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Oz

Saglikta dijitallesme kapsaminda gelistirilen yapay zeka uygulamalari, hastaliklarin
tanilanmasinda, hastalarin degerlendiriimesinde, tedavi yontemlerinin belirlenmesinde ve
hemsirelik bakiminda kullaniimaktadir. Saglikta bircok alanda etkin rol oynayan yapay zeka,
ozellikle yasl bireyleri desteklemekte ve kronik hastaliklarinin yonetimini saglayarak saglik
sistemindeki yiku azaltmaktadir. Kronik hastalik yénetiminde hastalarin duzenli izlenmesi, 6z
yonetim programlari ve saglikli yasam bigimi davranislarinin benimsenmesi, mobil uygulamalar
ve akilll ev tasarimlarindan yararlaniimaktadir. Bircok alanda kullaniimaya baslayan yapay
zeka uygulamalarinin yayginlasmasi, etik ikilemlerin ve bir takim endiselerin olusmasina neden
olmustur. Bu derleme, yapay zeka hakkinda genel bir bakis agisi saglamak, saglik alaninda
yapay zekanin kullanimi ve etik sorunlar hakkinda bilgi sunmak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Etik, hemsire, teknoloji, saglk, yapay zeka.

Abstract

Artificial intelligence applications developed within the scope of digitalisation in health are
used in diagnosing diseases, evaluating patients, determining treatment methods, and
nursing care. Atrtificial intelligence plays an active role in many areas of health, especially in
supporting elderly individuals and alleviates the burden on the health system by managing
chronic diseases. Regular follow-up of patients, self-management programs, adoption of
healthy lifestyle behaviours, mobile applications, and smart homes are used in chronic disease
management. The widespread use of artificial intelligence applications in many areas has
caused ethical dilemmas and some concerns. This review was made to provide an overview
of artificial intelligence and provide information about using artificial intelligence in health and
ethical problems.
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Extended Abstract

The World Health Organisation has published a 4-year global strategy report on digital health to advance its vision of
health everywhere and for all. The word robot entered the literature with Karel Capek’s studies, and the first step for
artificial intelligence was taken. Artificial intelligence applications, which are included in the field of health with technological
developments, are frequently used in diagnosing diseases, evaluating patients, determining treatment methods, and
developing healthy lifestyle behaviours. With the advances in artificial intelligence applications, advanced studies are
carried out to treat some incurable diseases today. Nurses are healthcare professionals who communicate with individuals
in the closest way. While providing patient care, nurses have roles such as collecting data effectively, determining correct
nursing diagnoses, making plans, selecting materials related to care, managing time, and performing nursing practices
based on their objective evaluations. It is extremely important to benefit from technological developments in all stages
of the nursing process. Electronic recording systems, clinical decision support systems, and robots are used within the
scope of artificial intelligence applications in nursing. The development of human intelligence functions such as thinking,
generating ideas, and decision-making by artificial intelligence and including these applications in health raised ethical
issues. These issues were raised especially because healthcare professionals can access patient records at any time
with the development of electronic recording systems. This brought along ethical problems related to patient privacy
and confidentiality and highlighted the need for legal regulations to ensure the security of patient information in health
information systems. Since artificial intelligence is an application that requires high technology, access to them may be
limited, and it damages the concept of equality in health. “Singularity”, “transhumanism”, “eugenics”, and “Humanity 2”
emerged when artificial intelligence applications exceeded the dimensions that human intelligence can perceive.

Giris

Dérduncu sanayi devrimi, saglk sektori tizerinde 6nemli etkiler olusturarak, saglik 4.0 kavraminin gelismesine ve saglikta
dijitallesmenin hizlanmasina katki saglamistir (Aratjo, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) her yerde ve herkes icin saglik
vizyonu kapsaminda dijital saglk tUzerine dort yillik bir kiiresel strateji raporunu yayinlamistir. Bu rapora gore dijital saglik,
“saglg iyilestirmek ve gelistirmek icin dijital teknolojilerin benimsenmesi” olarak tanimlanmistir (WHO, 2019). Dijital saglik,
klinik bilgi sistemleri, mobil-saglik, giyilebilir saglik teknolojileri ve yapay zeka uygulamalarini icermektedir. Yapay zeka,
bir insan zekasi gerektiren algilama, disunme, fikir yaratme, sorun ¢ézme, iletisim kurma, ¢cikarim yapma ve karar verme
gibi islevlerin bilgisayar yazilimlari ile yurttulebilmesidir (Aradjo, 2020). Yapay zekadaki bu gelismeler dlstnuldiginde bu
derlemede, yapay zekanin saglik alaninda ve hemsirelikte kullanimi giincel yazin dogrultusunda sunularak, etik sorunlara
deginilecektir.

Saglikta Yapay Zekanin Kullanimi

Hastaliklarin Tanilanmasi: Erken taninin énemli oldugu hastaliklarin daha dogru ve erken asamalarda belirlenmesinde
yapay zeka uygulamalarindan yararlaniimaktadir (Blytkgdze ve Dereli, 2019). “Watson Saglik Platformu”, kilavuzlardan,
uygulamalardan, tibbi dergilerden ve ders kitaplarindan elde ettigi bilgilerle hastanin tibbi kaydindaki bilgileri
degerlendirmektedir (Strickland, 2019). Ayrica, “Aidoc”, gériintileme sonuclarinda uygun olmayan yapilari isaretlemekte
ve gorlntileme sonuglarinin raporlanmasinda kolaylk saglamaktadir (Driver, Bowles, Bartholmai ve Greenberg-Worisek,
2020). Akilli bir saate butlnlestiriimis “Alive-Cor” derin 6grenme sistemi, fiziksel aktiviteye dayal ritim degisikliklerini
gbsteren bir sistemdir ve atriyal fibrilasyon riskini ortaya ¢cikarmaktadir (Hall, Mitchell, Wood ve Holland, 2020). Ayrica, kronik
obstriktif akciger hastaligi, pndmoni veya kronik astim gibi ¢esitli akciger hastaliklarinin degerlendiriimesinde “ResApp
Saglik” uygulamasi kullaniimaktadir (Porter ve ark., 2019). Bu sistem bireyin nefes aligverisini degerlendirmek icin telefon
mikrofonundan yararlanmaktadir. Bu programlara ek olarak, hemsire robotlardan biri olan Laura, bir bilgisayar programi
aracihgiyla hastanenin sepsis protokollni ve erken tani dlgutlerini 6grenmekte ve sepsis igin erken tani yapabilmektedir
(Kalil, 2018).

Hastalarin Degerlendirilmesi: Yapay zeka tabanli uygulamalar, hastalarin kan basinci, solunum sayisi, saturasyonu ve
kalp ritmi gibi yasamsal bulgularini anlik olarak izleyebilmekte ve acil durumlarda sinyaller iletebilmektedir (Robbins, Krebs,
Jagannathan, Jean-Louis ve Duncan, 2017). Acil servisler, yogun bakim birimleri gibi hastane ortamlarinda hastalarin
yasamsal bulgularindaki degisimleri temel alarak gcalisan erken uyari sistemleri; alevienmelerin fark edilmesini, miyokart
infaktus, arrest, sepsis gibi acil durumlarin saptanmasini kolaylastirmakta ve bdylece sag kalim oranini arttirmaktadir
(Barrett ve ark., 2019). Ayrica, mobil cihazlara uyumlastirilan uygulamalarla, bireyler, kendilerini saghk agisindan
izleyebilmektedir. Diyabette, yapay zeka uygulamalari ile hastalar yeme aligkanliklari, glikoz diizeyleri ve eylem duzeylerini
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siklikla ev ortamindan izleyebilmektedir. Bu mobil uygulamalar ile yirime uzunlugu, kalp ritmi, ginlik kaybedilen kalori
miktari gibi gostergeler agisindan bireyler kendilerini izlemekte ve erken uyarilar aracilhigiyla yan etki riski azalmaktadir.
GlUnumuzde, yeni Korona viris hastaligi surecinde gelistirilen hemsire robotlar, tibbi personel ile hastalar arasindaki
iletisimi saglamis, yasamsal bulgulari kayit altina almis ve karantina siresinde hastalarin tibbi degerlendirmesini yapmistir
(Ward, 2020).

Tedavi: Klinik karar destek sistemleri, dncelikle hastalarin belirtilerini ve demografik bilgilerini gdz énline alarak bir hastaliga
yonelik tedavi algoritmalarina odaklanmaktadir. Bu sistem, ciddi enfeksiyonlara neden olan bakterileri tanimlamak ve bu
enfeksiyonlari tedavi edebilecek antibiyotikleri 5nermek icin kullaniimaya baglanmistir (Neill, 2013). Onkolojide, hastanin
bireysel biyopsi sonuglarindan yola ¢ikarak ilag kombinasyonlarinin yapiimasinda kullaniimaktadir (Gerke, Babic, Evgeniou
ve Cohen, 2020). Hastaliklarinin tedavi ydntemlerinden biri olan cerrahi uygulamalarda robotlar, t¢ boyutlu gérintileme,
titremenin ortadan kaldiriimasi, organ, doku ve sinirlere erisimi kolaylastirmasi, cerraha ergonomik pozisyon saglamasi
gibi yararlar nedeniyle kullaniimaktadir (Walters ve Eley, 2011). Yapay zeka alanindaki ilerlemelerle birlikte diinyanin ilk
ve tek robotik radyo cerrahi sistemi olan “Cyber Knife” gelistiriimistir. Bu uygulama, yiksek doz radyasyonu timére degisik
acllardan odaklayarak agik ameliyata gerek kalmadan kansiz, agrisiz ve saglam dokulara zarar vermeyen bir iglemle
tedavi saglamaktadir (Adler Jr ve ark., 1997).

Hemsirelik Bakimi: Hemsirelik siirecinde veri toplama, dogru hemsirelik tanilarini belirleme, planlamalari yapma ve
zamani ydnetme gibi tim asamalarda teknolojiden yararlaniimasi dnemlidir (Clipper, Batcheller, Thomaz ve Rozga, 2018).
Hemsirelikte robot kullanimi ilk olarak blyUk caba gerektiren hasta kaldirma ve hastaya pozisyon verme gibi uygulamalarin
yapilabildigi iskelet sistemleri ile olusturulmustur (Thomas, 2020). Daha sonra hastayi odasindan bir uzmana baglayabilen
iletisimi saglayan robotlar ve hasta bakimi i¢in gerekli olan malzemeleri hemsirelere tasiyan ve malzemeleri saklayabilen
yardimci robotlar gelistirilmistir (Thomas, 2020). Ozellikle yasli niifusun artmasi ile birlikte huzurevlerinde ve bakim
evlerinde hastalarinin banyo yapma, sa¢ yikama ve giyinme gibi bireysel bakim gereksinimlerini karsilayabilen ilk bakim
robotlari tasarlanmaya baslanmistir (Thomas, 2020). Hastalarinin hastaneye uyumlarini arttiran, hastalari karsilayan,
odalarina gétiren ve sorularini yanitlayabilen hemsgire robotlarda bulunmaktadir (Van der Putte, 2019).

Gelecek Yonelimler: Avrupa Birliginde 2013 yilinda ‘insan Beyni Projesi adiyla insan beyninin isleyisini, yapisini, hastalik
durumundaki degisimlerini arastirmayr amaglayan bir proje olusturulmustur (Amunts ve ark., 2016). 2015 yilinda Elon
Musk tarafindan yiksek hizda internet erisimini saglamak amaciyla “Starlink Uydu Agi1” projesi baslatiimis ve 2017
yilinda “Neuralink Projesi” glindeme getirilmistir. GinimuUzde Starlink ve Neuralink projelerinin birlikte insan beynini
nesnelestirebilecegdi ve insan beyninin yazihmlar aracihgiyla internete baglanabilecegdi 6n gértlmektedir. Ayrica Neuralink
projesinde, insan beyninin igine yerlestirilecek kablosuz mikro bilgisayar ara ylzleri ile insan beynindeki néron etkinliklerinin
kayit edilebilecegi ve “Alzheimer, Demans, Parkinson” gibi hastaliklarin tedavi edilebilecegi vurgulanmaktadir (Kulshreshth,
Anand ve Lakanpal, 2019). 2020 yilinda Nobel kimya 6dulini Emanuelle Charpentier ve Jennifer Doudna, kanser ve
cesitli kalitsal hastaliklarin tedavisi icin kullanilabilecek CRISPR/Cas9 gen diizenleme ydntemi ile kazanmistir (Uyhazi
ve Bennett, 2021). Bu yontemde, hedef RNA, DNA Uzerindeki gen dizilimini belirlemekte ve bu gen diziliminin ¢ikarilip
onarilabilmesi icin bélgeye Cas9 proteinini cagirmaktadir. DNA gen dizilimindeki degisiklikler ile cesitli kalitsal hastaliklarin
tedavi edilebilecegi 6ngoérilmektedir.

Hastaliklarin Yonetimi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Gelistirilmesi: Beslenme durumu, egzersiz durumu ve ilag uyumu saglikl
yasam bicimi davraniglarindandir. Yapay zeka uygulamalari ile diizenli araliklarla izlenen hastalara kisisellestirilmis eylem
planlari ve beslenme cizelgeleri olusturulmaktadir (Contreras ve Vehi, 2018). Ozellikle, cok sisman/obez veya fazla kilolu
bireylerde kilo kontrolinl saglamak amaciyla, yapay zeka uygulamalar tarafindan stratejiler belirlenmekte ve duygusal
destek saglanmaktadir. Hastaliklarin yénetiminin bir diger énemli agsamasi da ila¢ uyumudur (Roosan ve ark., 2020). Yapay
zeka temelli programlar hastalarin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru ilaci almasina yol géstererek ila¢ uyumunu
arttirmakta ve saglik sistemindeki yikii azaltmaktadir. ilac uyumunu arttirmaya yénelik gelistirilen programlar cogunlukla
telefonlarla butinlestiriimektedir (Labovitz, Shafner, Reyes Gil, Virmani ve Hanina, 2017). Hastalarin ilag uyumlarini
izlemek icin giyilebilir teknolojilerde kullaniimaktadir. Ozel olarak tasarlanmis akilli bir kolye hastanin ilacini ne zaman
yuttugunu ayirt edebilmekte ve bu bilgiyi kayit altina alarak hastanin ila¢ dozu atlamasini veya fazla doz ilag almasini
6nlemektedir (Kalantarian, Motamed, Alshurafa ve Sarrafzadeh, 2016). Ayrica, ilaglarin saklanmasini, dizenlenmesini,
yUz ve ses tanima 6zelligiyle dogru ilacin dogru kisiye verilimesini saglayan aile saghgi robotlari da gelistiriimistir (Eggerth,
Hayn ve Schreier, 2020).

L. Ozdemir ve A. Bilgin, SHYD 2021;8(3):439-445
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Akilli Evler: Akilli evlerde hareketi algilayan bircok sensdr/duyarga bulunmakta ve bu sensérler insan davraniglarini
belirlemektedir. Akilli evler, yasli bireylerin yasamda etkin yer almasini ve kaliteli bir yagsam strmesini saglamaktadir (Fritz
ve Dermody, 2019). Bir Amerikan teknoloji komitesi tarafindan 2019 yilinda yayinlanan “Yaslanan Nifusu Desteklemek icin
Gelisen Teknolojiler Raporu”, hastalarin uzaktan izlenmesi, internet veya telefon tabanli destek sistemlerinin kullaniminin
yasli bakimi igin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Zhao, Rokhani, Ghazali ve Chew, 2021). Ayrica, akilli ev tasarimlari,
demans hastalarinin bakiminda ¢ok yararli rol oynamakta ve demans hastalari i¢in hatirlaticilar sunmaktadir (Astell ve ark.,
2019). Akilli evler, demansli hastalara sesli veya goruntili komutlarla glinlik yasam etkinliklerinde kilavuzluk etmektedir
(Astell ve ark., 2019). Yash nufusu desteklemek amaciyla gelistirilen akilli ev tasarimlari, giinlik yasam etkinlikleri sinirlanan
hastalarin desteklenmesi icin kullaniimaktadir (Liu ve ark., 2019). Ayrica akilli ev tasarimlari kronik hastaliklarda hastalarin
ilac kullanimini, fiziksel eylemleri ve belirtileri izlemek ve de hastalar yénlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (Chau ve
ark., 2012).

Elektronik Kayit ve Karar Destek Sistemleri: Elektronik kayit sistemleri ile hemsirelik uygulamalari gériinir hale getirilmis,
sonuglarin izlenebilirligi saglanmis ve veri kayiplarinin éniine gegcilmistir. Tasinabilir/mobil uygulamalar ile hemsirelerin
hastalar hakkinda yazdiklar elektronik kayitlar glin sonunda toplanmakta ve 6zet veri seklinde sesli veya yazili rapor
olarak aktarilabilmektedir (Balestra, 2017). BOylece hemsirelikte is akisi eksiksiz ve dogru bir sekilde yapilabilmektedir.
Yapay zeka uygulamalari ile bir hastanin bilgisayarina veya akill telefonuna erigilebilmekte ve uzak bir konumdan hastanin
saglik durumunu degerlendirerek hasta yénlendirilebilmektedir (Liao, Hsu, Chu ve Chu, 2015). Ozelikle taburculuk sonrasi
hastanin izlenmesinde akilli telefonlarin sensoérleri kullanilarak hastalarin yagamsal bulgulari, konugsma durumlari ve yuz
goruntuleri gibi 6nemli belirtecleri degerlendirilebilmektedir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Yapay zeka uygulamalarindan biri
olan klinik karar destek sistemleri, etkili, standart, hizli ve dogru karar alma durumunu arttirmaktadir (Vetter, 2015).

Yapay Zeka Uygulamalarinda Turkiye’deki Durum

Turkiye'de 2017 yilinda “Yapay Zeka Arastirmalari Girisimi ve Door Teknolojisi” tarafindan “Ulusal Yapay Zeka Stratejisi
On Raporu” hazirlanmistir (Onder ve Uzun, 2020). 2018 yilinda “Cumhurbaskanhdr Dijital Dénlisiim Ofisi” kurulmustur
(Tamer ve Ovgiin, 2020). Turkiye'de yapay zeka algoritmalari ve klinik karar destek sistemleri, ilk olarak dijital déniistim
ofisi ve Gazi Universitesi is birligi ile “Tiirk Beyin Projesi” kapsaminda MR gériintiileme cihazi ile beyinde bulunan anormal
yapilarin belirlenebilmesi ve bir radyologa gerek kalmaksizin raporlanabilmesi gerceklestirilebilmektedir. 2019 yilinda
saghkta hizmet kalitesini arttirmak ve teknolojinin saglik sistemine uyumlastiriimasini saglamak amaciyla Turkiye Saghk
Enstituleri Bagkanhgi blinyesinde “Turkiye Saglik Veri Arastirmalar ve Yapay Zeka Enstitisi” kurulmustur. Diyabet, alerii,
astim ve mental saglik gibi alanlarda izleme ve yénetimi saglamak amaciyla Tirkiye’de de tasinabilir uygulamalar izerine
calismalar yuratilmasttr (Akglin, Aktag, ve Yorulmaz, 2019). Ayrica Compack Sirketi tarafindan “Tele Saghk Projesi” ile
kronik hastaliklarin uzun sureli bakimlarinda, ilag, diyet ve egzersizlerin izlenmesinde kullanilan bir program gelistirilmistir.
Bu program, kaza veya ameliyat sonrasi hastalarin evinde izlenmesini saglayabilmekte ve hasta yakinlarina bakim
surecinde destek olmaktadir (Bacaksiz, Yilmaz, Ezizi ve Alan, 2020).

Yapay Zeka Uygulamalarinda Etik Sorunlar

Elektronik kayit sistemlerinin gelistiriimesi ile saglik personelleri hasta kayitlarina istedikleri zaman ulasabilmektedir. Bu
durum hasta mahremiyeti/gizligi ile ilgili etik sorunlari beraberinde getirmis ve saglik bilgi sistemlerinde hasta bilgilerinin
glvenligini saglamak amaciyla yasal dizenlemelerin yapilmasini gerekli kilmistir (Okmeydan, 2017). Etik ilkelerden biri
olan zarar vermeme yarar saglama ilkesi ise yapay zeka programlari araciligiyla makinelere dgretilebilmektedir. Ancak,
bu kodlamalarda yapilan degisiklikler, zarar verebilen robot veya makinelerin gelismesine neden olabilmektedir (Burton
ve ark., 2017). Yapay zeka yUksek teknoloji gerektiren uygulamalar oldugu i¢in bunlara ulagsim sinirli olabilmekte; bu
durumda saglikta esitlik kavraminin zedelenmesine ortam hazirlamaktadir. Gelismemis veya gelismekte olan Ulkelerin
ekonomik sinirliliklar gibi nedenlerle bu olanaklara ulasamamasi, saglik alaninda esitsizliklere neden olmaktadir. Yapay
zeka uygulamalari, “tekillik”, “transhiimanizm”, “6jeni”, ve “insanlik 2” gibi kavramlari giindeme getirmistir. Tekillik, insanin
zihinsel kapasitesini agan yapay zeka uygulamalarina bireylerin uyum saglayamamasi olarak tanimlanmaktadir (Cagatay,
2019). Transhiimanizm ise insanin dogal yasam siresinin uzatiimasi ve insanustl zekaya odaklanmaktadir. Ayrica, &jeni
evrenden sakat ve hasta insanlarin ayiklanmasi, saglikli insan irkinin gogaltiimasi ve gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Son olarak, insanlik 2 kavrami ise teknolojik ilerlemelerle birlikte insanin genetik yapisinin degistirilip, tamamen saglikli ve
yapay organlarla donatilmis yeni bir tirtiin olusturulmasidir. Tim bu kavramlardan da anlasilacagi gibi yapay zeka bilinen
insan irkini ortadan kaldiracak ve yerine dnceden belirlenen gereksinimler dogrultusunda yeniden insan irki olusturma
glcilne sahip bulunmaktadir (Cagatay, 2019).
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Sonuglar ve Oneriler

Yapay zekanin saghk alaninda kullanimi; tanilama, erken tani, hedefe ydnelik tedaviler ve hastanin izlenmesi gibi
konularda olmakta, saglik sisteminde bakim kalitesini arttirmakta ve saglk sistemlerindeki yUki azaltmaktadir. Kendi
kendine algoritmalar Uretip, yorumlayabilen ve karar verebilen bu akilli teknolojilerin gelisim hizinin, insan zekasinin dogal
gelisiminin Gzerinde oldugu gérilmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin insana entegre edilmesi ile insanoglunun bilissel ve
biyolojik gelisiminin izleyecegi yol degismektedir. Ulkemiz, ulusal yapay zeka teknolojilerini tretebilir hale gelmeli, bu alana
yatirrm yapmali, alt yapiy1 ve insan gicinu olusturmahdir. Yapay zeka programlarinin giindeme getirdigi etik sorunlara
yonelik politikalar gelistiriimeli ve bu kapsamdaki etik sorunlar kontrol altina alinmalidir.
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