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Yapay zeka, klinik biyoistatistik
egitimine duyulan ihtiyaci
azaltmaz.
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Analiz surecleri otomatiklestikce, metodolojik muhakemenin onemi artmaktadir.
KlinBIS'in hedefi; yapay zekayi kullanan hekim yetistirmekten Ote, yapay zekanin
urettigi klinik ve istatistiksel kararlari denetleyebilen arastirmacilar yetistirmektir.




Yapay Zekanin Kusursuz Yanilsamasi Kritik Bir Risk Yaratiyor

Gecmisin Riski Yeni Cagin Riski
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Gecmisin Riski Yeni Cagin Riski |
Al oncesinde temel risk, yazilimda veya elde Uretken yapay zeka, ‘analiz yapamama' eksikligini
yapilan yanlis bir matematiksel hesaplamaydi. gizler. En buyuk tehlike; hatali arastirma tasariminin

veya yanlis klinik sorunun, kusursuz ve son derece
ikna edici bir ¢ikti olarak sunulabilmesidir.



MIT Vizyonunu Tirkiye'nin Klinik Gercekligine Donustiirmek

MIT 2026 Ilkesi Klinik Biyoistatistik Karsiligi KlinBiS Uygulamasi
Ogrenme hedeflerini Yetkinlikleri "hesaplama"
Al-Aware Egitim — Al'nin yapabildiklerinden degil "karar ve denetim"
bagimsizlastirmak ekseninde tanimlamak

Klinik senaryo, SAP

Degerlendirmeyi Al'nin kolayca ¢ozebildigi

. . ; | elestirisi ve Al ciktisi
SPPO R (sticlin ySlersiglig denetimi (output critique)
.. W al®al . .. Her brans icin alana 6zgu
Disipline Ozgu | Tek tip Al politikasinin : n "
Yaklpaslm ’ LI yetpersizpkalma3| (specialty-specific) klinik

biyoistatistik modulleri

Amac, klinik arastirmanin ozgul riskleri icinde bu felsefeyi yeniden insa
etmektir.




Mevcut Egitimin Mimari Bosluk Analizi

Lisans egitimi ile uzmanlik
yetkinliginin ayrismamasi

7
Al Ile Buyuyen Risk

Al'nin karmagik
vakalarda gecersiz, genel
yontemler onermesi

Uzmanlik doneminde bransa
0zgl (specialty-specific) ileri
egitim

Analiz ve yazilim
odakli klasik ogretim

Otomatik kod ve
analizlerin arastirmacida

yanlis bir guven yaratmasi

‘Hesaplamadan Muhakemeye’ |
(Reasoning-first) miifredat

Sinavlarda bilgi
hatirlamanin ol¢ulmesi

Al'nin standart odev
performansini yapay
olarak yukseltmesi

Al ciktisi elestirisi ve
vaka bazli olgme




Yeni Yetkinlik Modeli: Clinical Biostatistical Al Fluency
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| Arastirmacinin yapay zekayi yalnizca bir
_ otomasyon araci olarak kullanabilmesi
> yeterli degildir.
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Gercek yetkinlik; yapay zekanin klinik
arastirma surecinde urettigi istatistiksel
kararlari degerlendirebilme, sinirlarini
tanima ve gerektiginde bu ciktilar
reddedebilme becerisidir.
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Temel_ §C|tun 1: Devredileme_z__l_nsan‘_Bgce_ril_eri_
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Klinik belirsizligi aragtirilabilir, dogru bir soruya
donusturmek ve populasyonu tanimlamak.

x

Primer ve sekonder sonlanim
noktalarini (endpoints) salt istatistiksel
degil, 'klinik anlamiyla’ belirlemek.

Calisma tasarimini se¢gmek; bias (yanlilik) ve

confusing (karistirici etki) sorunlarini 6ngérmek.

Istatistiksel anlamllik (p-degeri) ile klinik 5nem
(etki buyukliugl) arasindaki farki yorumlamak.
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Temel Siitun 2: Yapay Zeka Denetim Becerileri (Al Auditing)

Baglam Dogrulama

Al'ya verilen klinik ve
istatistiksel bilgi setinin

yeterliligini sinamak.

'SAP ve Kod Elestirisi

Uretilen Istatistiksel Analiz Q
Plani (SAP) taslaginive [>- g
kodlari estimand/endpoint  *

V')
uyumu agisindan O_Q

denetlemek.

' Haliisinasyon Tespiti

Uydurma kaynaklari,
yanlis yontem
adlandirmalarini ve hatall
yorumlari tanimak.

Seffaflik ve iz Birakma

Yapay zeka kullanimini
seffaga raporlamak ve
givenilir bir denetimizi = [ B

(audit trail) olusturmak. '@




Her Bransa Ayni Istatistik Degil: CORE 2027 Uzmanliga Ozgi Mimari
Hedef 100 Alan / 3 Ornek

Sagkalim (Survival),
Competing Risks, Longitudinal
Outcomes, Interim Analyses.

Tanisal Dogruluk
(Diagnostic Accuracy),
ROC, Al Model Dogrulama.

i |

i Biitlin uzmanliklarda ayni mufredati kuIIanmak-i
- yerine, klinik arastirma profilinin gerektirdigi

- 0zgul yetkinilikler tasarlanmalidir.

— Komplikasyonlar, Ogrenme Egrileri
(Learning Curves), Gozlemsel
Karsilastirmali Etkililik.
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Egitim Felsefesinde Donudsum: Hesaplamadan Muhakemeye

Eski Yontem | Kurali : . Yazilimda/Elde . p<0.05i
(Islem Odakl)) | Ezberle ‘ Hesapla | raporla
B = 0 | B /
= Kendi A | ktiyi Klinik
| KlinBiS Yontemi || K||n|k _r\p Kararlr" _ﬁ\'.ﬂ |kt|S| T:f:* lest ”- 4"_“ ] |dd|a| &
(Muhakeme Odakl) Senaryo _"/ Ver "1”' CA F_V (Dogru a’tall)| Ikd Kury
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Al'nin kolaylastirdigi islemler e%mmden ¢ikarilmaz; odak “islemi
tekrarlamak yerine "varsayimlari sorgulamak” tizerine kayar.




Olcme ve Degerlendirme Reformu
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Arastirma sorusundan analiz kararina
kadar uzanan vaka bazli karar olgumu.
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Coktan Secmeli

s
| Clinical Scenario Assessment: [

T

(Temel Bilgi) | |
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|| Al-Output Critique: Ogrenciye kasitl
*":?',gl olarak eksik/haftali Al yaniti verilerek,
L

hatayi yakalama becerisinin sinanmasi.

L

. S
1 DY ' SAP Review: Bir istatistiksel
¢ ' analiz planindaki metodolojik
| \\ | sorunlarin tespit edilmesi.

Sozlu Savunma: Kritik
vakalarda hekimin metodolojik '
karanni savunabilmesi. paasas |
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Al-Destekli MedicReS lyi Biyoistatistik Uygulamalari - GBP

Gizlilik:

Tanimlanabilir veya hassas hasta
verileri, onaysiz genel amacl yapay
zeka sistemlerine kesinlikle
yUuklenemez.

Dogrulama:

Insan dogrulamasi ve elestirisinden
gecmeyen hicbir Al ¢iktisi, bilimsel
sonug olarak kabul edilemez.

Hesap
Verebilirlik:

Yapay zeka bir yazar veya
istatistikci degildir; nihai bilimsel
sorumluluk insan
arastirmacilardadir.

Yeniden

Uretilebilirlik:

Kullanilan arag, Al surumu ve
surece yaplilan insan mudahaleleri
makalelerde standart olarak
raporlanmalidir.




KlinBiS Mimarisinin Insasi: 2026-2028 Eylem Plani

2026
(Temel Atma)

2027
(Uretim ve Pilot)
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KlinBiS Bilimsel Kurulu
ve Disiplinlerarasi
Calisma Grubunun tesisi.
Rapor konsensusu.

2028
(Yayginlastirma)
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Modifiye Delphi (CORE 2027) ile
brans yetkinliklerinin belirlenmesi

- —> UCRETSIZ cevrim ici egitim |

modadllerinin tretimi
—> Uzmanlik derneklerinde
pilot uygulama.

| Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)

ve Universiteler entegrasyonu
ile ulusal
yayginlastirma
— Yillik strekli giincelleme
dongusiiniin baslatiimasi.




Mimari Projenin Basari Gostergeleri (KPI)

Gosterge 1: Hekimlerin ‘Al-Output
Critique’ (Hatali Al ¢iktisini
yakalama) performansindaki
istatistiksel artis.

Gosterge 3: Uzmanlik
derneklerinin KlinBIS
modullerini kendi
cekirdek egitimlerine
entegrasyon orani.

Gosterge 2: Klinik senaryo
testlerinde (Pre-Post
egitim) metodolojik
muhakeme puanlarindaki
pozitif degisim.

Gosterge 4: Aragtirma
tasariminin erken
asamlarinda biyoistatistik
uzmani ile kurulan igbirligi
oranindaki artis.



KlinBiS'in Politika Sutunlar1 ve Eylem Cagrisi

 Siitun 1: Egitim ‘ | Siitun 2: Sistem

| | _ 1
= Al'yl yasaklama, mufredata entegre et. = Al ciktilar icin seffaflik ve veri
| guvenligi standartlarini uygula.

= Ogrenme hedefini hesaplamadan

‘metodolojik muhakemeye’ kaydir. = Sinavlarda bilgiyi degil, Al ciktisin

denetleme becerisini olc.
= EGitimi uzmanlik donemine (Ortak v

Cekirdek + Ozgul Modiiller) odakla. = Ucretsiz ve giincellenebilir dijital
egitimler sun.

KlinBiS Bilimsel Kurul Uyeleri: Egitim ihtiyaci azalmadi, sadece boyut degistirdi. Klinik arastirmanin
gelecegini korumak icin, uzmanliginizla CORE 2027 mimarisini sekillendirmeye davetlisiniz.
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