Sağlık Hizmetleri 1978-2018, 
HASUDER Yayın No: 2018-3 ISBN: 978-605-
66954-4-5

11) Higgins Julian P T, Soares-Weiser Karla, 
López-López José A, Kakourou Artemisia, Chaplin 
Katherine, Christensen Hannah et al. Association 
of BCG, DTP, and Measles Containing Vaccines 
With Childhood Mortality: Systematic Review BMJ 
2016; 355: i5170

12) Mark E. McGovern, David Canning Vaccination 
and All-Cause Child Mortality From 1985 to 2011: 
Global Evidence From the Demographic and Health 
Surveys American Journal of Epidemiology, Volume 
182, Issue 9, 1 November 2015, Pages 791-798

13) Koenig MA, Khan MA, Wojtyniak B, et al. Impact 
of Measles Vaccination on Childhood Mortality 
in Rural Bangladesh. Bull World Health Organ. 
1990;68(4):441-447.

14) Pollard AJ, Finn A, Curtis N.Non-Specific Effects 
of Vaccines: Plausible and Potentially Important, 
But Implications UncertainArchives of Disease in 
Childhood 2017;102:1077-1081

15) Michael J. Minaa Measles, Immune Suppression 
and Vaccination: Direct and Indirect Nonspecific 
Vaccine Benefits Journal of Infection Volume 74, 
Supplement 1, June 2017, Pages S10-S17

16) Giovanni Sala, Tsuyoshi Miyakawa Association 
of BCG Vaccination Policy With Prevalence and Mor-
tality of COVID-19 medRxiv 2020.03.30.20048165

17) Senoo, Y., Suzuki, Y., Tsuda, K., Tanimoto, 
T., & Takahashi, K. (2020). Association Between 
COVID-19 Morbidity and Mortality Rates and 
BCG Vaccination Policies in OECD Countries. 
Journal of Infection Prevention. https://doi.
org/10.1177/1757177420976812

18) Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 
2020, Türkiye İstatistik Kurumu, Sayı: 37210 https://
data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-
Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210 (Erişim 
Tarihi: 04.02.2021)



KARİKATÜR

|SD İLKBAHAR 2021116 2021 İLKBAHAR SD|117

Karikatür: Dr. Orhan Doğan




