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Derleme Makalesi

Perinatal Donemde Yapay Zek4 Teknolojisinin Kullanimi
Ebru CIRBAN EKREM, Zeynep DASIKAN?

Oz

Yapay zeka bir makinenin insanlarin algilama, mantik yiiriitme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi biligsel islevlerini taklit etme yetenegidir. Yapay zeka temelli uygulamalar ve
cihazlar giindelik hayatta oldukg¢a sik kullanilmaktadir. Multidisipliner bir alan olan yapay
zekanin birgok smiflamasi vardir. Dijital tibbin doniisiimiinde odak nokta olarak goriilen
yapay zeka cesitlerinin saglik alaninda kullanilmasi ile hastaliklarin tani, tedavi, takip ve
bakim asamalarinda 6nemli gelismeler yaganmistir. Kadin sagligi alaninda ve perinatal
donemde oldukga sik kullanilan yapay zeka teknolojisi, gebelikte hastaliklarin taramasi ve
yonetimi, uzaktan gebelik takibi, gebelik ve farmakoloji, fetiis gelisimi, elektronik izleme,
genetik tarama ve postpartum donemde kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir. Yapay
zeka teknolojisinin olumlu yonleri oldugu gibi bazi olumsuz yonleri ve etik ikilemleri de
mevcuttur. Perinatal donemdeki hastalarin tani, tedavi ve bakim asamalarinda aktif rol alan
saglik profesyonelleri, yapay zeka teknolojisinin kullanimi konusunda heniiz istenilen
seviyede degildir. Bu derlemede, yapay zeka teknolojisinin kadin sagligi ve obstetride
kullanimi, olumlu ve olumsuz yonleri, etik boyutu ve saglik profesyonellerinin roliine
odaklanilmis ve yeni gelisen bu alanda farkindalik olusturulmak amacglanmaistir.
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Review Article

Use of Artificial Intelligence Technology in the Perinatal Period
Ebru CIRBAN EKREM?, Zeynep DASIKAN?

Abstract

Artificial intelligence is the ability of a machine to humans' cognitive functions such as
perceiving, reasoning, problem solving, and decision making. Artificial intelligence-based
applications and devices are used quite frequently in daily life. Artificial intelligence, which
is a multidisciplinary field, has many classifications. As a result of using artificial
intelligence types, which are seen as the focal point in the transformation of digital medicine,
in the field of health, important developments have been experienced in the diagnosis,
treatment, follow-up and care stages of diseases. Artificial intelligence technology, which
isfrequently used in the field of women's health and in the perinatal period, has been used in
the screening and management of diseases during pregnancy, remote pregnancy follow-up,
pregnancy and pharmacology, fetal development, electronic monitoring and genetic
screening and postpartum period, and positive results have been obtained. Artificial
intelligence technology has positive aspects as well as negative aspects and ethical
dilemmas. Healh professionals, who take an active role in the diagnosis, treatment and care
stages of patients, are not yet at the desired level in the use of artificial intelligence
technology. In this review, the use of artificial intelligence technology in women's health and
obstetrics, its positive and negative aspects, its ethical dimension and the role of health
professionals are focused and it is aimed to raise awareness in this emerging field.
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1. Lecturer, MSN, RN. Bartin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing,
cirban.ebru@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4442-0675.

2. Assoc. Prof, Ege University, Faculty of Nursing, zeynep.dasikan@ege.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-
0933-9647.

Received :09.08.2021
Accepted :15.11.2021

Cited This Paper:
Cirban Ekrem, E and Dasikan, Z. (2021). Use of Artificial Intelligence Technology in the Perinatal Period.
Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 5(2):147-162.

148


mailto:cirban.ebru@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4442-0675
mailto:zeynep.dasikan@ege.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0933-9647
https://orcid.org/0000-0002-0933-9647

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 147-162

1. Giris

Yapay zeka kavramu, ilk defa John McCarthy tarafindan “zeki makineler ve zeki bilgisayar
programlari yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmistir (Demirhan vd., 2010).
Yapay zeka, bir makinenin insanlarin algilama, mantik yiirlitme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi bilissel islevlerini taklit etme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Jeong, 2020).
Yapay zeka, minimum insan miidahalesi ile akilli davranis1 modellemek i¢in bir makinenin
kullanimini ifade eden genel bir terimdir (Delanerolle vd., 2021).

Yapay zekanin 1970’li yillardan itibaren saglik bilimleri alanina girmesiyle erken tani-
tedavi, goriintiileme yontemleri ve tibbi verilerin saklanmasi gibi alanlarda 6nemli
gelismeler yasanmistir (Uzun, 2020; Keskinbora, 2019). Yapay zeka uygulamalar dijital
tibbin doniisiimiinde bir odak noktas1 olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve kiiresel
saglik sistemleri, saglik sistemindeki olas1 bosluklar1 ele almak, klinik hizmetleri optimize
etmek, saglik esitsizliklerini  azaltmak, saglik alanindaki bazi uygulamalar
standartlastirmak, klinik hizmetlerin verimliligini ve performansini artirmak i¢in yapay zeka
teknolojilerinin kullanimini 6nermistir (Delanerolle vd., 2021).

Yapay zeka giidiimlii saglik miidahaleleri, kiiresel saglik arastirmalariyla ilgili dort
kategoriye uyar. Bunlar; (1) tani, (2) hastanin morbidite veya mortalite riskinin
degerlendirmesi, (3) hastalik salginin tahmini ve goézetimi, (4) saglik politikast ve
planlamasidir (Schwalbe ve Wahl, 2020).

Bu derlemede, yapay zeka yontemlerinin kadin sagligi ve obstetride kullanimi, etik yonii ve
saglik profesyonellerinin roliine odaklanilmis ve yeni gelisen bu alanda farkindalik
olusturulmak amacglanmuistir.

2. Yapay Zeka Ogeleri ve Simiflandirmasi

Yapay zeka, dort temel 6geden olusmaktadir. Bunlar; makine 6grenimi, dogal dil isleme,
yapay sinir aglart (YSA) ve bilgisayarla gormedir. Makine o6grenimi, karmasik veri
kiimelerini kullanarak gelecege yonelik tahminler yapmak igin ince kaliplara ve ¢ikarimlara
dayanir. Makine 6grenimi yapay zekanin bir alt kiimesidir. Makine 6grenimi uygulamalari
genellikle ii¢ genis kategoride simiflandirilir. Bunlar; denetimli 6grenme, denetimsiz
o0grenme ve pekistirmeli 6grenmedir. Denetimli 6grenme, verilerde 6nceden tanimlanmig
kaliplar1 kullanir (egitim verileri gibi). Denetimsiz 6grenme uygulamalari, verilerdeki
kaliplart bulmay1 ve onlardan 6grenmeyi amaclar. Pekistirmeli 6grenme ise uygulamada
dinamik bir ortamla etkilesime girerken 6diil ve cezanin kullanildig1 denetimli 6grenmenin
bir uzantisidir. Dogal dil isleme, insanlarin dil ve konusmalarimi anlamak igin
tasarlanmistir. YSA'lar biyolojik sinir sistemlerine benzetilmistir ve insanlardaki néronlara
benzer birgok hesaplama biriminden olusur. Bilgisayarla gérme ise yiiz tanima teknolojisi
gibi goriintii ve videolarin analiz edilmesidir (Davidson ve Boland, 2021; Emin vd., 2019;
Wahl vd., 2018). Yapay zeka araglari, uygulanabilirliklerine ve bunlar1 olusturmak igin
kullanilan bilimsel yontemlere gore siniflandirilabilir (Sekil 1). Bunlar:

2.1 Basit Kontrol Programu: Yapay zekanin ilk asamasidir, dogrudan operator tarafindan
kontrol edilen basit bir kontrol programidir.

2.2 Klasik Yapay Zeka: Coklu desenlere ve ¢ok sayida girdi-¢ikt1 eslemelerine sahip
klasik yapay zekadir ki bu tiir sistemler arastirma yapmak ve tahmin yapmak igin bilgi
veri tabanlari olarak kullanilir.
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2.3 Makine Ogrenimi: Makine 6grenimi tabanl1 yapay zekadir. Makine &grenimi, bir¢ok
yapay zeka uygulamasi gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

2.4 Derin Ogrenme: Derinlemesine dgrenme tabanli yapay zekadir. Derin dgrenme,
birden fazla gizli katmandan olusan yapay sinir aglarini kullanan bir makine 6grenimi
modelidir, bu nedenle bu sinir aglar1 derin sinir aglar1 olarak bilinir ve bu ¢ergeve "derin
ogrenme" olarak adlandirilir (Jeong, 2020).

Basit Kontrol
programi

(Simple Control
Program)
Klasik yapay
zeka (Classical
Artificial
Intelligence)

Derinlemesine
6grenme

(Deep learning)

Sekil 1: Yapay Zeka Smiflamasi Seviyeleri.
Kaynak: Jeong (2020)

Yapay zeka ile belirli uzmanlik alanlarinda c¢alisan kisilerin yaptigi zaman alict ve yogun
emek gerektiren bazi iglemlerde (veri hesaplamasi, tan1 vb.) kolaylik saglayan sistemler
olusturulabilir (Demirhan vd., 2010). Bu amagla yapay zeka, mevcut verileri en iyi temsil
eden modelin gelistirilmesi i¢in ¢esitli algoritmalarin olusturulmasini igermektedir. Yapay
zeka aygitlar, olusturulan bu algoritmalar ile ilgili verilerde bazi kaliplar arar ve bu kaliplara
karsilik gelen etiketleri tanimlayarak cikarimlar yapabilen sistemler gelistirmeye olanak
saglar. Yapay zeka, tim bu islemleri, ¢esitli matematiksel ve istatistiksel yontemlerin
kullanildig1 algoritmalar araciligi ile gergeklestirmektedir. Bu algoritmalarin biri veya
birkag1 birlikte kullanilarak ilgili konuya 6zel model ya da modeller olusturulur (Adar ve
Delice, 2019).

3. Yapay Zeka Teknolojisinin Kullanim Alanlari

3.1 Giinlitk Yasamda Kullanimi: Giinimiizde yapay zeka uygulamalari ¢ok sik
kullanilmaktadir. Ornegin; laptoplar, insansiz hava araglari, dronlar, akilli evler, arabalarin
otomatik park etme Ozelliginden navigasyon uygulamasina kadar tiim bunlarin hepsi birer
yapay zeka ornegidir. Yapay zekanin en net ve en sik kullanilma 6rnegi ise cep telefonlaridir.
Cep telefonlarinin sesi tanima 6zelligi ile istenilen islemi gergeklestirebilmesi, parmak izi,
yiiz ve iris tanima 6zelligi ile kisisel glivenligin saglanabilmesi, telefonlardaki Siri 6zelligi
ile kisisel asistanin olusturulabilmesi gilindelik hayatta yapay zeka uygulamalarindan ne
kadar ¢ok yararlandigimizi gostermektedir (Sucu, 2019).
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Yapay zeka gliniimiizde iletisim, ulasim, giivenlik, finans ve saglik hizmetleri gibi alanlarda
siklikla kullanilmaktadir (Mysona vd., 2021). Ayrica yapay zeka, tiim saglik hizmeti sunum
alanlarina uygulanabilir ve yeni metodolojilerin gelistirilmesini saglar. Yapay zeka
uygulamalari; hemsire, ebe, hekim gibi tiim saglik personeli, bilisim uzmanlari, mithendislik
ve istatistik gibi birimlerde calisanlarla birlikte multidisipliner bir ekip anlayisi ile
sunulmalidir (Delanerolle vd., 2021).

3.2 Kadin Saghginda Kullanimi: Literatiirde gelisen teknoloji ve degisen yasam sartlari
nedeniyle saglik hizmetleri alaninda 6zellikle de temel amaglarindan biri anne ve fetiisiin
sagliginin gelistirilmesi, gebelik takiplerinin diizenli yapilmasi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, prenatal tarama testlerinde maliyetin azaltilmasi gibi amaglar1 olan kadin saghigi
alaninda yapay zeka yontemlerinden yararlanilmasi gerektigi belirtilmistir (Davidson ve
Boland, 2020; Emin vd., 2019) (Sekil 2). Yapay zeka uygulamalarindan sanal ortamda hasta
egitimi, saglk ile ilgili verilerin kodlanmasi (Ekrem vd., 2020), meme kanseri gelisme
riskinin belirlenmesi (Menendez vd., 2010; Rodriguez-Ruiz vd., 2019), uterus miyomu ile
iligkili faktorlerin saptanmasi (Kayhan Tetik ve Colak, 2019), yiiksek riskli gebelerde
preterm eylem riskinin belirlenmesi (Catley vd., 2006), embriyo ve oositlerin kalitesinin
smiflandirilmast (Manna vd., 2013), invitro fertilizasyon tekniklerinin gelistirilmesi
(Chavez-Badiola vd., 2020), over kanserinin tanilanmasi (Akazawa ve Hashimoto, 2020),
serviks ve endometrial kanserin tamilanmasi, siniflandirilmasi ve niiks ihtimalinin
belirlenmesi (Mysona vd., 2021), ¢cocukluk ¢ag1 obezitesi riskinin belirlenmesi (Zare vd.,
2021) ve gebelikte bilingli ilag kullanimi (Boland, 2017) gibi ¢ok ¢esitli alanlarda
yararlanilmistir. Kadin sagligi alaninda yapay zeka ile ilgili calismalarin uluslararasi alanda
daha yogun oldugu goriilmektedir. Literatiirde kadin sagligi hemsireliginde ve hemsirelikte
yapay zekd kullanimma iligkin veriler daha smirli oldugu i¢in heniiz kanit Onerileri
belirlenememektedir (Shang, 2021).

Tibbi
malzemeler

Yapay zeka

Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Cok Yo6nlit Uygulama Cesitleri.
Kaynak: Delanerolle vd., (2021).

3.3 Obstetride Yapay Zekdnin Kullanilmasi: Gebelik, kadinin fiziksel ve psikolojik sagligi
izerinde bir¢ok etkisi olan karmagik bir donemdir. Bu dénemde kadin bir yandan, gebelik
sirasinda ortaya cikan fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirken, 6te yandan da
duygusal ve psikolojik degisikliklerle de bas etmeye ¢alismakta ve iyilik hali arayisi i¢ine
girmektedir. Bu iyilik hali arayisi, yeni seyler Ogrenme ihtiyacini, yasam tarzi
degisikliklerini, uygun ve zamaninda tibbi bakim ve takipleri gerektirmektedir (Davidson ve
Boland, 2020). Gebelik déoneminde kadinlarin tani, tedavi, bakim olanaklarini gelistirmek,
gebelikte goriilebilecek riskli durumlarn erken donemde saptamak, gebelikte goriilen
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hastaliklarin yonetimini saglamak, gebelerin yasam kalitelerini ylikseltmek, gebelikle iliskili
komplikasyonlardan anne ile yenidogan mortalite ve morbiditesini azaltmak, fetiisiin
gelisimi, elektronik izleme ve genetik tarama gibi birgok uygulama alaninda yapay zeka
uygulamalari gelistirilmistir (Delanerolle vd., 2021) (Sekil 3) ve (Sekil 4).
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2 :LT:‘:':IH:HM » Gestasyonel hastalidar ahmini
e o + Maternal moebikdite

Sekil 3: Kadin Ureme Sagliginda Yapay Zeka Ve Makine Ogreniminin Kullanim Alanlari.
Kaynak: Davidson ve Boland (2021).

Tibbi kayitlar

r i
Birgok Birgok
hastalig hastalig
olan hasta olan hasta

Sekil 4: Coklu Hastaliklarin Tedavisinde Geleneksel Ve Yapay Zeka Yaklagimu.
Kaynak: Delanerolle vd., (2021).

3.3.1 Gebelikte Hastaliklarin Taramasi ve Yonetimi

Gebelikte hastaliklarin tanilanmasi i¢in yapay zeka kullanilarak yapilan arastirmalar vardir.
Bir arastirmada normal, hipertansif ve preeklamptik gebeligi olan kadinlarin maternal kalp
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hizindaki degiskenliklerin siniflandirilmasi i¢in YSA'lar kullanarak EKG kayitlarinin
incelenmesine dayali bir model olusturulmustur. Modelin 6zgiilliigii %80 civarinda
bulunmus ve sonucta YSA’lar ile olusturulmus bu modelin kalp hiz1 degisikliklerini kontrol
edebilmek igin kullanilabilecegi belirtilmistir (Tejera vd., 2011). Riskli gebeliklerde
hipertansif hastaliklarin gelisme olasiliginin belirlenmesi i¢in bas agrisi, epigastrik agri,
bulanti-kusma, bulanik goérme gibi her bir risk faktoriinlin smiflandirilmasi esasina
dayanarak yapilan bagka bir modelin de etkin performans gosterdigi belirlenmistir (Moreira
vd., 2016).

Gebelerin demografik 6zellikleri ve gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) riski arasindaki
iliskileri modellemek i¢in YSA temelli GDM tarama araci gelistirilmistir. GDM riskinin
tanilanmasi amaciyla gelistirilmis modelin etkili olabilecegi belirtilmistir (Polak ve Mendyk,
2004). Gebelerde olas1 GDM vakalarini belirlemek icin bir YSA teknigi olan radyal tabanl
fonksiyon ag1 (RBF-Network) (bilinmeyen degerleri tahmin etme araci) uygulanmasi
gelistirilmistir. Bu ag uygulamasi ile gebelikte GDM riskini ve semptomlarini belirlemede
olumlu sonuglar elde edilmistir (Moreira vd., 2018). Ayrica makine 6grenimi ve ¢esitli gen
algoritmalar1 ektopik gebelik riskini belirlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilmistir
(Davidson ve Boland, 2021).

Sistemik lupus eritamozus tanili kadinlarin gebelik donemindeki spontan abortus ve canli
dogum olasiligini tahmin etmek i¢in bir klinik karar destek sistemi gelistirilmistir. Bu klinik
karar destek sistemi, iki YSA iizerinde temellenmistir. Modele gore kadinlarin, gebelikten
once ve gebelik sirasinda kullandigi ilaglar ve laboratuvar testleri incelenmistir. Calismanin
sonucunda bu modelin, spontan abortus ve canli dogum olasiligin1 %91 diizeylerinde dogru
belirledigi gortilmistiir (Paydar vd., 2017).

Yapilan bir sistematik derlemede, erken dogum ile ilgili sonuclar1 iyilestirmek i¢in yapay
zekd yontemleri kullanilarak serviks ile iligkili risklere, erken dogum riskinin tahmin
edilmesine, gebe egitimine, yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin iyilestirilmesine
odaklanildig: belirtilmektedir (Davidson ve Boland, 2021).

Bulut destekli bir akilli mobil sistem i¢in YSA’lara ve bulanik mantiga dayali hibrit bir
algoritma ile olusturulan modelde gebelikte HELLP sendromu gelisme olasiligini tahmin
etmek amaglanmistir. Olusturulan bu modelde HELLP sendromu gelisme olasiligini
belirlemek igin gebelerin verileri smiflandirilmistir. Calismanin sonucunda, modelin
gebelerde HELLP sendromu gelisme olasiligini tahmin etmede basarili sonuglar verdigi
goriilmistiir (Moreira vd., 2018).

3.3.2 Uzaktan Gebelik Takibi

Yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde olusabilecek sorunlar1 erken saptamak i¢in YSA
temelli bir model kullanimi Onerilmistir. Bu modele gore gebelik donemindeki
semptomlarin tanimlanmasi i¢in son adet tarihi, bulanti-kusma, beden-kitle indeksi, aserme,
memelerde hassasiyet, istah, idrar ve digskilama diizeni, nabiz ve kan basinc1 ve psikososyal
durum gibi bazi1 parametreler belirlenen kriterlere gére puanlanmistir. Modelin etkinliginin
incelendigi ¢calismada 172 hastanin tibbi kaydi incelenmistir. Calismanin sonucunda, YSA
temelli modelin %78 civarinda dogruluk yiizdesi ile gebelik donemindeki sorunlar1 erken
saptamak i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Maylawati vd., 2017).

Caballero-Ruiz ve arkadaslar1 GDM'yi kontrol altinda tutmak igin web tabanl bir tele tip
platformu olan Sinedie'yi gelistirmislerdir. Bu model, 90 hastanin glisemik degerlerini
dogrudan glikoz monitorlerinden sisteme yiiklemelerine ve ilgili diger degiskenleri de sistem
tizerinden bildirmelerine olanak saglayan bir algoritma olarak tasarlanmistir. Bu model ile
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GDM’nin evden takip edilmesi sayesinde, hasta basi klinik degerlendirilme siiresi azalmas,
saglik kurulusuna basvurular %88,5 oraninda azalmis, hastalarin kisisel saglik verilerinin
degerlendirilmesiyle insiilin tedavisi ihtiyact %100 azalmis ve hasta memnuniyetinde artig
oldugu goriilmiistiir (Caballero-Ruiz vd., 2017).

Hastalarin kendi tedavilerine katilimlari arttirmak igin Ispanya’da 10 GDM hastasinin ve
Italya’da 10 atrial fibrilasyon hastasinin elektronik saglik kayitlarina dayal tasarlanmis bir
mobil interaktif kilavuz tabanli klinik karar destek sistemi olan MobiGuide gelistirilmistir.
MobiGuide ile hastalarin, saglik durumlar1 mobil sensoérler kullanilarak siirekli olarak
izlenmis ve hastalar semptomlarini kendileri bildirip normal giinliik yagamlarini hastane dist
ortamda siirdiirmeye devam etmislerdir. Tibbi miidahale gerektiren durumlar ortaya
¢iktiginda hem hastalar hem de hastalarin bakim vericileri kanita dayali kilavuzlara dayali
olarak ne yapmalar1 gerektigi konusunda MobiGuide iizerinden bilgilendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda MobiGuide" kullanan hastalarin, tedaviye daha uyumlu olduklari
ve buna paralel olarak da bakim saglayicilarin memnuniyetinde de artis oldugunu
gorilmistiir (Peleg vd., 2017).

Bir arastirmada gebelik komplikasyonlarinin ve fetal patolojilerin erken tespitini saglamak
icin evden izlem sistemlerinden olusan bir tele tip ag1 gelistirilmistir. Fetal kalp atig hizinin
izlenebilmesi icin fetal doppler ve bilgisayar yazilimi kullanarak bir akilli fetal kalp hizi
kaydedici olusturulmustur. Olusturulan bu model Moskova’da 28 yasinda ikinci gebeliginin
33. gebelik haftasinda olan bir gebeye uygulanmistir. Model bir el cihazi olarak tasarlanmis
olup takili ultrason probu tarafindan elde edilen nabiz Doppler sinyalini
isleyebilir. Sinyalden elde edilen fetal kalp hiz1 degerleri hem dijital hem de grafik olarak
renkli olarak gorintiilenir. Normal araligin i¢indeki ve disindaki degerler, kullanicinin
dikkatini ¢ekmek igin farkli renklendirilmistir. Bu model sayesinde evden fetal takibinin
miimkiin olabilecegi, gebelikte maternal ve fetal komplikasyonlarin erken donemde
saptanabilecegi ve saglik hizmeti maliyetinin distiriilebilecegi belirtilmistir (Kazantev vd.,
2012).

3.3.3 Gebelik ve Farmakoloji

Gebelikte alinan ilaglarin fetal toksisite riskini belirlemek ve ilaglarin giivenlik kategorilerini
tanimlamak amaciyla Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan belirlenen ilag kategorileri, gelistirilen modele
tanimlanmistir. Gebelikte risk kategorisi tanimlanmamis olan ilaglari da zararl veya giivenli
kategorilere ayirmak icin fetal kayip ve konjenital anomalilere odaklanip rastgele bir orman
grafigi olusturulmustur. Modelde sadece anomali/fetal kayip orani kullanilarak ilaglar
arasindaki ayrimi gostermek i¢in ¢ok boyutlu bir 6l¢ekleme bilesen grafigi olusturulmustur.
Fetal kayip grubunda 57 C kategorisi ila¢ zararli ve 206 C kategorisi ilag giivenli olarak
siiflandirilmig, konjenital anomali grubunda 11 ilag¢ zararli ve 181 ilag gilivenli olarak
siiflandirilmistir. Zararli oldugu bilinen ilaclar (kategori D veya X) ile giivenli ilaglar
arasindaki ayrim mavi (kategori A veya B) ve kirmizi olarak renklendirilmistir. Zararh ve
giivenli ilaglar arasindaki ayrim, en ¢ok fetal kayip grubu i¢in belirgin olmustur. Olusturulan
bu model, gebelikte kullanilabilecek ilaglar1 ve fetiiste toksik etki olusturma ihtimali olan
ilaglar1 fetal kayip grubunda %91, konjenital anomali grubunda %87 diizeyinde basariyla
tanimlamistir (Boland, 2017).

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan ilaglarin gebelikteki giivenlik sinirlarini
belirlemek i¢in makine 6grenimine dayali bir model kullanilarak yapilan aragtirmada ilaglar
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Ila¢ Bankas1 (DrugBank) gibi kurumlarin belirttigi fetiis
tizerinde gelisimsel riskinin olup olmamasina gore siniflara ayrilmistir. Arastirmanin
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sonucunda makine Ogrenimi ile olusturulmus bu modelin gebelikte risk kategorisi
bilinmeyen ilaglarin giivenlik diizeyini belirlemede 0,93 diizeyinde etkili oldugu
saptanmustir (Shtar vd., 2020).

3.3.4 Fetal Saghg1 Degerlendirme ve Genetik Tarama

Fetal saglik durumunu tahmin etmek, fetal beyin ve fetal anatominin goriintiillemesini
saglamak ve fetal gelisimi saptamak i¢in yapay zeka uygulamalar1 kullanilmigtir. Genetik
hastaligin dogum oOncesi teshisi, 6zellikle amniyosentez veya koryonik villus 6rneklemesi
gibi invaziv prosediirler yoluyla gerceklestirilmektedir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte
makine 0grenimi ve YSA’lar basta olmak iizere kromozomal anomalilerini saptamak igin
bir dizi yapay zeka teknigi uygulanmistir (Davidson ve Boland, 2021).

Gebelik ve dogum sirasinda fetiis takibinde etkili ve giivenilir bir yOontem olan
kardiyotokografi kullanilmaktadir. Ancak, kardiyotokografinin yorumlanmasi bilgi, dikkat,
tecriibeyi de gerektirdiginden ve olasit anormal bir durumun erken saptanmasina olanak
saglayacagindan ¢ok onemlidir. Kardiyotokografi yorumlamanin etkinligini ve verimliligini
artirmak, maternal ve fetal saglik sonuglarini iyilestirmek ve saglik personellerinin karar
vermelerini kolaylastirmak, ayrica yiiksek riskli cerrahi miidahalelerin getirecegi maliyeti
azaltmak icin fetiisiin takibinde yapay zeka tabanli algoritmalar kullanilabilir (Delanerolle
vd., 2021).

Warrik ve arkadaslar1 2010 yilinda, fetal kalp hiz1 hareketini enerji bantlarina doniistiirtip bu
bantlar1 fetiisiin diger aktiviteleriyle iliskilendirmislerdir. Bu parametreleri girdi olarak
kullanarak normal ve patolojik durumlar igin veri segmentleri olusturmuslardir. Bu sekilde
olusturulan denetimli 6grenme bicimi, %7,5'lik kabul edilebilir bir yanlis pozitif oraniyla
patolojik vakalarin yarisinin saptanmasini saglamistir (Warrik vd., 2010).

3.3.5 Postpartum Donem

Postpartum depresyon, ciddi sonuglar1 olan dogumdan sonra oldukca sik goriilen maternal
morbiditelerden biridir. Postpartum depresyon gelisme olasiligin1 tahmin etmek igin, 2015-
2017 yillar1 arasinda 9.980 gebenin elektronik saglik kayitlar1 incelenmistir. Bu modelde alt1
farkli makine 6grenimi algoritmasi olusturulmustur. Modelin postpartum depresyon gelisme
risk tahmini 0,79 diizeylerinde bulunmustur. Modelde 1k, obezite, kaygi, gebelikte
depresyon, agri tiirleri, antidepresanlar ve antiinflamatuar ilag kullaniminin 6nemli risk
belirleyicileri arasinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda, postpartum depresyon
gelisme olasiligin1 tahmin etmek, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimliligi arttirmak
icin elektronik saghk kayitlarina dayali makine oOgrenimi ile ilgili algoritmalarin
uygulanabilecegi belirtilmistir (Wang vd., 2019).

Isveg'te 2009-2018 yillar1 arasinda 4313 kadinin klinik, demografik ve psikometrik verileri
kullanilarak yapilan bir kohort arastirmasinda, daha 6nce psikolojik saglik sorunu olmayan
kadinlarin postpartum donemde depresif belirtilerini tahmin etmek i¢in bir makine 6grenimi
modeli gelistirilmistir. Modelin, daha 6nce psikolojik saglik sorunlari olmayan kadinlar
arasinda belirti tahmin dogrulugunun %64 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
bireysel Ozelliklerinin, gebelik sirasindaki stresorlerinin fazla olmasinin ve gebelikteki
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin kadinlar1 postpartum depresif
belirtilere yatkin hale getirdigi goriilmiistir (Andersson vd., 2021).

Dogum sonu maternal komplikasyon riskini tahmin etmek i¢in, 2009-2015 yillar1 arasindaki
422 509 canli dogum yapan kadinin gebeliginin baglangicindan doguma kadar mevcut tibbi
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kayitlar1 ve dogumda kaydedilen yenidogan verileri kullanilarak bir makine 6grenimi modeli
gelistirilmistir. Bu modelde dogumdan 12 hafta sonrasina kadar olan komplikasyonlarda
incelemeye dahil edilmistir. Olusturulan modele postpartum hipertansif bozukluklar,
postpartum kanama, puerperal sepsis ve yara yeri enfeksiyonu gelisme riski kodlanmustir.
Model postpartum hipertansif bozukluklar ve yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini tahmin
etmede basarili sonuglar vermistir (Betts vd., 2019).

4, Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Kullaniminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri
4.1 Olumlu Yonleri

e Yapay zeka, hastaliklarin erken ve dogru tanilanmasinda 6nemli rollere sahiptir (Ekrem
vd., 2020).

e Yapay zeki, yeni tedavi yontemlerinin gelismesini saglayabilir (Ekrem vd., 2020).

e Saglik hizmetlerinde yapay zeka hasta ve ekip sonuglarimi iyilestirmek ve maliyeti
azaltmak i¢in 6nemli firsatlar sunar (Matheny vd., 2020).

e (Cok biiylik ve kapsamli verinin elle islenmesi ve analizinin yapilmasi olduk¢a zordur.
Genis captaki verileri etkin bir sekilde yonetmek i¢in yapay zeka teknolojisine basvurulabilir
(Adar ve Delice, 2019).

e Yapay zekanin, bireysellestirilmis saglik hizmetlerinin  sunumunda  saglik
profesyonellerine yardimei ve tamamlayici bir roliiniin olacag diisiiniilmektedir (Davidson
ve Boland, 2020).

e Yapay zekanin saglik calisanlar igin, is akisini kolaylastirip tibbi hatalar1 azaltacagi
ongoriilmektedir (Davidson ve Boland, 2020).

e Gebenin bir saglik kurulugsuna gitmeden tele tip yoluyla gebelik izlemlerinin yapilmasi,
riski olmayan gebelerde daha pratik olabilir (Moreira vd., 2018).

e Yapay zeka uygulamalari, geleneksel bilgiden uygulama modellerine, bilgiye, kapsamli
verilere dayanan kanita dayali uygulama modellerine gecisi kolaylastirmaya yardimci
olabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Bir yapay zeka uygulamasinda bilimsel ve mantiksal modellerin kullanilmasi yoluyla
dijital fenotipleme gibi ilkeler, 6rnegin tedaviye yanit, prognoz ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclarda daha sonraki degisiklikler gibi hastalik yiikiiniin tahmin edilmesine yardimci
olabilir. Semptomlar1 karakterize etmek i¢in mevcut geleneksel klinik siireglerin aksine,
yapay zekd bu baglamda olasilikli 6grenmeyi kullanir. Bu yaklasim, hastaligi onleyebilir
ve/veya hastaligin ilerlemesini izleyebilir ve/veya genel uzun vadeli tedaviye yardimci
olabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Akilli telefonlarin yaygin kullanimi ile saglik hizmetlerinin sunumu mobil saglik ve bulut
bilisim gibi alt yapr1 hizmetleri birlestirildiginde, diisiik gelirli iilkelerde halk sagligi
sonuglarini iyilestirmek i¢in yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasi: 6énemli bir firsattir
(Wahl vd., 2018).

e Yapay zekanin gebelikte hastalik taramalarinda ve yonetiminde, erken dogumda, gebelik
komplikasyonlarinin saptanmasinda, genetik hastaliklarin belirlenmesinde ve fetiisiin
gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilmasi ile birlikte maternal ve fetal mortalite ve
morbiditede de iyilesmelerin olacagi ongoriilmektedir (Iftikhar vd., 2020).

e Yapay zeka destekli goriintiileme yontemlerinin gelismesi saglik calisanlarina tani, tedavi
ve bakim asamalarinda kolaylik saglayabilir. Yapay zeka destekli goriintilleme yontemleri
ile ameliyat siireleri kisaltilabilir, olas1 komplikasyonlar 6nlenebilir ve hasta bakiminin
kalitesi artar (Iftikhar vd., 2020).
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e Uc¢ boyutlu (3B) yazicilarin kullanilmas: ile gercek dokulari taklit eden maketler
olusturulabilir ve bu maketler saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde kullanilabilir. Bu
sayede saglik alanindaki Ogrencilerin ger¢ek¢i modeller lizerinde pratik yapmalar
saglanabilir (Iftikhar vd., 2020).

4.2 Olumsuz Yonleri

e Insanlarin yapay zeka teknolojileri ile birlikte ¢alismasini zorlastiran bazi engeller vardar.
Yapay zeka teknolojileri insanlarin diisiinme seklindeki farkliliklart icermemektedir (Uzun,
2020).

e Yapay zeka uygulamalarinin hastalar ve saglik personelleri arasindaki dokunma, iletisim
ve g0z temas1 gerektiren sosyal ve duygusal alanlardaki paylagimlarin yerini
dolduramayacag ongoriilmektedir (Dilbaz vd., 2020; Keskinbora, 2019).

e Yapay zeka uygulamalarinda ¢ok dnemli olan bir diger 6zellik algoritma veya modelde
hicbir gilivenlik agiginin  olmamasidir. Yapay zekd uygulamasinda programlama
olusturulurken dikkatten kacan giivenlik aciklarini kotii niyetli kisiler zararli eylemlerinde
kullanabilirler (Keskinbora, 2019).

e Gelisen teknoloji ile insanlar gergek arkadaslar yerine yapay zeka uygulamalan ile
arkadasliklar kurabilmektedir. Bu anlamda insanlarin birbirleri ile iletisimleri ve akranlari
ile temaslar1 da korelmektedir (Topakkaya ve Eyibas, 2019).

e Yapay zeka ile ilgili uygulamalarin gelistirilmesinin zor olmasi, saha uygulamasinin
yapilmasinin nispeten zor ve emek gerektiriyor olmasi, uygulamalarin farkli dillere
terclimesinin gerekmesi olumsuz yonlerinden sayilabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Bazi alanlarda (insan Onyargilarinin potansiyeli gibi) bilgisayar algoritmalar
olustururken etik ikilemlerin ele alinmas1 gerekir (Iftikhar vd., 2020).

e Yapay zekanin bir¢ok etik ikilemi ortaya ¢ikarmasi olumsuz bir yoniidiir (Topakkaya ve
Eyibas, 2019).

5. Yapay Zeka ve Etik

e Yapay zeka direkt olarak insanla ve toplumsal yasam ile iliskili oldugundan etik kurallar
cercevesinde incelenmesi gerekmektedir. Yapay zeka, olumlu ve olumsuz yonleri ile birlikte
birgok etik soruyu da beraberinde getirmistir. Ornegin ameliyat yapan bir yapay zeka robotu
kisinin 6liimiine ya da ciddi derecede zarar gérmesine sebep oldugunda, burada sorumlu
yapay zeka robotu mu yoksa bu robotu gelistiren kisi mi olmaktadir? Bu soru i¢in iki ithtimal
vardir: Yapay zekanin hatalar1 {ireticiden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Ciinkii
makinelerin her zaman beklenmeyen sonug¢ verme ihtimali vardir. Dolayistyla bu durumdan
robotun {ireticisi sorumlu tutulamaz. Bir diger ihtimal ise ireticilerin hata ger¢eklesme
olasiligini g6z ard1 edip yapay zekay: bu sekilde kullanima sunmasidir. Boyle bir durumda
asil sorumlu kisi tireticiler olacaktir (Keskinbora, 2019).

e Yapay zekanin belirli alanlarda tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden birisi duygu
ve diisiincelerden etkilenmeden objektif bir sekilde karar vermektir. Yapay zekalar mantiksal
cikarimlar elde edilebilse de bu ¢ikarimlari bilingli olarak gergeklestirildigi savunulamaz.
Bilinci ve iradesi olmayan bir makinenin sorumluluk almasi miimkiin gdériinmemektedir.
Ciinkii yapay zekanin herhangi bir yanlis davranisinin sonucunda alacagi ceza kavraminin
ne olacagi sorusu akla gelmektedir (Keskinbora, 2019).

e Etik kurallar zamanla degisime ugrayabilirler. Insanlar toplumsal varliklar oldugundan
bu degisikliklere uyum saglarken, yapay zekélar ge¢cmis donemin etik anlayisina gore
kodlanacagi i¢in degisen etik kurallara uyum saglayamayabilirler (Keskinbora, 2019).
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e Yapay zeka sistemlerinde veriler toplandik¢a yorumlamalar ortaya ¢ikar. Yapay zeka
sistemleri rastgele kombinasyonlarda ¢ok sayida hesaplama katmanina dayanmaktadir. Bu
durum, sistemin ortaya g¢ikaracagi sonuglar1 6ngoriilemez hale getirebilir (Mysona vd.,
2021),

e Yapay zeka sistemlerinde hastalarin kisisel bilgilerinin ve verilerinin giivenli bir sekilde
saklanabilmesi ¢ok dnemli bir etik problemdir (Mysona vd., 2021).

e Hem uluslararast hem de ulusal alanda yapay zekanin sebep oldugu zararlara iligskin
herhangi bir kanuni diizenlemenin olmadigi belirtilmektedir. Bu durumda iireticinin
sorumluluguna bagvurulmasi diisiintilebilir. Ancak iilkemizde {ireticinin sorumluluguna
iliskin kapsamli bir diizenleme bulunmadigi i¢in bu agidan bir ¢éziim yolu saglanamamustir.
Borglar Kanunu’nun maddeleri kapsaminda yapay zekanin neden oldugu zararlarin
kargilanmas1 miimkiindiir. Yapay zekanin kendine has yapist karsisinda 6zel bir kusura
dayanmayan sorumluluk diizenlemesinin yapilmasi ve yapay zekanin neden oldugu
zararlarin ilgili diizenlemeye gore belirlenmesi faydali olacaktir. Bu diizenlemeye gore
ireticiler, kullanicilar, saticilar, gelistiriciler de sorumlu tutulabilir (Keskinbora, 2019; Sar1,
2020).

6. Yapay Zeka ve Hemsirelik Bakim

Hastalarin bakim ve egitim gereksinimlerini belirleyen, gereksinimlere uygun hemsirelik
girigimleri yapan, hastalarin sagligin1i korumak ve yiikseltmek i¢in egitim ve danismanlik
veren hemsirelerin gelisen teknolojiden etkilenmemeleri neredeyse imkansizdir. Yapay zeka
teknolojisi ile gelistirilmis aygitlar sagligin korunmasi, teshis, tani, tedavi ve evde bakim
gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Bu dogrultuda yapay
zekd, hemsirelik mesleginde de bakim planlarinin  hazirlanmasini, is akisinin
diizenlenmesini, zamanin etkili kullanilmasini, is yiikliniin azaltilmasini, hemsirelerin
verimlerinin arttirilmasini, tibbi hatalarin azaltilmasini, bireysellestirilmis bakim ile
hastalarin yasam kalitesinin ve hizmetten memnuniyetlerinin artmasini saglayabilir. Ayrica
yapay zeka teknolojisi ile artan saglik verilerin analizleri kolaylikla ve giivenilir bir sekilde
yapilabilir (Sendir vd., 2019; Topol, 2019).

Diinya genelinde ve iilkemizde hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersiz oldugu goz
Oniine alindiginda, yapay zeka sistemleri, yogun is temposunda g¢alisan hemsirelerin is
yiikiinli azaltabilir (Glimiis ve Uysal Kasap, 2021). Yapay zeka sistemleri ile gelistirilmis
teknolojik cihazlar, hemsirelerin hedefe uygun bakim sunmalar i¢in hastalardan elde
ettikleri verileri uygun bir sekilde isleyip online yoldan ileterek, hemsirelerin hasta ile ilgili
bilgilere hizl1 bir sekilde ulagsmasini saglayarak zamaninda ve dogru girisimlerin yapilmasina
olanak verir (Cetin ve Eroglu, 2020). Yapay zekanin gelismis bilgiyi depolama ve analiz
glicli ile hemsirelerin bilgi, beceri, deneyim ve elestirel diisinme kabiliyetleri entegre
edilmelidir. Ayrica rutin uygulamalarin yapay zeka teknoloji ile yiiriitiilmesi sonucunda
hemsireler, duyusal ihtiyaglar1 olan hastalarina daha fazla zaman ayirabileceklerdir (Glimiis
ve Uysal Ozkasap, 2021).

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin yapay zeka teknolojilerini
diger saglik ekibi iiyelerine gore daha fazla kullanmasi beklenmektedir. Fakat hemsireler
tarafindan yapay zeka teknolojilerini kullanim oraninin ve hemsirelerin bu konuda literatiire
katkisinin diisiik oldugu sdylenebilir (Shang, 2021). Bu anlamda hemsirelerin yapay zeka
ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmak icin, hemsire adaylarinin egitim
miifredatina yapay zeka ile ilgili dersler eklenmelidir ve gelecegin hemsirelerine sahaya
ctkmadan bu konuda farkindalik kazandirilmalidir (Jeong, 2020).
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7. Sonuc¢

Bilim siirekli ve tahmin edilemez sekilde ilerlemektedir. Yapay zeka uygulamalari bircok
alanda kullanildig1 gibi perinatoloji de de siklikla kullanilmaya baglanmistir. Saglik
hizmetlerinde yapay zekanin kullaniminin artmasmin hem hastalar hem de saglk
profesyonelleri i¢in bir¢ok avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri,
degisen sartlara uyum saglamali ve gelisen teknolojiye paralel olarak bakim uygulamalarini
da gelistirmelidir. Ozellikle perinatal bakimda calisan saglik profesyonelleri, antepartum,
intrapartum ve postpartum izlemlerde ve bakim uygulamalarinda, kadin saglig ile ilgili
diger konularda egitim ve danismanlik yaparken yapay zeka teknolojilerini kullanabilirler.
Bu konudaki ¢alismalarin arttirilmasi onerilmektedir.
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