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Turkge ceviriye

Hizla degisen ve dijitallesen dinyada, yapay zeka teknolojileri saglik ve eczacilik alaninda da donusturucu
bir gi¢olarak 6ne ¢cilkmaya basladi. Bu teknolojinin ¢ercevesi, hangiyasal kurallara dayanarak kullanilmasi
gerektigi ve etik sinirlari diinya genelinde hentz bir tartisma konusu. Ancak yapay zeka uygulamalarina
iliskin mesleki bir yaklasim gelistirmek de kaginiimaz.

Bu hizli teknolojik déntsum strecinde, veri gizliligi, etik kaygilar ve nihayetinde eczacilik mesleginin
gelecegi, Uzerinde cok ciddi disiinilmesi gereken konular olarak énimize geliyor. insan odakl
yaklasimi surdurerek, yapay zekanin mesleki ¢cercevemize uygun desteklerini kullanmamiz dénusime
uyum agisindan dnem tasiyor.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’nun (FIP) hazirladigi ve Turk Eczacilari Birliginin Turkge cevirisini
yaptig “Eczacilik Icin Yapay Zeka Arac Kiti”, eczacilarin bu yenilik¢i teknolojileri mesleki uygulamalarina
hangi yontemleri kullanarak entegre edebilecekleriyle ilgili bir rehber niteligi tasiyor. Kilavuz, hasta
odakli tedavi slreclerinde yapay zeka teknolojilerinden faydalanmanin, bunu yaparken de eczacilik
pratigini daha guvenli ve yenilikci hale getirmenin yollarini gésteriyor.

FIP'nin bu degerli calismasinin meslektaslarimizin yapay zeka teknolojilerini her yonuyle, mesleki etik
ilkelerden 6din vermeden degerlendirmelerine katki verecegine inaniyoruz.

Ecz. Arman UNEY
Turk Eczacilari Birligi Bagkani
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“Eczacilik Icin Yapay Zeka Arac Kiti”, eczacilarin yapay zeka teknolojilerini uygulamalarina entegre
etmelerine yardimci olmak icin tasarlanmis bir kaynaktir. Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)
tarafindan gelistirilen bu arag kiti, hizla gelisen yapay zeka alani ile eczacilarin pratik ihtiyaclari arasindaki
boslugu doldurmayi amacglamaktadir.

Yapay zekanin eczaciliktaki 6nemi ve kullanim amaci: Yapay zeka, buyuk miktarlardaki tibbi verilerin
analiz edilmesine olanak taniyarak, klinik karar alma surecine yardimci olarak, hasta tedavilerini kisiye
Ozel hale getirerek, hastalik salginlarini tahmin ederek ve operasyonel is akislarini optimize ederek
saghk hizmetlerinde devrim yaratmaktadir. FIP Kalkinma Hedefi 20 (Dijital Saglk) ile yakindan uyumlu
sekilde yapay zekg; dijital yetkinlige sahip eczane is gucu olusturulmasina yardimci olarak klinik bakim,
hastalik taramasi, saglik sistemleri yonetimi ve ilag arastirmalarini iyilestirir. Bununla birlikte eczacilar,
veri gizliligi, siber guvenlik tehditleri, muhtemel algoritma yanhhgi ve etik kaygilar gibi kritik sorunlarla
karsi karsiyadir.

FIP'in baghhgi ve girisimleri: FIP, yapay zeka teknolojilerinin etkin kullanimi konusunda eczacilara
rehberlik etmeye ve onlari desteklemeye kararhdir. FIP 2023 yilinda, yapay zeka ile ilgili ihtiyaclari
belirlemek ve sektorler arasi is birligini guclendirmek icin bir yapay zeka calisma grubu kurmustur. Bu
grup, bilgi bosluklarini kapatmayi ve eczacilar ve eczacilik alanindaki bilim insanlari arasinda yapay zeka
teknolojilerinin anlasiimasi ve yayginlastirilmasini amaclamaktadir.

Bu arag setinin olusturulma amaci: Bu arag seti eczacilar icin Ust duzey bir kilavuz sunarak yapay zeka
uygulama hususlarina, pratik uygulamalara ve ilham verici yeniliklere genel bir bakis saglamaktadir.
Elestirel disinme veya mesleki muhakemelerini zayiflatmadan daha guvenli, daha etkili ve
kisisellestirilmis hasta bakimi sunmalari icin eczacilari guclendirmeyi amaclamaktadir.

Yapay zeka ve FIP Gelisim Hedefleri: Arac seti, FIP Kalkinma Hedefleri'nin hayata gecirilmesini
desteklemekte ve egitim ve stirekli mesleki gelisim (SMG), dijital okuryazarlik ve eczacilik uygulamalarinda
inovasyon konularina odaklanarak BM Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri ile uyum saglamaktadir. Spesifik
hedefler arasinda dijital yetkinlik, yapay zeka egitiminin mesleki egitime entegre edilmesi ve dijital saglik
isguicu politikalari konusunda stratejik rehberlik saglanmasi icin egitim kaynaklarinin gelistiriimesi yer
almaktadir.

Karsilasilabilecek zorluklar ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken hususlar: Yapay zekanin eczaciliga
etkili bir sekilde entegre edilmesi, eczacilarin yapay zekanin becerilerini ve sinirlamalarini anlamasini ve
belirli zorluklara gore uyarlanmis uygun araclari se¢mesini gerektirmektedir. Veri kalitesinin saglanmasi,
mevzuata uygunluk, etik cerceveler ve altyapr yatirimi géz 6ntinde bulundurulmasi gereken temel
hususlardan bazilaridir. Ayrica, mevcut saglik esitsizliklerinin ve adaletsizliklerin daha da derinlesmesini
onlemek icin adil erisimin gozetilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Sonug: Bu aracg seti eczacilarin yapay zekanin karmasikligi icinde yollarini bulmalarini, potansiyelinden
yararlanmalarinive sinirlamalariniacikca anlamalarini saglayan kapsamli bir kaynak olarak hizmet etmeyi
amaclamaktadir. FIP, inovasyonu, is birligini ve proaktif yaklasimi tesvik ederek yapay zekanin eczacilik
uygulamalarindaki rolinu gelistirmeyi ve nihai olarak hasta bakiminda ve kuresel saglik sonuglarinda
iyilestirmeler saglamay! amaclamaktadir.
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2.1 Bu arag setinin yazilma amaci

Yapay zekd 6grenme, muhakeme, problem ¢6zme ve Orintl tanima gibi tipik olarak insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen sistemler olusturmaya adanmis bir bilgisayar bilimi dalidir. Yapay
zeka uygulamalari buyuk hacimli tibbi verileri analiz etmek, klinik karar verme strecine yardimci olmak,
tedavi planlarini kisisellestirmek, hastalik salginlarini tahmin etmek ve saglik hizmetleri ortamlarindaki
operasyonel is akislarini optimize etmek i¢in giderek daha fazla kullaniimaktadir.

Dijital saghk FIP icin bir énceliktir ve eczacilara saglik hizmeti sunumunu, eczacilik uygulamalarini ve
farmasotik arastirmalari desteklemek icin dijital gelismelerin en iyi nasil kullanilacagr konusunda
rehberlik eder. Yapay zeka dijital saghgin klinik bakim, hastalik taramasi ve takibi, saghk sistemleri
yonetimini optimize etme ve ileri dizey farmasotik arastirma ve gelistirmeyi kolaylastirmada verimliligi
artirmak icin buylUk bir potansiyele sahip olan alanidir. Dahasi yapay zeka hastalarin saglk hizmeti
ihtiyaclarini aktif olarak yonetmelerini saglayarak klresel olarak saglik hizmetine erisimde esitligi
yayginlastirma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, eczacilik sektortine giren cok sayida yapay zeka
dijital aracina ragmen, yapay zeka kendi zorluklarini barindirmakta ve veri gizliligi endiseleri, gtivenlik
riskleri, kodlanmis yanlliklar ve siber guvenlik tehditleri hususlarinda riskler olusturmaktadir.

FIP, optimum saglik sonuglarina ulasmak icin yapay zekanin etkin bir sekilde kullaniimasi konusunda
kiUresel olarak eczacilarla is birligi yapma, onlara rehberlik etme ve onlari egitme sorumlulugunu kabul
etmektedir. FIP, eczacilarin bu teknolojileri glvenle benimseyebilecekleri bir ortami desteklemeye
kararlidir. 2023 yilinda bu hedefleri géz 6ntinde bulundurarak FIP, FIP Teknoloji Danisma Grubu'nun
bir alt grubu olarak, FIP takipcilerinin yapay zeka ile ilgili ihtiyaglarini haritalamak, pratik kaynaklar
olusturmak ve rehberlik saglamakla gorevli bir yapay zeka calisma grubu kurmustur.

Yapay Zeka Calisma Grubu tarafindan gelistirilen bu ara¢ seti, hizla gelisen yapay zeka alani ile
eczacilarin pratik ve gunluk ihtiyaglari arasindaki boslugu doldurmayr amaclamaktadir. Yapay zekanin
uygulanmasi icin dikkate alinmasi gereken hususlara genel bir bakis saglayarak eczacilarin yapay zeka
uygulamalarinin karmasikhklarinda yonlerini bulabilmeleri icin Ust duzey bir rehber goérevi gérmektedir.
FIP, pratik uygulamalardan ornekler sergilemeyi, kendi kitlesinde yenilige ilham vermeyi, eczacilarin
gelisen yapay zeka ortaminda yonlerini bulmalari ve yapay zekanin kisitlliklarini anlarken faydalarindan
yararlanacak donanimda olmalarini saglamayr amaglamaktadir.

Sonug olarak bu arag seti, eczacilar ve ekiplerinin yapay zekayi, uzmanhklarini tamamlayacak sekilde
guvenle uygulamalarina entegre etmelerini ve eczacilarin elestirel disinme ile mesleki yargi
becerilerini korurken daha guvenli, etkili, verimli ve kisisellestiriimis hasta bakimi sunmalarini saglamayi
amaclamaktadir.
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2.2 Yapay Zeka ve FIP gelisim hedefleri

Eyltl 2020'de yayimlanan FIP Gelisim Hedefleri eczacilik mesleginin déontisimunu kuresel olarak 2030
yllina kadar yénlendirmeyi amaclamaktadir (daha fazla bilgi icin https://developmentgoals.fip.org/
adresini ziyaret edin). FIP Kalkinma Hedefleri, daha genis bir klresel girisim olan BM Surdurulebilir
Kalkinma Hedefleri ile uyumlu sekilde, eczacihik uygulamalarini, egitimini ve farmasoétik bilimleri
gelistirmeye Ozellikle odaklanmaktadir. ‘Tek FIP' Gelisim Hedefleri, eczacilik mesledi icin déndsturicu bir
cercevede ortak noktalarin ve sektorler arasi is birliginin belirlenmesine olanak tanimaktadir.

Dijital Saglik ile ilgili FIP Kalkinma Hedefi (Kalkinma Hedefi 20) U¢ unsur etrafinda yapilandiriimistir:
egitim ve isglcu, uygulama ve bilim.

Egitim ve isguci: ‘Eczane is glclnde dijital dontstimU mumkun kilan unsurlar ve dijital okuryazarhga
sahip bir eczane is gicinun gelisimini kolaylastiracak etkili strecler.

Yapay zeka baglaminda, bu arag¢ seti asagidaki Gelisim Hedefi mekanizmalarini desteklemeyi
amaglamaktadir:

« Dijital okuryazarliga sahip bir isgtcu icin kurslar ve egitimler gelistirmek (FIP Gelisim Hedefleri 1
& 2).

« Dijital saglk ve okuryazarlik yetkinliklerinin FIP ileri dizey ve uzmanhk cercevelerine dahil
edilmesi (FIP Gelisim Hedefleri 4 & 5).

« Dijital saglik okuryazarligini guclendirmek icin multidisipliner 6grenme araclari saglamak (FIP
Gelisim Hedefi 8).

+ Eczacalarinve eczacilik alanindakibiliminsanlarinin egitim ve 6gretiminde yapay zekanin kullanimini
ve yorumlanmasini desteklemek. Teknolojideki gelismelerle birlikte giincel uygulamalari temin
etmek icin surekli egitim ve gelisim firsatlari yaratmak (FIP Gelisim Hedefi 9).

+ Istihdam da dahil olmak lizere, yapay zekanin dijital saglik isglicti gelistirme politikalarina dahil
edilmesi konusunda rehberlik saglamak (FIP Gelisim Hedefi 13).

Uygulama: ‘Dijital okuryazarlk, teknoloji ve dijital olanaklarin kullanimi, erisim ve esitligi genisletmek
icin duyarh dijital hizmetlerin yapilandirilmasi yoluyla kaliteli dijital saglik ve farmasoétik bakim hizmetleri
gelistirmek ve sunmak i¢cin mevcut sistemler ve yapilar’.

Yapay zekad baglaminda bu ara¢ seti asagidaki Gelisim Hedefi mekanizmalarini desteklemeyi
amaclamaktadir:

* En ileri duzeyde hizmet sunumunu ve klinik karar alma sureclerini destekleyen dijital saglk
araglari ve yapay zeka odakli teknolojiler hakkinda bilgi saglamak (FIP Gelisim Hedefi 20).

« Mulkiyet, etik, mahremiyet, operasyonel etkiler ve bilgi kalitesi hususlarinda dijital okuryazarlik
ve yonetimi irdelemek. Saglik verileri yonetimini ve hasta sonuclari icin hesap verebilirligi
destekleyecek ve gelistirecek politikalar icin rehberlik saglamak (FIP Gelisim Hedefi 20).

«  Farmasotik bakima esit erisimi artiran yapay zeka odakli dijital saglk girisimlerini yayginlastirmak
(FIP Gelisim Hedefi 20).

Bilim: ‘Saglik hizmetlerinde dijital teknolojinin uygulanmasi ve yenilikci tibbi Grtnlerin gelistiriimesi.’

Yapay zekd baglaminda bu ara¢ seti asagidaki Gelisim Hedefi mekanizmalarini desteklemeyi
amaclamaktadir:

+  Bir veri bilimi ¢6zimu olarak yapay zeka entegrasyonunu kolaylastirarak, eczacilarin yenilik¢i saghk
teknolojileri aracihgiyla gelismis hasta bakimi sunmalarini saglamak (FIP Gelisim Hedefi 20).
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Bu yapay zeka arag setinin gerekliligini ortaya koyan temel sorun, yapay zekanin endustri, hastane ve
toplum eczanesi ortamlarinda gunluk eczacilik uygulamalarina, eczacilarin is streclerini optimize etmek,
hasta bakimini iyilestirmek, multidisipliner etkilesimi tesvik etmek ve eczacilara yapay zeka araclarinin
verimli kullanimi konusunda egitim vermek amaciyla entegrasyonudur.

Makine 6grenimi ve yapay zeka teknolojilerinin entegrasyonu, eczacilar da dahil olmak Utzere saglik
¢ahsanlarinin rollerini ve sorumluluklarini yeniden sekillendirmektedir. Yapay zeka, ila¢ yonetimi (hem
lojistik hem de farmasotik baglamda), hasta danismanlig, ilac etkilesimi kontrolleri, kisisellestirilmis
tip, farmasotik arastirma ve ¢ok daha fazlasi gibi genis bir gorev yelpazesinde eczacilarin becerilerini
artirma potansiyeline sahiptir.

Uretken yapay zekadaki son gelismeler yapay zekanin benimsenmesini daha da hizlandirmis, distinceli
ve sorumlu bir yaklagim ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Uretken yapay zeka, farmasétik bakim icin énemli bir
umut vaat ederken diger yandan etkili ve etik entegrasyon icin ele alinmasi gereken énemli sinirlamalar
ve zorluklari da beraberinde getirmektedir.

Yapay zeka sistemleri tarafindan kullanilan ve tretilen verilerin kalitesi ve batinlagu 6nemli bir endise
kaynagidir. Yapay zeka ciktilar yalnizca 6grendikleri veriler kadar guvenilir oldugundan egitim veri
kiimelerindeki yanlisliklar, ényargilar veya tutarsizliklar yanhs sonuglara veya tahminlere yol acabilir.
Bu, 6zellikle hasta gtivenligi ve ilaglarin etkinliginin s6z konusu oldugu farmasoétik bakimda kritik 5neme
sahiptir.

Uretken yapay zeka sistemlerinin yanlis, anlamsiz veya uydurma ciktilar Urettigi “yapay zeka
halUsinasyonu” bir diger kritik konudur. Bu durum, farmasotik bakim gibi kritik uygulamalarda énemli
zorluklara yol agmaktadir.' Ornegin yapay zeka egitim verilerindeki sinirlamalar, ériintii tanima hatalari
veya ¢lkarim hatalarindan kaynaklanan, kulaga makul gelen ancak yanlis tibbi tavsiyeler veya tedavi
Onerileri Uretebilir. Bu haltsinasyonlarin ele alinmasi, egitim veri kalitesinin iyilestirilmesini, dogrulama
adimlarinin uygulanmasini ve dogruluk ve guvenilirligi korumak i¢in insan denetiminin saglanmasini
icerir. Farmasotik bakim saglayicilari yapay zeka araclarini sisteme giderek daha fazla entegre ettikge
yapay zeka halUsinasyonlarini anlamak ve azaltmak, guvenli ve etkili hasta bakimi saglamak icin ¢cok
onemlidir.

Teknik dnlemlere ve insan denetimine ek olarak, hukuki hususlar da yapay zekanin basarili bir sekilde
entegrasyonunda merkezi bir rol oynamaktadir. Farmasotik bakim kapsamli sekilde dizenlenmis hukuki
temele sahiptir ve yapay zeka uygulamalari da ilag gelistirme, klinik deneyler ve hasta mahremiyeti ile
ilgili karmasik yasal sartlari saglamalidir. Hem yerel hem de uluslararasi dizeyde bu dizenlemelere uyum
saglamak, hasta guvenligini ve uygulanmakta olan yeni teknolojilere giveni saglamak icin gereklidir.

Ayrica, farmasotik bakimda yapay zekanin uygulanmasi altyapi, egitim ve ydnetim acisindan onemli
yatirimlar gerektirmektedir. Saglik hizmeti saglayicilari ve kuruluslari, bu gelismis teknolojileri etkin bir
sekilde kullanabilmek icin guclu bilgi isletim sistemlerine ve personel egitimine yatirrm yapmaya hazir
olmalidir.

Etik hususlar da kritik bir rol oynamaktadir. Yapay zeka kullanimi hasta gizliligi ve guvenligi, riza ve tedavi
Onerilerinde yanliliktan kagcinma ile ilgili etik standartlarla uyumlu olmalidir. Yapay zeka sistemlerinin
seffaf olmasini ve isleyislerinin dizenleyici kurumlar ve saglik uzmanlari tarafindan anlasilabilir olmasini
saglamak, kabul edilmeleri ve guvenilirlikleri icin cok énemlidir.

Son olarak, yapay zeka bakimin kisisellestirilmesini ve verimliligini artirabilirken, dikkatli bir sekilde
yonetilmezse mevcut saglik esitsizliklerini derinlestirme riski barindirmaktadir. Saglk esitsizliklerinin
daha da derinlesmesinin 6nune ge¢mek icin farmasoétik bakimda yapay zeka teknolojisinin faydalarina
esit erisimin saglanmasi gereklidir.

Bu arag seti bu konulari daha ayrintili olarak ele alacak ve eczacilik uygulamalarinda yapay zeka
araglarindan yararlanmanin yollarini arastirirken géz éntunde bulundurulmasi gereken hususlarin bir
listesini sunacaktir.

3.1 Yapay zekanin temelleri

Yapay zekd modelleri iki genis siniflandirmaya ayrilir: éngériicii ve Uretken. Ongériici modeller
verilerdeki kaliplari 6grenir ve bu kaliplari daha 6nce hi¢ gormedigi yeni verilere -muhtemel sonuglari
tahmin etmek i¢in- uygular. Ongoérici yapay zeka, tablet tanima, ilag tasarimi, kanser teshisi ve nifus
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saghgi analizi dahil olmak Uzere eczacilikta ve genel olarak saghk hizmetlerinde cesitli kullanim alanlari
bulmustur. Bazi 6ngdérict model turleri sunlari igerir:

1. Siniflandirma ve etiketleme
2. Risk tahmini ve 6ngoru
3. Oneri

Uretken modeller yeni veriler Giretmek icin verilerdeki kaliplari 6grenir. Uretken yapay zekada ciktilar,
metinden elektronik tablolara, goruntulerden videolara kadar degisebilir. ChatGPT Uretken yapay
zekanin popliler bir érnegidir. Uretken yapay zeka énemli bir potansiyele sahip ve halihazirda bircok
sektorde kullaniliyor olsa da etik ve sorumlu bir sekilde kullanilmasini saglamak icin ele alinmasi gereken
onemli sinirlamalar ve riskleri de beraberinde getirmektedir.

Hem 6ngortct hem de Gretken modeller makine 6grenimi tarafindan yonlendirilir. Sinir aglarini kullanan
makine 6grenimi modelleri ‘derin 6grenme’ olarak kabul edilir. Derin 6grenme modelleri dogasi geregi
“kara kutu” olarak islev gorur, bu da modelin sonuclara ulasma seklinin yapay zekanin kendisi veya
insan kullanicisi tarafindan agiklanamayacagi anlamina gelmektedir. Bu durum duizenleyici kurumlar
icin kavramsal engeller olusturabilir.

Belirli bir model veya ara¢ tarafindan uygulanan 6grenme yontemi, o aracin islevselligini ve faydasini
etkileyecektir. Tum 6grenme stilleri her kullanim amaci icin uygun degildir. Bu 6grenme yontemleri
sunlardir:

1. Denetimli
2. Denetimsiz

3. Pekistirmeli

Denetimli 6grenme, modelin 6énceden etiketlenmis veriler Uzerinden egitilmesini igerir. Etiketlenmis
veriler makineye sunulan verilerin bir taniminin yapildigi, érnegin “KEDI” olarak etiketlenmis bir kedi
goruntusunun saglandigi anlamina gelir. Bu, makinenin sonuglari tahmin ederken veya etiketlenmemis
yeni veri girdilerine dayal olarak yeni veriler uretirken kullandigi bir kaynak kutiphanesi olusturur.
Denetimli 6grenme saglik alaninda bir hastahdin varligini tahmin etmek, risk skorlari olusturmak
veya bir hastaligin prognozunu 6ngérmek amaciyla modeller gelistirmek icin kullaniimistir.?2 Denetimli
6grenmeyi kullanan bir 6ngoriclu yapay zeka motoru ilag kesfine de uygulanmis ve uygulama Halicin
olarak bilinen yeni, genis spektrumlu bir antibiyotigin kesfiyle sonuglanmistir.®

Yeterli sayida etiketli veriye sahip olmak saglik hizmetlerinde denetimli 6grenmeyle ilgili sik gérulen bir
zorluktur. Etiketli veri kimeleri olusturmak zaman almaktadir. Tibbi gérantuleme (yani rontgen veya
manyetik rezonans goérutulemeleri) gibi ciktilari etiketlemek genellikle daha kolaydir. Ancak, kronik
bir hastaligin siddetlenmesi gibi tibbi bir olayl veya sonucu etiketlemek alan uzmanligi ve belirleyici
kararlar vermeyi gerektirdiginden daha zordur. Herkes verileri ayni sekilde yorumlamayabilir ve bu da
modelin nihai ciktisini etkiler. Gizlilik ve gtvenlik konulari da etiketli veri kimelerinin olusturulmasi ve
paylasiimasinda bir diger sorundur.

Denetimsiz 6grenme, bir modelin etiketlenmemis veriler Gzerinden egitilmesini icermektedir. Derin
6grenme makinenin verilerdeki 6runtuleri, iliskileri veya benzerlikleri tanimlamasi icin kullanihr.
Genellikle bu 6rintuler ayni verileri inceleyen insanlar tarafindan tanimlanamaz. Her hasta i¢in mevcut
olan bir¢ok degisken veya veri noktasindaki benzerliklere dayanarak, hastalari farkh fenotip gruplarina
ayiran bir kime analizi yapmak bu duruma 6rnek gdésterilebilir. Bununla birlikte, bu 6grenme yontemini
Ongorucd bir model olusturmak icin kullanirken dikkatli olunmalidir; denetimsiz 6grenme modelleri,
kabul edilebilir ¢iktinin ne olaca@r konusunda egitilmedikleri icin sagcma veya yanli ¢iktilara egilimli
olabilirler.

Metinler, kimyasal yapilar, DNA dizileri, resimler ve videolar dahil olmak Uzere kaliplari tanimlama ve
bunlari kullanarak tahminler yirutmede denetimli ve denetimsiz 6grenme ¢ok gucludur. Ancak, bir dizi
olayin veya kararin sirasinin sonug i¢in d6nemli oldugu dinamik ortamlarda tahmin glict azalmaktadir. Bu
tur amaclar icin pekistirmeli 6grenme daha uygulanabilir bir secenek olabilmektedir.
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Pekistirmeli 6grenme, modeli dogru kararlar verdigi icin “6dullendirir”. Model, édulin gecikmesi
olasiligini artiran bir sonraki eylemi veya eylemler serisini tahmin etmeyi 6grenir.* Odul sirecinin
modele programlanmasi gerekir, bdylece model verdigi her karardan sonra ya olumlu ya da olumsuz
bir 6ddl alir. Bu yontem, modelin kararlarin dogru yonde alinip alinmadigini bilmesini saglar. Go ve
satrang oyunlarini oynamak icin AlphaZero olarak bilinen bir yapay zekd modeli kullanilarak iki dnemli
deney gerceklestirilmistir.> Model, pekistirmeli 6grenmeyi kullanarak hangi hamle serisinin oyunu
kazanmanin éduluyle sonu¢lanma olasiliginin en yuksek oldugunu 6grenmistir. Model, satrang oyunu
tarihinde insanlarin aklina hi¢ gelmemis yeni stratejiler gelistirmistir. Bu yazinin yazildigi sirada hicbir
insan AlphaZero'yu yenememistir. Pekistirmeli 8grenme kavrami, hastaneden taburculuk stiresine kadar
meydana gelebilecek mortaliteyi veya hedef A1C degderine ulasma amaciyla yapilan ila¢ dizenlemesi
gibi uzak gelecekteki bir 6dul icin birden fazla kararin verildigi tip alanina uygulanabilir.

Yapay zeka genis bir teknoloji kategorisidir; ancak tim yapay zeka araglari veya uygulamalari U¢ ana
bilesene ayrilabilir: Sekil 1'de belirtildigi gibi girdi, algoritma/model ve ¢ikti.

Algoritma/

kti
model g

Bu bilesenlerin her birini anlamak, yapay zeka teknolojisinin farkli durumlarda nasil kullanilabilecegini
anlamak agisindan énemlidir. Tablo 1, modelin kullandigi girdi verilerine bagl olarak mevcut farkli yapay
zeka araglarini 6zetlemektedir.

Model girdisi Yapay zeka ara¢ tanimi

Goruntu Bunlar, goruntuleri girdi verileri olarak kullanan modellerdir. Buna gogus réntgenleri veya
bilgisayarli tomografi gibi tibbi gértintilerin incelenmesine yonelik teshis araglari da dahildir.
Etiketlenmemis haplari ve tabletleri %85 dogrulukla tanimlayabilen bir hap tanimlama
modeli bu modele 6rnek olarak gésterilebilir.6

Metin Girdiolarak metin kullanan modeller, dogal konusma veya metinle etkilesime girebilmektedir.
Bu bir sohbet robotu (ChatGPT gibi) seklinde olabilecedi gibi bir belge siniflandirma modeli
de olabilir.

Ses Bu tiir modeller ham sesi girdi olarak alir. Ornekler arasinda dikte programlari, akilli

hoparldrler veya cihazlar ya da mobil cihazlardaki akilli asistanlar yer almaktadir. Ayrica,
teshis koymak veya hastanin stres seviyesini 6lcmek icin ses isaretlerini kullanan yapay
zeka destekli klinik uygulamalar da vardir.

Tablosal Tablosal veriler, bir elektronik tabloda dizenlenebilecek veya saklanabilecek her tirla veriyi
icerir. Bu tur verileri kullanan modeller risk tahmin algoritmalarini icerir.

Cok modlu Cok modlu bir model, modelin birden fazla girdi tiiriini kabul edebilecegini gdsterir. Ornegin
bir sohbet robotu metne de, yiklenen bir gérintuye de yanit verebilir.
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3.2 Yapay zeka performansinin degerlendirilmesi

Makine 6grenimi modellerinin performansinin degerlendirilmesi, bu modellerin teknik dayaniklihginin
ve dogrulugunun test edilmesinin yani sira seffafligin ve hesap verebilirligin saglanmasi ve kullanicilar
arasinda guven olusturulmasi icin de ¢cok dnemlidir.

Performans 6l¢Utleri bir modelin cesitli senaryolarda ne kadar iyi performans gosterdigini anlamada,
guglt ve zayif yonlerini belirlemede ve model iyilestirmeleri ve uygulamalari hakkinda bilingli kararlar
vermede gelistiricilere ve paydaslara yol gésteren temel araclar olarak kullaniimaktadir.

Bir sonraki bélimde yapay zekd modellerini degerlendirmek ve seffaflik ve anlasilabilirlik hakkinda
yorum yapabilmenin 6nund agmak amaciyla kullanilan yaygin metodolojiler ve araglar 6zetlenmektedir.

Yapay zeka modellerinin performansinin dl¢ilmesi yalnizca teknik bir gereklilik degil, ayni zamanda
seffaflik, gliven ve hesap verebilirligin saglanmasi icin temel bir uygulamadir. Seffaflik, modellerin nasil
calistigi ve performanslari hakkinda agik ve erisilebilir bilgi sunmayi icerir. Bu sayede kullanicilar, karar
destek sistemi olarak kullanacaklari yapay zekanin icgérulerini anlayabilir ve guvenebilirler. Hesap
verebilirlik, gelistiricilerin ve kuruluslarin modellerinin performansindan, etik sonuclarindan ve hastalar
Uzerindeki muhtemel etkisinden sorumlu olmalarini saglar. Model kartlari bunu basarmaya yardimci
olabilecek 6nemli bir aractir.

Model kartlari, bir makine 6grenimi modeli hakkinda temel ayrintilari iceren kapsaml ve yapilandiriimis
kilavuzlar olarak islev gorur.” Modelin 6zellikleri, performansi, kisithliklari ve kullanim amaclari hakkinda
bilgi vermek icin standart bir cerceve saglar ve farkli modeller arasinda karsilastirmali bir analiz yapiilmasina
olanak tanir. Google Research, makine 6greniminde seffafligi artirmak icin Model Karti Arag Kitini (MKAT)
gelistirmistir. MKAT, gelistiricilerin bir modelin kékeni, kullanim amaci ve etik hususlar hakkinda temel bilgiler
saglayan model kartlari olusturmasina yardima olur. MKAT'yi kullanarak gelistiriciler modellerini kolayca
belgeleyebilir ve sorumlu bir sekilde kullaniimalarini saglayabilir.? Bir model kartina bakmak, bir modelin
belirli bir gérev veya kullanim icin uygun olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olmalidir. Tipik bir model
karti, Tablo 2'de aciklandigi gibi cesitli bilesenler icerebilir.

Bilesen Detay

Tanim Varsa, Uretim zamani ve model versiyonu da dahil olmak Uzere modelin kisa aciklamasi
ve 6zgun kimligi.

Amacg, kullanicilar ve | Modelin amacinin asagidaki sorularla net ifadesi: modelin hangi amacla gelistirildigi;

baglam modelin hangi amaglar icin uygun olmadigi;; modelden yararlanabilecek potansiyel
kullanicilar; modelin uygulanmasi veya uygulanmamasi gereken baglamlar; ve farkli
amaclar, kullanicilar ve baglamlar icin genellestirmenin muhtemel sinirlamalari.

Nasil kullanilir Kullanicilarin modeli etkili bir sekilde uygulayabilmelerini saglamak icin basit bir dille
yazilmis anlasilabilir kilavuzlar. Mamkuinse, kullanicinin anlamasini kolaylastirmak icin
akis tablolari ve semalar da saglanmalidir.

Performans élgiitleri | Olclitler model tiriine ve amacina gére (6r. Uretim, tahmin, siniflandirma, vs.) degisir.
Performans olcutlerine kullanildigi baglamda ne anlama geldiklerine dair bir yorumun
eklenmesi 6nemlidir. Ozellikle modelin sonuclari hakkindaki belirsizliklerin oldugu
durumlarda kullanicinin anlamasini kolaylastirmak icin mumkdn mertebe 6rnekler
verilmelidir. Uygulanabilir durumlarda modelin farkli ntfus alt gruplarindaki performansi,
muhtemel yanliliklar hakkinda bilgi saglamak icin listelenmelidir.

Egitim verileri Egitim verilerinde seffaflik esastir. Kaynak, kalite, uygulanan 6n isleme adimlari ve fazla
veya eksik temsil edilebilecek belirli gruplar veya alt gruplar da buna dahildir. Veri setinin
anlasiimasi, kullanicilarin modelin uygulanabilirligini ve muhtemel ényargilari 6l¢mesine
yardimci olur
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Etik Yapay zekada etik hususlar ¢cok 6nemlidir. Bu, 6nyargi, adalet ve gizliligin ele ahnmasini
icerir. Modellerin 6nyargilari sirdirmemesini ve kullanici verilerinin sorumlu bir sekilde
ele alinmasini saglamak, etik standartlarin korunmasinda kritik 6neme sahiptir

Belirsizlik Her modelin sinirlamalari ve belirsizlikleri vardir. Bunlarin belgelenmesi, kullanici

beklentilerinin yonetilmesine yardimci olur ve onlari potansiyel riskler ve modelin dusik
performans gosterebilecegi alanlar hakkinda bilgilendirir.
Yazar, kod, lisans ve
mulkiyet

Kodun yazarinin, kullanilabilirliginin, lisans kosullarinin ve mulkiyet haklarinin agikca
belirtilmesi seffafligi artirir ve toplumun katkilari ile iyilestirmelerini tesvik eder.

Iletisim ve kaynaklar  iletisim bilgilerinin ve ek kaynaklarin saglanmasi, kullanicilarin modeli anlamasini ve etkili

bir sekilde kullanmasini destekler. Ayrica geri bildirim ve iyilestirme icin kanallar acar.

Bir modelin ne kadar iyi performans gosterdiginin degerlendirilmesinde kullanilan belirli lcttleri daha
iyi anlamak icin Tablo 3 verilmistir. Tablo 3, bir model kartinda gorulebilecek veya model gelistiricileri

tarafindan saglanabilecek dlcutlere genel bir bakis sunmaktadir.

Model tiirti

Performans
degerlendirme olgutleri

ONGORUCU YAPAY ZEKA

Siniflandirma

Regresyon

Dogruluk
Kesinlik

Geri cagirma

F1 Puani
Duyarlilik
Ozgullik
ROC-AUC
Kansiklik Matrisi

Bu 6lc¢titlerin tanimlari icin
bir sonraki béliime bakiniz.

Ortalama Karesel Hata
(OKH)

R2

Ortalama Mutlak Hata
(OMH)

Ortalama Karesel Hatanin
Kok (OKHK)

Tanim

Girdileri etiketleyerek
veya kategorize
ederek siniflandiran

modelleri degerlendirir.

Olcitler tahminlerin
dogrulugunu
degerlendirir.

Surekli degerleri
(verileri) tahmin eden

modelleri degerlendirir.

Olctitler tahmin edilen
ve gercek degerler
arasindaki sapmayi
Olcer.

Ornek

Ornek: Bir model, hasta kayitlarini
regete yeniletme veya randevu
planlama talepleri gibi kategorilere
ayirir.

Performans ol¢titlerinin uygulanmasi:
Yuksek dizeyde dogruluk ve
hassasiyet, hatalari en aza indirerek
dogru kategorilendirmenin bir
gostergesi olur. Yuksek diizeyde geri
cagirma, dnemli kategorilerin gézden
kacirilmamasini saglar. Karisikhk
Matrisi (bkz. Tablo 4) ile birlikte
yiiksek Alici Isletim Karakteristik Egrisi
Altindaki Alan (ROC-AUC), kategoriler
arasinda etkili bir ayrim yapildigini
gostermektedir.

Ornek: Bireysellestirilmis tip icin doz
tahmin modeli.

Performans matrislerinin
uygulanmasi: OKH ve OKHK
degerlerinin dusuk olmasi, tahmini ve
gercek dozlar arasinda yakin bir uyum
oldugunu gosterir ve gerekenden
dusuk veya ylksek doz hesaplama
riskini azaltir. Yiiksek R?, modelin hasta
ozellikleri ile gerekli doz arasindaki
iliskiyi etkili bir sekilde yakaladigini
gostermektedir.
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Zaman dizileri

Ortalama Mutlak Ylzde
Hata (OMYH)

Ortalama Karesel Hatanin
Kok (OKHK)

URETKEN YAPAY ZEKA

Uretim

Buiylk dil modelleri
(Large Language Models,
LLM):

Karmasiklik (Perplexity,
PPL)®

iki Dilli Degerlendirme
Galismasi (Bilingual
Evaluation Understudy,
BLEU)™ 11

Genel Dil Anlama
Degerlendirmesi (General
Language Understanding
Evaluation, GLUE)'?

Gisting Degerlendirmesi
icin Geri Cagirma Odakli

Arastirma (Recall-Oriented

Understudy for Gisting
Evaluation, ROUGE)"3

Gecgmis verilere
dayanarak gelecekteki
deger tahminlerinde
dogruluk ve hatayi
degerlendirir.

Uretilmis icerik

ve referans icerik
arasindaki benzerligi
Olcer.

Ornek: Gelecekteki ilag talebini tahmin
eden bir 6ngdrid modeli.

Performans él¢titlerinin uygulanmasi:
Dusuk OMYH ve OKHK degerleri, dogru
tahminlere isaret ederek optimum
envanter seviyelerinin korunmasina
yardimci olur.

Ornek: Hastalarin bireysel ihtiyaclarina
gore uyarlanmis ilagc danismanhgi
senaryolari olusturan bir model.

Performans ol¢titlerinin uygulanmasi:
Yuksek BLEU puani, senaryolarin

klinik eczacilar tarafindan hazirlanan
yuksek kaliteli referanslarla yakindan
eslestigini gosterir ve hastalarin dogru
ve anlasilir tavsiyeler almasini saglar.
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3.3 Siniflandirma modellerinde kullanilan performans
olcutleri

Butun performans olcutlerinin kapsamli bir incelemesini sunmak bu arag setinin kapsami disindadir.
Bu nedenle bu bdlum, en sik karsilasilabilecek performans oélcltlerinden bazilari hakkinda ayrintili bilgi
vermektedir. Kesinlik, geri cagirma, F1 puani, 6zgulluk ve duyarhlik, bir modelin siniflandirma yoluyla
tahmin etme etkinligini degerlendirmek icin siklikla kullanilan élcutlerdir.’ ROC-AUC egrisi ve Karisikhk
Matrisi, bir modelin tahmin yaparken farkli siniflari ayirt etme kapasitesini anlamak igin yararli araclardir.
Asagidaki icerik bu matrislerin teorik temellerini agiklamaktadir.

Kesinlik, pozitif 6ngoru degeri olarak da bilinir, model tarafindan yapilan pozitif tahminlerin
dogrulugunu 6lcer. Ozellikle yanlis pozitiflerin maliyetinin yiksek oldugu senaryolarda
kullanighdir. Kesinlik su soruyu yanitlar: “Pozitif olarak tahmin edilen tim érneklerden kac tanesi
gercekten pozitiftir?”

Kesinlik formulu su sekilde verilir:

DP

Kesinlik = m

DP (Dogru Pozitifler) pozitif olarak dogru tahmin edilen drneklerdir.
YP (Yanhs Pozitifler) yanlislikla pozitif olarak tahmin edilen 6rneklerdir.

Geri ¢agirma, ayni zamanda duyarhlik veya dogru pozitif orani olarak da bilinir, modelin ilgili tim
ornekleri belirleme becerisini 6lcer. Pozitif bir 6rnedi kacirmanin maliyetli oldugu durumlarda
cok onemlidir. Geri ¢cagirma su soruyu yanitlar: “Tim dogru pozitif 6rneklerden kag tanesini
model dogru bir sekilde tanimladi?”

Geri ¢cagirma formula soyledir:

DP

Duyarlilik (Geri ¢cagirma) = DP TN

DP (Dogru Pozitifler) pozitif olarak dogru tahmin edilen drneklerdir.
YP (Yanlis Negatifler) yanhslikla negatif olarak tahmin edilen érneklerdir.

F1 Puani kesinlik ve geri cagirmanin ortalamasidir ve iki 6Iciit arasinda bir denge saglar. Ozellikle
esit olmayan bir sinif dagihmi oldugunda (yani siniflardan biri nadir oldugunda) veya hem yanlis
pozitiflerin hem de yanlis negatiflerin en aza indirilmesi gerektiginde kullanishdir.

F1 puani formula sudur:

Kesinlik x Geri Cagirma
F1 Puani = 2

* Kesinlik + Geri Cagirma

Ozgiilliik, gercek negatif orani olarak da bilinir, modelin negatif érnekleri dogru tanimlama
becerisini 6lcer. Yanlis negatiflerin maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda énemlidir. Ozgullik su
soruyu yanitlar: “Tum gercek negatif 6rneklerden kacg tanesini model dogru sekilde tanimladi?”

Ozgulluk formalu sudur:

DN

OZngllllk = m
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+  ROC AUC Egrisi bir siniflandiricinin performansinin grafiksel bir gésterimidir. Alici Isletim
Karakteristigi (Receiver Operating Characteristic, ROC) egrisi, cesitli esik ayarlarinda dogru
pozitif oranini (duyarlilik) yanlis pozitif oranina (1-6zgulluk) karsi gizer. Egri Altindaki Alan (Area
Under the Curve, AUC), modelin tim esiklerdeki performansinin toplu bir dlctstni saglar. AUC
degeri 1 olan bir model mukemmeldir, AUC degeri 0,5 olan bir model ise ayirt etme kabiliyetinin
olmadigina isaret eder.

+ Kansikhk Matrisi gercek degerlerin bilindigi bir dizi test verisi Uzerinde bir siniflandirma
modelinin performansinitanimlamakicin kullanilan bir tablodur. Bir algoritmanin performansinin
gorsellestirilmesini saglar. Matris N x N'dir, burada N sinif sayisidir. Siniflandirici tarafindan
yapilan hata turleri hakkinda bilgi saglar.

Tablo 4'teki karisiklik matrisi asagidaki yapiya sahiptir:

Tahmini pozitif Tahmini negatif
Gergek pozitif Dogru pozitif (DP) Yanlis negatif (YN)
Gercek negatif Yanlis pozitif (YP) Dogru negatif (DN)

Yapay zeka modellerinin performansini yapilandiriimis ve seffaf yontemlerle degerlendirmek, given
ve hesap verebilirligi gu¢lendirmek icin cok énemlidir. Seffafliga, etik hususlara éncelik vererek ve son
kullanicilari degerlendirme strecine dahil ederek, yapay zeka gelistiricileri yalnizca teknik olarak saglam
degil, ayni zamanda guvenilir ve kullanici ihtiyaclariyla uyumlu modeller olusturabilir.
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4.1 Guvenilebilir bir yapay zeka yaratmak

Makine 6grenimi ve yapay zeka alanindaki son gelismeler, saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere bir¢ok
sektord donustirmastur. Bu teknolojiler muazzam potansiyel faydalar sunarken ayni zamanda sorumlu
ve adil kullanimi saglamak icin ele alinmasi gereken etik ikilemler de ortaya ¢ikarmaktadir. Avrupa
Birligi tarafindan 2019 yilinda gérevlendirilen Yapay Zeka Ust Diizey Uzman Grubu'nun (HLEG on Al)
“Guvenilir Yapay Zeka icin Etik Kilavuzlan”, yapay zekanin etik ve guvenilir bir sekilde gelistiriimesini ve
uygulanmasini saglamak icin kapsamli bir rehberlik sunmaktadir.” Kilavuzlara gére gavenilir bir yapay
zeka asagidaki 6zelliklere haiz olmalidir:

1. Hukuka uygun - yuruarlikteki butin kanun ve duzenlemelere uygun olmalidir;
2. Etik - ahlaki ilke ve degerlere uygun olmalidir; ve
3. Dayanikh - teknik bir perspektiften bakarken ayni zamanda sosyal cevresini de dikkate almalidir.

Kilavuzlar, yapay zeka sistemlerinin givenilir olarak kabul edilmesi icin karsilamasi gereken yedi temel
sarti ana hatlariyla belirtmektedir (bkz. Tablo 5).

Temel sart Detaylar

1. Insan temsilciligi ve gézetimi Yapay zeka sistemleri, insan o6zerkligini ve karar verme
surecini desteklemeli ve yapay zeka sonuglarindan nihai
olarak insanlar sorumlu olmalidir.

2. Teknik dayanikhlik ve givenlik istenmeyen zararlardan kacinmak icin yapay zeka sistemleri
her zaman emniyetli, givenilir ve dayanikli olmalidir

3. Ozel hayatin gizliligi ve veri yonetimi Yapay zeka sistemleri 6zel hayatin gizliligine saygi géstermeli,
kisisel verilerin korunmasini ve veri koruma dizenlemelerine
uyulmasini temin etmelidir.

4. Seffaflik Yapay zeka sistemleri tarafindan gerceklestirilen surecler
ve alinan kararlar, kullanicilar tarafindan agiklanabilir,
anlasilabilir ve erisilebilir olmalidir.

5. Cesitlilik, ayrimcilik yapmama ve hakkaniyet | Yapay zeka sistemleri kapsayicive adil olmal, cesitli 6zelliklere
dayali 6nyargi ve ayrimciliktan kaginmalidir.

6. Toplumsal ve ¢evresel refah Yapay zekanin  gelistiriimesi ve  yayginlastiriimasi,
sardurulebilirligi ve toplumsal refahi tesvik ederek topluma
ve cevreye fayda saglamalidir.

7. Hesap verebilirlik Yapay zeka sistemlerine dahil olan paydaslar (gelistiriciler,
dagiticllar, vb.) yapay zeka ile ilgili kararlari ve eylemlerinde
hesap verebilir olmalidir.
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4.2 Yapay zekanin saglik hizmetinde kullaniimasi
durumunda g6z onunde bulundurulmasi gereken etik
hususlar

Saglik hizmetlerinde makine 6grenimi ve yapay zeka kullaniminin etik sonuclari karmasik ve ¢ok
boyutludur. Bu teknolojiler hasta guvenligini artirmak gibi donusturtct bir potansiyel sunarken,
klinik karar verme surecini etkileyerek hasta bakiminda 6ényargi gibi etik sorunlari da beraberinde
getirmektedir.’®

Algoritmalarin olasiliksal oldugunu ve asla yanilmaz olmadigini vurgulayan “kesin olmayan kanitlar”
dnemli bir etik kaygidir.”” Ornegin, bir akilli saat kalp hizi lciimlerindeki yanhshklar nedeniyle dogru
olmayan bir dizensiz kalp atisi teshisi sunabilir. Bu tur hatalar, algoritmalarin bireysel hasta 6zellikleri
yerine genel nufus normlarina goére -belirli cilt tonlari gibi- kalibre edildiginde ortaya ¢ikabilir. Bu
durum, yapay zeka gelistirmedeki 6nyargilarin hasta bakiminda esitsizliklere nasil yol acabilecegini
gostermektedir.

Ayrica, saglk hizmetlerinde sorumlu yapay zeka kullanimi, 6zellikle eczacihk uygulamalarinda hasta
guvenligi, mahremiyet, seffaflik, adalet, bilgilendirilmis onam ve is gucu etkilerini de ele almalidir.'® Yapay
zekanin etik entegrasyonu, tip etiginin dort temel ilkesinin ' dikkatle degerlendirilmesini gerektirir:

+  Ozerklik - hastanin kendi kaderini tayin hakki;

« Yararhlk - ‘iyilik yapma' sorumlulugu;

« Zarar vermeme - 'zarar vermeme' sorumlulugu; ve
* Adalet - herkese esit ve adil davranmak.

Bu ahlaki zorluklari proaktif bir sekilde ele alarak, etik standartlari koruyarak ve hasta refahini saglayarak
saghk hizmetlerinde yapay zekanin faydalarini en Ust diizeye cikarabiliriz.

Etik yapay zekadyl tanimlamanin zorlugu: Yapay zekanin etik ilkelere bagl kalmasi gerektigine dair
yaygin kabullere ragmen, “etik yapay zeka"nin pratik tanimina iliskin tartismalar devam etmektedir. Belirli
etik gereksinimler, teknik standartlar ve uygulama icin en iyi uygulamalar konusundaki belirsizlikler
de buna dabhildir. Dinya Saglhk Orguti (DSO), saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminda 6zerkligin
korunmasi; insan refahinin yayginlastirilmasi; seffaflik, agiklanabilirlik ve anlasilabilirligin saglanmasi;
sorumluluk ve hesap verebilirligin tesvik edilmesi; kapsayicilik ve esitligin saglanmasi ve duyarli gelisimin
tesvik edilmesi gibi temel etik ilkeleri belirlemistir.?® Benzer sekilde, yapay zeka etik kilavuzlarinin
kuresel gérintmune iliskin bir derleme, birbiri ile yakinsak bes etik ilke belirlemistir: seffaflik, adalet ve
hakkaniyet, kotu niyetli olmama, sorumluluk ve mahremiyet.2" Asagidaki bolum, bu etik ilkeleri dikkate
alarak saglik hizmetlerinde yapay zekanin sorumlu bir sekilde uygulanmasi icin dikkate alinmasi gereken
temel etik konulari detaylandirmaktadir.

4.2.1.1 Ozel hayatin gizliligi ve giivenlik

+ Makine 6grenimi ve yapay zekanin kullanimi, buyik hacimlerde hassas hasta verilerinin
islenmesini gerektirmekte, bu da gizlilik ihlalleri ve veri gtivenligi ile ilgili endiseleri artirmaktadir.

+ Hasta qizliligini korumak icin verilerin anonimlestiriimesi ve sifrelenmesine yénelik yontemler
saglam olmahdir.

+ Arastirmacilar ve son kullanicilar, kullanilan verilerle iliskili gizlilik ve mahremiyet risklerini
dikkate almalidir.

«  Gizlilik ve guvenlik 6nlemleri, hem makineye aktarilan egitim verilerini hem de makine 6grenimi
bulgularindan elde edilen ciktilari ele almahdir.
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4.2.1.2 Seffaflik

+  Makine 6grenimi modelleri karmasik ve yorumlanmasi zor olabilir. Arastirmacilar ve yapay zeka
gelistiricileri, modellerinin seffafligini ve agiklanabilirligini g6z 6ninde bulundurmalidir.?2

+ Makine 6grenimi ve yapay zeka algoritmalari genellikle “kara kutular” olarak calisir ve
algoritmalarin karar verme sureclerini anlamayi zorlastirir.

« Makine 6greniminin seffaf olmasini saglamak, altta yatan sureclerin tekrarlanabilirligini ve daha
iyi anlasiimasini saglar.

« Algoritmik ciktilarda seffafligin saglanmasi ve algoritmik hatalar veya yanliliklar icin hesap
verebilirligin tesis edilmesi kritik etik hususlardir.??

4.2.1.3 Hesap verebilirlik

+ Hesap verebilirlik makine 6grenimi sureci boyunca ¢ok 6énemlidir. Modeller yalnizca amaclari
dogrultusunda kullaniimali ve paydaslar sorumluluklarinin farkinda olmahdir.

« Arastirmacilar, yapay zeka gelistiricileri ve klinisyenler gibi son kullanicilar, istenmeyen sonuglari
veya makine 6grenimi ¢iktilarinin kotuye kullanimini dnlemek icin hesap verebilirligi saglamalidir.

4.2.1.4 Yanhlik ve hakkaniyet

* Yanl veri kimeleri kullanilarak egitilen makine 6grenimi modelleri, saglik hizmetlerinde mevcut
yanliliklari devam ettirerek veya gug¢lendirerek adaletsiz uygulamalara yol agabilir.

*  Yanhhk, model mimarisinin kendisive egitim strecinde alinan kararlar yoluyla da ortaya cikabilir.?

+  Etik makine 6grenimi uygulamalari, saglik hizmeti sunumunda adaleti ve esitligi saglamak icin
veri ve algoritmalardaki yanhligi belirleme ve azaltma stratejileri gerektirir.

4.2.1.5 Bilgilendirilmis onam
« Hastalar, yapay zeka destekli tani veya tedavi 6nerilerinin etkilerini tam olarak anlayamayabilir.?

*  Yapay zeka destekli mudahaleler icin bilgilendirilmis onamin saglanmasi, hastalarin yapay
zekanin saglik hizmetinde karar verme surecindeki rolt ve kisithhklari konusunda egitilmesini de
icermektedir.

4.2.1.6 Saglik uzmanlari Gzerindeki etkisi

+ Makine 6grenimi ve yapay zeka teknolojileri saglik ¢alisanlarinin rollerini ve sorumluluklarini
degistirerek potansiyel olarak isgticiniin yerinden edilmesine veya vasifsizlagmasina yol acabilir.

«  Etik kilavuzlar, mesleki uygulamalarda ve goérev tanimlarinda teknoloji kaynakli degisikliklerin
etik sonuclarini ele almalidir.
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Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanimina iligkin etik sorunlari etkili bir sekilde ele almak icin, saglk ve
teknoloji sektorlerinden paydaslar isbirligi yaparak kapsamli kilavuzlar ve diizenlemeler gelistirmelidir.
Tablo 6, etik karar verme surecini iyilestirmeye ve eczacilari ve diger paydaslari aktif olarak strece dahil
etmeye odaklanarak, yapay zekanin etik entegrasyonu icin temel risk azaltma stratejileri ve eylemlerini
6zetlemektedir.

Strateji Eylem

Acik etik kilavuzlarin
olusturulmasi

Egitim programlarina
etigin entegre
edilmesi

Gu¢li denetim

ve dogrulama
mekanizmalarinin
uygulanmasi

Hastalar ve toplumla
iletisim

Guclendirilmis bir
etik karar verme
cercevesinin
kullanilmasi

Onyarg, seffaflik, hasta mahremiyeti ve cevresel hususlar gibi temel konulari
ele alarak, saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasini yéneten etik kilavuzlar gelistirmek ve bunlari yaymak.

Yapay zeka da dahil olmak Uzere dijital saglik alaninda uzmanlasmis saglik
calisanlariigin etik egitiminin egitim mufredatina dahil edilmesi 2
Yapay zekanin hem klinik uygulamalarda hem de bilimde etik kullanimina

odaklanan surekli mesleki gelisim firsatlari saglamak.

Yanliliklari tespit etmek ve ele almak ve hakkaniyeti saglamak icin yapay zeka
algoritmalarinin duzenli olarak denetlenmesi ve dogrulanmasi amaciyla
mekanizmalar gelistirmek.

Yapay zeka sistemlerinin bagimsiz degerlendirmelerini saglamak icin Gctncu
taraf denetcileri gérevlendirmek.

Yapay zekanin saglk hizmetlerinde karar verme sureglerindeki rolu ve etkisi
hakkindaki tartismalara hastalari ve toplumu aktif olarak dahil etmek.

Verilerinin nasil kullanildigi konusunda hastalara seffaf olmak ve acik riza almak.

Kapsamli paydas * Yapay zeka ve makine o6grenimi gelistiricileri, saglik

bakimi ile ilgili karar vericiler, arastirma etik kurullari,
duzenleyici kurumlar ve digerleri dahil olmak Uzere
klinik makine 6grenimi teknolojilerinin adil ve sorumlu
kullanimini  yayginlastirmaya kendini adamis cesitli
paydaslari stirece dahil etmek.

Etik normlarin *  Yapay zeka ve makine 6grenimi araglarinin etik tasarimini
entegrasyonu

biyomedikal etik, klinik arastirma etigi ve sosyal
adalet ilkelerini kapsayacak sekilde saglik hizmetleri
ortamindaki yerlesik normlarla uyumlu hale getirmek.

Yapay zeka ve makine + Saglik hizmetlerinde yapay zekad ve makine 6grenimi
o6grenimi yasam
déngusu boyunca
batinsel etik rehberlik

entegrasyonunun her asamasinda etik hususlari
vurgulayarak, bu ilkelerin  makine  6grenimi
uygulamalarinda adaleti tesvik etme Uzerindeki
etkilerini yansitmak.
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Son kullanici
olarak eczacilarin
guclendirilmesi

Model seffafliginin
degerlendirilmesi

Yanliligin belirlenmesi
ve azaltiimasi

Adalet ve esitligin
saglanmasi

Devamli egitim ve
ogretim

Hasta ve toplum
katilimi

Proaktif risk yonetimi

Eczacilari yapay zeka 6nerilerini yorumlama ve altta
yatan karar verme stireclerini anlama konusunda
egitmek.?

Yapay zeka sistemlerinin tasarimlarini, egitim verilerini
ve karar gerekgelerini detaylandiran kapsamli
belgelere sahip oldugunu teyit etmek (bkz. Model
Performansinin Degerlendirilmesi bolumu).

Yanlilik emareleri icin yapay zeka ciktilarinin dizenli
olarak kontrol edilmesi ve herhangi bir tutarsizhgin
ilgili makamlara veya gelistiricilere bildirilmesi.

Yanliligi bildirmek icin geri bildirim mekanizmalarini
kullanmak ve modelin adaletini iyilestirmek icin
gelistiricilerle is birligi yapmak.

Yapay zekanin savunmasiz nufuslari orantisiz bir
sekilde etkilememesini temin ederek, tim hasta
demografilerinde esitlik¢i yapay zeka kullanimi igin
savunuculuk faaliyetleri yurutmek.%

Hasta bakim kalitesini artirdiklarindan emin olmak
icin ozellikle karmasik vakalarda yapay zeka énerilerini
teyit etmek.

Yapay zeka gelismeleri ve etik hususlar konusunda
guincel kalmak icin stirekli mesleki gelisime katiimak.

Yapay zekanin gunluk eczacilik uygulamalari Uzerindeki
etik sonuglari Gzerine kafa yormak ve bu hususlari
hasta bakimina entegre etmek.

Kullanilan modelden kaynaklanan kasitsiz zararlari
onleme sorumluluguna sahip son kullanicilar arasinda
bir hesap verebilirlik kulttrd olusturmak.

Yapay zekanin bakimlarindaki roli hakkinda hastalarla
acik sekilde iletisim kurmak ve yapay zeka odakli
onerilerin arkasindaki mantigr agiklamak.

Halkin endiselerini ele alan ve yapay zeka
teknolojilerine olan guveni artiran sosyal diyalogu
yayginlastirmak.

Yapay zeka hatalari, halUsinasyonlar veya istenmeyen
sonuclar gibi potansiyel etik ikilemleri 6ngérmek ve ele
almak icin stratejiler gelistirmek.

En iyi uygulamalari paylasmak ve eczacilikta yapay
zeka kullanimini gelistirmek icin diger saghk
calisanlariyla is birligi yapmak.

Eczacilar, Tablo 6'da belirtilen etki azaltma stratejilerini uygulayarak yapay zekanin saglik hizmetlerinde
etik ve sorumlu bir sekilde kullanilmasini saglamada énemli bir rol oynayabilirler. Dogru araclar ve
bilgi ile donatilan eczacilar risklerin azaltilmasana ve hasta bakiminda yapay zekadan en Ust duzeyde
yararlaniilmasina yardimci olabilir, daha seffaf, adil ve hasta merkezli bir yaklasima katkida bulunabilir
ve yapay zeka uygulamalarinda guven ve hesap verebilirligi gu¢lendirebilirler.
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Yapay zeka teknolojisini eczacilik uygulamalarina entegre ederken, eczacilari hasta veri gizliligi, kalite
ve algoritma tekrarlanabilirligi ve bilgi islem guvenligi gibi énemli alanlarda uyumu saglamak icin
cesitli kritik alanlarda etkili bir sekilde yonlendirmek esastir. Eczacilik uygulamalarinda kullanilan yapay
zeka sistemleri, Ulkeye veya bolgeye gore degisen belirli saghk ve bilisim teknolojileri ile ilgili hukuki
duzenlemelere uygun olmalidir.

5.1 Genel yapay zeka mevzuati

Yapay zeka dizenlemeleri, her bdlgenin inovasyonu denetimle dengeleme konusundaki kendine has
yaklasiminin bir sonucu olarak farkli kiiresel bolgelerde 6nemli farkliliklar goésterir. Bélgeler genelinde,
yapay zekanin inovasyonu engellemeden etik ve sorumlu bir sekilde kullaniimasini saglayan cerceveler
olusturma yoéninde acgik bir egilim vardir. Avrupa, gucli duzenleyici cercevelere vurgu yaparken,
Amerika merkezi olmayan ve sektdre 6zgu bir yaklasimla karakterizedir. Asya-Pasifik bolgesinde karma
bir strateji gorulmektedir. Tablo 7, her bdlgedeki dizenleme manzarasini ayrintili olarak aciklamaktadir.

Bélge Diizenleme

Avrupa Avrupa Birligi (AB), yapay zeka uygulamalarini risk seviyelerine gore siniflandiran ve biyometrik
g6zetim ve bilingalti manipulasyonu gibi yiksek riskli kullanimlar icin kati sartlar getiren kapsamli
“Yapay Zeka Yasas!” ile bu hususta proaktif bir tutum sergilemektedir. Bu mevzuat, yapay zeka
kullaniminda seffaflik, hesap verebilirlik ve hakkaniyeti vurgulayarak, yapay zekayi Avrupa’nin
insan gozetimi ve 6zel hayatin gizliligi degerleriyle uyumlu hale getirmeyi amaclamaktadir. Birlesik
Krallik'in stratejisi, yapay zeka gelisimini tesvik etmek ve inovasyonu desteklemek icin asiri kisitlayici
dizenlemelerden kaginmayi vurgularken guvenlik ve seffaflik ilkelerine odaklanmaktadir.?

Amerika ABD'de hentz birlesik bir yapay zekd mevzuati bulunmamaktadir. Bunun yerine yapay zeka
uygulamalarini ydnetmek icin gesitli yonergeler ve cerceveler kullaniimakta ve genellikle sektore
0zgu onlemlere odaklaniimaktadir. Kanada, gtvenligi ve sorumlu yapay zeka uygulamalarini
tesvik eden Yapay Zeka ve Veri Yasasi'ni (Al and Data Act, AIDA) ¢cikarmis, Brezilya ise yUksek riskli
yapay zeka sistemlerini duzenlemek ve yapay zeka kullaniminda seffaflik ve hesap verebilirligi
saglamak icin kapsamli yapay zeka mevzuatini aktif olarak gelistirmektedir.

Asya-Pasifik | Cin, algoritmik 6neriler ve derin sentez teknolojileri icin 6zel yasalarla yapay zeka dizenlemesinde
onemli adimlar atarak yapay zeka yenilikleri Gzerinde kontrolt korurken icerik batunligunu ve
hakkaniyeti saglamayr amaglamaktadir. Japonya, kapsamli bir ulusal mevzuattan ziyade baglayici
olmayan yodnergelere ve sektére 6zgu kurallara daha fazla gluvenmektedir ve inovasyonu
desteklemek icin esnek bir yaklasimi tesvik etmektedir. Hindistan ve diger Asya Ulkeleri su anda
yaklasimlarini formule etmektedir ve yakinda daha kesin dizenlemelere dogru bir gecis sinyali
vermektedir.

Afrika Cesitli Glkeler, yapay zeka teknolojisinin faydalarini yonetmek ve kullanmak icin ulusal stratejiler
ve politikalar gelistirmenin farkli asamalarindadir. Mevzuat ve yonergeler hala cesitli veri koruma
yasalarina buyuk 6l¢iide bagimhdir. GUney Afrika, Mauritius, Misir ve Kenya gibi Ulkeler, yapay
zekanin hem firsatlarini hem de etik zorluklarini ele alan yapay zeka yonergelerini taslak haline
getirmek ve uygulamak icin 6ncl cabalarda bulunmaktadir. Bu girisimler genellikle AB'nin Yapay
Zeka Yasasi gibi kuresel standartlari yerel baglamlara uyarlamayi, etik degerleri ve toplumsal
normlari korurken inovasyonu tesvik etme fikrinden yanadir. Afrika Birligi de bir rol oynamakta
ve daha birlesik bir kita stratejisine dogru ilerlemeyi 6nermektedir. Bununla birlikte, teknolojik
altyapinin sinirli olmasi ve yerel yapay zeka uzmanhgina ihtiya¢ duyulmasi bu hususta karsilasilan
onemli engellerdir. Bu bdlgesel farkliliklar, kiresel olarak guvenli ve faydal bir yapay zekanin
gelisimini tesvik ederken, kiresel standartlarin yerel ihtiyaclari karsilayabilmesini saglayarak
yapay zeka yonetimini uyumlu hale getirmek icin uluslararasi is birligi ve diyalogun 6nemini
vurgulamaktadir.



sf.22 |
|

5.2 Verilerin korunmasi ve saglik hizmetinde o6zel
hayatin gizliligi

Hasta verilerinin gizliligini, butinligunu ve erisilebilirligini korumak ¢ok dnemlidir. Yapay zeka sistemleri
blyuk miktardakihassas verileriisler ve bu verilerin yetkisiz erisime, ihlallere ve sizintilara karsi korunmasini
saglamak temel bir etik ve yasal gerekliliktir. Etkili veri koruma énlemleri, saglik hizmeti sunumunun temel
tasi olan hasta guveninin korunmasina yardimci olur. Verileri korumadaki basarisizlik mali kayiplara, hasta
guveninin zedelenmesine ve belirli yargi bélgelerinde cezai kovusturma dahil olmak Uzere ciddi hukuki
cezalara yol acabilir.

ABD'de, HIPAA (Saglik Sigortasi Uyumluluk ve Sorumluluk Yasasi), eczanelerin hasta bilgilerini korumak
icin uymasi gereken birincil hukuki cercevedir.?” Eczaneler, kisisel saglik bilgilerinin uygunsuz sekilde imha
edilmesi nedeniyle CVS Pharmacy ve Rite Aid gibi kuruluslara uygulanana benzer cezalardan kaginmak
icin YZ teknolojileri de dahil olmak Uzere hasta verilerini isleyen tum sistemlerin HIPAA standartlarini
karsiladigindan emin olmalidir. ABD'deki eczaneler, HIPAA gerekliliklerini karsilamak icin depolanan veriler
icin saglam sifreleme ve guvenli iletim protokolleri benimsemelidir.

Avrupa'da, Genel Veri Koruma Tuzigu (GDPR) kapsaminda benzer korumalar saglanmaktadir.?® GDPR
kapsaminda, eczacilar hasta verilerinin gizliligini siki erisim kontrolleriyle saglamali ve yetkisiz erisimi takip
etmelidir. Eczane sahipleri, veri saklama politikalarini dizenli olarak gézden gecirmeli ve personelin hasta
gizliliginin 6nemini anladigindan emin olmalidir.

Afrika Birligi, Uye devletler arasinda mevzuatin uyumunu kolaylastirmak icin Siber Guvenlik ve Kisisel Verilerin
Korunmasi Sézlesmesi'ni kabul etmistir. Bu s6zlesme baglayici degildir ancak bir kilavuz gorevi gérmektedir.
Kita genelinde 55 Ulkeden 36'si veri koruma yasalarini yarurlige koymustur. Guney Afrika, her tarlu kisisel
bilgi islenmesinde gecerli olan Kisisel Bilgilerin Korunmasi Yasasr’'ni (POPIA) yururlige koymustur. Yasa,
kisisel verilerin yeterli sekilde korunamamasi durumunda cezai sonuglar dogurur. Yasa, veri sahiplerinin
ve kullanicilarin haklarini ve sorumluluklarini, gerekli guvenlik énlemlerini ve bilgilerin Ulke disina nasil
gonderilebilecegini belirler ve bu da herhangi bir denizasir veri isleme Uzerinde etkiye sahiptir. Benzer
sekilde Misir, Kenya, Nijerya ve Zimbabve de kendi Veri Koruma Yasalarini uygulamaya koymustur.

Eczacilar, insan merkezli bir yaklasimi stirdtirmeli, yapay zekanin, saglik hizmetlerinde kritik olan kisisel
etkilesimi ve bakimi desteklemesini ancak bunun yerini almamasini saglamalidir. Saglik hizmetlerine
erisimde esitlik bir diger hayati husustur; eczacilar, yapay zeka araclarinin belirli poptlasyonlari digerlerine
gore kayirarak esitsizlikleri istemeden daha da kétulestirmemesi konusunda dikkatli olmahdir. Yapay zeka
gelismelerive etik kurallar konusunda surekli egitim verilmesi buytuk dnem tasimaktadir ve eczacilari bilingli
karar vermeleri ve teknolojinin sorumlu kullanimini savunmalari igin guglendirir. Eczacilar, yenilikciligi etik
dikkat ile dengeleyerek, meslegin temel degerleri olan guven, gizlilik ve esitligi korurken hasta bakimini
iyilestirmek icin yapay zekadan yararlanabilir.

Yapay zeka uygulamalariyla ilgili duzenlemeler Ulkeden Ulkeye degdismektedir. Otonom yapay zeka
uygulamalari, ¢iktlyr dogrulamak veya kontrol etmek icin bir insan olmadan calisan uygulamalardir.
Bazi tlkeler otonom yapay zeka icin saglam klinik dogrulama gerektirir. Yani yapay zeka uygulamasinin
amaclanan kullanimi icin gtvenli ve etkili oldugu test edilmeli ve kanitlanmalidir. Bu ttr uygulamalar icin
dizenlemeler genellikle tibbi cihaz dizenlemeleri icinde yer alir. Otonom olmayan uygulamalar bu kadar
kati bir dizenleme gerektirmeyebilir.

Avrupada, Tibbi Cihaz Yonetmeligi (Medical Device Regulation, MDR), yapay zeka teknolojisini saglik
hizmetlerine entegre eden eczacilar igin hayati Sneme sahiptir. Cinkt MDR, yapay zeka odakli araglar da dahil
olmak Uzere tibbi cihazlarin givenligini, etkinligini ve kalitesini temin eden kapsamli bir cerceve saglar.? MDR
kapsaminda, tibbi cihaz olarak siniflandirilan yapay zeka teknolojileri, risk yonetimi, klinik degerlendirme ve
pazar sonrasl gozetim icin kati sartlari karsilamalidir. Eczacilar icin, hasta bakiminda kullanilan yapay zeka
araclarinin gavenilir, emniyetli ve Avrupa standartlarina uygun oldugundan emin olmak icin MDR'ye uyum
esastir. Bu ydnetmelik ayni zamanda seffaflik ve izlenebilirligi vurgulayarak yapay zeka sistemlerinin yalnizca
etkili degil ayni zamanda aciklanabilir ve hesap verebilir olmasini saglayarak hasta gtivenligini korumakta ve
yapay zeka destekli saglik ¢cézimlerine olan guveni artirmaktadir.

ABD'de saglik hizmetlerindeki yapay zeka teknolojisi, esas olarak Dijital Saghk ve Tibbi Cihaz Olarak
Yazilim (Software as a Medical Device, SaMD) cerceveleri kapsaminda Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and
Drug Administration, FDA) tarafindan didzenlenmektedir.?%3° FDA, yapay zeka odakl araglari amaclanan
kullanimlarina, hastalar icin potansiyel risklerine ve tibbi cihaz kriterlerini karsilayip karsilamadiklarina
gOre degerlendirir. Tibbi cihaz olarak siniflandirilan yapay zeka teknolojileri icin FDA, gtivenligi, etkinligi
ve kaliteyi saglamak amaciyla pazar 6ncesi onay veya izin dahil olmak Uzere titiz bir inceleme surecini sart
kosmaktadir. Kurum ayrica piyasaya surilme sonrasi gézetimi ve yapay zeka sistemlerinin surekli 6grenme
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ve uyarlanma ihtiyacini vurgulayarak, zaman icinde performans standartlarini koruduklarindan emin olur.
Bu hukuki yaklagim, inovasyonu hasta glvenligiyle dengelemeyi ve yapay zekanin saglk hizmetlerine
entegrasyonu icin saglam bir cerceve saglamayl amaglamaktadir. Ancak, yalnizca klinik karar destegi
olarak kullanilan yapay zeka uygulamalarinin kullanimdan énce test edilmesi ve glvenli ve etkili oldugu
kanitlanmasi genellikle gerekli degildir, cinkl guvenlik i¢in son karar verici olan insan faktort vardir.
Bu yapay zeka uygulamalari, yine de guvenligi tesvik edecek ve riski en aza indirecek sekilde sorumlu
bir sekilde kullaniimali, etkinlik ve guvenligi saglamak icin sorumluluk yukundn klinik son kullaniciya
dustugu anlasiimalidir. Dogrulama gerektiren ve gerektirmeyen yapay zeka uygulamalari arasinda ayrim
yapabilmek dnemlidir.

Asya'da saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojisinin diizenlenmesi Ulkeler arasi farklilik géstermektedir,
ancak Japonya, Cin ve Guney Kore gibi birka¢ 6nde gelen Ulke, tibbi baglamlarda yapay zeka kullanimini
yonetmek icin kapsamli cerceveler gelistirmektedir. Japonya'da, Ilag ve Tibbi Cihaz Ajansi (Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency, PMDA), FDANnIn yaklasimina benzer sekilde guvenlik, etkinlik ve pazara sonrasi
izleme konularina odaklanarak tibbi cihaz olarak nitelendirilen yapay zeka teknolojilerini denetlemektedir.
Cin, Ulusal Tibbi Uriin Kurumu (National Medical Products Administration, NMPA) araciligiyla, veri giivenligi
ve hasta gizliligine gu¢lu bir vurgu yaparak yapay zeka tibbi cihazlari icin titiz testler ve onay gerektiren
kati diizenlemeler uygulamistir. Gliney Kore'de Gida ve Ila¢ Guvenligi Bakanligi (Ministry of Food and
Drug Safety, MFDS), saglik hizmetlerinde yapay zekayl dizenlemekte, onay sureglerini zorunlu kilmakta
ve pazardaki yapay zeka araclarinin sirekli izlenmesini saglamaktadir. Genel olarak, Asya'daki duzenleyici
cerceveler hala gelismekte olsa da, saglik hizmetlerinde yapay zekanin bolge genelinde guvenli, etkili ve
emniyetli olmasini saglamak icin uluslararasi standartlara uyum saglama yéninde acik bir egilim vardir.

Eczane uygulamalarindaki yapay zeka sistemlerinin Saglik Seviyesi 7 (Health Level 7, HL7) veya Hizli
Saglik Hizmetleri Birlikte Calisabilirlik Kaynagi (Fast Health Interoperability Resource, FHIR) gibi birlikte
calisabilirlik standartlarina uymasini saglamak, farkli saglik sistemleri arasinda kesintisiz veri alisverisi icin
¢ok 6nemlidir.3' Bu uyumluluk, birlesik ve verimli bir saglik bilgi ortaminin korunmasina yardimci olur.

Eczaneler tehditlere karsi korunmak icin guglu siber guvenlik dnlemleri uygulamalidir. Bu 6nlemler,
hasta bilgilerini korumak icin sifreleme, gtivenli erisim kontrolleri ve diizenli guvenlik denetimlerini icerir.
Guvenligi artirmak icin iki faktorla kimlik dogrulama ve saglam parola politikalari gibi stratejiler 6nerilir.
Saglik verilerini korumak icin ISO27001 ve ISO27799 dikkate alinmasi gereken temel sertifikalardir.

Yapay zeka araglari engelliler de dahil olmak Uzere tim kullanicilar icin erisilebilir olmali ve saglik
hizmetlerindeki esitsizlikleri 6nlemek icin tasarlanmalidir. Bu, yapay zeka sistemlerinin cesitli hasta gruplari
tarafindan kullanilabilmesini ve hicbir grubun yanlislikla disarida birakilmamasini saglamak icin dikkatli
tasarim ve yerlestirme uygulamalari gerektirir.

Yapay zeka, algoritmalarin cesitli ve temsili veri kimeleri Uzerinde egitilmesini saglayarak kapsayiciligi
vurgulamak Gzere tasarlanabilir; bu da 6nyargilari azaltmaya ve sistemin farkli demografik gruplardaki
performansini iyilestirmeye yardimcr olur. Ornegin, saglk hizmetlerinde yapay zeka, farkli genetik
gecmisleri, sosyoekonomik faktorleri ve cinsiyet farkliliklarini dikkate alacak sekilde gelistirilebilir ve
bdylece tani araglarinin ve tedavi 6nerilerinin tum populasyonlar icin etkili olmasi saglanabilir. Ek olarak,
yapay zeka arayuUzleri, sinirli hareket kabiliyeti veya gérme engeli olanlar icin ses tanima gibi 6zellikler
icerecek sekilde engelli bireyler icin de erisilebilir olacak sekilde tasarlanabilir. Cok dilli destek ve kulturel
acidan hassas icerik saglanmasi, yapay zekanin daha genis bir kullanici yelpazesine hizmet edecek sekilde
uyarlanmasinin diger yollaridir ve bu sayede teknolojinin ge¢cmisleri veya yetenekleri ne olursa olsun
herkes icin faydali olmasi saglanir.

Eczacilar bu alanlari ele alarak, uzmanlklarini tamamlamak igin yapay zekayi etkin bir sekilde kullanabilir
ve daha guvenli, daha etkili ve kisisellestirilmis hasta bakimi saglayabilirler. Her bdlgenin kendine 6zgu
duzenleyici gereksinimleri olabilir ve surekli egitim ve hukuki gincellemelerin takip edilmesi yoluyla
bilgi sahibi olmak, uyumun strdirilmesi ve eczacilik uygulamalarinda yapay zekanin etkili kullaniminin
saglanmasi icin 6nemlidir.

Farmasotik bakim saglayicilari yapay zeka teknolojisini giderek daha fazla kullandik¢a, yapay zeka
duzenlemesinde akilda tutulmasi gereken gelecek egilimler arasinda, 6zellikle hasta verileriyle ilgili daha
kati veri gizliligi yasalari ve yapay zeka hesap verebilirligi ve seffafligi konusunda daha net yonergelerin
olusturulmasi yer almaktadir. DUzenleyiciler, yeni ilaclar icin onay surecine benzer sekilde, saghk
hizmetlerinde yapay zeka sistemlerinin guvenlik ve etkinligi saglamak icin titiz testler ve dogrulama
sureclerinden gecmesini gerektirebilir. Ayrica gelecekte, hasta bakiminda guveni korumak ve etik
standartlari surdurmek icin yapay zeka odakli kararlarin saglik hizmeti saglayicilari ve hastalar icin
aciklanabilir ve yorumlanabilir kalmasini saglayan daha saglam cerceveler icin bir itici gug olabilir.
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Bir yapay zeka modelinin dogrulugu ve performansi kritik 6neme sahip olsa da nihai klinik etkinligi
kullanim ortamindaki uygulamalara goére belirlenir. En gelismis yapay zeka modelleri bile uygulamaya
etkili bir sekilde entegre edilmezlerse potansiyellerinin gerisinde kalabilir. Yapay zekd modellerinin
uygulanmasi, etkilerini basarili sekilde ortaya ¢ikarmada ele alinmasi gereken cesitli engeller ve zorluklar
barindirr.

6.1 Algoritmik yanllik

Yapay zekada yanhlk, algoritmalar belirli bireylere veya gruplara karsi sistematik ve haksiz ayrimcilik
Urettiginde ortaya ¢ikar. Bu, 6nyargili egitim verilerinden, model tasarim hatalarindan, veri ve kavram
kaymasindan veya uygunsuz kullanimdan kaynaklanabilir. Saglik hizmetleri ve ilaclar baglaminda, bu
tur yanhhklarin sonuclari ciddi olabilir ve hasta sonuglarini ve tedavi etkinligini etkileyebilir.3> 3 Neyse ki,
Tablo 8de aciklandigi gibi yanhhigi ele almaya yardimci stratejiler vardir. Bu stratejiler yanlihgi ortadan
kaldirmasa da azaltmaya yardimci olabilir.

Strateji Detay
Cok cesitli verilerin Egitim verilerinin cesitli populasyonlari temsil ettiginden emin olmak, yanlilig
toplanmasi azaltmaya yardimci olabilir. Bu, cesitli demografik, cografik ve sosyo-ekonomik

cevreden veri toplamayi icerir.

Algoritmik hakkaniyet Model egitimi sirasinda yanliligi aktif olarak kontrol eden ve duzelten adalete
duyarh algoritmalar uygulamak, yanl sonuglari dnleyebilir. Cesitli hakkaniyet
modelleri géz 6ntne alindiginda, her biri yanliigin farkli yonlerini ele alr (6r;
demografik esitlik).

Daha fazla bilgi edinmek igin, Alan Turing Enstittsu, algoritmik hakkaniyete iliskin
pratik teknikler ve kapsamli icgoruler saglayan yapay zekada yanlilik ve ayrimciligi
degerlendirme ve azaltma UGzerine bir kurs® sunmaktadir.

Surekli izleme Yapay zeka sistemlerinin yanhhgini tespit etmek ve ele almak i¢cin dizenli denetim
esastir. Bu, sistemin ciktilarinin adalet acisindan surekli olarak degerlendirildigi
geri bildirim doéngulerinin kurulmasiyla olur. Hakkaniyetin birden fazla tanimi
vardir. Castelnovo ve digerleri®** hakkaniyeti asagidaki kavramlarla tanimlar:

+ Bireysel hakkaniyet: Benzer bireyler benzer sonuglar almalidir. Bu,
cinsiyet gibi hassas nitelikleri dikkate almadan bireylere 6zelliklerine gore
benzer sekilde davranmayi ele alan Farkindalikla Hakkaniyet ve Farkinda
Olmamayla Hakkaniyet gibi kavramlar icerir.

*  Grup hakkaniyeti: Farkli gruplara esit davranmaya odaklanir ve sunlari igerir:
o Bagmsizlik (demografik esitlik): Kararlar hassas niteliklerden
bagimsiz olmaldir.
o Ayrim (esit olasiliklar): Gruplar arasinda esit hata oranlarinin
saglanmasi.
o Yeterlilik (kalibrasyon): Tahminlerin gruplar arasinda esit derecede
dogru olmasini saglama.

Seffaflik ve aciklanabilirlik | Yapay zeka sistemlerini seffaf ve karar alma streclerini agiklanabilir hale getirmek,
yanliligi belirlemeye ve duzeltmeye yardimci olabilir. Paydaslar, yapay zeka
sistemlerinin belirli kararlari nasil ve neden aldigini anlamalidir. Derin 6grenme
algoritmalari 6zinde agiklanamaz olsa da bazi araglar modelin kararlari nasil
aldigini tahmin etmeye yardimci olmak icin kullanilabilir.

Kendi guivenlik bariyerlerini ' Uretken yapay zeka konusu farkli bir durumdur. Modelin ciktilarinda, var olmayan

kur veriler Uretilir. Bu modeller gerceklere dayali olacak sekilde egitilmediginden,
bu modellerle ilgili en buytk endise, modelin yanlis veya hatall bir yanit verdigi
haltusinasyonlardir. Dahasi, bu modeller deterministik degildir; yani tek bir komut
verildiginde, birden ¢ok dogru (ve yanlis) yanit vardir. Komut muhendisligi bu
durumda 6nemli bir rol oynar.
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6.2 Model sapmasi

Altta yatan veri modellerindeki degisiklikler nedeniyle bir yapay zekd modelinin performansinin zamanla
bozulmasi olarak tanimlanan model sapmasi kritik bir sorundur.3® Uygun sekilde yonetilmezse, modelin
zamanla daha yanls hale gelmesine yol acabilir. Tablo 9, model sapmasinin etkisini en aza indirmek igin
stratejileri listelemektedir.

Tablo 9: Model sapmasini ydnetme stratejileri

Diizenli yeniden egitim Modelleri yeni verilerle periyodik olarak yeniden egitmek, dogru ve ilgili kalmalarini
saglar.
Performans izleme Model performansini gercek zamanl olarak izlemek icin strekli izleme sistemleri

kurmak, sapmanin erken tespit edilmesini saglar. Dogruluk, kesinlik, tekrar cagirma
ve F1 puani gibi dlcutler izlenebilir.

Versiyon kontrolu Modeller icin sirim kontrolinun surdirtlmesi, degisiklikleri izlemeye ve gerekirse
onceki suriimlere geri donmeye yardimci olur. Bu ayrica modelin performansinin
evrimini anlamaya yardimci olur.

Anormallik tespiti Anormallik tespit sistemlerinin uygulanmasi, paydaslari model davranisindaki
beklenmedik degisiklikler konusunda uyarabilir ve zamaninda mudahaleleri tesvik
edebilir.

6.3 Ezberleme

Ezberleme, bir modelin sinyal yerine egitim verilerindeki gurultiyd 6grenmesi ve bunun da ilk kez
karsilasilan verilerde zayif genellemeye yol a¢gmasiyla olusur.®” Bu, modellerin egitim asamasinda
¢ok iyi performans gdstermesine ancak egitim veri kimesinin disindaki herhangi bir veri Uzerinde
test edildiginde zayif performans gdstermelerine neden olur. Ezberlemeyi 6nlemek icin Tablo 10'daki
stratejiler uygulanabilir.

Tablo 10: Ezberlemeyi azaltma stratejileri

Capraz dogrulama Capraz dogrulama olarak bilinen bazi teknikler ve iyi uygulamalar vardir. Bu yontem,
modeli farkh veri alt kimelerinde egitip test ederek, modelin farkl veri setleri
Uzerinde ne kadar iyi calistigini degerlendirmek icin kullanilir. Bu tekniklerden biri
de k-kath capraz dogrulamadir.

Diizenleme teknikleri Bunlar, modelleri ¢cok karmasik olduklari icin cezalandiran, basitligi ve genellemeyi
tesvik eden tekniklerdir. Dizenleme yontemlerine 6rnek olarak L1 (Lasso) ve L2
(Ridge) verilebilir.

Budama ve erken Karar agaglarini budamak (bir tur makine ©6grenmesi modeli) ve dogrulama
durdurma verilerindeki performans dismeye basladiginda egitim surecini erken durdurmak
ezberlemeyi engellemek icin etkili yontemlerdir.

Birlestirme yéntemleri Birlestirme yontemleri, genellemeyi iyilestirmek ve ezberleme olasiligini azaltmak
icin ayni anda birden fazla teknigin kullaniimasini icerir.
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Yanliligi en aza indirme, sapmayi yonetme ve ezberlemeyi azaltma gibi teknik zorluklarin yani sira,
yapay zekdyl uygulamaya entegre etmenin 6ntinde 6nemli idari ve insan kaynakli engeller de vardir.
Bunlara karmasik klinik is akislarinda aradigini bulma ve eczacilarin yeni araglar ve strecler konusunda
yeterli sekilde egitilmesi dahildir. Basarili uygulama ayrica son kullanicilarin ilgisini cekmeye ve yeni
teknolojiyi benimseme isteklerini tesvik etmeye de baglidir. Tablo 11, basaril yapay zeka entegrasyonunu
desteklemek icin ele alinmasi gereken 6nemli engelleri 6zetlemektedir.

Engeller

Karmasik is akislariyla
entegrasyon

Birlikte cahisabilirlik

Kullanici egitimi ve destegi

Is akisi 6zellestirme

Olceklenebilirlik

Isbirligi ve iletisim

Yuksek baslangi¢
maliyetleri

Degisim yonetimi

Detay

Yapay zekdyl karmasik farmasotik ve klinik is akislarina entegre etmek cesitli
hususlari icermektedir. Bu, yapay zekanin benimsenmesi ve uygulanmasi icin buyuk
bir zorluktur.?®

Yapay zeka sistemlerinin mevcut bilisim altyapisi ve yazilim sistemleriyle sorunsuz
bir sekilde entegre olabilmesini saglamak hayati nem tasir. Bu entegrasyon, iletisim
icin standart protokolleri ve uygulama programlama arayuzlerini kullanmayi icerir.
Ayrica, gerekli kaynaklara (hem insan hem de ekonomik) sahip olmak da oldukga
énemlidir.

Son kullanicillara kapsamli egitim ve destek saglamak, sorunsuz bir sekilde
benimsenmesini saglamak icin gereklidir. Kullanici dostu arayuzler olusturmak ve
surekli teknik destek sunmak da buna dahildir.

Yapay zeka ¢o6zUmleri, onu kullanan eczanenin, ilag sirketinin, kurulusun veya
bireylerin 0zel ihtiyaclarina ve sureglerine uyacak sekilde uyarlanmalidir.
Ozellestirme, yapay zeka araclarinin mevcut is akislarini bozmak yerine onlari
tamamlamasini saglar.

Yapay zeka sistemleri, kullanan kurulusun buyumesiyle olceklenecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu, artan veri hacimleri, ek islevlier ve genisletilmis kullanici
tabanlari icin planlama gerektirir.

Yapay zeka uzmanlari, eczacilar ve diger paydaslar arasinda is birliginin tesvik
edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Acik iletisim kanallari, yapay zeka ¢ézimlerinin
gercek dunyadaki zorluklari etkili bir sekilde ele almasini saglamaya yardimci
olur. Her iki dinyay! butunlestirmek icin hem teknik uzmanhga hem de sektorel
bilgi birikimine ihtiyag vardir. Bir sirkete yapay zekayi entegre etmek, engelleri ve
karisikliklari asabilen batun bir kultur tarafindan desteklenmelidir.

Yapay zeka ¢6ztumlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi altyapi, kalifiye personel
ve teknoloji icin 6nemli yatirnmlar gerektirmektedir ve bu da bircok kurulus icin
caydirici olabilmektedir.32 38

Yapay zekayl mevcut is akislarina entegre etmek, kurulus icinde kaltirel bir degisim
gerektirir. Personel ve paydaslar arasinda degisime karsi direng gdsterilmesi,
benimseme sirecini engelleyebilir.32 38
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6.4 Artilari ve eksileri belirleyerek dogru araci segme

Dogru araci segmek her zaman kolay degildir ve genellikle birden fazla yapay zeka ¢6zuimu etkili olabilir.
Karari yonlendiren her zaman aracin islevsel yetenekleri olmayabilir. Uygulanacagi teknik ortam, modeli
olusturma, insa etme veya surdirme maliyeti, ihtiya¢ duyulan seffaflik duzeyi, dizenlemeler veya veri
erisimi gibi faktorler de devreye girebilir.

Dogru araci secerken, aracin yetenekleri ve sinirhliklari ile birlikte uygulama tasarimi da hesaba
katilmalidir. Ornegin, hastalara saglik bilgisi saglamak icin (retken bir yapay zeka araci olusturmak,
araci dogrudan hastalarin kullandigi durumda daha yUksek bir risk tasir. Ancak, model bir hastaya
sunulmadan énce onu inceleyen bir klinisyene bilgi sagliyorsa, risk cok daha diisiktir. ikinci senaryoda
kullanilabilecek arag secenegi cok daha fazladir, ciinkd ilk senaryo icin ihtiya¢ duyulacak tim guvenlik
Onelemlerine ilk etapta ihtiya¢ duyulmayabilir.

Benzer sekilde, yogun bakim ortamlarinda ila¢ dozaji icin klinik karar destek araci olusturmak farkli
hususlari igerir. Bir hastanin her giin almasi gereken dozu 6neren bir model olusturmak, bir klinisyeni
hastanin durumunun degistigi (veya yakinda degiseceginin tahmin edildigi) konusunda uyaran ve
klinisyeni nasil bir doz ayarlamasinin gerektigini degerlendirmeye ydnlendiren bir model olusturmaktan
cok farklidir. Her iki senaryo da modeli olusturmak igin farkli egitim verileri gerektirir, cinkd her modelin
ciktisi farkli olacaktir. Ilk senaryo icin, modelin ciktisi énerilen bir dozdur (6r. 5 mg). ikinci senaryo icin,
model ciktisi bir doz ayarlamasinin gerekip gerekmedigini éngériir. ikinci senaryo daha az risk barindirir,
clinki karari hala bir klinisyen vermektedir ve karar yapay zeka ile zenginlestirilmistir. ilk senaryo icin
pekistirmeli bir 6grenme modeli daha uygun olabilirken, ikincisi icin denetimli bir 8grenme modeli daha
uygun olabilir.

Derin 6grenme yapay zeka araclarini kullanmanin bir¢ok faydasi vardir, ancak veriye bagimli olmasi
ve sinirl model yorumlanabilirligi gibi akilda tutulmasi gereken genel sinirlamalari da vardir (bkz.
Tablo 12). Daha derine inildiginde, farkli yapay zeka modellerinin gugli ve zayif yonlerini turlerine,
6grenme stillerine ve girdi verilerine goére tartmak dnemlidir. Sekil 2, yaygin olarak kullanilan yapay
zeka modellerini ana hatlariyla belirtirken, Tablo 13, modellerin nasil uygulandigina ve nihai kullanim
hedefine bagl olarak her model turu icin dikkate alinmasi gereken artilarin ve eksilerin Ust dizey bir
Ozetini saglar.

Artilar Eksiler
Uyarlanabilirlik: Model daha fazla veriye maruz Veriye bagimlilik: Etkili ve dogru bir sekilde egitim igin
kaldiginda performansi artirilabilir. buyuk miktarda veriye ihtiyag vardir.

Cok Yonluluk: Goriintl tanimadan dogal dil islemeye | Opaklik: Derin sinir aglar gibi karmasik modeller “kara
kadar ¢ok cesitli sorunlara uygulanabilir. kutular” olabilir ve bu da model tarafindan kararlarin nasil
alindigini anlamayi zorlastirir.
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Sekil 2: Derin 6grenme modelleri

Yapay zeka tiru

Ongériici Uretken

| | | |
Pekistirmeli Dogal dil isleme Denetimli 6grenme Buiyuk dil Cok modlu
6grenim modeli modelleri modelleri modelleri modeller
|
| I
Giris verisi: Giris verisi:

gorintu tablosal
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Yapay zeka arag setindeki bilgilerin bir 6zeti olarak, asagidaki kontrol listesi, bir yapay zeka araci veya
¢6zumunun uygulanmasini takip ederken tartismalari yonlendirmeye yardimci olacak bir soru listesi
olarak hizmet eder. Kapsaml bir kilavuz olarak degil, bir baslangi¢ noktasi olarak kullaniimalidir. Her
¢alisma ortaminin veya ortamin dikkate alinmasi gereken kendine has gereksinimleri olacaktir.

Kontrol listesi

Kullanim durumunun tanimlanmasi

O

U
0
U

O00O0

O

OO

O00O0

Yapay zeka araci hangi sorunu ¢6zmeyi amacliyor?
Sorun, yapay zeka destekli olmayan bir ¢c6zim veya aracla ¢6zulebilir mi?
Karar vericiler ve son kullanicilar dahil olmak tzere tim uygun paydaslar dahil edildi mi?

Bu ara¢ mevcut is akisina nasil uyacak veya is akisi araca gore nasil ayarlanacak?

Model segimi
Yapay zeka modeli kurum icinde mi gelistirilecek yoksa tcuncu taraf bir satici mi kullanilacak?

Model kurum iginde olusturuluyorsa, yeterli egitim verisi var mi?
Uclinci taraf bir temel model kullaniliyorsa, yerel veya alan-6zel verilerle ince ayar (ek egitim) gerekecek mi?

Uclincii taraf bir yapay zeka destekli tiriin veya yazihm kullaniliyorsa, diizenleyici bir kurum tarafindan
guvenli ve etkili olarak degerlendirilmesi ve onaylanmasi gerekiyor mu (6rnegin, tibbi cihaz olarak FDA
onayli yazim)? Oyleyse, onaylandi mi?

Mevcut bir model kullaniliyorsa, model ne kadar iyi performans gosteriyor (bkz. Tablo 3)? Diger modellerle
veya mevcut kiyaslama olcutleriyle nasil karsilastiriliyor?

Uyumluluk
Model korunan saglik bilgilerine erisebilecek veya bunlari kullanabilecek mi?

Modelin kullaniimasi, verilerin kurum disinda paylasiimasini gerektirecek mi? Ornegin, model bir
Uygulama Programlama ArayuUzU kullanmayi mi gerektiriyor yoksa veriler kurulus disindaki bir bulut
sunucusuyla mi paylasiliyor? Eger dyleyse, bu durum, modelin girdisine hangi verilerin dahil edilebilecegi
konusunda hangi sinirlamalari getiriyor?

Hangi uyumluluk diizenlemelerine uyulmahdir (Uyumluluk ve ISO regulasyonlari bolimune bakiniz)?

Model yerel olarak kullanilabilir mi?

Satici secimi

Uclinci taraf bir satici kullaniliyorsa, satici bir model karti (Tablo 2'de aciklandigi gibi) veya egitim verileri
ve model performansi hakkinda ayrintili bilgi (Tablo 3'teki 6l¢utlere bakin) sagliyor mu?

Satici model performansini ne siklikla denetliyor veya modelini ne siklikla yeniden egitiyor?
Satici, herhangi bir model glncellemesi yayinlandiktan sonra, guncellenmis performans olctimleri
sagliyor mu?
Glvenlik
Modelin muhtemel ariza modlari ana hatlariyla belirtildi mi? Etki azaltma stratejileri neler olacak?
Model strekli olarak nasil denetlenecek?
Modelin muhtemel sapmaya goére ne siklikla yeniden dogrulanmasi gerekiyor?

Modelin egitim verilerine gére, model belirli alt populasyonlar i¢in daha az dogruluk igerme durumu var
mi? Bu nasil azaltilacak?
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8.1 Eczacilarin yapay zeka hakkinda bilmesi gerekenler
nelerdir?

Hem hastane hem de toplum eczacilarive ekipleriigin, bu teknolojilerin tim potansiyelinden yararlanmak
adina asagidaki yetkinlikler esastir:

Uretken yapay zekanin yetenek ve sinirlamalarinin anlasilmasi: Eczacilar, Uretken yapay zeka
araglarinin kapsamlari, guvenilirlikleri ve en iyi sekilde calistiklari baglamlar dahil olmak Uzere
neleri yapip neleri yapamayacaklarini anlamalidir. Bu bilgi, karar alma surecinde yapay zekaya
uygun sekilde gvenilmesini ve hatalara yol acabilecek asiri glivenin énlenmesini saglar.

Veri okuryazarligi: Yapay zekd araglarindan elde edilen veri ciktilarini yorumlama ve
degerlendirme yetenegi ¢cok énemlidir. Eczacilarin, dogru hasta bakimi ve ila¢ yonetimi igin,
yapay zeka tarafindan Uretilen verileri verileri nasil okuyacaklarini, analiz edeceklerini ve bunlara
dayanarak bilingli kararlar vereceklerini anlamalari gerekir.

Yapay zekd kullaniminin etik ve yasal hususlari: Eczacillik uygulamalarinda yapay zeka
kullaniminin etik etkilerini ve yasal sinirlarini anlamak ¢ok énemlidir. Bunlara hasta mahremiyeti
ile ilgili endiseler, veri guvenligi ve hasta glvenligini ve dizenlemelere uyumu saglamak igin
karar alma sureclerinde yapay zekanin etik kullanimi dahildir.

Elestirel disunme ve karar alma: Yapay zekad Oneriler sunabilse de, nihai karar verme
sorumlulugu eczaciya aittir. Her hastanin kendine has baglamlarini ve ihtiyaglarini géz 6niinde
bulundurarak yapay zeka tarafindan olusturulan tavsiyeleri elestirel bir sekilde degerlendirme
yetenegi, etkili eczacilik uygulamalari icin esastir.

Iletisim becerileri: Eczacilar, yapay zeka tarafindan tretilen bilgileri hastalara ve saglik ekiplerine
etkili bir sekilde iletmelidir. Bu, karmasik yapay zeka verilerini anlasilir tavsiyelere donustirmeyi
ve yapay zeka destekli kararlarin seffaf ve gerekgeli olmasini saglar.

Surekli 6grenme ve uyarlanabilirlik: Yapay zeka alani hizla gelismektedir. Bu nedenle eczacilarin
surekli egitim ve yeni teknolojilere uyum saglamalari gerekmektedir. Bu stirekli 6grenme, hasta
bakiminiiyilestirmek icin en glincel yapay zeka araglarini kullanarak eczacilik uygulamalarinin en
ileri duzeyde kalmasini saglar.

Multidisiplinler ekipler icin is birligi becerileri: Bilisim uzmanlari, veri bilimcileri ve diger saglk
hizmeti saglayicilari dahil olmak Gzere multidisipliner ekiplerle ¢calismak, eczacihk uygulamasinda
yapay zeka araclarini uygulamak ve optimize etmek icin ¢cok dnemlidir. Etkili is birligi, yapay
zeka uygulamalarinin iyi koordine edilmesini ve saglik hizmeti sunumunun ¢esitli ihtiyaclarinin
karsilanmasini saglar.

Hasta merkezli bakim: Eczacilar, yapay zeka araglarinin hasta ihtiyaclarina ve sonuclarina éncelik
verecek sekilde kullaniimasini saglamalidir. Bu, ilag¢ yonetimini ve destegini kisisellestirmek ve
hastalara sunulan bakimin kalitesini artirmak icin yapay zekayi kullanmayi icerir.

Inovasyon ve yaraticilik: Son olarak, yapay zeka ile calisan tim ekosistemlerde oldugu gibi,
eczacilaryenilikcibir zihniyet gelistirmeli ve yapay zekayi eczacilik uygulamalarinda kullanmakicin
yaratici yollar aramalidir. Eczacilik bilimini ileri tasiyacak yapay zeka tarafindan zenginlestirilmis
yeni is akislarini, hasta bakim stratejilerini ve yénetim uygulamalarini gelistirmek buna dahildir.

Bu yetkinliklerin her biri, eczacilarin ve ekiplerinin Gretken yapay zeka araglarini uygulamalarina etkili
bir sekilde entegre etmeleri icin kritik 5neme sahiptir. Birlikte, ylksek kaliteli, verimli ve kisisellestirilmis
hasta bakiminin sunulmasini saglayarak, eczacilarin saglik hizmetlerinde yenilikciligin 6n saflarinda
kalmasini saglarlar.
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8.2 Yapay zeka bilgi ve becerileri

Uretken yapay zeka araclarinin eczacilik uygulamalarina entegre edilmesi, daha verimli ve etkili saglik
hizmeti sunumuna dogru dénustlricu bir degisimi temsil etmektedir. Eczacilik uygulamalarinda, yapay
zeka sistemleri ilag yonetimini optimize etmek, recete dogrulugunu artirmak ve envanter kontroltinu
kolaylastirmak icin giderek daha fazla kullaniimaktadir. Ornegin, yapay zeka destekli recete dogrulama
sistemleri, ila¢ siparislerindeki olasi hatalari otomatik olarak tespit ederek eczacilar icin manuel
dogrulama gorev yukunu azaltabilir. Bu durum verimliligi ve hasta guvenligini artirirken, eczacilarin
ilag dagitim sureclerini denetleme ve klinik bakim saglama konusundaki geleneksel rolinu de etkiler.
Eczacilarin, yapay zeka sistemleriyle birlikte ¢alismaya uyum saglamalari ve yapay zeka tarafindan
Uretilen verileri yonetme ve yorumlama konusunda yeni beceriler edinmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetleri ve eczacilik uygulamalarinda yapay zeka ve uygulamalari hakkinda daha fazla bilgi
edinmek isteyen eczacilar, cesitli 6grenme ortamlarina sahiptir. Coursera, edX, Udemy gibi kurumlar ve
Universiteler tarafindan sunulan ¢evrimici kurslar ve web seminerleri, yapay zeka, yapay zeka ilkeleri ve
saglik hizmetlerindeki uygulamalari hakkinda temel bilgiler saglar ve kolayca erisilebilir.

Asya'da Coursera’nin Cin ofisi, en iyi Cin Universiteleriyle ortaklasa, Mandarin dilindeki mevcut icerikle
saghk hizmetlerinde yapay zekdya odaklanan 6zel kurslar sunmaktadir. NUS-ISS (National University of
Singapore, Institute of Systems Science), Singapur ve cevre boélgelerdeki profesyonellere hitap eden,
saglik hizmetlerinde yapay zeka konusunda uzmanlasmis programlar sunmaktadir. Glney Kore Egitim
Bakanligi tarafindan desteklenen K-MOOC (Korean Massive Open Online Course, Kore Kitlesel Acik
GCevrimici Kursu), saglik ve eczaciliktaki uygulamalara odaklanan ve Korece olarak sunulan yapay zeka ile
ilgili kurslar sunmaktadir. Ayrica, Singapur'daki Nanyang Teknoloji Universitesi, Asya genelindeki saglik
profesyonellerini hedefleyerek saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalari konusunda yonetici egitimi
ve cevrimici 6grenme modulleri sunmaktadir. Bu platformlar, eczacilara yapay zekayi uygulamalarina
etkili bir sekilde entegre etmeleri icin bélgeye 6zgu icgori ve beceriler saglamaktadir.

Amerikan Saglik Sistemi Eczacilari Dernedi (American Society of Health-System Pharmacists, ASHP) ve
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) gibi mesleki kuruluslar, eczacilik uygulamalarinda yapay zekaya
odaklanan 6zel egitim oturumlari, atélyeler ve konferanslar sunmaktadir. Akademik dergiler ve yayinlar
genellikle yapay zeka arastirmalari ve vaka ¢alismalari hakkinda makaleler yayinlayarak eczacilari en son
gelismeler ve pratik uygulamalar konusunda guincel tutar.

Seminerler ve projeler aracihgiyla veri bilimcileri ve saglik profesyonelleri de dahil olmak Uzere
multidisipliner ekiplerle is birligi yapmak, pratik bilgiler ve gercek diinya deneyimi saglayabilir. Ayrica
hem cevrimici hem de profesyonel aglar icinde yapay zeka odakli forumlara ve tartisma gruplarina
katihm, stirekli 6grenme ve bilgi paylasimini tesvik eder.

Bu cesitli egitim kaynaklari, hasta bakimini iyilestirmek ve saglik hizmeti sunumunu optimize etmek icin
eczacilari, yapay zekayi eczacilik uygulamalarina etkili bir sekilde entegre etmek Uizere gereken becerive
anlayisla donatmaya yardimci olabilir.
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Tanim

Belirli bir sorunu ¢c6zmek veya belirli bir gorevi gerceklestirmek icin tasarlanmis ardisik bir prosedur
veya kurallar kimesi. Bir girdiyi alan, isleyen ve bir ¢ikti treten acik, sonlu bir talimat dizisidir.

Farkh yazilim uygulamalarinin birbirleriyle iletisim kurmasini saglayan bir dizi kilavuz ve protokol.
Uygulamalarin bilgi istemek ve bilgi alisverisinde bulunmak icin kullandiklari yéntemleri ve veri
bicimlerini 6zetleyerek sorunsuz etkilesime olanak tanir. API'ler siklikla sistemleri, hizmetleri veya
uygulamalari entegre etmek icin kullanilir ve veri alma, hizmetleri cagirma ve islevleri paylasma
gibi gorevlerde yardimai olur.

Ogrenme, muhakeme, problem ¢ézme ve desen tanima gibi genellikle insan zekasi gerektiren
gorevleri yerine getirebilen sistemler olusturmaya adanmis bir bilgisayar bilimi dal.

insan bilissel yeteneklerine benzer sekilde, genis bir gérev yelpazesinde bilgiyi anlama, 6grenme
ve uygulama konusunda insan benzeri yetenege sahip bir yapay zeka tiru. AGI yeni zorluklara
uyum saglayabilir, sorunlarla ilgili akil yurutebilir ve bilgiyi bir alandan digerine aktarabilir

Farmakoloji ile ilgili verileri analiz etmek ve yorumlamak icin gelismis yapay zeka tekniklerinin
kullanimu. ilac etkilesimleri, ilac kesfi ve maddelerin biyolojik sistemler lzerindeki etkilerinin
anlasiimasini gelistirmeyi amaglamaktadir.

Geleneksel veri yonetim sistemlerinin isleyemeyecegi kadar buyuk olan genis bir veri koleksiyonu.
Yapay zeka, 6grenme ve analizde model verimliligini artirmak icin buytk verileri kullanir.

Istatistiksel analiz, veri madenciligi, makine 6grenmesi ve veri gérsellestirme gibi cesitli teknikler
yoluyla verilerden icg6ru ve bilgi cikarmaya odaklanan disiplinler arasi bir alandir.

Surekli(gercek sayi) gosterimleri kullanarak verileriisleyen biyuk, cok katmanliyapay sinir aglarinin
kullanimini igerir. Kiglk veri kimelerinden gelismis genelleme sunar ve buytk veri kimeleri ve
bilgi islem kaynaklariyla daha verimli bir sekilde dlceklenir.

Verilere dayall tahminler ve analizler yapmak amaciyla bir yapay zeka modelinin Gretim ortamina
entegre edilmesi sureci.

Eczacilikta Uretken yapay zeka, mevcut bilgilere dayali olarak yeni veriler, ¢cozimler veya icgoruler
olusturabilen gelismis yapay zeka tekniklerinin uygulanmasi anlamina gelir. Bu teknolojiler, 6zellikle
Uretken modeller olmak tizere makine 6grenmesi modellerinden yararlanarak ilag uygulamalarinin
ve arastirmalarinin gesitli yonlerini gelistirir.

LLM'ler, insan benzeri metin Uretmeye odaklanan belirli bir tir Uretken yapay zekd modelidir.
Uretken yapay zek4, yeni icerik olusturmak icin tasarlanmis genis bir yapay zeka teknigi ve model
yelpazesini ifade ederken (metin, resim, ses veya video), LLM’ler metin olusturma konusunda
uzmanlasmistir.

Bilgisayarlarin deneyim veya veriler araciligiyla algilarini, bilgilerini, akil yaridtmelerini veya
eylemlerini nasil gelistirebileceklerine odaklanan bir yapay zeka dali. Makine 6grenmesi, bilgisayar
bilimi, istatistik, psikoloji, sinirbilim, ekonomi ve kontrol teorisi gibi alanlardan kavramlari entegre
eder.

Yapilandiriimis verilerden otomatik olarak insan benzeri metin olusturan sistemler gelistirmeye
adanmis bir yapay zeka daldir. NLG, bilgisayarlarin raporlar, 6zetler veya yanitlar dahil olmak tzere
dogal dilde yazili igerik olusturmasina olanak tanir. Bu sureg, verileri, gercekleri veya gorusleri
tutarh ve anlamli ciimlelere veya paragraflara dénustirerek insanlarin bilgileri anlama ve onlarla
etkilesime girme bicimlerini iyilestirir. NLG, sohbet robotlari, otomatik raporlama, icerik olusturma
ve kisisellestirilmis iletisim gibi alanlarda yaygin olarak uygulanir.
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Dogal dil Bilgisayarlarin insan dilini anlamasini, yorumlamasini ve Gretmesini saglamaya odaklanan
isleme (NLP) | bir yapay zeka alani. Makinelerin metin veya konusma verilerini anlamli ve yararh bir sekilde
islemesine ve analiz etmesine olanak taniyan algoritmalarin ve modellerin gelistirilmesini icerir.

Sinir agi Insan beyninin yapisindan esinlenen bilgisayar modelleri. Katmanlar halinde diizenlenen bu
birbirine bagli yapay néronlar, makine 6grenmesinde tahminler yapmak igin verilerden 6grenir ve
derin 6grenmeyi destekler.

Komut Bir kullanicinin belirli bir yanit almak igin bir yapay zeka modeline sundugu girdi.

Geri ¢cagirma  Bilgi cagirmay! metin Uretimiyle birlestiren, dogal dil islemede gelismis bir teknik.

artirllmis

uretim (RAG)

Robotik Sabit kurallara ve girdilere dayali olarak tekrarlayan gorevleri otomatiklestirmek icin yazilim
siire¢ robotlarini kullanan ve gdrevleri cogu zaman insanlardan daha verimli bir sekilde gergeklestiren

otomasyonu | rakip bir teknoloji.
(RPA)
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