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ONSOZ

Glinlimiiz diinyasi, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi odakli bir yapidan
cikarak, teknoloji ile biitiinlesen, veri temelli ve ¢ok boyutlu bir sisteme
donistiigii bir siireci deneyimlemektedir. Bu doniisiimiin merkezinde yer alan
yapay zekd teknolojileri; saglik hizmetlerinin sunum bigimini, karar alma
stireclerini ve bakim kalitesini koklii bir sekilde yeniden sekillendirmektedir.
Artik saglik sistemleri, yalnizca mevcut sorunlara ¢dziim iiretmekle kalmayip,
aynt zamanda gelecekte ortaya c¢ikabilecek riskleri ongdrebilen, Onleyici ve
stirdiiriilebilir yaklagimlar geligtirmeye yonelmektedir.

Bu baglamda yapay zeka; biiylik veri analitigi, makine 0grenmesi, derin
ogrenme ve dijital saglik uygulamalari araciligryla saglik profesyonellerine giiclii
bir karar destek mekanizmasi sunarken, hasta bakiminda bireysellestirilmis ve
daha giivenli hizmetlerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Ancak bu hizl
doniisiim, beraberinde yalnizca teknik yenilikleri degil; etik, hukuki ve mesleki
sorumluluklar1 da giindeme getirmektedir. Ozellikle hasta mahremiyeti, veri
giivenligi, algoritmik 6nyargi ve insan merkezli bakim anlayisinin korunmasi gibi
konular, yapay zekanin saglik alanindaki kullaniminda dikkatle ele alimast
gereken temel basliklar arasinda yer almaktadir.

“Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekd Uygulamalarn1 ve Etik Yaklagimlar”
baslikli bu eser, saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanimin1 ¢ok boyutlu bir
perspektiften ele almayr amaclamaktadir. Alaninda uzman akademisyenlerin
katkilartyla hazirlanan bu kitap; yapay zekd uygulamalarinin farkli saglik
disiplinlerindeki kullanim alanlarini, sagladig: firsatlar1 ve beraberinde getirdigi
etik tartigmalar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir.

Kitap kapsaminda; saghik egitiminden klinik uygulamalara, hasta izleme
sistemlerinden rehabilitasyon siireclerine kadar genis bir yelpazede yapay zeka
destekli yaklasimlar ele alinmakta; her boliimde teorik c¢ergevenin yani sira
uygulamaya yonelik giincel bilgiler sunulmaktadir. Bu yoniiyle eser, yalnizca
akademik bir kaynak olmanin 6tesinde, saglik profesyonelleri, aragtirmacilar ve
Ogrenciler i¢in yol gosterici bir rehber niteligi tagimaktadir.

Bu caligmanin, saglik alaninda dijital doniigiimii anlamak ve ydnlendirmek
isteyen tiim okuyucular i¢in faydali olmasini temenni ederiz.
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1. Bolim

Tibbi Goriintillemede Algoritmik Karar Verme,
Giivenilirlik ve Etik Sorunlar

Halit KIZILET"

Ozet

Son yillarda evrisimli sinir aglari ve U-Net gibi mimariler sayesinde
radyolojik goriintiilerin otomatik olarak segmentasyonu, smiflandirilmast ve
lezyon tespiti alanlarinda kaydedilen ilerlemeler, tanisal dogruluk ve is akist
verimliliginde énemli artiglar saglamistir. Bu teknik basarilara karsin, algoritmik
Onyargi, kara kutu (agiklanamazlik) problemi, veri mahremiyetine yonelik yeni
tehditler ve yasal sorumlulugun dagilimi gibi kritik etik zorluklar giderek daha
fazla dikkat cekmektedir. Bu ¢alisma, modern radyoloji pratiginde derin 6grenme
tabanli yapay zeka sistemlerinin kullanimini, goriintii analizi siireclerini ve bu
teknolojilerin beraberinde getirdigi etik smurlar ile giivenilirlik sorunlarini
kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Caligmada, uluslararasi kilavuzlar ve giincel
diizenlemeler 1s1ginda, giivenilir ve sorumlu yapay zeka entegrasyonu i¢in
“aciklanabilir yapay zeka” (XAI) yontemleri, siirekli denetim mekanizmalar1 ve
insan denetimli karar alma modellerinin zorunlulugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi goriintiileme, yapay zeka, derin 6grenme, etik,
radyoloji, algoritmik O6nyargi, kara kutu sorunu, yasal sorumluluk, giivenilirlik

1. Giris

Radyolojik goriintiileme, giiniimiiz tibbinda hastaliklarin erken tanisi,
evrelenmesi ve tedavi takibinde vazgec¢ilmez bir aractir. Dijitallesme ile birlikte
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), mamografi
ve ultrason gibi modalitelerden elde edilen veri hacmi giderek artmakta, bu
durum yorumlama siireclerini hem zaman alict hem de hata olasilig1 agisindan
riskli hale getirmektedir (Topol, 2019). Bu noktada yapay zeka (YZ), dzellikle
derin 6grenme (DL) yontemleri, biiylik veri kiimelerindeki karmagik kaliplar
otomatik olarak taniyarak radyologlara karar destek sistemleri sunma potansiyeli
tasimaktadir (Hosny vd., 2018).

Evrigimli sinir aglari (CNN) ve U-Net tabanli modeller, goriintiilerin
segmentasyonu, lezyon tespiti ve siniflandirilmasinda yiiksek basari oranlari

* ORCID:0000-0002-7289-4635



gostermistir (Nur, 2025). Yapilan ¢ok merkezli caligmalar, bu modellerin
cogunlukla akciger nodiilii, meme kanseri ve pulmoner emboli gibi patolojilerin
tespitinde radyologlarla benzer veya iistiin performans sergileyebildigini ortaya
koymaktadir (Cheikh vd., 2022).

Ancak bu hizli teknolojik doniisiim, beraberinde derin etik ve yasal sorunlar1
da getirmektedir. YZ sistemlerinin egitim verilerindeki dengesizlikler nedeniyle
baz1 hasta gruplarinda sistematik olarak daha diisiik tan1 dogrulugu gostermesi
(algoritmik Onyargi), karar mekanizmalarinin insan tarafindan anlasilamamasi
(kara kutu sorunu), {i¢ boyutlu goriintiilerden hasta kimliginin yeniden insa
edilebilmesi gibi mahremiyet riskleri ve olas1 bir tibbi hatada sorumlulugun kime
ait olacagi sorunu bu caligmanin temel tartisma noktalarini olusturmaktadir
(Pesapane vd., 2018).

Bu calisma, ilgili literatiirii ve giincel diizenlemeleri inceleyerek, tibbi
goriintiilemede YZ kullaniminin etik sinirlarini, giivenilirlik sorunlarini ve ¢6zim
Onerilerini tartismay1 amaglamaktadir.

2. Genel Bilgiler

2.1.T1bbi Goriintiileme Tekniklerinde YZ ve Goriintii Analizi

YZ alanindaki gelismeler, saglik hizmetleri uygulamalarinda yeni olanaklar
elde etmemizi sagladi. Erken ve dogru tanidan kisisellestirilmis tedavi ve
rehabilitasyon planlamasina iyilestirilmis hasta sonuglarinin analizine kadar YZ,
bilhassa DL algoritmalari, tibbi goriintiilerden degerli bilgiler ¢ikarma konusunda
dikkat cekici yetenekler sergilemistir (Ghaffar Nia vd., 2023). Bir uzmanin
egitiminde gorebileceginden daha fazla goriintii igeren veri kiimeleri lizerinde
egitilmis DL modelleri, insan goziinlin fark edemeyecegi degisimleri ayirabilir
(Kumar vd., 2023), teshisi desteklemek i¢in hangi gériintiiniin degerli olmasi
gerektigi konusunda yeni bir bakis agis1 bile saglayabilir (Waldstein vd., 2020).
Radyolojide derin 6grenme, YZ tabanli hesaplama modellerinin (sinir aglarinin)
tibbi goriintiileri (Rontgen, BT, MR, Ultrason) analiz ederek tan1 koyma, lezyon
tespiti ve segmentasyon iglemlerini insan miidahalesine gerek kalmadan veya
radyologa destek olarak gerceklestirdigi bir alandir. Temel olarak hayvanlarin
gorme sisteminin biyolojik isleyisinden esinlenen CNN'ler (evrigimsel sinir
aglar1), goriintii isleme gorevlerinde en yiiksek performansi gosteren temel
mimari olarak 6ne ¢ikmaktadir (Montagnon vd., 2020). YZ uygulamalari, tiim
temel goriintiileme modalitelerinde kendine yer bulmustur. DL algoritmalari,
akciger grafilerinde pndmoni, pndmotoraks ve kirik tespitinde yiiksek dogruluk
gostermistir (Rajpurkar vd., 2017). Bilgisayarli Tomografi (BT)’de YZ,
cogunlukla pulmoner emboli ve akciger nodiillerinin tespitinde onceliklendirme
(triage) ve tani siireglerini hizlandirmaktadir. Giincel ¢alismalar, dikkat



mekanizmali derin aglarin BT anjiyografide pulmoner emboli tespitinde 0,95
AUC degerine ulastigin1 ve raporlama siiresini 40 dakikadan 1,32 saniyeye
disiirdiigiinii gostermistir (Cheikh vd., 2022). BT, MRG ve hibrit sistemler
(PET/CT, PET/MR), YZ’nin en yogun uygulama alanlarindandir. DL modelleri,
MRG’de beyin tiimorii segmentasyonu, BT de karaciger lezyonu siniflandirmasi
ve PET te diisiik doz goriintiilerin kalitesinin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir
(Hosny et al., 2018). Kanser goriintillemesinde, YZ ile yapilan otomatik
segmentasyon sayesinde hedef hacimlerin ve risk altindaki organlarin
konturlanmasi daha hizli ve tekrarlanabilir hale gelmistir (Nur, 2025). U-Net,
DenseNet ve dikkat mekanizmali CNN’ler, radyolojik goriintii analizinde en ¢ok
tercih edilen mimarilerdir. Yapilan bir ¢aligmada, ¢ok parametreli MRG
kullanilarak olusturulan bir “Liver Imaging Feature Transformer” modeli,
karaciger lezyonlarinin siniflandirilmasinda kidemli radyologlarin performansini
iyilestirmig, gen¢ radyologlarin tant dogrulugunu ortalama %S5,3 oraninda
artirmistir (Zhen vd., 2020).

2.2.Etik Siirlar ve Giivenilirlik Sorunlar

2.2.1.Algoritmik Onyarg ve Saghkta Esitsizlik

Algoritmik Onyargi, yapay zekanin “tarafsiz” oldugu varsayimini sarsan en
onemli etik sorundur. Algoritmik dnyargi, makine 6grenimi modellerinin egitim
verilerindeki tarihsel, sosyal veya irksal esitsizlikleri 6grenerek, belirli gruplara
kars1 ayrimci veya adaletsiz sonuglar tiretmesi durumudur. Saglik sektoriinde YZ
kullanim1 arttikga, bu dnyargilar meveut saglik esitsizliklerini derinlestirme ve
hayati riskler olusturma potansiyeline sahiptir (Chen vd., 2023). YZ modelleri,
egitim veri setlerindeki temsiliyetsizlikler veya yapisal esitsizlikler nedeniyle
belirli hasta popiilasyonlarinda sistematik hatalar yapabilmektedir (Pesapane et
al., 2018).

Seyyed-Kalantari ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, YZ
modellerinin 6zellikle kadin hastalarda, siyahi ve Hispanik hastalarda ve diigiik
gelirli popiilasyonlarda daha yiiksek oranda “eksik tan1” (underdiagnosis) yaptigi
tespit edilmistir. En yiiksek hata orani, Hispanik kadinlar grubunda
goriilmiistiir. Obermeyer ve arkadaglar1 (2019), ABD’de yaygin kullanilan bir
saglik yOnetimi algoritmasinin, “saglik ihtiyac1” yerine ‘“gecmis saglik
harcamalarii” vekil degisken olarak kullandig: igin siyahi hastalar1 sistematik
olarak dezavantajli konuma soktugunu gostermistir.

Bu 6nyargi tiirleri, “kisayol 6grenme” (shortcut learning) ile daha da karmasik
hale gelmektedir. Modeller, gercek patolojiyi 6grenmek yerine, goriintiilerdeki
hastane etiketleri, yara izleri veya cihaz isaretleri gibi ilgisiz ozellikleri



kullanarak tahmin yapabilmekte ve bu durum azinlik gruplari i¢in hatali sonuglar
dogurabilmektedir (Pesapane et al., 2018).

2.2.2.Kara Kutu Problemi (Black Box) ve Aciklanabilirlik (XAI)

Kara Kutu (Black Box) problemi, DL modellerinin girdileri ¢iktilara
doniistiiriirken izledigi i¢ siireglerin insanlar tarafindan anlagilamamasi veya
seffaf olmamasi durumunu ifade eder. Tibbi goriintiilemede girdiler goriintiileri,
ciktilar ise radyolog goriintii raporlarini ifade eder. Bu modellerde tan1 dogruluk
oranlar yiiksektir ancak, karar1 neden verdigini agiklayamamalar1 klinik giiveni
ve entegrasyonu kisitlamaktadir (Borys vd., 2023; Ozcelik ve Saribekiroglu,
2025).

DL modellerinin milyarlarca parametre i¢eren yapilari, bir goriintiiyli neden
“malign” olarak smiflandirdiklarinin insan mantigiyla agiklanamamasina yol
acmaktadir. Bu “opaklik”, tibbin temel ilkelerinden olan “agiklanabilirlik ve
seffaflik” ile dogrudan celismekte ve hastanin bilgilendirilmis onam siirecini
zedelemektedir (Pesapane vd., 2018). Hekim, YZ’nin bir 6nerisini “makine dyle
dedi” seklinde aciklayamaz. Bu durum, onun klinik karar alma siirecini
sorgulamasini engelleyebilecegi gibi (otomasyon onyargisi), ayni zamanda olast
bir hatanin kaynagimin tespitini de neredeyse imkansiz kilar (Topol, 2019).
Agiklanabilir YZ (XAI) Cozlimleri bu sorunu agsmak i¢in Grad-CAM, LIME ve
SHAP gibi sonradan aciklama yontemleri gelistirilmistir. Bu yOntemler,
algoritmanin karar verirken gorlintii tizerinde odaklandig1 bolgeleri 1s1 haritalart
(heatmap) seklinde gosterir. Ancak arastirmalar, bu haritalarin ¢ogu zaman
anatomik olarak hizali olmadigini ve pargali gorintiller sundugunu ortaya
koymustur (Karaman, 2020).

2.2.3.Veri Mahremiyeti: Anonimlestirmenin Otesinde Risk

YZ modellerinin egitilmesi igin biiylikk miktarda hasta verisine ihtiyag
duyulmasi, ciddi mahremiyet risklerini giindeme getirmektedir. Saglik alaninda
dijitallesme ile birlikte hasta verilerinin korunmasi, sadece teknik bir konu degil,
etik ve hukuki boyutlar1 olan ciddi bir risk alan1 haline gelmistir. Anonimlestirme
(verilerin kimlikle iliskisini kesme), verileri korumak igin sik¢a kullanilir fakat
yeni ve karmasgik riskler bulunmaktadir. Geleneksel anonimlestirme yontemleri,
gilinlimiiz teknolojisi karsisinda yetersiz kalabilmektedir. Tibbi goriintiilemede
eldeki wverilerden yeniden kimliklendirme (Re-identification) giiniimiizde
rahatlikla yapilabilmektedir. YZ kesitsel anatomik goriintiiler elde edilen MRG
veya BT gorintiilerini rekonstriiksiyonel olarak birlestirebilmektedir. Giincel
arastirmalar, kafa bolgesi ¢ekimlerinden elde edilen goriintiilerle hastanin yiiziinii
iic boyutlu olarak yeniden insa edebildigini ve bu goriintiileri kamuya agik



kaynaklarla eslestirerek kimlik tespiti yapabildigini gostermistir (Pesapane vd.,
2018). Bu riske karsi AB’de GDPR ve ABD’de HIPAA gibi diizenlemeler
bulunsa da YZ’nin getirdigi yeni tehditler bu diizenlemelerin siirekli olarak
giincellenmesini zorunlu kilmaktadir.

2.2.4.Yasal Sorumluluk (Liability) ve Hesap Verebilirlik

Bir YZ sistemi yanlis teshis koydugunda veya bir tedavi planini yanlis
yonlendirdiginde, ortaya ¢ikan zarardan kim sorumlu tutulmalidir? Bu soru ii¢
ana modelde incelenmelidir:

1. Arag Olarak YZ: YZ, bir steteskop gibi basit bir tibbi ara¢ olarak kabul

edilir. Hata durumunda tiim sorumluluk, onu kullanan hekimdedir.

2. Uriin Sorumlulugu: YZ bir yazilim {iriinii olarak gériiliir ve eger hatanin
temel nedeni yazilimsal bir kusur (tasarlanma, kodlanma veya egitilme
hatasi) ise sorumluluk gelistirici firmaya aittir.

3. Dagitilmis Sorumluluk: Bu daha karmasik modelde sorumluluk,

4. Kaynagina gore hekim, hastane ve gelistirici arasinda paylastirilir
(Pesapane vd., 2018).

YZ cihazlarin yazilim gelistiricilerine karsi agilan {iriin sorumlulugu davalari,
iriin kusurlari nedeniyle iireticileri sorumlu tutmaktadir. Genel goriis, teshis
kararint desteklemeli, nihai kararin ve sorumlulugun insan hekimde olmasi
gerektigi (human-in-the-loop ilkesi) yoniindedir (Topol, 2019). Ancak
sorumluluk ac¢igmin (responsibility gap) ortaya ¢ikabilecegi kara kutu sistemlerin
kullanildiginda, yasal bosluklara yol acabilecektir.

2.3.Giivenilirlik I¢cin Giincel Yonelimler ve Diizenleyici Cerceveler

YZ’nin radyolojide giivenilir ve etik bir sekilde kullanilmas1 i¢in uluslararasi

rehberler ve yasal diizenlemeler hizla sekillenmektedir.

e Giivenilir YZ (Trustworthy AI) Ilkeleri: FUTURE-AI rehberi, adalet,
evrensellik, izlenebilirlik, kullanilabilirlik, saglamlik ve acgiklanabilirlik
olmak iizere alt1 temel ilkeyi tanimlamistir (Lekadir vd., 2021).

e Amerikan Radyoloji Koleji (ACR): Yonetisim, klinik validasyon, 6nyarg1
azaltma, entegrasyon stratejileri ve siirekli kalite giivencesini igeren
kapsamli bir ¢ergeve sunmustur (Allen vd., 2021).

e FDA Onaylar1 ve Diizenlemeleri: Radyoloji alani, FDA onayl yiizlerce Al
cihazi ile 6ncii konumdadir. 2026 yili itibariyla yeni kilavuzlar, biiyiik dil
modelleri (LLM) icin diizenleyici yollar1 netlestirmeye baglamistir (FDA,
2026).



3. Sonug ve Oneriler
T1ibbi goriintiillemede yapay zeka, tanisal dogruluk ve verimlilik agisindan

devrim niteliginde bir potansiyele sahiptir. Ancak bu potansiyelin ger¢eklesmesi,
yalmzca teknik basar1 metriklerine (AUC, dogruluk, duyarlilik) degil, aym

zamanda etik  sinirlarin - korunmasi ve yasal ~ sorumluluk  ¢ergevelerinin
netlesmesine baglhdir.

Bu dogrultuda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

1.

Agiklanabilir ' YZ (XAI): Klinik entegrasyon oOncesinde, iiretilen
aciklamalarin (1s1 haritalar1 vb.) anatomik dogrulugu ve klinik tutarliligi
mutlaka kalite kontrol (QA) siiregleriyle degerlendirilmelidir.

. Onyargi testleri ve degerlendirme: Tiim YZ modelleri, farkli demografik

gruplar {izerinde (cinsiyet, yas, etnik kdken, sosyoekonomik
diizey) mutlaka test edilmeli ve sonuglar standart bir formatta
raporlanmalidir (Obermeyer vd., 2019; Seyyed-Kalantari vd., 2021).

. Human-in-the-loop zorunlulugu: YZ sistemleri hicbir zaman otonom karar

verici olarak degil, yalnizca hekimin kararin1 destekleyen bir arag olarak
konumlandirilmalidir. Nihai tan1 ve tedavi karar1 hekim tarafindan
imzalanmalidir.

. Hasta Aydinlatilmig Onami: Hastalara, teshis veya tedavi siireglerinde YZ

kullanildig1 (6rnegin Onceliklendirme) bilgisi agik ve anlasilir bir sekilde
verilmeli, isterlerse bu destegi reddetme haklar1 oldugu belirtilmelidir.

. Siirekli Denetim ve Giincelleme: Yetkilendirilmis ve onaylanmis YZ

algoritmalari, klinik kullanimda olduklar1 siire boyunca performans
sapmalar1 (6nceden goriilmemis hasta profilleri, teknik degisiklikler vb.)
acisindan diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde giincellenmelidir.
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2. Bolum

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka,
Dijital Doniisiim ve Etik ilkeler

Nesrin OGURLU"

1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin
sunumunda koklii degisimlere yol agmis ve saglik sistemlerinde dijital doniisiim
stirecini hizlandirmigtir. Elektronik saglik kayitlari, tele-tip uygulamalari, biiytik
veri analitigi, nesnelerin interneti (Internet of Things, IoT), bulut bilisim
sistemleri ve yapay zeka (YZ) teknolojileri; saglik hizmetlerinin daha erisilebilir,
hizli, verimli ve hasta merkezli bir yapiya doniigmesine katki saglamaktadir
(Topol, 2019). Ozellikle son yillarda saglik alaninda yapay zeka uygulamalarinin
yayginlagmasi, tan1 ve tedavi siireclerinden hasta izlemine, klinik karar destek
sistemlerinden saglik yonetimine kadar bircok alanda dnemli degisimlere neden
olmustur (Bajwa ve ark., 2021).

Dijital doniisiim, yalnizca teknolojik araglarin saglik sistemlerine
entegrasyonunu ifade etmemekte; ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
organizasyon yapisinin, klinik karar siireclerinin, saglik profesyonellerinin
rollerinin ve hasta-hekim iligkilerinin yeniden sekillenmesini de kapsamaktadir.

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin 6nemini daha
goriiniir hale getirmistir. Pandemi stirecinde tele-saglik uygulamalari, uzaktan
hasta izlemi, dijital triyaj sistemleri ve yapay zeka destekli epidemiyolojik
analizler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik rol oynamistir
(Keesara ve ark., 2020). Bu gelismeler, dijital saglik teknolojilerinin gelecekte
saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olacagini gostermektedir.

Bununla birlikte yapay =zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
yayginlasmasi c¢esitli etik, hukuksal ve sosyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. (Morley ve ark., 2020). Yapay zeka sistemlerinin karar verme
stireclerinde “kara kutu” niteligi tasimasi, klinik kararlarin seffafligi ve
giivenilirligi konusunda ¢esitli endiselere neden olmaktadir. Ayrica yapay zeka
algoritmalarinin egitildigi veri setlerindeki dengesizlikler, belirli hasta gruplarina
yonelik ayrimci sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (Leslie, 2019).

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim ve yapay zeka teknolojileri, gelecegin
saglik sistemlerini sekillendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ancak bu
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doniisim siirecinin yalnizca teknolojik gelismeler agisindan degil; etik, hukuksal
ve toplumsal boyutlariyla birlikte ele almmmasi gerekmektedir. Bu baglamda
hazirlanan bu boliimde saglik hizmetlerinde dijital doniigiim kavrami, yapay zeka
uygulamalarinin saglik alanindaki kullanim alanlari, sagladigi avantajlar, etik
sorunlar ve gelecege yonelik yaklagimlar giincel bilimsel literatiir dogrultusunda
incelenecektir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiim

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin
sunumunda Onemli yapisal degisimlere neden olmus ve saglik sistemlerinde
dijital doniisiim siirecini hizlandirmigtir. Dijital doniisiim; yalnmizca teknolojik
araglarin saglik sistemine entegrasyonunu degil, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin organizasyon yapisinin, klinik siireclerin, ydnetim modellerinin ve
hasta-profesyonel etkilesimlerinin yeniden yapilandirilmasini ifade etmektedir.
Gilintimiizde elektronik saglik kayitlari, tele-tip sistemleri, biiylik veri analitigi,
bulut bilisim, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli sistemler saglik
hizmetlerinin temel bilesenleri haline gelmistir (Mauro ve ark., 2024).

Saglik sistemlerinde dijital donilisiimiin temel amaci; hizmet kalitesini
artirmak, hasta gilivenligini gelistirmek, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak, klinik karar siireglerini desteklemek ve saglik maliyetlerini
azaltmaktir (Bates ve ark., 2014). Ozellikle kronik hastalik yiikiiniin artmasi,
yaslanan niifus, saglik profesyoneli yetersizligi ve artan saglik harcamalar1 gibi
kiiresel sorunlar, saglik sistemlerinin dijitallesmesini zorunlu héle getirmistir. Bu
siirecte yapay zekd, makine Ogrenmesi ve biiyiikk veri teknolojileri saglik
hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligi  agisindan  stratejik  araglar  olarak
degerlendirilmektedir (Jiang ve ark., 2017).

Dijital doniisiim kavrami ¢ofu zaman dijitallesme ile karistirilmaktadir.
Dijitallesme; mevcut siireglerin dijital ortama aktarilmasini ifade ederken, dijital
doniisim saglik hizmetlerinin isleyis mantiginin teknoloji odakli bigimde
yeniden tasarlanmasmi kapsamaktadir. Ornegin hasta kayitlarmin elektronik
sisteme gegirilmesi dijitallesme 6rnegi olarak degerlendirilebilirken; yapay zeka
destekli klinik karar sistemlerinin tani, tedavi ve yonetim siireglerine entegre
edilmesi dijital doniigiim kapsaminda ele alinmaktadir (Agarwal ve ark., 2010).

Saglik sistemlerinde dijital doniisiimiin 6nemli bilesenlerinden biri elektronik
saglik kayitlaridir (Electronic Health Records, EHR). Elektronik saglik kayit
sistemleri sayesinde hasta bilgileri dijital ortamda saklanabilmekte, saglik
profesyonelleri arasinda veri paylasimi kolaylagmakta ve bakim siirekliligi
desteklenmektedir. Ayrica bu sistemler biiyiilk veri analitigi ve yapay zeka
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uygulamalart i¢in 6nemli veri kaynaklari olusturmaktadir. Elektronik saglik
kayitlarinin ~ yayginlasmast  klinik hata oranlarimin  azaltilmasi, ilag
etkilesimlerinin kontrol edilmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi agisindan
onemli katkilar saglamaktadir (Bates ve ark., 2014).

Tele-tip ve tele-saglik uygulamalar1 da dijital doniisiimiin 6nemli
unsurlarindan biridir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda uzaktan saglik
hizmetlerine olan ihtiya¢ belirgin sekilde artmustir. Tele-saglik uygulamalar
sayesinde hastalar saglik kuruluslarina fiziksel olarak bagvurmadan saglik
profesyonellerine ulagabilmekte, kronik hastalik takibi yapilabilmekte ve saglik
hizmetlerine erisim kolaylagsmaktadir (Keesara ve ark., 2020). Bunun yani sira
kirsal bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin artirilmasinda
tele-saglik sistemleri 6nemli rol oynamaktadir (Wahl ve ark., 2018).

Mobil saglik (mHealth) uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler de dijital
saglik ekosisteminin gelismesine katki saglamaktadir. Akilli saatler,
biyosensorler ve mobil saglik uygulamalar1 sayesinde bireylerin fizyolojik
verileri stirekli izlenebilmekte ve gercek zamanli saglik verileri elde
edilebilmektedir. Bu sistemler 0Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin yonetiminde Onemli
avantajlar sunmaktadir (Steinhubl ve ark., 2015). Yapay zeka destekli analiz
sistemleri sayesinde bu veriler degerlendirilerek bireysellestirilmis saglik
oOnerileri gelistirilebilmektedir.

Biiytik veri (Big Data) sistemleri ve bulut bilisim teknolojileri, dijital
doniisiimiin saglik sistemlerine kazandirdigi en 6nemli yeniliklerden biridir.
Saglik kurumlarinda iiretilen biiyiik miktardaki verilerin depolanmasi, analiz
edilmesi ve yorumlanmasi yapay zekd sistemleri araciligryla miimkiin hale
gelmistir. Biiyiik veri analitigi sayesinde hastalik egilimleri analiz edilebilmekte,
epidemiyolojik tahmin modelleri olusturulabilmekte ve saglik hizmetlerinin
planlanmasinda daha etkili stratejiler gelistirilebilmektedir (Raghupathi ve
Raghupathi, 2014).

Saglik hizmetlerinde dijital doniigiim siirecinde yapay zeka teknolojileri kritik
bir role sahiptir. Yapay zeka sistemleri; goriintii analizi, klinik karar destek
mekanizmalari, erken tani sistemleri, hasta risk degerlendirmesi ve
kisisellestirilmis tedavi planlamasi gibi alanlarda kullanilmaktadir (Topol, 2019).
Ozellikle radyoloji, dermatoloji ve patoloji gibi goriintii yogun branslarda yapay
zekd algoritmalarmin yiliksek dogruluk oranlarina ulagabildigi bildirilmektedir
(Esteva ve ark., 2017). Ayrica yogun bakim iinitelerinde hasta monitorizasyonu
ve erken uyar sistemleri agisindan da yapay zekd uygulamalarinin etkinligi
giderek artmaktadir (Jiang ve ark., 2017).
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Dijital doniisiim saglik hizmetlerinde yalmizca klinik siirecleri degil,
yonetimsel siiregleri de degistirmektedir. Hastane bilgi yonetim sistemleri, akilli
randevu sistemleri, dijital triyaj uygulamalar1 ve yapay zeka destekli kaynak
planlama sistemleri saglik kurumlariin operasyonel verimliligini artirmaktadir.
Ozellikle saglik calisanlarnin idari is yiikiiniin azaltilmasi ve kaynak
kullaniminin optimize edilmesi agisindan dijital sistemlerin 6nemli avantajlar
sundugu belirtilmektedir (Davenport ve Kalakota, 2019).

2.2. Yapay Zeka Kavrami ve Temel Bilesenleri

Yapay zeka (YZ), insan zekasina 6zgii 6grenme, problem ¢6zme, karar verme,
dil anlama ve Oriintii tanima gibi biligsel siireclerin bilgisayar sistemleri
tarafindan  taklit edilmesini saglayan teknolojiler  biitlini  olarak
tanimlanmaktadir. Giinlimiizde yapay zeka; saglik, egitim, finans, miithendislik
ve savunma sanayi gibi bircok alanda yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ozellikle
saglik hizmetlerinde biiylik veri analitigi, makine 6grenmesi ve derin 6grenme
sistemlerinin gelismesiyle birlikte yapay zekd uygulamalarinin 6nemi giderek
artmistir (Russell & Norvig, 2021).

Yapay zeka kavrami ilk kez 1956 yilinda Dartmouth Konferans: sirasinda
John McCarthy tarafindan kullanilmistir. Baglangicta sinirli islem giicli ve veri
yetersizligi nedeniyle yapay zekd uygulamalari istenilen gelisim diizeyine
ulagamamis olsa da bilgisayar teknolojilerindeki ilerlemeler, internetin
yayginlagmas1 ve biiyiikk veri sistemlerinin gelismesiyle birlikte yapay zeka
alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Haenlein & Kaplan, 2019). Ozellikle
son yillarda derin 6grenme algoritmalarmin geligsmesi, yapay zekanmn saglik
hizmetleri basta olmak iizere bir¢ok alanda etkin kullanimini miimkiin hale
getirmistir.

2.2.1. Yapay Zekanin Temel Bilesenleri

Yapay zeka sistemleri farkli teknolojik bilesenlerden olusmaktadir. Bu
bilesenler, saglik hizmetlerinde yapay zekanin etkin bigimde kullanilabilmesini
saglamaktadir.

e Makine Ogrenmesi (Machine Learning)

Makine 6grenmesi, bilgisayar sistemlerinin agik bigimde programlanmadan
verilerden Ogrenebilmesini saglayan algoritmalart ifade etmektedir. Saglik
alaninda makine 6grenmesi; hastalik tahmini, risk analizi, ilag gelistirme siire¢leri
ve klinik karar destek sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Obermeyer
& Emanuel, 2016).
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e  Derin Ogrenme (Deep Learning)

Derin 6grenme, yapay sinir aglarina dayali gelismis bir makine 6grenmesi
yontemidir. Insan beynindeki ndronal yapiy: taklit eden ¢ok katmanli sinir aglari
kullanilarak biiyiik veri kiimeleri analiz edilmektedir (LeCun, Bengio & Hinton,
2015). Saglik hizmetlerinde derin &grenme algoritmalar1 6zellikle radyoloji,
patoloji ve dermatoloji alanlarinda etkili sonuglar vermektedir. Meme kanseri
taramalari, akciger nodiilii tespiti ve retina goriintii analizleri gibi uygulamalarda
derin 0grenme sistemlerinin uzman hekimlerle benzer dogruluk diizeylerine
ulasabildigi bildirilmektedir (Esteva ve ark., 2017).

e Dogal Dil isleme (Natural Language Processing, NLP)

Dogal dil isleme, bilgisayarlarin insan dilini anlayabilmesini,
yorumlayabilmesini ve iiretebilmesini saglayan yapay zekad alanidir. Saglik
hizmetlerinde NLP teknolojileri; elektronik saglik kayitlarinin analiz edilmesi,
klinik notlarin degerlendirilmesi, hasta geri bildirimlerinin incelenmesi ve
chatbot sistemlerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Kalyan, Sangeetha &
Monteiro, 2021).

Bilgisayarh Gorii (Computer Vision)

Bilgisayarl1 gorii, goriintiilerin bilgisayar sistemleri tarafindan analiz
edilmesini saglayan yapay zekd alamidir. Tibbi goriintiileme sistemlerinde
bilgisayarli gorii algoritmalar;; MR, BT, mamografi ve histopatolojik
goriintiilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. (Litjens ve ark., 2017).

e Biiyiik Veri ve Bulut Bilisim

Yapay zeka sistemlerinin etkin caligabilmesi i¢in biiyilk miktarda veriye
ihtiyag duyulmaktadir. Saglik sistemlerinde iiretilen laboratuvar sonuglari,
goriintiileme verileri, elektronik saglik kayitlar1 ve genetik veriler biiyiik veri
kaynaklarini olugturmaktadir. Bu verilerin depolanmasi ve islenmesinde bulut
biligim teknolojileri 6nemli rol oynamaktadir. (Raghupathi & Raghupathi, 2014).

e  Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglari, insan beynindeki nodronlarin ¢aligma prensibinden
esinlenerek gelistirilen algoritmalardir. Bu sistemler girig verilerini isleyerek
o0grenme gergeklestirmektedir.

e  Uretken Yapay Zeka (Generative Al)

Uretken yapay zeka, yeni icerik olusturabilen yapay zeka sistemlerini ifade
etmektedir. Metin, goriintii, ses ve video iiretebilen bu sistemler son yillarda
saglik alaninda dikkat gekici gelismelere neden olmustur. Uretken yapay zeka
sistemleri; klinik rapor olusturma, hasta egitimi materyalleri hazirlama ve tibbi
dokiimantasyon siire¢lerinde kullanilabilmektedir (Mesko, 2023).
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka (YZ) teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli degisimlere neden olmus ve saglik sistemlerinde dijital
doniisiim siirecini hizlandirmigtir. Giiniimiizde yapay zeka sistemleri; klinik karar
destek mekanizmalarindan tibbi goriintiileme analizlerine, robotik cerrahiden
uzaktan hasta takibine kadar ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir (Topol,
2019).

2.3.1. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (Clinical Decision Support Systems, CDSS),
saglik profesyonellerine tani, tedavi ve hasta yonetimi siireclerinde yardimci
olmak amaciyla gelistirilen yapay zeka destekli sistemlerdir (Davenport ve
Kalakota, 2019). Bu sistemler hastanin laboratuvar verileri, goriintiileme
sonuglari, vital bulgulart ve klinik Oykiisiini analiz ederek saglik
profesyonellerine oneriler sunabilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
sepsis erken uyar1 sistemleri, kardiyovaskiiler risk analizleri ve ilag
etkilesimlerinin degerlendirilmesi gibi alanlarda klinik karar destek sistemlerinin
etkin kullanildig1 bildirilmektedir (Kelly ve ark., 2019). Makine 6grenmesi
algoritmalar1 sayesinde klinik karar destek sistemleri zaman igerisinde
ogrenebilmekte ve dogruluk oranlarmi artirabilmektedir. Ozellikle erken tani
siireclerinde yapay zeka sistemlerinin insan goziinden kagabilecek Oriintiileri
tespit edebilmesi saglik hizmetlerinde Onemli avantajlar saglamaktadir.
(Obermeyer ve Emanuel, 2016).

2.3.2. Tibbi Goriintilleme ve Tam Sistemleri

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde en yaygin kullanildig1 alanlardan biri tibbi
goriintiileme sistemleridir. Derin 6grenme algoritmalar1 &zellikle radyoloji,
dermatoloji, oftalmoloji ve patoloji gibi goriintii yogun branglarda yiiksek
dogruluk oranlartyla kullanilmaktadir. Manyetik rezonans goriintileme (MR),
bilgisayarli tomografi (BT), mamografi ve histopatolojik goriintiiler yapay zeka
sistemleri tarafindan analiz edilerek hastaliklarin erken tanilanmasina katki
saglanmaktadir (Litjens ve ark., 2017). Yapay zekd destekli goriintiileme
sistemleri saglik profesyonellerinin is yiikiinii azaltirken, tanisal dogrulugun
artirilmasina da katki saglamaktadir (Esteva ve ark., 2017).

2.3.3. Kisisellestirilmis Tip ve Tedavi Planlamasi

Kisisellestirilmis tip yaklagimi, bireylerin genetik yapilari, yasam tarzlari,
biyolojik o6zellikleri ve klinik verileri dogrultusunda ozellestirilmis tedavi
planlarmin gelistirilmesini ifade etmektedir. Yapay zeka sistemleri biiyiik
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miktardaki genetik ve klinik verileri analiz ederek bireye Ozgili tedavi
seceneklerinin belirlenmesine yardimei olmaktadir. Ozellikle onkoloji alaninda
timor genetiginin analiz edilmesi ve hedefe yonelik tedavi planlarinin
olusturulmasi agisindan yapay zeka teknolojilerinin 6nemli katkilar sundugu
belirtilmektedir (Topol, 2019).

Bunun yani sira yapay zeka algoritmalan ilag gelistirme siireclerinde de
kullanilmaktadir. Geleneksel ilag gelistirme siire¢lerinin uzun ve maliyetli olmasi
nedeniyle yapay zeka destekli sistemler yeni ila¢ molekiillerinin belirlenmesi ve
klinik etkinlik analizlerinde 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bu durum 6zellikle
nadir hastaliklar ve kanser tedavileri agisindan dikkat ¢ekmektedir (Benjamens,
Dhunnoo ve Mesko, 2020).

2.3.4. Robotik Cerrahi ve Akilli Cerrahi Sistemleri

Robotik cerrahi sistemleri, yapay zeka destekli teknolojilerin saglik
hizmetlerinde kullanildigi 6nemli alanlardan biridir. Robot destekli cerrahi
uygulamalar1 sayesinde cerrahlarin daha hassas ve kontrollii islemler
gerceklestirebildigi  bildirilmektedir. Ozellikle minimal invaziv cerrahi
uygulamalarinda robotik sistemlerin komplikasyon riskini azalttig1, operasyon
stiresini kisalttig1 ve hasta iyilesme siirecini hizlandirdig belirtilmektedir (Bohr
ve Memarzadeh, 2020).

Yapay zeka destekli robotik sistemler ameliyat sirasinda goriintii analizi
yapabilmekte, cerraha gercek zamanli Oneriler sunabilmekte ve operasyon
stireclerini optimize edebilmektedir. (Morley ve ark., 2020).

2.3.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Yapay Zeka

Yapay zeka uygulamalari hemsirelik hizmetlerinde de giderek daha yaygin
kullanilmaktadir. Ozellikle hasta monitorizasyon sistemleri, diisme riski
analizleri, basi yarasi tahmini ve is akisi yonetimi gibi alanlarda yapay zeka
destekli sistemlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Yapay zeka sistemleri
sayesinde hemsirelerin is ylikiiniin azaltilmasi, hasta glivenliginin artirilmasi ve
bakim siireclerinin optimize edilmesi hedeflenmektedir (Secinaro ve ark., 2021).

2.3.6. Acil Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka

Acil saglik hizmetleri, hizli karar verme gerektiren dinamik siirecler
icermektedir. Bu nedenle yapay zeka teknolojileri acil saglik sistemlerinde
onemli kullanim alanlarina sahiptir. Yapay zekad destekli triyaj sistemleri
sayesinde hastalarin oncelik diizeyleri daha hizli belirlenebilmekte ve acil servis
yogunlugu daha etkin yonetilebilmektedir (Jiang ve ark., 2017).
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Ayrica ambulans yonlendirme sistemleri, trafik yogunlugu analizleri ve kritik
hasta tahmin modelleri acil saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin
kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir. Ozellikle kardiyak arrest, travma ve
sepsis gibi kritik durumlarin erken 6ngoriilmesinde yapay zeka sistemlerinin
onemli katkilar sundugu belirtilmektedir (Kelly ve ark., 2019).

2.3.7. Tele-Tip ve Uzaktan Hasta Takibi

Tele-tip uygulamalar1 ve uzaktan hasta takip sistemleri, saglik hizmetlerinde
dijital déniisiimiin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Ozellikle COVID-
19 pandemisi sonrasinda uzaktan saglik hizmetlerine olan ilgi belirgin sekilde
artmistir. Yapay zeka destekli tele-saglik sistemleri sayesinde kronik hastaliklarin
izlenmesi, hasta danigmanlig1 ve uzaktan klinik degerlendirme siirecleri daha
etkin yriitiilebilmektedir (Keesara, Jonas ve Schulman, 2020).

Mobil saglik uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler araciliiyla elde edilen
fizyolojik veriler yapay zekad algoritmalar1 tarafindan analiz edilmekte ve
bireysellestirilmis saglik onerileri gelistirilmektedir. (Steinhubl, Muse ve Topol,
2015).

2.3.8. Tip Egitimi ve Simiilasyonda Yapay Zeka

Yapay zekd uygulamalar1 tip ve saglik bilimleri egitiminde de giderek
yayginlagmaktadir. Sanal hasta sistemleri, yapay zekd destekli O6grenme
platformlar1 ve simiilasyon teknolojileri 6grencilere bireysellestirilmis egitim
olanaklar1 sunmaktadir. Ozellikle Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) siireglerinde yapay =zeka destekli degerlendirme sistemlerinin
kullanilmaya baslandig bildirilmektedir (Mesko, 2023).

Dogal dil isleme teknolojileri sayesinde 6grenci performanslari analiz
edilebilmekte, kisisellestirilmis geri bildirimler olusturulabilmekte ve egitim
siiregleri optimize edilebilmektedir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin
yapay zekd okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesi, gelecegin dijital saglik
sistemlerine uyum acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Kalyan, Sangeetha ve
Monteiro, 2021).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zekanin Avantajlari

Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin temel avantajlar1 arasinda
tanisal dogrulugun artirilmasi, klinik karar siireglerinin desteklenmesi, hasta
giivenliginin gelistirilmesi, is ylikiiniin azaltilmasi, saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmas1 ve maliyet etkinliginin saglanmas1 yer almaktadir. Ozellikle veri
yogun branslarda yapay zeka sistemlerinin insan kapasitesinin Otesinde veri
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analizi yapabilmesi saglik sistemlerine dnemli katkilar sunmaktadir (Jiang ve
ark., 2017).

2.5. Yapay Zeké ve Etik Sorunlar

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik hizmetlerinde giderek yayginlagsmasi,
klinik siireglerin daha hizli, dogru ve verimli bigimde yliriitiilmesine 6nemli
katkilar saglamaktadir (Topol, 2019). Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin
saglik alaninda kullanimi yalnizca teknolojik ve klinik avantajlar sunmamakta;
aynt zamanda etik, hukuksal ve toplumsal agidan Onemli tartigmalari da
beraberinde getirmektedir (Morley ve ark., 2020).

Saglik etigi geleneksel olarak yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet
ilkeleri temelinde sekillenmektedir. Yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerine
entegrasyonu ise bu klasik etik ilkelerin yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Char, Shah ve Magnus, 2018). Ciinkii yapay zeka destekli sistemler
insan karar verme siire¢lerine dogrudan etki etmekte ve hasta bakiminin niteligini
degistirebilmektedir. Bu nedenle dijital saglik sistemlerinin yalnizca teknik
performans acisindan degil, etik gilivenilirlik agisindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir (Goodman, Miller ve Etherton, 2020).

2.5.1. Veri Mahremiyeti ve Gizlilik

Saglik hizmetlerinde yapay zeka sistemlerinin etkin c¢aligsabilmesi i¢in biiyiik
miktarda hasta verisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Elektronik saglik kayitlari,
goriintiileme sonuglari, laboratuvar verileri, genetik bilgiler ve giyilebilir
teknolojilerden elde edilen biyometrik veriler yapay zeka algoritmalarinin temel
veri kaynaklarini olusturmaktadir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014). Ancak
saglik verileri bireyin en hassas kisisel bilgileri arasinda yer almakta olup, bu
verilerin korunmasi etik agidan biiyiik 6nem tagimaktadir (Price ve Cohen, 2019).

Hasta verilerinin izinsiz paylasilmasi, veri ihlalleri ve siber saldirilar
bireylerin mahremiyetini tehdit edebilmektedir. Ozellikle bulut bilisim sistemleri
ve biiylik veri altyapilarinin yayginlasmasiyla birlikte saglik verilerinin giivenligi
onemli bir sorun haline gelmistir. Yapay zekd sistemlerinin egitilmesinde
kullanilan veri setlerinin anonimlestirilmesi ve veri giivenligi standartlarinin
saglanmasi etik sorumluluklar arasinda yer almaktadir (Morley ve ark., 2020).
Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigli (GDPR) ve Tiirkiye’de Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) gibi diizenlemeler saglik verilerinin
korunmasina yonelik énemli hukuksal cergeveler sunmaktadir. Veri giivenligi
sorunlar1 yalnizca teknik boyutta degerlendirilmemelidir. Hastalarin kigisel saglik
verilerinin hangi amagclarla kullanildigin1 bilmesi ve veri paylasimi konusunda
bilingli onam verebilmesi hasta oOzerkliginin korunmasi ag¢isindan O6nem
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tagimaktadir. Bu nedenle yapay zekd uygulamalarinda seffaf veri yonetimi
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir (WHO, 2021).

2.5.2. Algoritmik Onyargi ve Ayrimeihk

Yapay zekad sistemleri, egitildikleri veri setleri iizerinden Ogrenme
gerceklestirmektedir. Ancak veri setlerinin yetersiz, dengesiz veya belirli gruplari
yeterince temsil etmeyen yapida olmasi algoritmik dnyargilarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Algoritmik Onyargilar, belirli hasta gruplarinin yanlis
degerlendirilmesine veya saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin artmasina
yol acabilmektedir (Char ve ark., 2018). Ornegin baz1 yapay zeka sistemlerinin
siyahi bireyler, kadinlar veya diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler agisindan
daha diistik dogruluk oranlariyla calistigi bildirilmektedir. Bu durum saglhk
hizmetlerinde ayrimcilik riskini artirabilmektedir. Ozellikle genetik veri
tabanlarinin belirli popiilasyonlarda yogunlagmasi, farkli etnik gruplar agisindan
yanlis sonuglarin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir (Obermeyer ve
Emanuel, 2016). Algoritmik Onyargilarin 6nlenebilmesi i¢in veri setlerinin
kapsayici bicimde olusturulmasi, algoritmalarin diizenli olarak denetlenmesi ve
yapay zeka sistemlerinin farkli popiilasyonlarda test edilmesi gerekmektedir.
Ayrica saglik hizmetlerinde kullanilan yapay zeka sistemlerinin adalet ilkesi
dogrultusunda gelistirilmesi etik acidan biiyiik 6nem tagimaktadir (Morley ve
ark., 2020).

2.5.3. Seffaflik ve Acgiklanabilirlik Sorunu

Yapay zeka sistemlerine yonelik en 6nemli etik elestirilerden biri “kara kutu”
(black box) problemi olarak tanmimlanan agiklanabilirlik sorunudur. Ozellikle
derin 6grenme algoritmalar1 yiiksek dogruluk oranlaria ulasabilmekte; ancak
sistemlerin nasil karar verdigi ¢cogu zaman tam olarak agiklanamamaktadir.
Saglik hizmetlerinde alinan klinik kararlarin gerekgelerinin anlagilabilir olmasi
hasta giivenligi ve etik sorumluluk agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir (LeCun,
Bengio ve Hinton, 2015).

Bir yapay zeka sisteminin hastaya belirli bir taniy1 neden koydugunun veya
hangi veriler dogrultusunda tedavi Onerdiginin agiklanamamasi saglik
profesyonelleri agisindan giliven sorunu yaratabilmektedir. Bu nedenle
“aciklanabilir yapay zekd” (Explainable Al, XAl) yaklasimlari son yillarda 6nem
kazanmigtir. Agiklanabilir yapay zeka sistemleri, algoritmanin karar siireglerini
kullaniciya anlasilir bigimde sunmay1 amaglamaktadir (London, 2019).

Seffaflik yalmizca teknik bir gereklilik degil, aym1 zamanda etik bir
zorunluluktur. Hastalarin saglik siireclerinde kullanilan teknolojiler hakkinda
bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin yapay zeka sistemlerinin ¢alisma

18



prensiplerini anlayabilmesi giivenilir saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (WHO, 2021).

2.54. Hesap Verebilirlik ve Hukuksal Sorumluluk

Yapay zekd destekli sistemlerin yanlis karar vermesi durumunda
sorumlulugun kimde oldugu 6nemli etik ve hukuksal tartigmalardan biridir.
Yapay zekd sistemlerinin Onerdigi yanlis bir tan1 veya tedavi sonucunda
olusabilecek zararlarin sorumlulugu saglik profesyonelleri, yazilim gelistiricileri,
saglik kurumlart veya teknoloji sirketleri arasinda belirsiz kalabilmektedir
(Goodman ve ark., 2020). Ozellikle otonom karar verme kapasitesine sahip
sistemlerin yayginlagmasiyla birlikte mevcut hukuksal diizenlemelerin yetersiz
kalabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda kullanilan yapay zeka
sistemlerinin diizenli olarak denetlenmesi, klinik validasyon siireglerinden
gecirilmesi  ve uluslararasi standartlara uygun bicimde gelistirilmesi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO), saglik hizmetlerinde yapay zeka
kullanimina iliskin yayimladig: etik rehberde hesap verebilirlik ilkesine dikkat
cekmekte ve yapay zekad sistemlerinin insan denetimi altinda kullanilmasini
Oonermektedir.

2.5.5. insan Ozerkligi ve Hasta-Hekim iliskisi

Saglik hizmetleri yalnizca teknik siireclerden olugsmamakta; ayni zamanda
empati, iletisim ve giiven temelli insan iliskilerini icermektedir. Yapay zeka
sistemlerinin  yayginlasmasi, hasta-hekim iligkisinin insani boyutunun
zayiflayabilecegi yoniinde g¢esitli etik tartigmalar glindeme getirmektedir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde karar verme siireclerinin asir1  bicimde
algoritmalara bagimli hale gelmesi, insan Ozerkligi acisindan risk
olusturabilmektedir (Topol, 2019). Hastalarm yalnizca algoritmalar tarafindan
degerlendirilmesi, bireysel farkliliklarin g6z ardi edilmesine ve saglik
hizmetlerinin mekaniklesmesine yol agabilir. Ayrica saglik profesyonellerinin
klinik deneyim ve sezgilerinin ikinci plana itilmesi mesleki 6zerklik agisindan da
tartisma yaratmaktadir. Bu nedenle yapay zekad sistemlerinin saglik
profesyonellerinin yerini alan degil, onlarin karar siireclerini destekleyen
yardimei araglar olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Yu, Beam ve Kohane, 2018).

2.5.6. Dijital Esitsizlik ve Erisim Sorunlari

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagmas: saglik hizmetlerine erisim
acisindan onemli avantajlar saglamakla birlikte, dijital esitsizlik sorunlarini da
beraberinde getirebilmektedir. Internet erisimi, dijital okuryazarlik diizeyi ve
teknolojik altyap1 farkliliklar1 bazi bireylerin dijital saglik hizmetlerinden

19



yeterince yararlanamamasina neden olabilmektedir (Wahl ve ark., 2018).
Ozellikle yasl bireyler, diisiik gelir diizeyine sahip gruplar ve kirsal bolgelerde
yasayan kisiler dijital saglik teknolojilerine erisimde dezavantaj
yasayabilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde esitsizliklerin artmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle dijital saglik politikalarinin kapsayicit bi¢imde
gelistirilmesi ve toplumun tiim kesimlerinin dijital saglik sistemlerinden
yararlanabilmesinin saglanmas1 gerekmektedir (WHO, 2021).

2.5.7. Yapay Zeka Etiginde Uluslararasi Yaklasimlar

Uluslararas1 kuruluslar saglik alaninda yapay zeka kullanimina yénelik etik
rehberler gelistirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan “Ethics
and Governance of Artificial Intelligence for Health” rehberi; insan 6zerkliginin
korunmasi, giivenlik, seffaflik, hesap verebilirlik, kapsayicilik ve
stirdiiriilebilirlik ilkelerini temel etik prensipler olarak tanimlamaktadir (WHO,
2021). Benzer sekilde UNESCO tarafindan yayimlanan yapay zeka etik ilkeleri,
insan haklarinin korunmasi ve teknolojilerin toplum yararina gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (UNESCO, 2021). Avrupa Birligi tarafindan
gelistirilen Al Act diizenlemesi ise saglik alaninda kullanilan yiiksek riskli yapay
zeka sistemlerine yonelik hukuksal standartlar olugturmaktadir.

3. Sonug

Yapay zeka ve dijital doniisiim, saglik hizmetlerinde Onemli firsatlar
sunmaktadir. Tanisal dogrulugun artmasi, hasta giivenliginin gelistirilmesi,
maliyetlerin azaltilmasi ve kigisellestirilmis saglik hizmetlerinin yayginlagmast
bu teknolojilerin temel avantajlari arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte veri giivenligi, algoritmik dnyargi, aciklanabilirlik ve hesap
verebilirlik gibi etik sorunlar dikkatle ele alinmalidir. Saglik alaninda yapay zeka
kullaniminin  etik ilkeler dogrultusunda gelistirilmesi; hasta haklarinin
korunmasi, giivenilir saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve toplum yararinin
saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gelecekte yapay zeka destekli saglik sistemlerinin daha yaygin héle gelecegi
ongoriilmektedir. Ancak bu siiregte teknolojik gelismelerin insan merkezli, etik
ve siirdiiriilebilir bir anlayisla yonetilmesi gerekmektedir.
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3. Bolim
Fizyoterapi Egitiminde Yapay Zeka Destekli
Ogrenme Yaklasimlar:

Miige DERELI"

1. Giris

Glinimiizde yapay zeka teknolojileri; tip, hemsirelik ve saglik bilimleri
egitiminde Ogrencilerin 6grenme siireclerini zenginlestiren yenilik¢i 6grenme
yaklagimlar sunmaktadir. Fizyoterapi egitiminde yapay zeka, 6grencilerin teorik
bilgi birikimini klinik yetkinlige doniistiirme siirecinde stratejik bir rol iistlenir.
Biiytik dil modelleri, sanal gergeklik ve simiilasyon tabanli sistemler gibi yapay
zekd araglarimi geleneksel egitim yontemlerini ile birlestiren bu yaklasimlar,
Ogrencilerin degisen saglik hizmeti dinamiklerine uyumunu kolaylastirirken,
giivenli bir ortamda klinik muhakeme becerilerini gelistirmelerine ve hata oranini
diistirmelerine olanak tanir. Bu bolimde, fizyoterapi egitiminde yapay zeka
destekli 6grenme yaklasimlar1 kapsamli bicimde ele alinmakta; {iretken yapay
zeka, makine Ogrenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme ve sanal gergeklik
uygulamalarinin egitim ¢iktilar tizerindeki etkileri incelenmektedir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Saghk Egitiminde Yapay Zekanin Gelisimi

Bilgisayar bilimlerinin bir dali olan yapay zek&; makinelerin 6grenme,
problem ¢6zme ve muhakeme gibi insana 6zgii biligsel siirecleri simiile etmesini
saglayan teknolojilerin gelistirilmesidir (Can vd., 2021; Faccia vd., 2024). Saglik
egitimindeki temelleri 1970°li yillara dayanan bu teknolojiler, 21. yiizyilda veri
isleme kapasitesindeki artisla birlikte klinik durumlarda hizla yayginlagmistir
(Hanafi vd., 2025). 2010’1u yillardan itibaren yapay zeka sistemleri yalnizca veri
analizi yapan araglar olmaktan ¢ikarak, klinik akil yiiriitmeyi simiile edebilen ve
Ogrenci performansina gore geri bildirim saglayabilen sistemlere doniigmiistiir
(Rowe, 2019). 2022 yil1 sonrasi ise biiyiik dil modellerine dayali iiretken yapay
zekd teknolojilerinin yayginlasmasi, saglik egitiminde 6nemli bir doniisiim
siirecini baglatmistir (Lindbéack vd., 2025a; Naqvi vd., 2024).

Fizyoterapi egitiminde kullanilan geleneksel yontemler, 6grencilerin teorik
bilgilerini  klinik  becerilere  doniistiirme siirecinde bazi  sinirliliklar
gbsterebilmektedir (Rowe, 2019; Veras vd., 2024). Ozellikle yeterli klinik pratik

* ORCID:0000-0002-9494-5034
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olanaklarmin kisith olmasi, bireysellestirilmis 6grenme deneyimlerinin smirl
kalmas1 ve klinik akil yiiriitme becerilerinin gelistirilmesinde yasanan gii¢liikler,
egitim siireclerinin yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda,
yapay zeka destekli teknolojiler; etkilesimli simiilasyonlar, anlik geri bildirim
mekanizmalar1 ve bireysellestirilmis 6grenme ortamlari sunarak fizyoterapi
egitimindeki mevcut bosluklar1 gidermeye yonelik dnemli firsatlar sunmaktadir
(Kennedy vd., 2023; Naqvi vd., 2024; Sahin vd., 2025). Bunun yan sira, dijital
yeterlilik ve yapay zeka okuryazarligimin gelistirilmesi ile etik ve gilivenlik
boyutlarmin egitim siireclerine entegre edilmesi de giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Abuzaid vd., 2022; Thompson ve Fecher, 2024; Lindback vd.,
2025b). Ancak mevcut literatiir incelendiginde, tip egitimine kiyasla fizyoterapi
egitiminde yapay zeka uygulamalarina yonelik ¢aligmalarin sinirli oldugu ve bu
alanda daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir (Veras vd.,
2024).

2.2. Yapay Zeka Sistemleri ve Fizyoterapi Egitiminde Kullanim Alanlar:

Fizyoterapi egitiminde teorik bilgilerin klinik yetkinlige doniistiirilmesi
siirecinde yapay zeka araglart 6nemli bir rol iistlenmektedir. Yapay zekanin
egitimde Ogretim elemanimin yerini alan bir unsurdan ziyade, 6grenme siirecini
destekleyen bir ara¢ olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda, geleneksel
egitime entegre edilen yapay zekd uygulamalari egitim materyallerini
zenginlestirmekte ve 6grencilere daha kisisellestirilmis geri bildirim sunmaktadir
(Sahin vd., 2025). Fizyoterapi miifredatindaki temel gereksinimler ile bu
gereksinimlere yanit veren yapay zeka teknolojileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Fizyoterapi Egitiminde Yapay Zeka Tabanli Yaklasimlar ve Beceri
Odaklar1

Yapay Zeka Araci Gelistirilen Beceriler

Uretken Yapay Zeka Klinik Muhakeme, Vaka Analizi, Kisisellestirilmis Geri
(Sudo vd., 2025) Bildirim

Sanal ve Artirtlmig Klinik Beceri, Giivenli Pratik, Hata Analizi

Gergeklik (Zjorven vd.,

2026)

Etkilesimli Simiilasyonlar Anatomi ve Fizyoloji Bilgisinin Gorsellestirilmesi
(Garcia-Robles vd., 2025)

Egitimde kullanilan yapay zeka sistemleri genel olarak makine 6grenimi,
derin 6grenme, Uretken yapay zeka ve dogal dil isleme yaklasimlarini
icermektedir (Oksiiz Giil, 2024). Makine 6grenimi algoritmalar1, veri temelli
tahmin ve siniflandirma siireglerinde kullanilirken; derin 6grenme modelleri, cok
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katmanli yapay sinir aglarn araciligiyla daha karmasik veri yapilarimin analiz
edilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede ogrenciler, klinik karar verme
siireclerinde daha kapsamli analizler yapabilmektedir (Keles, 2022). Uretken
yapay zek4, bu mimariler {izerine insa edilerek sadece analiz yapmakla kalmayip,
fizyoterapi 6grencileri icin 6zgiin vaka senaryolari, tedavi planlar1 ve etkilesimli
ogrenme igerikleri liretme kapasitesiyle one ¢ikmaktadir (Akalin ve Demirbas,
2022). Dogal dil isleme tabanli biiytlik dil modelleri ise 6grencilerin vaka temelli
analizler gergeklestirmesine ve bireysellestirilmis geri bildirim almasina olanak
taniyarak teorik bilginin klinik yetkinlige doniisimiinde ©6nemli bir rol
iistlenmektedir (Abd-Alrazaq vd., 2023).

Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin egitimde kullanimi bazi
simirhiliklar da beraberinde getirmektedir. Ozellikle etik kaygilar, veri giivenligi
sorunlart ve liretken modellerin zaman zaman hatali veya eksik bilgi tiretme
potansiyeli, bu teknolojilerin fizyoterapi egitimine entegrasyonunda dikkatli ve
elestirel bir yaklasim benimsenmesini gerekli kilmaktadir (Lindbéack vd., 2025a;
Severin ve Gagnon, 2024; Ziab vd, 2025).

2.3. Makine Ogrenimi Temelli Yaklagimlar

Makine Ogrenimi, biliyliik veri kiimelerinden &grenerek tahmin ve
siniflandirma yapabilen algoritmalar gelistirmeye odaklanir (Basaran ve Elbasan,
2023). Fizyoterapi egitiminde bu modeller, 6grencilerin klinik akil ytiriitme,
tedavi planlama ve tedavi sonuglarmi 6ngdrme becerilerini gelistirmek amaciyla
kullanilir (Sahin vd., 2025).

Makine 6grenimi tabanli sistemler, 6grenci tarafindan girilen hasta verileri
tizerinden olasi tanilar ve tedavi segenekleri sunarak bireysellestirilmis 6grenme
deneyimi saglar (Karahan vd, 2026). Ayrica, simiilasyon ortamlarinda farkli
senaryolarin analiz edilmesiyle 6grencilerin karar verme siirecleri gii¢lendirilir
(Akalim ve Demirbag, 2022; Rowe, 2019). Bunun yam sira, elektroterapi,
mobilizasyon ve terapdtik egzersiz gibi ¢esitli miidahalelerin olasi etkilerini
Ogrenciler i¢in daha anlagilir kilmakta, en uygun miidahale stratejisinin
belirlemesini kolaylastirmaktadir (Kaplan vd., 2024).

2.4. Derin Ogrenme Temelli Yaklasimlar

Derin 6grenme, yapay sinir aglarmi kullanarak biiylik ve karmasik veri
yapilarindan anlamli Sriintiiler ¢ikarir (Basaran ve Elbasan, 2023; Keles, 2022).
Fizyoterapi egitiminde 6zellikle goriintii analizi, hareket degerlendirmesi ve tani
siireclerinde 6nemli avantajlar saglamaktadir. Radyolojik goriintiilerin
yorumlanmast ve hareket analizi gibi karmagik gorevlerde yiiksek dogruluk
diizeyi sunarak 6grencilerin klinik degerlendirme becerilerini gelistirir (Kaplan
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vd., 2024). Ornegin, kas-iskelet sistemi problemleri, kronik agri, kardiyak ve
norokognitif durumlarda genis hasta verilerini isleyerek kisisellestirilmis
rehabilitasyon programlari olusturmay kolaylastirir (Attoh-Mensah vd., 2025).

Egitim kapsaminda vaka senaryosu iiretme, anlik geri bildirim verme ve
simiile hasta destegi sunma gibi islevleriyle 6grencilerin teorik ve pratik bilgi
diizeyini yiikseltirken (Lowe, 2024), video ve gOriintii tabanli analizler
araciligiyla postiir ve hareket bozukluklarinin daha objektif degerlendirilmesine
olanak tanir (Nogales vd., 2024).

2.5. Dogal Dil isleme Temelli Yaklasimlar

Dogal dil isleme, metin ve konusma verilerini analiz ederek insan dilini
anlama ve liretme kapasitesi sunan algoritma ve modelleri kapsayan bir yapay
zeka alt alanidir (Aramaki vd., 2022). Giiniimiizde biiyiik dil modellerine dayali
sohbet robotlar1 (ChatGPT, Gemini, DeepSeek vb.), saglik egitiminde giderek
daha yaygin kullanilmaktadir (Saglam ve Sahin, 2025).

Bu sistemler, fizyoterapi egitiminde senaryo temelli 6grenme yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak taniyarak Ogrencilerin problem ¢ozme ve elestirel
diisiinme becerilerini desteklemektedir (Okuno vd., 2025). Ogrenciler, bu araglar
araciligryla klinik vaka senaryolari olusturabilmekte, hasta Oykiilerini analiz
edebilmekte ve tedavi planlarina yonelik geri bildirim alabilmektedir. Bu durum,
teorik bilginin klinik uygulamaya aktarilmasini kolaylastirmaktadir (Lindbéack
vd., 2025a; Severin ve Gagnon, 2024).

Biiyiik dil modelleri ile desteklenen hikdye temelli 6grenme yaklasimlari,
Ogrencilerin aktif katilimii artirmakta ve klinik muhakeme siireglerini
giiclendirmektedir. Bu yaklasimlar, 6grencilerin simiile edilmis senaryolar
igerisinde karar verme silireglerini deneyimlemelerine olanak taniyarak
O0grenmenin derinlesmesini saglamaktadir (Okuno vd., 2025). Ayrica, bu
modellerle olusturulan vaka senaryolarinin geleneksel yontemlere kiyasla daha
etkilesimli ve siiriikleyici oldugu, bu durumun da akademik performansi olumlu
yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (Okuno vd., 2025).

Sohbet robotlarinin fizyoterapi egitimindeki kullanimina ydnelik yapilan
caligmalar, bu araglarin 6grencilerin 6grenme siireglerini destekleyici bir rol
iistlendigini gostermektedir. Ornegin, biiyiikk dil modellerinin klinik sorulara
verdigi yanitlan fizyoterapi 6grencilerinin verdigi yanitlar ile karsilastiran bir
caligmada, biiylik dil modellerinin kavramsal dogruluk, biitiinlik ve klinik
rehberlerle uyum acisindan tatmin edici performans sergiledigi bildirilmektedir
(Michou vd., 2026). Randomize kontrollii bir ¢calismada ise yapay zeka destekli
problem temelli 6grenmenin, 6grencilerin klinik muhakeme becerilerini ve yapay
zeka ozyeterliligini artirdig1 gosterilmistir (Sahin vd., 2025).
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Fizyoterapi Ogrencilerinde sohbet robotlarma yodnelik yonelik tutumlar
inceleyen ¢ok merkezli bir ¢alisma, 6grencilerin temkinli iyimserlik sergiledigini,
algilanan fayda ve kullanim kolayliginin yiiksek oldugunu ve {ist diizey teknoloji
meraklist 6grencilerde kabuliin daha fazla bulundugunu ortaya koymustur (Giiler
vd., 2026). Ayrica, bu araglarin miifredat gelistirme, O0grenme materyali
olusturma ve degerlendirme siireclerinin tasarlanmasinda onemli avantajlar
sundugu belirtilmektedir (Naqvi vd., 2024).

2.6. Sanal Gerceklik ve Robotik Teknoloji Temelli Yaklasimlar

Sanal gerceklik ve robotik teknoloji destekli yaklagimlar, fizyoterapi egitiminde
uygulama temelli 6grenmeyi destekleyen 6nemli araglar arasinda yer almaktadir. Bu
teknolojiler, 6grencilerin gercek klinik senaryolar giivenli ve kontrollii bir ortamda
deneyimlemelerine olanak taniyarak motor becerilerini ve klinik karar verme
stireglerini geligtirmektedir (Hartstein vd., 2022).

Sanal gerceklik, bilgisayar tarafindan olusturulan ti¢ boyutlu ortamlar araciligiyla
kullanicilarin - gercek zamanli etkilesim kurmasmi saglayan bir teknolojidir
(Mehraeen vd., 2023). Bu sistemler sayesinde oOgrenciler, teorik bilgilerini
gorsellestirilmis ve etkilesimli ortamlar icerisinde uygulama firsati bulmaktadir.
Robotik teknolojiler ise rehabilitasyon siireglerinde hareketleri destekleyen veya
yonlendiren programlanabilir sistemler olarak tanimlanmakta olup, oOzellikle
tekrarlayict egzersizlerin hassas ve kontrolli bir sekilde uygulanmasina olanak
tamimaktadir (Andrade vd., 2014). Bu teknolojilerin geleneksel yontemleri
tamamlayici bir unsur olarak fizyoterapi miifredatina entegre edilmesi 6nerilmektedir
(Lucena-Anton vd., 2022).

Sanal ger¢eklik uygulamalari, 6grencilere hata yapma riski olmadan pratik yapma
imkan1 sunarak 6grenme siirecini desteklemektedir. Ogrenciler bu ortamda klinik
kararlarmi test edebilmekte ve hatalarindan 6grenme firsati elde etmektedir (EI-
Sobkey vd., 2026). Ayrica sanal hastalarla etkilesim kurarak iletisim becerilerini
gelistirmekte ve farkli hasta profillerine yonelik empati becerilerini
artirabilmektedirler (Sahin vd., 2025). Ozellikle nadir veya karmasik vakalarin
simiilasyonu, Ogrencilerin klinik deneyimlerini ¢esitlendirmekte ve &grenme
stireglerini zenginlestirmektedir (Ferrer-Pena vd., 2025).

Bu teknolojiler, anatomi ve klinik becerilerin = &grenilmesini de
kolaylastirmaktadir. Ug boyutlu gorsellestirme imkam sayesinde karmasik anatomik
yapilar ve palpasyon noktalar1 daha anlasilir hale gelmekte; bu durum &grencilerin
klinik beceri gelisimini desteklemektedir (Lindback vd., 2025b; Lucena-Antén vd.,
2022). Ayrica, hareket takibi ve analizine olanak taniyan sistemler, 6zellikle inme
rehabilitasyonu ve agr1 yonetimi gibi alanlarda motor 6grenme siireclerinin daha
etkin bicimde gozlemlenmesini saglamaktadir (Ghrouz vd., 2025). Oyunlastirma
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unsurlart igeren uygulamalar ise Ogrencilerin motivasyonunu artirarak aktif
O0grenmeyi tesvik etmektedir (Lucena-Antén vd., 2022).

Robotik sistemler, fizyoterapi egitiminde hem 6grenme araci hem de Slgiim
sistemi olarak 6nemli bir rol iistlenir. Bu sistemler, 6grencilere motor kontrol ve
biyomekanik siiregleri uygulamali olarak Ogretirken, ayni zamanda terapotik
miidahalelerin etkinligini objektif olarak degerlendirme imkéani sunar (Ghrouz vd.,
2025). Robotik sensorler, bir terapist elinin algilayamayacagi kadar hassas
degisimleri Olcebilir ve uygulama sirasinda anlik geri bildirim saglayabilir. Bu
Ozellikler sayesinde Ogrenciler, uygulama performanslarii nesnel verilerle
degerlendirme ve gelistirme firsat1 bulmaktadir (Hartstein vd., 2022). Ayrica robotik
sistemler, uygulama siiresi, yogunlugu ve dogrulugu gibi parametreler hakkinda
anlk geri bildirim sunarak 6grenme siirecini daha Olgiilebilir ve sistematik hale
getirmektedir (Lucena-Antén vd., 2022).

2.7. Yapay Zeka Destekli Ogrenmenin Avantajlari ve Stmrhhiklan

Yapay zeka teknolojilerinin fizyoterapi egitimine entegrasyonu, Ogrenme
ciktilarinin iyilestirilmesi agisindan Onemli firsatlar sunmaktadir. Ancak, bu
teknolojilerin kullanimi1 bazi teknik, pedagojik ve etik sinirliliklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle yapay zeka destekli 6grenme yaklasimlarinin avantaj ve
sinirliliklarmin biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapay zeka destekli 6grenmenin 6ne ¢ikan avantajlar1 agagida 6zetlenmistir:

e Bireysellestirilmis ve adaptif 6grenme: Yapay zeka sistemleri, her bir
Ogrencinin 6grenme hizini ve bilgi eksikliklerini analiz ederek egitim igeriklerini
kisiye ozel uyarlayabilmektedir (Faccia vd., 2024). Bu durum, 6grencilerin
ogrenme siireglerini daha etkili ve verimli hale getirir (Can vd., 2021).

e Kilinik akil yiiriitme ve giivenli 6grenme deneyimi: Yapay zekd destekli
simiilasyonlar, 6grencilerin gergek hastalar {izerinde risk olusturmadan klinik
karar verme becerilerini gelistirmelerine olanak tanir (Sahin vd., 2025).

e Anlik ve objektif geri bildirim: Robotik sistemler ve sensor tabanl araglar,
yapilan hatalar tespit ederek 6grencilere uygulama aninda geri bildirim sunar
(Lucena-Anton vd., 2022).

o Siirekli erisilebilir 6grenme destegi: Biiyiik dil modelleri (sohbet robotlart)
ogrencilerin ders dis1 6grenme siireglerini destekleyerek bilgiye kesintisiz erisim
saglar (El-Sobkey vd., 2025).

e Motivasyon: Ozellikle sanal ve artirilmis gerceklik uygulamalari, dgrenme
stirecini daha etkilesimli hale getirerek Ogrencilerin derse olan ilgisini ve
katilimini artirir (Lucena-Antén vd., 2022).

Fizyoterapi egitiminde kullanilan yapay zeka araglarmin uygulama alanlari ve

sagladiklar kazanimlar Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Fizyoterapi egitiminde kullanilan Yapay zeka araglarinin uygulama
alanlar1 ve kazanimlari

Uygulama
Alani
Anatomi ve
fizyoloji
Ogretimi

Klinik beceri
gelisimi

Tan1 ve
degerlendirme
stiregleri

Tedavi
planlamasi ve
uygulamast

Kullanilan
Araclar
Sanal gerceklik

Artirilmig
gergeklik

3D
projeksiyonlar

Yapay zeka
temelli klinik
akil yiiriitme
simiilasyonlar1
Sosyal robotlar
Sanal hastalar

Makine
Ogrenimi
algoritmalari
Sensor tabanli
hareket analizi
sEMG
sistemleri

Uretken yapay
zeka

Robot destekli
rehabilitasyon
sistemleri
Adaptif
O6grenme
platformlart

Kazammlar Kaynaklar

Karmasik (Lucena-Anton vd., 2022)
anatomik yapilari

(omurga, vb.) ii¢

boyutlu

gorsellestirir.

Ogrencilerin

materyal ile

etkilesimini ve

motivasyonunu

artirir.

(Lopez-Caudana vd., 2021;
Lucena-Anton vd., 2022, Sahin
vd., 2025)

Giivenli bir
ortamda hata
yapma imkaniyla
klinik karar
verme becerisini
gelistirir.
Problem ¢6zme
ve ince el
becerisinin
gelisimini saglar.
(Hanafi vd., 2025; Merletti,
2024)

Insan goziiniin
fark edemeyecegi
sapmalar1 objektif
sekilde olger.
Veriye dayali
degerlendirme
yapar.

Anlik geri
bildirim
mekanizmast
sunar.

(Lindbdck vd., 2025a; Molle vd.,
2025, Nagvi vd., 2024)

Kisisellestirilmis
tedavi
protokolleri
hazirlar.

Vaka temelli
analizlerde "tam
zamaninda"
bilgiye erigim ve
uygulama
hassasiyeti sunar.
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Yapay zeka destekli 6grenmenin sundugu firsatlara ragmen, bu teknolojilerin
kullanim1 ¢esitli sinirliliklart da beraberinde getirmektedir. Bu sinirliliklar
asagida Gzetlenmistir:

e Akademik diiriistlik ve kotiiye kullamm: Uretken yapay zeka
araglarinin yayginlasmasi, Ogrencilerin degerlendirme siireglerinde bu
araclar etik dis1 kullanma riskini artirir (Lindbéck vd., 2025a).

o Dijital boliinme ve erisim esitsizligi: Yapay zeka temelli araglarin ve
robotik teknolojilerin yiiksek maliyeti, egitimde firsat esitsizliklerine yol
agabilir (Veras vd., 2024).

o Bilgi dogrulugu ve haliisinasyon riski: Biiyiikk dil modelleri, bazi
durumlarda hatali veya dogrulanmamis bilgiler (haliisinasyon) tiretebilir.
Bu durum, 6zellikle klinik karar verme siireclerinde dikkatli olunmasini
gerektirir (Naqvi vd., 2024).

e Insan etkilesiminin azalmasi: Fizyoterapi, yiiksek diizeyde dokunsal
iletisim ve empati gerektiren bir alan oldugundan, egitimin asir1 teknoloji
odakli hale gelmesi kisilerarasi becerilerin gelisimini olumsuz etkileyebilir
(Rowe, 2019).

e Egitimcilerin teknoloji yetersizligi: Mevcut calismalar, egitimcilerin
yapay zekaya yonelik ilgisinin yiiksek olmasina ragmen bu teknolojileri
etkin sekilde kullanma konusunda bilgi ve beceri eksiklikleri oldugunu
gostermektedir (Abuzaid vd., 2022).

Yapay zeka teknolojilerinin sundugu avantajlardan en st diizeyde
yararlanabilmek ic¢in bu sistemlerin geleneksel egitim ydntemlerinin yerine
gegmesi yerine, onlart tamamlayict bir unsur olarak hibrit modeller iginde
kullanilmas1 oOnerilmektedir. Bu siirecte etik rehberlerin olusturulmasi, veri
giivenliginin  saglanmasi ve Ogrencilerin yapay zekd okuryazarligiin
gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir (Lindback vd., 2025a; Rowe, 2019).

Ogrencilerin yapay zekaya yonelik alg1 ve deneyimlerinin dikkate alinmasi,
bu teknolojilerin egitim siireclerine basarilt bir sekilde entegre edilmesini
desteklemektedir (Reoli vd., 2025). Bu dogrultuda, fizyoterapi egitiminde yapay
zeka kullaniminin siirdiiriilebilir ve glivenli bir sekilde yayginlastirilabilmesi i¢in
pedagojik, etik ve teknolojik boyutlarin birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

3. Sonug ve Oneriler

Yapay zeka, fizyoterapi egitiminde Ogrencilerin daha donanimli, analitik
diisiinebilen ve veriye dayali karar verebilen saglik profesyonelleri olarak
yetistirilmesine énemli katkilar sunmaktadir. Bu bdliimde ele alinan yapay zeka
tabanli yaklagimlar, 6zellikle bireysellestirilmis 6grenme, giivenli simiilasyon

31



ortamlari, anlik geri bildirim ve stirekli erisilebilirlik gibi olanaklar araciligiyla
egitim siire¢lerini doniistiirme potansiyeline sahiptir.

Yapay zekd teknolojilerinin egitimde kullanimi bazi sinirhiliklart da
beraberinde getirmektedir. Etik sorunlar, dijital esitsizlik, bilgi dogrulugu riski ve
insan etkilesiminin azalmasi gibi faktorler, bu teknolojilerin dikkatli ve dengeli
bir sekilde uygulanmasi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, fizyoterapi egitiminde
yapay zeka destekli yaklasimlar, geleneksel yontemlerin yerine gegen bir yapidan
ziyade, onlar1 tamamlayan hibrit modeller icerisinde degerlendirilmelidir.

Fizyoterapi 6grencileri ve egitimcilerinin yapay zekaya yonelik ilgisi yiiksek
olmakla birlikte, bu teknolojilerin etkin kullanimi igin gerekli teknik bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, “Yapay Zeka
Okuryazarligi” ve “Dijital Saglhk Etigi” gibi derslerin miifredata entegre
edilmesi, {liretken yapay =zekd araclarimin bilingli ve etik kullanimini
destekleyecektir. Ayrica, veri giivenligi ve gizlilik konularmi kapsayan,
fizyoterapi alanina 6zgii etik rehberlerin ve standart degerlendirme kriterlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Gelecekteki caligmalar kapsaminda, kisa siireli etkilere odaklanan mevcut
aragtirmalarin 6tesinde, yapay zekdnin mezuniyet sonrasi klinik beceriler ve hasta
sonuglar1 iizerindeki uzun siireli etkilerini inceleyen boylamsal caligmalar
yiritilmelidir. Fizyoterapi mesleginin empati, dokunma ve insan etkilesimi gibi
insani unsurlarin1 koruyan hibrit modeller gelistirilmeli; ayrica dijital esitsizligi
gidermek i¢in kolay erisilebilir, agik kaynakli araglar tasarlanmalidir.
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4. Bolum
Saghk Alaninda Yapay Zeka Etigi:
Mesleki Sorumluluklar ve Insan Odakh
Yaklasimlar

Hayriye CAKMAK"

1. Giris

Son yillarda yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda giderek artan
kullanimi, saglik hizmetlerinin  sunum bi¢cimini kokli bir sekilde
doniistiirmektedir (Karaca ve Kiigiik, 2025). Tami ve tedavi siireglerinin
hizlanmasi, klinik karar destek sistemlerinin gelismesi ve kisisellestirilmis tip
uygulamalarmin yayginlagmasi, yapay zek&nin saglik hizmetlerine sundugu
onemli katkilar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojik doniigiim
yalnizca teknik ve klinik boyutlarla sinirli kalmayip, ayni zamanda etik, hukuki
ve mesleki sorumluluklara iliskin yeni tartigma alanlarin1 da beraberinde
getirmektedir (Jiang vd., 2017).

Yapay zeka sistemlerinin saglik alanindaki uygulamalari, hasta verilerinin
yogun bicimde kullanilmasi nedeniyle 6zellikle mahremiyet ve veri giivenligi
konularin1 6n plana ¢ikarmaktadir (Asil, 2025). Biiyiik veri analitigi ve makine
Ogrenmesi algoritmalar1 araciligiyla elde edilen saglik verilerinin islenmesi,
bireylerin 6zel yasamina iligkin hassas bilgilerin korunmasini kritik bir etik
mesele haline getirmektedir (Price ve Cohen, 2019). Bunun yani1 sira, algoritmik
onyargi ve veri setlerinin temsil giiclindeki sinirhiliklar, saglik hizmetlerinde
esitsizlikleri derinlestirme potansiyeline sahip riskler olarak
degerlendirilmektedir (Obermeyer vd., 2019).

Saghik alaninda yapay zeka etigi tartigmalari, biylk oOlciide klasik
biyomedikal etik ilkeleri ¢ercevesinde  sekillenmektedir  (Koroglu,
2025). Beauchamp ve Childress (1994) tarafindan ortaya konulan yararlilik,
zarar vermeme, Ozerklik ve adalet ilkeleri, yapay zeka temelli saglik
uygulamalarinin etik degerlendirilmesinde temel referans noktalari olarak kabul
edilmektedir. Ancak yapay zeka sistemlerinin karar verme siireglerinde giderek
daha fazla yer almasi, bu ilkelerin yeniden yorumlanmasini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle kara kutu olarak nitelendirilen algoritmalarm karar mekanizmalarinin
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seffaf olmamasi, klinik kararlarin agiklanabilirligi ve hesap verebilirligi agisindan
onemli sorunlar dogurmaktadir (Floridi vd., 2018).

Bu baglamda, yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarinda da 6nemli degisimlere yol
agmaktadir (Ertas vd., 2024). Geleneksel olarak klinik kararlarin merkezinde yer
alan hekimlerin, yapay zeka destekli sistemlerle birlikte karar siireclerini yeniden
yapilandirmalar1 gerekmektedir. Bu durum, “nihai sorumluluk kime aittir?”
sorusunu giindeme getirerek etik ve mesleki sinirlarin yeniden tanimlanmasini
zorunlu kilmaktadir (Morley vd., 2020).

Ote yandan, uluslararasi kuruluslar ve diizenleyici kurumlar, saglik alaninda
yapay zekanin etik kullanimina yonelik cesitli rehberler ve ilke setleri
gelistirmistir (Onder, 2025). Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2024)
yayimladigi yapay zeka etik rehberi, insan odaklilik, seffaflik, hesap verebilirlik
ve kapsayicilik gibi temel ilkeleri vurgulamaktadir. Bu ilkeler, yapay zeka
sistemlerinin yalnizca teknik acidan etkili degil, ayn1 zamanda toplumsal
degerlerle uyumlu ve etik acidan siirdiiriilebilir olmasin1 amaglamaktadir.

Sonug olarak, saghik alaninda yapay zeka uygulamalari, sundugu 6nemli
firsatlarin yan1 sira cok boyutlu etik sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle, yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siireclerinde
insan onurunu, hasta haklarim1 ve mesleki etik ilkeleri merkeze alan bir
yaklasimin benimsenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Yapay Zeka Kavrami ve Temel Bilesenleri

Yapay Zeka, son zamanlarda biiyiik ilgi géren gelismekte olan bir teknolojidir
(Gevarter, 1983). Giivenilirlik, agiklanabilirlik ve etik gibi birgok ilgili konu
hakkindaki tartigmalar, insan merkezli ve insan bigimli kavramlarla karakterize
edilir ve Ornegin, yapay zeka icin altin standart olarak insan benzeri zekanin
pesinde kosulmaktadir (Korteling vd., 2021).

Yapay zeka, insan zekasia 6zgii 6grenme, problem ¢ézme, karar verme ve
oriinti tanima gibi bilissel siireglerin bilgisayar sistemleri aracilifiyla
gerceklestirilmesini ifade eden disiplinler arasi bir alan olarak tanimlanmaktadir
(Russell ve Norvig, 2021). Ilk olarak 1950°li yillarda ortaya ¢ikan yapay zeka
kavrami, giiniimiizde o0zellikle hesaplama giiclindeki artig, biiyiik veri
kaynaklarinin geniglemesi ve algoritmik gelismeler sayesinde saglik, egitim,
finans ve miihendislik gibi bir¢ok alanda etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(Haenlein ve Kaplan, 2019).

Yapay zeka, genel olarak dar yapay zeka ve genel yapay zeka olmak iizere iki
temel kategoriye ayrilmaktadir (Y1lmaz, 2021). Dar yapay zeka, belirli bir gorevi
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yerine getirmek iizere tasarlanmis sistemleri ifade ederken, genel yapay zeka
insan zekasma benzer bigimde ¢ok yonlil bilissel yeteneklere sahip sistemleri
tanimlamaktadir (Topol, 2019). Giiniimiizde saglik alaninda kullanilan yapay
zeka uygulamalan biiyiik 6l¢lide dar yapay zeka kapsaminda yer almakta olup,
belirli klinik gorevlerde yiiksek dogruluk oranlartyla dikkat cekmektedir.

Yapay zekanin temel bilesenleri arasinda makine 6grenmesi, derin 6grenme,
dogal dil isleme ve bilgisayarla gorme 6ne ¢ikmaktadir (Seker vd., 2017). Makine
O0grenmesi, sistemlerin acik¢a programlanmadan verilerden ogrenmesini
saglayan algoritmalar biitiiniidiir (Mitchell, 1997). Bu yaklasim, 6zellikle saglik
alaninda hastalik tahmini, risk analizi ve klinik karar destek sistemlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Makine 6grenmesinin bir alt dali olan derin 6grenme ise
cok katmanli yapay sinir aglar araciligiyla karmasik veri Oriintiilerini analiz
edebilme kapasitesine sahiptir ve Ozellikle goriintiileme verilerinin
yorumlanmasinda énemli avantajlar sunmaktadir (LeCun vd., 2015).

Dogal dil isleme (NLP), bilgisayarlarin insan dilini anlamasini,
yorumlamasint ve iiretmesini saglayan bir yapay zekad alanidir (Jurafsky &
Martin, 2009). Saglik sektoriinde elektronik saglik kayitlarinin analiz edilmesi,
klinik notlarin degerlendirilmesi ve hasta-hekim iletisiminin desteklenmesi gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Jiang vd., 2017). Bilgisayarla gérme ise goriintii ve
video verilerinin analiz edilmesini saglayarak radyolojik gdriintiilerin
degerlendirilmesi, patoloji 6rneklerinin incelenmesi ve erken teshis siireclerinde
onemli katkilar saglamaktadir (Litjens vd., 2017).

Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in
biiyiik veri altyapisina ihtiyag duyulmaktadir (Giil ve Yazkan, 2025). Saglik
alaninda iretilen yliksek hacimli ve cesitlilik gosteren veriler, yapay zeka
algoritmalarinin egitilmesi ve dogrulugunun artirilmasi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014). Ancak bu durum, veri kalitesi,
veri giivenligi ve etik kullanim gibi konular1 da beraberinde getirmektedir. Sonug
olarak, yapay zeka; ¢ok disiplinli yapisi, gelismis algoritmik sistemleri ve veri
temelli yaklagimi ile saglik alaninda 6nemli bir doniisiim araci olarak one
cikmaktadir.

2.2. Saghk Alaninda Yapay Zeka Uygulamalari

Saglik hizmetleri, kiiresel Olcekte degerlendirildiginde ekonomik yapinin
temel bilesenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bilim ve teknolojide yasanan
ilerlemeler, yalnizca {iretim ve sanayi alanlarini degil, ayn1 zamanda hizmet
sektoriinlin 6nemli bir pargasi olan saglik alanini da doniistiirmiis; bu doniisiim
saglik hizmetlerinin sunum bi¢imlerinden organizasyon yapisina kadar pek ¢ok
boyutta degisimi beraberinde getirmistir (Akalin ve Veranyurt, 2020).
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Saglik alaninda yapay zekanin en yaygin kullanim alanlarindan biri tan1 ve
teshis siirecleridir (Tarcan vd., 2024). Ozellikle gériintiileme teknolojileri ile
entegre edilen derin 6grenme algoritmalari, radyoloji, patoloji ve dermatoloji gibi
alanlarda yiiksek dogruluk oranlartyla hastalik tespiti yapabilmektedir. Ornegin,
derin 6grenme temelli sistemlerin akciger nodiillerinin tespitinde ve meme
kanseri taramalarinda uzman hekimlere yakin hatta baz1 durumlarda daha yiiksek
performans gosterdigi bildirilmektedir (Esteva vd., 2017; Litjens vd., 2017). Bu
durum, erken teshis ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesine onemli katkilar
saglamaktadir.

Robotik cerrahi uygulamalari da yapay zekanin saglik alanindaki 6nemli
kullanim alanlarindan biridir (Kazici ve Erol, 2023). Gelismis robotik sistemler,
cerrahlara daha hassas ve kontrollii miidahale imkani sunarak operasyonlarin
basar1 oranin1 artirmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir (Hashimoto vd.,
2018).

Yapay zeka ayni zamanda kisisellestirilmis tip uygulamalarinda da 6nemli bir
rol oynamaktadir (Manavgat, 2026). Genetik veriler, yasam tarzi1 faktorleri ve
klinik bulgularin birlikte analiz edilmesi sayesinde, bireye 6zgii tedavi planlar
gelistirilebilmektedir. Bu yaklagim, 6zellikle onkoloji alaninda hedefe yonelik
tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde etkili olmaktadir (Topol, 2019). Yapay
zeka algoritmalari, biliylik veri setlerini analiz ederek hastaliklarin seyrini
ongorebilmekte ve tedaviye verilen yanitlart tahmin edebilmektedir. Sonug
olarak, yapay zeka teknolojileri saglik hizmetlerinin etkinligini artiran, hata
oranlarini azaltan ve hasta odakli yaklasimlar giiclendiren 6nemli araglar olarak
one ¢ikmaktadir.

2.3. Yapay Zeka ve Saghk Hizmetlerinde Doniisiim

Yapay zeka, insanlara 6zgii biligsel siiregleri taklit edebilen ve bu dogrultuda
cesitli gorevleri yerine getirebilen teknolojik sistemlerin biitiiniinii ifade
etmektedir. Saglik hizmetleri ise yalnizca bir hizmet alan1 olmanin 6tesinde;
farkli sektorlerle etkilesim iginde olan, disiplinler arasi is birligini gerektiren ve
genis toplum kesimlerine ulasma kapasitesine sahip dinamik bir yap1
sergilemektedir (Cetin, 2023).

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde yarattig1 en dnemli doniisiimlerden bir
tanesi de, karar verme siire¢lerinde ortaya ¢ikmaktadir (Askun, 2024). Geleneksel
olarak klinik kararlar, biiyiik 6l¢iide hekim deneyimi ve klinik gozlemlere
dayanirken, yapay zeka destekli sistemler bu siireci veri temelli bir yapiya
doniistirmektedir. Biiyiik veri analitigi ve makine Ogrenmesi algoritmalar
sayesinde, hastaya ait ¢ok boyutlu veriler kisa siirede analiz edilerek tani ve
tedavi siireclerinde daha isabetli kararlar alinabilmektedir (Jiang vd., 2017). Bu
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durum, klinik hata oranlarmin azaltilmasia ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasina katki saglamaktadir.

Bununla birlikte, yapay zeka teknolojileri saglik hizmetlerinin sunum
bigiminde de énemli degisimlere yol agmaktadir. Tele tip uygulamalari, uzaktan
hasta izleme sistemleri ve dijital saglik platformlari, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmakta ve cografi engelleri dnemli 6l¢iide azaltmaktadir (Davenport ve
Kalakota, 2019). Ozellikle kronik hastaliklarm yonetiminde kullanilan yapay
zeka destekli sistemler, hastalarin siirekli izlenmesine olanak taniyarak erken
miidahale imk&n1 sunmaktadir (Azizoglu, 2025). Bu durum, saglik hizmetlerinin
reaktif bir yapidan proaktif ve Onleyici bir modele dogru doniismesini
desteklemektedir.

Saglik sistemleri agisindan degerlendirildiginde, yapay zeka uygulamalar
maliyet etkinligi ve kaynak yonetimi agisindan da 6nemli avantajlar sunmaktadir
(Manavgat, 2026). Hastaliklarin erken teshisi, gereksiz tetkiklerin azaltilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha verimli planlanmasi, saglik sistemlerinin
siirdiiriilebilirligine katkida bulunmaktadir (Uslu ve Demirtas, 2025). Bununla
birlikte, yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi yiiksek
maliyetler gerektirebilmekte ve bu durum saglik sistemleri arasinda dijital
ucurumun derinlesmesine yol agabilmektedir.

Yapay zeka temelli doniisiim siireci, beraberinde bazi etik ve mesleki
tartigmalar1 da getirmektedir (Zan ve Zan, 2025). Ozellikle algoritmalarin karar
stireclerindeki rolii, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi konular saglik
hizmetlerinde giiven kavramimi yeniden sekillendirmektedir.  Saglik
profesyonellerinin yapay zeka sistemlerine ne Olgiide giivenecegi ve bu
sistemlerin hatal1 kararlarindan kimin sorumlu olacagi gibi sorular, bu doniisiim
siirecinin en kritik tartisma alanlar1 arasinda yer almaktadir (Morley vd., 2020).
Neticede, yapay zeka teknolojileri saglik hizmetlerinde ¢ok boyutlu bir doniigiim
yaratmakta; hizmet sunumundan karar verme siireclerine, hasta deneyiminden
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine kadar genis bir alanda etkisini
gostermektedir.

2.4. Saghk Alaninda Etik Kavram ve Temel Yaklasimlar

Etik, insan davraniglarin1 dogru yanls, iyi kotii ve hakli haksiz gibi degerler
cergevesinde inceleyen felsefi bir disiplindir (Y1lmaz ve Ozdemir, 2025). Saglik
alaninda etik ise, bireyin yasami, saglig1 ve onuru gibi temel degerlere dogrudan
temas eden uygulamalar nedeniyle daha 6zel ve hassas bir konuma sahiptir. Tip
etigi veya biyomedikal etik olarak da adlandirilan bu alan, saglik hizmetlerinin
sunumunda ortaya c¢ikan ahlaki sorunlar1 analiz etmeyi ve bu sorunlara yonelik
normatif ¢6ziim yollar1 gelistirmeyi amaglamaktadir (Beauchamp ve Childress,
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2019). Saglik etigi, yalnizca saglik hizmetlerinin sunumuna odaklanmakla sinirli
kalmayip, bireylerin hizmet alma siirecinde kars1 karsiya kaldiklar1 etik sorunlari
da kapsamaktadir. Tibbi karar verme siireclerinden saglik politikalarinin
olusturulmasina ve hasta haklarinin giivence altina alinmasina kadar uzanan genis
bir alanda, ahlaki ilke ve degerlerin gozetilmesi saglik etiginin temel dayanagini
olusturmaktadir (Demirhan, 2017).

Saglik alaninda etik yaklasimlar, tarihsel siire¢ icerisinde farkli kuramsal
temeller iizerine insa edilmistir (Yildiz vd., 2021). Bu yaklagimlar arasinda en
yaygin kabul goren cerceve, Beauchamp ve Childress (2019) tarafindan
sistematik hale getirilen dort temel etik ilkeye dayanmaktadir: 6zerklik, yararlilik,
zarar vermeme ve adalet. Bu ilkeler, saglik profesyonellerinin karar verme
stireglerinde rehberlik eden temel normatif yapi taslari olarak kabul edilmektedir
(Akman Démbekci ve Karabulut Meral, 2025).

Ozerklik ilkesi, bireyin kendi saglik kararlarmi 6zgiir iradesi dogrultusunda
verebilme hakkini ifade etmektedir (Cobanoglu, 2009). Bu ilke, hastalarin
bilgilendirilmis onam siirecine aktif katilimini ve kendi tedavi siirecleri iizerinde
s0z sahibi olmalarin1 gerektirmektedir. Modern tip pratiginde hasta merkezli
yaklasimin temelini olusturan 6zerklik ilkesi, saglik hizmetlerinde paternalist
anlayigin yerini birey odakli bir modele birakmasina katki saglamistir (Entwistle
vd., 2010).

Yararlilik ilkesi, saglik profesyonellerinin hastanin yararini goézeterek en
uygun tedavi ve bakim hizmetini sunmasimi ifade etmektedir (Varkey, 2021). Bu
ilke, saglik hizmetlerinin temel amacinin bireyin iyilik halini artirmak oldugunu
vurgulamaktadir. Bununla yakindan iligkili olan zarar vermeme ilkesi ise, saglik
uygulamalarinda hastaya zarar verebilecek her tiirlii miidahaleden kaginilmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu iki ilke birlikte degerlendirildiginde, saglik
profesyonellerinin miidahalelerinin risk yarar dengesi ¢er¢evesinde sekillenmesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Gillon, 1994).

Adalet ilkesi ise saglik hizmetlerinin esit, adil ve hakkaniyetli bir sekilde
dagitilmasimi ifade etmektedir (Rawls, 2023). Bu ilke, smirli saglk
kaynaklarinin toplum igerisinde nasil paylasilacagina iligkin etik tartismalarin
temelini olusturmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde sosyoekonomik
esitsizliklerin giderilmesi ve dezavantajli gruplarin korunmasi, adalet ilkesinin
onemli yansimalar1 arasinda yer almaktadir (Daniels, 2007).

Gilinlimiizde saglik alaninda etik tartigmalar, teknolojik gelismelerin etkisiyle
daha da karmasik bir hal almistir (Onder, 2025). Ozellikle yapay zeka, genetik
mithendisligi ve dijital saglik uygulamalar1 gibi alanlar, klasik etik yaklagimlarin
yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, saglik etigi
yalnizca bireysel hasta—hekim iligkisini degil, ayn1 zamanda veri yOnetimi,
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teknolojik sorumluluk ve toplumsal etkiler gibi daha genis bir cergeveyi
kapsamaktadir (Floridi vd., 2018; Papagiannidis vd., 2025). Sonug olarak, saglik
alaninda etik kavrami ve temel yaklagimlar, saglik hizmetlerinin insan onuruna
saygili, adil ve giivenilir bir sekilde sunulmasinin temelini olusturmaktadir.

2.5. Saghkta Yapay Zeka Kullanmmminda Etik Sorunlar

Yapay zeké teknolojilerinin saglik alaninda giderek yayginlasmasi, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirirken ayn1 zamanda ¢ok boyutlu etik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir (Ozdemir vd., 2025). Bu sorunlar, yalnizca
teknolojinin kendisinden degil, ayn1 zamanda bu teknolojilerin gelistirilme,
uygulanma ve denetlenme siireglerinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle veri
temelli ¢alisan yapay zeka sistemlerinin saglik alaninda kullanimi; mahremiyet,
adalet, seffaflik ve sorumluluk gibi temel etik ilkelerin yeniden tartigilmasina
neden olmaktadir (Morley vd., 2020).

Saglikta yapay zekd kullanimina iliskin en 6nemli etik sorunlardan biri veri
gizliligi ve mahremiyet konusudur (Par, 2024). Yapay zeka sistemleri, biiyiik
miktarda kisisel saglik verisini isleyerek 0grenme siireclerini siirdiirmektedir
(Celik ve Tiifekei, 2024). Ancak bu verilerin toplanmasi, saklanmasi ve
islenmesi siirecinde bireylerin 6zel hayatina iligkin hassas bilgilerin korunmasi
kritik bir etik sorumluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik verilerinin izinsiz
kullanim1 veya veri ihlalleri, bireylerin giiven duygusunu zedeleyebilecegi gibi
saglik sistemlerine olan inanci da olumsuz etkileyebilmektedir (Price ve Cohen,
2019).

Yapay zeka sistemleri, egitildikleri veri setlerinin &zelliklerini yansittig igin,
veri setlerindeki esitsizlikler veya temsil eksiklikleri algoritmik kararlari
dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle belirli etnik gruplar, cinsiyetler veya
sosyoekonomik kesimlere ait verilerin yetersiz temsil edilmesi, saglik
hizmetlerinde adaletsiz sonuglara yol agabilmektedir (Obermeyer vd., 2019).

Seffaflik ve acgiklanabilirlik sorunu da saglikta yapay zeka kullaniminda
onemli bir etik tartisma alamidir. Bu durum, saglik profesyonellerinin ve
hastalarin alman kararlar1 sorgulamasini zorlastirmakta ve klinik siireclerde
giiven sorunlarina yol agabilmektedir (Floridi vd., 2018). Hesap verebilirlik
sorunu da yapay zeka uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte 6ne ¢ikan bir
diger etik meseledir. Yapay zeka destekli bir sistemin hatali bir teshis koymasi
veya yanlig bir tedavi 6nerisinde bulunmasi durumunda sorumlulugun kime ait
olacagi konusu net degildir. Bu baglamda, yazilim gelistiriciler, saglik
profesyonelleri ve saglik kurumlari arasindaki sorumluluk paylagiminin agik bir
sekilde tanimlanmasi gerekmektedir (Morley vd., 2020).
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Son olarak, yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki
etkileri de etik agidan 6nemli bir boyut olusturmaktadir. Gelismis teknolojilere
erisimin sinirli oldugu bolgelerde yapay zeka uygulamalarinin yayginlagmasi
zorlagmakta ve bu durum saglik hizmetlerinde dijital esitsizliklerin artmasina yol
acabilmektedir. Bu baglamda, yapay zeka teknolojilerinin adil ve kapsayici bir
sekilde dagitilmasi, saglikta esitlik ilkesinin korunmasi agisindan kritik bir
gerekliliktir (WHO, 2021).

2.6. Mesleki Sorumluluklar ve Yapay Zeka

Yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda yayginlasmasi, saglik
profesyonellerinin geleneksel rol ve sorumluluklarini yeniden tanimlayan 6nemli
bir déniisiimii beraberinde getirmektedir (Onder, 2025). Saglik profesyonelleri
acisindan en temel sorumluluk, hastanin yararii gozetmek ve zarar vermeme
ilkesine uygun hareket etmektir (Demirhan, 2025). Yapay zeka sistemlerinin
klinik stireclerde kullanilmasi, bu sorumlulugun ortadan kalktigi anlamina
gelmemekte; aksine saglik profesyonellerinin nihai karar verici roliini
stirdiirmesini gerektirmektedir. Yapay zeka destekli sistemler yalnizca karar
destek araci olarak degerlendirilmelidir ve bu sistemlerden elde edilen ¢iktilar,
klinik uzmanlik ve mesleki deneyimle birlikte yorumlanmalidir (Topol, 2019).

Yapay zeka kullaniminda mesleki sorumluluklarin bir diger boyutu, dijital
yeterlilik ve teknoloji okuryazarligi ile iligkilidir. Saglik profesyonellerinin yapay
zeka sistemlerini etkin ve giivenli bir sekilde kullanabilmesi i¢in bu teknolojilerin
calisma prensiplerini, simrliliklarint  ve potansiyel risklerini anlamasi
gerekmektedir. Bu durum, saglik egitim programlarinda dijital saglik ve yapay
zekd okuryazarligina daha fazla yer verilmesini zorunlu kilmaktadir (Davenport
ve Kalakota, 2019; Sezgin, 2025).

Mesleki sorumluluklar yalmizca saglik profesyonelleri ile smurli degildir;
yapay zeka gelistiricileri ve teknoloji sirketleri de bu siirecin 6nemli aktorleri
arasinda yer almaktadir. Yapay zeka sistemlerinin tasariminda etik ilkelere
uygunluk, veri gilivenliginin saglanmasi ve algoritmik Onyargmin minimize
edilmesi, gelistiricilerin temel sorumluluklar: arasinda yer almaktadir (Cheong,
2024).

Saglik kurumlar1 ve yoneticiler de yapay zeka uygulamalarinin giivenli ve etik
bir sekilde kullanilmasindan sorumludur (Onder, 2025). Kurumsal diizeyde veri
yonetimi politikalarinin olusturulmasi, yapay zeka sistemlerinin diizenli olarak
denetlenmesi ve calisanlarin bu sistemlere ydnelik egitimlerinin saglanmasi,
saglik kuruluslarinin temel yiikiimliilikleri arasinda yer almaktadir (WHO,
2021).
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Mesleki sorumluluklar baglaminda 6nemli bir diger tartisma konusu ise hesap
verebilirliktir. Yapay zeka destekli bir sistemin hatali bir karar vermesi
durumunda sorumlulugun kimde oldugu konusu hélen netlik kazanmamistir. Bu
baglamda, saglik profesyonellerinin, gelistiricilerin ve kurumlarin sorumluluk
alanlarinin agik bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, ortaya
cikabilecek hatali uygulamalarda etik ve hukuki bosluklar olusabilmektedir
(Morley vd., 2020; Haltaufderheide ve Ranisch, 2024). Sonug olarak, yapay zeka
teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi, mesleki sorumluluklarin ¢cok paydash
ve dinamik bir yapiya doniigmesine neden olmaktadir.

3. Sonu¢

Saglik alaninda yapay zeka teknolojilerinin kullanimi, sadece teknik bir
yenilik degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin dogasin1 yeniden sekillendiren
cok boyutlu bir doniisiim siirecidir. Yapay zekdnin saglik alanindaki
uygulamalari, tan1 ve tedavi siireglerinden hizmet sunumuna kadar genis bir
alanda dOniisiim yaratmakta; bu durum saglik profesyonellerinin rollerini
yeniden tanimlamalarmi zorunlu kilmaktadir. Artik klinik kararlar yalnizca
bireysel uzmanliga degil, ayn1 zamanda algoritmik Onerilere dayali olarak
sekillenmektedir. Ancak bu noktada, teknolojinin karar verici degil, destekleyici
bir ara¢ oldugu gerceginin gbéz ardi edilmemesi gerekmektedir. Nihai
sorumlulugun insanda kalmasi, saglik hizmetlerinin etik temellerinin korunmast
acisindan vazgecilmezdir.

Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
siirecinde ¢ok paydasli bir sorumluluk anlayiginin benimsenmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri, gelistiriciler ve kurumlar arasinda agik ve dengeli bir
sorumluluk paylasimi olusturulmadigi takdirde, ortaya ¢ikabilecek etik ve hukuki
sorunlarin ¢0ziimil giiclesecektir. Sonug olarak, saglik alaninda yapay zeka
uygulamalarinin siirdiiriilebilir ve giivenilir bir sekilde gelisebilmesi, yalnizca
teknolojik ilerlemelerle degil; insan odakli, etik ilkelere dayali ve mesleki
sorumluluk bilinciyle sekillenen biitiinciil bir yaklasimla miimkiin olacaktir.
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S. Bolim

Cevre Saghginda Dijital Izleme Sistemleri, Yapay
Zeka Uygulamalanr ve Etik Boyut

Hayriye Nurcan SOBUTAY"

1. Giris

Cevre sagligi, bireylerin ve toplumlarin sagligini etkileyen fiziksel, kimyasal
ve biyolojik ¢evresel faktorlerin incelenmesini kapsayan disiplinler arasi bir alan
olarak tanmimlanmaktadir. Sanayilesme, kentlesme ve iklim degisikligi gibi
kiiresel stirecler, cevresel risklerin ¢esitlenmesine ve karmasiklasmasina neden
olmus; bu durum ¢evre sagliginin izlenmesi ve yonetilmesinde daha geligmis,
biitiinciil ve siirdiiriilebilir yaklagimlarin gerekliligini ortaya koymustur (WHO,
2021; Zimmermann, 2021).

Dijital izleme sistemleri; sensor teknolojileri, cografi bilgi sistemleri, biiyiik
veri analitigi ve nesnelerin interneti gibi bilesenleri igceren, ¢evresel verilerin
gercek zamanli olarak toplanmasini, analiz edilmesini ve yorumlanmasini
miimkiin kilan sistemlerdir (Kumar vd., 2015). Bu sistemler sayesinde hava
kalitesi, su kirliligi, giiriiltii diizeyi ve radyasyon gibi cevresel parametreler
strekli ~ olarak  izlenebilmekte @ ve erken uyar1  mekanizmalari
gelistirilebilmektedir. Ozellikle akilli sehir uygulamalar1 kapsaminda gevre
sagliginin dijital olarak izlenmesi, halk saglig1 politikalarinin daha hizh ve etkili
bir sekilde olusturulmasina katki saglamaktadir (Batty vd., 2012).

Yapay zeka teknolojilerinin ¢evre sagligi alanina entegrasyonu ise bu
doniigiimii daha ileri bir boyuta tasimaktadir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme
ve veri madenciligi teknikleri, biiyiik 6l¢cekli cevresel verilerin analiz edilerek risk
tahmini, modelleme ve karar destek sistemlerinin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir (Esteva vd., 2019). Bununla birlikte, dijital izleme sistemleri ve
yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmasi, beraberinde 6nemli etik tartismalari
da giindeme getirmektedir. Ozellikle veri gizliligi, bireysel mahremiyet,
algoritmik Onyargi ve hesap verebilirlik gibi konular, ¢evre sagligi alaninda
kullanilan teknolojilerin etik smirlarinin yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Floridi vd., 2018). Bu baglamda, ¢evre saghginda dijital izleme
sistemleri ve yapay zeka uygulamalarinin yalnizca teknik bir gelisme olarak
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degil, ayn1 zamanda etik, sosyal ve yonetsel boyutlariyla ele alinmasi
gerekmektedir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Cevre Saghg1 Kavram ve Kapsam

Cevre sagligi, insan sagligi ile cevresel faktorler arasindaki etkilesimi
inceleyen ve bu etkilesimlerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemeyi
amaglayan disiplinler arasi bir alan olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2021) gevre saghgmi, insan saghg ve hastaliklarmin gevresel
faktorler tarafindan belirlenen yonleri olarak tanimlamakta ve bu alanin temel
amacinin ¢evresel risklerin kontrolii yoluyla hastaliklarin énlenmesi oldugunu
vurgulamaktadir.

Cevre sagligi, halk sagliginin temel alt alanlarindan biri olup, insan ile ¢evresi
arasindaki karsilikli etkilesimi ¢ok boyutlu bir sekilde ele almaktadir. Bu
baglamda c¢evre, yalnizca dogal unsurlar1 degil, ayni zamanda insan yapimi
cevreyi (yerlesim alanlari, endiistriyel yapilar ve kentsel altyapilar) de
icermektedir (Chen vd., 2022). Ozellikle hizli kentlesme ve sanayilesme
siirecleri, ¢evresel risk faktorlerinin cesitlenmesine ve yogunlagsmasina neden
olmus; bu durum cevre saghigmin kapsamini genisleterek daha karmasik bir
yapiya biirtindiirm{stiir (Dalkilig, 2025).

Cevre sagliginin kapsami; hava kalitesi, su ve sanitasyon, gida giivenligi, atik
yOnetimi, kimyasal maddelere maruziyet ve iklim degisikligi gibi bir¢ok farkli
alanm1 icermektedir. Bu faktorler, bireylerin saglik durumunu dogrudan veya
dolayli olarak etkileyebilmekte ve ozellikle solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli kronik hastaliklarin gelisiminde énemli rol
oynamaktadir (Priiss-Ustiin vd., 2016).

Cevresel risklerin insan sagligi tizerindeki etkileri, maruziyet yollar1 ve siiresi
ile yakindan iligkilidir. Bu riskler; hava yoluyla solunum, su ve gida yoluyla alim
ve deri temas1 gibi farkli yollarla insan viicuduna girebilmektedir (Quinn vd.,
2009). Bu nedenle gevre sagligi yalnizca gevresel tehlikelerin tanimlanmasiyla
sinirli kalmamakta, ayni zamanda bu tehlikelerin insan sagligi iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesini ve yonetilmesini de kapsamaktadir.

Gilinlimiizde ¢evre sagligi, kiiresel saglik politikalarinin merkezinde yer alan
onemli bir alan haline gelmistir. Ozellikle iklim degisikligi, biyolojik cesitlilik
kayb1 ve cevresel kirlilik gibi kiiresel sorunlar, ¢evre sagligini uluslararasi
diizeyde oncelikli bir konu haline getirmistir. Birlesmis Milletler Cevre Programi
(Redford vd., 2022), cevresel bozulmanin insan saglig1 iizerindeki etkilerinin
giderek arttigin1 ve bu durumun siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile dogrudan
iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda cevre sagligi, yalnizca saglik
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sektoril ile sinirl olmayan, ayn1 zamanda cevre politikalari, ekonomi ve sosyal
yap1 ile etkilesim igerisinde olan ¢ok boyutlu bir alan olarak
degerlendirilmektedir.

Cevre saghgmin disiplinler arasi yapisi, bu alanda farkli bilim dallarinin
birlikte c¢aligmasim1 gerekli kilmaktadir. Epidemiyoloji, toksikoloji, g¢evre
mithendisligi ve saglik politikalar1 gibi alanlar, ¢evre sagligi uygulamalarinin
bilimsel temelini olusturmaktadir (Friis, 2018). Ayrica cevresel risklerin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi siireclerinde teknolojik gelismelerin
etkisi giderek artmakta; bu durum ¢evre sagliginin dijitallesme ve yapay zeka ile
entegrasyonunu da beraberinde getirmektedir.

2.2. Cevre Saghginda izleme ve Degerlendirme Siiregleri

Cevre saghigmin korunmasi ve gelistirilmesinde izleme ve degerlendirme
stirecleri temel bir rol oynamaktadir (Karatas, 2013). Bu siiregler, ¢evresel risk
faktorlerinin belirlenmesi, 6l¢iilmesi ve insan saglig1 lizerindeki etkilerinin analiz
edilmesini igeren sistematik faaliyetler biitiinlidiir. Cevre sagligi izleme
sistemleri, ¢evresel maruziyetlerin erken tespit edilmesine ve olas1 saglk
risklerinin Onceden Ongoriilmesine olanak saglayarak koruyucu saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir (WHO, 2018).

Cevre sagliginda izleme siiregleri genellikle hava, su, toprak ve gida gibi
cevresel bilesenlerin diizenli olarak 6l¢iilmesini kapsamaktadir (Olgun Eker ve
Tezcan, 2025). Bu ol¢iimler, belirli standartlar ve esik degerler gercevesinde
degerlendirilerek cevresel risklerin diizeyi hakkinda bilgi sunmaktadir. Ozellikle
hava kirliligi, diinya genelinde en 6nemli ¢evresel saglik risklerinden biri olarak
kabul edilmekte ve bu nedenle hava kalitesinin izlenmesi cevre sagligi
caligmalarinin merkezinde yer almaktadir (Laurent, 2022). Benzer sekilde, su
kalitesinin izlenmesi de bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum saghiginin
korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Cevre sagliginda degerlendirme siirecleri ise elde edilen verilerin analiz
edilmesi, yorumlanmasi ve karar alma siireclerine entegre edilmesini
kapsamaktadir. Bu siiregte risk degerlendirmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Risk
degerlendirmesi; tehlikenin tanimlanmasi, maruziyetin degerlendirilmesi, doz-
tepki iligkilerinin belirlenmesi ve risk karakterizasyonu gibi asamalardan
olusmaktadir (Assessment, 2009). Bu yaklasim, ¢cevresel faktorlerin insan sagligi
tizerindeki etkilerinin bilimsel temellere dayali olarak analiz edilmesini
saglamaktadir.

Cevre saglig1 izleme ve degerlendirme siireglerinde epidemiyolojik yontemler
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler, ¢cevresel maruziyetler ile saglik
sonuclar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle
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uzun donemli kohort ve kesitsel ¢caligmalar, ¢cevresel faktorlerin kronik hastaliklar
iizerindeki etkilerini ortaya koymada 6nemli katkilar saglamaktadir (Frumkin,
2016). Bu baglamda ¢evre sagligi, yalnizca gevresel verilerin izlenmesiyle sinirlt
kalmayip, ayn1 zamanda saglik verileri ile entegre analizleri de iceren biitlinciil
bir yaklagimi gerektirmektedir.

Geleneksel ¢evre sagligi izleme sistemleri ¢ogu zaman belirli araliklarla
yapilan Olgiimlere ve sinirl veri setlerine dayanmaktadir. Bu durum, 6zellikle ani
gelisen cevresel risklerin zamaninda tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Ayrica
veri toplama siireclerinin maliyetli ve zaman alici olmasi, bu sistemlerin
etkinligini sinirlayan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Kumar vd., 2015).
Bu smirliliklar, ¢cevre sagliginda daha hizl, siirekli ve entegre izleme sistemlerine
olan ihtiyaci artirmistir.

Son yillarda teknolojik gelismeler, ¢evre sagligi izleme ve degerlendirme
siireglerinde onemli doniisiimlere yol agmistir. Sensor teknolojileri, uzaktan
algilama sistemleri ve cografi bilgi sistemleri (CBS) gibi araclar, c¢evresel
verilerin daha hizli ve genis kapsamli bir sekilde toplanmasina olanak
tamimaktadir. Ozellikle uydu verileri ve diisiik maliyetli sensorler, hava ve su
kalitesinin ger¢ek zamanli izlenmesini miimkiin hale getirmistir (UNEP, 2019).

Bununla birlikte, ¢cevre sagligi izleme ve degerlendirme siireglerinin etkinligi
yalnizca teknolojik altyapiya degil, ayn1 zamanda veri kalitesi, standartizasyon
ve kurumsal is birligi gibi faktdrlere de baglidir. Farkli kurumlar arasinda veri
paylasiminin smirli olmasi ve dl¢im yontemlerindeki farkliliklar, elde edilen
verilerin karsilastirilabilirligini zorlastirabilmektedir (Hoffmann vd., 2021). Bu
nedenle cevre sagligi izleme sistemlerinin ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun sekilde yapilandirilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Sonug olarak, ¢evre
sagliginda izleme ve degerlendirme siirecleri, ¢evresel risklerin yonetilmesinde
ve halk sagligimin korunmasinda vazgegilmez bir role sahiptir.

2.3. Dijital izleme Sistemleri ve Temel Bilesenleri

Cevre saghiginda dijitallesme siireci, geleneksel izleme yaklagimlarinin
Otesine gecerek daha hizli, siirekli ve veri odakli sistemlerin gelistirilmesini
miimkiin kilmigtir (Olgun Eker ve Tezcan, 2025). Dijital izleme sistemleri,
cevresel verilerin gergek zamanli olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasini saglayan entegre teknolojik yapilardir. Bu sistemler, 6zellikle
artan c¢evresel risklerin erken tespiti ve etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Kumar vd., 2020).

Dijital izleme sistemlerinin temelinde veri toplama, veri iletimi, veri depolama
ve veri analizi siireglerini kapsayan ¢ok katmanli bir yap1 bulunmaktadir (Aktan,
2018). Bu yapu, farkli teknolojik bilesenlerin bir arada ¢aligmasini gerektirmekte
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ve ¢evre sagligi alaninda disiplinler arasi bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda sensor teknolojileri, nesnelerin interneti, cografi bilgi sistemleri (CBS),
biiyiik veri analitigi ve bulut bilisim gibi unsurlar dijital izleme sistemlerinin
temel bilesenlerini olusturmaktadir (Zanella vd., 2014).

Sensor teknolojileri, dijital izleme sistemlerinin en onemli bilesenlerinden
biridir. Hava kalitesi, su kirliligi, sicaklik, nem ve radyasyon gibi g¢evresel
parametrelerin Olciilmesini saglayan sensorler, diisiik maliyetli ve tasinabilir
yapilar1 sayesinde genis alanlarda veri toplanmasina olanak tanimaktadir (Balta,
2019). Ozellikle son yillarda gelistirilen diisiik maliyetli sensorler, cevresel
izleme siireclerini daha erisilebilir hale getirmistir (Snyder vd., 2013). Bu
sensorler araciligiyla elde edilen veriler, cevresel risklerin anlik olarak
izlenmesini ve erken uyart sistemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Nesnelerin interneti (IoT), sensorlerden elde edilen verilerin aglar araciligryla
iletilmesini saglayan bir diger 6nemli bilesendir (Giindiiz ve Das, 2018). IoT
teknolojisi, farkli cihazlarin birbirleriyle iletisim kurmasini saglayarak biiyiik
Olcekli veri akisini miimkiin hale getirmektedir. Cevre sagligi baglaminda IoT,
hava ve su kalitesinin siirekli izlenmesi, atik yonetimi sistemlerinin optimize
edilmesi ve cevresel risklerin anlik olarak takip edilmesi gibi uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Atzori vd., 2010). Bu sayede g¢evresel veriler
yalnizca toplanmakla kalmamakta, ayn1 zamanda es zamanli olarak analiz
edilerek karar vericilere sunulmaktadir.

Cografi bilgi sistemleri (CBS), ¢evresel verilerin mekansal olarak analiz
edilmesini saglayan onemli bir aractir. CBS teknolojileri, c¢evresel risklerin
cografi dagiliminin belirlenmesi, risk haritalarinin olusturulmasi ve miidahale
stratejilerinin planlanmasi agisindan biiyiik avantajlar sunmaktadir (Goodchild,
2010). Ozellikle gevre saghginda hastalik kiimelenmelerinin belirlenmesi ve
cevresel maruziyetlerin mekansal analizi, CBS kullaniminin  6nemini
artirmaktadir.

Biiyiik veri analitigi, dijital izleme sistemlerinin bir diger temel bilesenidir.
Giliniimiizde ¢evre saglig1 alaninda toplanan veri miktarinin hizla artmasi, bu
verilerin islenmesi ve anlamli hale getirilmesi i¢in gelismis analiz yontemlerini
gerekli kilmaktadir. Biiyiik veri analitigi, farkli kaynaklardan elde edilen verilerin
entegre edilmesini ve karmagik iligkilerin ortaya cikarilmasini saglamaktadir
(Hashem vd., 2015).

Bulut bilisim teknolojileri ise dijital izleme sistemlerinin veri depolama ve
erisim boyutunu desteklemektedir (Cark ve Akyiirek, 2021). Bulut tabanl
sistemler, biiylik hacimli verilerin giivenli bir sekilde saklanmasini ve farkl
kullanicilar tarafindan es zamanl olarak erisilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu
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durum, 6zellikle ulusal ve uluslararasi diizeyde veri paylasgimini kolaylastirarak
gevre saglig1 yonetiminde is birligini artirmaktadir (Marston vd., 2011).

Dijital izleme sistemlerinin bir diger dnemli 6zelligi, ger¢cek zamanli veri akist
ve erken uyari mekanizmalar1 sunabilmesidir. Bu sistemler sayesinde ¢evresel
riskler heniiz ciddi saglik sorunlarina yol agmadan tespit edilebilmekte ve gerekli
onlemler izl bir sekilde alinabilmektedir. Ornegin, hava kirliligi seviyelerinin
anlik olarak izlenmesi, hassas gruplarm korunmasma yonelik erken uyarilarin
yapilmasina olanak saglamaktadir (Evrard vd.,2025).

Bununla birlikte, dijital izleme sistemlerinin etkinligi, veri dogrulugu, sistem
entegrasyonu ve altyap1 yeterliligi gibi faktorlere baglidir. Sensor verilerinin
kalitesi, veri giivenligi ve sistemler arasi uyum sorunlari, bu teknolojilerin
kullaniminda karsilasilan baslica zorluklar arasinda yer almaktadir (Kumar vd.,
2015). Bu nedenle dijital izleme sistemlerinin gelistirilmesinde teknik yeterlilik
kadar etik ve yonetsel boyutlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonug
olarak dijital izleme sistemleri, ¢cevre saglig1 alaninda veri temelli karar alma
siireglerini giiclendiren, risklerin erken tespitini saglayan ve siirdiiriilebilir saglik
politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunan yenilikg¢i teknolojik yapilardir.

2.4. Cevre Saghginda Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zekd, insan zekdsina 6zgii 6grenme, problem ¢ézme ve karar verme
gibi bilissel siiregleri taklit edebilen algoritmalar ve sistemler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Arslan, 2020). Son yillarda veri {iretiminin artmasi ve
hesaplama giiciiniin gelismesiyle birlikte yapay zeka, ¢evre sagligi alaninda da
onemli uygulama alanlar1 bulmustur (Jordan ve Mitchell, 2015). Ozellikle biiyiik
veri analitigi ile birlikte degerlendirildiginde, yapay zekd cevresel verilerin
anlamlandirilmast ve saglik risklerinin 6ngdriilmesi agisindan giiclii bir arag
haline gelmistir.

Cevre saghginda yapay zekd uygulamalarinin en Onemli kullanim
alanlarindan biri, ¢evresel risklerin tahmin edilmesi ve erken uyar1 sistemlerinin
gelistirilmesidir (Olgun Eker ve Tezcan, 2025). Makine 6grenmesi algoritmalari,
hava kirliligi, sicaklik degisimleri ve ¢evresel toksinler gibi degiskenleri analiz
ederek gelecekteki riskleri yiiksek dogrulukla tahmin edebilmektedir. Ornegin,
hava kirliligi seviyelerinin tahmin edilmesine yonelik calismalar, yapay zeka
modellerinin geleneksel istatistiksel yontemlere kiyasla daha basarili sonuglar
verdigini ortaya koymaktadir (Zhang vd., 2012). Bu durum, &zellikle hassas
gruplarin korunmasi ve saglik politikalarinin planlanmasi agisindan 6nemli bir
avantaj saglamaktadir.

Yapay zekanin c¢evre sagligi alanindaki bir diger 6dnemli kullanim alani,
cevresel veri analizi ve modellemedir (Miller vd., 2025). Farkli kaynaklardan
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elde edilen biiylik hacimli verilerin analiz edilmesi, geleneksel yontemlerle
oldukca zor ve zaman alic1 bir siirectir. Ancak derin 6grenme ve veri madenciligi
teknikleri, bu veriler arasinda karmasik iligkilerin ortaya ¢ikarilmasini miimkiin
kilmaktadir (LeCun vd., 2015). Ornegin, su kalitesinin izlenmesi, kimyasal
kirleticilerin tespiti ve ekosistem degisimlerinin analiz edilmesi gibi alanlarda
yapay zeka tabanlt modeller etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

Cevre sagliginda yapay zeka uygulamalari, epidemiyolojik analizler ve halk
saglhigi arastirmalarinda da 6nemli katkilar sunmaktadir. Yapay zeka, gevresel
maruziyetler ile hastaliklar arasindaki iliskilerin belirlenmesinde gii¢lii bir arag
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle biiyiikk veri setlerinin analiz edilmesiyle,
cevresel faktorlerin kronik hastaliklar {izerindeki etkileri daha net bir sekilde
ortaya konulabilmektedir (Beam ve Kohane, 2018).

Akilli sehir uygulamalar1 da yapay zekanin cevre saghigindaki roliini
giiclendiren 6nemli bir alan olarak oOne cikmaktadir. Yapay zeka destekli
sistemler, trafik yogunlugu, enerji tiiketimi ve hava kalitesi gibi parametreleri
analiz ederek ¢evresel siirdiiriilebilirligin artirilmasina katki saglamaktadir (Bibri
ve Krogstie, 2017).

Ancak cevre sagliginda yapay zeka uygulamalarinin kullaniminda bazi
siirliliklar ve riskler de bulunmaktadir. Veri kalitesi, model dogrulugu ve
algoritmik Onyargilar, bu sistemlerin giivenilirligini etkileyen 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Ayrica yapay zeka sistemlerinin seffaf olmamasi ve
karar siireclerinin agiklanabilirliginin sinirl olmasi, etik ve yonetsel sorunlari da
beraberinde getirmektedir (Floridi vd., 2018). Bu nedenle yapay zeka
uygulamalarmin gelistirilmesi ve kullanimi siirecinde etik ilkelerin dikkate
alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.5. Etik Kavram ve Cevre Saghginda Etik Yaklasimlar

Etik, bireylerin ve toplumlarin dogru ile yanlis, iyi ile kotii arasindaki ayrimi
yapmalarini saglayan ilke ve degerler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Orselli ve
Gokge, 2010). Felsefi kokenleri Antik Yunan’a kadar uzanan etik kavrami,
giiniimiizde 6zellikle saglik bilimleri ve ¢evre politikalari baglaminda daha da
onem kazanmigtir (Beauchamp ve Childress, 1994). Saglik alaninda etik,
bireylerin haklarmin korunmasi, adaletin saglanmasi1 ve zarar vermeme ilkesi
cercevesinde sekillenmekte; bu ilkeler ¢evre sagligi alaninda da temel referans
noktasi olusturmaktadir.

Cevre sagligi baglaminda etik, yalnizca bireylerin degil, aym1 zamanda
toplumlarin ve gelecek nesillerin sagligim ilgilendiren genis bir sorumluluk
alanin1 kapsamaktadir (Agbuga, 2016). Bu nedenle ¢evre saglig etigi, klasik tip
etiginden farkli olarak daha kolektif ve uzun vadeli bir perspektife sahiptir.
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Ozellikle ¢evresel risklerin toplumun farkli kesimlerini esit sekilde etkilememesi,
etik tartismalar1 daha da derinlestirmektedir (Shrader-Frechette, 2002).

Cevre sagliginda etik yaklagimlar, 6zellikle ¢evresel adalet kavrami etrafinda
sekillenmektedir. Cevresel adalet, gevresel risklerin ve faydalarin toplumun tiim
kesimleri arasinda adil bir sekilde dagitilmasini ifade etmektedir. Ancak birgok
caligmada, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin ¢evresel risklere daha
fazla maruz kaldigt ve bu durumun saglk esitsizliklerini derinlestirdigi
gosterilmistir (Brulle ve Pellow, 2006). Bu sebeple cevre saglig1 politikalariin
etik temeller iizerine insa edilmesi, sosyal adaletin saglanmasi agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Cevre sagligi etiginin bir diger 6nemli boyutu, siirdiiriilebilirlik ve gelecek
nesillere karsi sorumluluk ilkesidir. Giiniimiizde g¢evresel kaynaklarin asiri
kullanim1 ve ekosistemlerin bozulmasi, yalnizca mevcut nesilleri degil, gelecek
kusaklarin yasam kosullarmi1 da tehdit etmektedir. Bu durum, cevre sagligi
etiginin zaman boyutunu genisleterek kusaklar arasi adalet kavramini giindeme
getirmektedir (Gardiner, 2011).

Teknolojik gelismelerin ¢evre sagligi alanina entegrasyonu, etik tartigmalari
daha da karmasik hale getirmistir. Ozellikle dijital izleme sistemleri ve yapay
zekd uygulamalari, veri gizliligi, bireysel mahremiyet ve algoritmik adalet gibi
yeni etik sorunlar1 giindeme getirmektedir (Floridi vd., 2018). Cevresel verilerin
toplanmas: siirecinde bireylerin konum bilgileri ve yagam aligkanliklar1 dolayl
olarak izlenebilmekte, bu durum etik agidan dikkatli bir yonetimi gerekli
kilmaktadir.

Cevre sagliginda etik yaklagimlar ayni zamanda yonetisim ve politika
gelistirme siiregleri ile de yakindan iligkilidir. Etik ilkelere dayali politikalar,
yalnizca bilimsel verilere degil, ayn1 zamanda toplumsal degerler ve insan
haklaria da dayanmalidir. Bu baglamda katilime1 karar alma stirecleri, seffaflik
ve hesap verebilirlik, cevre saglig1 yonetiminde etik standartlarin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir (Gostin ve Sridhar, 2014). Sonug olarak etik kavrami,
cevre saghigi alaninda yalmzca teorik bir c¢erceve sunmakla kalmayip, ayni
zamanda uygulamaya yon veren temel bir rehber niteligindedir. Cevresel risklerin
artmasi, teknolojik gelismelerin hizlanmasi ve kiiresel saglik sorunlarmnin
derinlesmesi, ¢cevre sagliginda etik yaklagimlarin 6nemini daha da artirmaktadir.

3. Sonug¢

Dijital izleme sistemleri, yapay zekd uygulamalar1 ve etik boyutlar birlikte
degerlendirildiginde, glinlimiiz diinyasinda ¢evre sagligiin yalnizca geleneksel
yontemlerle yonetilemeyecek kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya ulagtigi
acikca goriilmektedir. Sanayilesme, kentlesme ve iklim degisikligi gibi kiiresel
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dinamikler, ¢evresel risklerin artmasima neden olurken; bu risklerin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve yoOnetilmesi silireglerinde daha yenilik¢i ve entegre
yaklagimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu noktada dijital izleme
sistemleri, ¢cevresel verilerin gercek zamanli olarak toplanmasi ve analiz edilmesi
sayesinde ¢evre saglig1 alaninda 6nemli bir doniisiim saglamaktadir.

Dijital teknolojilerin sundugu olanaklar, g¢evresel risklerin erken tespit
edilmesine ve daha hizli miidahale edilmesine imkéan tanirken, yapay zeka
uygulamalar1 bu siireci daha ileri bir boyuta tasimaktadir. Yapay zeka, biiytik veri
setlerinin analiz edilmesi, ¢evresel degisimlerin dngoriillmesi ve karar destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi acisindan ¢evre saglig1 yonetiminde stratejik bir
ara¢ haline gelmistir. Bu durum, ¢evre sagligi alaninda veri temelli ve proaktif
yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasina katki saglamaktadir.

Ancak teknolojik gelismelerin sagladigi bu avantajlar, beraberinde 6nemli etik
sorumluluklar1 da getirmektedir. Veri gizliligi, bireysel mahremiyet, algoritmik
adalet ve hesap verebilirlik gibi konular, ¢cevre sagligi uygulamalarinin yalnizca
teknik degil, ayn1 zamanda etik bir ¢cer¢evede ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle cevresel verilerin toplanmas ve iglenmesi siireclerinde birey haklarinin
korunmasi, teknolojinin giivenilirligi ve toplumsal kabulii agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Sonug¢ olarak g¢evre saghiginda dijitallesme ve yapay zeka
uygulamalari, 6nemli firsatlar sunmakla birlikte, bu siireglerin siirdiiriilebilir ve
etik temeller iizerine insa edilmesi gerekmektedir. Insan odakli, seffaf ve adil
yaklagimlarin benimsenmesi, hem cevresel risklerin etkin yonetimini saglayacak
hem de toplum sagliginin korunmasina uzun vadeli katkilar sunacaktir.
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6. Boluim

Hareket Analizi, Giyilebilir Teknolojiler, Sporcu
Saghgi ve Etik Sorumluluklar

Ebru DERECELI"

1. Giris

Spor bilimlerinde performansin degerlendirilmesi, sakatlik riskinin
azaltilmas1 ve sporcu sagligimin korunmasi amaci ile kullanilan yontemler son
donemlerde 6nemli 6l¢iide degisime ugramistir. Bu degisimin merkezinde, insan
hareketinin sadece goézlemsel bicimde degil, ayni zamanda OJlgiilebilir,
sayisallastirilabilir ve karsilastirilabilir veriler tizerinden incelenmesini miimkiin
kilan hareket analizi yer almaktadir. Ozellikle de sensor teknolojilerinde yasanan
ilerlemeler, hareketin laboratuvar ortami disinda da izlenebilmesine olanak
saglayarak; boylece sporcu performansimin, yiliklenme diizeyinin, yorgunluk
belirtilerinin ve yaralanma riskinin daha ayrintili bir bigimde degerlendirilmesi
miimkiin héle gelmistir. Literatiirde, hareket analizinin artik sadece teknik
performansi agiklayan bir alan olmadigini; ayni zamanda sporcu sagliginin
korunmasinda, rehabilitasyon siireglerinin izlenmesinde ve bireysellestirilmis
antrenman planlamasinin gelistirilmesinde temel bir ara¢ haline geldigini
gostermektedir (Arzehgar vd., 2025; Seckin vd., 2023; Suo vd., 2024).

Hareket analizi, sporcunun gergeklestirdigi motor davranislarin altinda yatan
biyomekanik oriintiileri goriiniir kilmasi bakimindan spor bilimlerinde ayricalikli
bir konuma sahiptir (Kondri¢ vd., 2013). Eklem acilari, segment ivmeleri, denge
stratejileri, adim karakteristikleri, yon degistirme becerileri ve temas siireleri gibi
degiskenler; sportif verimlilik ve yaralanma mekanizmalarinin anlagilmasi
bakimindan kritik bilgiler sunmaktadir (Dos’ Santos vd., 2018). Ancak bu tiir
verilerin anlamli bigimde kullanilabilmesi, yalnizca veri toplama kapasitesine
degil, ayn1 zamanda Ol¢iimlerin standartlastirilmasina ve dogru raporlanmasina
da baghdir. Nitekim International Society of Biomechanics tarafindan
yayimlanan giincel oneriler, giyilebilir atalet 6l¢iim birimleriyle yapilan eklem
kinematigi caligmalarinda sensor Ozellikleri, kalibrasyon, deneysel protokol,
kinematik modelleme ve kalite degerlendirme siireclerinin ayrintili bigimde
raporlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu vurgu, spor ortaminda kullanilan
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teknolojilerin  bilimsel gecerliliginin ve tekrar dretilebilirliginin  etik
sorumlulugun da bir pargasi oldugunu gostermektedir (Cereatti vd., 2024).

Giyilebilir teknolojiler, cagdas spor bilimlerinin en dinamik gelisim
alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (James ve Petrone, 2016). Kalp atim hizi
monitdrleri, GPS tabanli takip sistemleri, basing sensorleri, akilli tekstiller ve
fizyolojik izlem araglar1 sayesinde sporcularin i¢ ve dis yiikleri es zamanl olarak
takip edilebilmektedir (Seshadri vd.,2019). Bu teknolojiler, yalnizca performans
artisina katki saglamamakta; ayni zamanda antrenman yiikiiniin diizenlenmesi,
toparlanma siireglerinin izlenmesi, agir1 kullanim yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
rehabilitasyonun bireysellestirilmesi agisindan da 6nemli olanaklar sunmaktadir.

Giyilebilir teknolojilerin saglamis oldugu bu olanaklar, sporcu sagliginin
izlenmesi bakimimdan yeni bir donem olusturmustur. Gilinlimiizde sporcu sagligi
sadece yaralanma meydana geldikten sonra miidahale edilen bir alan olmakla
kalmamus, veriye dayali izleme sistemleri sayesinde de onleyici ve siirdiiriilebilir
bir saglik yonetimi alani olarak ele alinmaktadir (Yang vd., 2024). Hareket
kalitesindeki ~ bozulmalar, yiiklenme  Oriintiilerindeki  dengesizlikler,
noéromiiskiiler yorgunluk belirtileri ya da bag ivmelenmesine iligkin maruziyetler
erken donemde teshisedilebildiginde, performans ile saglik arasindaki denge
daha bilingli bicimde yonetilebilmektedir. Bununla beraber teknoloji
kullaniminin her zaman otomatik olarak daha iyi koruma saglamadig1 da agiktir.
Ciinkdi hatali 61¢iimler, baglamdan kopuk veri yorumlari veya yalnizca algoritmik
Onerilere dayanilarak alinan kararlar, sporcunun yararina olmayan sonuglar
ortayacgikarabilmektedir. Bu sebeple veri iiretiminin artmasi kadar, bu verinin
nasil yorumlandigi ve kim tarafindan hangi amagcla kullanildig1 da belirleyici hale
gelmektedir (Souaifi vd., 2025; Naughton vd., 2024).

Bu noktada etik sorumluluklar, hareket analizi ve giyilebilir teknolojiler
tartismasinin ayrilmaz bir bileseni haline gelmektedir. Ciinkii bu sistemler sadece
sporcunun hareketini veya fizyolojik durumunu 6lgmemekte; ayni zamanda
bedensel biitiinliige, mahremiyete, veri sahipligine ve bireysel 6zerklige iliskin
yeni sorular da meydana getirmektedir (Karkazis ve Fishman, 2017). Ozellikle
sporcunun kim tarafindan, hangi siklikla ve ne amagcla izlendigi; verilerin
kimlerle paylasildigi; sporcunun bu siiregte gercekten Ozgir onam verip
vermedigi; saglik verilerinin performans baskisini artiracak sekilde kullanilip
kullanilmadigi gibi meseleler, teknolojinin etik sinirlarmi belirlemektedir
(Bailey, 2019). International Olympic Committee tarafindan yiiriirliige konulan
2024 tarihli Olympic Movement Medical Code, sporcu sagligmin onceligini
temel ilke olarak kabul etmekte ve tibbi uygulamalarda en iyi uygulama
standartlarinin, saglik dnceliginin ve sporcu yararinin esas alimmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu c¢erceve, sporcuya iligkin verilerin yalnizca performans
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hedefleriyle degil, insan onuru, saglik hakki ve giivenli bakim ilkeleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini agikg¢a ortaya koymaktadir (I0C, 2024; Mountjoy
vd., 2026).

Sonug olarak hareket analizi, giyilebilir teknolojiler, sporcu sagligi ve etik
sorumluluklar arasindaki iligki, giiniimiiz spor bilimlerinde ¢ok katmanli bir
caligma alan1 olusturmaktadir. Bu alan bir yandan nesnel veri iiretimi, performans
optimizasyonu ve yaralanma Onleme acisindan biiylik firsatlar sunarken; diger
yandan veri dogrulugu, yorumlama sinirlari, mahremiyet, 6zerklik ve adalet gibi
temel etik sorular glindeme tagimaktadir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Hareket Analizinin Kuramsal Temelleri

Hareket analizi, insan hareketinin olusumunu, organizasyonunu ve sonuglarini
biyomekanik, motor kontrol, motor 6grenme ve Olgiim bilimi ekseninde
inceleyen disiplinler arasi bir ¢aligma alanidir (Shan, 2024). Spor bilimleri
baglaminda bu alan, yalnizca bir hareketin nasil gergeklestigini betimlemekle
sinirli degildir; ayn1 zamanda hareketin hangi mekanik ilkeler altinda iiretildigini,
hangi ¢evresel ve bireysel kisitlar tarafindan sekillendigini ve performans ya da
yaralanma riskiyle nasil iligkilendigini de agiklamayi amaglamaktadir. Bu
yoniiyle hareket analizi, sporcunun teknigini degerlendiren dar bir aragtan ¢ok,
insan hareketini sistematik bi¢imde anlamaya c¢alisan kuramsal bir ¢ergeve
sunmaktadir. Gilincel literatiir de insan hareket analizinin spor performansinin
degerlendirilmesi, hareket Oriintiilerinin yorumlanmas1 ve eklem yiiklerinin
kestirilmesi gibi alanlarda giderek daha gelismis araclar ve modelleme
teknikleriyle ilerledigini gostermektedir (Bonato vd., 2024; Suo vd., 2024;
Ancillao, 2018).

Hareket analizinin kuramsal temelinde ilk olarak biyomekanik yaklasim yer
almaktadir (Lu ve Chang, 2012). Biyomekanik, insan bedenini kuvvetlere maruz
kalan ve bu kuvvetlere belirli hareket ¢giktilariyla yanit veren biyolojik bir sistem
olarak ele alir (Humphrey ve Delange, 2004). Bu c¢ercevede hareketin
anlagilmasi, kinematik ve kinetik bilesenlerin birlikte degerlendirilmesini
gerektirir. Kinematik analiz; pozisyon, hiz, ivme, a¢1 ve zaman gibi degiskenler
iizerinden hareketin geometrik 6zelliklerini incelerken, kinetik analiz; kuvvet,
moment, impuls ve yer tepki kuvveti gibi degiskenlerle hareketin nedenlerini
ortaya koymaktadir. Spor ortaminda bu iki boyutun birlikte ele alinmasi, yalnizca
performansin ne diizeyde oldugunu degil, performansin hangi mekanik
organizasyonla iiretildigini anlamay1 miimkiin kilar. Bu nedenle ¢agdas hareket
analizi kurami, hareketin yalnizca ¢iktisina degil, o ¢iktiyr olusturan mekanik
yaptya da odaklanmaktadir (Suo vd., 2024; Adlou vd., 2025).
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Kuramsal altyapinin ikinci dnemli bileseni motor kontrol ve koordinasyon
perspektifidir. Insan hareketi, birbirinden bagimsiz ¢alisan segmentlerin toplami
olarak degil, ¢ok sayida alt sistemin esgiidiimiiyle ortaya ¢ikan dinamik bir biitiin
olarak degerlendirilmektedir (Davids, vd., 2006). Bu yaklasimda hareketin
kalitesi, yalnizca ideal bir formun tekrar edilmesiyle degil; organizmanin gorev
taleplerine ve c¢evresel kosullara uyum saglayabilme kapasitesiyle
aciklanmaktadir. Son yillarda spor biyomekaniginde One ¢ikan calismalar,
Ozellikle uzmanlik diizeyi arttikga sporcularin daha kat1 ve degismez hareket
oriintillerinden ziyade, islevsel olarak uyarlanabilir hareket c¢oziimleri
gelistirdigini gostermektedir. Bu nedenle hareket analizi kurami, “tek dogru
teknik” anlayisindan uzaklasarak, baglama duyarli ve performans amacina
hizmet eden koordinasyon oriintiilerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Marineau vd.,
2024; Montull vd., 2025).

Bu noktada hareket degiskenligi kavrami, hareket analizinin en Onemli
kuramsal unsurlarindan biri héline gelmistir. Geleneksel bakis agisinda
degiskenlik ¢ogu zaman hata ya da tutarsizlik olarak degerlendirilirken, giincel
yaklagimlar bunun her zaman olumsuz bir durum olmadigmi gostermektedir.
Cowin ve Nimphius’un (2022) ortaya koydugu cer¢evede hareket degiskenligi,
sportif gorevlerde ii¢ diizeyde ele alinmaktadir: stratejik degiskenlik, uygulama
degiskenligi ve sonu¢ degiskenligi. Stratejik degiskenlik, ayni gorevi yerine
getirmek icin farkli hareket ¢oziimlerinin secilmesini; uygulama degiskenligi,
ayni strateji i¢inde tekrarlar arasinda ortaya ¢ikan bedensel ayarlamalari; sonug
degiskenligi ise hareket ¢iktilarindaki farkliliklari ifade etmektedir. Bu siniflama,
hareket analizinde yalnizca “degiskenlik var m1?” sorusunun degil, “hangi tiir
degiskenlikten so6z ediyoruz?” sorusunun da Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Nitekim giincel spor literatiirii, islevsel degiskenligin performansin
stirdiiriilmesine katki saglayabilecegini, asir1 diisik ya da asin yiiksek
degiskenligin ise yaralanma riskiyle iligkili olabilecegini ileri slirmektedir
(Cowin ve Nimphius, 2022; Alsubaie vd., 2023).

Hareket analizinin kuramsal yapisinda motor 6grenme de merkezi bir yer
tutmaktadir (Schmidt ve Wrisberg, 2008). Ciinkii sporcu hareketi yalnizca
mevcut durumu yansitmaz; ayni zamanda 6grenilmis, tekrarlarla pekismis ve
deneyimle bigimlenmis bir organizasyonu temsil eder. Bu baglamda hareket
analizi, sporcunun mevcut teknigini betimlemenin 6tesinde, hangi 6gretim ve
antrenman yaklasimlarinin daha islevsel hareket Oriintiileri olusturdugunu
anlamak icin de kullanilmaktadir (Brewer, 2017). Giincel sistematik derlemeler,
ortik Ogrenme yaklagimlarinin, agik ogretim bigimlerine kiyasla bazi
sportspesifik  gorevlerde biyomekanik ¢iktilar1 daha olumlu ydnde
etkileyebildigini ve yaralanma onleme programlari acisindan dikkate deger bir
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potansiyel tasidigimi gostermektedir. Bu bulgular, hareket analizinin yalnizca
Olclim yapan bir alan olmadigini; aynt zamanda antrenman tasarimi, beceri
edinimi ve koruyucu sporcu sagligi uygulamalariyla dogrudan iligkili kuramsal
bir zemin sundugunu gostermektedir (Nijmeijer vd., 2025).

Kuramsal temelin bir diger énemli boyutu, 6l¢iim gecerliligi ve yontemsel
giivenilirlik meselesidir. Hareket analizi, dogasi geregi 6lgiime dayali bir alandir;
dolayistyla elde edilen verilerin gegerli, giivenilir ve karsilastirilabilir olmasi
kuramsal gergevenin ayrilmaz bir parcasidir (Tao vd., 2012). Ozellikle giyilebilir
sensorlerin ve atalet dl¢lim birimlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, laboratuvar
dis1 ortamlarda veri toplamak kolaylasmis; ancak bu durum standart raporlama
ve kalite kontrol ihtiyacin1 daha goriiniir kilmistir. International Society of
Biomechanics tarafindan yayimlanan gilincel oOneriler, eklem kinematiginin
giyilebilir atalet 6l¢iim teknolojileriyle degerlendirilmesinde sensor ozellikleri,
kalibrasyon, deneysel protokol, kinematik model ve kalite degerlendirme
siireclerinin agik bigimde raporlanmasinin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir.
Bu gercevede hareket analizinin kuramsal temeli, yalnizca “neyin 6l¢iildiigli” ile
degil, ayn1 zamanda “nasil ol¢ildigi” ve “bu Olglimiin ne Olgiide giivenilir
oldugu” ile tamamlanmaktadir (Cereatti vd., 2024; Bonato vd., 2024). Sonug
olarak; hareket analizinin kuramsal temelleri; biyomekanik ilkeler, motor kontrol
ve koordinasyon siirecleri, hareket degiskenligi yaklasimi, motor &grenme
kuramlar1 ve 6l¢tim biliminin temel prensipleri iizerine insa edilmektedir. Bu ¢ok
boyutlu yapi, spor bilimlerinde hareketin yalnizca betimlenmesini degil, ayni
zamanda neden, nasil ve hangi kosullarda ortaya c¢iktiginin anlasilmasini
miimkiin kilmaktadir.

2.2. Sporda Giyilebilir Teknolojilerin Gelisimi ve Kullanin

Giyilebilir teknolojiler, spor bilimlerinde performansm izlenmesi,
yiiklenmenin yonetilmesi, saglik gostergelerinin degerlendirilmesi ve yaralanma
riskinin azaltilmasi amaciyla giderek daha merkezi bir konuma yerlesmistir (da
Silva, 2024). Bu teknolojiler en genel anlamiyla, viicuda takilabilen ya da bedenle
dogrudan temas halinde calisarak fizyolojik, biyomekanik veya ¢evresel verileri
toplayan sistemler olarak tanimlanmaktadir. Spor baglaminda kalp atim hizi
monitorleri, kiiresel konumlandirma sistemleri, atalet 6l¢iim birimleri, akilli
saatler, akilli tekstiller, basing tabanliklar1 ve biyokimyasal sensorler bu alanin en
yaygin 0rnekleri arasinda yer almaktadir. Giyilebilir sistemlerin gelisimi, sporcu
degerlendirmesini laboratuvar merkezli 6l¢iim anlayisindan ¢ikararak antrenman
ve miisabaka ortaminda gercek zamanli veri takibine dogru tasimistir. Bu
doniisiim, spor performansiin yalnizca sonu¢ odakli degil, siire¢ odakli ve
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stirekli izlenebilir bir yap1 iginde ele alinmasina katki saglamistir (Seckin vd.,
2023; Olsen vd., 2025; Seshadri vd., 2019).

Sporda giyilebilir teknolojilerin geligimi tarihsel olarak degerlendirildiginde,
ilk uygulamalarin daha ¢ok temel fizyolojik 6l¢limlere dayandigi goriilmektedir
(Aroganam vd., 2019). Erken dénemde kullanilan taginabilir cihazlar ¢ogunlukla
kalp atim hizi, enerji harcamasi ve temel aktivite diizeyi gibi gostergeleri takip
etmeye odaklanmistir. Zamanla mikroelektronik, kablosuz iletisim, batarya
verimliligi ve sensor hassasiyetindeki ilerlemeler sayesinde bu cihazlar ¢cok daha
kiiciik, hafif, tasinabilir ve ¢ok islevli hale gelmistir. Ozellikle 2010°lu yillardan
itibaren sporcularda i¢ ve dig yiikiin es zamanli izlenmesine olanak taniyan
sistemlerin yayginlagmasi, giyilebilir teknolojileri antrenman biliminin temel
bilesenlerinden biri haline getirmistir. Giincel derlemeler, bugilin kullanilan
sistemlerin yalnizca fizyolojik yanitlar1 degil; ayn1 zamanda hareket mekanigini,
ivmelenmeyi, yon degistirmeyi, temas Orlintiilerini ve bazi1 biyokimyasal
gostergeleri de izleyebildigini gostermektedir (Seshadri vd., 2019; Migliaccio
vd., 2024; Assalve vd., 2024).

Bu gelisim stirecinde 6zellikle atalet 6lglim birimleri ve GPS tabanl takip
sistemleri spor alaninda belirleyici bir rol oynamistir. Atalet l¢ciim birimleri;
ivmedlger, jiroskop ve bazen manyetometre bilesenlerinden olugarak sporcunun
hareket yoniinii, ivmesini, doniis hizin1 ve segmental hareket Oriintiilerini
degerlendirmeye imkan vermektedir (Acar, 2019). GPS ve yerel konumlandirma
sistemleri ise toplam kosu mesafesi, yiiksek hizda kosu, ivmelenme-yavaslama
profilleri ve pozisyonel hareket talepleri gibi dis yik gostergelerinin
izlenmesinde 6ne ¢ikmaktadir (Cummins vd., 2013). Bu teknolojiler 6zellikle
takim sporlarinda antrenman yogunlugunun diizenlenmesi, pozisyona 0zgii
taleplerin belirlenmesi ve bireysellestirilmis yiik yonetimi agisindan Snemli
katkilar sunmaktadir. Giincel yayinlar, bu cihazlarin saha i¢i uygulanabilirlikleri
nedeniyle sporcu izleminde yaygin bi¢imde kullanildigini, ancak ol¢iim
dogrulugunun cihaz tiirline, 6rnekleme hizina, kullanim baglamina ve veri igleme
yontemine gore degisebildigini vurgulamaktadir (Seckin vd., 2023; Olsen vd.,
2025).

Giyilebilir teknolojilerin kullanim alanlar yalnizca dis yiik takibiyle sinirl
degildir. I¢ yiikiin degerlendirilmesinde kalp atim hiz1 sensérleri, kalp atim hizi
degiskenligi sistemleri, deri sicaklig1 dlgerler ve son donemde ter analizi yapan
biyosensorler dikkat cekmektedir (Cetinkaya, 2025). Ozellikle son yillarda
gelistirilen ter temelli biyosensorler, laktat, glukoz, elektrolitler, pH ve kortizol
gibi biyobelirteclerin noninvaziv bi¢imde izlenmesine yonelik umut verici bir
alan olusturmustur. Bu gelisme, sporcularda yorgunluk, hidrasyon, metabolik
yanit ve toparlanma siireclerinin daha hassas bicimde degerlendirilmesine katki
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saglayabilecek bir potansiyel tasimaktadir. Giincel incelemeler, biyokimyasal
izlem yapabilen giyilebilir sistemlerin halen gelismekte olan bir alan oldugunu,
ancak gelecekte performans izleme ile saglik takibini daha giiglii bigimde
biitiinlestirebilecegini ortaya koymaktadir (Assalve vd., 2024; Yang vd., 2024).

Sporda giyilebilir teknolojilerin bir diger 6énemli kullanim alani, yaralanma
onleme ve rehabilitasyon izlemidir (Seyhan vd., 2025). Hareket asimetrileri,
yiiklenme dengesizlikleri, tekrarlayan darbe maruziyeti, kosu mekanigindeki
bozulmalar ya da toparlanma stireclerindeki gecikmeler, giyilebilir sensorlerden
elde edilen veriler araciligiyla daha erken fark edilebilmektedir (Olmez, 2025).
Ozellikle spor hekimligi alaninda yapilan giincel derlemeler, giyilebilir sensér
cihazlarmin spora 06zgli biyomekanigin degerlendirilmesi, is ylikiiniin
diizenlenmesi, rehabilitasyon siirecinin nesnel takibi ve tanisal destek amaciyla
giderek daha sik kullanildigini bildirmektedir. Bu durum, sporcu sagligina
yonelik kararlarin yalnizca gézleme degil, ¢oklu veri kaynaklarina dayali bigimde
alinmasini desteklemektedir. Bununla birlikte arastirmacilar, bu teknolojilerin tek
basina karar verici araglar gibi kullanilmamasi, klinik degerlendirme ve uzman
yorumu ile birlikte ele alinmasi gerektigini 6zellikle vurgulamaktadir (Olsen vd.,
2025; Seshadri vd., 2019).

Giyilebilir teknolojilerin gelisimiyle birlikte gercek zamanl geri bildirim ve
antrenman optimizasyonu da daha goriiniir hale gelmistir (Van Hooren vd.,
2020). Ozellikle spor biyomekanigi ve performans analizinde kullanilan
tagmabilir sistemler, sporcunun hareketini anlik olarak degerlendirerek teknik
diizeltme, tempo ayarlamasi, yiiklenme smirlandirmasi ya da toparlanma
Onerileri sunabilmektedir. “Marginal gains” yaklasimi ¢ergevesinde ele alinan
giincel calismalar, kiigiik fakat sistematik performans iyilestirmelerinin
giyilebilir teknolojiler araciligiyla daha hassas bigimde izlenebildigini
gostermektedir (Zhang vd., 2019). Bu sistemler, antrenman planlamasinin daha
bireysellestirilmis yapilmasina olanak tanirken, saha i¢inde dl¢liim alinabilmesi
sayesinde ekolojik gegerligi yiiksek veriler sunmaktadir. Ancak bu avantajlarin
anlamli olabilmesi i¢in veri kalitesinin yliksek olmasi, antrendr ve uzmanlarin
veriyi dogru yorumlayabilmesi ve sporcuya verilen geri bildirimin baglama
uygun diizenlenmesi gerekmektedir (Migliaccio vd., 2024; Jaén-Carrillo, 2024;
Khan vd., 2025).

Sonug olarak sporda giyilebilir teknolojilerin gelisimi, sporcu izleminde nicel
veri kullanimini derinlestiren ve performans ile saglik yonetimini daha hassas
hale getiren 6nemli bir doniisiimii temsil etmektedir. Bu teknolojiler; performans
analizi, yiiklenme takibi, fizyolojik izlem, yaralanma onleme, rehabilitasyon ve
saha i¢i geri bildirim gibi ¢ok sayida kullanim alan1 sunmaktadir. Ancak bu alanin
siirdiiriilebilir bicimde gelisebilmesi, yalnizca yeni cihazlarin yayginlasmasina
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degil; ayn1 zamanda Ol¢liim kalitesinin kanitlanmasina, uzman yorumunun
korunmasina ve sporcu yararint merkeze alan uygulama anlayisinin
giiclenmesine baglidir. Bu nedenle giyilebilir teknolojiler, spor bilimlerinde
yalnizca yenilik¢i araglar olarak degil, ayni zamanda dikkatli secilmesi,
dogrulanmasi ve baglamsal olarak yorumlanmasi gereken bilimsel sistemler
olarak degerlendirilmelidir (Segkin vd., 2023; Olsen vd., 2025; Migliaccio vd.,
2024).

2.3. Sporcu Saghgmin izlenmesinde Teknolojik Yaklasimlar

Giiniimiizde spor bilimleri alaninda yasanan dijital doniisiim, sporcu
sagliginin izlenmesi ve yoOnetilmesinde teknolojik yaklagimlarin Onemini
artrmustir (Yilmaz vd., 2025). Ozellikle sensor teknolojilerindeki yasanan
gelismeler, veri analitigi ve yapay zekad uygulamalar1 sayesinde sporcularin
fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik parametreleri ¢ok boyutlu olarak
izlenebilmektedir. Bu durum, sadece performansin artirilmasina katki saglamakla
kalmayip, ayni zamanda sakatliklarin Onlenmesinde ve rehabilitasyon
siireglerinin optimize edilmesinde de katk1 sunmaktadir (Oner ve Bingél, 2024).

Sporcu sagliginin izlenmesinde en yaygin kullanilan teknolojik yaklagimlarin
basinda giyilebilir teknolojiler gelmektedir Sahin vd., 2024). Akilli saatler,
biyosensorler, akilli tekstiller ve GPS tabanli sistemler, sporcularin kalp atim hizi,
oksijen tiiketimi, uyku kalitesi, hareket yogunlugu ve enerji harcamasi gibi birgok
fizyolojik verisini anlik olarak dlcebilmektedir. Bu cihazlar, i¢ yiik (fizyolojik
tepkiler) ve dis yiik (mesafe, hiz, ivme) parametrelerini es zamanli olarak analiz
ederek antrenman siireglerinin bilimsel temellere dayandirilmasini miimkiin
kilmaktadir (Seshadri vd., 2019; Hausswirth ve Mujika, 2013).

Giyilebilir teknolojilerin sundugu gergek zamanli veri takibi, sporcularin asir
yiiklenme durumlarinin erken tespit edilmesine olanak tanimaktadir (Seshadri
vd., 2017). Ozellikle akut ve kronik yiik oranlarinin izlenmesi, sakatlik riskinin
azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, veri temelli karar alma
stirecleri sayesinde antrenman programlar1 bireysellestirilebilmekte ve
sporcularin  performans-toparlanma  dengesi daha etkin bir sekilde
yonetilebilmektedir (Gabbett, 2016; Li vd., 2016) .

Teknolojik yaklagimlar yalmizca giyilebilir cihazlarla sinirh  degildir.
Nesnelerin interneti (IoT) tabanli sistemler, sporcularin saglk verilerinin bulut
ortaminda depolanmasini ve analiz edilmesini saglayarak uzaktan izleme imkan1
sunmaktadir. Bu sistemler, saglik profesyonelleri ve antrendrlerin sporcu
verilerine es zamanli erisimini miimkiin kilarak multidisipliner bir degerlendirme
stireci olusturur (Passos vd., 2021). Ayrica makine 6grenmesi ve yapay zeka
algoritmalari, biiyiik veri setlerini analiz ederek performans tahmini, sakatlik
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Ongoriisii ve kisisellestirilmis antrenman planlamasi gibi alanlarda Snemli
avantajlar saglamaktadir (De Fazio vd., 2023; Yang vd., 2024).

Bunun yani sira, goriintiilleme teknolojileri ve hareket analiz sistemleri de
sporcu sagligmin izlenmesinde Onemli bir yer tutmaktadir. Yiiksek hizl
kameralar, ii¢ boyutlu hareket analiz sistemleri ve biyomekanik yazilimlar
araciligiyla sporcularin hareket paternleri detayli bigimde incelenebilmekte,
teknik hatalar belirlenerek sakatlik riskleri minimize edilebilmektedir. Bu
sistemler, Ozellikle rehabilitasyon siireglerinde hareketin  dogrulugunu
degerlendirme ve iyilesme siirecini takip etme agisindan kritik bir islev
istlenmektedir (Adesida vd., 2019) .

Teknolojik yaklagimlarin sporcu sagliginin izlenmesine sagladigi katkilara
ragmen, baz1 sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Veri giivenligi ve gizlilik, teknolojik
cihazlarin dogruluk diizeyi, yliksek maliyetler ve kullanicilarin teknolojiye
adaptasyon siireci bu sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Aroganam vd., 2019).
Ayrica, teknolojinin asir1 kullaniminin sporcular iizerinde psikolojik baski
olusturabilecegi ve etik tartigmalar1 beraberinde getirebilecegi de literatiirde
vurgulanmaktadir (Yilmaz vd., 2025) .

2.4. Hareket Analizi ve Giyilebilir Teknolojilerin Biitiinlesik Kullanimi

Spor bilimlerinde performansin artirilmasi ve sporcu sagliginin korunmasi
amactyla kullanilan yontemler, teknolojik gelismeler dogrultusunda giderek daha
biitiinlesik bir yapiya kavusmaktadir (Altundag, 2025). Bu baglamda hareket
analizi sistemleri ile giyilebilir teknolojilerin birlikte kullanimi, sporcularin
biyomekanik ve fizyolojik 6zelliklerinin es zamanli olarak degerlendirilmesine
imkan taniyan yenilik¢i bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu biitiinlesik yap,
yalnizca hareketin mekanik boyutunu degil, ayni zamanda bu hareketin
organizma lizerindeki fizyolojik etkilerini de kapsamli bi¢imde analiz etmeyi
miimkiin kilmaktadir (Camomilla vd., 2018; Papi vd., 2017).

Hareket analizi, sporcularin performansini etkileyen temel bilesenlerden biri
olan teknik becerilerin degerlendirilmesinde 6énemli bir aractir. Geleneksel olarak
laboratuvar ortaminda gerceklestirilen ii¢ boyutlu (3D) hareket analiz sistemleri,
yiiksek dogrulukla veri saglamakla birlikte, sinirli ekolojik gegerlilik ve yiliksek
maliyet gibi dezavantajlara sahiptir (Carling vd., 2008). Buna karsin, giyilebilir
sensOr teknolojilerinin gelismesiyle birlikte ivmedlcerler, jiroskoplar ve
manyetometrelerden olugan atalet 6l¢iim birimleri sayesinde saha kosullarinda da
giivenilir veri toplanabilmektedir. Bu sensorler, sporcularin hareket kaliplarini
dogal ortamlarinda analiz etmeye olanak taniyarak performans
degerlendirmesinde daha gercekgi sonuglar sunmaktadir (Bourdon vd., 2017).
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Hareket analizi sistemleri ile giyilebilir teknolojilerin biitiinlesik kullanima,
ozellikle biyomekanik ve fizyolojik verilerin senkronize edilmesi agisindan
onemli avantajlar saglamaktadir (Wong vd., 2015). Ornegin, bir sporcunun kosu
esnasindaki eklem acilari, adim uzunlugu ve yer tepki kuvvetleri gibi
biyomekanik parametreleri analiz edilirken; ayni anda kalp atim hizi, kas
aktivitesi ve enerji harcamasi gibi fizyolojik veriler de izlenebilmektedir. Bu
biitiinciil veri seti, performansin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak
tanimakta ve antrenman siireglerinin daha bilimsel temellere dayandirilmasini
saglamaktadir (Halson, 2014; Vanrenterghem vd., 2017).

Bu entegrasyonun en 6nemli katkilarindan biride, sakatlik riskinin erken tespit
edilebilmesidir. Hareket paternlerindeki bozulmalar ile fizyolojik yliklenme
gostergeleri birlikte ele alindiginda, sporcularin asir1 yiiklenme ya da yanlis
teknik kullanimina bagli olarak sakatlanma riski tagiyip tasimadigi daha erken
asamada belirlenebilmektedir. Ozellikle diz, ayak bilegi ve kalga eklemlerine
yonelik yiikk dagiliminin analiz edilmesi, spor yaralanmalarmin 6nlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir (Diiking vd., 2016; Gabbett, 2016).

Ayrica, bu biitiinlesik yaklasim rehabilitasyon siireglerinde de etkin bir
bicimde kullanilmaktadir. Sakatlik sonrasi iyilesme siirecinde sporcularin hareket
dogrulugu, yiiklenme diizeyi ve kas aktivasyon paternleri es zamanli olarak
izlenebilmekte; bu sayede rehabilitasyon programlart bireysellestirilerek daha
giivenli ve etkili hale getirilmektedir (Di Paolo vd., 2021). Giyilebilir teknolojiler
araciligiyla elde edilen siirekli veri akisi, sporcularin rehabilitasyon siirecinde
ilerleme diizeylerinin objektif olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir
(Kellmann vd., 2018).

Bununla birlikte, hareket analizi ve giyilebilir teknolojilerin biitiinlesik
kullanimina iligkin bazi sinirhiliklar da bulunmaktadir. Sensdrlerin kalibrasyonu,
veri dogrulugu, farkli sistemler arasindaki uyum sorunlari ve biiyiikk veri
setlerinin analizine yonelik teknik gereksinimler bu sinirhiliklar iginde yer
almaktadir. Ayrica, elde edilen verilerin dogru yorumlanabilmesi igin disiplinler
arasi bilgi birikimine sahip uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Camomilla vd.,
2018).

2.5. Sporcu Saghg Baglaminda Etik Sorumluluklar

Sporcu sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yalnizca tibbi ve performans
odakli yaklagimlarla sinirli kalmayip ayni zamanda giiclii bir etik cerceve
igerisinde ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir konudur (Alghurabi ve Ravikanth,
2025). Modern spor bilimlerinde artan rekabet diizeyi, performans baskisi ve
teknolojik gelismeler, sporcu sagligina iliskin etik sorumluluklarin daha goriiniir
ve kritik hale gelmesine neden olmustur. Bu baglamda antrendrler, saglik
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profesyonelleri, yoneticiler ve bilim insanlar1 basta olmak iizere tiim paydaslarin,
sporcularin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii korumaya yonelik etik ilkelere
bagh kalmalari gerekmektedir (Anderson ve Gerrard, 2005; Camporesi ve
McNamee, 2018).

Sporcu sagligi baglaminda en temel etik ilkelerden biri
ilkesidir (Vertommen vd., 2024). Bu ilke, sporcularin kisa vadeli performans

3

‘zarar vermeme”

kazanimlart ugruna uzun vadeli saglik risklerine maruz birakilmamasini
gerektirir.  Ozellikle sakatlik durumlarinda sporcunun erken sahaya
dondiiriilmesi, asir1 antrenman yiiklenmesi ya da yetersiz rehabilitasyon siiregleri,
bu ilkenin ihlali olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada saglik
profesyonellerinin bagimsiz karar verme yetisini korumasi ve performans
baskisma karsi etik durus sergilemesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Herring vd.,
2024).

Bir diger dnemli etik ilke ise “yararlilik” ilkesidir. Bu ilke, sporcularin en
yiiksek fayday1 saglayacak uygulamalarla desteklenmesini ve sagliklarinin
onceliklendirilmesini ifade eder. Antrenman planlamasi, beslenme diizeni ve
psikolojik destek siireglerinde sporcularm bireysel ihtiyaglarinin dikkate
alimmasi, bu ilkenin pratige yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Ayni
zamanda sporcularin bilingli kararlar alabilmesi i¢in dogru ve seffaf
bilgilendirme yapilmast da etik sorumluluklar arasinda yer almaktadir
(McNamee vd., 2025).

Sporcu sagliginda etik sorumluluklarin 6nemli bir boyutunu “6zerklik” ilkesi
olusturmaktadir (Koglu ve Zeki, 2024). Bu ilke, sporcularin kendi bedenleri ve
sagliklar1 lizerinde s6z sahibi olmasini ve karar siireglerine aktif katilimini
gerektirir. Ozellikle tibbi miidahaleler, performans artirict yontemler veya
rehabilitasyon siireclerinde sporcularin bilgilendirilmis onaminin alinmasi, etik
acidan zorunlu bir uygulamadir. Ancak elit spor ortamlarinda goriilen otoriter
yap1 ve basar1 odakl kiiltiir, zaman zaman sporcu 6zerkliginin ihlal edilmesine
yol agabilmektedir (McNamee, 2008).

Teknolojik gelismelerle birlikte sporcu sagligi alaninda ortaya ¢ikan yeni etik
sorunlar da dikkat cekmektedir. Giyilebilir teknolojiler ve veri analitigi sistemleri
araciligiyla toplanan kisisel verilerin gizliligi ve glivenligi, giiniimiiziin en 6nemli
etik tartisma alanlarindan biridir (Al-Farouni ve Rani, 2025). Sporculara ait
biyometrik ve performans verilerinin izinsiz kullanimi, paylasimi ya da ticari
amaclarla degerlendirilmesi, etik ihlallere neden olabilmektedir. Bu nedenle veri
yOnetimi siireclerinde seffaflik, glivenlik ve sporcu rizasiin saglanmasi temel bir
gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ives vd., 2021).

Sporcu sagligi baglaminda etik sorumluluklar yalnizca bireysel diizeyde degil,
kurumsal diizeyde de ele alinmalidir. Spor kuliipleri, federasyonlar ve ilgili
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kurumlar, sporcularin sagligini koruyacak politikalar gelistirmek ve uygulamakla
yukiimlidiir. Anti-doping uygulamalari, saglik taramalari, sakatlik Onleme
programlari ve psikolojik destek hizmetleri, bu sorumlulugun somut gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Ozellikle doping kullanimi, hem sporcu saghigini tehdit
eden hem de sporun adil rekabet ilkesine zarar veren 6nemli bir etik sorundur
(Davoren vd., 2024; Boardley, 2025).

Ayrica, geng ve gelisim cagindaki sporcular so6z konusu oldugunda etik
sorumluluklar daha da hassas bir hale gelmektedir. Bu gruptaki sporcularin
fiziksel gelisimleri, psikolojik dayamikliliklar1 ve karar verme kapasiteleri
yetiskinlere kiyasla daha sinirli olabileceginden, onlarin korunmasina yonelik
etik ylikiimliiliikler daha kapsamlidir. Asir1 antrenman, erken uzmanlagma ve
performans baskis1 gibi faktorler, gen¢ sporcularin fiziksel ve psikolojik
sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Bergeron vd., 2015).

3. Sonu¢

Spor bilimlerinde hareket analizi ile giyilebilir teknolojilerin gelisimi, sporcu
performansinin degerlendirilmesi ve sporcu sagliginin korunmasina yonelik
yaklasimlar1 koklii bicimde degisime ugratmistir. Bu degisim ve doniisiim, insan
hareketinin sadece gozleme dayali olmadigini, ayn1 zamanda 6l¢iilebilir ve veri
temelli bir anlayisla ele alinmasi gerektigini miimkiin kilmistir. Bdylece
sporcularin yiiklenme diizeyleri, hareket oriintiileri ve fizyolojik tepkileri daha
ayrintili bicimde izlenebilir hale gelmis ve performans ile saglik arasindaki denge
daha bilingli sekilde yonetilebilir olmustur.

Hareket analizinin biyomekanik, motor kontrol ve 6grenme temelli kuramsal
altyapisi, sporcu hareketinin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu baglamda performansin degerlendirilmesi, tek tip teknik anlayigindan
uzaklasarak, baglama duyarli ve islevsel hareket ¢oziimlerine odaklanan bir
yaklasima evrilmistir. Giyilebilir teknolojilerin sunmus oldugu gercek zamanh
veri takibi ise bu kuramsal ¢ercevenin saha ortamina taginmasini saglayarak,
sporcu izlemi daha siirekli, antrenman planlamasi daha bireysellestirilmis ve
saglik yonetimi daha 6nleyici bir nitelik kazanmustir.

Hareket analizi ile giyilebilir teknolojilerin biitiinlesik  kullanimi,
biyomekanik ve fizyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesine olanak tantyarak
performansin ¢ok boyutlu bicimde analiz edilmesini saglamaktadir. Bu
biitiinlesik yaklasim, 6zellikle yaralanma riskinin erken tespiti ve rehabilitasyon
stire¢lerinin etkin yonetimi acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla
birlikte, veri dogrulugu, Olgliim standartlari ve yorumlama siirecleri, bu
sistemlerin etkinligini belirleyen kritik unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Teknolojik gelismelerin  sagladigi  bu olanaklar, sporcu sagliginin
korunmasinda 6nemli firsatlar sunarken, beraberinde etik sorumluluklar: da daha
goriiniir hale getirmistir. Sporcu verilerinin  gizliligi, veri sahipligi,
bilgilendirilmis onam ve 6zerklik gibi konular, bu alanin temel etik tartigma
bagliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle spor ortaminda kullanilan teknolojilerin
yalnizca performans artirici araglar olarak degil, ayni zamanda insan onurunu ve
saglik hakkini gozeten sistemler olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, hareket analizi, giyilebilir teknolojiler ve etik sorumluluklar
arasindaki iliski, cagdas spor bilimlerinin merkezinde yer alan biitlinciil bir
yaklasimi ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, performans ve sagligi birbirine
karsit unsurlar olarak degil, birlikte ele alinmasi1 gereken tamamlayici bilesenler
olarak degerlendirmektedir.
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7. Bolum

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Okuryazarhgi,
Etik Farkindalik ve Gelecek Perspektifi

Nejla BICER"

1. Giris

Selguklu ve Osmanli donemlerinde saglik hizmetlerinin sunumu biiyiik 6l¢iide
vakif sistemi araciligiyla yiiriitiilmiistiir. Bununla birlikte, bu hizmetlerden
toplumun biitiin kesimlerinin esit bicimde yararlandigini sdylemek giictiir. Clinkii
saglik hizmetleri daha ¢ok saray ¢evresi ile askeri yap1 ekseninde sekillenmistir.
Doénemin sosyal ve ekonomik kosullar ¢er¢cevesinde 6zel hekimlik uygulamalar
da gelisme gostermistir. Maddi imkanlar1 elverigli olan bireyler, 19. yiizyilin
sonlarina kadar kendi konutlarinda 6zel hekimler tarafindan muayene edilmekte,
tedavi ve bakim hizmetlerini bu sekilde almaktayd: (Cavmak ve Cavmak, 2017).
Giliniimiizde saglik hizmetleri, dijital doniislimiin en hizli ve en kapsamli
yasandig1 alanlardan birisidir ve son yillarda yapay zeka teknolojilerinin etkisi ile
yeniden sekillenmektedir. Tani, tedavi, bakim planlamasi ve saglik yonetimi
siireclerinde yapay zeka tabanli sistemlerin kullanimi giderek artmakta; bu durum
saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetkinliklerinin de doniismesini zorunlu
kilmaktadir (Ozdemir ve Bilgin, 2021).

Bu doniisiim siirecinde one ¢ikan temel kavramlardan biri yapay zeka
okuryazarligidir. Yapay zeka okuryazarligi; bireylerin yapay zeka sistemlerini
anlama, degerlendirme ve etkin sekilde kullanabilme becerilerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir yeterlik alani olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2025). . Saglik
profesyonelleri agisindan yapay zeka kavrami, sadece teknik bilgiye sahip olmay1
degil; ayn1 zamanda algoritmik kararlarin sinirlarin1 kavrama, veri giivenligi
stireclerini degerlendirme ve hasta bakimina yonelik etkileri analiz edebilme
becerisini de i¢ine almaktadir. Fakat literatiir, saglik calisanlarinin yapay zeka
okuryazarlik diizeylerinin genellikle diisik veya orta seviyede oldugunu ve
ozellikle etik karar alma, veri gizliligi ve algoritmik onyargi konularinda énemli
bilgi eksiklikleri bulundugunu ortaya koymaktadir (Esmaeilzadeh vd., 2021).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka okuryazarliginin gelistirilmesi, yalnizca
teknolojik adaptasyon agisindan degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve bakim
kalitesi acisindan da kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Atilgan,

* ORCID: 0009-0000-4926-2325
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2025). Nitekim yapilan calismalar, saglk caliganlarmin yapay zekaya karsi genel
olarak olumlu tutum gelistirdigini; ancak bu teknolojilere iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu ve egitim ihtiyacinin belirgin sekilde ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Orhan ve Biilez, 2024; Seger, 2024). Bu durum, saglik sistemlerinde
yapay zekd uygulamalarinin etkin ve giivenli kullaniminin 6niindeki 6nemli
engellerden biri olarak kabul edilmektedir.

Yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda yaygmlasmasi, beraberinde énemli
etik tartigmalar1 da giindeme getirmistir (Giiven, 2024). Veri gizliligi, hasta
mahremiyeti, algoritmik dnyargi, hesap verebilirlik ve seffaflik gibi konular, saglikta
yapay zeka uygulamalarmin temel etik boyutlarimi olugturmaktadir (Khan vd., 2022).
Bu baglamda, etik farkindalik diizeyi yiiksek olmayan saglik profesyonellerinin,
yapay zeka destekli sistemleri yanlis yorumlama veya hatali karar siireclerine dahil
etme riski bulunmaktadir (Ceylan, 2025). Ayrica, yapay zeka sistemlerinin insan
merkezli saglik hizmeti anlayisi ile uyumlu sekilde gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmakta; aksi durumda saglik hizmetlerinde mekaniklesme ve insani
degerlerin zayiflamasi gibi risklerin ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir.

Bununla birlikte, yapay zeka teknolojilerinin saglik meslekleri iizerindeki etkisi
yalnizca mevcut uygulamalarla sinirli kalmayip, gelecege yonelik mesleki rollerin
yeniden tanimlanmasimi da beraberinde getirmektedir (Wiljer ve Hakim, 2019).
Yapay zekd destekli sistemlerin yaygimnlasmasi, bazi rutin  gorevlerin
otomatiklesmesine yol acarken; saglik profesyonellerinin daha ¢ok analitik diisiinme,
etik karar verme ve hasta iletisimi gibi alanlara yonelmesini gerektirmektedir. Bu
durum, saglik egitim programlarinin da yeniden yapilandirilmasini zorunlu kilmakta;
oOzellikle yapay zeka okuryazarligi ve etik farkindalik bilesenlerinin miifredatlara
entegre edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Yilmaz vd., 2021)

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde yapay zeka okuryazarligi, etik farkindalik ve
gelecek perspektifi bir biitiin olarak ele almmasi gereken kritik bir alani temsil
etmektedir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin yalnizca teknolojiyi kullanan
bireyler degil; ayn1 zamanda bu teknolojilerin etik, toplumsal ve mesleki etkilerini
degerlendirebilen bilingli aktorler olarak yetistirilmesi gerekmektedir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zekimin Temel Kavramsal
Cercevesi

Yapay zeka (YZ), insan zekdsim taklit edebilen ve 6grenme, akil yiiriitme,
problem ¢dzme ve karar verme gibi biligsel siiregleri gerceklestirebilen algoritma ve
sistemlerin biitiiniinii ifade etmektedir (Tatl ve Ak¢oltekin, 2025). Ozellikle makine
Ogrenmesi ve derin 6grenme gibi alt alanlar, biiyiik veri setlerinden anlaml Sriintiiler
cikarabilme kapasitesi sayesinde saglik hizmetlerinde 6nemli bir doniistimiin
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temelini olusturmaktadir (Khosravi vd., 2024). Saglik sektoriinde yasanan teknolojik
gelismeler ile dijitallesme hizlanmus, elektronik saglik kayitlari, tibbi goriintiileme
sistemleri ve biyomedikal verilerin artmasi, yapay zeka uygulamalarinin gelisimini
ve yayginlagmasina destek olmustur.

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin kavramsal gergevesi incelendiginde, bu
teknolojinin yalmzca teknik bir ara¢ degil; aym zamanda klinik karar verme
siirelerini doniistiiren bir paradigma oldugu gériilmektedir (Onder, 2025). Yapay
zeka sistemleri, ¢ok boyutlu ve karmasik veri yapilarimi analiz ederek saglik
profesyonellerine destek sunmakta; bdylece tani ve tedavi siireglerinde daha hizli ve
dogru kararlar alinmasina katki saglamaktadir (Fahim vd., 2025).

Bu baglamda, saglik hizmetlerinde yapay zekdnin en yaygin kullanim
alanlarindan biri klinik karar destek sistemleridir (Bulut, 2025). Bu sistemler, hasta
verilerini analiz ederek saglik profesyonellerine tani, tedavi ve bakim siireclerinde
oneriler sunmaktadir. CDSS yapilann genellikle belirli kurallar veya makine
Ogrenmesi algoritmalar1 araciliiyla calismakta ve klinik siireglere entegre sekilde
kullanilmaktadir (Alnattah vd., 2025).

Yapay zekanin saglik alanindaki kullanim alanlar1 yalmzca karar destek sistemleri
ile smirh degildir (Kesgin, 2025). Literatiirde, yapay zekanin saglik hizmetlerinde
bes temel alanda yogunlastig1 ifade edilmektedir: tanisal goriintiileme, klinik karar
destek sistemleri, cerrahi uygulamalar, patoloji ve ilag gelistirme stiregleri (Ogut vd.,
2025). Ozellikle tibbi goriintiileme alaninda yapay zeka algoritmalari, radyolojik
verileri analiz ederek hastaliklarin erken teshisinde yiiksek dogruluk oranlarma
ulagabilmektedir. Bunun yani sira, yapay zeka sistemleri hasta verilerini analiz
ederek risk degerlendirmesi yapmakta, tedavi sonuglarmi Ongérmekte ve
kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarmin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Borat
ve Chowdhury, 2026).

Yapay zeka uygulamalarinin bir diger 6nemli boyutu, saglik hizmetlerinde veriye
dayali karar verme kiiltiiriinii gliclendirmesidir (Y1lmaz ve Uslu, 2025). Biiyiik veri
analitigi ile entegre ¢alisan yapay zeka sistemleri, farkli veri kaynaklarimi bir araya
getirerek daha kapsamli analizler yapilmasina olanak tanimaktadir (Al Zo’ubi, 2025).

Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu yalnizca teknolojik bir doniisiim
olarak degerlendirilmemelidir. Bu siire¢ ayn1 zamanda klinik uygulamalarm yeniden
yapilandirilmasini, saglik profesyonellerinin rollerinin degismesini ve insanmakine
etkilesiminin yeniden tanimlanmasmi gerektirmektedir (Alami vd., 2020). Yapay
zeka sistemleri, saglik profesyonellerinin yerine gegmekten ziyade, onlarin karar
verme siireclerini destekleyen araglar olarak konumlandirilmaktadir (Tun vd., 2025).
Sonug olarak, saglik hizmetlerinde yapay zekanmn temel kavramsal gercevesi; veri
temelli karar verme, klinik siireclerin dijitallesmesi ve insan makine ig birligi
ekseninde sekillenmektedir.
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2.2. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Okuryazarhgi

Dijital doniistim siireglerinin hiz kazanmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde yapay
zeka uygulamalarinin yayginlagmasi, saglik profesyonellerinin yalnizca klinik bilgi
ve becerilerle degil, aym zamanda teknolojik yetkinliklerle de donatilmasini zorunlu
kilmaktadir (Atilgan, 2025). Bu baglamda 6ne ¢ikan kavramlardan biri olan yapay
zekd okuryazarligi, bireylerin yapay zeka sistemlerini anlama, degerlendirme,
elestirel bigcimde sorgulama ve etkin bir sekilde kullanabilme kapasitesini ifade
etmektedir (Long ve Magerko, 2020).

Yapay zeka okuryazarligi, cok boyutlu bir yapi olarak ele alinmakta ve genellikle
i¢ temel bilesen iizerinden agiklanmaktadir: kavramsal anlama, uygulama ve
kullanim becerisi ve elestirel degerlendirme yetkinligi (Ng vd., 2021). Kavramsal
anlama, bireyin yapay zekéanin temel calisma prensiplerini, algoritmik yapisini ve
simrhiliklarmi kavrayabilmesini ifade ederken; uygulama becerisi, bu sistemlerin
mesleki baglamda etkin sekilde kullanilabilmesini icermektedir. Elestirel
degerlendirme ise yapay zeka ¢iktilarinin giivenilirligini sorgulama, veri kaynaklarin
degerlendirme ve olast yanliliklar1 fark edebilme yetisini kapsamaktadir. Saghk
profesyonelleri agisindan bu iic boyutun birlikte gelistirilmesi, yapay zeka
sistemlerinin  glivenli ve etkin  kullannmmin temel kosulu  olarak
degerlendirilmektedir (Goranzon ve Josefson, 2012).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka okuryazarligimin 6nemi, 6zellikle klinik karar
verme siireglerinde belirgin hale gelmektedir. Yapay zeka destekli sistemler, saglik
profesyonellerine tani ve tedavi siireclerinde Oneriler sunmakta; ancak bu 6nerilerin
dogrudan kabul edilmesi yerine, klinik baglam igerisinde degerlendirilmesi
gerekmektedir (Giordano vd., 2021). Bu noktada, saglik profesyonelinin yapay zeka
sistemlerinin nasil ¢aligtigini anlamast ve bu sistemlerin simirliliklariin farkinda
olmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Topol, 2019). Aksi durumda, otomasyon yanlilig
olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikabilmekte ve bireyler yapay zeka c¢iktilarmimn
dogrulugunu sorgulamadan kabul edebilmektedir. Bu durum, ozellikle hasta
giivenligi acisindan 6nemli riskler barindirmaktadir.

Yapay zeka okuryazarligi, ayn1 zamanda etik farkindalik ile dogrudan iligkili bir
kavramdir. Yapay zeka sistemlerinin kullandig1 verilerin niteligi, algoritmalarin
tasartm1 ve ¢iktilarin yorumlanmasi gibi siirecler, etik agidan gesitli sorunlar
beraberinde getirebilmektedir (Dagasan, 2025). Bu nedenle, yapay zeka
okuryazarligma sahip bir saglik profesyonelinin, yalmzca teknik bilgiye degil; aym
zamanda etik degerlendirme becerisine de sahip olmasi gerekmektedir (Floridi vd.,
2018). Ozellikle hasta mahremiyeti, veri giivenligi ve algoritmik onyargi gibi
konular, saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin etik boyutunu sekillendiren
temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
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Sonug olarak, saghk hizmetlerinde yapay zeka okuryazarlig; teknolojik bilgi,
elestirel diistinme ve etik farkindaligin kesigiminde yer alan kritik bir yetkinlik
alanidir. Yapay zeka uygulamalarmin saglik hizmetlerine entegrasyonunun basarili
olabilmesi, bu alanda goérev yapan profesyonellerin s6z konusu teknolojileri dogru
anlama, etkin kullanma ve elestirel bicimde degerlendirme becerilerine sahip
olmalarina baglidir (Sonmez, 2026).

2.3. Yapay Zeka ve Etik Farkindahk

Saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarmm giderek yayginlagmasi,
yalnizca teknolojik bir doniisiimii degil; ayn1 zamanda etik boyutu giiclii olan ¢cok
katmanli bir siireci de beraberinde getirmektedir (El Arab vd., 2025). Saghk
hizmetleri, dogas1 geregi insan yasami, mahremiyet ve giiven gibi temel degerlerle
dogrudan iligkili oldugundan, yapay zeka sistemlerinin bu alanda kullanimi etik
acidan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir konudur (Obasa, 02023). Bu baglamda,
etik farkindalik, saglik profesyonellerinin yapay zeka uygulamalariin
dogurabilecegi etik sorunlari tanima, analiz etme ve bu sorunlara karsi bilingli
kararlar alabilme yetisini ifade etmektedir (Floridi vd., 2018).

Geleneksel tip etigi, biiylik ol¢lide yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet
ilkeleri iizerine temellenmektedir (Beauchamp ve Childress, 1994). Yapay zeka
teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, bu klasik etik ilkelerin yeniden
yorumlanmasim gerekli kilmaktadir. Ornegin, yapay zeka destekli bir klinik karar
destek sisteminin Onerdigi tedavi planmin uygulanmasi durumunda, ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglardan kimin sorumlu olacagi konusu, etik ve hukuki
acidan 6nemli bir tartigma alani olusturmaktadir (Schonberger, 2019). Bu durum,
ozellikle hesap verebilirlik ilkesinin yapay zeka baglaminda yeniden ele alinmasim
zorunlu kilmaktadir (Mittelstadt vd., 2016).

Yapay zeka uygulamalarmn saglik hizmetlerinde dogurdugu en Snemli etik
sorunlardan biri veri gizliligi ve hasta mahremiyetidir (Asil, 2025). Yapay zeka
sistemleri, yitksek dogruluk oranlariyla galisabilmek icin biiylik miktarda veriye
ihtiyag duymakta ve bu veriler cogu zaman hassas saglik bilgilerini icermektedir. Bu
durum, hasta verilerinin korunmasi ve yetkisiz erisimlere karsi gilivenliginin
saglanmasi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir (Price ve Cohen, 2019).

Bir diger 6nemli etik sorun ise algoritmik 6nyargi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Temur, 2025). Yapay zeka sistemleri, egitildikleri veri setlerinin &zelliklerini
yansittiklar igin, veri setlerinde bulunan sistematik hatalar veya temsil eksiklikleri,
algoritmalarin tarafli sonuglar iiretmesine neden olabilmektedir (Obermeyer vd.,
2019). Saglik hizmetlerinde bu durum, belirli hasta gruplarinin yanls
degerlendirilmesi veya dezavantajli konuma diismesi gibi ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Ornegin, belirli etnik gruplara ait verilerin yeterince temsil
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edilmemesi, bu gruplar icin gelistirilen tan1 ve tedavi Onerilerinin dogrulugunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, yapay zeka sistemlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi siireglerinde adalet ilkesinin gozetilmesi biiyiik Gnem
tasimaktadir (Chin vd., 2023).

Yapay zeka uygulamalarinda 6ne ¢ikan bir diger etik tartisma alani ise seffaflik
ve aciklanabilirlik konusudur (Karaman, 2026). Ozellikle derin 6grenme temelli
sistemler, cogu zaman “kara kutu” olarak nitelendirilmekte ve bu sistemlerin nasil
karar verdigi tam olarak anlasilamamaktadir (Samek vd., 2017). Saglik hizmetlerinde
kullanillan bir sistemin karar mekanizmasmm agiklanamamasi, hem saghk
profesyonellerinin - hem de hastalarm bu sistemlere duydugu giliveni
zedeleyebilmektedir. Bu baglamda, aciklanabilir yapay zeka yaklasimlari, etik agidan
onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Kelley vd., 2015).

Etik farkindalik, yalnizca potansiyel sorunlarin bilinmesini degil; ayn1 zamanda
bu sorunlara karsi sorumlu ve bilingli bir yaklagim gelistirilmesini de kapsamaktadir
(Montgomery ve Walker, 2012). Saglik profesyonellerinin yapay zeka destekli
sistemleri kullanirken elestirel bir bakig acisina sahip olmasi, bu sistemlerin sundugu
Onerileri klinik baglam icerisinde degerlendirmesi ve gerektiginde bu Onerileri
sorgulamasi gerekmektedir. Bu durum, yapay zeka okuryazarlig ile etik farkindalik
arasindaki giiclii iliskiyi de ortaya koymaktadir (Topol, 2019).

Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu siirecinde kurumsal
ve yonetsel diizeyde etik ¢ergevelerin olusturulmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir (El
Arab vd., 2025). Diinya Saghk Orgiitii (WHO), yapay zekanin saghk alaninda etik
kullanimmna yonelik olarak insan merkezlilik, seffaflik, kapsayicilik ve hesap
verebilirlik gibi temel ilkeleri nermektedir (WHO, 2023). Bu ilkeler dogrultusunda
gelistirilen politikalar ve rehberler, saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanmiminin etik
sinirlar igerisinde kalmasini saglamaya yonelik 6nemli bir yol gdsterici niteligi
tasimaktadir. Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinde yapay zekd kullanimi, etik
farkindaligin vazgecilmez bir bilesen haline gelmesine neden olmustur.

2.4. Saghk Mesleklerinde Doniisiim ve Gelecek Perspektifi

Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, yalnizca klinik
stireglerde degil; ayn1 zamanda saglik mesleklerinin yapisinda, rol tanimlarinda
ve yetkinlik gereksinimlerinde koklii degisimlere yol agmaktadir (Olawade vd.,
2024). Dijitallesme ile birlikte saglik hizmetleri daha veri odakli, hizli ve
sistematik bir yapiya doniisiirken, bu doniisiim saglik profesyonellerinin mesleki
rollerinin yeniden tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, yapay zeka
destekli sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, bir yandan is siireglerinde
verimliligi artirirken; diger yandan insan giiciiniin niteligine iliskin beklentileri
de degistirmektedir (Topol, 2019).
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Saglik mesleklerinde yasanan doniisiimiin en belirgin boyutlarindan biri, rutin ve
tekrarlayan gorevlerin otomasyonudur (Suazo Galdames ve Chaple Gil, 2025).
Yapay zeka sistemleri, veri analizi, goriintli yorumlama ve bazi idari siireglerde insan
miidahalesine olan ihtiyaci azaltarak, saglik profesyonellerinin zamanlarini daha
karmasik ve insani yonii giiglii gérevlere ayirmalarina olanak tanimaktadir (Frey ve
Osborne, 2017). Ozellikle radyoloji, patoloji ve laboratuvar hizmetleri gibi veri
yogun alanlarda yapay zeka uygulamalarinin yayginlagsmasi, bu mesleklerin is yapis
bigimlerini 6nemli dl¢iide doniistiirmektedir (Onder, 2025). Ancak bu déniisiim,
mesleklerin tamamen ortadan kalkmasindan ziyade, yeniden yapilandirilmasi ve yeni
becerilerle zenginlestirilmesi seklinde gergeklesmektedir.

Bu siirecte 6ne ¢ikan temel kavramlardan biri insan ve yapay zeka is birligi dir.
Yapay zeka sistemleri, saghk profesyonellerinin yerine gegen araglar olarak degil;
onlarmm karar verme silireclerini destekleyen vyardimci sistemler olarak
konumlandirilmaktadir (Hartikainen vd., 2024). Bu yaklasim, saglik hizmetlerinde
insan faktoriiniin 6nemini korurken, teknolojinin sundugu avantajlardan da en {ist
diizeyde yararlanilmasim miimkiin kilmaktadir (Jiang vd., 2017). Ozellikle klinik
karar destek sistemleri aracilifiyla sunulan Oneriler, saglik profesyonellerinin
deneyimi ve klinik sezgisi ile birlestiginde daha etkili sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu durum, gelecegin saglik hizmetlerinde “teknoloji destekli insan merkezli bakim”
anlayisinin 6n plana ¢ikacagini gostermektedir (Bright vd.,2012).

Gelecek perspektifi agisindan degerlendirildiginde, yapay zeka teknolojilerinin
saglik hizmetlerinde daha genis bir kullanim alanm1 bulacagi ongoriilmektedir.
Ozellikle kisisellestirilmis tip, uzaktan saghk hizmetleri (tele saglik) ve biiyiik veri
analitigi gibi alanlarda yapay zeka uygulamalarinin yaygmlagmasi beklenmektedir
(Davenport & Kalakota, 2019). Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir,
etkin ve hasta odakli hale gelmesine katki saglayacaktir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin kontrolsiiz ve etik ilkelere uygun olmayan sekilde kullanilmasi, saglik
sistemleri agisindan c¢esitli riskleri de beraberinde getirebilir. Bu nedenle, gelecekte
yapay zekd uygulamalarmin diizenlenmesi, denetlenmesi ve etik ¢ergevede
yonetilmesi bilylik 6nem tagimaktadir.

3. Sonug¢

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde yapay zeka okuryazarligi, etik farkindalik
ve gelecek perspektifi birbirinden bagimsiz degil; aksine karsilikli etkilesim
icinde gelisen ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik 6neme
sahip biitiinciil bir yapt olusturmaktadir. Yapay zeka teknolojilerinin saglik
alanindaki hizli yayilimi, yalnizca teknik uyum siireglerini degil, ayn1 zamanda
saglik profesyonellerinin bilissel, etik ve mesleki yetkinliklerinin yeniden
yapilandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin yapay
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zekay1 yalnizca bir arag olarak kullanmalar1 degil; ayni1 zamanda bu sistemlerin
sinirlarini, potansiyel risklerini ve etik sonuglarini elestirel bir bakis agisiyla
degerlendirebilen bilingli aktorler olarak yetistirilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, egitim programlarinin yapay zeka okuryazarligi ve etik bilesenler
dogrultusunda giincellenmesi, kurumsal diizeyde etik rehberlerin olusturulmasi
ve insan merkezli saglik hizmeti anlayisinin korunmasi, bu doniisiim siirecinin
saglikli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir. Nihayetinde, yapay zeka destekli saglik hizmetlerinin basarisi;
teknoloji ile insan faktorii arasinda dengeli, seffaf ve etik temellere dayanan bir
i birliginin kurulmasina baghdur.
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8. Bolim

Acil Saghk Hizmetlerinde Dijital Sistemler,
Risk Yénetimi ve Etik Ilkeler

Hayriye CAKMAK"

1. Giris

Saglik calisanlari, bireylerin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
yararlanabilmeleri i¢in kritik bir role sahiptirler (Korkmaz ve Dereceli, 2025).
Acil saglik hizmetleri ise, zamanla yarisilan, yliksek riskli faktorler barindiran ve
en kritik kararlarin saniyeler igerisinde alinmis oldugu dinamik bir saglik hizmet
alanidir. Son yillarda saglik sistemlerinde yasanan dijital doniisiim, acil saglik
hizmetlerinin yapisim ve isleyisini koklii sekilde degistirmistir. Ozellikle de
yapay zekd, biiylik veri analitigi, mobil saglik uygulamalar1 ve nesnelerin
interneti (IoT) gibi teknolojilerin yaygin hale gelmesi, hasta bakim siire¢lerinin
hizlanarak, karar destek mekanizmalarmin gliglenmesine ve hizmet kalitesinin
artiy gostermesine katki sunmaktadir (Jiang vd., 2017). Bununla beraber, bu
teknolojik gelismeler sadece firsatlar sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda yeni risk
alanlarin1 ve etik tartismalar1 da beraberinde getirmektedir.

Dijital sistemlerin acil saglik hizmetlerine entegrasyonu ile hasta verilerinin
gercek zamanli izlenerek, olay yerinden hastaneye kadar bilgi aktariminin
hizlanarak klinik karar verme siire¢lerinin desteklenmesi agisindan Snemli
avantajlar saglamaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 ve karar destek sistemleri,
saglik profesyonellerine daha hizli ve daha dogru karar alma olanaklar
saglayarak klinik performansin artirilmasina katkida bulunmaktadir (Buntin vd.,
2011; Kruse vd., 2017). Bununla birlikte, bu sistemlerin kullanimi; veri
giivenligi, sistem hatalari, algoritmik 6nyargi ve siber tehditler gibi ¢ok boyutlu
riskleri de beraberinde getirmektedir. Ozellikle saglik alaninda kullanilan dijital
teknolojilerin karmasik yapisi, risk yonetimini daha stratejik ve biitiinciil bir
yaklagimla ele almay1 zorunlu kilmaktadir (Guidance, 2021).

Risk yonetimi, acil saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi ile
hizmet siirekliliginin korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Dijital
sistemlerin kullanimmnin artis gostermesiyle beraber, risklerin sadece klinik
hatalarla sinirli olmadigi; ayn1 zamanda bilgi glivenligi ihlalleri, sistem kesintileri
ve teknolojik bagimlilik gibi unsurlar da igerdigi goriilmektedir (Carayon vd.,
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2018). Bu sebeple, risk yonetimi siireglerinin dijital saglik baglaminda yeniden
ele alinmasi ve sistematik yaklasimlarla desteklenmesi gerekmektedir.

Ote yandan, dijitallesmenin beraberinde getirmis oldugu etik sorunlar da acil
saglik hizmetlerinde giderek daha fazla 6nem arz etmektedir. Hasta mahremiyeti,
veri gizliligi, algoritmik kararlarin seffaflig1 ve saglik hizmetlerinde esitlik gibi
konular, dijital saglik uygulamalarinin etik boyutunu olusturmaktadir (Floridi
vd., 2018). Ozelliklede yapay zeka temelli sistemlerin karar siireglerine dahil
olmasi, sorumluluk, hesap verebilirlik ve adalet ilkeleri acisindan yeni
tartismalar1 giindeme getirmektedir (Karaman, 2026).

Sonug olarak, acil saglik hizmetlerinde dijital sistemlerin kullanimi; hizmet
kalitesini artirma potansiyeli tasirken, beraberinde oOnemli riskler ve etik
sorumluluklar da getirmektedir. Bu nedenle, dijital doniisiim siirecinin etkin bir
risk yonetimi yaklagimi ve giiclii etik ilkelerle desteklenmesi, siirdiiriilebilir ve
giivenli saglik hizmeti sunumu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Sartyildiz,
2025).

2. Genel Bilgiler

2.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Dijital Sistemler

Acil saglik hizmetlerinde dijital sistemler, saglik hizmetlerinin hizini,
dogrulugunu ve koordinasyonunu artirmay1 hedefleyen teknolojik altyapilar
olarak tanimlanirken (Atobatele vd., 2019) bu sistemler; elektronik saglik
kayitlar1, mobil saglik uygulamalari, karar destek sistemleri, tele tip uygulamalart
ile gercek zamanli veri izleme teknolojilerini icine almaktadir. Ozellikle de acil
saglik hizmetleri gibi zamanin kritik oldugu zamanlarda, dijital sistemlerin etkin
bir sekilde kullanimi hasta bakim kalitesine dogrudan etki etmektedir (Albahri
vd., 2018).

Elektronik saglik kayit sistemleri, dijital saglik sistemlerinin en temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Yorulmaz ve Meral, 2025). EHR
sistemleri, hastaya ait klinik ve idari verilerin dijital ortamda saklanmasini,
paylasilmasint ve analiz edilmesini miimkiin kilmaktadir (Finnegan ve
Mountford, 2025). Bu sistemler sayesinde saglik profesyonelleri hastaya ait
giincel bilgilere hizli bir bi¢imde erisebilmekte, bu da 6zellikle acil durumlarda
dogru ve ayn1 zamanda hizli karar alinmasina imkan tanimaktadir. Ayrica EHR
sistemlerinin, klinik is akislarini iyilestirerek hasta giivenligini artirdig1 ve bakim
kalitesini yiikselttigi cesitli calismalarla da ortaya konmustur (Uslu ve Stausberg,
2021; Torab-Miandoab vd., 2025).

Acil saglik hizmetlerinde dijital sistemlerin bir diger 6nemli boyutu ise, karar
destek mekanizmalaridir (Bulut, 2025). Klinik karar destek sistemleri, saglik
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profesyonellerine tani ve tedavi siireglerinde rehberlik ederek hata oranlarini
azaltmakta ve klinik kararlarin dogruluk diizeyinin artmasini saglamaktadir
(Castaneda vd., 2015). Bu sistemler, biiyiik veri analitigi ve yapay zeka temelli
algoritmalarla desteklenerek, hastaya Ozgii Oneriler sunabilmekte ve aymi
zamanda Ozellikle acil durumlarda hizli karar alma ihtiyact g6z Oniine
alindiginda, bu tiir sistemlerin saglik hizmetlerinin etkinligine 6nemli katkilar
sagladig1 da goriilmektedir (Beeler vd., 2014).

Acil saglik hizmetlerinde kullanilan mobil teknolojiler ve gercek zamanli veri
aktarim sistemleri, olay yerinden hastaneye bilgi akisini hizlandirarak bakim
stirecinin siirekliligini saglamaktadir (Hajbakri, 2024). Ambulans bilgi sistemleri,
hasta verilerinin hastane ekiplerine onceden iletilmesine olanak tanimakta ve
boylece miidahale siirecinin daha planli ve etkili bir sekilde yliriitiilmesine
katkida bulunmaktadir. Bu tiir sistemler, 6zellikle kritik vakalarda zaman kaybini
azaltarak hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Glindemir, 2025).

Dijital sistemlerin saglamis oldugu avantajlara ragmen, bu teknolojilerin
kullanim1 bazi sinirhiliklart da beraberinde getirmektedir. Veri giivenligi, sistem
entegrasyonu, yliksek maliyetler ve kullanici adaptasyonu gibi sorunlar, dijital
sistemlerin etkin kullanimin etkileyen temel faktorler arasinda bulunmaktadir
(Sandhe vd., 2025; Negro-Calduch vd., 2021). Ayrica, sistem hatalar1 ya da veri
girisindeki eksiklikler, 6zellikle acil saglik hizmetlerinde ciddi sonuglara sebep
olabilmektedir.

2.2. Dijital Sistemlerin Sagladig1 Firsatlar ve Karsilasilan Riskler

Dijital sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, ozellikle acil saglik
hizmetlerinde 6nemli firsatlar sunmakta ve hizmet sunumunun niteliginde
degisimler yaratmaktadir (Cevik, 2025). Bu sistemler sayesinde hasta verilerine
hizli erisilmekte, klinik karar alma siiregleri desteklenerek saglik hizmetlerinin
koordinasyonu giiclenmektedir. Elektronik saglik kayitlari, karar destek
sistemleri ve mobil saglik teknolojileri, saglik calisanlarina zaman kazandirmakta
miidahale siireglerinin hizlanmasini saglayarak hasta giivenligini artirmaktadir
(Buntin vd., 2011; Kruse vd., 2017). Ozellikle acil durumlarda dogru bilgiye
aninda erigim saglamak, hayati 6neme sahip kararlarin daha isabetli bir bicimde
alinmasini saglamaktadir.

Dijital sistemlerin yayginlasmis olmasi cesitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu risklerin basinda veri giivenligi ve hasta mahremiyeti ile ilgili
sorunlar gelmektedir (Ozbey, 2022). Saglik verilerinin dijital ortamlarda
saklanarak paylasilmasi, siber saldirtlara ve veri ihlallerine karsi kirilganlik
yaratmaktadir. Ozellikle hassas saglik verilerine yetkisiz ve ehli olmayan kisilerin
erigmesi, bireysel ve kurumsal diizeyde ciddi sonuglara sebep olabilmektedir
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(Kruse vd., 2017). Bu nedenle, saglik sistemlerinde gii¢lii bilgi gilivenligi
politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Diger bir 6nemli risk ise, sistem hatalar ile teknolojik bagimliliktir. Dijital
sistemlerde meydana gelebilecek teknik arizalar, yazilim hatalar1 ya da veri
girigindeki eksiklikler, 6zellikle de acil saglik hizmetlerinde ciddi klinik hatalara
sebep olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin teknolojik sistemlere asir1 bagimli
hale gelmesi de kritik diisiinme becerilerinin zayiflamasina sebep olabilmektedir
(Carayon vd., 2018). Ayn1 zamanda dijital saglik teknolojilerinde algoritmik
Onyargi ve esitsizlik riski de dikkat ¢ceken bir diger sorun olarak goriilmektedir
(Atilgan, 2025). Yapay zeka temelli sistemlerin egitildigi veri setlerindeki
dengesizlikler, belirli hasta gruplari igin hatali veya eksik sonuglar {iretilmesine
neden olabilmektedir (Obermeyer vd., 2019). Bu durum, saglik hizmetlerinde
adalet ve esitlik ilkelerinin zedelenmesine yol agabilmektedir. Dolayisiyla, dijital
sistemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde etik ve bilimsel standartlarin
gozetilmesi gerekmektedir. Sonu¢ olarak, dijital sistemler acil saglik
hizmetlerinde hiz, dogruluk ve verimlilik agisindan 6nemli firsatlar1 sunarken;
veri giivenligi, sistem giivenilirligi, teknolojik bagimlilik ve etik sorunlar gibi
farkli riskleri de beraberinde getirmektedir.

2.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Gilintimiizde, saglik hizmetlerinin icerisinde acil saglik hizmetlerinin yeri ile
onemi giderek artis gostermektedir (Paksoy, 2016). Acil saglik hizmetlerinde risk
yOnetimi, hasta glivenliginin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve sistem
stirekliliginin korunmast agisindan kritik bir dneme sahiptir (Giines, 2025). Risk
yonetimi; potansiyel tehlikelerin 6nceden belirlenmesi, analiz edilmesi, kontrol
altina alinmasi1 ve siirekli izlenmesini kapsayan sistematik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

Acil saglik hizmetlerinde riskler ¢cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Klinik
hatalar, iletisim kopukluklari, ekipman problemleri ve ¢evresel faktorler, en stk
karsilasilan risk unsurlari iginde yer almaktadir (Cosby, 2003). Bunun yani sira,
dijital sistemlerin yaygin hale gelmesi ile beraber siber giivenlik tehditleri, veri
kaybi1 ve sistem kesintileri gibi yeni risk ¢esitleri de ortaya ¢ikmistir. Bu durum,
risk yoOnetiminin sadece klinik siireglerle smirli kalmayip, teknolojik ve
organizasyonel boyutlar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesini zorunlu
kilmaktadir (Carayon vd., 2018).

Risk yonetimi siireci genellikle risklerin tanimlanmasi, analiz edilmesi,
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi agsamalarindan meydana gelmektedir. Bu
siiregte, saglik kuruluslarinin riskleri sistematik olarak raporlamasi ve analiz
etmesi bilyiik 6neme sahiptir (Pascarella vd., 2021). Ozellikle olay bildirim
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sistemleri, hatalarin gorliniir hale getirilmesine ve benzer olaylarin tekrarmin
onlenmesine katki sunmaktadir (Reason, 2000).

Acil saglik hizmetlerinde risk ydnetiminin etkinligi, biiyiik 6lciide insan
faktoriine baghdir. Saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri, deneyimleri,
iletisim becerileri ve ekip c¢alismasina yatkinliklari, risklerin ortaya g¢ikma
olasiligma dogrudan etki etmektedir (Hsiao vd., 2018). Insan faktériine dayali
hatalarin 6nlenmesi amaci ile standart protokollerin gelistirilmesi, simiilasyon
temelli egitimlerin yaygin hale getirilmesi ve ekip igi iletisimin gii¢clendirilmesi
Onerilmektedir (Gaba, 2000). Bu baglamda, risk yonetimi sadece teknik
Onlemlerle degil, ayn1 zamanda davramigsal ve oOrgiitsel yaklagimlarla da
desteklenmelidir.

Dijital sistemlerin kullanilmasi, risk yonetimi siireclerine 6nemli katkilar
saglamaktadir. Gergek zamanl veri izleme sistemleri, erken uyari mekanizmalar1
ve klinik karar destek araglari, potansiyel risklerin daha erken tespit edilmesine
imkan saglamaktadir (Luo vd., 2025). Bununla beraber dijital sistemlerin
kendisinin de bir risk kaynag1 olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir. Sistem
hatalar1, yanlis veri girisleri veya algoritmik hatalar, 6zellikle acil durumlarda
ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle, dijital sistemlerin giivenilirligi,
diizenli denetimler ve kullanic egitimleri ile desteklenmelidir (Guidance, 2021).

Risk yonetiminde proaktif yaklasgimlarin benimsenmesi, acil saglik
hizmetlerinde giivenligin artirilmasinda 6nemli bir stratejidir. Olast risklerin
ortaya ¢ikmadan Once belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, reaktif
yaklasimlara kiyasla daha etkili sonuglar saglamaktadir. Bu kapsamda, kék neden
analizi ve hata tiirii ve etkileri analizi gibi yontemler, saglik hizmetlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Alshammari vd., 2025; Modes, 2022).

2.4. Dijital Saghk Uygulamalarinda Etik ilkeler

Giiniimiizde dijital saglik uygulamalarinin hizli bir bigimde yayginlasmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli kolayliklar saglarken, beraberinde de yeni etik
sorumluluklar1 da giindeme getirmektedir (Abernethy vd., 2022). Ozellikle acil saglik
hizmetleri gibi zaman baskisinin yiiksek oldugu ortamlarda, dijital teknolojilerin
kullanilmas1 etik ilkelerin daha dikkatli bir bigimde ele almmasim gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda, hasta haklarmin korunmasi, veri giivenliginin saglanmast
ve saglik hizmetlerinde adaletin gézetilmesi, dijital saglik uygulamalarinin temel etik
bilesenleri arasinda bulunmaktadir (WHO, 2019).

Dijital saglik uygulamalarinda en temel etik ilkelerden biri, hasta mahremiyeti
ile veri gizliliginin saglanmasidir. Elektronik saglik kayitlari, mobil saglik
uygulamalar1 ve yapay zeka sistemleri aracilig1 ile toplanan saglik verileri son
derece hassas bilgiler barindirmaktadir (Atalay, 2021). Bu verilerin yetkisiz
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erigsime kars1 korunmasi ve sadece belirli amaglar dogrultusunda kullanilmasi etik
bir zorunluluktur. Veri gizliliginin ihlal edilmesi, bireylerin kisisel ve sosyal
yasamlarinda ciddi problemler dogurabilmektedir. Bu sebeple, saglik verilerinin
islenmesinde giivenlik protokollerinin uygulanmasi ve yasal diizenlemelere
uyulmasi biiyiik 6neme sahiptir (Kruse vd., 2017).

Diger bir 6nemli ilke bilgilendirilmis onamdir. Dijital saglik uygulamalarinda
bireylerin verilerinin ne sekilde toplandigy, islendigi ve kullanildig1 konusunda
acik ve anlasilir bir sekilde bilgilendirilmesi gereklidir (Ceylan, 2025). Ozellikle
yapay zeka temelli sistemlerin kullanildig1 durumlarda, bireylerin bu sistemlerin
isleyisi hakkinda yeterli donanima sahip olmamalar1 etik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, kullanicilarin bilingli karar verebilmeleri i¢in
seffaflik ilkesinin gdzetilmesi gerekmektedir (Floridi vd., 2018).

Adalet ve esitlik ilkeleri de dijital saglik uygulamalarmin etik boyutunda
onemli bir yere sahiptir. Dijital teknolojilere erisimde yasanan esitsizlikler, saglik
hizmetlerine erisimde de farkliliklara neden olabilmektedir. Ozellikle de kirsal
bolgelerde yasayan kisiler ya da dijital okuryazarligi diisiik olan gruplar, bu
teknolojilerden yeterince yararlanamayabilmektedirler. Ayrica, yapay zeka
sistemlerinin egitildigi veri setlerindeki dengesizliklerde, belirli gruplara karsi
sistematik hatalara sebep olabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinde esitlik
ilkesinin zedelenmesine sebep olabilmektedir (Obermeyer vd., 2019; Nickel vd.,
2023).

Dijital saglik uygulamalarinda bir diger énemli etik konu, hesap verebilirlik
ve sorumluluktur (Kinis vd., 2026). Ozellikle yapay zeka temelli sistemlerin karar
siireglerine dahil olmasi, ortaya cikabilecek hatalarda sorumlulugun kimde
oldugu sorusunu giindeme tasimaktadir. Saglik profesyonelleri, yazilim
gelistiriciler ve kurumlar arasinda sorumlulugun nasil paylasilacagi, etik ve
hukuki agidan net bir sekilde 6n plana ¢ikarilmalidir. Bu baglamda, dijital
sistemlerin sadece teknik agidan degil, ayni zamanda etik ve hukuki ¢ercevede de
degerlendirilmesi 6nemlidir (Wilhelm vd., 2025; Tun vd., 2025).

Seffaflik ilkesi de dijital saglik uygulamalarinin giivenilirligini artiran 6nemli
bir unsurlar arasinda yer almaktadir. Yapay zeka ve algoritma temelli sistemlerin
karar mekanizmalarinin anlagilabilir olmasi, saglik profesyonellerinin ve
hastalarin bu sistemlere duydugu giivenin artmasina katki saglamaktadir. “Kara
kutu” olarak nitelendirilen, nasil ¢alistig1 anlagilmayan sistemler, etik agidan
onemli sorunlar yaratabilmektedir. Bu nedenle, dijital saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde agiklanabilirlik ve denetlenebilirlik
ilkelerinin gozetilmesi gerekmektedir (Adjekum vd., 2018; Yorulmaz ve Meral,
2025).
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3. Sonu¢

Acil saglik hizmetlerinde dijital sistemlerin yaygin hale geliyor olmasi, hizmet
sunumu anlaminda hiz, dogruluk ve koordinasyon agisindan 6nemli kazanimlar
dogurmus; bununla beraber risk yonetimi ve etik ilkelerin 6neminin daha goriiniir
hale gelmesini saglamistir. Bu teknolojilerin etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in gii¢lii bir risk yonetimi anlayis1 ve saglam bir etik
cergeve ile desteklenmesi gerektigi onemlidir. Ozellikle hasta giivenligi, veri
gizliligi ve hizmet esitligi gibi temel unsurlarin korunmasi, dijital doniisiim
stirecinin bagarisini belirleyen kritik faktorler icinde bulunmaktadir.

Bu sebeple, acil saglik hizmetlerinde dijitallesmenin insan merkezli bir
yaklasimla ele alinmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Teknolojik
gelismeler ne kadar ileri diizeyde olursa olsun, saglik hizmetlerinin temelinde
insan hayati ve etik sorumluluklar bulunmaktadir. Sonug¢ olarak, dijital
sistemlerin kullaniminda sadece teknik yeterlilik degil; ayn1 zamanda etik
farkindalik, mesleki sorumluluk bilinci ve siirekli egitim de oOn planda
tutulmahidir. Ancak bu sekilde, dijitallesmenin sundugu olanaklardan en {ist
diizeyde yararlanilirken, olasi risklerin en aza indirildigi giivenli ve stirdiirtilebilir
bir acil saglik hizmeti yapis1 meydana getirilebilir.
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9. Bolim

Cevre Saghginda Yapay Zeka Uygulamalar:
Izleme, Risk Degerlendirme ve Etik Yaklasimlar

Hayriye Nurcan SOBUTAY"

1. Giris

Cevre sagligi, insan sagligini etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik cevresel
faktorlerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasini kapsayan ¢ok
disiplinli bir alandir (Yassi, 2001). Kiiresel ol¢ekte artis gosteren cevre kirliligi,
iklim degisikligi, hizli kentlesme ve endiistriyel faaliyetlerin yogunlagmasi,
cevresel risklerin daha karmagik ve dinamik hale gelmesine yol agmistir. Bu
baglamda, geleneksel izleme ve degerlendirme metodlar1 ¢ogu zaman yetersiz
kalarak; daha hizli, dogru ve ongoriilebilir sistemlere ihtiya¢ duyulmasina yol
acmistir. Bu ihtiyag, son donemlerde yapay zeka teknolojilerinin ¢evre sagligi
alaninda kullanimin1 6nemli 6l¢tide artirmistir (WHO, 2023; Saxena, 2025).

Yapay zeka; biiyiik veri setlerini analiz edebilme, Sriintiileri tanimlayabilme
ve gelecege yonelik tahminlerde bulunabilme kapasitesi sayesinde cevre sagligi
uygulamalarida doniistiiriicii bir role sahiptir. Ozellikle hava kalitesi izleme, su
kirliligi analizi, atik yonetimi ile bulasici hastaliklarin g¢evresel belirleyicilerinin
incelenmesi gibi alanlarda YZ tabanl sistemler yaygin sekilde kullanilmaktadir
(Alotaibi ve Nassif, 2024). Ornegin, makine 6grenmesi algoritmalari, hava
kirleticilerin zamansal ve mekénsal dagilimim yiiksek dogrulukla tahmin
edebilmekte ve erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir
(Pan vd., 2020). Benzer sekilde, uydu verileri ve sensor aglarindan elde edilen
biiylik veri kiimeleri, YZ destekli analizlerle islenerek cevresel risklerin daha
hizli tespit edilmesine imkan tanimaktadir (Alotaibi ve Nassif, 2024).

Cevre sagliginda YZ uygulamalarinin 6nemli bir diger katkisi ise, risk
degerlendirme siireclerinin giiclendirilmesidir. Geleneksel risk degerlendirme
yaklasimlar1 ¢ogunlukla statik verilere dayanirken, YZ sistemleri dinamik veri
akiglarin1 entegre ederek daha kapsamli ve ger¢ek zamanli analizler
saglayabilmektedir. Bu durum, dzelliklede afetler, salginlar ve ¢evresel krizler
gibi hizli miidahale gerektiren durumlarda karar vericilere dnemli avantajlar
saglamaktadir (Zhu vd., 2023; Bari vd., 2023). Bununla beraber, YZ
uygulamalarinin dogrulugu biiyiik 6lgiide veri kalitesi ile algoritmik seffafliga
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baghdir; bu da beraberinde bir¢ok etik ve yOnetisim sorunlarini giindeme
getirmektedir.

Gilinlimiizde YZ’nin ¢evre sagliginda kullanimina iliskin etik tartigmalar, veri
gizliligi, algoritmik dnyargi, hesap verebilirlik ve adalet gibi konular etrafinda
yogunlasmaktadir. Ozellikle hassas ¢evresel ve saglik verilerinin kullanimu,
bireysel mahremiyetin korunmasi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Ayrica, YZ
sistemlerinin karar alma siireclerinde seffaf olmamasi, elde edilen sonuglarin
giivenilirligini ve kabul edilebilirligini ciddi bir sekilde sorgulatmaktadir (Floridi
vd., 2018; Akinrinola vd., 2024). Bu nedenle, c¢evre sagligi alaninda YZ
uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde etik ilkelerin ve
uluslararasi standartlarin gozetilmesi 6nem arz etmektedir. Sonug olarak, yapay
zekd teknolojileri ¢evre sagligi alaninda izleme, risk degerlendirme ve karar
destek stireclerini daha verimli ve daha etkin hale getirme potansiyeline sahiptir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Cevre Saghginda Yapay Zeka Uygulamalarina Genel Bakis

Cevre sagligi kavrami, insan saghigini etkileyen cevresel faktorlerin
belirlenmesi, izlenmesi ve yoOnetilmesine odaklanan dinamik bir bilim alani
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ¢evresel sorunlarin kapsami ile
karmasiklik diizeyi arttik¢a, bu sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan yontemlerin de
daha gelismis ve biitlinciil olmasi gerekliligi dogmustur. Bu noktada yapay zeka,
biiyiik veri analizi, riintii tanima ve 6ngorii gelistirme kapasitesi sayesinde gevre
saglig alaninda 6nemli bir doniisiim araci olarak one c¢ikmaktadir. Ozellikle
cesitli kaynaklardan elde edilen karmasik veri setlerini hizli ve etkin bir bigimde
analiz edebilme yetenegi, YZ’ nin geleneksel yontemlere kiyasla daha giicli bir
arac haline gelmesine katkida bulunmustur (Panteli vd., 2024; Olawade, 2024;
Chibueze Izah, 2025).

Tim diinyada yasanan teknolojik gelismeler bir¢ok disiplin tarafindan
yakindan takip edilmektedir (Aydin, 2024). Ozellikle yapay zeka uygulamalari
cevre sagligi baglaminda en c¢ok izleme ve degerlendirme siireclerinde
kullanilmaktadir. Yapay zeka (YZ), ¢evre ve toprak bilimlerinde izleme, analiz
ve karar verme siirecleri i¢in yeni ¢éziimler sunan, giderek daha fazla kabul goren
yenilik¢i bir ara¢ olarak goriilmektedir (Yu vd., 2025) . Bu durum, &zellikle
cevresel maruziyetlerin insan sagligi iistiindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasina
katkida bulunmaktadir.

Yapay zekanin ¢evre sagligi alanindaki kullanim alanlar1 sadece veri analizi
ile sinirh kalmamaktadir. YZ sistemleri, ¢evresel risklerin modellenmesinde,
kirlilik kaynaklarinin belirlenmesinde ve gelecege yonelik tahminlerin
yapilmasinda daha ileri diizey uygulamalarda da aktif rol oynamaktadir. Ornegin,
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hava kirliligine bagl saglik risklerinin degerlendirilmesinde kullanilan yapay
zeka modelleri, kirleticilerin dagilimini analiz ederek toplum sagligi tizerindeki
olasi etkileri 6ngorebilmektedir (Patil ve Agrawal, 2026).

Cevre sagliginda yapay zeka uygulamalariin 6nemli bir diger boyutuda, ¢ok
kaynakli veri entegrasyonunu miimkiin kiliyor olmasidir. Uydu goriintiileri,
epidemiyolojik veriler, meteorolojik 6l¢iimler ve biyolojik gostergeler gibi farkli
veri ¢esitleri, Ypay zekanin sayesinde entegre edilerek daha kapsamli analizler
yapilabilmektedir. Bu durum, 6zellikle ¢evresel faktorlerin saglik tistiindeki ¢ok
boyutlu etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Guo
vd., 2025) . Ayn1 zamanda Yapay zek4, erken uyari sistemlerinin gelistirilmesine
katki saglayarak dogal afetler, salginlar ve ¢evresel krizler gibi durumlarda hizli
miidahale imkanlar1 sunmaktadir (Sarker ve Jahan, 2025).

Yapay zekad uygulamalarinin ¢evre sagligi alaninda yayginlasmasinin bazi
simirliliklart da bulunmaktadir. Bu sistemlerin etkinligi biiylik 6lgiide veri
kalitesine ve erisilebilirligine baglidir. Eksik ya da hatali veriler, Yapay zeka
modellerinin dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Veri gizliligi,
algoritmik dnyargi ve sistemlerin seffaflig1 gibi konular, ¢cevre sagliginda Yapay
zekd kullanimina iligkin 6nemli etik tartigmalari giindeme getirmektedir
(Olawade vd., 2024; Kumar, 2024). Bu sebeple, yapay zeka teknolojilerinin ¢cevre
sagligl alaninda etkin ve giivenilir bir sekilde kullanilabilmesi icin teknik
gelismelerin  yan1 sira etik ve yonetsel cergevelerin de giliclendirilmesi
gerekmektedir.

2.2. Cevresel izleme Siireclerinde Yapay Zeka Kullanim

Cevresel izleme, hava, su, toprak ve ekosistem bilesenlerine iligskin verilerin
sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasini kapsayan temel
bir stirectir (Wiersma, 2004). Geleneksel izleme yaklasimlar1 genel olarak sinirli
sayida oOl¢lim noktas1 ve periyodik veri toplama ydntemlerine dayanirken,
glinlimiizde artan veri hacmi ve teknolojik gelismeler bu siireclerin daha dinamik
ve biitlinciil bir yapiya donlismesine sebep olmustur. Bu doniisiimde yapay zeka
(YZ), biiylik ve heterojen veri setlerini isleyebilme kapasitesi sayesinde ¢evresel
izleme sistemlerinin etkinligini dnemli Ol¢iide artmasina sebep olmaktadir
(WHO, 2024).

YZ’nin c¢evresel izleme siireclerinde kullanimi, Oncelikle veri toplama
altyapilarinin ¢esitlenmesi ile miimkiin hale gelmistir (Alotaibi ve Nassif, 2024).
Nesnelerin interneti (IoT) tabanli sensor aglari, uzaktan algilama sistemleri ile
uydu teknolojileri araciligi ile ¢evresel parametrelere iligkin yiiksek hacimli
veriler siirekli olarak iiretilmektedir. Bu verilerin anlamli bilgiye doniistiiriilmesi
ise makine Ogrenmesi ve derin Ggrenme algoritmalari sayesinde meydana

110



gelmektedir. Ornegin, hava kalitesi izleme calismalarinda YZ modelleri, partikiil
madde ve gaz kirleticilerin zamansal ve mekansal dagilimini analiz ederek kisa
ve uzun vadeli tahminler saglayabilmektedir (Pan vd., 2020).

Benzer bigimde, su kalitesi izleme siireglerinde de yapay zeka tabanli
sistemler giderek yaygin hale gelmektedir. Nehirler, goller ve icme suyu
kaynaklarindan elde edilen fiziksel, kimyasal ve biyolojik veriler, yapay zeka
algoritmalar1 ile analiz edilerek kirleticilerin tespiti ve smiflandirilmasi
saglanmaktadir. Makine 6grenmesi modelleri, su kalitesindeki degisimleri
ongorebilmekte ve olasi kirlilik olaylarma karsi erken uyar1 mekanizmalariin
gelistirilmesine katki sunmaktadir (Murillo vd., 2020).

Uzaktan algilama ve uydu verilerinin yapay zeka ile entegrasyonu, gevresel
izleme siirecglerine yeni bir boyut kazandirmistir (Cakmake1 ve Cakmakei, 2023).
Uydu goriintiilerinden elde edilen biiyiik Olgekli veriler, arazi kullanimi
degisimleri, ormansizlagma, su kiitlelerindeki degisim ve iklimle iliskili ¢evresel
etkilerin analizinde kullanilmaktadir. Derin 6grenme teknikleri, bu goriintiiler
tizerinde yiiksek dogrulukla siniflandirma ve nesne tanima islemleri
gergeklestirerek cevresel degisimlerin hizli bir sekilde izlenmesine olanak
tanimaktadir. Bu tiir uygulamalar, 6zellikle genis cografi alanlarin izlenmesi
gereken durumlarda geleneksel yontemlere kiyasla Onemli dstiinliikler
sunmaktadir (Alotaibi ve Nassif, 2024; Tariq vd., 2025).

Cevresel izleme siireglerinde yapay zekanin saglamis oldugu katkilardan birisi
de, gercek zamanlhi veri analizi ve karar destek mekanizmalarmin
gelistirilmesidir. Stirekli veri akisi saglayan sensor sistemleri ile entegre calisan
yapay zeka algoritmalari, anlik degisimleri tespit ederek ilgili kurumlara hizl
miidahale olanag saglamaktadir. Ornegin, ani hava kirliligindeki artislar, su
kaynaklarinda toksik madde sizintilart ya da endiistriyel kazalar gibi durumlar,
yapay zeka destekli sistemlerin sayesinde erken asamada tespit edilebilmektedir
(Islam, 2025; Singh ve Singh, 2026).

Yapay zekad sistemlerinin basaris1 biiyilk Ol¢lide veri kalitesine ve veri
erisimine baglidir. Eksik, hatali veya dengesiz veri setleri, model performansini
olumsuz etkileyebilmekte ve yanlis sonuglara yol agabilmektedir. Ayrica, farkli
veri kaynaklarmin entegrasyonu sirasinda teknik uyumsuzluklar ortaya
cikabilmekte ve bu durum analiz siireglerini zorlastirabilmektedir. Bunun yani
sira, yliksek maliyetli altyap1 gereksinimleri ve teknik uzmanlik ihtiyac1 da YZ
uygulamalarinin yayginlagtirilmasinda 6nemli engeller arasinda yer almaktadir
(Martin vd., 2023; Floridi vd., 2018). Sonug olarak, yapay zeka cevresel izleme
stireglerini daha hizli, kapsamli ve ongoriilebilir bir duruma getirerek cevre
saglig1 alaninda 6nemli bir doniigiim saglamaktadir.
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2.3. Yapay Zeka Destekli Cevresel Risk Degerlendirme

Cevresel risk degerlendirme, insan sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilecek cevresel faktorlerin tanimlanmasi, bu faktdrlere maruziyetin analiz
edilmesi ve olasi etkilerin sistematik bicimde degerlendirilmesini kapsayan temel
bir siirectir (Briggs, 2008). Geleneksel risk degerlendirme yaklagimlari genellikle
sinirlt veri setlerine ve statik modellere dayanmakta olup; bu durum, 6zellikle
hizl1 degisen ¢evresel kosullar karsisinda analizlerin giincelligini ve dogrulugunu
sinirlayabilmektedir. Bu baglamda yapay zeka, biiyiik veri setlerini isleyebilme,
karmagik iligkileri ortaya c¢ikarabilme ve Ongorii gelistirebilme kapasitesi
sayesinde c¢evresel risk degerlendirme siireglerine yeni bir boyut
kazandirmaktadir (Turcinovic, 2025; Pouikli ve Tsakalogianni, 2025).

Yapay zeka destekli risk degerlendirme yaklasimlari, farkli veri kaynaklariin
entegrasyonuna dayanmaktadir (Aladag, 2024). Meteorolojik veriler, hava ve su
kalitesi 6l¢iimleri, uydu goriintiileri, epidemiyolojik kayitlar ve sosyo demografik
gostergeler gibi cok boyutlu veri setleri, makine 6grenmesi algoritmalari araciligi
ile beraber analiz edilebilmektedir. Bu sayede ¢evresel maruziyetlerin insan
sagligr lstlindeki etkileri daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmekte ve
riskin mekéansal ile zamansal dagilimi daha yiliksek dogrulukla
belirlenebilmektedir (Yang vd., 2020).

3. Sonu¢

Bu kitap boliimde ele almmis olan konular biitiinciil olarak
degerlendirildiginde, yapay zekanin ¢evre sagligi alaninda sadece teknik bir arag
olmanin &tesine ge¢mis oldugu ve yapay zeka uygulamalarmin giderek daha
belirleyici bir rol iistlenmeye basladig1 goriilmektedir. Ozellikle gevresel izleme
ve risk degerlendirme asamalarinda yapay zekanin saglamis oldugu hiz, kapsam
ve Ongodril kapasitesi, bu teknolojinin gelecekte cevre sagligi uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelecegine isaret etmektedir. Fakat burada asil dikkat
ceken detay ise, teknolojinin sundugu olanaklardan ziyade, bu olanaklarn nasil
ve ne Ol¢iide dogru kullanilmis oldugudur.

Yapay zeka, dogru veri ve dogru yaklagim ile kullanildiginda cevresel
risklerin erken tespiti, Onlenmesi ve ydnetilmesinde giicli bir destek
saglamaktadir. Buna karsilik, veri kalitesine bagimliligi, sistemlerin seffaf
olmamasi ve etik sinirlarin her zaman net ¢izilememesi gibi durumlar, bu
teknolojinin sorgulanmasini da gerekli kilmaktadir. Gelinen bu noktada, yapay
zekanin sundugu sonuglara kosulsuz giivenmek yerine, elestirel bir bakis agisi ile
degerlendirilmesi gerektigi aciktir. Cilinkii ¢evre sagligi dogrudan insan yasamint
etkileyen bir alan olup, alian her kararin toplumsal karsilig1 bulunmaktadir.
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Cevre sagligi gibi ¢ok boyutlu bir alanda sadece teknolojik gelismelere
odaklanmak yeterli kalmamaktadir. Yapay zekd uygulamalarinin etkili
olabilmesi, disiplinlerarast bir anlayisin benimsenmesi, uzmanlik alanlari
arasinda is birliginin giiclendirilmesi ve etik ilkelerin uygulama siireglerine
entegre edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda, teknolojik ilerleme ile
insan odakli yaklasim arasinda bir denge kurulmasi gerektigi sdylenebilir.

Sonug olarak, ¢cevre sagligi alaninda yapay zeka uygulamalar1 6nemli firsatlar
sunmakla beraber, bu firsatlarin siirdiiriilebilir ve gilivenilir bir sekilde
degerlendirilebilmesi bilingli, dengeli ve sorumlu bir yaklagimi zorunlu
kilmaktadir. Gelecekte bu alanda yapilacak olan ¢aligmalarin, sadece teknolojik
kapasiteyi artirmaya degil, ayni1 zamanda etik, seffaf ve insan merkezli sistemler
gelistirmeye odaklanacak olmasi, ¢evre ve insan sagligmin korunmasi agisindan
belirleyici olacaktir.
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10. Boliim
Histoloji Egitiminde Dijitallesme Siireci ve
Yapay Zeka Entegrasyonu

Sengiil SENTURK"

1. Giris

Histoloji, hiicrelerin, dokularin ve organlarin mikroskobik diizeydeki yapisal
organizasyonunu inceleyen temel bir tip bilimidir. Saglik bilimleri egitiminde
histoloji; anatomi, fizyoloji ve patoloji arasinda koprii kurarak normal yapinin
anlasilmasin1 ve patolojik degisimlerin yorumlanmasint miimkiin kilar. Bu
baglamda histoloji atlaslari ve temel bagvuru kitaplari, normal doku mimarisinin
standart ve sistematik bicimde 6grenilmesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Ozellikle klasik histoloji atlaslari, mikroskobik yapilarm morfolojik 6zelliklerini
gorsel ve kavramsal diizeyde biitiinlestirerek Ogrenmeyi desteklemektedir
(Sobotta, 2022). Bu nedenle histoloji egitimi yalnizca teorik bilgi aktarimiyla
siirli olmayip, mikroskobik yapilarin dogrudan gozlemlendigi laboratuvar
uygulamalariyla desteklenmek zorundadir. Histolojik yapilarin dogru taninmasi
ve yorumlanmasi, 6zellikle saglik hizmetleri alaninda egitim alan d6grenciler igin
mesleki yeterliligin temel bilesenlerinden biridir (Bancroft ve Gamble, 2007).

Yapay zekd (YZ), insan benzeri 6grenme, akil yiiriitme ve problem ¢ézme
stireglerinin bilgisayar sistemleri aracilifiyla gerceklestirilmesini amaglayan
disiplinler aras1 bir arastirma alanidir. Ozellikle makine égrenmesi ve bunun bir
alt dali olan derin 6grenme yaklagimlarinin gelismesi, biiyiik 6l¢ekli ve karmasik
veri kiimelerinin analizinde 6nemli ilerlemeler saglamistir. Derin 6grenme
algoritmalari, basta evrisimsel sinir aglar1 (convolutional neural networks, CNN)
olmak tizere ¢ok katmanli mimarileri sayesinde tibbi goriintiilerdeki karmagik
yapisal orlintiileri otomatik olarak 6grenebilmekte; siniflandirma, nesne tespiti ve
segmentasyon gibi gorevlerde yiiksek dogruluk oranlarma ulasabilmektedir
(Gurcan vd., 2009; Litjens vd., 2017). Saglik alaninda dijitallesmenin hiz
kazanmasiyla birlikte dijital patoloji, sanal mikroskopi ve tiim slayt
goriintiilerinin (whole-slide images, WSI) yayginlagsmasi, yapay zekd temelli
goriintli analiz yontemlerinin histoloji ve patoloji alanlarinda uygulanabilirligini
artirmistir (Dee, 2009; Hamilton vd., 2012). Bu teknolojik gelismeler yalnizca
klinik tan siireglerini doniistiirmekle kalmamuis, ayni1 zamanda egitim ortamlarini
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da etkilemis; histoloji laboratuvar egitiminde dijital ve yapay zekd destekli
O0grenme yaklagimlarinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir (Topol, 2019;
Kiran vd., 2023).

Histoloji egitimi baglaminda yapay zekanin 6nemi, mikroskobik gdriintiilerin
karmasik dogastyla dogrudan iliskilidir. Histolojik kesitlerde hiicresel ve doku
diizeyindeki yapilarin ayirt edilmesi, deneyim ve tekrar gerektiren bir siirectir.
Geleneksel egitimde bu siireg biiylik 6l¢iide 6gretim elemaninin yonlendirmesine
ve Ogrencinin bireysel gozlem becerisine baglidir. Ancak 6grenci sayilarinin
artmasi, laboratuvar altyapismin smirli olmasi ve bireysel geri bildirim
olanaklariin kisitliligi, bu yaklasimin etkinligini azaltabilmektedir (Keskin vd.,
2015).

Histoloji laboratuvar egitiminde yapay zeka destekli sistemler, bu noktada
yenilik¢i ¢oziimler sunan dnemli bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Otomatik
doku smiflandirma, hiicresel yapilarin etiketlenmesi, Ogrenciye anlik geri
bildirim saglanmas1 ve bireysellestirilmis 6grenme ortamlarinin olusturulmast,
yapay zekanin egitimdeki potansiyel katkilari arasinda yer almaktadir. Bu kitap
boliimiinde; oncelikle histoloji egitiminde kullanilan mikroskopik sistemler ve
dijitallesme siireci ele alinmakta, ardindan dijital ve sanal mikroskopi
uygulamalart ile Tiirkiye ve diinyadaki gilincel egitim yaklagimlar
degerlendirilmektedir. Devaminda yapay zekénin histolojik goriintlii analizi
yoluyla egitim siireclerine entegrasyonu kuramsal ve uygulamali boyutlariyla
incelenmekte, son olarak mobil uygulamalar baglaminda bireysellestirilmis
O0grenme olanaklar1 tartisilarak gelecege yonelik olasi katkilar ortaya
konulmaktadir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Histoloji Egitiminde Kullanilan Mikroskoplar ve Genel Ozellikleri

Histoloji egitiminde en yaygin kullanilan ara¢ 151k mikroskobudur. Isik
mikroskoplari, goriiniir 151k kullanarak biyolojik dokularin biiyiitiilmiis
goriintiilerinin elde edilmesini saglayan optik sistemler olup; objektif ve okiiler
mercek kombinasyonlar1 sayesinde genellikle 40x—1000x araliginda biiyiitme
olanag1 sunmaktadir. Coziiniirliikk, kontrast ve alan derinligi gibi temel optik
ozellikler, hiicre ¢ekirdegi, sitoplazma, hiicre sinirlar1 ve doku organizasyonu gibi
histolojik yapilarin ayirt edilmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle
hematoksilen-eozin (H&E) basta olmak {izere rutin histolojik boyamalarla
hazirlanmis preparatlar, 151k mikroskobu altinda hiicre ve doku mimarisinin temel
Ozelliklerinin ~ degerlendirilmesine olanak tamimaktadir. Egitimde 11k
mikroskobunun kullanimi, 6grencilerin yalnizca histolojik yapilarin taninmasini
degil, ayn1 zamanda mikroskobun optik bilesenleri, 151k ayarlari, odaklama
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mekanizmalar1 ve biyiitme sistemleri gibi temel mikroskopi prensiplerini
uygulamali olarak 6grenmelerini saglamaktadir. Bu siireg, 6grencilerde gorsel
dikkat, ii¢ boyutlu algi ve morfolojik yorumlama becerilerinin gelismesine
katkida bulunmakta; histolojik yapilarin dogru taninmasi ve yorumlanmasina
yonelik temel gorsel hafizanin olugsmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Bancroft ve Gamble, 2007; Ross ve Pawlina, 2014; Can, 2018; Sobotta, 2022;).

Bununla birlikte, klasik 151k mikroskopisi cogunlukla tek kullaniciya yonelik
olmasi, preparat sayisinin sinirliligi, laboratuvar ortamina mekansal bagimlilik ve
Ogretim elemani rehberliginin zorunlu olmasi gibi nedenlerle, 6zellikle kalabalik
Ogrenci gruplarinda bazi pedagojik simirliliklar  barindirmaktadir.  Bu
smirliliklarin, 6grencilerin bireysel 6grenme hizlarina uygun caligma ve tekrar
yapma olanaklarimi kisitladigi; 6grenme siirecinde  standardizasyonun
saglanmasini zorlagtirdig: bildirilmektedir (Keskin vd., 2015). Gilinlimiizde artan
Ogrenci sayilart ve degisen 6grenme aligkanliklart dikkate alindiginda, histoloji
laboratuvar egitiminde daha esnek, erisilebilir ve 6grenci merkezli yaklasimlara
duyulan ihtiyag¢ giderek artmaktadir.

Floresan ve konfokal mikroskoplar histoloji egitiminde daha ¢ok ileri diizey
ve arastirma odakli uygulamalarda kullanilmaktadir. Floresan mikroskopi, belirli
hiicresel yapilarin floresan boyalar (floroforlar) ile isaretlenmesine dayanir. Bu
boyalar, belirli bir dalga boyundaki 1sikla uyarildiklarinda daha uzun dalga
boyunda 151k yayarlar. Mikroskop sisteminde bu siireci kontrol eden “filtre kiipii”
bulunur. Bu yapt; uyarict 15181 segen eksitasyon filtresi, uyarict ve yayilan 15181
birbirinden ayiran dikroik ayna ve sadece yayilan 1518in goriintiilenmesini
saglayan emisyon filtresinden olusur. Bu sayede zayif floresan sinyal, giicli
uyarict 1giktan ayristirilarak yiiksek kontrasthi bir goriintii elde edilir (URL 1,
URL 2, URL 3). Bu yaklagim; immiinfloresan isaretleme ile hiicre i¢i protein
lokalizasyonu, hiicre iskeleti organizasyonu veya belirli hiicre popiilasyonlarinin
secici gosterimi gibi “molekiiler diizeyde gorsellestirme” gerektiren 6gretim
hedeflerinde belirgin avantaj saglar (Sanderson vd., 2014,). Bununla birlikte
floresan mikroskopide fotoblekaj (sinyalin zamanla azalmasi), fototoksisite,
dokunun otofloresanst ve wuygun isaretleyici/protokol gereksinimi gibi
siirliliklar; 6zellikle standart lisans laboratuvarlarinda kullanim sikligini
etkileyebilmektedir (Sanderson vd., 2014; Can, 2018).

Konfokal mikroskopi ise floresan mikroskopinin ileri bir formu olarak, lazerle
noktasal aydinlatma ve odak dis1 15181 bastiran pinhole (igne deligi) mekanizmasi
sayesinde optik kesitleme (optical sectioning) yapar; boylece kalin 6rneklerde
“bulaniklik” azalir, kontrast artar ve ardigik Z-stack kesitlerinden ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon miimkiin olur (URL 4; Elliot, 2020). Konfokal sistemlerde
pinhole c¢ap1 ve sayisal aciklik (NA) gibi parametreler, Ozellikle aksiyel
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¢cozliniirlik ve gortintli kontrasti lizerinde belirleyicidir; pinhole biiyiidiik¢e optik
kesitleme zayiflayabilir, buna karsilik sinyal artabilir-bu denge, egitim/uygulama
amacina gore optimize edilir (URL 5, URL 6). Konfokal goriintiilleme; doku
icindeki hiicre-hiicre/hiicre-matriks iligkilerinin derinlik boyunca izlenmesi,
coklu floroforlarla ayni 6rnekte birden fazla hedefin es zamanli gdsterimi ve nicel
Olciim yaklagimlarinin desteklenmesi agisindan giicliidiir (Jonkman vd, 2020,
Elliot, 2020). Buna karsin sistem maliyeti, lazer giivenligi, bakim/kalibrasyon
gereksinimi ve veri iretim hizinin yiiksek olmasi (biiyiik hacimli goriintii
dosyalari) gibi nedenlerle konfokal mikroskopi ¢ogu kurumda rutin lisans
histoloji laboratuvarinin sinirlt bir pargasi olarak kalmakta, daha ¢ok ileri diizey
egitim ve arastirma modiillerinde kullanilmaktadir (Can, 2018; Elliot, 2020).

Bu baglamda dijital goriintilleme teknolojilerindeki gelismeler, 151k
mikroskobunun sundugu temel morfolojik altyapiy1 koruyarak histoloji egitimine
yeni olanaklar kazandirmigtir. Dijital ve sanal mikroskopi sistemleri, geleneksel
mikroskop temelli egitimin dogal bir uzantis1 ve tamamlayicist olarak gelismis;
histolojik preparatlarin ~ dijital ortama aktarilmasiyla mekan bagimsiz,
standartlastirilmis ve etkilesimli 6grenme ortamlarinin olusturulmasini miimkiin
kilmistir. Bdylece histoloji egitimi yalnizca fiziksel laboratuvarla smirlt
kalmayip, dijital platformlar {izerinden siirdiiriilebilen ve &grenci merkezli
o0grenme yaklagimlarini destekleyen bir yapiya evrilmistir. Bu doniisiim, ayni
zamanda histolojik goriintiilerin ileri analiz yontemleri ve yapay zeka
uygulamalariyla bitiinlestirilmesine de zemin hazirlamaktadir.

2.2. Dijital ve Sanal Mikroskopi

Son yillarda dijital mikroskoplar ve sanal mikroskopi (virtual microscopy)
sistemleri, histoloji egitiminde Onemli bir paradigma degisimini temsil
etmektedir. Dijital mikroskop, optik mikroskoplara entegre edilen bir kamera ve
bilgisayar yazilim1 araciligiyla goriintiilerin dijital ortama aktarilmasini saglayan
sistemdir; bu sayede goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir, kaydedilebilir
ve paylasilabilir. Dijital mikroskoplar, 6gretim elemaninin ayni goriintii tizerinde
tim o6grencilere es zamanli agiklama yapabilmesine olanak taniyarak sinif igi
etkilesimi artirmaktadir (Hamilton vd., 2012). Buna ek olarak, dijital
mikroskoplar egitimde donanim maliyetlerini diistirme ve hazirlanan
gorilintiilerin  arsivlenebilmesi gibi avantajlar sunar; bu durum o&zellikle
gelismekte olan iilkelerde laboratuvar altyapisi sinirli olan kurumlar igin
onemlidir.

Sanal mikroskopi (virtual microscopy) ise dijital mikroskopiden bir adim
Oteye giderek, cam preparatlarin tiim slayt goriintiilleme (whole-slide imaging,
WSI) teknolojisi kullanilarak ¢ok yiiksek ¢oziiniirliikte taranmasini ve bu dijital

120



goriintiilerin 6zel yazilimlar araciligiyla bilgisayar, tablet veya web tarayicisi
iizerinden incelenmesini miimkiin kilar. Sanal mikroskopide kullanicilar, klasik
mikroskop kullanimina benzer bigimde biiylitme degistirebilir, alanlar arasinda
gezinebilir ve ayn1 slayti es zamanli olarak birden fazla 6grenci ya da egitmenle
birlikte goriintiileyebilir. Bu yaklasim, bilgisayar ag1 iizerinden erisilebilen
goriintiilerin yiiksek ¢oziintirliikte olmasi sayesinde optik mikroskop deneyimini
dijital ortamda yeniden iiretir ve Ogrencilerin dijital slayt setlerine mekan
bagimsiz erigimini saglar (URL 8).

Sanal mikroskopi, preparatlarin fiziksel olarak zarar gérmesi, kaybolmasi
veya zamanla bozulmasi gibi geleneksel laboratuvar sorunlarini ortadan
kaldirarak egitim materyallerinin siirdiiriilebilirligini ve standardizasyonunu
artirmaktadir. Ayrica birgok iiniversite, kendi sanal mikroskopi arsivlerini ve
cevrim i¢i platformlarmi gelistirerek 6grencilere zaman ve mekan sinirlamasi
olmadan preparatlara erisim olanagi sunmaktadir. Ornegin Hacettepe
Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali’nin sanal mikroskopi
platformu, bolim arsivindeki 165’e yakin doku preparatini dijital ortamda
erigilebilir kilmaktadir (URL 9). Bu dogrultuda gelistirilen ¢evrim igi sanal
mikroskopi platformlari, histoloji egitiminde erisilebilirligi artirmaktadir.
Ornegin Histology.be gibi platformlar, histoloji ve patoloji slaytlarinin yiiksek
¢Ozlniirliikte taranarak web iizerinden interaktif bicimde incelenmesine olanak
tanimakta; klasik laboratuvar altyapisi gereksinimini azaltarak 6grencilerin
mekansal olarak bagimsiz 6grenimini desteklemektedir (URL 7).

Pedagojik agidan, sanal mikroskopi sistemlerinin histoloji egitimine
entegrasyonu, erigilebilirlik, verimlilik ve etkilesimli 6grenme agisindan énemli
avantajlar sunmaktadir. Ogrenciler mekan bagimsiz olarak histolojik kesitlere
erigebilir, kendi 6grenme hizlarina uygun calisma yapabilir ve goriintiiler
iizerinde isaretleme, not alma veya karsilastirma gibi etkilesimli etkinliklerde
bulunabilir. Bu durum, 6grenci merkezli 6grenme yaklagimimi desteklemekle
kalmaz, ayn1 zamanda Ogrencilerin kendi kendine 6grenme becerilerini de
giclendirir (URL 8). Arastirmalar, sanal mikroskopi tabanli siniflarin
ulasilabilirligi, kendi kendine 6grenme firsatlar1 ve erisim kolaylig1 nedeniyle,
geleneksel mikroskopi tabanli smiflarla karsilastirildiginda memnuniyet ve
ogrenme ciktilarinda avantajlar sundugunu gostermistir (Francis vd., 2023).

Bunun yani sira, dijital ve sanal mikroskopi altyapisi, histolojik goriintiilerin
yapay zeka tabanli analiz yOntemleriyle biitiinlestirilmesine de zemin
hazirlamaktadir. Otomatik doku ve hiicre tanima, segmentasyon, siniflandirma ve
6grenci performans geri bildirim mekanizmalar1 gibi yapay zeka uygulamalari,
hem egitim hem de klinik uygulamalar agisindan yeni firsatlar sunmaktadir
(Gurcan vd., 2009; Litjens vd., 2017; Kiran vd., 2023). Bu entegrasyon, histoloji
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laboratuvar egitimini dijitallesmenin Otesine tasiyarak akilli 6grenme
ortamlarmin gelistirilmesini miimkiin kilar.

2.3. Tiirkiye’de Histoloji Egitimi

Tiirkiye’de histoloji egitimi, egitim basamaklarina gore farkli derinlik ve
kapsamda yapilandirilmakta; mikroskop kullanimi ise tiim diizeylerde temel
olmakla birlikte igcerik ve amag¢ bakimindan farklilasan bir bilesen olarak yer
almaktadir. Egitim siireci On lisans diizeyinde teknik uygulama agirlikli olarak
baglamakta, lisans diizeyinde sistematik ve kuramsal bir temele oturmakta;
lisansiistii ve asistanlik asamalarinda ise belirgin bi¢cimde arastirma temelli ve
uzmanlagmaya yonelik bir yapiya doniigmektedir. Bu yapi, mikroskobun teknik
bir aragtan bilimsel {iiretim aracina evrilen islevsel doniisiimiinii de
yansitmaktadir.

On lisans diizeyinde ozellikle Meslek Yiiksekokullar1 ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullar: biinyesindeki Patoloji Laboratuvar Teknikleri ve Tibbi
Laboratuvar Teknikleri programlarinda mikroskop kullanimi dogrudan mesleki
uygulama becerisi kazandirmaya yoneliktir. Bu programlarda 6grenciler 151k
mikroskobunun optik ve mekanik bilesenlerini tanimakta, dogru odaklama
tekniklerini uygulamakta, biiyiitme basamaklarin etkin bigimde kullanmakta ve
preparatlart sistematik olarak incelemeyi 6grenmektedir. Doku takibi, bloklama,
mikrotomi ve rutin boyama islemleri sonrasinda kesitlerin mikroskobik kalite
kontrolii egitimin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (URL 10; URL 11;
URL 12). Bu diizeyde mikroskop egitiminin temel amaci, ilgili laboratuvarlarda
gorev alabilecek teknik personelin cihaz hakimiyetini ve preparat degerlendirme
yeterliligini gelistirmektir. Dolayistyla mikroskop, 6n lisans diizeyinde oncelikle
teknik dogruluk ve standart is akisinin giivenli yiirtitiilmesini saglayan bir mesleki
yeterlilik aracidir.

Lisans diizeyinde histoloji egitimi daha sistematik ve kuramsal bir ¢ergeveye
oturmaktadir. Tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde mikroskop kullanimi, hiicre
doku organ iligkisini kavrama ve yapi—fonksiyon baglantisin1 analiz etme
amactyla yapilandirilmaktadir. Ogrenciler 151k mikroskobu altinda normal doku
organizasyonunu tanimlamakta; bu yapilar1 embriyolojik kdken ve fizyolojik
islevlerle iligkilendirebilmektedir. Dijital mikroskopi uygulamalarinin pedagojik
katkisint inceleyen Keskin vd., (2015), dijital sistemlerin kullanim kolayligi,
goriintli netligi ve snavda anlasilirthk acgisimdan daha yiiksek memnuniyet
sagladigini; buna karsin 151k mikroskobunun “kullanim keyfi” boyutunda daha
yiiksek puan aldigim1 ortaya koymustur. Bu bulgular, dijital sistemlerin
erigilebilirlik ve gorsel standardizasyon avantajlari sundugunu; ancak manuel
mikroskop kullaniminin deneyimsel 6grenme ve aktif kesif duygusu acisindan
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Ozgiin bir katki sagladigin1 gostermektedir. Buna paralel olarak Kokbas vd.,
(2024), laboratuvar temelli yiiz yiize uygulamanmn o6grenme kaliciligr ve
uygulama becerilerinin gelisimi agisindan ¢evrim i¢i veya yalnizca teorik
yontemlere kiyasla daha etkili olabilecegini bildirmistir. Bu iki ¢aligma birlikte
degerlendirildiginde, lisans diizeyinde mikroskop egitiminin dijital sistemlerin
sagladig1 erisim ve gorsel avantajlar ile yiliz yiize uygulamanin psikomotor ve
deneyimsel katkisini birlestiren hibrit modellerle daha dengeli bicimde
yiriitiilmesi gerektigi anlasiimaktadir.

Bu dijitallesme siirecinin kurumsal 6l¢ekteki 6rneklerinden biri, Hacettepe
Universitesi tarafindan gelistirilen sanal mikroskopi platformudur. Histolojik
preparatlarin dijital ortama aktarilmasiyla olusturulan bu sistemler, 6grencilere
zaman ve mekan siirlamasi olmaksizin tekrar ve karsilastirmali analiz yapma
imkani sunmaktadir (URL 9). Sanal mikroskopi 6zellikle bireysel 6grenme hizina
uyum ve goriintii standardizasyonu agisindan lisans egitimini destekleyen 6nemli
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda dijital patoloji alaninda
gelistirilen akademik platformlar da egitim siireclerine entegre edilmektedir.
Taranmig tiim slayt goriintiilerinin (Whole Slide Imaging, WSI) cevrim igi
ortamda incelenmesine ve etkilesimli tartigma yliriitiilmesine olanak tanryan
PATHOCLASS platformu, dijital mikroskopi uygulamalarini destekleyen drnek
sistemlerden biri olarak degerlendirilmektedir (URL 17). Benzer sekilde, Istinye
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dijital mikroskopi destekli patoloji uygulamalar
yuriitiilmii;  6grencilerin  dijital ortamda slayt inceleyerek etkilesimli
degerlendirme yapmalar1 saglanmistir (URL 18). Bu tiir uygulamalar, dijital
mikroskopi altyapisinin yalnizca patoloji egitiminde degil, histoloji derslerinde
de uyarlanabilir bir model sundugunu gostermektedir.

Yiiksek lisans diizeyinde histoloji egitimi belirgin bi¢cimde arastirma temelli
bir yapiya doniismektedir. Bu asamada mikroskop yalnizca gozlemsel bir arag
degil, bilimsel veri {iretim sistemidir. Isik mikroskopisinin yani sira floresan,
konfokal ve elektron mikroskopisi gibi ileri goriintiileme teknikleri 6gretilmekte;
histokimyasal ve immiinohistokimyasal analizler deneysel arastirmalarin temel
bileseni haline gelmektedir. Tiirkiye’de histoloji ve embriyoloji lisansiistii
programlari, mikroskopik teknikleri deneysel tasarim, veri analizi ve bilimsel
yayin iretimi ile biitiinlestiren arastirma odakli egitim modelleri sunmaktadir
(URL 13a; URL 13b; URL 14; URL 15; URL 16). Bu diizeyde mikroskop,
hipotez testine dayal1 6zgiin bilimsel katkinin merkezinde yer almaktadir.

Doktora ve asistanlik agamasinda mikroskop egitimi, yontem gelistirme,
protokol optimizasyonu ve bagimsiz arastirma yiiriitme yeterlilikleriyle daha ileri
bir uzmanlik boyutuna ulagmaktadir (TUKMOS, 2022). Boylece mikroskop,
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egitim aracindan arastirma ve akademik iiretim aracina doniisen ¢ok katmanli bir
sistem halini almaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de histoloji egitiminde dijital uygulamalara yonelik bir
yonelim gozlenmekle birlikte, bu doniisiimiin kurumlar arasinda homojen ve tam
anlamiyla yerlesmis oldugu sdylenemez. Dijital mikroskopi ve sanal platformlar
baz1 kurumlarda egitim siirecini destekleyici araclar olarak kullanilmakta; ancak
yiiz yiize mikroskop bast uygulamanin 6zellikle psikomotor beceri ve deneyimsel
O0grenme agisindan énemini korudugu goriilmektedir (Keskin vd., 2015; Kokbasg
vd., 2024). Patoloji alaninda uygulanan (URL 18) dijital mikroskopi drneklerinin
histoloji egitimine de uyarlanabilir (URL 9) oldugu dikkate alindiginda, gelecekte
dijital ve geleneksel yaklagimlarin pedagojik hedeflerle uyumlu ve dengeli
bigimde biitiinlestirilmesi dnem tagimaktadir. Bu basamakli ve biitlinciil yapi,
mikroskobun egitim ve arastirma ekseninde ¢ok boyutlu bir akademik arag¢ olarak
konumunu siirdiirdiigiini gostermektedir.

2.4. Diinyada Histoloji Egitimi

Uluslararasi diizeyde histoloji egitimi, giderek dijitallesen ve 6grenci merkezli
O0grenme yaklasimlarina dayali bir yapiya evrilmektedir. Sanal mikroskopi
sistemleri, bir¢ok {iniversitede geleneksel 151k mikroskobunun yerini almis veya
hibrit modellerle birlikte kullanilmaya baslanmistir. Bu doniisiim, 6grencilerin
histolojik goriintiilere daha sik, esnek ve mekandan bagimsiz erisimini miimkiin
kilmaktadir (Dee, 2009; Hamilton vd., 2012).

Bu baglamda, web tabanli dijital histoloji platformlar1 egitim siirecinde
onemli bir yer edinmistir. Ornegin, Histology.be biinyesinde gelistirilen “Digital
Microscope (d-microscope)” sistemi, Namur Universitesi oOnciiliigiinde
Belgika’da gelistirilmis akademik bir projedir. Bu platform, 6zellikle gelismekte
olan {ilkelerde histoloji ve patoloji egitimine erisimi artirmayi hedefleyen
uluslararasi is birlikleri kapsaminda tasarlanmistir. Sistem, yliksek ¢oztiniirliiklii
olarak taranmis histolojik ve patolojik preparatlar1 cevrimici ortamda sunmakta;
kullanicilarin gergek bir mikroskop kullanimina benzer sekilde goriintii tizerinde
yakinlagtirma (zoom) ve alanlar arasinda gezinme (pan) islemleri yapmasina
olanak saglamaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler sistemden sinir sistemine kadar
genis bir doku koleksiyonu sunarak, 6grencilerin organ sistemlerini sistematik ve
biitiinciil bir yaklagimla incelemesine imkan tanimaktadir (URL 7).

Buna ek olarak, Histology Guide, Minnesotal Universitesi kokenli bilim
insanlar1 tarafindan gelistirilen histoloji atlasina dayanan bagimsiz bir dijital
histoloji platformudur. Bu sistem, tarayici tabanli bir sanal mikroskopi
laboratuvari olarak yiiksek ¢oziiniirliikli tiim preparat goriintiilerini kullaniciya
sunmakta ve ger¢ek mikroskop deneyimini simiile eden bir arayiiz saglamaktadir.
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Kullanicilar farkli biiyiitme diizeyleri arasinda gegis yapabilmekte ve preparat
iizerinde  serbestce  gezinerek doku  yapilarimi  ayrintili  bigimde
inceleyebilmektedir. Bu dzellikler, 6grenmenin tekrar edilebilirligini artirmakta
ve 6grenciye kendi hizinda ilerleme imké&n1 sunmaktadir (URL 19).

Bu tiir dijital platformlar, geleneksel histoloji laboratuvarlarinin maliyet,
preparat temini ve bakim gibi siirhiliklarini azaltirken, 6grencilerin morfolojik
degerlendirme becerilerini  gelistiren etkilesimli bir 0grenme ortami
olusturmaktadir. Bununla birlikte yapay =zeka destekli dijital patoloji
uygulamalari da egitim alaninda giderek daha fazla yer bulmaktadir. Otomatik
yap1 tanima ve goriintii analizi algoritmalari, 6grencilerin morfolojik yapilar
daha hizli ve dogru sekilde tanimlamasina katki saglamakta ve 6grenme siirecini
destekleyen geri bildirim mekanizmalar sunmaktadir (Gurcan vd., 2009; Kiran
vd., 2023).

Sonug olarak, dijital platformlar ve yapay zeka destekli sistemlerin
entegrasyonu, histoloji egitimini daha erisilebilir, standartlastirilabilir ve
etkilesimli bir yapiya doniistiirmektedir.

2.5. Yapay Zekanin Histoloji Egitimine Uyarlanmasi

Yapay zeka uygulamalarimin histoloji egitimine entegrasyonu, yiiksek kaliteli
ve 1yi anotasyonlanmig dijital gOriinti veri setlerinin olusturulmasiyla
baslamaktadir. Bu baglamda manuel anotasyon, histolojik goriintiiler iizerinde
doku ve hiicresel yapilarin uzmanlar tarafindan isaretlenmesi, smirlarinin
belirlenmesi ve etiketlenmesi siirecini ifade etmekte olup, yapay zeka
modellerinin egitimi i¢in “altin standart” (ground truth) veriyi olusturmaktadir.
Derin 6grenme tabanli algoritmalar, bu referans veriler iizerinden 6grenerek
histolojik goriintiilerde doku ve hiicresel yapilarin otomatik olarak taninmasini
mimkiin kilmakta ve bu sayede egitim siireclerinde nesnel ve tekrarlanabilir
degerlendirmeler sunmaktadir (Litjens vd., 2017). Bununla birlikte, bu
sistemlerin etkin sekilde egitilebilmesi i¢in uzmanlar tarafindan gergeklestirilen
manuel anotasyon siirecleri halen temel veri kaynagini olusturmaktadir.

Giincel ¢aligmalar, 6zellikle gigapiksel diizeydeki histopatolojik goriintiilerde
gelistirilen yapay zekd modellerinin, yalnizca hiicresel yapilar tanimakla
kalmaylp aym1 zamanda patolojik degisiklikleri yiiksek dogrulukla
siniflandirabildigini  gdstermektedir. Ornegin, ¢ok 6lgekli analiz yaklasimi
(pyramid tiling) ve uzamsal farkindalik (spatial awareness) igeren derin 6grenme
modelleri, genis doku alanlarin1 kisa silirede analiz ederek manuel
degerlendirmelere kiyasla hem daha hizli hem de daha tutarli sonuglar
iretebilmektedir (Greeley vd., 2024). Bununla birlikte, histopatolojik veri
setlerinde sikca karsilagilan sinif dengesizligi (6rnegin normal doku alanlarinin
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patolojik alanlara gore ¢ok daha fazla olmasi) model performansim
etkileyebilecek kritik bir sorun olup, giincel yaklagimlarda ¢ok 6l¢ekli 6rnekleme
ve verli artirma stratejileri ile bu sorun biiyikk Olgiide kontrol altina
almabilmektedir (Greeley vd., 2024).

Bu gelismeler, histoloji egitiminde &grencilerin yalnizca simirli mikroskop
alanlarina degil, tiim preparat iizerinden biitiinciil degerlendirme yapabilmelerine
olanak tamimaktadir. Egitim amach gelistirilen sistemler, 6grencinin hatali
tanimlamalarin1  analiz  edebilmekte, performansin1 izleyebilmekte ve
kisisellestirilmis geri bildirim sunabilmektedir. Ayrica yapay zeka destekli
uygulamalar, farkli biiyiitme diizeylerinde (multi-scale) inceleme imkani
saglayarak 6grencilerin morfolojik farkindaligini artirmaktadir.

Bununla birlikte etik, veri giivenligi, algoritmik yanlilik ve model seffaflig:
gibi konular, yapay zekd uygulamalarinin egitimde kullaniminda dikkatle ele
alinmas1 gereken kritik bashklardir (Aggarwal vd., 2025). Ayrica, gelistirilen
modellerin egitim ortamindan klinik uygulamalara aktarilabilmesi i¢in farkl veri
setleri ve gergek hasta materyalleri iizerinde kapsamli dogrulama (validasyon)
calismalarmin yapilmast gerekliligi devam etmektedir (Greeley vd., 2024).
Ozellikle egitim verilerinin temsil giicii ve ¢esitliligi, bu modellerin giivenilirligi
ve genellenebilirligi agisindan belirleyici olmaktadir.

2.6. Histoloji Egitiminde Dijital ve Mobil Uygulamalar

Histoloji egitiminin dijitallesme siireci, sanal mikroskopi, dijital patoloji ve
yapay zeka destekli analiz yaklasimlarinin gelisimi ile paralel olarak ilerlemekte;
bu doniisiimiin en erisilebilir ve 6grenci merkezli bilesenlerinden birini mobil
uygulamalar olusturmaktadir. Onceki boliimlerde ele alman dijital mikroskopi ve
yapay zekd temelli sistemler, ¢ogunlukla kurumsal altyapilar ve laboratuvar
temelli uygulamalar tizerinden yiiriitiiliirken, mobil uygulamalar bu teknolojilerin
bireysel 6grenme diizeyine indirgenmis ve giinliikk 6grenme pratiklerine entegre
edilmis bicimini temsil etmektedir. Bu yoniiyle mobil histoloji uygulamalari,
dijital doniisiimiin son halkas1 olarak degerlendirilebilir.

Mobil histoloji uygulamalari, temelde dijital atlas, sanal mikroskopi ve
etkilesimli 6grenme araglarmi bir araya getiren biitlinciil platformlardir. Bu
baglamda dijital atlaslarin histoloji egitimindeki rolii, klasik kaynaklardan
giiniimiize uzanan bir siireklilik gostermektedir. Ozellikle Atlas And Epitome Of
Human Histology And Microscopic Anatomy gibi temel atlaslar, normal doku
mimarisinin sistematik ve standart bir sekilde 6grenilmesinde referans kaynaklar
olarak kabul edilmekte; bu yapilarin dijital ortama aktarilmasi ise 6grenme
siirecini daha erisilebilir ve tekrar edilebilir hale getirmektedir (Sobotta, 2022).
Nitekim dijital teknolojiler kullanilarak histolojik dokularin gérsellestirilmesine
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yonelik ¢aligmalar, bu doniistimiin pedagojik temelini gliclendirmektedir (Kaya,
2024).

Bu kapsamda 6ne ¢ikan AnatlLab Histology (2023) ve Medical Histology
(EduLabStudio, 2026) gibi uygulamalar, klasik histoloji atlaslarinin dijital
ortama uyarlanmig Ornekleri olarak degerlendirilebilir. Bu tiir uygulamalar,
yiiksek ¢oziiniirliiklii histolojik preparatlar sistematik bir yap1 igerisinde sunarak
ogrencilerin normal doku mimarisini tekrar edilebilir ve erisilebilir bir bigimde
Ogrenmesine olanak tanimaktadir. Sanal mikroskopi sistemleriyle benzer sekilde,
kullaniciya biiyiitme, alan degistirme ve detay inceleme imkani sunmalari, bu
uygulamalar1 yalnizca pasif bir atlas olmaktan ¢ikararak etkilesimli bir 6grenme
aracina donistiirmektedir.

Buna karsin, 6grenme siirecinin degerlendirme ve pekistirme boyutunu
gliclendiren uygulamalar da 6nemli bir yer tutmaktadir. SecondLook Histology
(University of Michigan Medical School, 2022) ve Histo! (Histo Inc., 2023) gibi
uygulamalar, 6grencilerin histolojik yapi tanima becerilerini dlgmeye yoOnelik
quiz tabanli sistemler sunmaktadir. Bu uygulamalar, tekrar ve aktif 6grenme
ilkeleri dogrultusunda dgrencinin bilgi diizeyini siirekli olarak degerlendirmesine
olanak tanimakta; 6zellikle sinav odakli 6grenme siireglerinde onemli katkilar
saglamaktadir. Ogrencinin hatalarmi fark etmesi ve geri bildirim alabilmesi,
Ogrenme siirecinin kaliciliini artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Mobil 6grenmenin siirekliligini destekleyen bir diger onemli yaklasim ise
erigilebilirlik odakli uygulamalardir. LearnHistology (2022) gibi uygulamalar,
internet baglantisina ihtiyag duymadan c¢alisabilmeleri sayesinde dgrenmenin
zaman ve mekan bagimsizligini daha ileri bir diizeye tasimaktadir. Bu durum,
Ozellikle laboratuvar diginda tekrar yapma imkanini1 artirmakta ve 6grencilerin
bireysel 6grenme hizlarina uygun ¢aligma ortamlari olusturmaktadir.

Son yillarda mobil uygulamalar igerisinde en dikkat ¢ekici gelismelerden biri
ise yapay zeka destekli 6grenme sistemlerinin ortaya ¢ikmasidir. Bu baglamda
Microlab (2024), histoloji egitiminde yeni nesil bir yaklagimi temsil etmektedir.
Bu tiir uygulamalar, yalmizca statik gorlintii sunmakla kalmayip, kullaniciya
goriintii analizi, soru-cevap etkilesimi ve bireysellestirilmis geri bildirim gibi ileri
diizey 6grenme olanaklar1 saglamaktadir. Bdylece dgrenciler, histolojik yapilart
yalnizca tanimlamakla kalmayip, ayn1 zamanda analiz etme ve yorumlama
becerilerini de gelistirme firsati bulmaktadir. Bu durum, yapay zeka destekli
sistemlerin histoloji egitiminde iist diizey biligsel becerilerin gelistirilmesine
katki saglayabilecegini gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mobil histoloji uygulamalari; dijital
atlaslar, sanal mikroskopi sistemleri ve yapay zeka temelli analiz yaklasimlarinin
bir araya geldigi entegre Ogrenme araglar1 olarak o6ne ¢ikmaktadir. Bu
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uygulamalar, dgrencilerin gorsel tanima becerilerini gelistirmekte, 6grenmeyi
siireklilik  kazandirmakta ve  bireysellestirilmis 6grenme  siireglerini
desteklemektedir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin tek bagina yeterli olmadigi;
onceki boliimlerde vurgulanan laboratuvar temelli uygulamalar, mikroskop basi
deneyim ve Ogretim elemani rehberligi ile birlikte kullanildiginda en yiiksek
pedagojik etkiye ulastig1 acgiktir.

Sonug olarak, histoloji egitiminde dijitallesme siireci; 151k mikroskobundan
sanal mikroskopiye, oradan yapay zeka destekli sistemlere ve nihayetinde mobil
O0grenme uygulamalarina uzanan ¢ok katmanli bir doniisiimii ifade etmektedir
(Sekil 1).

Histoloji Egitiminde Dijital Doniisiim ve Yapay Zeka Entegrasyonu

r/

Geleneksgkroskopi Dijital v@roskopi Yapay Ze in Analiz
« Tim slay 2 (WSI) a

o Kler na
im i

« isik mikrosk SETNENG  , o —’

« Cam preparat kullanimi

« Otomatik yapi

« Sinif tekrar ve erisim

Dijital doniisiim - Erigilebilirlik - Standartizasyon - Akilli 6§renme ortamlari

Sekil 1. Histoloji egitiminde geleneksel mikroskopi temelli yaklasimdan dijital
ve sanal mikroskopi uygulamalarina, oradan da yapay zeka destekli goriintii
analizine uzanan doniisiim sematik olarak gosterilmektedir. Bu doniisiim;
erigilebilirlik, standardizasyon, etkilesimli 6grenme ve kisisellestirilmis geri
bildirim olanaklarini giiglendirmektedir. Sekil, yazar tarafindan olusturulmustur.
Gorsel tasarim siirecinde yapay zekd destekli araglardan yararlanilmistir
(OpenAl, 2026).

Mobil uygulamalar bu doniisiimiin en erisilebilir bileseni olarak, gelecekte
histoloji egitiminde hibrit ve akilli 6grenme modellerinin vazgecilmez bir pargasi
olmaya adaydir. Bu nedenle, mobil uygulamalarin egitim programlarina
pedagojik hedeflerle uyumlu bigimde entegre edilmesi, hem 6grenme kalitesinin
artirilmast hem de siirdiiriilebilir egitim modellerinin gelistirilmesi agisindan
kritik 5nem tagimaktadir.
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3. Sonuc¢

Histoloji egitimi, hiicre, doku ve organ diizeyinde yapisal organizasyonun
anlagilmasina dayanan ve saglik bilimleri egitiminin temel taglarindan birini
olusturan disiplinler arasi bir alandir. Bu egitim siireci, geleneksel olarak 151k
mikroskobuna dayali laboratuvar uygulamalar1 ile sekillenmis; 6grencilerin
morfolojik degerlendirme becerilerinin gelisiminde dogrudan gdzlem ve deneyim
belirleyici bir rol oynamistir. Bununla birlikte, artan 6grenci sayilari, sinirh
laboratuvar olanaklar1 ve degisen O6grenme aligkanliklari, histoloji egitiminde
daha esnek, erisilebilir ve 6grenci merkezli yaklagimlara duyulan ihtiyaci ortaya
koymustur.

Bu dogrultuda gelisen dijital mikroskopi ve sanal mikroskopi sistemleri,
histolojik preparatlarin yiiksek c¢oziiniirlikte dijital ortama aktarilmasini
saglayarak egitimde onemli bir paradigma degisimi yaratmistir. Bu sistemler,
Ogrencilere mekdn ve zaman bagimsiz erisim, tekrar edilebilirlik ve
standartlastirilmis 6grenme olanaklar1 sunmakta; ayni zamanda etkilesimli ve
Ogrenci merkezli 6grenme ortamlarinin gelisimine katki saglamaktadir. Ulusal ve
uluslararas1 diizeyde bu teknolojilerin egitim programlarina entegrasyonu,
histoloji egitiminde &grenme siireglerinin daha sistematik ve erisilebilir hale
gelmesine olanak tanimugtir.

Dijitallesme siirecinin bir diger kritik bileseni ise yapay zeka destekli goriintii
analiz sistemleridir. Derin 6grenme temelli algoritmalarin histolojik goriintiiler
tizerinde yiiksek dogrulukla siniflandirma, segmentasyon ve analiz
gerceklestirebilmesi, hem klinik uygulamalar hem de egitim siirecleri agisindan
o6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu sistemler, 6grencilerin yalnizca gorsel tanima
becerilerini degil, ayn1 zamanda analitik diisiinme, yorumlama ve karar verme
yetkinliklerini de gelistirmektedir. Bununla birlikte, veri kalitesi, anotasyon
stirecleri, etik ilkeler, algoritmik yanlilik ve model giivenilirligi gibi konular, bu
teknolojilerin siirdiiriilebilir ve gilivenli kullaniminda dikkatle ele alinmasi
gereken temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Mobil 6grenme uygulamalar1 ise bu dijital doniisiimiin en erisilebilir ve
bireysellestirilmis 6grenmeye en uygun bilesenini olusturmaktadir. Dijital
atlaslar, sanal mikroskopi araglari, quiz tabanli sistemler ve yapay zeka destekli
uygulamalar, &grencilerin 6grenme siireclerini laboratuvar ortaminin Gtesine
tagtyarak siireklilik kazandirmaktadir. Bu uygulamalar, 6grenmenin zaman ve
mekandan bagimsiz hale gelmesini saglamakta, bireysellestirilmis 6grenme
deneyimlerini desteklemekte ve 6grenci motivasyonunu artirmaktadir. Ancak bu
teknolojilerin tek bagina yeterli olmadigi; en yiiksek pedagojik etkinin, geleneksel
mikroskopi uygulamalari ile dijital ve yapay zeka temelli sistemlerin biitiinciil ve
dengeli bir yaklagimla birlikte kullanilmasiyla saglanabilecegi agiktir.
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Sonug olarak, histoloji egitimi; geleneksel mikroskop temelli yaklagimlardan
dijital ve yapay zeka destekli dgrenme ortamlarina dogru ¢ok katmanli ve
dinamik bir doniisiim siireci igerisindedir. Bu doniisiim, yalnizca teknolojik bir
yenilenmeyi degil, aym1 zamanda pedagojik yaklasimlarin yeniden
yapilandirilmasini da ifade etmektedir. Gelecekte histoloji egitiminin; hibrit
o6grenme modelleri, akilli egitim sistemleri ve yapay zekd destekli
bireysellestirilmis 6grenme yaklasimlari ile daha da gelisecegi ongoriilmektedir.
Bu baglamda, dijital ve mobil teknolojilerin egitim programlarina pedagojik
hedeflerle uyumlu, bilingli ve siirdiiriilebilir bir bigimde entegre edilmesi, hem
Ogrenme kalitesinin artirilmasi hem de ¢agdas egitim modellerinin gelistirilmesi
acisindan kritik onem tasimaktadir. Ayrica, yapay zekd destekli sistemlerin
yalnizca yardime1 bir teknoloji olarak degil, 6grenme siireglerini destekleyen ve
yonlendiren bir egitim bileseni olarak degerlendirilmesinin, gelecekte histoloji
egitimine onemli katkilar saglayacagi dngoriilmektedir.
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11. Bolum

Saghk Yonetiminde Yapay Zeka: Stratejik Karar
Alma ve Liderlik Perspektifi

Ali ALU"

1. Giris

Glinlimiizde saglik sektorii, teknolojik yeniliklerin en yogun hissedildigi
alanlardan basindan gelmektedir (Imanova, 2025). Saglik hizmetlerinin giderek
daha da karmagik bir hal almas1 ve hastanelerin klinik, finansal ve operasyonel
acilardan yiiksek baski altinda olmasi, dijital doniisiimii bir secenekten ziyade
stratejik bir zorunluluk haline gelmesine neden olmustur (Kocaman, 2025).
Klasik yonetim anlayisiyla ileri diizey teknolojinin kullanildigi, yogun veri
akigiin oldugu ve hiz baskisinin oldugu siirecleri yonetme konusunda ihtiyaclara
yeterli diizeyde cevap verememektedir. Ozellikle COVID-19 pandemi siireciyle
birlikte, saglikta dijitallesme siireglerini ve tele-saglik vb. e-saglik uygulama
ciddi bir sekilde yayginlagmaya baglamistir. Yaganilan bu doniisiim sadece teknik
bir ilerleme degil; ayn1 zamanda stratejik yoOnetim, is glicii becerileri, etik
standartlar ve hasta giivenligi gibi ¢ok boyutlu unsurlar1 igeren bir paradigma
degisimini beraberinde getirmistir (Gode, A. 2025). Dolayisiyla giiniimiiz saglik
kurumlari eger siirdiiriilebilir devamli olacak bir basariy1 elde etmek istiyorlarsa
diinyada yasanilan dijital doniisiimii kurum vizyonuna entegre edip bu siireci
bilingli bir stratejik planlama ile yonetmek zorundadirlar (Bryson, 2018).

Bu baglamda Yapay zeka, saglik hizmetlerinin hem klinik hem de yonetsel
alanlarinda stratejik bir doniistiiriicii gii¢ olarak 6n plana ¢ikmaya baglamistir
(Akalin ve Veranyurt, 2021). Giiniimiizde saglik kurumlarin birgok siireclerinde
kullanilmaya baglanan yapay zeka 6zelikleKlinik diizeyde hastaliklarin erken
teshisi, hastalik tahmini, bireysellestirilmis tedavi planlamasi ve goriintiilleme
analitigi gibi alanlarda tan1 dogrulugunu artirarak daha onceleri sik¢a goriilen
tibbi hatalar1 azalttigi goriilmektedir (Gode, A. 2025). Ozellikle onkoloji,
radyoloji ve kardiyoloji gibi uzmanlik alanlarinda hizmet veren profesyonellere
derin 6grenme modelleri ile onlar1 desteklecek argiimanlar sunmaktadir (Hosgor
ve Giingordi, 2022).

Yonetsel acidan yapay zeka ise, karar destek sistemleri araciligiyla
operasyonel verimliligi en {ist diizeye ¢ikarmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta
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tedavi ve bakimiyla ilgili akisin yonetilmesi, kaynak planlamasi, yatak tahsisi ve
personel programlama gibi siireglerde yoneticilere anlik veri analizi saglayarak
tahminleme kapasitesinin artmasini saglamaktadir. Bunlarin yani sira insan
kaynaklar1 yoOnetiminde yetenek yonetimi, performans degerlendirme ve
O0grenme siirecini bireye uyarlayarak is giicii verimliligini yiikselmesini
saglamaktadir (Karatop vd. 2025). Ozetlemek gerekirse yapay zeka, saglk
hizmetlerinin hem kalitesini artirmasini hem de maliyet etkinligini saglayan ve
yOneticilere daha isabetli kararlar alma imkéani sunan 6nemli bir teknolojik
altyapidir (Akalin ve Veranyurt, 2021). Bu ¢alisma, saglik yonetiminde yapay
zekanin stratejik karar alma siireglerindeki roliinii ve liderlik perspektifindeki
yansimalarini biitlinciil bir ¢ergevede incelemeyi amaglamaktadir. Saglik
yOneticilerinin yapay zeka teknolojilerini stratejik hedeflerle nasil uyumlu hale
getirebilecegi ve bu siirecte gereken dijital liderlik yetkinlikleri hakkinda bilgi
verilecektir.

2.Genel Bilgiler

2.1.Yapay Zekiya Genel Bakis

Yapay zekayla ilgili birgok tanim olmasina ragmen bunlara arasinda en genel
tanimyi; bir bilgisayarin veya bilgisayar destekli bir sistemin; insan benzeri sekilde
algilama, 6grenme, muhakeme yiiriitme, karar alma ve problem c¢ozme gibi
biligsel islevleri yerine getirebilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir (Akga,
2023;Joshi vd., 2024; Bozkurt, 2025). Li (2022) gére makine 0grenimi, veri
madenciligi ve akilli algoritma teknolojisi kullanilarak insan beyninin diisiinme
modunu simiile etme siireci olarak tanimlamaktadir. Yapay zeka, kisilere
karmasik ve siirekli degisen problemleri ¢dzme yetenegi kazanmasini
saglamaktir. Bagka bir deyisle, normal sartlarda insan zekéasi gerektiren karmagik
gorevlerin makineler tarafindan otonom veya yar1 otonom sekilde icra edilmesi
siireci olarak tanimlanmaktadir (Mammadova, 2023).

Yapay zeka teknolojileri, birbirini destekleyen cesitli alt alanlara ayrilmig
kategorilerden olusmaktadir. Makine Ogrenmesi; Yapay zekanm en 6nemli alt
kategorilerinin basinda makine 6grenmesi gelmektedir. Bu siire¢ Verilerden
Ogrenen ve bu verilere dayali tahminlerde bulunan algoritmalardan kullanilarak
isleyis saglanmaktadir (Harkut ve Kasat, 2019). Derin 6grenmenme de, makine
Ogreniminin bir alt kiimesi olup genellikle katmanlar halinde diizenlenmis
diigiimlerden olusan bir ag yapisi iizerine kurulmustur. Her katman, bir sonraki
katmani etkinlestirmek i¢in yeterli biiyiikliikte bir girdi gerektirir ve bu yapi,
verileri iglemek icin insan beynindeki ndron yapisini taklit eden ¢ok katmanl
yapay sinir aglarin1 kullanarak isleyisi saglar. Karmasik veri analitigi gibi
alanlarda insan kapasitesine esdeger sonuclar verdigi igin Ozellikle goriintii
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tamima i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Mammadova, 2023). Dogal Dil
Isleme; Insan dilini makineler tarafindan anlasilir, islenebilir ve iiretilebilir hale
getiren teknoloji olarak ifade edilmektedir. Giiniimiizde sohbet robotlar
(chatbotlar) ve sanal asistanlarda yaygin olarak kullanildig1r goriilmektedir
(Bahja, 2020; Akturan, 2024;Kotkar ve Potdar, 2024). Uzman Sistemler ise belirli
bir uzmanlik alanindaki (6rnegin tibbi teshis) insan bilgisini kopyalayarak, i¢inde
cikilmasi zor karmasik sorunlara ¢oziim bulmak ve kisilere sorunla ilgili
tavsiyelerde bulunmak iizere olusturulmus mekanizmadir (Warwick,
2013;Sarker, 2021).

Yapay zeka glinlimiizde saglik alaninda da yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Saglik alaninda kullanimin genel gergevesine bakildiginda
yapay zekanin, hem klinik hem de yonetsel siireglerde sik¢a faydalandig:
goriilmektedir. Klinik Uygulama siireglerinde yapay zeka; erken teshis, hastalik
tahmini, tibbi goriintiileme analizi (radyoloji, onkoloji vb.) ve bireysellestirilmis
tedavi planlamasi siireglerinde teshis ve taninin dogruluk ve giivenirligini
artirarak yasanabilecek tibbi hatalar1 biiyiilk oranda azaltmaktadir. Robotik
cerrahi ve genomik veri analizi gibi ileri diizey uygulamalarla hasta bakim
kalitesinin  artmasim1  saglamaktadir (Gogmen, 2022;Gémez-Gonzailez,
2020;Gasmi, 2022). Ayrica operasyonel ve yonetsel uygulama siireclerinde
hastane yonetiminde yapay zeka destekli karar destek sistemleri sayesinde;
kaynak planlamasi, yatak tahsisi, personel programlama ve hasta akis yonetimi
gibi siiregler sayesinde verimlilik biiyiik oranda artmaktadir. Insan kaynaklari
tarafindan yapilan performans degerlendirmelerin nesnel verilere dayali yapildig:
icin daha adil yapilmasi saglanmaktadir (Kocaman, 2025; Karatop vd. 2025).
Yapay zeka; yoneticilere Ozellikle stratejik karar alma siireglerinde gercek
zamanli veri analizi ve Ongoriici modelleme sunarak isabetli tercihler
yapmalarina yardimer olmaktadir (Haque, 2025; Mhlanga, 2025). Bunlarla
birlikte yapay zeka; halk sagligi ve epidemiyoloji alani iginde biiyiik bir 6nem
araz etmektedir. Biiyiik veri analitigi sayesinde salgin hastaliklarin yayilimini
tahmin etme (COVID-19 6rneginde oldugu gibi) ve proaktif saglik politikalar
gelistirme siireclerinde hayati bir arag olarak faydalanilmaktadir (Gogmen, 2022).

2.2.Saglik Yonetiminde Yapay Zeka Uygulamalari

Saglik yonetiminde yapay zeka teknolojilerinin kullanimi1 hem klinik hem de
idari siireclerde verimliligi artiran, hata oranlarini azaltan ve karar verme
mekanizmalarin isabetli kararlar vermesine yardimer olan stratejik bir unsur
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kocaman, 2025). Klinik Uygulamalarda yapay zekanin
kullanim1 erken teshis, hastalik tahmini, tibbi goriintilleme analizi gibi bir¢ok
kolaylik saglamaktadir. Ozellikle, radyoloji, onkoloji ve kardiyoloji gibi
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alanlarda yapay zeka tabanli teshis sistemlerinin dogruluk oranlarini artirarak
erken tani ve teshise katki sagladigi ortaya konulmustur (Hosgor ve Gilingordii,
2022). Ayricaderin Ogrenme tabanli goriintli analiz modelleri sayesinde
verilerini degerlendirerek, kanser gibi kritik hastaliklarin teshisinde onemli
katkilar sagladig1 goriilmiistiir (Gomez-Gonzalez, 2020). Bunlarla birlikte Ote
yandan klinik karar destek sistemlerin erken uyar1 ozellikleri sayesinde
farmakoloji ve ilag gelistirme siireglerinde de oOnemli katkilar sagladig:
gorilmektedir. Yapay zeka tabanli modelleme ve simiilasyon teknikleri
sayesinde ilag etkilesimleri, hastaya 6zel dozaj ayarlamalari ve bireysellestirilmis
tedavi planlamalar1 glinlimiizde daha giivenilir bir hale geldigi goriilmektedir
(Gasmi, 2022).

Operasyonel ve yonetsel gibi hastane yonetimi uygulamalarinda da sikca
yapay zeka destekli karar destek sistemlerinde faydalaniimaktadir. Ozellikle
saglik kurumlarin kaynak planlamasi, yatak tahsisi, personel programlama ve
hasta akis yonetimi gibi siireclerde verimliligi gibi siire¢lerde bircok kolaylik
saglamaktadir (Smithson vd., 2024; Paterson vd., 2024). Bu baglamda yapay
zeka, hastane yoneticilerine daha planlama, karar verme ve kaynaklarin tahsisi
gibi siireglerde bir¢ok kolayliklar saglamaktadir (Haque, 2025). Insan kaynaklar
tarafinda ise performans degerlendirme ve is giicii planlamasi gibi siire¢ler nesnel
veriler kullanarak gerceklestigi icin yapilan degerlendirmelerin ve personel ise
alim siireclerin daha adil ve giivenilir bir sekilde yapilmasina yardime1 olmaktadir
(Karatop vd. 2025). Yapay zeka mekanizmalar1 sayesinde personel alim ve
performans degerlendirme siiregleri seffaf ve adaletli bir sekilde yapildig1 i¢in
calisanin  kuruma olan bagliligi giliclenmekte, kurumda kalicilik orami
yiikselmekte ve saglik sektoriiniin degisen ihtiyaglarina uyum saglayabilen
nitelikli personel yetistirilmesine yardimci olmaktadir(Brown, 2022; Robinson
ve Lee, 2024). Bunlarla birlikte egitim planlama, sanal egitim platformlar ve
performans yonetimi gibi alanlarda da yapay zeka araglarin sik¢a faydalandigi
goriilmektedir (Diizcii vd., 2024).

Yapay zeka aracglan stratejik karar alma ve liderlik siireclerinde saglik
yoneticilerine daha dogru, hizli ve gelecek tahmini konularda dogru ve isabetli
kararlar vermesi konusunda destek olmaktadir (Haque, 2025). Ciinkii yonetici
cogu zaman is siireclerinde belirsizlikler, hiz baskisi1 ve veri yogunlugu ile kars1
karstya kalmaktadir. Yasanilan bu olumsuz durumlarda yapay zeka
mekanizmalar1 sorunlarin nasil ¢oziilebilecegi konusunda yoneticilere pratik
coziimler sunmaktadir(Smithson vd., 2024). Yapay zeka tabanli yonetim
uygulamalarinin; erken ongoriilleme modelleri, klinik karar destek sistemleri,
operasyonel siireglerin otomatiklestirilmesi, stratejik karar alma, insan kaynagi
planlamasi, hasta giivenliginin gili¢lendirilmesi, izlem mekanizmalar ile kalite
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gostergelerinin  anlik degerlendirilmesi gibi sagladigi olanaklar, hastane
yoneticilerini daha analitik ve veri temelli bir yonetsel anlayis benimsemeye sevk
etmektedir (Bulut, 2025).

2.3.Etik ve Hukuki Boyut

Saglik yonetiminde yapay zekd mekanizmalariin kullanilmasi stratejik karar
almada entegrasyon, operasyonel verimlilik ve klinik siire¢lerde bircok fayda ve
kolaylik saglamis olsa bile, bu araclarin kullanilmasi beraberinde 6nemli etik ve
hukuki sorumluluklar ortaya c¢ikardigi goriilmektedir (Hickok ve Maslej,
2023).0zellikle saglik kurumlarm yapay zeka teknolojilerini uzun vadeli olarak
kurma entegre edip kullanabilmeleri i¢in veri giivenligini saglayip hesap verebilir
seffaf bir sistem tretip sorunlara onleyici bir yonetim anlayisiyla ele almalar
gerekmektedir (Gode, 2025).

Yapay zekd uygulamalarinda veri gilivenligi saglik kurumlarinda hasta
gizliligi acisindan biiyiik bir 6nem araz etmektedir. Ciinkii yapay zeka kullanimi,
veri gizliligi ve etik sorunlarla ilgili ¢esitli endiselerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Ozellikle, ¢alisan performansiyla ilgili yapilan degerlendirme ve
analiz siireclerinde calisan haklariin ihlal edilme riskiyle karsi karsiya kalabilir
(Wang, 2021). Saglik kuruluslari, hasta verilerini analiz ederken Genel Veri
Koruma Tiizligli ve Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu gibi yasal cercevelere
taviz vermeden tam olarak bagli olmasi gerekmektedir (Onder, 2022; Yigit vd.,
2023).

Modellerin egitimi, aragtirma vb. amagclar i¢in kullanilan verilerin
paylagiminda yasal izin ve onamlarin alinmasi biiyiilk bir énem tagimaktadir.
Kullanic1 verilerinin yetkisiz kisilere karsi giivenlik tedbirlerin almip verilerin
korunmasi, hem etik bir zorunluluk hem de kamusal giivenin tesisinde kritik
oneme sahiptir (Onder, 2022). Ayrica yapa zeka altyapisina disardan gelebilecek
gelebilecek saldirilara karst verilerin biitiinliigiinii korumak ve tutarligini
giivence altina almak i¢in siber giivenlik protokollerin siirekli giincellenmesi
biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Stanford Institute for Human-Centered Al, 2023).
Ortaya cikabilecek tehditlere karsi kurum i¢i denetim mekanizmalarinin
kurulmasi gerekmektedir. Gerekirse kurumun bagimsiz uzmanlarin da dis dis
denetim yapabilmesini saglayacak bir anlayisin benimsenmelidir. Bu vb. i¢ ve dis
tedbirler ortaya ¢ikabilecek tehditlerin tespiti ve diizeltilmesi agisindan hayati bir
oneme sahiptir (Imanova, 2025).

Glinlimiizde yapay zekanin kurumsal ve toplumsal alanlarda yaygin bir
sekilde kullanilmasi beraberinde hatali ¢iktilar durumunda yani etik ve yasal ihlal
s0z konusu oldugunda nasil bir yol izlenecegi tartismalarmi da ortaya
cikarmaktadir. Cilinkii yapay zeka sistemleri otonom karar verme kabiliyetine
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sahip oldugu igin yapisi geregi ongoriillmeyen sonuglarinda ortaya gikmasina
sebep olabilmektedir. Béyle bir durumda hem kurumlar hem de bireyler igin risk
ve sorumluluk séz konusu olmaktadir. Ornegin yapay zeka ara¢c ve
mekanizmalarinin kullanilarak yapilan tibbi uygulamada ortaya ¢ikan yanlis
teshis yada operasyonel hata durumda sorumlugun kime olacagina karmasik
sorularin ortaya ¢ikmasina sbep olmaktadir. Yiikkiimliigiin kiside mi, yazilimcida
mi1 yoksa sistem sahibinde mi olacagi konusunda halen bir kesinlik yoktur
(Vasilev ve Szpoper, 2018). Ortaya c¢ikan bu sorun bazi hukuki tartigmalari
beraberinde getirmistir. Avrupa Parlamentosu, yapay zeka ajanlarina sorumluluk
atfetmek amaciyla ‘elektronik kisilik’ statiisiinii giindeme almistir (Somenkov,
2019).Bununla birlikte, uzmanlar yapay destekli kararlarda ortaya cikan etik
ikilemlerin tstesinde gelmek ve hesap verebilirligi saglamak i¢in insan
denetiminin énemini ortaya koymaktadir (Brynjolfsson vd. 2023).

2.4.Uygulamada Karsilasilan Zorluklar

Saglik yonetiminde yapay zekd uygulamalarinin stratejik karar alma
stireclerine entegrasyonu, operasyonel verimliligi artirma gibi siireglere birgok
katkilar saglamis olsa bile uygulama asamasinda gesitli yapisal ve insan kaynakli
engellerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Bulut, 2025). Bu zorluklarin {istesinde
gelmek i¢in, kurumlarin dijital doniigiim ve entegrasyonu siirdiiriilebilir basariy1
saglamak i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Gode, 2025).

Yapay zeka sistemlerin etkili ve verimli vir sekilde ¢alisabilmesi i¢in giiclii
teknoloji ve teknik altyap1 gereklidir. Donanim ve sistem yetersizligi ve karmasik
setleri ¢ozlimleyecek giiclii makinelerinin olmamast 6nemli bir engel teskil
etmektedir (Mammadova, 2023). Ozellikle az geligmis iilkelerde teknik altyapi
eksikliginden dolay1 bu sistemlerin uygulanabilirligi zorlagmaktadir (Deperlioglu
vd., 2016). Saglik yonetiminin i¢ ve dis ¢evre unsurlarindan etkilenen ¢ok boyutlu
ve siirekli degisen yapisina anlik olarak uyum saglayabilecek esnek sistem
altyapilarinin gelistirilmesi, karmasik ve emek gerektiren bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir(Mammadova, 2023). Var olan bilgi sistemlerinin yapay
zeka temelli altyapilarla entegre edilmesi ve veri aglarinin giivenlik esaslari
dogrultusunda birbirleriyle baglantili hale getirilmesi, ileri diizey teknik bilgi ve
uzmanlik gerektiren bir siirectir (Ekinci vd., 2021).

Yapay zekanin bilisim sistemlerine entegrasyonu siirecinde yasanilan en
biliyiik zorluklarin basinda c¢alisgan ve yoneticilerin bu doniisiime uyum
saglamamasindan dolay1 ortaya ¢ikan psikolojik ve oOrgiitsel direngtir. Kurum
caliganlar1 arasinda yapay zekanin iglerini ellerinden alacagi igsiz kalinacagi
korkusu yayginlasmaya baglamistir (Chui vd. 2022; Dwivedi vd. 2021). Baz
yoneticiler, yapay zeka uygulamalarinin karar alma siireclerindeki bireysel yetki
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alanlarini daraltabilecegi ya da uzun yillara dayanan mesleki deneyim ve sezgisel
degerlendirmelerini iglevsiz hale getirebilecegi diisiincesiyle kaygi tasimaktadir
(Akturan, 2024).

Yapay zeka modellerinin etkinligi, kullanildiklar1 veri kaynaklarmin kalite
diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Egitim siirecinde kullanilan veri setlerinin
yetersiz, eksik ya da giincelligini yitirmis bilgiler i¢ermesi, sistem ¢iktilarinin
hatal1 olmasina neden olabilmekte ve uygulamanin beklenen basariya ulasmasi
engelleyebilmektedir. Veri kalitesinin yetersiz olmasi durumunda algoritmalar
yoneticilere giivenilir ve isabetli dneriler sunamamakta, buna bagl olarak yanlis
degerlendirmeler ve hatali sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Mammadova,
2023). Veri paylagimi ve mahremiyet konusundaki sinirhiliklar, 6zellikle kisisel
verilerin korunmasina iliskin Kisisel Verileri Koruma Kanunu ve ile agik riza
ylkiimliiliikleri nedeniyle, yapay zekd4 modellerinin egitilmesinde ihtiyag
duyulan verilere erisimi zorlastirmaktadir (Esmaeilzadeh vd. 2021).

3.Sonuc ve Oneriler

Saglik yonetiminde yapay zeka, yalnizca teknolojik bir gelisme olarak degil,
hastane yonetisimi ile liderlik anlayisini yeniden sekillendiren stratejik bir
doniigiim araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapay zeka tabanli uygulamalar; tanisal
stire¢lerde dogruluk oranimi yiikselterek tibbi hata riskini azaltmakta, hasta
hareketliliginin daha etkin yonetilmesini saglamakta ve kaynak kullanimina
iliskin yonetsel kararlarda anlik veri temelli analiz destegi sunmaktadir. Giincel
caligmalar, yapay zekanin hastane yoneticilerinin karar verme kapasitesini
giiclendiren gergek zamanli operasyonel zeka ve Ongoriisel yonetim imkéanlar
sagladigin1 gostermektedir. Bu teknolojik degisim, geleneksel olarak sezgiye
dayanan liderlik yaklagimindan uzaklasarak; veri odakli, analitik diigiinceyi
onceleyen ve teknoloji ile entegre c¢alisan dijital liderlik anlayiginin
benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte siirecin siirdiiriilebilir
bicimde ilerleyebilmesi, veri mahremiyeti, algoritmik yanlilik, seffaflik ve hesap
verebilirlik gibi etik ve hukuksal sorunlarin etkin bigimde yonetilmesine baglidir.
Giincel arastirmalar, yapay zekanin insan liderligini tamamen ikame etmesinden
cok, yoneticilerin etik degerlendirme ve sezgisel karar verme kapasitesi ile yapay
zekénin analitik iglem giiciinii bir araya getiren hibrit yonetim modellerinin daha
islevsel ve giivenilir sonuglar {irettigini ortaya koymaktadir.

Saglik yoneticilerinin yapay zekd entegrasyonunu basarili bigimde
yoOnetebilmesi i¢in yerine getirmesi gereken temel stratejik sorumluluklar ve
uygulama adimlar cesitli boyutlarda ele alinmaktadir. Oncelikle yéneticiler ile
klinik calisanlarin yapay zeka teknolojilerinin ¢alisma prensipleri, saglayacagi
katkilar ve olas1 sinirliliklar1 konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi amaciyla
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egitim programlari, seminerler ve uygulamali atlye caligmalar1 planlanmalidir.
Bu sayede kurum genelinde teknolojiye yonelik farkindalik ve kabul diizeyi
giiclendirilebilecektir.

Bunun yaninda, yapay zekanin sundugu veri isleme ve analitik degerlendirme
kapasitesinin; insanin empati kurma, sezgisel diisiinme ve etik muhakeme
becerileriyle  dengelendigi  hibrit  liderlik  anlayiginin  benimsenmesi
gerekmektedir. Boyle bir yaklagim, teknoloji ile insan merkezli yonetim arasinda
islevsel bir denge kurulmasina katki saglayacaktir.

Entegrasyon siirecinin etkinligi agisindan degisim yonetimine odaklanilmasi
da onemli bir gerekliliktir. Calisanlarin yeni sistemlere karsi gelistirebilecegi
uyum sorunlarini ve direng davranislarini azaltmak igin personelin karar ve
uygulama siireglerine aktif katilimi saglanmali, siirekli gelisim ve 0grenmeyi
destekleyen kurumsal bir iklim olusturulmalidir.

Ayrica yapay zeka destekli sistemlere duyulan giivenin artirilmasi i¢in karar
mekanizmalarinin isleyisi konusunda agiklik saglanmali, algoritmalarin nasil
sonug trettigi anlagilir bicimde paylasilmali ve tiim kritik asamalarda insan
denetiminin siirdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir.

Son olarak yapay zeka yatirimlarinin kurumun genel stratejik hedefleriyle
uyumlu hale getirilmesi, veri yonetisimi politikalarinin gii¢clendirilmesi ve hasta
bilgilerinin korunmasina yonelik kapsamli giivenlik dnlemleri ile etik denetim
mekanizmalarinin olusturulmasi saglik yoneticilerinin oncelikli sorumluluk
alanlar1 arasinda yer almaktadir.
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12. Bolum

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda
Yapay Zeka Uygulamalan

Fatma Nur ALTIN"

1.Giris

Son yillarda yapay zekd teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli doniigiimlere yol agmustir. Bilyiik veri analitigi,
makine Ogrenmesi ve derin O6grenme gibi alt alanlarin gelisimi sayesinde,
bireylerden elde edilen verilerin yorumlanmasi, analiz edilmesi ve klinik karar
stireglerinde kullanilmasi miimkiin hale gelmistir (Kaplan vd., 2024). Bu durum,
saglik hizmetlerinin daha hizli, dogru ve kisisellestirilmis bir sekilde sunulmasina
katki saglayarak kalite ve verimliligin artmasina olanak tanimaktadir (Kaplan vd.,
2024; Pattanshetty ve Khan, 2022).

Yapay zekénin saglik alanindaki bu yaygin etkisi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda da giderek daha belirgin hale gelmektedir
(Pattanshetty ve Khan, 2022). Fizyoterapi; bireylerin fonksiyonel kapasitesini
artirmay1, hareket yetilerini gelistirmeyi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaclayan dinamik ve siire¢ odakli bir disiplindir. Bu baglamda yapay zeka
teknolojileri, yalnizca tan1 ve degerlendirme siireclerini degil, ayn1 zamanda
tedavi planlamas1 ve hasta takibini de doniistiirme potansiyeline sahiptir (Akalin
ve Demirbas, 2022; Tiifekgi, 2024). Ayrica hastalik diizeyinin belirlenmesi ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesine yonelik veri temelli yaklagimlar sunarak
klinik karar verme siireglerine Onemli katkilar saglamaktadir (Akalin ve
Demirbas, 2022; Tiifekei, 2024).

Rehabilitasyon siireclerinde yapay zekd uygulamalar ozellikle hareket
analizi, biyomekanik degerlendirme ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasi gibi alanlarda 6ne ¢ikmaktadir (Sumner vd., 2023). Sensorler ve
goriintli isleme teknikleri araciligiyla elde edilen biiyiik veri setlerinin analiz
edilmesi, klinisyenlere daha objektif ve veri temelli geri bildirim sunmakta; bu
durum geleneksel degerlendirme yontemlerine kiyasla daha hassas dlgiimlerin
yapilmasina ve tedavi slireglerinin daha etkin yOnetilmesine olanak
saglamaktadir (Sumner vd., 2023). Bununla birlikte, yapay zeka destekli
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uygulamalar hastalarin rehabilitasyon siirecine aktif katilimin1 artirmakta ve
tedaviye uyumu giiglendirmektedir (Rasa, 2024).

Ozellikle telerehabilitasyon, giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik
uygulamalar ile entegre edilen yapay zeka sistemleri, hastalarin ev ortaminda
izlenmesine ve gergek zamanli geri bildirim almasina imkan tanimaktadir (Rasa,
2024). Bu kapsamda fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yapay zeka destekli
uygulamalar; robotik rehabilitasyon sistemleri, beyin-bilgisayar arayiizleri,
giyilebilir teknolojiler, telerehabilitasyon, mobil saglik uygulamalar1 ve sanal
gerceklik tabanl yaklasimlar gibi ¢esitli teknolojileri igermektedir (Bonanno vd.,
2023; Liao vd., 2023; Nayak ve Das, 2020; Sarsak, 2020; Knight vd., 2015;
Gazendam vd., 2022). Bu sistemler, hastaya 0zgii tedavi planlarinin
olusturulmasina olanak tanirken, yiiksek tekrar, geri bildirim ve aktif katilim gibi
motor 6grenmenin temel bilesenlerini destekleyerek rehabilitasyon siireclerinin
etkinligini artirmaktadir (Bonanno vd., 2023; Gazendam vd., 2022).

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin fizyoterapi alaninda kullanimi1
bazi siirliliklart da beraberinde getirmektedir. Veri giivenligi, etik sorunlar,
algoritmik onyargilar ve klinik gegerlilik gibi konular bu teknolojilerin yaygin ve
giivenli kullanimin etkileyen 6nemli faktorlerdir (Tiifekei, 2024). Ayrica yiiksek
maliyet, teknolojik sistemlerin her hasta grubuna tam uyum saglayamamasi ve
manuel fizyoterapi uygulamalarinin yerini tamamen alamamasi gibi sinirliliklar
da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Tiifekei, 2024).

Sonug olarak, yapay zeka fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 6nemli
firsatlar sunan, ancak dikkatli ve bilingli bir sekilde entegre edilmesi gereken bir
teknolojidir. Rehabilitasyona erisimi kolaylagtirmasi, tedavi siirekliligini
desteklemesi ve objektif degerlendirme imkani sunmasi gibi avantajlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, yapay zekanin bu alanda 6nemli bir potansiyele
sahip oldugu goriilmektedir (Pattanshetty ve Khan, 2022; Rasa, 2024). Bu
boliimde, yapay zeka teknolojilerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki
uygulamalari, sagladigi klinik katkilar ve karsilagilan siirliliklar ele alinacaktir.

2.Genel Bilgiler

2.1.Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Yapay Zeka Yaklasim

Yapay zeka uygulamalarinin saglik alanindaki gelisimi incelendiginde, ilk
donemlerde daha ¢ok kural tabanli uzman sistemlerin kullanildig1 goriilmektedir.
Ancak bu sistemlerin smirlt esneklik gostermesi ve karmasik verileri analiz
etmede yetersiz kalmasi, veri odakli yaklagimlarin gelismesine zemin
hazirlamigtir. Bu noktada yapay sinir aglar1 (YSA), insan beyninin 6grenme ve
bilgi isleme mekanizmalarindan esinlenerek gelistirilen modeller olarak yapay
zeka uygulamalarinda 6nemli bir déniim noktasi olusturmustur (Helmstaedter ve
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ark., 2013). Ozellikle artan hesaplama giicii ile birlikte YSA’lar, rehabilitasyon
alaninda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Grossi, 2011; Ghwanmeh vd.,
2013).

Yapay sinir aglari, 6grenme, ge¢mis bilgileri hatirlama ve veriler arasinda
iligki kurarak ¢ikarim yapma gibi biligsel siiregleri taklit edebilme yetenekleri
sayesinde, elde edilen verilerden yeni bilgiler {retebilen uyarlanabilir
sistemlerdir (Oztiirk ve Sahin, 2018). Bu sistemler, belirli bir hedef
dogrultusunda i¢ yapilarini degistirebilmekte ve 6zellikle karmasik problemlerin
¢ozlimiinde etkili sonuglar sunabilmektedir (LeCun vd., 2015). Eksik verilerle
caligabilme ve yeni durumlara uyum saglayabilme ozellikleri, YSA’lar
rehabilitasyon alaninda giiglii bir ara¢ haline getirmistir (Grossi, 2011).

Rehabilitasyon uygulamalarinda YSA’larmm  kullanimi; tam1  koyma,
siiflandirma, sonu¢ tahmini ve klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
gibi alanlarda yogunlagsmaktadir (Ghwanmeh vd., 2013). Ozellikle norolojik
hastaliklarda goriilen yiirime bozukluklarinin = siniflandirilmasi, denge
problemlerinin  belirlenmesi ve tedavi sonrast fonksiyonel sonuglarin
Ongoriilmesi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Moon vd., 2020).

Yapay zeka destekli sistemlerin sundugu onemli avantajlardan biri, tedavi
stirecinde hastanin gelecekte ulasabilecegi fonksiyonel diizeyin tahmin
edilebilmesidir. Bu durum, klinik karar verme siireglerini destekleyerek daha
etkili ve bireysellestirilmis tedavi planlarmin  olusturulmasina  katki
saglamaktadir (Kara, 2019). Ayrica oyun temelli rehabilitasyon ve sanal
gerceklik uygulamalari, hastalarin tedaviye katilimint artiran  yenilikei
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Krebs vd., 2007; Tarakei, 2015).

Giyilebilir teknolojiler ve sensor tabanli sistemler, rehabilitasyon siireglerinde
veri toplama ve analiz imkanini genisleterek tedavi planlarinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Kara vd., 2020). Bunun yaninda akilli ¢evre sistemleri,
bireylerin bagimsiz yasamlarini destekleyerek rehabilitasyon hizmetlerinin ev
ortamina taginmasina olanak tanimaktadir (Geman vd., 2015).

2.2.Klinik Siirecte Yapay Zeka Kullanimi

2.2.1.Degerlendirme Asamasi

Yapay zeka, fizyoterapi degerlendirme siireclerinde giderek daha yaygin bir
kullanim alan1 bulmaktadir (Aggarwal ve Ganvir, 2021). Fizyoterapistlerin klinik
degerlendirmede siklikla bagvurdugu gozleme dayali ¢ikarimlar; ylirlyiis
paternleri, yiiz ifadeleri ve viicut dili gibi bir¢ok parametreyi igermektedir. Bu
baglamda yapay zeka destekli video analiz sistemleri, geleneksel gézleme dayali
degerlendirmeleri daha objektif hale getirme potansiyeline sahiptir. Makine
Ogrenimi ile desteklenen video analizindeki gelismeler, bilgisayarlarin Parkinson
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hastalig1 ve osteoartrit gibi durumlarda ortaya ¢ikan yiiriiyiis anormalliklerini ve
altta yatan patolojileri otomatik olarak tespit edebildigini gostermektedir
(Kidzinski vd., 2019).

Siirekli izleme ve veri toplama imkéani sunan yapay zeka destekli sistemler,
fizyoterapi degerlendirme siireglerine dinamik bir boyut kazandirmaktadir.
Ozellikle akilli telefonlar, giyilebilir cihazlar ve sensor teknolojileri araciligiyla
elde edilen veriler sayesinde bireylerin hareket Ozellikleri, fiziksel aktivite
diizeyleri ve fizyolojik parametreleri anlik olarak takip edilebilmektedir
(Pedersen ve Iliadis, 2020). Bu sayede, diisme riski yiiksek bireylerin erken
donemde belirlenmesi miimkiin olmakta; ayrica yiirliyiis paternlerinde meydana
gelen degisiklikler izlenerek klinik agidan Onemli bilgiler saglik
profesyonellerine aktarilabilmektedir. Ancak bu sistemlerin klinik gegerliliginin
ortaya konulabilmesi ic¢in daha kapsamli bilimsel c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Pedersen ve Iliadis, 2020).

Yapay zekanin bir diger 6nemli bileseni olan dogal dil isleme (NLP),
bilgisayarlarin verileri anlamlandirma, analiz etme ve yeniden {iretme
yeteneklerini gelistirmektedir. Bu sayede hasta-klinisyen goriismeleri, hasta bilgi
formlari, klinik raporlar, tedavi planlar1 ve prognoz degerlendirmeleri gibi
dokiimanlar otomatik olarak olusturulabilmektedir (Aggarwal ve Ganvir, 2021).

Rehabilitasyon siireclerinde yapay zeka destekli mobil uygulamalarin
kullanim1 da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin akilli telefon, tablet ve
bilgisayar gibi cihazlan giinliik yasamlarinda aktif olarak kullanmalari, kendi
yasam ortamlarinda veri toplanmasina ve genis veri tabanlarinin olusturulmasina
imkan tanimaktadir. Bu durum, hasta takibi ve degerlendirme siireglerini
kolaylastirmaktadir. Ayrica mobil uygulamalar araciligiyla postiir analizi, eklem
hareket agiklig1 dl¢limi, fiziksel aktivite takibi ve egzersiz egitimi gibi birgok
degerlendirme yapilabilmektedir (Tarakei, 2021).

2.2.2.Tedavi Planlama

Yapay zeka, rehabilitasyon siirecinde tedavi planlamasini destekleyen dnemli
bir karar destek araci olarak kullanilmaktadir. Makine 6grenimi ve kestirimsel
modelleme yaklasimlart sayesinde, hastaya ait klinik veriler kullanilarak
hastaligin seyri ve tedavi sonuglar1 dngoriilebilmektedir (Chartered Society of
Physiotherapy). Bu durum, 6zellikle inme gibi ndrolojik hastaliklarda iyilesme
diizeyinin tahmin edilmesini mimkiin kilarak bireysellestirilmis tedavi
planlariin olusturulmasina katki saglamaktadir (Kakkad ve Rathod, 2020;
Ramanandi, 2021).

Yapay sinir aglart ve veri temelli algoritmalar, hastalarin fonksiyonel
durumlarini analiz ederek klinisyenlere daha dogru ve hizli karar verme imkant1
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sunmaktadir. Bu sistemler, biiyiik veri setlerini isleyerek klinik karar verme
siireclerini  desteklemekte ve daha etkili rehabilitasyon stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir (D’ Amario vd., 2020).

2.2.3.Tedavi Siireci ve Takip

Yapay zeka, rehabilitasyon siirecinde uygulanan tedavilerin etkinligini
artirmak ve hasta takibini kolaylagtirmak amaciyla gesitli teknolojilerle entegre
edilmektedir. Robot destekli rehabilitasyon sistemleri, yiiksek tekrar ve yogunluk
saglayarak motor 0grenmeyi desteklemekte ve fonksiyonel iyilesmeye katki
saglamaktadir (Duret vd., 2019; Kwakkel vd., 2004).

Beyin-bilgisayar araylizleri, beyin sinyallerini analiz ederek hareket
kontroliinii desteklemekte ve 0Ozellikle norolojik hastalarda rehabilitasyon
stirecine katki saglamaktadir (Kiibler ve Birbaumer, 2008; Shih vd., 2012). Bu
sistemler, fonksiyonel elektrik stimiilasyonu gibi teknolojilerle birlikte
kullanildiginda motor iyilesmeyi destekleyebilmektedir.

Telerehabilitasyon uygulamalari, hastalarin ev ortaminda tedaviye devam
etmesine olanak tanirken, mobil uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler
araciligtyla hasta verilerinin siirekli izlenmesini miimkiin kilmaktadir (Akalin ve
Demirbas, 2022; Dorsey ve Topol, 2016; Peretti vd., 2017). Bu sistemler,
tedaviye uyumu artirmakta ve klinisyenlere uzaktan takip imkani sunmaktadir.

Ayrica sanal gergeklik ve oyun temelli rehabilitasyon uygulamalari, hastalarin
motivasyonunu artirarak tedavi siireclerine aktif katilimini desteklemektedir
(Laver vd., 2012; Lohse vd., 2014). Bunun yam sira yapay zeka destekli
uygulamalar ve chatbot sistemleri, hastalarin psikolojik durumlarim
destekleyerek tedavi siirekliligine katki saglamaktadir (Godse vd., 2019).

2.3.Fizyoterapiye Ozgii Teknolojik Uygulamalar

2.3.1 Yapay Zeka Destekli Hareket Analizi

Yapay zeka destekli hareket analizi sistemleri, bireylerin hareket paternlerini
objektif ve kantitatif olarak degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Markerless
motion capture teknolojileri sayesinde, viicuda sensor yerlestirilmeden yalnizca
kamera goriintiileri iizerinden analiz yapilabilmektedir. Derin &grenme
algoritmalar1 ile gelistirilen bu sistemler, ylirime analizi ve hareket
bozukluklarinin otomatik olarak tespit edilmesini miimkiin kilmaktadir
(Kidzinski vd., 2019; Mathis vd., 2018).

Kamera tabanli sistemlerin klinik ortamm yani sira ev ortaminda da
kullanilabilmesi, rehabilitasyon siireglerinin siirekliligini desteklemekte ve
uzaktan degerlendirme imkani sunmaktadir (Stenum vd., 2021)
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2.3.2.Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, rehabilitasyon siireglerinde siirekli veri toplama ve
analiz imkani sunarak degerlendirme ve takip siireglerini giiclendirmektedir.
IMU sensorleri araciliiyla hareket analizi yapilabilirken, EMG tabanli sistemler
kas aktivitesinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Hospodarskyy ve
Tsvyakh, 2019).

Bu teknolojiler sayesinde hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda elde
edilen veriler analiz edilmekte ve tedavi siirecleri daha dinamik hale gelmektedir.
Stirekli veri takibi, hastanin ilerlemesinin objektif olarak degerlendirilmesini ve
erken miidahale imkanin1 artirmaktadir (Rasa, 2024).

2.3.3.Robotik Rehabilitasyon

Robotik rehabilitasyon sistemleri, yiiksek tekrar sayis1 ve kontrollii egzersiz
imkan1 sunarak motor 6grenmeyi desteklemektedir. Ozellikle inme sonrasi
rehabilitasyonda robot destekli terapilerin motor fonksiyonlari iyilestirdigi
gosterilmistir (Kwakkel vd., 2008; Duret vd., 2019).

D1s iskelet (ekzoskeleton) teknolojileri, ylirime fonksiyonunun yeniden
kazandirilmasinda 6nemli rol oynarken, yapay zeka destekli adaptif sistemler
hastanin performansina gore egzersiz zorluk seviyesini otomatik olarak
ayarlayabilmektedir (Dollar ve Herr, 2008).

Bu kapsamda ekzoskeleton sistemleri, bireyin uzuv hareketlerini
destekleyerek kas giicli ve dayanikliligin artirilmasina katki saglamaktadir (Lee
vd., 2020). Ug efektorlii robotlar ise hastalarla genellikle el veya ayak gibi tek bir
temas noktasi iizerinden etkilesime girerek gorev odakli hareketlerde yiiksek
hassasiyet sunmaktadir (Paolucci vd., 2021). Bunun yaninda otonom mobil
robotlar, hastalarin cevre ile etkilesimini artirarak giinliik yasam aktivitelerinin
simiilasyonuna olanak tanimaktadir (Gross vd., 2017). Dokunsal geri bildirim
saglayan robotik sistemler, kullaniciya kuvvet hissi sunarak duyusal geri bildirimi
artirmakta ve Ozellikle ince motor becerilerin gelistirilmesinde Snemli rol
oynamaktadir (Pareek vd., 2018). Yiiriime egitimi icin gelistirilen robotik
sistemler, tekrarlayan ve kontrollii egzersizler araciligryla hastalarin yiiriiyiis
paternlerini 1iyilestirmeyi hedeflemektedir (Kim, 2019). Ayrica {ist ve alt
ekstremiteye yoOnelik robotlar, kol, el ve bacak fonksiyonlarinin yeniden
kazanilmasina yonelik hedefe 6zgii rehabilitasyon imkani sunmaktadir (Aprile
vd., 2020; Bhardwaj vd., 2021). Bununla birlikte, sosyal etkilesim odakli robotlar
hastanin motivasyonunu artirirken, biligsel egitim robotlar fiziksel ve biligsel
rehabilitasyonu es zamanl olarak desteklemektedir (Calderita vd., 2014; Park
vd., 2021). Tim bu sistemlerin yapay zeka ile desteklenmesi kisiye o0zel
rehabilitasyonu kolaylastirict bir etki yaratmaktadir.
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2.3.4.Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan sunulmasini
saglayan o6nemli bir yaklagimdir. Bu sistemler sayesinde hastalar ev ortaminda
degerlendirme, tedavi ve takip hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Dorsey ve
Topol, 2016; Peretti vd., 2017).

Yapay zeka destekli sistemler, hastalarin performans verilerini analiz ederek
klinisyenlere uzaktan karar destek imkami sunmaktadir. Telerehabilitasyon
uygulamalarinin gelismesiyle birlikte, uzaktan kontrol edilebilen robotik
sistemler de rehabilitasyon siireclerine entegre edilmeye baglanmigtir. Bu robotlar
sayesinde terapistler hastalar1 uzaktan yonlendirebilmekte ve tedavi slirecini
gercek zamanl olarak izleyebilmektedir (Khan vd., 2024).

2.3.5.Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik uygulamalari, rehabilitasyon siireglerinde veri toplama, egzersiz
takibi ve hasta egitimi agisindan énemli bir rol oynamaktadir. Akilli telefon ve
tablet tabanli uygulamalar sayesinde bireylerin giinliik yasam verileri kayit altina
alinabilmekte ve bu veriler yapay zeka algoritmalar ile analiz edilebilmektedir
(Knight vd., 2015; Akalin ve Demirbas, 2022).

Bu uygulamalar, postiir analizi, eklem hareket agikligi 6l¢iimii ve fiziksel
aktivite takibi gibi degerlendirmeleri miimkiin kilarak hasta takibini
kolaylastirmakta ve tedaviye uyumu artirmaktadir (Rasa, 2024).

2.3.6.Sanal Gerceklik ve Oyun Tabanh Rehabilitasyon

Sanal gergeklik (SG) ve artirilmis gergeklik (AG) tabanli sistemler,
rehabilitasyon siireglerinde yenilik¢i ve motive edici yaklagimlar sunmaktadir.
Bu teknolojiler, hastalarin sanal ortamlarda ger¢cek yasam aktivitelerini simiile
ederek egzersiz yapmalarina olanak tanimaktadir (Mocan vd., 2021).

SG tabanli rehabilitasyon, 6zellikle ndrolojik ve ortopedik hastalarda motor
ogrenmeyi desteklemekte, tedaviye katilimi artirmakta ve egzersiz siireglerini
daha eglenceli hale getirmektedir (Laver vd., 2012; Lohse vd., 2014). Ayrica
oyunlastirma yaklasimu ile gelistirilen robotik rehabilitasyon uygulamalari, terapi
stireclerini daha eglenceli hale getirerek hastalarin motivasyonunu artirmakta ve
tedaviye uyumu giliglendirmektedir (Bouteraa vd., 2019). SG ve AG
uygulamalarinin da son dénemde yapay zeka ile desteklenerek bireye 06zgii
uygulamalar ile tedavi etkinligini arttirici etkileri goriilmektedir.
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3.Sonuc ve Oneriler

3.1.Yapay Zekanin Avantajlari

Saglik hizmetleri, insan yasamini dogrudan etkilemesi nedeniyle tiim iilkeler
icin kritik bir Oneme sahiptir. Teknolojik ve bilimsel gelismelerin hiz
kazanmasiyla birlikte saglik sektorii de 6nemli bir doniisiim siirecine girmistir.
Bu donlisimiin en Onemli bilesenlerinden biri olan yapay zeka, saglik
hizmetlerinde akilli ¢éziimlerin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Akalin ve
Veranyurt, 2020).

Yapay zeka sistemleri; tani, tedavi ve smiflandirma gibi bir¢ok asamada
kullanilabilmekte ve oOzellikle insan-bilgisayar etkilesiminin bulundugu
siireglerde etkin bir rol listlenmektedir (Russell ve Norvig, 2010; Nicolas ve Gil,
2012). Rehabilitasyon alaninda ise yapay zeka; beyin-bilgisayar arayiizleri,
noroprotezler ve klinik karar destek sistemleri gibi uygulamalarla 6nemli katkilar
sunmaktadir (Akalin ve Demirbas, 2022).

Makine 6grenmesi temelli sistemlerin hasta verilerini analiz ederek klinik
karar siireclerini desteklemesi, tedavi siirecinin daha dogru ve hizli planlanmasina
olanak saglamaktadir. Ayrica denge, ylirlime, giinliik yasam aktiviteleri ve
ekstremite fonksiyonlar1 gibi alanlarda elde edilen verilerin analiz edilmesi,
rehabilitasyon siirecinin izlenmesini ve ilerlemenin tahmin edilmesini miimkiin
kilmaktadir (Kdse, 2018).

Bununla birlikte, yapay zeka destekli sistemler; giyilebilir teknolojiler, sanal
gerceklik uygulamalart ve robotik sistemler araciligiyla bireye ozgii tedavi
planlarimin olusturulmasini desteklemekte, tedaviye uyumu artirmakta ve
rehabilitasyon siirecinde motivasyonu giiglendirmektedir (Akalin ve Demirbas,
2022).

Ekonomik ag¢idan degerlendirildiginde, yapay zeka uygulamalar1 hem saglik
kurumlar1 hem de hastalar icin maliyet etkin ¢oziimler sunmaktadir. Ozellikle
telerehabilitasyon uygulamalari sayesinde mekan ve zaman kisithliklart ortadan
kalkmakta, uzaktan takip ve tedavi siirecleri miimkiin hale gelmektedir.

3.2.Yapay Zekanin Dezavantajlari ve Etik Sorunlar

Yapay zeka uygulamalarinin rehabilitasyon alaninda yayginlagsmasiyla
birlikte, baz1 6nemli smrliliklar ve etik sorunlar da glindeme gelmektedir.
Ozellikle hasta-terapist etkilesiminin azalmasi ve insan dokunusunun sinirli
kalmasi, fizyoterapi uygulamalarinda iletisim agisindan 6nemli bir dezavantaj
olusturabilmektedir. Bununla birlikte hem hastalarin hem de saglik
profesyonellerinin  teknolojiye asir1 bagimli hale gelmesi, klinik karar
siireglerinde insan faktoriiniin geri planda kalmasina neden olabilmektedir.
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Yapay zeké sistemlerinin klinik ve aragtirma ortamlarinda kullanimi, veri
giivenligi, veri depolama ve erisim gibi onemli etik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ayrica, sistemlere hatali veya eksik veri girilmesi durumunda elde
edilen sonuglarin dogrulugu etkilenebilmekte, bu da klinik uygulamalarda risk
olusturabilmektedir. Bunun yani sira, herhangi bir olumsuz sonu¢ durumunda
sorumlulugun kimde olacagi konusu da tartigsmali bir alan olarak 6ne ¢gikmaktadir
(Shortliffe ve Sepulveda, 2018).

Algoritma temelli yapay zeka sistemleri, beslendikleri veri setlerine bagh
olarak Onyargi igerebilmekte ve bu durum bazi hasta gruplari i¢in esitsizliklere
yol agabilmektedir. Ozellikle kiiltiirel ve toplumsal farkliliklarin yeterince temsil
edilmedigi veri setleri, sistemlerin genellenebilirligini sinirlayabilmektedir
(Shortliffe ve Sepulveda, 2018). Ayrica yapay zeka sistemlerinin karar verme
stire¢lerinin ¢ogu zaman seffaf olmamasi, elde edilen sonuglarin klinik olarak
aciklanmasini zorlastirmaktadir (Rowe vd., 2021).

Bununla birlikte, yapay zekanin rehabilitasyon alaninda etkin ve gilivenli bir
sekilde kullanilabilmesi icin disiplinlerarast is birliginin artirilmasi, veri
standartlarinin gelistirilmesi ve etik cergevelerin olusturulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Veri gizliligi, giivenligi ve hasta 6zerkligi gibi konularin dikkate
alimmasi, bu teknolojilerin siirdiiriilebilir ve giivenilir bir sekilde kullanilmasini
saglayacaktir (Nascimento vd., 2020; Bekbolatova vd., 2024).
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13. Bolim

Diyaliz Hizmetlerinde Yapay Zeka Destekli
Hasta izleme, Bakim Kalitesi ve Etik

Nejla BICER"

1. Giris

Gilinlimiizde degisen ve gelismeye hizla devam eden saglik hizmetlerinde
dijital doniisiimiin hiz kazanmasiyla beraber, yapay zeka teknolojileri hasta
bakim siireglerinde giderek daha merkezi bir rol iistlenmektedir. Ozellikle de
kronik hastaliklarin &nlenmesinde ve yonetilmesinde, biiyiikk veri analitigi,
makine Ogrenmesi ve klinik karar destek sistemleri gibi yapay zeka tabanli
uygulamalar, saglik profesyonellerine 6nemli avantajlar sunmaktadir (Topol,
2019). Bu baglamda, yasam boyu tedavi gerektiren kronik bobrek yetmezligi
hastalar1 igin kritik bir Oneme sahip olan diyaliz hizmetleri, yapay zeka
uygulamalarinin etkili bi¢imde kullanilabilecegi alanlarin basinda gelmektedir.

Diyaliz hastalari, hemodinamik dengesizlikler, elektrolit bozukluklar1 ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar gibi yiiksek riskli klinik durumlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar (Ayaydin, 2024). Bu sebeple hastalarin siirekli ve hassas
bir sekilde izlenmesi gereklidir. Geleneksel izlem yontemleri cogunlukla
periyodik Ol¢limlere dayanmakta olup, ani gelisen komplikasyonlarin erken
tespitinde yetersiz kalabilmektedir. Yapay zeka destekli hasta izleme sistemleri
ise gercek zamanli veri analizi yapabilme kapasitesi sayesinde, olasi
komplikasyonlar1 6nceden tahmin edebilmekte ve erken miidahaleye imkan
sunabilmektedir (Shillan vd., 2019).

Glinlimiizde diyaliz alaninda gelistirilen yapay zekd uygulamalari;
intradiyalitik hipotansiyonun 6ngdriilmesi, sivi dengesinin optimize edilmesi ve
hasta bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmas: gibi kritik klinik
sireglerde siklikla kullanilmaktadir (Larkin vd., 2017). Ayrica, giyilebilir
teknolojiler ve uzaktan hasta izleme sistemleri ile entegre edilen yapay zeka
¢oOziimleri, hastalarin sadece diyaliz merkezinde degil, giinliik yasamlar1 sirasinda
da takip edilmesine imkan tanimaktadir. Bu gelismeler, hasta bakiminda
stirekliligin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin daha proaktif bir yaklasimla
sunulmasi agisindan 6nemli bir doniistime Onciiliik etmektedir (Rashidi ve Cook,
2019).
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Ayn1 zamanda, yapay zeka teknolojilerinin diyaliz hizmetlerinde kullanim
yalnizca klinik faydalarla sinirli kalmayip, ayni zamanda etik, hukuki ve mesleki
sorumluluklar agisindan da oOnemli tartigsmalari giindeme getirmistir. Hasta
verilerinin gizliligi, algoritmik kararlarin seffafli§i, onyargi riski ve saglik
profesyonellerinin roliinde meydana gelen degisimler, bu teknolojilerin
uygulanmasinda dikkatle ele alinmasi gereken temel konular arasinda yer
almaktadir (Morley vd., 2020). Ozellikle de hassas saglik hizmetlerinin islendigi
diyaliz siireclerinde, veri giivenligi ve hasta mahremiyetinin korunmasi kritik bir
oneme sahiptir.

Ayrica, yapay zeka destekli sistemlerin klinik karar alma siireclerine
entegrasyonu, saglik profesyonellerinin roliinii yeniden tanimlarken insan
merkezli bakim anlayisinin korunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yapay
zeka her ne kadar karar destek araci olarak 6nemli katkilar sunsa da, nihai kararin
saglik profesyonellerine ait olmasi gerektigi ve hasta ile kurulan terapotik
iligkinin ~ teknolojik  araglar  tarafindan  golgelenmemesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Floridi vd., 2018). Sonug olarak, diyaliz hizmetlerinde yapay
zekd destekli hasta izleme sistemleri, bakim Kkalitesini artirma ve hasta
giivenligini giiclendirme potansiyeline sahip yenilik¢i yaklagimlar sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin etkin ve etik bir sekilde kullanilabilmesi igin, klinik
faydalarin yani sira etik, hukuki ve sosyal boyutlarin da biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmas1 gerekmektedir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Kronik Biobrek Yetmezligi ve Diyaliz Kavramm

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagh
olarak bobreklerin sivi ve elektrolit dengesini siirdiirme kapasitesinin yani sira
metabolik ve endokrin iglevlerinin kalici bigimde bozuldugu bir klinik tablo
olarak ifade edilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). Kronik bobrek yetmezligi,
yalnizca bobrek fonksiyonlarmi degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistem
basta olmak iizere bir¢ok organ sistemini etkileyen sistemik bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Levey vd., 2015).

Kronik bobrek yetmezliginin baglica nedenleri arasinda diyabetes mellitus,
hipertansiyon, glomeriilonefritler ve polikistik bobrek hastalig1 yer almaktadir.
Bu hastalik siirecinde bobreklerin sivi-elektrolit dengesi, asit-baz regiilasyonu ve
metabolik atiklarin uzaklastirilmasi gibi temel islevleri bozulmakta; bunun
sonucunda tiremi tablosu gelismektedir (Morton vd., 2017). Hastaligin ilerleyen
evrelerinde, Ozellikle son donem bdbrek yetmezliginde, yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kronik bobrek yetmezligi, hem kiiresel diizeyde hem de iilkemizde goriilme
siklig1 giderek artan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, hastaliga bagli morbidite
ve mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olmakta ve bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

Renal replasman tedavileri arasinda diyaliz ve bobrek transplantasyonu temel
tedavi seceneklerini olustururken, diyaliz, bobreklerin yerine gegerek kandaki
toksik maddelerin ve fazla sivinin uzaklastirilmasmi saglayan yapay bir
arindirma  siirecidir. Diyaliz tedavisi baslica iki sekilde uygulanmaktadir:
hemodiyaliz ve periton diyalizi. Hemodiyaliz, hastanin kaninin viicut digindaki
bir makine araciligryla filtre edilmesi esasina dayanirken; periton diyalizi, periton
zarinin yari gegirgen bir membran olarak kullanilmasiyla gerceklestirilmektedir
(Gutch ve Stoner, 1975).

Ulkemizde son donem bobrek yetmezligi hastalar1 i¢in uygun dondr bulmada
yasanan zorluklar, diyaliz tedavisini cogu zaman kaginilmaz ve yaygin bir tedavi
secenegi haline getirmektedir (Giirsoy vd., 2005). Hemodiyaliz, diinya genelinde
en yaygin kullanilan diyaliz yontemi olup, genellikle haftada ii¢ kez ve her seans
ortalama dort saat siirecek sekilde uygulanmaktadir. Bu siirecte hastalarin
hemodinamik stabilitesi, sivi dengesi ve elektrolit diizeyleri yakindan
izlenmelidir. Periton diyalizi ise hastaya daha fazla bagimsizlik saglamakta ve
evde uygulanabilme avantaji sunmaktadir; ancak enfeksiyon riski ve hasta uyumu
gibi faktorler bu yontemin basarisini etkileyebilmektedir (Brown vd., 2010).

Diyaliz tedavisi, yasam siiresini uzatmakla birlikte hastalarin yasam kalitesi
iizerinde 6nemli etkiler saglamaktadir. Uzun siiren diyaliz uygulamalari, fiziksel
yorgunluk, psikolojik stres, sosyal izolasyon ve ekonomik yiik gibi ¢ok boyutlu
sorunlart da beraberinde getirmektedir (Jablonski, 2007). Bu nedenle diyaliz
hizmetleri sadece biyomedikal bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda psikososyal
boyutlar1 olan biitiinciil bir bakim alan1 olarak ele alinmalidir.

2.2. Diyaliz Hizmetlerinde Hasta izleme Siirecleri

Hasta giivenligi, bireylerin saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri disinda
ortaya c¢ikabilecek ikincil zararlar ve potansiyel risklerden korunmasini
saglamay1 amaclayan temel bir saglik hizmeti yaklagimidir (Karaca ve Arslan,
2014). Diyaliz hizmetlerinde hasta izleme siirecleri, tedavi etkinliginin
saglanmasi, komplikasyonlarin erken tespiti ve hasta gilivenliginin korunmasi
acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulamalarinda hasta izlemi; tedavi oncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrasi
olmak iizere ¢ok boyutlu bir degerlendirme siirecini kapsamaktadir. Bu siirecte
klinik, fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin diizenli olarak takip edilmesi,
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bakim kalitesinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Mactier vd.,
2011).

Diyaliz siirecinde en sik izlenen parametreler arasinda kan basinci, kalp hizi,
oksijen satiirasyonu, viicut agirligi ve sivi dengesi yer almaktadir (Fujino vd.,
2016). Bu parametreler, hastanin hemodinamik durumunu degerlendirmek ve
olas1 komplikasyonlar1 6nceden belirlemek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle intradiyalitik dénemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
yakindan izlenmesi, tedaviye bagli gelisebilecek risklerin azaltilmasia katki
saglamaktadir (Kim vd., 2022). Diyaliz sirasinda vital bulgularin siirekli veya
aralikli olarak izlenmesi, saglik profesyonellerinin hastanin genel durumunu
degerlendirmesine ve gerekli miidahaleleri zamaninda gergeklestirmesine olanak
tanimaktadir (Peker, 2007).

Diyaliz hastalarinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri intradiyalitik
hipotansiyondur. Bu durum, diyaliz sirasinda kan basincinda ani diisiis ile
karakterize olup, organ perfiizyonunun bozulmasina ve ciddi klinik sonuglara yol
acabilmektedir. Intradiyalitik hipotansiyonun gériilme sikligmin  %20-30
arasinda degistigi bildirilmektedir ve bu durum, siirekli kan basinci takibinin
Onemini ortaya koymaktadir (Maurya, 2025). Ayrica, bu komplikasyonun
kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite ile iliskili oldugu da vurgulanmaktadir
(Sayar, 2023).

Geleneksel hasta izleme yontemleri ¢cogunlukla belirli araliklarla yapilan
Ol¢limlere dayanmakta olup, bu durum bazi klinik degisikliklerin gdzden
kagmasina neden olabilmektedir. Ozellikle aralikli &lgiimlerin, intradiyalitik
hipotansiyon gibi durumlart yeterince tespit edemedigi ve komplikasyonlarin
gercek sikligiin oldugundan daha diisiik degerlendirilebilecegi belirtilmektedir
(Chaara vd., 2026). Bu baglamda, son yillarda siirekli izleme sistemlerinin ve ileri
teknolojik yaklagimlarin kullanimi 6nem kazanmistir (Hajbakri, 2024).

Gelisen teknolojiler sayesinde diyaliz siireclerinde biyosinyallerin gercek
zamanlt olarak izlenmesi miimkiin héile gelmistirr Kan basinci,
elektrokardiyografi verileri ve kan hacmi degisiklikleri gibi parametrelerin
stirekli olarak takip edilmesi, erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesine olanak
saglamaktadir (Kolben vd., 2024). Diyaliz hizmetlerinde hasta izlemenin bir
diger énemli boyutu ise interdiyalitik donemin degerlendirilmesidir. Ozellikle
kan basincinin evde Olgiilmesi veya ambulatuvar kan basinci izleme
yontemlerinin  kullanilmasi, hastanin gergek yasam kosullarindaki klinik
durumunun daha dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(Kim vd., 2023).

Sonug olarak, diyaliz hizmetlerinde hasta izleme siire¢leri, multidisipliner bir
yaklasim gerektiren ve teknolojik gelismelerle siirekli evrilen bir alan olarak
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degerlendirilmektedir. Geleneksel izleme yontemlerinin yani sira siirekli izleme
sistemleri ve dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, hasta giivenliginin
artirllmast ve bakim Kkalitesinin 1iyilestirilmesi agisindan Onemli firsatlar
sunmaktadir. Bu dogrultuda, hasta izleme siireclerinin etkin bir sekilde
yapilandirilmasi, diyaliz tedavisinin basarisi iizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Kavram

Insanlik tarihinin gelisim siireci incelendiginde, belirli gérevleri otomatik
olarak yerine getirebilen akilli sistem ve makinelere duyulan ilginin oldukca eski
donemlere dayandigi anlasilmaktadir (Eroglu, 2010). Bu ilginin zamanla daha
ileri bir diizeye tasmmmasi, Yapay Zeka olarak tanimlanan kavramim ortaya
ctkmasina zemin hazirlamistir (Cilhoroz ve Isik, 2021).

Yapay zeka, insan zekasini gerektiren 6grenme, problem ¢dzme, karar verme
ve Orintii tanima gibi biligsel siireclerin bilgisayar sistemleri tarafindan
gergeklestirilmesini ifade eden disiplinler arasi bir alandir (Russell & Norvig,
2021). Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalan ise biiyilik veri analitigi,
makine 6grenmesi ve derin 6grenme teknikleri araciligryla klinik karar alma
stireclerini desteklemeyi, tan1 ve tedavi dogrulugunu artirmay1 ve saglik
hizmetlerinin etkinligini gelistirmeyi amaglamaktadir (Topol, 2019).

Son yillarda saglik alaninda tiretilen veri miktarindaki hizli artis, yapay zeka
teknolojilerinin 6nemini daha da artirmistir (Kuscu Sahin, 2025). Elektronik
saglik kayitlari, goriintiileme verileri, genomik bilgiler ve giyilebilir cihazlardan
elde edilen biyosinyaller, yapay zeka algoritmalari i¢in 6nemli veri kaynaklart
olusturmaktadir. Bu verilerin analiz edilmesi sayesinde hastaliklarin erken tanisi,
risk simiflandirmasi ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi
miimkiin hale gelmektedir (Jiang vd., 2017).

Makine 6grenmesi, yapay zekanin en yaygin kullanilan alt alanlarindan biri
olup, sistemlerin agik¢a programlanmadan verilerden 6grenmesini saglamaktadir
(Sinap, 2024). Ozellikle denetimli ve denetimsiz 6grenme yontemleri, hastalik
tahmini, klinik siniflandirma ve hasta sonuglarinin 6ngoriilmesinde etkili bir
sekilde kullanilmaktadir. Derin 6grenme ise ¢ok katmanli yapay sinir aglari
araciligtyla karmagik veri yapilarinin analiz edilmesine olanak tanimakta ve
Ozellikle tibbi goriintiilleme alaninda yiiksek dogruluk oranlari sunmaktadir
(Esteva vd., 2017).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin baslica kullanim alanlari
arasinda klinik karar destek sistemleri, hastalik tan1 ve prognoz tahmini, hasta
izleme sistemleri, robotik cerrahi ve ilag gelistirme siirecleri yer almaktadir
(Akalm ve Veranyurt, 2021). Klinik karar destek sistemleri, saglik
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profesyonellerine tani ve tedavi siireglerinde rehberlik ederek hata oranlarini
azaltmakta ve bakim kalitesini artirmaktadir (Sutton vd., 2020). Ayrica yapay
zeka, hastalarin bireysel 6zelliklerine gore 6zellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine  katki  saglayarak  “kisisellestirilmis  tip”
yayginlasmasina destek olmaktadir.

Etik acidan degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinde yapay zeka

anlayisinin

kullaniminda hasta mahremiyeti, veri giivenligi, hesap verebilirlik ve insan
denetimi gibi ilkeler 6n plana ¢ikmaktadir (Asil, 2025). Yapay zeka sistemlerinin
karar siireglerinin anlagilabilir ve agiklanabilir olmasi, saglik profesyonellerinin
bu sistemlere duydugu giliveni artirmaktadir (Floridi vd., 2018). Ayrica, yapay
zekénin saglik hizmetlerinde destekleyici bir arag olarak kullanilmasi ve insan
faktorliniin merkezde tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, yapay zeka saglik hizmetlerinde doniigiim yaratan yenilikg¢i bir
teknoloji olarak one ¢ikmakta ve klinik siireglerin daha verimli, giivenli ve
bireysellestirilmis hale gelmesine katki saglamaktadir. Ancak bu teknolojilerin
etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilabilmesi i¢in teknik yeterliliklerin yant
sira etik ve hukuki boyutlarin da dikkate alinmas1 gerekmektedir.

2.4. Diyaliz Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zekd teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, ozellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli doniisiimler yaratmaktadir (Celik ve
Tiifekci, 2024). Kronik bobrek yetmezligi gibi siirekli izlem ve karmagsik tedavi
stirecleri gerektiren durumlarda, yapay zeka uygulamalari hasta bakiminin
kalitesini artirma, komplikasyonlari dnceden Ongdrme ve tedavi siireglerini
bireysellestirme agisindan Onemli firsatlar sunmaktadir (Topol, 2019). Bu
baglamda, diyaliz hizmetleri yapay zeka temelli ¢oziimlerin etkili bigimde
kullanilabildigi kritik alanlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Diyaliz hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarmin en 6nemli kullanim
alanlarindan biri, hasta izleme ve erken uyari sistemleridir (Yonden, 2024).
Makine 6grenmesi algoritmalari, hastalardan elde edilen biiyiik veri setlerini
analiz ederek intradiyalitik hipotansiyon gibi sik goriilen komplikasyonlar
onceden tahmin edebilmektedir. Ozellikle diyaliz sirasinda kan basinci, kalp hizi
ve s1vi dengesi gibi parametrelerin siirekli izlenmesi ve analiz edilmesi, klinik
karar alma siireglerini desteklemekte ve erken miidahale imkan1 saglamaktadir
(Kashani vd., 2023). Bu tiir sistemler, yalnizca komplikasyonlarin azaltilmasina
degil, ayn1 zamanda hasta giivenliginin artiritlmasina da katki sunmaktadir.

Yapay zekd destekli klinik karar destek sistemleri, diyaliz tedavisinin
bireysellestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Onder, 2025). Bu sistemler,
hastanin klinik ge¢misi, laboratuvar bulgular1 ve tedaviye verdigi yanit gibi cok
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boyutlu  verileri analiz ederek en uygun tedavi parametrelerini
belirleyebilmektedir. Ornegin, ultrafiltrasyon hizinin ayarlanmasi, diyalizat
bilesiminin optimize edilmesi ve tedavi siliresinin kisiye 0zgli olarak
diizenlenmesi gibi silireclerde yapay zekddan yararlanilmaktadir (Larkin vd.,
2017). Bu yaklasim, tedavi etkinligini artirirken komplikasyon riskini
azaltmaktadir.

Son yillarda yapay zekd uygulamalari, diyaliz hastalarmin uzun doénem
prognozunun degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Oz vd., 2023). Makine
ogrenmesi modelleri, hastalarin mortalite riskini, hastaneye yatis olasiligini ve
tedaviye uyum diizeyini tahmin edebilmekte, boylece saglik profesyonellerine
risk odakli bir bakim plani olusturma imkani sunmaktadir (Cheungpasitporn vd.,
2026). Bu durum, proaktif saglik hizmeti anlayisimin gelismesine katki
saglamaktadir.

Sonug olarak, diyaliz hizmetlerinde yapay zeka uygulamalari; hasta izleme,
klinik karar destek, komplikasyon Ongoriisii ve uzaktan bakim siireglerinde
onemli katkilar sunmaktadir. Bu teknolojiler, bakim kalitesinin artirilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi
acisindan biiylik bir potansiyele sahiptir. Ancak bu potansiyelin tam anlamiyla
gerceklestirilebilmesi igin teknik, etik ve klinik boyutlarin biitiinciil bir sekilde
ele alinmas1 gerekmektedir.

2.5. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Etigi

Son yillarda saglik hizmetleri, kiiresel 6lgekte iilke ekonomilerinin en 6énemli
bilesenlerinden biri héline gelmistir. Teknoloji ve bilisim alaninda yasanan hizli
gelismeler, birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de onemli doniigiimleri
beraberinde getirmistir. Ozellikle klinik uygulamalar kapsaminda dijitallesme
egiliminin diinya genelinde giderek yayginlastigi goriilmektedir (Tarcan vd.,
2024). Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yayginlagmasi, klinik
karar alma siireclerini destekleme ve bakim kalitesini artirma agisindan énemli
firsatlar sunarken, beraberinde ¢esitli etik sorunlar1 da giindeme getirmektedir.
Saglik alaninda kullanilan yapay zeka sistemleri; hasta verilerinin analizi, tani
koyma, tedavi Onerileri gelistirme ve hasta izleme gibi kritik siireclerde rol
almakta olup, bu durum etik ilkelerin yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Morley vd., 2020).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka etigi, temelde biyomedikal etik ilkeleri olan
yararlilik, zarar vermeme, Ozerklik ve adalet cergevesinde ele alinmaktadir.
Yapay zekad uygulamalarinin hastalara fayda saglamasi ve zarar riskini en aza
indirmesi beklenirken, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili karar siireglerine
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katilim haklarmin korunmasi da biiylik 6nem tasimaktadir (Beauchamp ve
Childress, 1994).

Yapay zeka etigi baglaminda en ¢ok tartigilan konulardan biri veri gizliligi ve
giivenligidir (Temur, 2025). Saglik hizmetlerinde kullanilan yapay zeka
sistemleri, biiyilik 6l¢iide kisisel ve hassas saglik verilerine dayanmaktadir. Bu
verilerin toplanmasi, islenmesi ve saklanmasi siireglerinde gizlilik ihlalleri ve veri
giivenligi riskleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle yetkisiz erigim, veri sizintilart
ve kotiliye kullanim ihtimalleri, hasta mahremiyetini tehdit eden 6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir (Price ve Cohen, 2019). Bu nedenle, yapay zeka
uygulamalarinda giiglii veri koruma mekanizmalarinin olusturulmas: ve
uluslararasi diizenlemelere uygunluk saglanmasi gerekmektedir.

Bir diger énemli etik sorun ise algoritmik Onyargi ve adalet meselesidir.
Yapay zeka sistemleri, egitildikleri veri setlerine bagli olarak belirli gruplara
kars1 sistematik hatalar iiretebilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik, etnik veya
cinsiyet temelli farkliliklarin veri setlerinde yeterince temsil edilmemesi, saglik
hizmetlerinde esitsizliklerin artmasina yol agabilmektedir (Obermeyer vd.,
2019). Bu durum, yapay zeka uygulamalarinin adil ve kapsayici bir sekilde
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yapay zeka sistemlerinin  karar alma siireglerinin = seffafligi  ve
aciklanabilirligi, etik tartigmalarin bir diger 6nemli boyutunu olusturmaktadir.
Klinik karar destek sistemleri tarafindan iiretilen 6nerilerin nasil ve hangi verilere
dayanarak olusturuldugunun anlasilabilir olmasi, saglik profesyonellerinin bu
sistemlere gliven duymasini saglamaktadir. “Kara kutu” olarak adlandirilan ve
karar mekanizmasi agiklanamayan sistemler, etik ve hukuki agidan sorun
yaratabilmektedir (Floridi vd., 2018).

Ayrica, yapay zeka uygulamalarimin sorumluluk ve hesap verebilirlik boyutu
da dnemli etik tartigmalar1 beraberinde getirmektedir. Yapay zeka sistemlerinin
hatali kararlar iiretmesi durumunda sorumlulugun kimde olacag (yazilim
gelistirici, saglik kurumu veya saglik profesyoneli) net olarak belirlenmelidir. Bu
durum, hem hukuki hem de etik agidan diizenlemelerin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Morley vd., 2020).

3. Sonu¢

Diyaliz hizmetleri, kronik bdbrek yetmezligi gibi yasam boyu tedavi
gerektiren bir hastalik grubunda, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir saglik hizmeti alanin1 olusturmaktadir.
Geleneksel izleme ve tedavi yaklagimlarinin siirliliklar goz 6niine alindiginda,
yapay zekad teknolojilerinin bu alana entegrasyonu oOnemli bir degisimi
beraberinde getirmistir. Ozellikle hasta izleme siireclerinin gergek zamanli ve
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veri temelli bir yapiya kavusmasi, komplikasyonlarn erken oOngoriilmesini
miimkiin kilarken, klinik karar alma siire¢lerini daha sistematik bir hale
getirmektedir.

Yapay zeka uygulamalar glinlimiizde, sadece teknik bir yenilik alan1 olarak
degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin sunum bic¢imini yeniden sekillendiren
bir doniigim aract olarak degerlendirilmektedir. Diyaliz siireclerinde
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi, hasta merkezli bakim
anlayisimin giiclenmesine katki saglarken, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin
daha etkin yonetilmesine de imkan tanmimaktadir. Bununla beraber, teknolojik
gelismelerin sunmus oldugu bu avantajlarin, insan odakli bakim anlayisinin
yerini almamasi gerektigi aciktir. Klinik karar siireglerinde yapay zeka
destekleyici bir ara¢ olarak konumlandirilmali ve nihai sorumlulugun saglk
profesyonellerinde oldugu yaklagimi korunmalidir.

Sonug olarak, diyaliz hizmetlerinde yapay zeka destekli uygulamalar, bakim
kalitesini artirma, hasta giivenligini gliclendirme ve saglik hizmetlerini daha etkin
hale getirme potansiyeline sahiptir. Ancak bu potansiyelin siirdiiriilebilir ve
giivenilir bir sekilde hayata gegirilebilmesi, teknolojik gelismelerin etik, klinik ve
insani boyutlarla dengeli bir bicimde ele alinmasina baglhidir.
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