MiVErE;Tesi

Review / Derleme

el MAU

Artuklu Health

Artificial Intelligence in the Care and Management of Endometrial Cancer*

Endometriyum Kanserinin Bakim ve Yonetiminde Yapay Zeka™

Oya KAVLAK?

, Ruken YAGIZ ALTINTAS"

# Professor Doctor, Department of Women's Health and Diseases Nursing, Faculty of Nursing, Ege University, izmir, Tiirkiye. ROR

2 Profesdr Doktor, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Ege Universitesi, [zmir, Tiirkiye. ROR

b Research Assistant, Department of Women's Health and Diseases Nursing, Faculty of Nursing, Ege University, izmir, Tiirkiye. ROR
hAragtlrma Gorevlisi, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Ege Universitesi, [zmir, Tiirkiye. ROR
* Corresponding Author / fletisimden Sorumlu Yazar, E-mail: ruken.yagiz@ege.edu.tr

ARTICLE INFO

Article History:
Received: 07.06.2024
Accepted: 02.10.2024
Publication: 23.12.2024

Citation:

Kavlak, O., and Yagiz Altintas, R.
(2024). Artificial intelligence in the
care and management of endometrial
cancer. Artuklu Health, 10, 38-46.
https://doi.org/10.58252/artukluhealt
h.1497539

MAKALE BiLGILERI

Makale Gegmisi:

Gelis Tarihi: 07.06.2024
Kabul Tarihi: 02.10.2024
Yayim Tarihi: 23.12.2024

Atf Bilgisi:

Kavlak, O. ve Yagiz Altintag, R.
(2024). Endometriyum kanserinin
bakim ve yonetiminde yapay zeka.
Artuklu Health, 10,  38-46.
https://doi.org/10.58252/artukluhealt
h.1497539

ABSTRACT

Endometrial cancer is the most common gynecological cancer in our country, and early diagnosis is crucial for the
prognosis of the disease. Nowadays, various innovative approaches and technologies are used in the care and
management of this cancer type, including surgical methods, chemotherapy, radiotherapy, and hormone therapies. In
recent years, the use of artificial intelligence technologies in the healthcare field has rapidly increased, providing
significant advantages in the early diagnosis, prognostic evaluations, and treatment planning of endometrial cancer.
Artificial intelligence technology can improve and enhance nursing practices in endometrial cancer care in various ways.
It enables closer monitoring of patients' conditions through remote monitoring and care, allowing for timely interventions
when necessary. The reduction of error rates and costs offers more reliable and economical solutions in nursing care. In
the decision-making and risk assessment processes of nursing care, the analyses and predictions provided by artificial
intelligence help nurses make more accurate and effective decisions. Additionally, artificial intelligence technologies
reduce the workload, allowing nurses to focus more on patients and provide higher-quality care. However, to fully realize
these benefits, challenges related to data bias, privacy, regulation, and ethics must also be addressed. The correct and
ethical use of artificial intelligence technologies will have an important role in shaping the future in healthcare.

Keywords: Endometrial cancer, Nursing, Care, Atrtificial intelligence

OZET

Endometriyum kanseri, iilkemizde jinekolojik kanserler arasinda birinci sirada yer almaktadir ve erken teshisi, hastaligin
prognozu agisindan kritik 6neme sahiptir. Gliniimiizde, bu kanser tiiriiniin bakim ve yonetiminde cerrahi yontemler,
kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavileri gibi birgok yenilik¢i yaklasim ve teknoloji kullanilmaktadir. Son yillarda,
yapay zeka teknolojilerinin saglik alanindaki kullanimi hizla artmig olup, endometriyum kanserinin erken teshisinde,
prognostik degerlendirmelerde ve tedavi planlamasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Yapay zeka teknolojisi,
endometriyum kanseri bakiminda hemsirelik uygulamalarini gesitli sekillerde iyilestirebilir ve gelistirebilir. Uzaktan
izleme ve bakim kolaylig1 saglayarak hastalarin durumu daha yakindan takip ve gerektiginde hizli miidahale etmesine
olanak tamimaktadir. Hata oranlarmin azalmasi ve maliyetlerin diismesi, hemgirelik bakiminda daha giivenilir ve
ekonomik ¢oziimler sunabilmektedir. Hemsirelik bakiminda karar alma ve risk degerlendirmesi siireglerinde yapay
zekanm sundugu analiz ve tahminler, hemsirelerin daha dogru ve etkili kararlar almasinm saglayabilmektedir. Ayrica,
yapay zeka teknolojileri ig yiikiinii azaltarak hemgirelerin hastalara daha fazla odaklanmasina ve daha kaliteli bakim
sunmasina firsat tanimaktadir. Ancak, bu faydalarin tam olarak gergeklestirilmesi igin veri 6nyargisi, gizlilik, diizenleme
ve etikle ilgili zorluklar da ele alinmalidir. Yapay zeka teknolojilerinin etik kurallara uygun ve dogru bir sekilde
kullanilmasi, saglik alanindaki gelecegi sekillendirmede 6nemli bir rol sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, Hemsirelik, Bakim, Yapay zeka
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1. Giris

Endometrium kanseri, jinekolojik kanserler iginde en sik goriilen
kanser ¢esidi olup, major morbidite ve mortalite sebebidir.
Endometrium kanseri diinyada insidansi artan ve kadin sagligini
onemli oranda etkileyen bir saglik sorunudur (Solmaz ve ark,
2016). insidans bolgeler arasinda farklilik gdstermekle birlikte her
yil yaklagik 200.000 yeni vaka tani almaktadir (Ferlay ve ark.,
2015). Globocan 2022 verilerine gore Diinya’da 420.368 (4.3%)
endometriyum kanseri tanisi alan kadinin oldugu ve jinekolojik
kanserler arasinda ikinci sirada oldugu belirtilmigtir. Ayrica
ilkemizde 7.847 kadin (%7.3) endometriyum kanserine
yakalanmis olup, bu kanser tiirii jinekolojik kanserler arasinda
birinci sirada yer almaktadir (Globocan, 2022). Amerika Birlesik
Devletleri'nde kadinlarda endometriyum kanserinin %1 ile %3
arasinda artacagi tahmin edilmektedir (ASC, 2024). Her yil
100.000 kadinin yaklasik 27.6’niin endometriyum kanseri oldugu
ve Oliim oranmin ise 100.000 kadinda 5.1 oldugunu belirtilmistir
(Henley ve ark., 2018). Amerika Ulusal Saghk Enstitiisii’ne gore
2024 yilinda 67.880 yeni kanser vakasinin ve bunun tiim kanserler

i¢inde %3.4 oldugu tahmin edilmektedir (NIH,2024).

Kadin sagligi alaninda yapilan arastirmalar ve teknolojik
gelismeler, endometriyum kanseri yonetiminde yeni yaklagimlari
ortaya ¢ikarmistir (Solmaz ve ark., 2016). Ancak, endometriyal
kanser teshisinde ve risk tahmininde yapay zeka gibi yenilikci
teknolojilerin  heniiz tam olarak etkinlestirilmemis olmasi,
hastalarin erken teshis ve uygun tedaviye erisiminde bazi
zorluklart  beraberinde  getirebilmektedir. Ozellikle, saghk
hizmetlerine erigimi kisitli olan kadinlar, endometriyum kanser
riskinin belirlenmesinde ve erken miidahalede bulunmakta daha
biiyiik zorluklarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle, yapay zeka
tabanli teshis ve risk tahmini sistemlerinin gelistirilmesi ve yaygin
olarak kullanilmasi, endometriyal kanserle miicadelede 6nemli bir
adim olabilir, ancak bu siirecin klinik uygulamalara etkin bir
sekilde entegre edilmesi ve hastalarin ihtiyaglarina uygun olarak

uygulanmasi 6nem tagimaktadir (Erdemoglu ve ark., 2023).

Endometriyum kanseri hastalarinin  bakiminda ve tedavi
stireclerindeki en son yeniliklerin incelenmesi, hemsirelik
pratiginin bu alandaki énemini vurgulamak i¢in biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu derlemede, endometriyum kanseri bakiminda ve
yonetimindeki giincel gelismelerin yan1 sira yapay zeka
teknolojisinin  bu alandaki rolii literatiir = dogrultusunda
derlenmistir. Ayrica, bu derleme yapay zeka teknolojisinin

endometriyum kanseri yonetimindeki potansiyeli ve etkileri

iizerinde durarak, gelecekteki saglik hizmetlerinin nasil

sekillenebilecegini kesfetmeyi amaglamaktadir.
2. Endometriyum Kanseri: Genel Bir Bakis

Endometriyum kanseri uterusun en i¢ tabakasindaki epitelyum
kisminda olugmakta ve gelismektedir. Endometriyum kanseri en
stk uterusun fundus kismia yerlesmekte ve yavag biiyliyiip geg
metastaz yapmaktadir (Bilge ve ark., 2016). Bu kanser tiiriiniin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, risk faktdrleri, tam1 ve
yonetimlerinin tam olarak anlagilmasi; yiiksek risk altindaki
kadnlarin belirlenmesine, riskin azaltilmasina ve erken teshisin

kolaylagmasina olanak tanimaktadir (ACOG, 2015).

Endometriyum  kanseri  siklikla postmenopozal doénemde
goriilmektedir, insidansi genellikle 60 ile 70 yaslar arasinda zirve
yapar, ancak vakalarin %2 ila %5'i 40 yasindan Once ortaya
cikmaktadir. 50 yasin altinda endometriyum kanseri tanist alan
hastalar genellikle kronik anovulasyon veya obezite nedeniyle risk
altindadir (Constantine ve ark., 2019). Endometriyum kanserinin
gelisiminde bir¢ok risk faktorii etkili olabilmektedir. Obezite,
diyabet, ileri yas (> 55 yas), Lynch sendromu, erken menars, ge¢
menopoz, nulliparite, Polikistik Over Sendromu (PKOS), &strojen
salgilayan tiimorler, asir1 Ostrojen maruziyeti, karsilanmamis
Ostrojen ve tamoksifen gibi etkenler endometriyum kanseri i¢in en
onemli risk faktdrleri arasinda yer almaktadir (Constantine ve ark.,
2018; Passarello ve ark., 2019). Endometriyum kanseri insidansi
giderek artmaktadir. Bu artisin nedenleri yasam beklentisinin
uzamasl, obezitenin artan yayginligi, progestinlerle menopoz
hormon tedavisinin azalmasi, diyabetin artan yayginligi ve iireme
davraniglarinda  degisiklikler (6rnegin nulliparitenin  artan
yaygmligl) gibi g¢esitli faktorler olabilir. Bu nedenle,
endometriyum kanserinin erken teshisi, tedavisi ve bakimi 6nem

kazanmaktadir (Cote ve ark., 2015; Smrz ve ark., 2021).

Endometriyum kanserinin en yaygin belirtisi diizensiz, uzun siiren
ve asirt miktarda vajinal kanama veya postmenopozal kanamadir
(Koh ve ark., 2018). Diizensiz vajinal kanama diginda, muayenede
ele gelen bir kitle, pelvik bolgede agri ve disparoni endometriyum
kanserinin diger belirtileri arasinda yer almaktadir (Passarello ve
ark.,, 2019). Ileri evre endometriyum kanserinde, hastaligin
yayllmasit ve metastazi nedeniyle uterusun biiylimesi, alt karmn
bolgesinde agri, sirt agrisi, uterus iginde kan birikmesi ve karin

sisligi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Gokeii ve ark., 2018).

Endometriyum kanserinin erken tanisi igin 6zel bir test

bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalik genellikle belirti verdikten
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sonra tan1 konmaktadir. Endometriyum kanserinde tan1 siireci ilk
olarak hastanin anamnezi alinarak baslanmalidir. Fiziksel
muayene ile devam etmektedir. Burada amag uterus ve pelvik
organlarin  incelenerek anormalliklerin  tespit  edilmesidir.
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme gibi goriintiileme testleri, uterus ve c¢evresindeki
dokularm incelenmesine yardimci olmaktadir. Endometriyum
kanserinin kesin tanis1 endometrial biyopsi, dilatasyon ve kiiretaj
ile konmaktadir (Amant ve ark., 2018; Concin ve ark., 2021;
Gokgti ve ark., 2018).

Endometriyum kanserinin evrelemesinde, genellikle standart
rehberler kullanilir. Kanserin degerlendirilmesi sirasinda, uterusun
etkilenme derecesi (endometriyum, yiizeyel veya derin
myometrium tutulumu) ve boyutu, serviks tutulumu, komsu organ
ve yapilarin etkilenme durumu, lenf nodu tutulumu ve timor
hiicresinin farklilagmas1 gibi faktorler incelenir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme kilavuzu
kullanilarak standart bir evreleme yapilmaktadir (Vanderstracten
ve ark., 2015).

Endometriyum kanseri tedavisi, birgok faktdre bagli olarak
degismektedir. Tedavi plani, hastanin kanserin evresine, saglik
durumuna ve diger faktorlere bagli olarak bireysel olarak
belirlenmektedir. Endometriyum kanserinin tedavisinde standart
olarak cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavi
gibi geleneksel tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir. Tedavi
genellikle multidisipliner bir yaklagimla planlanir ve kanseri en
etkili sekilde kontrol altina almayir amaglamaktadir (Gok¢ii ve
ark., 2018). Endometriyum kanserinde giincel tedavi yaklagimlari
arasinda hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi tedavisi gibi yeni
tedavi segenekleri bulunmaktadir (Bradford ve ark., 2015).
Hedefe yonelik tedaviler, kanser hiicrelerini hedef alarak onlart
yok etmeyi veya biiylimelerini durdurmaya c¢alisan tedavi
secenekleridir. Endometriyum kanseri gibi kanser tiirlerinde
hedefe yonelik tedavilerin 6nemi giderek artmaktadir. Bunun
nedeni, bu tedavilerin kanser hiicrelerine daha spesifik olarak etki
etmesi ve saglikli dokulara daha az zarar vermesidir (Tran ve
Gehrig, 2017). Immiinoterapi, hastanin kendi bagisiklik sistemini
kanser hiicrelerini yok etmek igin harekete gegiren bir tedavi
seklidir. Endometriyum kanseri tedavisinde immiinoterapinin
kullanimi, 6zellikle ileri evre hastalarda veya diger tedavi
seceneklerine direngli olan hastalarda arastirilmaktadir (Bradford

ve ark., 2015; Salman ve Dingkal, 2022).

3. Yapay Zeka Teknolojisinin Endometriyum Kanseri

Yonetiminde Kullaninm

Yapay zeka teknolojisi son birkac yilda 6zellikle saglik ve diger
alanlarda deneysel agsamalardan uygulama asamasina hizli bir
gecis yasamustir. Bu hizli biiylime, 6grenme algoritmalarindaki
ilerlemeler, biiyilik veri kiimelerinin erisilebilirligi ve bilgi islem
giiciindeki gelismeler sayesinde gerceklestirmistir (Kaya ve ark.,
2019; Dogan ve Tirkoglu, 2019; Wang ve ark., 2019). Yapay
zekanin bir alt kiimesi olan makine 6grenimi, bilgisayarlarin
biiyiik ve karmagik veri kiimelerindeki kaliplari otomatik olarak
tanimlamaktadir. Bu kaliplar sayesinde tahminleme sistemleri
araciligiyla kanser gibi hastaliklarin erken teshisinde fayda

saglanabilmektedir (Ozlen ve Giines, 2021; Wang ve ark., 2019).

Yapay zeka teknolojisi hastaliklarin ve tibbi aragtirmalarin tani ve
tedavisi igin kullanilabilecek algoritmalar tiiretme yetenegine
sahiptir. Gorlintii igleme algoritmalari, radyolojik goriintiilerden
kanser veya diger hastaliklar1 tespit etmede saglik
profesyonellerine yardimer olabilmektedir (Jiang ve ark., 2017;
Yoldemir, 2020). Ayrica, makine 6grenme modelleri hastalarm
tibbi gegmislerini ve belirtilerini analiz ederek hastalik risklerini
tahmin edebilir ve erken uyar1 sistemleri gelistirebilmektedir
(Mysona ve ark., 2020). Bu durum, erken taninin énemli oldugu
kanser gibi hastaliklarda tedavi planlamasi i¢in yapay zeka
kullaninmint ~ 6nemli  hale  getirmektedir.  Yapay  zeka,
bireysellestirilmis tedavi yontemlerinin belirlenmesinde kritik bir

rol oynamaktadir (Ates ve ark., 2022).

Endometriyum kanseri ve yapay zeka ile yapilan c¢aligmalara

bakildiginda;  caligmalarin  yeterli  diizeyde  olmamasi
endometriyum kanseriyle ilgili bilgi ve verilerin simirli olmasina
neden olmustur (Akazawa ve Hashimoto, 2021; Erdemoglu ve
ark., 2023; Giinakan ve ark., 2019; Mysona ve ark., 2020;
Neofytou ve ark., 2015; Pergialiotis ve ark., 2018; Vezzoli ve ark.,
2017; Yan ve ark., 2021). Calisma tasarimlarinin yeterliligi ve veri
setlerinin  boyutu, endometriyal kanser {izerine yapilan
aragtirmalarin ~ Oniindeki  engeller arasinda bulunmaktadir
(DeStephano ve ark., 2020). Ayrica, bulgularin farkli veri setleri
kullanilarak test edilmesi anlamina gelen harici dogrulama igin
uygun veri setlerinin bulunmamasi, elde edilen bulgularm
giivenilirligini ~ sinirlayabilir  ve aragtirmalarin ~ sonuglarinin
genellestirilebilirligini etkileyebilir (Schwalbe ve Wahl, 2020).
Ancak, yapay zeka ve makine Ogrenme gibi yeni teknolojiler,
endometriyal kanserle ilgili aragtirmalarda potansiyel bir doniisim

saglayabilir. Bu teknolojiler, mevcut veri setlerini analiz etmek ve

endometriyal kanser tanisi, prognozu ve tedavi stratejilerini
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gelistirmek igin kullanilabilir (Akazawa ve Hashimoto, 2021;
DeStephano ve ark., 2020; Erdemoglu ve ark., 2023). Boylelikle
yapay zeka destekli algoritmalar, endometriyal kanserli hastalarin
daha erken tanmmmasma ve daha etkili tedavi planlarmin
olusturulmasina yardimci olabilir. Bu da hastalarin yasam

kalitesini artirabilir ve sagkalim oranlarini iyilestirebilir.

Neofytou ve ark. (2015), endometriyal kanser tanisinda yapay
zekanin roliinii incelemek igin yaptiklari ¢aligmada, 40 hastanin
histeroskopi goriintiilerini kullanmiglardir. Caligmada, 18 hasta
postmenopozal kanama veya anormal endometriyal lezyonlara
sahipken, 22 hasta saglikli endometriyuma sahiptir. Histeroskopi
gortintiilerinin  bilgisayar destekli tani analizi, histoloji i¢in
bolgelerin  belirlenmesinde  gorsel —muayenenin  standart
uygulamasini  iyilestirmeyi hedeflemistir. Bu  c¢alismada,
kaydedilen 40 video kullanilarak olusturulan algoritmalar,
endometriyal kanseri %81 dogrulukla tespit edebilmistir

(Neofytou ve ark., 2015).

Yan ve ark. (2021), metastaz ve myometrial invazyonu tahmin
etmek icin MR goriintiilerini kullanmiglardir. Total histerektomi
gecirmis 622 hastadan alinan MR goriintiileri ile lenf nodu
metastazint tahmin etmek igin rastgele orman (Random Forest)
modeli gelistirilmigtir. Bu model, incelenen MR goriintiilerine
dayanarak lenf nodu metastazini %90 dogrulukla tahmin
edebilmistir (Yan ve ark., 2021). Pergialiotis ve arkadaslari
(2018), menopoz sonrast vajinal kanama veya endometrium
kalinhgt 5 mm'den fazla olan 178 kadinin verilerini
incelemiglerdir. Calismalarinda, birden fazla yapay zeka
uygulamasini karsilagtirmiglar ve derin 6grenme yonteminin, karar
agaci ve lojistik regresyon gibi geleneksel yontemlere gore daha
iyi performans sergiledigini bulmuslardir. Derin 6grenme yontemi,
patolojik teshiste %86 duyarlilik ve %83 ozgiilliikk saglamistir.
Sonug olarak, derin 6grenme yonteminin daha dogru sonuglar elde

ettigi bildirilmistir (Pergialiotis ve ark., 2018).

Erdemoglu ve arkadaglar1 (2023), 564 hastayr igeren
calismalarinda, endometrial intraepitelyal neoplazi ve endometrial
kanser riskini tahmin etmek i¢in yapay zeka yontemlerini analiz
etmislerdir. Calismada yas, menopoz durumu, anormal kanama
gecmisi, obezite, hipertansiyon, diyabet, sigara i¢gme durumu,
endometrial kalinlik ve meme kanseri Oykiisii gibi faktorler
degerlendirilmistir. Makine  6grenme  algoritmasinin
olusturulmasinda Python kullanilarak Random Forest, Logistic
Regression, Multilayer Perceptron, Catboost, Xgboost ve Naive
Bayes yontemleri uygulanmustir. Sonuglar, endometrial veya

preuterin kanser prevalansimnin %7.9 oldugunu ve yapay zekanin

endometrial intraepitelyal neoplazi ve endometrial kanser riskini
belirlemede etkili oldugunu gostermistir (Erdemoglu ve ark.,
2023). Vezzoli ve arkadaslar1 (2017), endometriyum kanseri tanist
alan 293 kadinin demografik bilgilerini, tiimor belirteglerini
(serum human epididymis protein 4 (HE4) ve carbohydrate
antigen-125 (CA125)) ve histolojik derecelendirmeyi kullanarak
ekstra-uterin  hastalign  (FIGO evresi> 1) tahmin etmeye
calismuslardir. Caligmalarinda, kullanilan modelin %90 duyarlilik
ile ekstra-uterin hastaligi dogru bir sekilde tahmin ettigi
belirtilmistir (Vezzoli ve ark., 2017). Gilinakan ve arkadaslari
(2019), 762 endometrial kanser hastasinin cerrahi 6rneklerinin
histopatolojik ~ ozelliklerini  (histoloji/derece, lenfovaskiiler
invazyon ve timdr ¢api gibi) kullanarak lenf nodu tutulumunu
tahmin etmislerdir. Calismalarinda, lenf nodu tutulumunun
hastalarin %13.4'inde, para-aortik lenf nodu tutulumunun ise
hastalarin ~ %7.1'inde tespit edildigi belirtilmistir. Makine
O0grenmesi yontemleriyle elde edilen dogruluk oranlari lenf nodu
tutulumu igin %88, para-aortik lenf nodu tutulumu igin ise %97

olarak saptanmustir (Gilinakan ve ark., 2019).

Mysona ve arkadaglari (2020), 1751 hasta ile yiiriittiikleri
calismada, endometrial kanser tedavisi i¢in makine Ogrenimi
modellerinin  kullanilmasmin  6nemini  vurgulamaktadir. Bu
caligmada gelistirilen normogram, hastalarin tedavi prognozunu
tahmin etmede etkili bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmustir. Model,
hastalar1 diisiik, orta ve yliksek risk gruplarina ayirarak tedavi
stratejilerinin  kisisellestirilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica,
kemoterapinin  potansiyel yararlarmi1  degerlendirirken  bu
normogramin kullanilmasi, diisiik risk grubundaki hastalarin
gereksiz tedavilerden kaginmasina yardimei olabilmektedir. Sonug
olarak, bu c¢aligma, endometrial kanser tedavisinde
bireysellestirilmis yaklagimlarin 6nemini vurgulamakta ve makine
o0grenimi modellerinin klinik karar alma siirecine entegre

edilmesinin faydalarin1 gostermektedir (Mysona ve ark., 2020).

Literatiirde yapilan c¢alismalar, endometrial kanserin tani ve
tedavisinde yapay zeka ve makine Ogrenimi tekniklerinin
kullaniminin ~ 6nemli  bir  potansiyele sahip  oldugunu
gostermektedir (Erdemoglu ve ark., 2023; Giinakan ve ark., 2019;
Mysona ve ark., 2020; Neofytou ve ark., 2015; Pergialiotis ve ark.,
2018; Vezzoli ve ark., 2017; Yan ve ark., 2021). Yapay zeka
modelleri, hastalarin risk profillerini  belirleyerek tedavi
stratejilerini bireysellestirir. Hemsirelik bakiminda, bu teknolojiler
hastalarin bireysel ihtiyaglarini ve risk faktorlerini daha dogru bir
sekilde belirlemelerine yardimci olabilecektir. Boylece yapay zeka

modelleri sayesinde bir hastanin risk profili dogru bir sekilde
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belirlendiginde, tedavi planit bu risklere gore sekillendirir. Bu
sayede hastaya daha uygun, hedeflenmis ve etkili bir tedavi
sunulabilir, etkisiz  tedavilerden = kagmilmig  olunacaktir.
Endometriyum kanserinin erken tanisinda, tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde  ve prognozun tahmin edilmesinde bu
teknolojilerin etkinligi ve giivenilirligi artmaktadir. Bu modeller
araciligiyla klinik pratikteki karar verme siireglerini iyilestirebilir
ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Ancak mevcut literatiir
bilgisine de bakildiginda yapay zekanin endometriyum kanserinde
tedavi secenekleri ve risk belirleme iizerine ¢aligmalart oldugu
goriilmektedir. Hemgirelik bakimi ve yapay zeka g¢alismalarina
ihtiyac oldugu goriilmektedir. (Erdemoglu ve ark., 2023; Giinakan
ve ark., 2019; Mysona ve ark., 2020; Neofytou ve ark., 2015;
Pergialiotis ve ark., 2018; Vezzoli ve ark., 2017; Yan ve ark.,
2021). Sonug olarak, endometriyum kanseriyle miicadelede yapay
zeka ve makine dgrenimi tekniklerinin kullanimi; daha etkili, hizl
ve bireysellestirilmis tedavi ve hemgirelik bakim yaklagimlarinin

gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

4. Endometriyum Kanseri Bakiminda Hemsirenin Rolii ve

Yapay Zeka Kullaniminin Hemsirelige Etkisi

Endometriyum kanserinde, hastalarin fizyolojik ve psikolojik
iyilik halinin siirdiiriilmesi, semptomlarin kontrolii, hastalik ve
tedavi nedeniyle ortaya cikabilecek sorunlarla basa g¢ikma, 6z
bakim becerilerinin artirilmasi, olumlu saglik davranislarinin
tesvik edilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve egitim verilmesi
gibi kaliteli bir bakim saglanmasi biiyiikk Onem tagimaktadir.
Kadinlarin hastalikla ilgili yasadiklart zorluklar, sikayetler ve
semptomlarin yonetimi de bu bakimin merkezindedir (Becker ve
ark., 2019; Bilge ve Balkaya, 2022; Bilge ve ark., 2016). Bu
yonetim cerrahi, radyasyon veya kemoterapi gibi tedavileri
icerebilir ve bireylerin psikolojik durumunu, yasam kalitesini,
hastalikla ve tedaviyle uyumunu hedefler. Bu baglamda,
hemsireler hastalarin sagliklarint yeniden kazanmalari igin kilit bir
rol oynamaktadir. Hemsireler, saglik bakimi egitimi ile hastaligin
veya tedavinin neden olabilecegi sorunlara iligkin bilgi vermekle
ve semptom yoOnetimi konusunda destek  saglamakla
yiikiimliidiirler. Ayrica, hastalarn tedaviye uyumunu saglamak
icin zamaninda, eksiksiz ve diizenli olarak girisimlerde bulunmak
ve etkili semptom ydnetimini saglamak, hemsirelerin kritik bir rol
oynamasina olanak tanimaktadir (Bilge ve Balkaya, 2022; Makker
ve ark., 2017; Wu ve ark., 2017).

Hemsireler, hasta bakiminin saglanmasinda yiiksek kaliteli, kanita
dayali uygulamalara yonelik artan talep, hemsirelik isgilicliniin en

son teknolojik gelismelerden haberdar olmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Seibert ve ark., 2021). Yapay zeka, mevcut
teknolojiler, hemsirelik alaninda bir¢ok agidan ilerleme saglamis
ve hastalarin giivenligine katkida bulunmustur (Carroll, 2018).
Yapay zeka, hemsirelik pratigini iyilestirmek ve saglik
hizmetlerini daha etkin hale getirmek igin biiyiik potansiyele
sahiptir. Yapay zeka teknolojisi, endometriyum kanserinde
hemgirelik  bakimimi  ¢esitli ~ gekillerde iyilestirebilir  ve
gelistirebilir.

4.1. Risk Degerlendirme ve Karar Alma

Yapay zeka, hemsirelerin hasta risk degerlendirmesinde dnemli bir
destek saglayabilir. Hemsireler, yapay zeka algoritmalarim
kullanarak elektronik saglik kayitlarini analiz edebilir ve bu
sayede endometriyum kanseri agisindan yiliksek risk tasiyan
kadinlar1 belirleyebilir. Endometriyum kanseri riskleri tespit
edildiginde, yapay zeka, hemsirelere bu riskler hakkinda bilgi
sunabilir ve risk yonetimi konusunda egitim verebilir. Bu
yaklagim, hasta sonuglarini iyilestirirken saglik hizmetlerine daha
hizli erigsim saglamaya yardimci olabilir (Edmonds, 2023; Pailaha,
2023). Risk degerlendirmesi yapilan hastalarda yapay zeka karar
destek sistemleri araciligiyla hemsirelere ¢esitli veri ve Oneriler
sunar. Bu sistemler, hastalarin saglik verilerini analiz ederek,
hemsirelerin hangi adimlar1 atmalar1 gerektigini belirlemelerine
yardimc1 olabilir (Gombolay ve ark.,, 2018). Boylelikle
hemsirelere endometriyum kanseri hakkinda gilincel bilgiler
saglayabilir ve klinik karar destek sistemleri araciligiyla dogru

bilgiye erigimi sunabilir.
4.2. Uzaktan izleme ve Bakim Siireclerini Kolaylastirma

Yapay zeka destekli tele tip platformlari, hemsirelerin hastalar
uzaktan izlemesini ve bakimini yapmasini saglamaktadir. Riski
tespit edilen ya da tedavi siirecinde hastanede kalmasina gerek
olmadan siirekli izlemeye ihtiya¢ duyulan endometriyum kanserli
hastalar hastanede igin Ozellikle faydali olabilir. Hastalar igin
erisimi ve konforu artirirken saglik kurumlarmin yiikiinii de
azaltmaktadir (Locsin, 2016). Ayrica hemsgirelerin bilissel ve
fiziksel yiikiinii azaltarak onlarin daha karmasik gorevlere
odaklanmalarina yardimer olmaktadir. Hemsirelerin  hasta
bakimini  yerine getirmelerini saglayarak ve hastalarin
ihtiyaglarina daha hizli ve daha etkili bir sekilde yanit vermelerine
imkan tanimaktadir (Edmonds, 2023). Boylelikle yapay zeka ile
hemsireler endometriyum kanserli hastalarin bireysel saglik
verilerini analiz ederek, kisiye 6zgii bakim planlar1 olusturabilir.
Bu, tedavinin daha etkili ve verimli olmasina yardimci olabilecegi

distiniilmektedir.

Kavlak, O. ve Yagiz Altintas, R. (2024). Endometriyum kanserinin bakim ve yonetiminde yapay zeka. Artuklu Health, 10, 38-46. 42

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1497539




Artuklu Health

4. 3. Hata Oranlarmin Azalmasi ve Maliyetlerin Diismesi

Yapay zeka teknolojisi, endometriyum kanseri hastalarinda hata
oranlarin1 azaltma ve maliyetleri diisiirme potansiyeline sahiptir.
Yapay zeka, hastalarin saglik verilerini daha dogru bir sekilde
analiz edebilir ve bu sayede kisisellestirilmis miidahaleler ve izlem
saglar. Omnegin, yapay zeka destekli sistemler, endometriyum
kanseri risk faktorlerini ve hastalik ilerlemesini daha hassas bir
sekilde belirleyerek, hemsirelerin daha etkili bakim planlar
olusturmasina yardimet olabilir. Bu, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirarak hastalarin daha iyi saglik sonuglarina ulagmasini saglar
ve saglik bakimmna erisimi kolaylastirir (Edmonds, 2023;
Martinez-Ortigosa ve ark., 2023).

4. 4. is Yiikiiniin Azalmasi ve Odaklanmanin Artmasi

Makine 6grenimi, endometriyum kanseri hastalarinin bakiminda
hemsirelerin biligsel ve fiziksel is yiikiinii azaltarak, daha
karmasik gorevlere odaklanmalarim saglar. Ornegin, yapay zeka
destekli araclar, hastalarin tedavi siireglerini izleyebilir ve riskleri
onceden belirleyebilir, bu da hemsirelerin rutin gérevlerden ziyade
daha kritik ve karmagik hasta bakim gorevlerine yonelmelerine
olanak tanir. Bu durum hemgirelerin endometriyum kanseri
hastalarinin bireysel ihtiyaglarina daha iyi yanit vermelerini ve
tedavi siirecinde daha etkili bir sekilde rehberlik etmelerini saglar

(Edmonds, 2023; Martinez-Ortigosa ve ark., 2023).

Bu nedenlerle, yapay zeka teknolojisi hemsirelik bakiminda
o6nemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapay zeka,
endometriyum kanserinde hemsirelik bakiminin kalitesini artirarak
hastalarin yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Hemsireler, bu teknolojileri benimseyerek daha etkili, verimli ve

bireysellestirilmis bakim saglayabilirler.

5. Endometriyum Kanserinde Yapay Zeka Destekli Bakimin

Avantajlar1 ve Dezavantajlari

5.1. Endometriyum Kanserinde Yapay Zeka Destekli Bakimin

Avantajlan
5.1.1. Hizh ve dogru teshisler

Yapay zeka teknolojisi, genis veri kiimelerini analiz ederek teshis
siireclerini hizlandirabilir ve dogrulugunu artirabilir. Bu, hastalarin
daha hizli bir sekilde dogru teshis almasini saglayarak tedavi

siirecinin baglamasini hizlandirabilir (Pailaha, 2023).
5.1.2. Bireysellestirilmis tedavi planlari

Yapay zeka algoritmalari, hastalarin genetik profilleri, tibbi

gecmisleri ve semptomlart gibi faktorleri dikkate alarak

kisisellestirilmis tedavi planlari olusturabilir. Bu, hastalarin
ihtiyaclarina daha uygun ve etkili tedaviler almasini saglayabilir

(Edmonds, 2023; O'Connor ve ark., 2023).
5.1.3. Verimlilik ve kaynak yonetimi

Yapay zeka destekli sistemler, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin is yiikiinii azaltabilir ve kaynaklar1 daha verimli
bir sekilde yonetmelerine yardimer olabilir. Ornegin, yapay zeka
tabanli akilli planlama sistemleri, bakim zamanlamasini optimize
edebilir ve kaynaklarin dengeli bir sekilde dagitilmasim

saglayabilir (Edmonds, 2023).

5.2. Endometriyum Kanserinde Yapay Zeka Destekli Bakimin

Dezavantajlan
5.2.1. Verilerin gizliligi ve giivenilirligi

Hassas saglik verilerinin yapay zeka uygulamalarinda
kullanilmasi, gizlilik ve giivenlik endiselerini beraberinde
getirmektedir.  Yapay zeka sistemleri, biiylik miktarda veriye
dayanarak islev gorlir. Ancak, bu verilerin giivenilirligi ve
dogrulugu saglanmalidir. Yanliy veya eksik veri, yapay zeka
algoritmalarinin yanlis sonuglara yol agmasina neden olabilir.
Hastalarin  saglik  verilerinin  yetkisiz ~ erisimden, kotiiye
kullanimdan ve ihlallerden korunmasi, yapay zeka destekli saglik
hizmetlerine olan giiveni siirdiirmek agisindan hayati Onem
tagimaktadir (Korytnikova, 2023). Reddy Allan ve arkadaslar
tarafindan 2020 yilinda yapilan bir c¢alismada; yapay zeka
uygulamalart igin bir yonetim modeli dnerdigi ¢alismasinda, adil,
seffaf, giivenilir ve hesap verebilirlik gibi dort temel bilesen
tizerinde durmaktadir (Reddy Allan ve ark., 2020).

5.2.2. Diizenlemenin eksikligi

Yapay zeka teknolojilerinin hizla evrimi, saglik alanindaki yapay
zeka uygulamalarmin giivenligi ve etkinliginin saglanmasinda
zorluklar yaratmaktadir. Bu konuda yasal bir diizenlemelerin
getirilerek yeniligi tegvik etme ve hastalarin haklarmi koruma

arasinda denge bulmasi gerekmektedir (Korytnikova, 2023).
5.2.3. Etik diisiinceler

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi agisindan yarattigi

etik diislinceler asagida yer almaktadir. Bunlar:

Bilgilendirilmig onam: Yapay zekanin kadin sagliginda kullanimi
icin bilgilendirilmis onam almak, ozellikle kanser gibi hassas
saglik sorunlartyla miicadele edilirken onem kazanmaktadir.
Hastalarin, yapay zeka destekli miidahalelerin sonuglar

konusunda tamamen bilgilendirmesi ve saglik hizmetleri
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konusunda bilingli kararlar alma hakkina sahip olmasi

gerekmektedir (Astromské ve ark., 2021).

Seffafik ve aciklanabilirlik: Saglik alaninda kullanilan makine
O0grenme algoritmalarinin, karmasik yapis1 nedeniyle aldigi
kararlarin igerdigi mantigin ve siirecin tam olarak anlasilamamasi
"Black box medicine" olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda,
kararlarin nasil alindig1 ve hangi faktorlere dayandigi gibi 6nemli
detaylar disaridan bakildiginda belirsiz kalabilir, bu da saglik
profesyonelleri ve hastalarin kararlarin mantigini anlamakta zorluk

¢ekmesine neden olabilmektedir (Korytnikova, 2023).

Sorumluluk ve onyargiy azaltma: Gelistiriciler ve saglik hizmeti
saglayicilari, yapay zeka algoritmalarmin performansit ve
sonuglarindan sorumlu olmalidir. Yapay zeka sistemlerindeki
Onyargiy1 tespit etmek ve ele almak i¢in Onlemler alinmalidir.
Aksi taktirde yapay zeka algoritmalari, egitildikleri veri
setlerindeki ~ Onyargilar1  Ogrenebilir ve bu  Onyargilar
tekrarlayabilir. Omegin, belirli bir hastalikla ilgili teshis yaparken,
algoritma belirli bir demografik gruba kars1 6nyargili olabilir ve
yanlis sonuglar iiretebilir. Bu nedenle performans ve oOnyargt
kontrollerinin yapay zeka gelistiricileri ve saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda paylasilan bir sorumluluk olmasi ve diizenli
araliklarla algoritma bakimina dahil edilmesi Onerilmektedir

(Reddy Allan ve ark., 2020; Korytnikova, 2023).

Esit erisim: Saglik alaninda kullanilan makine O6grenme
algoritmalar1, mevcut saglik esitsizliklerini artirma potansiyeline
sahiptir. Yapay zeka sistemleri, tarihsel verilere dayandigi igin
sistemik esitsizliklerden kaynaklanabilen Onyargili verilerle
egitilmis olabilir. Yapay zeka algoritmalart Onyargili verilere
dayandirilmigsa, saglik kararlar1 siireclerinde bu Onyargilar
artirabilir.  Bu, farkli demografik gruplar igin teshislerde,
tedavilerde ve sonuglarda farkliliklara yol agabilmektedir
(Korytnikova, 2023; Obermeyer ve ark., 2019; Thomasian, 2021).
Obermeyer ve arkadaslart (2019) tarafindan yapmis olduklari
calismada, 100 milyondan fazla insanin saglik hizmeti
ihtiyaglarin1 tahmin etmek ve saglik hizmeti kararlarina rehberlik
etmek i¢in kullanilan yapay zeka tarafindan olusturulan bir
algoritmanin Siyahi hastalara karsi oOnyargili oldugu tespit

edilmistir (Obermeyer ve ark., 2019).
6. Sonu¢

Yapay zeka, kadin saglig1 alaninda bireysellestirilmis, verimli ve
saglik  c¢oziimleriyle Onemli bir teknolojik  gelismedir.
Endometriyum kanseri {izerine yapilan arastirmalarin ve kullanilan

veri setlerinin artirilmasi, hastaligin tan1 ve tedavisindeki

ilerlemeleri hizlandirarak daha iyi klinik sonuglarin elde
edilmesini saglayabilir. Yapay zeka ve makine &grenmesi gibi
yeni teknolojiler endometriyum kanseriyle miicadelede yeni
perspektifler sunabilir. Bu kapsamda, endometrial kanserli
hastalara bakim veren hemsirelerin rolii biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hemsirelik bakimina yapay zeka teknolojilerinin entegre edilmesi,
hemsirelerin hasta bakimini1 daha etkili ve bireysellestirilmis bir
sekilde planlamalarma olanak taniyabilir. Yapay zeka,
hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarimi ve risk faktorlerini
daha dogru bir sekilde belirlemelerine yardimci olarak, bakim
planlarinin daha verimli ve etkili olmasini saglayabilir. Bu
nedenle, hemsirelik bakiminda yapay zeka kullanimini arastiran ve
geligtiren gelecekteki caligmalarin planlanmasi Onerilmektedir.
Ancak, yapay zeka teknolojilerinin faydalarmin tam olarak
gerceklestirilmesi igin veri 6nyargisi, gizlilik, diizenleme ve etikle
ilgili dezavantajlar1 da ele alinmalidir. Yapay zeka teknolojilerinin
etik kurallara uygun ve dogru bir sekilde kullanilmasi, saglik
alanindaki gelecegi sekillendirmede 6nemli bir rol oynayacaktir.
Yapay zeka teknolojilerinin kullaniminda kadinlar igin diinya
capinda daha kapsayict ve ilerici bir saglik sistemine ulasilmast

igin etik ilkelerin benimsenmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak, endometriyum kanseriyle miicadelede yapay zeka
ve makine dgrenimi tekniklerinin kullanimi, daha etkili, hizli ve
bireysellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakim yaklagimlarinin
gelistirilmesine Onemli katkilar saglayabilir. Bu teknolojilerin
hemsirelik bakimina entegrasyonu, hem hastalarin  yasam
kalitesini artirabilir hem de hemsirelerin is yiikiinii azaltarak daha

verimli ¢aligmalarini saglayabilir.

Article Information / Makale Bilgileri

Evaluation: Two External Reviewers / Double Blind
Degerlendirme: iki Dis Hakem / Cift Tarafli Kérleme

Ethical Consideration: Ethics committee approval is not required
for this study.

*The study was presented online by the invited speaker at the
Symposium on Current Approaches and Atrtificial Intelligence in
the Care and Management of Gynecological Cancers by Bartin
University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing on
April 19, 2024.

Etik Beyan: Bu ¢aligma i¢in etik kurul onayia gerek yoktur.
*Calisma, 19 Nisan 2024 tarihinde, Bartin Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tarafindan, Jinekolojik

Kanserlerin Bakim ve Yoénteminde Giincel Yaklagimlar ve Yapay

Kavlak, O. ve Yagiz Altintas, R. (2024). Endometriyum kanserinin bakim ve yonetiminde yapay zeka. Artuklu Health, 10, 38-46. 44

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1497539




Artuklu Health

Zeka Sempozyumu’nda davetli konugmaci tarafindan online
olarak sunulmustur.

Similarity Screening: Done — iThenticate and intihal.net
Benzerlik Taramasi: Yapildi — iThenticate ve intihal.net

Ethical Statement / Etik Bildirim: health@artuklu.edu.tr

Authorship Contribution/ Yazar Katkilari:

Arastirmanin Tasarimi (CRediT 1) OK

Veri Toplanmasi (CRediT 2) OK (%50)- RYA(%50)
Aragtirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT OK (%50)- RYA(%50)
3-4-6-11)

Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) OK (%50)- RYA(%50)
Metnin Gelistirilmesi ve Tashihi (CRediT 14) OK

Conflict of Interest: No conflict of interest declared.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi beyan edilmemistir.

Financing: No external funding was used to support this research.
Finansman: Bu c¢alisma sirasinda herhangi bir finansal destek
almmamustir.

Copyright & Licence: The authors own the copyright of their
work published in the journal and their work is published under
the CC BY-NC 4.0 licence.

Telif Hakki & Lisans: Yazarlar dergide yayinlanan
caligmalarimin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalari CC BY-NC
4.0 lisans1 altinda yayimlanmaktadir.

Kaynaklar

American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), (2015). Endometrial
cancer.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
bulletin/articles/2015/04/endometrial-cancer adresinden 30 Nisan 2024 tarihinde

alinmugstir.

American Cancer Society (ASC), (2024). Key Statistics for Endometrial Cancer.
https://www.cancer.org/cancer/types/endometrial-cancer/about/key-statistics.html
adresinden 17 Aralik 2024 tarihinde alinmistir.

Ates, F.F., Caliskan, A. ve Togagar, M. (2022). Meme kanserinin tespiti igin yapay
zeka tabanli hibrit bir model &nerisi. Firat Universitesi Fen Bilimleri
Dergisi, 34(2), 189-199.

Akazawa, M. and Hashimoto, K. (2021). Artificial intelligence in gynecologic
cancers: current status and future challenges—-a systematic review. Artificial
Intelligence in Medicine, 120, 102164.
https://doi.org/10.1016/j.artmed.2021.102164

Amant, F., Mirza, M.R., Koskas, M. and Creutzberg, C.L. (2018). Cancer of the
corpus uteri. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 143, 37-50.
https://doi.org/10.1002/ijgo.12612

Astromske, K., Pei¢ius, E. and Astromskis, P. (2021). Ethical and legal challenges of

informed consent applying artificial intelligence in medical diagnostic
consultations. Al & Society, 36(2), 509-520. https://doi.org/10.1007/s00146-020-
01008-9

Bilge, C. ve Akdolun Balkaya, N. (2022). Endometrium kanseri ve hemgsirelik
bakimi. Jinekolojik onkolojide bakim (1. Baski, s.261-286) i¢inde. Akademisyen
Kitabevi.

Bilge, C., Kaydirak, M.M. ve Aslan, E. (2016). Jinekolojik kanserin cinsel yasam
iizerindeki etkileri. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3),

31-38.

Bradford, L.S., Rauh-Hain, J.A., Schorge, J., Birrer, M.J. and Dizon, D.S. (2015).
Advances in the management of recurrent endometrial cancer. American Journal of
Clinical Oncology, 38(2), 206-212
https://doi.org/10.1097/COC.0b013e31829a2974

Becker, A. (2019). Artificial intelligence in medicine: What is it doing for us today?.
Health Policy Technol, 8,198-205. https://doi.org/10.1016/j.hipt.2019.03.004

Carroll, W. (2018). Artificial intelligence, nurses and the quadruple aim. Online

Journal of Nursing Informatics, 22(2).

Constantine, G.D., Kessler, G., Graham, S. and Goldstein, S.R. (2019). Increased
incidence of endometrial cancer following the women's health initiative: an
assessment of risk factors. J Womens Health (Larchmt), 28, 237-243.
https://doi.org/10.1089/jwh.2018.6956

Concin, N., Matias-Guiu, X., Vergote, I., Cibula, D., Mirza, M.R., Marnitz, S., ...
Creutzberg, C.L. (2021). ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management of
patients with endometrial carcinoma. International Journal of Gynecologic
Cancer, 31(1), 12-39. https://d0i/10.1136/ijgc-2020-002230

Cote, M.L., Ruterbusch, J.J., Olson, S.H., Lu, K. and Ali-Fehmi, R. (2015). The
growing burden of endometrial cancer: a major racial disparity affecting black
women. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 24(9),1407-1415.
https://doi/10.1158/1055-9965.EP1-15-0316

DeStephano, C.C., Bakkum-Gamez, J.N., Kaunitz, A.M., Ridgeway, J.L. and

Sherman, M.E. (2020). Intercepting endometrial cancer: Opportunities to expand
access using new technology. Cancer Prevention Research, 13(7), 563-568.
https://doi/10.1158/1940-6207.CAPR-19-0556

Dogan, F. ve Tiirkoglu, I. (2019). Derin 6grenme modelleri ve uygulama alanlarina

iliskin bir derleme. Dicle Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Miihendislik
Dergisi, 10(2), 409-445. https://doi.org/10.24012/dumf.411130
Edmonds, J.K. (2023). Use of artificial intelligence to improve women’s health and

enhance nursing care. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,
52(3), 169-171. https://doi/10.1016/j.jogn.2023.03.004
Erdemoglu, E., Serel, T.A., Karacan, E., Kéksal, O.K., Turan, i., Oztiirk, V. and

Bozkurt, K.K. (2023). Atrtificial intelligence for prediction of endometrial
intraepithelial neoplasia and endometrial cancer risks in pre-and postmenopausal
women. AJOG Global Reports, 3(1), 100154.
https://doi.org/10.1016/j.xagr.2022.100154

Ferlay, J., Soerjomataram, 1., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., Rebelo, M., Parkin,
D.M., Forman, D. and Bray, F. (2015). Cancer incidence and mortality
worldwide: sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J
Cancer, 136:E359-86. https:/doi.org/10.1002/ijc.29210

Globocan International Agency for Research on Cancer 2022. Global Cancer

Observatory: Cancer Today. (2022).
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&sexes=2&cancers=24&grou

p_populations=1&populations=900 adresinden 30 Nisan 2024 tarihinde alinmustr.
Gombolay, M., Yang, X.J., Hayes, B., Seo, N., Liu, Z., Wadhwania, S. and Shah, J.

(2018). Robotic assistance in the coordination of patient care. International Journal
of Robotics Research, 37(10), 1300-1316.
https://doi.org/10.1177/0278364918778344

Gokeii, M., Erkiling, S., Solmaz, U., Bagci, M., Temel, O., Karadeniz, T. ve Sanci,

M. (2018). Yiiksek riskli ve disiik riskli endometrium kanserleri hastalarda ileri
yas kotii prognostik bir faktér midiir?. Bozok Tip Dergisi, 8(3), 99-108.
https://doi.org/10.16919/bozoktip.373914

Giinakan, E., Atan, S., Haberal, A.N., Kiigiiky1ldiz, I.A., Gokge, E. ve Ayhan, A.

(2019). A novel prediction method for lymph node involvement in endometrial
cancer: Machine learning. International Journal of Gynecologic Cancer, 29(2).
https://doi.org/10.1136/ijgc-2018-000033

Henley, S.J., Miller, J.W., Dowling, N.F., Benard, V.B. and Richardson, L.C. (2018).
Uterine cancer incidence and mortality United States, 1999-2016. MMWR.

Morbidity and mortality weekly report, 67.

Kavlak, O., and Yagiz Altintas, R. (2024). Artificial intelligence in the care and management of endometrial cancer. Artuklu Health, 10, 38-46.45

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1497539



mailto:health@artuklu.edu.tr
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2015/04/endometrial-cancer
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2015/04/endometrial-cancer
https://www.cancer.org/cancer/types/endometrial-cancer/about/key-statistics.html
https://doi.org/10.1016/j.artmed.2021.102164
https://doi.org/10.1002/ijgo.12612
https://doi.org/10.1007/s00146-020-01008-9
https://doi.org/10.1007/s00146-020-01008-9
https://doi.org/10.1097/COC.0b013e31829a2974
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2019.03.004
https://doi.org/10.1089/jwh.2018.6956
https://doi/10.1136/ijgc-2020-002230
about:blank
about:blank
about:blank
https://doi/10.1158/1055-9965.EPI-15-0316
https://doi/10.1158/1940-6207.CAPR-19-0556
https://doi.org/10.24012/dumf.411130
https://doi/10.1016/j.jogn.2023.03.004
https://doi.org/10.1016/j.xagr.2022.100154
https://doi.org/10.1002/ijc.29210
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&sexes=2&cancers=24&group_populations=1&populations=900
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&sexes=2&cancers=24&group_populations=1&populations=900
https://doi.org/10.1177/0278364918778344
https://doi.org/10.16919/bozoktip.373914
https://doi.org/10.1136/ijgc-2018-000033
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Artuklu Health

https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6748al

Jiang, F., Jiang, Y., Zhi H., Dong, Y., Li, H., Ma, S., Wang, Y., Dong, Q. and Shen,
H. (2017). Artificial intelligence in healthcare: Past, present and future. Stroke
Vasc Neurol, 2,230. https://doi.org/10.1136/svn-2017-000101.

Kaya, U., Yilmaz, A. ve Dikmen, Y. (2019). Saglik alaninda kullanilan derin
6grenme yontemleri. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 16, 792-808.
https://doi.org/10.31590/ejosat.573248

Koh, W.J., Abu-Rustum, N.R., Bean, S., Bradley, K., Campos, S.M., Cho, K.R., ...
Scavone, J. L. (2018). Uterine neoplasms, version 1.2018, NCCN clinical practice

guidelines in oncology. Journal of the National Comprehensive Cancer
Network, 16(2), 170-199. https://doi.org/10.6004/jnccn.2018.0006
Korytnikova, E. (2023). Atrtificial intelligence and women's health: innovations,

challenges, and ethical considerations. Adv Clin Med Res, 4(3),1-6.
https://doi.org/10.52793/ACMR.2023.4(3)-59
Locsin, R.C. (2016). Technological competency as caring in nursing: co-creating

moments in nursing occurring within the universal technological domain. Journal
of Theory Construction Testing, 20(1), 5-11. https://doi.org/10.2478/sjph-2022-
0016

Makker, V., Green, A.K., Wenham, R.M., Mutch, D., Davidson, B. and Miller, D.S.

(2017). New therapies for advanced, recurrent, and metastatic endometrial

cancers. Gynecologic ~ Oncology  Research and  Practice, 4(19), 1-12.
https://doi.org/10.1186/s40661-017-0056-7

Martinez-Ortigosa, A., Martinez-Granados, A., Gil-Hernandez, E., Rodriguez-
Avrrastia, M., Ropero-Padilla, C. And Roman, P. (2023). Applications of artificial

mtelligence in nursing care: a systematic review. Journal of Nursing
Management, 1-12. https://doi.org/10.1155/2023/3219127

Mysona, D.P., Tran, L.K.H., Tran, P.M.H., Gehrig, P.A., Van Le, L., Ghamande, S.,

Chan, J.K. (2020). Clinical calculator predictive of chemotherapy benefit in

stage 1A uterine papillary serous cancers. Gynecol Oncol, 156(1),77-84.
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2019.10.017
National Cancer Institute (NIH), (2024). Surveillance, Epidemiology, and End

Results ~ Program  (SEER), Cancer Stat Facts: Uterine  Cancer.

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html adresinden 30 Nisan 2024 tarihinde

almmustir.

Neofytou, M.S., Tanos, V., Constantinou, I., Kyriacou, E. C., Pattichis, M.S. and
Pattichis, C.S. (2015). Computer-aided diagnosis in hysteroscopic imaging. IEEE
Journal of Biomedical and Health Informatics, 19(3), 1129-1136.
https://doi.org/10.1109/JBHI.2014.2332760

Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C. and Mullainathan, S. (2019) Dissecting racial

bias in an algorithm used to manage the health of populations. Science,
366(6464),447-453. https://doi.org/10.1126/science.aax2342

O'Connor, S., Yan, Y., Thilo, F.J., Felzmann, H., Dowding, D. and Lee, J.J. (2023).
Artificial intelligence in nursing and midwifery: A systematic review. Journal of
Clinical Nursing, 32(13-14), 2951-2968. https://doi.org/10.1111/jocn.16478

Ozlen, T. ve Giines, A. (2021). Servikal kanserlerin teshisinde kullanilan makine

ogrenmesi algoritmalarinin karsilastirmali analizi. Afyon Kocatepe Universitesi
Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi, 21(5), 1052-1060.
https:/doi.org/10.35414/akufemubid.861575

Pailaha, A.D. (2023). The impact and issues of artificial intelligence in nursing

science and healthcare settings. SAGE Open Nursing, 9, 1-4.
https://doi.org/10.1177/23779608231196847

Passarello, K., Kurian, S. and Villanueva, V. (2019). Endometrial cancer: an
overview of pathophysiology, management, and care. Seminars in Oncology
Nursing, 35(2), 157-165. https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.002

Pergialiotis, V., Pouliakis, A., Parthenis, C., Damaskou, V., Chrelias, C., Papantoniou

N. and Panayiotides, I. (2018). The utility of artificial neural networks and
classification and regression trees for the prediction of endometrial cancer in

postmenopausal women. Public Health, 164,1-6.

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.07.012

Reddy Allan, S., Coghlan, S. and Cooper, P. (2020). A governance model for the
application of Al in health care. Journal of the American Medical Informatics
Association. 27(3), 491-497. https://doi.org/10.1093/jamia/ocz192

Salman, T. ve Dingkal, C. (2022). Kanser ve immiinoterapi, saglik biyoteknolojisi. (1.
Baski, s. 78-84). Ankara: Tirkiye Klinikleri.

Schwalbe, N. and Wahl, B. (2020). Artificial intelligence and the future of global
health. The  Lancet, 395(10236), 1579-1586. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30226-9

Seibert, K., Domhoff, D., Bruch, D., Schulte-Althoff, M., Fiirstenau, D., Biessmann,

F. and Wolf-Ostermann, K. (2021). Application scenarios for artificial intelligence
in nursing care: Rapid review. Journal of Medical Internet Research, 23(11),
€26522. https://doi.org/10.2196/26522

Smrz, S.A., Calo, C., Fisher, J.L. and Salani, R. (2021). An ecological evaluation of
the increasing incidence of endometrial cancer and the obesity epidemic. Am J
Obstet Gynecol, 224(5), 506.e1-506.e8. https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2020.10.042

Solmaz, U., Ekin, A., Mat, E., Dereli, L., Gezer, C., Gok¢ii, M., Ayaz, D. ve Sanci,
M. (2016). Endometriyum kanserinde giincel yaklagimlar. Tirk Jinekolojik
Onkoloji Dergisi, 19(1), 7-16.

Thomasian, M.N., Eickhoff, C. and Adashi, E.Y. (2021). Advancing health equity
with artificial intelligence. J Public Health Policy. 42(4), 602-611.
https://doi.org/10.1057/s41271-021-00319-5

Tran, A.Q. and Gehrig, P. (2017). Recent advances in endometrial
cancer. F1000Research, 6, 81-85. https://doi.org/10.12688/f1000research.10020.1

Wang, R., Pan, W., Jin, L., Li, Y., Geng, Y., Gao, C., Chen, G., Wang, H., Ma, H.D.
ve Liao, S. (2019). Artificial intelligence in  reproductive
medicine. Reproduction, 158(4), R139-R154. https://doi.org/10.1530/REP-18-0523

Wu, S.F., Tong, H.Y., Kan, Y.Y., Su, S.H., Lee, M.C., Kao, C.C. and Lin, Y.H.
(2017). The exploration of health-related quality of life: factors influencing quality

of life in gynecologic cancer patients. Clinical Nursing Research, 26(1), 114-131.
https://doi.org/10.1177/1054773815600665

Yan, B.C., Li, Y., Ma, F.H., Zhang, G.F., Feng, F., Sun, M.H., Lin, W.G. and Qiang,
J.W. (2021). Radiologists with MRI-based radiomics aids to predict the pelvic
lymph node metastasis in endometrial cancer: a multicenter study. European
Radiology, 31(1), 411-422. https://doi.org/10.1007/s00330-020-07099-8

Yoldemir, T. (2020) Artificial intelligence and women’s health. Climacteric, 23(1), 1-
2, https://doi.org/10.1080/13697137.2019.1682804

Vanderstraeten, A., Tuyaerts, S. and Amant, F. (2015). The immune system in the

normal  endometrium  and  implications  for  endometrial  cancer
development. Journal of Reproductive
https://doi.org/10.1016/j.jri.2014.12.006
Vezzoli, M., Ravaggi, A., Zanotti, L., Miscioscia, R.A., Bignotti, E., Ragnoli, M.,
Gambino, A., Ruggeri, G., Calza, S., Sartori, E. and Odicino, F. (2017). RERT: a
novel regression tree approach to predict extrauterine disease in endometrial

Immunology, 109, 7-16.

carcinoma patients. Scientific Reports, 7(1), 10528.
https://doi.org/10.1038/s41598-017-11104-4

Kavlak, O. ve Yagiz Altintas, R. (2024). Endometriyum kanserinin bakim ve yonetiminde yapay zeka. Artuklu Health, 10, 38-46. 46

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1497539



https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6748a1
https://doi.org/10.1136/svn-2017-000101
https://doi.org/10.31590/ejosat.573248
https://doi.org/10.6004/jnccn.2018.0006
https://doi.org/10.52793/ACMR.2023.4(3)-59
https://doi.org/10.2478/sjph-2022-0016
https://doi.org/10.2478/sjph-2022-0016
https://doi.org/10.1186/s40661-017-0056-7
https://doi.org/10.1155/2023/3219127
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2019.10.017
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html
https://doi.org/10.1109/JBHI.2014.2332760
https://doi.org/10.1126/science.aax2342
https://doi.org/10.1111/jocn.16478
https://doi.org/10.35414/akufemubid.861575
https://doi.org/10.1177/23779608231196847
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.002
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.07.012
https://doi.org/10.1093/jamia/ocz192
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30226-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30226-9
https://doi.org/10.2196/26522
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.10.042
https://doi.org/10.1057/s41271-021-00319-5
https://doi.org/10.12688/f1000research.10020.1
https://doi.org/10.1530/REP-18-0523
https://doi.org/10.1177/1054773815600665
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07099-8
https://doi.org/10.1080/13697137.2019.1682804
https://doi.org/10.1016/j.jri.2014.12.006
https://doi.org/10.1038/s41598-017-11104-4

