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Ozet

Bu metinde, yapay zeka (YZ) kullanilan saglik hizmetlerinde sorumluluk kavrami tartigilmistir. Kusursuz
sorumluluk ve ihmal yaklagimi gibi farkli sorumluluk modelleri de ele alinmigtir. YZ teknolojilerinin 6ngoriillemez
dogasi nedeniyle kusursuz sorumlulugun uygulanmasi zor olabilirken, ihmal yaklasimi daha uygun bir segenek
olabilir. Mevcut diizenlemelerin YZ teknolojilerini kapsamak i¢in yeterli olmadig1 vurgulanmistir. Saglik hizmeti
saglayicilart da dolayli olarak YZ'min neden oldugu zararlardan sorumlu tutulabilir, ancak bu yaklagim
elestirilmektedir. YZ sistemlerinin karar verme siirecinin anlasilamaz oldugu disiiniilse bile saglik hizmeti
saglayicilart sisteme giivenmeyebilir ve bu da tedavilerin yavaglamasina ve maliyetlerin artmasina neden olabilir.
Ayrica YZ sistemlerine tiizel kisilik verilmesi ve sigorta programlari gelistirilmesi gibi oneriler de tartigilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kanuni yiikiimlilik, kisisel sorumluluk, malpraktis, tibbi sorumluluk, yapay zeka

Summary

This text discusses the concept of liability in healthcare using artificial intelligence (Al). Different liability models
such as strict liability and the negligence approach are discussed. While strict liability may be difficult to
implement due to the unpredictable nature of Al technologies, the negligence approach may be a more suitable
option. It was emphasized that existing regulations are not sufficient to cover Al technologies. Healthcare providers
can also be held indirectly liable for harm caused by Al, but this approach has been criticized. If the decision-
making process of Al systems is not understood, healthcare providers may not trust the system, which may result
in slowing down treatments and increasing costs. Recommendations such as granting legal personality to Al

systems and developing insurance schemes have also been discussed.
Keywords: Legal liability, personal liability, malpractice, medical liability, artificial intelligence

Collingridge ikilemi, teknoloji ve toplum
arasindaki iligkiye dair etik ve epistemolojik bir
sorundur. Ikilem, bir teknoloji gelistirildiginde,
olas1 uygulamalar ve gelismeler hakkinda sinirh
bilgi oldugu i¢in sosyal ve gevresel sonug¢larmin
tahmin edilmesinin zor olabilecegini
savunmaktadir. Bu  nedenle, teknolojinin
baglangigta  faydalar1 olsa da, gelistirme
asamasinda  Ongoriilmeyen  veya  dikkate
alinmayan uzun vadeli olumsuz sonuglara da yol
acabilir. Bununla birlikte, teknoloji yaygin olarak
benimsendiginde, etkileri daha belirgin hale gelir
ve yiiksek bir diizenleme c¢abasi olmadan bunlar
etkili bir sekilde simirlamak veya yonetmek
genellikle zorlagir (1).

S6z konusu sorun, internetin gelisiminin ilk
giinlerinde, bu teknolojinin yol acabilecegi
olumsuz etkilerin dngoriilemedigi bir baglamda
ortaya cikmustir. Siber zorbalik, kimlik avi ve
kisisel verilerin ¢alinmasi gibi internetin yol agtig1
olumsuz etkiler artik asikardir. Bununla birlikte,
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gelecekteki teknolojik gelismelerin yonii ve bu
gelismelerin potansiyel zararlari hakkinda bilgi
sahibi olmadigimiz i¢in, bu sorunlar1 diizenlemek
zorundayiz. Ozellikle saglik hizmetlerinde yapay
zekanmn kullanilmast konusu, insanlarin sagligi
iizerinde bilylik etkiye sahip olabilecegi icin
onemlidir. Collingridge'in ikilemi, teknolojik
ilerleme ve toplumun korunmasi arasinda bir
denge saglamanin zorluklarmi vurgulamaktadir.
Burada amag, ¢1g1r acan yenilikleri engellemeden,
potansiyel zararli etkilerin 6nlenmesi i¢in etkili bir
koruma saglamaktir (2).

Ozellikle yapay zeka (YZ) algoritmalarin
egitmek i¢in kullanilan 6rneklerde se¢im yanliligi
riski ilizerinde durulmaktadir. YZ algoritmalari,
performanslarim1 6grenmek ve iyilestirmek icin
kendilerine saglanan verilere dayanir. Ancak,
verilerin kendisi dengesiz veya eksikse, YZ kendi
O0grenme modeline uymayan durumlan veya
verileri tanimakta zorluk c¢ekebilir. Egitim i¢in
kullanilan veriler kismi veya tiim niifus



Smyrna Tip Dergisi - 38 —

ozelliklerini ~ temsil  etmiyorsa, YZ bu
sinirlamalardan etkilenebilir ve dogru veya
tarafsiz bir degerlendirme saglayamayabilir. Bu
nedenle, YZ modellerini egitmek i¢in kullanilan
verilerin  kalitesini, tarafsizligini  ve temsil
edilebilirligini saglamak i¢in diizenleme ¢ok
o6nemlidir. Bu, verilerin toplanmasi  ve
kullanilmasinda etige odaklanilmasini gerektirir

3).

Sistemlerin  egitildigi  O6rneklerin  segiminde
yasanan bu sec¢im yanlilig1 drnekleri, algoritmay1
tim popiilasyona uygulanamaz hale getirmekte,
bu da esitlik ilkesi ve kaynaklarin adil tahsisi ve
dagitimi agisindan bir kopukluk yaratmaktadir.
Ayrimciligt  Onlemek icin, saglik verilerinin
toplanmasindan itibaren YZ gelisiminin her
asamasinda cinsiyet, irk veya etnik koken, din
veya inang, engellilik ve yas acisindan gesitlilik
saglanmalidir. Bu, esitlik ve kaynaklarin adil
dagitimina iligskin etik ilkelerle uyumludur; bu,
uygun sekilde uygulandiginda YZ’nin da
mimkiin kildig1 kisisellestirilmis tibba dogru
ilerlemeyi destekler. YZ algoritmalarinin egitim
verilerindeki se¢im yanlilig1 sorunu, bu tiir
algoritmalarin dogru ve tarafsiz degerlendirmeler
ve Oneriler saglama yetenegini etkileyebilecek
onemli bir zorlugu temsil etmektedir (4).

YZ’nin biiytik miktarlardaki bilgiyi isleme ve
degerli sonuglar elde etme yetenegi, onu diger
teknolojilerden ayirmaktadir. Makine 6grenimi
gibi yaklagimlar, sistemleri belirli talimatlarla
degil, kendi kendine Ogrenerek ve arastirma
yaparak hedefe ulastirmaktadir. YZ sistemi,
girdileri  degerlendirerek ve  parametreleri
ayarlayarak kendi kendini etkin bir gekilde
programlamaktadir. Bu yaklasim daha dogru
sonuclar liretebilirken daha az insan kontrolii
gerektirmektedir. Ancak, bu durum insan
faktoriini ortadan kaldirarak sorumluluk ve
yikiimliiliigiin belirlenmesini zorlagtirmaktadir.
Ozellikle YZ’nin yaptig1 islemlerin karmasik
oldugu durumlarda, algoritmalarin "kara kutu"
olarak adlandirldigi ve sonuglarin nasil elde
edildiginin  tam  olarak  denetlenemedigi
bilinmektedir. Bu durum seffaflik eksikligi
yaratmaktadir (5).

Saglik hizmetlerinin verimliligi YZ sistemleri ile
artirabilir. Bununla birlikte, saglik kurumlari en
savunmasiz durumdaki hastalarla ilgilenmektedir.
Bu nedenle alinan kararlarin dogru olmasi ¢ok
onemlidir. Aksi takdirde, sonuglar oliimciil
olabilir. Ayrica, saglik hizmeti uygulayicilarinin,

YZ sistemlerinin kolayca uyum saglayamayacagi,
Ozellikle yiiksek etik ve yasal standartlara
uymalart gerekmektedir. Bazi algoritmalarin
“kara kutu” niteligi, hekimlerin hastalarina
bilgilendirilmis onam gerekliliklerine uygun bir
sekilde  tedavi  hakkinda  yeterli  bilgi
verememesine neden olabilir. YZ sistemlerinin
ortaya ¢ikardigi yetenekler, standart tibbi bakim
beklentisiyle nasil degerlendirilecegi konusunda
sorulart da beraberinde getirmektedir. Ayrica, YZ
kullanimi i¢in tibbi sorumlulugun yeniden
tanimlanmas1 gerekebilir (6).

Geligsen teknolojilerin dogas1 geregi, yeni
teknolojilere yonelik politikalarin ve
diizenlemelerin zamanla olusturulmasi gereklidir.
Bu durum, YZ uygulamalarinin  saglik
hizmetlerinde kullanimi i¢in de gegerlidir. YZ
saglik hizmetlerine olumlu etkiler saglayabilir,
ancak riskleri en aza indirmek igin gerekli
onlemler almmalidir. YZ sistemlerinin egitildigi
performans diizeyinde bile 6ngoriilemeyen riskler
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, glinlimiizde oldugu
gibi, riskler ortaya c¢iktiginda politikalar ve
diizenlemeler, olusan zararin kimin
sorumlulugunda  oldugunu belirlemek ig¢in
onemlidir. Bu politika ve diizenlemeler, YZ
davranisi igin yasal sorumlulugun
belirlenmesinde ve YZ kullanimina giivenin
saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Su
anda, bu sorumluluk biiyiik 6l¢iide mevcut hukuki
diizenlemelere gore belirlenmektedir. Ancak, bu
diizenlemelerin  YZ’ye yonelik sorumlulugu
dogru bir sekilde belirlemekte yeterli olup
olmadig1 degerlendirilmelidir (7,8).

Bircok durumda, hukuki sorumluluk, zarar
gorenlerin tazminat almasini saglarken, sorumlu
olanlarin zararli davraniglardan kag¢inmasini
tesvik etmek icin kullanilir. Bu sorumluluk
kurallari, hastalarin korunmasina yardimci
olmanin yan sira sirketlere tirlinlerini gelistirmek
ve isletmek i¢in netlik saglama amacini tagir.
Ancak YZ sistemlerinin karmasikligi, sistem
giincellemeleri, cevresel faktorler ve siber
giivenlik  endigeleri, tazminat taleplerinin
gerekcelendirilmesini ve magdurlarin  haklarimni
aramalarm  zorlagtirabilir.  YZ  sisteminin
kararlarina dayanarak uygun bir davali bulmak
veya bir mahkemenin YZ sistemi i¢in standart bir
bakim belirlemesi zor olabilir. Bu nedenle,
mevcut sorumluluk diizenlemelerinin YZ zararini
nasil degerlendirecegi belirsizdir ve saglik
hizmetlerinde YZ zarariyla basa ¢ikmada etkili
olup olmayacagi belirsizdir (8, 9).
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Uygun bir sorumluluk politikasi olusturmanin
onemli bir yonii, sadece mevcut sorumluluk
kurallarinin sonuglarini degil, ayn1 zamanda YZ
sisteminin gelecekteki gelisimi ve kullanimini da
dikkate almaktir. Bu politika, YZ'nin 6zel
risklerini  yonetmeyi hedefleyerek, olumlu
kullanimlari tesvik ederken ona uygun bir sekilde
adapte olmalidir. Ornegin, YZ sistemlerine
giivenmek i¢in yasal belirsizlikten endise duymak
ve yanlis yasal cezalardan korkmak, saglik
calisanlarm1  YZ  sistemlerini  kullanmaktan
caydirabilir ve YZ sistemlerinin yalnizca saglik
calisanlarinin verdigi kararlarin onaylanmasina
indirgenmesine neden olabilir. Diger taraftan,
cezalarin  kaldirilmasi, YZ  sistemlerinin
kullanimini tesvik edebilir. Ancak bu durumda,
mevcut hesap verebilirlik ve sorumluluk
konularinin uygun bir sekilde degerlendirildigi
durumlar hari¢, bu pozisyon savunulabilir
olacaktir (7).

Bir YZ sisteminin bakim standardinin bir
parcasini nasil olusturacagini belirlemek saglik
hizmetlerinde 6zellikle endise vericidir. Boyle bir
belirleme, hekimlerin ve hastalarin teknolojiye
giivenme konusunda karar vermeleri i¢in yeterli
bilgi saglamak icin gerekli olacaktir. Hekimin
karar1 6nemlidir, ¢linkii muhtemelen teknolojinin
diizgiin caligmasi, izlenmesi ve bakimindan
sorumlu olacaktir ve kararlari, dolayli sorumluluk
yoluyla igverenleri i¢in sonuglar dogurabilir (10).
Bir YZ politika ¢ercevesinin amaci, YZ'nin zarar
gbrmesini 6nlemek ve YZ inovasyonunu tesvik
etmek olmalidir. Bu, risk temelli, haklar1 koruyan,
uyarlanabilir ve yeniligi destekleyen bir
diizenleyici  yaklagimla  gergeklestirilmelidir.
Saglam ve etkili diizenlemeler, saglik
hizmetlerinde YZ sistemlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi i¢in Onemli yol gosterici ilkeler
saglayacaktir. Yasal kesinlik, hastalar igin
tazminat yollar1 saglayacak ve saglik sisteminde
entegrasyon ve yenilik yoluyla hesap verebilirlik
ve sorumluluk saglayacaktir (11).

Saghk Alaninda Yapay Zeka
Sorumluluguna Hukuki Bakis

Kusursuz Sorumluluk

Mutlak sorumluluk olarak da bilinen kusursuz
sorumluluk, normalde makul olmayan derecede
tehlikeli Tiriinler ve faaliyetlerle ilgili olarak
uygulanir.  Kusursuz ~ sorumluluk, tazminat
taleplerinin karsilanmasi igin net yollar sunarak ve
kusurun kanitlanmasi zorunlulugunu ortadan
kaldirarak magdurlarin tazminat talep etmesini

onemli oOl¢iide kolaylagtirmaktadir. Bu, tibbi
cihazin faaliyetlerinin yetkilendirilmis,
amacglanmig veya kontrol edilebilir olup
olmadigina ve ayrica iireticinin YZ 6zellikli tibbi
cihaz iiretirken, pazarlarken ve satarken azami
0zeni gosterip gostermedigine bakilmaksizin, YZ
tabanli teknolojiyi kullanan hastaneye sorumluluk
atfedilebilecegi anlammma gelir. Magdurlarin
hatayr  kanitlamak igin  bilgiye  erigme
zorunlulugunu ortadan kaldirir ki bu, anlasilmaz
YZ sistemleri i¢in 6zel bir endise kaynagidir.
Kusurun kanitlanmasi yerine zararin meydana
gelmesi iddianin merkezi haline getirilir (12,13).

Normalde, kat1 sorumluluk beklenmedik zararlar
icin  gecerlidir, ancak YZ  sistemlerinin
uygulandig1 yerlerde, sistemler zorunlu olarak
ongoriilemez olacak sekilde programlandigindan,
beklenmedik zararlarin nasil tanimlanacagini
belirlemek zordur. Bu sorumluluk doktrini, saglik
hizmeti saglayicilarini robotlar da dahil olmak
tizere YZ destekli tibbi cihazlar1 kullanmaktan
caydirabilir ve girketleri kendi kendine &grenen
sistemler Uretmekten vazgegirebilir. Paydaglar
bagka tiirlii Ongoriilemeyen zararlarin ortaya
¢tkmasindan kaynaklanan itibar kaybi riski altinda
olacaktir Bu doktrinin benimsenmesi, biiyiik
bedensel yaralanmalara veya Oliime neden
olabilecek tehlikeli tiriinlerle ilgili olarak ikna
edici goriinse de, ayn1 sey Oncelikle tedavi
kalitesini artirmak ve olimleri ve yaralanmalari
azaltmak icin kullanilan tibbi cihazlar igin
sOylenemez.

Ihmal

Ihmalin tibbi uygulama hatas1 davalarinda tipik
bir dava nedeni oldugu g6z 6niine alindiginda, YZ
destekli tibbi ve cerrahi cihazlari neden oldugu
zarari ele almak i¢in olasi bir temel olarak
Onerilmistir. Ayrica, bu cihazlardaki YZ siire¢leri,
cihazin tamamen otonom ve kendi kendine
diisiinebilen ve topladiklar1 bilgilere dayanarak
bagimsiz olarak karar verebilen bir noktaya kadar
geliseceginden, ihmale dayali sorumlulugun YZ
Ozellikli cihazlarin neden oldugu zarar ele almak
icin daha da uygun bir secenek haline gelecegi
iddia edilmistir (5,14).

Ihmal doktrini, makul bir kisinin ayn1 kosullar
altinda gosterecegi Ozeni goOstermeyen kisiye
sorumluluk atfedilmesi i¢in bir ¢er¢eve olusturur.
ABD hukukunda tip alanindaki ihmal tibbi
malpraktis olarak adlandirilir ve mesleki ihmalin
bir tiirli olarak kabul edilir. Tibbi malpraktis, bir
doktor veya saglik hizmeti saglayicisinin hastaya
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uygun bakimi saglayamamasi, uygun onlemleri
almamasi veya zararla sonu¢lanan vasatin altinda
bir bakim uygulamasi durumunda ortaya ¢ikar.
Ormegin, bir hastanin durumuna yanlis teshis
koymalari, tibbi bir durumu tedavi etmek igin
yanlig ilag veya dozaj uygulamalar1 veya yanlig
yerde ameliyat yapmak gibi cerrahi hatalar
yapmalart durumunda doktorlarin  ihmalkar
davrandiklart ve hastalarma uygun bakimi
saglamadiklar1  kabul edilir.  Mahkemeler,
programinin igleyisinden habersiz olsa bile insan
kullanicilart sorumlulugun odagi olarak gdérme
gelenegine sahiptir. Bunun nedeni, YZ tabanl
sistemlerin tlizel kisilie sahip olmamasi ve
dolayisiyla  kisilerle aym1  yasalara  tabi
olamamalar1 ve zararlardan sorumlu
tutulamamalar1  olabilir. ~ Bunlar  yalnizca
doktorlarin hastalara daha iyi ve daha gelismis
saglik hizmetleri sunmalari i¢in bir ara¢ olarak
gorlilmektedir. Ancak, su anda YZ
teknolojilerinde tanik oldugumuz ilerlemelerle,
bir giin tamamen otonom tibbi robotlarin insan
becerilerini agmasi ve insan denetimine ihtiyag
duymadan kendi baglarma g¢aligsmasi olasiligimi
artik gizleyemeyebiliriz. Bu noktada, YZ destekli
tibbi  cihazlar sadece birer ara¢ olarak
gorlilmemeli ve yasal statiileri dikkatle yeniden
degerlendirilmelidir (15).

Uriin Sorumlulugu

Uriin  sorumlulugu, genellikle bitmis {iriin
treticileri ve bitmis bir {iriine entegre edilen
bilesen pargalarinin ireticileri igin gecerlidir.
Bununla birlikte, YZ tibbi cihaz ve sistemlerinin
kullanilmasi durumunda sorumluluk sorunu basit
degildir, ¢linkii {irlin sorumlulugu yasasinin
algoritmalar icin gecerli olup olmadigi ve YZ
robotunun donanimla m1 yoksa yazilimla mi
ortiistigli hala belirsizdir. Saglik hizmetlerinin
dogas1 geregi birden fazla sistem birlikte
kullanildiginda, hatay: iliskilendirmek imkansiz
olabilir.

Uriin sorumlulugu yasasmin uygulanmas: igin
neyin 'lirlin' olarak nitelendirilecegine iligkin
hakim kurala gore bir iiriinii kesin bir gsekilde
'kullanim veya tiikketim igin ticari olarak dagitilan
maddi kisisel mal' olarak tanimlar. Buna karsilik,
hizmetler ve maddi olmayan bilgi ve fikirler, {iriin
sorumlulugu acgisindan iiriin olarak
nitelendirilmemektedir. Alternatif bir yaklagim,
mahkemelerin  YZ destekli tibbi cihaz ve
sistemlerin kullanimiyla ilgili olarak ABD Gida
ve Ilag Dairesi'nden (FDA) rehberlik istemesidir.
FDA, tip uygulamasini (yani hizmeti) yonetmez,

ancak tibbi cihazlar1 diizenler. YZ tabanl
teknolojilerin saglik sektoriine entegrasyonunu
kabul eden FDA, Ocak 2021'de tibbi diizenleme
paradigmasini uyarlanabilir ' YZ teknolojilerini
kapsayacak sekilde modernize etmek igin bir
eylem plan1 yaymlamistir. YZ giidiimlii tibbi
sistemlerin  "uriin" olarak nitelendirilecegini
varsaysak bile, YZ ile ilgili zarar i¢in hangi
"kusur" kategorisinin gecerli oldugunu belirlemek
zor olacaktir. Ug tip iiriin  kusurlulugu
tamimlanmaktadir: iiretim  kusurlari, tasarim
kusurlari, yetersiz talimatlar ve uyarilar. YZ
algoritmasmin tasarim ve kodlamasina iliskin
sorunlarin, normalde tim tiriin hattin1 bozacagi
icin bir tasarim kusuru olarak ele alinmasi
gerektigi konusunda bir fikir birligi vardir (16,17).

Bununla birlikte, bu 6nerme kabul edilirse, davaci
bir tasarim kusurunun varligini tespit etmek gibi
zorlu bir gorevle karsi karsiya kalacaktir. Ciinkii
temel test, yeterli bir alternatif tasarimin, iiriinden
beklenen zarar risklerini makul bir maliyetle
azaltip azaltmayacag1 ve eger Oyleyse, alternatif
tasarimin satici veya dagitim zincirindeki bir
selefi tarafindan ihmal edilmesinin tirlinii makul
Olciide giivenli hale getirip getirmedigidir.
Kisacasi, teknolojik olarak uygulanabilir ve daha
giivenli alternatif bir YZ destekli tibbi cihazin
mevcut oldugunu kanitlama testi ¢ok kiilfetli,
zorlu ve davaciyr astronomomik iicretlere maruz
birakacaktir. 'Makul alternatif tasarim' testini
yerine getirmenin zorlugunun yam sira, YZ
destekli tibbi cihazlar iretildikten veya agik
kaynakl1 yazilimlar araciligiyla programlandiktan
sonra degistirildiginde iiriin sorumlulugu teorisi
pek uygulanamayabilir. Burada iiriin sorumlulugu
ilkelerini benimsemek ve baslangicta satilan
orijinal {irlinlin s6z konusu zarara neden oldugu
sonucuna varmak zor olacaktir. Konuyu daha da
karmagik hale getiren sey, YZ’li tibbi cihazlarin
kendi deneyimlerine gdre otonom olarak
calisabilmeleri ve daha sonra onlar iireten, satan
veya kullananlardan bagimsiz olarak hata
yapabilmeleridir. Ureticilerden herhangi biri
Ozellikle zarara neden olan bir sey yapmadig1 veya
bunu 6nleyemedigi veya Ongoremedigi siirece,
tireticileri sorumlu tutmak adil degildir. Ureticiler
sadece  tasarim  siirecine  atfedilebilecek
kusurlardan veya yetersiz talimatlardan, iiriinden
kaynaklanan Ongoriilebilir  bir zarar riski
oldugunda sorumlu olacaktir. Ongoriilemeyen
dogalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, YZ ile
ilgili riskler {irlin/tasarim kusurlar1 veya uyar1 ve
talimat doktrinleri kapsaminda ele alinamaz (15).
Bu nedenle modern yonetmelikler YZ
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patlamasindan once hazirlandigi ve bu nedenle
YZ'ye 6zgii sorunlart diizgiin bir sekilde dikkate
almadigr icin YZ'min neden oldugu zarardan
muzdarip olan hastalarin, iiriin sorumlulugu
hukuku yoluyla ¢6ziim ararken 6nemli bir kanit
yiikiiyle kars1 karsiya kalmalart muhtemeldir.

Dolayli Sorumluluk

Saglik alanindaki mevcut YZ sistemlerinin ¢ogu,
saglik hizmeti uygulayicilarina yardimci olarak
hareket etmektedir. Buna gore sorumlulugu
yonetmek icin asil-vekil kurallarinin
genigletilmesi  gerekmektedir. Bu  yaklagim
cogunlukla, bir tip Ogrencisinin bir doktorun
yetkisi ve gozetimi altinda gorevlerini yerine
getirdigi, ancak Ogrencinin gorevleri sirasinda
meydana gelen zararlardan doktorun sorumlu
oldugu doktor-tip Ogrencisi iligkisini model
almaktadir. Bu yaklagim, karar verme siirecinin
her zaman tanimlanabilir bir insan pargasi
olmasmm1 saglayacak ve '"dongiide insan"
sistemleri  (human-in-the-loop=HITL) olarak
adlandirilan bir YZ tasarim felsefesiyle uyumlu
olacaktir. HITL, sistem kararlarinin uygun sekilde
denetlenmesini  saglarken, kararlardan nihai
olarak bir insan1 sorumlu tutarak hesap sorulacak
net bir taraf yaratir (18-20). Dolayli sorumluluk,
bir ¢alisanin suistimali i¢in, s6z konusu davranis
istihdam sirasinda iglenmigse, isverenine dolayli
ve iKincil bir sorumluluk atfeder. Benzer sekilde,
YZ giidlimlii tibbi cihazlar kullanan saglik hizmeti
saglayicilari,  dagiim  sirasinda  otonom
sistemlerin neden oldugu zararlardan sorumlu
tutulmahidir (21).

Bu durumun mantigi, bir hastayr tam olarak
tazmin etmek i¢in YZ'nin neden oldugu herhangi
bir yaralanmanin maliyetlerini hastaneler veya
diger ilgili taraflar arasinda dagitmaktir. Bununla
birlikte, bu doktrinin YZ ve robotik teknoloji
alaninda uygulanmasi, YZ giidiimlii sistemlerin,
ozellikle de akilli robotlarin, tiizel kisilik veya
ehliyetten yoksun oldugu ve neden oldugu zararlar
icin tazminat 6deyecek bagimsiz bir mali statiiye
sahip olmadig1 gergegini goz ardi ettigi igin
elestirilere maruz kalmistir. Ote  yandan,
konuglandirma veya ¢evresel girdiler ile algoritma
ve yaklagimlarindaki degisiklikler arasindaki
baglantilar1 tam olarak izlemek son derece zordur.
Son derece otonom tibbi robotlar ve sistemler,
insan ya da kurumsal dagiticilarin tam kontroliine
tabi olmayacaktir ve dolayisiyla ¢iktilarinin alinan
girdiler  tarafindan  tamamen  belirlenmesi
gerekmeyecektir. Bir YZ robotunun tamamen
hastanenin kontrolii altinda olup olmadigi ve

sorumlulugu "miivekkile", bu durumda bir
hastaneye, atfetmek igin bir hastanenin
"temsilcisi”, "doktoru" veya "caligan1" olarak
kabul edilip edilemeyecegi konusunda ¢ok fazla
kafa karigikligi bulunmaktadir (22).

Bu yaklagim, sorumlulugu belirli bir kisiye
atfetmek icin bir gerekce saglasa da, zarar riskini
tistlenecekleri icin hekimleri sistem tavsiyelerine
uymaktan caydirabilir. Problem, hekimin sistemin
kararlarina nasil ulastigin1 anlayamadigi ve
dolayisiyla zarar riskini kendisinin
degerlendiremedigi durumlarda ortaya
¢tkmaktadir. Bununla birlikte hekimler, YZ'nin
kendisinden ¢ok daha fazla bilgiyi dikkate alma
konusundaki derin yetenegine dayanarak YZ
tavsiyelerini kabul etmeyi uygun bulacaklardir.
Bu durum, hekimlerin, YZ sistemi Onerilerini
onaylama veya reddetme kararlarin1 dogrulamak
icin alternatif yollar aradik¢a, tibbi bakim
maliyetlerinin ~ artmasina  ve  tedavilerin
yavaglamasina neden olabilir (23).

YZ sistemlerinin davranisini karsilastirmak icin
dogru  standartlar1  belirlemekte  zorluklar
bulunmaktadir. Baslangigtaki sistemler insanlarla
karsilastirilabilir; ancak sistemler insanlardan
daha iyi performans gdstermeye basladik¢a, bagka
bir standardin dikkate alinmasi gerekebilir.
Sistemler daha karmasik hale geldik¢e, YZ sistem
Onerileri ile hekim Onerileri arasindaki
anlagmazliklarin  nasil  ¢ozlilmesi  gerektigi
konusunda belirsizlik devam etmektedir. Mevcut
normlar, YZ sistemlerinin standart dis1 tedaviler
onerdigi durumlarda bile tazminat taleplerinin
standart bakim  yollarmi1  destekleyecegini
gostermektedir. Standart dig1 bakima kars1 bu ilk
Onyargi, saghik hizmetlerinde YZ teknolojisi
kullanim ve gelisimini sinirlayabilir. Hekimler,
YZ tavsiyelerine gore hareket ettikleri igin
sorumlulukla kars1 karsiya kaldiklarinda, standart
bakim prosediirlerinden sapan YZ sistemleri i¢in
tavsiyeleri uygulamaya daha az istekli olabilirler.
Bununla  birlikte, YZ sistemleri saglik
hizmetlerinde yayginlastikca, oOzellikle YZ
sistemlerinin bakim standardinin bir pargasi
haline geldigi durumlarda, bu 6nyarg: degisebilir
(7,8,24,25).

Saghk Alaninda Yapay Zeka
Sorumluluk Probleminin Olas1 Coziim
Yollar
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Kisilik Tamimlama

YZ sistemlerinin normalde insanlarla
iliskilendirilen 6zellikleri basarili bir sekilde taklit
etmesi, YZ’nin inisiyatif alabilen tiizel kisiler
olarak goriilmesi tartisilmaktadir. Buna gore, tibbi
robota bagimsiz bir tiizel kisilik verilecek ve tipki
gercek bir kisi gibi eylemlerinden dolay1 bir
dereceye kadar sorumluluga tabi olacaktir. Diger
taraftan normalde insanlara verilen rolleri yerine
getiren bir YZ sistemi, kisilik kazanmayr hak
ettigi anlamina gelmez. Tek mucidin YZ oldugu
bir patentin alinmasi buna Ornek gosterilebilir.
Bazilar1 "icat etmenin" bir insan 6zelligi oldugunu
diisiinse de, boyle bir YZ sistemini "icat etme
yetenegine sahip 6zel bir yasal nesne tiiriinden"
daha fazlasi olarak gérmek zordur. YZ daha
otonom hale geldik¢e, hayvanlara 6zel muamele
saglayan yasal kurallarla karsilagtirilabilecek
sekilde, YZ ‘ye yonelik yasal kurallar
gelistirilebilir (26).

Tibbi robota veya sisteme kigilik verilmesi,
robotun kendisine dava agilmasini kolaylastiracak
olsa da, davalar tzerindeki etkisi hemen belli
degildir. YZ giidiimlii robotu sorumlu tutmak i¢in,
zarart hala robotun kendi eylemlerine atfetmek
zorundayiz. Ameliyatlar sirasinda hastanin
yaralanmasia neden olan yanlis teshisler veya
hatalar hala hastanenin, doktorlarin ve personelin
basarisizliklarindan kaynaklanabilir veya liretim,
programlama veya sisteme beslenen verilerle ilgili
sorunlara  atfedilebilir. ~ Hastaneler  tibbi
robotlariin ve sistemlerinin otonom
eylemlerinden dolayl1 sorumluluk temelinde
sorumlu tutulmaya devam edebilir. Paydaslar da
tibbi bir cihaz arizalandiginda denetlemedikleri
veya gerekli Onlemleri almadiklar1 takdirde
ihmale dayali sorumlulukla karsi karsiya
kalabilirler (13).

Ayrica, sorumlulugu dogrudan YZ sistemlerine
atfetmenin son bir pratik sorunu, magdurlarin
tazmini i¢in net bir yol birakmamasidir. YZ
sistemleri su anda miilkiyete sahip olmadigindan,
bir magdurun talep edebilecegi hig¢bir varlik
yoktur. Bu durumu diizeltmek icin gelistiriciler
tarafindan finanse edilen ve magdurlarin talepte
bulunabilecegi  bir  sigorta  programinin
gelistirilmesi  Onerilmektedir. Ancak boyle bir
plan, agik ve adil sorumluluk kurallarmin yerini
yeterince alamayabilir ve yiiksek idari maliyetlere
yol acarak agik bir talep siirecinin maliyet
tasarrufu saglayan faydalarini ortadan kaldirabilir.
Ayrica, riski degerlendirmek veya bir maliyet
analizine baslamak i¢in herhangi bir standart

olmadigindan, YZ sigorta poligelerinin degeri
konusunda rehberlik eksikligi olusacaktir (8,10).

Elektronik Kanit Toplama (Kara Kutu)
Sorumluluk davalarinda, ozellikle nedensellik
konusunda kanit sorunu her zaman mevcuttur.
Tibbi robot veya sistem  sorumlulugu
tartismasinda, tim YZ  destekli  robotik
operasyonlarda veya hastalik teshislerinde bir
kara kutu bulunmasini gerektiren bir oneri vardir.
Bir ucagin kara kutusuna benzeyen bu fikir,
operasyonun veya teshisin nasil yapildigina dair
yeterli kanit toplamay1 ve bu kanitlarin daha sonra
mahkemede kullanilabilmesini amaclamaktadir.
Bu kara kutu acildiginda ve bilim insanlar1 karar
verme noktasinda tam olarak ne oldugunu tespit
edebildiginde, eylem ile yaralanma arasindaki
nedenselligin veya varsa ihmal veya kusurun
derecesinin kanitlanmasinda bir rol oynayabilir.
Kara kutu olmasa bile, elektronik tibbi kayitlarin
varli§i, hastalar ve operasyonlar hakkindaki
verilere erisimi biiyiik dl¢tide kolaylastirir. Bu da
herhangi bir sorumluluk davasi durumunda veri
saglar. Ancak bu verilerin kullanimi, hastalarm
kisisel verilerinin mahremiyetine iliskin endiseleri
de beraberinde getirmektedir (27).

Sigorta
Saglik sisteminin veya saglik sigortasinin,

sorumlulugun tespitine bakilmaksizin hastalar
tazmin etmesini gerektirir. Sigortact daha sonra
Kimin ger¢ekten sorumlu oldugunu tespit etmek
icin dava agma ve tazminat haklarin takip etme
secenegine sahip olacaktir. BOyle bir sistem
kusurun tespitini gerektirmediginden, tazminat
almay1 daha kolay ve hizli hale getirir ve ayrica
hatay1 Ortbas etme giidiisiinii ortadan kaldirarak
hastalarin ve bakim saglayicilarmin tartigmasini,
aciklamasint  ve yeniden degerlendirmesini
kolaylastirir. Paydaslarin kusursuz sorumluluk
kapsaminda yasayabilecegi potansiyel ekonomik
etkiyi hafifletmek i¢in, YZ zarar1 magdurlarini
tazmin etmek ic¢in paydaglar tarafindan finanse
edilen bir program olusturulmasi 6nerilmistir. Bu,
magdurlarin talepte bulunma yollarim1 daha da
basitlestirebilir; ancak karma bir fon, masum
taraflarin neden olmadiklar zararlardan etkili bir
sekilde sorumlu tutulmasina yol agacaktir (8,28).

Sonucg
YZ'nin saglik hizmetlerinde kullanim, tasarimet,

yazilimci, hastaneler ve doktorlardan olusan
birden fazla paydasi igerdiginden, sorumluluk
sorununa yonelik farkli ¢oziimler analiz edilmis,
ancak kesin bir cevap belirlenememistir. YZ



Smyrna Tip Dergisi - 43 —

uygulamasi hizla tiim saglik hizmeti ortamlarina
yayllmakta ve hata durumunda sorumlulugun
tahsisi konusunda kesin bir cevap giderek daha
gerekli hale gelmektedir. Yasal diizenlemelerin en
bilinen kritik noktalarindan biri, yeni gerceklere
uyum saglamanin zorlugudur. Bir yonetmelik,
gelecekte ortaya ¢ikabilecek tipik normdan farkli
olan ve onun tarafindan kapsanabilecek olaylar1
icermesi Olgiisinde gelismis kabul edilebilir.

Mevcut

baglamda, @YZ  algoritmalarinin

kullanimina iligkin sorumluluk konusuna cevap
vermek i¢in hem bilimsel ¢ergevelere hemde yasal
diizenlemelere ihtiyag¢ vardir.
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