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Saglhk Hizmetinde Kullanilan Yapay Zekdnin Hasta Ve Hekim
Uzerindeki Giivene Bagl Etkisi

Effects Of Artificial Intelligence Used In Healthcare On Confidence On Patient And Physician

Muhammet Giimiis!, Emine Kizilkaya?, Sibel Orhan3, Elif Maltag*

OZET

Yapay zeka ve robotik sistemler teshis ve klinik tedavilerde dahil olmak iizere belirli tibbi islevlerde kilit rol oynayarak hizla
saglik hizmetlerine girmektedir. Saglik teknolojisinin gelismesindeki odak nokta, insan makine etkilesimleri tizerine olmustur.
Bu da bir dizi teknoloji merkezli soruna yol agmistir. Bu ¢alismada, bu teknolojilerin saglik alanindaki hasta doktor iligkisi ve
insan-kurum tizerindeki etkisine odaklanilmaktadir. Saglkta yapay zekanin hasta doktor giiveni iizerinde onemli etkileri
olabilecegi savunulmaktadir. Saglik hizmetinde yapay zeka veya robotik sistemlerin tanitilmasiyla potansiyel olarak desteklenen
ya da kesintiye ugrayan giivene giden ii¢ ana etkene odaklanilmaktadir. Birinci olarak, doktorlar hekimlik yapmak igin
sertifikalandirilmis ve ruhsatlandirilmistir. Ruhsat, bazi bireylerin belirli becerilere, bilgiye ve yiiksek diizeyde degere sahip
oldugunu gosterir. ikinci olarak, doktorlarmn hastanin degerini destekleyen bakimi saglamakla gorevli aktif bir ikilinin bir pargasi
olarak rol oynadigi goriilmektedir. Son olarak, bir hastanin doktoruyla yasadigi deneyimler, hasta hekim anlayis1 arasindaki
giiven i¢in olumlu veya olumsuz bir itici giictiir. Bir doktor bir hastayla etkilesime girdiginde, onunla sosyal ve deneyimsel
“sermaye” inga eder ve bu anlayig gliveninin artmasina neden olur. Saglik hizmetleri yapay zeka sistemlerinin, tibbi cihazlarin
olagan islevlerinin Otesine gecen yardimer teknolojiler olarak ele alinmasi gerektigi savunulmaktadir. Sonug olarak, ilgili
degerleri saglamak i¢in saglikta yapay zeka sistemlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Hastalar ve doktorlar i¢in bu ¢abaya ii¢
iist diizey ilkenin rehberlik edebilecegi onerilmektedir. Tip uzmanlar: saglik yapay zeka sistemleri konusunda egitim almali ve
lisanslanmali; yapay zeka bakimimdan ve uygulanmasindan dnce hasta veya bakici tarafindan verilen onay ve “bakim standardi”
kabul edilene kadar alternatif bakim yontemleri saglanmalidir. Diizenleyici 6nlemlerde bu islevleri 6ncelik sirasina koyarken,
endiistri ve tip camiasi, bu tiir saglik teknolojilerinin toplumsal ve kisiler arasi uygun sekilde yerlestirilmesini ve uygulanmasini
On gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Saglik Hizmeti, Giiven, Teknoloji

ABSTRACT

Acrtificial intelligence and robotic systems are rapidly entering healthcare, playing key roles in certain medical functions,
including diagnostics and clinical treatments. The focus in the development of health technology has been on human-machine
interactions. This has led to a number of technology-centric problems. This study focuses on the impact of these technologies on
the patient-doctor relationship and human-organization in the healthcare. It’s argued that artificial intelligence in health can have
significant effects on patient-doctor trust. It focuses on three main drivers of trust that is potentially supported or disrupted by
the introduction of artificial intelligence or robotic systems in healthcare. First, doctors are certified and licensed to practice
medicine. A license; indicates that some individuals have certain skills, knowledge, and a high level of value. Second, physicians
appear to play a role as part of an active duo tasked with providing care that promotes patient value. Finally, a patient's
experiences with their doctor are a positive or negative driver of trust between patient-physician understanding. When a doctor
interacts with a patient, he builds social and experiential "capital” with him, and this understanding leads to increased trust. It’s
argued that healthcare artificial intelligence systems should be considered as assistive technologies that go beyond the usual
functions of medical devices. As a result, Al systems in health need to be regulated to provide relevant values. It’s suggested for
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patients and physicians that three high-level principles can guide this effort. Medical professionals must be licensed in healthcare
Al systems; Alternative care methods should be provided until the approval and “standard of care” given by the patient or
caregiver prior to its implementation and in terms of artificial intelligence is accepted. In prioritizing these functions in regulatory
measures, medical community favour the appropriate societal and interpersonal deployment and implementation of such health

technologies.

Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare, Trust, Technology

SAGLIK HIZMETINDE YAPAY ZEKANIN ROLU

Yapay zeka ve robotik sistemlerin hizla saglik hizmetlerinde
yer almasi, teknolojideki ¢esitli tibbi islevlerin stratejik ve
akillica desteklemesinde Kkilit rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerinde yapay zekad ve robotik sistemler i¢in simdi
veya gelecekte sunlar onerilmektedir: hastaliklarin teshisi,
basit ameliyatlarin performansi, karmagik prosediirler icin
iyi tamimlanmig gorevler (6rnegin, dikis veya zimba teli ile
kesilerin kapatilmast), kisa ve uzun siireli bakim tesislerinde
hastalarin saglik ve akil sagliginin izlenmesi, fiziksel veya
zihinsel bozulma sirasinda hastanin  bagimsizligin
gelistirmek i¢in temel fiziksel miidahaleler (6rnegin, fiziksel
yardim veya ila¢ almayr hatirlatma), bagimsiz hasta
hareketliligi (6rnegin, sesli komutlu tekerlekli sandalyeler)
ve dinamik baglamlarda fiziksel gorevler gerektiren
faktorlerden olugsmaktadir.

Saglik teknolojisinin geligmesindeki ana nokta, insan
makine etkilesimleridir. Evde saglik hizmeti robotunun
hastaya zarar vermemesini nasil saglariz? Insanlarin
doktorlara iistiin performans saglayan teshis sistemlerini ve
bir dizi ilgili teknoloji merkezli sorular1 nasil gelistiririz?
Ayrica, doktor veya hasta makine giivenini tesis etmek i¢in
birgok yontem ve teknik analiz yapilmistir (Montaque,
2011).

Bu teknolojilerin &zellikle insan-insan etkilesimleri
Uzerindeki etkileri ve hasta-doktor giiveni etkilesimleri
iizerinde durulmaktadir. Saglikta yapay zekd ve robotik
sistemler, saglik hizmetleri sunumunda her diizeyde insan-
insan iliskilerini yeniden sekillendirme potansiyeline
sahiptir. Ornegin, kendimize ve sevdiklerimize bakmak icin
yapay zeka ve robotik kullanma kararini hasta, aile birimi ve
insan bakiminin yarattigi baglar {izerinde fiziksel ve
psikolojik etkenler olusturmaktadir. Bu nedenle, yash bir
ebeveyn icin evde saglik hizmeti robotu kullanma karari
sadece robotun giivenligine bagli olmamali ve diger
faktorleri de icermelidir. Ornegin, daha anlamli etkilesimler
saglayarak ebeveyn ¢ocuk bag gili¢lendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde yapay zekd ve robotik sistemler,
insan kurum iligkilerini ve etkilesimlerini yeniden
sekillendirme potansiyeline sahiptir. Hastalar siklikla resmi
olmayan kurumlardan destek alirlar. Saglik hizmetlerinde
yapay zekanin duygusal ve davranigsal yardimlari,
rehabilitasyon destegi veya diger benzeri islevlerin
saglanmast durumunda, gayri resmi baglamlar bireyleri
acikca veya resmi olarak kodlanmaya itmektedir. Farkli
ortamda saglik bakimi yapay zekast ve robotiginin,
doktorlarin ve kurumlarin sigortalanabilirligi {izerindeki
etkileri ve birinci basamak hekiminin sosyal ve kurumsal
yapisindaki potansiyel degisiklikler yoluyla doktor kurum
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iliskilerini degistirmesi beklenmektedir. Daha yiiksek bir
diizey de uluslararasi kuruluslar arasindaki iligkiler, bu yeni
teknolojilere kimlerin erigebilecegi, kimin odak noktasi
olacagi ve potansiyel olarak kimlerin yararlanacagini
gOstermektedir.

Saglik hizmeti yapay zekas1 ve robotik, acik bir sekilde
cesitli insan-insan iligkileri {izerinde genis kapsamli bir
etkiye sahiptir. Calismada, saglik alanindaki insan-insan
iliskilerinin tartismasiz en temel ve yakin iligkisi takip
edilerek hasta doktor iligkisi O6rneklendirilmektedir.
Ozellikle saghk yapay zekdsmn hasta doktor giiveni
tizerindeki potansiyel etkilerine odaklanilmaktadir. Genel
kapsamli olarak giiven kavrami ele alinmaktadir. Sonrasinda
ise, hasta doktor giiveninin gelistirildigi ve strdirildigi
mevcut yollar ele alinmaktadir. Bu noktada, hem pragmatik
hem de etik nedenlerle hasta doktor arasindaki giiven
iliskileri i¢in saglik yapay zeka teknolojilerinin sundugu
belirli zorluklar ve firsatlar ele alinmugtir.

GUVENIN DOGASI

Yiksek diizeyde insan giiveni, giivenin olast eylemleri,
niyetleri veya beklentileri hakkindaki savunmasiz durumunu
igermektedir (Lewicki vd, 2006). Bu iist diizey tanimlama ile
glivenin beklentilerinin nedeni belirsiz olup, &zellikle
birbirini dislamayan iki farkli giiven tiirii bulunmaktadir.

flk olarak giiven, miitevellinin giivenilen tarafindan
tahmin edilebilir olmast giivenilirlige dayanmaktadir.
Ornegin, bir kisi arabasmin sabah calisacagima giivenebilir,
clinkii onceki seferlerde giivenilir bir sekilde caligmustir.
Daha genel olarak giiven, giivenilenin bilinen baglamlarda
ne yapilacagina dair giivenenin inanglarina baglidir. Bu
giiven tlirline “davranigsal giiven” denilmektedir. Bu nedenle
glvenenin bilgisi esasen davramgsal olup giivenenin
davranisimin olusturuldugu mekanizmalar1 bilinmemekte,
ancak belirli durumlarda olasi davranislar sergilenmektedir.
Bu tir bir giiven yalnizca ge¢cmis deneyimlere
dayandigindan yeni durumlara genelleme yapmak i¢in higbir
temel saglamamaktadir. Genel olarak bu tiir bir giiven,
giivenilen ve giivenilenin birbirleri hakkinda yalnizca sinirlt
bilgiye sahip oldugu baglamlarin yani sira yapay nesneler
veya diger makineler i¢in de uygundur.

Ikinci olarak giiven, davranis veya eylemlerin iiretildigi
mekanizmalarin anlagilmasina dayanmaktadir. Yani bu tiir
anlayis giliveni, giivenenin belirli bir durumda neden bdyle
davrandigma dair inanglarina dayanmaktadir. Ornegin, bir
kisinin yakin bir arkadagina olan giliveni, o arkadasin ne
yapacagini milkemmel bir sekilde tahmin etme yeteneginden
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ziyade, o arkadasinin inanglarini, arzularini, degerlerini ve
niyetlerini anlamasina dayanmaktadir.

Giiveni anlamak, yeni durumlara genelleme yapmanin
onemli bir avantajini agiklamaktadir. Ciinkii miitevelli, daha
Once deneyimlenmemis ortamlarda miitevellinin
davraniglarint ve niyetlerini tahmin etmek igin “neden”
bilgisi kullanmaktadir. Anlayis giliveni bir yapaylikla
kurulabilse de diger insanlarda yaygin bir sekilde
bulunmaktadir. Diger insanlarin eylemleri, inanglari ve
degerleri hakkindaki bilgileri agiklamak i¢in “zengin zihin
teorilerinden” yararlanilmaktadir.

Daha 6nceki yakin arkadas 6rneginde de ele alindig gibi,
bu tiir gliven dagilabilmektedir. Bir yandan giiveni anlamak
ve davraniga giiven olugturmak igin gereken tahmini yetenek
diizeyini saglamak zorunlu degildir. Diger bir agidan
davranigsal giiven, giivenilenin davranisini olusturan
mekanizmalar hakkinda bilgi sahibi olmadan ve dolayisiyla
gluveni anlamadan kurulabilmektedir.

Mitevelli heyetinin daha blylk bir sistem veya
organizasyonda oynadigi rol nedeni ile ister yapay zeka
olsun ister insan olsun siklikla bir baskasmma giiven
duyulmasii gerektirmektedir. Ornegin, oto tamircisine olan
guven onun organizasyon icinde belirli bir rolu Ustlenmesini
gerektirirken, uygun bilgi ve beceriye sahip olmamast onun
ise alinmayacagina dair beklenti ile baglantilidir.

Rol temelli glivende ise, davranigsal veya anlayigh
giivenden farkli olan iigiincii bir giliven tiirii olmayip, daha
cok birini veya digerini olusturmak icin bir ara¢ goérevi
gormektedir. Ozellikle belirli bir role dayali giivenin tam
dogasi, giiveni temel alan role baglidir. Rol davranisla
tanimlanirsa, o zaman giivenilen kisi miitevellinin roliinii
tanimlayan davranislari gergeklestirmesini
bekleyebileceginden davranissal giiveni verecektir. Ornegin,
bir ¢&p toplayicisinin her ¢argamba sabahi ¢opii giivenilir bir
sekilde alacag giivenilir bir histir. Ciinkii rol biiyiik 6lciide
bu davranisin performansiyla tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte ayni1 rol tabanli giiven, ¢6p toplayicisinin degerleri,
inanclart veya niyetleri hakkinda herhangi bir fikir
vermemektedir. Buna karsilik rol, islev veya beceri ile
tanimlaniyorsa o zaman s6z konusu rol tipik olarak
giivenenin yapabilecegi sekilde giivenin anlagilmasini
saglamaktadir. Fakat telafi edici nedenler saglanmadikga
miitevelli heyetinin belirli rolii tanimlayan ilgili becerilere ve
disiince yollarina sahip oldugu varsayilmaktadir.

Doktorlar, ilk karsilagmada rol tabanli giivenin genel
olarak kabul edilen bir 6rnegini sunmaktadir. Doktorun roli
blyuk olgiide beceri ve bilgi agisindan tanimlanir ve bu
nedenle bir doktorun belirli bir inanca, niyete ve degere sahip
olacagina giivenilmektedir. Bu nedenle, hasta doktor
anlayisinda giiven ve bu giivenin zamanla degisebileceginin
kabul edilmesiyle doktorlarin isgal ettigi rol ortaya
¢ikmaktadir.

Bu giiven bigimi, farkli tip uzmanlarinin hasta bakimini
desteklemek i¢in etkilesimde bulunmalart ve koordine
etmeleri gereken tibbi ekiplere dayandirilmaktadir. Pek ¢ok
modern bakim senaryosunda hasta doktor giiveni, pratisyen
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hekimlerin birebir etkilesimlerinin &tesine gecerek, cogu
hastayla yalnizca veya ara sira etkilesim kurabilen ekibin
tamamindaki hasta giivenine kadar uzanmaktadir. Bu
durumda, koordineli rol tabanli giiven daha da hayati hale
gelir ve takimlardan biri basarisiz olursa da digerinin giiveni
zedelenir.

HASTA DOKTOR GUVENININ DOGASI

Saglik hizmetleri etkilesimlerinde kritik temel iligki, hastalar
ve doktorlar arasindaki giivendir. Bu giliven davranigsal
olmayip, hastalar siklikla doktorlarin belirli eylemlerini
tahmin edemez. Ciinkii doktor, hasta hakkinda zengin bilgi
ve beceriye sahiptir. Bunun yerine, hastalar doktorlarina
giiven vermektedirler ve doktorlarin bilgi, beceri, deger ve
niyetleri hakkindaki beklentileri ve inanglar1 nedeniyle
kendilerini  savunmasiz hale getirmektedirler. Ayni
zamanda, doktorlarin baskin anlatisi paternalist bir
modelden, hasta merkezli bir modele gegtiginden bu
beklentiler son kirk yilda o6nemli ol¢iide degisiklik
gOstermektedir.

Doktorun tibbi rolii baslangigta paternalizme yoneliktir.
Hastanin ¢ikarlart dogrultusunda kararlar almasi, hastanin
doktoruna giivenmesini saglamaktadir. Ayrica doktorlarin
kararlar1, hastanin bakim kararlarina iliskin yorumlarindan
veya bunlara uyma yeteneginden bagimsiz ele alinmaktadir.
“Doktor en iyisini bilir” yiiksek sesle ve sik sik tekrarlanan
bir durumdur. Bu nedenle anlayis giiveni, doktorun diger
tercihlerine bakilmaksizin hastanin sagligt icin en yiiksek
deger olarak sahip oldugu paternalist roliine dayanmaktadir.
Doktora biyik 06l¢lide beceri ve bilgi atfedilmis olup
sorgulanmayan bir anlayis giiveni gelismistir (Ballard-
Reisch, 1990; Kaba, vd. 2007).

1980’lerin  sonlarinda kismen AIDS Pandemisi
tarafindan tesvik edilen doktorun rolii, bakim konusunda
doktoruyla isbirligi yapan “aktif” bir hasta modelinin ortaya
cikmasiyla Bati’da degismistir. Hastalar, teshis ve bakim
siireclerinde ortak olarak kendilerini karar vermede esit rol
alarak ve hasta kendi bakimindan birincil paydas olarak
roltnd kabul ettirmektedir (Batifoulier, vd. 2011; Buetow,
vd. 2008). Tibbi goriismede hasta girdisi ve etkisi dikkate
deger istisnalar disinda, doktor hasta etkilesimlerinin
dogasinin ve modelinin kritik bir parcasint olusturmaktadir.
Yeniden kavramsallagtirma, hasta haklarina odaklanmanin
artmasma, bakimin  demokratiklesmesine ve  tibbi
paternalizmin azalmasia yol agmaktadir (Batifoulier, vd.
2011).

Mevcut amaglar agisindan daha da 6nemlisi, aktif hastaya
gecis doktorun roliinii de degistirmis ve bdylece hastanin
doktoruna  duydugu giliveni anlamasinin  zeminini
olusturmustur.  Ozellikle, doktorun hastanin  temel
degerlerini bildigi varsayilmamaktadir. Bu nedenle doktor,
hastanin inanglarin1 (hasta degerleri hakkinda) basitce
hastaya atfetmek yerine tartisma ve etkilesim yoluyla
hastasinin degerlerini ve tercihlerini ortaya ¢ikarmalidir. Bu
yeni durumda glveni anlamak mimkin olup, doktorun
hastanin  degerlerini basarili bir sekilde Ogrenmesi
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gerekmektedir. Bunu basaramazsa, hasta muhtemelen
doktoruna az veya eksik giiven duyacaktir.

Hasta doktor guivenine yonelik olsa da genel bir zorluk,
tam olarak hastanin ve doktorun hedefleri ve istenen
sonuglar arasindaki farkliliklar1 olusturmaktadir. Varsayilan
olarak, insanlar en azindan aksini gosteren bir kanit
olmadiginda, tipik olarak kendi degerlerini, tercihlerini ve
inanglarini bagkalara yansitmaktadir (Ross, vd. 1977). Bu
nedenle hastalar, doktorlarinin kendi degerlerini paylastigini
varsaymaktadir. Her iki taraf da bakimin kapsayici, amacinin
ve istenen sonuglarinin hastanin ¢ikarlarini desteklemek ve
ilerletmek oldugu konusunda hem fikir olabilir, ancak bu
anlagma en iyi c¢ikarin anlaminin yorumlanmasindaki
farkliliklar1 maskeleyebilmektedir.

Bu farkliliklar, hastanin bakim ihtiyaglar1 yakin vadeli
arzularindan  farkli  oldugunda  o6zellikle  keskin
olabilmektedir. Ornegin, bipolar bozukluk tanisi konan ve
lityum ile tedavi edilen hastalarin, sistemlerinde zararli
lityum diizeylerinin olusmamasini saglamak i¢in haftalik kan
testleri yaptirmalart gerekmektedir. Bununla birlikte, birgok
hasta bu siirekli izlemeyi asirt kiilfetli ve yikict bulmakta
olup, bu da uzun vadeli izleme ihtiyacina karsi yerel bir
kolaylik arzusunu tercih etmelerine neden olmaktadir.
Doktor, hastanin ihtiyaclarina odaklanirsa, hasta doktorunun
yanlis degerlere sahip olduguna karar verecek ve bu da hasta
doktor giivenine potansiyel bir engel teskil edecektir. Eger
hasta tamamen doktorunun kararina boyun egerse, bu zorluk
daha da siddetlenebilir ve daha fazla diisiinmeden doktorun
cevabi kabul edilebilir. Aktif hasta modeli, doktorun roliine
veya 6nemli deneyimlerine dayali olarak doktorun hastanin
durumu hakkinda uygun becerilere, bilgiye ve anlayisa sahip
olduguna dair dogru inanglar, degerler ve tercihlere sahip
olmasi, hastanin doktoruna dogru nedenlerle giiven
duymasina baglidir.

SAGLIKTA YAPAY ZEKA VE HASTA DOKTOR
GUVENI

Saglik hizmeti yapay zekas1 ve robotik sistemler, hastalarin
doktorlarina olan giiveni anlamalarim1 ve gelistirmelerini
cesitli yollardan herhangi birini etkileyerek hasta doktor
giivenini etkilemektedir. Burada, saglik hizmeti yapay zekasi
veya robotik sistemlerin tanitilmasiyla desteklenen veya
kesintiye ugrayan giivene giden ii¢ ana etken
agiklanmaktadir.

Birincisi, doktorlar hekimlik yapmak i¢in agik¢a
sertifikalandirilmig  ve  ruhsatlandirilmistir.  Rubhsat,
bireylerin belirli becerilere, bilgiye ve ylksek duzeyde
degere sahip oldugunu gostermektedir (Ornegin, zarar
verme). Lisans verenler, bireylerin kamuya agik, nesnel
kriterlerin karsilamasini saglamaya hizmet eder ve bdylece
meslekten olmayan kisilerin lisansa sahip olanlarin
beklentilerini hakli ¢ikarir. Saglik alaninda lisans verenler,
bu eylemleri 6nceden tahmin edilebilir olmasa bile
doktorlarin eylemlerinin nedenleri hakkinda hastalarin hakl
beklentilerine temel olusturduklarindan, giiveni anlamak i¢in
onemli bir etki saglamaktadir. Bu nedenle, lisans veren daha

genis  topluluk veya toplum tarafindan gozden
gegirilebilecek, anlagilabilecek ve elestirilebilecek kamu
standartlar1 acgikg¢a belirtmelidir.

Belirli bir tedavi veya teshis gérevi i¢in bir saglik yapay
zekasi1 veya robotik sisteminin tanitimi ele alinmaktadir. Bu
sistem, gelencksel olarak doktor tarafindan gerceklestirilen
bir gdrevin yerini aldig1 6l¢iide potansiyel olarak bazi hasta
doktor gliveninin tehdidinde bulunmaktadir. Doktorun
lisansi, bu gorev i¢in giiven anlayisini temellendiremez ve bu
nedenle hasta sistemin dogru olup olmadigimi bilmelidir.
Doktorun gergeklestirdigi islevler igin uygun sekilde
onaylanmisg veya “lisansli” olmasi1 gerekmektedir. Yani etki,
yapay zeka veya robotik sistem tarafindan gerceklestirilen
belirli iglev i¢in uygun diizenleyici onay mekanizmalarinin
ve gercevelerinin mevcut olup olmadigina bagli olacaktir.

Bir yandan, islev tamamen davranigsal olarak
tanimlanirken (6rnegin, yapay zekanin kamera alanindaki bir
kesige dikis uygulamasi), diger yandan doktorun mevcut
baglamin kullanimi ig¢in uygun olup olmadigma karar
vermesi gerekmektedir. Bu durumda, diizenleme siradan
performans standartlar1 kullanilarak otonom olmayan tibbi
cihazlarla aymi ¢izgide ilerlemektedir. Ote yandan, islev
basarili sonuglar veya degerlerle tanimlaniyorsa (6rnegin,
hastanin ¢ikarlarin1 dengeleyen tedavinin belirlenmesi),
sistemin kendisinin hangi eylemlerin mevcut baglam i¢in
uygun olduguna karar vermesi gerekmektedir. Bu durum, net
performans standartlar1 ile belirlenememektedir. Bunun
yerine yapay zekanin veya robotik sistemin, yeni ilaglarla
veya diger tibbi miidahalelerle benzer bir sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir (Danks ve London, 2017).

Hasta doktor arasindaki giliveni anlamanin ikinci yolu,
doktorlarin  hastanin  degerlerini  destekleyen bakimi
saglamakla gorevli aktif bir ikilinin (veya daha biyik
sistemin) bir parcasi olarak oynadiklari belirli sosyal rolden
gecmektedir. Bu sosyal rol, doktora cesitli bilgi ve degerlerin
varsayilan olarak atfedilmesini yani bu sosyal role hizmet
etmek i¢in gerekli olanlar1 (lisanshi rolden farkli olabilir)
hakli ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti yapay zekasinin ve
robotik teknolojisinin bu given yolundaki etkisi, bu tir
sistemlerin doktorlarin yapay zeka sistemlerine iligkin bilgi
ve anlayislarina dair toplumsal varsayimlart ve beklentileri
etkileyecek sekilde “doktorun” sosyal roliinii degistirip
degistirmemesine baghdir. Doktorlarin yapay zekann
“sadece kullanicilar1” olarak goriildiigii 6l¢iide, sosyal roliin
doktorun ayirt edici bir bilgi ve beceri deposu olmaktan
uzaklagmasimni ve bdylece sosyal roliin giiveni artirici bir
unsurunun altint ¢izmesi beklenmektedir. Doktorlar, bunun
yerine saglik yapay zeka sistemlerinin akilli kullanicilari
olarak gorulmektedir. Sosyal rol muhtemelen daha yiiksek
derecelerde algilanan veya atfedilen uzmanliga dogru
kaymali ve bdylece rol tabanli anlayis giivenini tesvik
etmelidir.

Ugiinciisii ve son olarak, bir hastanin doktoruyla yasadig1
deneyimler, hasta hekim anlayis1 arasindaki giiven igin %
potansiyel olarak olumlu veya olumsuz bir itici glictlr. Hasta
doktoruyla tekrar tekrar etkilesime girdiginden, doktorunun
ayirt edici yetenekleri, yeterlilikleri, degerleri ve arzular
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bilgisi hakkinda ek kanitlar elde ettikge giiven anlayist
degisecektir (Lewicki, vd. 2006). Ornegin, hastanin
doktoruyla acik bir iletisim hattt varsa bakim ve tedavi
hakkinda sohbet ediyorsa, hasta artan bir anlayis giivenini
deneyimleyecektir. Tersine doktor hastanin isteklerini tekrar
tekrar gérmezden gelirse, bu eylemlerin guveni anlama
iizerinde olumsuz bir etkisi olacaktir. Bir doktor bir hastayla
etkilesime girdiginde, onunla sosyal ve deneyimsel
“sermaye” insa eder ve bu anlayis giiveninin artmasina
neden olur.

Yanlis tani olasiligini azaltan bir yapay zeka teshis
sisteminin dahil edilmesini diisiindiigiimiizde yanlis teshis
olasilig1, doktor tarafindan teshis konulmamasi (ancak yapay
zekd tarafindan yakalanmasi) ve ilaglarin veya diger yasal
tibbi alternatiflerin asir1, eksik ya da uygun olmayan sekilde
recete edilmesi gibi kotii muamelelere neden olmaktadir. Bu
tiir bir yapay zeka sistemi, dogal olarak doktorla daha iyi
deneyimlere ve dolayisiyla artan giivene yol agmaktadir.
Ayrica, bu bagarilar hastanin bakim yo6netim planini
iyilestirmeli ve saglik sistemine olan gilivenini daha da
artirmalhidir. Tabii ki, hem saglik yapay zeka sistemi
optimalin altinda oldugunda hem de doktorun teshis veya
karar verme yetkisi yapay zekaya devredildiginde hastanin
deneyimlerinin olumsuz olmasi beklenmektedir. Dogru
teshisin ve faydali tedavi rejimlerinin giivenilirliginin yan1
stira doktor tarafindan uygun sekilde kullanilmasi, hastanin
anlayis giivenini gliglendirmede kritik 6neme sahiptir.

Bu analiz, doktor ve hasta arasinda istikrarli bir giic
dinamigi oldugunu 6n goriir. Hasta, bakim y6netimi planinda
yapay zekanin kullanimini doktoruyla ortak olarak hareket
etme yetenegini engelledigini goriirse, hastanin doktoru ile
tartismaya sebebiyet verecektir. Bu durumda doktorun
egitim ve yeniden onaylanmis riza almasi hekim i¢in hayati
bir 6nem tastyacaktir.

Bu 6rnek, ayrica saglik bakimi yapay zekasinin hasta
doktor giiveni iizerinde nasil karmagik etkileri olabilecegini
gostermektedir. Bir teshis destek sisteminin kullanilmast,
ayni anda hastanin daha iyi deneyimler yasamasina yol
acarken ayni zamanda doktorun tibbi konularda bir otorite
olarak konumunu da zayiflatmaktadir. Yani, bu sistemin
hasta doktor anlayisina giivenin gelisimi iizerinde belirgin
olumlu ve olumsuz etkileri olabilir ve bu tur sistemin net
fayda m1 yoksa net zarar m1 saglayip saglamadigi deneysel
bir mesele olarak gortlmektedir.

Saglik hizmetinde yapay zekd ve robotik sistemler, bu
“glivene giden yollarin” tgiinii de farkli sekillerde
etkileyebilir ve bu nedenle degerlendirme de oldukga
karmagik olacaktir. Son bir 6rnek olarak, doktora uygun
bilgileri dinamik olarak sunan bir saglik hizmeti izleme
yapay zekasi diisiiniildiigiinde insanlar 6zellikle bu bilgiyi
sosyal olarak olumsuz oldugunda (6rnegin, ilag almama)
yapay zekdya bilgi saglamada bir insandan daha isteklidir
(Lucas, vd. 2014). Bu nedenle, bu izleme yapay zekasi
nesnel bilgi toplama, hastanin deneyimlerini ve sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahiptir (glivene giden tigiincii yol).
Bir yapay zeka, hastasinin belirli bakim rejimlerini takip
etme istekliligini ve tedaviye kabuliinii daha seffaf hale
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getirecektir. Bir doktora en iyi tedavi yolunu bulma
konusunda destek olabilir ve potansiyel olarak maliyetli tibbi
test tutarlarini ortadan kaldirabilir.

Ayni zamanda, doktorun hastayla isbirligi yapmak yerine
yapay zekaya onemli bir i yiikledigi algilanirsa bdyle bir
yapay zekanin kullanimi1 sosyal rolde (ikinci yol) bir
degisiklige yol acacaktir. Doktor, davranisi izlemek igin bir
yapay zeka kullanarak bilgi kaynagini degistirdiginde hasta
hekim iligkisinin igbirlik¢i dogasini degistirmektedir. Sosyal
roldeki bu degisiklik, hastanin doktorun giivenini potansiyel
olarak zedelemektedir. Hastanin deneyimlerine iliskin
yalnizca doktorun belirli bir sosyal roli iistlenmesi
varsayilamaz. Dogrudan hasta doktor iletisimi sosyal roliin
o6nemli bir parcasidir ve anlayig giiveninin bir pargasini
olusturmaktadir. Yapay zekanin bu iletisimdeki rolii, bu
giivene zarar vermemek i¢in her iki tarafca anlasiimali ve
iizerinde anlagsmaya varilmalidir.

Son olarak, yapay zek& doktora dinamik olarak yalnizca
“uygun” bilgileri sunarsa, ruhsatlandirma ve diizenleme de
kritik bir dnem kazanacaktir. Bu baglamda “uygun” kavrami
yakalamak i¢in basit davranissal onlemlerin yetersiz oldugu
bilinmektedir (Danks ve London, 2017). Bu nedenle, bu
sistem yalnizca bu tiir dnlemler kullanilarak onaylanir ve
diizenlenirse (tibbi cihazlarda oldugu gibi), belirli bir
doktorun ruhsatlandirilmasi belki de yapay zekada izleme
sistemini yeterince anlayarak hangi bilgilerin “uygun”
olduguna karar verebilmesini saglayacaktir. Alternatif olarak
bu artan dinamik yaklasim ilgili performans profillerini ve
uygun baglamlart daha iyi belirleyebileceginden, bu tiir
yapay zekdy1 yeni bir tibbi miidahale olarak diizenlemek
gerekmektedir (Kimmelman ve London, 2015). Gilven
gelistirme amaglari igin kilit nokta, doktor ve yapay zekanin
genel diizenlemesinin ve lisansinin, bu yargilarin yapildigi
her yerde “uygunluk yargilarinin” degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

DUZENLEYICIi POLITiKA ONERILERIi

Yapay zeka ve robotik sistemler saglik hizmeti ekosistemine
dahil edilse bile, politika ve dlizenleme, hasta doktor
giiveninin gelistirilmesi ve silirdiirilmesini saglamak igin
potansiyel olarak giiclii roller oynamaktadir. Proaktif bir
sekilde, meslekten olmayan kisi tarafindan desifre
edilebilen, dogrudan, kapsamli, bilimsel temelli politikalar
olusturulmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler, etik gerekcelerle
“salt” teknolojik gelismeye veya is durumuna ayricalik
tanimaktan ziyade hastanin refahina odaklanilmasim
gerektirmektedir.  Saglik  sistemi  ylksek  dizeyde
diizenlenmis olup yapay zekd ve robotik sistemlerin bu
aparatin disina ¢ikmamasi gerekmektedir. Ayni zamanda
yapay zekalar, ¢ok ¢esitli kapasitelerde ve rollerde islev
goérmektedir. Bu nedenle fiili dizenleme, her alan veya
teknoloji hakkinda 06zgullik gerektirmektedir. Burada
yalnizca, daha genis etkilere odaklanmak yerine, hasta ve
saglik ekosistemine fayda saglayan teknolojiler konusunda
yapay zeka gelistiricileri ve dagitimcilari i¢in bir zorluk
olusturan genel ilkeler dile getirilmelidir.
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[k diizenleyici ilke, doktorlarin mevcut rollerini yapay
zeka sistemlerine terk ettikleri hasta doktor gliveninin blyuk
olasilikla zarar gorecegine dair Onceki gozlemler esas
almarak sunlar Onerilmektedir: Yapay zekd sistemlerini
kullanan doktorlar ve bunlarin sonuglari, bagimsiz bir dig
grup tarafindan denetlenen, 6lgiilen ve onaylanan egitime
sahip olmalidir. Bu ilke, doktorun sosyal roliiniin
zayiflamasin1 ve doktorlarin “sadece diigme butonlar”
olarak algilanmasini engeller, bdylece hasta doktor
anlayisini desteklemektedir. Bu ilke, mevcut siirekli egitim
mekanizmalari araciligiyla uygulanabilir, ancak bu tiir tek
mekanizma olmadigin1 vurgulamaktadir. Diizenleyiciler
saglik hizmeti yapay zekasi veya robotik teknolojisinin
kullanilmasi i¢in bir 6n kosul olarak belirli egitim veya bilgi
tiirlerini doniigiimlii olarak zorunlu kilmaktadir.

Aynit zamanda bilginin sadece doktor tarafindan
saglanmasi yeterli degildir. Hastanin bir saglik hizmeti
yapay zekdsmin veya robotunun neler yapabilecegini ve
yapamayacagini bilmesi gerekmektedir. Béylece, kullanimi
hakkinda uygun sekilde bilgilendirilebilir ve hem doktorun
roliinii hem de hastanin sonraki deneyimlerini potansiyel
olarak nasil degistirebilecegini gdsterir.

Bu durum arastirmacilart ikinci diizenleyici Oneriye
goturmektedir: Yapay zeka, hastanin ve bakicinin rizasi
olmadan hasta bakimi i¢in kullanilmamalidir. Egitimli
rizanin, yalnizca hastaya bakimla ilgili bilgilerin verilmesini
gerektiren bilgilendirilmis rizadan daha kati oldugu
bilinmektedir. Bunun yerine egitimli riza, hastalart bu
protokoller ve prosediirler hakkinda konusmaya dahil eder
ve daha aktif bir riza gerektirmektedir. Bu egitim,
bakimlarinda kullanilmadan 6nce pasif bilgi aktarimindan
dogrudan hasta yapay zeka ve robot etkilesimlerine kadar
bircok bicimde kullanilabilmektedir. Bu ¢abalar siiphesiz
insanlarin bir alandaki yapay zeka yetenekleri hakkindaki
inanc¢larimi baska bir yerdeki yeteneklerine aktaracaklari i¢in
yapay zeka yeteneklerine iliskin sosyal algilarin
degismesinden etkilenecektir. Yapay zeka ile saglikli bir
giiven iliskisinin kurulmasi, hastanin birincil glivenine sahip
olan  saglik  uzmami  tarafindan  uygulanmasini
gerektirmektedir.

Bu ikinci ilkenin motivasyonu hasta yapay zek& givenini
degil, hasta doktor giivenini desteklemek oldugunu
vurgulamaktadir. Bu nedenle bu egitim gabasi, muhtemelen
teknoloji hakkinda paylasilan bilgi ve anlayis olacagindan,
doktor hasta ikilisini bir ekip dinamigine dogru daha fazla
kaydirma etkisine sahip olacaktir. Elbette, hastalar veya
bakicilar karar vermeden oOnce tam olarak egitim alma
hakkma sahip olsa da bu gereklilik anlasilmasi zor
olabileceginden yapay zeka ve robotik teknolojilerin
kullanimi iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bununla
birlikte, hasta doktor giivenini desteklemek igin bdyle bir
egitime ihtiyac¢ vardir. Bu baglamda saglik yapay zekas1 ve
robotik sistemlerin, hem olumsuz deneyimi nedeniyle
(ligincii yol) hem de hastanin egitimli rizas1 olmadan
kullanilmasinin hasta doktor giivenini tehlikeye atacagi diger
tibbi miidahalelerden farkli degildir. Bunun sonucunda
doktorun sosyal roliinde giivenilir danigmandan uzaklagma
olacaktir (ikinci yol).

Ilgili bir gbzlem arastrmactyr {iglincii ilkeye
gotiirmektedir: Bir hasta, bir teknolojinin kullaniminin kendi
sagligindan daha oncelikli oldugunu algilarsa, doktoruna ve
tim saglik sistemine olan giiveninde 6nemli dl¢iide azalma
yasanacaktir. Boyle bir algi (teknoloji ihtiyaclarinin baskin
oldugu) sunulan seceneklerin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Eger hasta bir alternatif algilamiyorsa, o
zaman “karar1” kor bir inanca dayalidir, bu da paternalist
paradigmaya geri donmektedir. Giiveni anlamakla daha az
tutarhdir. Kabul edilmis, uygulanabilir alternatiflerin
eksikligi, hastanin doktoruna olan anlayis giivenini tehdit
etmektedir. Bu nedenle su 6neri yapilmaktadir: Bir saglik
yapay zekasi “bakim standardi” olarak kabul edilene kadar
doktor, atanan gorevi veya iglevi yerine getiren bir alternatifi
saglamalidir. Bu ilke, bir¢ok yapay zeka sisteminin cihazlar
olarak degil tibbi miidahaleler olarak diizenlenmesi
gerektigini ima etmektedir. Tam olarak teknolojiyi degil ayni
zamanda yontemleri ve uygulama baglamlarimni da kapsayan
bir “bakim standardi” kriterine gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. Boyle bir hareket asamali, dinamik bir
diizenleyici sistem gerektirecektir ve bdyle bir cerceve zaten
vardir (6rnegin, ABD Gida ve Ilag Dairesi ya da FDA).
Yapay zekd ve robotik sistemler cihazlar olarak degil,
miidahaleler olarak ele alinmay1 gerektirmektedir. Yine de,
bu sistemlerdeki 6zerk yetenekler hasta doktor giveninin
devamimi saglamak i¢in bu yaklagimin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Ug iist diizey diizenleyici ilke sunulmustur ve buradaki
odak nokta uygulamaya yonelik belirli yasal veya siyasi
yollar iizerinde degildir. Giiven izerindeki etkilerin bir
analizi lizerinde oldugunu vurgulamasina ragmen, uygulama
icin bazi olasiliklarin ana hatlar1 ¢izilerek kapatilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin asina oldugu sekliyle
odaklanilmakta olup, zamanla merkezi olmayan dogasi
nedeniyle en karmasik tibbi sistemlerden biri oldugu
bilinmektedir.

Doktorlarin yapay zekanin yetenekleri hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglama ihtiyaci, Amerikan Tabipler Birligi
gibi lisans veren kuruluslar tarafindan dogal olarak ele
almmaktadir. Bu gruplar, doktorlarin sosyal ve lisansh
rollerini yapay zekaya veya robota birakmamak igin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasini saglamak admna ideal olarak
konumlandirilmistir. Hasta egitimine odaklanma, biiylik
Olcude belki de Medicare&Medicaid Services (CMS)
Merkezleri tarafindan ydnetilen sigortacilar tarafindan ele
alinmaktadir. CMS, saglik sigortalarinin ABD federal
subelerini isletir ve birgok ozel sigorta sirketi liderligini
bundan almaktadir. CMS tarafindan yayinlanan bir standart,
saglik hizmetleri yapay zekalarinin ve robotlarinin
kullanilabilecegi ~ belirli ~ prosediirler ve  kosullar
ozetlemektedir. Ozellikle bu standart, yapay zeka ve robot
sistem kullanimi i¢gin 6n kosullar olarak 6nemli hasta egitimi
bilesenlerini igermektedir. Sigorta 6demelerinin kayb1 goz
ontine alindiginda buna aykir1 eylemler mali agidan zor
olacagindan, bdyle bir standardin uygulama tizerinde biiyilik
bir etkisi olacaktir. Son olarak FDA, otonom yeteneklere
sahip sistemlerin tibbi cihazlar olarak degil tibbi miidahaleler
olarak degerlendirilmesi gerektigini savunabilir, bu da
hastalarin ve doktorlarin hepsinin uygun degerlendirme
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standartlariin  kullanildigmi  fark etmesini saglamaya

yardimct olacaktir.

SONUC

Mevcut yapay zekd ve robotik teknolojiler, saglik
hizmetlerinin ydnlerini ortaya ¢ikardik¢a ve niifuz ettikge,
hasta doktor iligkisinin dogasi ve temel gliveni sorgulanacak
ve muhtemelen degisecektir. Tim bu “giivenilir yollar”
saglik hizmetleri ekosistemine yapay zeka veya robotik
sistemlerin ~ dahil  edilmesiyle  potansiyel  olarak
degismektedir., Hem hastanin hem de doktorunun
standartlarina ve degerlerine dayali uyumlu ve etkili bakimi
saglamak i¢in tip camiasi ve yapay zeka gelistiricileri birlikte
caligmaldirlar. Insanlar arasindaki giivenin korunmasina
yardimct olmak icin ¢alisanlarin  beklentilerini ve
standartlarinin  olugmas1  gerekmektedir. Hastalar ve
doktorlar icin bu cabaya U¢ Ust dizey ilkenin rehberlik
edebilecegi onerilmektedir: Tip uzmanlarinin saglik yapay
zeka sistemleri konusunda harici bir taraf¢a egitimi ve
lisanslanmasi; yapay zekanin bakimindan ve
uygulanmasindan 6nce hasta veya bakici tarafindan verilen
kararlar, egitimli onay ve yapay zekanin “bakim standardi”
olarak kabul edilene kadar alternatif bakim yontemleri
saglanmalidir. Diizenleyici dnlemlerde bu islevleri dncelik
sirasina koyarken, endiistri ve tip camiasi bu tiir saglik
teknolojilerinin toplumsal ve kisiler arasi uygun sekilde
yerlestirilmesini ve uygulanmasini gerektirmektedir.
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