
 

[Abstract:0232][S-005] 

Opere Edilmiş Erken Evre Meme Kanseri Vakalarının Tedavi Kararında Chat 
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Amaç: Yapay zekâ temelli sohbet robotları son yıllarda birçok alanda olduğu gibi tıp alanında da 
yaygın şekilde kullanılmaktadır. Chat-GPT’nin klinisyenlere tedavi kararlarında yol göstermesine 

yönelik çalışmalar yeni yeni gündeme gelmiştir. Bu çalışmamızda opere edilmiş erken evre meme 
kanseri vakalarının tedavisinde Chat-GPT ile klinisyen kararları arasındaki uyumu değerlendirmeyi 

amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda; 2022-2023 yılları arasında merkezimizde tanı almış, 10 tane opere 
edilmiş erken evre meme kanseri vakası incelendi. Chat-GPT'ye her bir vaka için optimal tedavi 
seçeneği soruldu. Chat-GPT’nin öğrenmesini engellemek için her bir vakada yeni sohbet sayfası 
açıldı. Çalışmada Chat-GPT 4. versiyonu kullanıldı ve sohbet dili olarak İngilizce dili tercih edildi. 

Chat-GPT’nin verdiği cevaplar ve klinisyenin vaka ile ilgili aldığı kararlar şu şekilde kodlandı; 
0=Tedavi yöntemi önerilmez, 1=Kesin bir öneri yoksa veya öneri ile ilgili olasılıklardan 
bahsediliyorsa, 2= Tedavi yöntemi önerilir. Chat-GPT’nin vaka 1 için verdiği cevap şekil 1’de 
gösterildi. Chat-GPT ve klinisyenin verdiği karar aynı ise “uyum var” farklı ise “uyum yok” şeklinde 
belirtildi. Her bir tedavi seçeneği için toplam uyum sayısı vaka sayısına bölünerek “tedavi seçeneği 
bazında uyum” hesaplandı. Her bir vakadaki toplam uyum sayısı tedavi seçeneği sayısına bölünerek 

“vaka bazında uyum” hesaplandı. 
Bulgular: Vakaların klinik ve patolojik özellikleri tablo 1’de gösterilmiştir. Tablo 2’de Chat-GPT ve 
klinisyen kararları arasındaki uyum gösterilmiştir. Hormoterapi için Chat-GPT’nin cevapları klinisyen 
kararı ile %100 uyum göstermiştir. HER 2 hedefli tedavilerde bu oran %90'dır. Kemoterapi ve 
radyoterapide ise Chat GPT’nin klinisyen kararı ile uyumu sırasıyla %60 ve %80'dir. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları opere edilmiş erken evre meme kanseri vakalarının tedavi kararında 
Chat-GPT’nin klinisyene yardımcı olabilecek bir yöntem olduğunu göstermektedir. Özellikle 

hormonoterapi ve HER 2 hedefli tedavi kararlarında faydası daha belirgindir. Önümüzdeki süreçte 
Chat-GPT gibi yapay zekâ sohbet robotlarını tıbbın birçok alanında olduğu gibi onkolojide de yaygın 
şekilde kullanılacağını göreceğiz. Ancak bunlar klinisyenin yerini almaktan ziyade klinisyenin doğru 
tedavi kararları vermesine yardım edecek tamamlayıcı yöntemler olacaktır. 
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Şekil 1.Vaka 1 için örnek Chat-GPT cevabı 

 
 
 

Tablo 1. Vakaların klinik ve patolojik özellikleri 
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İHK: immun-histo kimya, İSH: in-situ hibridizasyon, MKC: meme koruyucu 

cerrahi, MRM: modifiye radikal mastektomi, SLND: sentinal lenf nodu diseksiyonu 
 

Tablo 2. Chat GPT ve klinisyen kararı arasındaki uyum 
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*: Chat-GPT öneri olarak bahsetmedi. 

 

 
  


