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Bilgi raporu
gorusleri

>

Buglin, saglik hizmetlerinde daha iyi hasta bakimina buyuk firsatlar
sunan kokll bir dontisimden gegiyoruz. Saglik hizmetleri ile bilim
arasindaki aktif bilgi alisverisi sayesinde, yarinin sagligi icin gerekli

fikirleri buglinden gelistirebiliriz ve gelistirmeliyiz.

Dr. Sven Jungmann

Hekim ve yapay zeka girisimcisi

Bu bilgi raporu, ister dogrudan sirecin icinde olan kisiler, ister saglik meslegi
mensuplari, ister siyaset, sanayi ya da is dinyasi temsilcileri olsun, tim paydaslar
icin mikemmel bir tartisma zemini sunuyor. Gereksiz agiklamalara yer vermeden

0z ve anlasilir bir dille kaleme alinmis olup tim okurlara hitap ediyor. Ortak karar
vermenin (SDM) temelleri ve yararlarinin yani sira, dijital olanaklar, riskler ve bilimsel
anlamda firsatlar ele aliniyor; tim teknik terimler de agiklaniyor. Kurgusal 6rnek
kisiler Gzerinden gunlik hayattan alinmis senaryolarla, dijital yapay zeka slregleri

-dogru komutun nasil verildiginden elde edilen sonuca kadar- gésteriliyor; ayrica

SDM’nin ara yUzleri, ttkanma noktalari ve olanaklari somut bir bicimde ortaya

konuyor. Bence herkes bu bilgi raporunu okumali!

Alexandra von Korff

Meme kanseri hasta temsilcisi
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Bu degerli calisma icin gok tesekkir ederim. Burada pek gok dnemli konu agiklaniyor

ve yapay zekanin nasil kullanilacagina dair pratik éneriler de sunuluyor. Benim igin
hekim-hasta iletisimi hayati bir temel olusturuyor. Bu nedenle hastalara, slirecin
tUmUnin yalnizca doktorlarindan gelmesini beklememeleri gerektiginin gésterilmesi
onemli. Aksine, iletisim her iki tarafca acgik bir sekilde belirlenmeli; hastalar sorularini
ve ihtiyaglarini nasil ifade edeceklerini bilmelidir. Ancak bu sekilde yaklasan tedavi en
iyi bicimde tartisilabilir ve uygulanabilir. Ayrica hastalarin doktorlarina soru sorarken

kendilerini rahat hissetmeleri gerekir. Bu bilgi raporu, bu agidan yararli yaklasimlar ve
rehberlik sunuyor.

Norman Rofiberg

Multipl miyelom hasta temsilcisi

Christian Schepperle

Genel Midiir, Interessengemeinschaft Hadmophiler e.V. -

(Hemofili Hasta Haklari Birligi)

Yapay zekanin kisiye 6zel 6neriler sunarak karar verme

slreglerini nasil déntstlrdligund ve bilgi yikinli agsmaya

nasil yardimci olabilecegini kesfedin. Bu bilgi raporunda

daha fazlasini okuyabilirsiniz.



Yazarlar
hakkinda

INGA BERGEN

Inga Bergen, dijital saglik alaninda
galisan bir girisimcidir. welldoo
ile hastalara yonelik dijital saglik
uygulamalari alanindaki ilk
sirketlerden birini kurmus; ayrica
yapay zeka tabanli tani girigimi
magnosco’nun kurulusunda

yer almistir. Ayni zamanda
Visiondre der Gesundheit (Saglik
Vizyonerleri) toplulugunun ve
Future Health Academy‘nin
(Gelecegin Saglik Akademisi)
kurucusudur; bu platformlarda
saglik profesyonellerine saglik
hizmetlerinde yapay zeka gibi
konularda egitim sunmaktadir.

Dr. STEFAN EBENER

Dr. Stefan Ebener, Google Cloud
icin yapay zeka uzmanlarindan
olusan uluslararasi bir ekibin
sorumlulugunu yiritmektedir.
Tutkusu, gelecegin veri odakli
teknolojileri ve sirketler

ile toplumdaki teknolojik
yetkinliklerin gelistirilmesidir.
Ayrica serbest 6gretim

gorevlisi olarak igletme biligimi
alaninda ders vermektedir;
Wissenschaftlichen Gesellschaft
far marktorientierte
Unternehmensfihrung (Pazara
Yénelik Kurumsal Yénetim Bilim
Toplulugu) Uyesidir; Institute for
IT Management & Digitalisation at
the Hochschule fur Oekonomie &
Management (Ekonomi ve Yénetim
Universitesi - BT Yénetimi ve

Dijitallesme Enstitlist) blinyesinde

yer almakta ve mentorluk,
yazarlik ve ana konusmacilik da
yapmaktadir.

Prof.
HEINER FANGERAU

Heiner Fangerau, Heinrich Heine
University DUsseldorf (Heinrich
Heine Disseldorf Universitesi)
blinyesinde tip tarihgisi ve tip
etigi uzmanidir. Tip teknolojilerinin
ve tibbi tani yontemlerinin

tarihini ve etigini uzun yillardir
arastirmaktadir.



Dxr.

SVEN JUNGMANN

Dr. Jungmann, yapay zeka temelli
saglik inovasyonlarinda genis
deneyime sahip bir hekim ve
girisimcidir. Saglam klinik birikimi,
dizenleyici strecglere hakimiyeti
ve dijital uygulamalar konusundaki
pratik bilgisiyle bu alanlari bir
araya getirir. Yapay zeka ve

tani teknolojileri alanindaki

kendi girisim faaliyetlerinin

yani sira gesitli sirketlere dijital
inovasyon stratejileri konusunda
danismanlik hizmeti vermistir.
Ayrica dijital saglik géziimlerine
odaklanan k&klu bir girisim
sermayesi fonuna danismanlik
yapan bir melek yatirimcidir.
Handelsblatt tarafindan 2017
yilinda Almanya’nin en parlak 100
zihninden biri olarak segilmistir.

DARIO MADANI

Dario Madani, PRO RETINA
Germany (PRO RETINA Almanya)
Genel MUdurtdur ve yaklasik 20
yildir tamamen gérme engellidir.
Kendi deneyimi nedeniyle
arastirmayi, hastalik yonetimini,
bagimsiz yasami ve hastalarin
daha iyi saglik hizmeti almasini
desteklemeye kendini adamistir.
Hastalarin kendi kararlarini bilingli
sekilde vermelerini ve glcli

bir ses olarak algilanmalarini
saglamak icin calismaktadir.
Dejeneratif retina hastaliklari
alanindaki arastirmalarin
desteklenmesi, onun igin 6zel bir
6nem tasimaktadir.
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Drx.

LARS MASANNECK

Lars Masanneck, University
Hospital DUsseldorf Neurology
Clinic (Dusseldorf Universitesi
Hastanesi Noroloji Klinigi)
blinyesinde klinisyen bilim insani
olarak klinik uzmanligini modern
arastirma ile birlestirmektedir.
“Digital Translation in Neurology”
(Norolojide Dijital Dontdgtm) adli
galisma grubunun es lideridir.
Hasso Plattner Institute‘de
(Hasso Plattner Enstitlsi) dijital
saglik alaninda yiksek lisans
yapmistir; ayrica klinik uygulama
ve klinik arastirmalarda giyilebilir
teknolojiler, yapay zeka ve dijital
tedaviler gibi yenilikgi yaklasimlar
Uzerine calismaktadir. Lars
Masanneck halihazirda German
Society for Digital Medicine
(Alman Dijital Tip Dernegi) 1.
Baskanidir.



Yazarlar
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PD Dr.
JENS ULRICH RUFFER

Jens Ulrich Ruffer, onkolog, film
yapimcisi ve iletisim uzmanidir.
Ekibiyle birlikte Deutsche
Krebshilfe (Alman Kanser Yardim
Dernegi) icin yapilanlar dahil
olmak Uzere ¢ok sayida hasta
bilgilendirme filmi Uretmistir.
Calisma alani ve arastirma
odagi ortak karar verme (SDM)
prensibidir. 2017-2021 yillari
arasinda, SDM’yi Gergege
Dénlistiirme inovasyon Fonu
Projesi kapsaminda Kiel UKSH
merkezinde tim bir klinigi SDM
tabanli iletisim prensibine gore
donlUstlirmuistar.

PETER SCHULLER

Peter Schiller, kGiresel bir tibbi
cihaz sirketinin grup hukuk
departmaninda avukattir

ve Kiresel Hukuk isletme
Operasyonlari Bagkani olarak
gorev yapmaktadir. Sorumluluk
alani; yapay zeka stratejilerinin
hukuki yonetimi, dijital Grlnler ve
arastirma-gelistirme projelerini
kapsamaktadir. “Patolojide
Dijital Yontemler ve Yapay
Zekanin Kullanimina iliskin
Hukuki Sorular” komitesinin
baskanidir. Bu komite, Federal
Ekonomi Bakanligl tarafindan
yapay zeka inovasyon yarigsmasi
kapsaminda desteklenen
EMPAIA Konsorsiyumu‘nun bir
pargasidir. Schiller, 2020 yilinda,
ChatGPT’nin kamu kullanimina
agilmasindan gok dnce, saglik
sisteminde yapay zeka destekli
sistemlerin kullanimina dair ilk
deneyimlerini kazanmistir.

EVA STUMPE

Eva Stumpe bir avukat ve
girisimcidir. Nadir bir genetik
néromUskiler hastalik ile yasayan
yetiskin bir kizin annesi olarak 20
yill agkin stredir hem ulusal hem
Avrupa dizeyinde gonUlla hasta
temsilcisi olarak galismaktadir.
Bugline kadar odak alani; yeni

ilag tedavilerinin arastirilmasi,
gelistirilmesi ve onay slreclerinde
hasta savunuculugu olmustur.
2023’ten bu yana Roche Patient
Council (Roche Hasta Konseyi)
Uyesidir. Bu bilgi raporunda ortak
karar verme ve yapay zeka Uzerine
calisarak nadir hastaliklardan
etkilenen kisilerin hasta
perspektifini stirece dahil etmistir.



Dr.
ALEXANDRA WIDMER

Noroloji ve psikoterapi uzmani
olan Alexandra Widmer, klinik
uzmanlgini dijital saglik
uygulamalari (DHA) konusundaki
kapsamli bilgi birikimiyle
birlestirmektedir. Hasta bakiminda
aktif olarak dijital ¢ézimler
kullanmis, birgcok uygulamanin
gelistirilmesine katkida bulunmus
ve saglik hizmetlerinde dijital
yeniliklerin basarili sekilde
uygulanmasi igin sirketlere
destek vermistir. Ayrica hekimlere
glnlik klinik uygulamalarina
yonelik dijital araglari tanitan
docsdigital platformunun
kurucusudur. Platforma bagli
podcast ve video yayinlari
araciligiyla yenilikgi hekimleri
saglik teknolojisi sirketleriyle bir
araya getirerek klinik pratikle
dijital yenilik arasinda bir képri
olusturmaktadir.

NELE VON HORSTEN

Nele von Horsten (eski soyadi
Handwerker), hasta temsilcisi ve
medya galismalari mezunudur.
Multipl skleroz yonetimi
alanindaki ylUksek lisans programi
icin hasta egitimi lzerine tez
yazmaktadir. Ayni adi tasiyan
podcast ve blogu MS-Perspektive
(MS Perspektifi) ile hastalara,
hastalikla mimkun olan en iyi
sekilde dolu ve bagimsiz bir
yasam sidrmenin yollari hakkinda
bilgi sunmaktadir. 20 yili agkin
sliredir MS tanisiyla yasayan Nele
von Horsten, bir konusmaci ve
danisman olarak MS topluluguna
kisisel deneyimini ve birikimini
aktarmaktadir. Somut bir

ornek: 2024’ten bu yana Roche
Hasta Konseyi‘nde MS’lilerin
perspektifini temsil etmektedir.
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CARSTEN WITTE

Carsten Witte, Freiburg’daki
Radyoterapi Merkezi‘nde saglik
egitmeni ve psiko-onkolog olarak
calismaktadir. Burada hastalara
sosyal haklar konusunda
danismanlik yapmakta ve tedavi
déneminin sonrasinda dahi psiko-
onkolojik destek saglamaktadir.
Ayrica kurucusu oldugu Jung

und Krebs e. V. (Geng ve Kanser
Dernegi)‘nin gonullh Direktortdir;
bu dernek, kanser gegirmis veya
kanserle yasayan geng yetiskinleri
destekler. Bir hasta savunucusu
olarak daha buttncil bir saglik
hizmeti icin calismaktadir ve
2023’ten bu yana Roche Hasta
Konseyi Uyesidir.



OZET

Yapay zeka, tipta
ortak karar verme
sureclerinde nasil
devrim yaratiyor?

Bu bilgi raporu, yapay zekanin hastalarin tedavi
kararlarina daha aktif katilim saglamalarina

nasil destek olabilecegini ortaya koymaktadir.
Firsatlari ve zorluklari ele almakta yapay zeka
araglarinin ortak karar verme (SDM) silreglerini nasil

iyilestirebilecegine dair somut 6rnekler sunmaktadir.

Yapay zekanin tibba entegre edilmesi, bilingli
tedavi kararlari vermek igin yeni firsatlar yaratiyor.
Yapay zeka, tibbi bilgileri anlasilabilir bir sekilde
sunabilir, hastalarin tibbi gértiismelere hedefli
bicimde hazirlanmalarina yardimci olabilir ve
doktorlara ilgili verilerin yapilandirilmis bir 6zetini
saglayabilir. Yapay zeka, klinik calismalar, arastirma
sonuglari ve kisisel tercihleri dikkate alarak

kisiye 6zel karar destegi sunabilir. Birgok hasta
genellikle hangi sorulari sormalari gerektigini, hangi
faktorlerin tedavileri agisindan édnemli oldugunu

bilemeyebilecegi icin bu 6zellikle dnemlidir.



Merak ediyor musunuz?

Neden kendiniz denemiyorsunuz?
Yapay zeka ile ilgili
deneyimlerinizilnstagram, TikTok veya

Ornekleyici vakalardan biri, diz osteoartriti olan

ve bahgeciligi seven Bayan Miller’dir. Baslangigta
diz protezi ameliyati olmayi planlamisti; ancak
bunun uzun vadeli kisitlamalarinin farkinda degildi.
Doktorunun yaptigl belirli sorgulamalar sayesinde,
aslinda asil amacinin bahgeyle ilgilenebilmek

icin hareketliligini korumak oldugunu fark etti.
Yapay zeka, tibbi gérismeden 6nce ilgili sorulari
sorarak, hastanin tercihlerini kaydederek ve

kisiye 6zel tedavi segenekleri 6nererek bu sireci
destekleyebilir. Ayrica karmasik tibbi durumlari
gorsel olarak daha anlasilir hale getirerek hastalarin

segenekleri daha iyi kavramasini saglayabilir.

Bu bilgi raporu, yapay zekanin hem hastalarin

hem doktorlarin tGzerindeki yUki nasil

hafiflettigini acikga gostermektedir:

Rutin gorevleri Ustlenerek kisiye 6zel danismanliga
zaman kazandirir. Ancak yapay zeka kullaniminin, veri
koruma, seffaflik ve hasta 6zerkliginin korunmasi gibi
ozellikle etik ve hukuki sorulari da beraberinde

getirdigi unutulmamalidir. Yapay zeka tibbi

uzmanligin yerine gegen bir sey degil, bilingli ve

hasta odakli karar vermeyi destekleyen bir aragtir.

Bu bilgi raporu neden 6nemli?

Bu rapor, hastalar ve hasta organizasyonlari igin
yapay zeka aracglarini anlamli, givenli ve etkili
bicimde hemen kullanmaya baslayabilmeleri igin
pratik bir yol gosterici sunmaktadir. Yapay zeka,
bir saglik karariyla karsi karsiya kalan kisiler igin
kapsamli bilgi saglayabilir, doktor gériismelerine
mUmkin olan en iyi sekilde hazirlanmalarina
yardimci olabilir. Yapay zekanin tedavi
kararlarinizi nasil destekleyebilecegini

0grenmek icin raporun tamamini okuyun.



GIRIS

plan:
raporu
ortaya

Bu bilgi raporu, yedi deneyimli hasta temsilcisinden
olusan Roche Pharma AG Hasta Konseyi Uyeleri ile
saglik sektord ve teknoloji endlstrisinden gesitli

uzmanlarin yakin igbirligi sonucu hazirlanmistir.

Roche, hastalikla yasayan kisilerin ve ihtiyaglarinin
onceliklendirilmesini hedeflemektedir. 2023 yilinda
kurulan Roche Hasta Konseyi‘nin amaci, hastalarin
klinik galisma planlamasina erken dahil edilmesi,
dijitallesmenin hastalara sagladigi faydalar, ginlik
hayatta erisilebilirlik gibi stratejik 6nemi ylksek
konular tzerinde birlikte galismak ve mevcut

zorluklara yonelik somut ¢ézUmler gelistirmektir.

Tarihgce ve arka
Bu bilgi

nasil
cikta?

Roche Hasta Konseyi tarafindan sorulan énemli
sorulardan biri suydu: yapay zekadaki (Al) hizli
gelismeler, hastalari ve bakim ekibini tedavileri ve
hastalik yénetimi hakkinda bilingli kararlar almada

nasil destekleyebilir?

Bu soruyu aydinlatmak amaciyla hasta uzmanlari,
ilk asamada hastalarla, hasta yakinlariyla, saglik
meslegi mensuplariyla niteliksel gérismeler
gergeklestirdi. Amag, ortak karar vermenin [>(SDM)
bkz. Bolim 2] Almanya saglik sisteminde halihazirda
nasil uygulandigini ve hastalar agisindan hangi
zorluklarin bulundugunu daha iyi anlamakti.

Elde edilen bilgiler daha sonra doktorlar, hemsireler

ve yapay zeka uzmanlarinin katilimiyla,



Hasso Plattner Institute d-school esliginde
interaktif bir tasarim odakli disiinme slirecinde
bir araya getirildi ve tartisildi. Katilimcilar,
onceliklendirilen “sorun alanlarini” temel alarak
olasi ¢6zUm yaklasimlar gelistirdiler. Odak
noktasl, yapay zekanin hastalari ortak karar
verme slirecinde nasil destekleyebilecegi ve

var olan engellerin nasil asilabilecegiydi.

Bu tartismalardan gikan énemli sonuglardan biri,
hastalarin ve ailelerinin buglin karsilastigl pek cok
zorlugun aslinda mevcut yapay zeka araglariyla
simdiden ¢o6zllebilecegiydi. Ancak bu araglara

dair bilgi ve bu araglari bilingli sekilde kullanmayi
saglayacak uzmanlik gogu zaman yeterli degil; Gstelik
teknoloji hizla geligirken durum daha da karmasik

hale gelebiliyor.

Bu dinamik yalnizca hastalari ve yakin gevrelerini
degil, doktorlari, saglik galisanlarini, saglik sistemi
karar vericilerini ve genel toplumu da etkiliyor.
Bunun nedeni, yapay zekanin saglik

hizmetlerine entegre edilmesiyle bilingli

tedavi kararlarini destekleyen, idari siregleri
kolaylastiran ve uzun vadede bakim kalitesini

artiran gok dnemli katkilar sunmasidir.

Bu ihtiyaca cevap verebilmek igin uzman ekip,
slre¢ boyunca elde edilen bilgileri bir araya
getirip daha genis bir kitleye sunmak Gzere bir
bilgi raporu hazirlamaya karar verdi. Amag,

hastalarin ve hasta kuruluslarinin
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ilgili bilgilere daha kolay erismesini saglamak
ve saglik meslegi mensuplari ile kamu saglig
alanindaki karar vericilerin, ortak karar vermede
yapay zekanin firsatlari, zorluklari ve dogru

kullanimina iligkin farkindaligini artirmaktir.

Ancak unutulmamalidir ki ortak karar verme, saglik
sisteminde tUm taraflarin yakin is birligi olmadan
basariya ulasamaz. Bu noktada 6zellikle doktorlar,
hemsireler ve terapistler kilit bir rol Ustlenir. Bilgi
raporu baslangigta hastalarin bakis agisina ve onlarin
sahip olabilecegi segeneklere odaklansa da tim
paydaslarin kendi sorumluluklarini Gstlenmesi ve
ortak, katilimci karar verme kultlrinU aktif sekilde

uygulamasi son derece dnemlidir.

Roche, bu bilgi raporunun olusturulmasi igin fikir
aligverisine ve tartismaya zemin hazirlayan bir

ortam sagladi ve slirecin organizasyonel agidan
gelistirilmesini destekledi. Yazarlar bu baglamda kendi
kisisel gorlslerini ifade ettiler ve katkilari karsiliginda

herhangi bir 6deme almadilar. @



BOLUM 1

Yapay zekanin

ortak karar vermede
pratik Oneriler

Ortak karar verme ( [7]SDM), saglik hizmetlerinde giderek daha
A bkz. sbzlitkk: SDM onemli hale geliyor gunkU hastalar karar sirecine daha fazla dahil
olmak istiyor. Ayni zamanda biiyiik dil modelleri (LLM)[ 7]
olarak adlandirilan yapay zeka sistemleri (6rnegin ChatGPT
A bkz. sbzlikk: Biyik [https://chatgpt.com], bilginin hizli ve kolay anlasilir sekilde
dil modelleri (LLMD sunulmasina imkan veriyor.
Bu bdlimde LLM’lerin hastalarin bilgi edinmesini
nasil kolaylastirabilecegini, doktorlarin arastirmalarini nasil
destekleyebilecegini ve her iki taraf arasindaki diyalogu nasil
glclendirebilecegini 68reneceksiniz. Bu teknolojinin sundugu
firsatlari, riskleri ve ornek kullanim alanlarini ele alacak ve hasta
bakiminiiyilestirmek icin yapay zekanin nasil sorumlu sekilde

kullanilabilecegini gdsterecegiz.
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Temeller: LLM’lernedir ve

SDM i¢in neden onemlidir?

Biiyiik dil modellerine (LLM‘ler) genel bakis

LLM’ler, gok blyUk miktarda metin lzerinde egitilmis yapay zeka sistemleridir.
insana benzer yanitlar Uretebilir, metin gevirebilir, 8zet gikarabilir ve karmasik
konulari basit bir dille agiklayabilirler. En bilinen 6rneklerden biri OpenAl’in
ChatGPT’sidir.

Bilgiyi hizli sunabilmeleri ve karmasik igerikleri herkes igin erisilebilir
hale getirebilmeleri nedeniyle LLM’ler hem hastalar hem doktorlar igin glgla
bir destek aracidir. En iyi senaryoda yuz yuze iletisimi tamamlayici bir rol
Ustlenirler: Hastalar dnceden bilgi edinebilir, doktorlarsa daha empatik bir

gorisme igin zaman kazanabilir.
Potansiyel firsatlar

=»> Daha hizli oryantasyon: Hastalar ve doktorlar tedavi secenekleri,
belirtiler veya arastirma sonuglari hakkinda hizli bir ilk degerlendirme
alabilir.

-> Dil bariyerlerini agsma: Geviri 6zellikleri ve anlasilir agiklamalar hem
yabanci dil konusanlar hem de tibbi terimlere hakim olmayan kisiler igin
iletisimi kolaylastirir.

=> Hedefli hazirlik: LLM‘ler bilgileri yapilandirmaya ve hastalarin doktor

gorismesinde soracaklari 6nemli sorulari toplamaya yardimci olabilir.
Baslica riskler

=> Veri korumasi: kisisel veriler (isim, dogum tarihi, tam adres bilgileri)

herkese agik yapay zeka sistemlerine kesinlikle girilmemelidir.



Yontemsel notlar:
Saglik alaninda LLM kullanimi

Haliisinasyonlar[7] veya yanlig bilgi: LLM’ler gliven vericibir dille yanit
verebilir ancak tamamen yanlis bilgilere dayanabilir ya da eski verileri
kullanabilir.

Saglik meslegi mensuplarinin yerini tutmaz: Tani koymak ve tedavi
dizenlemek yalnizca doktorlarin ve nitelikli saglik personelinin gorevidir.

LLM’ler yalnizca destek aracidir.

Veri minimizasyonu ve anonimlestirme

Hasta verileri son derece hassastir. Bu nedenle herkese acgik bir LLM’ye herhangi

bir bilgi gdbndermeden 6nce metinden kisiyi dogrudan tanimlayan tim bilgiler

(6rnegin isim) cikarilmalidir. Cok hassas bilgilerle galisildiginda, yerel olarak veya

glivenli bir ortamda calisan verikoruma uyumlu yapay zeka ¢ézUmlerinin olup

olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir.

Etkili komut verme
Komut (prompt), LLM’ye verdiginiz talimattir. Anlasilir ve faydali yanitlar almak

igin su noktalari géz éntinde bulundurun:

1
2

Kesin sorular sorun: “Tip 2 diyabeti bana basit bir sekilde agikla” demek,

“Diyabet hakkinda bir seyler anlat” demekten daha iyidir.

Baglam verin: “Bu bolimuU daha dnce epilepsi duymamis biri igin 6zetle”
veya “Su metni TUrkgeye gevir” gibi ifadeler yapay zekanin daha dogru

yanit vermesini saglar.

Sonuglari elestirel degerlendirin: Yaniti dikkatle okuyun ve emin
olmadiginiz noktalari doktorunuza ya da resmi tibbi kaynaklara danisarak

dogrulayin.

A bkz. soézlik:

Haliisinasyonlar

// 015
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S1 Gozden gegirme ve dogrulama

// 016 LLM‘ler tibbi veya bilimsel uzmanligin yerini almaz. Hastalar 6nemli noktalari
notederek doktor goriismesine gotlrmeli; doktorlar da LLM’den elde ettikleri
bilgileri her zaman resmi galismalar, uzman dergileri veya glvenilir veri

tabanlariyla karsilastirmalidir.

Hastalar igin

belirli kullanim Ornekleri

Pratik Onerilexr

Doktor randevusuna hazirlanma

= Ornek: Yapay zekayi, belirtilerinizi ve ilgili bilgileri dizenlemek
icin kullanarak doktorla yapacaginiz gériismeyi daha verimli hale
getirebilirsiniz. Amaciniz belirtilerinizi listelemek ve randevuda higbir seyi
unutmadiginizdan emin olmaktir.

-» ipucu: Belirtilerinizin siresini, sikligini, siddetini ve olasi tetikleyicilerini
not alin.

=> Komut: “LUtfen bir sonraki doktor randevum igin belirtilerimi ve tibbi
gecmisimi 6zetlememde bana yardimci ol. Hangi bilgiler en é6nemlidir?”

=» Sonug: Belirtileri, mevcut hastaliklari ve ilgili verileri igeren,

doktor ziyaretinizi daha verimli hale getirecek yapilandirilmis bir genel
bakis.




Karmasik bilgilerin basit ve anlasilir sekilde
aciklanmasi

->

Ornek: Karmasik tibbi terimler igeren bir doktor yazisi aldiniz.
ipucu: Tek tek terimler igin agiklama isteyin ve bunlarin bir
ornekle gosterilmesini talep edin. Metni kullanmadan once kisisel
bilgi iceren kisimlari mutlaka gikarin.

Komut: “Litfen asagidaki doktor yazisini, igerigi tip bilgisi
olmayan kisilerin bile anlayabilecegi sekilde sade bir dile gevir.
Tibbi terimleri agikla ve metni anlasilir ve dizenli bir bigcimde sun:
[metni buraya ekleyin].”

Sonug: Tibbi terimlerin anlasilir bir dile gevrilmesi ve metnin daha

kolay anlasilir hale getirilmesi.

Baska bir dile ceviri

->

Ornek: Almanca bir taburculuk yaziniz var ve bunu Ukraynali bir
yakininiza anlasilir hale getirmek istiyorsunuz. Bu sirada isim,
adres gibi kisiyi tanimlayici higbir bilgi vermiyorsunuz.

Komut: “Litfen asagidaki tibbi metni Ukraynacaya gevir. Anlasilir,
basit bir dil kullan: [metni buraya ekleyin].”

Sonug: Temel igerigi aktaran, anonimlestirilmis bir geviri. Bir
noktada emin olamazsaniz, ana dili konusan birine veya bir

uzmana danismaniz gerekir.

Tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi

= Ornek: Birhastalik igin ameliyat olup olmama veya ilag tedavisini

tercih edip etmeme konusunda karar vermeye galisiyorsunuz.
ipucu: Her iki segenegin de artilarini ve eksilerini 8grenin. Yan

etkiler ve basari olasiliklari konusunda bilgi toplayin.

// 017

Késeli parantez
igindeki metni
(parantezler dahil) kendi

metninizle degistirin.
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Komut: “ilag tedavisi ile ameliyat arasinda karar verirken hangi

faktorleri dikkate almaliyim? Ameliyatin ve ilag tedavisinin avantajlari ve
dezavantajlari nelerdir?

Bende [X tanisi] var.”

Sonug: Avantajlar, dezavantajlar, olasi yan etkiler ve doktor randevusunda
sorabileceginiz genel sorular hakkinda ilk genel bakis. Sonucun mutlaka
doktor tarafindan dogrulanmasi gerekir ve asla yalnizca yapay zekanin

giktisina dayanarak karar verilmemelidir.

Tedavi seceneklerinin genel goriiniimii

->

Ornek: Bir kisi, bir hastalik igin mevcut olan farkli tedavi segeneklerini
arastirmak istiyor.

ipucu: Mevcut tedavi yaklagimlarinin etki mekanizmalarini ve tipik yan
etkilerini 6grenin. Uygulama sekli, tedavi araligi ve glinlik yasamla uyumu
hakkinda bilgi edinin.

Komut: [X hastaligl veya belirtisi] i¢cin hangi tedavi segenekleri mevcut?
Uygulama seklini, tedavi araligini ve giinlik yasama uyumunu dikkate al.”
Sonug: ilag, cerrahi ve alternatif tedavi segenekleriyle ilgili; hangi
durumlarda kullanildiklarini, uygulama bigimlerini, tedavi araliklarini ve

glnllik yasama entegrasyon kolayligini igeren ilk genel bakis.

Tedavilerin karsilastirilmasi:

Hastalar farkli tedavi segeneklerini daha iyi anlamak ve bilingli kararlar vermek

istiyor.

->

Ornek: Mevcut bir tedaviyi alternatif bir tedavi yéntemiyle karsilastirmak
istiyorum.
ipucu: Etki mekanizmasi, uygulama sekli, yan etkiler ve basari ihtimali

agisindan farkliliklar hakkinda bir agiklamaelde edin.



Komut: “[Tedavi A] ile [etkin madde B] arasindaki farklar nelerdir?
Etkililik ve glvenlilik agisindan bir hasta olarak neleri bilmem gerekir?”
Sonug: Heriki tedavi yaklagsiminin karar vermede énemli olan noktalariyla

birlikte karsilastirilmasi.

Hasta hizmetlerine genel bakis

->

Ornek: Size belirli bir tedavi recete edildi ve bu hastalar igin hangi ek
hizmetlerin sunuldugunu 68renmek istiyorsunuz.

Komut: “Almanya‘da [hastalik/tedavi] icin hastalara sunulan ek destek
hizmetleri nelerdir?”

Sonug: Mevcut hasta hizmetlerine genel bir bakis (6r. bilgilendirme

materyalleri, dijital destek, yardim hatti vb.).

Not: Bir baskasina (6rnegin hastalara, doktorlara ya da okurlara) bir LLM’den

bilgi aldiginizi ya da bir metni bu sekilde yazdiginizi belirtmeniz faydalidir. Bu,

bilgilerin hangi kaynaktan geldigini agik kilar ve olasi hatalar ya da belirsizlikler

konusunda dirlst bir yaklasim saglar.

[» Yapay zeka destekli ortak karar vermenin hukuki ydénleri

hakkinda daha fazla bilgi ig¢in bkz. Bélim 7.]

Olasi katilim igin klinik arastirma arayisi

->

Ornek: Tedavi segeneklerinin yetersiz olmasi ve/veya yetersiz olmasi
durumunda, katilabileceginiz devam etmekte olan bir klinik arastirma
olup olmadigini sormak yardimci olabilir. Ama katilabileceginiz hastalik
alaninizla ilgili klinik arastirmalari nasil bulabilirsiniz?

ipucu: ChatGPT gibi yapay zeka arama sistemlerini veya ClinicalTrials.
gov gibi uzmanlasmis platformlari kullanirken ayni komutlari kullanabilir,

gerekli durumlarda ek filtreler ekleyebilirsiniz.

// 019

Pratik Onerilexr



S1
// 020

Pratik oOnerilexr

www.clinicaltrials-

register.eu

*% www.drks.de

= Komut: “Almanya veya Avrupa’da [hastalik] ile ilgili glincel klinik
calismalari bul. Calismalarin hasta alimina agik olmasi ve [hastaligin
evresi, orneginmetastatik meme kanseri] igin uygun olmasigerekir.
ClinicalTrials.gov, AB Klinik Arastirmalar Kaydi* veya DRKS** gibi
glvenilir arastirma kayitlarinda arama yap. Mimklnse, hastalarin
calismalara nasil kayit olabilecekleri veya daha fazla bilgi alabilecekleri
konusunda rehberlik sagla.”

=» Sonug: Avrupa‘daki mevcut calismalar icin temas noktalarina genel bir
bakis. Bu, hastaliginizla ilgili uygun klinik arastirmalari bulmanizi ve
saglik meslegi mensuplariyla birlikte katilim konusunda bilingli kararlar

vermenizi saglayacaktir.

Not: Bu metinde bahsedilen arastirmalar 6rnektir ve kapsamli bir liste

degildir. Su anda hastalarin klinik arastirma bulmasini saglayan 6zel yapay
zeka platformlari bulunmamaktadir. Ancak uygun arastirmalar bulmada
hastalari destekleyebilecek yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi igin
calismalar yapilmaktadir. Boyle ¢cd6zimler yayginlasana kadar yukarida belirtilen
kaynaklarin kullanilmasini ve saglik meslegi mensuplarindan destek alinmasini

dneriyoruz.

Doktorlar ve saglik meslegi mensuplari

icin 6zel kullanim alanlarz

Tedavileri aragstirma ve karsilastirma

= Ornek: Belirli bir endikasyon igin hangi tedavi segeneklerinin mevcut
oldugunu bilmek ve kisa bir genel bakis elde etmek istiyorsunuz.

-> Komut: “[X hastaligi] igin hangi tedavi segenekleri mevcut ve bu
segenekler etkililik ve yan etki profilleri agisindan nasil farklilagiyor?”

=> Sonug: Doktorlarin daha sonra kendi literatlr arastirmalari veya klinik

deneyimleriyle dogrulamasi gereken ilk 6zet bilgi.


http://www.clinicaltrialsregister.eu
http://www.clinicaltrialsregister.eu

Yeni ilaglar ve calisma verileri

->

Ornek: Bir endikasyon icin hangi yeni ilaglarin onaylandigini bilmek
istiyorsunuz.

Komut: “[Endikasyon Y] igin en son onaylanan ilaglar veya tedaviler
nelerdir? [Urtin adi], diger tedavilerle karsilastirildiginda nasil bir

konumdadir?”
Sonug: Son gelismelere dair genel bir 6zet. Bu 6zetin PubMed veya EMA

gibi veri tabanlariyla tamamlanmasi gerekebilir.

Not: Klinik karar destek amacgli yapay zeka modelleri hala gelistirilme

sUrecindedir. Bu baglamda www.openevidence.com adresi su anda oldukga

faydalidir.

Klinik goriismelerde kullanim

->

Ornek: Belirli risk faktérlerine sahip hastalar igin hangi tedavinin daha
uygun oldugunu degerlendirmek istiyorsunuz.

Komut: “[Z hastaligi] olan yasli hastalar igin hangi ilaglar veya
tedaviler 6zellikle uygundur?? Litfen kaynaklarini da belirt. [Uriin adi]
karsilastirmaya dahil edilebilir mi?”

Sonug: Disiplinler arasi ekip toplantilari veya vaka gértsmeleri igin

temel olusturabilecek yapay zeka destekli bir degerlendirme.

Not: Klinik karar destek amacgli yapay zeka modelleri hala gelistirilme

sUrecindedir. Bu baglamda www.openevidence.com adresi su anda oldukga

faydalidir.
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= Ornek: Kronik hastaligi olan hastalariniz igin en iyi tolere edilen ve en
z—; kolay dozlanan ilaci belirlemek istiyorsunuz.
,ﬂ ipucu: Kullanim sikligina, yan etkilere ve ilacin giinlilk yasamda
E kullanilmasinin ne kadar kolay olduguna dikkat edin.
0 => Komut: “[A etkin maddesi] ile [B etkin maddesi], [Z hastaligi] olan
-ﬁ hastalarda etkililik, tolere edilebilirlik ve kullanim agisindan nasil
E farklilagiyor? Ozellikle dozlama, uygulama sekli ve hasta tercihleri
(¥

agisindan [Z hastaligi] igin farkli tedavi segenekleri arasinda segim
yapmayi etkileyen faktorler nelerdir?”

=» Sonug: iki iki ilacin etkililik, tolere edilebilirlik, yan etki profili ve
kullanim kolayligl acisindan detayli bir karsilastirmasi. Bu bilgiler, Grin
tanitimi yapmadan, kisiye 6zel tedavi kararlarina odaklanan bilimsel

ve kanita dayalil kriterlere dayanir.

Notlar:

= Klinik karar destek amagli yapay zeka modelleri hala gelistirme
asamasindadir. Bu baglamda www.openevidence.com adresi su anda
oldukga faydalidir.

=» ilaglar ve bunlarin tanitimi konusunda &zellikle Almanya’daki saglik
alaninda reklam yasagi kanunu (Heilmittelwerbegesetz - (HWG)
ve Avrupa’nin ilag reklamciligina iliskin yonergeleri gibi siki kurallar
gecerlidir. Ornegin HWG, receteli ilaglarin halka yénelik reklamini
ve yaniltici veya objektif olmayan ifadeleri yasaklar. Bu, hastalarin
korunmasini ve bagimsiz tibbi tedavi kararlarinin giivence altina
alinmasini amaglar. Belirli ilaglar hakkinda bilgi almak amaciyla LLM
kullanan herkes, bu sistemlerin s6z konusu yasal dizenlemelere
uymadigini bilmelidir. Bu nedenle Urlnlere iliskin iddialar dikkatle

incelenmelidir.



Yeni trendler ve yenilikler
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= Ornek: Literatiir aragtirmasina baslamadan énce belirli bir hastalik
grubundaki gelismeleri 6grenmek istiyorsunuz. g
= Komut: “[X endikasyonu] tedavisinde hangi ilerlemeler oldu? [Uriin ﬂ
adi/etkin madde] gibi 6nceki tedavilere gore 6ne gikan yeni ilag veya E
Urdnlervar mi?” :0
=» Sonug: Kisa bir 6zet. Ardindan bu 6zet mutlaka uzman yayinlarla ﬁ
desteklenmelidir. E
¥

Hasta odakli iletisim

= Ornek: Hangi tedavi segeneklerinin belirli bir hasta grubunun
ihtiyaglarina en uygun oldugunu anlamak istiyorsunuz.

=> Komut: “[Grup A hastalar, 6rnegin gocuklar ve yaslilar] igin [X hastaligi]
tedavisinde hangi secenek en uygundur? [Uriin adi] karsilastirmaya
dahil edilebilir mi?”

=» Sonug: Hasta bilgilendirmelerinde (6rnegin Almanya’daki saglik alaninda

reklam yasagi kanununa uygun sekilde) kullanilabilecek yapay zeka

destekli bir degerlendirme listesi.

Merak ediyor musunuz?

Neden kendiniz denemiyorsunuz?
Yapay zeka ile ilgili deneyimlerinizi
Instagram, TikTok veya Facebook’ta

#Kl4patients etiketiyle paylasabilirsiniz.
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Burada verilendornek komutlar, yapay zekanin ortak karar verme slrecindeki genis
kullanim potansiyelini gosteriyor; ancak insan unsurunun yerini almadigini da
aclkga ortaya koyuyor. Yine de yapay zeka uygulamalarinin her zaman elestirel
bir gozle degerlendirilmesi, gizlilige uygun sekilde kullanilmasi ve saglik meslegi
mensuplarinin yerine gegecek bir unsur olarak gérilmemesi 6nemlidir. Teknoloji
sorumlu sekilde kullanildigindaSDM siireci bir Ust seviyeye tasinabilir: Hastalar
karar verme sireglerinde kendilerini daha givende hisseder, doktorlar ise hasta
odakli iletisim ve empatiye daha fazla zaman ayirabilir. Bu sayede tUm taraflar,

ilgili bilgilere daha kolay erismenin avantajindan birlikte yararlanir.

Ancak SDM’nin gelismesi yalnizca doktorlara ya da saglik sistemine bagl
degildir; hastalar da aktif bir rol Ustlenir. Hastalar, doktorlarina dogrudan
ulasarak mevcut tim tedavi segenekleri hakkinda bilgi isteyebilir ve boylece
SDM kullaniminin artmasina katkida bulunabilirler. Bu bilgileri kendi tercih ve
ihtiyaglariyla karsilastirip doktorlariyla birlikte tartisabilirler. Ayrica hastalarin
yapay zeka araglarini dogru kullanmayi 6grenmek gibi bir sorumlulugu da vardir.
Ornegin dogru komutu yazmak, randevu dncesinde ilgili bilgilerin diizenli sekilde
toplanmasini saglar. Hastalarin bu aktif katilimi sayesinde SDM glnlik tibbi
uygulamalara daha etkili sekilde entegre edilebilir ve karar verme kalitesi uzun

vadede anlamli sekilde iyilestirilebilir. @




BOLUM 2

Tipta ortak karar
vermeye 1liskin
firsatlar ve
karsilasilan zorluklar

Boélum yazari: Dr. Sven Jungmann

Gegtigimiz on-yirmi yillik slregte, modern tipta belirgin bir
degisim yasandi: Hastalar tedavi sUrecinin pasif alicilari degil,

giderek daha fazla aktif ortaklar olarak kabul ediliyor. Ortak karar

verme (SDM) yaklasimi, hastalar ve doktorlarin esit dlizeyde
birlikte calismasini saglayan temel bir yontem haline geldi. Bu
o1 Veatch RM. Models yaklasim tip diinyasinda 1970’lerden beri tartisiliyor. °* Peki SDM

for Ethical Medicine tam olarak nedir? Neden bu kadar 6nemli? Hangi yontemler
in a Revolutionary .
?
Age. The Hastings kullaniliyor ve yaygin uygulamada hangi zorluklarla karsilasiyoruz?
Center Report. Vol.
2, No. 3 (Jun., 1972),

pp. 5-7. https://doi.
org/10.2307/3560825


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2307/3560825
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2307/3560825
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02 Noteboom EA, May
AM, van der Wall E et
al. Patients’ preferred
and perceived level of
involvement in decision
making for cancer
treatment: A systematic
review. Psychooncology
2021; 30(10): 1663-1679.
https://dx.doi.
org/10.1002/pon.5750.

karar verme nedir?

Uluslararasi alanda tek bir ortak tanim olmasa da genel goris, SDM’nin
hastalarin ve doktorlarin tibbi kararlari birlikte aldigi bir is birligi streci

oldugudur. Bu silregte her iki taraf da kendi uzmanligini ortaya koyar:

=» Hastalar kendi degerlerini, tercihlerini ve yasam kosullarini strece
getirir.

=> Doktorlar tibbi bilgi birikimlerini ve deneyimlerini sunarlar.

Amag: Tibbi olarak mantikli olan ve hastanin bireysel ihtiyaglarini karsilayan
bilgilendirilmis bir karar.

SDM prensipte neredeyse tim durumlarda ve gogu tibbi kararda uygulanabilir.
Ozellikle kisisel tercihlerin &nemli oldugu ve farkli avantaj ve dezavantajlara
sahip birden fazla segenek bulundugu durumlarda ¢ok degerlidir. Bunun
istisnasi, hastanin artik yanit veremedigi

veya hizli midahale gerektiren akut acil durumlardir. Bu ayni zamanda,
demans veya diger ndrodejeneratif hastaliklar gibi karar verme becerilerinin
uzun sireli kisitlanmasi nedeniyle hastalarin artik kendi kararlarini
veremedikleri durumlar igin de gegerlidir. Bu gibi durumlarda, tibbi kararlar
on direktifler, yakinlarin veya yasal bakimverenlerin ve tibbi profesyonellerin
degerlendirilmesi dikkate alinarak verilmelidir. Bununla birlikte, calismalar

SDM‘nin agir hasta vakalarinda bile basarili olabilecegini géstermektedir.®2


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146446/

“Sessiz yanlis tan1” sorunu [

Arastirmalar, doktorlarin hastalarinin ne istedigiyle ilgili varsayimlarinin,

hastalarin gercgek tercihleriyle her zaman uyusmadigini gosteriyor.

- Birlesik Kraluk’tan 6rnek: Doktorlar, meme kanseri hastalarinin ytzde
717inin meme koruyucu tedaviyi en énemli dncelik olarak gérdigini

disitnlyordu. Oysa gergekte bu oran sadece ylzde 7 idi.°

Bu tlr uyumsuzluklar, hastalarin kendi ihtiyaglarini veya degerlerini karsilamayan
tedaviler almasina neden olabilir. Bu durum gogu zaman fark edilmez, ¢linku
hastalar kisisel isteklerini dile getirmeye ¢ekinir ya da alternatifleri oldugundan
haberdar degildir. Oysa etik agidan bile hastalarin kendi tercihlerine gére segenek
talep edebilecek 6zglrlige sahip olmasi gerekir. Sonugta s6z konusu olan onlarin

bedeni ve onlarin hayatidir.

Ortak karar vermeyi
aciklayan iki kurgusal
ornek

MARTIN JURGENS‘IN HIKAYESI

Boliim 1: Birlikte bir yolculuk
65 yasindaki emekli 68retmen Martin Jurgens aktif bir yasam strmektedir:
ylriyUs yapar, tenis oynar, toplumda gonulli galisir. Rutin bir muayene sirasinda
kendisine erken evre prostat kanseri teshisi konur. Bir anda korku, belirsizlik ve
inkar duygusuyla yuzlesir.

Doktoru Dr Schweigmdller, onun kaygisini fark eder ve masasinda oturmak
yerine yanina oturur. Tumorin lokalize ve yavas ilerleyen bir timor oldugunu

aclklar. Ardindan kilavuzlara uygun gesitli tedavi segceneklerini tanitir: aktif izlem,

radyoterapi, prostatektomi (prostatin alinmasi) ve hormon tedavisi. Her segenegin

arti ve eksi yonlerini net bir sekilde agiklar.

A bkz. // 029

Sessiz yanlis

sozlik:

tani

03 Lee CN et al.
Development of instruments
to measure the quality of
breast cancer treatment

decisions. Health
Expectations. 2010; Vol.
13, No. 3, pp. 258-72.

doi:10.11 11/7.1369-
7625.2010.00600.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
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Martin Jurgens, bagimsizligini sinirlayabilecek olasi yan etkilerden duydugu
korkuyu ifade eder. Birlikte tim secenekleri gozden gegirirler ve kisisel
onceliklerini konusurlar. Martin igin ginlik yasamda en énemlisi hareketli ve
bagimsiz kalmaktir. Sonunda, hastaligin seyri sirasinda bir degisiklik olursa
mudahale edilebilecek sekilde aktif izlem konusunda anlasirlar. Ofisten giktiginda

kendini duyulmus, bilgilendirilmis ve karar strecine dahil olmus hisseder.

Boliim 2: Yalniz bir yolculuk

Alternatif senaryoda, Martin Jirgens ayni teshisi alir. Bu kez karsisinda, mesafeli
ve resmi bir tavir sergileyen Dr Steinbach vardir. Dr. Steinbach, higbir 6n bilgi
vermeden, prostatin alinmasi igin ameliyat gerektigini kisaca sdyler. Martin soru
sormaya calistiginda, doktor kagamak veya kisa yanitlar verir. Alternatiflerden hig
bahsedilmez.

Bay Jirgens kendini glivensiz hisseder ama higbir sey sdylemez ve
ameliyati kabul eder. Sonra beklemedigi komplikasyonlar gelisir: idrarini
tutamama, 6zglvenini etkiler ve sosyal hayattan uzaklagsmaya baslar. Daha
sonra bir tanidiginin aktif izlem segenegini tercih ettigini 6grenir. “Demek bu da
mumkinmdus...” diye dustinlr. Tedavi ekibine olan glvenini kaybeder ve kontrol

randevularina gitmeyi birakir.

Martin Jargens gibi siz de énemli bir saglik karariyla mi karsi karsiyasiniz? “Pratik
Gneriler” b6limdmUzde yapay zekanin doktora hazirlik sirecinizde nasil yardimci
olabilecegini ve sizin igcin dogru karari doktorunuzla birlikte nasil verebileceginizi

bulabilirsiniz.



MARTA-LISA GRABOWSKI’NIN HIKAYESI
// 031
Boliim 1: Bilgilendirilmis bir karar igin saglam bir temel
29 yasindaki Marta-Lisa Grabowski, memesinde bir kitle fark eder. Hemen
kadin dogum uzmani Dr. Meyer ile iletisime geger. Yapilan incelemeler
sonucunda bunun invaziv bir timoér oldugu ve genetik testin kemoterapiden
fayda gorecegini gosterdigi anlasilir. Haber verildiginde geng kadin sok
icindedir. Dr. Meyer, Marta-Lisa ile birlikte tedavi kararinin olasi etkilerini
gOsteren istatistikleri tek tek inceler.

istatistiklerin nereden geldigini, hangi verilere dayandigini agiklar; olasi
riskler, yan etkiler ve uzun dénem etkileri konusunda tim sorularini yanitlar.
Gorusmede gocuk sahibi olma istegi de giindeme gelir ve Dr. Meyer bu konuda
da ¢6zUm segeneklerini sunar. Doktor, hastasina hemen karar vermesi igin
baski yapmaz; Marta-Lisa’ya aklina takilan her konuda tekrar kendisine
ulasabilecegini soyler. Marta-Lisa birkag giin distinmek ister; artik tim
bilgilere sahiptir.

Eve dondlginde internette arastirma yapar ve TikTok’ta, kendisine
Onerilen tedaviye esdeger goriinen fakat yan etkileri olmadigi iddia edilen
“soguk kompres” videolari gorir. Videoyu Dr. Meyer’e gonderir. Dr. Meyer, bu
icerigin bilimsel temeli olmayan yanlis bir bilgi oldugunu aciklar. Marta-Lisa

Grabowski, 6nerilen tedaviyi bilingli bir sekilde ve givenle tercih eder.

Boliim 2: Sosyal medya ve alternatif gercekler

Alternatif senaryoda, Marta-Lisa Grabowski ayni teshisi alir. Doktoru Dr.
Jungblut, gorismeye “Kemoterapi almaniz gerekiyor, sizin durumunuzda tek
mantikli tedavi bu” diyerek baslar ve hemen tedavi slrecini anlatmaya gecer.
Marta-Lisa Grabowski sok i¢indedir ve gocuk sahibi olma arzusu hakkinda
konusamaz. Kendini baski altinda hisseder. Eve dondigiinde sosyal medyaya

yonelir ve soguk kompres videolarini yeniden gorur;
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bu kez bu yéntemi destekleyen ¢ok sayida kisa video bulur. Onerilen bazi
bitkileri internetten siparis edebilir. Dr. Jungblut’a bir daha gitmemeye ve

kendi yolunu se¢gmeye karar verir. Fakat gézden kagirdigi 6nemli nokta sudur:
Kilavuzlara uygun tedaviyi birakmak, hastaligin seyrini ciddi sekilde etkileyebilir

ve komplikasyon riskini artirabilir.

Marta-Lisa Grabowski gibi siz de tibbi bir kararla ylzlesiyor ve doktor
goérismesine en iyi sekilde hazirlanmak mi istiyorsunuz? “Pratik éneriler”
béliminde, yapay zekanin sorularinizi yapilandirmaniza ve tibbi gérismelerden

en iyi sekilde yararlanmaniza nasil yardimci olabilecegini bulabilirsiniz.

Her iki hikayeden cikarilacak dersler
Bu iki farkli senaryo, hasta odakli iletisimin tedavi slireci ve yasam kalitesi

Uzerindeki belirleyici etkisini cok agik bir sekilde gdsteriyor.

-» Bilgiyle giiglenme: ilk senaryoda Bay Jiirgens, bilingli bir karar
verebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu tim bilgilere sahip olur.

=> Dinlemenin dnemi: Tibbi danismanlik, yalnizca klinik verilere degil,

=» ayni zamanda hastanin kaygilarina, degerlerine ve yasam kosullarina da
odaklandiginda memnuniyet ve tedaviye uyum artar.

=> Yetersiz iletisim ve hasta katiiminin sonuglari: Dogru bir diyalog ve
agiklama olmadan, hastayi istemedigi veya kendisine uygun olmayan
tedavi yollarina yonlendiren kararlar alinabilir. Bu durum saglik ve iyilik
hali agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir.

-> Giiven ve iliski diizey: SDM, doktor ve hasta arasinda glivene dayali
bir iliski insa eder. SDM olmadiginda ise hastalar tibbi karardan stphe
duyabilir, aldigl tedaviden pismanlik yasayabilir ve gelecekte tedaviden
kaginabilir.



=> Sosyal medya ve saglik okuryazarligi: Sosyal medya gaginda hastalar
ozellikle buyldk miktarda kontrolsliz bilgiye maruz kalmaktadir. // 033
Saglik okuryazarligindaki eksikler ve giiven sorunu, tedavi kararlarini

olumsuz yonde etkileyebilir.

Ortak karar vermenin incelikleri
Bu hikayeler, tibbi kararlarda tek bir dogru yontemin olmadigini; klinik
degerlendirmeler, hasta degerleri ve yasam tarzi unsurlarinin birlikte ele

alinmasi gerektigini gosteriyor.

=> Tibbi bilgilerin 6tesi: klinik uzmanlik kritik olmakla birlikte , bir
hastanin kisisel kosullarinin anlasilmasi bir tedavinin uygunlugunu
onemli 6lgude etkileyebilir.

-> Duygusal iyilik hali: Kayg| ve korkularla basa ¢ikmalk, fiziksel
semptomlari ele almak kadar 6nemlidir. Duygusal destek, genel
tedavi sonuglarini iyilestirebilir.

-> Hasta o6zerkligi: Hastalar karar strecine dahil edildiginde,
tedavilerinden memnuniyetleri artar ve tedavi planlarina daha iyi
uyum saglarlar.

=> Pismanligi 6nleme: Basarili SDM, hastalarin hastalarin olasi sonuglar
ve yan etkiler hakkinda tam bilgi sahibi olmalarini saglar ve kendi
tercihlerini tedavi planina dahil eder. Bu da ileride pismanlik riskini

azaltir.
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SDM neden 6nemlidir?

SDM sadece ek bir segenek degildir; modern ve hasta odakli tibbin 6nemli bir yapi

tasidir. Ayni zamanda Patient Rights Act (Hasta Haklari Yasasi) °“[ #]. gibi yasal

gereklilikleri de karsilar. Bu, hastalarin iyilesmelerine aktif olarak katilabilmeleri

icin hastalik ve tedavi segenekleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmesini sart

kosmaktadir. Bu yaklasim pek gok avantaj saglar:°s:os.07.08

1

o o0 b WD

Hastanin giiclendirilmesi: Hastalar farkli segeneklerin risklerini ve
yararlarini degerlendirerek karar slrecine aktif katilir, bu da saglik

Uzerindeki kontrol hissini artirir.

Daha iyi iletisim: Hasta ve doktor arasinda diyalogu giglendirir, hastanin

kaygilari ve degerlerinin daha iyi anlasilmasini saglar.

Yitkksek memnuniyet: Hastalar ciddiye alindigini ve saygi gérdiguni
hisseder. Bu sadece tedavi ekibiyle olan iligkiyi gelistirmekle kalmaz, ayni

zamanda bir bitln olarak saglik sistemine olan gliveni de artirir.

Tedaviye daha iyi uyum: Hastalar karar slirecinde yer aldiklarinda tedavi

planlarina daha iyi uyarlar.

“Sessiz yanlisteshisin” azaltilmasi: Doktorlarin hastalarin ne istedigini
varsayarak hata yapmasinin dnliine gegilir. SDM, hastanin gergek tercihlerini

slirecin merkezine koyar.

Asiri kullanimin ve yetersiz kullanimin azaltilmasi: Tedavi segeneklerinin
bireysel ihtiyaclar baglaminda gerceklere dayali olarak degerlendirilmesi,

gereksiz veya istenmeyen midahaleleri en aza indirebilir.
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7 Daha az endise: Net bilgi ve kaygilar hakkinda farkindalik saglayarak
ortak karar verme, uzun vadede tibbi kararlarla iligkili kaygiyi

azaltabilir.

8 Yasal anlagsmazliklarin azalmasi: Ortak karar verme, davalarin

azalmasina neden olabilir.

9 Bakimekibinden daha fazla memnuniyet: Hastalar iyi
bilgilendiriliyorsa ve tartigmalara aktif olarak katilirsa bu durum
doktorlar, hemsireler ve terapistler igcin daha olumlu bir deneyim ve

daha fazla memnuniyet anlamina gelebilir.

SDM‘nin uygulanmasina yonelik
yaklasimlar

Ortak karar verme strecinin ginlik klinik pratige kalici bigcimde yerlesmesi
icin hem saglik meslegi mensuplarini hem de hastalari kapsayan gesitli

adimlarin atilmasi gerekire®:

Egitim ve 68retim: Doktorlar ve hemsireler, hasta odakli iletisim

1 ve SDM teknikleri konusunda 6zel olarak egitilmelidir. Bunlar aktif
dinleme, agik uglu sorgulama teknikleri ve hastalarin anlayabilecegi
sekilde tibbi bilgilerin aktarilmasini igerir. Bu egitimlerin tip
ve hemsirelik egitimlerine entegre edilmesi ve mesleki gelisim

kapsaminda dizenli olarak sunulmasi dnemlidir.
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Bu egitimler, profesyonel tip dernekleri, Gniversiteler, hastaneler veya

bagimsiz egitim kuruluslari tarafindan verilebilir.

Karar verme aracglarinin gelistirilmesi: Hastabilgilendirme brosdrleri,
cevrim igi portallar ve mobil uygulamalar, farkli tedavi segeneklerinin

avantaj ve dezavantajlarini agik bigimde géstermeye yardimci olabilir.

Saglik okuryazarligini tesvik etme: Hastalar , hastaliklari hakkinda
bilgi edinmeye ve doktorlarina daha hedefli sorular sormaya tesvik
edilmelidir. Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi, etkili ortak karar
alinmasini destekler. Bu ayni zamanda sosyal medyada karsilastiklari

bilgileri dogru sekilde degerlendirmelerine de yardimci olur.

Bakim siireclerinin uyarlanmasi: Hasta gérlismeleri icin yeterli zaman
ayrilmasini saglayacak sekilde muayenehane ve klinik is akislarinin
dizenlenmesi gerekir. Bu, drnegin daha uzun randevu slreleri veya 6zel

danigsma saatleriyle saglanabilir.




SDM’nin genis

olcekte

uygulanmasindaki zorluklar

SDM’nin pek ¢ok avantajina ragmen, yaygin ve slrdUrilebilir bicimde hayata

gecirilmesini zorlastiran gesitli engeller bulunmaktadir: 2°-11.12

=> Hastaya bagl zorluklar

9

Saglik okuryazarliginin distik olmasi veya tibbi bilgileri anlamakta
zorlanma
Belirli durumlarda karar verme gigligi

Karar slirecinde aktif rol Gstlenmeyi bilingli olarak reddetme

=> Saglik hizmeti saglayicisina bagli zorluklar

9

Randevu slrelerindeki zaman baskisi ve SDM’nin ek is yuku
yaratacagi algisi (Oysa arastirmalar SDM’nin mutlaka daha fazla
zaman gerektirmedigini gosteriyor)

SDM teknikleri konusunda yetersiz egitim

Belirsizlik iceren durumlarda veya birden fazla tedavi segenegi
oldugunda bunlari tartisma konusunda rahatsizlik

Kendilerini “uzman” olarak goérip kararin yalnizca kendilerine ait

oldugu inanci

=» Sisteme bagli zorluklar

9
9

N2

SDM uygulamalarini destekleyen kurumsal yapinin eksikligi
SDM’yi kolaylastiracak etkili elektronik tibbi kayit sistemlerinin
bulunmamasi

SDM igin tesvik saglamayan Ucretlendirme modelleri

Kanita dayali segeneklerin sinirli oldugu karmasik klinik durumlar

Egitim ve karar destek araglari icin kaynak yetersizligi
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Ortak karar verme, gercekten hasta odakli tibba geciste kritik bir adimdir.
Hastalar ve doktorlar, klinik veriler ile kisisel tercihleri birlestirerek tibbi kararlari
birlikte aldiginda; tedaviler daha bireysellestirilmis, daha anlasilir ve daha
basarili hale gelir.

Yapay zeka (Al) alanindaki son gelismeler,

mevcut engelleri asmak ve SDM’nin glinliik uygulamada daha yaygin hale
gelmesini saglamak icin yeni olanaklar sunuyor. Bu teknoloji, kisiye 6zel karar
destek mekanizmalarinin gelistirilmesine yardimci olabilir ve zaman alan

rutin goérevleri otomatiklestirerek saglik meslegi mensuplari Gzerindeki yuki
azaltabilir. Ancak kanita dayali tipta oldugu gibi, bu yeniliklerin sistematik, seffaf
ve tekrarlanabilir bilimsel yéntemlerle dogrulanmasi gerekir. Bu nedenle burada

sunulan fikirler éncelikle 6neri ve yonlendirme niteligindedir.

Yapay zeka, dogal dil isleme yetenekleri sayesinde karmasik tibbi konulari
bile anlasilir bir sekilde aktarmaya yardimci olabilir. Bu uygulamalar, saglik
hizmetlerinin en blylk ve cogu zaman yeterince kullanilmayan kaynagi olan
hastalarin kendilerini tibbi karar stireglerine ve tedavi yolculuklarina daha

sistematik bir sekilde dahil etme firsati sunmaktadir.

Hizla ilerleyen teknolojik gelismelerin yasandigl ginimizde, ortak karar
verme; “sessiz yanlis teshisleri” dnleme ve odagi gergcekten hastaya yoneltme

konusunda buyuk bir firsat anlamina geliyor. @



Kaynak o6nerileri

Ortak karar vermenin bir tedavi
yontemi olarak ele alindigi bir makale
[ingilizcel:
https:/ebm.bmj.com/content/28/4/213

British Medical Journal tarafindan
hazirlanan, ortak karar vermenin teorisi
ve uygulamasina dair kapsamli bir yazi
dizisi [ingilizce]: https://ebm.bmj.com/
pages/shared-decision-making-and-
evidence-based-medicine

Harding Center tarafindan hazirlanan,
hastalar igin bilgi kutulari yaklasimini
iceren kaynak: www.hardingcenter.de/
de/transfer-und-nutzen/faktenboxen

Rummer A, Scheibler F. Informierte
Entscheidung als patientenrelevanter
Endpunkt [Informed decision as
a patient-relevant endpoint].
Dtsch Arztebl Int 2016; 113(8): A322-
A324. https://dx.doi.org/10.3238/
arztebl.2016.0299b.

Geiger F, Hacke C, Potthoff J et al.
The effect of a scalable online training
module for shared decision making
based on flawed video examples

— a randomized controlled trial.
Patient Educ Couns 2021; 104(7):
1568-1574. https://dx.doi.org/10.1016/j.
pec.2020.11.033.

Schuldt A, Kuch C. Projekt im hohen
Norden: Pflegskréfte als Decision
Coaches [Project in the far
north: Caregivers as decision
coaches]. Pflegezeitschrift 73: 10-12.

//

Stacey D, Legare F, Lewis K et al.
Decision aids for people facing
health treatment or screening
decisions. Cochrane Database Syst
Rev 2017; 4: CD001431. https://dx.doi.
org/10.1002/14651858.CD001431.pub5.

Danner M, Geiger F, Wehkamp K et al.
Making shared decision-making (SDM)
a reality: protocol of a large-scale
long-term SDM implementation
programme at a Northern German
University Hospital. BMJ Open
2020;10(10):e037575. https://dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2020-037575.

Geiger F, Novelli A, Berg D et al. Klinik-
weite Implementierung von Shared
Decision Making: Erste Ergebnisse des
Kieler Innovationsfondsprojekts zum
SHARE TO CARE Programm [Clinic-
wide implementation of shared
decision making: First results
of the Kiel innovation fund
project regarding the SHARE TO
CARE programme]. Dtsch Arztebl Int
2021; 118(13): 225-226. https://dx.doi.
org/10.3238/arztebl.m2021.0144.

Mevcut bazi aracglara
ornekler:

= https://washabich.de
=> https://patientenbriefe.de
=> https://share-to-care.de

039


https://doi.org/10.1136/bmjebm-2022-112068
https://ebm.bmj.com/pages/shared-decision-making-and-evidence-based-medicine
https://ebm.bmj.com/pages/shared-decision-making-and-evidence-based-medicine
https://ebm.bmj.com/pages/shared-decision-making-and-evidence-based-medicine
http://www.hardingcenter.de/de/transfer-und-nutzen/faktenboxen
http://www.hardingcenter.de/de/transfer-und-nutzen/faktenboxen
https://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2016.0299b
https://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2016.0299b
https://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2020.11.033
https://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2020.11.033
https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001431.pub5
https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001431.pub5
https://bmjopen.bmj.com/content/10/10/e037575
https://bmjopen.bmj.com/content/10/10/e037575
https://dx.doi.org/10.3238/arztebl.m2021.0144
https://dx.doi.org/10.3238/arztebl.m2021.0144

BOLUM 3

Yapay zekanin
mevcut durumu ve
yvakin gelecekte
beklenen gelisgmeler

Bolim yazari: Dr. Stefan Ebener

GUnlUmizde, yagsamimizin tim alanlarini etkileyen ve dénUstlren
blylk teknolojik gelismelerin yasandigi bir donemden

gegiyoruz. Galisma seklimizi, iletisim kurma bigimimizi, is birligi
yontemlerimizi, neyi gordigimizl, neye inandigimizi ve ne
bildigimizi etkiliyor. Teknoloji artik her yerde ve 6zellikle tip
alaninda etkisi giderek artiyor. Tanidan tedaviye, hastaliklarin
onlenmesinden klinik karar streglerine kadar saglik hizmetlerini
pek ¢ok agidan doénistlriyor. Son 10 yila baktigimizda bu
ilerlemeler gok daha goérinlr hale geliyor: kalitsal hastaliklarla
micadelede gen tedavilerinin kullanimi, kisisellestirilmis
imminoterapilerin gelismesi, protez, implant ve organ Uretiminde
3D baski tekniklerinin kullanimi, robotik cerrahi, hassas tip
uygulamalari, tele-tip ¢oézimleri ve ilag gelistirme, tanisal
sUrecler ile kisisellestirilmis tip gibi alanlarda yapay zekadan

yararlanilmasi.







S3 Modern tibbin karmasikligi ve
// 042 artan tedavi secgenekleri,

artik tek basina insan zihninin
kapasitesini asmaya baslada

Modern tani ydntemlerinin giderek karmasik hale gelmesi ve yeni tibbi
teknolojilerin kullaniminin artmasi, sirekli genisleyen tedavi segenekleriyle
birleserek veri ve bilgi miktarini insan zihninin tek basina yénetebilecegi diizeyin
Uzerine gikariyor. Yeni calismalarin sayisindaki artis, sik glincellenen klinik
kilavuzlar ve ilag tedavisinde karar verilmesi gereken noktalarin gogalmasi da
bu yiukd blyUGtUyor. Yapay zeka, bu blylyen zorluklarla basa gikmak ve hem
doktorlara hem hastalara karar streglerinde gligli destek saglamak amaciyla

gelistiriliyor.

Yapay zeka (Al), kesin bir tanimi yapilmasi gig olan ancak temelinde karmasik
insan davranislarini taklit etmeyi ya da gerektiginde bu davraniglarin 6tesine
gegmeyi amaglayan bir teknoloji alanidir. Yapay zeka, gogu zaman birbirinin yerine
kullanilsa da yetenekleri ve uygulama alanlari agisindan dnemli farkliliklar tasiyan

gesitli yaklasimlari igerir:

Makine 6grenimi (ML): ML algoritmalari verilerden 6grenerek orintileri tanir ve
tahminlerde bulunur. Endistride kullanilan ML sistemlerine 6rnek olarak, makine
arizalarini 6nlemek igin yapilan kestirimci bakim (PM) ve hatali Grlnleri belirlemek
icin uygulanan kalite kontrol verilebilir. Tipta ML, anormallikleri [7] tespit etmek
ve tani slreclerini desteklemek amaciyla réntgen, BT ve MR goérlntilerinin
analizinde kullanilan bir yéntemdir. Buna, mamografilerde timor tespiti, BT
taramalarinda akciger nodullerinin belirlenmesi veya kalp hastaligi riskinin

A bkz. sbzlik: degerlendirilmesi 6rnek olarak verilebilir.

Anomalialgilama

Derin 68@renme (DL): DL, gok katmanli yapay “sinir” aglarini kullanan bir ML alt
tlrudar. insan beyninin galisma seklinden esinlenen bu aglar, bilgiyi isleyen
birbirine bagli digimlerden (“néronlar”) olusur. DL, 6zellikle gérintller veya
sensor verileri gibi bUyuk veri kimelerindeki karmasik érintileri ve iligkileri
tanimada etkili bir yontemdir. EndUstride DL, 6rnegin robotikte nesne algilama

veya Uretim verilerinin analizinde kullanilmaktadir. Tipta ise



radyoloji (timorler, kiriklar ve diger anomalilerin analiz edilmesi), patoloji

(kanser hicrelerinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin doku 6rneklerinin // 043
incelenmesi), oftalmoloji (diyabetik retinopati ve yasa bagli makila

dejenerasyonu gibi hastaliklarin erken dénemde saptanmasi igin retinal

gorlntilerin analizi) ve dermatoloji (cilt lezyonlarinin incelenerek cilt kanserinin

tanisina katki saglanmasi) gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Biiyuk dil modelleri (LLM‘ler): LLM ler, dili 6ncelikli olarak isleyip tGretmek igin
yapay sinir aglarini, 6zellikle gok katmanli derin sinir aglarini (dolayisiyla DLin bir alt
tlriand) kullanir ve bu nedenle mimkin olan en genis metin kiimeleriyle egitilir. Bu
modeller ¢ok dilli ve multimodal yapidadir [7]. Multimodalite, video, goriintl, muizik
veya program kodunu anlama ve Uretebilme yetenegini ifade eder. Tipta ise
bilgi toplama ve sentezleme (tani ve tedavi planlamasi), tibbi rapor olusturma
(bulgular, doktor mektuplari ve diger tibbi dokiimantasyon) ve tibbi arastirmalarin
hizlandirilmasi (yeni ilag ve tedavilerin gelistirilmesi, arastirma verilerinin analiz
edilmesi vb.) gibi alanlarda kullanilmaktadir.
2 bkz. sézliik:
Multimodal yapay zeka
LLM’ler, yapay zeka gelistirme alaninda
bir paradigma degisimini temsil ederxr

ve yapay zeka etrafindaki ilginin
sirmesini hakli kilar

Bu paradigma degisimi, LLM’lerin agik bir egitim verilmeden bile gérevleri yeterli
dizeyde yerine getirebilme becerisinden kaynaklanir. Bu tlr genelleme, bilgi
aktariminin veri odakli bir yaklagimla yeni gorevlere tagsinmasini mimkun kilar.
Bilginin baglami artik daha iyi kavranabilir, bir cimledeki kelimeler arasindaki
iliskiler dikkate alinabilir ve karmasik baglantilar anlasilabilir hale gelir. Bu yeni
yaklasimin bir sonucu olarak (2017°de Google tarafindan gelistirilen ve daha sonra
ChatGPT’nin ortaya gikmasina yol agan transformer mimarisi temelinde) cesitli,
ozglrce erisilebilen ve bagimsiz dil modellerinden olusan tamamen yeni bir pazar

olugsmustur.



S3 Tip acisindan bakildiginda, bundan iki 6nemli gelisme
// o4k cikarilabilir:

1 Uzmanlarin galismalarini (ayakta tedavi veya yatarak tedavi fark
etmeksizin) destekleyebilen ve kismen otomatiklestirebilen 6zel tibbi dil

modellerinin gelistirilmesi

2 Deger katabilecekleri potansiyel uzmanlik alanlarinin genisligi (bkz.

goruntuler ve listeleme).

ilki, agirlikli olarak Google, Microsoft, Amazon, Apple, Meta ve Alibaba gibi biiyiik
teknoloji sirketleri tarafindan yénlendirilmektedir. Ornegin su dil modelleri etkileyici
sonuglarla ilgi gekici yaklagimlar sunmaktadir: MedLM (tibbi sorulari yanitlamaya
yonelik model) [71], AlphaFold-2 (protein yapi tahmini igin 21 milyon parametre[7]

- Tip Nobel Odiilii almistir), Amazon Comprehend Medical (yapilandirilmamis

tibbi metinden bilgi ¢gikarmaya yonelik, ABD saglik gizliligi gereklilikleriyle uyumlu
on egitimli model), BioGPT (biyomedikal metin olusturma ve analizine yénelik

onegitimli yapay zeka modeli), BioNeMo (LLM kullanim alanlarini dilden bilimsel

A bkz. sbzliikk: MedLM uygulamalara genigleterek ilag arastirmalarini hizlandiran Bulut API‘si [7]) ve
A bkz. sézlik: GatorTron (Megatron framework’t[7]ile egitilmis en blyuk klinik dil modeli).
Parametreler

Alan odakli dil modelleri

tipta devrim yaratacaktair

A bkz. soézlik:
Bulut APLTsi MedLM &rnegi: Bu gelismis dil modeli, karmasik bilgileri anlamaya ve bunu saglik
profesyonelleri ile hastalar igin kullanilabilir hale getirmeye yardimci olan bir

A bkz. sbzlik: tibbi uzman olarak degerlendirilebilir. MedLM,

Megatron



tibbi sinavlara yénelik MedQA benchmark’inda[7] ylzde 91,2 gibi etkileyici

bir dogruluk oranina ulasarak, United States Medical Licensing Examination // 045
(USMLE[7]) tarzi sorulari insan uzmanlarla karsilastirilabilir bir dizeyde A bkz. sézlik:
yanitlayabildigini gostermistir. Bu ylksek dogruluk dizeyi, tibbi egitimi ve klinik tedQh benchmark
uygulamayi dénistiirme potansiyelini ortaya koymaktadir. Diyalog tabanli A bkz. sézlik:
yaklasima[7]ek olarak, MedLM ayni zamanda multimodaldir. USHLE

Bu, tibbin multimodal yapisi nedeniyle 6zellikle kritik 6nem tasir. Model;

gorlntiler (réntgenler, mamografiler), elektronik saglik kayitlari, sensorler, A bkz. sézlik:
giyilebilir cihazlar, genomik veriler, cilt, retina ve patoloji verileri gibi farkli biyalog tabanli
kaynaklardan gelen bilgileri isleyip entegre edebilir. Bu kapsamli yaklasim,

hekimlere hastaya ait bilgilerin btttncul bir gérinimind sunarak hasta

bakimini 6nemli 6lglde iyilestirme potansiyeline sahiptir. Hastalar ve hekimler

agisindan MedLM, saglikla ilgili sorulara ayrintili, dogru fakat ayni zamanda

anlasilir yanitlar sunar. Ozellikle bir galismada, hekimler ve hastalar

modelin yanitlarini bizzat doktorlarin yanitlarina tercih etmis, bu da ¢ézimun

semptomlar, tedaviler veya ilaglar konusunda hasta iletisimini iyilestirme ve

glvenilir tibbi bilgiyi hedefe yonelik sunma potansiyelini géstermistir. Ve bu

kadarla da sinirli degil; yetenekler tani koyma ve bilgi elde etmenin 6tesine

gecmektedir. Doktor yazilarinin hazirlanmasi,

tibbi kayitlarin analiz edilmesi ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin

tasarlanmasi gibi goérevleri otomatiklestirerek, klinik is akislarini optimize etme,

saglik meslegi mensuplarinin idari yikini azaltma ve saglik kuruluslarindaki

verimliligi artirma potansiyeline sahiptir.

GUnUmizde MedLM, GatorTron veya PubMedBERT gibi tibbi dil modelleri ve
bunlardan tiretilen 6zel modeller, halen tzerinde galisilan ve arastirilan gok
saylda uygulama 6rnegini mimkin kilmaktadir. Burada bunun kesinlikle genel
bir LLM (GPT[7]) olmadigi 6zellikle vurgulanmalidir.

AN bkz. sézlik: GPT
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Sohbet botlari

-

Karar destegi icin triyaj:
aciliyeti ve hastalik siddeti
disik olan ve klasik klinik
tabloya sahip hastalarin

bilgi kaynaklarina, saglik
hizmeti saglayicilarina vb.
yonlendirilmesi

Kronik hastaliklarin tedavisi:
cihaz kullanimi dahil olmak
Uzere hastalari desteklemek
icin glinlik adimlar ve hastanin
kendi bildirdigi verilerin
kullanilmas

Saglik ve yasam tarzi koglugu:
fitness/uyku ile ilgili sohbet
botlari

Hasta yolculugu boyunca LLM kullanim alanlari

Arkadaslik: yalnizlik
durumunda veya yasli
bireylerin ruh sagligini
desteklemek amaciyla
ilag kullanimina uyum:
hastalarin dizenli takibi

Tibbi anlayis

-

-

Hasta anlayisi: saglik hizmeti
saglayicisinin notlarini gézden
gegirip dili sadelestirerek
hastalarin anlamasini ve
sonraki adimlari takip etmesini
saglamak

Hastalara kendi hastaliklari
ve tedavileri hakkinda ayrintili
bilgiler sunarak egitim
saglamak

Hastalardan gelen sorulari
bilgiye dayali bir sekilde
yanitlamak

. Tibbi anlayi
hastalarin tibbi bilgiyi
anlama dizeyini ve iletisimini
gelistirin.

@ idari gérevler
Randevu planlama ve sevk
islemleri gibi stregleri yapay
zeka ile kolaylastirin.

. Sohbet botlar
Sohbet botlari hasta bakimi ve
saglik koglugu igin destek saglar.

Idari gérevler

-

Kisisellestirilmis oneriler:
hastanin tercihleri temel
alinarak sunulan 6neriler
Randevu planlama: randevu
zamanlamasi, hastanin sigorta
bilgilerinin ve saglik hizmeti
saglayicisinin programinin
analiz edilmesi

Sevk islemleri: sevk slreglerini
kolaylastirmak (6rnegin
hastanin sigortasini kabul eden
yakin bir kardiyolog bulmak ve
takip bakimini ayarlamak)



Tibbi verimliligi artirma

®

Dokimantasyon yUkinin

azaltilmasi (Arzte-Monitor 2023’
gore doktorlar glinde ortalama
132 dakika, yani 2 saati biraz asan
bir stireyi dokiimantasyon igin
harciyor; bu da toplam galisma

sUresinin yaklasik ylzde 24’line

karsilik geliyor):

-

Ziyaret notlari: otomatik
tamamlama “sesli komut

ile metne déntstirme”
transkripsiyonu

Vaka ¢zetleri ve tedavi
planlari olusturma: dnceki
tedavilerin etkinligine ve
mevcut probleme dayali plan
onerilmesi

Hata tespiti: doktorlarin
tedavi planlarindaki hatalarin
dogrudan tespit edilmesi

// 047

@ Dokiimantasyonun azaltilmasi
Otomatik notlar ve hata tespiti sayesinde
doktorlarin vaka dokiimantasyonuna

ayirdig sureyi azaltir.

@ «linik bakim

Ozetler, anomali tespiti ve

kisisellestirilmis saglik hizmetleri
araciligiyla hasta bakimini iyilestirir.

© idari gérevler

Sigorta onayi ve igerik Gretimini

kolaylastirir.

Klinik bakim

-

Hasta 6zetleri ve klinik
icgoruler:

tedavi ekipleri veya doktorlar
icin klinik agidan anlamli
bulgularin/gikarimlarin
otomatik olarak 6zetlenmesi
(6rnegin tani veya tedavi
destegi amaciyla)

BT veya MR gorluntulerinde
anomali tespiti: anormallikleri
saptamak ve doktorlari
bilgilendirmek
Kisisellestirilmis saglik
hizmeti: hastanin tibbi
OykUsU, genetik bilgileri,
semptomlari ve diger
faktorleri dikkate alinarak
kisisellestirilmis tedavi
planlari olusturmak

Idari gérevler

->

-

On onay ve geri 6deme:
sigorta sirketlerinin
ybnergeleri ve hasta
kayitlariyla uyumlu yanitlar
olusturmak; tanilari ve
hastaliklari siniflandirmak
igin dinya genelinde
kullanilan standart tibbi
kodlari uygulamak

igerik Uretimi (egitim ve
pazarlama): video gibi yeni
icerikleri hizli ve kolay bir
sekilde tretmek
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In silico testler
Etkililigi degerlendirmek igin
bilgisayar simtlasyonu

Sentetik veri liretimi
Yapay zeka modelleme verilerinin
olusturulmasi

Hasta alim kampanyalari
Katilimcilara yonelik hedefli iletisim

Kisisellestirilmis saglik hizmeti
Riskleri azaltmak igin tedavilerin kisiye
gore uyarlanmasi

Arastirma ve gelistirme
destegi

-

ilag kesfi ve gelistirme sireglerinin
hizlandirilmasi: potansiyel ilag
adaylarinin belirlenmesi ve hayvan
veya insan klinik galismalarina
baglamadan 6nce in silico

(yani bilgisayar simulasyonlari
kullanilarak) etkinliklerinin test
edilmesi.

Sentetik egitim verileri: yapay zeka
modellerini egitmek ve test etmek
veya klinik calismalarda kontrol
gruplarini simile etmek igin
sentetik veri olusturulmasi

Klinik arastirmalara hasta alimi:
etkili alim kampanyalarinin
gelistirilmesi (bireysel hedef
tanimlama, aday olusturma), dahil
edilme ve diglama kriterlerinin
incelenmesi yoluyla tarama ve 6n
siniflandirma yapilmasi
Kisisellestirilmis saglik hizmeti/
tedavi:

etkili tedaviler gelistirebilmek

icin potansiyel zararlarin erken
saptanmasi



Halk sagligini iyilestirmek icgin stratejiler kesfetmek

- Halk sagligi kampanyalari:
belirli populasyon gruplarina
yonelik (6rnegin saglik
okuryazarligi, kalttrel
farkliliklar) metin, video,
sosyal medya gorselleri,
YouTube vb.
iceriklerle etkili halk saglig
kampanyalari gelistirilmesi.

- NuUfus saglig yonetimi:
politika yapicilarin
demografik ve saglik veri
(6rnegin temel mekansal
modeller) iligskilendirmelerine
olanak taniyan etkilesimli
arayUzlerin olusturulmasi ve

Halk saglLigini
iyilestirmeye
yonelik stratejiler

hedeflenmis halk saglig
girisimlerinin gelistirilmesi.
Sagligin sosyal
belirleyicileri: bir hastanin
gida guvencesizligi gibi
sosyal sorunlar yasayip
yasamadigini belirlemek igin.
girisimlerinin gelistirilmesi.
Sagligin sosyal
belirleyicileri: bir hastanin
gida guvencesizligi gibi
sosyal sorunlar yasayip
yasamadigini belirlemek
icin sorgulama sistemlerinin
kullanilmasi.

Saglik igin kamu
iligkileri

Nifus sagligi

yonetimi

Sagligin sosyal
belirleyicileri

// 049



S3 Saglik hizmetleri ic¢in yapay
// 050 teknik uygulanabilirligin oOtesindeki
yuksek engeller

Tipta yapay zekanin yaygin bicimde benimsenmesi, kullanilan teknolojiden (ML, DL
veya LLM) tamamen bagimsiz olarak ortaya gikan bir dizi zorlukla karsi karsiyadir.

Bunlarin basinda veriyle ilgili, teknik, diizenleyici ve etik zorluklar gelir.

Modellerin etkili olmasi igin blylk miktarlarda ,ylUksek kaliteli veri“ gerekir.
Tipta, yuksek kalite 6zellikle eksiksiz ve segilmis veri kiimelerini ifade eder.
Ancak gergekte tibbi veriler gogu zaman daginik, eksik veya erisimi zordur. lyi
veri kalitesi ve veri kullanilabilirligi, veri temsilliligi ile birlikte ényargiyi [ 7] (
bozulmalari) 6nlemek igin mutlak bir gerekliliktir. TUm marjinalize gruplar dahil
olmak Uzere nidfusun tamaminin temsil edilmesi, elde edilen sonuglarin ylksek
gegerlilie sahip olmasi igin dnemlidir. Hassas hasta verilerinin korunmasi
A bkz. sbzlik: oncelikliyse mevcut verilerin anonimlestirilmesi veya gerektiginde sézde-
Onyarga anonimlestirilmesi gerekir. S6zde anonimlestirilmis verilerin hala kisisel veri
olarak kabul edildigi ve GDPR ile saglik verilerine iliskin 6zel koruma hikimlerine
tabi oldugu unutulmamalidir. Anonimlestirilmis veriler artik higbir kisisel bag
tagimamaktadir. Bu veriler artik Genel Veri Koruma Tlzliglne (GDPR [7]) ve
saglik verilerine iliskin 6zel diizenlemelere (6rnegin Federal Veri Koruma Yasasi

[Bundesdatenschutzgesetz, BDSG] veya sosyal mevzuat) tabi degildir. Bu nedenle,

arastirma ve istatistik gibi amaclarla daha serbest bir sekilde kullanilabilir.

A bkz. soézlik:
GDPR




Agiklanabilirlik ve yorumlanabilirlik, 6zellikle derin 6grenme tabanli modeller

icin, modellerin bazen “kara kutu” gibi davranmasi nedeniyle en blyUtk zorluklar // 051
arasindadir; ¢UnkU kararlar her zaman seffaf degildir. Ayni zamanda, sisteme

gomUllu modellerin yliksek dizeyde saglamlik ve glivenilirlik géstermesi gerekir; bu

da hatali veri ihtimali, birlikte galisabilirligi garanti etme gerekliligi ve diger hatalara

karsl koruma zorunlulugu nedeniyle dnemli bir uygulama maliyeti anlamina
gelir. Klinik ve ayaktan bakim sistemlerine ve is akislarina entegrasyon da sireci

karmasiklastiran bir diger faktérdur.

Bundan bagimsiz olarak, her bir teknoloji kendi 6zgul zorluklarini beraberinde

getirir. Ornegin, dil modellerinde “haliisinasyon” olarak bilinen olgu gérilebilir (bkz.

s6zlUk). Bu durum, yanitlarin daha ilgili, dogru ve glvenilir olmasini saglamak igin
modelin gercek dinya bilgisi ve baglamiyla iliskilendirildigi “grounding” slreciyle
giderilir. Buna RAG*, harici API’'ler** veya bilgi veri tabani kullanimi gibi ¢cok gesitli
teknikler dahildir. @

RAG (retrieval-
augmented generation),
dis kaynaklardaki
mevcut bilgileri
kullanarak daha dogru
yanitlar lretmeyi

saglayan bir yapay zeka

yéntemidir.

**% Harici API’ler

(application
programming
interfaces), kendi
sisteminizin disindaki
diger hizmetlere erisim

saglayan arayiizlerdir.




BOLUM 4

Yapay zeka hastalarz
daha i1yi ortak karar
alma cabalarina
katkida bulunmalara
icinnasil guc¢lendirir?

Bélum yazari: Dr. Sven Jungmann

Ortak karar verme siurecgleri yapay

zekanin donisturicu potansiyeli
(SDM) igin

Yapay zeka gok blylk miktarda veriyi analiz ederek kisiye 6zel ve
kanita dayali 6neriler gikarabilir. Klinik arastirmalarin, arastirma
sonuglarinin ve (mevcut oldugu durumlarda) hasta verilerinin
islenmesi sayesinde yapay zeka sistemleri kisiye 6zel bilgiler

13 Jungmann S et al. sunabilir. Bu kisisellestirilmis 6neri, hastalarin ihtiyaglarinin ve tedavi

Using technology-enabled tercihlerinin 6dnceden belirlenebilmesi durumunda mimkin hale
social prescriptions to . . . . L. . . .
disrupt health-care. gelir. Yapay zekanin bir kisinin tercihlerini ne 6lgliide dogru sekilde

J R Soc Med. 2020 yansitabilecegine iliskin hala bazi agik sorular bulunmaktadir. Ancak
Feb;113(2):59-63. doi:

10.1177/0141076819877541 . ilk agamada, tercihlerin mevcut kanita dayali segeneklerle uyumlu

PMID: 32031488; PMCID:
PMC7068766.

hale getirilmesi saglanacaktir.2®


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
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14 https://help.openai.
com/en/articles/10193193-
1-800-chatgpt-calling-and-
messaging-chatgpt-with-

your-phone

Bu durum, SDM uygulamasindaki temel bir sorunu hafifletir: birgok hastayi
zorlayan asiri bilgi yUkl ve bilgi karmasikligl. Kisisel saglik verisi mevcut olmasa
bile, sohbet tabanli yapay zeka ¢ézimleri mevcut bilgiyi hastanin énceki bilgi
dizeyine, diline veya anlama seviyesine gore esnek sekilde uyarlayabilir. Bu
durum gergege doniustiglinde —teknik olarak zaten mimkin gérinmektedir — ve
kurumsal saglik okuryazarligini artirmaya yénelik gcabalarla birlestiginde, hasta
odakli tip uygulamasinin gergceklesme olasiligi 6nemli 6lglide artacaktir.

Hasta agisindan bakildiginda, multimodal LLM’ler blyUk bir firsat sunar.
Blylk bir degisim, yapay zekanin iletisime dogal bir sekilde dahil olabilmesi ve
onu gelistirebilmesinde yatmaktadir; bunu karmasik kullanim engelleri olmadan
ve bazi durumlarda internet erisimi gerekmeksizin yapabilir. Yakin tarihli bir
ornek, yapay zekanin ne kadar kapsamli olacagini ve yakinda guinlik yasama ne
kadar sorunsuz entegre olacagini gostermektedir: ChatGPT‘nin bagli oldugu sirket
OpenAl, birkag milyar kullaniciya ulagmayi hedefledigini duyurmustur. Bu 6zellik,
telefon gorismesi yoluyla veya WhatsApp Uzerinden ChatGPT ile dogal dilde

iletisim kurabilmeyi mUmkun kilmaktadir.2

## Onemli not: Bu anlatilanlar esas
olarak potansiyeleilisgkindir;
halihazirda yasanan
gercekligimutlaka
yansitmayabilir. Gercgek etkinlik
ve uygulamaya iliskin bazi
bilimsel arastirmalar hala
tamamlanmamistir.
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Kigisellestirilmis veri

Onerile // 055

Yapay zekanin bilgiyi hedef kitleye gore o6zellestirilmis sekilde isleyebilme
yetenegi, bir bagka kapsamli firsat sunmaktadir. Sonug olarak, basarili SDM igin
temel bir gereklilik, ilgili ve anlasilir bilgilerin sunulmasidir. Yapay zeka asagidaki

sekillerde yardimci olabilir:

=> Tibbi bilgilerin anlasilabilir ve kisisellestirilmis bir sekilde sunulmasi:
Karmasik igerikler (6r. galisma sonuglari) ve farkli tedavi segenekleri, kisisel

durumu hesaba katan kolayca erisilebilir agiklamalara geuvrilir.

=> Cokdilli destek sunma: Yapay zeka dil modelleri, hastalarin kiltlrel ve dil
gegmislerine ve &nceki bilgilerine ve genel egitimlerine uygun olarak farkli

dillerde veya farkli uzmanlik seviyelerinde ayni bilgiyi kazandirabilir.

=> Empatik ve duygu etkilesimleri saglama: Yapay zeka statik bilgilerin
aksine etkilesime girebilir, bir degis tokusagirebilir ve diyaloga katilabilir
- bu ayni zamanda hastalarin baska tlrli sormaya cesaret edemeyecegi
sorularin sorulmasi igin giiven ve baglanti olusturur. Hastalar, 6zellikle
uzun ve agiklayici yanitlar s6z konusu oldugunda, yapay zeka yanitlarina

sasirtict derecede ylksek diizeyde empati atfetmektedir.2s
15 Tu T et al.
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Akilli yardim sistemleri
ve sohbet botlara

Akilli sohbet otlarib ve dijital asistan sistemleri, bir doktor randevusundanénce

bile hastalara asagidaki sekillerde destek olabilir:

1 Semptomlar ve tercihler hakkinda bilgi almak: Hastalar semptomlarini,
kosullarini ve hedeflerini kendi hizlarinda aktarir ve bu sayede daha

eksiksiz bilgi verebilirler.1®:17-

2 Bilgiyi yapilandirma: Yanitlar net bir sekilde 6zetlenir ve saglik meslegi

mensuplari daha sonra 6zel sorulara ve ihtiyaclara odaklanabilir.

3 Anlamayi destekleme: Sohbet botlari temel bilgiler saglayabilir ve
hastalarin dogru sorulari formUle etmesine yardimci olabilir. Yukarida
acgiklandigi gibi, dil dizeyine ve 6nceki bilgi seviyesine bireysel olarak uyum

saglayabilirler.

Bu durum bir yandan saglik calisanlarinin yikinU azaltirken, diger yandan

hastalarin kendi kararlarini verebilme yetisini gliglendirir.

## Duragan bilgiden farkli olarak
yapay zeka etkilesim kurabilir,
karsiliklil iletigime girebilir ve
diyaloga katilabilir; bu da glveni
ve bag kurmayi destekler.
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entegre edilmesi

Yapay zeka sistemleri, kisisel degerleri, glinlik yasam kosullarini ve hedefleri
belirleyebilir ve bunlari olasi tedavi 6nerilerine, devam eden bir diyalog iginde dahil
edebilir. Bu sekilde, bireylerin yasam anlayislarinin ciddiyetle dikkate alindigi daha
hasta odakli bir tip yaklasimi olusur.

Hastalar ve doktorlar icin faydalari
Yapay zekanin SDM slirecine entegrasyonu, gesitli avantajlar saglama potansiyeline

sahiptir:

= Artan verimlilik: Onceden bilgi toplayarak, doktor randevusu sirasindaki degerli
zaman en iyi sekilde kullanilabilir. Yapay zeka, rutin gérevleri yerine getirerek
ve 6nemli bilgileri vurgulayarak doktorlarin isini azaltir.

=> Gelismis iletisim: Yapay zeka tabanli sistemler yanlis anlasilmalarin
Onlenmesine ve 6nemli hasta tercihlerinin dikkate alinmasini saglamaya
yardimci olur.

=» Hastalarin giiclendirilmesi: Hastalarin veri toplama stirecine aktif katilmasi,
onlarin daha iyi gérinlr olmasini ve kendilerini daha iyi bilgilendirmelerini
saglar.

=> Daha yitkksek memnuniyet: Kisisel durumu dikkate alinan hastalar tedavi
slirecinden daha fazla memnuniyet duyar.

=» lyilestirilmis sonuglar: Bireysel hedeflerin dahil edilmesi bagliligi artirabilir ve
bdylece en azindan teoride daha iyi uzun vadeli sonuglar saglayabilir.

=» 24/7 yanitlanabilen takipsorulari: Ornegin hastalar, bilgi yigini arasinda
anlamlandirmak istedikleri konularla karsgilastiginda veya doktor
randevusundan sonra sormayi disinduikleri seyleri hatirladiginda aninda yanit

alabilir.
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Gercek dinya vaka
calismasi: Muller Hanim

Mller Hanim (takma ad), 60°li yaslarinin sonunda, bahgecilige tutkuyla bagli bir
kisi olup aylarca siddetli diz agrisi yagsamistir. Ortopedi uzmani ona diz artriti
teshisi koyar. Hizli bir rahatlama umuduyla bir uzmandan randevu alir. Oncesinde
arkadaslarina ve internete danisarak yapay diz protezi segenegini 6grenir ve bunun

ideal ¢g6zlim olduguna inanir.

Konsulltasyon odasinda semptomlarini detayli olarak anlatir ve diz replasmanina
ilgisini dile getirir. Ortopedist onu dinler, bulgulara bakar ve sonunda soyle der:
“Evet, ameliyati yapabiliriz.” Ardindan diz ameliyatinin nasil gergeklesecegini

kisaca agiklar ve randevu bitince vedalasir.

Kapiya dogru ylUrirken Miller Hanim iginden sevingle soyle der: “Sonunda, yakinda
yeniden bahgecilige dénebilecegim!” Ortopedist durur ve onu tekrar odaya gagirir.

Daha ayrintili konusmak igin, “Tekrar tam olarak ne yapabilmek istiyorsunuz?” diye
sorar. Muller Hanim su yaniti verir: “Bu benim en sevdigim hobi, saatlerce bahgede

galisabilirim.”

Doktor empatiyle, diz ameliyatinin agriyi hafifletebilecegini ancak eskisi kadar
dizini blukemeyebilecegini agiklar. Yapay diz protezinin getirecegi kisitlamalar
olmadan hareket kabiliyetini artirabilecek hedefe yonelik fizyoterapi ve hafif

egzersiz gibi alternatif tedaviler dnerir.

Dikkatli bir degerlendirmeden sonra Miller Hanim ameliyattan vazgecer ve
konservatif tedavi programini seger. Birkag ay sonra, agrisiz bir sekilde bolgesel bir

bahce yarismasina katilir ve 6zenle baktigl cicek bahgesiyle 6dil kazanir.



Ortak karar alma siirecinde yapay zekanin rolii

Vaka galismasi hastalarin tibbi kararlara bireysel istek ve kosullarini dahil etmenin

ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ancak pratikte, detayli gériismeler

yapmak ve ilgili tim hususlari kaydetmek igin genellikle sadece sinirli bir slire

vardir. Ayrica hobiler, seyahat planlari veya glinlik gereksinimler gibi kisisel yagsam

tarzlari baglaminda farkli tedavi segeneklerinin dnemini kapsamli bir sekilde

degerlendirmek her zaman kolay degildir.

Burada yapay zeka 6nemli bir katki saglayabilir:

->

Bilgilerin 6nceden toplanmasi: Akilli sohbet botlari, hasta doktorla
gorismeden dnce bile ayrintili bilgiler toplayabilir. Semptomlar, giinluk
aktiviteler, kisisel hedefler, aile dykiisi ve bugline kadarki tedavi
deneyimleri hakkinda sorular sorarlar. Hastalar sorulari kendi hizlarinda
yanitlayabilir, ek bilgi arastirabilir veya yakinlarini siirece dahil edebilir.
Kisisellestirilmis veri analizi: Yapay zeka sistemleri, toplanan verileri analiz
edebilir ve doktorlar igin yapilandirilmis bir 6zet olusturabilir. Bu sekilde,
en onemli noktalar konsiltasyon icin mevcut sinirli stirede 6zellikle
tartisilabilir.

Tedavi planlamasinda destek: Bireysel tercihleri kanita dayali tibbi
kilavuzlarla eslestirerek yapay zeka kisisellestirilmis tedavi onerileri
olusturabilir. MUller Hanim’in durumunda, sistem onun temel
motivasyonunun bahge isleri yaparken diz gékmek oldugunu gérerek buna
uygun alternatif tedavi segenekleri dnerebilir.

Tedavi seceneklerinin gorsellestirilmesi: yapay zeka karmasik tibbi
bilgileri net sekilde sunmaya yardimci olabilir. Etkilesimli grafikler veya
simulasyonlar, 6érnegin farkli tedavilerin diz cékme becerisini veya diger

belirli aktiviteleri nasil etkiledigini gosterebilir.
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A bkz. sdzlik:
Acgiklanabilir
Yapay Zeka
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Mller‘in vaka galismasi hastalara bireysel olarak bakmanin ve yasam hedeflerini tibbi
karar verme slirecine dahil etmenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Yapay
zeka, bilgileri anlasilir bir sekilde toplayarak, analiz ederek ve hazirlayarak bu sireci

optimize etmeye yardimci olabilir.

insan ve yapay zekanin birlesimi, ortak karar verme siirecinde devrim yaratma
potansiyeline sahiptir. Bu, vazgegilmez insani bileseni ihmal etmeden hem verimliligi
hem de bakim kalitesini artirir. Yapay zekanin sorumlu kullanimiyla, Mller Hanim gibi
hastalarin bireysel yasam hedefleriyle uyumlu, bilingli kararlar verebilmesi igin en iyi

destegi aldig bir saglik sistemi olusturabiliriz.

Siz de bir saglik karariyla veya bir doktor randevusuyla karsi karsiya misiniz ve kendinizi
Mller Hanim’in hikayesiyle iliskilendiriyor musunuz? Kapsaml bilgi edinmek ve

doktorunuzla yapacaginiz gériismeye en iyi sekilde hazirlanmak icin yapay zekayi

bugiin nasilkullanabileceginizi 68renmekiizere “Pratik ipuclari” béliimiimiize bakin

[»Bolum 1, s. 012].

Guvenintemeli olarak
Aciklanabilir Yapay Zeka (XAI)

Ozellikle tibbi baglamda, yapay zeka algoritmalarinin kabul gérebilmesi igin
anlasilir olmasi gerekir. Agiklanabilir Yapay Zeka [7] (XAl), bir sistemin bir éneriye
veya 6ngoriye nasil ulastigini seffaf bir sekilde gésteren bir yaklagimdir. Bu durum
hastalardaki belirsizligi azaltir ve kararlar igin givenilir bir temel olusturur18. Buna
yonelik farkli yaklagimlar vardir ve bunlarin birgogu hala ideal seviyede degildir.
Ancak bu alanda c¢ok sey degismektedir ve yapay zeka, daha 6énce goérinir olmayan
bazi sistemsel sorunlari (6rnegin belirli gruplarin sistematik olarak dezavantajli

duruma diismesi gibi) ortaya gikarabilir. Ornegin, bazi ABD saglik sistemlerinde


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914823001302?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914823001302?via%3Dihub

kullanilan bir yapay zeka modeli, bakim ihtiyacina degil maliyet verilerine gore
egitildigi icin daha hasta durumdaki siyah hastalara kiyasla daha saglikli beyaz

hastalara ek bakim &nceligi vererek bir 6nyargiyl ortaya gikarmistir.*®

Ahlaki 6nem
Yapay zekanin agiklanabilirligi yalnizca teknik degil, her seyden 6nce etik
bir sorundur. insan sagligi s6z konusu oldugunda, kararlarin seffafligi ve

anlasilabilirligi hayati 6nem tasir.

Toplumdan guncel destek

Dijital birlik Bitkom?® tarafindan yaptirilan temsili bir ankete gére, Almanya
nUfusunun cogunlugu yapay zekanin tipta blylk potansiyele sahip oldugunu

dislnuyor:

=> %85, yapay zekay biiyiik bir firsat olarak gortyor.

= %69, tipta yapay zeka kullanimina 6zel destek verilmesinden yana.

= %51, ikinci bir gérls igin bir yapay zeka sistemine danisabilecegini
belirtiyor.

= %71, doktorlarin “miimkiin olan her durumda” yapay zekadan destek
almasi gerektigini dtstnayor.

=» NuUfusun neredeyseyarisi (%47), bazi durumlarda yapay zekanin insandan

daha iyi tani koyabilecegine inaniyor.

Bu veriler, yapay zekanin saglik hizmetlerinde potansiyelinin hayata

gegirilmesine yonelik genis bir toplumsal isteklilik oldugunu gdsteriyor.
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Yapay zekanin ortak karar verme sireglerine tutarli bigcimde entegre
edilmesi, hastalara daha fazla 6zerklik ve yon kazandirma ve saglik
profesyonellerinin yikinU hedefli bicimde azaltma potansiyeline
sahiptir. Verimlilik agisindan da potansiyel vardir: Hastalarin verilerini
onceden kendilerinin kaydedebilmesi sayesinde yliz ylize randevularda
empati iceren gériismeler ve kapsamli danismanlik igin daha fazla
zaman yaratilir; ve yapay zeka, 6zellikle sosyal medyada celiskili

bilgi bolluguna maruz kalinan bir gcagda, hastalara takip slireglerinde
glvenlik saglama acgisindan bilylk firsatlar sunar. Calismalar ve
anketler, Almanya’da birgok kisinin tibbi baglamda yapay zeka
kullanimina halihazirda agik oldugunu géstermektedir. Saglam sekilde
gelistirilen yapay zeka temelli dneriler, glincel bilimsel bilgi birikimine
dayanir ve bu nedenle gok gugli bir temele sahip olabilir.

Ozetle bu, sezgisel olarak tasarlanmis yapay zekanin SDM’deki
bilinen engellerin cogunu asarak karmasik egitimlere veya pahali egitim
materyallerine ihtiyag duymadan genis gapta kullanilabilecegi anlamina
gelir.

Yeni teknolojilerin sorumlu ve seffaf bir sekilde ele alinmasini

saglamak ve faydalari hakkinda bilimsel olarak saglam bilgi edinmeye

ve iletisim kurmaya devam etmek dnemlidir.




Sonraki adimlar:

=» Daha derinlemesine aragtirma: Ozellikle yapay zeka destekli
SDM’in etkinligi,hastalarin ve doktorlarin stirece katilimive
acgiklanabilirlik konularinda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.2

=> Pilot projeler: Kliniklerde ve muayenehanelerde yapilan
pratik denemeler, belirli kullanim drneklerini test etmeye ve
gelistirmeye yardimci olur.

=> Disiplinler arasi is birligi: Saglik meslegi mensuplari, bilisim
uzmanlari ve hasta orgltleri, yapay zekayl bakim hizmetlerinin
gercekligine ihtiyac dogrultusunda entegre eden konseptler

Uzerinde birlikte galismalidir.

Not: Yapay zekanin doktorlarin roliind nasil degistirebilecegine iliskin
daha ayrintili bir tartisma bu raporun bir sonraki boliminde yer

almaktadir.

Genel olarak saglik hizmetleri, yapay zekanin hastalari bilingli ve
kendi kendine karar verebilen bireyler haline getirmede giderek daha
fazla guglendirdigi bir donemin esigindedir. Teknoloji tek basina insan
etkilesiminin yerini almayacaktir, ancak bilgi akisindaki engelleri
azaltmaya, karar vermeyi daha seffaf ve daha bireysel hale getirmeye

belirleyici bir katki saglayabilir. @
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Yapay zeka caginda
erisilebilirlik

B6lim yazari: Dario Madani

Yapay zekanin hizli gelisimi, son yillarda dil asistanlarindan
otomatik geviri araglarina kadar birgok teknolojik yenilige yol
agmistir. Bu gelismeler milyonlarca insanin ginlik yasamini
kolaylastirabilir ve daha kapsayici bir toplum igin biylk potansiyel
sunabilir. Bu bdlim; gérme engelli kisiler icin gézimlere, bilissel
glclUgl olan bireyler igin sade dil kullanimina ve yaslilar igin dijital
teknolojilerin erisilebilirlifine odaklanacaktir. Ayrica yapay zekanin
yalnizca hastalari desteklemekle kalmayip, gorme engelli veya az
goren saglik profesyonellerini de slirece entegre edebildigi saglik

sektdrine de bakacagiz.
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Yapay zeka ile erigilebilirlikte

son gelisgmeler

Gorme bozuklugu ve korlitk

Son yillarda, gérme bozuklugu olan kisiler yapay zeka tabanli uygulamalar
sayesinde glinlik yasamlarinda belirgin iyilesmeler deneyimleyebilmistir. Apple
veya Android isletim sistemlerindeki ekran okuyucular, web sitelerini, belgeleri
ve diger icerikleri tanimlamak ve betimlemek igin makine 6grenimini kullanir. Bu
durum, gorme engelli kisilere daha erisilebilir bir dijital ortam sunar.

Google gibi blyuk teknoloji sirketleri, gortintl igeriklerini analiz eden
ve gorsel unsurlar igin kisa betimleyici metinler (“alt metin”) olusturan araglar
gelistirmektedir. Microsoft’'un “Seeing Al” uygulamasi ise nesneleri, metinleri ve

hatta ylz ifadelerini taniyabilmesiyle bunu bir adim 6teye tasir.

Zorluklar
=» Bircok web sitesi hald manuel olarak olusturulmus alt metin
kullanmamakta, bu da internet igeriklerinin blytk bolidmintn sinirli
erisilebilir olmasi anlamina gelmektedir.
=» Karmasik gérintllerde, baglam veya detaylar eksik oldugunda yapay zeka

tabanli sistemler gogu zaman sinirlarina ulasir.

Erisilebilirligi daha da gelistirmek icin gorintl tanima algoritmalarinin
iyilestirilmesi —ideal olarak kullanicilarin kendi anlamli goérsel betimlemelerini

olusturmalarina olanak taniyan araglarla desteklenmesi- faydali olacaktir.




Sade dil ve biligsel erisilebilirlik

Sade dil, 68renme glglligu olan bireyler, bilissel becerileri zayiflamis yaslilar veya
ana dili farkli olan kisiler igin kritik bir rol oynar. Birgok yapay zeka geviri programi
halihazirda karmasik metinleri daha basit dil varyantlarina gevirebilmektedir. Ayrica

dil asistanlari, kullanicilara bilgileri sade bir dille sunabilir.

Zorluklar
-» Otomatik metin sadelestirme ileriye dontk blytk bir adim olsa da,
kaltUrel baglamlari ve bireysel ihtiyaglari dogru sekilde yansitmak igin

daha da optimize edilmesi gerekiyor.

Gelecekte yapay zeka sistemleri, metinlerin zorluk seviyesini kullanicilarin dil

seviyesine otomatik olarak uyarlayabilir.

Yasli bireyler icin erisilebilirlik

Yasli bireyler 6zellikle sezgisel kullanici araylzlerinden ve sesli komutlardan
fayda gorir. Yapay zeka bu konuda kigisellestirilmis uyarlamalar yapabilir; 6rnegin
yazi boyutlarini otomatik olarak blyUtebilir veya kontrast oranlarini ayarlayabilir.
Ayrica sesli asistanlar, klavye veya fare gibi karmasik girislere intiyag olmadan

dijital cihazlarla dogal etkilesim saglar.

Zorluklar
=» Sesli asistanlarin giriltdlad ortamlarda glvenilir sekilde galigsabilmesi ve
farkli aksanlari taniyabilmesi gerekir.
=» Kurumlarin, kullanicilarin teknik ge¢misi ne olursa olsun olumlu ve

kullanici dostu bir deneyim yasamasini saglamasi gerekir.
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Gelistirmedeki engeller ve

zorluklar

Farkindalik eksikligi ve disiplinler arasi yaklagim
yetersizligi

Erisilebilir yapay zeka gozumleri gelistirilmesinin éniindeki en blytk engellerden
biri, engelli bireylerin 6zel ihtiyaglarina yonelik farkindalik eksikligidir.
Erisilebilirlik cogu zaman “olsa iyi olur” 6zelligi olarak gérulur ve gelistirme
slirecinin geg asamalarinda ele alinir. ideal olarak gelistiricilerin, uygulanabilir
ve sUrdurulebilir sistemler gelistirebilmek igin slirecin erken asamalarinda
uzmanlarla, psikologlarla ve 6zellikle kullanicilarin kendileriyle birlikte galismasi

gerekir.

Maliyet, zaman ve rekabet avantaji

Engelsiz teknolojilerin uygulanmasi gelistirme ve test maliyetlerini artirabilir.
Bununla birlikte, uzun vadede bu yatirim daha fazla kisiye ulagsmayi ve genel
kullanicit konforunu artirmayi sagladigi icin bir rekabet avantajina donusebilir.
Oniumiizdeki birkag yila bakildiginda erisilebilirlik dnemli bir ayristirici unsur

haline gelebilir.

Diizenlemeler ve yasal cerceve

AB’deki dizenlemeler (6rnegin Avrupa Erisilebilirlik Yasasi) gibi giderek daha
kati hale gelen kurallar, sirketlerin dijital GrUnleri erisilebilir hale getirmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu gereklilikler, erisilebilirli§in sadece ek bir segenek degil,
vazgegilmez bir gelistirme standardi olarak ele alinmasi igin énemli bir itici glc
olabilir. DlUzenleyici gerekliliklerin erken karsilanmasi, bir sirketin kapsayici bir

hizmet saglayici olarak itibarini gliclendirecektir.



Yapay zeka destekli veri analitigi ve

profesyonel katilim // 069

Tibbi veri erisilebilirligi

Gorme engelli ve az goren profesyoneller igin yapay zeka, karmasik tibbi verileri
erisilebilir hale getirmenin anahtarlarindan biri olabilir. Ornegin makine 8grenimi,
MR ve réntgen gibi gorintileme yontemlerini analiz eder ve bunlardan anlasilir
metin veya ses cgiktilari Uretir. Klinik arastirmalarda veya ilag sektérinde

yapay zeka, klinik calisma sonuglarini otomatik olarak 6zetleyerek az géren

arastirmacilarin temel bilgilere daha kolay erismesini saglayabilir.

Engelli profesyoneller icin destek

Gelisen yapay zeka sayesinde, gorme engelli veya az géren doktorlar ve saglik
meslegi mensuplari sesle kontrol edilen asistanlar veya otomatik dokiimantasyon
gibi araglarla profesyonel hayata giderek daha fazla katilabilmektedir. Yapay

zeka sistemleri tekrar eden rutin gorevleri Ustlenerek profesyonellerin zorunlu
bir gdrsel araylze ihtiyagc duymadan temel yetkinliklerine odaklanabilmelerine

olanak tanir.
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## Ozellikle saglik sektdriinde

yapay zeka, hem hastalar hem de
profesyoneller icin engelleri
azaltmaya ve gercekten kapsayica
bir bakim sunmaya yardimci
olabilir.

Gelecekteki egilimler:
Ileriye bakis

Onumiizdeki yillar, erisilebilirligin dijital Griinlerin ayrilmaz bir pargasi olarak
giderek daha fazla yerlestigini gosterecektir. Yapay zekanin bu slrecte kilit
bir rol oynamasi ve hem otomatik hem de kisisellestirilmis ¢6zimler sunmasi

beklenmektedir.

1 Daha iyi goriintii ve metin tanima: Makine 6grenimi modelleri duygulari,
jestleri ve karmasik senaryolari daha hassas sekilde betimleyebilir, bu
da gdérme engelli bireylerin gérintileri ve videolari gcok daha kapsamli

algilamasini saglar.

2 Sadedil yelpazesinin genislemesi: Yapay zeka sistemleri metin
zorluk seviyesini hedef kitlenin dizeyine gergek zamanli olarak

uyarlayabilecektir.

3 Standart olarak erisilebilirlik: Daha siki yasal gereklilikler ve toplumdaki
artanfarkindalik, erisilebilir 6zelliklerin dijital hizmetlerin standart bir

parcasl haline gelmesini saglayacaktir.
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Yapay zeka alanindaki gelismeler, hem gérme engelli hem bilissel
glcligl olan hem de yasli kullanicilar igin dijital uygulamalarda
erisilebilirligi kalici sekilde iyilestirmek adina blyuk firsatlar
sunmaktadir. Ozellikle saglik sektériinde yapay zeka, hem hastalar
hem de uzmanlar icin engelleri azaltarak gercekten kapsayici bir

bakim saglamaya katkida bulunabilir.

Oniimizdeki yillarda erisilebilirligin, sonradan eklenen bir

ozellik yerine Urin gelistirme slreclerinin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmesi beklenmektedir. Yapay zeka sistemleri giderek
artan miktarda bilgiyi otomatik olarak erisilebilir formatlara
dontsturebilecek ve herkes icin dijital katilimi 6nemli élgtide
iyilestirebilecektir. Bu gelisim erken asamada fark edilir ve engelsiz
fonksiyonlar sistematik sekilde entegre edilirse bu yalnizca daha
fazla kapsayicilik yaratmakla kalmaz, ayni zamanda kalici bir

rekabet avantaji da saglayabilir. @



BOLUM 6

Etik

B6lim yazari: Prof. Dr. Heiner Fangerau

Tibbin en 6nemli etik ilkesi, insanlara zarar vermemektir. Bu
ilke, diger tibbi uygulamalar ve teknolojilerde oldugu gibi
yapay zeka sistemleri icin de gegerlidir. Bu nedenle, tim
yapay zeka uygulamalari kullanilmadan 6nce givenlik ve
hasta korumasi agisindan test edilmelidir. Ayrica, SDM’nin
amacli hasta 6zerkligini giclendirmektir. Yapay zeka ayni
anda bu hedefi zayiflatmamalidir. Son olarak, hekimler
hastalari kékeni, cinsiyeti, sosyal durumu veya dini fark
etmeksizin esit ve adil sekilde tedavi etmelidir. Yapay zeka

bu ilkeyi de zedelememelidir.
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Veri koruma eksikligi ve/veya hatala

verli tabanlari nedeniyle olusan zarar

Yapay zekanin SDM igin sundugu firsatlar ayni zamanda etik agmazlar ve
zorluklar da yaratir. Bu durum, yapay zekanin gelistirilmesi ve arastirilmasindan
baslayip SDM surecindeki kullanimina kadar uzanir. Hasta glivenini koruyabilmek

icin acik etik ilkeler ve veri kullaniminda seffaflik esastir.

Yapay zeka, gelistirme ve kullanim sirasinda hastalardan toplanan blyUk
miktarda veriye dayandigi icin, bu verilerin SDM disindaki amaglarla kullanilma
riski vardir. Ornegin tibbi cihaz reklamlarinda, saglik davranislarinin sosyal
kontrolt veya dis ydnlendirilmesinde (yumusak yénlendirme veya ceza
sistemlerine bagli olacak sekilde) ve saglik sigortasi primlerinin kisiye 6zel
belirlenmesinde kullanilabilir (dayanigsma esasli bir sigorta sisteminde primlerin
herkes icin ayni olmasi gerekir; bu durum, verilerin degerlendirilmesine dayali
olabilen 6zel sigortadan farklidir). Bu nedenle hassas saglik verilerinin korunmasi
en ylksek dncelige sahiptir. Federated learning gibi teknikler, yani verilerin farkli
kaynak ve cihazlardan toplanmasi, kisisel verilerin merkezilestirilmesine gerek
kalmadan yapay zeka modellerinin egitilmesini mUimkin kilar. Bu yontem hem

veri korumasini saglar hem de yapay zeka sistemlerinin gelisimini destekler.

Ayni zamanda, yapay zeka sistemlerinin veri eksikligi nedeniyle “hallisinasyon”
yoluyla yanlis éneriler tGretme riski vardir. Ornegin yaygin kullanilan bazi LLM’ler
bir seyi bilmediklerini neredeyse hig sdylemez ve her zaman bir yanit vermek
Uzere programlanmistir. Bu nedenle, SDM’de kullanilan yapay zeka sistemlerinin
veri tabanlarini ve karar verme temelini seffaf sekilde ortaya koyabilmesi hasta

glvenligi agisindan son derece 6nemlidir.



Hasta oOzerkligine saygi

SDM’de hasta 6zerkliginin korunmasi, yapay zeka tarafindan olusturulan
verilerin (ve ayni zamanda dnerilerin) korunmasiyla yakindan iliskilidir. Yapay
zeka, teknik dogruluk, prognostik glic ve gegerlilik beklentileri nedeniyle insan
karar verme sureglerini golgeleyebilecek bir potansiyele sahiptir. Bir LLM
Gzerinden iletisim kurarak hastayi yaniltabilir veya yonlendirebilir ve boylece
hastanin iradesini yanlis yansitabilir ya da olumsuz etkileyebilir. Oysa SDM’nin
amaci 6zerkligi giglendirmek olduguna gore yapay zeka kararlari dayatmak
yerine bu karar streglerini destekleyici bir rol oynamalidir. Hastalar tedavileriyle

ilgili nihai karar yetkisini mutlaka ellerinde tutmalidir.

Ayrica tum taraflara, yapay zekanin doktor-hasta iletisimini iyilestirmesi ve bunu
asla ikame etmemesi gerektigi yoninde itiraz hakki taninmalidir. Bu durum, SDM
slrecinde yapay zeka desteginin reddedilmesi secenegini de kapsar. Yapay zeka
kullanimi, doktorlarin veya hastalarin teknolojiye kérl koriine glivenmesine yol
agmamall; insan uzmanligini tamamlayan bir arag olarak degerlendirilmelidir. Bu
durum hukuki sorumluluk agisindan da énemlidir. Yapay zeka sistemleri diger
tibbi teknolojilerde oldugu gibi danismanlik ve tedaviyi desteklemeli, onlarin
yerine gecmemelidir. Diger tim teknolojilerde oldugu gibi, hekimler yapay zekayi

degil, hastalarini tedavi etmelidir.
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Adalet ve egitlik sorulara

Ote yandan, yapay zekanin SDM’yi iyilestirmek igin sundugu firsatlar géz
onlnde bulunduruldugunda tim hastalarin sosyal veya ekonomik durumlari

ne olursa olsun Al tabanli SDM araglarina esit erisimi olmasi gerekir. “Dijital
ugurum?” riski, yani erisim yetersizligi nedeniyle teknolojiyi kullanamama
durumu mutlaka engellenmelidir. Ayni sekilde, yapay zeka sistemlerinin egitim
verilerinden bilingsiz dnyargilar devralabilecegi veya hedeflenen ¢iktiya bagl
olarak bizzat adaletsizlik tUretebilecegi de unutulmamalidir. Ornegin sistemler,
gekicilik puani yUksek kisilere doktorlarin daha fazla zaman ayirdigini 6grenir ve
bu zaman temelli adaletsizligi algoritmalarina dahil ederse, bu durum adaletsiz
tedavi 6nerilerine ve mevcut esitsizliklerin daha da pekismesine yol acgabilir.
Pek cok yapay zeka sisteminde karar verme slreci kapali sekilde gerceklesir. Bu
nedenle adaletsizlikleri 6nlemek igin veri kimeleri, veri toplayici kurumlar veya
saglik profesyonelleri tarafindan sisteme alinmadan 6nce dikkatlice gbzden
gegirilmeli, segilmeli ve strekli izlenmelidir; ayrica 6nyargiyl en aza indirecek

algoritmalar kullanilmalidir.

## Ayni sekilde , yapay zeka
sistemlerinin egitim
verilerinden biling¢gsiz
onyargilar devralabilecegi
veya hedeflenen c¢iktiya
bagli olarak bizzat
adaletsizlik lUretebilecegi de
unutulmamalidar.
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Yapay zekanin SDM ile iligkili tim firsatlarina ragmen etik
riskler ve hasta glivenligi asla g6z ardi edilmemelidir. Yapay
zekanin arkasinda insan cikarlarina sahip aktoérler oldugunu

da unutmamak gerekir. Mevcut sosyo-etik tartismalarin yénu
kontrol, kar maksimizasyonu veya her ne pahasina olursa olsun
onleyici saglik uygulamalari degil; 6zglrluk ve 6zerklik ilkeleri
olmalidir. @

p @l



Yapay zeka
destekli ortak
karar verme (SDM)
uygulamasinin
hukuki yonleri

Bolum yazari: Peter Schiller

Yukarida belirtilen ilkelere gére SDM, hastalarin ve
doktorlarin tibbi kararlari birlikte aldigi bir ortaklik
sUrecidir. Yapay zeka destekli SDM’nin uygulanmasina
iliskin hukuk? yonleri gosterebilmek igin, hastalar ve
hekimlerin her birinin kamuya agik bir LLM sohbet botunu
(ChatGPT, Claude veya Gemini gibi) ayri ayri kullanacagi

varsayllmaktadir.

Bu bolimdeki bilgiler, hekimlerin hastalarina
kullanmalari igin bir sohbet botu sunmasi durumunda
gegerli degildir. Boyle bir hizmetin amacina bagli
olarak -ki bu hizmet bilyUk olasilikla tibbi cihazolarak

degerlendirilecektir- veri koruma, veri gtvenligi (GDPR)






S7
// 080

A bkz. soézlik:
Avrupa Birligi Yapay

Zeka Yonetmeligi

ve siber glvenlige (NIS2 Direktifi) uyuma ek olarak Tibbi Cihaz TuziGgl (MDR) ve

Yapay Zeka Yasasinin[7] da dikkate alinmasi gerekir.

Hastalar tarafindan LLM kullanimi

Bir yakini séyle aktariyor: “Babam hastanede ve laboratuvar test sonuglarinin

uygulamasindaki hasta portalina gonderildigini fark etti. Sonuclari alip

ChatGPT’ye giriyor ve hemsireler onunla konugsmadan 6nce kendi kendine bir

tani koyuyor. Birkag kez bu durum gergekten kritik oldu.”

1

LLM tarafindan tibbi tani konulamaz En 6nemli ve umarim artik

bilinen bulguyla baslayalim: Kamuya agik bir LLM tibbi tani koymaya
uygun degildir. ChatGPT adli LLM’in gelistiricisi OpenAl, Kullanim
Kosullarinda dahi su uyariyir yapar: “Bir kisiyle ilgili herhangi bir Giktiyi,
o kisi lizerinde hukuki veya maddi etki yaratabilecek hicbir amag igin
kullanmamalisiniz; 6rnegin kredi, egitim, istihdam, konut, sigorta,

hukuki, tibbi veya diger 6nemli kararlarda.” (vurgu yazara aittir)

Bu sistemler genis bilgi tabanlari sayesinde dogru ve ayrintili

bilgiler sunsa da karmasik tibbT olgulari kavrama yetenekleri sinirli
kalmaktadir. Bir LLM tarafindan Uretilen bilgiler yalnizca bireysel olarak
dogrulanmamis egitim verilerine dayanir; bu nedenle tibbi degerlendirme

agisindan bir taninin yerini tutmaz.



Bir LLM’in, egitim verilerine dayanarak verilen baglamda (komut)
yalnizca bir sonraki “uygun” kelimeyi hesaplayan Unlu “stokastik
papagan”a denk oldugunu ve bazen bunu insan diisiincesinebenzer
sekilde tamamen rastlantisal belirledigini anlamak 6énemlidir. “T9”
metin tanima sistemini muhtemelen hatirlarsiniz. Bu sistem, bir harfi
yazmak igin sayi tuslarina art arda birkag kez basilmasi gereken

ilk nesil cep telefonlarinda bir nimet gibiydi (6rnegin “c” harfi igin

2 rakamina ¢ kez basmak gibi). Bu bilgi bile tek basina, bir LLM’in
bagimsiz tani koymak —tedaviyi sdylemeye bile gerek yok—igin
aslakullanilmamasi gerektigini gésterir. Bu nedenle hastalar, LLM’in
kendileri igin zaten uygun bir tani koydugunu veya dogru tedavi
Onerisini sundugunu duslinerek sonraki tedavi gérismelerinde herhangi

bir unsuru asla géz ardi etmemelidir.

Yine de bir LLM kullanmak faydali olabilir mi? Elbette! Salt gergeklerle

ve LLM’e verilen girdilerle calismak bile hastalara ek deger saglayabilir.
Bu durum dogru “kullanima” baglidir. Laboratuvar degerleriérneginde
kaldigimizda, hastalar LLM’den belirlenen degerleri degerlendirmesini
istediginde, tek tek degerlerin nasil siniflandirilacagina iliskin bir sohbet
gelismesi oldukga olasidir. Ve LLM’den normal disi degerlere iliskin olasi
nedenlerle ilgili sorular tGretmesi istendiginde, hastalar énceden dislinme
firsati bulur ve bdylece sonraki tedavi gérismesine kapsamli bicimde
hazirlanabilir. Bu sekilde, hekimlerle yapilan tipik kisa gériismelerde

ele alinamayacak gok daha farkli iligkiler arastirilabilir. Bu nedenle
LLM,hastalar icinbir fikirlreticisidir ve bu sekilde kullanilmalidir. TibbT tani

elde etmek asla birincil amag olmamalidir.
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RAG kullanilirken ortaya cikan 6zel tehlikeler

Bilgi edinimi amaciyla retrieval augmented generation (RAG)
kullaniminda ek riskler bulunmaktadir. RAG kullanildiginda LLM
yalnizca egitim sirasinda edindigi bilgiyi kullanmakla kalmaz. Bunun
yaninda LLM “aldig1” ek bilgileri aktif olarak arar. LLM ile bu etkilesim
bicimi “kendi verinizle sohbet” olarak da adlandirilir. Bilginin alinmasi,
kullanici tarafindan saglanan belgelerden, yani yiklenen laboratuvar
raporlarindangerceklesir. Bu bilgi (laboratuvar raporu), LLM komut
tarafindan yonlendirildiginde dncelikli olarak bu verileri isledigi igin
daha hassas ve hedeflenmis yanitlar Gretmek amaciyla kullanilir. Ancak
hatali vektorlestirmenedeniyle kritikbilgilerin eksik kaydedilmesi veya
yanlis yorumlanmasi riski vardir. Bu tir yetersiz veri toplama, tek basina
6nemli unsurlarin gézden kagmasina yol agabilir ve bu durum sonuca
olumsuz yansiyabilir. Yanitlar genellikle sasirticidir. Cinkd kullanicilar
kendilerini bu yanitlarda hemen tanir. Bu sasirtici degildir. Cinkl LLM
tam olarak kullanici tarafindan saglanan verilerle galismistir. Ancak

bu durum yanitin gercekten dogru oldugu anlamina gelmez. Aksine,
kullanici verileri ile egitim verilerinin karistirilmasi baslangigta “iyi”

gibi duyulan ancak tamamen yanli sonuglar Uretebilir. Bununla birlikte
gerekli dikkat gosterildiginde 6nemli bir bilgi kazanimi elde edilebilir.
GUnkud nihayetinde LLM’in temel yetkinligi ¢ok blyuk miktarda bilgiyi gok

hizli isleyebilmesidir.




Yapay zeka okuryazarligi

Yapay Zeka Yasasinin 4. maddesi, yapay zeka sistemlerini kullanan
sirketlerin bu sistemleri kendi adlarina kullanan personelin yapay zeka
okuryazarligina sahip olmasini saglamasini zorunlu kilar. Yapay Zeka
Yasasinin 4. maddesi biraz dolambagli bicimde sdyle der: “Yapay zeka
sistemlerinin saglayicilari ve uygulayicilari, teknik bilgilerini, deneyimlerini,
egitimlerini ve yapay zeka sistemlerinin kullanilacagi baglami dikkate
alarak, personellerinin ve kendi adlarina bu sistemlerin igletilmesi

ve kullanimiyla ilgilenen diger kisilerin yeterli dizeyde yapay zeka
okuryazarligina sahip olmasini mimk{n olan en Ust dizeyde saglamak igin

gerekli tedbirleri almakla yGkimladar.”

Bu hikim hastalar icin dogrudan gecerli olmasa da bu dizenlemenin
ilkeleri, hastalarin bir LLM kullanirken en ylUksek fayday! elde etmesini ve
riskler konusunda uyarilmasini saglamak igin kullanilabilir. Bu, hastalarin
yalnizca uygun bir egitim aldiktan sonra LLM kullanmasi gerektigi
anlamina gelmez. Ancak bu durum blyuk 6lcide yardimci olur. Bu
nedenle hasta temsilcilerinin yapayzeka elgileri olarak gérev yapmasive
gerekli bilgileri hasta gruplarina aktarmasi olasiligl degerlendirilmelidir.
Bu, yapay zeka okuryazarliginin temelini olusturan iki 6nemli unsurun

ogretilmesiniicerir.

A ilk unsur haliisinasyonolgusuyla ilgilidir. LLM’ler, yeterli bilgiye
sahip olmasalar ya da hig net bilgi bulunmasa dahi her sorguya
yanit Uretmek Uzere tasarlanmistir. Bu durum LLM’i belirsizlik ya da
bilgisizlik sinyali vermek yerine makul ifade edilen bir “yanit” Gretmeye
adeta zorlar. Bu davranis, LLM’in dogrulanmis verilere dayanmayan
ayrintilar uydurarak “hallisinasyon” Gretmesine neden olabilir. Daha
basit bir ifadeyle: LLM’ler her zaman bir “yanit” Gretir cinkl verilen
baglamda (komut) bir sonraki kelimeyi hesaplar. Hallisinasyonlari
onlemek icin belirli sorulara yanit vermeyecek sekilde 6zel olarak

egitilmis LLM’ler bu durumun istisnasidir.
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22 Masanneck, L et al.
Evaluating base and
retrieval augmented LLMs
with document or online
support for evidence

based neurology. npj

Digit. Med. 8, 137 (2025).

https://doi.org/10.1038/
s41746-025-01536-y

Ancak bu durum yalnizca 6zel olarak egitilmis LLM‘ler igin gecerlidir.
Bugln itibariyla (Mart 2025), kamuya agik LLM’ler hala oldukga sik
halisinasyon Uretmektedir ancak hallsinasyonun siddeti baglama ve

modele gére 6nemli 6lglide degismektedir.2?

B ikinci ve ¢ok daha ciddi unsur, LLM’lerin galisma bigimleri geregi
onyargi olarak bilinen olguya maruz kalmasidir. Bu, egitim verilerinde
mevcut olan dnyargilarin LLM tarafindan istemeden yeniden
Uretilmesi veya glgclendirilmesi anlamina gelir.

Bir LLM’deki 6nyarginin en garpici 6rnegi muhtemelen, zararsiz
gorinen Deepl cgeviri yaziliminin kullaniminda gésterilebilir. Alman
girisimi agik ara en iyi geviri yazilimidir. Bu konuda hig stiphe yok.

Ve bunun nedeni altta yatan LLM‘dir. Bu yazilim yalnizca motamot
geviri yapan bir s6zlik degildir. DeepL, LLM’lerde oldugu gibi, cevrilecek

metnin anlamsal baglamini tanir.

Ama 1s18in oldugu yerde golge de vardir. Asagidaki Almanca cimleyi

Turkgeye cevirirseniz:

,Die Arztin wird von einem Ekibi von
Krankenpflegern unterstitzt.“[“(Kadin)
doktor, (erkek) hemsirelerden olusan bir
ekip tarafindan desteklenmektedir.”]

Turkgeye cevirip tekrar Almancaya geri gevirdiginizde su sonug ortaya

Glkar:

,Der Arzt wird von einem Ekibi von
Krankenschwestern unterstiutzt.“[“(Erkek)
doktor (kadin) hemsirelerden olusan bir
ekip tarafindan desteklenmektedir.”]


https://www.nature.com/articles/s41746-025-01536-y
https://www.nature.com/articles/s41746-025-01536-y

N2

Bunun nedeni, TUrkge dilinde gramatik cinsiyetbulunmamasidir. Ters geviri

sirasinda (ve muhtemelen TlUrkgeden Almancaya yapilan birgok geviride), // 085

geviri yazilimi bu gramatik boslugu “zorunlu olarak” doldurur ve iki meslek
grubunun cinsiyetini egitim verilerine dayanarak hesaplar; ortaya tamamen
carpitilmis ve hatali bir sonug c¢ikar. Kullanicilarin sonucu kontrol etmesi

gerektigine dair herhangi bir uyari yoktur. Bir deneyin.

Veri korumasi ve veri giivenlig

Bir LLM ile etkilesim internet lzerinden gergeklesiyorsa veri gizliligi, veri
guvenligi ve siber glivenlik konulari kaginilmaz olarak giindeme gelir. Bu
durum, bazi Avrupa veri koruma otoritelerinin ChatGPT’nin kullaniminin
hukuka uygunlugunu incelemesinin nedenlerinden biridir. Nitekim
italya, ChatGPT’nin kullanimini gegici olarak yasaklamistir. Almanya’da
da LLM’lerle nasil basa cikilmasi gerektigine iliskin yogun tartigsmalar
bulunmaktadir. Ornek olarak, Hamburg Veri Koruma ve Bilgi Ozgiirliigii
Temsilcisinin?* LLM kullanimi konusunda dikkat cagrisi yapan kapsaml
kontrol listesineatifta bulunuyoruz. Tedbirli olmak, rahat davranmaktan
daha iyidir. Kontrol listesi, bazilari yukaridaki yapay zeka okuryazarligi

béliminde temel bilgi olarak sunulmus olan su maddeleri igerir:

Hesabin kétiye kullanilmasini 6nlemek igin givenli kimlik dogrulama 23 Bkz. https://

Kisi 1 ileri iril . datenschutz-hamburg.de/
isisel verilerin girilmemesi fileadmin/user_upload/
Yapay zeka egitiminden ¢ikma (6rnegin “Sohbet gegmisi ve egitim” HmbBfDI/Datenschutz/

. Wigini k Informationen/20231113_
oze Iglnl apatma) Checkliste_ LLM_Chatbots_
Uretilen sonuglarin dogrulugunu kontrol etme DE.pdf

Bir dnerinin nasil Uretildigi agik olmadigindan &nerilerin dogrudan kabul

edilmemesi


https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf

S7 Sonug olarak, hastalar yalnizca kendi verilerini isliyorsa, veri koruma

// 086 hukuku agisindan uygunluk tartismasi bir kenara birakilabilir. Ve hastalar
tarafindan girilen hassas saglik verilerinin LLM saglayicisi tarafindan
islenmesi veri koruma hukukunu ihlal etse bile, doktor-hasta tedavi iliskisi

bundan etkilenmez.

Ancak hastalarin, verilerinin LLM sunucularina aktariminin gizlilik igin 6zel
bir sdzlesmesel glivence olmaksizin gergeklestiginin her zaman farkinda
olmasi gerekir. Bu riski 6nemseyen herkes, yaptigi her girisi anonimhale

getirmelidir.

## Bunedenle, LLM’in tibbi
uygulamalara entegrasyonunun
klinik ihtiyaclarz
karsiladigindan ve hasta bakimini
iyilestirdiginden emin olmak
icin dikkatle degerlendirilmesi
kritik Oneme sahiptir.




Doktorlar tarafindan LLM kullanimi
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LLM tarafindan tibbi tani konulamaz

1 Doktorlar igin bir LLM, mesleki hukuk gergevesinde yalnizca bir
yardimci arag olarak hizmet edebilir. Ve gergekte, giktilari tamamen
kontroledilemeyen bir yardimci arag olarak. Herkese agik bir LLM’in
ciktilari yeniden Uretilebilir degildir ve tamamen izlenebilir hig degildir.
Bir LLM tarafindan “yapilan” ve kontrol edilmemis bir taninin kabul
edilmesi,her zaman uygulanmasi gerekentip uzmanlik standardi ile
tamamen celigir. Hipokrat Yemininde de belirtildigi gibi: “Yetenegim
ve yargim Olglsiinde hastalarimin yararina oldugunu disindiGgim
tedaviyiuygulayacagim (...)“. Cenevre Bildirgesi biraz daha moderndir:

“Meslegimi vicdanve onurla veiyi tip uygulamalarina uygun sekilde

icraedecegim.” Esnek hukuk olarak adlandirilan bu yemin, Almanya‘da
ozellikle devletlerin mesleki mevzuatiile dizenlenmektedir. Tip alaninda
ise Berlin Eyaletinde, 11. madde 1. fikrada su ifadeye yer verilir: “Tedaviyi

Ustlenen hekimler, hastalara uygun muayene ve tedavi yéntemlerini 6zenli

bir sekildesunmayi taahhit eder.” (Vurgu metin yazarinaaittir.)

Odaknoktasi, dislnerek hareketeden ve empati kurabilen insan
performansidir. Doktorlar bu yukimlaligin fazlasiyla bilincindedir.
Bu yukUmlultgan ihlali, tip pratigi yapma yetkisinin iptalinekadargiden

sonuglar dogurabilir.

RAG kullanilirken ortaya cikan 6zel tehlikeler

2 Doktorlar RAG kullaniyorsa, LLM’in degerlendirmesini son derece dikkatle
gozden gegirmek ve bunu bireysel klinik baglam iginde siniflandirmak
hayati 6nem tasir. Cogu zaman hatalar hemen fark edilemez. Cikti yaniltici
olabilir. Radyasyon onkolojisinde LLM kullanimina iliskin galismalar zaman
zaman yiUksek hata oranlari bildirmektedir.?* Ancak diger bazi galismalar
bunun tam tersini géstermektedir. Eric Topol, “When Doctors With A.l. Are
Outperformed by A.l. Alone” #baslikli makalesinde, bazi tibbi gorevlerde
LLM’lerin yapay zeka destegi alan doktorlardan bile daha iyi sonuglar elde

ettigini gosteren yakin tarihli calismalari vurgulamaktadir. 24 https://healthcare-
in-europe.com/de/news/
chatbots-radioonkologie-
studie-11lm.html


https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
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25 Topol E and Rajpur-
kar P. When Doctors With
A.I. Are Outperformed by
A.I. Alone. Interpreting
Some Surprising Results
(February 2025) Ground

Truths. https://erictopol.

substack.com/p/when-doc-

tors-with-ai-are-outper-

formed

Buna 6rnek olarak JAMA’da yayimlanan bir galismada ChatGPT’nin tani
dogrulugu ylizde 90 iken, doktorlarin LLM destegiyle ylizde 76, LLM
destegi olmadan ise yluzde 74 dogruluk elde ettigi bildiriimektedir.

Topol bu bulguyu; doktorlarin otomasyona duydugu gekincelere, LLM’e
yeterli asinaliklarinin olmamasina ve galismalarin giinlik klinik pratigin
karmasikligini yansitmayan kontrolli kosullarina baglamaktadir. Bu
durum, bu 6n bulgularin gergek klinik ortamlarinda kalici ve glvenilir
olmayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle LLM’lerin tibbi
uygulamalara entegrasyonunun klinik gereksinimleri karsiladigindan ve
hasta bakimini iyilestirdiginden emin olmak igin dikkatle degerlendirilmesi

hayati 6nemdedir.

inceleme yiikiimliiliigii ve kontrol edilebilirlik (insan denetiminde)

Yapay zeka destekli SDM’in uygulanmasi, karar verme sorumlulugunun
tedavi eden hekimlerde kalmasini gerektirir. “insan denetiminde” ilkesi,
LLM’in yalnizca destekleyici bir arag oldugunu ve karar verme slrecini
devralmadigini vurgular. Doktorlar, LLM tarafindan Uretilen tim bilgileri
ayrintili sekilde gézden gecirmek ve bunlari tamamlayici bilgi olarak
degerlendirmekle yikUimltudir. Hatali LLM giktilarindan kaynaklanabilecek
riskleri belirlemek ve ortadan kaldirmak icin nihai degerlendirme her
zaman tum tibben ilgili faktorler ve tip uzmanlik standardidikkate

alinarak yapilmalidir.


https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed

Veri korumasi ve veri giivenligi

Hastalardan farkli olarak, doktorlar herkese agik bir LLM’e kisisel veri
aktarmadan 6nce bunun igin hastalardan agik riza alinmasi seklinde
gegerli bir hukuki dayanak bulundugundan emin olmalidir. Veri
glvenligini saglamak igin tim teknik ve organizasyonel tedbirlerin
alinmasi da zorunludur. Tim veri aktariminin GDPR’nin siki gerekliliklerini
kargiladigindan ve glivencesiz veri aktarimindan dogabilecek risklerin
onlendiginden emin olmak tedavi eden hekimlerin sorumlulugudur.

Su ana kadar LLM’e girilen verilerin nasil islendiginin belirsiz olmasi
nedeniyle, doktorlarin hasta tedavi verilerini GDPR’ye uygun sekilde isleyip
islemedigine dair ciddi sipheler bulunmaktadir; bu durum hastadan riza
alinmis olsa bile gegerlidir. Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi halinde,
tedavi verilerinin islenmesine verdigi nza blylk olasilikla gegersizolacaktir.
Bu nedenle, doktorlarin hasta tedavi verileriyle herkese agik ve ayrica
Amerika merkezli bir LLM kullanmasi su anda mUmkun degildir.

Hastalardan farkli olarak doktorlar , GDPRihlallerindehukuki
yaptirimlarla kargi karsiya kalir. Bu nedenle doktorlar bir LLM’i
yalnizcaanonimlestirilmis bilgilerlekullanmak zorundadir. Kimligi

belirlenebilir tedavi verilerinin yiklenmesi kesinlikle énerilmez.

Sorumluluk

Bir LLM kullanimindan kaynaklanan hatalarda tim sorumluluk tedavi
eden hekimde kalir. Nihai karar vericilerolarak hekimlersorumludur ve
ilgili tip uzmanlik standardina uymakla yukimlidur. Yukarida agiklanan
isleyis prensibi dikkate alindiginda, bir LLM kullanilirken hasta rizasiyla

dahi standarttan sapmanin mimkuin olup olmadigr tartismalidir.
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Tedavi gorismesi

1

Bir LLM kullaniminin riskleri hakkinda doktorun bilgilendirilmesi

Tedavi eden hekimlerin sorumlulugu, hastalari yapay zeka destekli SDM’in
avantajlari ve dezavantajlari konusunda kapsamli sekilde bilgilendirmektir.
Bu bilgilendirme, kullanilan LLM’in isleyisini ve teknik kisitlarini
kapsamakla kalmamali; hatali veya eksik bilgi Gretme ihtimali gibi tibbi
karar verme slrecini olumsuz etkileyebilecek riskleri de igermelidir.
Hukuki agidan, hastalarin tedavi tiirtiniin sinirlarini anlamalarini ve karar
slrecine uygun sekilde dahil olmalarini saglamak igin her vaka 6zelinde
ayrintilirisk degerlendirmesinin gerektigiuzaktan tedaviuygulamalariyla

benzerlik kurulabilir.

Doktorun belgeleme yiikiimliiliigii: ortak bir protokol olusturma

Karar surecinin belgelenmesi, bakim kalitesini glivence altina almak

ve sorumluluk risklerini en aza indirmek igin temel bir unsurdur. Yapay
zeka destekli SDM sulrecinde Uretilen tim ilgili bilgilerin ortakbir
protokolekaydedilmesi zorunludur. Bu protokol, doktorlarin mevcut
dokiimantasyon yUkimlUligini tamamlayici nitelikte olmalidir.
Protokollin amaci, hem hastanin bireysel isteklerini hem de tim silreci
seffaf ve anlasilir bir sekilde belgelemektir. Olasi uyusmazliklarda, karar
verme sulrecine iliskin eksiksiz kayit; hastalarin her birvaka 6zelinde
yeterli bilgilendirmeyesahip olup olmadigini ve tedaviye gecerli riza

veripvermedigini ortaya koymak icin dnemli bir delil niteligi tasir.



// 091

Yapay zeka destekli SDM hukuki agidan zorlu bir sireg olmakla
birlikte, her seyden 6nce teknolojik ve etik bir sorundur. Yeterli
yapay zeka okuryazarligl olmadan, hastalar ve doktorlar bir

LLM’i karsilikli fayda saglayacak sekilde kullanamaz. Gelisim

hala emekleme asamasindadir ve bir kisinin tibbi tani ve tedavisi
gibi karmasik gorevler s6z konusu oldugunda hata payi halen
yuksektir. Yakin gelecekte, 6zel amagliLLM’ler birgok klinik tablo
icin doktorlardan gok daha isabetli bireysel tanilar saglayabilecek
duruma gelebilir. Ancak LLM’lerin gercekten zorlandigl bir nokta
vardir: Tedavi strecinde insaninbes duyusunu (gérme, isitme,
koku alma, tat alma, dokunma) kullanmak ve dolayisiyla yalnizca
bir insan tarafindan saglanabilecek bakim bilesenini yerine
getirmek. Bunedenle gelecegin insan ya da makine degil; insan ve

makineoldugu neredeyse kesindir . @




BOLUM 8

Yapay zeka 1ile
doktor roliuniun
donusumu

Bolim yazari: Dr. Alexandra Widmer

Dijitallesme tibbi

degistiriyor; bu
dogal bir sireg¢ mi?

Dijitallesme, saglik hizmetlerini hizli bir sekilde kdkten
degistiriyor. Yapay zeka, tani slreglerine, tedavi kararlarina

ve hasta iletisimine giderek daha fazla entegre oluyor. Bu
egilim, pek cok uzman tarafindan tibbi bakim kalitesini
artirmak ve doktorlarin is yukind azaltmak igin dnemli bir
firsat olarak gortliyor. Ayni zamanda, tip pratiginde tutarli bir
yeniden duslinme gerektiriyor; cinkl yapay zeka tabanli karar
sistemlerinin devreye girmesi, yalnizca tibbi nasil uyguladigimizi

degil, doktor olarak Ustlendigimiz roll de degistiriyor.2®






S8 Geleneksel olarak tibbi otorite bilgiye, deneyime ve klinik muhakemeye
// 094 dayanmistir. Kararlarimizi kendi uzmanligimiz, egitimimiz ve tani ile tedavide
karmasik iliskileri kavrayabilme becerimiz dogrultusunda verdik. Hastalar,

26 lLorenzini G et al. degerlendirmelerimize giivenmeye ya da belirsizlik oldugunda ikinci bir géris
Artificial intelligence
and the doctor-patient almaya bagimliydi. Yapay zekanin ortaya gikmasiyla bu dinamik degisti.>”
relationship expanding
the paradigm of shared

decision making. Bioet- Artik yalnizca hastalarimizla birebir temas halinde degiliz; tani 6nerileri

hics. 2023;37(5):424-429. sunabilen, tedavi segeneklerini degerlendirebilen ve hatta prognostik dngérilerde

do0i:10.1111/bioe.13158 . . . L . L .
bulunabilen makine 6nerileriyle de giderek daha fazla etkilesim igindeyiz. Bu

27 Cartolovni A et durum iletisim agisindan yeni zorluklar yaratiyor. Bir yandan yapay zeka, her

al. Ethical, legal, and .. .. .. . - . . .

conial coneiderations hasta igin kisisellestirilmis daha bilingli, objektif ve kanita dayali kararlar almaya

of AI-based medical yardimci olabilir. Ote yandan, hastalar yapay zeka tabanli énerilere giderek daha

decision-support tools: A

) ] ot T ed fazla gliivenmeye basladiginda tibbi uzmanliga duyulan given nasil degisir?
scoping review. n e

Inform. 2022;161:104738. Yahut bu durum, tedavi eden hekimlerin degerlendirmesinden esdeger veya daha
doi:10.1016/3.ijme- glvenilir olarak mi gériilmeye baslanir? 2
dinf.2022.104738

28 Sauerbrei A et al.

The impact of artificial

intelligence on the

person-centred, doctor-

patient relationship:

some problems and

solutions. BMC Med Inform

Decis Mak 23, 73 (2023).

https://doi.org/10.1186/

512911- 023-02162-y ## Artik yalnizca hastalarimizla
birebir temas halinde degiliz;
tani Onerileri sunabilen, tedavi
seceneklerini degerlendirebilen
ve hatta prognostik ongorilerde
bulunabilen makine Onerileriyle
de giderek daha fazla etkilegim
icindeyiz.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bioe.13158
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35299098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35299098/
https://doi.org/10.1186/s12911-023-02162-y
https://doi.org/10.1186/s12911-023-02162-y

Google arastirmasindan

yapay zeka ile karar vermeye gecis // 095

Hastalarin bilgi edinme sekli son yillarda koékli sekilde degismistir. Eskiden
hastalar, hastaliklari hakkinda fazla bilgi sahibi olmadan, tibbi degerlendirme
almak igin muayenehaneye ya da klinige gelirdi. Google ve gevrim igi saglik
platformlarinin ortaya ¢ikmasiyla bu durum blytk 6lgekte degisti. Hastalar
kendi kendilerine kendilerini egitmeye, semptomlari arastirmaya ve kendi

baslarina tani veya tedavi segenekleri aramaya basladilar.z®

Pek ¢ok doktor baslangigta bu gelismeye karsi temkinliydi, clinkli Google 29 Kingsford PA and
aramalari gogu zaman giivenli olmayan, filtrelenmemis veya hatta yanlis Ambrose JA. Artificial
Intelligence and
bilgilere yol aglyordu. Buna ragmen zamanla Google, hastalarin randevu 6ncesi the Doctor-Patient
Relationship. Am J
Med. 2024;137(5): 381-
edinmis hastalarla basa gikmayi, onlarin sorularini yanitlamayi ve yanlis bilgileri 382. doi:10.1016/j.am-

hazirliginin kabul edilen bir parcasi haline geldi. Doktorlarin, énceden bilgi

dizeltmeyi 6grenmesi gerekti. jmed.2024.01.005

Buglin yeni bir déntsimle karsi karsiyayiz. Google diindi, yapay zeka ise
gelecektir. Hastalar tibbi bilgi almak icin giderek daha fazla yapay zekaya
glveniyor. Farkli kaynaklardaki arama sonuglarina bakmak yerine, genellikle

kanita dayall ve kisiye 6zelmis gibi formule edilmis dogrudan yanitlar aliyorlar.

Bu degisim, hastalarin artik parga parcga bilgiyle degil, hazirlanmis 6zetler ve
tedavi o6nerileriyle bize geldikleri anlamina geliyor. Yapay zeka destekli saglik
asistanlari semptomlari analiz ediyor, hastalik risklerini degerlendiriyor ve blyUk

veri setlerine dayanarak ongoriler sunuyor.

Bu durum doktorlarin iletisim seklini degistiriyor, ¢clinkd artik yalnizca tibbi

gercgekleri aciklamakla degil, ayni zamanda yapay zeka tarafindan Uretilen 30 Cartolovni A et
. L .. St sy . P, al. Ethical, legal, and
onerilerin kalitesini ve glvenilirligini degerlendirmekle de yukimliyuz. . . .
social considerations
of AI-based medical
decision-support
tools: A scoping
review. Int J Med
Inform. 2022;161:104738.
doi:10.1016/j.ijme-
dinf.2022.104738


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38281657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38281657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35299098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35299098/
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31 Sauerbrei A et al.
The impact of artificial
intelligence on the
person-centred, doctor-
patient relationship:
some problems and
solutions. BMC Med Inform
Decis Mak 23, 73 (2023).
https://doi.org/10.1186/
s12911-023-02162-y

32 Lorenzini G et al.
Artificial intelligence
and the doctor-patient
relationship expanding
the paradigm of shared
decision making.
Bioethics. 2023;37(5):424-
429. doi:10.1111/
bioce.13158

33 Cartolovni A et

al. Ethical, legal, and
social considerations
of AI-based medical
decision-support tools:
A scoping review. Int

J Med Inform. 2022;161:
104738. doi:10.1016/7j.
ijmedinf.2022.104738

Teknoloji gelistikge tibbi okuryazarlik da gelisiyor. YUz yil 6nce doktorlarin
buglin makineler tarafindan yapilan bazi tanisal testleri bizzat kendilerinin
gerceklestirmesi son derece olagandi. EKG veya EEG okumayi hala biliyoruz
ancak pek ¢cok meslektasimiz artik ham veriyi kendisi degerlendirmeden

otomatik bulgulara gliveniyor.3*

Gelecekte klinik karar verme slireglerinde de benzer bir durum ortaya ¢ikabilir.
Doktorlar yapay zeka temelli destek sistemlerine ne kadar ¢ok glvenirse,

kendi tanisal ve terapd6tik becerilerini o kadar az kullanacak. Makine 6nerilerine
bagimlilik, dizenli olarak uygulanmadiklari igin bazi becerilerin kaybedilmesine
yol acgabilir.

Belki de bu dogal bir degisim surecidir. Tip tarihinde yeni teknolojilerin
doktorlarin bazi tibbi becerilerinin yerini aldigl pek gcok dénem olmustur. Asil
soru, bu degisimi bilingli bicimde nasil sekillendirecegimiz, béylece doktorlarin
tibbi karar vermenin merkezinde kalmasini ve yalnizca yapay zeka 6nerilerinin

moderatdrleri haline gelmemesini nasil saglayacagimizdir.3?

Hala bir gegis donemindeyiz. Bu gelismelerin cogu hala teorik dlizeyde ve
gunlik klinik uygulamalarda kullanim alani sinirli. ilk bilimsel galismalar, yapay
zekanin sistematik hatalari azaltarak ve karar verme icin daha nesnel bir temel
saglayarak tani ve tedavi planlamasini gergekten iyilestirebilecegini gdsteriyor.
Ayni zamanda doktorlarin kendi klinik degerlendirmelerini daha az yapip

algoritmik dnerilere daha fazla glivenecegine yonelik kaygilar da var.®®
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Zorluk: Tibbi uzmanligi yeniden

tanimlamak ve yapay zekayi anlamli // 097
bicimde entegre etmek

Yapay zekanin tibba entegre edilmesi, veri tabanli karar alma igin yeni
olasiliklar yaratiyor. Buradaki temel zorluk, yapay zekayi tibbi uzmanlikla
rekabet eden bir unsur olarak degil, doktor ve hasta arasindaki ortak karar

verme slirecini destekleyen bir arag olarak géormek.

Soru, yapay zekanin tibbi yargl yetisinin yerini alip almayacagi degil; bu yeni
bilgi kaynaklarini nasil yonetecegimizdir. Yapay zeka rutin idari ve tanisal
islemlerin yUkinU azaltarak bire bir hasta gorismelerine daha fazla zaman
ayirmamizi saglayabilir. Ayni zamanda yeni gereklilikleri de beraberinde
getiriyor. Doktorlarin yapay zeka tarafindan Uretilen dnerileri elestirel bicimde
degerlendirmeyi, bunlari hastalariyla birlikte tartismayi ve birlikte uygulanabilir

kararlar almayi 6grenmesi gerekir..

Karar verme surecgleri
nasil degisecek

Doktor-hasta iligkisi ylzyillar boyunca evrim gegirdi. Eskiden tibbi 6neriler
¢ogunlukla sorgulanmadan kabul edilirken, buglin hastalarin kararlara aktif
olarak katilmasi olagan bir durum. Yapay zekanin devreye girmesi karar verme
slreclerini yeni bir seviyeye tasiyacak. Doktorlar ve hastalar artik veriye dayali
ek Onerilere erigebiliyor. Ancak farkli kaynaklardan. Belirleyici soru, gelecekte
tedavi kararlarinin sorumlulugunu kimin Ustlenecegi degil; doktorlarin,
hastalarin ve yapay zeka sistemlerinin farkli bakis agilarinin nasil anlamli

bicimde bir araya getirilecegidir.
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Klasik ikiliden genisletilmis bir

karar verme yapisina gecgis

Tibbi karar verme uzun slre iki tarafli bir yapiydi. Doktorlar tani koyar, tedavi
Onerilerinde bulunur ve hastalar da bu 6nerilere gére karar verirdi. Bu model,
ortak karar verme anlayisiyla birlikte evrildi. GinimuUzde tibbi kararlarin yalnizca
kanita degil, ayni zamanda hasta merkezli yaklagima dayanmasi gerektigi artik

acgik bir gergek.

edecek, yoksa surec¢ cok aktorlu bir karar yapisina mi evrilecek?.?*

Uclii yapa

Doktorlar ile hastalarin ayni yapay zeka platformunu kullanmasi olasi
senaryolardan biridir. Her iki tarafin da ayni veri kaynaklarina erismesi, birgok
karar verme gatismasini azaltabilir. Bu modelde yapay zeka yalnizca klinik

kanitlari degil, ayni zamanda hastaya 6zgu tercihleri de dikkate alir.

Pratikte, bu model bugiine kadar pek uygulanabilir olmamistir. Hastalar ¢ogu
zaman, hekimlerin klinik karar destek sistemlerinden farkli veri kaynaklarina
dayanan dijital saglik uygulamalari, kisisellestirilmis tani araglari veya ikinci
gorls sistemleri kullanir. Tibbi yapay zeka sistemleri tibbi kilavuzlara, genis
galisma kohortlarina ve kanita dayall veri tabanlarina dayanirken, birgok hasta
yapay zeka sistemi daha gok kisisel ampirik verilere, yasam tarzi verilerine ve

gevrimici platformlardaki saglik trendlerine dayanir.

Ornegin, multipl skleroz arastirma ve tedavisinde, hasta faktérleri, biyobelirtegler
(MRI, sNfL vb.) ve klinik verilerden olusan tam da bu tlr bir Ggll yapiyr mimkUin
kilan dijital ikizler Gzerinde calismalar yUrttilmektedir. Amag, hastanin tim bakim
slirecini daha iyi anlamak ve 6zel tedavi uyarlamalarini veri temelli bir sekilde

yapabilmektir.®®
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Klinik uygulamada fiilen ortaya ¢ikan yapi dort yonli bir kombinasyondur. Hem
doktorlar hem de hastalar kendi yapay zeka sistemlerini kullanmaktadir. Bu
durum tibbi karar verme stireglerini temelden degistirecektir. Bu yapida doért

temel aktér bulunmaktadir.

1 Hasta, bireysel saglik verilerine gore kisisellestirilmis tedavi 6nerileri

olusturan bir yapay zeka uygulamasi kullanir.

2 Doktor, tibbi kilavuzlara, kanita dayali verilere ve genis galisma

kohortlarina dayanan klinik karar destek yapay zekasindan yararlanir.

3 Hasta yapay zekasi kisisel faktorleri, genetik analizleri, yasam tarzi

verilerini ve diger hastalarin deneyimlerini dikkate alir.

4 Doktor yapay zekasi bilimsel kanitlara, popllasyon tabanli verilere ve

dizenleyici gerekliliklere dayanir.

Buradaki zorluk, bu bakis agilarini dogru olarak tanimlamak degil, farkli bilgi
kaynaklarini ortak karar verme slirecine entegre etmektir. Hastalar, yapay zeka
tabanli sistemleri sayesinde kisisel tercihlerini gogu zaman daha net gérebilirken,
doktorlar tibbi-bilimsel kanitlari stirece dahil eder. Gérev, bu farkli perspektifleri

birbirine baglamak ve hastalarin bilingli bir karar verebilmesini saglamaktir.
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Yapay zeka ile tibbi uzmanlik arasinda

bir kopru olarak ortak karar verme

Yapay zekanin tibba dahil edilmesi, tibbi yetkinligimizin sorgulanacagi anlamina
gelmez. Bunun yerine, rolimUz veri odakli bir karar verme ortaminda yénlendirici
ve danigsmanlik yapan bir konuma dogru kaymaktadir. Yapay zeka tarafindan
Uretilen 6nerileri yalnizca yorumlamayi degil, ayni zamanda bunlari hastalarimizla

yaptigimiz ortak tartismanin bir parcasi haline getirmeyi de 6grenmemiz gerekir.

Tibbi karar vermenin gelecegi, kararlari yapay zekanin almasi degil; doktorlarin,

hastalarin ve yapay zekanin birlikte nasil daha iyi kararlar verecegiyle ilgilidir.

Vaka calismasi -
depresyonu olan bir hasta

Nikseden depresyonu olan 42 yasindaki bir kadin hasta, ilag tedavisine baslayip
baslamamasi ya da énce psikoterapiyi denemesi konusunda tibbi gérts almak
ister. Hasta yapay zekasi yalnizca psikoterapiyi 6nermektedir. Benzer gecmise
sahip diger hastalardan alinan deneyim paylasimlarini kullanmakta ve ylksek
basari olasiligl gormektedir. Mevcut kilavuzlara dayanarak, doktorun yapay
zekasi psikoterapi ile ilag tedavisinin kombinasyonunu dnermektedir. Veriler,
tekrarlayan ataklari olan hastalarin bu stratejiyle uzun vadede daha iyi tedavi

sonuglarina ulastigini géstermektedir.

Hasta, bireysel analiz tarafindan daha iyi anlasildigini hissettigi icin kendi yapay
zekasinin 6nerisini takip etmeye meyillidir. Ancak psikiyatrist, kendi yapay
zekasinin kanita dayali 6nerisini kombinasyon tedavisi igin saglam bir temel

olarak gérmektedir.



Bu karar nasil ortak sekilde verilebilir
Ortak karar verme hangi 6nerinin daha dogru oldugu degil, hastanin

bilgilendirilmis bir karar vermesiyle ilgilidir.

Doktor her iki 6neriyi de hasta ile tartisir ve kilavuzlarin kombinasyon
tedavisini hangi temele dayanarak tercih ettigini agiklar. Ayni zamanda
hastanin tercihlerini dikkate alir ve su sorulari sorar:

=» ilag tedavisiyle ilgili endiseleriniz neler?

-> Tek basina psikoterapiden ne elde etmeyi umuyorsunuz?

=> Mumkin olan en hizli iyilesmeyi gormek sizin igin ne kadar énemli?

Bu sorular, karar verme sirecine hastanin bakis agisini etkin sekilde dahil
eder. Doktor, hasta yapay zekasini degerlendirmez veya diizeltmez; yapay
zekanin sagladig bilgileri ortak karar vermek icin tartismanin temeli olarak

kullanir.

Yapay zeka destekli karar vermede doktor roliiniin
donlisimii

Yapay zekanin tibbi karar verme sirecglerine girmesi, yalnizca tanilarin
konma ve tedavi 6nerilerinin sunulma seklini degil, doktor ile hasta
arasindaki iletisimi de degistirmektedir. Ortak karar vermenin temel
unsurlarindan biri, hastalarin gorismeye net tedavi tercihleriyle gelmesidir.
Doktorlarin, hasta perspektifini ciddiyetle ele alirken yapay zeka temelli

onerileri elestirel sekilde degerlendirmeyi 6grenmeleri gerekir.

Yapay zeka tibbi danismanligin yerini almayacak, ancak hastalarin karar

verirken kullandigi ek bir bilgi kaynagi olacaktir.
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Doktorlar, yapay zeka temelli bilgileri hastalarla birlikte degerlendirmek, tibbi
bilgiyi kapsamli sekilde siniflandirmak ve hastalarin bireysel bakis agisini

karar sirecine entegre etmek gibi bir gorevle karsi karsiyadir.

Bunun sonucunda doktorun rolt degismektedir. Rol giderek daha kolaylastirici
hale gelmekte ve doktorlarin bilimsel bulgulari bireysel tercihlerle

birlestirdigi, veri odakli ve hasta merkezli bir tip anlayisiyla sekillenmektedir.

Sonug

Temel soru kimin hakli oldugu degil, hastanin bilingli bir karara nasil
ulastigidir. Doktorlarin roll, yapay zeka ile hasta goértstni karsi karsiya
getirmek degil; her iki bakis agisini da ortak bir gérismeye entegre
etmektir. Yapay zeka, ortak karar vermeyi ortadan kaldirmaz; aksine,

onun karmasikligini artirir. Doktorlar, kilavuzlar, teknoloji ve bireysel hasta

ihtiyaglari arasinda araci olarak her zamankinden daha fazla gereklidir.

Yapay zekanin tipta kullanimi, doktorlarla hastalar arasindaki iliskiyi ve
doktorlarin rolini temelden degistiriyor. Yapay zeka, tanilari daha hassas
hale getirmek ve tedavi kararlarini veri odakli bigimde optimize etmek
icin kesinlikle 6nemli bir firsat sunarken, beraberinde yeni bir karmasiklik
da getiriyor. Gelecekte doktorlarin yalnizca kendi bilgi ve deneyimlerini
uygulamalari degil, ayni zamanda yapay zeka onerilerini elestirel bir

gozle degerlendirmeyi, bunlari hastalarla birlikte tartismayi ve tibbi karar

slireglerine entegre etmeyi 6grenmeleri gerekecek. Ayni zamanda gorev,

hastalarin yapay zeka temelli énerileri dogru sekilde degerlendirmelerine ve

esit dizeyde bilgiye dayali bir karar verebilmelerine destek olmaktir..




Burada ele alinan gelismelerin gogu birer varsayim ve hipotez olsa da, simdiden
ongorulebilen bir sey var: tip egitimi ve tibbi uygulama degisecek. Dijital karar

destek sistemlerini elestirel bicimde degerlendirme becerisi, tip egitiminde,

uzmanlik egitiminde ve gunlik klinik bakimda giderek daha 6nemli hale gelecek.

Ancak teknolojik yetkinlik tek basina yeterli olmayacaktir. iletisim becerisi,
empati ve karmasik klinik iliskileri hastalarin anlayabilecegi sekilde ifade

edebilme yetisi her zamankinden daha kritik hale geliyor.

Bugline kadar tibbi gériisme ylritme becerisi gogu zaman kendiliginden
varmis gibi kabul edildi, ancak ne tip egitiminde ne de uzmanlik egitiminde
sistematik olarak égretilmedi. Bu becerinin 6grenilmesini tesvik edecek
uygun tibbi Gcretlendirme mekanizmalari da, anlasilmasi gig bir sekilde,
kullanilmiyor. Oysa etkili doktor-hasta iletisiminin sonuglari gok iyi biliniyor.
Yapay zekanin tanisal ve tedaviye yonelik daha fazla rol tUstlenmesiyle
birlikte, doktor-hasta gorismesi belirsizliklerin giderildigi, tercihlerin
konusuldugu ve ortak kararlarin alindigi merkezi alan haline geliyor. Hasta
gorlismeleri sirasinda, yapay zeka destekli dnerileri birlikte degerlendirmek,

belirsizlikleri ele almak ve bilgiye dayali bir karar vermek gerekecek.

Bu durum, tip egitiminde, doktorlarin Ucretlendiriimesinde, doktorlarin
toplumdaki roliiniin algilanis bigciminde ve ayni zamanda tip mesleginin kendi

icinde yapisal degisiklikler gerektiriyor.

Tibbin gelecegi yalnizca teknolojik yeniliklerle degil, doktorlarin bu
degisimi nasil aktif bicimde sekillendirdigi ve ortak karar vermeyi yapay
zeka temelli uygulamalara nasil entegre ettigiyle belirlenecek. Tibbi
kararlarin sorumlulugunu kimin tasidigl, sadece algoritmalar tarafindan
degil, doktorlarin yeni teknolojileri elestirel bicimde degerlendirme, bunlari
uygulamaya anlamli sekilde entegre etme ve tibbin insani yonini koruma

becerileri tarafindan belirlenecek. @
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Sonuc ve

1leriye bakas

Saglik hizmetleri bir ddnim noktasinda: yapay
zekadaki hizli ilerlemeler ve hasta odakli

bakima ydnelik artan ihtiyag, daha etkili ortak
karar verme (SDM) igin yeni firsatlar yaratiyor.

Bu rapor, yapay zekanin mevcut slreglerin
yalnizca teknolojik bir iyilestirmesinden gok
daha fazlasi oldugunu ortaya koymustur.
Aksine, doktorlar ve hastalarin birlikte
karar verme bigimini temelden degistirme
potansiyeline sahiptir. Yapay zeka destekli
bilgi aktarimi, kisisellestirilmis danigsmanlik
ve bireysel tercihlerinin dikkate alinmasi
sayesinde, SDM daha genis bir hasta
grubuna erisilebilir hale getirilebilir ve
gunluk klinik uygulamalara daha iyi entegre
edilebilir.



Bununla birlikte dikkate alinmasi gereken zorluklar

da vardir: yapay zekanin kullanimi etik ve hukuki
gergevelere uygun olmali, erisilebilir cézimler
saglamali ve insanlar ile makineler arasinda guvene
dayali bir is birligini mimkuan kilmalidir.

SDM uzun zamandir sadece teorik bir kavram
olmaktan c¢ikmistir; ancak yaygin uygulama ve kabul
hala eksiktir. Yapay zeka tam da bu noktada bir

katalizor gorevi gorebilir.

SDM’de yapay zeka kullanimi hala erken asamadadir.

Bu potansiyelin tam olarak hayata gegirilebilmesi
icin disiplinler arasi is birligi gereklidir. Hastalara,
yapay zeka temelli karar destek araglarini tanima ve
bunlarin gelistirilmesine aktif olarak katilma firsati
verilmelidir. Doktorlar ve saglik hizmeti saglayicilari
bireysel konstiltasyonlari desteklemek ve hastalarla
birlikte bilingli kararlar vermek igin yapay zekayi

kullanabilir.
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Ayrica, pilot projeler yoluyla yapay zeka tabanli SDM
yaklasimlarinin faydalari ve olasi riskleri hakkinda
galisma kaniti saglamak igin arastirma ve gelistirmeye
de ihtiyac vardir. Teknolojik yenilikler, karar vermeyi
kolaylastiran ve hastalarin bireysel ihtiyaglarini
karsilayan guvenli, anlasilabilir ve kisisellestirilmis

go6zimler gelistirmeyi hedeflemelidir.

Bu rapor, agik bir tartisma igin bir baslangig
noktasi sunmayi amaglamaktadir.

Dijitallesme ve yapay zeka kullanimi saglik
hizmetlerini dnemli dlglide degistirecektir. Bu
gelismelerin hastalarin yararina ilerlemesini
saglamak i¢in simdi harekete gegcmenin tam
zamanidir. Firsatlar birlikte ele alalim ve SDM‘yi
yenilikci, kapsayici ve hasta odakli olarak yeniden

hayal edelim. @



SOZLUK

Onemli terimler

Ortak karar verme iizerine

Hasta Haklari Yasasi

(Patientenrechtegesetz) ——— 2013’ten beri Almanya’da yurirliktedir. Diger hUkimlerle

Ortak karar verme —

Sessiz yanlis teshis ——

birlikte, doktorlarin tani ve tedavi hakkinda kapsamli
bilgilendirme yapmasini, tibbi islemleri belgelemelerini ve
hastalarin kendi tibbi kayitlarina erisim hakki saglamalarini

zorunlu kilar.

Tibbi uzmanlikla hastalarin bireysel degerlerinin,
tercihlerinin ve kosullarinin bir araya getirilerek ortak bir

karar olusturuldugu katilimci bir yaklagim.

Tibbi verilere dayanmayan, hastalarin bireysel isteklerinin,
degerlerinin ve tercihlerinin dikkate alinmamasindan
kaynaklanan yanlis teshis. Bu ihtiyaglarin bilinmesi ve karar

slirecine dahil edilmesi, optimal tedavi igin kritik 6nemdedir.



Yapay zeka ilizerine

Anomali tespiti

Onyargi

Bulut API’si

Anomali tespiti, verilerdeki olagandisi 6rintileri veya aykiri
degerleri belirleyen yapay zeka (Al) tekniklerini ifade eder.
Saglik alaninda, 6rnegin anormal tibbi gortntilerin veya
sira disi hayati bulgularin erken saptanmasina yardimci
olarak hastaliklarin veya risklerin daha hizli belirlenmesini

saglayabilir.

Yapay zekada 6nyargl, dengesiz veya temsil glicl distk
egitim verilerinden kaynaklanan sistematik hatalari ifade
eder. Saglik hizmetlerinde 6nyargi, yapay zeka sistemlerinin
belirli hasta gruplarinda daha disuk tani dogrulugu
gostermesine veya etik ve pratik sorunlara yol agabilecek
tedavi 6nerileri sunmasina neden olabilir. Adil ve etkili
yapay zeka uygulamalarini saglamak igin dnyarginin tespit

edilmesi ve azaltilmasi 6nemlidir.

Bulut API’si (uygulama programlama araytzu),
standartlastirilmis araytzler Gzerinden bulut hizmetlerine
erisim saglar. Saglik alaninda gelistiriciler, altyapiyi
yonetmek zorunda kalmadan yapay zeka modellerine,

veri tabanlarina veya hesaplama kaynaklarina eriserek
uygulamalar gelistirebilir. Bu da yapay zeka islevlerinin tibbi

yazilim ve hizmetlere entegrasyonunu kolaylastirir.
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Diyalog tabanli

GDPR

Acgiklanabilir yapay zeka

Avrupa Birligi Yapay

Zeka Yasasi

Diyalog tabanli yapay zeka sistemleri, kullanicilarla dogal
dilde, bir konusma akisi bigciminde etkilesim kurmak tGzere
tasarlanmistir. Saglik alaninda bu sistemler, hastalara
danismanlik saglayan, sorulari yanitlayan veya saglik meslegi
mensuplarina karar destegi sunan sanal asistanlar olarak
kullanilabilir.

Genel Veri Koruma TUzUgUu (GDPR), kisisel verilerin korunmasina
iliskin Avrupa genelinde gegerli bir dizenlemedir. AB‘deki
sirketlerin, kamu kurumlarinin ve diger kuruluslarin

kisisel verileri nasil toplayabilecegini, saklayabilecegini ve
isleyebilecegini belirler. Amaci, bireylerin mahremiyetini
korumak ve kisisel veriler Gzerinde daha fazla kontrol

saglamaktir.

Aciklanabilir yapay zeka (XAl), kararlari ve isleme stregleri
insanlar tarafindan anlasilabilir olan yapay zeka sistemlerini
ifade eder. Tipta bu 6zellikle 6nemlidir; glinkd doktorlarin

bir yapay zeka sisteminin belirli bir dneriye veya taniya nasil
ulastigini anlayarak bunu karar streglerine dahil etmeleri
gerekir. XAl, yapay zeka sistemlerine duyulan gliveni artirir ve
dizenleyici ve etik standartlara uyumu destekler. (Not: xAl adli

sirketle karistirilmamalidir).

Planlanan AB Yapay Zeka Yasasi, yapay zekanin AB genelinde
yeknesak sekilde dliizenlenmesini amacglar. Yapay zeka
sistemlerinin risk diizeyine gore (6rnegin distk veya ylksek
risk) siniflandirilmasini ve buna uygun gelistirme, kullanim ve
izleme yukimlaliklerinin tanimlanmasini 6ngorir. Amaci, yapay
zeka uygulamalarinin gtivenligini, seffafligini ve gtvenilirligini

saglamaktir.



Uretken 6n islemeli

doniistiiriicti (GPT)

Haluisinasyon

LLM

MedLM

Uretken 6n islemeli déniistiiriict (GPT), dénistiricl
mimarisine dayanan ve baslangicta bliylk miktarda metin
Uzerinde 6nceden egitilmis bir yapay zeka modelidir.
“Uretken” terimi, modelin yeni icerik tretebildigi anlamina
gelir. Bu modeller 6zellikle dogal dil isleme gorevlerinde
etkilidir ve sohbet botlari, metin 6zetleme veya makine
gevirisi gibi uygulamalarda kullanilir. Tip alaninda ise hasta
raporlarinin olusturulmasina veya sorularin yanitlanmasina

yardimci olabilir.

Modelin akici ve ikna edici duyulmasina ragmen gergekte
yanlis, anlamsiz ya da baglamla ilgisiz bilgiler Gretmesi
durumunu ifade eder. Bu durum yetersiz egitimden, egitim
verilerindeki dnyargilardan veya modelin altinda yatan

rastlantisal sireclerden kaynaklanabilir.

LLM, “large language model” yani blyUk dil modeli ifadesinin
kisaltmasidir. Bluylik metin kiimeleri tGzerinde egitilmis ve
insan benzeri metin Uretebilen veya anlayabilen yapay zeka
modellerini ifade eder. Ornekler arasinda Gemini ve GPT-4
gosterilebilir. Saglik hizmetlerinde LLM’ler dogal dil isleme,
hasta verilerinin analiz edilmesi veya tibbi dokimantasyona

destek gibi amaglarla kullanilabilir.

MedLM, “medical language model” yani tibbi dil modeli
ifadesinin kisaltmasidir ve tibbi metinler lzerinde egitilmis 6zel
dil modellerini ifade eder. Klinik notlarin yorumlanmasi, taniya
destek saglanmasi veya tibbi sorularin yanitlanmasi gibi saglik

hizmeti gorevlerinde kullanilmak lzere tasarlanmistir.
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Megatron

Multimodal yapay zeka

Parametreler

MedQA benchmark, yapay zeka modellerinin tibbi soru-cevap
gorevlerindeki performansini degerlendirmek icgin kullanilan
bir veri seti veya test ortamidir. Genellikle USMLE gibi

tibbi sinavlardan alinan sorulara dayanir ve bir yapay zeka
modelinin tibbi bilgiyi ne kadar iyi anladigini ve uyguladigini

olgmek igin kullanilir.

Megatron cergevesi, NVIDIA tarafindan gelistirilen ve gok
blyuk dil modellerinin goklu GPU ve sunucular lzerinde
verimli sekilde dlgeklendirilmesi ve egitiminin hizlandirilmasi
icin tasarlanmis bir yazilim altyapisidir. Yz milyarlarca
parametre iceren modellerin egitilmesini saglar. Saglik
hizmetleri baglaminda, tibbi uygulamalara yonelik 6zel yapay

zeka modellerinin gelistiriimesinde kullanilabilir.

Multimodal yapay zeka, metin, goriintl, ses veya sensor
verileri gibi farkli veri kaynaklarini veya modaliteleri bir araya
getiren bir yapay zeka tiridir. Tibbi baglamda multimodal
yapay zeka, hasta verilerini, tibbi gorintuleri ve elektronik
saglik kayitlarini entegre ederek daha kapsamli analizler ve

daha dogru tanilar saglamaya yardimci olabilir.

Yapay zeka ve makine 6greniminde parametreler, model iginde
egitim sirasinda ayarlanarak modelin optimize edilmesini
saglayan degistirilebilir degerlerdir. Modelin girdiyi nasil isledigini
ve c¢iktiyl nasil trettigini belirlerler. BlyUk dil modellerinde
(LLM‘lerde) parametre sayisi milyarlarca olabilir ve modelin

yeteneklerini ve karmasikligini dogrudan etkiler.



USMLE

United States Medical Licensing Examination (USMLE), Amerika
Birlesik Devletleri’nde hekimlerin tip lisanslarini alabilmeleri
icin gegmeleri gereken gok asamali bir degerlendirme sinavidir.
Kapsamli tibbi bilgi ve klinik becerileri 6lger. Yapay zeka
modellerinin USMLE’de test edilmesi, bu modellerin karmasik

tibbi bilgiyi isleyebilme ve uygulayabilme kapasitesini gosterir.

Merak ediyor musunuz?

Neden kendiniz denemiyorsunuz?
Yapay zeka ile ilgili deneyimlerinizi
Instagram, TikTok veya Facebook’ta

#Kl4patients etiketiyle paylasabilirsiniz.
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EK

Cikar
catismalarz

INGA BERGEN

Inga Bergen bu yayina iliskin herhangi bir gikar
catismasi bildirmemektedir. Son 5 yil igcinde su
sirketlerden Ucret almis veya bu sirketlerde ortaklig
bulunmaktadir: Esteve Pharmaceuticals, AOK Plus,
MEDICE, vitagroup health intelligence, AstraZeneca,
Georg Thieme Verlag, Siemens Healthcare, GKV
Spitzenverband (Yasal Saglik Sigortasi Fonlari

Ulusal Birligi), Janssen-Cilag, BITMARCK Holding,

AOK Nordost, Roche Pharma, Verband Forschender
Arzneimittelhersteller eV. (Arastirmaci ilag Sirketleri
Birligi), MSD, AbbVie, Bundesverband der Arzneimittel-
Hersteller eV. (ilag Ureticileri Federal Birligi),

Takeda, AktionsBindnis Patientensicherheit eV.
(Alman Hasta Guvenligi Koalisyonu), Pfizer Pharma
GmbH, Asklepios Kliniken, Landesarztekammer
Brandenburg (Brandenburg Eyaleti Tabipler Odasi),
Doctolib, docdok.health AG, Sanofi, enovis, BKK VBU,
Arztinnenbund (Alman Kadin Hekimler Birligi), SHL
Telemedicine, TK, To, ALK-Abellelli Arzneimittel GmbH,

Generali, Asklepios Medical School GmbH, Barmer,

CyberConcept GmbH, Eterno Health, Lillian Care,

Roclub, EY, Porsche Consulting, Helios.

Dr STEFAN EBENER

Son bes yil iginde Dr. Stefan Ebener, saglik sektdriinde
faaliyet gosteren su sirketlerden dogrudan veya
dolayli olarak Ucret almis veya bu sirketlerde

ortakligi bulunmaktadir: Roche Pharma AG, GSK,
Gesundheitsforen Leipzig GmbH, University Hospital
Schleswig-Holstein (UKSH), DigiMed Bayern, Becton,
Dickinson and Company, Smart Bridges GmbH. Ayrica
Ebener, gelirinin bir kismi kendisine 6denen cgesitli

kitap ve bilgi raporlarina katkida bulunmustur.



Prof. HEINER FANGERAU

Gorevleri kapsaminda Prof. Dr. Heiner Fangerau, 1946—-
1980 yillari arasinda North Rhine-Westphalia eyaletinde
gocuklar ve ergenler tarafindan tibbi Grinlerin

kotuye kullanimiyla ilgili arastirmalar yGratmustar.
Buna, rizalari olmadan kurumlara yerlestirilen ve/
veya kirilgan, savunmasiz durumlarindan yararlanilan
gocuklar ve ergenler Uzerinde yapilan tibbi Grin
denemeleri ve testleri de dahildir. Bu bilgi raporunda
yer almadan &nce, bu tir galismalara iliskin olasi
kayitlarin sirket arsivlerinde arastirilmasi ve kendisine
sunulmasi icin Roche’tan talepte bulunmustur. Roche,
bdyle bir belgeye sahip olmadigini bildirmistir. Bu bilgi
raporunda yer almasi, s6z konusu silrecle baglantili
degildir. Son yillarda Heiner Fangerau, Novo Nordisk,
Roche Pharmaceuticals, Novartis ve Alexion’dan
konferans Ucretleri almistir. Sunulan konular herhangi

bir tibbi Grinle ilgili degildir.
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Dr SVEN JUNGMANN

Son bes yil iginde Dr. Sven Jungmann, saglik
sektériinde faaliyet gésteren su sirketlerden

dogrudan veya dolayli olarak lcret almis ya da

bu sirketlerde ortakligi bulunmaktadir: AbbVie,
Accessus Science Technologies, aiomics GmbH

(kayitli sirket), Audi, Bayer, CapitalMind Investec,
Coliquio, Coloplast, Daiichi-Sankyo, DHMS Direct
Health Medical Services Ltd., Elsevier, Ferring, Gothaer
Krankenversicherung (Gothaer Saglik Sigortasi), Halitus
GmbH, Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
(Asagl Saksonya Yasal Saglik Sigortasi Hekimleri

Birligi), Medice Arzneimittel Putter, Medtronic, MNH Al
Hajery, Mobile Healthcare Solutions, NaturalX Health
Ventures, Novartis, OKG Capital, Pfizer, Roche, Samedi,
Speedlinvest, Start2 Group, Theta Diagnostics, Thieme,
Wellster Healthtech Group GmbH.
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DARIO MADANI

Dario Madani, bu galisma ile baglantili herhangi

bir gikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
Calistigl kurum olan ProRetina, hasta etkinlikleri igin
sponsorluk almistir ve kendisi Roche’un etkinliklerine
katilim igin Ucret ve seyahat masraflari almistir; ancak
bunlar bu galismanin kapsami digindadir.

Dr. LARS MASANNECK

Dr. Lars Masanneck, bu galisma ile baglantili herhangi
bir gikar catismasi olmadigini belirtmektedir. Biogen,
Merck, Sanofi, argenx, Roche, Alexion, Neuraxpharm
ve Novartis’in konferanslari igin konugma Ucreti,
danismanlik Gcreti ve seyahat destegi almistir;

ancak bunlar bu bilgi raporunun kapsami digindadir.
Arastirmalari Alman Multipl Skleroz Dernegi (DMSG),
B. Braun Vakfi ve Alman Arastirma Vakfi (DFG) —
493659010 tarafindan desteklenmektedir.

PD Dr.
JENS ULRICH RUFFER

PD Dr. Jens Ulrich RUffer, Almanya genelinde SDM
uygulamasini yayginlastirmayi amaglayan Share-To-
Care GmbH’nin hissedari ve Genel Muduridur. Bu
nedenle, bu bilgi raporunda yer almasi gikar gatismasi
olusturmaktadir. Cikar gatismasi yaratmayan diger
faaliyetler: TAKEPART media + science GmbH’nin
Genel Mudura olarak, Prof. RUffer Amisar, AbbVie,

Daiichi-Sankyo, Novartis, Roche, Bayer, Pfizer

ile cesitli projelerde fon almis veya s6zlegsmeli
calismalar yldrdtmustlr; ayrica Innovation Funds,
Stihl Vakfi ve Alman Federal Egitim ve Arastirma
Bakanligi (BMBF) tarafindan desteklenmistir. Alman
Yorgunluk Dernegi (Deutsche Fatigue Gesellschaft)
sdzclsl olarak, Sanofi, Bayer, Roche, Alexion, PSO ve
Pfizer’in konferanslarina katilim igin konusma Ucreti,

danismanlik Ucreti ve seyahat destegi almistir.

PETER SCHULLER

Peter Schdller, LL.M., BIOTRONIK Corporate Services
SE’de goérev yapmakta olup, BIOTRONIK Group‘un dijital
Urinlerine iliskin hukuki danigsmanliktan sorumludur.
Herhangi bir gikar gatismasi bulunmamaktadir.

Bu calismaya yaptigl katki BIOTRONIK Group
tarafindan finanse edilmemis, onaylanmamis veya
etkilenmemistir. Yalnizca yazarin kisisel gértslerini
ve deneyimlerini yansitmaktadir. Peter Schiller,
LL.M., bu makaleye katkida bulunmasi icin kendisiyle
kisisel arkadasligi bulunan Dr. Sven Jungmann
tarafindan davet edilmistir. Peter Schiller, LL.M.,
saglik sektoérinde faaliyet gésteren SYNLAB Holding

Deutschland GmbH’den egitimci olarak Ucret almistir.



EVA STUMPE

Eva Stumpe, bu calisma ile baglantili herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir. Son 5
yil icinde Biogen, Novartis ve Roche’tan dogrudan
ve dolayli Gcretler almistir (bu 6demeler ilgili

durumlarda Avrupa Hasta Orgiti‘ne aktarilmistir).

NELE VON HORSTEN

Nele von Horsten, bu galisma ile baglantili herhangi
bir cikar catismasi olmadigini belirtmektedir. Son

bes yil iginde saglik sektorinde faaliyet gésteren

su sirketlerden dogrudan veya dolayli olarak Ucret
almistir: (alfabetik sirayla) Bayer, Biogen, Coloplast,
Dawn Health, gtec, Medtronic, Merck, NeuroSys,
Novartis, PwC, Rewoso, Roche. Ayrica su kurumlardan
da konusma ve etkinlik Gcretleri almigtir: Carl Gustav
Carus Management, TU Dresden Tip Fakultesi, Alman
Multipl Skleroz Dernegi (DMSG) Berlin, Alman Multipl
Skleroz Dernegi (DMSG) Thuringia. MS-Perspektive
adli podcast’i, Gemeinnttzige Hertie-Stiftung (Hertie
Vakfi) tarafindan desteklenmistir.

Dr. ALEXANDRA WIDMER

Dr. Alexandra Widmer, bu galisma ile baglantili
herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmektedir. AMEOS Klinigi‘nde néroloji uzmani ve
tibbi psikoterapist olarak gorev yapmakta olup

serbest olarak da galismaktadir. Servier, Takeda,
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Pohl-Boskamp, Bayer ve Besins igin konferans,
danismanlik ve seyahat Ucretleri almaktadir. Ayrica bu
calismadan bagimsiz olarak docsdigital adli podcast

ve videocast’in sunuculugunu yapmaktadir.

CARSTEN WITTE

Carsten Witte, bu galisma ile baglantili herhangi bir
cikar gatismasi olmadigini belirtmektedir. Zentrum
far Strahlentherapie Freiburg’da (Freiburg Radyasyon
Tedavisi Merkezi) saglik egitimcisi ve psiko-onkolog
olarak gorev yapmakta olup ayni zamanda serbest
calismaktadir. Son bes yil icinde saglik sektérinde
faaliyet gosteren asagidaki kurumlardan dogrudan
veya dolayli Gcret almistir: (alfabetik sirayla) Charles
River, dapo e.V., Elsevier, Ev. Deakoniekrankenhaus
Freiburg, Fosanis, Kurvenkratzer GmbH, MSD, Pfizer,
Roche, Siemens Healthineers, Takeda, Uniklinik
Dussel-dorf (Disseldorf Universite Hastanesi),

Uniklinik Freiburg (Freiburg Universite Hastanesi).

Proje yénetimi Belinda von Niederhdusern ve
Anja Thelen (Roche Pharma AG) tarafindan
yurdtdlmastdr.
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Merak ediyor musunuz?

Neden kendiniz denemiyorsunuz?
Yapay zeka ile ilgili deneyimlerinizi
Instagram, TikTok veya Facebook’ta #Kl4

patients etiketiyle paylasabilirsiniz.

Bilgi raporunu dijitalolarak okumak ya da bundanfayda
gorebilecekkisilerlepaylagsmakmi istiyorsunuz?
QR kodu okutarak www.ki-fuer-patienten.de adresindeki

erisilebilir gevrim ig¢i strime ulasabilirsiniz.
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