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Oz

Son yillarda, hizla gelismekte ve hemen biitiin yasam alanlarinda kendine yer edinmekte olan yapay zekanin; oftalmoloji alaninda
kullanimiyla ilgili gelismeleri ve olast uygulamalari, gerek oftalmoloji gerek tibbi etik ¢ercevelerinde degerlendirerek ele almak.
Yapay zeka uygulamalarinin goz hastaliklarinin tanisiyla ilgili gesitli uygulamalari, kitap, dergi, arama motorlari, basili ve sosyal medya
aracilifiyla tarandi. Kaynaklar ¢apraz kontrole tabi tutularak, bilgilerin saglikli olup olmadig1 kontrol edildi.

Kimisi ABD Ilag ve Gida Kurumu tarafindan onay da almis bulunan yapay zeka algoritmalarinin, goz hastaliklari alaninda 6zellikle
taniya yonelik aragtirmalarda kendine yer buldugu saptandi.

Oftalmoloji alaninda zellikle diyabetik retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu, prematiir retinopatisi konularinda yapay zeka
algoritmalarindan yararlanilabileceZini kanitlayan aragtirmalar gelistirilmektedir. Bu algoritmalardan bazilarinin onay agamasina geldigi
anlagilmaktadir. Yapay zeka ¢aligmalarinda gelinen nokta, bu teknolojinin halen 6nemli bir mesafe kat ettiZini gostermekte ve gelecek
caligmalar i¢in umut vadetmektedir. Yontemlerin, 6zellikle yetismis insan niifusunun az ve hekime ulagimin zor oldugu gelismekte olan
tilkelerde 6nlenebilir gérme kayiplarinin belirlenmesinde ve hekime yonlendirilmesinde etkili olacag: diistiniilmektedir. Gelecekteki
bazi yapay zeka sistemlerinin ahlaki/etik statiiye sahip adaylar olabilecegini diisiindiigiimiizde, farkls etik konular ortaya ¢ikmaktadir.
Ahlaki/etik durum ile ilgili sorular, uygulamali etigin bazi alanlarinda 6nemlidir. Giiniimiiz yapay zeka sistemlerinin bir ahlaki/etik
statiiye sahip olmadig: lizerinde anlagmaya varilmig oldugu goriilmekle birlikte, ahlaki/etik durumu belirleyen ozelliklerin tam olarak
ne oldugu ve ne olacag: da bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, makine 6grenme, derin §3renme, oftalmoloji, tip etigi

Abstract

Artificial intelligence is advancing rapidly and making its way into all areas of our lives. This review discusses developments and
potential practices regarding the use of artificial intelligence in the field of ophthalmology, and the related topic of medical ethics.
Various artificial intelligence applications related to the diagnosis of eye diseases were researched in books, journals, search engines, print
and social media. Resources were cross-checked to verify the information. Artificial intelligence algorithms, some of which were approved
by the US Food and Drug Administration, have been adopted in the field of ophthalmology, especially in diagnostic studies. Studies
are being conducted that prove that artificial intelligence algorithms can be used in the field of ophthalmology, especially in diabetic
retinopathy, age-related macular degeneration, and retinopathy of prematurity. Some of these algorithms have come to the approval
stage. The current point in artificial intelligence studies shows that this technology has advanced considerably and shows promise for
future work. It is believed that artificial intelligence applications will be effective in identifying patients with preventable vision loss and
directing them to physicians, especially in developing countries where there are fewer trained professionals and physicians are difficult
to reach. When we consider the possibility that some future artificial intelligence systems may be candidates for moral/ethical status,
certain ethical issues arise. Questions about moral/ethical status are important in some areas of applied ethics. Although it is accepted
that current intelligence systems do not have moral/ethical status, it has yet to be determined what the exact the characteristics that
confer moral/ethical status are or will be.
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Yapay Zeka Nedir?

Yapay zeka, basitce tarif etmek gerekirse, bir bilgisayarin
insanlara 6zgii entelektiiel zeka yapisini taklit edebilmesidir. Bu
zeka yapist iginde olaylari belirli sebeplerle iliskilendirebilmek,
genelleme yapabilmek, tecriibelerden ders almak gibi
ozelliklerden bahsedilebilir.! Toplumda genel kani olarak,
bir konu hakkinda sebep sunabilen, strateji gelistirebilen,
durumlar hakkinda yargilama yapabilen, 6grenme kabiliyeti
olan cihazlarda zeka teriminden bahsedilir. Fakat bu zekanin
diizeyi ve giivenilirliZi ile ilgili tartigmalar siirmektedir.?

Makinelerin zekasini degerlendirmek tizerine birgok farkls
teori sunulmugtur. Bu teorilerden en tinliisii 1950'de Ingiliz
matematikgi, bilgisayar bilimcisi ve kriptolog Alan Turing
tarafindan ortaya atilmig olan “Turing Testi”dir. Bu teste gore
degerlendirici pozisyonunda olan kigi, yanitin kim tarafindan
verildigini bilmeden bir bilgisayar ve bir insanin verdigi
yanitlari kiyaslar ve hangisinin makine oldugunu tahmin eder.
Eger makine test boyunca verdigi cevaplarla degerlendiriciyi
%30 oraninda ikna edebilirse testi gececektir. 2014 yilinda
Eugene Goostman adinda bir program bu testi gegebilmistir.’

Yapay Zeka Tiirleri

Yapay zeka, teknolojideki gelismelere ve yapilan 6ngoriilere
gore li¢ baglik altinda siniflandirilmigtir:

1) Dar yapay zeka (Artificial narrow intelligence):
Giintimiizde yapay zeka olarak nitelendirilen yazilimlarin
yaklagik tiimiintin dahil oldugu dar yapay zeka, kendisi i¢in
tanimlanmig sinurls bir alan iginde, insan zekasini taklit eder ve
bu ¢erceve icinde yanit verir.

2) Genel yapay zeka (Artificial general intelligence):
Insanlarla ayni entelekriiel kapasitede olup, teorik olarak bir
insanin yapabilecegi diizeydeki gorevleri yerine getirebilmesi
beklenen yapay zeka tiiriidiir. Insan diizeyinde yapay zeka olarak
da adlandirilan bu tiiriin; sebep sunmak, strateji gelistirmek, plan
yapabilmek, 6grenme kapasitesine sahip olmak, bir dil vasitasiyla
iletisim kurabilmek ve belirli bir gérev dogrultusunda tiim
bunlar: sentezleyebilmek kabiliyetlerine sahip olmas: gerektigi
yapay zeka ile ilgilenen arastirmacilarin ortak kanisidir.t

3) Siiper yapay zeka (Artificial super intelligence):
En zeki ve yetenekli insan beyninden daha iistiin olacagi
beklenmekte olup Stephen Hawking, Elon Musk gibi bilim ve
teknolojiyle ilgili 6nde gelen isimlerin, tizerinde gelecek ile ilgili
komplo teorilerini sunduklari yapay zeka tiirtidiir.

Yapay Zekanin Ogrenme Cesitleri (Algoritmalari) ve
Oftalmoloji

a) Makine Ogrenmesi (Machine Learning): Yapay
zekanin oftalmoloji alanindaki ¢aligmalarda sik kullanilan alt
stniflarindan biri olan makine 63renmesi (machine learning)
terimi ilk olarak 1959 yilinda, yapay zekanin éncii isimlerinden
olan miihendis Arthur Samuel tarafindan ortaya atilmistir. Bu
terimi “makinelerin bilhassa programlanmadiklari sonuglari
ogrenebilme kabiliyeti” olarak a¢iklamigtir.

Makine 6grenmesi tekniginde bilgisayara belirli miktarda
veri girilerek bu veriler tizerinden bir algoritma olusturmak ve
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bu algoritma ile cihazin tahminlerini gelistirmesi hedeflenir.
Tahminlerini geligtirmesi i¢in cihaza yiiklenen veriler ile
cihazin aligirma yapug: faz 6grenme fazidir ve gozetimli
dgrenme-gozetimsiz 6grenme olarak iki gruba ayrilir. Gozetimli
ogrenmede yiiklenen verilere etiketler tanimlanarak bilgisayara
tanitilirken gozetimsiz 6grenmede yiiklenen veriler icinden cihaz
kendi algoritmasini yaratir.

b) Derin 6grenme (Deep learning): Makine 6grenmesi
teknigi gelistikce ve girilen veriler arttikqa, tek katmanda islem
yaparak verileri tarayan bu teknikten farkli olarak, ayni anda
bircok katmanda iglem yaparak bir grup makine Ggrenmesi
teknigini ayni anda kullanan, tek seferde sonuca ulagan daha
gelismis bir tekniktir. Derin néral aglar kullanarak ¢ok daha
biiyiik kapasitede veri ile daha fazla sayida alistirma yapabilir
ve her aligtirmasinda kendini geligtirerek kendi algoritmasini
yaratabilir.

Tip Alaninda Orneklerle Yapay Zeka

Giintimiizde pek ¢ok farkli sektdrde yaygin olarak
kullanilmakta olan yapay zeka uygulamalarinin tip alaninda
kullanimi da giin gectikce arcmaktadir. flag ve goriintiileme
sektorleri bagta olmak iizere medikal bir¢ok sektordeki dev
firmalarin bu konudaki yatirimlari milyar dolarlarla ifade
edilirken, akademik anlamda da yapay zeka yazilimlari ile ilgili
caligmalar yogun ilgi ¢ekmektedir. Yapay zeka uygulamalarinin
tibbin farkl:i alanlarindaki kullanimlarina dair cesitli yayinlar
bu uygulamalarin kullanim alanlarinin genigligini gozler 6niine
serse de onay alan ¢aligmalar hentiz sinirli sayidadir.

Tip alanindaki yapay zeka uygulamalarina verilebilecek
dikkat cekici 6rneklerden bazilarina deginecek olursak; 2016’da
Google’in DeepVariant adli yapay zeka uygulamasinin, en sik
genetik varyasyon olan tek niikleotid polimorfizmini %99,9587
dogrulukta belirleyebildigi kanitlanmig ve FDA'dan &diil
almistir.®

Yetigkinlerde el bilegi kiriklarinda kullanilmak {izere
hastalarin = X-ray goriintiilerini  degerlendirerek calisan
OsteoDetect adli uygulama 2018 yilinda FDA onay: almigtir.”

Akciger grafisi degerlendirerek tiiberkiiloz tanisi koymak,
deri lezyonu fotograflarindan malign melanom siiphesi
degerlendirmek, patoloji preparatlarina bakarak meme kanseri
lenf nodu metastazt varligini tespit etmek gibi konularda
gelistirilen yapay zeka uygulamalari ve bunlarla ilgili yayinlar
yapay zekanin gelecekteki kullanim alanlarina ornek tegkil
etmekredir.#*1*!! Oyle ki, Stanford Universitesi'nde gelistirilen
radyoloji algoritmasi, pnomoni tanisinda radyologlardan daha
kesin tanilar koyabilmistir.'?

Oftalmolojide Yapay Zeka Ne Yapabilir?

Oftalmoloji; renkli fundus fotograflari, optik koherens
tomografi (OKT), bilgisayarli gérme alan: (visual field-VF) gibi
farkls dijital teknikler ile yapay zeka caligmalar: i¢in uygun ve
genis veritabanina sahip bir alandir. Buna ek olarak diinyada
artan ortalama yasam stiiresi, 6nlenebilir gbrme kaybina sebep
olan gz hastaliklarinin artigint beraberinde getirmektedir.!>!4

Bu hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi asamasinda,
bilhassa hekime ulagimin zor oldugu bolgelerde ¢oziim yollari
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aranmaktadir. Ozellikle toplumda en yaygin gérme kaybi
sebepleri olan diyabetik retinopati (DR), yasa bagli makiila
dejenerasyonu (YBMD), glokom ve prematiire retinopatisi
(ROP) basliklari 6n planda olmak {izere bircok farkli goz
hastalig1 icin yapay zeka uygulamalari olusturulmakeadir.”

Yapay Zeka ve Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, diinya ¢apinda hizla artan hasta sayist
nedeniyle oftalmoloji alaninda yapay zekanin kullanimuyla ilgili
en ¢ok ilgi goren alandir. Yapay zeka yazilimi kullanan ilk FDA
onayli cihaz olan IDx-DR’de bu alanda geligtirilmigtir.'®

IDx-DR, Topcon NW400 fundus kameras: kullanarak,
hastalari retinopati seviyesine gore siniflandirmakeadir. Fundus
kamerast se¢iminde ise kullanim kolayliZinin 6n plana alindig:
belirtilmektedir. Fundus fotograflarini ¢eken operatorler daha
once fundus kamerasi kullanmamis kisiler arasindan secilmistir.
Hastalar, Amerikan Oftalmoloji Akademisi Siniflamasi’na
(Preferred Practice Patterns for Diabetic Retinopathy) gore hafif
diyabetik retinopatiden ileri retinopatisi olanlar ve olmayanlar
olarak ikiye ayrilarak, sonuglara gore hastalara 12 ay sonra tekrar
kontrol ya da yakin zamanda oftalmolojik muayene 6nerilmistir.
Calismaya 900 hasta katilmis ve caligma sonucunda cihazin
duyarliligi %874 ve ozgiilligi %89,5 olarak bulunmustur.
FDA onay: sonrast cihaz 2018 yilinda Iowa Universitesi'nde
kullanilmaya baglanmistir.'®

IDx-DR, derin §grenme uygulamalar: kullanan bir yazilim
kullanilarak gelistirilmigtir, buna benzer olarak fundus kamerasi
ve derin §grenme yazilimi kullanan farkli caligma ornekleri
artmaktadir.'”'®1%?° Derin §grenme uygulamalari sayesinde veri
tabani yiiz bini agan yazilimlar geligtirilebilmektedir.?"**

Fundus fotografi iizerinden ¢aligilarak makine 6Zrenmesi
uygulamalari kullanilan, OCT ile caligilarak makine 6grenmesi
kullanilan ve OCT ile ¢aligilarak derin 6grenme uygulamalari
kullanilan calisma o6rnekleri bulunmaktadir,!-2324252627 By
caligmalarda %100e yakin duyarlilik ya da ozgiilliik oranlar
bildirilenler bulunmaktadir.”*

Yapay Zeka ve Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu

Diabetik retinopatide oldugu gibi, YBMD’de da erken tani
ve siniflandirma amaciyla yapay zeka kullanilarak gelistirilen
yazilimlar ile ilgili caligmalar artmaktadir. Onceleri fundus
fotografi ve makine 6grenmesi kullanarak gelistirilen, veri tabani
boyutlart 1000’den az olan caligmalar yayinlanmistir.***"*? Daha
sonra derin §grenme teknolojisi kullanan yazilimlar ile veri
tabani boyutlart artmis, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina
ulagilmugtir, 202>

Ting ve ark.”® 72.610 fundus fotografint veri tabani olarak
kullanmig ve hastalar1t AREDS (Age-Related Eye Disease Study)
Siniflamasi’'na gore orta diizey ve istii olanlar ve olmayanlar
olarak siniflandirmistir. Caligma sonucunda duyarlilik 9%93,2,
dzgiillitk %88,2 olarak belirtilmistir.

Burlina ve ark.” 4.613 hastanin 130.000 goriintiisiinii
kullanarak olusturduklari yazilim ile hastalari siniflandirmis,
orta ve ileri diizey YBMD hastalarini belirlemede 9%91,6
dogruluk oran: belirtmislerdir.

Grassmann ve ark.’da’® 3.654 hastanin 120.656 fundus
fotografini tarayarak olusturduklar: algoritmalarini AREDS
veri tabanina kars: test etmisler ve hastalig1 erken ve ge¢ donem
olarak siniflandirmada %84,2 dogruluk orani; saglikls hastalar:
belirlemekte ise %94,3 dogruluk oran: belirtmiglerdir.

Yapay Zeka ve Glokom

Glokom, diinya ¢apinda en yaygin gorme kaybi sebeplerinden
olup, erken tani ve tedavisinin 6nemi nedeniyle yapay zeka
aragtirmacilarinin  dikkatini yofun olarak ¢eken bir diger
konudur.”

Fundus fotograflari iizerinden glokomatdz optik néron
hasarini belirlemek tizere makine 6grenmesi yontemini kullanan
caligmalar yayinlanmigtir. %7 Bu ¢aligmalardan sonra derin
ogrenme teknolojisi kullanan ve veri tabani boyutlari makine
ogrenmesi kullanilan caligmalara gére olduk¢a biiyiik olan
caligmalar tizerine yogunlagilmistir.”**% Ting ve ark.’nin® veri
tabaninda 125.189 fundus fotografint kullandiklart ¢aligmada
duyarlilik 9%96,4, 6zgiillik %87,2 olarak belirtilmistir.

Fundus fotograflari diginda glokom tani ve takibinde
kullanilan diger goriintilleme tetkikleri ile ilgili ¢aligmalar
yaptlmaktadir. Bilgisayarli gérme alani verileri ve OCT verileri
kullanilarak hazirlanan yapay zeka uygulamalarinin yaninda, bu
iki tetkik cihazindan da veri alinarak degerlendirme yapabilen
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uygulama caligmalari yayinlanmigeyr, 90414243444

Yapay Zeka ve Prematiire Retinopatisi

Prematiire retinopatisi, tiim diinyada ¢ocukluk ¢ag: gérme
kaybi nedenleri arasinda 6nde gelmektedir ve farkl: ¢aligmalarda
9%06-18 arasinda oranlar belirtilmistir.* ETROP (Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity) ¢alismasina gore erken tedavi
gorme keskinligini arttirmakta onemlidir ve erken tedaviye
ragmen, hastalarin 9%9'unda kalict gérme kayb: gelismekeedir.”’

ROP tani ve tedavisinin hastanin sonu¢ gorme keskinligi
ve yasam kalitesi {izerine etkisinin 6nemi bilinmesine ragmen,
ozellikle gelismemis tilkelerde ROP ile ilgilenen hekimlere
ulagmak zordur. Bunun bir sebebi de ROP takip ve tedavisinde,
oftalmologlar i¢in dahi uzun bir zaman ve egitim siireci gerekliligi
olmasi, bunun yaninda yiiksek malpraktis oranlari ve dava
acilmast nedeniyle hekimlerin bu alandan uzaklagmasidir. 4
Bunlara ek olarak, ROP tanisinda kullanilan zon, evre ve arti
hastalik varlig: gibi parametreler, ROP ile ilgilenen uzmanlar
arasinda bile tanisal varyasyonlara yol a¢maktadir.®® Uzman
hekime ulagmaktaki giicliikkler ve uzmanlar arasi tanisal
varyasyonlar, yapay zeka aragtirmacilarint ROP konusunda
caligmaya yoneltmektedir.

Brown ve ark.’nin’® RetCam fundus kamerasiyla ¢ekilmis
5.511 fundus goriintiistinii veri tabani olarak kullandiklari
derin 63renme teknolojisi kullanan yazilimlarinin, art: hastalik
varligini belirlemekte %93 duyarlilik ve %94 ozgiilliige sahip
olarak belirtilmistir.

Redd ve ark.’nin’' ayni derin 6grenme teknolojisi iizerine
gelistirdikleri uygulamada ise yazilimin tip 1 ROP ve klinik
olarak anlamli ROP’yi belirlemekte sirastyla 0,96 ve 0,91 egri
alt1 alan degerlerine sahip oldugu bildirilmigtir.
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Oftalmolojide Diger Uygulamalar

De Fouw ark.’nin’? Google’in DeepMind adli derin
dgrenme teknolojisini kullanarak Moorfields G6z Hastanesi’nde
yaptiklart caligmanin verileri, yapay zekanin gelmis oldugu
seviyeyi carpict bir sekilde gostermektedir.

Yapay zeka algoritmasi; kanama, sivi gibi 10 farkls
lezyon tanitilarak 14.884 etiketlenmemis OCT goriintiisiinii
kullanilarak egitilmistir ve 50’den fazla retina hastaliZini
ayirt edebilmektedir. Caligmada Moorfields'a bagli farkls
merkezlerden 37 farklt OCT cihazindan alinan veriler kullanilmig
ve uygulamanin verileri, Moorfields’a bagli dért oftalmolog ve
dort optometristin kararlari ile kargilagtirilmigtir. Cihazdan ve
kisilerden OCT goriintiilerini muayene ihtiyacina gore acil,
kismen acil, rutin muayene ve gozlem olarak siniflandirmalari
istenmigtir.

Caligma sonucunda, cihazin hata orani (%5,5), hastanenin en
iyi iki retina uzmani ile kiyaslanabilir diizeyde (%06,7 ve %6,8)
ve diger alti uzmandan anlamli olarak daha iyi (%10 - %24,1)
olarak belirtilmistir. Ozellikle acil olarak siniflandirilan grup
icinde cihazin hata yaptig1 olgu olmadiZ: belirtilmektedir.’

Tartisma

Yapay zeka caligmalarinda gelinen nokta, bu teknolojinin
halen onemli bir yol aldigini gostermekte, gelecekte olas
uygulamalarin g6z kirptigs rahatlikla anlagilmakea ve gelecek
calismalar icin umut vadetmektedir. Ozellikle yetismis insan
niifusunun az oldugu, hekime ulagimin zor oldugu gelismekte
olan iilkelerde 6nlenebilir gérme kayiplarinin belirlenmesinde
ve hekime yonlendirilmesinde etkili olacag: diitiniilmektedir.

Yapay zekanin kullanilabilecegi tan: spektrumu ve
klinik olast yararlar1 konusunda ¢ok genis bir ¢aligma alani
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalardakilere benzer teknolojilerle
tikayict damar hastaliklari, keratokonus, retinitis pigmentosa
gibi farkli alanlarda farkli goriintiileme cihazlari ile uygulamalar
gelistirilebilir. Yalnizca hastaliklarin taranmasi ya da tan:
koymak disinda cerrahi alanda da hasta icin ideal goz ici lensi
belirlemek, cerrahi icin risk tahmini yapmak gibi alanlarda
hekimi yonlendirecek uygulamalar yapilabilir.

Yapay zekay: deZerlendirmemiz gereken onemli bir bagka
alan “Etik acidan olast” tehlikeleridir.

Yakin gelecekte, bir bankanin makine 6grenmesialgoritmalart
kullanarak ev kredisi bagvurularini degerlendirdigini hayal
edin. Reddedilen bir kiginin bankaya dava agtigini ve itiraz
olarak ev kredileri bagvurularinda algoritmanin irk¢ilik
yaptigini  soyledigini digliniin. Banka bunun imkansiz
oldugunu, ciinkii algoritmanin bagvuranlarin irkindan haberi
olmadigini sdyleyecektir. Aslinda bankanin boyle bir sistemi
kurmasinin gerekgesi insani duygularin devreye girmesi gibi
nahog durumlart ortadan kaldirmaktir. Fakat buna ragmen
istatistikler, siyahi bagvuranlar igin bankanin onay oraninin
devamli olarak diistiigiinii sdylesin. Birbirine esit on adet bagvuru
sisteme sokuldugunda algoritmanin beyazlarin bagvurularini
kabul ederken siyahilerinkini reddetmektedir. Burada sizce
neler olmaktadir? Bunun cevabint bulmak kolay olmayabilir.
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Eger makine 6grenmesi algoritmasi karmagik bir yapay sinir
ag1 tzerine olusturulduysa ya da kontrollii evrimle iiretilen
genetik algoritmaya dayaniyorsa, bu durumda algoritmanin
bagvuranlarin irkina gore nigin ve neye gore karar verdigini
anlamak imkansiz olacaktir. Diger bir taraftan, programcinin
incelemesine olanak vermesi acisindan karar agaclari ya da ozel
bilgisayar dilindeki aglar ¢ok daha seffaftir. Bu durum denetginin,
Ornegin bagvuranlarin nerede dogduklarint ya da oncesinde
¢ogunlukla banliyo semtlerinde oturmalarini yani adreslerini
temel alarak bu karara vardigini kegfetmesini saglayabilir.

Yapay zeka algoritmalari, modern toplumda giderek daha
biiytik bir rol oynamaktadir. Ancak genellikle bu durumdan
etkilenenler arka planda boyle bir seyin varligindan haberdar
bile degillerdir.

Gelecekteki bazi yapay zeka sistemlerinin ahlaki/etik statiiye
sahip adaylar olabilecegini diisiindiigiimiizde, farkl: etik konular
ortaya ¢ikmaktadir. Ahlaki/etik statiiye sahip varliklar ile olan
iligkiler tamamen bir rasyonalite meselesi degildir: Bizim
de onlara belli sekillerde davranmak ve onlara kotii sekilde
davranmaktan kaginmak igin ahlaki/etik sebeplerimiz vardir.
Francis Kamm?™, amacimiz i¢in hizmet edecek olan ahlaki/etik
statiiniin agagidaki tanimini 6nermistir:

X, ahlaki statiiye sahiptir; ciinkii X kendi bagina ahlaki
onem tasir, kendisi icin bir seyler yapmasi icin izin verilebilir/
verilemez.

Ahlaki/etik durum ile ilgili sorular, uygulamal: etifin bazi
alanlarinda 6nemlidir. Ornegin, kiirtajin manevi olarak kabul
edilebilirligiyleilgiliuyusmazliklar genellikle embriyonunahlaki/
etik durumu ile ilgili anlagmazliklar tizerinde etkili olur. Hayvan
deneyleri ve hayvanlarin gida endiistrisindeki muameleleri ile
ilgili tartigmalar, farkli hayvan tiirlerinin ahlaki/etik durumu
hakkinda sorular icermektedir. Son dénem Alzheimer hastalari
gibi ciddi bunama hastaligina karst yiikiimliiliiklerimiz de
ahlaki/etik durum sorularina bagl: olabilir.

Su anki yapay zeka sistemlerinin ahlaki/etik bir statiiye
sahip olmadigi genel olarak kabul gormiistii. En azindan
programlarin kendileri s6z konusu oldugu siirece bilgisayar
programlarint istedigimiz gibi degistirebilir, kopyalayabilir,
sonlandirabilir, silebilir veya kullanabiliriz. Cagdas yapay zeka
sistemleri ile olan iligkilerde bulunan ahlaki/etik kisitlamalar,
insanoglunun kendisi gibi diger varliklara karg1 tabi oldugumuz
sorumluluklara dayanir. Ancak sistemlerin kendilerine kargt
herhangi bir sorumlulugumuz yoktur.

Giiniimiiz yapa zeka sistemlerinin ahlaki/etik bir statiiye
sahip olmadig1 tizerinde anlagmaya varilmig oldugu goriilmekle
birlikte, ahlaki/etik durumu belirleyen 6zelliklerin tam olarak
ne oldugu ve ne olacagi bilinmemektedir. Bunun diginda,
bebekler ya da siddetli zihinsel hastaliklardan mustarip insanlar
akil kriterlerini karsilamamaktadir. Bazi otoriteler, akil hastast
insanlarin tam olarak bir ahlaki/etik statiiye sahip oldugunu
kabul etmemektedir.

Isler Karisiyor
Simdi, bu tartigmalart geride birakip, duyum ve akil
kriterlerine odaklanalim. Ahlaki/etik statiiye dair bu anlayss,
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bir yapay zeka sisteminin, duyum kapasitesine sahip olmasi
durumunda, érnegin acty: hissetme yetenegi gibi, ahlaki/etik
statiiye sahip olabilecegini 6nermektedir. Duyuma sahip bir
yapay zeka sistemi, dil ve diger yiiksek biligsel yeteneklerden
yoksun olsa da, oyuncak bir hayvan veya bir bebek degildir.
Daha ¢ok, canli bir hayvana benzemektedir. Yapmak zorunda
kalmaniz1 gerektirecek giilii ahlaki/etik gerekgeler olmadikea,
bir fareye aci vermek yanligtir. Ayni durum, herhangi bir
duyuma sahip yapay zeka sistemi icin de gegerli olmalidir.

Yapay zeka sistemi, duyum sistemine ek olarak, normal bir
yetigkine benzer bir zekaya sahipse, o zaman insanoglununkine
esdeger tam bir ahlaki/etik statiiye sahip olmalidir. Bu ahlaki/
etik degerlendirmenin altinda yatan fikirlerden biri ayrimcilik
yaptlmama ilkesi olarak daha giiclii bir bi¢cimde ifade edilebilir:
Eger iki varlik ayni iglevsellife ve ayni bilingli tecriibeye
sahiplerse ve sadece 06zsel uygulamalarinda fark varsa bu
durumda ayni ahlaki/etik statiiye sahip olurlar. Bu ilkeyi
reddetmek, irk¢ilifa benzer bir tutumu benimsemek demektir.
Ten renginin farkli olmast insanlik 8ziinii etkilememektedir. Bu
ilke, bir dijital bilgisayarin bilingli olabilecegini veya insanla
ayni islevsellige sahip olabilecegini iddia etmez. Ancak bu
ilkenin soyledigi sudur ki, bir varligin silikondan mi yoksa
karbondan m1 olduguna veya beyninin yari iletkenleri mi yoksa
norotransmitterleri mi kullandigina bakmamaliyiz.>#>>>¢

Insandan daha akilli bir yapay zekanin yeteneklerini
zihnimizde canlandirabilmemiz igin {i¢ metafor grubu
belirlenmistir:

a) Insanlar arasindaki bireysel zeka farkliliklarindan esinlenen
metaforlar:

Yapay zekalar yeni buluslara imza atacak, ¢1gir acan arastirma
makaleleri yayinlayacak, borsada para kazanacak veya siyasi gii¢
bloklarina yon verecektir.

b) Ge¢misteki ve giiniimiiz insan medeniyetleri arasindaki
bilgi farkliliklarindan

esinlenen metaforlar: Molekiiler nano teknoloji veya yildizlar
arast seyahat gibi, fiitiiristlerin insan medeniyetleri igin genellikle
bir yiizy1l veya bin yil i¢in 6ngordiigii durumlari yapay zekalar
gerceklestireceketir.

¢) Insanlar ve diger biyolojik organizmalar arasindaki beyin
mimarisi farkliliklarindan esinlenen metaforlar: Ornegin,
Vinge’”: “Bir kopek zihnini ¢ok yiiksek hizda caligtirdigimizs
diisiiniin. Bin yillik kopek yasantisi herhangi bir insanin
kavrayigina denk gelebilir miydi?” Bu durum su anlama gelir:
Biligsel mimarideki degisiklikler, insanda da bulanmayan bir
kavrayigin ortaya ¢itkmasini saglayabilir. Kendimizi tarihsel
metaforlarla kisitlasak bile, insaniistii zeka diizeyinin, tam
anlamuiyla daha 6ncekilere benzemeyen yeni etik zorluklar ortaya
cikardig aciktir. Kurzweil®®, “zekanin dogal olarak kontroliiniin
imkansiz oldugunu” ve insanlarin herhangi bir énlem alma
girisiminde bulunmasina ragmen akilli varliklarin, bu tiir
engellerin tistesinden kolayca gelebilecek zekaya sahip oldugunu
belirtiyor. Yapay zeka “sadece zeki degil”, ayni zamanda “kendi
zekasini geligtirme siirecinin bir parcas: olarak kendi kaynak
koduna erigimi dahi engelleyebilir” hatta “istedigi herhangi bir
seye doniisebilecek sekilde kendini yeniden programlayabilir”.

Sonug¢

Yapay zeka etigi disiplini, ozellikle genel yapay zeka
diisiiniildiigiinde, temelde biligsel olmayan teknolojilerin ahlaki/
etik disiplininden farklilik arz eder:

*Yapay zekanin yerel, belirli davranigt, programcilarin her
seyi dogru yapmast durumunda dahi, giivenliginden ayr1 olarak
ongoriilebilir olmayabilir.

eSistemin giivenilir oldugunun dogrulanmas: daha biiyiik
bir zorluk haline gelebilir, ¢iinkii sistemin tiim ¢aligt1Z1 alanlarda
glivenli davranigint dogrulamak yerine, sistemin ne yapmaya
caligtigint dogrulamak gerekir.

*Etik bilisin kendisi bir miihendislik konusu olarak ele
alinmalidir.>*%

Antik uygarliklar kéleligin kabul edilebilir oldugunu
diisiiniirdii; biz ise aksini diisiintiyoruz. Kadinlarin ve siyahlarin
oy kullanma hakki tizerine 19. ve 20. yiizyillar boyunca bile, etik
tartigmalar stiriiyordu. Gliniimiiz uygarligiyla eski uygarliklar
arasinda tek fark geligmig bilim ve artan teknolojik yetkinlikler
degildir. Etik bakis agisinda da fark vardir. Kuvvetle olast ki,
makine etiZinin en biiyiik meydan okumasiyla karsilasacagiz. O
zaman soru su:

Calistirildiginda zamanla sizden daha etik bir hale gelebilecek
yapay zekay1 nasil yapacaksiniz?
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