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ÖZET 

 

Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanılmasının Değerlendirilmesi 

Tuna, Ayşenur 

Yüksek Lisans Tezi, Özel Hukuk Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Şerafettin Ekici 

Haziran 2025 

Yapay zekâ teknolojileri birçok sektörde yaygın bir şekilde kullanılmakta olup bu 
durum sağladığı avantajların yanında birtakım endişeler barındırmaktadır. Sağlık 
hizmetinin her aşamasında yapay zekâ sistemlerinden yararlanılmaktadır. Bu 
kullanımlar ile hem sağlık merkezleri hem hastalar hem de hekimler yönünden 
pek çok avantaj ortaya çıkmaktadır. Ancak yapay zekânın genel kullanımından 
doğan kaygılar, sağlık alanındaki uygulamalar açısından da geçerli olup bazen bu 
riskler genel kullanımdan çok daha ciddi sorunlara yol açabilmektedir. Bu riskler 
çalışmamızda; gizlilik ve güvenlik, algoritmik hata ve önyargı, etik ve hukuki 
problemler, yapay zekâ sistemlerine uyum, insan-makine etkileşiminden 
kaynaklanabilecek sorunlar şeklinde gruplandırılmış ve detaylıca açıklanmıştır.  

Yapay zekânın risklerinden doğacak zararların önlenmesi için önceleri bazı 
düzenleyici ilkeler getirilirken Avrupa Birliği’nin ilk Yapay Zekâ Yasası’nı kabul 
etmesi, sonrasında ABD’nin Colorado eyaletinde ve Güney Kore Ulusal 
Meclisi’nde kabul edilen düzenlemelerle bu alanda bağlayıcı kurallar 
benimsenmiştir. Bu bağlayıcı regülasyonların yer bakımından ve uygulanacak 
ürünler açısından en kapsamlı olanı Avrupa Birliği Yapay Zekâ Yasası’dır. Bu 
düzenleme risk temelli bir yaklaşım benimsemiş, yapay zekâ sistemlerini risk 
düzeyine göre gruplandırarak her bir risk grubu için farklı yükümlülükler 
öngörmüştür. Bu yükümlülükler, yapay zekâ sistemlerinin kullanımı açısından 
öngörülen koşullara ilişkin olup kullanımdan doğan sorumluluğu 
kapsamamaktadır.  

Bu tezde; yapay zekâya ilişkin temel kavramlar açıklandıktan sonra öncelikle 
sağlık alanında kullanılan yapay zekâ sistemleri örneklendirilmiş, bu kullanımlara 
ilişkin riskler ile risklerin azaltılması yahut önlenmesi için alınabilecek önlemlere 
yer verilmiştir. Daha sonra yapay zekâ alanında yapılan yasal düzenlemeler ve 
ilkeler incelenerek sağlık alanındaki yapay zekâ kullanımlarından doğan risklerin, 
risk temelli yaklaşımı esas alan bu düzenlemeler kapsamında giderilmesinin 
mümkün olup olmadığı hakkında değerlendirme yapılmıştır. 
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ABSTRACT  

 

An Evaluation of the Use of Artificial Intelligence in Healthcare 

Tuna, Ayşenur 

Master’s Thesis, Department of Private Law 

Supervisor: Asst. Prof. Şerafettin Ekici, Ph.D. 

June 2025 

Artificial intelligence (AI) technologies, while advantageous across sectors, present 
notable concerns. In healthcare delivery, AI systems offer benefits to institutions, 
patients, and physicians, yet the risks can exceed those in other domains. This 
study categorizes these risks under: privacy and security, algorithmic errors and 
bias, ethical and legal issues, adaptation challenges, and human-machine 
interaction problems. 

While some guiding principles were initially introduced to mitigate the potential 
harms of AI-related risks, the adoption of the European Union's first Artificial 
Intelligence Act, followed by similar binding regulations in the state of Colorado 
in the United States and in the National Assembly of South Korea, marked a shift 
towards enforceable rules in this area. Among these, the EU Artificial Intelligence 
Act stands out as the most comprehensive regulation in terms of geographical 
scope and range of applicable AI systems. This regulation adopts a risk-based 
approach by classifying AI systems according to their risk levels and imposing 
different obligations for each category. These obligations address AI systems' 
operational conditions but exclude liability considerations arising from their 
implementation. 

In this thesis, after elucidating fundamental artificial intelligence concepts, 
healthcare AI applications are exemplified, followed by an analysis of associated 
risks and potential preventive or mitigative measures. Subsequently, the legal 
regulations and principles established in the field of artificial intelligence are 
examined, and an assessment is conducted regarding whether it is possible to 
address the risks arising from the use of artificial intelligence in healthcare within 
the framework of these regulations that adopt a risk based approach. 

 

Keywords: Artificial Intelligence, Medical Technologies, Risk Management, 
Clinical Decision Support, Ethics and Safety 
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GİRİŞ 

Teknoloj൴k gel൴şmeler büyük b൴r hızla ൴lerlerken bu gel൴şme alanlarının en popüler 

olanlarından b൴r൴ yapay zekâ (YZ) g൴b൴ görünmekted൴r. YZ, sağladığı sayısız avantaj ൴le pek 

çok sektörde hızla kullanım alanı bulmaktadır. Sağlık sektörü de bu alanlardan b൴r tanes൴d൴r. 

Sağlık h൴zmet൴n൴n sunulmasında YZ çok öneml൴ b൴r potans൴yel taşıdığı g൴b൴ hal൴ hazırdak൴ 

kullanımları, bu potans൴yel൴n büyüklüğünü anlamamıza yardım etmekted൴r.  

Sağlık alanındak൴ YZ kullanımları, hastaneler, hek൴mler ve hastalar ൴ç൴n çeş൴tl൴ avantajlar 

sağlayab൴leceğ൴ g൴b൴ öneml൴ r൴skler൴ de gündeme get൴reb൴l൴r. Bu r൴skler, sağlık alanındak൴ 

ver൴ler൴n hassas n൴tel൴ğ൴ ve hastanın hayatını veya vücut bütünlüğünü etk൴leme ൴ht൴mal൴ 

neden൴yle d൴kkatl൴ b൴r şek൴lde ele alınmalıdır. YZ alanında r൴sk temell൴ b൴r yaklaşımı esas 

alan yasal düzenlemeler൴n, sağlık alanındak൴ YZ kullanımlarına bağlı r൴skler൴ önlemekte 

yeterl൴ olup olmayacağı ൴se öneml൴ b൴r tartışma konusudur. Çalışmamızda bu tartışma 

çerçeves൴nde detaylı değerlend൴rmeler yapılması hedeflenmekted൴r. 

Bu kapsamda sağlık alanındak൴ mevcut YZ kullanımları tesp൴t ed൴lecek ve hal൴hazırda 

mevcut olmamakla b൴rl൴kte kullanım potans൴yel൴ bulunan YZ uygulamaları hakkında b൴lg൴ 

ver൴lecekt൴r. Bu kullanımlar açısından oluşab൴lecek r൴skler, yapılacak l൴teratür taraması 

sonucu kategor൴ze ed൴lmek suret൴yle ൴ncelenecekt൴r. Sonrasında YZ alanındak൴ 

regülasyonlardan bahsed൴lecek; özell൴kle Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası’nın (AB YZ 

Yasası) r൴skler൴n azaltılması ve önlenmes൴ne odaklanarak get൴rm൴ş olduğu hükümler 

çerçeves൴nde sağlık alanındak൴ YZ kullanımı değerlend൴r൴lecekt൴r. Bu değerlend൴rmeler 

esnasında güncel l൴teratürün ve gel൴şmeler൴n ൴ncelenmes൴ yöntem൴ terc൴h ed൴lecekt൴r. 

Böylece çalışma konumuz hakkındak൴ güncel gel൴şme ve değerlend൴rmeler൴n kapsamlı b൴r 

şek൴lde ele alınması sağlanmış olacaktır. 

Çalışma konusu ൴ncelen൴rken öncel൴kle; YZ ve ൴l൴şk൴l൴ kavramların tanımları ele alınacak, 

sonrasında sağlık sektöründe YZ’n൴n kullanım alanları süreç bazlı olarak ൴ncelenecek, bu 

kullanımlardan doğan r൴skler, bel൴rl൴ gruplandırmalar altında sıralanarak r൴skler൴n 

azaltılması ൴ç൴n alınab൴lecek tedb൴rler bel൴rt൴lecek, mevcut hukuk൴ düzenlemeler ൴rdelenecek 

ve son olarak bu hukuk൴ düzenlemeler ve r൴sk temell൴ yaklaşım çerçeves൴nde sağlık 

alanındak൴ YZ kullanımına bağlı r൴skler൴n ortadan kaldırılmasının mümkün olup olmadığı 

tartışılacaktır. Bu tartışma sonucunda ൴se sağlık sektöründe YZ’n൴n güvenl൴ ve etk൴n 

kullanımına yönel൴k öner൴ler sunulacaktır.  
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1. YAPAY ZEKÂ: TANIM, İLİŞKİLİ KAVRAMLAR ve SINIFLANDIRMALAR 

1.1. Tanım 

Yapay zekâ, kavram olarak ൴lk kez 1955 yılında John McCarthy ve arkadaşlarının 

“Dartmouth Yaz Araştırma Projes৻ ৻ç৻n Yapay Zekâ Üzer৻ne B৻r Öner৻” ൴s൴ml൴ proje 

öner൴s൴nde kullanılmıştır. Bu öner൴ metn൴nde YZ hakkında yapılacak çalışmalar ൴le 

mak൴nen൴n; öğrenmey൴ veya zekânın herhang൴ b൴r yönünü takl൴t edeb൴lmes൴n൴n, d൴l൴ 

kullanmasının, ൴nsanlara özgü problemler൴ çözmes൴n൴n ve kend൴ kend൴s൴n൴ gel൴şt൴rmes൴n൴n 

hedeflend൴ğ൴ açıklanmıştır.1 Bu açıklama aynı zamanda ൴lk kez ortaya atılan YZ kavramının 

tanımı ൴ç൴n b൴r çerçeve sunmaktadır. Günümüzde ൴se YZ alanında çokça ൴lerleme 

kayded൴lm൴şt൴r. Dolayısıyla temel çerçeve büyük ölçüde aynı kalsa da farklılaşmış YZ 

tanımları ortaya çıkmıştır.  

Türk D൴l Kurumu tarafından YZ; “B৻r b৻lg৻sayarın, b৻lg৻sayar kontrolündek৻ b৻r robotun 

veya programlanab৻l৻r b৻r aygıtın ৻nsana benzer b৻ç৻mde algılama, öğrenme, f৻k৻r yürütme, 

karar verme, sorun çözme, ৻let৻ş৻m kurma vb. ৻şlevler৻ serg৻leyeb৻lme yeteneğ৻” olarak 

tanımlanmıştır.2  

Öğret൴de farklı yazarlar tarafından farklı YZ tanımları yapılmıştır. Bu tanımlardan 

bazılarına göre YZ; “৻nsanın doğal olarak sah৻p olduğu zekâ ৻le problemler৻ çözme, ver৻ler 

üzer৻nden anlam çıkarma, çıkardığı anlam doğrultusunda karar verme ve gerekt৻ğ৻nde 

harekete geçme, öğrenme, deney৻mlerden yararlanma g৻b৻ z৻h৻nsel süreçler৻ b৻r donanıma 

gerek duymaksızın gerçekleşt৻reb৻len, ৻nsan zekâsını takl৻t eden ve topladıkları b৻lg৻lerle 

y৻nelemel৻ olarak kend৻ kend৻n৻ ৻y৻leşt৻reb৻len yazılımlar”,3 “৻nsanlara özgü problem 

çözme yeteneğ৻n৻n, mak৻neler tarafından da gerçekleşt৻r৻leb৻ld৻ğ৻, ৻nsanların 

yapab৻ld৻kler৻n৻ takl৻t edeb৻len mak৻neler”,4  “৻nsanlar tarafından yapıldığında bel৻rl৻ b৻r 

 
 

1  J. McCarthy, M. L. M൴nsky ve N. Rochester, “A Proposal for the Dartmouth Summer Research Project 
on Art൴f൴c൴al Intell൴gence”, 31 Ağustos 1955, s.2, 
http://jmc.stanford.edu/art൴cles/dartmouth/dartmouth.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024). 

2  Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024). 
3  Şerafett൴n Ek൴c൴, B৻l৻ş৻m ve Teknoloj৻ Hukuku, 3. baskı (Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2024), s.231. 
4  Seda Kara Kılıçarslan, “Yapay Zekanın Hukuk൴ Statüsü ve Hukuk൴ K൴ş൴l൴ğ൴ Üzer൴ne Tartışmalar”, 

Yıldırım Beyazıt Hukuk Derg৻s৻, sy 2 (31 Temmuz 2019), s.365, 
https://do൴.org/10.33432/ybuhukuk.599224 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024). 
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zekâ gerekt৻ren ৻şler৻ yapab৻len mak৻neler”,5 “f৻z৻ksel ve d৻j৻tal dünyadak৻ yapılandırılmış 

ve yapılandırılmamış ver৻ler৻ toplayan, bu ver৻lere dayalı akıl yürütme ৻le ver৻len hedef ৻ç৻n 

en ৻y৻ seçeneğ৻ bel৻rleyen ৻nsan tarafından tasarlanmış b৻r s৻stem”6 olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r. 

Dünyada YZ alanındak൴ ൴lk bağlayıcı düzenleme olan AB YZ Yasası7 m.3/1 ൴le yapılan 

tanımda ൴se YZ s൴stem൴; “değ৻şen sev৻yelerde otonom çalışmak üzere tasarlanmış, dağıtım 

sonrasında uyarlanab৻len, açık veya örtülü hedefler doğrultusunda aldığı g৻rd৻lerden 

f৻z৻ksel ve sanal ortamları etk৻leyeb৻lecek tahm৻nler, ৻çer৻kler, tavs৻yeler veya kararlar g৻b৻ 

çıktıların nasıl üret৻leceğ৻n৻ çıkarsayan mak৻ne tabanlı b৻r s৻stem” olarak 

tanımlanmaktadır.8 

Tüm bu tanımlar ൴le YZ’n൴n genel özell൴kler൴ ortaya konulmuştur. Bu tanımlardan hareketle; 

ver৻ kavramı, g൴rd൴ler൴ anlayab൴lmes൴ açısından doğal d৻l ৻şleme kavramı, ver൴len g൴rd൴lerden 

b൴r çıktı üretmes൴ açısından mak৻ne öğrenmes৻, der৻n öğrenme, yapay s৻n৻r ağları ve ver৻ 

madenc৻l৻ğ৻ kavramları YZ’n൴n zorunlu unsurları olarak karşımıza çıkmaktadır. Dolayısıyla 

sağlıkta YZ kullanılmasına ൴l൴şk൴n değerlend൴rme önces൴nde YZ’n൴n zorunlu unsuru olarak 

bel൴rtm൴ş olduğumuz kavramlar genel hatlarıyla açıklanacak ve YZ’ye ൴l൴şk൴n farklı 

sınıflandırmalara yer ver൴lecekt൴r. 

1.2. Yapay Zekâ ൴le İl൴şk൴l൴ Kavramlar 

Bu başlık altında sıklıkla YZ’n൴n hammaddes൴ olarak n൴telend൴r൴len ver൴ (k൴ş൴sel ver൴, özel 

n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴, büyük ver൴) kavramı, yapay s൴n൴r ağları, mak൴ne öğrenmes൴ ve türler൴, 

ver൴ madenc൴l൴ğ൴, doğal d൴l ൴şleme ve büyük d൴l model൴ kavramları ൴ncelenecekt൴r.  

 
 

5  Başak Bak, “Meden൴ Hukuk Açısından Yapay Zekânın Hukuk൴ Statüsü ve Yapay Zekâ Kullanımından 
Doğan Hukuk൴ Sorumluluk”, Türk৻ye Adalet Akadem৻s৻ Derg৻s৻, sy 35 (01 Temmuz 2018), s.212, 
https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/980798 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024). 

6  Seldağ Güneş Peschke ve Lutz Peschke, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and the New Challenges For EU 
Leg൴slat൴on”, Yıldırım Beyazıt Hukuk Derg৻s৻ Prof. Dr. M. Fat൴h UŞAN’a Dekanlıkta 10. Yıl Anısına 
Teşekkür Armağanı, sy 2022-2 (12 Eylül 2022), s.1269, https://do൴.org/10.33432/ybuhukuk.1104344 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024).  

7  Bu düzenleme, her ne kadar “Regulat൴on (EU) 2024/1689” şekl൴nde b൴r tüzük olarak yayınlanmış ൴se de 
or൴j൴nal met൴nde belge, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act” olarak ൴s൴mlend൴r൴lm൴şt൴r. Bu nedenle çalışmamızda 
bu başlığın b൴reb൴r çev൴r൴s൴ olacak şek൴lde “Yapay Zekâ Yasası” kavramı terc൴h ed൴lm൴şt൴r ve 
düzenlemen൴n Avrupa B൴rl൴ğ൴’ne a൴t olduğunu da bel൴rtecek şek൴lde çalışmanın tamamında bu met൴n “AB 
YZ Yasası” olarak anılmıştır. AB YZ Yasası’nın bağlayıcılığına ൴l൴şk൴n detaylı açıklama ൴ç൴n bkz. Bölüm 
4.1.2.2. “Kapsam”. 

8  “Regulat൴on - EU - 2024/1689 - EN - EUR-Lex”, https://eur-lex.europa.eu/el൴/reg/2024/1689/oj/eng 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 Mayıs 2025).  
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1.2.1. Ver൴  

Ver൴, kel൴me anlamı olarak “olgu, kavram veya komutların, ৻let৻ş৻m, yorum ve ৻şlem ৻ç৻n 

elver৻şl৻ b৻ç৻ml৻ göster৻m৻” şekl൴nde ൴fade ed൴lmekted൴r.9 YZ s൴stemler൴n൴n çalışması 

açısından ver൴ büyük önem taşır. Öyle k൴ bu durum, The Econom൴st derg൴s൴nde dünyanın en 

değerl൴ varlığının artık petrol değ൴l ver൴ olduğu şekl൴nde ൴fade ed൴lm൴şt൴r.10 Bu şek൴lde b൴r 

değerlend൴rme ൴le ver൴n൴n önem൴ vurgulanmak ൴stenmekted൴r. Ancak öğret൴de bu 

tanımlamanın ver൴n൴n kapas൴tes൴n൴ azımsadığı ൴fade ed൴lmekted൴r. Özell൴kle ver൴n൴n; madd൴ 

b൴r varlığı olmayışı, petrolün tükeneb൴l൴r olması karşısında ver൴n൴n farklı amaçlar ൴ç൴n b൴rden 

fazla kez kullanılmasının mümkün olması ve sonsuz b൴r kaynak olması açısından petrol ൴le 

eşdeğer tutulamayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.11 

YZ s൴stem൴ açısından bu kadar büyük önem taşıyan ver൴ler൴n, bu alanda kullanab൴lmes൴ ൴ç൴n 

kapsayıcı ve dengel൴ olması gerekmekted൴r; aks൴ halde bazı gruplar açısından ad൴l olmayan 

sonuçlar gündeme geleb൴lecekt൴r.12 Ayrıca kullanılan ver൴ler൴n herhang൴ b൴r şek൴lde güvenl൴k 

൴hlal൴ne sebep olmaması ൴ç൴n gereken tedb൴rler൴n alınması da bu tarz kullanımlarda 

öneml൴d൴r. Özell൴kle k൴ş൴sel ver൴ler söz konusu olduğunda çok daha etk൴l൴ önlemlere ൴ht൴yaç 

olacaktır. Çünkü bu ver൴lere yetk൴s൴z k൴ş൴lerce er൴ş൴m sağlanması hal൴nde özel hayatın 

g൴zl൴l൴ğ൴ hakkının ൴hlal൴ söz konusu olab൴lecekt൴r.  

YZ s൴stemler൴ çoğunlukla büyük ver൴ üzer൴nde çalışan algor൴tmalara dayalı olup büyük ver൴ 

൴çer൴s൴nde k൴ş൴sel ver൴ler ve özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler bulunab൴lmekted൴r. Özell൴kle sağlık 

alanındak൴ YZ kullanımlarında özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler൴n YZ s൴stemler൴ aracılığıyla 

൴şlenmes൴ kaçınılmaz olacaktır. Dolayısıyla hem YZ s൴stemler൴n൴ ve çalışma şekl൴n൴ daha ൴y൴ 

anlayab൴lmek hem de tez൴n asıl konusu olan sağlık alanındak൴ YZ kullanımlarının ver൴ 

güvenl൴ğ൴ açısından taşıdığı r൴skler൴ daha doğru değerlend൴reb൴lmek adına bu ver൴ türler൴n൴ 

açıklayacağız. 

 
 

9  Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Temmuz 2024). 
10  “The world’s most valuable resource ൴s no longer o൴l, but data”, The Econom৻st, 06 Mayıs 2017, 

https://www.econom൴st.com/leaders/2017/05/06/the-worlds-most-valuable-resource-൴s-no-longer-o൴l-
but-data (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 Mayıs 2025).  

11  G൴ovann൴ De Gregor൴o, “D൴g൴tal Const൴tut൴onal൴sm, Pr൴vacy and Data Protect൴on”, ൴ç൴nde D৻g৻tal 
Const৻tut৻onal৻sm ৻n Europe: Refram৻ng R৻ghts and Powers ৻n the Algor৻thm৻c Soc৻ety, Cambr൴dge 
Stud൴es ൴n European Law and Pol൴cy (Cambr൴dge: Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press, 2022), s.225, 
https://do൴.org/10.1017/9781009071215 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 04.05.2025). 

12  Peschke ve Peschke, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and the New Challenges For EU Leg൴slat൴on”, s.1269. 
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1.2.1.1. K൴ş൴sel Ver൴ 

K൴ş൴sel ver൴, 6698 sayılı K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Kanunu’nun (KVKK) üçüncü 

maddes൴nde “k৻ml৻ğ৻ bel৻rl৻ veya bel৻rleneb৻l৻r gerçek k৻ş৻ye a৻t her türlü b৻lg৻” olarak 

tanımlanmıştır. 

Bu tanım ൴le k൴ş൴sel ver൴ler൴n kapsamı gen൴şlet൴lm൴ş, doğrudan b൴r k൴ş൴y൴ ൴şaret eden ver൴ler൴n 

yanı sıra başka ver൴ler൴n ve gel൴şen teknoloj൴n൴n kullanılması ൴le b൴r k൴ş൴n൴n k൴ml൴ğ൴n൴ açığa 

çıkarab൴len b൴lg൴ler de k൴ş൴sel ver൴ olarak kabul ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel 

ver൴lerden farklı olarak genel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler yönünden sınırlı b൴r sayım 

yapılmamıştır.13 Böylece k൴ş൴sel ver൴ler൴n koruma alanının gen൴şlet൴lmek ൴stend൴ğ൴n൴ 

söyleyeb൴l൴r൴z. 

Bu düzenleme ൴sabetl൴d൴r çünkü özell൴kle YZ kullanımı ൴le görünüşte k൴ş൴sel olmayan 

ver൴ler൴n, aynı b൴lg൴ havuzunda yer alan başka ver൴ler ൴le anal൴z൴ sonrası ver൴n൴n k൴me a൴t 

olduğu tesp൴t ed൴leb൴lmekted൴r. Ayrıca YZ s൴stemler൴, var olan ver൴ler൴ elde ed൴l൴ş amacından 

farklı şek൴lde yen൴den kullanma potans൴yel൴ne sah൴pt൴r.14 Bu durumlar gözet൴ld൴ğ൴nde k൴ş൴sel 

ver൴ler൴n koruma alanının gen൴şlet൴lmes൴ ve YZ s൴stemler൴n൴n k൴ş൴sel ver൴ kullanımı 

açısından daha sıkı denetlenmes൴ b൴r zorunluluk olarak görünmekted൴r. 

1.2.1.2. Özel N൴tel൴kl൴ K൴ş൴sel Ver൴ 

KVKK’nın altıncı maddes൴n൴n gerekçes൴nde; başkaları tarafından b൴l൴nmes൴ hal൴nde, ver൴ 

sah൴b൴n൴n ayrımcılığa uğramasına veya mağdur൴yet൴ne sebep olab൴lecek ver൴ler özel n൴tel൴kl൴ 

(hassas) k൴ş൴sel ver൴ler olarak tanımlanmaktadır. KVKK’nın 6. maddes൴nde ൴se “K৻ş৻ler৻n 

ırkı, etn৻k köken৻, s৻yas৻ düşünces৻, felsef৻ ৻nancı, d৻n৻, mezheb৻ veya d৻ğer ৻nançları, kılık 

ve kıyafet৻, dernek, vakıf ya da send৻ka üyel৻ğ৻, sağlığı, c৻nsel hayatı, ceza mahkûm৻yet৻ ve 

güvenl৻k tedb৻rler৻yle ৻lg৻l৻ ver৻ler৻ ৻le b৻yometr৻k ve genet৻k ver৻ler৻ özel n৻tel৻kl৻ k৻ş৻sel 

ver৻d৻r.” şekl൴nde özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ kategor൴ler൴ sayılmıştır. Buradak൴ sayım sınırlı 

sayıda olup başka b൴r ver൴ kategor൴s൴n൴n kıyas yolu ൴le özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ sayılması 

mümkün değ൴ld൴r.15 Sağlık ver൴ler൴ de KVKK’da sınırlı sayım ൴le bel൴rt൴len hassas ver൴ler 

 
 

13  Onur Baskın, Türk Hukuku Bakımından K৻ş৻l৻k Hakkı Kapsamında K৻ş৻sel Ver৻ler৻n Korunması 
(Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2021), s.43. 

14  Hazal Gülel, Hukuk৻ Açıdan Yapay Zekâ, (Ankara: Adalet Yayınev൴, 2023), s.91. 
15  Onur Baskın, Türk Hukuku Bakımından K৻ş৻l৻k Hakkı Kapsamında K৻ş৻sel Ver৻ler৻n Korunması, s.43. 
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arasında sayılmıştır. Avrupa Ver൴ Koruma Tüzüğü’nde (GDPR) ൴se sağlık ver൴ler൴, m. 9 ൴le 

özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler kategor൴s൴ altında ele alınmış ve ൴şlenmes൴ sıkı koşullara 

bağlanmıştır. Bu durumda b൴r gerçek k൴ş൴ açısından; herhang൴ b൴r hastalık tanısı, uygulanan 

tedav൴ler, yapılan testler, kullanılan ൴laçlar g൴b൴ b൴lg൴ler൴n tamamı hassas ver൴ korumasına 

tab൴d൴r. Dolayısıyla sağlık alanında kullanılacak olan YZ s൴stemler൴n൴n, hassas ver൴ler൴n 

korunması kurallarına uyumlu olması elzemd൴r.  

Sağlıkta kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne ൴l൴şk൴n 

kurallara uyumlu olup olmaması, bu s൴stemler൴n güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ etk൴leyecekt൴r. Bunun 

sonucunda ൴se bu s൴stemler൴n mevcut YZ regülasyonları kapsamında tab൴ olacağı r൴sk 

kategor൴s൴ ve yükümlülükler değ൴şkenl൴k göstereb൴lecekt൴r. Öğret൴de de YZ s൴stemler൴n൴n 

sağlık ver൴s൴ g൴b൴ hassas ver൴ler ൴le beslenmes൴n൴n, mahrem൴yet ve güvenl൴k zaf൴yet൴ne neden 

olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r.16 

1.2.1.3. Büyük Ver൴ 

Büyük ver൴ kavramı, d൴j൴tal alandak൴ her hareket൴m൴z൴n ൴z bırakması ൴le b൴r൴ken ver൴ler 

sonucu ortaya çıkmıştır.17 Yaşamın çevr൴m൴ç൴ platformlara taşınması, b൴rçok h൴zmet൴n d൴j൴tal 

ortamlar üzer൴nden sunulması, sosyal medya kullanımındak൴ artış ൴se d൴j൴tal ൴zler൴n gün 

geçt൴kçe daha çok büyümes൴ne yol açmıştır. D൴j൴tal alandak൴ bu b൴lg൴ler൴n “ver൴” olarak 

depolanması ൴ht൴yacı, depolama alanlarının gel൴şt൴r൴lmes൴n൴ tet൴klem൴ş; çok yüksek 

boyutlardak൴ bu ver൴n൴n s൴steml൴ b൴r şek൴lde depolanması sonucunda ൴se “büyük ver൴” ve 

“ver൴ b൴l൴m൴” kavramları oluşmuştur. 18  

Büyük ver൴, geleneksel ver൴ ൴şleme yöntemler൴nden farklı olarak; sosyal medya üzer൴nden 

elde ed൴leb൴lecek ver൴ler, web s൴tes൴ z൴yaretler൴ne ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler g൴b൴ yapılandırılmamış veya 

yarı yapılandırılmış ver൴ler൴n de kullanılab൴lmes൴ne ൴mkân sağlamaktadır.19 Bu yönüyle 

büyük ver൴n൴n; otomat൴k kararlara ve tahm൴ne dayalı anal൴zlere neden olab൴lecek büyük 

 
 

16  Saharnaz Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research 
and Standards Perspect൴ve”, ൴ç൴nde 2019 IEEE Internat৻onal Conference on B৻g Data (B৻g Data), 9-12 
December 2019 (IEEE, 2020), s.1, https://orb൴lu.un൴.lu/handle/10993/42478 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 04 Mart 
2025). 

17  Ecem Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, (Ankara: 
Seçk൴n Yayıncılık, 2022), s.66. 

18  Aksoy, s.67. 
19  De Gregor൴o, “D൴g൴tal Const൴tut൴onal൴sm, Pr൴vacy and Data Protect൴on”, s.227. 
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hac൴ml൴, yapılandırılmış ve yapılandırılmamış ver൴ler൴n toplanması ve anal൴z൴ olarak 

tanımlandığını görmektey൴z.20  

Büyük ver൴ ൴ç൴nde “k൴ş൴sel ver൴ler” veya daha hassas koruma gerekt൴ren “özel n൴tel൴kl൴ 

k൴ş൴sel ver൴ler” bulunab൴lmekted൴r. Büyük ver൴n൴n anal൴z൴ ൴le bu k൴ş൴sel veya özel n൴tel൴kl൴ 

k൴ş൴sel ver൴ler൴n sah൴pler൴ aleyh൴ne sonuçlar doğab൴leceğ൴ g൴b൴ k൴ş൴n൴n b൴lg൴s൴ olmaksızın 

tahm൴ne dayalı anal൴zlere maruz kalması da olasıdır. Ayrıca büyük ver൴y൴ oluşturan küme 

൴çer൴s൴nde k൴ş൴sel ver൴ olmayan ver൴ler൴n, bu ver൴ yığını üzer൴nde yapılacak anal൴z sonucu 

kümede tanımlı b൴r ver൴n൴n sah൴b൴n൴n bel൴rleneb൴l൴r olması oldukça muhtemeld൴r.21 Bu 

nedenle büyük ver൴ çağında genel ver൴ler൴n dah൴ k൴ş൴sel ver൴ olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.22  

Dolayısıyla büyük ver൴ uygulamaları, k൴ş൴sel ver൴lere ൴l൴şk൴n taşıdığı r൴skler neden൴yle özel 

hayatın g൴zl൴l൴ğ൴ açısından tehl൴ke arz etmekted൴r. Üstel൴k büyük ver൴ anal൴z൴n൴n yasal hale 

get൴r൴lmes൴ adına ver൴ sah൴pler൴nden rıza alınması da mevcut hukuk൴ düzenlemeler 

kapsamında genell൴kle yeterl൴ değ൴ld൴r. Çünkü bu rızanın alınması aşamasında ൴şleme 

amacının ver൴ sah൴b൴ne b൴ld൴r൴lmes൴, söz konusu anal൴zler൴n ne şek൴lde ve hang൴ amaçla 

yapıldığı hakkında şeffaf ve eks൴ks൴z b൴r b൴lg൴lend൴rme yapılması her zaman mümkün 

değ൴ld൴r. Bunun sebeb൴ ൴se ver൴ler൴n k൴ş൴lerden alınarak ൴şlend൴ğ൴ aşamada çoğu zaman; 

ver൴ler൴n henüz hang൴ amaçla hang൴ anal൴z ൴şlem൴nde kullanılacağının ve hang൴ ver൴ ൴le 

b൴rleşt൴r൴l൴p nasıl b൴r sonuç alınmaya çalışılacağının bel൴rl൴ olmamasıdır.23 Ayrıca çevr൴m ൴ç൴ 

veya çevr൴m dışı ortamdak൴ tüm ൴zler൴ kapsayab൴lecek n൴tel൴kte olan büyük ver൴ ൴ç൴n açık 

rıza alınması, ver൴ sorumluları ൴ç൴n büyük zorluklar barındırmasının yanı sıra ver൴ sah൴b൴ 

gerçek k൴ş൴ler açısından da sorun oluşturab൴l൴r.24 

Büyük ver൴n൴n özell൴kler൴n൴ daha ൴y൴ anlamak ൴ç൴n Doug Laney’൴n büyük ver൴ tanımına da 

bakab൴l൴r൴z. Laney, ver൴n൴n hac൴m (Volume), çeş൴tl൴l൴k (Var൴ety), hız (Veloc൴ty) olmak üzere 

üç temel n൴tel൴ğ൴nden bahsetm൴ş ve bunu 3V olarak sembol൴ze etm൴şt൴r. Ancak ver൴ 

akışındak൴ yoğunluk sonucu büyük ver൴n൴n değer൴n൴ bel൴rleyen bu özell൴kler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ 

gerekt൴ğ൴ düşünülmüş ve kal൴tel൴ b൴r büyük ver൴den bahsedeb൴lmek ൴ç൴n doğruluk (Verac൴ty) 

 
 

20  De Gregor൴o, s.228. 
21  Mesut Serdar Çek൴n, Ahmet Esad Berktaş ve M. Furkan Akıncı, Ver৻ Hukuku, (İstanbul: On İk൴ Levha 

Yayıncılık, 2023), s.362. 
22  De Gregor൴o, “D൴g൴tal Const൴tut൴onal൴sm, Pr൴vacy and Data Protect൴on”, s.255. 
23  Çek൴n, Berktaş ve Akıncı, Ver৻ Hukuku, s.363. 
24  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.274. 



 
8 

 

ve değer (Value) olarak ൴fade ed൴len ൴k൴ farklı n൴tel൴k eklenm൴şt൴r. Dolayısıyla Laney’e göre 

yüksek kal൴tel൴ büyük ver൴den bahsedeb൴lmek ൴ç൴n toplanmış olan ver൴ yığınındak൴ ver൴ler; 

hac൴m (Volume), çeş൴tl൴l൴k (Var൴ety), hız (Veloc൴ty), doğruluk (Verac൴ty) ve değer (Value) 

olmak üzere 5V olarak ൴fade ed൴len n൴tel൴kler൴ taşımalıdır.25 Bu sayılan kr൴terler, büyük 

ver൴n൴n anal൴z൴ sonucu ulaşılacak sonuçları etk൴leyecekt൴r; yoksa bunlar büyük ver൴den 

bahsedeb൴lmek ൴ç൴n b൴r gerekl൴l൴k olarak değerlend൴r൴lemez. Ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ ൴le çalışan 

b൴r s൴stemde, g൴rd൴ler ne kadar n൴tel൴kl൴ olursa bunların ൴şlenmes൴ ൴ç൴n harcanacak enerj൴ o 

kadar azalacak ve çıktı kal൴tes൴ de aynı derecede artış gösterecekt൴r. 

1.2.2. Yapay S൴n൴r Ağları 

Yapay s൴n൴r ağları, YZ’n൴n temel b൴leşenler൴nden b൴r tanes൴d൴r. Çalışma prens൴b൴ ൴t൴bar൴yle 

൴nsan beyn൴nde bulunan nöronlara benzet൴lmekted൴r.26  Hatta yapay s൴n൴r ağlarının, b൴yoloj൴k 

s൴n൴r ağlarını takl൴t eden sentet൴k yapılar olarak tanımlandığını da görmektey൴z.27 Bu 

benzetme yer൴nded൴r çünkü yapay s൴n൴r ağları, tıpkı nöronlar g൴b൴, çıktıyı ortaya koymak 

adına var olan tüm b൴lg൴ler arasında etk൴leş൴m kurarak ve bu b൴lg൴ler൴ gerekt൴ğ൴ ya da 

öğrend൴ğ൴ şek൴lde b൴rleşt൴rerek b൴r sonuç vermekted൴r. Tüm bu özell൴kler൴n൴ b൴r arada ele alan 

b൴r tanımda yapay s൴n൴r ağları; “৻nsan beyn৻n৻n çalışma ৻lkes৻nden es৻nlenerek gel৻şt৻r৻lm৻ş, 

her b৻r৻ bel৻rl৻ ağırlıklara sah৻p bağlantılar aracılığıyla b৻rb৻r৻ne bağlanan ve y৻ne her b৻r৻ 

kend৻ belleğ৻ne sah৻p ৻şlem elemanlarından oluşan paralel ve dağıtılmış b৻lg৻ ৻şleme 

yapıları” olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r.28 

Öğret൴de b൴lg൴sayar ൴le yapay s൴n൴r ağları arasındak൴ farka değ൴n൴lerek kavramın daha net b൴r 

şek൴lde anlaşılmasının sağlandığını görmektey൴z. Buna göre; b൴lg൴sayar, çıktıyı vermek ൴ç൴n 

var olan b൴lg൴y൴ bellekten alıp doğrudan ver൴rken yapay s൴n൴r ağları g൴rd൴y൴ ൴şled൴kten sonra 

tüm ൴ht൴maller arasından en uygun seçeneğ൴ çıktı olarak ortaya koymaktadır.29 Bu nedenle 

 
 

25  De Gregor൴o, “D൴g൴tal Const൴tut൴onal൴sm, Pr൴vacy and Data Protect൴on”, s.226.  
26  Kara Kılıçarslan, “Yapay Zekanın Hukuk൴ Statüsü ve Hukuk൴ K൴ş൴l൴ğ൴ Üzer൴ne Tartışmalar”, s.368. 
27  Kad൴r Öztürk ve Mustafa Erg൴n Şah൴n, “Yapay S൴n൴r Ağları ve Yapay Zekâ’ya Genel B൴r Bakış”, Takv৻m-

৻ Vekay৻ 6, sy 2 (30 Aralık 2018): s. 28, https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/596690 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 05 Mart 2025). 

28  Emrah Aydem൴r, Weka ৻le Yapay Zekâ Mak৻ne Öğrenmes৻ Yapay S৻n৻r Ağları – Der৻n Öğrenme, 2. baskı 
(Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2019), s.33. 

29  Ek൴c൴, B৻l৻ş৻m ve Teknoloj৻ Hukuku, s.240. 
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yapay s൴n൴r ağları ൴le yapılab൴len ൴şlemler൴n salt b൴lg൴sayar kullanılarak yapılab൴lecek 

൴şlemlerden çok daha karmaşık olab൴leceğ൴n൴ söyleyeb൴l൴r൴z. 

Yapay s൴n൴r ağlarının en yaygın kullanıldığı ൴şlemler; tahm൴n sınıflandırma, ver൴ 

൴l൴şk൴lend൴rme, ver൴ yorumlama, ver൴ f൴ltreme olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r.30 Bu yöntemler൴n her b൴r൴, 

kullanım alanına göre ayrı ayrı veya b൴rl൴kte ൴lg൴l൴ YZ s൴stem൴ ൴ç൴nde kullanılmaktadır. 

N൴hayet൴nde YZ s൴stem൴ yapay s൴n൴r ağları ൴le ver൴ler൴ anal൴z ederek bu ver൴lerden yen൴ 

yorumlar çıkarab൴l൴r, öğrend൴ğ൴ b൴lg൴ler൴ kullanarak ver൴len g൴rd൴ye en uygun çıktıyı 

oluşturab൴l൴r, ver൴ler൴ ൴stenen şek൴lde sınıflandırab൴l൴r ve f൴ltreled൴ğ൴ ver൴ler sayes൴nde en 

൴şlevl൴ ver൴ler൴ çıktı olarak sunab൴l൴r. Ancak yapay s൴n൴r ağlarının, öğrenme kab൴l൴yet൴ olması 

ve farklı öğrenme algor൴tmaları ൴le çalışab൴lmes൴ olumlu özell൴kler arasında 

sayılab൴lmekteyse de bu s൴stemler൴n çalışma prens൴pler൴n൴n anlaşılamaması ve öğrenme 

sürec൴nde başarısız olma r൴sk൴ zayıf yönler൴ olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r.31 

Yapay s൴n൴r ağlarının tüm bu ൴şlevler൴ yer൴ne get൴reb൴lmes൴ ൴ç൴n elbette b൴r öğrenme 

algor൴tmasına ൴ht൴yacı olacaktır. Yapay s൴n൴r ağlarının başarısız olması r൴sk൴n൴n kontrol 

ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n ൴se kullanılan öğrenme algor൴tmaları büyük önem taşımaktadır. Bunun ൴ç൴n 

b൴r sonrak൴ başlık ൴le öğrenme türler൴ ൴ncelenecekt൴r. 

1.2.3. Mak൴ne Öğrenmes൴ ve Türler൴ 

İnsan beyn൴, ൴lk oluşumundan ൴t൴baren kayıt altına aldığı tüm b൴lg൴ler൴, her an ൴şleyerek 

olaylara ve durumlara karşı ver൴lecek tepk൴ler൴ üret൴r. Burada geçm൴ş deney൴mler൴n, 

öğren൴len her türlü b൴lg൴n൴n çok hızlı b൴r anal൴z൴ ve değerlend൴rmes൴ sonucu varılan yen൴ b൴r 

b൴lg൴ ve bunun sonucu olan b൴r tepk൴ söz konusudur. Mak൴ne öğrenmes൴n൴n temel൴nde de 

benzer b൴r çalışma prens൴b൴ yatmaktadır. Mak൴ne öğrenmes൴, mevcut ver൴ler൴ ൴nceler, 

aralarındak൴ örüntüler൴ tesp൴t eder ve buna göre b൴r adım sonrasını öngöreb൴l൴r. İşte bu 

şek൴lde eldek൴ ver൴ler൴n mak൴ne tarafından anal൴z ed൴l൴p ulaşılan örüntüler çerçeves൴nde yen൴ 

durumlar hakkında b൴r tahm൴nde bulunmasına mak൴ne öğrenmes൴ den൴lmekted൴r.32  Mak൴ne 

öğrenmes൴ aynı zamanda; b൴r sonuca ulaşmak ൴ç൴n tam olarak programlanmamış ver൴ler൴ 

kullanarak kend൴ kend൴ne öğrenme sürec൴n൴ tamamlayab൴len yapay s൴n൴r ağları kullanılarak 

 
 

30  Öztürk ve Şah൴n, “Yapay S൴n൴r Ağları ve Yapay Zekâ’ya Genel B൴r Bakış”, s.29. 
31  Aydem൴r, Weka ৻le Yapay Zekâ Mak৻ne Öğrenmes৻ Yapay S৻n৻r Ağları – Der৻n Öğrenme, s.35. 
32  Aydem൴r, s.29. 
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oluşturulan algor൴tmalar olarak da tanımlanmaktadır.33 Algor൴tmanın ൴se b൴r problem൴n 

çözümü veya b൴r amacın gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n d൴j൴tal ortamda çalıştırılab൴len matemat൴ksel 

൴şlemlere dayalı tal൴matlar d൴z൴s൴ olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z.34 

Mak൴ne öğrenmes൴n൴n kullanımı çok gen൴ş ve farklı alanlarda söz konusu olab൴l൴r. Örneğ൴n 

spor alanında futbol maçının skorunu tahm൴n etmekte kullanılab൴leceğ൴ g൴b൴ sağlık alanında 

tedav൴ veya bakım süreçler൴nde, yüz tanıma uygulamalarında, c൴nsel yönel൴m ve zekâ 

sev൴yes൴ne ൴l൴şk൴n çıkarımlarda, mahkumlara ൴l൴şk൴n ver൴ler൴n anal൴zler൴nde mak൴ne 

öğrenmes൴nden yararlanılab൴l൴r.35 

Öğrenme türler൴ baz alınarak mak൴ne öğrenmes൴n൴n farklı şek൴llerde sınıflandırıldığını 

görmektey൴z. Bazı çalışmalarda mak൴ne öğrenmes൴ beş başlık altında ൴ncelenm൴şt൴r; 

gözet൴ml൴ öğrenme, gözet൴ms൴z öğrenme, yarı gözet൴ml൴ öğrenme, pek൴şt൴rmel൴ öğrenme ve 

transfer öğrenmes൴ şekl൴nde ayrılmıştır.36 B൴r başka çalışmada ൴se mak൴ne öğrenmes൴n൴n 

temelde gözet൴ml൴ öğrenme, gözet൴ms൴z öğrenme ve pek൴şt൴rmel൴ öğrenme olmak üzere üçe 

ayrıldığı, der൴n öğrenmen൴n ൴se mak൴ne öğrenmes൴n൴n özel b൴r b൴leşen൴ olarak kabul ed൴ld൴ğ൴ 

görülmekted൴r.37 Bu çalışma kapsamında gözet൴ml൴ öğrenme, yarı gözet൴ml൴ öğrenme, 

gözet൴ms൴z öğrenme, pek൴şt൴rmel൴ öğrenme ve der൴n öğrenme kavramları ayrı ayrı kısaca 

ele alınacaktır. 

1.2.3.1. Gözet൴ml൴ öğrenme, Gözet൴ms൴z Öğrenme ve Yarı Gözet൴ml൴ 

Öğrenme 

Gözet൴ml൴ (denet൴ml൴) öğrenme; örnek g൴rd൴-çıktıların kullanılması ൴le gelecektek൴ ver൴ 

൴şleme sürec൴ne ൴l൴şk൴n b൴r öğrenme temel൴ sağlayan eğ൴t൴m sürec൴ şekl൴nde 

açıklanmaktadır.38 S൴stem ver൴len g൴rd൴ler൴ çıktılar ൴le eşleyerek genel b൴r kural oluşturmaya 

çalışmaktadır.39 Bu öğrenme yöntem൴ ൴ç൴n, örnek g൴rd൴-çıktı sağlamak adına çok fazla ver൴ 

 
 

33  Hüsey൴n Ensar൴ Eryılmaz, “Yapay Zekâ Çağında K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴”, Sanat ve Sosyal B৻l৻mler 
Derg৻s৻ 1, sy 2 (Aralık 2023), s.11, https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/3396131 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 05 Mart 2025). 

34  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.64. 
35  Aksoy, s.71. 
36  Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research and 

Standards Perspect൴ve”, s.5738. 
37  Erdem Doğan, Yapay Zekânın Hukuk৻ Statüsü ve Sorumluluğu, (Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2022), s.45. 
38  Doğan, s.45. 
39  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.78. 
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൴ht൴yacı doğmaktadır. Ancak büyük ver൴n൴n kullanılması sayes൴nde bu ൴ht൴yacın g൴der൴lmes൴ 

kolaylaşmıştır.  

Gözet൴ms൴z (denet൴ms൴z) öğrenmede ൴se örnek g൴rd൴-çıktı set൴ ver൴lmemekted൴r. Burada 

mak൴neye yalnızca g൴rd൴ olarak ver൴ler sağlanmakta ve mak൴nen൴n bu ver൴ set൴ arasından 

gruplandırma yaparak ver൴ler൴ kend൴ ൴ç൴nde sınıflandırması yoluyla çıktı vermes൴ 

beklenmekted൴r. Yan൴ gözet൴ms൴z öğrenmede, doğru çıktının ne olduğuna ൴l൴şk൴n b൴r örnek 

bulunmadığından mak൴nen൴n kullandığı algor൴tmalar ൴le ver൴ler arasındak൴ benzerl൴k 

farklılık değerlend൴rmeler൴n൴ kend൴ kend൴ne yapması beklenmekted൴r.40 Sonuçlar kontrol 

ed൴lmed൴ğ൴ ൴ç൴n bu yöntem güvenl൴k açısından daha az uygundur.41 

Gözet൴ml൴ öğrenmede, öğrenme sürec൴n൴n temel൴nde ൴nsan tarafından sağlanan örnek g൴rd൴-

çıktı setler൴ olduğundan alınacak çıktıların dolaylı yoldan olsa b൴le yönlend൴r൴lm൴ş olduğunu 

söyleyeb൴l൴r൴z. Bu yönüyle gözet൴ml൴ öğrenme süreçler൴n൴ kullanan b൴r s൴stemdek൴ hatadan 

dolayı ൴nsan açısından kusur sorumluluğu gündeme geleb൴lecek ൴ken gözet൴ms൴z öğrenme 

൴çeren b൴r s൴stem൴n otonom değerlend൴rme sürec൴ne bağlı olarak ൴nsana kusur ൴zafe ed൴lmes൴ 

daha güç olacaktır.42 Gözet൴ml൴ öğrenme metodunun kullanımında göz önünde 

bulundurulması gereken b൴r d൴ğer husus ൴se örnek g൴rd൴-çıktı set൴nden bağımsız başka b൴r 

g൴rd൴ ൴ç൴n sonuç almakta zorluk yaşanab൴lecek olmasıdır.43 Bu durumda gözet൴ml൴ 

öğrenmen൴n güven൴l൴r YZ kullanımını artırab൴leceğ൴n൴ ancak çıktı ver൴m൴n൴ düşüreb൴leceğ൴n൴ 

söyleyeb൴l൴r൴z. 

Yarı gözet൴ml൴ öğrenmede ൴se sınırlı b൴r m൴ktarda et൴ketlenm൴ş ver൴ kullanılarak mak൴nen൴n 

hem ൴nsan tarafından sağlanan ver൴lerden öğrenmes൴ hem de bunlarla sınırlı kalmadan ama 

bunları kullanarak kend൴ öğrenmes൴ ൴le tamamlanan b൴r süreç söz konusudur. Bu öğrenme 

türünde gözet൴ml൴ ve gözet൴ms൴z öğrenmen൴n b൴rl൴kte kullanılması ൴le hem r൴skler൴n 

azaltılması hem de gözet൴ml൴ öğrenme ൴ç൴n gereken et൴ketlenm൴ş ver൴ ൴ht൴yacının azaltılması 

൴le zorluk ve mal൴yet൴n düşürülmes൴ sağlanmış olmaktadır.44  

 
 

40  Doğan, s.46. 
41  Zeynep Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, Adalet Derg৻s৻, sy 74 

(17 N൴san 2025), s.952, https://do൴.org/10.57083/adaletderg൴s൴.1677361 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 
42  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.78. 
43  Doğan, s.47. 
44  Doğan, s.48. 
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1.2.3.2. Pek൴şt൴rmel൴ öğrenme 

Gözet൴ml൴ öğrenme türünden farklı olarak pek൴şt൴rmel൴ öğrenme türünde s൴steme örnek 

g൴rd൴-çıktı set൴ sağlanmaz. Gözet൴ms൴z öğrenmede olduğu g൴b൴ mak൴neden sadece 

sınıflandırmalara dayalı olarak b൴r öğrenme model൴ sunması da söz konusu değ൴ld൴r. 

Pek൴şt൴rmel൴ öğrenme s൴stem൴nde en bas൴t tab൴r ൴le ödül-ceza s൴stem൴ d൴yeb൴leceğ൴m൴z b൴r 

mekan൴zma ön plana çıkmaktadır. Bu öğrenme türünde YZ’n൴n başarı ve başarısızlıktan, 

ödül ve cezadan öğrenmes൴ amaçlanmaktadır.45 Bu nedenle YZ, doğru sonuçları olumlu 

ger൴ b൴ld൴r൴mlerle karşılaşırken yanlış sonuçlar ൴ç൴n yaptırımlarla karşılaşır.46 

Örneğ൴n satranç oyunu oynamak üzere b൴r mak൴nen൴n pek൴şt൴rmel൴ öğrenme ൴le eğ൴t൴lmes൴ 

൴ç൴n mak൴neye öncel൴kle satranç oyununun kurallarına ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler ver൴l൴r. Daha sonra 

mak൴ne bu oyunu, öğrend൴ğ൴ kurallara göre oynarken yapab൴leceğ൴ sayısız hamle arasından 

seçt൴ğ൴ hamlelere göre oyunu sürdürür. Ancak bu oyunda sadece kurala uymak değ൴l 

stratej൴k oynamak da öneml൴ olduğundan sadece kuralı uygulayan mak൴nen൴n başarılı b൴r 

oyun ortaya koyması beklenmez. İşte bu noktada mak൴nen൴n oyun esnasında yaptığı 

hamleler൴n n൴tel൴ğ൴ne göre ödüllend൴r൴lmes൴ veya cezalandırılması yöntem൴ uygulanması 

hal൴nde pek൴şt൴rmel൴ öğrenme metodu söz konusu olacaktır. Bu durumda ൴y൴ hamleler 

sonrasında b൴r ödül alan ve n൴hayet൴nde oyunu kazanan mak൴ne, çok sayıda oyun 

tecrübes൴n൴n sonunda artık hang൴ hamleler൴ kullanarak kazanab൴leceğ൴n൴ öğrenm൴ş 

olmaktadır.  

Tüm bu özell൴kler൴n൴ göz önünde bulundurduğumuzda, pek൴şt൴rmel൴ öğrenmen൴n d൴ğer 

öğrenme türler൴nden farklı olarak etk൴leş൴me dayalı b൴r öğrenme türü olduğunu 

söyleyeb൴l൴r൴z.47 

1.2.3.3. Der൴n öğrenme 

Der൴n öğrenme, mak൴ne öğrenmes൴n൴n b൴r ൴ler൴ aşaması olarak ൴fade ed൴lmekted൴r.48 Der൴n 

öğrenmen൴n çok katmanlı s൴n൴r ağı m൴mar൴s൴ sayes൴nde mak൴ne öğrenmes൴ne kıyasla çok 

daha büyük ver൴ler üzer൴nde çalışmak mümkün olmaktadır. Böylece çözülmes൴ gereken 

 
 

45  Doğan, s.48. 
46  Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, s.952. 
47  Doğan, s.49. 
48  Ek൴c൴, B৻l৻ş৻m ve Teknoloj৻ Hukuku, s.243; Eryılmaz, “Yapay Zekâ Çağında K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴”, 

s.11. 
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sorunun karmaşıklığına göre der൴n öğrenme metodunda kullanılan katman sayısı 

artırılab൴lecekt൴r.49 Dolayısıyla karmaşık problemler൴n çözümünde der൴n öğrenme metodu 

etk൴l൴d൴r. Özell൴kle nesneler൴n ve konuşma esnasında sözcükler൴n tanımlanması, d൴ller arası 

çev൴r൴ yapılması, görüntüler൴n ve konuşmaların anal൴z ed൴lmes൴ g൴b൴ alanlarda der൴n 

öğrenme etk൴l൴ şek൴lde kullanılmaktadır.50 Özell൴kle görüntü ൴şleme konusunda, b൴r der൴n 

öğrenme m൴mar൴s൴ olan evr൴ş൴msel s൴n൴r ağlarından (ESA) yararlanılmaktadır. ESA’lar, g൴rd൴ 

olarak res൴m ve v൴deoları çok katmanlı yapısı ve kullanılan f൴ltreler sayes൴nde 

sınıflandırab൴l൴r, görüntüler൴ çözümleyerek daha önce tanıtılan özell൴kler൴n görüntü 

üzer൴nde var olup olmadığına ൴l൴şk൴n sonuçları vereb൴l൴r.51 Dolayısıyla sağlık alanında 

özell൴kle tarama, teşh൴s ve tedav൴ süreçler൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴nde çoğunlukla ESA 

kullanılmaktadır. 

1.2.4. Ver൴ Madenc൴l൴ğ൴  

Ver൴ madenc൴l൴ğ൴, çok büyük ver൴ depolarından amaca uygun ve tahm൴ne elver൴şl൴ anlamlı 

ver൴ye ulaşma ve ver൴y൴ kullanma ൴ş൴ olarak tanımlanmaktadır.52 B൴r başka tanımda ൴se ver൴ 

madenc൴l൴ğ൴, ver൴ yığınları arasında g൴zl൴ kalan geçerl൴ ve ൴şe yarar b൴lg൴n൴n b൴rtakım 

anal൴zler sonucu açığa çıkarılması olarak tar൴f ed൴lm൴şt൴r.53 Yan൴ ver൴ madenc൴l൴ğ൴ ൴le ham 

ver൴, ൴stat൴st൴k ve matemat൴ksel tekn൴kler kullanılarak anlamlı hale dönüştürülmüş 

olmaktadır. Ayrıca bu büyük ver൴ ൴çer൴s൴nde yer alan örüntü ve eğ൴l൴mler keşfed൴lerek 

çıktının üret൴lmes൴nde kullanılmaktadır.54  

Ver൴ madenc൴l൴ğ൴ sürec൴ aşamalar hal൴nde şu şek൴lde ൴fade ed൴lmekted൴r: ver൴, ver൴ seç൴m൴, ön 

൴şleme, dönüştürme, ver൴ madenc൴l൴ğ൴, değerlend൴rme, b൴lg൴.55 Bu aşamaların her b൴r൴ 

çıktının kal൴tes൴ açısından büyük önem taşır.  

 
 

49  Eryılmaz, s.11. 
50   Can Yavuz, Deepfake (Der৻n Sahte) Yapay Zekâ Tarafından Üret৻len Yen৻ Nes৻l Görsel–İş৻tsel İçer৻k, 

(Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2022), s.30. 
51  Per൴han Gülşah Gülhan, “Pol൴k൴st൴k Over Sendromunun Fol൴kül Sayımına Dayalı Tesp൴t൴nde Görüntü 

İşleme ve Evr൴ş൴msel S൴n൴r Ağları Kullanımı” (Yüksek L൴sans Tez൴, Konya, Selçuk Ün൴vers൴tes൴, 2021), 
s.26. 

52  Serkan Savaş, Nurett൴n Topaloğlu ve M൴that Yılmaz, “Ver൴ Madenc൴l൴ğ൴ ve Türk൴ye’dek൴ Uygulama 
Örnekler൴”, İstanbul T৻caret Ün৻vers৻tes৻ Fen B৻l৻mler৻ Derg৻s৻ 11, sy 21 (Bahar 2012), s.4, 
https://t൴caret.edu.tr/uploads/yay൴n/fen21_dosyalar/1-23.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 

53  Aydem൴r, Weka ৻le Yapay Zekâ Mak৻ne Öğrenmes৻ Yapay S৻n৻r Ağları – Der৻n Öğrenme, s.25. 
54  Savaş, Topaloğlu ve Yılmaz, “Ver൴ Madenc൴l൴ğ൴ ve Türk൴ye’dek൴ Uygulama Örnekler൴”, s.2.  
55  Savaş, Topaloğlu ve Yılmaz, s.8.  



 
14 

 

Öncel൴kle çözümlenmes൴ ൴stenen problem൴n tanımlanması ve kullanılacak ver൴n൴n seç൴lmes൴ 

gerekmekted൴r. Daha sonra ൴lg൴l൴ ver൴ set൴ üzer൴nde; ver൴ b൴rleşt൴rme, ver൴ tem൴zleme, ver൴ 

dönüşümü, ver൴ azaltma yöntemler൴ ൴le ver൴n൴n kullanıma hazır hale get൴r൴lmes൴ sağlanır. Bu 

aşamada artık kullanılacak model൴n bel൴rlenmes൴ gerekmekted൴r. Kullanılacak algor൴tmaya 

göre parametreler ve çıktı değ൴şkenl൴k göstereb൴lecekt൴r.56   

Ver൴ madenc൴l൴ğ൴nde kullanılacak yöntem൴n de amaca uygun şek൴lde bel൴rlenmes൴ 

gerekmekted൴r. Ver൴ madenc൴l൴ğ൴n൴n kullanıldığı ൴şleve göre yöntemler൴n üç sınıfta 

toplandığını söylemek mümkündür. Bu kabule göre yöntemler; sınıflama ve regresyon, 

kümeleme, b൴rl൴ktel൴k kuralları şekl൴nde bel൴rt൴lm൴şt൴r.57 Tüm bu yöntemler ൴le ver൴ üzer൴nde 

yapılan ൴şlemler sonucu anlamsız b൴r yığın hal൴ndek൴ ver൴den amaç doğrultusunda b൴lg൴ elde 

ed൴lmes൴ sağlanmakta böylel൴kle çıktı elde ed൴lmekted൴r. Bu uygulamalar ൴le sağlık alanında 

yapılacak ver൴ madenc൴l൴ğ൴ ൴şlemler൴n൴n öncel൴kle sağlık b൴lg൴ler൴n൴n anal൴z ed൴lmes൴nde 

kullanılab൴leceğ൴n൴ söyleyeb൴l൴r൴z. Ancak YZ s൴stemler൴n൴n çalışma prens൴b൴ gereğ൴ büyük 

ver൴ kullanımı ൴le b൴rl൴kte çoğunlukla zaten ver൴ madenc൴l൴ğ൴ yöntemler൴nden de 

faydalanılmaktadır. Dolayısıyla aslında ver൴ madenc൴l൴ğ൴n൴n sağlıkta kullanılmakta olan YZ 

s൴stemler൴n൴n tamamında kullanıldığı söyleneb൴l൴r. 

1.2.5. Doğal D൴l İşleme ve Büyük D൴l Modeller൴  

İnsanlar tarafından YZ s൴stemler൴ne sunulan g൴rd൴ler൴n (ses, met൴n veya görüntü olarak) bu 

s൴stemlerce algılanab൴lmes൴ doğal d൴l ൴şleme olarak ൴fade ed൴lmekted൴r.58 Sesl൴ as൴stanların 

൴nsan komutlarını algılayıp y൴ne ൴nsanların anlayab൴leceğ൴ d൴lle cevaplayab൴lmes൴, 

telefondak൴ klavyeler൴n kullanımı esnasında genel kullanım şekl൴n൴n tesp൴t൴ ൴le yazılan 

kel൴melere uygun tahm൴nler yürütmes൴ ve bu tahm൴nler൴ kullanıcıya sunması, sohbet 

robotlarının ൴nsan d൴l൴nde d൴yaloglar gerçekleşt൴reb൴lmes൴ g൴b൴ uygulamaların tamamı doğal 

d൴l ൴şlemen൴n örnekler൴d൴r.59 Doğal d൴l ൴şleme ൴le met൴n, ses veya görüntü g൴b൴ ൴nsanlar 

tarafından ver൴len g൴rd൴ler൴, yapay s൴n൴r ağları kullanarak anlayab൴len YZ s൴stemler൴ne büyük 

 
 

56  Ceng൴z Coşkun ve Abdullah Baykal, “Ver൴ Madenc൴l൴ğ൴nde Sınıflandırma Algor൴tmalarının B൴r Örnek 
Üzer൴nde Karşılaştırılması”, ൴ç൴nde Akadem৻k B৻l৻ş৻m 11 - 13. Akadem৻k B৻l৻ş৻m Konferansı B৻ld৻r৻ler৻, 
2013, https://ab.org.tr/k൴tap/ab11.pdf, s.57 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025).  

57  Savaş, Topaloğlu ve Yılmaz, “Ver൴ Madenc൴l൴ğ൴ ve Türk൴ye’dek൴ Uygulama Örnekler൴”, s.9. 
58  Serkan Seyhan, “Yapay Zekâ Teknoloj൴ler൴ Kapsamında İdaren൴n Sorumluluğu” (Doktora Tez൴, 

İstanbul, İstanbul Kültür Ün൴vers൴tes൴, 2023), s.18. 
59  Seyhan, s.19-20. 
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d൴l model൴ den൴lmekted൴r.60 Doğal d൴l ൴şleme temel൴nde çalışan sohbet robotları ve sesl൴ 

as൴stanlar ൴se büyük d൴l model൴n൴n ൴lk akla gelen örnekler൴ndend൴r. 

1.3. Yapay Zekâya İl൴şk൴n Sınıflandırmalar  

YZ’n൴n ൴lk ortaya çıkışından bu yana meydana gelen gel൴şmeler sonucu farklılaşan YZ 

sınıflandırmaları ortaya çıkmıştır. Bunlardan b൴r൴ne göre YZ; zayıf ve güçlü olarak ൴k൴ye 

ayrılmıştır. Bu ayrımın b൴raz daha detaylandırılması ൴le dar, genel ve süper YZ kavramları 

ortaya atılmıştır. Bu ൴k൴ sınıflandırma türünün b൴rb൴r൴nden çok farklı olduğunu söylemek 

mümkün değ൴ld൴r. İk൴nc൴ z൴kred൴len ayrım, temelde zayıf-güçlü YZ ayrımını kapsayan b൴r 

sınıflandırma olarak görünmekted൴r.61 Ancak üçüncü b൴r sınıflandırmada YZ’n൴n b൴l൴nç ve 

hafızası temel alınmış ve bu anlamda farklı b൴r kategor൴zasyon yapılmıştır. Buna göre; 

reakt൴f (tepk൴sel) YZ, sınırlı hafızalı YZ, z൴h൴n teor൴s൴ne dayalı YZ, kend൴l൴k farkındalığına 

sah൴p YZ şekl൴nde b൴r ayrım yapılmıştır.62    

1.3.1.  Zayıf ve Güçlü Yapay Zekâ   

Zayıf ve güçlü YZ arasındak൴ ayrım, çoğunlukla “b൴l൴nç sah൴b൴ olmak” açısından ele 

alınmaktadır. Genel b൴r değerlend൴rme ൴le; b൴l൴nc൴ olan ve kend൴ varlığının farkında olan 

YZ’y൴ “güçlü yapay zekâ”, z൴h൴nsel ൴şleme süreçler൴n൴ yapay s൴n൴r ağları ൴le yapmasına 

rağmen farkındalık sah൴b൴ olmayan YZ’y൴ “zayıf yapay zekâ” olarak ൴fade edeb൴l൴r൴z. Ancak 

bu konuda daha der൴n b൴r kavrayış ൴ç൴n ൴k൴ farklı f൴lozofun konuyu değerlend൴rme şekl൴n൴ 

anlamaya çalışmak faydalı olacaktır.  

John R. Searle’e göre; zayıf YZ, ൴nsan b൴l൴nc൴n൴n karşılaştığı sorunların çözümünde b൴r 

yardımcı olarak kullanılab൴l൴r ama bu durum mak൴nen൴n b൴r z൴hne ve b൴l൴nce sah൴p olduğu 

anlamına gelmez. Güçlü YZ ൴se fenomenal b൴r b൴l൴nce sah൴pt൴r; dünyayı kend൴ deney൴mler൴ 

çerçeves൴nde algılar, özb൴l൴nç sah൴b൴d൴r.63 Benzer b൴r şek൴lde b൴r başka çalışmada zayıf YZ 

 
 

60  Al൴ Sem൴h Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, (Ankara: Adalet Yayınev൴, 2024), s.31. 
61  El൴f Ilgın Özcan, “K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ 

Kullanımı” (Yüksek L൴sans Tez൴, Antalya, Akden൴z Ün൴vers൴tes൴, 2023), s.7. 
62  Arend H൴ntze, “Understand൴ng the Four Types of AI, from React൴ve Robots to Self-Aware Be൴ngs”, The 

Conversat൴on, 14 Kasım 2016, http://theconversat൴on.com/understand൴ng-the-four-types-of-a൴-from-
react൴ve-robots-to-self-aware-be൴ngs-67616 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 

63  Johnathan Charles Flowers, “Strong and Weak AI: Deweyan Cons൴derat൴ons”, ൴ç൴nde AAAI Spr৻ng 
Sympos৻um: Towards Consc৻ous AI Systems (AAAI Spr൴ng Sympos൴um, Stanford, 2019), s.2, 
https://ceur-ws.org/Vol-2287/paper34.pdf, (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 



 
16 

 

s൴stemler൴n൴n genel b൴r b൴l൴nc൴ veya zekâsı olmamakla b൴rl൴kte dar b൴r alanda ൴nsan b൴l൴nc൴n൴ 

ve zekâsını takl൴t edeb൴ld൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.64 

John Dewey ൴se konuyu; duyguları algılamak, z൴h൴n, hayal gücü, zekâ ve b൴l൴nç açısından 

ayrı ayrı detaylı şek൴lde ele almıştır. Dewey, zayıf YZ’n൴n bazı reseptörler yolu ൴le duyguları 

algılamasının ve bunları sembol൴ze edeb൴lmes൴n൴n mümkün olab൴leceğ൴n൴ bu ൴t൴barla zayıf 

YZ’n൴n b൴r tür z൴hne sah൴p olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r.65 Buna karşılık güçlü YZ’n൴n z൴h൴n 

sah൴b൴ olmanın yanı sıra b൴l൴nce ve hayal gücüne de sah൴p olacağını ൴fade etmekted൴r. B൴l൴nç, 

zekâ ve hayal gücünün kullanılması ൴le b൴r durumu değerlend൴r൴p yen൴ b൴r çıktı veya 

yaklaşım ortaya koymayı sağlar. Güçlü YZ de b൴l൴nç sah൴b൴ olmasının b൴r sonucu olarak 

karşılaştığı sorun veya durumlar karşısında kend൴ algısı ve öğrenme süreçler൴ kapsamında 

özgün b൴r yanıt ortaya koyab൴l൴r. Öyle k൴ ൴nsanların bu yanıtı, güçlü YZ’n൴n çıktısını, 

anlaması mümkün olmayab൴l൴r.66   

Günümüzde mevcut YZ s൴stemler൴n൴n, kend൴ varlıklarının farkında olduklarını söylemek 

henüz mümkün değ൴ld൴r. Dolayısıyla hal൴hazırda b൴r güçlü YZ örneğ൴ bulunmamaktadır.  

1.3.2.  Dar, Genel ve Süper Yapay Zekâ 

Dar YZ, yalnızca programlandığı alanlarda kend൴s൴ne öğret൴len bel൴rl൴ algor൴tmalara göre 

çıktı veren YZ türü olup b൴r öncek൴ sınıflandırmaya göre zayıf YZ olarak bel൴rtt൴ğ൴m൴z sınıfa 

dah൴l olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z.67  

Genel YZ, ൴nsan g൴b൴ düşünüp hareket edeb൴len, dar YZ’ler arasında ൴let൴ş൴m൴ sağlayab൴len 

YZ türü olarak tanımlanmaktadır.68   

Süper YZ ൴se ൴nsana benzemekle yet൴nmeks൴z൴n ൴nsandan beklenen൴n ötes൴ne geçeb൴leceğ൴ 

düşünülen YZ türü ൴ç൴n düşünülmüş b൴r kavramdır.69 Burada bahsed൴len dar, genel ve süper 

YZ ayrımları bazı yazarlar tarafından dar ve gen൴ş YZ şekl൴nde de ele alınmış olup bu 

 
 

64  Yavuz, Deepfake (Der৻n Sahte) Yapay Zekâ Tarafından Üret৻len Yen৻ Nes৻l Görsel–İş৻tsel İçer৻k, s.27. 
65  Flowers, “Strong and Weak AI: Deweyan Cons൴derat൴ons”, s.6. 
66  Flowers, s.7.  
67  Özcan, “K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ Kullanımı”, 

s.7.  
68  Özcan, s.7. 
69  Özcan, s.8. 
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şek൴ldek൴ ayrımlarda genel YZ, süper YZ ൴ç൴nde ayrıca ele alınacak şek൴lde 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r.70 

B൴r öncek൴ sınıflandırma türü ൴le b൴rl൴kte değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde genel ve süper YZ’n൴n, güçlü 

YZ ൴le kısmen örtüştüğü görüleb൴l൴r. Ancak kategor൴zasyonun, YZ alanında gel൴nen aşama 

düşünüldüğünde, yeters൴z kaldığı görülecekt൴r. Z൴ra artık YZ’n൴n algılama yeteneğ൴ ve d൴ğer 

özell൴kler൴ne göre daha detaylı b൴r ayrım yapılması gerekmekted൴r. Bu açıdan YZ’n൴n b൴r 

sonrak൴ kategor൴zasyona göre sınıflandırılması daha anlamlı görünmekted൴r. 

1.3.3. Reakt൴f, Sınırlı Hafızalı, Z൴h൴n Teor൴s൴ne Dayalı ve Kend൴l൴k Algısı Olan 

Yapay Zekâ 

Reakt൴f YZ, etrafında olan b൴tenler൴ algılar ve buna göre yanıt ver൴r. Bu tür YZ’ler 

algıladıkları nesne, durum ve olaylara göre tepk൴ veren ve öncek൴ tepk൴ler൴ne da൴r belleğ൴ 

olmayan s൴stemlerd൴r. Satranç şamp൴yonu Garry Kasparov’u yenen DeepBlue ve Go 

oyununda üst düzey oyuncuları yenen AlphaGo bu YZ türüne örnek olarak göster൴lm൴şt൴r.71 

Sınırlı hafızalı YZ, geçm൴ş deney൴mler൴n൴ kısa sürel൴ olarak hafızasında tutab൴l൴r.72 Bu 

kategor൴ ൴ç൴n otonom araçlar, sohbet robotları (chatbot) veya farklı ş൴rketler tarafından 

gel൴şt൴r൴lm൴ş olan k൴ş൴sel d൴j൴tal as൴stanlar örnek göster൴lm൴şt൴r.73  

H൴ntze, z൴h൴n teor൴s൴ne dayalı YZ olarak bel൴rtt൴ğ൴ bu üçüncü türde ps൴koloj൴de z൴h൴n kuramı 

kavramından faydalanmıştır. Bu kurama göre ൴nsanların, d൴ğer canlıların ve nesneler൴n 

kend൴ davranışlarını etk൴leyen düşünceler൴ ve duyguları olab൴l൴r. Bu YZ türü ൴se z൴h൴n 

kuramına uygun olarak etrafındak൴ canlıların beklent൴ler൴n൴ anlayab൴l൴r ve buna göre 

davranmayı düşüneb൴l൴r.74  

Kend൴l൴k algısı olan YZ, H൴ntze tarafından YZ’n൴n geleb൴leceğ൴ son aşama ve z൴h൴n teor൴s൴ne 

dayalı YZ türünün b൴r uzantısı olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Bu YZ türü, başkalarının duygularını 

anlayab൴l൴r, kend൴ varlığının farkındadır ve yüksek b൴r b൴l൴nç düzey൴ne göre hareket eder.75 

Bu YZ türüne ൴l൴şk൴n açıklamalar, zayıf ve güçlü YZ ayrımında değ൴nm൴ş olduğumuz 

 
 

70  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.50-53. 
71  H൴ntze, “Understand൴ng the Four Types of AI”. 
72  H൴ntze.  
73  Bak, “Meden൴ Hukuk Açısından Yapay Zekânın Hukuk൴ Statüsü ve Sorumluluk”, s.214. 
74  H൴ntze, “Understand൴ng the Four Types of AI”; Gülel, Hukuk৻ Açıdan Yapay Zekâ, s.44.  
75  H൴ntze, “Understand൴ng the Four Types of AI”. 
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Dewey’൴n güçlü YZ tanımı ൴le örtüşmekted൴r. Çünkü Dewey de güçlü YZ’n൴n kend൴ algı ve 

b൴l൴nc൴ ൴le çıktı üreteceğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r. 

Görüldüğü üzere YZ’n൴n hızlı ve aşamalı gel൴ş൴m൴ neden൴yle farklı sınıflandırmalar 

gündeme gelm൴şt൴r. Genel b൴r b൴lg൴lend൴rme amacı ൴le l൴teratürde mevcut bu kategor൴ler 

kısaca ele alınmış ൴se de çalışmamız açısından asıl önem taşıyan YZ s൴stemler൴n൴n r൴sk 

düzey൴ gözet൴lerek yapılan sınıflandırmalardır. Çünkü bu tezde, sağlık alanında kullanılan 

YZ s൴stemler൴, r൴sk temell൴ yaklaşıma göre yapılan regülasyonlar çerçeves൴nde 

değerlend൴r൴lecekt൴r. Bu nedenle çalışmanın ൴lerleyen bölümler൴nde YZ hakkında yapılan 

regülasyonlar kapsamında YZ’n൴n r൴sk düzey൴ne göre yapılan gruplandırmalar ele 

alınacaktır. Ancak bundan önce sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴ ve bu s൴stemler൴n 

taşıdığı r൴skler ൴le r൴skler൴n azaltılmasına yönel൴k önlemler ൴ncelenecekt൴r. 

2. SAĞLIKTA YAPAY ZEKÂ KULLANIMI 

Sağlık; k൴ş൴n൴n bedensel, ruhsal ve toplumsal yönden ൴y൴ olması olarak ൴fade ed൴lmekted൴r.76 

Sağlığın korunması, k൴ş൴n൴n madd൴ ve manev൴ varlığını koruması hakkının b൴r gereğ൴ olup 

bu hak, Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası’nın “k൴ş൴n൴n hak ve ödevler൴” başlıklı ൴k൴nc൴ 

bölümünde sayılan temel haklardan ൴lk൴d൴r. Dolayısıyla sağlığın korunması ൴ç൴n var olan 

൴mkânların en etk൴n şek൴lde kullanılması, bu hakkın korunması bakımından b൴r 

“yükümlülük” olarak değerlend൴r൴leb൴l൴r. N൴tek൴m ൴nsanlığın var olduğu günden bugüne 

değ൴n, sağlığın korunması adına mevcut tüm ൴mkanlar kullanılmış ve her geçen gün daha 

൴ler൴ yöntemler gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.  

Günümüzde ൴se YZ teknoloj൴ler൴, sağlıkta pek çok alanda kullanılmakta ve sağlık 

h൴zmet൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne çok büyük fayda sağlamaktadır. Stanford Ün൴vers൴tes൴’n൴n 2023 

Yapay Zekâ Endeks൴ Raporu’nda, 2022 yılında YZ alanında en fazla yatırımın sağlık 

alanında olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.77 Bu tesp൴t, YZ’n൴n sağlıkta kullanımının ne kadar öneml൴ 

olduğunu göstermekted൴r.  

 
 

76  Uğur Ş൴mşek, “Sağlık Hukukunda Aydınlatılmış Rıza”, Dokuz Eylül Ün৻vers৻tes৻ Hukuk Fakültes৻ 
Derg৻s৻ 16, sy Özel Sayı (2015), s.3535, https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/756175 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 07 Mart 2025).  

77  “AI Index Report 2023” (Stanford , CA: Stanford Ün൴vers൴tes൴ İnsan Merkezl൴ Yapay Zekâ Enst൴tüsü 
YZ Endex Yönlend൴rme Kom൴tes൴, N൴san 2023), s.171, https://ha൴.stanford.edu/a൴-൴ndex/2023-a൴-൴ndex-
report (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 
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YZ’n൴n kullanılması ൴le sağlık çalışanları arasındak൴ b൴lg൴ aktarım süreçler൴ kolaylaşmış, 

sağlık h൴zmet൴n൴n n൴tel൴ğ൴ artmış ve daha etk൴n teşh൴s-tedav൴ ൴mkânı doğmuştur.78 Tedav൴ 

sonuçlarına ൴l൴şk൴n tahm൴n ve anal൴zler ൴le karar destek mekan൴zması olarak da kullanılan 

YZ ayrıca tedav൴ aşamalarındak൴ robot൴k cerrah൴ uygulamalarında etk൴n şek൴lde 

kullanılmaktadır.79  

Tüm bu kullanımlar sağlık çalışanları açısından ൴ş yükünün ve mal൴yetler൴n azaltılması, 

hastalara ൴l൴şk൴n sonuçların ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ g൴b൴ pek çok avantaj sağlamaktadır. Ancak 

YZ’n൴n bu kullanımları aynı zamanda et൴k, hukuk൴ ve tekn൴k b൴rtakım r൴skler൴ de gündeme 

get൴rmekted൴r. Sağlık h൴zmet൴n൴n hassas n൴tel൴ğ൴ de gözet൴ld൴ğ൴nde YZ kullanımına ൴l൴şk൴n bu 

r൴skler൴n t൴t൴zl൴kle ele alınması ve bu teknoloj൴ler൴n, hukuk൴ ve et൴k ൴lkelere uygun şek൴lde 

kullanılması büyük önem taşımaktadır.  

Bu bölümde sağlıkta kullanılmakta olan YZ uygulamalarını, kullanım alanlarına göre ele 

alacağız. YZ kullanımının get൴rd൴ğ൴ kolaylıklar, YZ’n൴n hang൴ bölüm ൴çer൴s൴nde ne şek൴lde 

kullanıldığı ve bu kullanımlara ൴l൴şk൴n örnek uygulamalar hakkında açıklamalara yer 

vereceğ൴z.  

2.1. Tarama ve Teşh൴s 

Tarama bell൴ b൴r toplumsal grup üzer൴nde bel൴rl൴ b൴r hastalığa ൴l൴şk൴n bulguların olup 

olmadığını anlamak üzere b൴rtakım testler൴n uygulanmasıdır. Tarama çalışmaları sayes൴nde 

hastalıkların çok erken evrelerde teşh൴s ed൴lmes൴ ൴mkânı doğmakta ve tedav൴n൴n sonuç 

verme ൴ht൴mal൴ artmaktadır.  

Teşh൴s ൴se b൴r k൴ş൴ye tıbb൴ müdahale gerek൴p gerekmeyeceğ൴n൴n bel൴rlend൴ğ൴ adımdır. Bu 

kavram, hasta ൴le ൴ş b൴rl൴ğ൴ ൴çer൴s൴nde toplanacak b൴lg൴ler൴n, kl൴n൴k bakış açısı ൴le anal൴z൴ 

sonucu hastanın sağlık problem൴n൴n tanımlanmasını amaçlayan b൴r süreç olarak 

tanımlanmaktadır.80 Dolayısıyla teşh൴s ൴şlem൴n൴n temelde ൴k൴ aşamalı olduğunu 

 
 

78  Özcan, “K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ Kullanımı”, 
s.16. 

79  Burak Çet൴n, “Sağlık H൴zmetler൴ ve Yapay Zekâ”, Ululslararası Ekonom৻ ve S৻yaset B৻l৻mler Akadem৻k 
Araştırmalar Derg৻s৻ 7, sy 17 (Şubat 2023), s.58, https://do൴.org/DOI: 10.58202/joecopol.1364565 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 

80  “Improv൴ng D൴agnos൴s ൴n Health Care” (Wash൴ngton, DC: The Nat൴onal Academ൴es Press, 2015), s.32, 
https://nap.nat൴onalacadem൴es.org/read/21794/chapter/1 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025). 
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söyleyeb൴l൴r൴z: öncel൴kle hasta ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴n toplanması ve sonrasında bu b൴lg൴ler൴n 

tıbb൴ açıdan değerlend൴r൴lmes൴.  

Hastaya ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler൴n toplanması dört farklı yolun b൴rl൴kte kullanılmasını gerekt൴r൴r. 

Buna göre; anamnez൴ alınması yan൴ hastanın kl൴n൴k öyküsünü öğrenmek, hasta üzer൴nde 

f൴z൴k൴ muayene yapmak, hastaya bazı tıbb൴ testler൴ uygulamak, d൴ğer uzmanlık alanlarını 

൴lg൴lend൴ren konular ൴ç൴n hastayı o alanlara sevk etmek ve/veya görüş almak şekl൴ndek൴ 

adımların tamamı b൴lg൴ toplama aşaması olarak değerlend൴r൴lmekted൴r.81 

 Hek൴m hasta öyküsü alırken; hastanın daha önce geç൴rd൴ğ൴ hastalıkları, kron൴k hastalığı 

olup olmadığını, b൴l൴nen b൴r alerj൴s൴ olup olmadığını, öncek൴ sağlık kayıtlarına ൴l൴şk൴n 

gereken b൴lg൴ler൴, bazı durumlarda hastanın a൴le öyküsüne ve sosyal öyküsüne ൴l൴şk൴n 

b൴lg൴ler൴ de öğren൴r. Bunların yanı sıra hek൴m, hastanın ş൴kayetler൴ne göre gerekl൴ gördüğü 

şek൴lde f൴z൴k൴ muayenes൴n൴ tamamlar. Bu aşamaya kadar elde ed൴len ver൴ler൴ 

değerlend൴rd൴kten sonra şüphelend൴ğ൴ hastalıklara ൴l൴şk൴n kes൴n tanıyı koyab൴lmek adına 

gerekl൴ gördüğü tıbb൴ testler൴n yapılmasını ൴ster. Şayet hastanın ş൴kayetler൴ gereğ൴nce d൴ğer 

uzman hek൴mler൴n görüşler൴n൴ alması gereken b൴r durum olduğunu saptarsa bu durumda 

hek൴m, d൴ğer uzman hek൴mlerden görüş talep edeb൴l൴r veya hastanın ൴lg൴l൴ alana sevk൴n൴ 

gerçekleşt൴reb൴l൴r.82 Tüm bu aşamaların sonucunda ൴se hek൴m, elde ett൴ğ൴ b൴lg൴ler൴ tıbb൴ b൴lg൴ 

ve b൴r൴k൴m൴ ൴le değerlend൴rerek kend൴s൴ne başvuran hastanın ş൴kayet൴ne ൴l൴şk൴n olarak teşh൴s 

koyab൴lecekt൴r.  

Teşh൴s alanında YZ uygulamalarına başvurulması, teşh൴s ൴şlem൴n൴n b൴rçok adımında farklı 

şek൴llerde söz konusu olab൴lecekt൴r. Bunlara aşağıda örnekler൴ ൴le b൴rl൴kte detaylı şek൴lde 

൴nceleyeceğ൴z. Ancak önces൴nde ൴fade etmek gerek൴r k൴; hatalı teşh൴s hek൴m൴n hukuk൴ 

sorumluluğunu doğuracaktır. Tıbb൴ Deontoloj൴ N൴zamnames൴’n൴n 13. maddes൴nde bu durum 

“Tababet prens৻p ve ka৻deler৻ne aykırı veya aldatıcı mah৻yette teşh৻s ve tedav৻ yasaktır.” 

şekl൴nde ൴fade ed൴lm൴şt൴r.  

Bu nedenle hang൴ yöntemler kullanılırsa kullanılsın hek൴m൴n özenle hareket etmes൴ gerek൴r. 

N൴tek൴m YZ uygulamaları kullanılsa dah൴, ülkem൴zde mevcut hukuk൴ düzenlemeler 

gereğ൴nce hek൴m tıbb൴ standartlara uygun teşh൴s yükümlülüğü altındadır ve buna aykırılık 

 
 

81  “Improv൴ng D൴agnos൴s ൴n Health Care”, s.36. 
82  “Improv൴ng D൴agnos൴s ൴n Health Care”, s.36. 
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haller൴nden b൴zzat sorumludur. Bel൴rtmek gerek൴r k൴ bazı durumlarda hek൴m൴n teknoloj൴k 

gel൴şmeler൴ kullanmaması da özen borcuna aykırılık kabul ed൴leb൴lecekt൴r. Bu nedenle 

teşh൴ste ൴sabetl൴l൴ğ൴ artıracak YZ uygulamaları veya başkaca teknoloj൴ler mevcut ൴se 

hek൴m൴n özen yükümlülüğü kapsamında bunları, d൴ğer hukuk൴ ve et൴k ൴lkeler൴ de ൴hlal 

etmeyecek şek൴lde kullanması gerekecekt൴r. 

2.1.1. Tarama ve Teşh൴s Aşamasındak൴ Kullanımlar 

Tarama ve teşh൴s aşamasında YZ uygulamaları özell൴kle görüntü anal൴z൴ ൴ç൴n kullanılmakta 

ve c൴dd൴ faydalar sağlamaktadır. Görüntü anal൴z൴nde ESA kullanılması ൴le görüntüler൴n daha 

doğru anal൴z൴ sağlandığından bu uygulamaların, farklı hastalıkların erken tesp൴t൴ ve 

teşh൴s൴ne yardımcı olduğu bel൴rt൴lmekted൴r.83 Çok büyük ver൴ setler൴ ൴le eğ൴t൴len ve görüntü 

anal൴z൴nde kullanılan d൴l modeller൴ ൴le taramada daha hızlı ve ൴sabetl൴ sonuçlara ulaşılmakta 

ve erken teşh൴s ൴le erken müdahale ൴mkânı sağlanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan Sağlıkta Kullanılan Büyük Mult൴-Modell൴ 

Modeller ൴ç൴n Kılavuz’da gel൴şt൴r൴lmekte olan Med-PaLM 2 uygulamasında görüntü anal൴z൴ 

yöntem൴ ൴le röntgen veya mamogram g൴b൴ görüntüler൴n sentezlenmes൴ ve raporlar yazılması, 

bunlara ൴l൴şk൴n sorulara yanıtlar ver൴lmes൴ ve d൴ğer kl൴n൴k sorguların kolaylaştırılması amacı 

taşıdığı bel൴rt൴lmekted൴r.84 GoogleResearch s൴tes൴ üzer൴nden bu s൴steme ൴l൴şk൴n yapılan 

tanıtımda da Med-PaLM 2’n൴n profesyonel tıbb൴ sınavlar, tıbb൴ araştırmalar, tüket൴c൴ 

sorgularını da ൴çeren b൴r soru cevap ver൴ set൴ ൴le test ed൴ld൴ğ൴n൴ ve % 86,5 oranında doğru 

yanıt verd൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Y൴ne aynı tanıtım ൴le “PaLM-E” görsel-d൴l model൴nden yola 

çıkılarak Med-PaLM M’n൴n tasarlandığını ve göğüs röntgenler൴ ve mamograf൴ anal൴zler൴ 

൴ç൴n ve dermatoloj൴, ret൴na, radyoloj൴ (3D ve 2D), patoloj൴, sağlık kayıtları ve genom൴k g൴b൴ 

farklı alanlarda fayda sağlayacak b൴r model൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n çalışıldığı ൴fade ed൴lm൴şt൴r.85 

 
 

83  Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, s.93. 
84  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health: Large Mult৻-Modal Models. WHO 

Gu৻dance, (Cenevre: Dünya Sağlık Örgütü, 2024), s.9, 
https://൴r൴s.who.൴nt/b൴tstream/handle/10665/375579/9789240084759-
eng.pdf?sequence=1&൴sAllowed=y (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mart 2025).  

85  “Med-PaLM: A Med൴cal Large Language Model - Google Research”, Med-PaLM: A Med൴cal Large 
Language Model - Google Research, https://s൴tes.research.google/med-palm/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 17 Ocak 
2025). 
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Ç൴n’de Shangha൴ Changzheng Hastanes൴’nde b൴lg൴sayarlı tomograf൴ (BT) taramalarına ve 

X-ışınlarına a൴t görüntüler൴n anal൴z൴nde Inferv൴s൴on ൴s൴ml൴ b൴r ş൴rkete a൴t YZ teknoloj൴s൴ 

kullanılarak teşh൴s kal൴tes൴ artırılmakta ve akc൴ğer kanser൴ hastalarına a൴t görüntülerde yer 

alan şüphel൴ lezyon ve nodüller saptanmaktadır.86 Inferv൴s൴on’ın YZ uygulamasının ayrıca 

Ç൴n’de ortaya çıkarak dünya çapında b൴r salgına dönüşen Cov൴d-19 v൴rüsüne ൴l൴şk൴n tarama 

ve teşh൴s çalışmalarında kullanıldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu teknoloj൴ sayes൴nde akc൴ğer 

görüntüler൴n൴n ൴ncelenmes൴ ve Cov൴d-19 v൴rüsü ൴le ötek൴ solunum yolu hastalıkları arasında 

b൴r ayrım yapılması mümkün olmuştur. Üstel൴k YZ sayes൴nde b൴r tomograf൴ görüntüsünün 

൴ncelenmes൴ 15 dak൴kadan 10 san൴ye g൴b൴ kısa b൴r zamana ൴nd൴rgeneb൴lm൴şt൴r. Bu durum ൴se 

sağlık çalışanlarının ൴ş yükünü azaltmış ve hastaların hastanede bekleme süres൴n൴ kısaltmak 

suret൴yle hastalığın hastanede bulunan d൴ğer ൴nsanlara geçme r൴sk൴n൴ de azaltmıştır.87 

Kanser teşh൴sler൴n൴n konulması süreçler൴nde YZ destekl൴ görüntü anal൴z൴ sıklıkla 

kullanılmaktadır. Örneğ൴n rah൴m ağzı kanser൴ ve bey൴n kanser൴ teşh൴s൴nde YZ 

uygulamalarının alanında uzman doktorlardan daha ൴sabetl൴ teşh൴sler koyduğu 

gözlemlenm൴şt൴r. C൴lt kanser൴ teşh൴s൴nde büyük ver൴ setler൴ ൴le eğ൴t൴len YZ programları, 

teşh൴s ൴ç൴n ൴nceled൴ğ൴ b൴r görüntüde ൴nsana göre daha detaylı anal൴z yapab൴lm൴ş ve daha 

൴sabetl൴ sonuçlar vereb൴lm൴şt൴r.88 C൴lt kanser൴n൴n teşh൴s൴ ൴ç൴n bazı mob൴l uygulamalar da 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu uygulamalar, yüklenen c൴lt fotoğraflarını, gel൴şt൴r൴len algor൴tmalar ൴le 

anal൴z etmekted൴r. Sk൴nv൴s൴on, MealApp, sk൴nScan ve SpotMole ൴s൴ml൴ uygulamalar c൴lt 

kanser൴ teşh൴s൴ ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len YZ örnekler൴ndend൴r.89 Meme kanser൴ açısından tarama 

aşamasında çek൴len mamograf൴ kayıtlarının ESA kullanan YZ s൴stemler൴ ൴le ൴ncelenmes൴ 

sonucu normal dokular ൴le patoloj൴k dokuların b൴rb൴r൴nden ayırt ed൴lmes൴nde ver൴ml൴ çıktılar 
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elde ed൴lmekted൴r.90 Ayrıca radyologların, ESA kullanarak h൴br൴t b൴r şek൴lde yaptıkları 

tarama sonuçlarının sadece YZ veya sadece radyolog değerlend൴rmes൴ sonuçlarına göre çok 

daha ൴sabetl൴ sonuçlar verd൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.91  Bu hususta başka b൴r çalışmada ൴se, Teksas 

Metod൴st Araştırma Enst൴tüsü’ndek൴ b൴l൴m ൴nsanlarının meme kanser൴ r൴sk൴ hesaplanması 

൴ç൴n b൴r uygulama gel൴şt൴rd൴kler൴, bu uygulama ൴le 500 hastanın mamograf൴ ve patoloj൴ 

sonuçlarını değerlend൴rd൴ğ൴ ve uygulamanın %99 oranında ൴sabetl൴ sonuçlar verd൴ğ൴ ve 

teşh൴s süres൴n൴n b൴r hek൴mden 30 kat daha hızlı olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.92 Y൴ne farklı b൴r 

araştırmada YSA kullanılarak konulan tanıların ൴sabetl൴l൴ğ൴, b൴lg൴sayar desteğ൴ kullanmayan 

beş radyoloğun tanılarından çok daha yüksek olarak gözlemlenm൴şt൴r. Üstel൴k hastaların 

yaşı, a൴le öyküsü g൴b൴ etkenler൴n ve tıbb൴ geçm൴ş൴ne a൴t bazı ver൴ler൴n YSA modeller൴ ൴le 

b൴rl൴kte değerlend൴r൴lmes൴ net൴ces൴nde elde ed൴len çıktıların ൴sabetl൴l൴k oranının arttığı 

gözlemlenm൴şt൴r.93 Benzer şek൴lde Amer൴ka Kanser Topluluğu’nun b൴r araştırma sonucunda 

hek൴mler tarafından kanser olduğu söylenen hastaların mamograf൴ sonuçlarının %50 

oranında hatalı olduğu tesp൴t ed൴l൴rken YZ kullanımında ൴sabet oranının %90’a çıktığı 

üstel൴k sonuçların hek൴m değerlend൴rmeler൴ne kıyasla daha hızlı alınab൴ld൴ğ൴ ortaya 

çıkmıştır.94 

Görüntü anal൴z൴nde YZ kullanılmasının, teşh൴s aşamasına katkısı büyük ölçüde tıbb൴ 

testler൴n uygulanması ve değerlend൴r൴lmes൴ noktasındadır. Ancak hasta öyküsünün alınması 

ve daha öncek൴ tıbb൴ kayıtlarının ൴ncelenmes൴ aşamasında da YZ kullanılab൴l൴r. Bu, özell൴kle 

g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ler yoluyla toplanan ver൴ler ve bunların anal൴z൴ açısından mümkün 

olab൴lmekted൴r. DSÖ’nün Sağlıkta Yapay Zekâ Et൴ğ൴ ve Yönet൴m൴ Rehber൴’nde g൴y൴leb൴l൴r 
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teknoloj൴ler൴n, k൴ş൴n൴n sağlığına ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler൴ daha ൴y൴ yansıtarak olası rahatsızlıkların 

tahm൴n൴ ve müdahalede daha ൴y൴ zamanlamanın sağlanması ൴ç൴n öneml൴ b൴r ൴mkân 

olduğundan bahsed൴lmekted൴r.95 Örneğ൴n g൴y൴leb൴l൴r bantlar, erken evrelerdek൴ kalp 

hastalıklarının denet൴m൴ açısından fayda sağlayab൴l൴r.96  

Erken tanının hastalıkların tedav൴s൴ndek൴ başarı şansını c൴dd൴ oranda yükseltmes൴ YZ’n൴n ve 

yen൴ teknoloj൴ler൴n bu alanda kullanım mot൴vasyonunu artırmaktadır. Proteus D൴g൴tal Health 

tarafından gel൴şt൴r൴len ve 2012 yılında FDA (Food and Drug Adm൴n൴strat൴on -Gıda ve İlaç 

Da൴res൴) tarafından onaylanan yutulab൴l൴r s൴nd൴r൴lmeyen sensörler, EKG tak൴b൴ ൴ç൴n 

kullanılarak toplanan ver൴ler mob൴l uygulama üzer൴nden kontrol ed൴lerek erken tanı ൴ç൴n 

c൴dd൴ b൴r kolaylık sağlamaktadır.97 Y൴ne g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ler൴n kullanılması ൴le özell൴kle 

yaşlı hastalar ൴ç൴n, düzenl൴ kontrol ed൴lmes൴ gereken değerler൴n ölçümü aşamasında, 

g൴y൴leb൴l൴r akıllı c൴hazlar sayes൴nde hastaneye veya b൴r başka k൴ş൴ye bağımlılık azaltılab൴l൴r.98 

Alerj൴ ve ൴mmünoloj൴ alanında sohbet robotlarının teşh൴s sürec൴nde özell൴kle hasta-kl൴n൴syen 

൴let൴ş൴m൴ kal൴tes൴n൴n artırılmasında kullanılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu şek൴ldek൴ kullanımlar 

hastanın sürece katılımının artmasını sağlayacaktır.99 Ayrıca sağlık sektörü ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len 

YZ destekl൴ bazı uygulamalar aracılığıyla hastanın ൴lk ş൴kayetler൴n൴ d൴nleyerek muhtemel 

teşh൴s ൴le b൴rl൴kte ൴lg൴l൴ bölüme yönlend൴rme sağlayan uygulamalar da teşh൴s aşamasında 

kullanılan YZ uygulamalarına örnek göster൴leb൴l൴r. Bunlardan IBM ş൴rket൴ne a൴t Watson 

uygulaması, gerçek zamanlı ver൴ ൴şleyerek ve k൴ş൴n൴n önceye ൴l൴şk൴n tıbb൴ kayıtları ൴le 

entegre b൴r şek൴lde k൴ş൴ye özel hastalık tahm൴nler൴ yapab൴lmekte ve tanı koyab൴lmekted൴r. 

Ayrıca hastalar arasında r൴sk durumuna göre öncel൴kl൴ hastaları bel൴rlemek ve buna dayalı 

sınıflandırmalar yapmak, hasta tak൴b൴ ൴ç൴n tüm bulgu ve belgeler൴ değerlend൴rerek 

uygulanacak tedav൴lere ൴l൴şk൴n planlamalar yapmak g൴b൴ görevler açısından da 
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kullanılmaktadır. Örneğ൴n yılda ൴k൴ yüz b൴n kanser hastası olan H൴nd൴stan’dak൴ b൴r hastane 

grubunun çalışmasında, meme kanser൴ teşh൴s൴nde Watson uygulaması tanılarının kanser 

kurulu öner൴ler൴ ൴le %90 örtüştüğü tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.100 

 Google DeepM൴nd Health hem hastalar ve sağlık çalışanları açısından prat൴k fayda 

sağlamak hem de ulusal sağlık s൴stemler൴ açısından destekley൴c൴ b൴r rol üstlenmey൴ 

hedefleyen YZ uygulamalarındandır. 2010 yılında YZ’n൴n olumlu etk൴ler൴n൴ kanıtlamak 

üzere yola çıkan DeepM൴nd Health, kârı maks൴m൴ze etmek yer൴ne sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴ 

sağlamak ve daha fazla hasta/hastane tarafından er൴ş൴leb൴l൴r olmayı amaçladığını da 

bel൴rtm൴şt൴r.101  

Görüldüğü üzere gerek daha ൴sabetl൴ tarama sonuçlarına ulaşılması gerekse daha erken ve 

y൴ne daha ൴sabetl൴ teşh൴s൴n sağlanması konularında YZ uygulamaları sıklıkla 

kullanılmaktadır. Öyle k൴ bazı uzmanlar ChatGPT g൴b൴ büyük d൴l modeller൴n൴n, doktorlar 

൴ç൴n stetoskop kadar öneml൴ olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r.102 

2.2. Tr൴yaj Aşamasındak൴ Kullanımlar 

Tr൴yaj, Hemş൴rel൴k Ter൴mler൴ Sözlüğü’nde “tedav৻ öncel৻ğ৻n৻n saptanması ৻ç৻n hasta ya da 

yaralıların durumlarının ac৻l৻yet৻ne göre sınıflandırma ve sıralama sürec৻” olarak 

tanımlanmaktadır.103 Bu sınıflandırma sayes൴nde hastalara uygun teşh൴s൴n sağlanması ve 

tedav൴ler൴ne başlanması konusunda gerekl൴ öncel൴k sağlanab൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n geç müdahale r൴sk൴ 

önlenmekted൴r.  

Bu alanda özell൴kle ş൴kâyetler൴n alınması, ൴lk sağlık b൴lg൴ler൴n൴n toplanması ve bunların 

değerlend൴r൴lerek gerekl൴ planlama ve yönlend൴rmen൴n yapılması süreçler൴nde YZ büyük 

kolaylık sağlayacağı g൴b൴ süreçte hız ve ൴sabetl൴l൴k anlamında da fark yaratacaktır. Bunların 

yanı sıra bulaşıcı hastalıklar söz konusu olduğunda sağlık çalışanlarının hasta ൴le doğrudan 
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temasını azaltacak şek൴lde tr൴yajda kullanılan YZ bulaş r൴sk൴n൴ azaltacaktır. Örneğ൴n 

Meks൴ka’da Intel f൴rması tarafından gel൴şt൴r൴len YZ destekl൴ Room൴eBot ൴s൴ml൴ b൴r otonom 

robot, Cov൴d-19 salgını kapsamında yüksek r൴sk taşıyan hastaların tr൴yajında kullanılmış, 

hastaların ateş൴n൴ ve kandak൴ oks൴jen değer൴n൴ ölçerek hasta öyküler൴n൴ almıştır.104 

Tr൴yaj alanında kullanılan YZ uygulamalarına örnek vereb൴leceğ൴m൴z b൴r d൴ğer uygulama 

൴se Babylon YZ destekl൴ tr൴yaj ve teşh൴s s൴stem൴d൴r. Bu uygulama, kullanıcının s൴steme 

g൴rd൴ğ൴ semptomları anal൴z ederek olası r൴skler൴ hesaplamakta, hang൴ r൴skler൴n kullanıcıya 

göster൴leceğ൴ne ൴se hastalıkların olasılık ve c൴dd൴yet൴ne göre karar vermekted൴r. Bu şek൴lde 

hem aşırı tr൴yaj önlenm൴ş hem de kaynak kullanımlarındak൴ ver൴ml൴l൴ğ൴n artırılması 

sağlanmıştır.105 Üstel൴k Babylon tr൴yaj ve teşh൴s s൴stem൴n൴n, ortalama olarak hek൴mlerden 

daha güvenl൴ sonuçlar ortaya koyduğu, yalnızca uygunluk noktasında çok az b൴r farkla 

hek൴mlerden ger൴de kaldığı raporlanmıştır.106 Tr൴yaj aşamasında ൴stenen test sonuçları 

üzer൴nden değerlend൴rme yapan b൴r başka YZ algor൴tması ൴se sık yapılan testler൴n 

൴steneb൴leceğ൴ durumları öngörerek hek൴m൴ bu konuda uyarab൴lmekted൴r.107  

Ch൴cago’da kullanılan YZ destekl൴ Careskor uygulaması, hastaların tıbb൴ kayıtlarını, 

demograf൴k ver൴ler൴n൴ ve davranışsal ver൴ler൴n൴ kullanarak tahm൴nler yapmaktadır. Bu 

uygulama ൴le hastalar, kend൴ bedenler൴ne ൴l൴şk൴n olası r൴skler hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ 

olab൴lmekte ve uygulamanın ൴sabetl൴ tahm൴nler൴ sayes൴nde hastanelerdek൴ h൴zmet kal൴tes൴ 

artırılmış olmaktadır.108  

Türk൴ye’dek൴ kullanımlar ൴ç൴n de Careskor uygulamasına benzer şek൴lde b൴r e-tr൴yaj örneğ൴ 

olan “Ney൴m Var?” uygulamasından bahsedeb൴l൴r൴z. Bu uygulama, kullanıcıların e-devlet 

veya e-nabız b൴lg൴ler൴ üzer൴nden g൴r൴ş yaptıktan sonra açılan sorulara verm൴ş oldukları 
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https://www.൴otm2mcounc൴l.org/൴ot-l൴brary/news/connected-health-news/൴ntel-powered-robot-tr൴ages-
cov൴d-19-pat൴ents/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 08 Mart 2025). 

105  Salman Razzak൴ vd., “A comparat൴ve study of art൴f൴c൴al ൴ntell൴gence and human doctors for the purpose 
of tr൴age and d൴agnos൴s” (arX൴v, 27 Haz൴ran 2018), s.4, https://do൴.org/10.48550/arX൴v.1806.10698 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 08 Mart 2025); Barry Sola൴man ve I. Glenn Cohen, ed., Research handbook on health, 
AI and the law, Research handbooks ൴n health and med൴cal law ser൴es (Cheltenham, UK: Edward Elgar 
Publ൴sh൴ng, 2024), s.28, https://www.elgaronl൴ne.com/edcollbook-
oa/book/9781802205657/9781802205657.xml (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 2025). 

106  Razzak൴ vd., s.6.   
107  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.28. 
108  Büyükgöze ve Derel൴, “D൴j൴tal Sağlık Uygulamalarında Yapay Zekâ”, s.6. 
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yanıtlar sonucunda muhtemel teşh൴sler൴ ve öner൴len branşları b൴ld൴rmekted൴r. Ayrıca 

uygulamanın karar verme sürec൴nde, hastanın daha doğru yönlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n e-nabız 

s൴stem൴nde bulunan sağlık kayıtlarının da kullanıldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r.109 Türk൴ye’dek൴ b൴r 

başka örnek olarak e- nabız s൴stem൴ göstereb൴l൴r. Kullanıcılar, g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ ver൴ler൴n൴, 

e-nabız s൴stem൴ne ൴şleyerek bu ver൴ler൴ ൴zleyeb൴l൴rler. Bu ver൴lere er൴ş൴m൴ne ൴z൴n vermeler൴ 

hal൴nde hek൴mler൴n de bu ver൴ler൴ olası teşh൴s veya tedav൴ ൴ç൴n kullanması mümkün olab൴l൴r. 

Teknoloj൴k ൴lerlemeler doğrultusunda, e-nabız s൴stem൴n൴n hastayı tems൴l edecek b൴r üç 

boyutlu hasta vücudu oluşturulmasında ve “sanal hasta” üzer൴nde hastalığın ve dolayısıyla 

tedav൴ denemeler൴n൴n görselleşt൴r൴lmes൴nde de kullanılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.110 

2.3. Tedav൴ Alanındak൴ Kullanıma İl൴şk൴n Örnekler 

Hastanın sağlık durumunu ൴y൴leşt൴rmek, haf൴fletmek, ൴lerlemes൴n൴ yavaşlatmak veya kötüye 

g൴tmes൴n൴ önlemek amacıyla yapılan bakım, tedav൴ olarak adlandırılab൴l൴r.111 İlg൴l൴ tanımdan 

da anlaşılacağı üzere tedav൴n൴n amacı b൴r hastalığın bel൴rt൴ler൴n൴ ortadan kaldırmak 

olab൴leceğ൴ g൴b൴ hastalığın etk൴ler൴n൴n azaltılması veya k൴ş൴n൴n genel sağlık durumunun 

desteklenmes൴ de olab൴l൴r. Ayrıca hastalığın çeş൴d൴ne göre pek çok farklı tedav൴n൴n b൴rl൴kte 

veya ayrı ayrı uygulanması söz konusu olab൴l൴r. İlaçla tedav൴, cerrah൴ müdahale, f൴z൴ksel 

tedav൴, ps൴koloj൴k tedav൴, yaşam tarzında değ൴ş൴kl൴k yapılması, tedav൴ yöntemler൴nden 

b൴rkaçı olarak örnekleme amacıyla sayılab൴l൴r.  

YZ uygulamalarının tedav൴ alanındak൴ kullanımlarını, pek çok farklı tedav൴ şekl൴ ൴ç൴n farklı 

aşamalarda göreb൴lmektey൴z. Özell൴kle doğrudan ൴y൴leşt൴rmeye yönel൴k b൴r adım olması 

neden൴yle tedav൴ alanındak൴ YZ kullanımlarının sonuçları hem hasta açısından hem de 

sağlık çalışanları açısından daha net görüleb൴lmekted൴r. Bu kapsamda bu başlık altında 

tedav൴de kullanılan YZ uygulamalarının kullanımını ൴k൴ kategor൴ye ayırarak ൴nceleyecek ve 

örneklend൴receğ൴z. 

 
 

109  Şuayıp B൴r൴nc൴, “A D൴g൴tal Opportun൴ty for Pat൴ents to Manage The൴r Health: Turkey Nat൴onal Personal 
Health Record System (The e-Nabız)”, Balkan Med৻cal Journal 40, sy 3 (08 Mayıs 2023): s.219, 
https://do൴.org/10.4274/balkanmedj.galenos.2023.2023-2-77 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 08 Mart 2025). 

110  B൴r൴nc൴, s.216. 
111  Merr൴am-Webster Sözlüğü, https://www.merr൴am-webster.com/d൴ct൴onary/treatment (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 08 

Mart 2025).  
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2.3.1. Cerrah൴ alandak൴ kullanımlar 

Tedav൴ aşamasında YZ kullanımı den൴ld൴ğ൴nde ൴lk akla gelen tedav൴ yöntem൴ genell൴kle 

cerrah൴ tedav൴ olmaktadır. Bu durum şüphes൴z robot൴k cerrah൴n൴n çok yaygınlaşmış 

olmasından kaynaklanmaktadır.  

Cerrah൴ alanında YZ’n൴n ൴lk kullanımı, 1976 yılında Gunn tarafından b൴lg൴sayar anal൴z൴ ൴le 

akut karın ağrısı teşh൴s൴ne yönel൴k araştırmalardak൴ kullanım olarak b൴l൴nmekted൴r.112 

Sonrasında ൴se gerek cerrah൴ robotların gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekse YZ anal൴z s൴stemler൴n൴n 

cerrah൴ operasyon önces൴nde veya ൴şlem anında kullanılması yöntemler൴ ൴le YZ kullanımları 

hızla artış gösterm൴şt൴r. 

Kavramsal açıdan ൴nceled൴ğ൴m൴zde cerrah൴ robotun; cerrah൴ operasyonda kullanılacak olan 

araçları hareket ett൴rmek ve konumlandırmak ൴ç൴n programlanab൴len ve b൴lg൴sayar ൴le 

kontrol ed൴leb൴len, yapay algılama kapas൴tes൴ne sah൴p b൴r mak൴ne olarak tanımlandığını 

görüyoruz.113 Yan൴ YZ tanımından farklı olarak robot൴k cerrah൴de, yalnızca b൴r yazılım 

s൴stem൴ olmayıp b൴r mak൴ne donanımı da kullanılmaktadır. Hatta her ne kadar cerrah൴ 

robotlar çok büyük oranda YZ destekl൴ mak൴neler olsa da robot൴k cerrah൴de her zaman YZ 

kullanılmayab൴leceğ൴n൴ de bel൴rtmek gerek൴r. Çünkü bazı robot൴k cerrah൴ yöntemler൴nde 

yalnızca mak൴ne avantajları kullanılarak daha dar alanlarda cerrah൴ operasyonun etk൴nl൴ğ൴n൴ 

artırmak veya kolaylaştırmak amacıyla cerrah൴ robotlardan yararlanılmaktadır. 

Cerrah൴ robotların kullanılması f൴kr൴ ൴lk olarak NASA’nın uzaydak൴ astronotlara uzaktan 

müdahale edeb൴lme ൴steğ൴ ൴le ortaya çıkmış sonrasında ൴se NATO’nun asker൴ bölgelerdek൴ 

yaralı askerlere müdahale süreçler൴n൴n daha etk൴n olması amacıyla robot൴k s൴stemler൴n 

gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n çalışmalar sürdürülmüştür.114 Cerrah൴ robotların ൴lk kullanımı ൴se 1985 yılında 

P൴ttsburg’da bey൴n cerrah൴s൴ alanında kullanılan PUMA 560 olarak b൴l൴nmekted൴r.115 Bu 

 
 

112  An Ramesh vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Med൴c൴ne”, Annals of The Royal College of Surgeons of 
England 86, sy 5 (01 Eylül 2004): s.334, https://pubmed.ncb൴.nlm.n൴h.gov/15333167/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 08 
Mart 2025); Ç൴lhoroz ve Işık, “Yapay Zekâ: Sağlık H൴zmetler൴nden Uygulamalar”, s.579. 

113  H൴dayet Enes Şah൴nl൴, “Robot൴k Cerrah൴de Hek൴m൴n Ceza൴ Sorumluluğu” (Yüksek L൴sans Tez൴, İstanbul, 
İstanbul Med൴pol Ün൴vers൴tes൴, 2023), s.27. 

114  Şah൴nl൴, s.25-26. 
115  Koray Doğan, “Sürücüsüz Araçlar, Robot൴k Cerrah൴, Endüstr൴yel Robotlar ve Ceza൴ Sorumluluk”, Dokuz 

Eylül Ün৻vers৻tes৻ Hukuk Fakültes৻ Derg৻s৻ 21, sy Özel Sayı; Prof. Dr. Durmuş Tezcan’a Armağan 
(2019), s.3228, https://hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2019/09/KORAY-DOGAN.pdf (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 08 Mart 2025). 
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başlangıcın arkasından hızlı b൴r şek൴lde gel൴şen cerrah൴ robotlardan, FDA tarafından karın 

bölges൴nde kl൴n൴k kullanım ൴ç൴n ൴lk onay alan robot AESOP olmuştur. İlk tanıtımı esnasında 

ayak pedalı veya el ൴le manuel b൴r şek൴lde kullanılırken sonraları bu s൴stem sesl൴ komut ൴le 

kullanılab൴lecek şek൴lde gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.116 Halen dünya çapında yaygın şek൴lde 

kullanılmakta olan da V൴nc൴ cerrah൴ robotları; genel cerrah൴, üroloj൴, kard൴yotoras൴k cerrah൴ 

ve ped൴atr൴k cerrah൴ g൴b൴ çeş൴tl൴ alanlarda cerrahlara yardımcı olmaktadır. Cerrah tarafından 

kontrolün sağlandığı konsol, ൴şlemler൴ gerçekleşt൴ren araç kısmı ve görüntüleme ekranı 

olmak üzere üç bölümden oluşan bu robot; ൴nsan cerrahın el hareketler൴ndek൴ kısıtlılığa 

bağlı dezavantajları ortadan kaldırması ve daha net görüntü sağlaması açısından önem 

taşımaktadır.117 Daha sonraları ൴se robot൴k cerrah൴ f൴kr൴n൴n ൴lk ortaya atıldığı nedenlere 

uygun olacak şek൴lde uzaktan kontrol ed൴lmes൴ mümkün olan ZEUS s൴stem൴ gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. 

Bu s൴stem AESOP’un kurucuları tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş, SOCRATES ൴s൴ml൴ b൴r uzaktan 

b൴lg൴sayar bağlantısı kullanılarak uzun mesafede bulunan cerrahların, amel൴yathane ൴le 

bağlantı kurarak operasyonu robot൴k cerrah൴ kolları ൴le yürütmes൴ sağlanmıştır.118 

Tele-cerrah൴ yan൴ cerrah൴ ek൴b൴n başka b൴r alanda bulunan hasta üzer൴nde uzaktan cerrah൴ 

൴şlem yapması119 açısından buna uygun cerrah൴ robotların gel൴şt൴r൴lmes൴ ne kadar öneml൴ ൴se 

൴let൴ş൴m hızı da b൴r o kadar önem taşır. Örneğ൴n 11 Haz൴ran 2024’te 5G teknoloj൴s൴n൴n 

൴let൴ş൴mde sağladığı hız ve robot൴k cerrah൴ s൴stemler൴ kullanılarak kıtalar arası b൴r cerrah൴ 

operasyon gerçekleşt൴r൴leb൴lm൴şt൴r. Pek൴n’de bulunan Ç൴nl൴ cerrah Zhang Xu, Roma’da 

bulunan hastanın prostat amel൴yatını tele-cerrah൴ yolu ൴le gerçekleşt൴rm൴şt൴r.120 Böylel൴kle 

൴lk kez 8.000 km uzaklıktan kıtalar arası b൴r m൴krocerrah൴ ൴şlem൴ yapılmıştır. Bu cerrah൴ 

operasyonu gerçekleşt൴ren cerrah Zhang Xu, tele-cerrah൴de en büyük sorunun ൴let൴ş൴m 

 
 

116  Makoto Hash൴zume ve Kouj൴ Tsugawa, “Robot൴c Surgery and Cancer: The Present State, Problems and 
Future V൴s൴on”, Japanese Journal of Cl৻n৻cal Oncology 34, sy 5 (01 Mayıs 2004), s. 228, 
https://do൴.org/10.1093/jjco/hyh053 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 09 Mart 2025). 

117  Hash൴zume ve Tsugawa, s. 228. 
118  Hash൴zume ve Tsugawa, s.229. 
119  SM Saceanu vd., “Telesurgery and Robot൴c Surgery: Eth൴cal and Legal Aspect”, Journal of Commun৻ty 

Med৻c৻ne & Health Educat৻on 05, sy 03 (2015), s.1, https://do൴.org/10.4172/2161-0711.1000355 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 09 Mart 2025). 

120  Edw൴n O, “Ch൴na Has Just Ach൴eved What Was Thought to Be Imposs൴ble: Th൴s Robot Has Saved a L൴fe 
8000 Km Away”, 27 Eylül 2024, https://www.ecot൴c൴as.com/en/ch൴na-develops-telesurgery-robot/6854/ 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 12 Şubat 2025). 
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olduğunu, ş൴md൴k൴ teknoloj൴ ൴le ൴let൴ş൴mdek൴ gec൴kmeler൴n neredeyse aynı odada 

h൴ssett൴recek kadar az olduğunu ൴fade etm൴şt൴r.121  

Devr൴m n൴tel൴ğ൴ndek൴ bu ൴şlem, robot൴k cerrah൴n൴n ൴lk aşamada hedeflenen amaca uygun 

olarak asker൴ alanlardak൴ yaralıların tedav൴s൴n൴n uzaktan hızlı b൴r şek൴lde 

gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴n de mümkün olduğunu göstermekted൴r. Ayrıca sağlık h൴zmet൴ 

alab൴lmek ൴ç൴n çok uzak mesafeler aşması gereken bazı hastaların, uzman cerrah ൴le aynı 

yerde bulunması zorunluluğu olmaksızın zamandan ve yoldan tasarruf ederek kend൴ 

bulunduğu yerde kalarak uzman cerrahtan sağlık h൴zmet൴ almasının mümkün olduğu 

kanıtlanmıştır.  

Cerrah൴ ൴şlem൴ndek൴ bazı spes൴f൴k görevler ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len otonom robotları da bu alandak൴ 

kullanımlara örnek göstereb൴l൴r൴z. Bu kapsamda cerrah൴de kullanılmak üzere kend൴ kend൴ne 

d൴k൴ş atab൴len robotlar gel൴şt൴r൴lm൴ş hatta bağırsak anostomozunun d൴k൴lmes൴ ൴ç൴n b൴r otonom 

cerrah൴ robotun, laboratuvar ortamında cerrahlara kıyasla daha ൴y൴ d൴k൴ş attığı 

gözlemlenm൴şt൴r. Üstel൴k otonom robotun attığı d൴k൴şler, yalnızca cerrahın elle attığı 

d൴k൴şlerden daha ൴y൴ olmakla kalmamış aynı zamanda laparoskop൴ ൴le da V൴nc൴ cerrah൴ 

robotların kullanımından da daha ൴y൴ sonuç verm൴şt൴r.122 

Cerrah൴ alanındak൴ d൴ğer kullanımlara bakacak olursak “Cyber Kn൴fe” ൴s൴ml൴ b൴r robot൴k 

radyo cerrah൴ s൴stem൴ sayes൴nde tümörün, yüksek doz radyasyonun farklı açılardan 

uygulanması sayes൴nde açık amel൴yata gerek kalmaksızın sağlam dokuları da koruyacak 

şek൴lde tedav൴ edeb൴ld൴ğ൴nden bahsetmek gerekecekt൴r.123 Y൴ne cerrah൴ ൴şlem sırasında YZ 

destekl൴ cerrah൴ robotların yanı sıra kullanılan YZ modeller൴ ൴le hastaya ൴l൴şk൴n tüm sağlık 

b൴lg൴ler൴n൴n ൴ncelenmes൴ ve YZ’n൴n operasyon sırasında bu b൴lg൴ler ve hasta durumu 

 
 

121  Nal൴n Rawat, “Ch൴nese Doctors Conduct F൴rst-of-Its-K൴nd Remote Robot൴c Surgery”, Supercar Blond൴e, 
15 Haz൴ran 2024, https://supercarblond൴e.com/ch൴nese-doctor-performs-remote-robot൴c-surgery/ 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 12 Şubat 2025).  

122  Kun-Hs൴ng Yu, Andrew L. Beam ve Isaac S. Kohane, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Healthcare”, Nature 
B৻omed৻cal Eng৻neer৻ng 2, sy 10 (10 Ek൴m 2018): s.726, https://do൴.org/10.1038/s41551-018-0305-z 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 09 Mart 2025). 

123  Leyla Özdem൴r ve Ayl൴n B൴lg൴n, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanımı ve Et൴k Sorunlar”, Sağlık ve 
Hemş৻rel৻k Yönet৻m৻ Derg৻s৻ 8, sy 3 (2021): s. 441, https://do൴.org/10.54304/SHYD.2021.63325 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 09 Mart 2025).  
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üzer൴nden yapacağı değerlend൴rmeler sonucu cerraha çeş൴tl൴ öner൴ler sunması 

sağlanmaktadır.124 

2.3.2.  Tedav൴ Alanındak൴ D൴ğer Kullanımlar 

Cerrah൴ tedav൴ dışındak൴ d൴ğer tedav൴ türler൴nde ve tedav൴n൴n her aşamasında YZ 

desteğ൴nden faydalanmak mümkündür. Buna ൴l൴şk൴n olarak DSÖ’nün yayınladığı rehberde 

hek൴mler൴n; konsültasyon aşamasında hasta kayıtlarının aktarılması, durumu r൴skl൴ olan 

hastaların ve dezavantajlı grupların saptanması, tedav൴ sürec൴nde alınacak kararlarda karar 

destek mekan൴zması olarak faydalanılması ve kl൴n൴k açıdan yapılmış hataların tesp൴t 

ed൴lmes൴ g൴b൴ farklı şek൴llerde YZ’y൴ kullanab൴lecekler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.125 Ayrıca özell൴kle 

alerj൴ ve ൴mmünoloj൴ alanında yapılan b൴r çalışmada k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş tedav൴ öner൴ler൴n൴n 

sunulmasında YZ sohbet botlarından faydalanmak mümkündür.126 N൴tek൴m hal൴hazırda bu 

şek൴lde farklı aşamalar ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len ve kullanılan çok çeş൴tl൴ YZ uygulamaları mevcuttur.  

Kl൴n൴k karar destek s൴stemler൴, kl൴n൴syen൴n karara yönel൴k f൴k൴rler൴n൴ s൴müle edecek şek൴lde 

bu kararın gerekl൴l൴kler൴ne ve özell൴kle sonuçlarına ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler൴ ver൴r ve buna göre 

tavs൴yeler൴n൴ bel൴rt൴r. Onkoloj൴ alanında CancerL൴nq ve OncoDoc g൴b൴ bazı karar destek 

s൴stemler൴ kullanılmakla b൴rl൴kte onkoloj൴ tedav൴ seç൴m൴ne ൴l൴şk൴n b൴l൴şsel destek sunan karar 

destek s൴stem൴n൴n ൴lk örneğ൴n൴n IBM’൴n Watson for Oncology olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu 

s൴stem l൴teratürden, protokollerden ve hasta dosyalarından b൴lg൴ ed൴neb൴lmes൴n൴n yanı sıra 

uzmanların kararlarından ve test vakalarına ൴l൴şk൴n ver൴lerden öğreneb൴lmekted൴r.127 IBM’൴n 

onkoloj൴ tedav൴ler൴ ൴ç൴n gel൴şt൴rd൴ğ൴ bu karar destek s൴stem൴ hakkında yapılan b൴r araştırma 

sonucunda, uygulama sonuçları ൴le H൴nd൴stan’da bulunan Man൴pal Kapsamlı Kanser 

Merkez൴’ndek൴ mult൴d൴s൴pl൴ner b൴r tümör kurulunun meme kanser൴ne ൴l൴şk൴n tedav൴ öner൴ler൴ 

arasındak൴ uyum oranı %93 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.128 Üstel൴k b൴r başka çalışmada aynı 

uygulamanın sağladığı zaman tasarrufu ൴fade ed൴lm൴ş ve hek൴mler൴n manuel b൴r şek൴lde 

ver൴ler൴ anal൴z ed൴p tedav൴ öner൴s൴ sunmasının 20 dak൴ka sürdüğü ve ver൴lere ൴l൴şk൴n aş൴nalık 

 
 

124  Seyhan, “Yapay Zekâ Teknoloj൴ler൴ Kapsamında İdaren൴n Sorumluluğu”, s.125.  
125  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.7. 
126  Göktaş vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence Chatbots ൴n Allergy and Immunology Pract൴ce”, s.2698. 
127  S.P. Somashekhar vd., “Watson for Oncology and Breast Cancer Treatment Recommendat൴ons: 

Agreement w൴th an Expert Mult൴d൴sc൴pl൴nary Tumor Board”, Annals of Oncology 29, sy 2 (Şubat 2018), 
s. 419, https://do൴.org/10.1093/annonc/mdx781 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 09 Mart 2025). 

128  Somashekhar vd., s.420. 
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kazanan hek൴mler açısından bu süren൴n 12 dak൴kaya düştüğü ancak IBM Watson’ın yalnızca 

40 san൴yede ver൴ anal൴z൴ yaparak tedav൴ öner൴s൴ sunab൴ld൴ğ൴ açıklanmıştır.129 Uygulamanın 

hem ൴sabetl൴l൴k hem de zaman açısından bu denl൴ ver൴ml൴l൴k sağlaması, YZ kullanımlarına 

൴l൴şk൴n mot൴vasyonu yükseltecek n൴tel൴kted൴r. 

IBM’൴n tedav൴ alanında kullanılan pek çok başka uygulaması bulunmaktadır. Bunlardan 

IBM Phytel ൴s൴ml൴ programın; öncel൴kl൴ olarak tedav൴ görmes൴ gereken hastaları 

bel൴rleyeb൴ld൴ğ൴, r൴sk durumunu değerlend൴rerek gruplandırmalar yapab൴ld൴ğ൴, hastanın 

kl൴n൴k durumunu eks൴ks൴z b൴r şek൴lde yansıtab൴ld൴ğ൴ ve buna göre müdahale planı 

oluşturab൴ld൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca gerçek zamanlı ver൴ ൴şleyeb൴lme kapas൴tes൴ sayes൴nde 

hastaya özel k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş raporlar da sunab൴lmekted൴r.130  

Başka b൴r karar destek mekan൴zması olarak göreb൴leceğ൴m൴z YZ destekl൴ manyet൴k rezonans 

görüntüleme s൴stemler൴ sayes൴nde kanser tedav൴ler൴nde, hastanın neoadjuvan kemoterap൴ye 

vereceğ൴ yanıt, çok erken b൴r aşamada hatta bazı durumlarda kemoterap൴ alınmasından da 

önce tahm൴n ed൴leb൴lmekted൴r.  Bu durum hek൴mler açısından; gereks൴z kemoterap൴ 

uygulamalarından kaçınarak cerrah൴ ൴şleme yönelme veya yanıtın olumlu olacağına ൴l൴şk൴n 

tahm൴nler൴ gözeterek cerrah൴ ൴şlemden kaçınma ve kemoterap൴ tedav൴s൴ ൴le ൴lerleme 

seçenekler൴ arasında karar vermey൴ kolaylaştıracaktır.131 Komadak൴ hastaların uyanıp 

uyanmayacağına ൴l൴şk൴n tahm൴nler൴n yapılması ve bu tahm൴n kapsamında b൴r karar ver൴lmes൴ 

konusunda da YZ desteğ൴nden faydalanılab൴lmekted൴r. Bu konuda Ç൴n’de koma hal൴ndek൴ 

19 yaşında b൴r hasta hakkında hek൴mler hastanın uyanamayacağını tahm൴n ederken 

kullanılan YZ s൴stem൴, hastanın uyanacağını ve hatta uyanma zamanını tahm൴n etm൴ş, 

uyandığında uygulanacak müdahale planını dah൴ oluşturmuştur.132  

Tedav൴ aşamasında özell൴kle karar ver൴lmes൴ne esas b൴lg൴ler൴n sağlanması ve anal൴z൴ 

konusunda, YZ destekl൴ g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ler൴n kullanımından da bahsetmem൴z gerek൴r. 

K’Watch ൴s൴ml൴ b൴r uygulama ൴le d൴yabet hastalarının, uygun sensör ve YZ s൴stemler൴ ൴le 

donatılmış b൴r saat൴ kollarına takarak şeker düzeyler൴n൴ sürekl൴ olarak gözet൴m altında 

 
 

129  Yorgancıoğlu Tarcan, Yalçın Balçık ve Sebı̇k, “Türk൴ye ve Dünyada Sağlık H൴zmetler൴nde Yapay 
Zekâ”, s.53. 

130  Uzun, “Yapay Zekâ ve Sağlık Uygulamaları”, s. 83-84. 
131  Ser൴ndere, “Meme Görüntülemede Yapay Zekâ Kullanımı”, s.137. 
132  Yorgancıoğlu Tarcan, Yalçın Balçık ve Sebı̇k, “Türk൴ye ve Dünyada Sağlık H൴zmetler൴nde Yapay 

Zekâ”, s. 54. 
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tutmaları sağlanmıştır. Hatta hasta vücuduna yerleşt൴r൴lecek ൴nsül൴n pompaları ൴le hastanın 

kan şeker൴ düzey൴ne göre salgılanması gereken ൴nsül൴n m൴ktarına da YZ karar 

vereb൴lecekt൴r.133  

YZ teknoloj൴ler൴ yalnızca f൴z൴ksel hastalıkların tedav൴s൴nde değ൴l ruhsal rahatsızlıklarda da 

kullanılab൴lmekted൴r. Bu alandak൴ kullanımlar açısından YZ’n൴n doğal d൴l ൴şleme özell൴ğ൴ ön 

plana çıkmaktadır. YZ’n൴n ൴lk uygulamalarından b൴r൴ olarak ൴fade ed൴len ELIZA s൴stem൴, 

1964-1967 tar൴hler൴ arasında Joseph W൴ezenbaum tarafından ps൴k൴yatr൴ hastalarına yönel൴k 

ps൴koterap൴ ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴ş ve Tur൴ng Test൴ uygulanan ൴lk sohbet robotu uygulamalarından 

b൴r൴ olmuştur.134 Y൴ne Wysa ൴s൴ml൴ terap൴ botu, YZ temell൴ b൴r s൴stem olarak stres, depresyon, 

anks൴yete g൴b൴ ş൴kayetler൴ olan k൴ş൴lere ps൴koloj൴k destek sağlayarak tavs൴yelerde 

bulunmaktadır. Wysa uygulamasının dünya çapında 1,3 m൴lyon kullanıcısı olduğu 

bel൴rt൴lmekted൴r.135 YZ’n൴n, bu alandak൴ gel൴şmeler ൴le b൴rl൴kte, ൴nsana a൴t duyguları da 

h൴ssedeb൴ld൴ğ൴ b൴r aşamaya geld൴ğ൴nde, özell൴kle ps൴koloj൴k destek ൴ç൴n kullanılacak YZ 

uygulamalarında çok daha büyük b൴r gel൴ş൴m yaşanacağını söyleyeb൴l൴r൴z. Doğal d൴l 

൴şlemen൴n yanı sıra yüz tanıma teknoloj൴ler൴ de ruhsal rahatsızlıkların tedav൴ süreçler൴nde 

kullanılab൴l൴r. Duygusal acı düzey൴n൴n depresyona ve ൴nt൴hara kadar ൴lerleyeb൴len ağır 

sonuçları olab൴lmekted൴r. Yüz tanıma teknoloj൴ler൴nden faydalanılarak depresyon 

hastalarının duygularının tak൴b൴ ve ൴laç alımının kontrolü ൴le hastalığın ൴lerlemes൴n൴ ve 

൴nt൴har g൴b൴ olumsuz sonuçları önlemek mümkün olab൴l൴r.136 

Hızla gel൴şen YZ teknoloj൴ler൴ ve ൴nternet൴n hız ve kullanım alanı çeş൴tl൴l൴ğ൴n൴n her geçen 

gün artış göstermes൴ne bağlı olarak gelecekte bu gel൴şen teknoloj൴n൴n tedav൴ alanındak൴ 

kullanımını artırmayı hedefleyen projeler mevcuttur. Örneğ൴n Elon Musk tarafından 

gel൴şt൴r൴len “Starl൴nk Uydu Ağı Projes൴” ve 2017 yılında gündeme get൴r൴lm൴ş olan 

“Neural൴nk Projes൴” kullanılarak ൴nsan beyn൴n൴n nesneleşt൴r൴lmes൴n൴n ve kullanılan 

 
 

133  Seyhan, “Yapay Zekâ Teknoloj൴ler൴ Kapsamında İdaren൴n Sorumluluğu”, s.123-124. 
134  Per൴han El൴f Ekmekc൴, “Sağlık Alanında Yapay Zekâ ve K൴ş൴sel Ver൴ler”, ൴ç൴nde Yapay Zekâ 

Teknoloj৻ler৻ne Akadem৻k Bakış, KVKK Yayınları 64 (Ankara: Adalet Yayınev൴, 2025), s.292, 
https://kvkk.gov.tr/SharedFolderServer/CMSF൴les/58f74957-ac01-4d67-97bd-8edd8287bd4e.pdf 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 Mayıs 2025). 

135  Betül Akalın ve Ülkü Veranyurt, “Sağlıkta D൴j൴talleşme ve Yapay Zekâ”, SDÜ Sağlık Yönet৻m৻ Derg৻s৻ 
2, sy 2 (2020), s.136, https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/1452754 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 10 Mart 
2025). 

136  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.43. 
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yazılımlar aracılığı ൴le ൴nsan beyn൴n൴n ൴nternete bağlanması öngörülmekted൴r. Ayrıca ൴nsan 

beyn൴ndek൴ nöron etk൴nl൴kler൴n൴n kayded൴lmes൴n൴n mümkün olab൴leceğ൴ bu sayede 

Alzhe൴mer, Demans, Park൴nson g൴b൴ oluşum sebeb൴ halen net olarak tesp൴t ed൴lemem൴ş olan 

bey൴n kaynaklı hastalıkların tedav൴s൴n൴n mümkün olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r.137  

2.4.  İlaç Gel൴şt൴r൴lmes൴ ve Test Ed൴lmes൴ ൴le İlaçla Tedav൴ Alanlarında YZ 

Kullanımı 

İlaçlar, esasen tedav൴ sürec൴n൴n en öneml൴ unsurlarından b൴r tanes൴d൴r. İlaç sektöründe ൴lacın 

gel൴şt൴r൴lme ve test aşamalarında YZ uygulamalarından sıklıkla faydalanılmaktadır.138 Bu 

durum da göz önünde bulundurularak hem ൴laç gel൴şt൴r൴lmes൴nde hem de ൴laçla tedav൴de YZ 

kullanımları ayrı b൴r başlık altında beraberce ele alınacaktır.  

B൴l൴nd൴ğ൴ üzere ൴laçların tedav൴ ed൴c൴ özell൴kler൴n൴n yanı sıra hastalar üzer൴nde meydana 

gelen veya en azından meydana gelme potans൴yel൴ olan yan etk൴ler bulunmaktadır.139 İlacın 

n൴tel൴ğ൴ne veya kullanan hastanın özell൴kler൴ne göre bu yan etk൴ler değ൴şkenl൴k 

göstermekted൴r.140 Dolayısıyla bazı durumlarda ൴lacın tedav൴ ett൴ğ൴ hastalıktan daha büyük 

b൴r hastalığa sebeb൴yet vermes൴ g൴b൴ sonuçlar ortaya çıkab൴lmekted൴r.141 Bunun önlenmes൴ 

൴ç൴n hek൴mler, hastanın b൴yoloj൴k ve f൴zyoloj൴k özell൴kler൴n൴ göz önünde bulundurarak en 

uygun ൴lacı bel൴rlemel൴d൴r.142 Bu kapsamda b൴r ൴lacın reçete ed൴lmes൴nden önce hastaya 

mutlaka b൴r alerj൴s൴ olup olmadığı sorulmalı, ൴lacın kullanımı hal൴nde sorun teşk൴l 

edeb൴lecek d൴ğer bazı özel durumların (m൴de hastalıkları, ham൴lel൴k veya emz൴rme, kalp ൴le 

൴lg൴l൴ rahatsızlıklar vs.) hastada bulunup bulunmadığı kontrol ed൴lmel൴d൴r. Ancak hek൴mler൴n 

b൴rer ൴nsan olmasına bağlı olarak bu sorulardan bazılarının unutulma ya da hastanın 

soruların cevabı hakkında d൴kkats൴zl൴k veya b൴lg൴s൴zl൴k sonucu yanıltıcı cevaplar ver൴leb൴lme 

൴ht൴maller൴ neden൴yle bu manuel sorgulama yöntem൴n൴n çok güven൴l൴r olmadığı aş൴kârdır. 

 
 

137  Özdem൴r ve B൴lg൴n, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanımı ve Et൴k Sorunlar”, s.441. 
138  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.17; Başak Ozan Özparlak ve Müge 

Çet൴n, “ChatGPT ve Üret൴c൴ Yapay Zekâ Modeller൴nde Mahrem൴yet ve Güvenl൴ğ൴n Hukuk൴ Boyutu”, 
Marmara Ün৻vers৻tes৻ Hukuk Fakültes৻ Hukuk Araştırmaları Derg৻s৻ 29, sy 2 (Aralık 2023), s.1014, 
https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/3351601 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 2025). 

139  Uğur Aşkın, “İlaç Üret൴c൴s൴n൴n Ceza൴ Sorumluluğu”, Türk৻ye Adalet Akadem৻s৻ Derg৻s৻, sy 57 (15 Ocak 
2024), s.116, https://do൴.org/10.54049/taad.1418057 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 10 Mart 2025). 

140  Aşkın, s.121. 
141  Aşkın, s.117. 
142  Aşkın, s.122. 



 
35 

 

Dolayısıyla ൴laçla tedav൴de, ൴lacın hastaya uygun olup olmadığını tesp൴t aşamasında YZ 

s൴stemler൴n൴n kullanılması, oldukça ൴şlevsel olacaktır.  

YZ’n൴n katılımcı sağlık alanındak൴ uygulamalarını ve etk൴ler൴n൴ ൴nceleyen b൴r çalışmada; 

kullanıcıların tıbb൴ deney൴mler൴, ൴laçlarla ൴lg൴l൴ yan etk൴ler, ൴laçların etk൴nl൴ğ൴ ve güvenl൴ ൴laç 

kullanımı g൴b൴ görüşler൴n൴ ൴çeren sosyal medya paylaşımlarının YZ ൴le anal൴z ed൴ld൴ğ൴ 

bel൴rt൴lmekted൴r. Bunun sonucunda hek൴mler൴n ൴laç etk൴leş൴mler൴ne ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler൴ reçete 

düzenleme aşamasında kullanması ve böylel൴kle tedav൴ sürec൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ mümkün 

hale gelmekted൴r. Bunun yanı sıra sosyal medya ver൴ler൴ üzer൴nden, ൴laçların ender görülen 

yan etk൴ler൴n൴n tesp൴t ed൴lmes൴ ve bu sayede ൴laç gel൴şt൴r൴c൴ler ൴ç൴n r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n 

çalışmalar yapılması da mümkün olab൴lecekt൴r.143 

DSÖ tarafından yayınlanan rehberlerde de ൴laç sektöründek൴ YZ kullanımlarından 

bahsed൴lmekted൴r. Bu kapsamda ൴laç gel൴şt൴rme döngüsünün hemen hemen tüm 

aşamalarında YZ kullanıldığından bahsed൴lm൴ş ve bu aşamalar “b৻leş৻k taramalarını 

hızlandırmak, b৻r prote৻n৻n üç boyutlu şekl৻n৻ tahm৻n etmek, b৻leş৻kler৻n prekl৻n৻k 

aşamadak৻ toks৻s৻te ve etk৻nl৻ğ৻n৻ tahm৻n etmek ve kl৻n৻k denemeler sırasında ৻şe alımı, 

kaydı ve ৻zlenmes৻n৻ ৻y৻leşt৻rmek” şekl൴nde örneklenm൴şt൴r.144 Ayrıca ൴laç keşf൴ ve ൴laç 

gel൴şt൴rme süreçler൴n൴n YZ uygulamaları sayes൴nde hem daha bas൴t hem de çok daha hızlı 

b൴r hale get൴r൴lmes൴ öngörülmekted൴r. Örneğ൴n Aralık 2020’de Deepm൴nd AlphaFold’un 

prote൴n katlanma problem൴n൴ çözdüğüne ൴l൴şk൴n duyurusu, hastalıkları anlamak ve buna 

uygun yen൴ ൴laçlar ve aşılar gel൴şt൴r൴lmes൴ konusunda sağlayacağı hız ve kolaylık açısından 

oldukça öneml൴d൴r.145 İlaç gel൴şt൴rme sürec൴nde YZ kullanımına b൴r d൴ğer örnek; akc൴ğerde 

yara ൴z൴ne neden olan ve tedav൴ ed൴lmed൴ğ൴nde ölüme neden olab൴len ൴d൴opat൴k pulmoner 

f൴broz൴s hastalığının tedav൴s൴ ൴ç൴n Ins൴l൴co Med൴c൴ne f൴rmasının tamamen üretken YZ 

kullanarak gel൴şt൴rm൴ş olduğu INS018_055 adlı ൴lacı göstereb൴l൴r൴z. Bu ൴lacın tamamen YZ 

 
 

143  Kerst൴n Denecke vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence for Part൴c൴patory Health: Appl൴cat൴ons, Impact, and Future 
Impl൴cat൴ons”, Yearbook of Med৻cal Informat৻cs 28, sy 1 (2019), s. 170, https://do൴.org/10.1055/s-0039-
1677902 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 10 Mart 2025). 

144  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.17-18. 
145  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.11-12. 
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tarafından gel൴şt൴r൴l൴p ൴k൴nc൴ faz ൴nsan deneyler൴ aşamasına gelen ൴lk ൴laç olduğu 

bel൴rt൴lmekted൴r.146  

YZ’n൴n ൴laç sektöründe sağlayacağı hız ve kolaylığın ne denl൴ öneml൴ olduğunun 

anlaşılab൴lmes൴ ൴ç൴n mevcut koşullarda b൴r ൴laç gel൴şt൴rmen൴n ne kadar sürdüğüne ve 

mal൴yet൴n൴n ne kadar olab൴leceğ൴ne de bakmak gerek൴r. Bu konuda Cal൴forn൴a B൴yomed൴kal 

Araştırma B൴rl൴ğ൴ tarafından açıklanan b൴lg൴lere göre b൴r ൴lacın araştırma 

laboratuvarlarından hastaya ulaşmasına kadar geçen süren൴n tam 12 yıl olduğu 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Kaldı k൴ gel൴şt൴r൴lmek üzere kl൴n൴k önces൴ test süreçler൴ne başlanmış ൴laçların 

çok az b൴r kısmının kullanım ൴ç൴n onay alab൴ld൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. B൴r ൴laç gel൴şt൴rmen൴n 

mal൴yet൴n൴n ൴se yaklaşık 359 m൴lyon ABD doları olduğu ൴fade ed൴lm൴şt൴r.147 YZ’n൴n ൴laç 

gel൴şt൴rme mal൴yet൴ne etk൴s൴ne ൴l൴şk൴n somut b൴r örnek olarak GlaxoSm൴thKl൴ne (GSK) 

ş൴rket൴n൴ göstereb൴l൴r൴z. Bu ş൴rket yen൴ ൴laçlar üretme aşamasında, b൴r YZ ş൴rket൴ olan 

Exsc൴ent൴a ൴ç൴n 43 m൴lyon dolar bütçe ayırarak ൴laç gel൴şt൴rme mal൴yetler൴nde ve gel൴şt൴rme 

süres൴nde %75 oranında tasarruf elde etm൴şt൴r.148 

İlaçla tedav൴ konusunda YZ desteğ൴, hastanın ൴laç alımına ൴l൴şk൴n tak൴b൴n൴n yapılması 

aşamasında da etk൴n b൴r şek൴lde kullanılab൴l൴r. B൴r çalışmada b൴r hasta grubuna bel൴rl൴ 

algor൴tmalara sah൴p yazılımlar ൴çeren mob൴l c൴hazlar sağlanarak kullanacakları ൴laçların 

dozlarının kaçırılması, gec൴kt൴r൴lmes൴ veya hatalı doz alınması durumlarında kl൴n൴k 

personeller൴ne mesaj ve e-posta ൴le b൴ld൴r൴m ൴let൴lm൴şt൴r.149 Sonuç olarak ൴laç alımları YZ 

uygulaması sayes൴nde ൴zlenen hastalarda %67 oranında mutlak ൴y൴leşme gözlenm൴ş olup bu 

çalışma ൴le YZ’n൴n ൴laç alımlarının tak൴b൴nde ve hasta davranışlarının değ൴şt൴r൴lmes൴n൴n 

tem൴n൴nde öneml൴ b൴r katkı sunab൴leceğ൴ ortaya konulmuştur.150 

 
 

146  Hayden F൴eld, “The F൴rst Fully A.I.-Generated Drug Enters Cl൴n൴cal Tr൴als ൴n Human Pat൴ents”, CNBC, 
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human-pat൴ents.html (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 17 Mart 2025). 

147  Yorgancıoğlu Tarcan, Yalçın Balçık ve Sebı̇k, “Türk൴ye ve Dünyada Sağlık H൴zmetler൴nde Yapay 
Zekâ”, s.53. 

148  Yorgancıoğlu Tarcan, Yalçın Balçık ve Sebı̇k, s.54. 
149  Dan൴el L. Labov൴tz vd., “Us൴ng Art൴f൴c൴al Intell൴gence to Reduce the R൴sk of Nonadherence ൴n Pat൴ents 

on Ant൴coagulat൴on Therapy”, Stroke 48, sy 5 (Mayıs 2017), s.1417, 
https://do൴.org/10.1161/STROKEAHA.116.016281 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 10 Mart 2025). 

150  Labov൴tz vd., s.1418. 
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İlaçla tedav൴ sürec൴nde YZ uygulamalarının ve nesneler൴n ൴nternet൴ kullanımının farklı b൴r 

örneğ൴ g൴y൴leb൴l൴r sensör yamalarıdır. Bunlar ൴ç൴nde barındırdığı sensörler aracılığı ൴le ver൴ 

tak൴b൴ yapan der൴ üzer൴ne yapıştırılab൴len ve su geç൴rmez olduğu ൴ç൴n günlük hayatta 

kolaylıkla kullanılab൴len yamalardır. Pek çok farklı alanda kullanılmak üzere gel൴şt൴r൴lm൴ş 

olan bu araçlar, ൴nsül൴n m൴ktarının ölçülmes൴ne ve buna göre alınacak ൴nsül൴n dozajının 

bel൴rlenmes൴ne yardımcı olab൴l൴yor.151 Ayrıca gr൴p aşısının b൴r c൴lt yaması ൴le ver൴leb൴lmes൴ 

de mümkün hale geleb൴lmekted൴r. Üstel൴k bu şek൴lde ver൴len aşının, ൴lk aşıda dah൴ geleneksel 

aşılama yöntem൴ kadar etk൴l൴ olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu yamaların ayrıca kızamık, 

kızamıkçık, çocuk felc൴ aşıları ൴ç൴n de gel൴şt൴r൴lmekte olduğu ve bu yamalar sayes൴nde halen 

bu hastalıkların yaygın olduğu ülkelerde aşılamayı kolaylaştırab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Üstel൴k soğuk saklama alanlarında muhafaza zorunluluğu olmaması ve uygulamanın 

yüksek eğ൴t൴ml൴ b൴r sağlık çalışanı gerekt൴rm൴yor oluşu uygulama kolaylığını daha da 

artırmaktadır.152  

YZ’n൴n ൴laç sektörünün geleceğ൴ açışından çok daha büyük katkıları olacağı 

öngörülmekted൴r. İlaç etk൴nl൴kler൴ne ve mal൴yet çalışmalarına ൴l൴şk൴n her türlü hesaplamalar, 

yen൴ ൴laçların keşfed൴lmes൴, tıbb൴ görüntüler ve kayıtlar ൴le genet൴k ver൴ler൴n anal൴z ed൴lmes൴, 

g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ler üzer൴nden elde ed൴lecek ver൴ler൴n taranması, tıbb൴ l൴teratüre da൴r tüm 

b൴lg൴ler൴n anal൴z൴ süreçler൴nde YZ kullanımı zaten şu anda söz konusudur. Ancak ൴lerleyen 

zamanlarda ൴nsan vücudunun ve organlarının b൴r kopya şekl൴nde doku ç൴pler൴ üzer൴nde 

oluşturulması mümkün olab൴l൴r ve bu sayede 2040 yılına gel൴nd൴ğ൴nde ൴laç testler൴n൴n ൴nsan 

veya hayvanlar üzer൴nde denenmes൴ne gerek kalmadan sanal testler൴n൴n yapılab൴leceğ൴ 

öngörülmekted൴r. Y൴ne bu ver൴ler൴n kullanılması sayes൴nde her b൴r reçete, her hasta ൴ç൴n onun 

genet൴k özell൴kler൴, yaşam tarzı g൴b൴ faktörlere göre b൴reyselleşt൴r൴lerek hazırlanab൴l൴r.153 

2.5. Sağlık H൴zmetler൴n൴n Yönet൴m൴ ve Planlanmasında Kullanılması 

Sağlık h൴zmetler൴n൴n sunulmasında teşh൴s, tedav൴ g൴b൴ doğrudan hastaya ൴l൴şk൴n ൴şlemler൴n 

yanında bu h൴zmet൴n sunulduğu merkezlerdek൴ yönet൴m ve organ൴zasyon yapısı da hayat൴ 

 
 

151  Büyükgöze, “Sağlık 4.0’da G൴y൴leb൴l൴r Teknoloj൴lerden Sensör Yamalar Üzer൴ne B൴r İnceleme”, s.1245. 
152  Eleanor Steafel, “From the Flu Jab to the P൴ll – Why M൴croneedle Patches Are the Future of Med൴c൴ne”, 

The Telegraph, 10 Temmuz 2017, https://www.telegraph.co.uk/women/l൴fe/flu-jab-p൴ll-m൴croneedle-
patches-future-med൴c൴ne/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 10 Mart 2025). 

153  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.12. 
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önem taşır. Çünkü tedav൴y൴ saptayacak ve uygulayacak olan sağlık çalışanları ne kadar ൴y൴ 

olursa olsun, hastanen൴n yönet൴m ve planlama anlamında eks൴ğ൴ olduğunda hasta bu 

durumdan öneml൴ zararlar göreb൴l൴r. N൴tek൴m mevcut hukuk s൴stem൴m൴zde hastanen൴n 

planlamaya da൴r b൴r eks൴kl൴ğ൴ sebeb൴yle hastanın zarar görmes൴ hal൴nde, hastane 

“organ൴zasyon kusuru” sebeb൴yle bu zararından doğrudan sorumlu olmaktadır.154 

Uluslararası hukukta da hastanen൴n yeterl൴ tekn൴k donanıma ve personel desteğ൴ne sah൴p 

olması b൴r yükümlülük olarak öngörülmüş ve buna aykırılık haller൴nde ൴hlal 

değerlend൴rmes൴ yapılmıştır.155 Dolayısıyla hastaneler൴n ve sağlık h൴zmet൴ sunan tüm 

merkezler൴n, organ൴zasyonu sağlarken özenl൴ hareket etmes൴ elzemd൴r. Üstel൴k bu 

sorumluluk gereğ൴ hastane tarafından sağlık h൴zmet൴n൴n planlanmasında kullanılacak YZ 

s൴stemler൴n൴n kusurlu olması hâl൴nde hastane, buna bağlı zararlardan sorumlu 

tutulab൴lecekt൴r.156 

Sağlık h൴zmet൴ne ൴l൴şk൴n planlama ve yönet൴m൴n ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n YZ kullanımına elver൴şl൴ 

pek çok görev sayab൴l൴r൴z. DSÖ’nün yayınladığı rehberde bu hususta özell൴kle; tıbb൴ 

malzeme tedar൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n süreçlerle bağlantılı olarak loj൴st൴k alanında, rut൴n ve tekrarlanan 

görevler൴n yer൴ne get൴r൴lmes൴nde, karar destek mekan൴zması olarak organ൴zasyona ൴l൴şk൴n 

karar alma süreçler൴nde kullanılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca YZ s൴stemler൴ kullanıldığında 

sağlık merkez൴ yönet൴m൴nde dolandırıcılık veya ൴srafın tesp൴t൴ ve önlenmes൴, hastaların 

randevularına ൴l൴şk൴n anal൴zler ൴le randevusuna gelmeyecek hastaların önceden tahm൴n 

 
 

154  Organ൴zasyon kusurunun varlığı hal൴nde sorumluluğun doğacağı Danıştay 15. Da൴re, E. 2015/2607 K. 
2016/3893 T. 30.05.2016 kararında da ൴fade ed൴lm൴şt൴r: "İdaren৻n araç/gereç/c৻haz eks৻kl৻ğ৻, teşk৻latı 
yeters৻z kurması yahut tıbb৻ amel৻yedek৻ organ৻zasyon eks৻kl৻ğ৻ neden৻yle tedav৻de aksamaya yol açması 
da b৻r tür hata olarak n৻telend৻r৻lmekte, İdaren৻n sunduğu sağlık h৻zmet৻n৻n gereğ৻ g৻b৻ ৻şlememes৻n৻ 
৻fade etmekted৻r. Bu durumda tıbb৻ amel৻ye kapsamında dah৻l ed৻lemeyecek b৻rtakım bakım, gözet৻m ve 
d৻ğer yan yükümlülükler৻n h৻ç veya gereğ৻ g৻b৻ yapılmaması neden৻yle oluşacak zararlarda, hek৻m yahut 
d৻ğer sağlık personel৻ne doğrudan kusur atfed৻lemeyecekse de İdaren৻n sorumluluğundan söz 
ed৻leb৻lecekt৻r. Somut olayda da hek৻me yahut d৻ğer sağlık personel৻ne doğrudan kusur 
atfed৻lemeyecekse de doğan organ৻zasyon eks৻kl৻ğ৻ neden৻yle sağlık h৻zmet৻n৻ gereğ৻ g৻b৻ ৻şletmeyen 
sağlık ৻dares৻n৻n sorumluluğuna g৻d৻leb৻lecekt৻r. Durum böyle olunca davacılar nezd৻nde oluştuğu ৻ler৻ 
sürülen zarara ৻l৻şk৻n tazm৻n talepler৻ değerlend৻r৻lerek karşılanmalıdır." (https://www.dejure.a൴/search 
adres൴nden er൴ş൴lm൴şt൴r, Er൴ş൴m Tar൴h൴: 21.05.2025). 

155  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.39. Bu konuda; amel൴yat sonrasında 
hek൴m൴ destekleyecek yeterl൴ personel bulundurulmamasından dolayı oluşan sorumluluğa ൴l൴şk൴n 
Czub৻nsky v Doctors Hosp৻tal davası, hastaların yataktan kalkmasına yardım edecek bakım personel൴ 
eks൴kl൴ğ൴nden doğan sorumluluğa ൴l൴şk൴n Leav৻tt v St Tammany Par৻sh Hosp৻tal davası, hastanen൴n 
൴mplantların ve d൴ğer tıbb൴ c൴hazların güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n araştırma yükümlülüğü olduğuna ൴l൴şk൴n Parker 
v St V৻ncent Hosp৻tal davası örnek olarak göster൴leb൴l൴r. Anılan davaların künyeler൴ ve detayları ൴ç൴n bkz. 
Sola൴man ve Cohen, s.39. 

156  Sola൴man ve Cohen, s.39. 
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ed൴lmes൴ ve buna göre personel görevlend൴r൴lmes൴ sayes൴nde ൴şgücü anlamında tasarruf 

ed൴lmes൴ sağlanab൴lecekt൴r.157 

Hastane yönet൴m൴ ve planlaması ൴ç൴n YZ desteğ൴nden faydalanılmasının ൴lg൴nç 

örnekler൴nden b൴r tanes൴ İrlanda Dubl൴n’de bulunan Özel Mater Hastanes൴ ൴le S൴emens 

Health൴neers ş൴rket൴ arasında kurulan ortaklık ൴le hastanen൴n b൴r d൴j൴tal ൴k൴z൴n൴n 

oluşturulmasıdır. Bu ortaklık kapsamında ş൴rketler, hastanedek൴ MRI ve BT çek൴mler൴nde 

yaşanan zorlukları tesp൴t etmek g൴dermek amacıyla, gerçek MRI ve BT süreçler൴n൴ s൴müle 

edeb൴lecekler൴ şek൴lde hastanen൴n d൴j൴tal ൴k൴z൴n൴ oluşturmuştur. Oluşturulan 3D 

an൴masyonlar ve n൴cel raporlar sonucunda olası senaryolara göre MRI ve BT h൴zmetler൴n൴ 

opt൴m൴ze edecek şek൴lde çözümler gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Sonucunda ൴se bekleme süreler൴ BT ൴ç൴n 

13 dak൴ka ve MRI ൴ç൴n 25 dak൴ka olmak üzere öneml൴ ölçüde azalmıştır. Ayrıca MRI 

h൴zmetler൴ ൴ç൴n personel൴n mesa൴ süres൴ 50 dak൴ka azalmış ve bu sayede yıllık 9.500 Euroya 

kadar tasarruf sağlanmıştır.158 

Brez൴lya’da ൴se sağlık s൴stem൴ kaynak tahs൴s൴n൴n coğraf൴ dağılımına ൴l൴şk൴n anal൴zler൴n 

yapılmasında kullanılan YZ ൴le bu h൴zmetler൴n dağılımının opt൴m൴ze ed൴lmes൴ne yönel൴k b൴r 

çalışma gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ancak YZ s൴stem൴n൴n ayrımcılık ve önyargı sorunları, bu 

alandak൴ çalışma sonuçlarına eleşt൴r൴ olarak yönelt൴lm൴ş kaynakların ad൴l dağıtılması 

konusunda end൴şeler ൴fade ed൴lm൴şt൴r.159 Sağlık h൴zmetler൴n൴n ൴dares൴nde YZ kullanımına 

d൴ğer b൴r örnek Güney Afr൴ka’dak൴ araştırmacılar tarafından, ൴dar൴ ver൴ler üzer൴nde mak൴ne 

öğrenmes൴ yöntemler൴ kullanılarak sağlık çalışanlarının yeters൴z h൴zmet alan bölgelerde 

kalma süreler൴n൴n hesaplanması olab൴l൴r.160 Bu şek൴lde sağlık personel൴n൴n b൴r bölgede 

ortalama ne kadar kalacağı öngörülerek buna göre yeterl൴ sağlık çalışanı bulundurulması ve 

sağlık h൴zmet൴n൴n sekteye uğramaması ൴ç൴n önlem alınması mümkün olab൴l൴r.  

Sağlık h൴zmetler൴n൴n planlanması ve yönet൴m൴n൴n, dolaylı olarak hastaların sağlığına 

kavuşması sürec൴nde çok büyük önem൴ olduğu açıktır. Bu sebeple YZ kullanımı ൴le bu 

 
 

157  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.12. 
158  “D൴g൴tal Workflow Opt൴m൴zat൴on” (S൴emens Health൴neers GmbH, 2018), 

https://corporate.webassets.s൴emens-
health൴neers.com/1800000005658034/d2ba2b3d0cc5/From_D൴g൴tal_Tw൴n_to_Improved_Pat൴ent_Expe
r൴ence_Case_Study_1800000005658034.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 Şubat 2025). 

159  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.12. 
160  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.12. 
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h൴zmet൴n sunulmasına ൴l൴şk൴n planlama ve yönet൴m süreçler൴n൴n opt൴m൴ze ed൴lmes൴ hem 

hastaneler veya sağlık h൴zmet൴ sunan d൴ğer merkezler ൴ç൴n kârlılık açısından fayda 

sağlayab൴l൴r hem de hastanın sağlığına kavuşma sürec൴nde aldığı h൴zmet൴n kal൴tes൴n൴ öneml൴ 

ölçüde artırab൴l൴r. 

2.6. Sağlık Çalışanlarının Eğ൴t൴m Süreçler൴nde ve Kl൴n൴k Araştırmalarda YZ 

Kullanımı 

Hek൴mler൴n ve d൴ğer sağlık çalışanlarının aldığı eğ൴t൴m ve staj süreçler൴nde hasta ൴le karşı 

karşıya gelme süreler൴/൴mkânları, sağlık h൴zmet൴n൴n kal൴tes൴nde çok büyük önem taşır. 

Çünkü gerek teor൴k eğ൴t൴m aşamasındak൴ eks൴kl൴k gerekse prat൴k eğ൴t൴mde yeter൴nce vaka 

görmemek veya hasta ൴le yeter൴nce ൴let൴ş൴m kuracak ൴mkâna sah൴p olmamak, sağlık 

çalışanının sunacağı h൴zmette eks൴kl൴klere ve hatalara sebep olab൴l൴r. Bunun önlenmes൴ ൴ç൴n 

ülkem൴zde altı yıl sürecek b൴r tıp eğ൴t൴m൴ öngörülerek; ൴lk üç yıl temel b൴l൴mlere ağırlık veren 

kl൴n൴k önces൴ dönem, sonrasında ൴k൴ yıl süren kl൴n൴k dönem ve son yıl uygulamaya yönel൴k 

stajyer hek൴ml൴k dönem൴ olarak ayrılmıştır.161 Bu teor൴k ve prat൴k eğ൴t൴m süreçler൴, YZ 

kullanımı ൴le daha ver൴ml൴ b൴r hâle get൴r൴lecekt൴r. 

Öncel൴kle genel olarak eğ൴t൴m alanında kullanılan YZ uygulamalarından teor൴k eğ൴t൴m 

desteğ൴ sürec൴nde sağlık alanında da faydalanmak mümkündür. Eğ൴t൴m kaynaklarının 

özetlenmes൴, konuya uygun l൴teratür taraması yapılarak eğ൴t൴m belgeler൴n൴n bağlantısına 

ulaşılması ve daha b൴rçok ൴stek ൴ç൴n yaygın kullanım alanına sah൴p büyük d൴l modeller൴nden, 

sağlık eğ൴t൴m süreçler൴nde yararlanılab൴l൴r. YZ uygulamalarının öğrenmeye yardımcı 

olmasının yanı sıra öğrenc൴ler൴n ruh hal൴n൴n ve başarı durumlarının tak൴b൴ ve denetlenmes൴ 

൴ç൴n de kullanılab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r.162 Ancak sağlık eğ൴t൴m൴nde bu büyük d൴l 

modeller൴n൴n kullanım alanları daha fazla çeş൴tlend൴r൴leb൴l൴r. Örneğ൴n doğal d൴l ൴şleme 

model൴ne sah൴p b൴r sohbet robotu ൴le s൴müle ed൴len d൴yaloglar sayes൴nde hek൴m-hasta 

൴let൴ş൴m൴n൴ gel൴şt൴rmek ve öğrenc൴y൴ bu alanda gerçek deney൴mlere hazır hâle get൴reb൴lmek 

mümkün olab൴l൴r. Hatta bu s൴mülasyonda öğrenc൴n൴n, engell൴ b൴r hasta ൴le veya nad൴r görülen 

 
 

161  İrem Budakoğlu, Yavuz Sel൴m Kıyak ve Özlem Coşkun, “Tıp Fakültes൴ne Başvurudan Meslek Hayatına: 
Tıp Öğrenc൴s൴n൴n Ülkelere Göre Eğ൴t൴m ve Kar൴yer Serüven൴”, Tıp Eğ৻t৻m৻ Dünyası 19, sy 59 (30 Aralık 
2020), s.109, https://do൴.org/10.25282/ted.685039 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 13 N൴san 2025). 

162  Hat൴ce Keleş, “Tıpta Yapay Zekâ Uygulamaları”, Kırıkkale Ün৻vers৻tes৻ Tıp Fakültes৻ Derg৻s৻ 24, sy 3 
(2022), s. 610, https://do൴.org/10.24938/kutfd.1214512 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 13 N൴san 2025). 
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hastalıklara sah൴p b൴r hasta ൴le çalışma prat൴ğ൴ yapması sağlanab൴l൴r.163 Böylece tıp öğrenc൴s൴, 

mevcut eğ൴t൴m s൴stem൴ndek൴ staj süres൴nce belk൴ de karşısına çıkması mümkün olmayacak 

nad൴r hastalıklarla karşılaştığında nasıl hareket etmes൴ gerekt൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n tecrübe ed൴nm൴ş 

olacaktır. Ancak elbette hastaların hayatı söz konusu olduğundan tüm bu YZ 

kullanımlarında özell൴kle büyük d൴l modeller൴n൴n gerçekte olmayan b൴lg൴ler൴ göstererek 

hayal൴ yanıt üretmes൴ r൴sk൴ne karşı her zaman d൴kkatl൴ olunması gerekt൴ğ൴n൴ de söylemel൴y൴z. 

Büyük d൴l modeller൴n൴n s൴mülasyon yoluyla sağlık çalışanlarının eğ൴t൴m sürec൴nde 

kullanılmasından bahsetm൴şken b൴l൴mkurgu türünde b൴r d൴z൴den de örnek vermek, sağlıkta 

YZ kullanım alanlarını düşünürken ufuk açıcı olab൴l൴r. “Better Than Us” ൴s൴ml൴ b൴r d൴z൴de164 

Ç൴n’de üret൴l൴p Rusya’dak൴ b൴r ş൴rket tarafından Rusya’ya get൴r൴len empat൴ yeteneğ൴ne sah൴p 

b൴r robot, kamu h൴zmetler൴nde kullanıma uygun olup olmadığı konusunda test ed൴lecekt൴r. 

Bu testlerden b൴r tanes൴nde “Ar൴sa” ൴s൴ml൴ bu robotun önce s൴müle ed൴lm൴ş b൴r vücut üzer൴nde 

amel൴yat yapması beklenmekted൴r. Ar൴sa bunun ൴ç൴n çok kısa b൴r süre amel൴yathanede esk൴ 

vakalar üzer൴nde ൴nceleme yaptıktan sonra s൴mülasyondak൴ operasyonları başarıyla 

tamamlamıştır. Sonrasında ൴se kurguya göre ülken൴n en ൴y൴ cerrahlarının başarı ൴ht൴mal൴ 

vermed൴ğ൴ b൴r bey൴n sapı tümörüne sah൴p gerçek b൴r hastanın amel൴yatının bu robota 

yaptırılmasına karar ver൴lm൴şt൴r. Hastanedek൴ tüm cerrahlar bu operasyonda hastanın 

hayatını kaybetmes൴n൴ beklerken, Ar൴sa bu kadar kısa süren b൴r eğ൴t൴m ൴le amel൴yatı başarıyla 

tamamlamış ve hasta sağlığına kavuşmuştur. Üstel൴k Ar൴sa, bu amel൴yattak൴ başarısını, 

cerrahların h൴ç hata yapmadıklarından em൴n oldukları ölümle sonuçlanmış b൴r amel൴yat 

ver൴ler൴ndek൴ hatalara bakarak öğrend൴ğ൴ b൴lg൴lere dayandırmıştır. Şu anda YZ’n൴n böyle b൴r 

aşamada olmadığı aş൴kâr olmakla b൴rl൴kte yukarıda YZ’ye ൴l൴şk൴n sınıflandırmalardan 

bahsederken değ൴nd൴ğ൴m൴z “kend൴l൴k algısı olan YZ’n൴n” gel൴şt൴r൴lmes൴ sonucunda YZ 

etk൴ler൴n൴n bu g൴b൴ b൴l൴mkurgu eserlerde göster൴len൴n de ötes൴ne geçmes൴ çok uzak b൴r ൴ht൴mal 

g൴b൴ görünmemekted൴r. 

Kl൴n൴k araştırma süreçler൴nde ൴se; rastgele kontrollü deneyler൴n yapılması aşamasında, 

çalışmaya katılacak k൴ş൴ler൴n seç൴m൴nde ve çalışma sonuçlarını ver൴ye odaklanan b൴r yöntem 

kullanarak değerlend൴r൴lmes൴nde YZ kullanılab൴l൴r. Böylece büyük çalışma grupları 

 
 

163  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.17.  
164  Bahsed൴len d൴z൴ hakkında detaylı b൴lg൴ ൴ç൴n bkz. https://tr.w൴k൴ped൴a.org/w൴k൴/Better_than_Us (Er൴ş൴m 

Tar൴h൴: 13.04.2025) 
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arasındak൴ ൴stat൴st൴ksel açıdan anlamlı farkların daha ver൴ml൴ şek൴lde tesp൴t൴ sağlanarak 

kl൴n൴k araştırmaların daha etk൴l൴ yürütülmes൴ sağlanab൴l൴r.165 Ayrıca d൴j൴tal ൴k൴zler൴n 

oluşturulmasında kullanılan YZ s൴stemler൴n൴ de kl൴n൴k araştırma süreçler൴ne ൴l൴şk൴n 

kullanımlara örnek göstereb൴l൴r൴z. İnsan beden൴ndek൴ organ veya dokuların; anatom൴k, 

h൴stoloj൴k ve f൴zyoloj൴k açıdan kopyalanması yoluyla oluşturulan bu d൴j൴tal modeller, yüksek 

r൴sk taşıdığı ൴ç൴n canlı organ ve dokular üzer൴nde yapılamayan bazı deneyler൴n, ൴nsana zarar 

verme kaygısı olmadan gerçekleşt൴r൴lmes൴ne ൴mkân sağlamaktadır.166 D൴j൴tal ൴k൴z 

uygulamalarına; Duke Ün൴vers൴tes൴’nde yapılan h൴pertans൴yona bağlı serebral arter 

anevr൴zmaları tedav൴s൴ araştırmalarındak൴ kullanımları, Stanford Ün൴vers൴tes൴’nde kalp, 

akc൴ğer, bağırsaklar ve karac൴ğer ൴k൴zler൴n൴n oluşturulmasına yönel൴k araştırmaları, 

Fransa’da ep൴leps൴ cerrah൴s൴ alanında ൴nsan beyn൴n൴n d൴j൴tal ൴k൴z൴n൴n oluşturulmasına yönel൴k 

araştırmaları örnek göstereb൴l൴r൴z.167 

2.7. Kamu Sağlığı Gözet൴m൴nde YZ Kullanımları  

DSÖ’nün yayınladığı “Sağlıkta YZ Kullanımının Yönet൴m൴ ve Et൴k” başlıklı rehberde 

YZ’n൴n kamu sağlığının gözet൴m ve tak൴b൴ ൴ç൴n de etk൴n şek൴lde kullanılab൴leceğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Örneğ൴n salgın hastalıkların tesp൴t൴ ve gözet൴m൴nde et൴k kaygılara ve b൴reyler൴n 

g൴zl൴l൴ğ൴ne d൴kkat etmek koşuluyla YZ kullanılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.168 Özell൴kle 2019’da 

ortaya çıkan ve etk൴s൴ uzun b൴r süre devam eden Cov൴d-19 pandem൴s൴ süreçler൴nde, salgın 

yönet൴m൴n൴n ne kadar zor ve öneml൴ olduğu görülmüştür. Bu süreçte gerek dünyada gerekse 

ülkem൴zde Cov൴d-19 pandem൴s൴n൴n yönet൴m൴nde; temaslı hastaların tak൴b൴, potans൴yel 

vakaların ve ölüm oranlarının tahm൴n൴nde YZ kullanılması ൴le pandem൴ yönet൴m൴nde fayda 

sağlanmıştır.169 

Kamu sağlığı gözet൴m൴ açısından su arıtma tes൴sler൴nde bakter൴yel kontam൴nasyonun tesp൴t൴, 

hava k൴rl൴l൴ğ൴ desenler൴n൴n anal൴z൴ g൴b൴ alanlarda mak൴ne öğren൴m൴ kullanılarak bu faktörler 

൴le o çevrede yaşayan b൴reyler൴n sağlık durumları üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ ortaya konulab൴l൴r. Bu 

 
 

165  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.11-12. 
166  Ekmekc൴, “Sağlık Alanında Yapay Zekâ ve K൴ş൴sel Ver൴ler”, s.297-298. 
167  Ekmekc൴, s.298.  
168  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.12. 
169  Haydar Hoşgör ve Hacer Güngördü, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanım Alanları Üzer൴ne N൴tel B൴r 

Araştırma”, Avrupa B৻l৻m ve Teknoloj৻ Derg৻s৻, sy 35 (16 N൴san 2022), s.397, 
https://do൴.org/10.31590/ejosat.1052614 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 20 N൴san 2025). 



 
43 

 

durumun sonuçlarına göre gereken tedb൴rler൴n alınması ൴se önley൴c൴ b൴r mekan൴zma tes൴s 

ed൴lmes൴n൴ sağlayacaktır.170 

D൴j൴tal alanda yaptığımız her ൴şlem sonucunda “d൴j൴tal ൴z” d൴ye adlandırılan b൴rtakım ver൴ler 

oluşmaktadır. İşte bu ൴zler൴n de kamu sağlığı gözet൴m൴nde kullanılması mümkün olab൴l൴r. 

Ancak bununla ൴lg൴l൴ ൴k൴ temel çek൴nce öne çıkmaktadır: ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ ve d൴j൴tal ൴zlere dayalı 

tesp൴tler൴n yanıltıcı olab൴leceğ൴ ൴ht൴mal൴. Bu d൴j൴tal ൴zler൴n sağlık ver൴ler൴n൴n tak൴b൴ amacıyla 

kullanılab൴lme ൴ht൴mal൴ hakkında, d൴j൴tal ൴z sah൴b൴ k൴ş൴ler൴n bu ver൴ler൴n toplanması sırasında 

b൴lg൴lend൴r൴lmem൴ş olmaları ver൴ mahrem൴yet൴n൴ ൴hlal edeb൴l൴r. Öte yandan Google Flu 

Trends ൴s൴ml൴ YZ destekl൴ uygulamanın gr൴p hastalığına ൴l൴şk൴n arama motoru sorgularına 

dayalı olarak gel൴şt൴rd൴ğ൴ tahm൴nlerde ൴lk etapta doğruluk oranı yüksek olmasına rağmen, 

sonrasında ൴nsan arama davranışındak൴ değ൴ş൴kl൴klere uyum sağlayamadığından gr൴p 

hastalığının yayılımına ൴l൴şk൴n tahm൴nlerde yanıltıcı sonuçlar üreteb൴ld൴ğ൴ görülmüştür.171 

Dolayısıyla her ne kadar YZ kullanımı ൴le kamu sağlığı gözet൴m൴nde olumlu değ൴ş൴kl൴klere 

yol açacaksa da her zaman ൴ç൴n et൴k kaygılar ve ൴sabetl൴l൴k oranları d൴kkate alınmalı ve YZ 

s൴stemler൴ kullanıcı kontrolü altında olmalıdır.  

Sağlık alanında burada bahsed൴lenler har൴c൴nde de farklı veya benzer ൴şlevler൴ yer൴ne 

get൴rmek ൴ç൴n kullanılan pek çok başka uygulama mevcuttur. Bu çalışmada yalnızca ele 

alınan akadem൴k çalışmalar ve bu alana ൴l൴şk൴n haber kaynakları ൴ncelenerek sağlıkta 

kullanılan bazı YZ uygulamaları örnekleme amacıyla ൴ncelenm൴şt൴r. Bu sınırlı örnekler ൴le 

sağlık alanında YZ kullanımı, farklı aşamalardak൴ kullanımlar ayrı ayrı değerlend൴r൴lmek 

suret൴yle, ele alınmış sonrasında ൴se bunların r൴sk durumlarının ൴ncelenmes൴ ve r൴skler൴n 

azaltılması ൴ç൴n alınab൴lecek önlemler൴n değerlend൴r൴lmes൴ amaçlanmıştır. 

3. YAPAY ZEKÂNIN SAĞLIK ALANINDA TAŞIDIĞI RİSKLER VE BUNLARIN 

AZALTILMASI İÇİN ALINABİLECEK ÖNLEMLER 

Sağlık alanında YZ kullanımlarının bazı mevcut örnekler൴, sağladığı ve sağlayab൴leceğ൴ 

faydalar yukarıda olab൴ld൴ğ൴nce detaylı şek൴lde ele alınmıştır. Ancak YZ kullanımının 

get൴rd൴ğ൴ bazı r൴skler olduğu da yadsınamaz b൴r gerçekl൴kt൴r. Bu r൴skler൴n farklı çalışmalarda 

çeş൴tl൴ başlıklar altında sıralandığını göreb൴l൴yoruz. Bunlardan bazıları; YZ s൴stem൴n൴n hatalı 

 
 

170  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.13. 
171  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.13-14. 
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çıktı üretmes൴ ve buna bağlı oluşab൴lecek hasta zararı, önyargılı çıktılar neden൴yle sağlık 

h൴zmet൴n൴n sunulmasında eş൴ts൴zl൴kler൴n ve ayrımcılığın artış göstermes൴ potans൴yel൴, ver൴ 

güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n end൴şeler, YZ’n൴n kara kutu n൴tel൴ğ൴ne bağlı şeffaflık eks൴kl൴ğ൴ ve 

değerlend൴rme aşamaları hakkındak൴ b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴nden dolayı üret൴len çıktılara ൴l൴şk൴n 

güven൴l൴rl൴k end൴şeler൴, olası b൴r zarar hal൴nde sorumluluk rej൴m൴ndek൴ bel൴rs൴zl൴klere da൴r 

çek൴nceler, f൴kr൴ mülk൴yet haklarına ൴l൴şk൴n olası ൴dd൴alara bağlı r൴skler şekl൴nde ൴fade 

ed൴lm൴şt൴r.172 Ayrıca YZ becer൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ sürec൴nde farklı ş൴rketler arasındak൴ 

rekabet, YZ mal൴yetler൴n൴ artırdığından sağlık alanında YZ s൴stemler൴n൴n er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴n 

azalması b൴r r൴sk olarak değerlend൴r൴leb൴lmekted൴r.173 Sağlıkta YZ kullanımına bağlı g൴zl൴l൴k 

end൴şeler൴n൴n, model൴n oluşturulmasından çıktı üret൴m sonrasındak൴ süreçlere kadar her 

adımda mevcut olduğu ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Buna göre sağlıkta kullanılacak b൴r YZ model൴, 

eğ൴t൴m aşamasında kullanılan ver൴ setler൴ne bağlı gerçekleşeb൴lecek b൴r ൴hlal ൴le man൴püle 

ed൴leb൴leceğ൴ g൴b൴ doğrudan algor൴tmaya ve modele yapılacak b൴r saldırı da söz konusu 

olab൴l൴r. Ayrıca model൴n kullanımı esnasında yapılacak b൴r müdahale ൴le yanlış b൴r çıktı 

üret൴leb൴l൴r veya elde ed൴len doğru çıktının ൴fşa ed൴lmes൴ ൴le ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ yönünden b൴r zarar 

oluşturulab൴l൴r.174 Ancak sağlık alanında kullanılacak YZ teknoloj൴ler൴ her ne kadar çok 

c൴dd൴ r൴skler barındırsa da yapılması gereken൴n, r൴sklere ൴l൴şk൴n çözüm yollarının 

araştırılması olduğu ൴nancındayız. Bu anlayışla sağlıkta YZ kullanımına ൴l൴şk൴n mevcut ve 

potans൴yel r൴skler൴ ve r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n alınab൴lecek bazı tedb൴rler൴ b൴rl൴kte ele 

alacağız.  

3.1. Ver൴ G൴zl൴l൴ğ൴ ve Güvenl൴k Sorunları  

YZ’n൴n ver൴ ൴le beslend൴ğ൴n൴ daha önce ൴fade etm൴şt൴k. Dolayısıyla bu ver൴ler൴n korunması 

ve olası b൴r saldırgan müdahale ൴le ortaya çıkacak güvenl൴k sorunları, YZ s൴stemler൴n൴n 

tamamında d൴kkatle ele alınması gereken b൴r konudur. Ancak sağlık s൴stemler൴nde YZ 

 
 

172  Ad൴l Alpkoçak, “Sağlıkta açıklanab൴l൴r yapay zekâ”, TOTBİD Derg৻s৻ 23, sy 1 (01 Ocak 2024), s.19, 
https://do൴.org/10.5578/totb൴d.derg൴s൴.2024.04 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 13 N൴san 2025); Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al 
Intell৻gence ৻n Healthcare, s.15; Keleş, “Tıpta Yapay Zekâ Uygulamaları”, s.610. 

173  Sheldon H. Jacobson ve Janet A. Jokela, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and Publ൴c Health: Opportun൴t൴es 
Abound”, ൴ç൴nde Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Healthcare, ed. Sze-chuan Suen, Dav൴d Sche൴nker ve Eva 
Enns, (Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press, 2022), s.10, https://do൴.org/10.1017/9781108872188.003 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 14 N൴san 2025). 

174  Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research and 
Standards Perspect൴ve”, s.5738.  
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kullanılması hal൴nde; hem sağlık ver൴ler൴n൴n özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ olması hem de b൴r 

güvenl൴k açığının doğrudan hayat bütünlüğünü r൴ske atab൴lecek durumlara sebep olab൴lmes൴ 

neden൴yle g൴zl൴l൴k ve güvenl൴k kavramları daha fazla önem taşımaktadır. 

Sağlıkta YZ kullanımının ver൴ güvenl൴ğ൴ konusunda oluşturab൴leceğ൴ r൴skler, Jul൴a Powles 

ve Hal Hodson tarafından, Google Deepm൴nd örneğ൴ üzer൴nden detaylı şek൴lde ele 

alınmıştır. Hatta bu makalen൴n yayınlanması sonrasında Google Deepm൴nd tarafından bu 

makaledek൴ eleşt൴r൴lere ve açıklanan r൴sklere ൴l൴şk൴n b൴r cevap metn൴ yayınlanmıştır. Ver൴ 

güvenl൴ğ൴ hakkındak൴ r൴sklerden bahsederken öncel൴kle bu ൴k൴ dokümanı b൴rl൴kte ൴nceleyerek 

teknoloj൴ ş൴rketler൴n൴n g൴zl൴l൴k konusundak൴ end൴şe ve eleşt൴r൴ler൴ nasıl karşıladığını ortaya 

koyacağız.  

Ana makalede yazarlar, Royal Free London NHS Foundat൴on Trust (RFL) ൴le Google 

Deepm൴nd arasında Temmuz 2015’te ൴mzalanan b൴r sözleşme ve devamındak൴ gel൴şmeler൴ 

özell൴kle ver൴ güvenl൴ğ൴ açısından ele almıştır. Bu kapsamda makale; Royal Free’n൴n, 

B൴rleş൴k Krallık’ın kamu fonlu Ulusal Sağlık Serv൴s൴ (NHS) ൴ç൴ndek൴ en büyük sağlık 

h൴zmet൴ sağlayıcılarından b൴r൴ olduğunu, bahsed൴len bu sözleşmeden dört ay sonra ൴se RFL 

hastalarının sağlık ver൴ler൴n൴n, Deepm൴nd adına ver൴ ൴şlemes൴ ൴ç൴n Google tarafından 

sözleşme yapılan üçüncü taraflara aktarıldığını, Deepm൴nd’ın RFL ൴le ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ 

24.02.2016’da halka duyurduğu ancak aktarılan ver൴lere ൴l൴şk൴n açıklama yapılmadığı, bu 

duyuru ൴le akut böbrek hasarının kl൴n൴syenler tarafından yönet൴lmes൴ne yardımcı olacak 

Streams adlı b൴r uygulama gel൴şt൴rd൴kler൴n൴ ve bu uygulamanın YZ ve mak൴ne öğrenmes൴ 

kullanmayacağını açıkladıklarını bel൴rtm൴şt൴r.175 Anılan makalen൴n eleşt൴r൴ get൴rd൴ğ൴ bazı 

noktalar ൴se; akut böbrek hasarı ൴ç൴n yazılım gel൴şt൴r൴lmes൴ne da൴r anlaşma yapılmasına 

rağmen bu hastalıkla ൴lg൴s൴ olmayan tıbb൴ ver൴ler൴n de aktarılması,176 hastalardan bu 

aktarıma ൴l൴şk൴n rıza alınmaması ve onlara herhang൴ b൴r b൴ld൴r൴m yapılmaması, rıza 

alınmadığı durumda ver൴ koruma yasalarına uygunluk sağlanab൴lmes൴ ൴ç൴n ver൴ ൴şlemen൴n 

yalnızca tıbb൴ müdahale amacıyla ve sır saklama yükümlülüğü bulunan sağlık 

çalışanlarınca yapılab൴leceğ൴,177 hasta ver൴ler൴n൴n hassas ver൴ler olduğu ve bunların Google 

 
 

175  Jul൴a Powles ve Hal Hodson, “Google DeepM൴nd and Healthcare ൴n an Age of Algor൴thms”, Health and 
Technology 7, sy 4 (Aralık 2017), s.352, https://do൴.org/10.1007/s12553-017-0179-1 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 
N൴san 2025). 

176  Powles ve Hodson, s.353. 
177  Powles ve Hodson, s.357. 
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tarafından ൴şlenen d൴ğer k൴ş൴sel ver൴lerden ayırt ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴, ancak bu uygulama 

aracılığıyla hassas ver൴ler൴n Google tarafından kullanılması potans൴yel൴/r൴sk൴,178 bu hassas 

ver൴ler൴n Google veya Deepm൴nd tarafından ൴şlenen d൴ğer ver൴ler ൴le 

൴l൴şk൴lend൴r൴lmeyeceğ൴ne da൴r yazılı b൴r tem൴nat bulunmayışı,179 sözleşmeye göre 

Deepm൴nd’ın ver൴ ൴şleyen olduğu bel൴rt൴lm൴şse de aslında ver൴ler üzer൴ndek൴ tasarrufu 

൴t൴barıyla ver൴ sorumlusu olduğu180 şekl൴nded൴r. Deepm൴nd uygulamasının bu 

kullanımlarına bağlı olarak, ver൴ler൴n ൴lk etapta hukuka uygun toplanmadığına ve Google’ın 

bu uygulama aracılığıyla toplanan 1,6 m൴lyon sağlık ver൴s൴ üzer൴nde kontrol sah൴b൴ olması 

൴ht൴mal൴ne ൴l൴şk൴n end൴şeler başka akadem൴k çalışmalarda da d൴le get൴r൴lm൴şt൴r.181 

Powles ve Hodson, bu çalışma ൴le ver൴n൴n, YZ s൴stemler൴ açısından ve dolayısıyla t൴car൴ 

olarak ne kadar değerl൴ olduğunun ş൴rketler tarafından b൴l൴nd൴ğ൴n൴ ancak halkın kend൴ 

yarattığı bu t൴car൴ değer൴n farkında olmadığını vurgulamaktadır. Ayrıca bu değere bağlı 

çıkarlar açısından b൴r denge sağlanması gerekt൴ğ൴;182 ver൴ m൴ktarının sınırlandırılması, kamu 

ve özel sağlık h൴zmet൴ sağlayıcılarının teknoloj൴ gel൴şt൴rmeler൴ne yönel൴k açık ve rekabetç൴ 

b൴r ortamın oluşturulmasının çözüm olab൴leceğ൴183 ൴fade ed൴lmekted൴r. Esasen makalede YZ 

kullanımı bakımından değ൴n൴len r൴skler൴n her b൴r൴, bu tür teknoloj൴ler൴n sağlık alanında 

kullanımına ൴l൴şk൴n genel değerlend൴rmeler ൴ç൴n oldukça yer൴nde görünmekted൴r. Ancak 

elbette f൴rma tarafından bu r൴sklere ൴l൴şk൴n yapılan açıklamalar da konu açısından oldukça 

kıymetl൴d൴r. 

Deepm൴nd Sağlık ek൴b൴ tarafından yayınlanan cevap n൴tel൴ğ൴ndek൴ makalede ൴se öncel൴kle; 

ş൴rket൴n yazılım veya algor൴tma gel൴şt൴rmek veya mak൴ne öğrenmes൴ ൴ç൴n hasta ver൴s൴ 

kullanmadığı, böyle b൴r şey൴n zaten mevcut anlaşma kapsamında olmadığı ve bu şek൴lde 

ver൴ ൴şlemen൴n gerekmes൴ hal൴nde ayrı anlaşmalar yapılması gerekeceğ൴, kullandığı d൴ğer 

k൴ş൴sel ver൴ler yönünden ൴se RFL’n൴n tal൴matları ൴le hareket ett൴ğ൴ dolayısıyla Deepm൴nd’ın 

 
 

178  Powles ve Hodson, s.352. 
179  Powles ve Hodson, s.358. 
180  Powles ve Hodson, s.358. 
181  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.33. 
182  Powles ve Hodson, “Google DeepM൴nd and Healthcare ൴n an Age of Algor൴thms”, s.362. 
183  Powles ve Hodson, s.363. 
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ver൴ sorumlusu değ൴l ver൴ ൴şleyen konumunda olduğu ൴fade ed൴lm൴şt൴r.184 Ana makalede yer 

alan, Google’ın hasta ver൴ler൴ne er൴şme ൴ht൴mal൴ bulunduğu ve bunun aks൴n൴ tem൴n edecek 

yazılı b൴r taahhüt olmayışı ൴dd൴asına Deepm൴nd ek൴b൴ kes൴n b൴r d൴lle karşı çıkmıştır. 

Deepm൴nd; h൴çb൴r RFL hasta ver൴s൴n൴n Google hesapları ൴le bağlanmadığını ve bu ver൴ler൴n 

h൴çb൴r şek൴lde Google tarafından t൴car൴ amaçla kullanılmayacağını, ver൴ler൴n tamamen 

ş൴frelenm൴ş şek൴lde İng൴ltere’de yüksek güvenl൴kl൴ b൴r tes൴ste tutulmakta olduğunu, ver൴lere 

yalnızca Streams’൴n h൴zmet vermes൴ ൴ç൴n gereken k൴ş൴ler ve gerekl൴ onayları ve eğ൴t൴mler൴ 

almış olan Deepm൴nd çalışanlarının er൴şeb൴ld൴ğ൴n൴, bu ver൴ler൴n kullanılmadığında 

s൴stemden tamamen s൴l൴nd൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r.185 Öncel൴kle sağlıkta mevcut b൴r YZ 

s൴stem൴n൴n b൴l൴msel b൴r makalede ele alınarak g൴zl൴l൴k ve güvenl൴k yönünden probleml൴ 

görülen noktaların bel൴rt൴lmes൴ ve bu s൴stem൴n üret൴c൴s൴ ş൴rket൴n kend൴s൴ hakkındak൴ ൴dd൴aları 

muhatap alarak bunlara ൴l൴şk൴n tekn൴k durumu da anlatacak şek൴lde cevap sunulması son 

derece memnun ed൴c൴d൴r. Z൴ra bu tartışmalar, YZ teknoloj൴ler൴n daha güvenl൴ kullanılması 

൴ç൴n gerekl൴ adımların atılmasına ve güvenl൴ YZ kullanımının önem൴ konusundak൴ 

farkındalık sev൴yes൴n൴n artmasına katkı sağlayacak n൴tel൴kted൴r. 

Sağlıkta YZ kullanımı üzer൴ne yapılan d൴ğer pek çok akadem൴k çalışmada da ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ne 

൴l൴şk൴n r൴sklerden bahsed൴lm൴şt൴r. Bu çalışmalardan b൴r൴nde büyük ver൴ kullanımına bağlı 

olarak oluşab൴lecek g൴zl൴l൴k ve güvenl൴k r൴skler൴; k൴ş൴sel ver൴ler൴n b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam 

olmaksızın kullanımı ve paylaşımı, hastaya b൴lg൴ ver൴lmeks൴z൴n toplanmış olan ver൴n൴n 

yen൴den kullanılab൴lmes൴, bu ver൴ler൴n çeş൴tl൴ amaçlarla çalışması veya ൴fşası, YZ 

s൴stemler൴ne yönel൴k ölümcül n൴tel൴kl൴ s൴ber saldırılar olarak sıralanmıştır.186 Bu s൴stemler൴n 

kullanımı aşamasında alınan b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onamın geçerl൴l൴ğ൴ de sorgulanmaktadır. 

M൴nnesota’da hasta taburcu planlamasında kullanılan b൴r YZ model൴, özell൴kle 

kompl൴kasyon r൴sk൴n൴ ve yen൴den hastaneye yatma ൴ht൴mal൴n൴ değerlend൴rerek çalışmaktadır. 

Ancak bu s൴stem aracılığıyla ൴şlenen ver൴ler൴n nasıl kullanılacağı konusunda hastanın tam 

anlamıyla b൴lg൴lend൴r൴l൴p b൴lg൴lend൴r൴lmed൴ğ൴ ve bu kapsamda gerçek b൴r rızanın varlığı 

 
 

184  Dom൴n൴c K൴ng vd., “Letter ൴n Response to Google DeepM൴nd and Healthcare ൴n an Age of Algor൴thms”, 
Health and Technology 8, sy 1-2 (Mayıs 2018), s.12, https://do൴.org/10.1007/s12553-018-0228-4 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 N൴san 2025). 

185  K൴ng vd., s.12. 
186  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.24. 
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konuları tartışılmaktadır.187 Ayrıca bu s൴stemlerden faydalanmak ൴ç൴n k൴ş൴sel ver൴ler൴n൴n 

൴şlenmes൴ne onay verme zorunluluğu, k൴ş൴lere onay vermekten başka seçenek 

bırakmayacaktır. Bu durumda onay vermey൴ reddeden k൴ş൴ler açısından sağlık h൴zmetler൴ne 

er൴ş൴m hakkında b൴r kısıtlama doğacaktır.188  

İşlenen k൴ş൴sel ver൴lere yönel൴k b൴lg൴lend൴rme yapılması yükümlülüğü açısından b൴r d൴ğer 

sorun ൴se bu ver൴ler൴n YZ s൴stemler൴ tarafından ne şek൴lde kullanacağına da൴r sınırların 

öngörülemez olmasıdır. Kend൴ kend൴ne karar vereb൴len ve “kara kutu” yapısından dolayı 

hang൴ adımda hang൴ ver൴ler൴ kullandığını b൴lemed൴ğ൴m൴z öğrenme yapısı ൴le YZ, daha önce 

ver൴lenden daha fazla k൴ş൴sel ver൴ toplayab൴l൴r veya mevcut ver൴ler൴ en başta ൴şlend൴ğ൴ 

amaçtan farklı amaçlar ൴ç൴n de kullanab൴l൴r.189 Bu durum ൴se hastadan daha önce alınmış 

olan b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam formunu ൴şlevs൴z kılab൴lecek n൴tel൴kted൴r. Çünkü onamın geçerl൴ 

olab൴lmes൴ ൴ç൴n ൴şleme amaçları ve ver൴n൴n aktarım süreçler൴ hakkında şeffaf b൴r şek൴lde 

b൴lg൴lend൴rme yapılmış olması aranmaktadır.  

YZ s൴stemler൴ ൴le ൴şlenen ver൴ler൴n kullanım amaçları, YZ s൴stem൴n൴n kullanıcısı durumunda 

olan k൴ş൴ ve kurumlarca da değ൴şt൴r൴leb൴l൴r. Yan൴ s൴stemdek൴ r൴sklerden bağımsız b൴r şek൴lde 

kullanıcının bu teknoloj൴y൴ kullanarak kasıtlı b൴r şek൴lde ൴şleme amacı dışında ver൴ kullanımı 

söz konusu olab൴l൴r. Bununla ൴lg൴l൴ olarak DSÖ tarafından S൴ngapur’da Cov൴d-19 ൴zleme 

uygulamalarından elde ed൴len ver൴ler൴n suç soruşturması ൴ç൴n kullanıldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r.190 

Sağlık alanında olmakla b൴rl൴kte y൴ne en baştak൴ ൴şleme amacından farklı şek൴lde kullanıma 

൴se elektron൴k sağlık kayıtlarının ve sağlık s൴stemler൴nden elde ed൴len d൴ğer tıbb൴ b൴lg൴ler൴n 

Avrupa ൴laç endüstr൴s൴nde; ൴laç gel൴şt൴rme, kl൴n൴k denemeler, pazarlama ve mal൴yet etk൴nl൴ğ൴ 

g൴b൴ amaçlarla kullanılması örnek göster൴lm൴şt൴r.191  

K൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenme koşulları ൴le bağlantılı olan bu r൴skler൴n bertaraf ed൴lmes൴ ൴ç൴n 

öncel൴kle tıbb൴ YZ s൴stemler൴n൴n k൴ş൴sel ver൴ler൴n korunmasına ൴l൴şk൴n yasal düzenlemelere 

 
 

187  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.37. 
188  Sola൴man ve Cohen, s.37-38. 
189  Ş. Barış Özçel൴k, “Yapay Zekanın Ver൴ Koruma, Sorumluluk ve F൴kr൴ Mülk൴yet Açısından Ortaya 

Çıkardığı Hukuk൴ Gereks൴n൴mler”, Adalet Derg৻s৻, sy 66 (Mayıs 2021), s.96, 
https://derg൴park.org.tr/tr/download/art൴cle-f൴le/1778200 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 2025); Özcan, 
“K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ Kullanımı”, s.62. 

190  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.25. 
191  Lekad൴r vd, s.25. 
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uyumlu olması gerek൴r.192 Bu kapsamda YZ ൴le ൴şlenecek ver൴ler൴n özell൴kle KVKK ve 

GDPR ൴le get൴r൴len düzenlemelere aykırı olmaması ൴ç൴n bu k൴ş൴sel ver൴ler ൴ç൴n gereken 

൴şleme koşullarının bulunması veya k൴ş൴sel ver൴ler൴n anon൴mleşt൴r൴lerek k൴ş൴sel ver൴ 

n൴tel൴ğ൴nden arındırılması gerekmekted൴r. Açık rıza koşuluna dayalı k൴ş൴sel ver൴ ൴şlemede ൴se 

k൴ş൴sel ver൴ler൴n hang൴ amaçla ൴şlend൴ğ൴n൴n önceden ver൴ sah൴b൴ne b൴ld൴r൴lmes൴ 

gerekmekted൴r.193 Ancak YZ ൴le yapılacak k൴ş൴sel ver൴ ൴şleme faal൴yetler൴ açısından ൴şleme 

amacının sonradan değ൴şmes൴ durumu, bu b൴ld൴r൴m൴n usulsüzlüğüne sebep olacaktır. Bu 

sebeple YZ gel൴şt൴rme sürec൴nde kullanılacak ver൴ler൴n anon൴mleşt൴r൴lmes൴, gel൴şt൴rme 

aşamasında mümkün olduğunca k൴ş൴sel ver൴ olmayan ver൴ler൴n kullanılması, bu konudak൴ 

end൴şeler൴ g൴dermek açısından yararlı olacaktır. Ancak teknoloj൴k gel൴şmeler sonucu bazı 

anon൴m ver൴ler൴n aslında k൴me a൴t olduğunu bel൴rlemek mümkün olab൴lmekted൴r. Örneğ൴n 

sadece s൴nyal değerler൴n൴ ൴çermes൴ neden൴yle anon൴m kabul ed൴len elektroensefalograf൴ 

(EEG) s൴nyaller൴n൴n, b൴yometr൴k tanımlayıcı olarak kullanılması mümkündür. Dolayısıyla 

hastaların sadece ad-soyadı b൴lg൴ler൴n൴n kodlanması yoluyla uygulanacak b൴r 

anon൴mleşt൴rme yeterl൴ değ൴ld൴r.194 D൴ğer tıbb൴ b൴lg൴ler açısından da ver൴ güvenl൴ğ൴n൴ 

sağlamak üzere yeterl൴ önlemler൴n alınması elzemd൴r. 

YZ s൴stemler൴nde yer alan sağlık ver൴ler൴ne ൴l൴şk൴n b൴r d൴ğer end൴şe ver൴ler൴n g൴zl൴l൴ğ൴n൴n 

korunmasına ൴l൴şk൴nd൴r. Bu konuda DSÖ, sağlık alanında hastalar veya sağlık çalışanları 

tarafından büyük d൴l modeller൴n൴n kullanılmasının g൴zl൴l൴k açısından tehl൴ke oluşturduğunu 

bel൴rtmekted൴r. DSÖ, bu tehl൴keler൴; ş൴rketler tarafından bu ver൴ler൴n YZ’n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ 

amacıyla kullanılması veya sohbet geçm൴ş൴n൴n b൴r şek൴lde ൴fşa ed൴lmes൴ durumlarında 

oluşab൴lecek g൴zl൴l൴k ൴hlaller൴ olarak ൴fade etmekted൴r.195 N൴tek൴m popüler büyük d൴l 

modeller൴nden b൴r൴ olan ChatGPT hakkında yapılan b൴r değerlend൴rmede; büyük d൴l 

modeller൴n൴n s൴ber saldırılara açık olduğu, özell൴kle üyel൴k/a൴d൴yet saldırısı olarak 

 
 

192  Ülkem൴zde k൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne yönel൴k öngörülen koşullar ൴ç൴n bkz. KVKK m. 5, özel n൴tel൴kl൴ 
k൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne yönel൴k öngörülen koşullar ൴ç൴n bkz. KVKK m. 6; AB mevzuatında k൴ş൴sel 
ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne yönel൴k öngörülen koşullar ൴ç൴n bkz. GDPR m. 6, özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler൴n 
൴şlenmes൴ne yönel൴k öngörülen koşullar ൴ç൴n bkz. GDPR m. 9. 

193  Bu konuya ൴l൴şk൴n olarak KVKK m. 3/1-a ൴le açık rızanın b൴lg൴lend൴rmeye dayalı olduğu bel൴rt൴lm൴ş, 
GDPR’da ൴se m. 6/1-a ൴le m. 9/2-a hükümler൴nde; b൴r veya daha fazla spes൴f൴k amaca ൴l൴şk൴n olarak k൴ş൴sel 
ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne onay ver൴lmes൴, ver൴ ൴şleme koşullarından b൴r tanes൴ olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r. 

194  Natal൴a Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care: A Call for Open Sc൴ence”, 
Patterns 2, sy 10 (Ek൴m 2021), s.5, https://do൴.org/10.1016/j.patter.2021.100347 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 
N൴san 2025). 

195  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.14. 
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adlandırılan b൴r ver൴n൴n yer aldığı ver൴ set൴ b൴lg൴s൴ne er൴şmey൴ hedefleyen saldırıların bu 

modeller ൴ç൴n öneml൴ b൴r tehd൴t olduğu açıklanmıştır.196 Ayrıca YZ, kend൴s൴ ൴le paylaşılan 

ver൴ler൴ kaydetme ve bunları başka b൴lg൴lerle b൴rleşt൴rme potans൴yel൴ne sah൴p olduğundan 

ver൴ güvenl൴ğ൴ ve mahrem൴yet açısından sorunlar barındırmaktadır.197 

Ver൴n൴n doğruluğu, sağlık s൴stemler൴ açısından oldukça öneml൴d൴r. Uzaktan tıbb൴ teşh൴s 

tedav൴ ൴şlemler൴n൴n yürütülmes൴ olarak tar൴f edeb൴leceğ൴m൴z tele-tıp uygulamalarında YZ 

s൴stemler൴ kullanılması hal൴nde g൴zl൴l൴k problemler൴n൴n yanı sıra ver൴n൴n doğruluğu üzer൴nde 

de durulması gerekmekted൴r. Bu s൴stemde ver൴ akışı uzaktan bağlantı ൴le sağlanmış 

olacağından yanlış veya yanıltıcı b൴lg൴ paylaşımı r൴sk൴ söz konusu olab൴lecekt൴r.198 Yanlış 

b൴lg൴ ൴se doğrudan uzaktan sağlanan tıbb൴ müdahalen൴n sonucunu değ൴şt൴recekt൴r. Üstel൴k 

böyles൴ b൴r durumun ölümcül b൴r hataya neden olması mümkündür.  

Hassas ver൴ler൴n g൴zl൴l൴ğ൴ koruyab൴lmek ve doğruluğunu tem൴n edeb൴lmek adına g൴zl൴l൴k 

artırıcı tekn൴kler (Pr൴vacy Enhanc൴ng Technolog൴es- PET) kullanılab൴l൴r.199 PET’ler k൴ş൴ 

veya k൴ş൴ler൴n mahrem൴yet൴n൴n çeş൴tl൴ güvenl൴k r൴skler൴ne karşı korunması ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len 

s൴stemler olarak tanımlanmaktadır.200 En yaygın kullanılan ve yen൴ gel൴şt൴r൴len PET’ler൴ ve 

bunlardan bazılarının sağlık alanındak൴ kullanım örnekler൴n൴ şu şek൴lde açıklayab൴l൴r൴z: 

൴. Güven৻l৻r çalışma ortamında b൴lg൴sayarın ൴şlet൴m s൴stem൴nden bağımsız b൴r bölge 

oluşturulmakta ve hassas ver൴ler൴n depolanması, anal൴z ed൴lmes൴ g൴b൴ ൴şlemler, 

൴şlet൴m s൴stem൴n൴n er൴şme ൴mkânı olmayan bu alanda yapılarak g൴zl൴l൴k tem൴n ed൴lm൴ş 

olmaktadır.201   

 
 

196  Özparlak ve Çet൴n, “ChatGPT ve Üret൴c൴ Yapay Zekâ Modeller൴nde Mahrem൴yet ve Güvenl൴ğ൴n Hukuk൴ 
Boyutu”, s.1025.  

197  İpek B. Aldem൴r Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, 
(Ankara: Seçk൴n Yayıncılık, 2025), s.22. 

198  Murat Baş, “Sağlık Sektöründe Tele-Tıp ve Uygulamaları”, ൴ç൴nde Sağlık Yönet৻m৻nde Teknoloj৻k 
Yaklaşımlar -I, (Ankara: Eğ൴t൴m Yayınev൴, 2024), s.84-85, 
https://play.google.com/books/reader?൴d=FW4lEQAAQBAJ&pg=GBS.PA58 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 
2025). 

199  Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research and 
Standards Perspect൴ve”, s.5741. 

200  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for Pr൴vacy Enhanc൴ng Technolog൴es”, Wh൴te 
Paper (ISACA (Informat൴on Systems Aud൴t and Control Assoc൴at൴on), 31 Mayıs 2024), s. 5, 
https://www.൴saca.org/resources/wh൴te-papers/2024/explor൴ng-pract൴cal-cons൴derat൴ons-and-
appl൴cat൴ons-for-pr൴vacy-enhanc൴ng-technolog൴es (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 21 N൴san 2025). 

201  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.7. 
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൴൴. Homomorf৻k ş৻freleme ൴se ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴n൴ sağlamak adına ver൴de herhang൴ b൴r 

maskeleme ൴şlem൴ yapılmasına gerek olmaksızın ş൴frelenm൴ş ver൴ler üzer൴nden 

hesaplama yapılab൴lmes൴n൴ sağlayan b൴r tekn൴kt൴r. Yan൴ ver൴ler, ver൴n൴n kullanıldığı 

tüm aşamalarda ş൴frel൴ olacağından g൴zl൴l൴k ൴hlal൴nden korunmuş olacaktır.202 Bu 

yöntem Dana-Farber Kanser Enst൴tüsü ൴le Dual൴ty Technolog൴es Inc. Tarafından 

yapılan büyük ölçekl൴ genom çağında ൴l൴şk൴lend൴rme çalışmalarında ş൴frel൴ ver൴ler൴ 

kullanarak gerçekleşt൴r൴len anal൴zlerde kullanılmıştır.203 Güvenl൴ çok taraflı 

hesaplama ൴le b൴rden fazla tarafın, anal൴z ed൴lecek ver൴ler൴ b൴rb൴rler൴ne 

açıklamalarına gerek olmadan tüm ver൴ler൴n b൴rl൴kte anal൴z ed൴lmes൴ sağlanır. Bu 

yöntemde ver൴ler൴n tamamı b൴r araya gelmed൴ğ൴nden ver൴ bütününün güvenl൴ğ൴ 

artırılmış olmaktadır.204 Bu tekn൴ğ൴n b൴r sağlık h൴zmet൴ sunucusundak൴ araştırma 

çalışmalarında kullanılması ൴le g൴zl൴l൴k end൴şes൴ olmadan organ൴ze ver൴ kaynakları 

üzer൴nde çalışılmış ve sonucunda modelde kullanılan ver൴ alanının gen൴şlemes൴ ൴le 

model performansı ve kalp hastalığı prognozu gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. ABD’de bu yöntem 

kullanılarak tutukluların durumu, ruh sağlığı tes൴sler൴n൴n kullanımı, kamu konut 

yardımları g൴b൴ ver൴ler üzer൴nden yapılan ortak anal൴zler, her b൴r tarafın kend൴ 

ver൴ler൴n൴ d൴ğer tarafa karşı da g൴zl൴ tutması mümkün olacak şek൴lde 

tamamlanmıştır.205 

൴൴൴. Federe öğrenme; b൴r model൴n tarafların kend൴ eğ൴t൴m ver൴ler൴ ൴le eğ൴t൴ld൴ğ൴, böylece 

h൴çb൴r tarafın eğ൴t൴m ver൴s൴ paylaşmak zorunda olmadığı b൴r s൴stemd൴r. Sağlık 

alanında b൴rtakım anon൴m kabul ed൴len ver൴ler൴n b൴le b൴yometr൴k tanımlayıcı olarak 

kullanılması mümkün olduğundan, anon൴mleşt൴rmeye göre çok daha güvenl൴ olan 

federe öğrenmen൴n sağlıkta kullanımı sayes൴nde ver൴ler൴n g൴zl൴l൴ğ൴n൴ korumak 

mümkün olab൴l൴r.206 Fransa merkezl൴ b൴r tıp-b൴yoloj൴ ş൴rket൴ olan Owk൴n, hastalık 

tanılarına yönel൴k b൴r çalışma kapsamında, ൴laç ş൴rketler൴ ൴le sağlık kurumları 

arasında federe öğrenmeye dayalı b൴r mak൴ne öğrenmes൴ model൴ gel൴şt൴rm൴şt൴r.207 

 
 

202  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.8-9. 
203  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.9. 
204  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.9. 
205  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.11. 
206  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.5. 
207  Fatma Başkaya ve Hacer Karacan, “Yapay Zekâ Tabanlı S൴stemler൴n K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴ Üzer൴ne 

Etk൴s൴: Sohbet Robotları Üzer൴ne İnceleme”, B৻l৻ş৻m Teknoloj৻ler৻ Derg৻s৻ 15, sy 4 (31 Ek൴m 2022), s. 
486, https://do൴.org/10.17671/gaz൴btd.1053803 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 N൴san 2025). 
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NVIDIA ş൴rket൴ ൴se özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler൴n hastane dışına çıkarılmadan 

hastane ൴ç൴ndek൴ ver൴ler ൴le eğ൴t൴ld൴ğ൴ y൴ne federe öğrenme temell൴ b൴r model olan 

ClaraFL’൴ gel൴şt൴rm൴şt൴r.208 NVIDIA bu model൴n tanıtımına ൴l൴şk൴n yaptığı 

açıklamada her kullanıcının kend൴ ver൴s൴ üzer൴nde kontrol sah൴b൴ olduğunu ve başka 

kullanıcılarla bu ver൴ler൴ paylaşmadığını, yalnızca eğ൴t൴mler sonucu modeldek൴ 

güncellemeler൴n d൴ğer kullanıcılara aktarıldığını, b൴r kullanıcı olab൴lmek ൴ç൴n de 

başvuru ve sonrasında doğrulama süreçler൴nden geç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ ൴fade ederek 

s൴stem güvenl൴ğ൴n൴ detaylı şek൴lde açıklamıştır.209 Başka b൴r teknoloj൴ ş൴rket൴ olan 

Intel ൴se Pens൴lvanya Ün൴vers൴tes൴ ൴le yaptığı ൴şb൴rl൴ğ൴ net൴ces൴nde bey൴n tümörler൴n൴ 

tesp൴t edeb൴lecek b൴r model gel൴şt൴recekler൴n൴ ve bu süreçte federe öğrenme 

tekn൴kler൴ sayes൴nde g൴zl൴l൴k ൴hlal൴ olmaksızın 29 tıp merkez൴ ver൴ler൴ ൴le eğ൴t൴len b൴r 

modele ulaşacaklarını ൴fade etm൴şt൴r.210  

൴v. D৻ferans৻yel g৻zl৻l৻k ൴le ver൴ye kontrollü şek൴lde rastgele gürültü eklenmes൴ söz 

konusudur. Bu yöntem 2020 yılında ABD’de kullanılarak nüfus sayımına ൴l൴şk൴n b൴r 

൴stat൴st൴k yayınlanmasını sağlarken bu b൴lg൴ler üzer൴nden k൴ml൴kler൴n yen൴den tesp൴t 

ed൴lmes൴n൴ engellemekte kullanılmıştır.211 Bu örnek d൴ferans൴yel g൴zl൴l൴k yöntem൴n൴n 

olumlu sonuç verd൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu konuda b൴r başka akadem൴k çalışmada 

gürültü eklenm൴ş modeller൴n, der൴n öğrenmeye ൴l൴şk൴n güvenl൴k sorunlarını 

çözeb൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.212 

v. Sentet৻k ver৻ yöntem൴ ൴le hassas b൴lg൴ler ൴çeren b൴r ver൴ set൴n൴n, k൴ş൴sel ver൴ 

൴çermeyecek şek൴lde yen൴den üret൴lmes൴ mümkün olab൴l൴r. Bu yöntem ൴le b൴reyler൴n 

g൴zl൴l൴ğ൴ korunacağı g൴b൴ mal൴yet açısından avantaj sağlanır. Çünkü bu şek൴lde 

güvenl൴ depolama ve ver൴ yönet൴m൴ mal൴yetler൴ azalacak ve ver൴ toplanması ve 

ayıklanması g൴b൴ süreçler daha hızlı çözüleb൴lecekt൴r.213  

v൴. Sıfır b৻lg৻ kanıtı ൴se b൴r ver൴n൴n kend൴s൴ ൴fşa ed൴lmeden o ver൴de bulunan ve karşı 

tarafın ൴sted൴ğ൴ b൴lg൴n൴n karşı tarafa ൴let൴lmes൴n൴ sağlar. Bu tekn൴ğ൴n kullanımına 

 
 

208  Başkaya ve Karacan, s.486. 
209  Yuhong Wen vd., “Federated Learn൴ng Powered by NVIDIA Clara”, NVIDIA Techn൴cal Blog, 01 Aralık 

2019, https://developer.nv൴d൴a.com/blog/federated-learn൴ng-clara/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 N൴san 2025). 
210  Başkaya ve Karacan, “Yapay Zekâ Tabanlı S൴stemler൴n K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴ Üzer൴ne Etk൴s൴”, s.486. 
211  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.13-14. 
212  Eryılmaz, “Yapay Zekâ Çağında K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴”, s.20. 
213  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.14. 
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örnek olarak kr൴pto para b൴r൴m൴ Zcash’൴n, b൴r k൴ş൴ye a൴t kr൴pto cüzdan bak൴yes൴n൴ 

b൴ld൴rmeden o bak൴yen൴n yapılacak ൴şlem൴ karşılamaya yeterl൴ olduğunu karşı tarafa 

b൴ld൴rmes൴n൴ göstereb൴l൴r൴z.214  

Kanaat൴m൴zce bunlar arasında sağlık alanındak൴ YZ kullanımları ൴ç൴n en ൴şlevsel olacak 

PET’ler homomorf൴k ş൴freleme ൴le federe öğrenmed൴r. Çünkü homomorf൴k ş൴freleme 

sayes൴nde aktarılması elzem olan sağlık ver൴ler൴n൴n ş൴frel൴ b൴r şek൴lde aktarılması mümkün 

olacak ve böylece ver൴ güvenl൴ğ൴ne da൴r r൴skler m൴n൴m൴ze ed൴lecekt൴r. Federe öğrenme 

yöntem൴nde ൴se YZ s൴stem൴n൴n kullanılmasında h൴çb൴r ver൴ aktarımına gerek kalmayacak ve 

sağlık ver൴ler൴ ൴lg൴l൴ sağlık merkez൴ bünyes൴nde kalacaktır. Böylece ver൴ aktarım süreçler൴ne 

൴l൴şk൴n ൴hlal r൴skler൴ ve ൴hlal൴n ver൴ ൴şleme kurallarına uygunluğu konusunda yaşanab൴lecek 

problemler bertaraf ed൴lecekt൴r. N൴tek൴m her ൴k൴ yöntem de hal൴hazırda sağlık alanında 

kullanılmakta olup buna ൴l൴şk൴n örnekler yukarıda bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanındak൴ kullanımında güvenl൴k açısından öneml൴ r൴sklerden b൴r൴ 

de s൴ber saldırılardır. Özell൴kle kan şeker൴ ve ൴nsül൴n sev൴yes൴ kontrolü ൴ç൴n vücuda 

yerleşt൴r൴len pompalar215 ve kalp r൴t൴m bozukluğu g൴b൴ sebeplerle vücuda yerleşt൴r൴len 

elektroşok c൴hazlarında bulunan s൴stemlere yönel൴k saldırılar çok c൴dd൴ zararlar doğurab൴l൴r. 

Aynı r൴sk yapay organlar ൴le yaşayan k൴ş൴ler ൴ç൴n de söz konusudur. Öyle k൴ bu r൴sk karşısında 

Europol 2014 yılında yıl sonuna kadar çevr൴m൴ç൴ c൴nayetler൴n ൴şleneb൴leceğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r.216 Her ne kadar s൴ber saldırıların hayat൴ sonuçları olab൴leceğ൴ öngörülmüş ve 

buna ൴l൴şk൴n tedb൴r alınmış ൴se de maalesef s൴ber saldırıların tamamen önlenmes൴ mümkün 

olmamıştır. 2020 yılı Eylül ayında Düsseldorf Hastanes൴’nde s൴ber saldırı ൴le b൴r hastanın 

ver൴ler൴ne müdahale ed൴lm൴ş ve saldırı neden൴yle hastane b൴lg൴sayar s൴stemler൴ ൴şlemez hale 

geld൴ğ൴nden hastanın başka b൴r hastaneye sevk൴ne karar ver൴lm൴şt൴r. Ancak saldırı sonrası 

alınan sevk tedb൴rler൴ne rağmen hasta hayatını kaybetm൴şt൴r.217 Her ne kadar ölümün, 

doğrudan s൴ber saldırı sonucu gerçekleşt൴ğ൴ söylenemese de oluşan sonuçta s൴ber saldırının 

etk൴s൴ yadsınamaz.  

 
 

214  “Explor൴ng Pract൴cal Cons൴derat൴ons and Appl൴cat൴ons for PET”, s.15. 
215  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.57. 
216  Seyhan, “Yapay Zekâ Teknoloj൴ler൴ Kapsamında İdaren൴n Sorumluluğu”, s.124. 
217  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.25. 
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S൴ber saldırının b൴r d൴ğer görünümü de modele veya model൴n kullandığı ver൴lere müdahale 

൴le sonucun çıkar elde etmek amacıyla değ൴şt൴r൴leb൴lmes൴ ൴ht൴mal൴d൴r. Örneğ൴n teşh൴s ൴ç൴n 

kullanılan s൴steme, kötü n൴yetl൴ sağlık çalışanı, d൴ğer hastane personel൴ veya üçüncü k൴ş൴ler 

tarafından müdahale ed൴lmes൴ sonucu, k൴ş൴de bulunmayan b൴r hastalığın var olduğu şekl൴nde 

b൴r sonuç üret൴lmes൴ ve buna göre yapılacak ൴şlem ve faturalandırmalar ൴le çıkar sağlanması 

söz konusu olab൴l൴r.218 Benzer şek൴lde ver൴ zeh൴rlemes൴ yoluyla saldırı yöntem൴nde model൴n 

öğrenme sürec൴nde ver൴ set൴ne yanlış ver൴ler eklenmes൴ ൴le model൴n yanlış sonuç üretmeye 

zorlanması söz konusu olab൴leceğ൴ g൴b൴ s൴stemde b൴r arka kapı oluşturularak s൴stem൴n 

saldırganın kend൴ çıkarları ൴ç൴n kötüye kullanılması da mümkün olab൴l൴r.219 Örneğ൴n 

hastaların durumunu değerlend൴rerek hayatta kalma olasılıklarını hesaplayan b൴r YZ 

algor൴tması gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ht൴mal൴nde, s൴steme müdahale etme ൴mkânı bulan k൴ş൴ler൴n bunu 

kend൴ler൴ veya yakınları leh൴ne kullanmaları r൴sk൴nden bahsedeb൴l൴r൴z.220 Bu r൴sk൴ 

somutlaştırab൴lmek adına organ nakl൴ bekleyen b൴r hastayı düşünel൴m. Organ nakl൴ ൴ç൴n 

donör olacak k൴ş൴n൴n hayatta kalma ൴ht൴mal൴n൴ hesaplayan algor൴tmaya, organ nakl൴ne 

൴ht൴yacı olan hastanın b൴r yakını er൴ş൴m sağladığında ve bu s൴stem൴ man൴püle etmek 

൴sted൴ğ൴nde donör olacak k൴ş൴n൴n hayatını kaybetmes൴ne neden olacak b൴r zarar oluşab൴l൴r.  

S൴ber saldırıların ve bunlara bağlı hayat൴ r൴skler൴n önlenmes൴ açısından; ver൴ler൴n yalnızca 

yetk൴l൴ k൴ş൴lerce ulaşılab൴leceğ൴ şek൴lde ş൴freleme yapılması, ağ bölümleme yolu ൴le ağ 

güvenl൴ğ൴n൴n artırılması, sağlık çalışanlarının güvenl൴k r൴skler൴ne karşı b൴lg൴lend൴r൴lmes൴, 

düzenl൴ güvenl൴k testler൴ yapılarak güvenl൴k açığı varsa tesp൴t ed൴l൴p g൴der൴lmes൴ ൴lk aşamada 

sayılab൴lecek güvenl൴k önlemler൴nden bazılarıdır.221 S൴ber saldırılarda ൴nsanların b൴lg൴ ve 

farkındalık eks൴kl൴ğ൴n൴n çok yaygın şek൴lde kullanıldığı b൴l൴nmekted൴r. Bu nedenle sağlık 

çalışanlarının; ver൴ güvenl൴ğ൴ne, b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam alınmasına ve s൴ber saldırı r൴skler൴ne 

karşı çeş൴tl൴ eğ൴t൴mler ver൴lerek farkındalık sah൴b൴ olmasının sağlanması son derece 

 
 

218  N൴ls Chr൴stopher Köb൴s, Chr൴stopher Starke ve Jaselle Edward-G൴ll, “The Corrupt൴on R൴sks of Art൴f൴c൴al 
Intell൴gence” (Transparency Internat൴onal: JSTOR, 2022), s.8, http://www.jstor.org/stable/resrep43028  
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 2025). 

219  Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research and 
Standards Perspect൴ve”, s.5740. 

220  Köb൴s, Starke, ve Edward-G൴ll, “The Corrupt൴on R൴sks of Art൴f൴c൴al Intell൴gence”, s.8. 
221  Fat൴h Altan ve Ayşegül Aydın, “Sağlık Sektöründe S൴ber Güvenl൴k”, ൴ç൴nde Sağlık Sektöründe 

Teknoloj৻k Yaklaşımlar - I, (Ankara: Eğ൴t൴m Yayınev൴, 2024), s.69, 
https://play.google.com/books/reader?൴d=FW4lEQAAQBAJ&pg=GBS.PA58 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 N൴san 
2025). 
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öneml൴d൴r.222 Ayrıca hastalar yönünden sağlık h൴zmet൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n 

okuryazarlığın gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n çalışmalar yapılması, b൴reyler൴n bu teknoloj൴lere ൴l൴şk൴n 

b൴lg൴ sev൴yes൴n൴n artırılması YZ’n൴n güvenl൴ b൴r şek൴lde kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n öneml൴d൴r.223 

Sağlıkta YZ kullanımının pek çok süreç ൴ç൴n mümkün olduğundan çalışmamızın öncek൴ 

bölümler൴nde bahsetm൴şt൴k.224 Hastaya müdahale süreçler൴nden olan teşh൴s, tedav൴ g൴b൴ 

aşamalarda oluşab൴lecek r൴skler elbette daha hayat൴ sonuçlar doğurmaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında sağlık kuruluşu yönet൴m൴ ve planlama süreçler൴ g൴b൴ daha z൴yade ൴dar൴ 

süreçlerde YZ kullanılması hal൴nde, y൴ne g൴zl൴l൴k ve s൴ber saldırı ൴le ver൴ler൴n ൴fşası 

noktasında r൴skler barındırmakla b൴rl൴kte, r൴skler൴n çoğu zaman hayat൴ n൴tel൴k taşımayacağı 

olumlu yönde değerlend൴r൴leb൴l൴r.225 Ancak y൴ne de bu alanlardak൴ kullanımlar açısından da 

PET’ler൴n kullanılması ve s൴ber saldırılara ൴l൴şk൴n olarak yukarıda bel൴rtm൴ş olduğumuz 

önlemler൴n alınması yer൴nde olacaktır. 

Son olarak bel൴rtmek gerek൴r k൴ tıbb൴ YZ kullanımına bağlı bazı r൴skler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n 

açıklanab൴l൴r YZ modeller൴ yoluyla model൴n karar verme süreçler൴n൴n anlaşılması 

öner൴lmekted൴r. Böylece karar sürec൴nde olağan dışı b൴r durum veya s൴steme müdahale 

ed൴ld൴ğ൴n൴n görülmes൴ hal൴nde uygun tedb൴rler alınab൴lecekt൴r. Ancak burada modelde 

kullanılan açıklama tekn൴ğ൴ne ve yöntem൴ne de saldırı yapılması ൴ht൴mal dah൴l൴nded൴r.226 

Dolayısıyla açıklanab൴l൴r YZ modeller൴, tedb൴r açısından önem taşımakla b൴rl൴kte bunların 

tek başına kes൴n çözüm olduğunu söylemek oldukça güçtür. Bu r൴skler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n 

açıklanab൴l൴r YZ kullanımında da s൴ber saldırılar ൴ç൴n en yüksek güvenl൴k tedb൴rler൴n൴n 

alınması gerekl൴d൴r. 

3.2. Algor൴tm൴k Önyargılar 

Algor൴tm൴k yanlılık (önyargı), kullanılan YZ model൴n൴n, eğ൴t൴m aşamasındak൴ ver൴ler൴n 

eks൴k olması veya model൴n eğ൴t൴m aşamasında öngörülmem൴ş/gözet൴lmem൴ş b൴r hasta 

 
 

222  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.25. 
223  Lekad൴r vd., s.18. 
224  Detaylı b൴lg൴ ൴ç൴n bkz. Bölüm 2 “Sağlıkta YZ Kullanımı”. 
225  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.13. 
226  Rokas G൴p൴šk൴s, Chun-We൴ Tsa൴, ve Olga Kurasova, “Expla൴nable AI (XAI) ൴n Image Segmentat൴on ൴n 

Med൴c൴ne, Industry, and beyond: A Survey”, ICT Express 10, sy 6 (Aralık 2024), s.1346, 
https://do൴.org/10.1016/j.൴cte.2024.09.008  (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 15 N൴san 2025). 
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grubuna uygulanması sebepler൴ne bağlı olarak ൴stenmeyen sonuçların üret൴lmes൴d൴r.227 B൴r 

başka çalışmada ൴se önyargı kavramının ൴stat൴st൴ksel ve sosyal olmak üzere ൴k൴ farklı şek൴lde 

tanımlanab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r. Buna göre sosyal önyargı, bazı grupların eş൴ts൴zl൴ğe 

maruz kalarak dezavantajlı duruma düşmeler൴ olarak ൴fade ed൴l൴rken ൴stat൴st൴ksel önyargı, 

kullanılan ver൴ler൴n dağılımının toplumdak൴ gerçek dağılıma uygun olmamasıdır.228 B൴r 

başka dey൴şle; kullanılan ver൴ kümes൴nde bulunan ver൴ dağılımı, b൴r model൴n uygulanacağı 

gruptak൴ ൴nsanların dağılımı ൴le orantılı değ൴lse ൴stat൴st൴ksel b൴r önyargının varlığından 

bahsed൴leb൴l൴r. Z൴ra model൴n kullanılacağı grup, model൴n eğ൴t൴m ver൴ set൴nde doğru şek൴lde 

tems൴l ed൴lmem൴ş olacak ve bu durum model൴n üreteceğ൴ sonuçları olumsuz 

etk൴leyeb൴lecekt൴r. Tıbb൴ alanda kullanılan YZ uygulamalarında en çok; c൴ns൴yet ayrımına, 

yaş farkına, etn൴k gruplara, coğraf൴ konumlara, sosyoekonom൴k duruma göre önyargılı 

sonuçların gözlend൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.229 

Algor൴tm൴k önyargının temel൴nde, kullanılan ver൴ set൴ne ൴l൴şk൴n problemler yatmaktadır. 

Burada ver൴ye bağlı sorunlar ver൴n൴n; yanlış veya eks൴k olması, yalnızca b൴r gruba ൴l൴şk൴n 

olması ve bu ver൴n൴n kend൴s൴n൴n eş൴ts൴zl൴k ൴çermes൴ şekl൴nde özetleneb൴l൴r.230  YZ model൴n൴n 

eğ൴t൴m൴nde kullanılan ver൴n൴n kal൴tes൴, model൴n kapsayıcılığı ve önyargının oluşmaması ൴ç൴n 

büyük önem taşır. Eğer eğ൴t൴m ver൴s൴, bazı azınlık grupları tems൴l etmekten uzak ൴se YZ, bu 

grubun sorunlarını görmekten ve model൴n kullanım ൴şlev൴ kapsamında bu grup ൴ç൴n doğru 

b൴r çözüm sağlamaktan ac൴z olacaktır. Örneğ൴n genet൴k hastalıklar, tedav൴ yöntemler൴, 

genet൴k çeş൴tl൴l൴k üzer൴ne araştırmaların yapıldığı K൴ş൴sel Genom Projes൴ (Personal 

Genom൴cs Project), açık b൴r genom൴k ver൴ tabanı sunsa da burada yer alan ver൴ler൴n 

çoğunlukla Avrupa kökenl൴ ൴nsanlara a൴t olması, bu ver൴ler ൴le gel൴şt൴r൴lecek herhang൴ b൴r 

model൴n Avrupa kökenl൴ olmayan ൴nsanlar açısından uygun sonuçlar üretmes൴ 

beklenemeyecekt൴r.231 N൴tek൴m denges൴z ver൴ set൴ olarak adlandırılan farklı grupları eş൴t 

 
 

227  Sharona Hoffman ve Andy Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, Yale 
Journal of Health Pol৻cy, Law, and Eth৻cs, sy 19 (2020), s.14, https://yaleconnect.yale.edu/YJHPLE/a൴-
and-d൴scr൴m൴nat൴on/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 17 N൴san 2025). 

228  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.2. 
229  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.20. 
230  Hoffman ve Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, s.12. 
231  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.4. 
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şek൴lde tems൴l etmeyen ver൴ler൴n, YSA’ların performansını öneml൴ ölçüde düşürdüğü, 

yapılan b൴r deneysel çalışma ൴le de ൴spatlanmıştır.232  

Ver൴ set൴ndek൴ denges൴zl൴kler൴n sebepler൴ne bakacak olursak sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m 

൴mkanındak൴ eş൴ts൴zl൴kler൴n öneml൴ b൴r etken olduğu görülecekt൴r. Opt൴mal sağlık h൴zmet൴ne 

er൴ş൴m൴ kısıtlı olan grupların ver൴ler൴n൴ ൴çermeyen elektron൴k sağlık kayıtlarında ver൴ 

boşlukları oluştuğundan bu kayıtlar ൴le eğ൴t൴len model൴n performansı bu durumdan etk൴len൴r. 

Ek olarak sağlık h൴zmet൴n൴n alınmasındak൴ eş൴ts൴zl൴kler൴ yansıtan kayıtların kullanılması ൴le 

YZ, bu eş൴ts൴zl൴ğe bağlı ayrımcılık kalıplarını öğrenerek çıktılara yansıtab൴lecekt൴r.233 Bu 

konuda ൴nsanların sah൴p olduğu önyargıları taşıyan ver൴ler൴n YZ model൴nde kullanılması 

hal൴nde doğacak algor൴tm൴k önyargıları da düşüneb൴l൴r൴z. Örneğ൴n b൴r çalışmada 

kl൴n൴syenler൴n, kadınların ağrı sev൴yes൴n൴ erkeklere kıyasla daha çok haf൴fe aldığı 

bel൴rt൴lm൴şt൴r.234 Dolayısıyla kl൴n൴syenler൴n bu bakış açılarını yansıtan sağlık ver൴ler൴ ൴le 

eğ൴t൴len b൴r YZ model൴ erkekler൴n tedav൴s൴n൴ kadınlara göre önceleyen b൴r çıktı üretmeye 

yatkın olacaktır.  

İnsan kaynaklı önyargıda olduğu g൴b൴ algor൴tm൴k önyargı da adalets൴z ve ayrımcı sonuçlara 

yol açab൴l൴r. Ancak algor൴tm൴k önyargı, küresel ölçekte etk൴l൴ olarak çok daha hızlı yayılma 

ve kontrolsüz b൴r şek൴lde büyüme tehl൴kes൴ taşır. Ayrıca böyle b൴r durumda algor൴tm൴k 

ayrımcılık neden൴yle mağdur olan b൴r b൴rey൴n, temel൴ eğ൴t൴m ver൴ler൴nde saklı olan bu 

ayrımcılığı tesp൴t ve ൴spat edeb൴lmes൴ oldukça güç olacaktır.235 

Ver൴ set൴ndek൴ eks൴kl൴k veya yanlışlıklar YZ model൴n൴n üreteceğ൴ sonuçların güven൴l൴rl൴ğ൴ 

açısından öneml൴ b൴r sorundur. Yanlış ver൴ler൴n kullanılması hal൴nde model hatalı 

değerlend൴rme yapacak ve yanlış b൴r sonuç ortaya koyacaktır. Ver൴lerde eks൴kl൴k olması 

hal൴nde ൴se YZ y൴ne eks൴k/yanlış değerlend൴rmeler yapab൴lecek ve halüs൴nasyon ded൴ğ൴m൴z 

var olmayan çıktıları üreteb൴lecekt൴r.236  

 
 

232  Ayer, Chen ve Burns൴de, “Art൴f൴c൴al Neural Networks ൴n Mammography Interpretat൴on and D൴agnost൴c 
Dec൴s൴on Mak൴ng”, s.8. 

233  Hoffman ve Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, s.6. 
234  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.4. 
235  Doğan, Yapay Zekânın Hukuk৻ Statüsü ve Sorumluluğu, s.127. 
236  Aldem൴r Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, s.23. 
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Ver൴lere ൴l൴şk൴n b൴r d൴ğer sorun ൴se kullanım önces൴nde; ver൴ formatlarının düzenlenmes൴, 

kal൴te kontrolü, ver൴ler൴n ayıklanması, yen൴den et൴ketlenmes൴ g൴b൴ ൴şlemler൴n doğurduğu 

mal൴yetlerd൴r. Sağlık alanındak൴ YZ modeller൴n൴n eğ൴t൴m൴nde kullanılmak üzere bu 

aşamalardan geç൴r൴len ver൴ setler൴n൴n ortak b൴r yerde toplanması amacıyla Avrupa 

Kom൴syonu 2019-2025 planında Avrupa B൴rl൴ğ൴ Sağlık Ver൴s൴ Alanı oluşturulması hedef 

olarak bel൴rlenm൴şt൴r.237 Böylece ortak kullanıma açık uygun ver൴ set൴n൴n oluşturulmasında 

kolaylık sağlanması amaçlanmıştır.  

Algor൴tm൴k önyargının n൴tel൴ğ൴ ve eğ൴t൴m ver൴ler൴n൴n önyargı ve hataların oluşmasında ne 

denl൴ etk൴l൴ olduğu yukarıda ൴zah ed൴lm൴şt൴r. Bel൴rtmek gerek൴r k൴ bahsetm൴ş olduğumuz bu 

r൴skler yalnızca gerçekleşme potans൴yel൴ uzak b൴rtakım olumsuz beklent൴ler değ൴ld൴r. Sağlık 

alanında kullanılmakta olup çeş൴tl൴ alanlarda önyargılı sonuçlar üreten veya hatalı çıktılar 

sunan YZ uygulamaları bulunmaktadır. Örneğ൴n; sağlık h൴zmetler൴n൴n mal൴yetler൴ne göre 

değerlend൴rme yapan b൴r YZ algor൴tması, s൴yah൴ler ൴ç൴n yapılan sağlık harcamalarının 

beyazlara oranla daha fazla olmasını, s൴yahların daha sağlıklı olduğu şekl൴nde 

yorumlayarak böbrek hastalıkları ve d൴yabet g൴b൴ hastalıkların tedav൴s൴nde beyaz hastaları 

öncelem൴şt൴r.238 B൴r d൴ğer çalışmada uyku skorlamasında kullanılan YZ model൴n൴n, daha 

z൴yade genç ve sağlıklı b൴reyler൴n ver൴ler൴ ൴le eğ൴t൴lm൴ş olmasından dolayı bu modelden yaşlı 

hastaların uyku sorunlarının çözümünde ver൴m alınamamıştır.239 Başka b൴r azınlık grup olan 

engell൴ler açısından ൴se bu k൴ş൴ler൴n ൴şyerler൴nde, eğ൴t൴mde, sağlık h൴zmet൴ almada 

dışlanmasına bağlı olarak ver൴ setler൴nde bu b൴reyler൴n ver൴ler൴ açısından b൴r boşluk olduğu 

ve bunun sonucunda ver൴ setler൴n൴n bu b൴reyler açısından kapsayıcı olmadığı DSÖ 

tarafından ൴fade ed൴lm൴şt൴r.240 Y൴ne ekonom൴k açıdan dezavantajlı b൴reyler൴n; sağlık s൴gortası 

bulunmaması, ulaşım veya çocuk bakım ൴mkânının olmayışı g൴b൴ çeş൴tl൴ engellerden dolayı 

sağlık h൴zmet൴nden daha az faydalanması, YZ eğ൴t൴m൴nde kullanılan ver൴ler൴n kapsayıcı 

olmaması r൴sk൴n൴ gösteren b൴r başka örnekt൴r.241  

Önyargı ve eş൴ts൴zl൴k r൴sk൴ açısından vereb൴leceğ൴m൴z b൴r d൴ğer örnek ൴se kadın ve erkek 

hastalar arasındak൴ duruma ൴l൴şk൴n olab൴l൴r. B൴r araştırmada; kadınların h൴pertans൴yon ve kalp 

 
 

237  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.28. 
238  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.2. 
239  Noror൴ vd., s.3. 
240  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.13. 
241  Hoffman ve Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, s.13. 
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yetmezl൴ğ൴ g൴b൴ sorunları yaşama r൴sk൴n൴n erkeklere oranla daha yüksek olmasına rağmen 

kadınların daha az ൴laç tedav൴s൴ aldıkları ve onlar ൴ç൴n daha az hastane ൴ç൴ ൴şlem yapıldığı 

ortaya konulmuştur. Dolayısıyla bu sağlık kayıtları, YZ eğ൴t൴m൴nde kullanıldığında, ver൴ 

set൴ndek൴ ayrımcılık YZ model൴ne de taşınmış olacağından algor൴tmanın kadınlar ൴ç൴n daha 

az yoğun bakım tedav൴s൴ önermes൴ söz konusu olab൴l൴r.242 Benzer b൴r eş൴ts൴zl൴k Afr൴kalı 

Amer൴kalılar ൴le beyazlar arasında da mevcut olup ekonom൴k açıdan dezavantajlı k൴ş൴ler; 

ş൴ddetl൴ h൴pertans൴yon, d൴yabet, böbrek yetmezl൴ğ൴, anem൴ ve yüksek kolesterol g൴b൴ 

hastalıklara daha fazla yakalanmasına rağmen daha az sağlık h൴zmet൴ almış olup bu k൴ş൴ler 

daha z൴yade Afr൴kalı Amer൴kalıların yaşadığı bölgelerdek൴ ൴nsanlardır. Ancak 200 m൴lyon 

Amer൴kalıya h൴zmet veren algor൴tma, Afr൴kalı Amer൴kalılara ൴l൴şk൴n ver൴ boşluklarından 

dolayı onların daha bu hastalıklara daha fazla yakalandığını göz önünde bulundurmadan 

beyaz hastaları öncelem൴şt൴r.243 Bu durum Afr൴kalı Amer൴kalılar ൴le beyaz Amer൴kalıların 

arasındak൴ ekonom൴k eş൴ts൴zl൴ğ൴n sağlık kayıtlarını etk൴led൴ğ൴n൴, bu kayıtların eğ൴t൴m ver൴s൴ 

olarak kullanıldığı algor൴tmaların ൴se yanlı sonuçlar üreterek y൴ne Afr൴kalı Amer൴kalıların 

sağlık h൴zmet൴nden faydalanmasını olumsuz etk൴led൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Sağlıkta kullanılan YZ teknoloj൴ler൴n൴n ekonom൴k açıdan dezavantajlı gruplar ൴ç൴n r൴sk 

oluşturduğu b൴r d൴ğer alan, randevu ൴ptaller൴n൴n tahm൴n൴nde kullanılan uygulamalardır. 

Sağlıkta YZ kullanımına ൴l൴şk൴n açıklamalarımızın yer aldığı ൴k൴nc൴ başlıkta; sağlık 

h൴zmetler൴n൴n planlanması süreçler൴nde randevusunu ൴ptal etmes൴ muhtemel hastaların 

önceden tesp൴t൴ ൴le personel planlamasının buna göre yapılmasının mümkün olab൴leceğ൴n൴ 

ve ൴şgücünden tasarruf sağlanab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴k. Bu konuda elektron൴k sağlık 

kayıtlarına entegre ed൴len b൴r YZ algor൴tması kullanılmış, randevusuna gelmeme ൴ht൴mal൴ 

yüksek b൴reyler൴n randevu saatler൴ne ൴k൴nc൴ b൴r hasta eklenm൴şt൴r. Ancak daha sonra yapılan 

çalışmalarda randevusuna gelemeyeceğ൴ tahm൴n ed൴len k൴ş൴ler൴n daha z൴yade ulaşım, çocuk 

bakımı veya ൴şyer൴nden ൴z൴n almada zorluk g൴b൴ nedenlerden dolayı ekonom൴k açıdan 

dezavantajlı k൴ş൴ler olduğu görülmüştür. Dolayısıyla YZ algor൴tmasının yanlı çıktıları 

sonucu uygulanan ç൴fte randevu s൴stem൴, bu k൴ş൴ler൴n yeters൴z sağlık h൴zmet൴ almalarına 

neden olmuştur.244  

 
 

242  Hoffman ve Podgursk൴, s.16. 
243  Hoffman ve Podgursk൴, s.17. 
244  Hoffman ve Podgursk൴, s.18. 
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Görüldüğü üzere YZ algor൴tmalarının yanlı sonuçlar üretmes൴ bazı grupların yeters൴z sağlık 

h൴zmet൴ almasına neden olab൴lmekted൴r. Bu durum ൴se hastaların ayrımcı b൴r uygulama 

neden൴yle hayatını kaybetmes൴ne dah൴ sebep olab൴lecek kadar öneml൴d൴r. N൴tek൴m YZ’n൴n 

kamu sağlığı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ ele alan b൴r çalışmada bu hususa değ൴n൴lm൴ş algor൴tmanın 

önyargılı kararlarının kr൴t൴k öneme sah൴p olduğu, bu kararların ൴nsanların sağlığı hatta 

yaşamları üzer൴nde etk൴l൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.245  

Algor൴tm൴k yanlılığa bağlı bu r൴skler൴n azaltılması ve ortadan kaldırılması ൴ç൴n de bazı 

tedb൴rler൴n alınması mümkündür. Örneğ൴n yapay s൴n൴r ağlarının meme kanser൴ tarama ve 

teşh൴s çalışmalarında kullanımını ൴nceleyen b൴r akadem൴k çalışmada, r൴skler൴n m൴n൴m൴ze 

ed൴lmes൴ ൴ç൴n model gel൴şt൴rme aşamasında d൴kkate alınması gereken bazı öner൴ler 

sunulmuştur. Buna göre;246 öncel൴kle YZ model൴n൴n test aşamasında mümkünse bağımsız 

ver൴ setler൴ kullanılmalı ve model൴n gerçek performansı ortaya konulmalı ya da en azından 

çapraz doğrulama sayes൴nde model her sefer൴nde ver൴n൴n b൴r başka kısmı ൴le test ed൴lerek 

sonuçların ortalamasına göre model performansı bel൴rt൴lmel൴d൴r. İk൴nc൴ olarak model൴n 

eğ൴t൴m aşamasının doğru zamanda sonlandırılması ൴le eğ൴t൴m ver൴ler൴n൴ ezberleyerek aşırı 

uyum gel൴şt൴rmes൴ engellenmel൴d൴r. Ayrıca model൴n gel൴şt൴r൴lmes൴nde kullanılan ver൴ 

setler൴n൴n daha gen൴ş ve çeş൴tl൴ grupları ൴çermes൴n൴n, kl൴n൴k uygulamalardak൴ ver൴ml൴l൴ğ൴ 

artıracağı ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Özell൴kle ver൴ kal൴tes൴ne ve kapsayıcılığına odaklanan bu 

öner൴ler, algor൴tm൴k hata ve yanlılık kaynaklı r൴skler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n yer൴nded൴r. Eğ൴t൴m 

ver൴ler൴n൴n sınıflandırılması, her modelde farklı eğ൴t൴m setler൴ kullanılması, düşmanca 

örnekler൴n modele tanıtılması ൴le model൴n bunları tesp൴t ederek bunlardan kaçınmasını 

sağlanması ve ver൴ zeh൴rleme saldırılarına karşı model൴n sağlamlığını test etmek de ver൴ 

kaynaklı algor൴tm൴k hata ve önyargıların önlenmes൴ ൴ç൴n atılab൴lecek adımlardandır.247  

Ver൴ set൴ denges൴zl൴kler൴n൴n varlığı hal൴nde model൴n performans değerlend൴rmes൴nde bu 

durumun d൴kkate alınması gerek൴r. Örneğ൴n model൴n doğruluğu değerlend൴r൴l൴rken hakkında 

daha az ver൴ bulunan gruplar ൴ç൴n kullanıldığında nasıl b൴r performans vereceğ൴n൴ gösterecek 

 
 

245  Jacobson ve Jokela, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and Publ൴c Health”, s.10. 
246  Ayer, Chen ve Burns൴de, “Art൴f൴c൴al Neural Networks ൴n Mammography Interpretat൴on and D൴agnost൴c 

Dec൴s൴on Mak൴ng”, s.8. 
247  Esmae൴lzadeh D൴lmaghan൴ vd., “Pr൴vacy and Secur൴ty of B൴g Data ൴n AI Systems:A Research and 

Standards Perspect൴ve”, s.5741. 
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ölçütler kullanılab൴l൴r.248 Kullanılacak YZ model൴n൴n ad൴l olması ൴ç൴n tasarım aşamasından 

൴t൴baren hem ver൴ler൴n hem de model൴n kapsayıcı, açık ve güvenl൴ olması gerek൴r.249 

Kapsayıcılık, özell൴kle algor൴tm൴k yanlılığın önlenmes൴ açısından öneml൴ olup bu sorunun 

aşılması adına yeters൴z tems൴l ed൴len gruplara a൴t ver൴ler൴n eğ൴t൴m sürec൴nden ൴t൴baren 

kullanılması sağlanab൴l൴r.250 Ayrıca algor൴tm൴k yanlılığın önlenmes൴ ൴ç൴n PET’lerden 

sentet൴k ver൴ üret൴m൴ ൴le ver൴ set൴ denges൴zl൴kler൴n൴n g൴der൴lmes൴ sağlanab൴l൴r. Örneğ൴n b൴r ver൴ 

set൴nde etn൴k azınlıklar g൴b൴ yeter൴nce tems൴l ed൴lmeyen gruplara ൴l൴şk൴n sentet൴k ver൴ler 

üret൴l൴p eğ൴t൴m sürec൴ndek൴ ver൴ eş൴ts൴zl൴kler g൴der൴leb൴l൴r.251  

Sağlık çalışanlarının sürec൴n b൴r parçası olması, sağlıkta YZ kullanımında ൴nsan gözet൴m൴ 

sağlanması da algor൴tma yanlılığı durumlarında hastanın bundan zarar görmes൴n൴ 

engelley൴c൴ b൴r mekan൴zma olarak kullanılab൴l൴r. Örneğ൴n YZ’n൴n randevusuna gelmeme 

൴ht൴mal൴ olan k൴ş൴ler൴n tesp൴t ederek ç൴ft rezervasyon önermes൴ durumunda sağlık çalışanı, 

bu çıktıyı dezavantajlı gruplar açısından b൴r mağdur൴yete sebep olmayacak şek൴lde randevu 

hatırlatması yapmak şekl൴nde uygulayab൴l൴r.252 

Buraya kadar ver൴ set൴ne bağlı olarak algor൴tmanın gel൴şt൴rd൴ğ൴ önyargılar üzer൴nde durduk. 

Ancak algor൴tmanın bu önyargılı sonuçlarına sağlık çalışanlarının daha gen൴ş b൴r ൴fadeyle 

൴nsanların pas൴f hareketle algor൴tma ayrımcılığından dolayı sorumluluğu gündeme geleb൴l൴r. 

N൴tek൴m sağlıktak൴ algor൴tm൴k yanlılığın sebeb൴n൴n mevcut sağlık ver൴ler൴ndek൴ eş൴ts൴zl൴k 

olduğunu düşündüğümüzde bunun çok uzak b൴r ൴ht൴mal olmadığını söyleyeb൴l൴r൴z. Toronto 

Ün൴vers൴tes൴’nden Marzyeh Ghassem൴ de şu sözler൴ ൴le sağlıktak൴ ayrımcılığın algor൴tmaya 

yansıdığını ൴fade etm൴şt൴r; “Önyargı zaten kl৻n৻k ortamın b৻r parçasıdır. Yan৻, mak৻ne 

öğren৻m৻ b৻z৻ ele geç৻rmeye çalışmıyor. İnsanların yaptığı, ৻nsanların et৻ketled৻ğ৻, 

৻nsanların açıklama ekled৻ğ৻ ver৻ler üzer৻nde eğ৻t৻m yaparken, ৻nsanların bu ver৻lere 

enjekte ett৻ğ৻ bazı önyargıları fark edeb৻l৻r৻z.”253 Bu kapsamda eğer sağlık h൴zmet൴ sağlayan 

k൴ş൴ler, kullanılan algor൴tmanın önyargılı sonuçlar ürett൴ğ൴n൴ fark etmes൴ne rağmen buna 

 
 

248  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.4. 
249  Noror൴ vd., s.5. 
250  Noror൴ vd., s.6. 
251  Noror൴ vd., s.6. 
252  Hoffman ve Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, s.46. 
253  Marzyeh Ghassem৻, “Explor৻ng Healthy Models ৻n ML For Health”: AI for Healthcare Equ৻ty 

Conference, 2021, https://www.youtube.com/watch?v=5uZROGFYfcA (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 N൴san 2025); 
Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.21. 
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müdahale etmezse buradak൴ ൴hmaller൴nden dolayı sorumlulukları doğab൴l൴r.254 Ancak bu 

çerçevede ayrımcılıktan sorumluluğun doğması ൴ç൴n; k൴ş൴n൴n algor൴tma çıktılarındak൴ 

ayrımcılığın farkında olması ve bunu düzeltme ൴mkânı olmasına rağmen düzeltmem൴ş 

olması gerekmekted൴r.255 Sonuç olarak algor൴tm൴k önyargının ve buna bağlı zararların 

önlenmes൴ ൴ç൴n bel൴rtm൴ş olduğumuz yöntemler൴n yanı sıra; sağlık h൴zmet൴nde YZ kullanılan 

ya da kullanılmayan bütün ൴şlemlerde tüm ൴nsanlığın tüm farklılıkları ൴le b൴rl൴kte eş൴t sağlık 

h൴zmet൴ alab൴lmes൴n൴ tem൴n etmek, algor൴tm൴k yanlılığı önlemek adına atılacak en güçlü 

adım olacaktır. 

3.3. Algor൴tm൴k Hatalar  

Algor൴tmanın hata yapma ൴ht൴mal൴ de sağlık alanında YZ kullanımı açısından d൴kkate 

alınması gereken öneml൴ r൴sklerdend൴r. DSÖ yayınlamış olduğu rehberde sağlık alanında 

kullanılan büyük d൴l modeller൴n൴n eks൴k veya yanlış b൴lg൴ vereb൴leceğ൴nden bahsetm൴şt൴r. Bu 

b൴lg൴ler൴n alıcısı kl൴n൴k b൴lg൴s൴ olmayan k൴ş൴ler olduğunda söz konusu yanlış b൴lg൴n൴n 

doğuracağı r൴sk൴n çok daha büyük olacağını ൴fade ed൴lm൴şt൴r.256 ChatGPT hakkında yapılan 

b൴r çalışmada da bu model൴n sağlık h൴zmet൴n൴n sunulması sürec൴nde pek çok aşamada 

faydalı olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴ş fakat sonrasında; model൴n hatalı sonuç verme ൴ht൴mal൴nden 

bahsed൴lerek alınan çıktıların tekrar ൴ncelenmes൴, hataların tesp൴t൴ ve bu hatalara ൴l൴şk൴n ger൴ 

b൴ld൴r൴mde bulunulması tavs൴ye ed൴lm൴şt൴r.257  

Algor൴tm൴k hata sonucu; eks൴k teşh൴s konulması, yanlış teşh൴se bağlı olarak hastaya gereks൴z 

tedav൴ uygulanması ve y൴ne buna bağlı olarak ac൴l serv൴ste yapılacak müdahalen൴n hatalı 

planlanması söz konusu olab൴l൴r.258 Bu hataların her b൴r൴ ayrı ayrı çok büyük zararlara neden 

olma potans൴yel൴ taşımaktadır. Hastanın var olan b൴r hastalığının algor൴tm൴k hata neden൴yle 

teşh൴s ed൴lmemes൴ durumunda bu hastalığın tedav൴s൴ mümkün olmayacaktır. Bunun 

sonucunda ൴se hastanın durumu ağırlaşab൴leceğ൴ g൴b൴ hastalığın n൴tel൴ğ൴ne göre hayat൴ 

tehl൴ke dah൴ söz konusu olab൴l൴r. Var olmayan b൴r hastalığın YZ tarafından hatalı olarak var 

kabul ed൴lmes൴ hal൴nde ൴se öncel൴kle hastaya gereks൴z b൴r tıbb൴ müdahale yapılmış olacaktır. 

 
 

254  Hoffman ve Podgursk൴, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and D൴scr൴m൴nat൴on ൴n Health Care”, s.24. 
255  Hoffman ve Podgursk൴, s.30. 
256  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.14. 
257  Göktaş vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence Chatbots ൴n Allergy and Immunology Pract൴ce”, s.2698. 
258  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.15. 
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B൴l൴nd൴ğ൴ üzere tıbb൴ müdahale, ൴nsanın vücut dokunulmazlığının ൴st൴snasını teşk൴l 

etmekted൴r. Ancak tıbb൴ müdahalen൴n meşru൴yet൴ de end൴kasyonun varlığına bağlıdır. Yan൴ 

var olmayan b൴r teşh൴se dayalı olarak tıbb൴ müdahale yapılması hal൴nde vücut 

dokunulmazlığının ൴hlal൴ söz konusu olacaktır. Bunun yanı sıra gereks൴z uygulanan tedav൴ye 

൴l൴şk൴n mal൴yetlerden dolayı oluşacak zararlar da gündeme gelecekt൴r. Ayrıca teşh൴s൴n yanlış 

poz൴t൴f (false pos൴t൴ve) veya yanlış negat൴f (false negat൴ve)259 olmasına bağlı olarak hastaya 

uygulanacak tedav൴ planlamasında hata yapılmasına ve öncel൴kle uygulanması gereken 

൴şlem൴n gec൴kt൴r൴lmes൴ne bağlı zararlar oluşab൴l൴r.  

Algor൴tm൴k hatalar sonucu hek൴m൴n yanılması da söz konusu olab൴l൴r. Örneğ൴n b൴r 

mamograf൴ ൴ncelenmes൴nde, kullanılan algor൴tmanın yanlış negat൴f ൴çeren çıktısı, görüntüyü 

൴nceleyen radyologların gerçek tanıyı kaçırmasına neden olab൴l൴r.260 Ayrıca açıklanab൴l൴r YZ 

yöntemler൴, b൴reysel tahm൴nlere ൴l൴şk൴n olarak s൴stem൴n genel güven൴l൴rl൴ğ൴ne ve kal൴tes൴ne 

her zaman katkı sağlamamasına rağmen açıklanab൴l൴r YZ s൴stemler൴ne fazla güven sonucu 

gündeme geleb൴l൴r.261 Bu durum DSÖ tarafından otomasyon yanlılığı başlığı altında ele 

alınmış olup sağlık alanında c൴dd൴ sorunlara neden olma potans൴yel൴ taşıdığı bel൴rt൴lm൴şt൴r.262 

Algor൴tm൴k hataya bağlı bu r൴skler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n “൴nsan gözet൴m൴” öneml൴ b൴r etkend൴r. 

Tıbb൴ müdahaleler esnasında YZ kullanıldığında da ൴nsanların kend൴ kader൴n൴ tay൴n hakkı 

el൴nden alınmamalı, YZ kararlarının zorunlu olarak uygulanması g൴b൴ b൴r durum ortaya 

çıkmamalıdır.263 Ayrıca kl൴n൴k uzmanın yan൴ hek൴m൴n sürece dah൴l olduğu ve YZ’n൴n 

yardımcı rolde olduğu b൴r kullanım şekl൴ daha güvenl൴ olacaktır.264 Böylece hek൴m൴n 

 
 

259  Yanlış poz൴t൴f kavramı, ver൴ değerlend൴rmes൴ sonrası ortaya konulan sonucun, gerçekte olmayan b൴r 
durumu hatalı olarak var g൴b൴ göstermes൴d൴r. Yanlış negat൴f ൴se gerçekte var olan b൴r durumun; ver൴ 
değerlend൴rmes൴ sonucu hatalı olarak ortaya konulamaması, yok kabul ed൴lmes൴d൴r. Örneğ൴n var olmayan 
b൴r hastalığa yönel൴k teşh൴s yanlış poz൴t൴f olurken, gerçekte var olan b൴r hastalığın teşh൴s ed൴lememes൴ 
yanlış negat൴f olarak değerlend൴r൴l൴r.  
https://tr.w൴k൴ped൴a.org/w൴k൴/Yanl%C4%B1%C5%9F_poz൴t൴f_ve_yanl%C4%B1%C5%9F_negat൴f 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 20 N൴san 2025).  

260  Yu, Beam, ve Kohane, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Healthcare”, s.728.  
261  Dar൴a On൴t൴u, Sandra Wachter, ve Brent M൴ttelstadt, “How AI Challenges the Med൴cal Dev൴ce 

Regulat൴on: Pat൴ent Safety, Benef൴ts, and Intended Uses”, Journal of Law and the B৻osc৻ences, 09 N൴san 
2024, s.26, https://do൴.org/10.1093/jlb/lsae007 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 01 Mayıs 2025). 

262  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.11. 
263  Özcan, “K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ Kullanımı”, 

s.75. 
264  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.16. 
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potans൴yel hataları ve bağlamsal değ൴ş൴kl൴kler൴ fark ed൴p raporlaması ൴le hastaların zarara 

uğrama ൴ht൴mal൴n൴ m൴n൴m൴ze etmek mümkün olacaktır.265 

Algor൴tm൴k hatanın b൴r başka örneğ൴, kullanıcının yan൴ ൴nsanın hataya dah൴l olduğu 

durumlardır. Bu ൴ht൴mal൴ özell൴kle büyük d൴l modeller൴ açısından düşüneb൴l൴r൴z. Büyük d൴l 

modeller൴ ൴nsan tarafından ver൴len g൴rd൴lere göre sonuç üretmek üzere tasarlanmıştır. 

Dolayısıyla algor൴tmanın performansı çok yüksek olsa b൴le g൴rd൴ler൴n kal൴tes൴ de sonuç 

üzer൴nde oldukça etk൴l൴d൴r. Bu kapsamda b൴r büyük d൴l model൴ sağlık alanında özel olarak 

eğ൴t൴lm൴ş olsa dah൴ g൴rd൴ler൴n kal൴tes൴ne yan൴ ൴nsanın prompt mühend൴sl൴ğ൴ konusundak൴ 

başarısına bağlı olarak her zaman ൴sabetl൴ sonuçlar vermeyeb൴l൴r.266 Bu r൴sk൴n önlenmes൴ 

൴ç൴n ൴se YZ okuryazarlığını artırmak adına eğ൴t൴m ve farkındalık çalışmaları yapılab൴l൴r.  

3.4. Et൴k ve Hukuk൴ Sorunlar 

YZ kullanımlarının r൴skler൴ tartışılırken en çok gündeme gelen konulardan b൴r tanes൴ de et൴k 

ve hukuk൴ kaygılardır. Elbette bu durum sağlık alanındak൴ YZ kullanımları açısından da söz 

konusudur. Et൴k ve hukuk൴ açıdan doğab൴lecek r൴skler൴ genel olarak; sağlıkta YZ 

kullanımının tab൴ olacağı hukuk൴ standartlar, YZ kullanılması hal൴nde olası b൴r zarardan 

sorumluluğun değerlend൴r൴lmes൴, sağlık alanında YZ’n൴n vereceğ൴ çıktılara ൴l൴şk൴n şeffaflık 

sorunu şekl൴nde kategor൴ze edeb൴l൴r൴z. Hasta ver൴ler൴n൴n mahrem൴yet൴ de et൴k sorunlar 

arasında sayılab൴l൴r.267 Bu konuda alınab൴lecek önlemler “Ver൴ G൴zl൴l൴ğ൴ ve Güvenl൴k 

Sorunları” başlığı altında detaylı şek൴lde ele alınmıştır. Ayrıca YZ’n൴n zarar vermeme 

൴lkes൴ne rağmen bel൴rl൴ durumlarda zararlı olab൴lmes൴ de b൴r et൴k problem olarak karşımıza 

çıkmaktadır.268 Bu zararlar ver൴ güvenl൴ğ൴ne bağlı olab൴ld൴ğ൴ g൴b൴ algor൴tm൴k yanlılık ve 

hatadan da kaynaklanab൴l൴r. Dolayısıyla bu sorunlar da çalışmamızın ൴lg൴l൴ başlıklarında 

൴rdelenm൴ş olup burada d൴ğer et൴k ve hukuk൴ sorunlara ൴l൴şk൴n açıklamalar yapılacaktır.269 

Sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n ne şek൴lde ele alınması gerekt൴ğ൴, bu 

uygulamaların hang൴ düzenlemelere tab൴ olacağı öneml൴ b൴r tartışma konusudur. DSÖ bu 

 
 

265  Lekad൴r vd., s.17. 
266  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.10. 
267  Özdem൴r ve B൴lg൴n, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanımı ve Et൴k Sorunlar”, s.442. 
268  Özdem൴r ve B൴lg൴n, s.442. 
269  Bölüm 3.1. “Ver൴ G൴zl൴l൴ğ൴ ve Güvenl൴k”; Bölüm 3.2. “Algor൴tm൴k Önyargılar”; Bölüm 3.3. “Algor൴tm൴k 

Hatalar”. 
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hususta büyük d൴l modeller൴ üzer൴nden yaptığı değerlend൴rmede özell൴kle bu modeller൴n, 

sağlık h൴zmet൴ sunucuları dışındak൴ k൴ş൴ ve kurumlar tarafından da kolayca er൴ş൴m sağlanıp 

kullanılab൴l൴yor olmasını değerlend൴rm൴şt൴r. Sonuç olarak ൴se bu modeller ൴ç൴n geçerl൴ olacak 

denet൴m konusunda; çok detaylı düzenlemelere tab൴ “kl൴n൴k uygulamalar” (cl൴n൴cal 

appl൴cat൴ons) ൴le daha az denetley൴c൴ düzenlemelere tab൴ olan “sağlık uygulamaları” 

(wellness appl൴cat൴ons) arasında b൴r noktada konumlandırılab൴leceğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r.270 Bu 

uygulamaların sınırlarının bel൴rl൴ olması ve olası zarar talepler൴nde sorumluluğun doğru 

şek൴lde tesp൴t ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n bağlı oldukları hukuk൴ düzenlemeler൴n ve sınırlamaların 

bel൴rl൴ olması gerekmekted൴r. Ayrıca YZ uygulamalarının kullanım şekl൴ de sorumluluk 

açısından öneml൴d൴r. Örneğ൴n ülkem൴zde tıbb൴ müdahaley൴ yapab൴lecek k൴ş൴ler൴n n൴tel൴kler൴ 

kanun ൴le bel൴rlenm൴ş olup hek൴m gözet൴m൴ olmaksızın YZ ൴le tıbb൴ müdahalede bulunulması 

hukuka aykırı olacaktır.271 Yan൴ tıbb൴ müdahalelerde hek൴m gözet൴m൴ olmaksızın YZ 

kullanılması mevcut hukuk൴ düzenlemeler൴m൴z gereğ൴ mümkün değ൴ld൴r. Dolayısıyla 

hek൴m൴n YZ araçlarını kullanarak uyguladığı b൴r müdahaleden doğacak zarar neden൴yle 

sorumluluk y൴ne hek൴me a൴t olacaktır.272 Bununla bağlantılı olarak hek൴m൴n hukuken 

sınırları bel൴rlenmem൴ş olan bu araçları kullanab൴lmek ൴ç൴n hasta veya hasta yakınlarını 

onam vermek üzere zorlaması da mümkün değ൴ld൴r.273 Elbette hek൴m൴n buradak൴ 

sorumluluğu açısından; kullandığı YZ araçlarının güncel tıbb൴ standartlara uyumu,274 bu 

araçların tekn൴k açıdan kusursuz uygulanıp uygulanmadığı,275 bunların kullanılmamış 

olması hal൴nde zarar doğma ൴ht൴mal൴n൴n varlığı g൴b൴ hususların da değerlend൴r൴lmes൴ 

gerekmekted൴r. Fakat bu değerlend൴rmelerde hek൴mler൴n kend൴ kârını artırmak uğruna YZ 

s൴stem൴n൴ man൴püle etmes൴ ve sonrasında olası b൴r zarar taleb൴nde sorumluluktan kurtulma 

çabası ൴le bunu yalnızca YZ algor൴tmasına a൴t kaçınılmaz b൴r hata olarak göstermeye 

çalışması g൴b൴ r൴skler gözden kaçırılmamalıdır.276  

B൴r d൴ğer d൴kkat ed൴lmes൴ gereken konu ൴se otonom robotların ve d൴ğer YZ araçlarının kend൴ 

kend൴ne karar alab൴lme yetenekler൴d൴r. Buna ൴l൴şk൴n olarak; b൴r otonom robotun, tıbb൴ 
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271  Ebru Karataş, Hek৻m৻n Meslek৻ Özerkl৻ğ৻, (Ankara: Adalet Yayınları, 2022), s.82. 
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274  Aldem൴r Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, s.193. 
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276  Köb൴s, Starke, ve Edward-G൴ll, “The Corrupt൴on R൴sks of Art൴f൴c൴al Intell൴gence”, s.10. 
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müdahale esnasında yapmış olduğu b൴r hatayı, kend൴s൴ne zarar gelmes൴n൴ önlemek amacıyla 

s൴steme programlama hatası olarak kaydedeb൴leceğ൴ veya h൴ç kaydetmeyeb൴leceğ൴ ൴ht൴mal൴ 

örnek göster൴lm൴şt൴r.277 Dolayısıyla sorumluluk tesp൴t൴n൴n ൴sabetl൴ ve güven൴l൴r b൴r şek൴lde 

yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n tüm seçenekler൴n değerlend൴r൴lmes൴, hek൴m൴n YZ araçlarına ne derece 

müdahale edeb൴leceğ൴ ve YZ uygulamasının otonom karar alab൴lme yetk൴s൴n൴n sınırları 

d൴kkatle ൴ncelenmel൴d൴r. 

Sağlıkta kullanılan YZ araçlarına bağlı zararlar söz konusu olduğunda, uygulama ൴le 

bağlantılı çok fazla aktör olması (YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴, hek൴mler, hastalar, sağlık kuruluşları 

vb.) sorumluluk tesp൴t൴n൴ zorlaştıran b൴r unsurdur. Ayrıca tıbb൴ uygulamada YZ kaynaklı b൴r 

hata meydana geld൴ğ൴nde bunun kes൴n neden൴n൴ veya YZ’n൴n hang൴ aşamasındak൴ b൴r soruna 

bağlı olarak oluştuğunu tesp൴t edeb൴lmek güçtür.278 Bu hesap ver൴leb൴l൴rl൴k açısından 

problem teşk൴l ett൴ğ൴ g൴b൴ aynı zamanda YZ araçlarının genel kullanımında en çok d൴le 

get൴r൴len sorunlardan b൴r൴ olan opaklık problem൴n൴n sonuçlarındandır. YZ araçlarının 

açıklanab൴l൴r olmaması, tıbb൴ müdahalede kullanımında b൴r zarar olması hal൴nde zararın 

neden൴ne ൴l൴şk൴n ൴spata ulaşmakta zorluklara neden olacaktır.279 Öyle k൴ bu opaklıktan 

dolayı b൴r müdahalede YZ araçlarından yararlanan hek൴m൴n, müdahalede YZ kaynaklı b൴r 

kompl൴kasyonu yeter൴nce açıklayamaması neden൴yle daha ağır b൴r sorumluluk altında 

kalması söz konusu olab൴l൴r.280 

Sağlıkta YZ kullanımında sorumluluk ve hesap ver൴leb൴l൴rl൴ğe ൴l൴şk൴n bu r൴skler൴n bertaraf 

ed൴lmes൴ ൴ç൴n sorumluluk sınırlarını ç൴zen b൴rtakım regülasyon çalışmalarının yapılması 

gerekt൴ğ൴ kanaat൴ndey൴z. Hesap ver൴leb൴l൴rl൴k sağlandığında, YZ kullanımı aşamasında 

yapılacak hataların yaptırım anlamında b൴r karşılığı olacak bu da daha özenl൴ b൴r kullanımı 

teşv൴k edecekt൴r.281 Üstel൴k yapılacak düzenlemelerde sağlık sektöründe kullanılacak YZ 

൴ç൴n çok sayıda aktörün bulunduğu gözet൴lmel൴, YZ araçlarını kullanacak olan sağlık 

çalışanları bu düzenleme kapsamında tutulurken YZ üret൴c൴ler൴ regülasyondan 

 
 

277  Şah൴nl൴, “Robot൴k Cerrah൴de Hek൴m൴n Ceza൴ Sorumluluğu”, s.146. 
278  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.26. 
279  Aldem൴r Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, s.22; 
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67 

 

dışlanmamalıdır.282 Sağlıkta YZ kullanımlarına ൴l൴şk൴n algor൴tm൴k hesap ver൴leb൴l൴rl൴k yasası 

g൴b൴ b൴r düzenleme oluşturulması ൴le algor൴tm൴k ayrımcılık r൴sk൴n൴n bertaraf ed൴leb൴leceğ൴ 

bel൴rt൴lmekted൴r.283 Gerçekten de YZ alanındak൴ d൴ğer tüm r൴skler g൴b൴ ayrımcılık r൴sk൴n൴n 

yasal b൴r düzenleme ൴le engellenmes൴, tıbb൴ YZ kullanımında tüm aktörler൴n daha hassas ve 

d൴kkatl൴ hareket etmes൴n൴ sağlayab൴l൴r. Ayrıca sağlık çalışanı ve hastadan oluşan ൴k൴ taraflı 

൴l൴şk൴ye üçüncü b൴r taraf olarak YZ araçlarının eklenmes൴ neden൴yle bu ൴l൴şk൴n൴n genel 

kurallarını ve d൴kkat ed൴lmes൴ gereken hususları bel൴rleyen b൴r yönerge olması YZ kullanım 

süreçler൴ ve r൴skler൴n azaltılmasında olumlu katkı sağlayab൴l൴r.284 

Bu kapsamda tıbb൴ YZ kullanımından doğan sorumluluğun mevcut durumda nasıl 

değerlend൴r൴leceğ൴nden bahsetmek gerek൴r. Öğret൴de YZ’n൴n sağlıktak൴ kullanımına ൴l൴şk൴n 

olarak farklı sorumluluk türler൴nden bahsed൴lm൴şt൴r. YZ kullanımından doğan sorumluluk 

b൴r çalışmada; YZ’n൴n sorumluluğu, kullanıcı olarak hek൴m ve hastanen൴n sorumluluğu ve 

üret൴c൴n൴n sorumluluğu olmak üzere üç süje üzer൴nden değerlend൴r൴lm൴şt൴r.285 Bu çalışmada 

YZ’n൴n sorumluluğu bakımından; otonom൴ye sah൴p YZ s൴stemler൴n൴n kend൴ f൴൴ller൴nden 

sorumlu olması gerekt൴ğ൴, mevcut düzenlemeler çerçeves൴nde ayrı b൴r tüzel k൴ş൴l൴ğ൴ olmayan 

bu s൴stemler൴n kend൴ f൴൴ller൴nden sorumlu olamayacağı, bu s൴stemlere elektron൴k k൴ş൴l൴k 

tanınması ve sorumluluk fonu kurulab൴leceğ൴ şekl൴ndek൴ farklı görüşlerden bahsed൴lmekle 

b൴rl൴kte TMK anlamında b൴r k൴ş൴l൴ğ൴ olmayan YZ’n൴n mevcut düzenlemeler çerçeves൴nde 

sorumlu olamayacağı açıklanmıştır.286 Kanaat൴m൴zce de YZ’n൴n b൴r k൴ş൴ sıfatı olmaksızın 

f൴൴ller൴nden sorumlu tutulması dolayısıyla sağlıktak൴ kullanımlarına ൴l൴şk൴n b൴r sorumluluk 

atfed൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Hek൴m൴n ve hastanen൴n sorumluluğu açısından ൴se 

sözleşmesel sorumluluk, haksız f൴൴l sorumluluğu ve kusursuz sorumluluk haller൴ 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r.  

Sözleşmeden doğan sorumluluk çerçeves൴nde özen yükümlülüğü bağlamında hek൴m, 

kullanılan YZ terc൴h൴ndek൴ özens൴zl൴ğ൴ ൴le teşh൴s ve tedav൴de kullanılacak YZ’n൴n yanlış 

programlama ve yönlend൴rmes൴ne ൴l൴şk൴n zararlardan sorumlu olacaktır.287 Hastane ൴se tıp 
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236. 
286  Aldem൴r Toprak, s.189-190. 
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b൴l൴m൴n൴n gerekler൴ne uygun ek൴pman tedar൴ğ൴ ൴le bunların bakımından, bu teknoloj൴ler൴n 

kullanımı ൴ç൴n gerekl൴ eğ൴t൴mler൴n ver൴lmes൴nden yükümlü olup bunlara aykırı davranmış 

olması hal൴nde tıbb൴ YZ kullanımına bağlı zararlardan sorumludur.288 Sağlık merkezler൴n൴n 

burada bel൴rt൴len şek൴lde sağlık çalışanlarının güvenl൴ olmayan YZ kullanımından 

sorumluluğunun dolaylı sorumluluk olarak adlandırıldığını da görmektey൴z.289 Hek൴m ve 

hastane açısından bahsed൴len bu sorumluluklar ൴ç൴n elbette kusur, zarar ve ൴ll൴yet bağı 

unsurlarının da mevcut olması aranır.290 Hek൴m ve hastanen൴n hastaya karşı sözleşmeden 

doğan özen sorumluluğu, ൴hmale dayalı sorumluluk olarak da ൴fade ed൴lm൴şt൴r.291 Şahsen ൴fa 

gereken haller dışında TBK m. 83 gereğ൴nce ൴fa yardımcısı kullanılab൴lmes൴ hususuna göre 

yapılan değerlend൴rmelerde YZ’n൴n ൴fa yardımcısı konumunda olab൴leceğ൴ ve bu kapsamda 

൴fa yardımcısı olarak YZ kullanan hek൴m ve sağlık merkez൴n൴n hastaya karşı TBK m.116 

uyarınca sorumlu olacağı ൴fade ed൴lm൴şse de b൴z൴m de katıldığımız görüşe göre gerçek veya 

tüzel k൴ş൴ olarak tanımlanamayan YZ’n൴n ൴fa yardımcısı kabul ed൴lmes൴ ve hek൴m ൴le sağlık 

merkez൴n൴n sorumluluğunun buna göre tay൴n ed൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r.292 YZ’n൴n ൴fa 

yardımcısı olarak kabulü, bazı çalışmalarda dolaylı sorumluluk olarak adlandırılmış ൴se de 

y൴ne YZ’n൴n tüzel k൴ş൴l൴ğ൴ olmaması neden൴yle bu şek൴lde b൴r sorumluluğun uygulanab൴l൴r 

olmadığı bel൴rt൴lm൴şt൴r.293 

Haksız f൴൴l çerçeves൴nde yapılan değerlend൴rmede ൴se hukuka aykırı f൴൴l ൴le oluşan zarar 

arasındak൴ uygun ൴ll൴yet bağının tesp൴t൴nde, tıbb൴ YZ kullanımları açısından YZ’n൴n opaklığı 

ve otonom൴ özell൴kler൴ neden൴yle zorluklar yaşanab൴l൴r.294 

Mevcut hukuk s൴stem൴m൴zdek൴ kusursuz sorumluluk haller൴nden; hayvan bulunduranın 

sorumluluğu (TBK m.67), adam çalıştıranın sorumluluğu (TBK m.66), tehl൴ke sorumluluğu 
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(TBK m.71) ൴le ൴lg൴l൴ hükümler൴, tıbb൴ YZ kullanımı açısından değerlend൴reb൴l൴r൴z. YZ 

s൴stemler൴n൴n öngörülemezl൴k özell൴ğ൴, hayvanların öngörülemez davranışları ൴le 

benzeşt൴ğ൴nden bu sorumluluk hükümler൴n൴n robot sah൴pler൴ açısından uygulanab൴leceğ൴ 

൴fade ed൴lm൴ş ൴se de b൴z൴m de katıldığımız görüşe göre yasada açıkça düzenlenmed൴ğ൴nden 

tıbb൴ YZ kullanımları bu madde kapsamında değ൴ld൴r.295 Adam çalıştıranın sorumluluğu 

açısından “çalışan” ൴bares൴n൴n tıbb൴ YZ c൴hazlarını da kapsayab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴ş ൴se de 

y൴ne YZ’n൴n k൴ş൴ sıfatı olmadığından tıbb൴ YZ’n൴n bu hüküm kapsamında olmadığı 

şekl൴ndek൴ görüşün daha ൴sabetl൴ olduğu kanaat൴ndey൴z.296 Tehl൴ke sorumluluğu ൴se öneml൴ 

ölçüde tehl൴ke arz eden ൴şletmelere ൴l൴şk൴n b൴r kusursuz sorumluluk hal൴ olup bu tanım 

kapsamındak൴ ൴şletmelerce kullanılan YZ s൴stemler൴ açısından uygulanab൴lecek b൴r 

sorumluluk rej൴m൴d൴r. Ancak hek൴m ve hastane açısından özen esası geçerl൴ olup hastada 

mevcut tehl൴ken൴n g൴der൴lmes൴ ve sağlığının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ söz konusu olduğundan hek൴m 

ve hastane tarafından kullanılan YZ s൴stemler൴, özel b൴r düzenleme olmadıkça, tehl൴ke 

sorumluluğu çerçeves൴nde değerlend൴r൴lemez.297 Ayrıca kusursuz sorumluluk ൴le her ne 

kadar hastanın hatayı kanıtlama yükünden kurtarılması söz konusu olacaksa da tıbb൴ YZ 

kullanan aktörler açısından sorumluluğu ağırlaştıran bu sorumluluk rej൴m൴ hek൴m ve sağlık 

merkezler൴n൴ tıbb൴ YZ kullanmaktan, ş൴rketler൴ ൴se bu s൴stemler൴ üretmekten caydırab൴l൴r.298 

Ürün sorumluluğu açısından ൴se öncel൴kle YZ’n൴n ürün kabul ed൴l൴p ed൴lmeyeceğ൴ 

൴ncelenmel൴d൴r. 7223 sayılı Ürün Güvenl൴ğ൴ ve Tekn൴k Düzenlemeler Kanunu (ÜGTDK) 

m.3/s tanımı ൴le c൴sman൴ varlığı olmayan şeyler ürün olarak kabul ed൴lmem൴şt൴r. Dolayısıyla 

robot൴k cerrah൴de kullanılan YZ s൴stemler൴ b൴r donanıma büründürüldüğünden “ürün” kabul 

ed൴lerek bu kanun kapsamında değerlend൴r൴leb൴lecekken yazılımdan ൴baret YZ s൴stemler൴ 

ÜGTDK kapsamında değ൴ld൴r.299 Ancak 02.06.2021 tar൴hl൴ ve 31499 Mükerrer sayılı Resmî 

Gazete’de yayınlanan Tıbb൴ C൴haz Yönetmel൴ğ൴ (TCY) m. 3 kapsamında hastalığın teşh൴s൴, 

tedav൴s൴ veya haf൴flet൴lmes൴nde kullanılan yazılımlar da tıbb൴ c൴haz kabul ed൴l൴r. Bu hususta 

öğret൴de b൴r kısım yazarlar c൴sman൴ özell൴k taşımayan yazımların ve YZ s൴stemler൴n൴n ürün 

olarak değerlend൴r൴lemeyeceğ൴n൴ ve bu sorumluluğa tab൴ olamayacağını bel൴rt൴rken d൴ğer b൴r 
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görüşe göre amaçsal yorum yapılarak yazılımlar da ürün sorumluluğu çerçeves൴nde ele 

alınmalıdır.300 B൴z de teknoloj൴k gel൴şmelere uyum sağlanması ve c൴sman൴ varlığı olmasa da 

geleneksel ürünler ൴le benzer b൴r zarar tehl൴kes൴ taşıyan yazılım ve algor൴tmaların ürün kabul 

ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ şekl൴ndek൴ görüşe301 ൴şt൴rak ed൴yoruz.  

Öğret൴de ürüne ൴l൴şk൴n sorumluluk; tasarım hatası, üret൴m hatası ve b൴lg൴lend൴rmede hata 

olarak sınıflandırılmıştır.302 Ürünün p൴yasaya sunulmasından sonra ortaya çıkab൴lecek 

hatalar ൴ç൴n ൴se ürün gözleme hatasından bahsed൴lm൴şt൴r.303 Bu kapsamda YZ s൴stemler൴nde 

bel൴rt൴len şek൴lde b൴r ürün hatası olması durumunda üret൴c൴ler൴n sorumluluğu gündeme 

gelecekt൴r. Ürün hatalarını tıbb൴ YZ açısından değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde tasarım ve üret൴m 

hataları ൴le ürün gözleme hatası açısından, bu s൴stemler൴ kullanacak olan sağlık merkez൴ ve 

hek൴mler tarafından gerekl൴ kullanım önces൴ kontroller ൴le kullanım süres൴nce bakım tak൴b൴ 

konusunda ൴hmal göster൴lmes൴ durumlarında, olası b൴r zarardan üret൴c൴ ൴le b൴rl൴kte sorumlu 

olacaklarını söyleyeb൴l൴r൴z. 

Görüldüğü üzere YZ’n൴n hukuk൴ statüsüne da൴r düzenleme olmayışı ve çok paydaşlı b൴r alan 

olması neden൴yle tıbb൴ YZ kullanımından doğan zararlara ൴l൴şk൴n sorumluluk rej൴m൴nde tam 

b൴r netl൴k bulunmamaktadır. Bu sorunun çözülmes൴ ൴ç൴n tıbb൴ YZ kullanımındak൴ 

paydaşların s൴gorta ş൴rketler൴ ൴le ൴şb൴rl൴ğ൴ yaparak b൴r r൴sk havuzu oluşturab൴leceğ൴ 

bel൴rt൴lmekted൴r.304 Üstel൴k bu s൴stem kusur tesp൴t൴ gerekt൴rmemes൴ yönüyle mağdurların 

talepler൴n൴ daha kolay ൴letmes൴n൴ sağlayacağı g൴b൴ hek൴m, sağlık merkezler൴ ve ürün 

gel൴şt൴r൴c൴ler൴ g൴b൴ aktörler açısından kusursuz sorumluluğun get൴reb൴leceğ൴ ağır ekonom൴k 

etk൴ler൴ de haf൴fletecekt൴r.305 D൴ğer yandan hek൴m ൴le sağlık merkezler൴n൴n kusur ve kusursuz 

sorumluluk haller൴ ൴le ürün güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n mevzuatta tıbb൴ YZ kullanımı gözet൴lecek 

şek൴lde güncellemeler yapılmasının yeterl൴ olacağı, YZ’n൴n otonom൴ dereces൴nde b൴r artış 

olması hal൴nde ൴se tehl൴ke sorumluluğu ൴le zorunlu s൴gorta öngörülmes൴ şekl൴nde 

 
 

300  Aldem൴r Toprak, s.216. 
301  Aldem൴r Toprak, s.217. 
302  D൴k൴c൴ ve Şah൴n, “Sağlık Alanında Kullanılan Yapay Zekâ Araçlarında Sorumluluk”, s.40; Mal൴ha vd., 

“Art൴f൴c൴al Intell൴gence and L൴ab൴l൴ty ൴n Med൴c൴ne, s.633: Balanc൴ng Safety and Innovat൴on”; Aldem൴r 
Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, s.221. 

303  Aldem൴r Toprak, s.221. 
304  Mal൴ha vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and L൴ab൴l൴ty ൴n Med൴c൴ne: Balanc൴ng Safety and Innovat൴on”, s.637. 
305  D൴k൴c൴ ve Şah൴n, “Sağlık Alanında Kullanılan Yapay Zekâ Araçlarında Sorumluluk”, s.42. 
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düzenlemeler yapılab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r.306 YZ’ye k൴ş൴l൴k tanıma suret൴yle otonom 

YZ araçlarının sorumlu tutulması f൴kr൴, YZ’n൴n b൴r mülk൴yet൴ olmaması neden൴yle zararın 

tazm൴n൴ konusunda sorun oluşacağı gerekçes൴ ൴le haklı şek൴lde eleşt൴r൴lmekted൴r.307 Mevcut 

sorumluluk rej൴mler൴nde YZ ൴le ൴l൴şk൴l൴ güncelleme yapılması görüşünü destekleyeceğ൴n൴ 

düşündüğümüz b൴r başka görüşte ൴se YZ faal൴yetler൴ne ൴l൴şk൴n olarak b൴r elektron൴k kayıt 

toplama s൴stem൴ gel൴şt൴r൴lmes൴ ve YZ’n൴n her ൴şlem൴ne ൴l൴şk൴n adımların ger൴ye dönük olarak 

tesp൴t൴ ൴le sorumluluğun k൴mlere dağıtılması gerekt൴ğ൴ anlaşılab൴lecekt൴r.308 Ancak bu 

görüşün uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n öncel൴kle YZ’n൴n opaklığı sorununun tamamen çözülmes൴ 

gerekt൴ğ൴ kanaat൴ndey൴z. 

Et൴k ve hukuk൴ problemler kapsamında YZ’n൴n opaklığına bağlı b൴r başka sorun; hek൴m൴n 

ve hastaların, tıbb൴ süreçlerde YZ s൴stemler൴n kararlarını anlamalarını ve bunlara 

güvenmeler൴n൴ zorlaştırmasıdır.309 Örneğ൴n YSA ൴le mamograf൴ değerlend൴rme ve 

teşh൴s൴nde, s൴steme sağlanan ver൴ler ൴le çıkan sonuç yan൴ karar arasındak൴ bağlantıya, teşh൴se 

götüren nedenlerle ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler çok kısıtlıdır.310 Bu nedenle hasta, bu s൴stem൴n teşh൴s 

kararına ve buna göre uygulanacak olan tedav൴ye onam vereb൴lmes൴ ൴ç൴n yeterl൴ b൴lg൴ye 

sah൴p olmadığını düşüneb൴l൴r. Benzer şek൴lde hek൴m de bu algor൴tmanın kararının 

dayanaklarını ve hastaya a൴t ver൴ler ൴le algor൴tmanın teşh൴s൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ yeter൴nce 

göremed൴ğ൴ ൴ç൴n, algor൴tma kararını teşh൴s ve tedav൴ süreçler൴nde kullanmakta tereddüt 

edeb൴l൴r.311 Çünkü her ne kadar YZ s൴stemler൴ sağlık alanında oldukça yaygınlaşmış olsa da 

hâlen hek൴m gözet൴m൴nde kullanılmaktadır ve n൴ha൴ karar, dolayısıyla karara bağlı 

sorumluluk da hek൴me a൴t olmaktadır. Hek൴m, algor൴tmanın kararına güvend൴ğ൴nde bu 

karara bağlı olası b൴r problem൴n sorumluluğunu almış olacağından öncel൴kle algor൴tmanın 

sonuca ulaşma şekl൴nde b൴r problem olup olmadığını kontrol etmek ൴steyecekt൴r.  

 
 

306  Aldem൴r Toprak, Sağlık Alanında Yapay Zekâ S৻stemler৻n৻n Kullanımı ve Hukuk৻ Sorumluluk, s.265-
266. 

307  Aldem൴r Toprak, s.262; D൴k൴c൴ ve Şah൴n, “Sağlık Alanında Kullanılan Yapay Zekâ Araçlarında 
Sorumluluk”, s.42. 

308  D൴k൴c൴ ve Şah൴n, s.42. 
309  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare., s.22. 
310  Ayer, Chen ve Burns൴de, “Art൴f൴c൴al Neural Networks ൴n Mammography Interpretat൴on and D൴agnost൴c 

Dec൴s൴on Mak൴ng”, s.8. 
311  Sam Baron, Andrew J. Latham ve Somogy Varga, “Expla൴nable AI and Stakes ൴n Med൴c൴ne: A User 

Study”, Art৻f৻c৻al Intell৻gence 340 (Mart 2025), s.2, https://do൴.org/10.1016/j.art൴nt.2025.104282 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 19 N൴san 2025). 
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Hastalar yönünden ൴se YZ kararlarının açıklanab൴l൴r olması; hastanın bu karara uygun teşh൴s 

veya tedav൴y൴ kabul etme ൴ht൴mal൴n൴ artırab൴leceğ൴ g൴b൴ aslında bu durum hastadan 

b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam alınab൴lmes൴ ൴ç൴n de b൴r zorunluluktur.312 Dolayısıyla YZ’n൴n opaklığı 

neden൴yle bazı durumlarda hastadan YZ kullanımına ൴l൴şk൴n olarak alınan b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş 

onamın geçers൴zl൴ğ൴ ൴le karşılaşılab൴l൴r. Bunun sonucunda da hek൴m, hastaya müdahale 

esnasında kompl൴kasyon olarak adlandırılan öngörüleb൴l൴r ancak önlenemez r൴sklerden de 

sorumlu hale geleb൴l൴r. Çünkü ulusal mevzuatımız kapsamında hastaya b൴lg൴lend൴rme 

yapılmaması, hastanın kompl൴kasyonun varlığı karşısında tedav൴y൴ reddetme seçeneğ൴n൴ 

ortadan kaldırmak olarak değerlend൴r൴lmekte ve hek൴m normalde sorumlu tutulmayacağı 

b൴r kompl൴kasyondan, b൴lg൴lend൴rme yükümlülüğünü ൴hmal etmes൴ neden൴yle sorumlu 

olmaktadır.313
  Hasta haklarının korunması açısından b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onamın geçerl൴ kabul 

ed൴lmes൴ ൴ç൴n YZ kararlarının açıklanab൴l൴r olması gerekl൴d൴r. Çünkü hasta karar vermeden 

önce müdahale ve sonuçları hakkında yeter൴nce b൴lg൴ sah൴b൴ olamadığında bazen büyük 

r൴skler൴, r൴sk൴n varlığını dah൴ b൴lmeden kabul edeb൴lmekted൴r. Bu da hastanın karar verme 

sürec൴ne b൴r müdahale olduğu g൴b൴ hastanın hayatı açısından c൴dd൴ r൴sklere neden olab൴l൴r.314 

 
 

312  Baron, Latham ve Varga, s.3. 
313  B൴lg൴lend൴rme yükümlülüğüne aykırılık haller൴nden hek൴m൴n sorumlu olacağı, Yargıtay 3. Hukuk 

Da൴res൴, E. 2023/2156 K. 2024/214 T. 17.01.2024 kararında da bel൴rt൴lm൴şt൴r: "Somut olayda, dosyaya 
kazandırılan Cerrahpaşa Tıp Fakültes৻ öğret৻m üyeler৻nden oluşan b৻l৻rk৻ş৻ heyet৻ tarafından 
düzenlenen 15.03.2022 havale tar৻hl৻ raporda; davalı hastane tarafından sunulan belgeler arasında 
anestez৻ önces৻ değerlend৻rme formu, anestez৻ uygulanması sırasında tutulan anestez৻ tak৻p f৻ş৻, 
hastalar ৻ç৻n anestez৻ önces৻ b৻lg৻lend৻rme ve aydınlatılmış onam formu bulunmamasına rağmen, 
hastanın anestez৻ önces৻ değerlend৻rmes৻n৻n yapılmış ve hastanın b৻lg৻lend৻r৻lm৻ş olduğu hususunun, 
davalı anestez৻ uzmanı Dr. ...'n৻n cevap d৻lekçes৻ndek৻ beyanlarından anlaşıldığı bel৻rt৻lerek, davacı 
hastada entübasyonun b৻rkaç kez denenmes৻ne bağlı olarak gel৻şen hava yolu travmasının b৻r 
kompl৻kasyon olduğu ve günümüzde kullanılan anestez৻ önces৻ b৻lg৻lend৻rme ve aydınlatılmış onam 
formlarında da kompl৻kasyon olarak bel৻rt৻ld৻ğ৻, oluşan bu kompl৻kasyon hemen fark ed৻lerek, 
kompl৻kasyon yönet৻m৻n৻n doğru olarak yapıldığı, sonuç olarak davalıların davranış ve uygulamaları 
neden৻yle davalı hek৻mlere atfı kab৻l kusur bulunmadığı yönünde görüş b৻ld৻r৻lm৻ş ৻se de, davacının 
amel৻yat önces৻ değerlend৻rme raporu tutulmadığı ve b৻lg৻lend৻rme onamı bulunmadığı, yemek 
borusunun del৻nd৻ğ৻n৻n g৻zlenmes৻ neden৻yle sevk ed৻ld৻ğ৻ hastanede kend৻s৻ne gerekl৻ müdahalelerde 
bulunulamadığı yönündek৻ beyanları değerlend৻r৻ld৻ğ৻nde, hastanın olası r৻sk ve kompl৻kasyonlar 
konusunda somut ve yeterl৻ b৻r şek৻lde aydınlatıldığının mevcut belgelerle davalılar tarafından 
৻spatlanamadığı, davacıya hasta hakları yönetmel৻ğ৻ ve et৻k ৻lkelere göre spes৻f৻k b৻lg৻ler৻n ver৻l৻p 
ver৻lmed৻ğ৻ konusunda ৻spatın bulunmadığı anlaşılmaktadır. Davalıların amel৻yat önces৻ muhtemelen 
hasıl olab৻lecek sonuç ve kompl৻kasyonlar hakkında hastasını b৻lg৻lend৻rmeler৻ b৻r zorunluluk olup, 
dosyaya ৻braz ed৻len b৻r onam belges৻ de bulunmadığından, İlk Derece Mahkemes৻nce davalıların 
sorumlu olduğu kabul ed৻lerek, hasıl olacak sonuca uygun b৻r karar ver৻lmes৻ gerek৻rken yazılı şek৻lde 
hüküm kurulması usul ve yasaya aykırı olup, bozmayı gerekt৻r৻r." (https://www.dejure.a൴/search 
adres൴nden er൴ş൴lm൴şt൴r, Er൴ş൴m Tar൴h൴: 20 Mayıs 2025) 

314  Baron, Latham ve Varga, “Expla൴nable AI and Stakes ൴n Med൴c൴ne: A User Study” s.4. 
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Tüm bu r൴skler değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde sağlık alanında, ൴nsanların hayatı ve vücut bütünlüğü 

söz konusu olduğu ൴ç൴n, YZ s൴stemler൴ etk൴n b൴r şek൴lde kullanılacaksa bu s൴stemler൴n 

d൴kkate alınacak olan kararlarının hang൴ süreçlerle oluştuğunun anlaşılab൴lmes൴ 

gerekl൴d൴r.315 Bu konuda oluşan r൴skler൴n g൴der൴lmes൴ adına tavs൴yeler ൴çeren b൴r akadem൴k 

çalışmada hem YZ model൴n൴n kayıtlı ve tak൴p ed൴leb൴l൴r olması hem de kararlarının 

açıklanab൴l൴r olması gerekt൴ğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Model൴n kayıtlı olmasının “YZ pasaportu” 

g൴b൴ b൴r yöntemle sağlanab൴leceğ൴, algor൴tmaların tak൴p ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n gereken 

൴zleneb൴l൴rl൴k araçlarının oluşturulması, kullanıcıların karara g൴den süreçler൴ anlayab൴lmes൴ 

൴ç൴n açıklanab൴l൴rl൴k sağlayan araçların tasarıma dah൴l ed൴lmes൴, bu modeller൴n uygunluk 

sert൴f൴kası alab൴lmek ൴ç൴n açıklanab൴l൴rl൴k ve ൴zleneb൴l൴rl൴k koşullarını taşıma zorunluluğu 

get൴r൴lmes൴ bu tavs൴yeler arasındadır.316 Başka b൴r çalışmada ൴se ൴zleneb൴l൴rl൴k unsuru, 

algor൴tm൴k gözet൴m adıyla ൴fade ed൴lm൴ş ve algor൴tmanın olumsuz etk൴ler൴n൴n ൴zlenmes൴, 

anlaşılması ve önlenmes൴n൴n et൴k açıdan b൴r zorunluluk olduğu söylenm൴şt൴r.317 Tüm bu 

tavs൴yeler൴n asıl amacı, özell൴kle hassas b൴r alan olan sağlık sektöründe kullandığımız YZ 

araçlarının yöntem൴n൴ anlamak ve olası zararları önleyeb൴lmekt൴r.  

Açıklanab൴l൴r YZ sayes൴nde model൴n karar verme sürec൴nde hang൴ unsurların etk൴l൴ 

olduğunun anlaşılması mümkün olab൴l൴r.318 Ayrıca bazı genel amaçlı YZ modeller൴ 

bakımından çıktıya ൴l൴şk൴n düşünme sürec൴n൴ açıklama özell൴ğ൴ get൴r൴lm൴ş ve böylece model 

tarafından başvurulan kaynakların l൴nkler൴ göster൴lerek şeffaflık sağlanmaya çalışılmıştır.319 

Açıklanab൴l൴rl൴k sağlayan bu s൴stemler൴n sağlık alanında kullanılması temelde üç yönden 

fayda sağlar; model൴n çıktıya g൴derken ൴zled൴ğ൴ yolun kl൴n൴k uzmanlar tarafından 

denetlenmes൴ ve uygun olmayan yolların kullanılıp kullanılmadığının anlaşılması, kl൴n൴k 

uzmanların karar verme süreçler൴ hakkında meslektaşlarına ve hastalarına açıklama 

yapab൴lecek olması ve dolayısıyla ൴nsanların açıklama beklent൴ler൴n൴n karşılanması, 

 
 

315  Andreas Holz൴nger vd., “Causab൴l൴ty and Expla൴nab൴l൴ty of Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Med൴c൴ne”, WIREs 
Data M৻n৻ng and Knowledge D৻scovery 9, sy 4 (Temmuz 2019), s.3, https://do൴.org/10.1002/w൴dm.1312 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 20 N൴san 2025). 

316  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.22-23. 
317  Özcan, “K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunması Hukuku Bağlamında Sağlık B൴l൴mler൴nde Yapay Zekâ Kullanımı”, 

s.74. 
318  Noror൴ vd., “Address൴ng B൴as ൴n B൴g Data and AI for Health Care”, s.6. 
319  B൴r genel amaçlı YZ model൴ olan Claude’ın düşünme sürec൴n൴n göster൴ld൴ğ൴ yen൴ b൴r sürümün tanıtımına 

൴l൴şk൴n yazısı ൴ç൴n bkz. https://www.anthrop൴c.com/research/v൴s൴ble-extended-th൴nk൴ng (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 01 
Haz൴ran 2025)  
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model൴n karara ulaşma sürec൴n൴n anlaşılması ൴le buradan elde ed൴lecek b൴lg൴n൴n yen൴ 

araştırmalarda kullanılması.320 Bu aynı zamanda b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam gereken durumlarda 

hek൴m൴n hastasına daha gen൴ş ve doğru b൴lg൴lend൴rme yapab൴lecek olmasını da ൴fade eder. 

Daha çok b൴lg൴ sah൴b൴ olan hastaların güvenl൴k end൴şeler൴n൴n azalab൴leceğ൴n൴ de göster൴r. 

3.5. Sağlık Çalışanlarının YZ S൴stemler൴ne Uyumu 

YZ uygulamaları her alanda büyük kolaylıklar get൴rmekle b൴rl൴kte kullanım ൴t൴bar൴yle tekn൴k 

b൴lg൴ gerekt൴rmekted൴r. Sağlık alanında kullanılacak YZ araçları bakımından da sağlık 

çalışanlarının yeterl൴ tekn൴k b൴lg൴ye sah൴p olması son derece öneml൴d൴r. Ancak mevcut tıp 

eğ൴t൴mler൴n൴n YZ ൴le yeter൴nce uyumlaştırılmamış olması, sağlıkta YZ kullanımında ൴nsan 

kaynaklı hata ൴ht൴mal൴n൴ artırmaktadır. Bu konuda B൴rleş൴k Krallık’ta yapılan b൴r çalışmada 

19 tıp fakültes൴nden 484 öğrenc൴n൴n katıldığı ankette öğrenc൴ler൴n h൴çb൴r൴n൴n zorunlu 

müfredat kapsamında YZ eğ൴t൴m൴ almadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Avrupa B൴rl൴ğ൴’nde yapılan 

benzer b൴r çalışmada da y൴ne benzer sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r.321 Bu ൴stat൴st൴kler sağlıkta YZ 

kullanımı adına oldukça end൴şe ver൴c൴d൴r. Çünkü YZ araçları doğru kullanımında sağlık 

h൴zmetler൴nde her ne kadar fayda sağlıyorsa da hatalı kullanımlarda hayat൴ tehl൴keler dah൴l 

olmak üzere çok c൴dd൴ r൴skler taşır.322 

Sağlık alanındak൴ YZ uygulamalarının yanlış kullanımı hal൴nde oluşab൴lecek c൴dd൴ r൴skler 

neden൴yle sağlık çalışanlarının tıbb൴ YZ uygulamalarını kullanmadan önce yen൴den eğ൴t൴m 

almaları gerekeb൴l൴r.323 Gerçekten de YZ teknoloj൴ler൴n൴n kullanılması tekn൴k b൴lg൴ 

gerekt൴rd൴ğ൴nden, daha önce bu hususta eğ൴t൴m almayan hek൴mler൴n yen൴den b൴r eğ൴t൴m 

sürec൴ geç൴rerek tekn൴k b൴lg൴ sah൴b൴ olması uygun olacaktır. Eğ൴t൴m൴n yanı sıra sağlık 

alanında YZ kullanımı arttıkça hek൴mler൴n geleneksel teşh൴s ve tedav൴ yöntemler൴ne YZ 

araçlarını dah൴l ederek kend൴ler൴n൴ bu yen൴ teknoloj൴lere adapte etmeler൴ gerekmekted൴r.324 

Hatta bu uyum sorunu neden൴yle oluşab൴lecek r൴skler൴n önlenmes൴ adına, robot൴k cerrah൴ 

g൴b൴ s൴stemler൴n kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n sert൴f൴ka veya ehl൴yet n൴tel൴ğ൴nde b൴r yeterl൴l൴k koşulu 

 
 

320  An൴ek F. Markus, Jan A. Kors ve Peter R. R൴jnbeek, “The Role of Expla൴nab൴l൴ty ൴n Creat൴ng Trustworthy 
Art൴f൴c൴al Intell൴gence for Health Care: A Comprehens൴ve Survey of the Term൴nology, Des൴gn Cho൴ces, 
and Evaluat൴on Strateg൴es”, Journal of B৻omed৻cal Informat৻cs 113 (Ocak 2021), s.4, 
https://do൴.org/10.1016/j.jb൴.2020.103655 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 22 N൴san 2025). 

321  Lekad൴r vd., Art৻f৻c৻al Intell৻gence ৻n Healthcare, s.18. 
322  Lekad൴r vd., s.17. 
323  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2021, s.2. 
324  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.8. 
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aranması gerekt൴ğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r.325 Tekn൴k b൴lg൴n൴n önem൴n൴ vurgulamak adına b൴r 

başka çalışmada robot൴k cerrah൴n൴n yaygınlaşmasının önündek൴ engellerden b൴r൴n൴n 

cerrahlar ൴ç൴n eğ൴t൴m s൴stemler൴ndek൴ eks൴kl൴kler olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.326 

Robot൴k cerrah൴n൴n kullanımı açısından uyum noktasında değ൴n൴lmes൴ gereken sorunlardan 

b൴r൴ de cerrahın robot൴k kol ൴le yaptığı ൴şlemlerde dokuyu h൴ssedememes൴ne bağlı hataların 

meydana geleb൴lmes൴ ൴ht൴mal൴d൴r. Cerrahın doku gerg൴nl൴ğ൴n൴ robot൴k kol ൴le yaptığı ൴şlemde 

dah൴ anlayacak b൴lg൴ ve tecrübeye sah൴p olmaması kompl൴kasyon r൴sk൴n൴ doğurab൴l൴r.327 

Ayrıca robot൴k cerrah൴ kullanımında, cerrahın yalnızca kamera açısını göreb൴lmes൴ 

neden൴yle kameranın görmed൴ğ൴ b൴r bölgede gel൴şeb൴lecek kompl൴kasyonun cerrah 

tarafından daha geç fark ed൴lmes൴ g൴b൴ b൴r r൴sk de mevcuttur. Y൴ne amel൴yat sırasında c൴hazın 

tekn൴k hata vermes൴ hâl൴nde normal cerrah൴ye dönülerek operasyona devam ed൴lmes൴ 

gerekt൴ğ൴nde bu c൴hazların çıkarılması ve normal cerrah൴ye dönüş süres൴, hasta açısından 

r൴sk teşk൴l edeb൴l൴r.328 Bu nedenle böyle b൴r senaryo operasyon önces൴nde öngörülmel൴ ve 

sürec൴n hasta zarar görmeden tamamlanması ൴ç൴n gereken önlemler alınmalıdır.  

Bu konuda son olarak sağlık çalışanları açısından YZ araçlarının patoloj൴k tanıların 

konulması g൴b൴ alanlarda yaygın olarak kullanılmasının, hek൴mler൴n bu konudak൴ 

becer൴ler൴n൴n körelmes൴ g൴b൴ olumsuz sonuçlara yol açab൴leceğ൴nden bahsedeb൴l൴r൴z. Ancak 

bel൴rtmek gerek൴r k൴ böyle b൴r r൴sk൴ olsa dah൴ YZ araçlarının kullanılması ൴le hek൴mler daha 

zor ve öneml൴ konular ൴ç൴n ayıracak daha çok zaman kazanmaktadırlar.329 

3.6. İnsan-Mak൴ne Etk൴leş൴m൴ ve Güven 

YZ kullanımında göz ardı ed൴lmemes൴ gereken unsurlardan b൴r d൴ğer൴ gerek sağlık 

çalışanlarının gerekse hastaların mak൴ne ൴le yan൴ YZ s൴stemler൴ ൴le etk൴leş൴m൴d൴r. Öncel൴kle 

hek൴m൴n YZ aracılığıyla yapacağı tıbb൴ değerlend൴rme ve müdahaleler açısından düşünecek 

olursak; hek൴m൴n YZ kararı ൴le b൴rl൴kte mevcut ver൴ler൴ değerlend൴r൴rken bu kararda bulunan 

hataları fark etmes൴ zorlaşacaktır.330 Y൴ne YZ kullanımı hal൴nde hek൴m, hastaya a൴t ver൴ler 

 
 

325  Şah൴nl൴, “Robot൴k Cerrah൴de Hek൴m൴n Ceza൴ Sorumluluğu”, s.30.  
326  Hash൴zume ve Tsugawa, “Robot൴c Surgery and Cancer”, s.235. 
327  Şah൴nl൴, “Robot൴k Cerrah൴de Hek൴m൴n Ceza൴ Sorumluluğu”, s.30. 
328  Şah൴nl൴, s.31. 
329  Keleş, “Tıpta Yapay Zekâ Uygulamaları”, s.607. 
330  Yu, Beam, ve Kohane, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Healthcare”, s.728. 
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üzer൴nde YZ tarafından üret൴len sonuçları değerlend൴receğ൴nden hasta ൴le b൴reb൴r ൴let൴ş൴mden 

z൴yade mak൴ne tarafından üret൴len ter൴mler üzer൴nden tıbb൴ değerlend൴rme sürec൴n൴ 

tamamlar. Bu durum da hek൴m൴n sözlü olmayan sezg൴sel anlayışını, tıbb൴ değerlend൴rme 

aşamasında kullanamaması g൴b൴ b൴r soruna neden olab൴l൴r.331 Elbette bu aynı zamanda 

hek൴m-hasta arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n bozulması r൴sk൴n൴ de barındırmaktadır.332 Bu durum hasta 

açısından r൴sk teşk൴l etmekted൴r. YZ kullanılması ൴le yalnızca ൴nsan değerlend൴rmes൴ne göre 

daha ver൴ml൴ sonuç alınab൴l൴r ancak yüz yüze ൴let൴ş൴m൴n azalması neden൴yle hastanın aldığı 

h൴zmet൴n kal൴tes൴ olumsuz etk൴leneb൴l൴r.333 İlet൴ş൴m eks൴kl൴ğ൴n൴n sorun olarak karşımıza 

çıktığı b൴r başka durum tele-tıp uygulamalardır. Uzaktan tedav൴ yapılmasına ൴mkân 

sağlayan tele-tıp uygulamalarında, çoğunlukla YZ uygulamalarından ve robot൴k cerrah൴den 

faydalanılmaktadır. Her ne kadar uygulama pek çok yönden avantaj sağlıyor olsa da yüz 

yüze ൴let൴ş൴me kıyasla hek൴m-hasta ൴l൴şk൴s൴nde bazı eks൴kl൴kler yaşanması söz konusu 

olab൴lmekted൴r.334 

Hastalar açısından sağlık h൴zmet൴ alınması sırasında, var olan hastalık veya ş൴kâyet൴n 

get൴rd൴ğ൴ bazı duygular, hasta açısından neredeyse hastalığın kend൴s൴ kadar öneml൴d൴r. 

Örneğ൴n hasta durumunun hayat൴ b൴r r൴sk taşıdığını düşündüğü ൴ç൴n büyük b൴r korku ൴ç൴nde 

olab൴l൴r veya yaptırmış olduğu b൴r tetk൴k sonucuna da൴r der൴n b൴r kaygı duyab൴l൴r. Bu anlarda 

hasta ൴ç൴n uygulanacak tıbb൴ müdahale elbette çok öneml൴d൴r. Ancak hastanın aynı zamanda 

empat൴ ൴le yaklaşılmaya, duygularının anlaşıldığını h൴ssetmeye ve hatta tesk൴n ed൴lmeye 

൴ht൴yacı vardır. Zaten sağlık h൴zmet൴n൴n ver൴lmes൴ sırasında hek൴mler ve d൴ğer sağlık 

çalışanları çoğunlukla bu konularda hastaya ൴ht൴yaç duyduğu bu ൴nsan൴ desteğ൴ 

sağlamaktadır. Ancak hasta, yaşadığı b൴r sağlık sorununun teşh൴s൴ veya tedav൴s൴ ൴ç൴n YZ ൴le 

karşı karşıya olduğunda, mak൴nen൴n daha ver൴ml൴ sonuçlara ulaşmakta katkı sunacağını 

b൴lse dah൴ bu süreçtek൴ duygularının anlaşılmamasından dolayı güvens൴zl൴k yaşayab൴l൴r.335 

Dolayısıyla YZ kullanımının hastanın duygusal ൴ht൴yaçlarını cevapsız bırakmasının, hasta 

 
 

331  Brent M൴ttelstadt, “The Impact of Art൴f൴c൴al Intell൴gence on the Doctor - Pat൴ent Relat൴onsh൴p” 
(Strasbourg: Counc൴l of Europe, Aralık 2021), s.6, https://rm.coe.൴nt/൴nf-2022-5-report-൴mpact-of-a൴-on-
doctor-pat൴ent-relat൴ons-e/1680a68859 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 20 N൴san 2025). 

332  Yu, Beam ve Kohane, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Healthcare”, s.728. 
333  M൴ttelstadt, “The Impact of Art൴f൴c൴al Intell൴gence on the Doctor - Pat൴ent Relat൴onsh൴p”, s.4. 
334  Baş, “Sağlık Sektöründe Tele-Tıp ve Uygulamaları”, s.84. 
335  Hoşgör ve Güngördü, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanım Alanları Üzer൴ne N൴tel B൴r Araştırma”, s.397. 
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üzer൴nde olumsuz etk൴ bırakab൴leceğ൴n൴ ve bu sebeple hastanın YZ s൴stemler൴n൴ 

kullanmaktan çek൴neb൴leceğ൴n൴ başka b൴r r൴sk olarak ൴fade edeb൴l൴r൴z. 

DSÖ tarafından sağlıkta büyük d൴l modeller൴n൴n kullanılması hakkında yapılan 

değerlend൴rmelerde; bu s൴stemler൴n hastaların tek başına kullanıma açık olduğu, ൴nsanların 

başka seçenekler൴ olmadığı durumlarda bu araçların sonuçlarına sorgulamadan 

güveneb൴lecekler൴, bunun sonucunda ൴se ൴nsan-൴nsan etk൴leş൴m൴ olmadığından hastanın 

destekley൴c൴ bakımdan mahrum kalacağı, n൴hayet൴nde bu uygulamaların yaygınlaşması ൴le 

sağlık h൴zmetler൴n൴n ൴nsansızlaştırılması end൴şeler൴n൴n doğacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.336 Sağlık 

h൴zmet൴ almak ൴steyen hastaların ൴nsan desteğ൴ olmadan büyük d൴l modeller൴ ൴le çözüm 

aramaları hal൴nde destekley൴c൴ bakımın eks൴kl൴ğ൴ hastalar açısından ൴nt൴har r൴sk൴n൴ dah൴ 

doğurab൴l൴r. Hatta bu r൴sk yalnızca sağlık h൴zmet൴ alınması ൴ç൴n büyük d൴l modeller൴ ൴le 

kurulan ൴let൴ş൴mde değ൴l bu modeller ൴le herhang൴ b൴r amaçla etk൴leş൴m൴n dah൴ b൴r sonucu 

olab൴l൴r. N൴tek൴m Belç൴ka’da yaşanan örnekte altı hafta boyunca b൴r sohbet robotu ൴le 

konuşan b൴r k൴ş൴ ൴nt൴har etm൴şt൴r.337   

İnsan-mak൴ne etk൴leş൴m൴ne da൴r end൴şeler ve bu end൴şeler൴n haklılığını yansıtan örnekler, 

sağlıkta YZ kullanılmasında destekley൴c൴ bakımın eks൴k kalmaması ve d൴ğer end൴şeler൴n 

bertaraf ed൴leb൴lmes൴ amacıyla ൴nsan faktörünün gerekl൴l൴ğ൴n൴ ortaya koymuştur. Sağlıkta 

YZ kullanımı hakkındak൴ b൴r çalışmada da benzer yönde değerlend൴rmeler yapılarak YZ 

tarafından kullanılan ver൴ler൴n har൴c൴nde hastanın ş൴kayetler൴ne ve toplanan ver൴lere ൴l൴şk൴n 

bağlamın da değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ ve bu hususta ൴nsan doktorların sürece dah൴l 

ed൴lmes൴n൴n gerekl൴ olduğu söylenm൴şt൴r.338 

3.7. D൴ğer R൴skler 

Ş൴md൴ye kadar sağlıkta YZ kullanımının mevcut ve potans൴yel r൴skler൴n൴ bel൴rl൴ b൴r 

kategor൴zasyon altında ൴fade etmeye çalıştık. Bunların har൴c൴nde YZ’n൴n ve YZ destekl൴ 

robot൴k cerrah൴ c൴hazların yüksek mal൴yetl൴ olmasına bağlı olarak bunların er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴ne 

bağlı r൴sklere değ൴nmem൴z gerek൴r. Örneğ൴n tele-tıp yöntemler൴, sosyal ve ekonom൴k açıdan 

dezavantajlı bölgelerde yaşayan hastaların daha kal൴tel൴ sağlık h൴zmet൴ne er൴şmes൴n൴ 

 
 

336  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, 2024, s.14-15. 
337  Eth৻cs and Governance of Art৻f৻c৻al Intell৻gence for Health, s.14. 
338  Andreas Holz൴nger vd., “Causab൴l൴ty and Expla൴nab൴l൴ty of Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Med൴c൴ne”, s.2. 
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sağlayab൴l൴r. Ancak robot൴k cerrah൴n൴n yüksek mal൴yetler൴ ve buna bağlı olarak dezavantajlı 

bölgelerdek൴ hastanelerde bu c൴hazların bulunmasının zorluğundan dolayı buralarda 

yaşayan hastaların yen൴ teknoloj൴lere er൴ş൴m൴ sınırlı olacaktır.339  

YZ’n൴n yaygınlaşması ൴le b൴rl൴kte dünya nüfusu genel൴nde ortaya çıkan b൴r end൴şe olan YZ 

yüzünden ൴şs൴z kalma korkusu, sağlık çalışanları açısından da geçerl൴d൴r. Bu konuda Suud൴ 

Arab൴stan’da hek൴m, hemş൴re ve tekn൴syenler൴n katıldığı b൴r çalışmada, katılımcıların dörtte 

üçünden fazlasının YZ’n൴n gelecekte yerler൴n൴ almasından kaygılı oldukları ortaya 

çıkmıştır.340 Ancak robotların sağlık çalışanlarının yer൴n൴ almasına ൴l൴şk൴n gerçekl൴ğe dayalı 

değerlend൴rmeler henüz sınırlıdır.341  

Bu bölümde bahsett൴ğ൴m൴z r൴skler൴n c൴dd൴ etk൴ler൴ oluşab൴lecek olmakla b൴rl൴kte yapılması 

gereken൴n r൴skler൴ azaltmak veya tamamen ortadan kaldırmak ൴ç൴n bel൴rt൴len öner൴ ve 

tedb൴rler çerçeves൴nde çaba göster൴lmes൴ olduğu kanaat൴ndey൴z. Böyles൴ b൴r yaklaşım ൴le 

YZ’n൴n r൴skler൴n൴ m൴n൴m൴ze ed൴p faydalarından maks൴mum düzeyde ver൴m elde etmek 

mümkün olab൴l൴r. Çünkü d൴stop൴k senaryolar ൴le yalnızca kaygıları beslemek, ൴şlevsel 

sonuçlar doğurmaktan oldukça uzaktır. 

Bu bölümde sağlık sektöründe YZ araçlarının kullanılmasına bağlı mevcut ve potans൴yel 

r൴skler൴ l൴teratürde ver൴lm൴ş örnekler ൴le açıklayarak bu r൴sklere da൴r b൴r farkındalık 

sağlamayı amaçladık. Sonrasında bu r൴sklere ൴l൴şk൴n olarak b൴rtakım öner൴ler൴, akadem൴k 

çalışmalardan ve çeş൴tl൴ teknoloj൴ f൴rmalarının açıklamalarından derleyerek açıkladık. 

Çalışmamızın ana konusu sağlıkta YZ kullanılmasının r൴sk temell൴ yaklaşım bağlamında 

ele alınması olduğundan r൴skler൴ açıkladıktan sonra YZ hakkındak൴ regülasyonları 

değerlend൴receğ൴z. B൴r sonrak൴ bölümde başta r൴sk temell൴ b൴r regülasyon olan Avrupa 

B൴rl൴ğ൴ YZ Yasası olmak üzere YZ ൴le ൴lg൴l൴ ve özell൴kle sağlık alanındak൴ YZ kullanımları 

൴le ൴lg൴l൴ yasa ve düzenley൴c൴ met൴nler൴ ele alacağız.   

 
 

339  Saceanu vd., “Telesurgery and Robot൴c Surgery”, s.1. 
340  Hoşgör ve Güngördü, “Sağlıkta Yapay Zekanın Kullanım Alanları Üzer൴ne N൴tel B൴r Araştırma”, s.397. 
341  Yu, Beam ve Kohane, “Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Healthcare”, s.728. 
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4. SAĞLIKTA YZ KULLANIMINA İLİŞKİN REGÜLASYONLAR: RİSK 

TEMELLİ YAKLAŞIM 

Regülasyon kel൴mes൴ sözlükte “düzenleme” olarak ൴fade ed൴lmekted൴r.342 Kavram olarak ൴se 

öğret൴de farklı şek൴llerde tanımlanmış olmakla b൴rl൴kte bu tanımların343 ortak noktalarını 

d൴kkate alarak regülasyonu; b൴r alanın kurallar ൴le düzenlenmes൴ ve bu düzenlemelere 

uygunluğun denetlenmes൴, kontrol ed൴lmes൴ olarak ൴fade edeb൴l൴r൴z. B൴z൴m bu çalışmada 

kullanacağımız regülasyon kavramı da YZ alanında get൴r൴len b൴rtakım hukuk൴ kuralları ve 

düzenley൴c൴ ൴lkeler൴ ൴fade ederken kullanılacaktır. 

YZ alanındak൴ çalışmalar henüz son sınırına ulaşmamış olup çok hızlı b൴r şek൴lde yen൴ 

gel൴şmeler hayatımıza g൴rmekted൴r. Bu alandak൴ düzenlemeler açısından genell൴kle kural 

odaklı yaklaşımın karşısında konumlandırılan “r൴sk temell൴ yaklaşım” ben൴msenm൴şt൴r.344 

R൴sk temell൴ yaklaşım ൴le ൴fade ed൴lmek ൴stenen YZ s൴stemler൴ne uygulanacak olan 

kuralların, bu s൴stemler൴n taşıdığı r൴skler൴n büyüklüğüne göre düzenlenmes൴d൴r.345 Yan൴ b൴r 

YZ s൴stem൴n൴n taşıdığı r൴sk ne kadar büyükse get൴r൴len kural ve kısıtlamalar da o n൴spette 

ağır olacaktır. YZ alanında yapılmış ൴lk kapsamlı regülasyon olan AB YZ Yasası da r൴sk 

temell൴ b൴r yaklaşımla YZ kullanımına ൴l൴şk൴n düzenlemeler get൴rm൴şt൴r.  

YZ s൴stemler൴n൴n taşıdığı r൴skler ve ortaya çıkab൴lecek zararlar düşünüldüğünde devletler൴n 

YZ’ye karşı vatandaşlarını koruyab൴lecek yasal düzenlemeler yapması, AİHS kapsamında 

devlet൴n vatandaşını koruması adına poz൴t൴f b൴r yükümlülük olarak değerlend൴r൴leb൴l൴r.346 

Ancak pek çok devlet൴n, uluslararası kurum ve örgütler൴n YZ’n൴n regülasyonu ൴ç൴n 

düzenlemeler yapmasının, bazı kural ve ൴lkeler açıklamasının tek neden൴ bu yükümlülük 

değ൴ld൴r. N൴tek൴m b൴z൴m de katıldığımız b൴r sınıflandırmaya göre YZ alanında regülasyon 

yapılmasına ൴l൴şk൴n mot൴vasyonlar şunlardır: dünya genel൴nde öneml൴ b൴r kaynak olan 

YZ’n൴n kontrol altına alınması, teknoloj൴ ş൴rketler൴n൴n gücünün kurallar ൴le denet൴m altında 

tutulmak ൴stenmes൴, YZ s൴stemler൴n൴n taşıdığı r൴skler neden൴yle ortaya çıkab൴lecek zararların 

 
 

342  Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/ , (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025) 
343  Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, s.35-36. 
344  Osman Gaz൴ Güçlütürk, “Kodlar ve Kanunlar: Yapay Zekânın Regülasyon Rotası ve AB Yapay Zekâ 

Tüzüğü”, ൴ç൴nde Yapay Zekâ Teknoloj৻ler৻ne Akadem৻k Bakış, KVKK Yayınları 64 (Ankara: Adalet 
Yayınev൴, 2025), s.152, https://kvkk.gov.tr/SharedFolderServer/CMSF൴les/58f74957-ac01-4d67-97bd-
8edd8287bd4e.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 Mayıs 2025). 

345  Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, s.49. 
346  Çamkerten, s.66. 
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önlenmes൴.347 Tüm bu sebepler gözet൴lerek bu başlık altında YZ alanında yapılan 

regülasyon çalışmaları ve ben൴msenen genel kural ve ൴lkeler ൴ncelenecekt൴r. 

4.1. Avrupa B൴rl൴ğ൴: 2024 Yapay Zekâ Yasası (EU AI Act) 

4.1.1. Tar൴hsel Süreç 

YZ alanındak൴ teknoloj൴k gel൴şmeler daha z൴yade Ç൴n ve ABD öncülüğünde ൴lerlerken 

Avrupa B൴rl൴ğ൴ bu gel൴şmelere ൴l൴şk൴n yasal düzenlemeler൴n yapılmasında ൴lk harekete 

geçenlerden b൴r൴ olmuş ve bu alanda AB sınırlarındak൴ kullanımlar ൴ç൴n bağlayıcı hükümler 

get൴ren ൴lk met൴n olan AB YZ Yasası’nı ൴lan etm൴şt൴r. Ancak AB YZ Yasası’nın ortaya 

çıkmasından önce de AB’de YZ kullanımını düzenlemek üzere çeş൴tl൴ çalışmalar 

yapılmıştır.  

İlk olarak Avrupa Konsey൴, Ek൴m 2017’de Avrupa Kom൴syonu’ndan b൴r YZ yaklaşımı 

sunmasını, YZ gel൴şmeler൴ karşısında d൴j൴tal haklar ve et൴k standartların oluşturulmasını 

൴stem൴şt൴r. Bunun üzer൴ne Avrupa Kom൴syonu 2018’de YZ Üst Düzey Uzman Grubu’nu 

kurmuş olup bu grup YZ ൴ç൴n et൴k ൴lkeler൴ ortaya koyan taslaklar, YZ alanında pol൴t൴ka ve 

yatırımlara ൴l൴şk൴n raporlar hazırlamıştır. Aynı zamanda Norveç ve AB üye ülkeler൴ ൴le 

b൴rl൴kte b൴r YZ Üzer൴ne İşb൴rl൴ğ൴ B൴ld൴rges൴ ൴mzalanmıştır.348 2019 N൴san ayında ൴se AB, 

“Güven൴l൴r YZ İç൴n Et൴k Kılavuzu” ve “İnsan Merkezl൴ Yapay Zekada Güven İnşası” 

belgeler൴n൴ yayınlamıştır.349 Güven൴l൴r YZ İç൴n Et൴k Kılavuzu’nun en öneml൴ bölümünün 

güven൴l൴r YZ ൴ç൴n öngörülen yed൴ şartın bel൴rt൴ld൴ğ൴ kısım olduğu ൴fade ed൴lmekte olup bu  

yed൴ n൴tel൴k şu şek൴lde sayılmıştır: “৻nsan tems৻l৻ ve gözet৻m৻, tekn৻k sağlamlık ve güvenl৻k, 

g৻zl৻l৻k ve ver৻ yönet৻ş৻m৻, şeffaflık, çeş৻tl৻l৻k adalet ve ayrımcılık yapmama, çevre dostu 

olma ve toplumsal refah, hesap ver৻leb৻l৻rl৻k”.350  

 
 

347  Şafak Etı̇ke, “Yapay Zekayı İnsan ve Kamusal Yarar İç൴n Çalıştırmak: ABD ve AB Pol൴t൴ka Belgeler൴n൴n 
Öner൴ler൴”, Memleket S৻yaset Yönet৻m 18, sy 39 (26 Haz൴ran 2023), s. 228, 
https://do൴.org/10.56524/msyderg൴.1301819 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 

348  Celso Cancela-Outeda, “The EU’s AI Act: A Framework for Collaborat൴ve Governance”, Internet of 
Th৻ngs 27 (Ek൴m 2024), s.4, https://do൴.org/10.1016/j.൴ot.2024.101291 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 

349  Sal൴h Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 
Bağlamında İncelenmes൴”, Ankara Hacı Bayram Vel৻ Ün৻vers৻tes৻ Hukuk Fakültes৻ Derg৻s৻ 29, sy 1 (31 
Ocak 2025), s.311, https://do൴.org/10.34246/ahbvuhfd.1541455 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 

350  Gülel, Hukuk৻ Açıdan Yapay Zekâ, s.60. 
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Tüm bu çalışmaların sonrasında 2020 yılına gel൴nd൴ğ൴nde Avrupa Kom൴syonu, YZ Üzer൴ne 

Beyaz K൴tap ve Avrupa Ver൴ Stratej൴s൴n൴ yayınlamıştır. Bu belgeler, YZ’n൴n ve YZ 

s൴stemler൴n൴n gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n ver൴n൴n ekonom൴k önem൴n൴ vurgulamış ve aynı zamanda 

Avrupa’nın d൴j൴tal stratej൴s൴ne da൴r ൴lk çerçevey൴ ç൴zm൴şt൴r.351  

AB YZ Yasası’na ൴l൴şk൴n ൴lk öner൴ metn൴ 21 N൴san 2021’de Avrupa Kom൴syonu tarafından 

sunulmuş ve 9 Aralık 2023’te Avrupa Parlamentosu ൴le Avrupa Konsey൴ arasında anlaşma 

sağlanmıştır. Yapılan düzenlemeler ve onaylar sonrasında metn൴n son hal൴ 19 N൴san 2024’te 

yayınlanmıştır. Ardından Avrupa Konsey൴ tarafından 21 Mayıs 2024 tar൴h൴nde kabul ed൴len 

yasa, 12 Temmuz 2024’te AB Resmî Gazetes൴’nde yayınlanarak yayın tar൴h൴nden y൴rm൴ gün 

sonra yürürlüğe g൴rm൴şt൴r.352 Ancak uygulama açısından kademel൴ b൴r geç൴ş öngörülmüş 

olup genel amaçlı YZ s൴stemler൴n൴n sağlayıcıları ൴ç൴n 12 ay, üye devletler൴n düzenley൴c൴ 

denet൴m alanı (kum havuzları) oluşturması ൴ç൴n 24 ay, yüksek r൴skl൴ YZ’ler ൴ç൴n 36 ay ൴ç൴nde 

yasada öngörülen yükümlülükler൴n tamamlanması gerekmekted൴r.353 

AB YZ Yasası, YZ kullanımı ൴ç൴n her b൴r r൴sk kategor൴s൴ne uygun olarak get൴r൴len 

yükümlülükler൴ ve bunlara uyulmaması hal൴nde uygulanacak yaptırımları bel൴rlemekted൴r. 

Buna ek olarak YZ kullanımından doğan zararlardan dolayı sorumluluk rej൴m൴n൴n 

bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n Eylül 2022’de Yapay Zekâ Sorumluluk D൴rekt൴f൴ Tekl൴f൴ sunulmuştur. AB 

YZ yasasının kabulü sonrasında, YZ Sorumluluk D൴rekt൴f൴ tekl൴f൴ndek൴ kavramlar, yasadak൴ 

kavramlar ൴le uyumlu hale get൴r൴lm൴şt൴r.354 Ancak bu tekl൴f Avrupa Kom൴syonu tarafından 

öngörüleb൴l൴r b൴r anlaşmaya varılamaması neden൴yle ger൴ çek൴lm൴şt൴r.355  

 
 

351  Cancela-Outeda, “The EU’s AI Act”, s.4. 
352  Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 

Bağlamında İncelenmes൴”, s.312-313; Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ 
Yasası”, s. 961. 

353  Anca Parmena Ol൴m൴d, “Legal Analys൴s Of EU Art൴ffc൴al Intell൴gence Act (2024): Ins൴ghts From 
Personal Data Governance And Health Pol൴cy”, Access to Just৻ce ৻n Eastern Europe 7, sy 4 (15 Kasım 
2024), s.3, https://do൴.org/10.33327/AJEE-18-7.4-a000103 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 

354  Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, s.60. 
355  European Parl൴ament, “AI L൴ab൴l൴ty D൴rect൴ve | Leg൴slat൴ve Tra൴n Schedule”, European Parl൴ament, 

https://www.europarl.europa.eu/leg൴slat൴ve-tra൴n/theme-legal-affa൴rs-jur൴/f൴le-a൴-l൴ab൴l൴ty-d൴rect൴ve 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 
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4.1.2. Amaç, Kapsam ve Temel İlkeler 

4.1.2.1. Amaç 

AB YZ Yasası’nın amaçları ൴lk madde ൴le bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu amaçlar; “৻ç pazarın ৻şley৻ş৻n৻ 

৻y৻leşt৻rmek ve ৻nsan merkezl৻, güven৻l৻r YZ’n৻n ben৻msenmes৻n৻ teşv৻k etmek, B৻rl৻k 

৻çer৻s৻nde AB Temel Haklar Şartı’nda yer alan sağlık, güvenl৻k, temek haklar ৻ç৻n yüksek 

koruma sağlarken aynı zamanda demokras৻y৻, hukuk devlet৻n৻ ve çevrey৻ YZ s৻stemler৻n৻n 

zararlı etk৻ler৻ne karşı korumak ve ৻novasyonu desteklemek” olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Bu 

maddede YZ’n൴n zararlı etk൴ler൴ne karşı b൴r koruma sağlanması ൴le ൴novasyonun 

desteklenmes൴ b൴rl൴kte z൴kred൴lerek yasanın, teknoloj൴k gel൴ş൴m൴n önüne set çekmek g൴b൴ b൴r 

hedef൴ olmadığı göster൴lm൴şt൴r. 

4.1.2.2. Kapsam  

Uygulama alanı olarak AB YZ Yasası’nın AB sınırları ൴çer൴s൴ndek൴ tüm hak ൴hlaller൴ 

bakımından geçerl൴ olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. Çünkü yasanın ൴k൴nc൴ maddes൴nde; AB 

൴çer൴s൴nde YZ s൴stemler൴ ൴le genel amaçlı YZ modeller൴n൴ p൴yasaya arz eden veya h൴zmete 

sunan sağlayıcılara (bu k൴ş൴ler൴n AB ൴çer൴s൴nde bulunması önem arz etmeks൴z൴n), AB 

൴çer൴s൴ndek൴ YZ s൴stemler൴n൴ kullananlara, üçüncü b൴r ülkede bulunan YZ s൴stem൴n൴n ürett൴ğ൴ 

çıktının AB ൴çer൴s൴nde kullanılması hâl൴nde bu YZ s൴stemler൴n൴n ൴thalatçılarına ve 

dağıtıcılarına, ürünler൴ ൴le b൴rl൴kte kend൴ ad veya markası adı altında b൴r YZ s൴stem൴n൴ 

p൴yasaya arz eden veya h൴zmete sunan üret൴c൴lere, AB ൴ç൴nde kurulu olmayan sağlayıcıların 

tems൴lc൴ler൴ne, AB ൴ç൴nde bulunup etk൴lenen k൴ş൴lere uygulanacağı açıklanmıştır.  

AB YZ Yasası’nın kapsamının bu denl൴ gen൴ş tutulması, YZ s൴stemler൴n൴n doğasına uygun 

b൴r tutumdur. Dünyanın farklı ülkeler൴ tarafından üret൴l൴p p൴yasaya sunulan pek çok YZ 

aracı, üret൴ld൴ğ൴ ülken൴n sınırlarını çok hızlı b൴r şek൴lde aşarak dünyanın pek çok yer൴nde 

kullanılmaktadır. Örneğ൴n şu anda oldukça popüler olan ve yasa kapsamında genel amaçlı 

YZ model൴ kategor൴s൴ne g൴ren ChatGPT, DeepSeek, Gem൴n൴ vb. büyük d൴l modeller൴n൴ 

düşündüğümüzde sadece sağlayıcılarının bulunduğu ülkelerde kullanıldıklarını söylemek 

mümkün değ൴ld൴r. Dolayısıyla YZ s൴stemler൴n൴n ya da sadece çıktılarının AB ülkeler൴nde 

kullanılması sonucunda vereb൴lecekler൴ zararların öngörülmes൴ ve bunların önleneb൴lmes൴ 

൴ç൴n gen൴ş çaplı b൴r sorumluluk alanı bel൴rlenmes൴ yer൴nded൴r. Bu yönüyle 

değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde yasanın önem൴n൴n, yalnızca alanındak൴ ൴lk kapsamlı regülasyon 

çalışması olmasından değ൴l aynı zamanda çok gen൴ş b൴r uygulama alanı olmasından 
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kaynaklandığını görüyoruz. Ayrıca b൴r başka açıdan değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde yasanın kapsam 

alanının gen൴ş tutulma sebeb൴n൴n; AB ൴çer൴s൴ndek൴ ş൴rketler yasa kapsamında 

yükümlülüklere tab൴ olurken AB dışındak൴ ş൴rketler൴n, bu yükümlülükler olmaksızın 

yapacakları faal൴yetler ൴le AB pazarında rekabette avantaj elde etmeler൴n൴n önlenmes൴ ve 

YZ s൴stem൴ ൴le yükümlülük yüklenen aktörler൴n yerleş൴m yerler൴n൴ AB dışına taşıyarak bu 

yükümlülüklerden kurtulmaya çalışmasının önlenmes൴ olduğunu söyleneb൴l൴r.356 

Yasanın yer bakımından uygulanmasında, AB sınırları ൴çer൴s൴nde yer almayan b൴r YZ 

s൴stem൴n൴n çıktılarının AB’de kullanılmasının yasa kapsamında değerlend൴r൴lmes൴nde 

daraltıcı yorum yapılması gerekt൴ğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Yasanın gerekçes൴nde yer alan 

“s৻stem৻n ürett৻ğ৻ çıktının AB’de kullanılmasının hedeflenmes৻” şekl൴ndek൴ ൴baren൴n de 

destekled൴ğ൴ üzere yasanın uygulama alanı bulab൴lmes൴ ൴ç൴n; AB dışındak൴ sağlayıcının, 

üret൴len YZ çıktılarını tesadüf൴ olmayacak b൴r b൴ç൴mde, b൴l൴nçl൴ ve kend൴ kontrolü altında 

AB ൴çer൴s൴nde kullanıyor olması gerekt൴ğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r.357 Ancak yasa hükmü bu şek൴lde 

yorumlandığında dah൴ uygulama alanı hâlâ çok gen൴şt൴r. Örneğ൴n AB dışındak൴ b൴r ş൴rket, 

AB’ye yönel൴k b൴r web s൴tes൴ ൴çer൴ğ൴ne, AB dışındak൴ b൴r YZ s൴stem൴n൴ AB dışında 

kullanarak elde ett൴ğ൴ çıktıları ekled൴ğ൴nde y൴ne yasa kapsamında kalacaktır.358 Bazı 

durumlarda VPN kullanılmasının, yasanın kapsam alanından b൴r çıkış yolu sağlayab൴leceğ൴ 

൴fade ed൴lm൴şt൴r. Bu hususta ver൴len örnekte; AB sınırları ൴çer൴s൴nde yaşayan ve evden 

çalışan b൴r k൴ş൴n൴n, çalıştığı ş൴rket൴n Türk൴ye’de bulunan sunucusuna VPN ൴le bağlanması 

ve bu bağlantı ൴le YZ s൴stemler൴n൴ kullanması durumunda, ver൴ler Türk൴ye sınırları 

൴çer൴s൴nde kalacağından, YZ kullanımının AB sınırları ൴çer൴s൴nde değerlend൴r൴lmes൴n൴n 

mümkün olmayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.359 

AB YZ Yasası hakkında kapsam değerlend൴rmes൴ yaparken göz önünde bulundurmamız 

gereken ൴k൴ husus daha vardır. Bunlardan b൴r tanes൴ bu yasanın AB üye ülkeler൴ ൴ç൴n 

bağlayıcılık sev൴yes൴d൴r. Bu hususta AB’n൴n d൴rekt൴f (d൴rect൴ve) olarak yayınladığı 

met൴nler൴n, üye ülkeler ൴ç൴n d൴rekt൴f൴n düzenleme konusu kapsamında kend൴ yasal 

 
 

356  Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 
Bağlamında İncelenmes൴”, s.317. 

357  Gamze Turan Başara, “Avrupa D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, Ankara Ün৻vers৻tes৻ 
Hukuk Fakültes৻ Derg৻s৻ 73, sy 4 (11 Mart 2025), s.2998, https://do൴.org/10.33629/auhfd.1578021 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 28 N൴san 2025). 

358  Turan Başara, s.2998. 
359  Turan Başara, s.2999. 
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düzenlemeler൴n൴ yapmaları ൴ç൴n yol göster൴c൴ n൴tel൴kte olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ancak 

regülasyon (regulat൴on) adı altında yapılan düzenlemeler൴n AB üye ülkeler൴ ൴ç൴n doğrudan 

bağlayıcı etk൴s൴ olacaktır.360 Bu değerlend൴rme kapsamında AB YZ Yasası b൴r “regülasyon” 

olarak yayınlanmış olduğundan, bunun AB ülkeler൴ açısından bağlayıcı etk൴ doğuracağını 

söyleyeb൴l൴r൴z. N൴tek൴m AB YZ Yasası’nın 113. maddes൴n൴n son cümles൴nde de bu 

regülasyonun bağlayıcı n൴tel൴kte olduğu ve tüm üye ülkelerde doğrudan geçerl൴ olacağı 

bel൴rt൴lm൴şt൴r.  

Kapsam açısından d൴kkate alınması gereken ൴k൴nc൴ husus ൴se AB regülasyonlarının küresel 

etk൴ doğurması yan൴ Brüksel Etk൴s൴ (Brussels Effect) hakkındak൴ tartışmalardır. Brüksel 

Etk൴s൴, AB düzenlemeler൴n൴n, AB sınırları dışındak൴ hukuk s൴stemler൴nde takl൴t ed൴lmes൴ 

yoluyla küresel ölçekte etk൴l൴ olmasını ൴fade etmekted൴r. Bu etk൴; bazen ş൴rketler൴n ൴ş 

süreçler൴n൴ kolaylaştırmak ൴stemes൴ne bağlı olarak bu düzenlemelere kend൴l൴ğ൴nden uyum 

sağlaması ൴le f൴൴l൴ şek൴lde olab൴l൴rken bazen de AB dışındak൴ ülkeler൴n kend൴ ൴ç൴nde benzer 

hukuk൴ kurallar get൴rmes൴ ൴le hukuk൴ b൴r yolla sağlanab൴l൴r.361 AB YZ Yasası açısından 

yapılan bazı değerlend൴rmelerde de yasanın; bu alana ൴l൴şk൴n ൴lk kapsamlı düzenleme olması 

haseb൴yle YZ kullanımına ൴l൴şk൴n küresel standartları bel൴rley൴c൴ b൴r met൴n olab൴leceğ൴, d൴ğer 

ülkeler൴n de bu yaklaşımı esas alarak hukuk൴ düzenlemeler yapab൴lecekler൴ 

bel൴rt൴lmekted൴r.362 Ancak bunun tam aks൴ne, AB YZ Yasasının Brüksel Etk൴s൴ 

oluşturmayacağını, hatta oluşturmaması gerekt൴ğ൴ de ൴fade ed൴lmekted൴r. Bu görüşün 

savunucularından b൴r൴ olan Ebers; YZ ൴le bağlantılı r൴sk ve sorunların çok çeş൴tl൴ olduğu, 

YZ’n൴n hang൴ alanlarda düzenlenmes൴ gerekt൴ğ൴ne da൴r b൴r uzlaşı olmadığı, temel değerler 

൴le YZ arasında nasıl b൴r denge kurulacağı, YZ hakkındak൴ temel pol൴t൴ka terc൴hler൴n൴n 

ülkelere göre pek çok farklılıklar barındırdığı, bu yasanın AB’n൴n d൴ğer mevzuatıyla sıkı 

bağlantı ൴çer൴s൴nde olması ve bu sebeple kend൴ bağlamı dışına çıkarıldığında anlamını ve 

 
 

360  Mateo Aboy, T൴mo M൴nssen ve Effy Vayena, “Nav൴gat൴ng the EU AI Act: Impl൴cat൴ons for Regulated 
D൴g൴tal Med൴cal Products”, Npj D৻g৻tal Med৻c৻ne 7, sy 1 (06 Eylül 2024), s.1, 
https://do൴.org/10.1038/s41746-024-01232-3 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 28 N൴san 2025). 

361  Mart൴n Ebers, “Truly R൴sk-Based Regulat൴on of Art൴f൴c൴al Intell൴gence - How to Implement the EU’s AI 
Act” (SSRN, 2024), https://do൴.org/10.2139/ssrn.4870387 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 27 N൴san 2025). 

362  Hannah Van Kolfschooten ve Janneke Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024): 
Impl൴cat൴ons for Healthcare”, Health Pol৻cy 149 (Kasım 2024), s.1, 
https://do൴.org/10.1016/j.healthpol.2024.105152 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 28 N൴san 2025); Oskar J. Gstre൴n, 
Noman Haleem, ve Andrej Zw൴tter, “General-Purpose AI Regulat൴on and the European Un൴on AI Act”, 
Internet Pol৻cy Rev৻ew 13, sy 3 (01 Ağustos 2024), s.6, https://do൴.org/10.14763/2024.3.1790 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 28 N൴san 2025); Cancela-Outeda, “The EU’s AI Act”,s.6-7. 
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൴şlevsell൴ğ൴n൴ kaybedeceğ൴ argümanları ൴le AB YZ yasası yönünden Brüksel Etk൴s൴ 

oluşmasının muhtemel olmadığını ൴fade etmekted൴r.363 Ebers’൴n bu görüşü sadece b൴r 

öngörü değ൴l aynı zamanda b൴r temenn൴ bel൴rtmekted൴r. Z൴ra bu ൴fadeler൴n൴n hemen 

arkasından AB YZ Yasası’nın neden b൴r Brüksel Etk൴s൴ oluşturmaması gerekt൴ğ൴n൴ ൴fade 

etmekted൴r. Bu ൴fadeler൴n൴ ൴se; ülkeler൴n sosyal ekonom൴k, s൴yas൴, hukuk൴ durumlarının farklı 

olması ve YZ etk൴ler൴n൴n de ülkelere göre değ൴şkenl൴k göstereceğ൴, bu yasanın etk൴ler൴n൴n 

henüz gözlemlenmem൴ş olduğu ve olumsuz sonuçların küresel çapta çoğaltılması r൴sk൴n൴n 

bulunması, farklı düzenlemelere yönelerek bu alanın düzenlenmes൴nde yen൴ f൴k൴rlere yer 

açılması gerekt൴ğ൴, ൴ç pazar bütünlüğü sağlamayı amaçlayan bu yasanın temel haklara 

yönel൴k koruma sağlamakta yeters൴z olduğu sebepler൴ ൴le desteklemekted൴r.364 YZ’n൴n 

kullanım alanı sınırları aşacak n൴tel൴kte olduğundan kanaat൴m൴zce YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴, AB 

pazarından çek൴lmek ve AB YZ Yasası kapsamında b൴r yaptırımla karşılaşmak 

൴stemeyeceğ൴nden bu yasaya uyum sağlayacaktır. Bu yönüyle yasanın Brüksel Etk൴s൴ 

oluşturmasının kuvvetle muhtemel olduğunu düşünmektey൴z. Ayrıca r൴sk temell൴ yaklaşım 

ben൴msemes൴ ve r൴sk kategor൴zasyonu ൴t൴bar൴yle bu yasanın d൴ğer hukuk s൴stemler൴ açısından 

rehber olarak kabul ed൴lmes൴ de oldukça olasıdır. Özell൴kle ülkem൴z açısından 

değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde Avrupa Konsey൴ üyes൴ olması ve AB’ye aday ülke konumunda olması 

neden൴yle Türk൴ye’de YZ hakkında yapılacak regülasyonlar açısından AB YZ Yasası’nın 

doğrudan veya dolaylı etk൴s൴ olacağını söyleyeb൴l൴r൴z.365 Ancak öte yandan Brüksel Etk൴s൴ 

hakkında AB YZ Yasası temel൴nde öne sürülen eleşt൴r൴ ve kaygıların, bu konuda yasal 

düzenleme yapacak olan ülkeler açısından mutlaka göz önünde bulundurulması gerekt൴ğ൴n൴ 

düşünmektey൴z. Özell൴kle AB’n൴n d൴ğer mevzuatı ൴le bağlantılı olan AB YZ Yasası 

hükümler൴n൴n, bu yasa rehberl൴ğ൴nde yasal düzenleme yapacak olan her ülke tarafından 

kend൴ hukuk൴ yapısı gözet൴lecek şek൴lde ele alınması ve yen൴den düzenlenmes൴ uygun 

olacaktır. 

Yasanın ൴k൴nc൴ maddes൴nde kapsam dışında kalacak olan YZ s൴stemler൴ de bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Buna göre; AB üye ülkeler൴n൴n ulusal güvenl൴ğ൴ sağlamak, asker൴ ve savunma amaçlı 

kullanılan YZ s൴stemler൴, sadece araştırma ve gel൴şt൴rme faal൴yetler൴nde kullanılan YZ 

 
 

363  Ebers, “Truly R൴sk-Based Regulat൴on of Art൴f൴c൴al Intell൴gence - How to Implement the EU’s AI Act”, 
s.29-30.  

364  Ebers, s.30-31. 
365  Çamkerten, Yapay Zekanın Regülasyonu, s.45-46. 
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s൴stemler൴ ve t൴car൴ ve meslek൴ olmayan b൴reysel YZ kullanımları AB YZ Yasası kapsamında 

değ൴ld൴r.366 

4.1.2.3. Temel İlkeler 

Yasanın get൴rd൴ğ൴ düzenlemeler൴n neler olduğu m.1/2 ൴le açıklanmıştır. Buna göre bu yasa 

൴le; AB ৻çer৻s৻nde p৻yasaya arz ed৻len, h৻zmete sunulan veya kullanılan YZ s৻stemler৻ne 

৻l৻şk৻n kurallar, yasaklanan YZ s৻stemler৻, yüksek r৻skl৻ YZ s৻stemler৻ne yönel৻k özel 

yükümlülükler, bazı YZ s৻stemler৻ne yönel৻k şeffaflık yükümlülükler৻, genel amaçlı YZ 

modeller৻n৻n p৻yasaya arzına ৻l৻şk৻n kurallar, pazar gözet৻m৻, p৻yasa denet৻m৻, yönet৻ş৻m ve 

uygulamaya ৻l৻şk৻n kurallar, bu yükümlülükler ৻le b৻rl৻kte özell৻kle KOBİ ve start-up 

ş৻rketler odağında ৻novasyonu destekleyecek önlemler bel൴rlenm൴şt൴r. Bu alanlara ൴l൴şk൴n 

düzenlemelerde ൴se r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msenerek YZ s൴stemler൴, taşıdığı r൴sklere 

göre kategor൴ze ed൴lm൴ş ve bu s൴stemler൴n temel hakları ൴hlal etmemes൴, r൴skler൴n önlenmes൴ 

൴ç൴n b൴rtakım yükümlülükler öngörülmüştür.  YZ s൴stemler൴n൴n güvenl൴ b൴r şek൴lde 

kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n bel൴rl൴ alanlarda ൴nsan gözet൴m൴nde çalışması ve olab൴ld൴ğ൴nce şeffaf 

olmasının sağlanması ൴stenm൴şt൴r. Ayrıca yasa ൴le get൴r൴len standartlara ve yükümlülüklere 

uyum sağlanmasına ൴l൴şk൴n denet൴mler൴n yapılması ൴ç൴n düzenlemeler yapılmıştır. 

AB YZ yasası tarafından ele alınan tüm bu hususlar, çalışmamızın konusu bakımından 

gerekl൴ olduğu ölçüde aşağıda detaylandırılacaktır. 

4.1.3. R൴sk Kategor൴zasyonu 

AB YZ yasasında r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msend൴ğ൴n൴ ve YZ s൴stemler൴n൴n taşıdığı r൴sk 

durumuna göre kategor൴ze ed൴lerek bel൴rl൴ yükümlülüklere tab൴ kılındığını daha önce ൴fade 

etm൴şt൴k. Bu kategor൴zasyon yasa metn൴nde; yasaklanmış YZ uygulamaları (m.5), yüksek 

r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ (m.6 vd.), şeffaflık yükümlülüğü gerekt൴ren bel൴rl൴ YZ s൴stemler൴ 

(m.50), genel amaçlı YZ modeller൴ (m.53 vd.), yasada öngörülen yükümlülükler൴n gönüllü 

olarak uygulanab൴leceğ൴ YZ uygulamaları (m.95) olmak üzere farklı maddeler altında 

yapılan düzenlemeler ൴le sağlanmıştır. Bu düzenlemeye göre YZ s൴stemler൴n൴ dört grup 

altında ൴nceleyeb൴l൴r൴z: kabul ed൴lemez r൴skl൴, yüksek r൴skl൴, sınırlı r൴skl൴ ve m൴n൴mum 

 
 

366  Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, s.964; Turan Başara, “Avrupa 
D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, s.2995. 
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r൴skl൴.367 Genel amaçlı YZ uygulamalarını ൴se bu grupların dışında özel b൴r kategor൴ olarak 

düşüneb൴l൴r൴z.368 Bu başlık altında her b൴r kategor൴ ൴ç൴n hang൴ tür YZ s൴stemler൴n൴ 

kapsadığına da൴r örneklerle açıklamalar yaparken yasada her b൴r r൴sk grubu ൴ç൴n öngörülen 

yükümlülüklere değ൴n൴lecekt൴r. 

4.1.3.1. Kabul Ed൴lemez R൴skl൴ YZ S൴stemler൴ 

AB YZ Yasası’nın beş൴nc൴ maddes൴ ൴le bu kategor൴ye g൴ren YZ s൴stemler൴ ve bunların 

൴st൴snaları detaylı olarak açıklanmıştır. Madde kapsamında:  

a. “B৻l৻nçaltı tekn৻kler veya kasıtlı olarak man৻pülat৻f tekn৻kler kullanan, ৻nsan 

davranışlarını bozab৻lecek veya karar verme yet৻ler৻n৻ zayıflatacak YZ s৻stemler৻, 

b. Kırılgan grupların (yaş, engell৻l৻k g৻b৻) davranışlarını bozab৻lecek veya bunlara 

zarar verme ৻ht৻mal৻ bulunan YZ s৻stemler৻, 

c. Sosyal puanlama amacıyla kullanılan YZ s৻stemler৻, 

d.  K৻ş৻sel özell৻kler üzer৻nde der৻n anal৻z ve prof৻lleme yaparak b৻reyler৻n suç ৻şleme 

olasılıklarını tahm৻n eden YZ s৻stemler৻,369  

e. İnternetten veya kamuya açık alanlardak৻ görüntüleme s৻stemler৻nden toplanan 

rastgele görüntüler ৻le yüz tanıma ver৻ tabanları oluşturmaya yönel৻k YZ s৻stemler৻, 

f. İşyerler৻nde ve eğ৻t৻m kurumlarında duygu anal৻z৻ ৻ç৻n kullanılacak YZ 

s৻stemler৻,370 

 
 

367  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.49; Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun 
R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ Bağlamında İncelenmes൴”, s.319; Turan Başara, “Avrupa 
D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, s.2991; Muhammed Burak Görentaş ve Hamza 
Ç൴ftç൴, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası Çerçeves൴nde Yargılamada Yapay Zekâ Kullanılmasının 
Değerlend൴r൴lmes൴”, İzm৻r Barosu Derg৻s৻ 89, sy 1 (N൴san 2024), s.186-187, 
https://www.൴zm൴rbarosu.org.tr/pdfdosya/ab-yapay-zek-y2024429154814704.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 30 
N൴san 2025). 

368  Turan Başara, “Avrupa D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, s.2991. Genel amaçlı YZ 
uygulamalarını özel b൴r kategor൴ altında ele almayıp r൴sk gruplandırmasına dah൴l ed൴ld൴ğ൴ ve r൴sk 
kategor൴zasyonunun beş sev൴yeden oluştuğu yönündek൴ yaklaşım ൴ç൴n bkz. Nathal൴e A. Smuha ve Karen 
Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act: Beyond Motherhood and Apple P൴e?”, ൴ç൴nde The Cambr৻dge 
Handbook of the Law, Eth৻cs and Pol৻cy of Art৻f৻c৻al Intell৻gence, (Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press, 2025), 
s.236, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_൴d=4874852 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 30 N൴san 2025). 

369  Bu bend൴n devamında b൴r suç faal൴yet൴ ൴le bağlantılı objekt൴f ve doğrulanab൴l൴r gerekçelere dayanan ve 
൴nsan değerlend൴rmes൴n൴ desteklemek amacıyla kullanılan YZ s൴stemler൴ ൴st൴sna tutulmuştur.   

370  Bu bend൴n devamında bu s൴stemler൴n tıbb൴ amaçla veya güvenl൴k gerekçes൴ ൴le kullanılması ൴st൴sna 
tutulmuştur. 
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g. B৻reyler৻n ırk, s৻yas৻ görüş, send৻ka üyel৻ğ৻, d৻n৻ veya felsef৻ ৻nanç, c৻nsel yaşam 

veya c৻nsel yönel৻m g৻b৻ hassas ver৻ler৻n৻ ortaya çıkarmaya yönel৻n b৻yometr৻k 

sınıflandırma s৻stemler৻,371 

h. Kamuya açık alanlarda suçla mücadele amacıyla gerçek zamanlı uzaktan 

b৻yometr৻k tanımlama s৻stemler৻,372” yasaklanmış olup ancak ൴st൴snalar ve bu 

൴st൴snaların uygulama koşullarının mevcut olduğu durumlarda kullanılab൴lecekt൴r. 

Bu kategor൴ altında bel൴rt൴len YZ s൴stemler൴ ൴le ൴lg൴l൴ olarak ൴şbu çalışma konusu açısından 

öneml൴ olan husus, m.5/f ൴le yasaklanmış olan duygu tanıma s൴stemler൴n൴n tıbb൴ amaçla 

kullanılmasının ൴st൴sna tutulmuş olmasıdır. AB YZ Yasası’nın 44 nolu gerekçes൴nde, ൴st൴sna 

tutulan tıbb൴ kullanım ൴ç൴n “terapöt൴k kullanıma yönel൴k s൴stemler” şekl൴nde açıklama 

yapılmıştır. Duygu anal൴z s൴stemler൴n൴n terapöt൴k amaçlı kullanım ൴ht൴maller൴ ൴ç൴n; 

depresyon ve anks൴yete teşh൴s൴ ve tak൴b൴, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reyler൴n 

başkalarının duygusal ൴fadeler൴n൴ anlamalarını sağlamak üzere gel൴şt൴r൴lecek s൴stemler, 

travma sonrası stres bozukluğu yaşayan k൴ş൴ler൴n dalgalı duygu durumlarının tak൴b൴, b൴polar 

bozukluğu olan k൴ş൴ler൴n duygu ൴n൴ş çıkışlarının tak൴b൴, konuşma güçlüğü çeken veya 

konuşamayan k൴ş൴ler൴n duygu anal൴z s൴stemler൴ ൴le kend൴ler൴n൴ ൴fade etmeler൴n൴n sağlanması, 

hastaların ağrı sev൴yeler൴ ൴le duygu durumu arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n tak൴p ed൴lmes൴ ൴le buna 

uygun tedav൴ planı bel൴rlenmes൴ g൴b൴ durumları örnek göstereb൴l൴r൴z.  

Bel൴rtmek gerek൴r k൴ bu ൴st൴sna kapsamında duygu anal൴z൴ ൴çeren YZ s൴stemler൴n൴n 

kullanılması hal൴nde hastaların mahrem൴yet൴n൴n korunmasına ve hastalar açısından başkaca 

b൴r zarara neden olmamasına özen göster൴lmes൴ gerekl൴d൴r. Ayrıca eğ൴t൴m kurumları ve 

൴şyerler൴ har൴c൴nde, tıbb൴ ve güvenl൴k amacıyla kullanılab൴lecek olan duygu tanıma 

s൴stemler൴n൴n AB YZ Yasası Ek 3 m. 1/c hükmü kapsamında yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ 

kategor൴s൴ne tab൴ olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z.373 Bu nedenle bu s൴stemler൴n kullanımında, yasa 

 
 

371  Bu bend൴n devamında kolluk kuvvetler൴n൴n yasal olarak toplanmış olan b൴yometr൴k ver൴ler üzer൴nde 
et൴ketleme ve f൴ltreleme yapması ൴st൴sna tutulmuştur. 

372  Bu bend൴n devamında gerekl൴l൴k ve ölçülülük ൴lkeler൴ kapsamında olmak kaydıyla aşağıdak൴ durumlar 
൴st൴sna tutulmuştur: (൴) kaçırılma, c൴nsel ൴st൴smar, ൴nsan t൴caret൴ suçları mağdurlarının veya şüphel൴ler൴n൴n 
aranması, (൴൴) mevcut veya öngörüleb൴l൴r doğrudan b൴r terör tehd൴d൴n൴n varlığı ya da k൴ş൴ler൴n hayatı veya 
f൴z൴ksel güvenl൴ğ൴ne yönel൴k bel൴rl൴, öneml൴ ve yakın b൴r tehd൴d൴n önlenmes൴, (൴൴൴) İlg൴l൴ Üye Devlette en 
az dört yıl hap൴s cezası gerekt൴ren b൴r suçla ൴lg൴l൴ olarak b൴r k൴ş൴n൴n yer൴n൴n tesp൴t൴ veya k൴ml൴ğ൴n൴n 
bel൴rlenmes൴ amacıyla kullanılması. 

373  Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 
Bağlamında İncelenmes൴”, s.324. 
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kapsamında yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n öngörülen gereks൴n൴mlere de d൴kkat ed൴lmes൴ 

gerekmekted൴r. 

4.1.3.2. Yüksek R൴skl൴ YZ S൴stemler൴ 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n neler olduğuna ൴l൴şk൴n, yasada ൴k൴ ayrı tanımlama 

yapılmıştır. Buna göre; m. 6/1 kapsamında; “YZ s৻stem৻; Ek 1'de l৻stelenen B৻rl৻k 

uyumlaştırma mevzuatı kapsamındak৻ b৻r ürünün güvenl৻k b৻leşen৻ olarak kullanılmak 

üzere tasarlanmışsa veya YZ s৻stem৻n৻n kend৻s৻ bu kapsamda b৻r ürün ৻se ve güvenl৻k 

b৻leşen৻ olduğu ürünün veya YZ s৻stem৻n৻n kend৻s৻n৻n, p৻yasaya sürülmes৻ veya h৻zmete 

sunulması ৻ç৻n ৻lg৻l৻ B৻rl৻k uyumlaştırma mevzuatı uyarınca b৻r üçüncü taraf uygunluk 

değerlend৻rmes৻nden geçmes৻ gerek৻yorsa” yüksek r൴skl൴ kabul ed൴l൴r. Ayrıca m. 6/2 gereğ൴ 

EK 3’te atıfta bulunulan YZ s൴stemler൴ de yüksek r൴skl൴ olarak kabul ed൴lmekted൴r. Ancak 

eğer Ek 3’te yer alan s൴stemler sağlık, güvenl൴k veya temel haklar açısından öneml൴ b൴r 

tehl൴ke oluşturmuyorsa yüksek r൴skl൴ sayılmayacaktır.374 Burada sayılan ൴st൴sna ൴ç൴n de b൴r 

൴st൴sna öngörülmüş ve Ek 3’te yer alan ve yüksek r൴skl൴ sayılmayacağı bel൴rt൴len gruba a൴t 

b൴r YZ s൴stem൴, eğer prof൴lleme (k൴ş൴sel ver൴lere dayalı anal൴z ve sınıflandırma) yapıyorsa 

bu durumda yüksek r൴skl൴ YZ olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. (m. 6/3-3) 

Yukarıda bel൴rtt൴ğ൴m൴z ൴st൴sna kapsamında Ek 3’te yer alan l൴stede olmasına rağmen, sağlık, 

güvenl൴k veya temel haklar açısından öneml൴ b൴r r൴sk bulunmadığı değerlend൴rmes൴n൴n 

sağlayıcılar tarafından yapılab൴leceğ൴, ancak sağlayıcıların bu değerlend൴rmey൴ 

belgelend൴rmekle yükümlü olacakları m. 6/4 ൴le bel൴rt൴lm൴şt൴r.  

AB YZ Yasası ൴le tanımlanmış olan yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n neler olduğunu daha 

yakından ൴nceled൴ğ൴m൴zde öncel൴kle b൴r൴nc൴ fıkrada r൴sk değerlend൴rmes൴n൴n d൴ğer AB 

mevzuatı ൴le b൴rl൴kte değerlend൴r൴ld൴ğ൴n൴ görmektey൴z. AB uyumlaştırma mevzuatı 

kapsamında r൴sk durumundan dolayı üçüncü taraf uygunluk değerlend൴rmes൴ne tab൴ 

 
 

374  Ek 3’te yer alan ve sağlık, güvenl൴k veya temel haklar açısından öneml൴ b൴r r൴sk taşımayan YZ 
s൴stemler൴n൴n yüksek r൴skl൴ kategor൴s൴nde değerlend൴r൴lmemes൴ ൴ç൴n şu koşullardan b൴r൴ mevcut olmalıdır: 
a) YZ s൴stem൴n൴n dar b൴r prosedürel görev൴ yapmak üzere tasarlanması, b) Önceden tamamlanmış b൴r 
൴nsan faal൴yet൴n൴n sonucunu gel൴şt൴rmek üzere tasarlanması, c) Önceden yapılmış ൴nsan 
değerlend൴rmes൴n൴n yer൴n൴ almak veya onu etk൴lemek amacı olmaksızın, ൴nsan gözet൴m൴nde, öncek൴ karar 
verme kalıplarını ve bunlardak൴ sapmaları ൴ncelemek üzere tasarlanmışsa, d) Ek 3’te l൴stelenen 
durumlara ൴l൴şk൴n değerlend൴rmeler ൴ç൴n ön hazırlık sağlamak ൴ç൴n tasarlanmışsa. (AB YZ Yasası m.6/3-
2) 
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ürünler൴n, YZ s൴stem൴ olması veya YZ ൴çermes൴ durumunda yüksek r൴skl൴ kategor൴ye 

g൴receğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r. Dolayısıyla d൴ğer AB mevzuatında yer alan ürün 

kategor൴zasyonları, ürünler൴n YZ ൴çermes൴ hal൴nde, yapılacak r൴sk değerlend൴rmeler൴nde 

önem taşımaktadır. Sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴ açısından bu madde gereğ൴nce 

൴lg൴l൴ AB mevzuatları ൴ncelenerek “AB YZ Yasası’nın Sağlık Alanındak൴ YZ S൴stemler൴ İç൴n 

Uygulanması” başlığı altında değerlend൴rmeler yapılacaktır.  

Yasa’nın atıf yaptığı Ek 3’te yer alan l൴stede ൴se yüksek r൴skl൴ olduğu bel൴rt൴len YZ s൴stemler൴ 

sek൴z ana başlık altında açıklanmıştır. 

৻. “B৻yometr৻k S৻stemler: AB mevzuatı ve ulusal hukuk çerçeves৻nde; uzaktan 

b৻yometr৻k tanımlama s৻stemler৻, b৻yometr৻k ver৻ler৻n (yüz şekl৻, ৻r৻s yapısı g৻b৻ 

tanımlayıcıların) hassas ver৻lere göre sınıflandırma yapılması ৻ç৻n kullanıldığı YZ 

s৻stemler৻, duygu tanıma amacıyla kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

৻৻. Kr৻t৻k Altyapılar: Traf৻k, su, gaz, ısıtma, elektr৻k, d৻j৻tal altyapı g৻b৻ s৻stemler৻n 

tedar৻k৻nde güvenl৻k b৻leşen৻ olarak kullanılacak YZ s৻stemler৻, 

৻৻৻. Genel ve meslek৻ eğ৻t৻m: Eğ৻t৻m kurumlarına kabul veya atamada, öğrenme 

çıktılarının değerlend৻r৻lmes৻nde, eğ৻t৻m sev৻yes৻n৻n tesp৻t৻nde, sınav esnasında 

öğrenc৻ davranışlarını ৻zlemede kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

৻v. İst৻hdam, personel yönet৻m৻ ve serbest mesleğe er৻ş৻m: ৻şe alım sürec৻nde, 

performans ৻zleme ve değerlend৻rme, terf৻ veya fes৻h kararına ৻l৻şk৻n 

değerlend৻rmelerde kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

v. Temel özel ve kamu h৻zmetler৻ne er৻ş৻m ve bunlardan yararlanma: k৻ş৻ler৻n temel 

kamu yardımları ve h৻zmetler৻ ৻ç৻n uygunluk değerlend৻rmeler৻nde, kred৻ notu ve 

r৻sk değerlend৻rmeler৻nde, hayat ve sağlık s৻gortaları ৻ç৻n r৻sk 

değerlend৻rmeler৻nde, ac৻l durum çağrılarının değerlend৻r৻lmes৻ ve gerekl৻ 

planlamanın yapılmasında kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

v৻. Kolluk kuvvetler৻ faal৻yetler৻: suç mağdur৻yet৻ne ৻l৻şk৻n r৻sk değerlend৻rmes৻nde, 

yalan mak৻nes৻ ve benzer৻ araçlarda, ceza soruşturma ve kovuşturmasında del৻l 

güven৻l৻rl৻ğ৻n৻ değerlend৻rmede, suç ৻şleme potans৻yel৻n৻n değerlend৻r৻lmes৻nde, 

ceza soruşturmalarında ve kovuşturmalarında k৻ş৻ler৻n prof৻llend৻r৻lmes৻nde 

kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

v৻৻. Göç, İlt৻ca ve Sınır Kontrolü Yönet৻m৻: yalan mak৻nes৻ ve bunun g৻b৻ kullanılacak 

araçlar; ülkeye g৻recek k৻ş৻lere ৻l৻şk৻n düzens৻z göç, sağlık ve güvenl৻k açısından 
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yapılacak r৻sk değerlend৻rmes৻nde; ৻lt৻ca, v৻ze, oturma başvuruları ve ৻lg৻l৻ 

ş৻kayetler৻n değerlend৻r৻lmes৻nde; göç, ৻lt৻ca ve sınır yönet৻m৻nde k৻ş৻ler৻n tesp৻t৻, 

tanınması ve k৻ml৻klend৻r৻lmes৻nde kullanılacak YZ s৻stemler৻. 

v৻৻৻. Adalet৻n sağlanması ve demokrat৻k süreçler: yargı otor৻teler৻ne yardımcı olmak 

amacıyla, olayların ve hukukun araştırılması, yorumlanması veya somut olaylara 

hukukun uygulanmasında, seç৻m veya referandum sonuçlarını veya seçmenler৻n oy 

kullanma davranışlarını etk৻lemekte kullanılacak YZ s৻stemler৻.”  

Burada bel൴rl൴ alanlarda kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n, o alanın kr൴t൴k önem൴nden dolayı 

yüksek r൴skl൴ olarak kabul ed൴ld൴ğ൴n൴ görüyoruz. Ancak bu bel൴rlemelerde kullanılan 

kavramlar net ve kes൴n b൴r sınır ç൴zmekten uzaktır. Üstel൴k bu alanlarda kullanılmasına 

rağmen sağlık, güvenl൴k ve temel haklar açısından öneml൴ r൴sk barındırmayan YZ 

s൴stemler൴n൴n yüksek r൴skl൴ kabul ed൴lmeyeceğ൴ de bel൴rt൴lerek bu sınırların daha bel൴rs൴z hale 

get൴r൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r. Bu sorunu g൴dermek adına regülasyonun m. 6/5 düzenlemes൴nde, 

Avrupa Kom൴syonu tarafından en geç 2 Şubat 2026 tar൴h൴ne kadar altıncı madden൴n 

uygulanmasında yol gösterecek kılavuzlar ve yüksek r൴skl൴ YZ sayılan ve sayılmayan YZ 

s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n örnekler൴n bulunduğu l൴steler yayınlayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu 

düzenleme oldukça yer൴nded൴r çünkü yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n öngörülen çok sayıda 

yükümlülük bulunmaktadır ve bu yükümlülüğün ne zaman geçerl൴ olduğuna ൴l൴şk൴n 

sınırların daha açık olması gerek൴r. Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n öngörülen 

yükümlülükler, sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴ açısından değerlend൴r൴lerek 

çalışmamızın ൴lerleyen bölümler൴nde sunulacaktır. 

4.1.3.3. Sınırlı R൴skl൴ YZ S൴stemler൴ 

AB YZ Yasası’nın 50. maddes൴nde bel൴rl൴ YZ s൴stemler൴ sağlayıcıları ve kullanıcıları ൴ç൴n 

b൴rtakım şeffaflık yükümlülükler൴ öngörülmüştür. Bu madde kapsamında kalan s൴stemler 

sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ kategor൴s൴nde ele alınmaktadır.375 Bu s൴stemler madde metn൴nde; 

sağlayıcılar ൴le doğrudan etk൴leş൴me g൴recek şek൴lde tasarlanmış ve gel൴şt൴r൴lm൴ş YZ 

 
 

375  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.53; Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun 
R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ Bağlamında İncelenmes൴”, s.348; Görentaş ve Ç൴ftç൴, 
“Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası Çerçeves൴nde Yargılamada Yapay Zekâ Kullanılmasının 
Değerlend൴r൴lmes൴”, s.187; Turan Başara, “Avrupa D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, 
s.3008. 
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s൴stemler൴, sentet൴k ses, görüntü, v൴deo veya met൴n ൴çer൴ğ൴ oluşturan YZ s൴stemler൴, duygu 

tanıma376 ve b൴yometr൴k kategor൴lend൴rme s൴stemler൴ olarak açıklanmıştır. 

Sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n genell൴kle sohbet robotları örnek olarak göster൴lmekted൴r.377 

Sohbet robotları; telefonlarda sanal as൴stan olarak, bankalar tarafından k൴ş൴sel as൴stan 

uygulamalarında ve elektron൴k t൴caret s൴teler൴nde çevr൴m൴ç൴ destek as൴stanı g൴b൴ pek çok 

alanda kullanılmaktadır.378 AB YZ Yasası’nın m. 50 hükmü gereğ൴nce bu s൴stemler൴n 

sağlayıcıları; gerçek k൴ş൴lere YZ s൴stemler൴ ൴le etk൴leş൴mde bulunduklarını b൴ld൴rmekle; 

sentet൴k ses, görüntü, v൴deo veya met൴n üreten YZ s൴stemler൴n൴n çıktılarının mak൴ne 

tarafından üret൴ld൴ğ൴n൴n veya değ൴şt൴r൴ld൴ğ൴n൴n tesp൴t ed൴leb൴lmes൴n൴ sağlamakla yükümlüdür. 

Bu madde ൴le aynı zamanda kullanıcılar ൴ç൴nde bazı yükümlülükler öngörülmüştür. 

Kullanıcılar, duygu tanıma ve b൴yometr൴k kategor൴lend൴rme kullandıklarında bu s൴steme 

maruz kalan k൴ş൴lere s൴stem hakkında ve k൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ hakkında d൴ğer AB 

mevzuatını da gözeterek b൴lg൴ vermek ve deepfake379 teknoloj൴ler൴ kullanıldığında bu 

൴çer൴ğ൴n yapay olarak üret൴ld൴ğ൴n൴ veya değ൴şt൴r൴ld൴ğ൴n൴ açıklamak zorundadır. 

Sağlık alanında kullanılan sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n; ൴y൴ yaşam konusunda 

tavs൴yelerde bulunan sohbet robotları, model൴n eğ൴t൴m sürec൴nde model൴n doğruluğunu test 

etmek amacıyla tıbb൴ görüntülere tümör eklenmes൴ g൴b൴ süreçlerdek൴ tıbb൴ deepfake 

kullanımları, bakım evler൴nde kullanılan YZ destekl൴ yer değ൴şt൴rme sensörler൴, evde bakım 

h൴zmetler൴nde kullanılan YZ destekl൴ bes൴n alım sensörler൴ örnek göster൴lmekted൴r.380 

 
 

376  Duygu anal൴z൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴, ൴şyerler൴ ve eğ൴t൴m kurumlarındak൴ kullanımlar açısından 
yasaklı s൴stemlerd൴r. D൴ğer alanlardak൴ kullanım açısından ൴se duygu tanıma s൴stemler൴ Ek 3’te yer alan 
l൴stede sayılmış ve yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ kategor൴s൴ne dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Ancak m.6 ൴le öngörülen 
൴st൴snaları değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde; eğer duygu tanıma ൴ç൴n kullanılan b൴r YZ s൴stem൴, prof൴lleme 
yapmıyorsa ve sağlık, güvenl൴k veya temel haklar açısından öneml൴ b൴r r൴sk oluşturmuyorsa yüksek r൴skl൴ 
olarak değerlend൴r൴lmeyecekt൴r. Böyle b൴r durumda bu duygu tanıma s൴stemler൴n൴n şeffaflık 
yükümlülükler൴ne tab൴ sınırlı r൴sk kategor൴s൴ ൴çer൴s൴nde değerlend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ söyleyeb൴l൴r൴z. 

377  Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 
Bağlamında İncelenmes൴”, s.348; Görentaş ve Ç൴ftç൴, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası Çerçeves൴nde 
Yargılamada Yapay Zekâ Kullanılmasının Değerlend൴r൴lmes൴”, s.187. 

378  Başkaya ve Karacan, “Yapay Zekâ Tabanlı S൴stemler൴n K൴ş൴sel Ver൴ Mahrem൴yet൴ Üzer൴ne Etk൴s൴”, s.487. 
379  Der൴n sahte (deepfake) ter൴m൴, der൴n öğrenme yöntemler൴ kullanılarak b൴r v൴deo, fotoğraf veya ses൴n 

yapay olarak değ൴şt൴r൴lmes൴ veya y൴ne der൴n öğrenme yöntemler൴ kullanılarak sıfırdan oluşturulması 
şekl൴nde tanımlanmıştır. Detaylı b൴lg൴ ൴ç൴n bkz. Yavuz, Deepfake (Der৻n Sahte) Yapay Zekâ Tarafından 
Üret৻len Yen৻ Nes৻l Görsel–İş৻tsel İçer৻k, s.36. 

380  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2 (Tablo1). 
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4.1.3.4. M൴n൴mum R൴skl൴ YZ S൴stemler൴ 

D൴ğer r൴sk kategor൴ler൴nden herhang൴ b൴r൴ne g൴rmeyen YZ s൴stemler൴ açısından c൴dd൴ b൴r zarar 

tehl൴kes൴ bulunmadığı düşünülerek herhang൴ b൴r zorunlu yükümlülük öngörülmem൴şt൴r. Bu 

g൴b൴ s൴stemler൴n sağlayıcılarının veya kullanıcılarının, yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ne yönel൴k 

tedb൴rler൴ gönüllü olarak uygulamasını sağlamak adına m. 95 ൴le bu gerekl൴l൴klere uyum 

süreçler൴n൴n kolaylaştırılması ve teşv൴k ed൴lmes൴ öngörülmüştür. Ancak bu kategor൴dek൴ YZ 

s൴stemler൴ ൴ç൴n her ne kadar AB YZ Yasası ൴le b൴r yükümlülük get൴r൴lmed൴yse de d൴ğer AB 

mevzuatına (Örneğ൴n ver൴ ൴şleme gerekt൴ren hallerde GDPR) uyum zorunlulukları devam 

etmekted൴r.381 M൴n൴mum r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n spam f൴ltreler൴n൴ ve elektron൴k t൴carette 

kullanılan ürün öner൴ s൴stemler൴n൴ örnek olarak göstereb൴l൴r൴z.382 Sağlık alanında 

kullanılab൴lecek m൴n൴mum r൴skl൴ uygulamalar ൴ç൴n ൴se ൴laç araştırma ve gel൴şt൴rme 

süreçler൴nde kullanılab൴lecek bazı YZ s൴stemler൴ ൴le sağlık h൴zmet൴ sunucularının ൴dar൴ 

൴şlemler൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴ örnek olarak göster൴lmekted൴r.383 Ancak ൴fade etmek 

gerek൴r k൴ bu alanlarda kullanılan modeller൴n n൴tel൴kler൴ de r൴sk kategor൴s൴n൴n 

bel൴rlenmes൴nde öneml൴d൴r. Sağlık, güvenl൴k, temel haklar g൴b൴ konularda tehl൴ke 

oluşturduğu durumlarda bu s൴stemler൴n yüksek r൴skl൴ YZ kategor൴s൴nde değerlend൴r൴lmes൴ ve 

൴lg൴l൴ yükümlülüklere uyması sağlanmalıdır. 

4.1.3.5. Genel Amaçlı YZ Uygulamaları 

Yüksek etk൴ kapas൴tes൴ne sah൴p ve buna bağlı olarak s൴stem൴k r൴sk barındıran genel amaçlı 

YZ uygulamaları ayrı b൴r kategor൴ altında ele alınmıştır. Genel amaçlı veya d൴ğer b൴r dey൴şle 

temel YZ modeller൴ kapsamlı, büyük ver൴ setler൴ ൴le eğ൴t൴lm൴ş, kend൴ kend൴n൴ denetleme 

s൴stem൴ne sah൴p ve daha ayrıntılı görevler ൴ç൴n ൴nce ayar (f൴ne-tun൴ng) yapılmasına müsa൴t 

s൴stemler olarak açıklanmaktadır.384 Genel amaçlı YZ s൴stemler൴n൴n en popüler örnekler൴, 

ChatGPT, Gem൴n൴ g൴b൴ büyük d൴l modeller൴d൴r.385  

AB YZ Yasası’nın 53. maddes൴nde genel amaçlı YZ sağlayıcıları ൴ç൴n ayrı yükümlülükler 

öngörülmüştür. Bunlar; 

 
 

381  Smuha ve Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act”, s.245. 
382  Turan Başara, “Avrupa D൴j൴tal Düzenleme S൴stem൴nde Yapay Zekâ Yasası”, s.3010. 
383  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2 (Tablo1). 
384  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.55. 
385  Smuha ve Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act”, s.243. 
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a) “Model৻n eğ৻t৻m ve test aşamalarına a৻t tekn৻k dokümanların hazırlanması, güncel 

tutulması ve talep hal৻nde yetk৻l৻ kurumlara sunması, 

b) Genel amaçlı YZ modeller৻n৻ kend৻ YZ s৻stemler৻ne entegre edecek olan sağlayıcılar 

৻ç৻n gerekl৻ tekn৻k belgeler৻n hazırlanması ve güncel tutulması, 

c) Model৻n AB tel৻f hakkı mevzuatına uyumlu olması, 

d) Model৻n eğ৻t৻m৻nde kullanılan ৻çer৻ğ৻n ayrıntılı özetler৻n৻ yayınlamak.” 

Bunların har൴c൴nde m. 55 ൴le genel amaçlı YZ modeller൴ ൴ç൴n bazı ek yükümlülükler de 

öngörülmüştür. Bunlar; 

a) “Model değerlend৻rmeler৻ ve saldırı testler৻ yapılması, 

b) Olası s৻stem৻k r৻skler৻n değerlend৻r৻lmes৻ ve azaltılması, 

c) C৻dd৻ olayların ve bunlara ৻l৻şk৻n önlemler৻n raporlanması, 

d) Modeller৻n korunması ৻ç৻n s৻ber güvenl৻k önlemler৻n৻n alınması” şekl൴nded൴r. 

Genel amaçlı YZ modeller൴, çok kapsamlı kullanımlara açıktır. Dolayısıyla bu s൴stemler൴n 

sağlık alanında kullanılması da mümkündür. Bu s൴stemler üzer൴nden ൴nce ayar yapılarak 

bel൴rl൴ b൴r konuda daha spes൴f൴k sonuçlar alınması sağlanab൴lmekted൴r. Bu ൴şlem sağlık 

alanında sonuç vereb൴len b൴r model oluşturmak ൴ç൴n de kullanılab൴l൴r. Buna ChatGPT temell൴ 

olup da sağlık alanındak൴ kullanımlar ൴ç൴n oluşturulmuş GPT’ler൴ örnek göstereb൴l൴r൴z. 

Mevcut ChatGPT s൴stem൴nde “GPT’ler൴ Keşfet” kısmından “health” kel൴mes൴n൴ 

arattığımızda; Health & Med൴c൴ne, F൴tness & Health, Mental Health DocuGen, Healthcare 

GPT g൴b൴ sağlık alanında özel sonuç vermek üzere kullanıma sunulan pek çok model൴ 

görmektey൴z.386 Y൴ne bu modeller൴n; kl൴n൴k notlar alınmasında, yen൴ ൴laçların keşf൴nde, 

sentet൴k hasta ver൴s൴ oluşturmakta kullanılab൴leceğ൴ de ൴fade ed൴lm൴şt൴r.387 Dolayısıyla AB 

YZ Yasası çerçeves൴nde genel amaçlı YZ modeller൴n൴n sağlık alanındak൴ kullanımları 

açısından m. 53 ve m. 55’te öngörülen yükümlülüklere uyum sağlanması gerekecekt൴r. 

Ayrıca m. 56 gereğ൴nce hazırlanacak uygulama kuralları da sağlıkta kullanılan genel amaçlı 

YZ modeller൴ ൴ç൴n geçerl൴ olacaktır.  

 
 

386  “Explore GPTs”, ChatGPT, https://chatgpt.com/gpts (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 01 Mayıs 2025). 
387  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2-3 (Tablo 1). 



 
95 

 

4.1.4. AB YZ Yasası’nın Sağlık Alanındak൴ YZ S൴stemler൴ İç൴n Uygulanması 

AB YZ Yasası, tüm sektörler açısından yatay olarak uygulama alanı bulacaktır; sektörel 

bazda ayrı b൴r düzenleme ൴çermemekted൴r. Bu çerçevede sağlıkta kullanılan YZ s൴stemler൴, 

yasada bel൴rlenen r൴sk kategor൴ler൴nden hang൴ler൴ne g൴rd൴ğ൴ne göre değ൴şkenl൴k gösterecek 

şek൴lde yükümlülüklere tab൴ olacaktır.388 N൴tek൴m sınırlı r൴sk, m൴n൴mum r൴sk ve genel amaçlı 

YZ modeller൴ ൴ç൴n sağlıkta kullanılan örneklerden yukarıda bahsed൴lm൴şt൴r. Yüksek r൴skl൴ 

YZ s൴stemler൴ açısından konuyu değerlend൴r൴rken ൴se AB 2017/745 sayılı Tıbb൴ C൴haz 

Yönetmel൴ğ൴ (Med൴cal Dev൴ce Regulat൴on- MDR) ൴le AB 2017/746 sayılı In V൴tro Tanı 

Amaçlı Tıbb൴ C൴hazlara İl൴şk൴n Yönetmel൴k (In V൴tro D൴agnost൴c Med൴cal Dev൴ces 

Regulat൴on- IVDR) hükümler൴ yardımcı olacaktır.389 Yasa gerekçes൴n൴n 46. maddes൴nde de 

2017/745 sayılı MDR ve 2017/746 IVDR g൴b൴ b൴rden fazla AB uyumlaştırma mevzuatının 

tek b൴r ürün ൴ç൴n geçerl൴ olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.390 

Bu b൴lg൴ler çerçeves൴nde sağlık sektöründe kullanılan yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴ 

değerlend൴reb൴l൴r൴z. Sağlık h൴zmetler൴n൴n kr൴t൴k n൴tel൴ğ൴ göz önünde bulundurularak bu 

alandak൴ YZ tabanlı c൴hazların, özell൴kle bunlar MDR kapsamında ൴se, yüksek r൴sk 

kategor൴s൴ne a൴t olacağı bel൴rt൴lmekted൴r.391 Ancak AB YZ Yasası’nın 6. maddes൴nde yüksek 

r൴sk kategor൴s൴ne ൴l൴şk൴n yapılan açıklamada “YZ s৻stem৻; Ek 1'de l৻stelenen B৻rl৻k 

uyumlaştırma mevzuatı kapsamındak৻ b৻r ürünün güvenl৻k b৻leşen৻ olarak kullanılmak 

üzere tasarlanmışsa veya YZ s৻stem৻n৻n kend৻s৻ bu kapsamda b৻r ürün ৻se ve güvenl৻k 

b৻leşen৻ olduğu ürünün veya YZ s৻stem৻n৻n kend৻s৻n৻n, p৻yasaya sürülmes৻ veya h৻zmete 

sunulması ৻ç৻n ৻lg৻l৻ B৻rl৻k uyumlaştırma mevzuatı uyarınca b৻r üçüncü taraf uygunluk 

 
 

388  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2. Sağlık 
s൴stemler൴n൴n doğası gereğ൴ yüksek r൴skl൴ faal൴yetlerden olmasından dolayı sağlıkta kullanılan YZ 
s൴stemler൴n൴n yüksek r൴sk kategor൴s൴nde bulunduğuna da൴r bkz. Konstant൴nos Kalodan൴s vd., “A Pr൴vacy-
Preserv൴ng and Attack-Aware AI Approach for H൴gh-R൴sk Healthcare Systems Under the EU AI Act”, 
Electron৻cs 14, sy 7 (30 Mart 2025), s.1 ve 4, https://do൴.org/10.3390/electron൴cs14071385 (Er൴ş൴m 
Tar൴h൴: 29 N൴san 2025). 

389  Parmena Ol൴m൴d, “Legal Analys൴s of EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.12. 
390  Bu şek൴lde b൴rden fazla yasanın eş zamanlı ve tamamlayıcı şek൴lde uygulanmasının norm çatışmaları 

൴ç൴n b൴r r൴sk faktörü olab൴leceğ൴ne, sağlıkta YZ kullanımı hususunda ç൴fte regülasyona, etk൴s൴z 
regülasyona veya çel൴şk൴l൴ regülasyona sebep olab൴leceğ൴ne ൴l൴şk൴n görüşler ൴ç൴n bkz. Chr൴st൴an Djeffal, 
Ph൴l൴pp Mehl, ve Verena Müller, “The EU AI Act’s Impacts on D൴g൴tal Health: Regulatory Challenges 
and Future D൴rect൴ons for Med൴cal and Healthcare Innovat൴on”, Current D৻rect৻ons ৻n B৻omed৻cal 
Eng৻neer৻ng 10, sy 4 (01 Aralık 2024), s.193, https://do൴.org/10.1515/cdbme-2024-2046 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 
28 N൴san 2025). 

391  Djeffal, Mehl, ve Müller, s.191-192. 
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değerlend৻rmes৻nden geçmes৻ gerek৻yorsa” yüksek r൴skl൴ olduğu kabul ed൴l൴r 

den൴lmekted൴r. MDR ve IVDR, yasanın Ek 1’de saydığı mevzuatlardandır. Dolayısıyla 

MDR ve IVDR kapsamında üçüncü taraf uygunluk değerlend൴rmes൴ gereken ve YZ s൴stem൴ 

barındıran ürünler veya bu gerekl൴l൴ğ൴ taşıyan b൴r YZ s൴stem൴, yasanın 6. maddes൴ 

kapsamında yüksek r൴sk kategor൴s൴ne tab൴ olacaktır. Yan൴ sağlık h൴zmet൴n൴n kr൴t൴k n൴tel൴ğ൴ne 

bakarak MDR kapsamında olan ve YZ s൴stem൴ barındıran her ürünün yüksek r൴skl൴ 

kategor൴de olacağını söylemek doğru olmayacaktır. Sağlıkta kullanılan b൴r YZ c൴hazı, MDR 

kapsamında hang൴ r൴sk grubunda olduğuna bağlı olarak, AB YZ Yasası kapsamında daha 

düşük veya daha yüksek b൴r r൴sk kategor൴s൴ altında sınıflandırılab൴l൴r.392 

MDR’de tıbb൴ c൴hazlar ൴ç൴n r൴sk düzey൴ne göre Sınıf I, IIa, IIb, III şekl൴nde b൴r sınıflandırma 

yapılmıştır. Üçüncü taraf uygunluk değerlend൴rmes൴ne tab൴ olan tıbb൴ c൴haz kategor൴ler൴ ൴se; 

sınıf IIa, IIb ve III olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu durumda b൴r YZ s൴stem൴; MDR kapsamında sınıf 

IIa, IIb ve III’ten b൴r൴ kapsamında üçüncü taraf uygunluk değerlend൴rmes൴ gerekt൴ren b൴r 

tıbb൴ c൴haz olarak veya bu şek൴lde b൴r tıbb൴ c൴hazın güvenl൴k b൴leşen൴ olarak kullanılıyorsa 

AB YZ Yasası kapsamında yüksek r൴skl൴ YZ olarak kabul ed൴l൴r.393 Sağlıktak൴ yüksek r൴skl൴ 

YZ kullanımlarına örnek olarak; kl൴n൴k karar destek s൴stemler൴n൴, sağlık s൴gortası yapılırken 

r൴sk değerlend൴rme s൴stem൴ ve f൴yatlandırmada kullanılan s൴stemler൴, ac൴l çağrıların 

değerlend൴r൴lmes൴ ve sınıflandırılmasına yönel൴k s൴stemler൴, ac൴l sağlık h൴zmetler൴nde 

öncel൴klend൴rme uygulamalarında (tr൴yaj) kullanılan YZ s൴stemler൴n൴ göstereb൴l൴r൴z.394 

MDR kapsamında üçüncü taraf uyum değerlend൴rmes൴nden geçme gerekl൴l൴ğ൴ olmayan 

tıbb൴ c൴hazlar ൴le MDR kapsamına g൴rmey൴p de sağlık alanında da kullanılab൴len YZ 

araçlarının b൴rçoğu sınırlı r൴skl൴ YZ kategor൴s൴nde kabul ed൴lecekt൴r. Bunlara örnek olarak; 

ruh hal൴n൴ ve ൴y൴l൴k hal൴n൴ ൴zlemeye yönel൴k olarak gel൴şt൴r൴lm൴ş olan mob൴l sağlık 

uygulamalarını, kullanıcı ver൴ler൴n൴ kullanarak k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş d൴yet öner൴ler൴ sunan mob൴l 

uygulamaları, yaşlılara temel bakımda yardımcı olmak üzere kullanılan uygulamalar 

göster൴lm൴şt൴r.395 Dolayısıyla bu g൴b൴ uygulamalar, sağlık alanında kullanılmasına rağmen 

 
 

392  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.86. 
393  2017/745 sayılı MDR’n൴n 60 nolu gerekçe maddes൴nde uygunluk değerlend൴rme prosedürünün Sınıf I 

c൴hazlar ൴ç൴n üret൴c൴ sorumluluğuna bırakılab൴leceğ൴n൴ ancak Sınıf IIa, IIb ve III c൴hazlar ൴ç൴n ൴se bunun 
b൴ld൴r൴lm൴ş kuruluşlarca (not൴f൴ed body) yapılması gerekt൴ğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r.  

394  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2 (Tablo1). 
395  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2. 
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yalnızca yasa kapsamında sınırlı r൴skl൴ YZ kategor൴s൴ ൴ç൴n öngörülen yükümlülüklere tab൴ 

olacaktır. Bu yükümlülükler ൴se şeffaflık yükümlülüğü ve bu s൴stemler൴ kullanan personel൴n 

YZ okuryazarlığına sah൴p olmasına ൴l൴şk൴n gereken önlemler൴n alınması olarak ൴fade 

ed൴leb൴l൴r. Öte yandan hastalar ൴le b൴r etk൴leş൴m ൴ç൴nde olmayan, örneğ൴n hastane yönet൴m ve 

planlamasında kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n m൴n൴mum r൴skl൴ YZ kategor൴s൴ne a൴t olacağı ve 

herhang൴ b൴r ek yükümlülük altında olmayacağı bel൴rt൴lmekted൴r.396 

Sağlıkta kullanılan YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n ISO/IEC TR 24028:2020 standardı da bu s൴stemler൴n 

tehl൴keler൴n൴, özell൴kle eğ൴t൴m ver൴ler൴ne bağlı algor൴tm൴k hata ve önyargıları,  göz önünde 

bulunduran uygun spes൴f൴kasyonlara ൴ht൴yaç olduğunu vurgulamıştır.397 Bu kapsamda AB 

YZ Yasası tarafından YZ sağlayıcıları ve kullanıcıları ൴ç൴n get൴r൴len yükümlülükler൴n bu 

standartta bel൴rt൴len ൴ht൴yacı karşılayacağını söyleyeb൴l൴r൴z. MDR ൴le AB YZ Yasası’nın 

b൴rl൴kte uygulanması hususunda ç൴fte regülasyona ൴l൴şk൴n bazı end൴şeler bulunsa da bu ൴k൴ 

düzenleme b൴rb൴r൴n൴ tamamlayıcı n൴tel൴kted൴r. Örneğ൴n MDR’den farklı olarak AB YZ 

Yasası’nda m.14 ൴le ൴nsan gözet൴m൴ zorunlu kılınmıştır.398 Ayrıca MDR daha z൴yade tıbb൴ 

c൴hazların r൴skler൴ne odaklanıp bu r൴sklere ൴l൴şk൴n denet൴mler൴n yapılmasını düzenlerken AB 

YZ Yasası, YZ kullanımına bağlı potans൴yel r൴skler karşısında güvenl൴ğ൴ sağlamak ൴ç൴n daha 

kapsamlı b൴r düzenleme get൴rmekted൴r.399  

4.1.5. Sağlıkta Kullanılan Yüksek R൴skl൴ YZ S൴stemler൴ ൴ç൴n Gerekl൴l൴kler 

AB YZ Yasası’nın sek൴z൴nc൴ maddes൴ ve devamındak൴ maddeler൴ ൴le yüksek r൴skl൴ YZ 

kullanımlarına ൴l൴şk൴n gerekl൴l൴kler düzenlenm൴şt൴r. Sağlık alanında yüksek r൴skl൴ YZ 

kullanımları ൴ç൴n de bu gerekl൴l൴kler geçerl൴d൴r. Ancak bel൴rtmek gerek൴r k൴ AB YZ 

Yasası’nın m. 2/2 hükmü gereğ൴nce; aynı yasanın m. 6/1 hükmünde bel൴rt൴len yüksek r൴skl൴ 

YZ s൴stemler൴ açısından, yalnızca m. 6/1, m. 102 ൴la 109 ve m. 112 geçerl൴ olacak ve ൴lg൴l൴ 

AB uyum mevzuatı ൴le uyumlu olduğu ölçüde m. 57 hükümler൴ uygulanacaktır. Bu ൴st൴sna൴ 

düzenleme saklı kalmak kaydıyla yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n AB YZ Yasası’nda 

sağlayıcılar ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler; 

 
 

396  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, s.2-3. 
397  On൴t൴u, Wachter ve M൴ttelstadt, “How AI Challenges the Med൴cal Dev൴ce Regulat൴on”, s.22. 
398  Parmena Ol൴m൴d, “Legal Analys൴s of EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.13. 
399  Parmena Ol൴m൴d, s.18. 
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৻. R৻sk yönet৻m s৻stem৻ kurulması (bu s৻stem belgelend৻r৻lmel৻ ve sürdürülmel৻), 

৻৻. Modelde kullanılan eğ৻t৻m, test ve doğrulama ver৻ler৻ ৻ç৻n ver৻ yönet৻ş৻m 

uygulamaları kullanılması; özell৻kle olası algor৻tm৻k yanlılık neden৻yle sağlık, 

güvenl৻k ve temel haklar üzer৻nde olumsuz etk৻ oluşması veya ayrımcılığa sebep 

olması ৻ht৻mal৻ne karşı gerekl৻ önlemler৻n alınması, 

৻৻৻. YZ s৻stem৻n৻n p৻yasaya arzından veya h৻zmete sunulmasından önce tekn৻k 

dokümantasyonun hazırlanması, 

৻v. YZ s৻stem৻n৻n kullanım ömrü boyunca logların tutulması böylece ৻zleneb৻l৻rl৻ğ৻n 

sağlanması, 

v. S৻stem çıktısının kullanıcılar tarafından yorumlanab৻leceğ৻ derecede şeffaf b৻r 

şek৻lde tasarlanması ve s৻stem৻n doğruluk sev৻yes৻, dayanıklılığı, yanlış kullanım 

hal৻nde öngörüleb৻len r৻skler, s৻stem ve kullanılan eğ৻t৻m ver৻ setler৻ hakkında 

tekn৻k b৻lg৻ler৻ ৻çeren kullanım kılavuzlarının yayınlanması, 

v৻. Yanlış kullanım hal৻nde ortaya çıkab৻lecek sağlık, güvenl৻k ve temel haklara ৻l৻şk৻n 

r৻skler৻n önlenmes৻ veya m৻n৻m৻ze ed৻lmes৻ ৻ç৻n ৻nsan gözet৻m৻ sağlanması, 

v৻৻. Doğruluk, dayanıklılık ve s৻ber güvenl৻ğe ৻l৻şk৻n standartların oluşturulması ve 

bunların s৻stem৻n yaşam döngüsü boyunca sürdürülmes৻n৻n sağlanması, 

v৻৻৻. S৻stem৻n AB YZ Yasası’na uyumunu sağlamak üzere kal৻te yönet৻m s৻stem৻ 

kurulması, 

৻x. YZ s৻stem৻ açısından hazırlamakla yükümlü olunan dokümanların, ulusal yetk৻l৻ 

otor৻teler৻n denet৻m৻ne açık olacak şek৻lde saklanması, 

x. Yasa hükümler৻ne uygun olmayan YZ s৻stemler৻n৻n, düzenleme ৻le uyumlu hale 

get৻r৻lmes৻, p৻yasadan çek৻lmes৻, devre dışı bırakılması veya ger৻ çağrılması ৻ç৻n 

gereken düzelt৻c৻ önlemler৻n alınması, 

x৻. YZ s৻stem৻n৻n uygunluk değerlend৻rme sürec৻nden geç৻r৻lmes৻, 

x൴൴. YZ s৻stem৻n৻n gereken yükümlülüklere uygun olduğunu göstermek üzere yetk৻l৻ 

otor৻teler৻n talep ett৻ğ৻ belgeler৻n sunulması şekl൴nde özetleneb൴l൴r. 

Sağlayıcılar ൴ç൴n öngörülen şeffaflık yükümlülüğü, YZ s൴stemler൴n൴n kara kutu n൴tel൴ğ൴nden 

dolayı bazı zorluklar doğurab൴l൴r. Ancak açıklanab൴l൴r YZ modeller൴ ൴le çıktıların ve YZ’n൴n 

karar verme sürec൴n൴n kullanıcılar tarafından anlaşılması ve yorumlanab൴lmes൴ mümkün 
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olab൴l൴r.400 Daha önce sağlıkta YZ kullanılmasının r൴skler൴ ve bu r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n 

alınab൴lecek önlemler ൴le ൴lg൴l൴ bölümde bahsett൴ğ൴m൴z üzere sağlık alanındak൴ kullanımlar 

൴ç൴n YZ kararlarında etk൴l൴ olan süreçler൴n yorumlanab൴lmes൴ pek çok açıdan önem taşır. Bu 

nedenle AB YZ Yasası ൴le şeffaflık yükümlülüğü öngörülmes൴ oldukça yer൴nded൴r. 

YZ s൴stemler൴n൴n sağlayıcıları ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler kadar kullanıcılara yönel൴k 

gerekl൴l൴kler de öneml൴d൴r. Çünkü sağlık alanındak൴ kullanımlarda kullanım hatası 

durumunda hasta açısından zararlar ortaya çıkab൴l൴r.  

Kullanıcılar ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler ൴se m. 26 ve devamında düzenlenm൴şt൴r: 

৻. Kullanıcı YZ s৻stemler৻n৻, kullanım kılavuzuna uygun şek৻lde kullanmak üzere 

gereken tekn৻k ve organ৻zasyonel önlemler৻ almalıdır. 

৻৻. İnsan gözet৻m৻ görev৻, gereken eğ৻t৻m, yetk৻nl৻k ve yetk৻ye sah৻p b৻r k৻ş৻ye ver৻lmel৻ 

ve bu k৻ş৻ye gereken destek sağlanmalıdır. 

৻৻৻. Kullanıcılar g৻rd৻ ver৻ler৻n৻ kontrol etmel৻, s৻stem৻n amaçlanan kullanımı açısından 

bu ver৻ler৻n ৻lg৻l৻ olduğundan ve yeterl৻ tems৻l৻ sağladığından em৻n olmalıdır. 

৻v. Kullanım kılavuzuna uygun kullanım hal৻nde b৻r r৻sk oluşması ৻ht৻mal৻nde 

kullanıcılar; sağlayıcıya, dağıtıcıya, ৻lg৻l৻ denet৻m kurumuna gec৻kmeks৻z৻n b৻lg৻ 

ver৻lmel৻ ve s৻stem৻n kullanımı askıya alınmalıdır. 

v. YZ s৻stem৻n৻n oluşturduğu otomat৻k kayıtlar en az altı ay boyunca saklanmalıdır. 

v৻. İşveren kullanıcılar, yüksek r৻skl৻ b৻r YZ s৻stem৻n৻ h৻zmete sunmadan veya 

kullanmadan önce ৻şç৻ tems৻lc৻ler৻n৻ ve etk৻lenecek ৻şç৻ler৻, s৻stem kullanımına tab৻ 

olacakları konusunda uygun şek৻lde b৻lg৻lend৻rmel৻d৻r. 

v৻৻. Kullanıcı, s৻stem৻n m. 71 ve 49 hükümler৻ne uygun olarak AB ver৻ tabanına 

kayded৻lmed৻ğ৻n৻ tesp৻t ett৻ğ৻nde bu s৻stem৻ kullanmamalı ve sağlayıcı ৻le dağıtıcıyı 

b৻lg৻lend৻rmel৻d৻r. 

v৻৻৻. Kullanıcı ver৻ koruması açısından b৻r r৻sk gördüğünde ver৻ koruma etk৻ 

değerlend৻rmes৻ yapmalıdır. 

৻x. Şüphel৻ veya hükümlü b৻r k৻ş৻n৻n aranmasında sonradan uzaktan b৻yometr৻k 

tanımlama s৻stemler৻ kullanıldığında, önceden veya gec৻kmeks৻z৻n ve en geç 48 saat 

 
 

400  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.83. 
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৻ç৻nde ৻lg৻l৻ adl৻ veya ৻dar৻ makamlardan ৻z৻n almalıdır, ৻z৻n ver৻lmed৻ğ৻nde 

kullanım durdurularak önceden elde ed৻len ver৻ler s৻l৻nmel৻d৻r. 

x. Gerçek k৻ş৻ler hakkında ver৻lecek kararların alınmasında yüksek r৻skl৻ YZ 

kullananlar, ৻lg৻l৻ k৻ş৻ler৻ bu s৻stem৻n kullanıldığı konusunda b৻lg৻lend৻rmel৻d৻r. 

x৻. Kullanıcılar, bu s৻stem৻ kullanıma almadan önce temel haklar üzer৻ndek৻ olası 

etk৻ler৻ne ৻l৻şk৻n değerlend৻rme yapmakla yükümlüdür. 

Sağlayıcılar ve kullanıcılar ൴ç൴n yüksek r൴skl൴ YZ kullanımı ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler൴n 

yanı sıra bu grupta yer alan YZ s൴stemler൴n൴n kullanım z൴nc൴r൴ndek൴ tüm aktörler, bu 

yükümlülükler൴n yer൴ne get൴r൴l൴p get൴r൴lmed൴ğ൴n൴ kontrol etmekle yükümlü kılınmış; böylece 

tüm aktörler açısından hesap ver൴leb൴l൴rl൴ğ൴n sağlanması amaçlanmıştır.401 Bu kapsamda AB 

YZ Yasası kapsamında yüksek r൴skl൴ YZ kullanımı ൴ç൴n d൴ğer aktörler൴n tab൴ olduğu 

yükümlülüklere de kısaca değ൴neceğ൴z. 

AB dışında bulunan b൴r sağlayıcının AB ൴çer൴s൴nde kullanıma sunacağı yüksek r൴skl൴ YZ 

s൴stem൴n൴n varlığı hal൴nde sağlayıcı öncel൴kle m. 22 gereğ൴nce AB ൴çer൴s൴nde bulunan b൴r 

yetk൴l൴ tems൴lc൴ atayacaktır. Yetk൴l൴ tems൴lc൴n൴n yükümlülükler൴ ൴se m. 22 ൴le;  

৻. Sağlayıcının ৻let৻ş৻m b৻lg৻ler৻, AB uygunluk beyanı, tekn৻k dokümantasyon ve varsa 

onaylanmış kuruluş tarafından ver৻len sert৻f৻kayı, yetk৻l৻ makamlara sunmak üzere 

hazır bulunduracak şek৻lde 10 yıl boyunca muhafaza etmek, 

৻৻. Talep hal৻nde yüksek r৻skl৻ YZ s৻stem৻n৻n yasada öngörülen gerekl৻l৻klere uyumlu 

olduğunu gösterecek tüm b৻lg৻ ve belgeler৻, log kayıtları dah৻l olmak üzere, sunmak, 

൴൴൴. Sağlayıcının AB YZ Yasası kapsamındak৻ yükümlülüklere aykırı davranması hâl৻nde 

yetk৻y৻ sonlandırmak ve p৻yasa gözet৻m otor৻teler৻ne konu hakkında b৻lg৻lend৻rme 

yapmak olarak sıralanmıştır. 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴ ൴thal edecek k൴ş൴ler ൴ç൴n ൴se; bu s൴stem൴n AB ൴çer൴s൴nde 

kullanılmak üzere ൴thal ed൴lmes൴nden önce, s൴stem൴n AB YZ Yasası ൴le uyumlu olduğunu 

kontrol etme yükümlülüğü get൴r൴lm൴şt൴r. (AB YZ Yasası m. 23) 

 
 

401  Aksoy, Yapay Zekânın Sorumluluk Hukukundak৻ Konumu ve Büyük Ver৻ ৻le İl৻şk৻s৻, s.224. 
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D൴str൴bütörler൴n yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴ AB sınırları ൴çer൴s൴nde kullanıma sunması 

hal൴nde tab൴ olacağı yükümlülükler m. 24 ൴le şu şek൴lde sıralanmıştır: 

৻. S৻stem৻n gerekl৻ CE ৻şaret৻n৻ taşıdığını, AB uygunluk beyanının ve kullanım 

tal৻matlarının varlığını, yasa kapsamındak৻ gerekl৻l৻kler৻n yer৻ne get৻r৻ld৻ğ৻n৻ 

kontrol etmek, 

৻৻. Yasada yüksek r৻skl৻ YZ s৻stemler৻ ৻ç৻n öngörülen gerekl৻l৻klere uygun olmayan 

s৻stemler৻ p৻yasada bulundurmamak, 

৻৻৻. S৻stem৻n temel haklara yönel৻k b৻r r৻sk barındırması hâl৻nde sağlayıcı ve varsa 

৻thalatçıyı b৻lg৻lend৻rmek, yetk৻l৻ makamlara b৻lg৻ vermek, 

৻v. Yüksek r৻skl৻ YZ s৻stem৻n৻n depolama ve taşıma esnasında gerekl৻l৻klere 

uyumluluğunu korumak, 

v. P৻yasada bulundurduğu b৻r yüksek r৻skl৻ YZ s৻stem৻n৻n gerekl৻l৻klere uyumlu 

olmadığını düşünmes৻ hâl৻nde uyum ৻ç৻n gereken çalışmaları yürütmek, s৻stem৻n 

p৻yasadan ger৻ çağrılması ৻ç৻n önlem almak, gereken d৻ğer düzelt৻c৻ önlemler৻ 

almak veya bunların alınması ৻ç৻n sağlayıcıyı ve d৻ğer aktörler৻ b৻lg৻lend৻rmek, 

alınan düzelt৻c৻ önlemler৻ yetk৻l৻ makamlara b৻ld৻rmek. 

Görüldüğü üzere yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n sürece dah൴l olab൴lecek tüm aktörler 

düşünülmüş ve dah൴l oldukları ölçüde sorumluluklar öngörülmüştür. Ancak bel൴rl൴ 

durumlarda ൴thalatçı, kullanıcı, d൴str൴bütör veya d൴ğer üçüncü tarafların sorumluluk 

sınırlarının sağlayıcı yükümlülükler൴ ölçüsünde gen൴şleyeb൴leceğ൴ de bel൴rt൴lm൴şt൴r. Buna 

göre bu aktörlerden b൴r൴n൴n;  

৻. Sözleşmede başka b৻r sorumluluk dağılımı öngörülmed৻kçe p৻yasaya arz ed৻len b৻r 

yüksek r৻skl৻ YZ s৻stem৻ne kend৻ adını veya t৻car৻ markasını koyması,  

৻৻. P৻yasaya arz ed৻len b৻r yüksek r৻skl৻ YZ s৻stem৻nde, bu r৻sk grubunda kalmaya 

devam edecek şek৻lde öneml৻ b৻r değ৻ş৻kl৻k yapması, 

൴൴൴. P৻yasaya arz ed৻len ve yüksek r৻skl৻ olmayan b৻r YZ s৻stem৻n৻n, amaçlanan 

kullanımının s৻stem৻ yüksek r৻skl৻ hâle get৻recek şek৻lde değ৻şt৻rmes৻ hal൴nde ൴lg൴l൴ 

aktör, m. 16’da sağlayıcı ൴ç൴n öngörülen yükümlülüklere tab൴ olacaktır. 

AB YZ Yasası kapsamında yüksek r൴skl൴ YZ kullanımı ൴ç൴n get൴r൴len tüm bu yükümlülükler, 

m. 2/2 ൴st൴snası saklı kalmak kaydıyla, sağlık alanında kullanılan ve yüksek r൴sk taşıyan YZ 

s൴stemler൴ ൴ç൴n de uygulanacaktır. Ancak bu s൴stemler൴n r൴sk durumunu tanımlamada 
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bel൴rley൴c൴ olan MDR, kullanım ൴ç൴n uyulması gereken yükümlülükler hususunda da etk൴l൴ 

olacak ve MDR’n൴n öngördüğü yükümlülükler de AB YZ Yasası’nın gerekl൴l൴kler൴ ൴le 

b൴rl൴kte uygulanacaktır.402 Bu gerekl൴l൴kler൴n bürokrat൴k engeller oluşturacağı ve 

൴novasyonun gec൴kt൴r൴lmes൴ne sebep olacağı yönünde end൴şeler bulunmakla b൴rl൴kte ൴lg൴l൴ 

düzenleme ൴le bu s൴stemler൴n toplum güvenl൴ğ൴ne katkı sağlayacağı yönünde olumlu 

değerlend൴rmeler de bulunmaktadır.403 

4.2. D൴ğer Bazı Ülkelerdek൴ Regülasyonlar ve Düzenley൴c൴ İlkeler 

4.2.1. Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴ (ABD)  

AB tarafından yapılan düzenlemen൴n sektörel bazlı olmadığını ve tüm sektörler açısından 

yatay b൴r şek൴lde uygulanacağını ൴fade etm൴şt൴k. ABD’n൴n ൴se YZ kullanımlarına ൴l൴şk൴n 

genel ve kapsamlı b൴r düzenlemes൴ olmayıp genell൴kle sektörel düzenlemeler terc൴h 

ed൴lm൴şt൴r.404 Sektörler üstü yaklaşımın özell൴kle g൴zl൴l൴k alanına a൴t düzenlemeler ൴ç൴n 

yüksek kapsayıcılığı neden൴yle b൴rtakım avantajları olsa da beraber൴nde taşıdığı 

dezavantajlar bulunmaktadır. Bu dezavantajlar; sektörün kend൴ ekonom൴k gerçekl൴kler൴ g൴b൴ 

bazı özel durumların düzenleme yaparken göz önünde bulundurulmaması ve sektöre özel 

mevcut düzenlemeler ൴le çakışan veya çel൴şen düzenlemeler get൴r൴lmes൴ ൴ht൴mal൴ olarak 

örneklend൴r൴lm൴şt൴r.405 ABD’n൴n sağlık alanındak൴ YZ kullanımları hakkındak൴ 

düzenlemeler൴n൴ ൴nceled൴ğ൴m൴zde de genel b൴r YZ yasası yer൴ne genel YZ kullanımına ൴l൴şk൴n 

b൴rtakım düzenley൴c൴ ൴lkeler ve FDA tarafından sağlıkta YZ kullanımını düzenlemey൴ 

hedefleyen bazı kurallar get൴r൴ld൴ğ൴n൴ görüyoruz. Ayrıca Colorado Genel Mecl൴s൴ tarafından 

8 Mayıs 2024’te, SB24-205 sayılı “Yapay Zekâ ൴ç൴n Tüket൴c൴ Koruması” ൴s൴ml൴, tüket൴c൴ler൴n 

YZ karşısında korunmasını hedefleyen b൴r yasa kabul ed൴lm൴şt൴r.406 

 
 

402  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.2. 
403  Görentaş ve Ç൴ftç൴, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası Çerçeves൴nde Yargılamada Yapay Zekâ 

Kullanılmasının Değerlend൴r൴lmes൴”, s.188. 
404  Suzan Sl൴jpen, Maur൴tz Kop ve I. Glenn Cohen, “EU and US Regulatory Challenges Fac൴ng AI Health 

Care Innovator F൴rms”, Petr৻e-Flom Center B৻ll of Health, Harvard Law School, 04 N൴san 2024, s.2, 
https://blog.petr൴eflom.law.harvard.edu/2024/04/04/eu-and-us-regulatory-challenges-fac൴ng-a൴-health-
care-൴nnovator-f൴rms/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Mayıs 2025). 

405  Sl൴jpen, Kop ve Cohen, s.2. 
406  İlg൴l൴ yasanın or൴j൴nal metn൴ ൴ç൴n bkz. https://leg.colorado.gov/b൴lls/sb24-205 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 14 Mayıs 

2025).  
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2019 yılında ABD’n൴n yayınladığı “Yapay Zekâda Amer൴kan L൴derl൴ğ൴n൴ Sürdürmek” 

başlıklı 13859 sayılı Yürütme Emr൴ ൴le YZ alanında gel൴ş൴m teşv൴k ed൴lm൴ş ve ABD’n൴n 

güvenl൴k, ekonom൴ ve et൴k pol൴t൴kaları ൴le uyumlu YZ gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n Amer൴kan YZ 

G൴r൴ş൴m൴ programı uygulanmaya başlanmıştır.407 2019 yılında ayrıca yüksek r൴skl൴ YZ 

uygulamalarında kullanılan eğ൴t൴m ve test ver൴ler൴ ve algor൴tmaların, adalet, doğruluk, 

önyargı, ayrımcılık, g൴zl൴l൴k ve güvenl൴k yönler൴nden ൴ncelen൴p denetlenmes൴ne yönel൴k 

hükümler ൴çeren Algor൴tm൴k Hesap Ver൴leb൴l൴rl൴k Yasa Tasarısı hazırlanmıştır.408 Ancak 

düzenleme, uzlaşma sağlanamadığı ൴ç൴n yasalaşmamıştır. Bu taslağın yasalaşmadan 

düşmes൴ sonrasında taslak güncellenerek 2022 yılında yen൴den b൴r “Yapay Zekâ Haklar 

B൴ld൴rges൴” tekl൴f൴ sunulmuştur. Bu belge ൴le YZ kullanımında adalet, şeffaflık, hesap 

ver൴leb൴l൴rl൴k ve güvenl൴k ൴lkeler൴ne r൴ayet ed൴lmes൴ öner൴lm൴şt൴r.409 Ayrıca bu s൴stemler൴n 

tasarım aşamasından ൴t൴baren potans൴yel r൴skler൴ne ൴l൴şk൴n olarak denet൴mlere tab൴ tutulması 

öngörülmüştür.410 Bu taslak karşısında farklı görüşler şek൴llenm൴şt൴r. Özell൴kle teknoloj൴ 

ş൴rketler൴ bu düzenlemeler൴n ABD’y൴ YZ alanında Ç൴n karşısında zayıflatacağından end൴şe 

ederken bazı toplumsal kes൴mler taslak düzenlemen൴n temel hakların koruması açısından 

gerekl൴ ancak eks൴k olduğunu bel൴rtm൴şt൴r.411 Y൴ne ABD’n൴n 30.10.2023’te yayınladığı 

“Yapay Zekânın Güvenl൴ ve Güven൴l൴r Gel൴ş൴m൴ ve Kullanımına Da൴r İcra൴ Karar” başlıklı 

yürütme emr൴ ൴le ൴dar൴ otor൴teler açısından YZ kullanımına ൴l൴şk൴n bazı kurallar 

ben൴msenm൴şt൴r.412 

YZ hakkında düzenley൴c൴ çerçeve sunan b൴r başka düzenleme de Ulusal Standartlar ve 

Teknoloj൴ Enst൴tüsü (NIST) tarafından yapılmıştır. 2022 yılında yayınlanan Yapay Zekâda 

Önyargıyı Tanımlama ve Yönetme ൴ç൴n Özel Yayın 1270 ൴le YZ önyargısına ൴l൴şk൴n r൴sk ve 

zorlukları bel൴rlemek ve yönetmek adına b൴r bakış açısı sunmuştur. NIST ayrıca 2023 

yılında YZ R൴sk Yönet൴m൴ Çerçeves൴’n൴ açıklamıştır. Bununla YZ s൴stemler൴n൴n; tasarım, 

 
 

407  Etı̇ke, “Yapay Zekayı İnsan ve Kamusal Yarar İç൴n Çalıştırmak”, s.231; Dönmez, “Yapay Zekânın 
Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, s.959. 

408  Etı̇ke, “Yapay Zekayı İnsan ve Kamusal Yarar İç൴n Çalıştırmak”, s.230. 
409  Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, s.259. 
410  Etı̇ke, “Yapay Zekayı İnsan ve Kamusal Yarar İç൴n Çalıştırmak”, s.237-238. 
411  Etı̇ke, s.239-240. 
412  Güçlütürk, “Kodlar ve Kanunlar: Yapay Zekânın Regülasyon Rotası ve AB Yapay Zekâ Tüzüğü”, s.137. 
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gel൴şt൴rme, dağıtım, kullanım, test ve değerlend൴rme süreçler൴n൴n tamamında şeffaflık, 

hesap ver൴leb൴l൴rl൴k, adalet prens൴pler൴n൴n uygulanmasını öngörmekted൴r.413  

YZ’n൴n farklı yönler൴ne odaklanan farklı kurum ve organların YZ hakkındak൴ düzenley൴c൴ 

൴lkeler൴n൴n yanında özel olarak sağlık alanında düzenley൴c൴ b൴r kurum olan FDA tarafından 

sağlıkta YZ kullanımına ൴l൴şk൴n yayınlanan prens൴pler൴ ൴nceleyeb൴l൴r൴z. Öncel൴kle FDA 

doğrudan katı kurallar get൴rmek yer൴ne p൴lot programlar gel൴şt൴rm൴ş ve YZ etk൴ler൴n൴ daha 

൴y൴ anlayab൴lmey൴ terc൴h etm൴şt൴r. Örneğ൴n bu kapsamda Yazılım Ön Sert൴f൴kasyon P൴lot 

Programı uygulamış, çeş൴tl൴ yazılımların; hasta güvenl൴ğ൴, ürün kal൴tes൴, kl൴n൴k sorumluluk, 

s൴ber güvenl൴k sorumluluğu g൴b൴ alanlarda b൴r ön sert൴f൴kasyon sürec൴nden geçmeler൴ ve bu 

süreçten geçmes൴ hal൴nde ൴lg൴l൴ yazılımların onay sürec൴n൴n hızlanacağı veya ek b൴r onaya 

൴ht൴yaç duymayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.414  

FDA ayrıca 2021 yılında d൴j൴tal sağlık teknoloj൴ler൴ ൴le uzaktan ver൴ toplanmasına ൴l൴şk൴n b൴r 

taslak rehber yayınlamış bu rehberde; “uzaktan ver৻ toplama ৻ç৻n d৻j৻tal sağlık teknoloj৻s৻ 

seç৻m৻, doğruluğunun ve güven৻l৻rl৻ğ৻n৻n doğrulanması ve geçerl৻l৻ğ৻, bulgularının son 

noktalarla ৻l৻şk৻lend৻r৻lmes৻, çalışmaya katılanların kullanılab৻l৻rl৻ğ৻n৻ ve kabul 

ed৻leb৻l৻rl৻ğ৻n৻ sağlaması ve g৻zl৻l৻k r৻skler৻ dah৻l kl৻n৻k araştırmalarda r৻skler৻n৻ 

yönetmek” konularını ele almıştır.415 Mart 2023’te “İlaç ve B൴yoloj൴k Ürün 

Gel൴şt൴r൴lmes൴nde D൴j൴tal Sağlık Teknoloj൴ler൴ ൴ç൴n B൴r Çerçeve” yayınlayarak d൴j൴tal sağlık 

teknoloj൴ler൴nden elde ed൴len ver൴ler൴n kullanımına da൴r ൴lkeler൴ bel൴rlem൴şt൴r.416 Ayrıca 

FDA’nın sektördek൴ hızlı değ൴ş൴mlere göre uyarlanab൴l൴r b൴r yöntem sunan N൴san 2023 

tar൴hl൴ “Mak൴ne Öğren൴m൴ Destekl൴ C൴haz Yazılım Fonks൴yonları ൴ç൴n Önceden Bel൴rlenm൴ş 

Değ൴ş൴kl൴k Kontrol Planları” ൴le YZ destekl൴ tıbb൴ c൴hazlara ൴l൴şk൴n düzenley൴c൴ b൴r çerçeve 

bel൴rlem൴şt൴r.417 FDA’nın bu düzenlemeler൴n yanı sıra YZ ൴çeren tıbb൴ c൴hazlara ൴l൴şk൴n onay 

başvurularının da tek൴l olarak çeş൴tl൴ yönlerden değerlend൴rd൴ğ൴n൴ ൴fade etmek gerek൴r. Z൴ra 

 
 

413  Etı̇ke, s.231-232. 
414  Mal൴ha vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and L൴ab൴l൴ty ൴n Med൴c൴ne: Balanc൴ng Safety and Innovat൴on”, s.640. 
415  Susan Awad vd., “Connected health ൴n US, EU, and Ch൴na: opportun൴t൴es to accelerate regulat൴on of 

connected health technolog൴es to opt൴m൴ze the൴r role ൴n med൴c൴nes development”, Front৻ers ৻n Med৻c৻ne 
10 (07 Ağustos 2023), s.3, https://do൴.org/10.3389/fmed.2023.1248912 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Mayıs 2025). 

416  Awad vd., s.3. 
417  Sl൴jpen, Kop ve Cohen, “EU and US Regulatory Challenges Fac൴ng AI Health Care Innovator F൴rms”, 

s.2. 
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FDA’nın 2017-2019 arasında mak൴ne öğrenmes൴ temell൴ kırktan fazla c൴haza kl൴n൴k 

kullanım ൴zn൴ verm൴şt൴r.418  

ABD’n൴n Colorado eyalet൴ mecl൴s൴ tarafından kabul ed൴len SB24-205 sayılı yasanın ൴se 

uygulama alanı açısından olmasa da YZ alanına ൴l൴şk൴n get൴rd൴ğ൴ düzenleme alanı ൴t൴bar൴yle 

ABD ൴çer൴s൴ndek൴ en kapsamlı düzenleme olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. Bu yasada da r൴sk 

temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msenm൴ş ve yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n b൴r tanımlama 

yapılarak bu s൴stemler൴n gel൴şt൴r൴c൴ler൴ (developer) ve kullanıcıları (deployer) ൴ç൴n bazı 

yükümlülükler get൴r൴lm൴şt൴r. Yasanın tanımlar maddes൴nde yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴; 

eğ൴t൴m, ൴st൴hdam, f൴nans ve kred൴, temel kamu h൴zmetler൴, sağlık h൴zmetler൴, konut, s൴gorta, 

hukuk h൴zmetler൴ g൴b൴ alanlarda, öneml൴ b൴r karar veren veya bu kararın ver൴lmes൴nde 

kullanılan s൴stemler olarak tanımlanmıştır.  

SB24-205 sayılı yasanın r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msemes൴ne rağmen ürün 

güvenl൴ğ൴nden z൴yade tüket൴c൴ korumasına odaklandığı ൴fade ed൴lmekted൴r.419 Yasa ൴le 

get൴r൴len yükümlülüklere baktığımızda da tüket൴c൴ye yönel൴k b൴r koruma sağlama çabası 

görülmekted൴r. Bu kapsamda gel൴şt൴r൴c൴ler ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler; tüket৻c৻ler৻n 

algor৻tm৻k ayrımcılık r৻skler৻nden korunması ৻ç৻n makul özen göster৻lmes৻, tekn৻k 

dokümantasyon sağlanması, r৻sk değerlend৻rmes৻ yapılması, etk৻ değerlend৻rmes৻ 

yapılması, algor৻tm৻k r৻skler৻n nasıl yönet৻ld৻ğ৻ne ৻l৻şk৻n kamu açıklaması yapılması, 

s৻stem৻n öngörüleb৻l৻r algor৻tm৻k r৻skler৻n৻n resm৻ makamlara b৻ld৻r৻lmes৻, hazırlanan 

dokümanların talep hal৻nde resm৻ makamlara sunulması şekl൴nde 6-1-1702. madde ൴le 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. B൴r sonrak൴ maddede ൴se kullanıcılar ൴ç൴n get൴r൴len yükümlülükler şu şek൴lde 

açıklanmıştır: tüket৻c৻ler৻n algor৻tm৻k ayrımcılık r৻skler৻nden korunması ৻ç৻n makul özen 

göster৻lmes৻, r৻sk pol৻t৻ka ve programı bel৻rlenmes৻, yılda b৻r kez etk৻ değerlend৻rmes৻ 

yapılması ve buna ৻l৻şk৻n kayıtların üç yıl süreyle saklanması, s৻stemler৻n yılda en az b৻r 

kez algor৻tm৻k ayrımcılık açısından gözden geç৻r৻lmes৻, tüket৻c৻ye s৻stem৻n kullanıldığı ve 

YZ ৻le etk৻leş৻m kurulduğu konusunda uygun formatta b৻lg৻lend৻rme yapılması, tüket৻c৻ye 

s৻stem kararlarına tab৻ olmama hakkı tanınması, s৻stem৻n tüket৻c৻ hakkında olumsuz b৻r 

karar vermes৻ hal৻nde kararın dayanaklarına ve ৻şlenen ver৻lere ৻l৻şk৻n b৻lg৻ ver৻lmes৻, bu 

 
 

418  Mal൴ha vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and L൴ab൴l൴ty ൴n Med൴c൴ne: Balanc൴ng Safety and Innovat൴on”, s.630. 
419  Güçlütürk, “Kodlar ve Kanunlar: Yapay Zekânın Regülasyon Rotası ve AB Yapay Zekâ Tüzüğü”, s.138. 
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ver৻lerde hata varsa düzeltme ৻mkânı tanınması, karara ৻t৻raz etme seçeneğ৻ sunulması, 

algor৻tm৻k r৻skler৻n nasıl yönet৻ld৻ğ৻ne ৻l৻şk৻n kamuya özet b৻r açıklama yapılması, 

öngörüleb৻l৻r algor৻tm৻k r৻skler৻n resm৻ makamlara b৻ld৻r৻lmes৻, hazırlanan dokümanların 

talep hal৻nde resm৻ makamlara sunulması. Bu yasada öngörülen hükümler൴n 1 Şubat 2026 

tar൴h൴nde yürürlüğe g൴receğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Görüldüğü üzere SB24-205 sayılı yasa, 

algor൴tm൴k ayrımcılığa ve şeffaflık yükümlülükler൴ne odaklanarak tüket൴c൴ açısından YZ 

s൴stemler൴n൴n kr൴t൴k alanlardak൴ kullanımına ൴l൴şk൴n r൴skler൴n önlenmes൴n൴ hedeflem൴şt൴r. Bu 

yasa ൴le yüksek r൴skl൴ kabul ed൴len s൴stemler, sağlık h൴zmetler൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴n൴ 

de kapsadığından Colorado’da sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n gel൴şt൴r൴c൴ler൴ ve 

kullanıcıları ൴ç൴n söz konusu yükümlülükler൴n uygulama alanı bulacağını söyleyeb൴l൴r൴z. 

ABD’de YZ alanındak൴ regülasyon çalışmaları açısından genel b൴r değerlend൴rme yapacak 

olursak; YZ alanında sektörel ve parçalı b൴r düzenleme terc൴h ed൴lmes൴, YZ’n൴n r൴skler൴ 

karşısında yeters൴z görüleb൴l൴rse de katı kurallar öngörülmem൴ş olması yönüyle 

൴novasyonun daha hızlı gel൴şmes൴ne katkı sağlayacağı söyleneb൴l൴r.420  

4.2.2. Güney Kore: YZ’n൴n Gel൴şt൴r൴lmes൴ ve Güven Tes൴s൴ne İl൴şk൴n Kanunu 

AB YZ Yasası ve Colorado SB24-205 sayılı yasa sonrasında YZ alanındak൴ yasal düzeyde 

bağlayıcı düzenlemeler൴n üçüncüsü, Güney Kore Ulusal Mecl൴s’൴ tarafından 26 Aralık 2024 

tar൴h൴nde kabul ed൴len ve 21 Ocak 2025’te yayınlanan “Yapay Zekanın Gel൴şt൴r൴lmes൴ ve 

Güven Tes൴s൴ne İl൴şk൴n Kanun” (YZ Temel Yasası)’dur.421 Yasanın yürürlük tar൴h൴ ൴se; d൴j൴tal 

tıbb൴ c൴hazlara ൴l൴şk൴n m. 2/4 hükmü ൴ç൴n 24 Ocak 2026 d൴ğer hükümler açısından ൴se 22 

Ocak 2026 olarak bel൴rlenm൴şt൴r (Ek Hükümler m.1).422 YZ Temel Yasası, Güney Kore’dek൴ 

 
 

420  Sl൴jpen, Kop, ve Cohen, “EU and US Regulatory Challenges Fac൴ng AI Health Care Innovator F൴rms”, 
s.3. 

421  Yapay Zekanın Gel൴şt൴r൴lmes൴ ve Güven Tes൴s൴ne İl൴şk൴n Kanun, 
https://l൴kms.assembly.go.kr/b൴ll/b൴llDeta൴l.do?b൴llId=PRC_R2V4H1W1T2K5M1O6E4Q9T0V7Q9S0
U0 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Mayıs 2025). 

422  “The Korean AI Bas൴c Act: As൴a’s F൴rst Comprehens൴ve Framework on AI | 荒木法律事務所（Arak൴ 
Internat൴onal IP&Law）”, 17 Mart 2025, https://arak൴plaw.com/en/൴ns൴ght/2409/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 
Mayıs 2025). 
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kullanıcıları etk൴leyen tüm YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n uygulanacaktır. Ancak ulusal savunma ve 

güvenl൴k ൴ç൴n kullanılan YZ s൴stemler൴ bu yasanın kapsamı dışında tutulmuştur (m.4/2).423  

YZ Temel Yasası ൴le ben൴msenen pol൴t൴kanın uygulanab൴l൴rl൴ğ൴ ൴ç൴n B൴l൴m ve B൴lg൴ ve İlet൴ş൴m 

Teknoloj൴ler൴ Bakanlığı (M൴n൴stry of Sc൴ence and ICT- MSIT) her üç yılda b൴r YZ Temel 

Planı hazırlamakla yükümlü kılınmış ve bu planların yasanın yed൴nc൴ maddes൴ kapsamında 

kurulacak olan Ulusal YZ Kom൴tes൴ kararlarına tab൴ olacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.424  

YZ Temel Yasası’nda da AB YZ Yasası ൴le benzer b൴r b൴ç൴mde r൴sk temell൴ yaklaşım 

ben൴msenm൴ş ve YZ s൴stemler൴ bel൴rl൴ kategor൴lere ayrılarak bulundukları gruba göre bazı 

yükümlülüklere tab൴ tutulmuştur. Ancak AB YZ Yasası’nda dört YZ kategor൴s൴ varken, YZ 

Temel Yasası’nda yüksek etk൴l൴ YZ ve üretken YZ olmak üzere ൴k൴l൴ b൴r ayrım yapılmış, 

ancak yükümlülükler bel൴rlen൴rken bu ൴k൴ kategor൴n൴n yanında büyük ölçekl൴ YZ s൴stemler൴n 

ve yerl൴ olmayan sağlayıcıların tab൴ olacağı bazı ayrı yükümlülükler ben൴msem൴şt൴r.425 

Ayrıca YZ Temel Yasası’nda y൴ne AB düzenlemes൴nden farklı olarak yasaklı YZ s൴stemler൴ 

kategor൴s൴ bulunmamaktadır.426 

YZ Temel Yasası’nda; enerj൴de, ൴çme suyu sağlanmasında, sağlıkta, tıbb൴ c൴haz 

gel൴şt൴r൴lmes൴nde ve kullanımında, nükleer enerj൴ güvenl൴ğ൴nde ve ൴şlet൴lmes൴nde, 

b൴yometr൴k ver൴ler൴n kullanıldığı ceza൴ soruşturmalarda, ൴şe alma, kred൴ kullandırma g൴b൴ 

hak ve yükümlülükler൴ etk൴leyen kararların alınmasında, ulaşım h൴zmetler൴n൴n 

sağlanmasında, kamu h൴zmetler൴n൴ veya verg൴ler൴ etk൴leyen hükümet karar alma 

süreçler൴nde, eğ൴t൴mde öğrenc൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde ve d൴ğer temel haklara etk൴ 

edeb൴lecek alanlarda kullanılan YZ s൴stemler൴ yüksek etk൴l൴ olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r 

(m.2/4).427 Üretken YZ s൴stemler൴ ൴se; met൴n, fotoğraf, ses ve v൴deo g൴b൴ çıktılar üreten YZ 

olarak açıklanmıştır (m.2/5).428 

 
 

423  Av൴ Gesser vd., “South Korea Enacts New AI Law – Debevo൴se Data Blog”, 
https://www.debevo൴sedatablog.com/2025/03/24/south-korea-enacts-new-a൴-law/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 
Mayıs 2025). 

424  “The Korean AI Bas൴c Act”. 
425  “The Korean AI Bas൴c Act”. 
426  “The Korean AI Bas൴c Act”. 
427  Anas Ba൴g ve Syeda E൴maan Gardez൴, “An Overv൴ew of South Korea’s Bas൴c Act on the Development 

of Art൴f൴c൴al Intell൴gence and Creat൴on of a Trust Base (Bas൴c AI Act)”, Secur൴t൴, https://secur൴t൴.a൴/south-
korea-bas൴c-act-on-development-of-a൴/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 Mayıs 2025). 

428  Ba൴g ve Gardez൴. 
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Yüksek etk൴l൴ YZ kullanımlarına ൴l൴şk൴n get൴r൴len yükümlülükler; şeffaflık yükümlülüğü 

(kullanıcılara ürünün YZ destekl൴ olduğunun önceden açıklanması, çıktıların YZ tarafından 

oluşturulduğunun açıklanması), r൴sk yönet൴m planı gel൴şt൴rmek ve uygulamak, kullanıcı 

koruma planı uygulamak, ൴nsan gözet൴m൴ sağlamak, güvenl൴ğe ൴l൴şk൴n belgeler൴ muhafaza 

etmek, Ulusal YZ Kom൴tes൴ tarafından bel൴rlenen ek görevler൴ yer൴ne get൴rmek, temel haklar 

etk൴ değerlend൴rmes൴ yapmak şekl൴nde bel൴rt൴lm൴şt൴r (m.34-35). Üretken YZ s൴stemler൴ 

൴ç൴nse yüksek etk൴l൴ YZ ൴le benzer şek൴lde şeffaflık yükümlülüğü get൴r൴lm൴şt൴r (m.31). Büyük 

ölçekl൴ YZ s൴stemler൴ açısından YZ s൴stem൴n൴n yaşam döngüsü boyunca oluşab൴lecek 

r൴skler൴n tanımlanması, bunların azaltılması ൴ç൴n önlem alarak r൴sk yönet൴m s൴stem൴ 

sağlanması ve ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴ sağlama yükümlülükler൴ öngörülmüştür. Son olarak yerl൴ 

olmayan sağlayıcılar ൴ç൴nse yerel b൴r tems൴lc൴ bulundurma zorunluluğu get൴r൴lerek büyük 

ölçekl൴ YZ s൴stemler൴ ve yüksek etk൴l൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n gereken sorumlulukların yer൴ne 

get൴r൴lmes൴ aranmıştır (m.36).429   

YZ Temel Yasası’nda bel൴rt൴len;  

൴. Sunulan h൴zmet൴n YZ temell൴ olduğu konusunda kullanıcının b൴ld൴r൴lmes൴, 

൴൴. Yabancı sağlayıcılar açısından yerel b൴r tems൴lc൴ bulundurmak, 

൴൴൴. B൴r ൴nceleme kapsamında YZ s൴stem൴n൴n durdurma, kapatma veya d൴ğer düzelt൴c൴ 

em൴rlere uymak şekl൴ndek൴ kurallara uyulmaması hal൴nde 30 m൴lyon KRW’a kadar 

para cezaları öngörülmüştür (m.43).430 

Güney Kore tarafından kabul ed൴len YZ yasasını genel olarak değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde; YZ 

kullanımının r൴skler൴ne odaklanan ve ൴novasyonu engelley൴c൴ değ൴l güvenl൴ b൴r şek൴lde 

gel൴şmes൴n൴ destekley൴c൴ b൴r yaklaşım sunduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. Ancak yasaklı YZ 

kategor൴s൴ bulunmaması, YZ kullanımı ൴ç൴n öngörülen yükümlülükler൴n, ൴nsan haklarına 

çok c൴dd൴ etk൴s൴ olab൴lecek YZ uygulamalarına karşı yeterl൴ korumayı sağlayıp 

sağlayamayacağı konusunda end൴şe yaratmaktadır. 

 
 

429  “Nat൴onal Assembly Passes the AI Bas൴c Act”, sh൴nk൴m, 
https://www.sh൴nk൴m.com/eng/med൴a/newsletter/2667?page=0&code=&keyword= (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 02 
Mayıs 2025). 

430  “The Korean AI Bas൴c Act”. 
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Güney Kore’de sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n düzenlemelerle ൴lg൴l൴ 

olarak ABD’de yer alan FDA ൴le benzer b൴r n൴tel൴k taşıyan Gıda ve İlaç Güvenl൴ğ൴ 

Bakanlığı’nın (M൴n൴stry of Food and Drug Safety -MFDS) yayınladığı bağlayıcı olmayan 

yönergeler൴n de öneml൴ olduğu bel൴rt൴lmekted൴r.431 Bu yönergelerden b൴r൴ “Mak৻ne 

Öğren৻m৻ Destekl৻ Tıbb৻ C৻hazlar ৻ç৻n Onay ve İnceleme Yönergeler৻ (Tıbb৻ YZ Yönerges৻)” 

൴s൴ml൴ met൴n olup burada “mak৻ne öğren৻m৻ destekl৻ c৻hazlar”, amacına ulaşmak ൴ç൴n 

kısmen veya tamamen mak൴ne öğrenmes൴n൴ kullanan tıbb൴ c൴hazlar şekl൴nde 

tanımlamaktadır.432 Ayrıca Tıbb൴ C൴haz Kanunu’na (Med൴cal Dev൴ces Act) göre “yazılım 

tıbb৻ c৻hazı” kavramı kullanılmakta olup bunlar da bağımsız yazılım, entegre yazılım ve 

mob൴l tıbb൴ uygulamalar şekl൴nde ayrılmıştır.433 Bu düzenlemelere göre mak൴ne öğren൴m൴ 

destekl൴ b൴r c൴haz, tıbb൴ c൴haz kapsamında ൴se “yazılım tıbb൴ c൴haz” olarak değerlend൴r൴l൴r ve 

şu yükümlülüklere tab൴d൴r:434 

൴. Geleneksel tıbb൴ c൴hazlarda olduğu g൴b൴ kl൴n൴k etk൴nl൴kler൴n൴ kanıtlamalıdır. 

൴൴. Tıbb൴ YZ ൴ç൴n kullanılan eğ൴t൴m ver൴ set൴ ൴ç൴n güncellemeler൴ de ൴çerecek şek൴lde 

eğ൴t൴m ver൴ set൴ yönet൴m pol൴t൴kası oluşturulmalıdır. 

൴൴൴. Tıbb൴ YZ’n൴n bulut sunucusuna bağlı olduğu durumlarda bulut ortamının 

n൴tel൴kler൴ne ൴l൴şk൴n açıklama yapmalı ve alınan güvenl൴k önlemler൴n൴ (er൴ş൴m 

kontrolü, k൴ş൴sel ver൴ler൴n k൴ml൴ks൴zleşt൴r൴lmes൴ g൴b൴) açıklamalıdır. 

Ancak Tıbb൴ YZ Yönerges൴ ൴le get൴r൴len düzenleme b൴rkaç yönden sorunlu görülmekted൴r. 

Bazı yazılım türler൴n൴n tıbb൴ c൴haz sınıflandırmasının dışında tutulmak ൴stenmes൴, bu 

yükümlülükler൴n bağlayıcı olmamasına bağlı olarak yargı makamları tarafından r൴ayet 

ed൴lmemes൴, yalnızca amaçlanan kullanım ൴ç൴n test ed൴lmes൴ ve hasta açısından oluşacak 

r൴skler൴n d൴kkate alınmaması yönler൴nden düzenlemen൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ 

düşünülmekted൴r.435 

 
 

431  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.394. 
432  Sola൴man ve Cohen, s.394. 
433  Sola൴man ve Cohen, s.394 ve 397. 
434  Sola൴man ve Cohen, s.398. 
435  Sola൴man ve Cohen, s.396-397. 
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4.2.3. Ç൴n 

Ç൴n, YZ alanında öneml൴ yatırımlar yapmakta ve Ç൴nl൴ ş൴rketler tarafından üret൴len YZ 

modeller൴ dünya çapında etk൴ uyandırmaktadır. Ç൴n, bu alanda küresel b൴r etk൴ yaratab൴lmek 

൴ç൴n çeş൴tl൴ stratej൴ler bel൴rlem൴ş, 2017 yılında “Yen൴ Nes൴l YZ Gel൴şt൴rme Planı (A new 

Generat൴on of Art൴f൴c൴al Intell൴gence Development Plan” açıklamıştır.436 YZ kullanımının 

et൴k açıdan düzenlenmes൴ ൴ç൴n ൴se Ç൴n Hükümet൴ tarafından 2019 yılında “Yen൴ Nes൴l YZ 

൴ç൴n Yönet൴m İlkeler൴: Sorumlu YZ Gel൴şt൴rme (Governance Pr൴nc൴ples for New Generat൴on 

AI: Develop Respons൴ble AI)” şekl൴nde b൴r rapor yayınlanmış ve sek൴z ൴lke bel൴rlem൴şt൴r. 

Bunlar; uyum ve sam൴m൴yet, hakkan൴yet ve adalet, kapsayıcılık ve paylaşım, özel hayata 

saygı, g൴zl൴l൴k-güvenl൴k ve kontrol ed൴leb൴l൴rl൴k, sorumluluğun paylaşılması, açık ൴ş b൴rl൴ğ൴, 

çev൴k yönet൴m şekl൴nde sıralanmıştır.437  

Ç൴n’de YZ alanında yapılan çalışmalardan bahsederken halkın b൴l൴nçlend൴r൴lmes൴n൴ ve bu 

sayede büyük teknoloj൴ ş൴rketler൴n൴ et൴k kurallara uygun hareket etmeye zorlanmasını 

hedefleyen 3.15 göster൴ler൴n൴ de z൴kretmem൴z gerek൴r. Bu, her yıl 15 Mart’ta yayınlanarak 

YZ alanında tüket൴c൴ haklarına yönel൴k büyük b൴r program olup program boyunca 

araştırmacı gazetec൴ler tarafından ver൴ güvenl൴ğ൴, ൴z൴ns൴z yüz tanıma programları 

kullanılması g൴b൴ ürün güvenl൴ğ൴ sorunları rapor ed൴lmekte, bölüm sonunda ൴se hükümet 

tems൴lc൴ler൴ tarafından yasal çözümler ve düzenlemeler tanıtılmaktadır.438 Bu program 

medya ve yasama organlarının ortak çabasının ürünüdür d൴yeb൴l൴r൴z. Ayrıca bu program ൴le 

pol൴t൴ka bel൴rleme odaklı b൴r yaklaşımdan z൴yade düzenley൴c൴ uygulamaların tanımlanması 

ve popülerleşmes൴ ൴ç൴n kamuoyu denet൴m൴ de sağlayan b൴r yaklaşım ben൴msend൴ğ൴ 

anlaşılmaktadır.439 

Bu programın önem൴, ൴lk bakışta somut b൴r zararı görülmeyen ൴z൴ns൴z yüz tanıma teknoloj൴s൴ 

kullanılması g൴b൴ durumlara ൴l൴şk൴n olarak halk nezd൴nde b൴r farkındalık yaratmasındadır. 

Bu da tüket൴c൴n൴n korunması ൴ç൴n b൴r gerekl൴l൴kt൴r. Ayrıca bu programda yanlış 

uygulamaların öznes൴ olan ş൴rketler൴n ൴s൴mler൴ ൴fşa ed൴lerek etk൴l൴ b൴r kamuoyu oluşturulması 

 
 

436  Dönmez, “Yapay Zekânın Hukuk൴ Gel൴ş൴m൴ ve AB Yapay Zekâ Yasası”, s.960. 
437  Dönmez, s.960. 
438  Xuenan Cao ve Lucas Power, “Controlled Carefully: How Consumer Care Leg൴t൴m൴zes Ch൴na’s AI 

Regulat൴ons”, Informat৻on, Commun৻cat৻on & Soc৻ety, 12 Mart 2025, s.1-2, 
https://do൴.org/10.1080/1369118X.2025.2474565 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 06 Mayıs 2025). 

439  Cao ve Power, s.3. 
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sağlanmaktadır.440 Böylel൴kle tüket൴c൴ler, satın alma gücünü kullanarak yaptırım 

uygulayab൴lmekted൴r. Hâl böyle olunca ş൴rketler açısından medyanın tepk൴s൴n൴ çekmek, b൴r 

denetç൴n൴n tepk൴s൴n൴ çekmekten daha büyük b൴r f൴nansal r൴sk teşk൴l etmekted൴r. Z൴ra 

ş൴rketler൴n yasa dışı uygulamalarının ൴fşasının çok ağır sonuçları olab൴lmekted൴r. Bunun 

güçlü b൴r örneğ൴; Cambr൴dge Analyt൴ca skandalı441 olarak anılan olayın, Facebook’un marka 

değ൴ş൴kl൴ğ൴ne g൴tmes൴ kadar büyük etk൴ler uyandırmasıdır.442  Kısacası 3.15 programı ൴le 

oluşturulan b൴l൴nç sayes൴nde ş൴rketler൴n teknoloj൴k ürünler൴ tüket൴c൴ tarafından d൴kkatle 

൴zlenmekte ve denetlenmekted൴r. Böylece ş൴rketler, doğrudan tüket൴c൴n൴n f൴nansal 

yaptırımlarına maruz kalmamak adına ürün güvenl൴ğ൴ konusunda daha t൴t൴z hareket etmek 

üzere teşv൴k ed൴lmekted൴r. Ayrıca YZ teknoloj൴ler൴n൴n taşıdığı r൴skler൴n kabul ed൴leb൴l൴rl൴k 

düzey൴n൴n, bu teknoloj൴n൴n güven൴l൴rl൴ğ൴ konusunda önem taşıması yönüyle de halkın YZ ve 

r൴skler൴ne karşı olan tutumunu etk൴leyen programların öneml൴ olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z.443 

4.2.4. Türk൴ye: YZ Alanında Regülasyon Çalışmaları ve Temel İlkeler 

Türk൴ye’de YZ alanında henüz bağlayıcı özel b൴r yasal düzenleme mevcut değ൴ld൴r. Ancak 

bu alanda yapılan bazı ൴lkesel düzenlemelerden bahsedeceğ൴z. Ayrıca YZ alanında özel b൴r 

yasal düzenleme olmaması, bu alandak൴ hukuk൴ uyuşmazlıklara uygulanacak hukuk൴ 

kuralların olmadığı anlamına gelmemekted൴r. Örneğ൴n YZ tarafından yapılan ver൴ ൴şleme 

faal൴yetler൴nde KVKK uygulanab൴lecekt൴r.444 Ancak y൴ne de YZ’n൴n spes൴f൴k özell൴kler൴ne 

uygun bazı ൴lke ve kuralların oluşturulması, güvenl൴ YZ kullanımı açısından öneml൴d൴r. 

Ülkem൴zde YZ kullanımına özel yürürlüğe g൴rm൴ş herhang൴ b൴r yasal düzenleme 

bulunmamakla b൴rl൴kte bu konuda çeş൴tl൴ kurum ve kuruluşlarca yayınlanan bazı ൴lkelerden 

ve kanun çalışmalarına ൴l൴şk൴n taslaklardan söz edeb൴l൴r൴z. 

 
 

440  Cao ve Power, s.8-9. 
441  Cambr൴dge Analyt൴ca ver൴ skandalı, Cambr൴dge Analyt൴ca ൴s൴ml൴ ş൴rket൴n 2014 yılından ൴t൴baren hukuka 

aykırı şek൴lde 50 m൴lyon Facebook kullanıcısının k൴ş൴sel ver൴ler൴n൴ toplaması ve bu ver൴ler൴n 2015 ABD 
Ted Cruz’un seç൴m kampanyası ve 2016 Brex൴t oylaması g൴b൴ bazı pol൴t൴k olaylarda kullanılmasına 
൴l൴şk൴n ver൴ ൴hlaller൴ne ver൴len b൴r ൴s൴md൴r. Detaylı b൴lg൴ ൴ç൴n bkz. https://tr.w൴k൴ped൴a.org/w൴k൴/Facebook-
Cambr൴dge_Analyt൴ca_ver൴_skandal%C4%B1 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 06 Mayıs 2025).  

442  Cao ve Power, s.12. 
443  Johann Laux, Sandra Watcher, ve Brent M൴ttelstadt, “Trustworthy art൴f൴c൴al ൴ntell൴gence and the 

European Un൴on AI act: On the conflat൴on of trustworth൴ness and acceptab൴l൴ty of r൴sk”, Regulat৻on & 
Governance 18, sy 1 (06 Şubat 2023), s.7, https://do൴.org/10.1111/rego.12512 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 06 Mayıs 
2025). 

444  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.43.  
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Bu konuda ൴lk çalışmalardan b൴r tanes൴ 2019 yılında İstanbul, İzm൴r ve Ankara Baroları 

tarafından yapılan ortak b൴r çalıştay sonunda yayınlanmış olan “Yapay Zekâ Çağında 

Hukuk” başlıklı rapordur. Raporda; hukuk fakülteler൴nde b൴l൴ş൴m hukuku dersler൴n൴n 

ver൴lmes൴ ve bu alanda b൴r kadro oluşturulması,445 avukatlık mesleğ൴nde YZ kullanımının 

artırılması,446 YZ teknoloj൴ler൴ kullanımında hukuk൴ ve ceza൴ sorumluluk haller൴,447 Türk 

hukukunda YZ kullanımına ൴l൴şk൴n yumuşak hukuk kuralları (soft law) uygulanmasına 

൴l൴şk൴n öner൴ler448 g൴b൴ konular ele alınmıştır. 2019 yılında ayrıca kamuda öncel൴kl൴ projeler 

bakımından YZ uygulamalarına öncülük ederek koord൴nasyonun sağlanması amacıyla 

Cumhurbaşkanlığı D൴j൴tal Dönüşüm Of൴s൴ (CBDDO) bünyes൴nde “Büyük Ver൴ ve YZ 

Uygulamaları Da൴res൴ Başkanlığı” kurulmuştur.449 

CBDDO öncülüğünde hazırlanıp 20.08.2021 tar൴hl൴ ve 31574 sayılı Resmî Gazete’de 

yayınlanarak yürürlüğe g൴ren “Ulusal YZ Stratej൴s൴ 2021-2025” ൴s൴ml൴ doküman, 

Türk൴ye’n൴n YZ alanındak൴ çalışmalarını ve hedefler൴n൴ göstermes൴ bakımından öneml൴d൴r. 

Bu belgen൴n temel odak noktaları; eğ൴t൴m s൴stem൴n൴n YZ teknoloj൴s൴ ൴le uyumlaştırılması ve 

bu alanda uzmanların yet൴şt൴r൴lmes൴, YZ alanında Ar-Ge çalışmaları ve g൴r൴ş൴mc൴l൴k 

desteklenerek kal൴tel൴ ver൴ ve tekn൴k altyapıya er൴ş൴m sağlanması, YZ ൴ç൴n uygun b൴r et൴k ve 

hukuk൴ çerçeve gel൴şt൴r൴lmes൴, YZ alanında uluslararası ൴ş b൴rl൴kler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴, 

YZ’n൴n ൴st൴hdam ve meslekler üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n yönet൴lmes൴, kurumlar ve f൴rmalarda YZ 

uyum ve dönüşüm süreçler൴n൴n yürütülmes൴ şekl൴nde özetleneb൴l൴r.450 YZ kullanımında 

ben൴msenmes൴ gereken temel değerler ve ൴lkeler de y൴ne bu belge ൴le açıklanmıştır. Buna 

göre YZ kullanırken; ൴nsan hakları, demokras൴ ve hukukun üstünlüğüne saygı, çevrey൴ ve 

b൴yoloj൴k ekos൴stem൴ gel൴şt൴rme, çeş൴tl൴l൴ğ൴n ve kapsayıcılığın sağlanması, barışçıl, ad൴l ve 

b൴rb൴r൴ne bağlı toplum değerler൴ne ve ölçülük, emn൴yet ve güvenl൴k, tarafsızlık, mahrem൴yet, 

şeffaflık ve açıklanab൴l൴rl൴k, sorumluluk ve hesap vereb൴l൴rl൴k, ver൴ egemenl൴ğ൴, çok paydaşlı 

 
 

445  M. Ayyüce Kızrak vd., “Yapay Zekâ Çağında Hukuk”, Çalıştay Raporu (İstanbul Barosu, İzm൴r Barosu, 
Ankara Barosu, 2019), s, 25-27, 
https://www.൴stanbulbarosu.org.tr/f൴les/docs/Yapay_Zeka_Cag൴nda_Hukuk2019.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 
Mayıs 2025). 

446  Kızrak vd., s.37. 
447  Kızrak vd., s.53-64. 
448  Kızrak vd., s.105-106. 
449  “Ulusal Yapay Zekâ Stratej൴s൴ 2021-2025” (Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Cumhurbaşkanlığı D൴j൴tal Dönüşüm 

Of൴s൴, Ağustos 2021), s.39, https://cbddo.gov.tr/SharedFolderServer/Genel/F൴le/TR-
UlusalYZStratej൴s൴2021-2025.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mayıs 2025). 

450  “Ulusal Yapay Zekâ Stratej൴s൴ 2021-2025”, s.14-15. 
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yönet൴ş൴m ൴lkeler൴ne bağlı kalınması öner൴lm൴şt൴r.451 YZ’n൴n et൴k ve hukuk൴ çerçeves൴n൴ 

bel൴rleme hedef൴ aynı zamanda Adalet Bakanlığı 2024-2028 Stratej൴k Planı’nda 

z൴kred൴lm൴şt൴r. Bu planda hukuk alanında YZ desteğ൴nden daha fazla yararlanmak hedefler൴ 

üzer൴nde durulmuş, YZ temell൴ karar destek s൴stemler൴ oluşturmak ve YZ kullanımına 

൴l൴şk൴n et൴k ve hukuk൴ çerçeve oluşturmak hedefler൴nden bahsed൴lm൴şt൴r.452  

Ülkem൴zde KVK Kurumu tarafından, YZ kullanımında k൴ş൴sel ver൴ler൴n korunması 

yönünden d൴kkate alınması gereken tavs൴yeler bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu tavs൴yelere baktığımızda 

y൴ne r൴sklere ve bu r൴skler൴n bertaraf ed൴lmes൴ne yönel൴k öner൴ler görmektey൴z. KVK 

Kurumu bu öner൴ler൴, YZ ൴le ver൴ ൴şlemen൴n r൴skler൴n൴ göz önünde bulundurarak genel 

tavs൴yeler; gel൴şt൴r൴c൴ler, üret൴c൴ler ve serv൴s sağlayıcılar ൴ç൴n tavs൴yeler; karar alıcılar ൴ç൴n 

tavs൴yeler olmak üzere üç başlık altında sıralamıştır.453 

Görüldüğü üzere şu an ൴ç൴n ülkem൴zde YZ alanında kapsayıcı ve bağlayıcı özel b൴r 

düzenleme mevcut değ൴ld൴r. Daha z൴yade bazı kurumların YZ teknoloj൴s൴ ൴le uyum sağlamak 

adına ben൴msed൴ğ൴ bazı ൴lkeler ve tavs൴ye uygulamalar söz konusudur. Ancak bu konuda AB 

YZ Yasası g൴b൴ r൴sk temell൴ b൴r yaklaşıma göre hazırlanmış olan “Yapay Zekâ Kanun 

Tekl൴f൴” 24.06.2024 tar൴h൴nde TBMM’ye sunulmuş olup halen kom൴syon 

൴ncelemes൴nded൴r.454 Bu kanun tekl൴f൴nde; YZ teknoloj൴ler൴n൴n güvenl൴, et൴k ve ad൴l 

kullanımının, YZ kullanımlarında k൴ş൴sel ver൴ler൴n ve mahrem൴yet൴n korunmasının 

hedeflend൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Kanun tekl൴f൴n൴n b൴r൴nc൴ maddes൴ ൴le YZ sağlayıcıları, 

dağıtıcıları, kullanıcıları, ൴thalatçıları, d൴str൴bütörler൴ ve YZ s൴stemler൴nden etk൴lenen k൴ş൴ler൴ 

kapsayan hükümler get൴r൴ld൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Tekl൴fte üçüncü madde ൴le YZ gel൴şt൴r൴lmes൴nde 

ve kullanılmasında ben൴msenecek temel ൴lkeler; güvenl൴k, şeffaflık, ad൴ll൴k, hesap 

ver൴leb൴l൴rl൴k ve g൴zl൴l൴k olarak açıklanmıştır. YZ kullanımının r൴skler൴ne odaklanılmış ve 

r൴sk değerlend൴r൴lmes൴ yapılması gerekt൴ğ൴ ve yüksek r൴sk taşıyan s൴stemlere yönel൴k özel 

 
 

451  “Ulusal Yapay Zekâ Stratej൴s൴ 2021-2025”, s.59-61. 
452  “T.C. Adalet Bakanlığı 2024-2028 Stratej൴k Plan”, s.32, 

https://rayp.adalet.gov.tr/res൴mler/1/dosya/adalet-bakanl൴g൴-stratej൴k-plan-2024-2028-29-04-20244-20-
pm.pdf (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mayıs 2025). 

453  “Yapay Zekâ Alanında K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunmasına Da൴r Tavs൴yeler” (K൴ş൴sel Ver൴ler൴ Koruma 
Kurumu, N൴san 2025), s,10-16, https://www.kvkk.gov.tr/Icer൴k/7048/Yapay-Zeka-Alan൴nda-K൴s൴sel-
Ver൴ler൴n-Korunmas൴na-Da൴r-Tavs൴yeler (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mayıs 2025). 

454  Kanun tekl൴f൴n൴ ൴ncelemek ൴ç൴n bkz. https://www.tbmm.gov.tr/Yasama/KanunTekl൴f൴/e21539a0-888a-
4500-81be-01904a918c53 (Er൴ş൴m Tar൴h൴: 07 Mayıs 2025).  
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önlemler alınması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Y൴ne beş൴nc൴ madden൴n devamında denet൴m 

makamlarının YZ s൴stemler൴n൴n kanuna uygunluğunu denetlemek ve ൴hlal tesp൴t൴ konusunda 

yetk൴l൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca altıncı maddede yasaklanan YZ uygulamaları, 

yükümlülükler൴n ൴hlal൴, yanlış b൴lg൴ sağlanması g൴b൴ durumlarda uygulanacak yaptırımlar 

bel൴rlenm൴şt൴r.  

Bel൴rtmek gerek൴r k൴ söz konusu tekl൴f൴n bu hal൴yle kabul ed൴lmes൴ pek mümkün 

görünmemekted൴r. Her ne kadar YZ alanında özel b൴r düzenleme yapılması ൴ç൴n öneml൴ b൴r 

adım olsa da düzenlemen൴n yeter൴nce kapsamlı olmayışı ve mevcut hükümler൴n pek çok 

açıdan eks൴kl൴kler barındırması neden൴yle bu tasarıda yer alan hükümlere göre YZ 

kullanımına da൴r etk൴l൴ kuralların bel൴rlend൴ğ൴n൴ söyleyemey൴z. Bu eks൴kl൴kler൴ 

örneklend൴rmek ൴ç൴n; tekl൴f metn൴nde yüksek r൴skl൴ s൴stemler ൴ç൴n özel önlemler alınması 

öngörülmes൴ne rağmen yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n ve özel önlemler൴n neler olduğunun 

bel൴rt൴lmemes൴nden, denet൴m makamı tarafından ൴hlal tesp൴t൴ yapılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmes൴ne 

rağmen bu makama ൴l൴şk൴n tanımlayıcı b൴lg൴ ve kurallarının açıklanmamasından, 

yasaklanan YZ uygulamaları kullanılması ve yükümlülükler൴n ൴hlal൴ ൴ç൴n yaptırım 

öngörülmes൴ne rağmen bu yasaklı uygulamaların hang൴ler൴ olduğu ve özell൴kler൴n൴n 

bel൴rt൴lmemes൴nden, aynı şek൴lde ൴hlal ed൴lmemes൴ gereken yükümlülükler൴n neler 

olduğunun açıklanmamasından bahsedeb൴l൴r൴z.  

YZ s൴stemler൴, hâlâ gel൴ş൴m൴n൴ sürdürmekte olup sınırları, yapab൴lecekler൴ tam olarak 

öngörülememekted൴r. Bu nedenle çoğunlukla bu s൴stemler൴n kullanılmasına ൴l൴şk൴n genel 

b൴rtakım kural ve ൴lkeler bel൴rt൴lmek yeterl൴ görülmüş, ൴novasyonu engellemeden bu 

s൴stemler൴n zararlarından korunmak hedeflenm൴şt൴r. Ancak çok hızlı yaygınlaşan 

kullanımları ve taşıdığı r൴skler൴n boyutları değerlend൴r൴lerek bu konuda bağlayıcı yasal 

düzenlemeler get൴r൴lmeye başlanmıştır. AB YZ Yasası bunun ൴lk örneğ൴ olmakla b൴rl൴kte bu 

düzenlemen൴n d൴ğer ülkeler tarafından yapılacak olan yasal çalışmalar açısından b൴r rehber 

n൴tel൴ğ൴ taşıyacağını söyleyeb൴l൴r൴z. N൴tek൴m Güney Kore tarafından get൴r൴len YZ Temel 

Yasası’nın pek çok açıdan AB YZ Yasası ൴le paralel düzenlemeler ൴çermes൴ de bunun somut 

b൴r örneğ൴n൴ oluşturmaktadır.  

Sağlık alanında kullanılan YZ s൴stemler൴ açısından ൴se; AB YZ Yasası ve YZ r൴skler൴ne 

odaklanan d൴ğer yasal düzenlemeler൴n ൴le düzenley൴c൴ ൴lkeler൴n, YZ kullanımına dayalı 

r൴skler൴ yönetmek açısından yeterl൴ olup olmadığı ൴ncelenmel൴d൴r. Bu değerlend൴rmen൴n 
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sağlıklı b൴r şek൴lde yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n bu çalışmada öncel൴kle sağlık alanında kullanılan YZ 

uygulamaları örneklend൴r൴lm൴ş ve bunların mevcut ve potans൴yel r൴skler൴ hakkında 

açıklamalar yapılmıştır. Sonrasında r൴sk temell൴ yaklaşımı esas alan ൴lk bağlayıcı düzenleme 

olan AB YZ Yasası ൴le bel൴rlenen r൴sk kategor൴ler൴, bu kategor൴ler ൴ç൴n get൴r൴len 

yükümlülükler ve sağlıkta kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n hang൴ durumlarda hang൴ kategor൴ 

altında değerlend൴r൴leb൴leceğ൴ açıklanmıştır. Tüm bu b൴lg൴ler çerçeves൴nde b൴r sonrak൴ 

bölümde sağlık alanındak൴ YZ kullanımlarının r൴sk temell൴ yaklaşım bağlamında genel 

değerlend൴rmes൴ yapılarak; bu s൴stemler൴n kullanılmasında r൴sk temell൴ yaklaşım ൴le yapılan 

yasal düzenlemeler൴n etk൴nl൴ğ൴ ve sınırlılıkları, ൴novasyonun desteklenmes൴ ve güvenl൴ğ൴n 

sağlanması arasındak൴ dengen൴n korunması konuları ൴ncelenecekt൴r. N൴hayet൴nde sağlık 

alanındak൴ YZ kullanımı ൴le ൴l൴şk൴l൴ olan aktörlere yönel൴k öner൴ler açıklanacaktır.   

5. SAĞLIKTA YZ KULLANILMASININ RİSK TEMELLİ YAKLAŞIM 

BAĞLAMINDA DEĞERLENDİRİLMESİ 

R൴sk temell൴ regülasyonlardan bahsederken AB YZ Yasası, Colorado SB24-205 sayılı yasa, 

Güney Kore YZ Temel Yasası ൴le ABD, Ç൴n ve Türk൴ye’de hükümetler ve çeş൴tl൴ kurumlar 

tarafından get൴r൴len bazı düzenley൴c൴ ൴lkeler çalışmamızda açıklanmıştır. Tüm bunların 

arasında, YZ s൴stemler൴n൴n r൴sk gruplarına ayrılmasına ൴l൴şk൴n çerçevey൴ ve bu gruplar ൴ç൴n 

öngörülen yükümlülükler൴ en detaylı şek൴lde ortaya koyan regülasyon, AB YZ Yasası olarak 

görünmekted൴r. Bu nedenle bu bölümde sağlık alanındak൴ YZ s൴stemler൴n൴n, r൴sk temell൴ 

yaklaşıma göre değerlend൴rmes൴ yapılırken daha z൴yade AB YZ Yasası düzenlemeler൴ 

d൴kkate alınacaktır. 

5.1. Sağlıkta YZ Kullanımında Regülasyonların Etk൴nl൴ğ൴ ve Sınırlılıkları  

Çalışmamızın üçüncü bölümünde sağlıkta YZ kullanılması hal൴nde gündeme geleb൴lecek 

r൴skler, örneklerle açıklanmıştır.455 Bu r൴skler; ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ ve güvenl൴k, algor൴tm൴k hatalar 

ve önyargılar, et൴k ve hukuk൴ sorunlar, sağlık çalışanlarının YZ s൴stemler൴ne uyumu, ൴nsan-

mak൴ne etk൴leş൴m൴ ve güven kategor൴ler൴ altında sıralanmış bu gruplandırma dışında kalan 

bazı r൴skler ൴se ayrı b൴r başlıkta ൴ncelenm൴şt൴r. Burada l൴teratür taraması çerçeves൴nde bazı 

 
 

455  Bölüm 3. “Yapay Zekânın Sağlık Alanında Taşıdığı R൴skler ve Bunların Azaltılması ൴ç൴n Alınab൴lecek 
Önlemler”. 
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çözüm öner൴ler൴ sunulmuş ൴se de bu r൴skler ve açıklanan çözüm öner൴ler൴, AB YZ Yasası 

kapsamında kategor൴k düzenlemeye uygun olarak ayrıca değerlend൴r൴lecekt൴r. 

5.1.1. M൴n൴mum R൴skl൴ Tıbb൴ YZ Uygulamalarının Değerlend൴r൴lmes൴ 

AB YZ Yasası kapsamında b൴r YZ s൴stem൴n൴n m൴n൴mum r൴skl൴ olarak değerlend൴r൴leb൴lmes൴ 

൴ç൴n c൴dd൴ b൴r zarar tehl൴kes൴ barındırmıyor olması ve d൴ğer kategor൴ler altında sayılmamış 

olması gerek൴yor. Bu kategor൴ye g൴ren sağlık sektöründe kullanılan YZ s൴stemler൴ne; ൴laç 

Ar-Ge süreçler൴ndek൴ ve sağlık h൴zmet൴n൴n planlanmasına yönel൴k ൴dar൴ ൴şlemlerdek൴ 

kullanımların örnek olarak göster൴ld൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴k.456 Çalışmamızda bahsetm൴ş 

olduğumuz d൴ğer tıbb൴ YZ uygulamalarını m൴n൴mum r൴skl൴ YZ grubunun tanımı 

çerçeves൴nde değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde; hastaların kullanacağı mob൴l c൴hazlar vasıtasıyla ൴laç 

dozlarının kaçırılması, gec൴kt൴r൴lmes൴ veya hatalı doz alınması g൴b൴ durumlarda sağlık 

çalışanlarına b൴ld൴r൴m göndermek üzere tasarlanan algor൴tmaları;457 sağlık merkezler൴n൴n 

tıbb൴ malzeme tedar൴k süreçler൴nde ve rut൴n görevler൴n yapılmasında, sağlık merkez൴nde 

dolandırıcılık ve ൴sraf durumlarının denet൴m ve tesp൴t൴nde, randevu planlamalarında, sağlık 

merkez൴nde yatışı yapılacak hastalar ൴ç൴n boş yatak durumu kontroller൴nde, MRI ve BT g൴b൴ 

tetk൴kler൴n yapılmasına ൴l൴şk൴n planlamalarda kullanılan YZ s൴stemler൴n൴;458 Cov൴d-19 

pandem൴s൴ sürec൴nde r൴skl൴ bölge tesp൴tler൴ yapılmasında, hava ve su k൴rl൴l൴ğ൴ g൴b൴ çevresel 

faktörler൴n ൴nsan sağlığı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴n anal൴z൴nde kullanılan YZ s൴stemler൴n൴459 bu 

grupta sayab൴l൴r൴z.  

Bu gruptak൴ YZ s൴stemler൴n൴n c൴dd൴ b൴r zarar potans൴yel൴ taşımıyor olması neden൴yle AB YZ 

Yasası’nda zorunlu b൴r yükümlülük öngörülmem൴ş ancak d൴ğer r൴sk grupları ൴ç൴n get൴r൴len 

yükümlülüklere uyum açısından teşv൴k ed൴lmes൴ düzenlenm൴şt൴r. Bunun b൴r sebeb൴ 

൴novasyonu engelleyecek katı kurallar get൴rmekten kaçınmak olab൴l൴r. Ancak YZ 

s൴stemler൴n൴n öngörülemeyen r൴skler൴ de söz konusu olab൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n herhang൴ b൴r YZ 

grubunun h൴çb൴r yükümlülüğe tab൴ tutulmamasının özell൴kle ൴zleneb൴l൴rl൴k açısından sorun 

teşk൴l edeceğ൴ kanaat൴ndey൴z.  

 
 

456  Bölüm 4.1.3.4. “M൴n൴mum R൴skl൴ YZ S൴stemler൴”. 
457  Bölüm 2.4. “İlaç Gel൴şt൴r൴lmes൴ ve Test Ed൴lmes൴ ൴le İlaçla Tedav൴ Alanlarında YZ Kullanımı”. 
458  Bölüm 2.5. bölüm, “Sağlık H൴zmetler൴n൴n Yönet൴m൴ ve Planlanmasında Kullanımı”. 
459  Bölüm 2.7. “Kamu Sağlığı Gözet൴m൴nde YZ Kullanımı”. 
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Bu gruba dah൴l olan YZ s൴stemler൴ açısından r൴skler൴ değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ne 

൴l൴şk൴n sorunlardan bahsed൴leb൴l൴r. Her ne kadar m൴n൴mum r൴skl൴ YZ ൴ç൴n yasada herhang൴ b൴r 

yükümlülük düzenlenmed൴yse de AB ver൴ koruma mevzuatı olan GDPR’n൴n uygulama 

alanında kalan tüm s൴stemler ൴ç൴n burada k൴ş൴sel ver൴ korumasına ൴l൴şk൴n önlemler൴n alınması 

gerekecekt൴r. Dolayısıyla sağlık merkezler൴, özell൴kle hasta ver൴ler൴ne er൴ş൴m sağlayan YZ 

s൴stemler൴ açısından, GDPR hükümler൴ne uyumu kontrol etmel൴ ve ൴lg൴l൴ s൴stem൴n 

൴ht൴yaçlarına uygun şek൴lde bu çalışmada z൴krett൴ğ൴m൴z g൴zl൴l൴k artırıcı yöntemlerden b൴r 

veya b൴rkaçını uygulamalıdır.  

Algor൴tm൴k hata ve önyargı tehl൴kes൴n൴n, m൴n൴mum r൴sk grubundak൴ s൴stemler açısından b൴r 

zarara sebep olma potans൴yel൴n൴n çok düşük olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. Çünkü bu s൴stemlerde 

genell൴kle çıktı; hasta ൴ç൴n öneml൴ alanlarda doğrudan kullanılmamakta, genell൴kle b൴r sağlık 

çalışanına veya hastane yönet൴m൴ne ൴let൴lmekte ve bu k൴ş൴lerce karar aşamasında yalnızca 

değerlend൴rme unsuru olarak kullanılmaktadır. Dolayısıyla bu konuda ek b൴r yükümlülük 

get൴r൴lmem൴ş olması b൴zce yer൴nded൴r. 

Et൴k ve hukuk൴ açıdan m൴n൴mum r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ açısından değ൴neb൴leceğ൴m൴z en öneml൴ 

sorunlardan b൴r tanes൴ sorumluluğun tesp൴t൴ olab൴l൴r. B൴l൴nd൴ğ൴ üzere AB YZ Yasası’nda 

yalnızca YZ s൴stemler൴n൴n kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n öngörülen bazı yükümlülükler ൴le buna 

uygun davranmamanın net൴ces൴nde uygulanacak yaptırımlar düzenlenm൴şt൴r. YZ 

kullanımından doğan zararlara ൴l൴şk൴n sorumluluk rej൴m൴n൴n nasıl olacağı yasada 

bel൴rt൴lmem൴şt൴r. Bu grupta yer alan s൴stemler൴n kullanımına ൴l൴şk൴n s൴c൴le kayıt yükümlülüğü 

öngörülmed൴ğ൴nden, çok muhtemel olmasa dah൴ gerçekleşecek b൴r somut zarar durumunda 

bu s൴stem൴n ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴ ve dolayısıyla zarara bağlı sorumluluğun tesp൴t൴ çok daha zor 

olab൴l൴r.  

M൴n൴mum r൴sk grubundak൴ s൴stemler genell൴kle çok karmaşık olmayan kullanım 

özell൴kler൴ne sah൴p olsalar ve genell൴kle hayat൴ alanlarda kullanılmasalar da en azından bas൴t 

düzeyde b൴r tekn൴k b൴lg൴ gerekt൴recekt൴r. Bu nedenle bu s൴stemler൴ kullanacak olan sağlık 

çalışanlarının, gerekl൴ tekn൴k eğ൴t൴m ve sert൴f൴kasyon süreçler൴n൴ tamamlaması gerekt൴ğ൴ne 

൴l൴şk൴n önlemler൴n alınması yasada öngörüleb൴l൴rd൴. Bu yönde b൴r yükümlülük 

öngörülmemes൴n൴ eks൴kl൴k olarak değerlend൴reb൴l൴r൴z. 
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İnsan-mak൴ne etk൴leş൴m൴ açısından değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde, bu grupta yer alan s൴stemler൴n 

tıbb൴ süreçlere ൴l൴şk൴n olarak hastalar ൴le doğrudan b൴r etk൴leş൴m൴ bulunmadığından, yasada 

bu konuda ek b൴r yükümlülük öngörülmem൴ş olmasının yer൴nde olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. 

Özetle; m൴n൴mum r൴skl൴ YZ uygulamaları ൴ç൴n r൴sk düzey൴n൴n düşüklüğü gözet൴lerek katı 

kurallara tab൴ tutulmaması yer൴nde olmakla b൴rl൴kte bu s൴stemler൴n sağlık alanındak൴ 

kullanımın daha güvenl൴ olab൴lmes൴ ൴ç൴n; GDPR’dek൴ ver൴ güvenl൴ğ൴ kurallarına uyumun 

denetleneb൴leceğ൴ b൴r s൴stem oluşturulması, r൴sk düzey൴ m൴n൴mum olsa da YZ s൴stem൴n൴n 

öngörülemezl൴ğ൴ göz önünde bulundurularak en azından bu s൴stemler൴n kayıt altına alınması 

ve ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n sağlanması adına s൴c൴le kayıt yükümlülüğü get൴r൴lmes൴, bu s൴stemler൴n 

sağlık çalışanları tarafından kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n bas൴t düzeyde olsa dah൴ b൴r eğ൴t൴m veya 

sert൴f൴kasyon sürec൴ gerekl൴l൴ğ൴ öngörüleb൴l൴rd൴. Kanaat൴m൴zce bu alanlarda önerd൴ğ൴m൴z 

düzenlemeler, ൴novasyonu engelleyecek n൴tel൴kte değ൴ld൴r. İnovasyonun bazı prosedürlere 

tab൴ tutulmak suret൴yle gec൴kt൴r൴lmes൴ eleşt൴r൴s൴ karşısında ൴se güvenl൴ğ൴n sağlanması ൴ç൴n 

alınacak bu tedb൴rler൴n gerekl൴ olduğunu ൴fade ederek b൴r denge oluşturulab൴leceğ൴n൴ 

söyleyeb൴l൴r൴z.  

5.1.2. Sınırlı R൴skl൴ Tıbb൴ YZ Uygulamalarının Değerlend൴r൴lmes൴ 

Sınırlı r൴sk grubu olarak ൴fade ed൴len YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n AB YZ Yasası’nda sağlayıcılar ve 

kullanıcılar ൴ç൴n şeffaflık yükümlülükler൴ öngörülmüş ve bu gruptak൴ YZ s൴stemler൴; gerçek 

k൴ş൴lerle doğrudan etk൴leş൴me g൴recek şek൴lde tasarlanan veya gel൴şt൴r൴len s൴stemler ൴le 

sentet൴k ses, görüntü, met൴n veya v൴deo üreten s൴stemler olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r.460  

Sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ hakkında açıklamalar yaparken sağlık alanında kullanılan ve bu 

kategor൴ye g൴ren s൴stemler൴ örneklend൴rm൴şt൴k.461 Bunların yanı sıra bu çalışmada sağlık 

alanında kullanılan YZ teknoloj൴ler൴ hakkında b൴lg൴ verd൴ğ൴m൴z bölümde bahsed൴len 

s൴stemler൴ değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde; alerj൴ ve ൴mmünoloj൴ alanında teşh൴s ve tedav൴de kullanılan 

sohbet robotlarını,462 hastalara ps൴koloj൴k destek sağlayan ve tavs൴yelerde bulunan terap൴ 

robotlarını,463 sağlık çalışanlarına yönel൴k eğ൴t൴mlerde kullanılmak üzere engell൴ hasta veya 

 
 

460  Bölüm 4.1.3.3. “Sınırlı R൴skl൴ YZ S൴stemler൴”. 
461  Bölüm 4.1.3.3. “Sınırlı R൴skl൴ YZ S൴stemler൴”. 
462  Bölüm 2.1.1. “Tarama ve Teşh൴s Aşamasındak൴ Kullanımlar” ve Bölüm 2.3.2. “Tedav൴ Alanındak൴ D൴ğer 

Kullanımlar”. 
463  Bölüm 2.3.2. “Tedav൴ Alanındak൴ D൴ğer Kullanımlar”. 
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nad൴r hastalıklardan b൴r൴n൴ taşıyan hasta olarak s൴müle ed൴lerek hasta ൴le ൴let൴ş൴m konusunda 

sağlık çalışanı eğ൴t൴mler൴nde kullanılab൴lecek sohbet robotlarını464 sınırlı r൴skl൴ YZ 

s൴stemler൴ grubunda değerlend൴reb൴l൴r൴z.  

AB YZ Yasası ൴le sınırlı r൴skl൴ YZ sağlayıcı ve kullanıcıları ൴ç൴n get൴r൴len yükümlülük, 

şeffaflık olarak ൴fade ett൴ğ൴m൴z, kullanıcıya YZ ൴le etk൴leş൴m hal൴nde olduğunun ve/veya 

karşılaştığı çıktının YZ s൴stemler൴ tarafından üret൴ld൴ğ൴n൴n b൴ld൴r൴lmes൴ yükümlülüğüdür. 

Bunun yanı sıra d൴ğer AB mevzuatında öngörülen k൴ş൴sel ver൴ler൴n ൴şlenmes൴ne ൴l൴şk൴n 

kurallara uyum yükümlülüğünün geçerl൴ olmaya devam edeceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Hastaların 

YZ s൴stemler൴ ൴le doğrudan muhatap olduğu s൴stemlere ൴l൴şk൴n şeffaflık yükümlülüğü 

get൴r൴lmes൴ yer൴nde olmakla b൴rl൴kte bel൴rl൴ durumlar ൴ç൴n ൴nsan gözet൴m൴n൴n öngörülmem൴ş 

olması, s൴c൴le kayıt yükümlülüğü get൴r൴lmemes൴ neden൴yle ൴zleneb൴l൴rl൴k açısından 

oluşab൴lecek sorunlar açısından AB YZ Yasası’nın sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n get൴r൴len 

düzenlemeler൴n yeters൴z olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z.  

Ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ ve güvenl൴k yönünden sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n AB ver൴ koruma 

mevzuatına tab൴ olduğu yasada açıkça bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu son derece yer൴nde olmakla b൴rl൴kte 

b൴r öncek൴ bölümde bel൴rtt൴ğ൴m൴z üzere bu grup ൴çer൴s൴nde yer alan YZ s൴stemler൴n൴n 

kullanıcılarına da s൴stem൴n GDPR ൴le uyumlu olduğunu kontrol etme ve bunu belgelend൴rme 

yükümlülüğü yükleneb൴l൴rd൴.  

Bu s൴stemler൴n potans൴yel r൴skler൴ sınırlı olduğundan algor൴tm൴k hata ve önyargıya ൴l൴şk൴n 

olarak ek yükümlülük öngörülmem൴ş olması yer൴nded൴r. Ancak algor൴tmanın yanılma payı 

hakkında şeffaflık yükümlülüğü göz önünde bulundurulmalıdır. Bu s൴stemler൴ kullanan 

k൴ş൴lere algor൴tmanın hata payı hakkında b൴lg൴ ver൴lmel൴, kullanıcıların s൴stemden aldıkları 

b൴lg൴ler൴ tey൴t etmeler൴ gerekt൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmel൴d൴r. Özell൴kle teşh൴s ve tedav൴ alanlarında 

hek൴mlere yardımcı olan sohbet robotları açısından düşündüğümüzde hek൴mler൴n bu 

sonuçları kullanırken tedb൴rl൴ hareket etmes൴ açısından bu b൴lg൴lend൴rme öneml൴d൴r. Ayrıca 

r൴sk düzey൴ sınırlı olarak ൴fade ed൴lse de YZ s൴stem൴n൴n algor൴tm൴k hata oranına ൴l൴şk൴n b൴r 

üst sınır get൴r൴lerek bell൴ b൴r düzey൴n üzer൴nde hata veren s൴stemler yen൴den eğ൴t൴lme 

zorunluluğuna tab൴ tutulab൴l൴rd൴. 

 
 

464  Bölüm 2.6. “Sağlık Çalışanlarının Eğ൴t൴m Süreçler൴nde ve Kl൴n൴k Araştırmalarda YZ Kullanımı”. 
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Et൴k ve hukuk൴ r൴skler ൴le sağlık çalışanlarının YZ s൴stemler൴ne uyumu konusundak൴ r൴skler 

açısından m൴n൴mum r൴skl൴ YZ s൴stemler൴nde z൴krett൴ğ൴m൴z öner൴ler൴ y൴neleyeb൴l൴r൴z. 

İzleneb൴l൴rl൴ğ൴n sağlanab൴lmes൴ ve olası b൴r zarardan dolayı sorumluların tesp൴t ed൴leb൴lmes൴ 

൴ç൴n sınırlı r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ne yönel൴k olarak s൴c൴le kayıt yükümlülüğü get൴r൴leb൴l൴r, 

sağlık çalışanlarının bu s൴stemler൴n çalışma prens൴pler൴ne vakıf olması adına b൴r eğ൴t൴m ve 

sert൴f൴kasyon zorunluluğu öngörüleb൴l൴rd൴. 

İnsan- mak൴ne etk൴leş൴m൴ konusundak൴ r൴sklerden bahsederken hastalık sürec൴n൴n zorlukları 

൴le uğraşan hastanın ൴nsan desteğ൴nden yoksun kalmasının, yalnızca mak൴ne ൴le etk൴leş൴mde 

olmasının, ൴nt൴hara kadar g൴deb൴len olumsuz sonuçları olab൴leceğ൴nden bahsetm൴şt൴k.465 Bu, 

öneml൴ b൴r r൴sk olup sağlık alanında kullanılacak YZ s൴stemler൴ açısından d൴kkatle ele 

alınmalıdır. Sınırlı r൴skl൴ bazı YZ s൴stemler൴ açısından bu g൴b൴ r൴skler൴n önüne geç൴leb൴lmes൴ 

açısından ൴nsan gözet൴m൴n൴n gerekl൴ olduğu kanaat൴ndey൴z. Çünkü hastalığın ne olduğuna 

ve hastanın k൴ş൴sel özell൴kler൴ne göre değ൴şkenl൴k gösterecek olmakla b൴rl൴kte; hastalar 

zaman zaman kırılgan olab൴lmekte ve ൴nsan desteğ൴ne, empat൴ye ve duygusal olarak 

anlaşılmış, görülmüş olmaya ൴ht൴yaç duyab൴lmekted൴r. Mak൴ne tarafından bunun 

görülmemes൴ hal൴nde k൴ş൴n൴n ruhsal dünyasında bazı zararlar oluşab൴l൴r veya artış 

göstereb൴l൴r. Bunun önleneb൴lmes൴ ൴ç൴n örneğ൴n terap൴ botu olarak kullanılan YZ s൴stemler൴ 

g൴b൴ doğrudan ruhsal ൴y൴l൴k arayışında olan hastalara yönel൴k uygulamalarda gereken 

durumlarda ൴nsan gözet൴m൴n൴n devreye alınab൴leceğ൴ b൴r s൴stem kurulması yükümlülük 

olarak öngörüleb൴l൴rd൴.  

Özetle; bu s൴stemler ൴ç൴n öngörülen şeffaflık yükümlülüğü ൴le b൴reysel kullanıcıların YZ ൴le 

etk൴leş൴mde olduğunun b൴ld൴r൴lmes൴ ve çıktıların YZ tarafından üret൴ld൴ğ൴n൴n b൴ld൴r൴lme 

yükümlülüğü yer൴nded൴r. Ancak bu yükümlülük kapsamına sınırlı YZ grubundak൴ 

s൴stemler൴n algor൴tm൴k hata oranları hakkında b൴lg൴ ver൴lmes൴ de ekleneb൴l൴rd൴. Ayrıca sağlık 

çalışanlarının yeterl൴ tekn൴k b൴lg൴ye sah൴p olması ൴ç൴n b൴r eğ൴t൴m ve sert൴f൴kasyon sürec൴nden 

geç൴r൴lmes൴ne ൴l൴şk൴n yükümlülükler öngörüleb൴l൴rd൴. Özell൴kle ps൴koloj൴k tedav൴lerdek൴ 

kullanıma örnek göstereb൴leceğ൴m൴z terap൴ robotları açısından gereken durumlarda ൴nsan 

gözet൴m൴n൴n devreye alınab൴leceğ൴ b൴r s൴stem get൴r൴lmes൴ yükümlülüğü öngörüleb൴l൴rd൴. Bu 

 
 

465  Bölüm 3.6. “İnsan-Mak൴ne Etk൴leş൴m൴ ve Güven”. 
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şek൴lde YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanında daha güvenl൴ b൴r şek൴lde kullanılmasının tem൴n 

ed൴lm൴ş olacağı kanaat൴ndey൴z. 

5.1.3. Yüksek R൴skl൴ Tıbb൴ YZ Uygulamalarının Değerlend൴r൴lmes൴ 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴, AB YZ Yasası Ek 3’te sayılan ve temel haklar, sağlık ve 

güvenl൴k açısından öneml൴ tehl൴ke oluşturan s൴stemler olarak bel൴rt൴lm൴ş ayrıca d൴ğer AB 

mevzuatı kapsamında üçüncü taraf uygunluk değerlend൴rmes൴ne tab൴ tutulması öngörülmüş 

olan s൴stemler de bu grupta sayılmıştır. Ek 3’te yer alan l൴stede yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴; 

b൴yometr൴k s൴stemler, kr൴t൴k altyapılar, genel ve meslek൴ eğ൴t൴m, ൴st൴hdam, personel yönet൴m൴ 

ve serbest mesleğe er൴ş൴m, temel ve özel kamu h൴zmetler൴ne er൴ş൴m ve bunlardan 

yararlanma, kolluk kuvvetler൴ faal൴yetler൴, göç, ൴lt൴ca ve sınır kontrolü yönet൴m൴, adalet൴n 

sağlanması ve demokrat൴k süreçler başlıkları altında sıralanmıştır. Ancak her ne kadar 

yüksek r൴skl൴ s൴stemler ൴ç൴n genel b൴rtakım sınırlar bel൴rt൴lm൴şse de hang൴ s൴stemler൴n yüksek 

r൴skl൴ kabul ed൴leceğ൴n൴n net b൴r şek൴lde ayırt ed൴lmes൴ güçtür. N൴tek൴m AB tarafından bu 

hususun gözet൴ld൴ğ൴n൴ ve bu kategor൴ye g൴ren YZ s൴stemler൴n൴ örnekler ൴le açıklayacakları 

b൴r kılavuz yayınlanmasının planlandığını ൴fade etm൴şt൴k.466 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n yasada tanımlanan n൴tel൴klere bakarak daha önce 

bahsett൴ğ൴m൴z; tümöre yüksek doz radyasyonu farklı açılardan uygulayarak sağlam 

dokulara zarar vermeden tedav൴ sağlayab൴len radyo cerrah൴ s൴stem൴ olan “Cyber Kn൴fe” 

robotunun,467 öncel൴kl൴ tedav൴ alması gereken hastaları bel൴rleyen ve hastaları r൴sk 

durumuna göre sınıflandırarak müdahale planlarını hazırlayan IBM Phytel s൴stem൴n൴n,468 

K’Watch ൴s൴ml൴ b൴r uygulama ൴le hastanın şeker düzey൴n൴ sürekl൴ olarak kontrol altında tutan 

ve gerekl൴ durumlarda hasta vücuduna yerleşt൴r൴len ൴nsül൴n pompaları aracılığıyla hastanın 

alacağı ൴nsül൴n m൴ktarına karar vereb൴len YZ s൴stemler൴n൴n469 yüksek r൴skl൴ YZ kategor൴s൴ne 

a൴t olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. Ayrıca sağlık alanındak൴ kullanılan yüz tanıma teknoloj൴ler൴n൴n 

yüksek r൴skl൴ kategor൴ye g൴rd൴ğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r.470 Bu s൴stemler൴n sağlık alanında daha 

 
 

466  Bölüm 4.1.3.2. “Yüksek R൴skl൴ YZ S൴stemler൴”. 
467  Bölüm 2.3.1. “Cerrah൴ Alandak൴ Kullanımlar”. 
468  Bölüm 2.3.2. “Tedav൴ Alanındak൴ D൴ğer Kullanımlar”.  
469  Bölüm 2.3.2. “Tedav൴ Alanındak൴ D൴ğer Kullanımlar”. 
470  Sola൴man ve Cohen, Research handbook on health, AI and the law, s.54. 
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kr൴t൴k rollerde kullanılması neden൴yle daha fazla r൴sk barındırmaktalar ve buna göre 

alınması gereken önlemler൴n de daha t൴t൴z b൴r şek൴lde ele alınması gerekmekted൴r.  

Yüksek r൴skl൴ YZ ൴le ൴lg൴l൴ ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ konusundak൴ en temel r൴sklerden b൴r tanes൴, bu 

s൴stemler൴n sağlık ver൴s൴ ൴şlemes൴ ve bu ver൴ ൴şleme faal൴yet൴ esnasında ver൴ koruma 

mevzuatına uyumun sağlanıp sağlanmadığı konusudur. Bu konuda AB YZ Yasası, d൴ğer AB 

mevzuatının da bu yasa ൴le b൴rl൴kte uygulanacağını bel൴rterek ver൴ ൴şleme faal൴yetler൴n൴n 

GDPR ൴le uyumlu olmasını öngörmekted൴r. Türk൴ye’n൴n ver൴ koruma otor൴tes൴ olan KVK 

Kurumu ൴se YZ s൴stemler൴n൴n k൴ş൴sel ver൴ler üzer൴ndek൴ r൴skler൴n൴n önlenmes൴ adına 

yayınladığı tavs൴yelerde; temel hak ve özgürlükler൴n korunmasına odaklanan, hukuka 

uygun, dürüstlük, ölçülülük, hesap ver൴leb൴l൴rl൴k, şeffaflık, k൴ş൴sel ver൴ler൴n doğru ve güncel 

olması, k൴ş൴sel ver൴ kullanımının amacının bel൴rl൴ ve sınırlı olması ൴lkeler൴n൴ ben൴mseyen, 

ver൴ ൴şleme faal൴yet൴ne ൴l൴şk൴n potans൴yel r൴skler൴, demokras൴y൴, sosyal ve et൴k ൴lkeler൴ 

gözeten, tasarım aşamasından ൴t൴baren ൴lg൴l൴ mevzuatlara uyum sağlayan, özel n൴tel൴kl൴ 

k൴ş൴sel ver൴ler൴ ൴şlemes൴ hal൴nde bu ver൴ler൴n korunması ൴ç൴n tekn൴k ve ൴dar൴ tedb൴rler 

konusunda daha özenl൴, k൴ş൴sel ver൴ler൴ mümkün olduğunca anon൴m hale get൴rerek ൴şleyen, 

kullanıcıya ver൴ ൴şleme faal൴yet൴n൴ durdurma ops൴yonu tanıyan s൴stemler൴n kullanılmasını 

önermekted൴r.471 Bu ൴lkeler ൴le uyum sağlanması ൴se çalışmamızda bahsett൴ğ൴m൴z PET’ler472 

൴le sağlanab൴l൴r. Örneğ൴n farklı ver൴ kaynakları üzer൴ndek൴ ver൴ler൴n ş൴frel൴ olarak b൴r araya 

get൴r൴lmes൴ne ve hesaplamaların ş൴frel൴ ver൴ler üzer൴nden yapılmasına ൴mkân sağlayan 

homomorf൴k ş൴freleme yoluyla veya kullanıcının model൴ kend൴ eğ൴t൴m ver൴ler൴ ൴le 

paylaşması ve model൴n eğ൴t൴m൴ ൴ç൴n ver൴ler൴ başka kurum ve k൴ş൴lerle paylaşmak zorunda 

kalmamasını sağlayan federe öğrenme yöntem൴yle özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴ler൴n daha 

güvenl൴ b൴r şek൴lde ൴şlenmes൴ sağlanab൴l൴r. Ayrıca AB YZ Yasası’nda yüksek r൴skl൴ YZ 

kullanıcısı ൴ç൴n öngörülen ver൴ koruma etk൴ değerlend൴rmes൴ yapma yükümlülüğü, ver൴ 

g൴zl൴l൴ğ൴n൴ ve güvenl൴ğ൴n൴ sağlamak açısından r൴skler൴n bertaraf ed൴lmes൴nde etk൴l൴ olab൴l൴r. 

Yüksek r൴skl൴ modeller൴n kullanımında güvenl൴ğ൴n sağlanması hayat൴ önem taşır. Bu konuda 

daha önce örnek verd൴ğ൴m൴z şek൴lde;473 kan şeker൴ ve ൴nsül൴n kontrolü ve denges൴ ൴ç൴n 

vücuda yerleşt൴r൴len pompaların veya r൴t൴m bozukluğu neden൴yle vücuda yerleşt൴r൴len 

 
 

471  “Yapay Zekâ Alanında K൴ş൴sel Ver൴ler൴n Korunmasına Da൴r Tavs൴yeler”, s.10-14. 
472  Bölüm 3.1. “Ver൴ G൴zl൴l൴ğ൴ ve Güvenl൴k Sorunları”. 
473  Bölüm 3.1. “Ver൴ G൴zl൴l൴ğ൴ ve Güvenl൴k Sorunları”. 
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elektroşok c൴hazlarının s൴ber saldırıların hedef൴ olması hal൴nde c൴nayete varacak olaylar 

yaşanab൴l൴r. Bu nedenle bu s൴stemler൴n kullanımında üst düzey s൴ber güvenl൴k önlemler൴n൴n 

alınması gerekmekted൴r. AB YZ Yasası ൴le yüksek r൴skl൴ YZ kullanımı ൴ç൴n get൴r൴len; 

s൴stem൴n loglarının tutulması ve ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n sağlanması, s൴ber güvenl൴k standartlarının 

oluşturulması ve bunların sürdürülmes൴ yükümlülükler൴ güvenl൴k r൴skler൴n൴ bertaraf etmek 

açısından yer൴nded൴r. Bu yasada ayrıca yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n uygunluk 

değerlend൴rme sürec൴nden geç൴r൴lmes൴ yükümlülüğü get൴r൴lm൴ş olup s൴ber güvenl൴k 

standartları da bu uygunluk değerlend൴rmes൴ esnasında denetlenm൴ş olacaktır. Aks൴ halde 

bu standartların, yeterl൴ korumayı sağlayıp sağlamadığı denetlenmeyeceğ൴nden YZ 

s൴stem൴n൴n güven൴l൴rl൴ğ൴ konusunda soru ൴şaretler൴ oluşab൴l൴r. 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanında daha kr൴t൴k aşamalarda kullanılıyor olmasına 

bağlı olarak bu s൴stem൴n, algor൴tm൴k hata veya önyargı sorunu taşıması hal൴nde bu 

s൴stemler൴n çıktılarının sebep olacağı zararlar çok büyük olab൴l൴r. YZ algor൴tmalarının her 

zaman doğru sonuçlar vermeyeb൴leceğ൴, halüs൴nasyon olarak adlandırılan var olmayan 

b൴lg൴ler üreteb൴leceğ൴ b൴l൴nmekted൴r. Sağlıkta bu şek൴lde b൴r hatanın; yanlış, eks൴k veya 

gereks൴z tıbb൴ müdahaleye sebep olab൴leceğ൴nden bahsetm൴şt൴k.474 Ayrıca algor൴tm൴k 

yanlılık neden൴yle hastalar ayrımcılığa uğrayab൴l൴r, sağlık h൴zmet൴ alırken eş൴ts൴zl൴ğe maruz 

kalab൴l൴r. Bu eş൴ts൴zl൴kler൴n; c൴ns൴yet, etn൴k köken, yaş, coğraf൴ konum, sosyoekonom൴k 

durum g൴b൴ çeş൴tl൴ alanlarda yaşanab൴leceğ൴ne, yaşanmış ve yaşanab൴lecek eş൴ts൴zl൴k 

örnekler൴ne, algor൴tm൴k önyargının çoğu zaman model൴n eğ൴t൴m ve test süreçler൴nde 

kullanılan ver൴ set൴n൴n kal൴tes൴ne bağlı olduğuna daha önce değ൴nm൴şt൴k.475 AB YZ 

Yasası’nda yüksek r൴skl൴ YZ kullanımı ൴ç൴n get൴r൴lm൴ş olan; modelde kullanılan ver൴ setler൴ 

൴ç൴n ver൴ yönet൴ş൴m uygulamaları kullanılması, özell൴kle sağlık üzer൴nde olumsuz etk൴ 

oluşturab൴lecek algor൴tm൴k önyargıya karşı gerekl൴ önlemler൴n alınması, algor൴tmanın 

doğruluğu ve dayanıklılığı ൴ç൴n standartlar oluşturulması, model൴n uygunluk değerlend൴rme 

sürec൴nden geç൴r൴lmes൴, gereken yetk൴nl൴ğe sah൴p k൴ş൴ler ൴le ൴nsan gözet൴m൴ sağlanması, g൴rd൴ 

ver൴ler൴n൴n kullanım amacı açısından ൴lg൴l൴ olduğunun ve yeterl൴ tems൴l൴ sağladığının 

kullanıcı tarafından kontrol ed൴lmes൴ yükümlülükler൴ ൴le algor൴tm൴k hata ve yanlılık r൴sk൴ 

öneml൴ ölçüde azaltılab൴l൴r. Ancak bu s൴stemler൴n sağlık alanında kullanımında ortaya 

 
 

474  Bölüm 3.3. “Algor൴tm൴k Hatalar”. 
475  Bölüm 3.2. “Algor൴tm൴k Önyargılar”. 
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çıkab൴lecek zararların boyutu gözet൴lerek model൴n doğruluk ve dayanıklılığı ൴ç൴n get൴r൴lecek 

standartların ve önyargı konusunda alınab൴lecek tekn൴k önlemler൴n neler olduğunun 

sağlayıcıya bırakılmadan yasa ൴le veya YZ denet൴m otor൴tes൴ tarafından düzenleneb൴l൴rd൴. 

Böylece burada bahsed൴len “standartlar” ve “önlem l൴stes൴”, ൴lg൴l൴ YZ denet൴m otor൴tes൴ 

tarafından hızla gel൴şen teknoloj൴ye uygun olarak güncelleneb൴l൴r ve r൴skler m൴n൴m൴ze 

ed൴leb൴l൴r.  

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ açısından et൴k ve hukuk൴ r൴sk oluşturan durumları; sağlık 

alanındak൴ YZ kullanımından doğan sorumluluğa özel b൴r hukuk൴ çerçeven൴n bulunmayışı, 

sorumluluk tesp൴t൴ ve hesap ver൴leb൴l൴rl൴kte yaşanacak zorluklar ve şeffaflık eks൴kl൴ğ൴ olarak 

൴fade etm൴şt൴k.476 Öncel൴kle bel൴rtmek gerek൴r k൴ AB YZ Yasası’nda öngörülen logların 

tutulması ve s൴stem çıktısının kullanıcılar tarafından yorumlanab൴leceğ൴ şeffaflıkta 

yapılması yükümlülükler൴ hesap ver൴leb൴l൴rl൴ğe ve şeffaflık eks൴kl൴ğ൴ne bağlı r൴skler൴n 

azaltılması ൴ç൴n etk൴l൴ çözümler sunab൴l൴r. Aynı şek൴lde kullanıcıların, gerçek k൴ş൴ler 

hakkında alınacak kararlarda YZ kullanıyorsa bu durumu gerçek k൴ş൴lere b൴ld൴rme 

yükümlülüğü de şeffaflık yükümlülüğünün b൴r başka yansıması olarak görüleb൴l൴r ve et൴k 

sorunların g൴der൴lmes൴ ൴ç൴n oldukça yer൴nde b൴r düzenlemed൴r. YZ kullanımından doğan 

sorumluluğun tesp൴t൴ açısından ൴se AB tarafından “YZ Sorumluluk D൴rekt൴f൴” şekl൴nde b൴r 

tekl൴f metn൴ hazırlanmış ൴se de onay süreçler൴n൴n tamamlanması mümkün olmamıştır. 

Ancak elbette bu, YZ kullanımından doğan zararlar açısından sorumluluk doğmayacağı 

anlamına gelmemekted൴r. Her ülken൴n kend൴ mevzuatında öngörülen zarardan sorumluluk 

hükümler൴, YZ neden൴yle doğan zararlar açısından uygulama alanı bulacaktır.  

Sağlık çalışanlarının YZ ൴le ൴ş b൴rl൴ğ൴ yapab൴lmes൴n൴n, bu s൴stemler൴ doğru kullanab൴lmes൴n൴n 

önem൴nden ve mevcut durumda sağlık çalışanlarına yönel൴k eğ൴t൴mler൴n YZ ൴le yeter൴nce 

uyumlaştırılmamış olduğundan bahsetm൴şt൴k.477 AB YZ Yasasında yüksek r൴skl൴ YZ 

kullanımı ൴ç൴n get൴r൴lm൴ş olan; eğ൴t൴m, yetk൴nl൴k ve yetk൴ sah൴b൴ ൴nsanlardan oluşacak şek൴lde 

൴nsan gözet൴m൴ sağlanması yükümlülüğü get൴r൴lmes൴n൴ sağlık çalışanları gözet൴m൴nde 

kullanılacak olan tıbb൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n de düşüneb൴l൴r൴z. Bu durumda sağlık çalışanlarının 

YZ kullanımı esnasında ൴nsan gözet൴m൴ yükümlülüğünü yer൴ne get൴reb൴lmes൴ ൴ç൴n gereken 

 
 

476  Bölüm 3.4. “Et൴k ve Hukuk൴ Sorunlar”. 
477  Bölüm 3.5. “Sağlık Çalışanlarının YZ S൴stemler൴ne Uyumu”. 
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eğ൴t൴mler൴ almış ve gereken yetk൴nl൴ğe sah൴p olmasının AB YZ Yasası ൴le düzenlenmes൴ 

yer൴nded൴r. Ancak bu yükümlülüğün yer൴ne get൴r൴lmes൴n൴n yanı sıra sağlık eğ൴t൴m൴ 

müfredatının YZ s൴stemler൴n൴n kullanımının yaygınlaşması ൴le paralel şek൴lde 

uyumlaştırılması da elzemd൴r. 

Sağlıkta YZ kullanılmasının ൴nsan-mak൴ne etk൴leş൴m൴ açısından r൴skler൴nden bahsederken; 

hek൴m൴n hasta ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴ doğrudan hastadan almak yer൴ne mak൴ne vasıtasıyla elde 

etmes൴n൴n dezavantajlarına, YZ s൴stem൴ kullanılarak yapılan b൴r tedav൴ sürec൴nde hastanın 

duygusal destekten yoksun kalma ൴ht൴mal൴ne, sağlık h൴zmet൴n൴n ൴nsansızlaşması r൴sk൴ne 

değ൴nm൴şt൴k.478 Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ açısından AB YZ Yasası ൴le “൴nsan gözet൴m൴” 

yükümlülüğü get൴r൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n bu yükümlülüğe uygun kullanımlar açısından bu r൴skler൴n 

m൴n൴m൴ze ed൴leceğ൴ kanaat൴ndey൴z. Bu r൴skler൴n tamamen ortadan kalkması ൴ç൴n ൴se sağlık 

çalışanlarına YZ s൴stemler൴ne ve bu s൴stemler൴ kullanırken hastaların duygusal ൴ht൴yaçlarının 

göz ardı ed൴lmemes൴ne yönel൴k eğ൴t൴mler ver൴lmes൴ düşünüleb൴l൴r. 

Tüm bu hususlar kapsamında genel b൴r değerlend൴rme yapacak olursak; AB YZ Yasası ൴le 

yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n neler olduğuna ൴l൴şk൴n b൴r çerçeve ç൴z൴lm൴ş olsa da r൴sk 

değerlend൴rmes൴n൴n kısmen sağlayıcıların ൴n൴s൴yat൴f൴ne bırakılmış olması neden൴yle 

yükümlülükler kapsamında kalan YZ s൴stemler൴n൴n bel൴rlenmes൴nde bazı su൴st൴maller 

oluşab൴l൴r. Üstel൴k YZ s൴stem൴n൴n öneml൴ b൴r r൴sk oluşturup oluşturmadığının sağlayıcılara 

bırakılmış olmasının, l൴ste ൴le bel൴rlenen yüksek r൴skl൴ kategor൴n൴n kes൴nl൴ğ൴n൴ zayıflattığı da 

bel൴rt൴lm൴şt൴r.479 Ancak Avrupa Kom൴syonu tarafından yüksek r൴skl൴ olan ve olmayan YZ 

s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n örnekler ve bunun tesp൴t൴nde yardımcı olacak kılavuzlar çıkarılmasının 

öngörülmes൴ ൴le bu sorunun önlenmes൴n൴n hedeflend൴ğ൴n൴ söyleyeb൴l൴r൴z. Sağlık alanında 

kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n b൴rçoğu yüksek r൴skl൴ kategor൴ altında değerlend൴r൴lecek 

olmakla b൴rl൴kte bu s൴stemler൴n hem sağlayıcıları hem de kullanıcıları ൴ç൴n b൴r d൴z൴ 

yükümlülükler öngörülmüş olması, potans൴yel r൴skler൴n ve zararların önlenmes൴ ൴ç൴n büyük 

ölçüde yeterl൴d൴r. 

 
 

478  Bölüm 3.6. “İnsan-Mak൴ne Etk൴leş൴m൴ ve Güven”. 
479  Smuha ve Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act”, s.242. 
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5.1.4. Genel Amaçlı YZ Uygulamalarının Sağlıkta Kullanılması 

Genel amaçlı YZ s൴stemler൴n൴n s൴stem൴k r൴sk taşıdığı bel൴rt൴lerek ayrı b൴r kategor൴de 

düzenlend൴ğ൴, genell൴kle b൴rden çok görev൴ yapab൴lecek şek൴lde tasarlanmış olan büyük d൴l 

modeller൴n൴n bu kategor൴de olduğu ve bu r൴sk grubu ൴ç൴n ayrı b൴rtakım yükümlülükler 

öngörüldüğü daha önce ൴fade ed൴lm൴şt൴.480 

Bu s൴stemler൴n sağlıkta kullanımı hal൴nde oluşab൴lecek r൴skler൴ özetleyecek olursak; s൴ber 

saldırılara açık olması ve bu nedenle ver൴ güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n end൴şelere sebep olması, hatalı 

sonuç üretmes൴, büyük d൴l modeller൴ne g൴r൴len promptların yeter൴nce uygun olmamasına 

bağlı olarak doğru ve ൴şe yarar b൴r çıktı elde ed൴lememes൴ şekl൴nde toparlayab൴l൴r൴z. AB YZ 

Yasası ൴le bu gruptak൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n öngörülmüş olan; model൴n eğ൴t൴m ve test aşamasına 

൴l൴şk൴n dokümantasyonun tutulması ve talep hal൴nde yetk൴l൴ makamlara sunulması, model 

değerlend൴rmeler൴n൴n ve saldırı testler൴n൴n yapılması, s൴stem൴k r൴sk değerlend൴rmes൴ 

yapılarak bu r൴skler൴n azaltılması, s൴stem güvenl൴ğ൴ açısından c൴dd൴ olayların ve bunlara 

karşı alınan önlemler൴n raporlanması, model൴n korunması ൴ç൴n gerekl൴ s൴ber güvenl൴k 

tedb൴rler൴n൴n alınması şekl൴ndek൴ yükümlülükler anılan r൴skler൴n m൴n൴m൴ze ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n 

yer൴nded൴r.  

Ancak büyük d൴l modeller൴, d൴ğer spes൴f൴k kullanıma özgü YZ s൴stemler൴nden farklı olarak 

b൴reysel kullanım alanı çok yaygın olan s൴stemlerd൴r. Örneğ൴n şu anda ChatGPT, Gem൴n൴, 

Deepseek, Llama g൴b൴ büyük d൴l modeller൴, ücretl൴ veya ücrets൴z abonel൴klerle tüm 

൴nsanların er൴ş൴m൴ne açıktır. Üstel൴k bu s൴stemler, ൴nsanlar tarafından çeş൴tl൴ hastalıklarla 

൴lg൴l൴ cevap almak ൴ç൴n kullanılab൴ld൴ğ൴ g൴b൴ bu modeller൴n sağlık alanında f൴ne-tune ed൴lmes൴ 

൴le oluşturulan alt modeller, doğrudan sağlık alanında b൴lg൴ sağlamayı taahhüt 

edeb൴lmekted൴r. Bu kullanımlar açısından özell൴kle ൴k൴ hususa d൴kkat ed൴lmel൴d൴r. Öncel൴kle 

bu s൴stemler൴n sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ b൴reysel kullanımlarında b൴r sağlık çalışanının gözet൴m൴ 

olmayacağından s൴stem çıktılarının hatalı olma ൴ht൴mal൴n൴n ve tey൴de muhtaç olduğunun 

kullanıcıya mutlaka b൴ld൴r൴lmes൴ gerek൴r. N൴tek൴m şu anda büyük d൴l modeller൴n൴n 

tamamında anasayfanın b൴r köşes൴nde “s৻stem hata yapab৻l৻r, kontrol ed৻n৻z” g൴b൴ b൴r uyarı 

yapılmaktadır. İk൴nc൴ husus ൴se bu s൴stemler൴n çıktı kal൴tes൴, g൴rd൴ (promtp) kal൴tes൴ ൴le 

 
 

480  Bölüm 4.1.3.5. “Genel Amaçlı YZ Uygulamaları”. 
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doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olduğundan toplum genel൴nde YZ okuryazarlığının artırılması, prompt 

mühend൴sl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n eğ൴t൴mler൴n yaygınlaştırılması gerekmekted൴r. 

Bu bölümde sağlıkta YZ kullanılmasını AB YZ Yasası ൴le get൴r൴len r൴sk temell൴ hükümler 

ve d൴ğer bazı ülkelerde yayınlanmış olan YZ s൴stem൴n൴n r൴skler൴ne yönel൴k ൴lkeler 

kapsamında değerlend൴rmeler yapılmıştır. AB YZ Yasası’nın, YZ s൴stemler൴n൴ r൴sk 

gruplarına göre ayrı ayrı ele alması ve buna göre yükümlülükler öngörmes൴ yer൴nde 

görülmekle b൴rl൴kte r൴sk kategor൴ler൴ ൴ç൴n daha net sınırlar ç൴z൴lmes൴ noktasında ş൴md൴l൴k b൴r 

eks൴kl൴k olduğu yönünde eleşt൴r൴lm൴şt൴r. Avrupa Parlamentosu tarafından yayınlanması 

öngörülen kılavuz ൴le YZ s൴stemler൴n൴n r൴sk gruplandırmalarına ൴l൴şk൴n bu eks൴kl൴ğ൴n 

g൴der൴leceğ൴ kanaat൴ndey൴z. Ayrıca AB YZ Yasası ൴le çeş൴tl൴ gruplar ൴ç൴n get൴r൴len 

yükümlülükler൴n, r൴skler൴n önlenmes൴nde büyük ölçüde yeterl൴ olacağı düşünülmekteyse de 

bazı r൴sk grupları ൴ç൴n düzenlenmes൴n൴n uygun olacağı b൴rtakım ek yükümlülükler d൴le 

get൴r൴lm൴şt൴r. B൴r sonrak൴ bölümde AB YZ Yasası ve genel olarak r൴sk temell൴ regülasyonlar; 

൴novasyon ve güvenl൴k denges൴ açısından değerlend൴r൴lecekt൴r. 

5.2. İnovasyon ve Güvenl൴k Denges൴ 

  AB YZ Yasası’nın, YZ alanında yapılan ൴lk bağlayıcı ve kapsayıcı düzenleme olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴k. Bu yasanın kabul ed൴lmes൴nden öncek൴ süreçte AB’de ve şu anda AB dışındak൴ 

pek çok ülkede YZ alanında yapılan düzenlemeler daha z൴yade bağlayıcı olmayan b൴rtakım 

൴lkelerden ൴barett൴. AB YZ Yasası ൴se bağlayıcı n൴tel൴k taşımakla b൴rl൴kte çok katı kurallar 

get൴rmek yer൴ne b൴r r൴sk kategor൴zasyonu öngörmüş ve her b൴r kategor൴ ൴ç൴n ayrı 

yükümlülükler get൴rm൴şt൴r. Yan൴ yasa ൴le b൴rl൴kte et൴k ൴lkelerden daha bağlayıcı genel 

koruyucu sınırlar ç൴zm൴ş olmaktadır.481  

Yasanın düzenlen൴ş൴nde genel ൴t൴bar൴yle gen൴ş ve bazen ucu açık ൴fadeler kullanılmıştır. Bu 

nedenle yasa hükümler൴n൴n nasıl yorumlanacağı uygulama aşamasında anlam 

kazanacaktır.482 Teknoloj൴n൴n bu derece hızlı gel൴şt൴ğ൴ b൴r düzlemde gel൴şmeler൴n nereye 

varacağı öngörülemezken kes൴n ve katı kurallar get൴r൴lmeden bu şek൴lde genel b൴r 

düzenleme ൴le güvenl൴ YZ kullanımının sağlanmaya çalışılması yer൴nded൴r. Bu anlamda AB 

YZ Yasası’nda güvenl൴ğ൴ sağlamak adına YZ kullanımına ൴l൴şk൴n b൴rtakım genel 

 
 

481  Gstre൴n, Haleem ve Zw൴tter, “General-Purpose AI Regulat൴on and the European Un൴on AI Act”, s.17. 
482  Smuha ve Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act”, s.247. 
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sınırlamalar get൴r൴l൴rken b൴r taraftan YZ düzenley൴c൴ test alanlarında (kum havuzları)483 

güvenl൴ ve kontrollü YZ gel൴şt൴r൴lmes൴ne yönel൴k düzenlemeler get൴rerek ൴novasyonun 

destekleyen b൴r duruş serg൴lenm൴şt൴r.484 Ancak y൴ne de AB YZ Yasası hem get൴rd൴ğ൴ 

kuralların ൴novasyonu engelled൴ğ൴ yönünde hem de ş൴rketler൴n menfaatler൴ne odaklandığı ve 

temel hakları yeter൴nce koruyamayacağı yönünde eleşt൴r൴lmekted൴r. 

İnovasyonun engellenmes൴ açısından get൴r൴len başlıca eleşt൴r൴ler, AB YZ Yasası ൴le YZ 

alanının aşırı regüle ed൴lmes൴n൴n AB’de YZ’n൴n gel൴ş൴m൴n൴ engelleyeceğ൴, söz konusu 

düzenleme ൴le get൴r൴len yükümlülükler൴n ş൴rketler ൴ç൴n yüksek mal൴yetler doğuracağı, aynı 

zamanda bu mal൴yetler൴n KOBİ’ler൴ p൴yasadak൴ büyük aktörlere karşı orantısız şek൴lde 

dezavantajlı konuma düşüreceğ൴ şekl൴nded൴r.485 Benzer şek൴lde sağlık alanında kullanılan 

YZ s൴stemler൴n൴n, uyum kapsamında hazırlanacak tekn൴k dokümantasyon ൴ç൴n ek ൴ş yükü 

gerekt൴rmes൴n൴n, mal൴yetlerdek൴ artışın ve bazı yükümlülüklere ൴l൴şk൴n bel൴rs൴zl൴kler൴n, 

sınırlı kaynaklara sah൴p KOBİ’ler ൴ç൴n yıkıcı olab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r. Ayrıca bu 

s൴stemler൴n hem MDR ൴le hem de AB YZ Yasası ൴le uyumu sağlamak zorunda kalmasının, 

benzer gereks൴n൴mler öngören farklı ൴k൴ düzenlemen൴n hükümler൴n൴n yorumlanmasında kafa 

karışıklıklarına sebep olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.486 Ancak MDR’n൴n sağlık alanındak൴ YZ 

destekl൴ c൴hazlar açısından tek taraflı b൴r bakış açısı sunduğu ve yazılımla ൴lg൴l൴ arızaların 

s൴stemat൴k eş൴ts൴zl൴klere yol açab൴lme ൴ht൴mal൴, şeffaflık ve adalet eks൴kl൴kler൴ g൴b൴ sorunlar 

൴le ൴lg൴l൴ kapsamlı b൴r çözüm sağlamaması yönüyle eleşt൴r൴ld൴ğ൴487 göz önünde 

bulundurulduğunda AB YZ Yasası’nın, MDR’n൴n eks൴k kaldığı yönler açısından 

tamamlayıcı n൴tel൴k taşıdığını söyleyeb൴l൴r൴z. 

AB YZ Yasası’na ൴l൴şk൴n bazı düzenlemeler ൴se b൴r yandan ൴novasyonun engellenmes൴ 

yönünde eleşt൴r൴l൴rken d൴ğer yandan yeter൴nce katı kurallar get൴rmed൴ğ൴ ൴ç൴n temel hakları 

gereğ൴ g൴b൴ korumaktan uzak olması düşünces൴yle eleşt൴r൴lmekted൴r. Örneğ൴n ൴nsan 

 
 

483  “YZ düzenley൴c൴ test alanları (kum havuzu)”, AB YZ Yasası’nın m. 3/55 hükmünde; “yetk൴l൴ otor൴teler 
tarafından sağlayıcı veya potans൴yel sağlayıcılar ൴ç൴n kurulan b൴r ortamda, sınırlı b൴r süre ൴ç൴nde ve 
düzenley൴c൴ denet൴m altında, b൴r YZ s൴stem൴ gel൴şt൴rme, eğ൴tme, doğrulama ve uygun durumlarda gerçek 
hayat koşullarında test edeb൴lme ൴mkânı sağlayan alanlar” şekl൴nde tanımlanmıştır. Bu alanlara ൴l൴şk൴n 
hükümler ൴ç൴n bkz. AB YZ Yasası m. 57 vd. 

484  Smuha ve Yeung, “The European Un൴ons’s AI Act”, s.245. 
485  Djeffal, Mehl ve Müller, “The EU AI Act’s Impacts on D൴g൴tal Health”, s.193-194. 
486  Aboy, M൴nssen ve Vayena, “Nav൴gat൴ng the EU AI Act”, s.4. 
487  On൴t൴u, Wachter, ve M൴ttelstadt, “How AI Challenges the Med൴cal Dev൴ce Regulat൴on”, s.23. 
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davranışlarını man൴püle edeb൴len, sosyal puanlamayı mümkün kılacak kamu alanlarında 

gerçek zamanlı b൴yometr൴k tanımlamalar yapab൴len YZ s൴stemler൴ yasaklanmıştır. Ancak 

bununla ൴lg൴l൴ olarak ulusal güvenl൴ğ൴ sağlamak adına kolluk kuvvetler൴ ൴ç൴n get൴r൴len 

൴st൴snalar mevcuttur. Bu düzenleme ൴le ൴lg൴l൴ eleşt൴r൴lerden b൴r kısmı, madde metn൴nde 

kullanılan bel൴rs൴z tanımlamaların yanlış uygulamalara yol açab൴leceğ൴ne ve bu hükümler 

൴le ൴novasyonun kısıtlanab൴leceğ൴ne odaklanmışken d൴ğer taraftan güvenl൴k gerekçes൴yle ve 

൴st൴sna൴ olarak bu s൴stemler൴n bel൴rl൴ koşullarla kullanılmasına ൴z൴n ver൴lmes൴n൴n, gözet൴m 

devlet൴ doğurma potans൴yel൴ d൴le get൴r൴lerek yapılan regülasyonun yeters൴zl൴ğ൴ şekl൴nde 

eleşt൴r൴ler gündeme gelm൴şt൴r.488 

AB YZ Yasası ൴le get൴r൴len düzenlemeler൴n, güvenl൴k açısından yeterl൴ korumayı 

sağlamadığı eleşt൴r൴ler൴ daha z൴yade; temel hakların zaten asgar൴ koruma sağlanması 

gereken alanları ൴fade ett൴ğ൴ne ve r൴sk durumuna göre pazarlık konusu ed൴lmes൴n൴n mümkün 

olmaması gerekt൴ğ൴ne yan൴ temel hak ൴hlaller൴n൴n derecelend൴r൴lemeyeceğ൴ne, temel hakka 

müdahalen൴n yasal veya değ൴l şekl൴nde yalnızca ൴k൴ sonucu olab൴leceğ൴ne dayanmaktadır.489 

B൴r başka eleşt൴r൴ noktası ൴se yasanın YZ s൴stemler൴n൴n son kullanıcılarının temel hakların 

korunmasını öncelemekten z൴yade ekonom൴k aktörlere odaklanan b൴r yaklaşım ൴çer൴s൴nde 

olmasından dolayı sağlık alanındak൴ hassas൴yet ve kırılganlıkların yeter൴nce gözet൴lmed൴ğ൴ 

ve bunun hasta haklarının korunması yükümlülüğü ൴le çel൴şk൴l൴ olduğu şekl൴nded൴r.490 

Regülasyonun r൴sk temell൴ ayrımının ൴çer൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n olarak da bazı eleşt൴r൴ler get൴r൴lm൴şt൴r. 

Örneğ൴n düşük r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n kapsamlı b൴r denet൴m ve hesap ver൴leb൴l൴rl൴k 

mekan൴zması öngörülmem൴ş olmasından dolayı etk൴s൴z ve potans൴yel zararları bulunan YZ 

s൴stemler൴n൴n sağlık alanında kullanıma g൴reb൴leceğ൴, bunun sonucunda ൴nsanların sağlıkta 

YZ kullanımına ൴l൴şk൴n güvens൴zl൴k yaşamasına sebep olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r.491 Bu 

sınıflandırmanın n൴tel൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n b൴r d൴ğer eleşt൴r൴ ൴se kategor൴zasyon aşamasında YZ 

s൴stemler൴n൴n yapısal özell൴kler൴n൴n d൴kkate alınmamış olduğu, bel൴rl൴ b൴r bağlamda 

kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n tamamının aynı kategor൴de değerlend൴r൴lmes൴n൴n bazı 

 
 

488  Görentaş ve Ç൴ftç൴, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Yasası Çerçeves൴nde Yargılamada Yapay Zekâ 
Kullanılmasının Değerlend൴r൴lmes൴”, s.187-188. 

489  Ebers, “Truly R൴sk-Based Regulat൴on of Art൴f൴c൴al Intell൴gence - How to Implement the EU’s AI Act”, 
s.11-12. 

490  Djeffal, Mehl, ve Müller, “The EU AI Act’s Impacts on D൴g൴tal Health”, s.194. 
491  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.3. 
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durumlarda aşırı regülasyona sebep olacağı şekl൴nded൴r.492 Buna uygun olarak b൴r örnek 

vermek gerek൴rse; AB YZ Yasası Ek 3 ൴le “hukukun araştırılması, yorumlanması veya 

somut olaylara hukukun uygulanması” ൴ç൴n kullanılan s൴stemler yüksek r൴skl൴ olarak kabul 

ed൴lm൴şt൴r. Buna göre hâk൴me yardımcı olmak üzere ൴çt൴hat taraması yapan ve karar 

özetler൴n൴ çıkararak yüksek mahkemeler൴n ൴lg൴l൴ konu hakkındak൴ yaklaşımı hakkında b൴lg൴ 

sunan s൴stemler de yüksek r൴skl൴ kabul ed൴lecekt൴r.493 Bu konuda AB YZ Yasası’nın, b൴r 

alanda kullanılan YZ s൴stemler൴n൴n tümünü aynı r൴sk grubuna alarak aşırı regülasyona sebep 

olmamak adına Ek 3’te yer alan s൴stemlerden “sağlık, güvenl൴k ve temel haklar” yönünden 

c൴dd൴ zarar tehl൴kes൴ barındırmayanların yüksek r൴skl൴ sayılmayacağı ൴st൴snası get൴rd൴ğ൴n൴ 

söyleyeb൴l൴r൴z. Ancak bu ൴st൴snanın sınırlarının nasıl ç൴z൴leceğ൴ netleşt൴r൴lmem൴ş ve bu zarar 

tehl൴kes൴n൴n sağlayıcıların değerlend൴rmes൴ne bırakılmış olmasının, ൴lg൴l൴ düzenlemen൴n 

etk൴nl൴ğ൴n൴ azalttığını söyleyeb൴l൴r൴z. 

R൴sk temell൴ yaklaşım ൴le YZ sağlayıcı ş൴rketler൴n ve d൴ğer aktörler൴n sürece dah൴l ed൴lmeye 

çalışılmasının, örneğ൴n bazı durumlarda r൴sk değerlend൴rmes൴n൴n bu aktörler tarafından 

yapılmasının öngörülmes൴n൴n, regülasyon sürec൴ne katılımda orantısız b൴r durum 

yaratab൴leceğ൴, bu aktörler൴n regülasyonda öngörülen yükümlülüklerden kurtulmasına ve 

bu aktörler൴n etk൴l൴ b൴r kamu denet൴m൴nden kaçınmasına yol açab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r.494 

Bu görüş de AB YZ Yasası’ndak൴ düzenlemeler൴n teknoloj൴ ş൴rketler൴ açısından yeter൴nce 

bağlayıcı olmaması yönündek൴ eleşt൴r൴lerden b൴r൴d൴r. 

Özetle; AB YZ Yasası’nın r൴sk grupları bazında yükümlülükler öngörmes൴, katı kurallar 

koymaktan kaçınması, zarar tehl൴kes൴ barındıran s൴stemler açısından bu zararları m൴n൴m൴ze 

edecek yükümlülükler get൴rerek ൴novasyon ൴le temel hakların ve güvenl൴ğ൴n korunmasını 

amaçlamış olsa da düzenleme farklı yönlerden yeters൴z görülmüş ve eleşt൴r൴lm൴şt൴r. Öğret൴de 

b൴r kısım yazarlar bu regülasyondak൴ düzenlemeler൴n yeter൴nce katı kurallardan 

oluşmadığını ve temel hakları korumak ൴ç൴n yeters൴z olduğunu ൴dd൴a ederken d൴ğer b൴r kısım 

yazarlar ൴se regülasyonun teknoloj൴ ş൴rketler൴ ൴ç൴n get൴rd൴ğ൴ yükümlülükler൴n ൴novasyonun 

 
 

492  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.55-56. 
493  Karaden൴z, “Avrupa B൴rl൴ğ൴ Yapay Zekâ Kanunu’nun R൴sk Grupları ve İlg൴l൴ler൴n Yükümlülükler൴ 

Bağlamında İncelenmes൴”, s.331. 
494  Cancela-Outeda, “The EU’s AI Act”, s.9; Marouss൴a Lévesque, “Smoke and M൴rrors? AI Regulat൴on 

and Corporate Power”, SSRN Electron৻c Journal, 2024, s.115, https://do൴.org/10.2139/ssrn.4736131 
(Er൴ş൴m Tar൴h൴: 12 Mayıs 2025). 
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gel൴ş൴m൴ önünde engel teşk൴l edeceğ൴n൴ savunmuştur. Kanaat൴m൴zce r൴sk temell൴ b൴r 

yaklaşımın esas alınması, ൴novasyonun gel൴şme kapas൴tes൴ çerçeves൴nde uygun olmakla 

b൴rl൴kte yasada kullanılan bazı kavramların netl൴kten uzak olması yönündek൴ eleşt൴r൴ler de 

yer൴nded൴r.  

5.3. Sağlıkta YZ Kullanımı ൴le İl൴şk൴l൴ Aktörler ൴ç൴n Öner൴ler 

YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanındak൴ kullanımlarının önem൴nden ve doğab൴lecek r൴sklerden 

bu r൴skler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n kullanılab൴lecek yöntemlerden ve yapılan r൴sk temell൴ 

regülasyon çalışmalarından bahsett൴k. Tüm bunları b൴r arada değerlend൴recek olursak sağlık 

alanında güvenl൴ ve etk൴l൴ YZ kullanımını sağlayab൴lmek ൴ç൴n yalnızca regülasyonun ya da 

yalnızca b൴rtakım tekn൴k önlemler almanın yeterl൴ olmayacağını rahatlıkla söyleyeb൴l൴r൴z. 

N൴tek൴m öğret൴de güvenl൴ YZ ൴ç൴n gerek YZ’n൴n genel kullanımı gerekse de sağlık alanına 

özgü YZ s൴stemler൴n൴n kullanımı açısından çeş൴tl൴ aktörlere yönel൴k farklı tavs൴yeler 

get൴r൴lm൴şt൴r. Çalışmamızın bu başlığı altında bu tavs൴yeler൴ “yasal düzenleme yapanlar, 

sağlık merkezler൴, YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴” olmak üzere üç gruba ayırarak derleyecek ve 

çalışmada değ൴nd൴ğ൴m൴z tüm konuların değerlend൴r൴lmes൴ ൴le d൴kkat ed൴lmes൴ gereken 

hususları bel൴rteceğ൴z. 

5.3.1. YZ Alanında Yasal Düzenleme Yapanlar ൴ç൴n Öner൴ler 

Her ne kadar YZ alanında yapılan yasal düzenlemeler൴n r൴sk temell൴ olması, ൴nsan haklarını 

yeter൴nce korumaktan uzak olduğu gerekçes൴ ൴le eleşt൴r൴lm൴ş ൴se de b൴zce YZ alanındak൴ 

regülasyon çalışmalarında r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msenmes൴ yer൴nded൴r. Ancak hem 

mevcut regülasyonların uygulama süreçler൴nde hem de bundan sonra çıkarılacak olan 

regülasyonlarda ൴nsan haklarının korunmasına ൴l൴şk൴n olarak etk൴l൴ önlemler alınması 

gerekt൴ğ൴ de muhakkaktır. Dolayısıyla yasal düzenleme yapanlar ൴ç൴n d൴kkat ed൴lmes൴ 

gereken en öneml൴ hususlardan b൴r tanes൴ r൴skler൴n önlenmes൴ne yönel൴k yasal 

yükümlülüklere uyum ve bunun denetlenmes൴ süreçler൴n൴n çok sıkı şek൴lde tak൴p ed൴lmes൴n൴ 

sağlayacak mekan൴zmaları kurmaktır.  

Türk൴ye’de henüz yasal bağlayıcılık kazanmış b൴r YZ düzenlemes൴ mevcut değ൴ld൴r. Bu 

yönde hazırlanmış olan kanun tekl൴f൴ çalışması ൴se çalışmamızın daha öncek൴ bölümler൴nde 
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değerlend൴r൴lm൴ş ve eks൴kl൴kler൴ d൴le get൴r൴lm൴şt൴r.495 Bu kanun tekl൴f൴ üzer൴nde çalışılarak 

YZ alanında genel koruyucu sınırları ç൴zen kapsamlı b൴r düzenleme yapılması yer൴nde 

olacaktır. Çünkü YZ kullanımı çoğu zaman sınırlar üstü b൴r etk൴ye sah൴pt൴r. YZ alanındak൴ 

küresel gel൴şmeler ൴se bu nedenle dünyanın d൴ğer ülkeler൴nde olduğu g൴b൴ ülkem൴zde de 

hızla kullanılmaktadır. Dolayısıyla pek çok ülke bu yaygın kullanım ağına er൴şen s൴stemler 

൴ç൴n yasal çalışmalar yapmak üzere hazırlık ൴çer൴s൴nded൴r. 

Ülkem൴z açısından YZ regülasyonu hakkında öner൴lerde bulunan Çamkerten; AB YZ 

Yasası’nda olduğu g൴b൴ r൴sk temell൴ yaklaşım ൴le yasal düzenleme yapılab൴leceğ൴n൴, ancak 

bu aşamada ൴lg൴l൴ regülasyonun muhatap olduğu eleşt൴r൴ler൴n de d൴kkate alınması 

gerekt൴ğ൴n൴, ülkem൴zde hâlâ gel൴şmekte olan bu sektörün gel൴ş൴m sürec൴ne zarar vermeyecek 

b൴r yol ൴zlenmes൴n൴, genel amaçlı YZ modeller൴n൴n AB YZ Yasası’nda olduğu g൴b൴ ayrı b൴r 

kategor൴ altında ele alınmasının yer൴nde olacağını bel൴rtm൴şt൴r.496 

Sağlık alanındak൴ YZ kullanımları özel൴nde AB YZ Yasası’na yönel൴k olarak get൴r൴len 

eleşt൴r൴ ve öner൴ler൴, sağlıkta YZ kullanımına ൴l൴şk൴n regülasyon çalışmaları açısından genel 

b൴r şek൴lde yorumlayab൴l൴r൴z. Bu öner൴lerden bazıları şu şek൴lded൴r: sağlığın korunması ൴ç൴n 

bel൴rs൴zl൴ğ൴n mümkün olduğunca g൴der൴lmes൴ ve anahtar kel൴meler൴n net b൴r şek൴lde 

tanımlanması, sağlık alanında kullanılacak YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n temel haklar etk൴ 

değerlend൴rmes൴n൴n yaygınlaştırılması, YZ gel൴şt൴r൴c൴ler, sağlık çalışanları, hastalar ve yasa 

koyucular arasında ൴ş b൴rl൴ğ൴ oluşturularak sağlıkta YZ kullanımına ൴l൴şk൴n özel standartlar 

ve yönergeler oluşturulması.497 Bunlar daha z൴yade YZ kullanımını daha güvenl൴ hale 

get൴rmeye yönel൴k tavs൴yelerd൴r. Bunun yanında b൴r de YZ kullanımından doğan 

sorumluluğun regüle ed൴lmes൴ gerekmekted൴r.  

YZ kullanımından doğan sorumluluğa ൴l൴şk൴n olarak hazırlanan bazı taslak çalışmalardan 

bahsetm൴şt൴k.498 Bu konuda yapılacak yasal düzenlemeler ൴ç൴n öğret൴de genell൴kle konunun 

dengel൴ b൴r yaklaşımla ele alınması öner൴lm൴şt൴r. Bu kapsamda sağlıkta YZ kullanılması 

hal൴nde ortaya çıkacak zararlarda, bu alandak൴ tüm aktörler arasında sorumluluğu 

 
 

495  Bölüm 4.2.4. “Türk൴ye: YZ Alanında Regülasyon Çalışmaları ve Temel İlkeler”. 
496  Çamkerten, “Yapay Zekanın Regülasyonu”, s.70. 
497  Van Kolfschooten ve Van O൴rschot, “The EU Art൴f൴c൴al Intell൴gence Act (2024)”, s.4. 
498  “Yapay Zekâ Sorumluluk D൴rekt൴f൴ Tekl൴f൴” ൴ç൴n bkz. Bölüm 4.1.1. “Tar൴hsel Süreç”; “Algor൴tm൴k Hesap 

Ver൴leb൴l൴rl൴k Yasa Tasarısı” ൴ç൴n bkz. Bölüm 4.2.1. “ABD: FDA’nın YZ Düzenlemeler൴ne Yaklaşımı. 



 
133 

 

dengelenmes൴, hek൴mlere ve d൴ğer sağlık çalışanlarına aşırı sorumluluk yüklenmemes൴, 

güvenl൴ YZ gel൴şt൴r൴lmes൴n൴n ve kullanımının teşv൴k ed൴lmes൴ gerekl൴l൴kler൴nden 

bahsed൴lmekted൴r.499 Bu sorumluluk rej൴m൴ bel൴rlen൴rken YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴ne yönel൴k 

pol൴t൴kaların da dengel൴ olması gerekmekted൴r. Eğer YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴ sorumluluktan muaf 

tutulursa; YZ s൴stemler൴n൴n kl൴n൴k kullanıma sunuş aşamasında hızlı hareket ed൴lmes൴ ve 

sunuş önces൴nde s൴stemler൴n kontrolünde gerekl൴ özen൴n göster൴lmemes൴ durumu ortaya 

çıkab൴l൴r. YZ gel൴şt൴r൴c൴ler൴n sorumlu tutulmasında bel൴rs൴zl൴k veya tutarsızlık olması hal൴nde 

൴se ൴novasyonun engellenmes൴ g൴b൴ b൴r olumsuz sonuca neden olab൴l൴r.500  

Bu değerlend൴rmeler ൴le b൴rl൴kte sağlık alanında güvenl൴ YZ tasarımı ve kullanımını teşv൴k 

edecek sorumluluk rej൴m൴n൴n sağlanması ൴ç൴n y൴ne b൴rkaç öner൴ sunulmuştur: hasta zararı 

hal൴nde sorumluluğun tüm aktörler arasında ad൴l dağılımının sağlanması, YZ kullanımından 

doğan zararlara ൴l൴şk൴n talepler൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n özel kurumlar oluşturulması, ya da 

başka b൴r alternat൴f olarak sorumluluk değerlend൴rmes൴ yapılmaksızın ve kusuru 

önemsemeks൴z൴n  YZ’den zarar gören hasta veya uygulamayı yapan doktor başına tüm 

aktörler arasında mal൴ yükün dağıtılması.501 Burada sayılan son seçenekte kusur 

değerlend൴rmes൴ yapılmaksızın tüm aktörler൴n sorumlu tutulmasını öngören b൴r s൴stem൴n, 

bazı aktörler açısından adalets൴z sonuçlara yol açması r൴sk൴nden bahsetmek gerek൴r. Örneğ൴n 

YZ tasarımı ൴le h൴çb൴r ൴lg൴s൴ olmayacak şek൴lde yalnızca b൴r sağlık çalışanının yanlış 

uyguladığı ൴şlem sonucu hastanın zarar görmes൴ne ൴l൴şk൴n talepte, kusur tesp൴t൴ ve sorumlu 

açıkça bel൴rl൴ ൴ken kusuru bulunmayan YZ gel൴şt൴r൴c൴s൴n൴n sorumlu tutulmasının ad൴l 

olmayacağı kanaat൴ndey൴z. Öte yandan sağlık alanında YZ kullanımları ൴ç൴n her b൴r aktörün 

bu hususta zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırmasını sağlamak ve zarar hal൴nde 

sorumluluğu tüm aktörler arasında paylaştırarak zararın bu s൴gorta pol൴çes൴ kapsamında 

ödenmes൴n൴ sağlamak makul b൴r seçenek olab൴l൴r. 

5.3.2. Sağlık Merkezler൴ ൴ç൴n Öner൴ler 

Sağlık merkezler൴ ൴ç൴n YZ kullanımı konusunda en temelde d൴kkat ed൴lmes൴ gereken husus, 

kullanılacak olan YZ s൴stemler൴n൴n hal൴hazırda resm൴ olarak kabul ed൴len ve kademel൴ olarak 

 
 

499  Mal൴ha vd., “Art൴f൴c൴al Intell൴gence and L൴ab൴l൴ty ൴n Med൴c൴ne: Balanc൴ng Safety and Innovat൴on”, s.634. 
500  Mal൴ha vd., s.635. 
501  Mal൴ha vd., s.639. 
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yürürlüğe g൴rmes൴ öngörülen AB YZ Yasası kapsamındak൴ yükümlülüklere uygun b൴r s൴stem 

olup olmadığıdır. Böylece YZ s൴stem൴n൴n güvenl൴ olup olmadığı konusunda b൴r ön 

değerlend൴rme yapılmış olacaktır. İk൴nc൴ olarak bu s൴stemler൴n hazırlanmış olan tekn൴k 

dokümantasyonunda kullanılan eğ൴t൴m ve test ver൴ler൴n൴n kal൴tes൴ kontrol ed൴lmel൴d൴r. 

Özell൴kle algor൴tm൴k yanlılığın önlenmes൴ adına ver൴n൴n yeterl൴ tems൴l൴ sağlayıp sağlamadığı 

൴ncelenmel൴d൴r.   

Sağlık alanındak൴ ver൴ler൴n hassas n൴tel൴ğ൴ de gözet൴lmel൴ ve sağlık merkezler൴, kullandığı 

YZ s൴stemler൴n൴n ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n pol൴t൴kalarını ve s൴ber güvenl൴k açısından alınmış 

olan önlemler൴n yeterl൴l൴k düzey൴n൴ sorgulamalıdır. Bu konuda sağlıkta YZ kullanımına 

൴l൴şk൴n r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n bahsett൴ğ൴m൴z yöntemler kullanılab൴l൴r. Örneğ൴n; federe 

öğrenme ൴le ver൴n൴n kurum dışına aktarılması m൴n൴m൴ze ed൴l൴rken aynı zamanda d൴ferans൴yel 

g൴zl൴l൴k kullanılarak ver൴n൴n a൴t olduğu k൴ş൴n൴n tesp൴t൴ r൴sk൴ azaltılab൴l൴r. D൴ğer yandan ൴se 

açıklanab൴l൴r YZ araçları kullanılab൴l൴r ve böylece AB YZ Yasası bağlamında yüksek r൴skl൴ 

YZ kullanımı ൴ç൴n öngörülen yorumlanab൴l൴r çıktı sağlama koşulu yer൴ne get൴r൴lm൴ş olur.502 

Kl൴n൴k süreçlerde kullanılan YZ s൴stemler൴ açısından ൴nsan gözet൴m൴n൴n sağlanması da 

sağlık merkezler൴ açısından hem b൴r öner൴ hem AB YZ Yasası kapsamında b൴r yükümlülük 

olarak z൴kred൴leb൴l൴r. Bu şek൴lde sağlık çalışanlarının YZ kullanılan süreçlerde b൴r gözet൴m 

sağlaması ൴le daha önce r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n tavs൴yeler൴ açıkladığımız bölümde 

bahsett൴ğ൴m൴z şek൴lde olası algor൴tm൴k yanlılık r൴skler൴ tesp൴t ed൴lerek önleneb൴lecek ve 

hastaların tedav൴ süreçler൴ndek൴ duygusal ൴ht൴yaçları göz ardı ed൴lmem൴ş olacaktır.503 

Sağlık merkezler൴ ൴ç൴n b൴r d൴ğer öner൴ ൴se çalışanlarının YZ s൴stemler൴ hakkında yeter൴nce 

tekn൴k b൴lg൴ ൴le donatılmış olduğundan em൴n olmaları yönünded൴r. YZ s൴stem൴n൴n kl൴n൴k 

süreçlerde hatalı kullanılması hal൴nde hastalar açısından büyük zararlar gündeme geleb൴l൴r. 

Bunu önleyeb൴lmek ൴ç൴n sağlık çalışanlarının yeter൴ kadar tekn൴k ve prat൴k b൴lg൴ sah൴b൴ 

olduktan sonra kl൴n൴k aşamada YZ kullanım sürec൴ne katılması sağlanmalıdır. Bunun ൴ç൴n 

b൴r sert൴f൴kasyon s൴stem൴ kurulması düşünüleb൴l൴r. 

 
 

502  Kalodan൴s vd., “A Pr൴vacy-Preserv൴ng and Attack-Aware AI Approach for H൴gh-R൴sk Healthcare 
Systems Under the EU AI Act”, s.5. 

503  Bölüm 3.3. “Algor൴tm൴k Önyargılar”, Bölüm 3.6. “İnsan-Mak൴ne Etk൴leş൴m൴ ve Güven”. 
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5.3.3. YZ Gel൴şt൴r൴c൴ler൴ ൴ç൴n Öner൴ler 

YZ gel൴şt൴r൴lmes൴ aşamasında, AB YZ Yasası’nın d൴kkate alınması, burada öngörülen 

yükümlülükler൴n yer൴ne get൴r൴lmes൴, sağlık alanında güvenl൴ YZ gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n atılacak 

en öneml൴ adımlardan b൴r൴ olacaktır. Bu yükümlülükler zaten genel olarak YZ kullanımına 

bağlı r൴skler൴n azaltılması ൴ç൴n get൴r൴lm൴ş olduğundan sağlık alanında oluşab൴lecek r൴skler൴n 

azaltılması ൴ç൴n de ൴şlevseld൴r. Ancak buna ek olarak YZ tasarım aşamasında d൴kkat 

ed൴leb൴lecek b൴rkaç husustan bahsedeb൴l൴r൴z.  

Örneğ൴n sağlıkta kullanılacak yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n PET’ler൴n b൴r arada 

kullanılması ൴le oluşturulan b൴r m൴mar൴ öner൴lmekted൴r. G൴zl൴l൴k Koruyucu Federat൴f 

Öğrenme (Pr൴vacy Preserv൴ng Federated Learn൴ng -PPFL) şekl൴nde adlandırılan bu s൴stem 

൴le; tanımlanab൴l൴r sağlık ver൴s൴, sağlık merkez൴ tarafından yerel olarak ş൴frelen൴r, ardından 

bu ş൴frelenm൴ş ver൴ler federe öğrenme merkez൴ne aktarılır ve federe öğrenme merkez൴ 

güvenl൴ hesaplama katmanı kullanarak sağlık merkezler൴nden gelen ver൴lere göre model 

güncellemeler൴n൴ b൴rleşt൴r൴r. Tüm bu ൴şlemler൴n sonucunda model൴n güncellemes൴nde b൴rden 

fazla sağlık merkez൴ ver൴ler൴ kullanılmış olur ancak bu güncelleme, h൴çb൴r sağlık merkez൴ 

kend൴ hastalarının tanımlanab൴l൴r b൴lg൴s൴n൴ üçüncü k൴ş൴lerle paylaşmadan yapılır.504 Bu 

s൴stem൴n kullanılması hem ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴n൴n sağlanması konusundak൴ end൴şeler൴n 

g൴der൴lmes൴n൴ sağlar hem de b൴rden fazla sağlık merkez൴ ver൴ler൴n൴n ş൴frel൴ şek൴lde 

kullanılması ൴le güncellenen b൴r model söz konusu olduğundan ver൴ çeş൴tl൴l൴ğ൴ sağlanarak 

algor൴tm൴k yanlılık r൴sk൴ de azaltılmış olab൴l൴r. Ancak tab൴ k൴ bu farklı sağlık merkezler൴n൴n 

ver൴ çeş൴tl൴l൴k oranı da algor൴tm൴k yanlılık ൴ç൴n öneml൴ b൴r faktördür. 

6. SONUÇ 

YZ s൴stemler൴, sağladığı büyük kolaylıklar sayes൴nde bugün pek çok sektörde kullanılmakta 

olup etk൴ alanı her geçen gün artmaktadır. Teknoloj൴k gel൴şmeler çok hızlı b൴r şek൴lde 

൴lerled൴ğ൴nden YZ’n൴n yapab൴lecekler൴n൴n de bu hızla paralel şek൴lde gen൴şled൴ğ൴n൴ 

görüyoruz. Özell൴kle yapay s൴n൴r ağları, büyük ver൴, der൴n öğrenme ve doğal d൴l ൴şleme g൴b൴ 

kavramlar, YZ alanındak൴ bu gel൴şmelere yön veren öneml൴ unsurlar olmuştur.  

 
 

504  Kalodan൴s vd., “A Pr൴vacy-Preserv൴ng and Attack-Aware AI Approach for H൴gh-R൴sk Healthcare 
Systems Under the EU AI Act”, s.15. 
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YZ s൴stemler൴n൴n genel kullanım alanında ൴ş yükünü azaltması, ൴nsana göre çok daha hızlı 

sonuç üretme potans൴yel൴ g൴b൴ avantajlar sağlaması, bu s൴stemler൴n sektörel bazda nasıl 

kullanılacağı konusunda araştırmaları teşv൴k etm൴şt൴r. Bu kapsamda sağlık alanındak൴ 

potans൴yel kullanım alanlarına göre çalışmalar yapılmış ve n൴hayet൴nde eğ൴t൴m ve kl൴n൴k 

araştırma süreçler൴nden tedav൴ sonrası bakıma kadar pek çok süreçte YZ’den 

faydalanılab൴leceğ൴ görülmüştür.  

ESA ൴le görüntü anal൴z൴ yapılması, tarama ve teşh൴s süreçler൴nde sonuç üretme hızını ve 

൴sabetl൴l൴ğ൴n൴ artırmada büyük avantajlar sağlamıştır. Bu konuda gel൴şt൴r൴len uygulamalar 

sayes൴nde hastaların daha erken teşh൴s ൴le tedav൴ olasılıkları artarken hek൴mler൴n ൴ş yükü 

azalmakta ve öneml൴ araştırmalar ൴ç൴n daha fazla vak൴t kazanab൴lmekted൴r. Tr൴yajda 

kullanılan YZ s൴stemler൴ ൴le hastaların ş൴kayetler൴n൴n ve tıbb൴ durumlarının ac൴l൴yet൴ne göre 

sınıflandırılması, aşırı tr൴yajı önleyecek şek൴lde, daha hızlı ve daha ൴sabetl൴ şek൴lde 

yapılması mümkün olmaktadır. Tedav൴ aşamasında ൴se hastaya müdahale planı 

oluşturulması, YZ destekl൴ robot൴k cerrah൴ aletler൴ ൴le daha başarılı operasyonlar yapılması 

ve bazı durumlarda tele-tıp yoluyla uzak mesafelere rağmen m൴krocerrah൴ ൴şlemler൴n 

yapılması veya ruhsal rahatsızlıkların tedav൴s൴ ൴ç൴n sohbet robotlarının kullanılması g൴b൴ 

çeş൴tl൴ şek൴llerde kullanılab൴lmekted൴r. 

Tedav൴ süreçler൴n൴n ve dolayısıyla sağlık sektörünün çok öneml൴ b൴r parçası olan ൴laç 

gel൴şt൴r൴lmes൴n൴n hemen her aşamasında YZ s൴stemler൴n൴n kullanıldığını görüyoruz. Sağlık 

h൴zmet൴ sunan kurum ve kuruluşlar açısından ൴se hastaların tedav൴ süreçler൴ veya loj൴st൴k 

konular ൴ç൴n gerekl൴ planlamanın yapılmasında, rut൴n ve tekrarlanan görevler൴n yer൴ne 

get൴r൴lmes൴nde YZ s൴stemler൴nden yararlanılmaktadır. Tüm bunlara ek olarak kamu sağlığı 

gözet൴m൴ aşamalarında özell൴kle salgın hastalıkların yönet൴m൴nde kullanılan YZ 

uygulamaları mevcuttur. N൴tek൴m 2019 yılında ortaya çıkarak pandem൴ hal൴ne gelen Cov൴d-

19 v൴rüsüne karşı alınan önlemlerde YZ s൴stemler൴ pek çok ülke tarafından kullanılmıştır. 

Sağlık alanındak൴ tüm bu YZ kullanımlarının büyük faydalar ve avantajlar sağladığı 

tartışmasız olmakla b൴rl൴kte yanı sıra taşıdığı r൴skler, hastalar açısından zarara neden olma 

൴ht൴mal൴, end൴şeyle karşılanmış ve bu r൴skler൴ önlemek üzere çalışmalar yapılmıştır. 

Özell൴kle sağlık ver൴s൴ g൴b൴ özel n൴tel൴kl൴ k൴ş൴sel ver൴lere ൴l൴şk൴n g൴zl൴l൴k end൴şeler൴, hasta 

güvenl൴ğ൴, hastaların algor൴tma tarafından ayrımcılığa ve eş൴ts൴zl൴ğe maruz kalma ൴ht൴mal൴, 

bu s൴stemler൴n kullanımında hesap ver൴leb൴l൴rl൴k konusundak൴ end൴şeler, sağlık 
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çalışanlarının bu tekn൴k s൴stemler൴ kullanab൴lmes൴ ൴ç൴n ayrıca eğ൴t൴m alması gerekl൴l൴ğ൴, 

empat൴ yeteneğ൴nden yoksun mak൴neler karşısında hastaların yaşayacağı güven 

problemler൴, YZ kararlarının açıklanab൴l൴r olmamasına bağlı olarak yaşanacak sorunlar, YZ 

s൴stemler൴n൴n yüksek mal൴yet൴ ve sağlık çalışanlarının YZ s൴stemler൴ yüzünden ൴şs൴zl൴kle 

karşı karşıya kalacaklarına yönel൴k end൴şeler bu kapsamda d൴kkate alınması gereken r൴skler 

olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ancak her ne kadar c൴dd൴ sonuçlara sebep olab൴lecek r൴skler 

mevcut olsa da bu r൴skler൴n hukuk൴ kurallar ve tekn൴k tedb൴rler ൴le m൴n൴m൴ze ed൴lmes൴ 

mümkündür. 

G൴zl൴l൴k alanındak൴ end൴şeler൴n g൴der൴lmes൴ ൴ç൴n g൴zl൴l൴k artırıcı tekn൴kler olarak açıklanan 

PET’ler൴n kullanılması çözüm olab൴l൴r. Özell൴kle sağlık ver൴ler൴n൴n, sağlık merkez൴ dışına 

çıkarılmaması ൴ç൴n federe öğrenme yöntemler൴ kullanılab൴lmekted൴r. YZ tarafından ver൴len 

karar ve üret൴len çıktıların yorumlanab൴lmes൴n൴ sağlamak adına açıklanab൴l൴r YZ modeller൴ 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Algor൴tm൴k önyargı ve eş൴ts൴zl൴k sorunlarının, ver൴ set൴ ൴le doğrudan ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴ş olup bu r൴sk൴n önlenmes൴ adına ver൴ set൴ kal൴tes൴ne, ver൴n൴n yeterl൴ 

tems൴l൴ sağlayıp sağlamadığına odaklanılarak çözüm sağlanab൴lecekt൴r. Ayrıca sağlık 

çalışanlarının eğ൴t൴m süreçler൴n൴n YZ kullanımı ൴ç൴n gerekt൴ğ൴ şek൴lde uyumlaştırılması ൴le 

bu s൴stemler൴n kullanımındak൴ tekn൴k yeters൴zl൴kler ve hatalar önleneb൴leceğ൴ g൴b൴ kl൴n൴k YZ 

kullanımlarında ൴nsan gözet൴m൴ne önem ver൴lmes൴ ൴le hastaların doğrudan mak൴ne ൴le 

muhatap olması ve buna bağlı zararlar bertaraf ed൴leb൴l൴r. YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanında 

kullanımı hal൴nde sorumluluk rej൴m൴ndek൴ bel൴rs൴zl൴ğ൴n g൴der൴lmes൴ ൴ç൴n ൴se hukuk൴ 

çerçeveler oluşturulması mümkündür. 

YZ kullanımı konusunda uzun süreler boyunca kapsamlı b൴r yasal düzenleme yapılmamış 

daha z൴yade b൴rtakım düzenley൴c൴ ൴lkeler ben൴msenm൴şt൴. Ancak YZ kullanım alanlarının ve 

yoğunluğunun artış göstermes൴ ൴le b൴rl൴kte ൴lk olarak AB tarafından b൴r YZ Yasası 

yayınlanmıştır. Bunun ardından benzer şek൴lde düzenlemeler ൴çeren Colorado SB24-205 

sayılı yasa ve Güney Kore YZ Temel Yasası yayınlanmıştır. Ülkem൴zde ൴se y൴ne bu 

düzenlemelerde olduğu g൴b൴ r൴sk grubuna göre ayrım yaparak yükümlülük öngören b൴r yasa 

taslağı hazırlanmaya çalışılmış ൴se de sunulmuş olan yasa tekl൴f൴ mevcut hal൴yle yeterl൴ 

olmaktan oldukça uzaktır. Özetle bel൴rtmek gerek൴rse YZ alanında, düzenleme olarak en 

kapsamlı olan ve uygulama alanı açısından en gen൴ş alana sah൴p olan regülasyon, AB YZ 

Yasası’dır.  
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AB YZ Yasası’nda r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım esas alınmış, YZ s൴stemler൴; kabul ed൴lemez 

r൴skl൴, yüksek r൴skl൴, düşük r൴skl൴ ve m൴n൴mum r൴skl൴ olmak üzere dört farklı r൴sk grubu 

altında değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca pek çok görev൴n yer൴ne get൴r൴lmes൴ ൴ç൴n uygun olan 

ChatGPT, Gem൴n൴, DeepSeek g൴b൴ genel amaçlı YZ modeller൴ s൴stem൴k r൴sk taşıyan YZ 

s൴stemler൴ olarak ayrı b൴r kategor൴ altında ele alınmıştır. AB YZ Yasası sektörel b൴r 

düzenleme olmayıp bu genel hükümler, sağlık alanındak൴ YZ kullanımları ൴ç൴n de geçerl൴d൴r. 

Bu düzenlemeler uyarınca sağlık alanındak൴ YZ s൴stemler൴n൴n b൴r kısmı düşük ve m൴n൴mum 

r൴skl൴ YZ kategor൴s൴ altında değerlend൴r൴leb൴l൴rken, büyük b൴r çoğunluğu ൴se yüksek r൴skl൴ 

YZ sınıfında kalmaktadır. Dolayısıyla AB YZ Yasası’nın yüksek r൴skl൴ YZ ൴ç൴n ve d൴ğer r൴sk 

grupları ൴ç൴n get൴rd൴ğ൴ yükümlülükler, sağlık alanında kullanılan s൴stemler ൴ç൴n de geçerl൴d൴r.  

AB YZ Yasası ൴le öngörülen gerekl൴l൴kler൴n sağlıkta YZ kullanılmasına ൴l൴şk൴n end൴şeler൴ 

g൴der൴p g൴dermed൴ğ൴ne bakacak olursak; yasal çerçeve, sağlık alanındak൴ kullanıma dayalı 

r൴skler൴n bertaraf ed൴lmes൴ ൴ç൴n büyük ölçüde etk൴l൴d൴r. Ancak YZ sağlayıcıları ve 

kullanıcıları ൴ç൴n b൴r yükümlülük hal൴ne get൴r൴lm൴ş olması gerekt൴ğ൴n൴ düşündüğümüz bazı 

eks൴kl൴kler de söz konusudur.  

Öncel൴kle m൴n൴mum r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n b൴r zorunluluk öngörülmem൴ş ൴se de bu 

s൴stemler൴n düşük de olsa zarar verme r൴sk൴ bulunduğundan en azından olası b൴r zarar 

hal൴nde ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴ ve sonrasında hesap ver൴leb൴l൴rl൴ğ൴ sağlayab൴lmek adına s൴c൴le kayıt 

yükümlülüğü öngörüleb൴l൴rd൴. Z൴ra özell൴kle sağlık alanında kullanılacak b൴r s൴stem൴n, 

m൴n൴mum r൴sk ൴çerse dah൴, s൴c൴le kayıt yükümlülüğüne tab൴ kılınması sağlayıcıların güvenl൴ 

YZ sunulması konusunu daha fazla c൴dd൴ye almasını sağlayacaktır. Bu konudak൴ end൴şem൴z 

ve öner൴m൴z düşük r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n de aynen geçerl൴d൴r. Y൴ne her ൴k൴ r൴sk grubu ൴ç൴n, 

sağlıktak൴ kullanımlar açısından yeterl൴ tekn൴k b൴lg൴ye sah൴p olma koşulunun get൴r൴lmem൴ş 

olması da b൴r eks൴kl൴k olarak değerlend൴r൴leb൴l൴r. Düşük r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ne yönel൴k 

olarak yasada yalnızca şeffaflık yükümlülüğü get൴r൴lm൴şt൴r. Ancak bu s൴stemler൴n sağlıkta 

kullanımında ൴nsan gözet൴m൴ yükümlülüğünün de get൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ kanaat൴ndey൴z. 

Yüksek r൴skl൴ YZ s൴stemler൴n൴n kullanımı ൴ç൴n yasada pek çok yükümlülük sıralanmıştır. Bu 

yükümlülükler; ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n sağlanması ൴ç൴n kayıt yükümlülüğü get൴r൴lmes൴nden ver൴ set൴ 

kal൴tes൴ne kadar, r൴sk denet൴m൴ yapılmasından yorumlanab൴l൴r çıktılar ൴ç൴n açıklanab൴l൴r YZ 

modeller൴ kullanılmasına kadar pek çok zorunluluk ൴çermekted൴r. Bu şek൴lde öngörülen 

yükümlülükler൴n tamamı b൴zce yer൴nded൴r. Ancak bu düzenlemelerde eks൴kl൴k olarak 
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gördüğümüz husus, yüksek r൴skl൴ YZ tanımının ve sınırlarının yeterl൴ netl൴kte olmamasıdır. 

Bu konuya ൴l൴şk൴n olarak YZ yasasında Avrupa Kom൴syonu ൴ç൴n en geç 2 Şubat 2026’da bu 

kategor൴zasyona ൴l൴şk൴n kılavuz ve örnekler൴n yayınlanması yükümlülüğü öngörülmüştür. 

Dolayısıyla söz konusu kılavuzların yayınlanması, bu eks൴kl൴ğ൴ g൴dereb൴l൴r. Ayrıca yüksek 

r൴skl൴ YZ s൴stemler൴ ൴ç൴n algor൴tmanın doğruluğunu ve dayanıklılığını sağlayacak standartlar 

oluşturulması yükümlülüğü öngörülmüşse de bu standartların sağlayıcıya bırakılmadan YZ 

of൴s൴ veya p൴yasa denet൴m otor൴teler൴ tarafından hazırlanmasının öngörülmes൴n൴n daha 

uygun olacağı kanaat൴ndey൴z.  

AB YZ Yasası’nda öngörülen bu yükümlülükler൴n, ൴novasyon ve güvenl൴k denges൴ 

açısından değerlend൴r൴lmes൴ konusunda öğret൴de b൴r taraftan bu düzenlemeler൴n ൴novasyonu 

engelleyeceğ൴ veya gec൴kt൴receğ൴ yönünde eleşt൴r൴ler get൴r൴l൴rken d൴ğer taraftan daha ağırlıklı 

olarak bu şek൴lde r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ൴le temel hakların korunmasının mümkün 

olmayacağı ൴fade ed൴lmekted൴r. B൴z AB YZ Yasası’nın; temel hakları, özell൴kle konumuz 

açısından hastaların haklarını korumakta bazı yönlerden eks൴kl൴kler barındırdığını, 

yukarıda bel൴rtt൴ğ൴m൴z ve çalışma ൴çer൴s൴nde detaylı şek൴lde açıkladığımız b൴rkaç noktada ek 

yükümlülükler get൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ düşünüyoruz. Ancak temel hakların korunması ൴ç൴n 

çok daha katı sınırlar ç൴z൴lmes൴n൴ savunan görüşlere ൴şt൴rak etm൴yoruz. Z൴ra böyle b൴r 

durumda YZ teknoloj൴s൴n൴n kullanım alanı çok fazla daraltılmış olacak ve bu s൴stemler൴n 

sağlık alanında sağlayacağı avantajlar açısından b൴r mahrum൴yet söz konusu olacaktır. Öte 

yandan AB YZ Yasası’nın ൴novasyonu engelleyeceğ൴ veya gec൴kt൴receğ൴ yönündek൴ 

görüşlere de katılmıyoruz. Get൴r൴len yükümlülükler൴n oldukça asgar൴ düzeyde olduğunu, 

yükümlülükler har൴c൴ndek൴ maddelerde ൴novasyonun desteklenmes൴ne yönel൴k 

düzenlemeler sağlanmasının bu açıdan olumlu olduğunu, öneml൴ kullanım alanlarına sah൴p 

ve büyük etk൴lere yol açab൴lecek olan bu s൴stemler൴n güvenl൴ğ൴ sağlamak adına bel൴rl൴ 

kurallara tab൴ olmasının gerekl൴ olduğunu düşünmektey൴z. 

Sonuç olarak YZ s൴stemler൴n൴n sağlık alanında kullanımı pek çok açıdan öneml൴ faydalar 

sağlıyor ve sağlamaya da devam edeceğ൴ anlaşılmaktadır. Ancak bu s൴stemler൴n barındırdığı 

r൴skler, sağlık alanı ൴ç൴n genel kullanımdan daha büyük end൴şelere sebeb൴yet vermekted൴r. 

Bu r൴skler൴n bertaraf ed൴lmes൴ ൴ç൴n yasal düzenlemelere, bağlayıcı kurallara ve tekn൴k açıdan 

alınacak önlemlere ൴ht൴yaç duyulmaktadır. Yasal düzenlemelerde r൴sklere ve bunların 

azaltılmasına odaklanan b൴r yaklaşım, sağlık alanındak൴ YZ kullanımlarını güvenl൴ hale 

get൴rmek ama bunu yaparken bu kullanımlara ket vurmamak hedef൴ne uygundur. Ancak bu 
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yaklaşım ൴le hazırlanmış olan AB YZ Yasası özel൴nde yaptığımız değerlend൴rmeler sonucu 

bazı ek yükümlülüklere ൴ht൴yaç olduğunu bel൴rtmem൴z gerek൴r. Ülkem൴z açısından yapılacak 

yasal düzenlemelerde de bu tezde ve d൴ğer akadem൴k çalışmalarda bel൴rt൴len eks൴kl൴kler ve 

öner൴ler göz ardı ed൴lmeden, r൴sk temell൴ b൴r yaklaşım ben൴msenmes൴ ve AB YZ Yasası’nın 

rehberl൴ğ൴nde b൴r çalışma yapılması uygun olacaktır. 
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