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Yapay Zekanin Infeksiyon Hastaliklarinda Kullanim Alanlar
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¢ ‘Profesyonellik’ kavrami sadece teknik bilgiye
» Front Med (Lausanne). 2022 Dec 20;9:1016366. doi: 10.3389/fmed.2022.1016366 3

sahip olmak ya da kurallara uygun hareket

“Nothing works without the doctor:” Physicians’ perception of clinical etmekle sinirh degil!
decision-making and artificial intelligence

David Samhammer %*, Roland Roller %3, Patrik Hummel 4, Bilgin Osmanodija 3, Aljoscha Burchardt 2, Manuel

O Wi o
Mayrdorfer 35, Wiebke Duettmann 3, Peter Dabrock * ¢ KlSlnln nasil davrandlgl,

baskalariyla nasil iletisim kurdugu,

Professionals not only act, but they also have to interact with many others and take hastalarinin yasadlk]arly]a nasil iliski kurdugu’

performative action: how they do things, how they relate to client experiences, how ie. oy veve
gerektiginde kurallardan nasil sapabildigi ve ne

they learn, how they deviate from standards, and how they appear trustworthy, that
determines whether they are seen as “professionals” [(30): 209]. kadar giivenilir goriindiigii gibi unsurlar da

profesyonellikte belirleyici

JOURNAL ARTICLE
Protective or connective professionalism?
How connected professionals can (still) act
as autonomous and authoritative experts @

Mirko Noordegraaf &

Journal of Professions and Organization, Volume 7, Issue 2, July 2020, Pages
205-223, https://doi.org/10.1093/jpo/joaalll
Published: 24 June 2020



Giris

[&T Saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ) destekli sistemler, karar alma streclerini
doniistiirme potansiyeline sahip

Klinik karar destek sistemleri (KKDS) hekimlere tani, tedavi ve hasta yonetimi
konularinda yardimci olmak Uzere tasarlanmig araclar

Bu sistemler, 6zellikle buytk veri analizinde ve risk tahnmininde 6ne ¢ikmakta

Ancak KKDS’lerin sundugu Oneriler ile hekimlerin baglamsal, sezgisel ve
deneyim temelli kararlar1 arasinda temel farklar var

®
A
@



Giris
* Klinik karar alma, yalnizca algoritmik bilgiye dayal1 degil
« Hastanin sosyal durumu

o Komorbiditeleri

« Hekimin klinik deneyimiyle sekillenen ¢cok boyutlu ve bireysel bir stirec
* Oysa KKDS, cogunlukla veriye dayali tanima algoritmalar1 ile ¢alisir

* Bu fark, 0zellikle belirsizligin yuksek oldugu durumlarda kritik hale gelir

Sendak MP. EM] Innov. 2020;4(1):72-81.



Infeksiyon hastaliklarinda YZ modellerinin
sinirhihiklar:

YZ sistemlert,
egitim aldiklari
veri setlerine tam

bagimlidir

Eger bu veriler eksik,
dengesiz veya yanliysa
sistemin ciktis1 da
guvenilir olmayabilir

y,
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etnik koken ve
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performansi Y,

COVID-19
pandemisinde azinlik
olan gruplarda yanlis
risk skorlari
verilmesi
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DemOpts: Fairness corrections in COVID-19 case prediction models

Naman Awasthi, Saad Abrar, Daniel Smolyak, Vanessa Frias-Martinez

Sistematik
Yanlilaik

Saghk Harcamasi Temelli KKDS ile Olusan Adaletsizlik

* Optum’un hastalik/tedavi ihtiyacini saglik masrafi tizerinden tahmin eden
algoritmasinin Siyahi hastalar sistematik olarak disuk riskli

gordiigiinii ve daha az bakim onerdigini gosterdi

* Siyahi hastalar, ayn1 hastalik yiikiine sahip olmalarina ragmen daha az

harcama yaptig1 i¢in algoritma onlar1 daha az riskli olarak degerlendirdi



Infeksiyon hastaliklarinda KKDS’nin simirhliklar

« YZ modelleri yeterli performans gosteremeyebilir
 Nadir gortlen patojenler
* Baglamsal belirtilerin degiskenligi
* Hizl1 mutasyonlar gibi nedenlerle

* Klinik karar, yalnizca laboratuvar verisine degil, hastanin genel durumu ve

epidemiyolojik baglam gibi modelin 'géremeyecegi' faktorlere dayanir

Wiens J. Clin Infect Dis. 2018;66(1):149-53



Volume 22 Supplement 1

Genomics & Informatics

Research Open access Published: 08 October 2024
A prediction of mutations in infectious viruses using
artificial intelligence

Won Jong Choi, Jongkeun Park, Do Young Seong, Dae Sun Chung & Dongwan Hong £4

Genomics & Informatics 22, Article number: 15 (2024) | Cite this article

»Bu calismada XGBoost, LightGBM ve CatBoost gibi algoritmalar yalnizca
mutasyon bilgisiyle egitildiginde diisiik dogruluk gostermis

»Klad bilgisi eklenerek dogruluk artirilmis; ancak Omicron'un RBM bdlgesindeki

mutasyonlari, modelin performansini ciddi sekilde distirmiis

» Hizli evrim gegirerek mutasyon yapan patojenlerde YZ modellerinin genelleme

yeteneginin sinirh kalabilecegi gosterilmis



o W O

Klinik Sezgi ve Deneyimin Vazgecilmezligi

« Hekimler, rutin dis1 tablolar:1 fark etmede ve eksik veriyle karar

vermede ustln yetiye sahip
* YZ ise yalnizca 6grendigi Orneklerde basarilidir

* Bu nedenle sezgi, 0zellikle 'veri dis1' durumlarda hayat kurtarici

Topol EJ. Deep medicine: how artificial intelligence can make healthcare human again. Hachette UK; 2019.



ORIGINAL RESEARCH article

Front. Public Health, 01 July 2024

Sec. Digital Public Health
Volume 12 - 2024 | https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1420032

Doctors’ perception on the ethical use of Al-
enabled clinical decision support systems for
antibiotic prescribing recommendations in

Singapore

 Singapur’daki bir hastanede yiiriitiilen bu ¢alisma, antibiyotik recetelendirmede
KKDS’nin kullaniminin getirdigi etik sorunlara iliskin doktorlarin algisini analiz

etmeyl amaglamis
* Bu calisma, sistemin sadece teknik performansla degil, ayn1 zamanda etik ve

pratik bir perspektiften de degerlendirilmesi gerektigini vurgulayan gucli bir
ornek



ORIGINAL RESEARCH article

Front, Public Health, 01 July 2024
Sec. Digital Public Health

lume 12 - 2024 | https://doiorg/10.3385/fpubh 2024 1420032

Doctors’ perception on the ethical use of Al-
enabled clinical decision support systems for ,
antibiotic prescribing recommendations in .
Singapore

KKDS’nin 6nerdigi antibiyotigin bir turiste uygulanmasi
Sistem tarafindan Onerilen dar spektrumlu antibiyotik ile
antimikrobiyal direng riski arasindaki belirsizlik

* Hastanin sistemin onerdigi “en 1yi tedaviy1” reddetmesi

Katilimcilarin yarisindan fazlasi, yalnizca goriisme sirasinda sistemin yerel olmayan
popilasyonlar1 yanlis temsil edebilecegini fark etmis

Genis veya dar spektrumlu antibiyotik recetelenmesi konusunda, ¢ogu hekim, sistemin
onerilerine ragmen klintk muhakemelerini hastalarinin yararina kullanmis
Katilimcilarin tigte ikisi, hastalarin tedaviyi reddetmesi durumunda hastay1 ikna etmeyi

denemis



Yuksek Riskli Olgularda KKDS’e Asiri
Guven

* YZ’ye asir1 guven, 6zellikle ¢coklu organ tutulumu, sepsis veya nadir

gorulen hastaliklarda yanlis yonlendirmelere yol acabilir

* Otomatiklestirilmis karar strecleri, hekimin midahale etmesini

engelleyebilir veya geciktirebilir

London AJ. Hastings Cent Rep. 2019;49(1):15-21
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Original Investigation | Health Informatics

Sepsis Prediction Model for Determining Sepsis vs SIRS, gSOFA, and SOFA

Adam R. Schertz, MD, MS; Kristin M. Lenoir, MPH; Alain G. Bertoni, MD, MPH; Beverly J. Levine, PhD; Morgana Mongraw-Chaffin, PhD; Karl W. Thomas, MD

Epic Systems tarafindan gelistirilen Sepsis Prediction Model (SPM), sepsisi 0ngormede

gecerlilik ve zamanlama acisindan diger skorlama sistemlerinden daha basarili mi?

e Calismada 60.507 eriskin hastanin Predicting Sepsis Score (PSS) >8 esik degerinde
dengelenmis dogrulugu (balanced accuracy), gSOFA, SOFA ve SIRS gibi klasik sepsis

tan1 araclarindan daha yiiksek bulundu

» Ancak, pozitif skor Uretme suresi, 6zellikle SIRS ve SOFA'ya gore anlamli sekilde daha

gec gerceklesti



netvork | OQpen.

Original Investigation | Health Informatics
Sepsis Prediction Model for Determining Sepsis vs SIRS, QSOFA, and SOFA

Adam R. Schertz, MD, MS; Kristin M. Lenoir, MPH; Alain G. Bertoni, MD, MPH; Beverly J. Levine, PhD; Morgana Mongraw-Chaffin, PhD; Karl W. Thomas, MD

Toplam 60.507 hastanin 1.663°1i (%2,7) sepsis kriterlerini sagladi
PSS >8 esik degeri icin SPM’nin RR 0.79 (%95 GA 0.78-0.80)
SOFA skorundaki 2 veya daha fazla artisin duyarhhgi: %697

PSS >8 i¢cin SPM'nin “pozitif skor iiretme” siiresi (ortanca): 68 dakika
» SIRS: 7 dakika

« qSOFA: 74 dakika

« SOFA: 28 dakika

» SPM yiiksek esik degerlerde daha dogru olsa da, erken uyar1 ve zamanh
mudahale acisindan sinirli kalmakta



Epic Sepsis Prediction Model

 Uyarilar, hekimlerin sepsisteki hastay1 fark etmesinden ortalama 68—145

dakika sonra aktif hale geliyor

« Zamanlama: Ik miidahalede kritik olan bu durumda KKDS geride kaliyor

» Guvenilirlik: Yiiksek yanlis pozitif oran, klinisyenin alarm yorgunluguna

(alert fatigue) neden oluyor

* Sonuc: Dogru hastay1 daha gec taniyor, yanlis hastalara miidahale ediliyor



Epic Sepsis Prediction Model

* YZ onerilerinin klinik degerlendirme olmadan yetersizligi: Alarm

gecikmesi ve giiven vermeyen hatali sonuglar

« Kompleks olgularda YZ’ye asir1 giivenin riskleri: Zaman-kritik olguda

sistemden beklenen gliven artmaz, aksine gliven diiser

* Baglamsal farkindalik ve klinik sezgi: Hekim, hasta durumunu bireysel

olarak degerlendirip daha dogru ve zamaninda karar aliyor



EPIC Sepsis Modiilii’niin (ESM) yalnizca ise
Ret]:unking Human-AI Collaboration in Complex Medical Yaramaz olmakla kalmayip ayni1 zamanda gereksiz ve

olid - . L. . anlamsiz ek is yiikii yarattigini diisiinliyorlar
Decision Making: A Case Study in Sepsis Diagnosis

Katilimcilar, mevcut ESM’yi yalnizca basit bir sepsis

Shao Zhang, Jianing Yu, Xuhai Xu, Changchang Yin, Yuxuan Lu, Bingsheng Yao, Melanie Tory, Lace M. Padilla, Jeffrey . .
G s risk skoru olarak gériiyor

Caterino, Ping Zhang, Dakuo Wang

Center for Clinical and Translational Science, Center for Regenerative Medicine and Cell-Based Therapies, Comprehensive
Cancer Center, Comprehensive Cancer Center - Cancer Control, Emergency Medicine, Biomedical Informatics

*Risk tahmin skoru ¢ogunlukla ge¢ kaliyor

*Tahminler ¢cogu zaman hatah -duyarlilig diisiik
Research output: Chapter in Book/Report/Conference proceeding » Conference contribution » peer-review . Agﬂdama sunmuyor

*Eyleme donuk bir éneri icermiyor

CHI "24, May 11-16, 2024, Honolulu, HI, USA Zhang et al.
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Figure 2: Existing Human-Al Interaction and “Competition” Paradigm. The current sepsis module mainly focuses on supporting
the final decision-making stage [79], yet physicians often find the AI predictions are too late and not helpful.



Etik, Yanhhk, Veri Gizliligi Ihlali

o YZ destekli karar sistemlerinin kullanimi, 'kararin sorumlusu kim?"

sorusunu gundeme getirmekte

* Veri gizliligi, hasta onami ve ayrimcilik gibi etik konular, YZ

sistemlerinin tasariminda titizlikle ele alinmalidir



Etik, Yanhhk, Veri Gizliligi Ihlali

* Azilik gruplarinin tibbi veri setlerinde yetersiz temsil edilmesi

* Bir¢ok YZ modelinin “black-box” niteliginde olmasi

* Nasil karar verdiklerinin anlasilmasinin zor olmasi; bu durum yanlhiligin

belirlenmesini ve giderilmesini zorlastirmaktadir

* YZ sistemlerinin farkli demografik ve cografi popiilasyonlar tizerinde sinirh

Olclde test edilmesi

* Teknoloji gelistiricileri, klinisyenler ve hastalar arasinda yetersiz 1s birligi



Healthcare Bias in AI: A Systematic Literature Review

Andrada-Mihaela-Nicoleta Moldovan' ©*, Andreea Vescan' " and Crina Grosan® ¢

! Babey-Bolyai University, Faculty of Mathematics and Computer Science, Computer Science Department, Cluj-Napoce
Romania
2 Applied Technologies for Clinical Care, Kings College London, London, U.K.

Keywords: Systematic Literature Review, Algorithmic Bias, Fairness, Health Disparities,
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Figure 4: Sources of bias in healthcare algorithms.

In Proceedings of the 20th International Conference on Evaluation of Novel Approaches to Software Engineering (ENASE 2025),

pages 835-842



Healthcare Bias in AI: A Systematic Literature Review
Arastirilan makalelere dayanarak su

Andrada-Mihaela-Nicoleta Moldovan' 2, Andreea Vescan' ©" and Crina Grosan®©*
! Babeg-Bolyai University, Faculty of Mathematics and Computer Science, Computer Science Department, Cluj-Napoca, oo C = > = > s C
Kol onemli eksiklikler tespit edilmistir:

:.'\pplied Technologies for Clinical Care, Kings College London, London, U.K.

*Azinhik gruplarinin yetersiz temsili
Keywords: Systematic Literature Review, Algorithmic Bias, Fairness, Health Disparities. .“BlaCk- bOX,,

*Demografik ve cografi cesitlilikte

sinirhhk
Bulgl{lar; o , *Teknoloji uzmanlari, klinisyenler ve
* Saglikta esitsizliklerin giderilmesi konusunda
kalic1 bosluklar hastalar arasinda yetersiz is birligi

* YZ sistemlerinin adil ve etik saglik hizmeti
sunumunu destekleyecek sekilde kullanilabilmesi
Icin hedefe yonelik midahalelere duyulan ihtiyac

*Sistemik yanhhk



Review > J Racial Ethn Health Disparities. 2024 Dec 18. doi: 10.1007/s40615-024-02237-0

Online ahead of print

The Algorithmic Divide: A Systematic Review on Al-
Driven Racial Disparities in Healthcare

Syed Ali Haider ', Sahar Borna 1, Cesar A Gomez-Cabello 1, Sophia M Pressman ',

Clifton R Haider 2, Antonio Jorge Forte 3 4

Affiliations <+ expand
PMID: 39695057 DOI: 10.1007/s40615-024-02237-0

1. Temsiliyet Eksikligi (Representation Bias)

» Azinlik gruplar (Siyahiler ve Hispanikler), YZ sistemlerinin egitildigi veri setlerinde
yeterince temsil edilmemekte

* Bu eksiklik, modelin bu gruplar hakkinda eksik veya hatah 6grenme gergeklestirmesine
neden olur

2. Saghik Harcamalar1 Uzerinden Yapilan Tahminlerde Yanilticilik

 Hastalik ciddiyetini saglik harcamalariyla iliskilendirerek risk skoru Gretimi



Review > J Racial Ethn Health Disparities. 2024 Dec 18. doi: 10.1007/s40615-024-02237-0

Online ahead of print

The Algorithmic Divide: A Systematic Review on Al-
Driven Racial Disparities in Healthcare

Sved Ali Haider 7, Sahar Borna ', Cesar A Gomez-Cabello 7, Sophia M Pressman "
Clifton R Haider 2, Antonio Jorge Forte 2 4

Affiliations -+ expand
PMID: 39695057 DOI: 10.1007/s40615-024-02237-0

3. Algoritmalarin Tasariminda Sistemik Esitsizliklerin Yansitilmasi

 Saglik hizmetlerine erisim esitsizliginden muzdarip olan azinlik
gruplarina ait veriler, algoritmalar tarafindan islenirken bu sistemik
esitsizlikler yeniden uretilir.

* Azinlik hastalarda daha ge¢ tam1 konmasi, algoritmalar tarafindan “daha diistik

risk” gib1 yorumlanabilir.



Review > J Racial Ethn Health Disparities. 2024 Dec 18. doi: 10.1007/s40615-024-02237-0

Online ahead of print

The Algorithmic Divide: A Systematic Review on Al-
Driven Racial Disparities in Healthcare

Sved Ali Haider 7, Sahar Borna ', Cesar A Gomez-Cabello 7, Sophia M Pressman "

Clifton R Haider ¢, Antonio Jorge Forte 2 4

Affiliations -+ expand
PMID: 39695057 DOI: 10.1007/s40615-024-02237-0

4. Klinik Uygulamada Algoritmalarin Adaletsiz Uygulanmasi

* Algoritmalarin farkli cografi bolgelerde lokal demografik farkhhiklar:
g6z onune almadan evrenselmis gibi uygulanmasi

5. Etik ve Hukuki Cerceve Eksikligi
* ‘Black-box’ sistem

 Klinik kararlar bu sistemlere devredildiginde, hastanin itiraz edebilecegi
veya karar surecini anlayabilecegi bir yap1 bulunmuyor



Benzinger et al. BMC Medical Ethics (2023) 24:48 BMC Medical Ethics
https://doi.org/10.1186/512910-023-00929-6

Should Artificial Intelligence be used
to support clinical ethical decision-making?
A systematic review of reasons

Lasse Benzinger'", Frank Ursin', Wolf-Tilo Balke?, Tim Kacprowski** and Sabine Salloch'

* YZ’nin klinik etik karar verme siireclerindeki potansiyel faydalar1 ¢cok yonli

* Ancak, bu tiir sistemlerin gelistirilmesi ve kullanimi1 dikkatli bir sekilde

yiritilmeli ve olasi etik riskler onceden degerlendirilmeli ve onlenmeli

 Adalet, aciklanabilirlik (explicability) ve KKDS’e dair temel konularin, etik

alanindaki YZ tartismalarinda yeterince ele alinmadigi goriilmekte



PLON. Digital Health

» PLOS Digit Health. 2023 Jun 22;2(6):e0000278. doi: 10.1371/journal.pdig.0000278

5.Model Implementation
. . . . . . . « C t drift
Bias in artificial intelligence algorithms and recommendations for @ « Covarie
mitigation
1. Formulating the Research
Lama H Nazer ', Razan Zatarah !, Shai Waldrip 2, Janny Xue Chen Ke 3, Mira Moukheiber %, Ashish K Khan 4 I::g?}m‘\::ggmem PEE—-—
hel S Hicklen 8 heiber 4 M | Ma? Pi fiiap 10 ‘ ) r*‘ * Raclal/Ethnic blas
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+ Validation bias Learning * Global mis-representation
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2. Data Collection

3. Data Pre-proccessing i
0 . q bias
* Aggregation bias E@ * Measurement bias
* Feature selection bias - {3 * Exclusion bias
l l ¢ Outlier blas ’a) * Label blas
' * Social bias

* Confounding bias




Home > Philosophy & Technology > Article

“Does Black Box Al In Medicine
Compromise Informed Consent?”

Research Article | Openaccess | Published: 13 May 2025
Volume 38, article number 62,(2025) Cite thisarticle

Aydinlatilmis onam ihlah?

* Aydinlatilmis onam, hastalarin tibbi kararlara bilin¢li sekilde katilimimi gerektirirken,
Y Z sistemler1 nasil karar verdigini agiklayamaz
« Bu da otonomi (hasta iradesi) ve yarar saglama (beneficence) ilkeleri arasinda yeni

bir ¢atisma dogurur.



Home > Ethics and Information Technology > Article

Trust in medical artificial intelligence: a
discretionary account

Original Paper | Open access | Published: 24 January 2022

Volume 24, article number 7,(2022) Cite this article

 Sisteme duyulan gtven; klinisyenler, YZ uygulamalar1 ve YZ gelistiricileri arasinda
kurulan bir iliski olarak ele alinmis

* YZ, dogrudan bir giiven nesnesi olmaktan ¢ok, YZ gelistiricilerinin bir araci olarak bu
yetkiyl kullanir

* YZ’ye duyulan giiven, tek basina yazilima degil, yazilimi gelistiren ve sorumlu olan

profesyonellere yoneliktir



Klinik Karar Verme Surecinde Seffathk

 ‘Black-box’ sistemler, KKDS’ nin karar verme sureclerinin disaridan anlasilamadig,

isleyisinin acik ve seffaf olmadigi yapilar

« Sistemin Oneride bulunma nedeninin agiklayamamasi glven, etik ve hukuki sorunlar

yaratabilir

* ‘White-box’ yani agiklanabilir YZ (XAI), KKDS’de kullanilan ve modelin kararlarini seffaf
bir sekilde agiklayabilen yaklasimlar

« Hekimin Kkarar sureclerine glivenmesi, hastaya kars1 sorumluluklarini yerine getirebilmesi
ve etik uyum gereklilikleri nedeniyle bu sistemler daha fazla tercih edilmeli

Prentzas N. Explainable Al applications in the Medical Domain: a systematic review. 2023.



Klinik Karar Verme Surecinde Seffathk

Seffaflik Diistik — Karar surecli Yuksek — Karar surecli
bilinmez izlenebilir

Hekim sistem Onerisine Hekim guvenle
temkinli yaklasir degerlendirme yapar

Klinik Uygunluk Kritik kararlar icin riskli Klinik kararlarla uyumlu hale
olabilir getirilebilir

Etik Uygunluk Sorumluluk belirsizligi Etik sorumluluk paylasimi
olusturabilir mumkundar

Regulasyon Onay almas1 zordur Regtilasyona uygunluk
kolaylasir

Gambetti A.Human-Centered Evaluation of Explainable Al in Clinical Decision Support. 2025.



‘White-box’ (Aciklanabilir) Sistemlerin
Kullanimi

Klinik Alan Uygulama Aciklanabilirlik Yaklasim

Radyoloji Goruntuden tumor tespiti Is1 haritalari ile gorsel agiklama
Kardiyoloji EKG yorumlama Dalga/segment bazli analiz

Infeksiyon Hastahiklar Antibiyotik secimi Mikrobiyolojik verilerin

aciklamali kullanimi

Noroloji MS ve epilepsi tanis1 Lezyon lokalizasyonu ile neden-
sonug iliskisi kurulmasi



‘White-box’ (Aciklanabilir) Sistemlerin
Kullanimi

SHAP Model kararinda her girdinin katkis1
matematiksel olarak gosterilir

LIME Kararin ¢evresindeki 6rneklerle agiklama
olusturur

Saliency Maps / Grad-CAM GOoruntl Gzerinde karar alanlarini vurgular
(0zellikle radyolojide)

Rule-based modeller Kurallar Gzerinden isleyen ve agiklamasi
kolay algoritmalar




‘White-box’ (Aciklanabilir) Sistemlerin Kullanimi

Ampirik antibiyotik sec¢imi SHAP analizi: Hastanin yas, CRP ~ Dogru spektrum se¢imi saglanir,
degeri, kulttr sonucu gibi girdilerin  direngli organizmalara karsi bilingli
katkis1 tek tek gosterilir. secim yapilir.

Sepsis riski tahmini LIME veya karar agaci yontemi ile:  Yogun bakim hastalarinda erken
Modelin tahmininde hangi muidahale kararina katki saglar.
laboratuvar degerlerinin etkili
oldugu agikca belirtilir.

Tiiberkiiloz tam destek sistemi Karar kurallar1 (rule-based): Saha kosullarinda hizli ve giivenilir
Balgam sonucu, akciger grafisi, taniya olanak tanur.

Oyku gibi kriterlerle agiklayici karar
modeli kullanilir,

COVID-19 pnémonisi tani Grad-CAM ile akciger BT sinde Radyolog destegi olmayan
siniflamasi karar bolgesinin vurgulanmasi ortamlarda klinik degerlendirmeye
katki sunar.

Infeksiyon hastaliklarinda ‘white-box’ YZ sistemleri, klinik sezgi ile birlikte calistiginda etkin ve giivenli
kararlarin alinmasim saglar



WHO Saghkta YZ icin Alt1 Etik Prensip

1. insanin Ozerkligine Saygi (Protecting human

autonomy)

* Bireylerin sagliklariyla ilgili kararlarda bilgilendirilmis
onamlarinin alinmasi gerekir.

* YZ hastalarin ve saglik calisanlarinin karar verme yetilerini
devralmamali, onlar1 desteklemelidir.

Gozetimsiz otomatik karar alma stire¢leri sinirlandirilmali

2. Tyilik Yapma ve Zarar Vermeme (Promoting human

well-being, safety and the public interest)

* YZ sistemleri, insan sagligini iyilestirmeye ve toplumsal
faydaya hizmet etmeli; bireylere zarar verebilecek riskler en
aza indirgenmelidir.

* Gilivenlik, test ve dogrulama siire¢leri titizlikle uygulanmalidir.

WHO GUIDANCE

2 World Health
i*%} Organization

WHO. Ethics and governance of artificial intelligence for health. World Health Organization; 2021.
https://mww.who.int/publications/i/item/9789240029200



https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200

WHO Saghkta YZ icin Alt1 Etik Prensip

3. Seffaflik, Aciklanabilirlik ve Anlasilabilirlik
(Ensuring transparency, explainability and
|nteII|g|b|I|ty)
YZ sistemlerinin nasil ¢alistigi, hangi verilerle
beslendigi ve nasil karar verdigi aciklanabilir
olmalidir.
* Kullanicilar, sistemin mantigint anlamali ve
gerektiginde sorgulayabilmelidir.

4. Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik (Fostering

responsibility and accountability)

* YZ sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
izlenmesi siireclerinde yasal ve etik sorumluluk acik
olmalidr.

* Bir hata veya zarar durumunda kimin sorumlu oldugu
net olarak belirlenmelidir.

WHO GUIDANCE

2 World Health
i*%} Organization




WHO Saghkta YZ icin Alt1 Etik Prensip

5. Kapsayicilik ve Esitlik (Ensuring inclusiveness

and equity)
Y Z uygulamalar1 herkes i¢in erisilebilir olmali;
azinliklar, dusiik gelirli topluluklar ve savunmasiz
gruplar dislanmamalidir,

 Algoritmik dnyargilar onlenmeli, esitlik
saglanmalidir.

6. Surdurulebilirlik ve Ortak Sorumluluk

(Promoting Al that is responsive and sustainable)
« YZsistemlerinin gevresel, ekonomik ve sosyal etkileri
WHO GUIDANCE dikkate alinmali; stirduriilebilir bir yapida olmalidir,

* Paydaslar arasinda siirekli is birligi ve sorumluluk
g’i&}Wor'd Health paylasimi gereklidir.

Organization




Sonugc

KKDS infeksiyon hastaliklarinda hekime onemli destekler sunabilir

Bu sistemlerin etkili ve glvenilir olabilmesi icin

* Aciklanabilirlik

* Baglamsal farkindalik
« Surekli denetim gerekli

KKDS’nin saglikta gtivenli ve adil bicimde kullanilmasi Ii¢in

* Etik sorumluluklar belirlenmeli
» Karar seffafligi artirilmali
* Azinlik gruplarin temsil edildigi veri tabanlar1 olusturulmali

Klinik karar sureclerinin yalnizca veriye degil; sezgi, deneyim gibi degiskenlerin bittncul

analizine dayandig1 unutulmamali



Tesekkirler




