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European Association of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallaria uygun olarak
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uygulamalar ilkeleri” ile uyum icindedir.
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Acik Erisim Politikas

Bu dergi, arastirmalari kamuya icretsiz olarak sunmanin daha biiylik bir kiiresel
bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi'nda
yaymnlanan makaleler icin tlim kullanicilara Gceretsiz olarak erisim saglar. Makaleler
kaynak gosterilmek sartiyla kullanima agiktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi'nin (BOAI) kurallarina
dayanmaktadir. "Acik erisim” ile, onun dcretsiz erisilebilirligini kastedilmektedir.
Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini okumasina, indirmesine,
kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine,
indeksleme icin taramasina, yazilima veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir
yasal amac icin internetin kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda
finansal, yasal veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve
dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek roli, yazarlara

calismalarinin bitlinliigl Gizerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve alintilanma
hakki vermek olmalidir.

Gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret
talep edilmez.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya calismalarin
licretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif hakki lisansidir. Yazarlar, calismalarini
kullanma, paylasma veya degistirme hakkini {iciincii sahislara devretmek icin CC
lisansini kullanir. Bu dergi, Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda lisanslanmistir ve bu, di¢lincii taraflarin
bu bilgileri orijinal calismaya uygun sekilde referans vererek paylasmasina ve
uyarlamasina ticari olmayan amaclar icin izin verir.

Reklam Politikasi
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sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile yaymnlanir.
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Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler editorlerin, yayin
kurulunun ve/veya yayincinin gérislerini yansitmaz. Editorler, yayin kurulu ve
yayincl bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya ytikiimlilik kabul
etmez. Dergide yayinlanan tiim goriisler, makalelerin yazarlarina aittir.
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AIMS AND SCOPE

Journal of Ankara University Faculty of Medicine is the official journal of Ankara
University. The journal is an independent, double-blind peer-reviewed, open access
publication and is published four times a year (March, June, September, December).
The journal publishes original articles, invited reviews and case reports in Basic,
Medical and Surgical Sciences.

The aim of the journal is to publish articles at the highest scientific and clinical
value on current topics in medicine for all researchers, physicians, specialists and
students.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine does not charge any fees for
submission, processing or publication of articles.

The editorial and publication process of the Journal of Ankara University Faculty
of Medicine are shaped in accordance with the guidelines of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National Information
Standards Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine is indexed in Tiibitak/Ulakbim
TR Dizin, Ebsco, Index Copernicus, Gale, ProQuest, CABI, Idealonline, J-GATE,
Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, Tiirk Medline and Tiirkiye Atif Dizini.
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Turkish title: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
Official abbreviation: J Ankara Univ Fac Med

E-ISSN: 1307-5608

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that
making research freely available to the public supports a greater global exchange
of knowledge.

Author (s) and copyright owner (s) grant access to all users for the articles published
in the Journal of Ankara University Faculty of Medicine as free of charge. Articles
may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative (BOAI). By
"open access" to [peer-reviewed research literature], we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing,
pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose, without
financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and distribution,
and the only role for copyright in this domain, should be to give authors control
over the integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine does not demand any
subscription fee, publication fee or similar payment for access to electronic
resources.
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A Creative Commons license is a public copyright license that provides free
distribution of copyrighted works or studies. Authors use the CC license to transfer
the right to use, share or modify their work to third parties. This journal is licensed
under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-
NC-ND 4.0) which permits third parties to share and adapt the content for non-
commerical purposes by giving the apropriate credit to the original work.

Open access is an approach that supports interdisciplinary development and
encourages collaboration between different disciplines. Therefore, Journal of
Ankara University Faculty of Medicine contributes to the scientific publishing
literature by providing more access to its articles and a more transparent review
process.

Advertisement Policy

Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement images are
published only upon the Editor-in-Chief's approval.

Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the journal do not reflect the
views of the editors, editorial board and/or publisher; The editors, editorial board
and publisher do not accept any responsibility or liability for such materials. All
opinions published in the journal belong to the authors.

Contact
Editorial Office:

Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Address: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Yayin Komisyonu Baskanligi, 06100
Sihhiye, Ankara/Turkey

Phone: +90 312 595 82 07
Fax: +90 312 310 63 70

E-mail: tipdergi@medicine.ankara.edu.tr

Publisher Info

Galenos Publishing House

Address: Molla Giirani Mahallesi Kacamak Sokak No: 21 34093 Findikzade -
Istanbul/Turkey

Phone: +90 (212) 621 99 25
Fax: +90 (212) 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr

A-VI



Ankara Universitesi

Tip Fakultesi

Journal of Ankara University Faculty of Medicine

YAZARLARA BILGiI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan (¢ ayda bir (Mart, Haziran, Eyliil, Aralik) yayinlanir. Temel, Dahili, ve
Cerrahi Tip Bilimleri konusunda arastirma, davetli derleme ve olgu sunumlar
yayinlamayi amaclar.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi bagimsiz, ényargisiz ve cift-kor
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir. Makale bas
editore ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve 6n degerlendirmeyi gecen yazilar
yardimei editdre gonderilir. Bolim editorli makaleyi 2 hakeme gdonderir. Hakemler
21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimei editor hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve onerisini ekleyerek bas editére gonderir ve son karari bas editor
verir. Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editorli yeni hakem atayabilir.

Derginin editoryal ve yayin siirecleri ile etik kurallari the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun olarak
sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve "akademik yaymncilikta en iyi
uygulamalar ilkeleri” ile uyum icindedir.

Dergiye yayinlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi alinmasi zorunlulugu
olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi anlagsmalara ve
Helsinki Bildirisine uygun etik kurul onay raporu gereklidir. Etik kurul onayr ve
"bilgilendirilmis gonillli onam formu" alindi§i arastirmanin "Hasta ve Yontem"
bélimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini
belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almahdir.

Makale tiirlerinin gdnderimi, arastirma raporlama kilavuzlarina uygun olarak
tasarlanmalidir:

insan arastirmalan: Helsinki Declaration as revised in 2013

Sistematik incelemeler ve meta-analizler: PRISMA guidelines

Vaka raporlari: Cthe CARE case report guidelines

Klinik denemeler: CONSORT

Hayvan calismalari: ARRIVE ve Guide for the Care and Use of Laboratory Animals

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve kuruluslar
beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak amaciyla Cikar
Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya materyal destegi
veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari triin, ilag, firma vs. ile ticari hicbir
iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger
anlasmalar), edit6re sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya
iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin veya diger
yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakl tutar. Bu dergi sorunun diizgiin
bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gercek sorusturmayi veya
hatalar hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Genel Kurallar

Yazilar sadece ¢evrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale gonderebilmesi
icin Journal Agent web sayfasina kayit olup, sifre almalar gerekmektedir.

Turkce yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozlugli ve Yazim Kilavuzu temel
alinmalidir.

Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm bosluk birakacak
sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font buyikligiinde, 1.5 satir araligiyla, Microsoft
Word programinda yazilmahdir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tlim metin boyunca
kullanilir. Uluslararasi  kullanilan kisaltmalar icin  "Bilimsel Yazim Kurallar”
kaynagina basvurulabilir.

Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak destekleyen kisi
ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale ingilizce ise; ingilizce
yoniinden kontrolliniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontrolliniin
yapildigr belirtilmelidir.

Yazi Cesitleri
Sisteme ylklenen tiim makaleler asagidaki kurallara uygun olmalidir:

Baslik sayfasi: Makalenin basligi, kisa baslik, yazar isimleri ve yazar bilgilerini
kapsayan sayfadir. Sirastyla su tanimlar yapilmalidir:

1. Makalenin baghgi (Tiirkge ve ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayici olmali, kisaltma icermemeli ve 12 kelimeyi asmamalidir.

2. Kisa baslik (Tiirkce ve ingilizce) en fazla 60 karakterden olusmalidir.

3.Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmahdir,
yazarin akademik gdrevi yazilmamalidir) ve bagli bulundugu kurumlar.

4. iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile e-posta
bilgileri.

5.Bilimsel toplantilarda sunulan ve 0Ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

(Ozet: Makalenin 6zeti Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Ozet 250 kelimeyi asmamalidir.
Kaynaklara atif yapilmamalidir. Mimkiin oldugunca kisaltmalar kullanilmamalidir;
kullanildigr halde ana metinden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

Arastirma makalelerinde, 6zet asagidaki basliklardan olusmalidir:
Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi
belirtilmelidir.

Sonug: Cahismanin sonuglarini yansitmal, klinik uygulanabilirligi tanimlamali,
olumlu ve olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: En az 3, en ¢ok 5 anahtar kelime 6zetin sonunda yer almalidir.
ingilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings'e (MESH)" uygun olarak
verilmelidir. Tiirkce anahtar kelimeler ise MESH terimlerinin aynen cevirisi olmalidir.

Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma, klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar calismalarini
kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6z, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler,
giris, hasta/gerec ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar, tablolar/sekiller ve
tesekkiir béliimlerini icermelidir. Bagslik, 6z ve anahtar kelimeler hem Tiirkce hem
ingilizce yazilmalidir. Yazi yukaridaki kurallara uygun olarak diizenlenmeli ve 3000
kelimeyi asmamahdir.

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli, bunlar
literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.
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YAZARLARA BILGiI

Gerec ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig, retrospektif
veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya dahil edilme ve dislanma
kriterleri, kullanilan istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablolar ve sekiller numara sirasiyla
verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore degerlendirilmelidir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisilmal, literatiir ile
karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her tirlti cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editdryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynak sayisi 401 asmamalidir. Kaynaklarin gercekliginden yazarlar
sorumludur. Kaynaklarin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Kaynaklar"
béliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlar

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhhk gosteren, mevcut bilgilerimize yenilerini
ekleyip, katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce baslk, 250 kelimeyi
asmayan, yapilandirilmamis 6z ve anahtar kelimeler ilk sayfada yer almalidir. Ana
metin 1500 kelimeyi asmamal ve giris, olgu sunumu, tartisma ve 20'yi asmayan
kaynaklardan olusmalidir.

Derleme

Dergi sadece davetli derleme yayinlar. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullaniimasi
icin vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak
olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir ve giincel bir konuyu,
bagimsiz, hicbir farkh goriisii 6ne cikarmadan derinlemesine incelemelidir. Yazinin
ilk sayfasinda Tiirkge ve Ingilizce baslk, yapilandinimamis 6z, anahtar kelimeler
bulunmalidir. Konuda gecen her alintinin kaynagr mutlak gosterilmeli ve 100U
ge¢cmemelidir. Ana metin 5000 kelimeyi asmamaldir.

Kaynaklar

Yazarlar kaynaklarin gercekliginden ve metin icindeki dogru kullanimindan
sorumludur. Tlim kaynaklar asagidaki kurallara gore diizenlenmelidir:

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin sonunda noktadan 6nce
parantez icinde belirtilmelidir. Eger, kullanilan kaynagin yazar/yazarlari ciimle
basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde parantez icinde
yazilmahdir. Tirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklar ~ bdéliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimalidir. Ucten fazla yazar ismi oldugu durumlarda, i¢ yazardan
sonra Tiirkce yayinlarda "ve ark.", yabanci dildeki yayinlarda “et al." kullaniimalidir.
Dergilerin isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazimi igin ornekler

Dergi: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik problemli cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. J Ankara Univ Fac Med. 2004;4:181-185.

Kitap: Cakmak M. Ortopedik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Liver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editorler. Anatomical Complications in General Surgery. 1st ed. New York: McGraw-
Hill Book Co.; 1986. s. 103-124.

Ankara Universitesi

Tip Fakultesi

Journal of Ankara University Faculty of Medicine

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar: Seyhan F. Kalca ekleminde ylzey degistirme
artroplastisinin (Wagner protezi) gec sonuclari. In: Ege R, editor. X. Milli Ttirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tlrkiye. Ankara:
Emel; 1989. s. 494-6 (Yayinlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosterilmemesi
gerekir)

Bilgisayar programlari: StatView SE+Graphics [computer program]. Version 1.03.
Berkeley: Abacus Concepts Inc.; 1988.

Sekil ve Tablolar

Tiim gorsel materyaller (resim, grafik ve c¢izilmis sekiller) “Sekil” olarak
adlandirilmalidir. Kullanilan tiim sekillere metnin icinde atif yapiimahdir. Tim
sekillerin altyazilari ayn bir sayfada metne eklenmeliler. Her sekil ayri bir dosya
olarak ve “jpeg" formatinda yuiklenmelidir. Tiim sekiller miimkiin olan en yiiksek
kalitede ve ¢oziiniirliikleri en az 300 dpi olmalidir. Tim sekiller orijinal olmalidir.
Daha &nce baska kaynaklarda yayinlanan sekiller, sahibinin yazili izni ile birlikte
ylklenmelidir. Gerekli izinler makale basvuru isleminden &nce yazarlar tarafindan
alinmalidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya da kanuni
temsilcisinin imzah onayi gdnderilen yaziya eklenmeli; aksi halde séz konusu kisi
ya da kisilerin isimleri ya da gozleri bantla kapatilmalidir. Mikroskobik resimlerde
biyiitme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.

Tablolar yazinin sonuna eklenebilir veya bitiinleyici dosya olarak gonderilebilir. Ana
metne eklenen tablolarin herbiri ayri sayfaya yerlestirmeli ve aciklayici basliklari
tablonun (stiinde bulunmalidir. Tablolar her biri ayri dosya olarak yiiklendiyse,
basliklari ana metinde ayri bir sayfada belirtilmelidir.

Bilgilendirerek Onay Alma ve Etik Kurallar

insanlar Gizerinde yapilan deneysel calismalarin sonuclarini bildiren yazilarda, bu
calismanin yapildigi goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediir(lerin) ozelligi
timiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini
gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6zkonusu oldugunda,
uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan
getirilen ve 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “ilac
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yayinlanan diger yonetmelik ve
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The Journal of Ankara University Faculty Medicine is published quarterly (March,
June, September, December). It aims to publish research articles, invited reviews and
case reports on Basic, Medical and Surgical sciences.

The abbreviation of the Journal of Ankara University Faculty Medicine is J Ankara
Univ Fac Med.

The Journal of Ankara University Faculty Medicine does not charge any article
submission, processing or publication charges.

Authors are responsible for the contents of the manuscript and the accuracy of the
references. All manuscripts submitted for publication must be accompanied by the
Copyright Transfer Form. Once this form, signed by all the authors, is submitted,
it is understood that neither the manuscript nor the data it contains have been
submitted elsewhere or previously published, and authors declare the statement of
scientific contributions and responsibilities of all authors. Abstracts presented at
congresses are eligible for evaluation.

The editorial and publication process of the Journal of the Turkish Academy of
Dermatology are shaped in accordance with the guidelines of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National Information
Standards Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing

The Journal of Ankara University Faculty Medicine is an independent journal based
on double-blind peer-review principles. The manuscript is assigned to the Editor-
in-Chief, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial evaluation
are sent to an Associate Editor. The Associate Editor assigns the manuscript to
two reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must review the
manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends a decision based on
the reviewers' recommendations and sends the manuscript to the Editor-in-Chief.
The Editor-in-Chief makes a final decision based on editorial priorities, manuscript
quality, and Associate Editor's and reviewers' recommendations. If there are any
conflicting recommendations from reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new
reviewer.

All manuscripts submitted are screened for plagiarism using Crossref Similarity
Check powered by “iThenticate” software. Results indicating plagiarism may cause
manuscripts being to be returned or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics committee
must be submitted to the Journal of Ankara University Faculty Medicine with
an ethics committee approval report confirming that the study was conducted
in accordance with international agreements and the Declaration of Helsinki.
The approval of the ethics committee and the fact that informed consent was
given by the patients should be indicated in the Patients and Methods section.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the procedures
followed were in accordance with animal rights as per the Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals, and they should obtain animal ethics committee
approval.

The presentation of the article types must be designed in accordance with trial
reporting guidelines:

Human research: Helsinki Declaration as revised in 2013

Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA guidelines

Case reports: the CARE case report guidelines

Clinical trials: CONSORT

Animal studies: ARRIVE and Guide for the Care and Use of Laboratory Animals

Authors must provide disclosure/acknowledgement of financial or material support,
if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any institution
provided material support to the study, authors must state in the cover letter that
they have no relationship with the commercial product, drug, pharmaceutical
company, etc. concerned; or specify the type of relationship (consultant, other
agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest among
the authors and provide authorship contributions.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings or ethical
infringement, the journal reserves the right to submit the manuscript to the
supporting institutions or other authorities for investigation. The journal accepts
the responsibility of initiating action but does not undertake any responsibility for
an actual investigation or any power of decision.

Guidelines

Manuscripts can only be submitted electronically through the Journal Agent
website after creating an account.

Manuscripts written in Turkish should be in accordance with the Turkish Dictionary
and Writing Guide ("Ttirk¢e S6zIigi ve Yazim Kilavuzu”) of the Turkish Language
Association.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4 with 2.5 cm
margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be used;
refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about the manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources
of outside funding, equipment (if applicable), approval of language for articles in
English and approval of statistical analysis for original research articles.

Manuscript Types
All submitted articles must be accompanied by the following files:

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title, name(s)
of the authors and author information. The following descriptions should be stated
in the given order:

1.Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 12 words

2.Short title (Turkish and English), up to 60 characters

3.Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

4.Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

5.The place and date of the scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: A summary of the manuscript should be written in both Turkish and
English. The abstract should not exceed 250 words. References should not be cited
in the abstract. The use of abbreviations should be avoided as much as possible; if
any abbreviations are used, they must be taken into consideration independently of
the abbreviations used in the text.
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For original articles, the structured abstract should include the following sub-
headings:

Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be defined;
it should also be indicated whether the study is randomized or not, whether it
is retrospective or prospective, and the statistical methods applied should be
indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given, and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: Should summarize the results of the study, the clinical applicability of
the results should be defined, and the favorable and unfavorable aspects should
be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 5 keywords must follow the
abstract. Keywords in English should be consistent with "Medical Subject Headings"
(MESH). Turkish keywords should be direct translations of the terms in MESH.

Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques or laboratory
studies. Original research articles should include title, structured abstract,
keywords relevant to the content of the article, introduction, patients/materials
and methods, results, discussion, references, tables/figures and acknowledgement
sections. Title, abstract and keywords should be written in both Turkish and English.
The manuscript should be formatted in accordance with the above-mentioned
guidelines and should not exceed 3000 words.

Introduction: Should consist of a brief explanation of the topic and indicate the
objective of the study, supported by information from the literature.

Materials and Methods: The study plan should be clearly described, indicating
whether the study is randomized or not, whether it is retrospective or prospective,
the number of trials, the characteristics, and the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated, with tables/figures given in
numerical order; the results should be evaluated according to the statistical
analysis methods applied.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their favorable
and unfavorable aspects, and they should be compared with the literature. The
conclusion of the study should be highlighted.

Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial contributions
(statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the study should appear at
the end of the article.

References: The number of references should not exceed 40. Authors are responsible
for the accuracy of the references. See References Section for details about the
usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty in diagnosis
and treatment, and contribute to our current knowledge. The first page should
include the title in Turkish and English, an unstructured abstract not exceeding 250
words, and keywords. The main text should not exceed 1500 words and consist of
introduction, case presentation, discussion and references not exceeding 20.

Review Articles

The journal publishes invited reviews only. Review articles must provide critical
analyses of contemporary evidence and provide directions of current or future
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research. Reviews articles analyze topics in depth, independently and objectively.
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abstract and keywords. Source of all citations should be indicated and referencess
amount should not exceed 100. The main text should not exceed 5000 words.
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first 3 authors must be listed followed by “et al" The titles of journals should be
abbreviated according to the style used in the Index Medicus.
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Computer Software: StatView SE+Graphics [computer program] Version 1.03.
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Figures and Tables

All visual materials (pictures, graphs and drawn figures) must be named as “Figure”.
All figures and tables must be cited within the main text consecutively. Legends of
all figures must be submitted as a separate page of main document. Each figure
must be submitted as a separate file and in “jpeg” format. All figures shoud be of
the possible highest quality and at a minimum resolution of 300 dpi. All figures
must be original. Figures previously published by other sources, must be submitted
with a copy of written permission of the owner of figure. All permissions must
be obtained by authors prior to submission. For figures involved human studies,
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi'nin Degerli Okurlari, Saygideger Arastirmacilar,

Teknolojik gelismelerin bas dondiiriicli bir hizla yasanmakta oldugu giinlimiizde, yapay zekanin da hayatimizin
bircok alanina girmekte olduguna taniklik etmekteyiz. Bdyle bir ortamda saglik alaninda ve tip camiasinda da
yapay zekanin tip egitimi, tibbi gdriintiileme ve tibbi goriintiilerin degerlendirilmesi, uzaktan ve kisisellestirilmis
tip gibi farkl uygulama alanlarinda gelismeler yasandigini gérmekteyiz.

Cumhuriyetimizin bilimsel anlamda koklii cinari olan Ankara Universitesi olarak biz de ilgili konu bashgini cok
disiplinli bakis acilari ile ele almak; bu konudaki mevcut ve potansiyel uygulama alanlarini gerek arastirmacilara
gerekse dgrencilere 1sik tutabilecek sekilde Tiirkge kaynak olusturmak adina su an okumakta oldugunuz “Saglkta
Yapay Zeka" 6zel sayisini yayimlama kararini aldik.

Cok disiplinli calismaya da &rnek teskil etmesi adina 6zel sayinin konuk editérligiini Tip Fakiiltesi'nden Prof.
Dr. Ayten Kayi Cangir ve Mihendislik Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Asim Egemen Yilmaz yapti. Konuk editdrlerimiz de
cogunlugu tiniversitemiz arastirmacilarindan gelen yapay zekaya iliskin genel bilgilendirme ile baslayan, ardindan
preklinik, dahili ve cerrahi tip bilimlerindeki mevcut ve potansiyel yapay zeka uygulamalarini iceren genis bir
yelpazedeki degerli calismalari derleyerek su an elinizde bulunan zengin icerikli ve degerli bu 6zel sayiy hazirladilar.

Bu vesileyle calismalarini paylasarak bu dnemli Tiirkce kiilliyatin olusmasini saglayan tiim makale es yazarlarina
tesekkiir ediyor, bu tiir calismalarin gerek lniversitemiz biinyesinde gerekse llkemiz genelinde artarak devam
etmesini diliyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR

Ankara Universitesi Rektorii
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EDITORDEN / EDITORIAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi'nin Degerli Okurlari, Saygideger Arastirmacilar,

Bilgi caginda yasamaktayiz ve bu cagda yapay zeka blyiiyen bir olgu olup giinimiizde pek cok alani
etkilenmekte ve bu alanlarda kullaniimaktadir. YZ, tipta pek cok alanda ozellikle tani konulmasini
kolaylastirmak kullanilmaya baslamistir ve yakinda tip egitimi de dahil olmak Uizere bircok meslekte genis
caph degisiklikleri neden olma potansiyeline sahiptir. Yakin gelecekte YZ uygulamalari tip alaninda daha
cok yer alacaktir. Tim hekimlerin YZ konusunda bilgi sahibi olmasi gerekli ve énemlidir. Bu nedenle tip
egitimcilerinin yapay zeka konusunda bilgi sahibi olmasi gerekliliktir ¢linkii gelecegin hekimleri olacak olan
tip fakiiltesi 6grencileri cok daha fazla YZ kullanimi ile karsilasacaklardir. Tip fakiiltesi dgrencilerinin bu
temel egitimi almasi gelecekte tipta YZ kullanan uygulamalara uyumlarini ve yeni uygulama olusturabilme
becerilerini gelistirebilmeleri icin yararl olabilir.

Gelecegin hekimlerinin, 6grenme ve 6gretme ile ilgili olarak en azindan temel bir yapay zeka bilgisine
ve giinlimiiz tip alanindaki YZ uygulamalari konusunda egitime gereksinmeleri olacaktir. Bu 6zel saymnin
amaci, hekimlere, arastirma gorevlilerine ve temel tip egitimi almis basta dénem 4 ve 5 6grencilerine YZ
kavramlarini tanitmak ve daha sonra YZ'nin tip alanindaki giinlimiiz uygulamalari sunulmasi ve bunlarin
gelecekteki etkilerinin tartisilmaya agiimasidir.

Alaninda uzman farkli disiplinlerden ve fakiiltelerden 13 &gretim yesinin katkilari ile bu &zel sayi
olusturuldu.

Basta sayin hocalarimiz olmak lizere emegi gecen herkese tesekkiirlerimizi sunariz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Ayten KAYl CANGIR Prof. Dr. Asim Egemen YILMAZ

Sayi Editorleri
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Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi ve Tip Uygulamalari

Artificial Intelligence, Machine Learning and Medical Applications

© Murat Efel, ® Ayten Kayi Cangir2.3

1Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, GéGiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Medikal Tasarim ve Uygulama Merkezi (MEDITAM), Ankara, Tiirkiye

Yapay zeka (YZ) glinimiizde siklikla kullanilan ve her gecen giin hayatin icinde kendisine yeni uygulama alanlari bulan bir bilimdir. Bununla beraber
siradan insanlar icin insanlarin yaptigi isleri ellerinden alacak robotlar/makineler anlamina gelmektedir. Bundan dolayi YZ kavraminin anlasiimasi, bu
konuda farkindahigin artirilmasi ve bu teknolojinin insan hayati igin gotiirlisiinden ¢ok getirisi oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Varolustan bu yana
insan hayatina hizmet eden tip bilimi de YZ'nin giderek artan sekilde kullanildigi ve uygulama buldugu bir alandir. Bu makalede genel olarak YZ ve
makine 6grenmesi ile ilgili temel kavramlar aciklanmis ve YZ'nin tip uygulamalari ile tip egitimine saglayacagi katkilar ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi, Tipta Yapay Zeka

Abstract

Artificial intelligence (Al) is a science that is commonly used in daily life where the number and variety of application areas are constantly increasing.
However, for an ordinary person, Al is perceived as robots/machines that will take away their jobs. Therefore, it is of utmost importance that the
concept of Al is well understood, an awareness is raised and there is more to gain from Al than lose. Medical Science that has been serving the
humanity since the existence is another area that Al is increasingly used. In this article, basic concepts pertaining to Al and machine learning are
explained and the contributions that Al can provide to medicine and medical education have been revealed.

Key Words: Artificial Intelligence, Machine Learning, Artificial Intelligence In Medicine

_ bir bilimsel/teknolojik analiz yapmadan ve anlamadan
tamamen kabul ya da reddetmeye yol acmaktadir. Bu agidan

Yapay zeka (YZ) terimi ve kavrami 6zellikle son 10 yilda degerlendirildiginde,

hayatin her alaninda karsimiza cikan ve ortaya konan iiriin “Tarihsel olarak okuma-yazmayi bilenler, bilmeyenlere

ve teknolojilerle hayatimizi (cogunlukla) olumlu yonde etkisi
olan bir olgu olarak onlimlzde durmaktadir. Ancak gelisen
teknolojilerle hayatimiza dogrudan dokunan bu kavrama
boylesi bir yogunlukta maruz kalmak hem kavramin 6ziinden
uzaklasmaya ve kavramin degersizlesmesine hem de herhangi

gore hayatta daha iyi yerlere gelmek icin her zaman daha
iyi firsatlara sahip olmuslardir. inaniyorum ki, ayni sey yakin
zamanda yapay zekd icin gecerli olacaktir. Yani, yapay zekdyi
ve uygun sekilde nasil uygulanacagini anlayanlar, bunu
anlamayanlara kiyasla ¢ok daha fazla firsata sahip olacaktir.”
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yorumu gecerli ve Ulzerinde durulmasi gereken bir diisiince
olarak 6ne ¢cikmaktadir (1).

Diistinme makineleri kavrami, Descartes'in Automata'sindan,
Charles Babbage'in Analitik Motoruna, Leydi Lovelace'in yalnizca
“gerceklestirmesini nasil emredecegimizi bildigimizi de olabilecek
Analitik Motoruna” kadar aslinda ylzyillardir var olmustur (2).
Alan Turing, 1950'de "Makineler duslnebilir mi?" diye sordu
ve "Taklit Oyunu"nu (simdi Turing Testi olarak adlandiriliyor)
olusturdu ve bu konuya dikkatlerin yogunlasmasini tetikledi
(3). YZ kavram, ilk kez 1955'de Stanford Universitesi Bilgisayar
Bilimleri Bolimi'den Prof. Dr. John McCarthy tarafindan
kullaniimasina karsin gliniimiizde anlami ve tanimi konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir (4). Bununla birlikte Google'in
yapmisoldugu “gdrsel algilama, konusma tanima, karar verme ve
diller arasi ¢eviri gibi normalde insan zekdsi gerektiren gdrevleri
yerine getiren bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi" seklindeki
tanim firmanin kavrami kendi yapiyor oldugu faaliyetlerle
iliskilendirmis olmasi acisindan ilgi ¢ekicidir. Daha kapsayici bir
tanim ise "yapay zekd 6grenme mekanizmasina sahip bir yazilim
ya da bilgisayar programidir. Program daha sonra, insanlarin
yaptigi gibi, 6grendigi bilgiyi yeni bir durum icin kullanir (5)."
iken YZ'nin isim babasi Profesér McCarthy'nin tanimi ise "Zeki
makineler, ézellikle zeki bilgisayar programlari yaratma bilimi/
miihendisligidir. Zekd ise yetenek ve bilginin G6grenilmesi ve
amaclara erismek lzere uygulanmasidir” seklindedir (6). YZ
taniminda ortak bir tanim ve fikir birligi olmamasina ragmen
tlim farkh tanimlarda ortak olan "6grenme yoluyla makinelerin
gorevleri insanlarin yaptigi gibi yapmasini saglayan bilgisayar
program!" oldugudur. Yani YZ, makinelerin algoritmalari
kullanarak veriden 6grenme yetenedi ve dgrenilenin, insanin
yapacadi gibi, karar vermede kullanilmasidir. Bununla birlikte,
insanlardan farkli olarak, YZ yetenegine sahip makinelerin mola
verme ya da dinlenme gereksinimi yoktur, cok yliksek hacimdeki
bilgiyi tek seferde ve hizli bir sekilde isleyebilir ve hata oraninin
sifira yakin olacagi g6z 6niinde tutuldugunda, YZ uygulamalar
gelistirmenin ve bu yetenekten faydalanmanin 6nemi ortadadir.

Saghk alaninda YZ uygulamalari hizla cogalmaktadir ve
2016 yilinda gerceklestirilen hayatimiza katkida bulunun
100 uygulama arasinda pek ¢ok saglik uygulamasi da vardir
(7). Teknolojinin gelisimi ve YZ'ye olan ilginin artmasi, bu
listenin yildan yila genislemesine ve her yil yeni listenin
olusturulabilmesine neden olmaktadir. Tip ve saglikta, tani ve
tedavide hekimlere yardimci olacak cok sayida YZ yaklasimi
gelistirilmektedir. Ancak bu durum, hicbir zaman makinelerin
hekimlerin yerini alacagi anlamina gelmemektedir. Bu makalede
YZ kavramina iliskin 6zelliklerin matematiksel icerige girmeden
aciklanmasi ve YZ yeteneginin tip/saglik alanindaki uygulamalari
yoluyla hekimlere sundugu katkinin aciklanmasi amaclanmistir.

Yiikselen Degerler: Veri ve Yapay Zeka

2000'li yillarin basindan itibaren algilayici teknolojilerinde
yasanan teknolojik gelismeler algilayicilarin - boyutlarinin
ki¢lilmesine ve maliyetlerinin ciddi sekilde azalmasina yol acti.
Bu gelisme, 6zellikle mobil iletisim teknolojilerinde yasanan hizli
gelismeler ile birlesince, her tiirlii verinin toplanmasi, iletilmesi
ve depolanmasi kolaylasti. Uretilen veri miktarindaki bu artig
ise yeni bir dinyaya kapi aralamis oldu. Sekil 1'de, Statista
tarafindan 2021 yilinda yayinlanan ve 2010-2025 yillari arasinda
Diinya (izerinde (retilen veri miktarinin zetabayte (10%' byte)
cinsinden Ustel olarak arttigini gosteren tablo yer almaktadir
(8). 2020 yilinda beklenin Ustiinde gerceklesen artisin sebebi
ise Covid-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitim ve calisma
ortaminin yarattigi veri artisidir.

Giiniimiizin petroll olarak da tanimlanan veri miktarindaki
artis, bu verinin kullanilip katma degere donlstiiriilmesi igin
gerceklestirilen calismalarin veri miktarindaki artisa paralel
bir hizda artmasina sebep olmustur. YZ yaklagimlarinin temel
girdisi olan verinin kullaniimasi, veriden 6grenme ve 6grenilen
bilgiye uygun olarak karar verme mekanizmalarinin yarattig,
bilimsel, ekonomik ve beseri katkilar dlkelerin pes pese YZ
strateji belgeleri olusturmasi ve uygulamaya koymasini da
beraberinde getirmistir. Ulkemizde de benzer bir calisma
yapilmis ve oncelikle 2021-2025 yillarini kapsayan donem
icin “Ulusal Yapay Zekd Stratejisi" belgesi hazirlanmistir (9).
Ulkelerin iiretim yaptigi sektdrlere, genel yapisina ve belirlenen
ekonomik/politik stratejilere gore odagi degisse de genel olarak
YZ strateji belgeleri Sekil 2'de sunulan cercevede ve alanlarda
yogunlasmak tzere kurgulanmistir.

Sekil 2'de goruldugui tlizere YZ, temelde yasamin her alaninda,
insana dokunan ve yasam kalitesini artiran bir arac olarak
diisiiniilebilir. Insanin odaginda yer aldigi saglik ve tip alani da
insana dair verinin yogunlukla Gretildigi ve YZ yaklasimlarinin
Ust diizeyde hastalik tanisindan, tedaviye, kisiye ozel ilag
tasarimindan onleyici tibba kadar cok genis bir yelpazede katki
saglayacag bir alan olarak dne ¢ikmaktadir.
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Sekil 1: 2010-2025 yillari arasinda Diinya iizerinde tiretilen veri miktari
(2010-2020 yillari arasi 6lgtilmis sonraki yillar tahmin edilmistir)
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Dogal Kaynaklar ve Cevre
Tarim, hayvancilik, madencilik,
balikgilik, orman  ve  gevre
yonetiminde maliyetlerin azaltilmasi
ve verimliligin artirilmas1 amaciyla
gelismis dogal kaynak yonetimi i¢in
YAPAY ZEKA

5

Saghk, Yaslanma, Engellilik Sehirler ve Altyap:
Saglik, yashhk ve  engellilik Giivenli, daha refah, maliyet etkin,
desteklerinde maliyetin digirilmesi. daha iyi altyapiya sahip ve daha

refahin artirilmasi ve herkesin kaliteli kaliteli ~sehir yasantis1  igin
saglk  hizmetine erismesi  igin YAPAY ZEKA
YAPAY ZEKA

Sekil 2: Yapay zeka stratejilerinin odak alanlari

Giintimizde, i) dar YZ, ii) genel YZ ve iii) stiper YZ olmak
Uzere genel kabul gormiis t¢ tip YZ'den soz edilebilir.

i) Dar Yapay Zeka

Zayif YZ olarak da adlandirilan bu YZ tipi makinelerin
(bilgisayarlar) yiiz tamima, konusma tanima, otonom siiriis
gibi tekil sekilde tanimlanmis gorevleri yerine getirmek lizere
egitilmelerini  tanimlamak icin  kullanilir.  Bu  kapsamdaki
yaklasimlar sinirli sayida parametre ile kisitlar ve kavramlara
bagli olarak insan davranisini simiile eder. Baska bir deyisle,
parametreleri eldeki model ve kisitlara gore optimize edilmis
ve cercevesi net sekilde cizilmis tekil gorevleri uzun sireler
boyunca ve defalarca sifira yakin hata ile basarirlar. Giinliik
yasamda uygulamaya konulmus olan YZ yaklasimlarinin hepsi
zayif YZ uygulamalaridir.

ii) Genel Yapay Zeka

Guclli ya da derin YZ olarak da adlandirilan bu YZ tipi
makinelerin distinme, anlama, 6grenme ve zekalarini insanlarin
yaptigr gibi birbirinden farkli tim karmasik problemleri ¢c6zmek
icin kullandigr bir cerceveyi tanimlamak icin kullanilir. Guglii
YZ, zihin yapay zekd cercevesi olarak adlandirilan ve diger
zeki varliklarin isteklerini, duygularini, degerlerini ve diisiince
stireclerini algilamak seklinde tanimlanan bir felsefeyi kullanir.
Genel YZ halihazirda firmalarin yiiksek bltce ayirdiklari ancak
gercek hayatta uygulamasi bulunmayan bir arastirma gelistirme
alani olarak arastirmacilarin ilgi odagidir.

iii) Siiper Yapay Zeka

Stiper YZ, YZ arastirmacilarinin kendilerine en buyiik hedef
olarak koyduklari ve YZ'nin insan beynini bilimsel yaraticilik,
genel bilgelik ve sosyal beceriler konusunda alt edebilecek
bir yapinin ortaya cikarilmasini tanimlamaktadir. Uzmanlar
boylesine bir YZ seviyesine ulasilabilmesi icin gerekli zamanin
30 ila 1000 yil oldugunu 6ngdrmekte ve gilinlimiiz yari iletken
ve hesaplama teknolojileri ile bu seviyeye ulasmanin miimkiin
olmadigini ifade etmektedir.

Makine Ogrenmesi

YZ'nin temel girdisi veridir ve amac YZ'nin girdi verisinden
ogrenmesidir. Makine ©6grenmesi, arastirmacilarin yogun ve
stirekli ilgisini ¢eken bunun sonucunda da cok sayida yeni
yontemin literatlire kazandinldigr bir YZ alt alanidir. Herbert
Simon'in  "6grenme bir sistemin deneyime dayali olarak
basarimini artirdigi bir siirectir" tanimindan yola ¢ikarak makine
ogrenmesi tanimlanan bir gorevde disaridan miidahaleye
gerek kalmadan basarimini deneyime dayali olarak artiran
algoritmalarin gelistirilmesi olarak tanimlanmistir (10). Makine
ogrenmesi yaklasimlari, 6grenme sistemi icin mevcut olan “veri"
veya “geri bildirimin" dogasina bagli olarak tic genis kategoriye
ayrilir:

a. Denetimli 6grenme:

Bu 6grenme seklinde bilgisayara, bir "uzman” tarafindan
ornek girdiler ve istenen ¢iktilar sunulur. Burada amac, girdileri
ciktilara esleyen genel bir kurali 6grenmektir. Denetimli makine
ogrenmesi modelleri, modellerin zaman icinde daha dogru
bir sekilde 6grenmesini ve biiylimesini saglayan etiketli veri
kiimeleriyle egitilir. Sekil 3a'da gorildigu gibi, siniflari ayiran
bilgi, modele saglanmistir. Bir algoritmanin, timi insanlar
tarafindan etiketlenen kdpek resimleri ve diger nesneler ile
egitilmesi sonrasinda, verilecek herhangi bir resim icerisinde
kopek unsurlarini  kendi basina tanimlamanin yollarini
o6grenmesi, denetimli 6grenmeye bir 6rnektir. Denetimli makine
ogrenmesi, glinimiizde kullanilan en yaygin makine 6grenmesi
turudir.

b. Denetimsiz dgrenme:

Bu o0grenme seklinde denetimli 6grenmenin aksine
o6grenme algoritmasina, hicbir etiket verilmez ve verilen girdiler
icerisindeki yapryr bulmak/tanimlamak icin algoritma kendi
basina birakilir. Denetimsiz makine 6grenmesinde kullanilan
algoritma etiketlenmemis veriler icerisindeki/arasindaki kaliplari
arar. Sekil 3b'de goriildiigl gibi model siniflari birbirinden ayiran
bilgileri bulmaya calisir. Denetimsiz makine 6grenmesi, insanlarin
actkca aramadigr kaliplari veya egilimleri bulmaya yardimci
olur. Ornegin, denetimsiz bir makine 6§renmesi algoritmasl,
satin alma yapan farkli misteri tiirlerini belirleyerek, musteri
ozelliklerine gore siniflara ayirabilir.



Efe ve Kayi Cangir. Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi ve Tip Uygulamalari

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(Suppl 1):1-12

\ P At N T T <o .
\ o~ 0‘.‘/"‘
0®® \ L x¥% o, 0% ¢ " Se0,’ .
o U uuBy N 1900 0" 00 050" #0e0, X% o
0 0 . % g 8o g ®g " 00y, 8% ¢ S%.2
® - ~ \\ 1 g ~< (*) *0, '~ 3 -
L o 7 8 N o4 ~ g ! ®
~ ’ ~<./ \ *% Neo ¢

(a) Denetimli Ogrenme (b) Denetimsiz Ogrenme

Sekil 3: Makine 6grenmesi kategorileri (11)

c. Pekistirmeli 6grenme:

Pekistirmeli 6grenme, bir 6dil/ceza sistemi kurarak en iyi
eylemi gerceklestirmeleri icin algoritmalarin deneme yanilma
yoluyla 6§renmesini saglayan tekniktir. Yari denetimli 6grenme
olarak da siniflandiriimaktadir. Sekil 3c'de goruldiigii gibi,
siniflari ayiran bilginin bir kismi verilirken, daha uygun sonucu
bulmak lzere model siniflari ayiran bilgiyi bulmaya calisir.
Pekistirmeli 6grenme, algoritmaya dogru kararlari verdiginde
odul veren, yanlis veya istenmeyen kararlari verdijinde ceza
vererek zaman icinde hangi eylemleri yapmasi gerektigini
o6grenmesine yardimcei olan, deneme yanilma siirecleri sonrasinda
o6grenmenin gerceklestigi bir siirectir. Glinlimiizde 6zellikle oyun
diinyasinda oyuncularin karsisindaki yapay oyuncu hareketlerini
saglamak icin ve otonom araglarin cevre kosullarina gore karar
vermesini saglayacak algoritmalarin gelistirilmesinde siklikla
kullaniimaktadir.

YZ modellerini olusturmak ve egitmek icin kullanilacak veri
kiimeleri ¢cogunlukla insan kararlarini icerir veya tarihsel veya
toplumsal esitsizliklerin etkilerini yansitir. Bu durumu yansitan
veri setlerinin kullanilmasi hatali sonuclar (retilmesine ve/
veya ciktilardan birine karsi dnyargili olabilir. Sorunun ana
kaynagi genellikle algoritmanin kendisinden ziyade yanli veri
kaynaklaridir.

Cathy O'Neil'in "Weapons of Math Destruction (12)" adli
kitabinda tanimladigi gibi, hatali veya yanlis temsil edilen
veri girdileri, yanhs, aldatici veya adaletsiz karar vermeye yol
acar. Gercekten de, algoritmalarin roll, verilere gomali gizli
davranislari optimize etmek ve gliclendirmektir.

Algoritmalari egitmek i¢in kullanilan veriler 6nyargili
oldugunda, algoritma da dogal olarak bu davranisi 6grenir.
Bir baska deyisle makine 6grenme algoritmalari gelistirmek,
YZ icin ne kadar dnemli ise, bu algoritmalarin kullanacagr veri
kiimelerini belirlemek de o kadar énemlidir.

Aciklanabilir ve Etik Yapay Zeka

YZ'nin yogun bir sekilde gilinlik yasantinin her noktasinda
kullanilmasi icin caba sarf edilmesi ve bazen insanlar adina
karar vermesinin beklenmesi gibi unsurlar YZ yaklasimlarinin
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(c) Yar1 Denetlemeli Ogrenme

tretmis oldugu ciktilarin sorgulanabilir olmasini da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle saghk/tip gibi alanlarda YZ tarafindan
uzmanlara sunulmak tizere verilen kararlarin neye dayanarak
alindigiin bilinmesi, bu ciktilara gore bir tani koyacak ya da
tedaviye karar verecek hekimin hesap verebilirligi acisindan da
onemlidir. Bundan dolayi son yillarda YZ ¢alismalarinda lizerinde
durulan ©nem arz eden konulardan biri de aciklanabilirlik.
Aciklanabilir Yapay Zeka, gliniimiiziin YZ sistemlerinin etkinligini
bozmaktan kaginmak ve kabul edilirligi artirmak igin;

- Yiiksek derecede 6grenme verimliligi ve tahmin dogrulugu
saglarken daha aciklanabilir algoritmalar olusturmak,

- insanlarin, akilli sistemlerin gelismekte olan algoritmalarini
anlamalarina, uygun sekilde giivenmelerine ve yonetmelerine
izin vermek,

gibi 6zelliklere sahip makine 6§grenmesi teknikleri gelistirmeyi
onerir (13). Yapa zeka gelistiricileri, YZ algoritmalarinin
karar verme dongulerine  girebilerek, algoritmalarinin
izlemelerini zamaninda saglayabilecek (durdurabilecek, tekrar
calistirabilecek, degiskenleri takip edebilecek vb.) yapilarda
gelistirme yapabilmelidirler. Bir YZ algoritmasi gelistirilirken
kullanilan cercevenin, kapali bir cerceve olsa dahi, yalnizca
bir isi ylriitmesi veya bir yargida bulunmasi (sonug lretmesi)
degil, ayni zamanda bu sonuclara neden ulastigina dair seffaf
bir aciklama saglayabilecek bir model saglamasi da beklenir
(14). Aciklanabilir bir model, kararli sonuglar retebilmeli,
algoritmaya iliskin gercekleri saglamahdir. Bu nedenle,
algoritmalarin aciklamalarinda kullanilan nedenlerin “yeterince
makul" olmasini saglamak gereklidir.

Yapay Zeka Etigi

Etik, bir kisinin davranisini veya bir faaliyetin yiiriitiilmesini
yoneten ahlaki ilkelerdir. Pratik bir 6rnek olarak, etik ilkelerden
biri herkese saygili davranmaktir. insanlar icin etik ilkeler
ylzyillardir filozoflar tarafindan tartisilirken, glinimiizde etik
tartismalarinin merkezinde YZ ile ilgili etik gorsleri de yer
almaktadir.

YZ etigi, zayif tasarim, uygunsuz uygulama veya
suistimalden kaynaklanan YZ'nin zararlarini en aza indirmek
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icin gelistiricilerin, treticilerin ve operatorlerin toplumda nasil
davranmasi gerektigine dair kritik sorular ile ilgilenmektedir.
Mevcut YZ sistemlerinde veri gizliligi ve 6nyargi gibi YZ etiginin
kapsami ve YZ sistemlerinin insan esdegeri yeteneklere (stiper
YZ) erisme veya bunlari asma olasiligi hakkinda uzun vadeli
endiseler mevcuttur (15). YZ ile iliskilendirilen belirli prensip
bashklari altindaki etik hususlar, Tablo 1'de verilmistir.

Tipta Yapay Zeka

Elbette YZ'nin icerisine tip ve tip uygulamalari girince dnceki
boliimde bahsedilen YZ'de etik sorunlarin sayisi ve derinligi daha
da artmaktadir.

YZ'nin sosyal etkileri ve etigiyle ilgili kiiresel bir endisenin
onemi, endiistride ve akademik tartismalarda ortaya ¢ikmaktadir
ve yeni yeni dikkat cekmeye baslamaktadir. Kiltiirlerarasi YZ
etiginin degismesine neden olacak temel degerler ile bolgesel
farkliliklar, buyiik olclide kesfedilmemis kritik bir kor nokta
olusturmaktadir ve YZ etigi konusundaki tartismalari ilerletmesi
beklenmektedir.

YZ, biiyiyen bir fenomendir ve yakinda pek c¢ok etik
sorunla birlikte, tip ve tip egitiminde genis capl degisiklikleri
yol acabilir. Clinkii bilgi caginda yasamaktayiz ve bu cagda
YZ biyiliyen bir olgu olup ginimizde tip uygulamalarini
da etkilemekte ve Tablo 2'de gorildugu gibi bircok alanlarda
kullaniimaktadir. Yakin gelecekte tip uygulamalarinda daha cok
yer alacak olan YZ, ozellikle tani konulmasini kolaylastirmak
icin kullanilmaktadir. Bu nedenle tiim hekimlerin YZ konusunda
bilgi sahibi olmasi bir gerekliliktir ve bu gereklilik her gecen giin
daha da artmaktadir. Elbette tipta YZ kullanimi doktorlara olan
ihtiyaci ortadan kaldirmayacaktir, ancak bu yeni teknolojinin

Tablo 1: Yapay zeka etik konulari siniflandirmasi

Prensip Etik konular
Aciklanabilirlik, anlasilabilirlik,
Rl yorumlanabilirlik, iletisim, gosterim
Tutarlilik, esitlik, hakkaniyet,
Adil olma onyargisizlik, ayrimeilik yapmama,

cesitlilik, cogulluk, erisilebilirlik, erisim ve
dagitim

Guvenlik, emniyet, zarar verme, koruma,

Zarar vermeme . ..
onlem, onleme, yikici olmama

Hesap verebilirlik, drtistliikle hareket

Sorumluluk
etme
Mahremiyet Gizlilik, kisisel veya 6zel bilgiler
fyilik Menfaat, baris, sosyal iyilik, ortak yarar

Secim, kendi kaderini tayin etme,

Ozglirliik ve 6zerklik yetkilendirme

Given Giivenirlik

Siirdiirtilebilirlik Cevre (doga), enerji, kaynaklar (enerji)
itibar itibar

Dayanisma Sosyal glivenlik, uyum

rollerin bir kismini degistirmesi ve gelistirmesinin yani sira bir dizi
yeni rol olusturmasi da kaginilmazdir. Bu degisikliklerin dnceden
bilinmesi 6nemlidir clinkii hekimler bu yeni rolleri bilmeli ve
hazir olmalidir. Yine hekimler, makine tarafindan gelistirilen YZ
dillerini anlayabilmesi ve bu yeni dillerle ¢alisabilme becerisine
sahip olmahdir. Kaliteli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi
icin kendimizi, 6grencilerimizi ve asistan doktorlarimizi YZ ile
gelecege hazirlamak bizim sorumlulugumuzdur.

YZ, tip uygulamalarina etkisini egitimde ve gunliik pratik
olmak tizere iki ana bashga ayirabiliriz.

Tip egitiminde, yiiz binlerce olgudan 6grenme ve zamanla
diizeltme kapasitesine sahip, yani ¢ok bilgi sahibi, yorulmayan,
kendini stirekli glincelleyen YZ unsurlari hi¢ de uzakta degilken,
tip fakiiltesi 6grencileri e-hastalar ile iletisime gecerek daha cok
sayida ve cesitlilikte hastalik senaryolari ile karsilasabilecekler ve
bunlarla bas etmeyi 6grenebileceklerdir. Ayrica YZ egitmenleri
ile diinyada tip egitimi daha standart hale donusebilecektir. YZ,
doktorlarin, 6grencilerin veya tip egitimcilerinin yerini almaktan
cok, yeni ufuklar acacaktir (2,16).

Robotik cerrahinin ilk dénemlerinde ve cogunlukla insan
kontroll altinda olmasina ragmen, cerrahi robotlarin cerrahiyi
degistirme potansiyeli goriilmis, kisa sayilabilecek siirede
giinimuz akilli robotik sistemleri gelistirilmis ve saglik hizmetleri
tzerindeki dogrudan olumlu etkisi ¢ok derin olmustur. Akilli
robotlar, yapay YZ yontemler yakin bir gelecekte standart olacak
ve robotik cerrahiyi ogretmeyen tip fakilteleri hizla geride
kalabilecektir.

Tablo 2: Tipta baslica yapay zeka uygulama alanlan

- Yapay zeka tabanh klinik karar verme

- Tibbi bilgi miihendisligi

- Bilgi tabanli ve etmen tabanli sistemler

- Biyo ve klinik tipta hesaplamal zeka

- Saglik ve tipta akilli ve siirece duyarl bilgi sistemleri

- Tipta dogal dil isleme

- Biyomedikal karar destegi icin veri analitigi ve madenciligi
- Biyotip icin yeni hesaplama platformlari ve modelleri

- Karara dayali ve veri yogun klinik g6revleri desteklemeyi
amaclayan heterojen veri kaynaklarinin akilli kullanimi

- Akilli cihazlar ve aletler

- Tipta otomatik akil yiiriitme ve Ust akil ytirlitme

- Tipta, tibbi odakli insan biyolojisinde ve saglik hizmetlerinde
makine dgrenimi

- Tipta yapay zeka ve veri bilimi, tibbi odakli insan biyolojisi ve
saglik hizmetleri

- Saglik hizmetleri yollarinin ve klinik kilavuzlarin yapay zeka
tabanli modellemesi ve yonetimi

- Al tabanlh niifus saghgr icin modeller ve sistemler

- Tip ve saglik egitiminde yapay zeka

- Saglik, tip odaklr insan biyolojisi ve tipta yapay zekanin
metodolojik, felsefi, etik ve sosyal sorunlari
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Kanita dayal tip, altin standart olup YZ'nin, yaymlanmis
arastirmalara yani sira elektronik tibbi kayitlardan ilgili verilere
otomatik olarak erismeye ideal olarak uygun oldugunu ve
bunlarin doktorlarin bilgisinin giincel kalmasina katki sagladigi
bildirilmistir. YZ, ayirici tanilari ve klinik degerlendirmeyi
cok sayida bilgiye kisa siirede ulasarak yetkin bir sekilde
gerceklestirerek hekime tani koyma ve tedavi plani yapiimasina
da katki saglayabilir (17-19).

YZ gelistikce hastalar, YZ sistemleriyle evlerinden veya
diger uzak konumlardan ses, giyilebilir ve implante algilayicilar
araciligiyla etkilesime girecek ve doktorlarin YZ'yi kullanan
hastalara karsi yargilayici olmamasini bu yeni hastalarla nasil
etkilesime gireceklerini bilmeleri gerekecek.

Tip uygulamalarinda, YZ'yi gérmezden gelenler gecici bir
rahatliga sahip olacaklar, ancak sonunda her seyin etraflarinda
oldugunu anladiklarinda, onu nasil gézden kacirdiklarini endise
ile merak edecekler. YZ arastirmalarina her yil on milyarlarca
dolar harcandigr ve su anda bilgisayar sistemleri icin mevcut
olan veri miktarinin emsalsiz oldugu unutulmamahdir. YZ, tibbi
uygulamada daha derinlere indikce, "gercek” isin bilgisayarlar
tarafindan yapilacagindan, doktorlarin yapacak hicbir seylerinin
kalmayacagindan ve hicbir sey bilmeyeceginden korkulabilir. Bu
durumun cok uzun vadede dahi gerceklesmesi kiiclik bir ihtimal
iken tipta YZ uygulamalarindan dolayi heniiz 6ngdriilemeyen
yeni roller, yenilenmis tip egitimi gerektiren rollerin ortaya
ctkma olasihigi oldukea yakindir.
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Artificial Intelligence Applications in Thoracic Surgery
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Yapay zeka ve radiomics uygulamalarinin insan sagligina hizmet etmesi konusunda son yillarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu yazinin amaci
g06gis cerrahisinde glincel YZ ve radiomics uygulamalarina genel bir bakis saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: G6gus Cerrahisi, Yapay Zeka, Radiomics

Abstract

In recent years, great progress has been made in artificial intelligence and radiomics applications to serve human health. The goal of this paper is to
provide an overview of current artificial intelligence and radiomics applications in thoracic surgery.

Key Words: Thoracic Surgery, Artificial Intelligence, Radiomics

Tibbi yapay zekanmin (YZ) temel hedefi, klinik taniy
ongormek ve uygun tedavi onerisinde bulunabilecek bilgisayar
programlarinin olusturulmasidir. Elektrokardiyogramlarin analiz
edilerek akut miyokard enfarktusii gelisme riskinin belirlenmesi,
deri lezyonlarinin siniflandiriimasi ve diyabetik retinopati
gostergelerinin - belirlenmesi  tipta YZ kullanimina iliskin
orneklerden birkacidir. Son yillarda ise radyoloji, YZ kullaniminin
en yogun kullanildigi disiplin haline gelmistir. Radyoloji alaninda
gelistirilen tibbi YZ sistemleri “radiomiks” olarak adlandirilir.
Bir radyologun calisma hayati boyunca degerlendiremeyecegi
kadar cok sayidaki radyolojik incelemeden elde edilen
algoritmik bulgularin, dakikalar icerisinde ve yiksek dogruluk
oraniyla klinisyenlere sunulmasi radiomiksin ana amacidir.

Radiomiks ile radyolojik goriintiiler bir modalite tarafindan
ekstrakte edilebilir. Baska bir ifadeyle, gelismis gorlintiileme
biyobelirtecleri araciigiyla makine 06grenim algoritmalari
olusturularak, gorintiler yiiksek boyutlu verilere dontistiiriiliir
ve veriler kantitatif analiz edilerek radyolojik yorum konusunda

klinisyenlere destek verilir (1-3).

Gogus cerrahisi, radyolojik yontemlerin tani, tedavi plani ve
cerrahi sonrasi izlem icin cok yogun kullanildigi bir disiplindir.
Goglis cerrahisi  uzmaninin  glnlik pratiginde ozellikle
posterioanterior akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT) tedavi icin karar verdiricidir. Gogus cerrahisi uzmani
radyolojik yontemler hakkinda daha cok bilgi ve deneyime
sahiptir. Bu nedenle dncelikle radiomiks deneyimlerimizden ve

calismalarimizdan soz edilecektir.
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Radiomiks Galismalari

BT tabanli radiomiks, kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde
epidermal biiyiime faktorii reseptorii mutasyon varhgim
belirlemede non-invaziv bir biyobelirteg olabilir mi?

Akciger kanseri, diinya genelinde vyeni tani konulan
kanserlerin 9%13'linl olusturur ve kansere bagh oliimlerde ilk
siradadir. Tiim akciger kanserlerinin %85'i kiiglik hiicreli disi
akciger karsinomudur (KHDAK), adenokarsinom bunlar arasinda
en yaygin histolojik alt tiptir (4). Son on yilda, molekdler
arastirmalardaki ilerlemeler, akciger kanserinin teshisi ve
yonetiminde, 6zellikle kilit sinyal yollarina yonelik yeni hedefe
dayal tedavilerin gelistiriimesinde buyiik degisikliklere neden
olmustur. Epidermal biiyiime faktorii reseptoriinii (EGFR)
hedefleyen kiiclik molekiil tirozin kinaz inhibitérleri (TKi),
KHDAK tedavisinde klinik kullanima giren hedefe yonelik tedavi
ilaglarindan biridir (5).

EGFR aktive edici mutasyonlar barindiran  akciger
adenokarsinomu olan hastalar, TKi ile tedavi ile progresyonsuz
sagkahm uzattigini belirten yayinlar vardir. EGFR mutasyonu
degerlendirilmesi operasyon materyallerinde ya da biyopsilerde
yapilir. Biyopsi, genellikle ileri evre akciger kanserli hastalarda
EGFR mutasyon degerlendirilmesi icin uygulanan tek yontemdir.
Ama EGFR mutasyon durumunun oOnceden saptanmasini
saglayan giivenilir non-invaziv bir yontem heniiz yoktur.
Biyopside degisen oranlarda tlimor hicresi bulunmasi bu testi
zorlastiran bir etken olabilmektedir. Dislik konsantrasyonda
bulunan mutant DNA allelleri ve intratimoral heterojenite
yanlis negatif sonuca neden olabilmektedir. Bu nedenle,
mutasyon analizi sonucu negatif saptandiginda, biyopsinin
akciger timoriiniin EGFR mutasyon durumunu gercekten temsil
edip etmedigi distintlmelidir (6).

Radiomiks, tani ve tedaviye yardimci olmak icin minimize
edilebilir veri tabanlari olusturmak amaciyla dijital tibbi
goriintllerden ozelliklerin sistematik olarak c¢ikarilmasi ve
analiz edilmesini ifade eder. Radiomiks, radyolojik gorintileri
bilgisayar yardimi ile karmasik algoritmalar ile kantitatif verilere
donistliren ve tlimor fenotiplerini yliksek sayida 6zellikler ile
karakterize edebilir. BT goriintiilemesi rutin olarak akciger
kanseri tanisinda ve evrelemesinde kullaniimaktadir. BT 6zellikleri
ile KHDAK'de EGFR mutasyon durumu arasindaki iliskiyi ortaya
koyan cesitli calismalar bulunmaktadir; ancak bu calismalarda
fikir birligi saglanamamistir. BT tabanh radiomiks ve evrisimli
sinir aglari calismasi ile KHDAK hastalarinin tiimoériinde EGFR
mutasyon durumunun dngdrebileme durumu degerlendirilebilir.
BT tabanl radiomiks ve evrisimli sinir aglari calismalari ile EGFR
mutasyon durumu belirlenebilirse akciger kanseri hastalarda
tedavi plani icin bir klinik belirleyicilerden olabilir (7). Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda temin edilen,
radiomiks platformu (Cin Halk Cumhuriyeti menseili Huiying
Medikal Teknoloji Firmasi tarafindan gelistirilmis olan tibbi YZ
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platformu) Go6gis Cerrahisi Anabilim Dali'nda bulunmaktadir.
Bu platforma hastane goriinti kayit sisteminde tomografi
gorintileri yer alan ve EGFR durumu bilinen hastalarin
gorintileri yuklendikten sonra, her bir hastanin tomografisinde
kitle imajinin oldugu tiim kesitlerde kitle kontirleri isaretlendi
yani goriintiiler segmente edildi (Resim 1). Klinik veriler
platforma girildi ve ayni platformada algoritmalar olusturularak
analiz yapildi. BT tabanh radiomiks ve evrisimli sinir aglari
ile KHDAK hastalarinin (n=430) tiimdriinde EGFR mutasyon
durumunu degerlendirildigimiz calismada EGFR pozitif ya da
negatif olma durumunun ayriminin %94 oraninda yapilabildigi
bulundu (8).

Akciger kanserinde en onemli hedefe yonelik tedavi
kararinin belirleyici olan EGFR mutasyon varhgini YZ destekli
non-invaziv bir yontem olan radiomiks ile belirlemek olasi
gibi gorinmektedir. EGFR durumunu belirlemek icin gelecekte
yapilacak daha kapsamli ve cok merkezli calismalar ile radiomiks,
invaziv bir ydntem olan transtorasik biyopsinin yerini alabilir.

BT tabanl radiomiks, kiiciik hiicreli disi akciger kanserinde
PD-L1 ekspresyon durumunu belirlemede non-invaziv bir
biyobelirtec olabilir mi?

Benzer sekilde timor hiicrelerinde immiin  kontrol
noktalarindan sorumlu olan PD-L1 ekspresyonu varhginin
ortaya koyulmasi halinde bu kontrol noktalarini bloke eden
monoklonal antikorlarin tedavide kullanilmasinin 6ni agilabilir.
Boylelikle hastalarda sagkalim avantajinin saglanabilecegi
gGsterilmistir (9). BT tabanli radiomiks ve evrisimli sinir aglari
calismasi ile KHDAK hastalarinin (n=174) tlim6riinde PD-L1

Resim 1. BT tabanl radiomics, kiiciik hiicreli disi akciger kanserinde
EGFR mutasyon varligini belirlemede non-invaziv bir biyobelirtec olabilir
mi? baslikli calismamizda sol akciger alt lob yerlesimli EGFR pozitif
adenokanseri olan bir hastanin segmente edilmis BT goriintust (kitle
sinirlarn kirmizi ¢izgilerle ¢evrelenmis)

EGFR: Epidermal blylime faktori reseptori, BT: Bilgisayarli tomografi
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ekspresyonu varliginin degerlendirildigi calismamizda PD-L1
pozitif/negatif ayrimi %67 oraninda yapilabilmistir. Radiomiks

ile PD-L1 durumunu yiiksek dogrulukla belirlemek i¢in heniiz
yolun basinda olunmakla birlikte sonuclar umut vadedicidir (10).

karsinoid radiomics

Resim 2.
sonuglarinin arastirildigi calismamiza ait segmentasyon ve 3D goriintileri

Hamartom-pulmoner ayriminda

KHDAK’de mediastinal lenf nodiillerinin malign-benign
ayriminda hilgisayarli tomografi gériintiileri esligindeki yapay
zekanin tani performansinin degerlendirilmesi

KHDAK'de en 6nemli prognostik faktor tlimoriin evresidir.
TNM (T: primer tiimor; N: bélgesel lenf nodlari; M: uzak metastaz)
evreleme sistemine gore 5 yillik genel sagkalim orani evre 1 ve
2 icin >%80 iken, evre 4 icin 5 yillik sagkalim cerrahi yapilan
kiclik bir subgrup disinda olasi degildir. KHDAK'de ipsilateral
mediastinal lenf nodlarinda (MLN) metastaz varhgi N2 evre
(pN2) olarak tanmimlanir ve kotii prognostik faktérdir. pN2'de
5 yilhk sagkalim orani 9%10-15 olarak bildirilmistir. Cerrahi
tedavinin tek basina uygulandigi durumlarda da sagkalim
oranlariyiiz glldurict degildir ve 5 yillik sagkalim orani %17-20
olarak bildirilmistir. Bu nedenle pN2'de gilinlimizde multimodal
tedavi yaklasimi (neoadjuvan+cerrahi+adjuvan tedavi) standart
tedavi haline gelmistir. Multimodal tedavi ile 5 yillik sagkalim
orani 9%19-45 olarak bildirilmistir. Ozetle, KHDAK'de uzun
sagkalim elde edilen hastalar, komplet cerrahi rezeksiyon (RO
rezeksiyon-+sistematik MLN diseksiyonu) uygulanmis olan erken
evre hastalardir. Bu nedenle tedavi plani ve prognoz tayini
yapilirken hastalik dogru evrelenmeli, MLN tutulumu ve uzak
metastazlar net sekilde ortaya koyulmalidir (11).

MLN evrelemesi icin invaziv ve non-invaziv yodntemler
kullanilmaktadir. ~ Non-invaziv  yontemler: BT, pozitron
emisyon tomografisi-BT, manyetik rezonans goriintiileme
ve ultrasonografi; invaziv ydntemler ise endobronsial
ultrasonografi/transbronsial igne aspirasyonu, endoskopik
ultrasonografifince igne aspirasyon biyopsisi, skalen ve
supraklavikiler lenfadenopati  biyopsisi, mediastinoskopi,
mediastinotomi, video yardimli torakoskopik cerrahi ve
torakotomi seklinde siralanabilir. Bu yontem cesitliligine ragmen
klinik evre 1 KHDAK'de dahi insidental pN2 (preoperatif tani
yontemleri ile NO oldugu diistiniilen ancak cerrahi sonrasi uzun
takip patolojide N2 saptanan hasta grubu) orani %5,6 olarak
bildirilmistir. Bu noktada glintimiiz ydontemleri ile benign-malign
ayrimi yapilamayan MLN'leri icin klinisyene yol gosterebilecek
ek yontemlere ihtiyac vardir (12-14).

Radiomiksin BT goriintiilerinde malign olma ihtimali yiiksek
MLN'leri saptamasi, hastanin gereksiz invaziv islemlerden
korunmasina ayni zamanda hastaya multimodal tedavi sansinin
sunularak sagkalim avantaji saglamasina katki saglayacaktir.
Bu kapsamda yapmis oldugumuz KHDAK'de mediastinal
lenf nodillerinin malign-benign ayriminda BT goriintileri
esligindeki YZ'nin tani performansinin degerlendirilmesi. Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii, Genel
Arastirma Projesi, Proje yiruticist: Yusuf Kahya, Proje no:
20B0230005, Proje bitis yili: 2022.
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Pulmoner hamartomlarin karsinoid tiimdrlerden ayriminda
BT tabanh radiomiks

Bronkopulmoner karsinoid tlimorler, akciger kanserinin alt
sinifi olan néroendokrin neoplaziler arasinda yer ahr. Akciger
ttimdrlerinin yaklasik %2'sini olusturan, nadir gériilen ve yavas
progresyon gdsteren tlmorlerdir. Histopatolojik olarak tipik ve
atipik olmak Uzere iki alt gruba ayrilirlar. Bu ayrim tedavi se¢imi
ve prognoz agisindan onemlidir. Tipik karsinoid tlimorlerde
parankim koruyucu rezeksiyonlar uygulanabilirken, atipik
karsinoidler icin genellikle standart anatomik rezeksiyonlar
yapiimaktadir. Cerrahi 6ncesi biyopsilerle tani koyulmaya calisilsa
da genellikle alt tip ayrimi yapilamamaktadir. Periferik yerlesimli
karsinoid tiimorlerde transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile
tanisal basari orani %40, histopatolojik alt tipi saptama orani
0%10-20"dir. Bronkoskopik biyopsi santral yerlesimli lezyonlar icin
esas tani yontemidir. Tanisal basari orani %70-80, histopatolojik
alt tipi saptama orani %40-50'dir. Tani icin invaziv yontemlere
basvurulmasina ragmen bu ydntemlerin histopatolojik alt tipi
saptamada yetersiz kaldigi goriilmektedir. Ayrica isgiict, maliyet,
zaman kaybi ve olasi komplikasyonlar agisindan da invaziv
yontemler dezavantajli olabilir. Radiomiks tipik-atipik karsinoid
timor ayriminda hizli, maliyet etkin ve kolay ulasilabilir non-
invaziv bir yontem olarak tanida kullanilabilir (15). BT tabanli
radiomiks ile bronkopulmoner karsinoid tiimorlerde (n=78)
tipik-atipik karsinoid ayrimini arastirdigimiz  calismamizda
makine Ogrenimi ile %88,5 dogruluk oraninda bu ayrimin
yapildigi g6sterilmistir (16).
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Pulmoner maligniteleri taklit edebilen benign soliter
pulmoner lezyonlarin radyolojik olarak malign lezyonlardan
ayrimi kolay degildir. Bu ayrimin zor oldugu durumlarin
basinda pulmoner hamartom ve pulmoner karsinoid timor
ayrimi gelmektedir. Hamartomlarin her zaman cerrahi yolla
cikarilmasi gerekli degilken, karsinoid tlimorin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Bu iki lezyonun ayriminin yapilabilmesi gereksiz
rezeksiyondan kacinilmasina yol acabilir. Literatiirde ilk olma
ozelligi tasiyan c¢alismamizda pulmoner hamartom (n=60)
ve pulmoner karsinoid tiimor (n=78) ayriminda BT tabanl
radiomiks yonteminin sonuglari arastirildi ve bu ayrimin %99
basari oraniyla yapilabildigi saptandi (17) (Resim 2, 3).

BT tabanh makine dgrenimi modeli: Diisiik riskli ve yiiksek
riskli timoma gruplarini tahmin etmek icin potansiyel bir
yontem: “Cerrahi yontem segiminin etkisi”

Timomanin histopatolojik alt tipleri ile sagkahm beklentisi
dogrudan iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina
gore timomalar; A, AB, B1, B2 ve B3 tiplerine ayrilir. Prognoza
bagl olarak bu alt tipler iki grupta simiflandirilabilir: Diisiik
riskli timomalar (tip A, AB ve B1) ve yliksek riskli timomalar (tip
B2 ve B3). Yiiksek riskli timoma grubunun, distik riskli gruba
gore lokal invazyon olasiligi yuksektir. Timoma tedavisinde ana
strateji cerrahidir ve komplet rezeksiyon en iyi sagkalim oranini
saglar, ancak timoma alt gruplari tedavi yaklasimini belirlemede
onemli bir faktordir. Dislik risk grubunda komplet cerrahi
rezeksiyon olasiligr cok yiiksektir ve bu tipik olarak adjuvan veya
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Resim 3. Hamartom-pulmoner karsinoid ayriminda radiomics sonuclarinin arastirildigi calismamizda, segmentasyondan makine 6grenim algoritmalarinin

gelistirilmesine kadar yapilan tlim asamalarin sematik gortinimu
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Resim 4. COVID-19 pndmonisi-akciger adenokarsinom ayriminda radiomics sonuclarinin arastirildigi cahismamizda, radyolog tarafindan yapilan manuel
segmentasyon (kirmizi isaretleme) ile otomatik segmentasyonun (yesil isaretleme) biyiik 6lglide 6rtlistigu goriilmektedir.

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

neoadjuvan kemoterapi olmaksizin yeterli bir tedavidir. Minimal
invaziv cerrahi teknikler de bu grupta glivenle kullanilabilir.
Buna karsilik, yiiksek riskli timoma grubu, dustik riskli gruba
gore komplet cerrahi rezeksiyon icin daha az firsata sahiptir ve
multimodal tedavi gerektirebilir. Histolojik siniflandirma, hastalar
icin risk siniflandirmasi hakkinda bilgi verebilir ve cerrahi tedavi
stirecini kisisellestirebilir. Bu nedenle timomal hastalarin hangi
risk grubunda oldugunun preoperatif donemde non-invaziv bir
yontem ile taninmasi hastanin oldukca 6nemlidir (18). Tedavi
ve prognozlari birbirinden farkli olan yiiksek ve distk riskli
timomalarin (n=83) ayriminda BT tabanl radiomiksin tani
performansinin degerlendirildigi calismamizda bu 2 grubun
ayriminda %94 oranin basari saglandi§i gosterildi (19).

COVID-19 tanisinda bilgisayarli tomografi tabanh yapay
zeka tani sistemi

BT goriintiilerinde buzlu cam lezyonlari izlenen koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19) pnémonili hastalar ile subsolid
radyolojik gorlniimdeki adenokarsinomlu hastalar makine
ogrenimi dnceden tamamlanmis ve otomatik segmentasyon
imkani saglayan radiomiks platformu (Dr Tuiring YZ tani sistemi)
lizerinde karsilastirildi. Radiomiksin adenokarsinom lezyonlarini
0093,7, COVID-19 lezyonlari %86,6 dogruluk oraniyla teshis
edebildigisaptandi. Adenokarsinomlarile COVID-19lezyonlarinin
ayriminda ki dogruluk oranini %100 olarak saptandi (Resim 4).
Acil Tip Anabilim Dali ile ortak yurtitmekte oldugumuz diger bir
calismada da makine 6grenimi 6nceden tamamlanmis radiomiks
platformu lizerinde el ve el bilek fraktiirlli hastalarin BT
goriintuleri platforma yiiklenerek radiomiksin tani performansi
arastirlmaktadir. Bir baska calismada da makine o6grenimi
onceden tamamlanmis radiomiks platformu lizerinde soliter
pulmoner nodiillere ait BT goriintileri yliklenerek radiomiks ile
es zamanli nodillerin malign-benign ayrimini degerlendirilen
2 radyologun tani performanslari karsilastirildi. Radiomiksin
maligniteyi dngdrmedeki basarisinin radyologun tahminine
yakin oldugu sonucuna ulasildi (20).

Gogus cerrahi alaninda YZ uygulamalari hizla biylimektedir.
Pulmoner lezyonlarin otomatik segmentasyonu ile klinik is
akisinda zaman ve isgliclinden kazanma, verimliligi arttirma,
insan hata payini en aza indirme ongdrilmektedir. Klinik
ve gorintl verilerini kullanan YZ algoritmalar, tani koyma,
dogru tedavi karari verme ve prognoz 6ngdérme konularinda
klinisyenlerin islerini kolaylastiracaktir. Ayrica makine 6grenim
algoritmalarinin  genetik ve metabolik biyobelirtecler ile
desteklenmesi halinde bireysel saghk bakiminin gelistirilmesi
mimkiin olacaktir.
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Patolojide Yapay Zeka: Dost mu? Diisman mi?

Artificial Intelligence in Pathology: Friend or Enemy?
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Yapay zeka teknolojileri son yillarda hayatin bir¢ok alaninda sik¢a kullaniimaktadir ve tip alaninda kullanim sikligr gittikce artmaktadir. Hastaliklara
tani koyan ve tedavileri sekillendiren bir bilim olan patolojide de, yapay zeka bazli algoritmalar rutin icerisinde yer bulmaya baslamistir. Bu
teknolojilerin daha sik kullanilmasiyla birlikte, yapay zekanin patoloji 6zelinde, olumlu ve olumsuz ydnleri tartismaya acik hale gelmistir. Bu
derlemede tibbi patolojide rutin isleyisin nasil oldugunu 6zetlemek, yapay zeka kavramini patoloji perspektifinden mercek altina almak, patoloji ile
yapay zeka iliskisinde olumlu ve olumsuz yonleri degerlendirmek, gelecekte biz patologlari nelerin bekliyor olabilecegini irdelemek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, Yapay Zeka, Whole Slide Imaging, Region Of Interest

Abstract

Artificial intelligence technologies have been used frequently in many areas of life in recent years, and the frequency of its' use in the field of
medicine is increasing. In medical pathology, which is a specialty that diagnoses diseases and directs patient management, artificial intelligence-
based algorithms have started to find a place in the routine practice. With the more frequent use of these technologies, the positive and negative
impacts of artificial intelligence in pathology have become open to discussion. In this review, it is aimed to summarize the routine workflow
in medical pathology, to examine the concept of artificial intelligence from the perspective of pathology, to evaluate the impact of artificial
intelligence on pathology practice, and to assess what may await the future generations of pathologists.

Key Words: Pathology, Artificial Intelligence, Whole Slide Imaging, Region Of Interest

Tibbi Patoloji Laboratuvarinin isleyisi incelemedir. Hastadan alinan biyopsi ya da operasyon

Tibbi patoloji, esas olarak hastaliklara tani koymayi ve buna materyalleri makroskobik degerlendirmeye kadar gecen siirede,

bagh olarak hastanin tedavisini yodnlendirmeyi amaclayan
bir bilim dalidir. Temel bilimler ile klinik bilimlerin kesisme
noktasinda yer alan bu bilim dali glinimiizde hedefe yonelik
tedavi seceneklerinin de artmasi ile giderek hasta tani ve
tedavisinde daha da 6nemli bir yere gelmistir.

Patolojinin calisma materyalini ve temel calisma ilkelerini
kisaca aciklayacak olursak, iki dnemli temel basamagi vardir.
Bunlardan birincisi makroskobik inceleme, ikincisi de mikroskobik

doku bozulmasini Gnlemek igin bir tespit soliisyonu (genellikle
%10'luk tamponlu formalin) icerisinde gonderilir. Makroskobik
inceleme sirasinda hastadan alinan materyaller usulline uygun
sekilde incelenir, saptanan oOzelliklere ait notlar kaydedilir,
fotograflanir ve 6nceden mevcut olan uluslararasi protokollere
gore orneklenir.

Alinan ornekler kasetler icerisinde doku takibi islemine
alimr. Dokunun kesilebilecek sekilde sertlesmesini ve daha
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sonra yillarca saklanabilmesini saglayan takip isleminden sonra
dokular parafin bloklara gomilir ve mikrotom araciligiyla
4-5 mikrometre kalinhginda doku kesitleri elde edilir. Bu doku
kesitleri bir lam Uzerine alinir ve cesitli boyalarla, ilk tercih
olarak da genellikle hematoksilen ve eozin (HE) boyasi ile
boyanir. Lam Uzerindeki dokular boyandiktan sonra lamel ya da
film ile kapatilir ve mikroskopta bakmaya ve saklanmaya uygun
preparatlar elde edilmis olur. Mikroskobik incelemeden 6nce,
hastanin klinigi ile ilgili bilgiler hastane bilgi sistemlerinden
elde edilir ve mikroskobik inceleme bu bilgiler isiginda yapilir.
Bazi olgularda sadece HE boyasi araciligiyla tani koyulabilirken,
bazi olgularda ihtiyaca bagli ek inceleme olarak histokimyasal
boyalar (Giemsa, trikrom, retikiilin, Elastic Van Gieson gibi),
immiinhistokimyasal boyalar ve molekiiler incelemeler (in situ
hibridizasyon, polimeraz zincir reaksiyonuna dayali yontemler,
yeni nesil sekanslama yontemleri ile mutasyon analizi vb.) de
kullanilabilmektedir. Tim bu incelemeler sonrasinda tani ve
prognostik/prediktif parametreler belirlenerek patoloji raporu
hazirlanir. Tedavi buna gore klinisyen tarafindan sekillendirilir.

Bir dokudan mikroskopta incelemeye hazir lamlarin elde
edilmesi yani sira tani verme siireci, prognostik ve prediktif
parametrelerin  belirlenmesi olduk¢a uzun, bircok kisinin
emegini isteyen, titizlik gerektiren bir surectir. Bu sebeple son
yillarda patologlarin is yiiklinii azaltmaya ve tani dogrulugunu
iyilestirmeye calisan dijital patoloji teknikleri, yapay zeka
(YZ) teknolojileri eksponansiyel hizlarla artmaktadir ve rutin
kullanima girmeye baslamistir.

Yapay Zeka ve Kullanim Alanlari

Literatlirde "Artificial intelligence” olarak bilinen YZ,
makinelerin cesitli gorevleri yerine getirebilmesi igin insanlarin
bilissel yeteneklerini ve islevlerini taklit ettigi 6grenim ve ¢ikarim
yapabilen bilgisayar sistemleridir. Bu terimin gelisim siirecine
bakacak olursak, ilk defa 1950 yilinda, ikinci diinya savasi
sirasinda da bircok hayatin kurtulmasini saglayan Alan Turing
tarafindan glindeme gelmistir. Alan Turing makineler dustinebilir
mi sorusuyla yola ¢iktigr Ginlii makalesini yayinlamistir ve bunun
icin de dlslinmenin ne oldugunu tanimlamamiz gerektigini
savunmustur (1). Sonraki yillarda kendi adiyla anilan Turing
testi gelistirilmistir. Bu testte soru soran bir insan degerlendirici
olarak bulunur ve karsisinda cevap veren bir bilgisayar, bir
de insan bulunmaktadir (2). Degerlendirici karsisindan gelen
cevaplara gore, cevap verenin bilgisayar mi, insan mi olduguna
karar vermeye calisir. E§er degerlendirici tarafindan bilgisayarin
insan oldugu distiniliirse, algoritma bu testi gecmis demektir.
Kisaca Turing testi, YZ ve insan davranislarini inceleyen bir
testtir. Bu testi gecen bir algoritma YZ olarak isimlendirilebilir.
Bir baska deyisle YZ insan gibi dustinebilmeyi, algilama,
mantik kurma, 6grenme, plan yapma gibi insani ozelliklere
sahip olmay! ve insan davranislarini taklit etmeyi amaglar (3).
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“Artificial intelligence" teriminin ilk kullanimi ise 1956'da John
McCarthy'nin, Dartmouth College konferansina dayanmaktadir.
Bundan sonra YZ kavrami hizla gelismistir (3).

Gelisen teknoloji ile hizli calismasi ve yiiksek dogruluk
performansiyla derin 6grenme kavrami popilerlik kazanmistir
ve YZ calismalarinin biiyiik bir bolimi bu alanda yapiimaktadir.
Derin 6grenme insan sinir sisteminin yapisindan ve calisma
prensibinden esinlenilerek tasarlanmistir. Girdi ve ¢iktr arasindaki
iliskiyi insan denetimi olmadan 6grenerek genelleme yapabilme
yetenegine sahip olan derin 6grenme algoritmalari; algilama,
nesne tanima, segmentasyon ve siniflandirma gorevlerini yerine
getirir (3).

YZ'nin ilk kullanim alani matematik olmustur (3). Uzun
yillardir ¢oziilemeyen problemlerin algoritmalar tarafindan
coziilmesi veya ¢ozlilmis problemlerin daha kisa ve estetik olarak
cozildiigiiniin fark edilmesi, YZ'nin hayatin diger alanlarinda da
kullaniminin umutverici oldugunu diisindtrmustir. Giinimiizde
tarim, uzay arastirmalari, nikleer fizik, kimya, enerji Uretimi,
hatta sanat gibi bircok alanda kullanilmaktadir (3). Ozetleyecek
olursak YZ su an itibariyle hayatimizin her alaninda kullanilma
ihtimali olan algoritmalar butiinidir. YZ tip alaninda ancak son
yillarda duydugumuz bir terim gibi gelse de tipta kullanimi 1960
yillarina kadar dayanmaktadir. Bu yillarda, senaryo bazl ELIZA
adl YZ'nin en (nli alt birimlerinden DOCTOR bir psikoterapist
roliindedir (4). 1977'de MYCIN, enfeksiy6z semptomlara gore,
olasi bakteriyi ve verilebilecek antibiyotikleri tahmin etmeye
calismistir  (5). 1992'de  PATHFINDER, hematopatolojide
zor olgulara yardim etmeyi amaclamistir (6). Bu Grnekler
cogaltilabilir ve glinlimiizde ivmelenen bir hizla artmaya devam
etmektedir.

Patoloji Perspektifinden Yapay Zeka

Patoloji tanilarinda morfoloji altin standarttir. Ancak
patologlar arasinda, morfoloji konusunda uyum her alanda
istenilen diizeyde degildir. Ornek vermek gerekirse: prostat
adenokarsinomalarinin derecelendirmesinde kullanilan Gleason
sisteminde patologlar arasi uyum ve Kappa skorlari her zaman
istendigi kadar yiiksek degildir (7). Bu sebeple de Gleason
sisteminde oldugu gibi tani dogrulugunu artiracak algoritmalar
lzerine YZ cahsmalari yogunlasmis durumdadir (8). YZ
algoritmasindan cikan sonuglarin performansini degerlendirmek
icin "area under the curve” (AUC) (Sekil 1), konflizyon matriksi
(Sekil 2), F1 skoru, DICE skoru, Jaccard skoru gibi degerlendirme
metodlari kullanilir (9,10). Bu metodlarda genel olarak amac,
YZ modelinin tespit etmesi gereken durumlari gecerli dogruluk
oraninda saptamasi ve ayni zamanda yanlis tespitlerinin de
diistik bir hata payina sahip olmasidir. Her degerlendirme metodu
icin basari esigi degisebilir. Probleme gore farkli metodlar
secilebilir. Ornegin AUC degerinin yiikselmesi algoritmanin tan
yeteneginin basarili oldugu anlamina gelmektedir (9).
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Sekil 1: AUC degeri, dogru pozitif ve dogru negatifler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve algoritmanin performansini degerlendirmek icin
kullanilir. Egrinin (egri bu gorselde mavi ile temsil edilmistir) altinda kalan
alan ne kadar fazlaysa, algoritmanin performansi da o kadar iyi demektir
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Sekil 2: Konfiizyon matriksi de, AUC degeri gibi algoritmanin
performansini ortaya koymaya yonelik bir matrikstir. Burada “ground
truth” (bu konu Gzelinde patologlarin degerlendirimi, "actual values”
ile temsil edilmistir.) ve "prediction” (bu konu Gzelinde yapay zekanin
tahmini, “predicted values” ile temsil edilmistir) arasindaki tutarlliklar
ortaya konulmaya calisilir. Patologun dogru dedigine, algoritmanin da
dogru demesi veya yanlis dedigine, algoritmanin da yanlis demesi istenilen
bir sonugctur. Diger bir deyisle sayisal deger olarak A ve D kutularinda
daha yiiksek degerlerin olmasi, patolog ve algoritma tahmininin yiiksek
oranda kesistigini ortaya koyar, ki bu algoritmanin performansinin iyi
oldugu sonucunu olusturur. Ayrica bu matriks sayesinde yanlis/dogru
pozitif ve negatif degerler ortaya konmus olunur. Bu matriksten elden
edilen verilerle farkli degerlendirme yontemleri olusturulabilir (Duyarlhilik,
kesinlik, spesifite vb.).

AUC: Egri altinda kalan alan

Patolojide YZ kullaniminin miimkiin olabilmesi igin iyi
isleyen konvansiyonel bir patoloji laboratuvarina ve dijital
patoloji laboratuvarina ihtiya¢ vardir. Bunun icin HE lamlari
dijitalize edecek optik ozellikleri uygun, keskin ve net goriinti
kalitesi olusturan, hizli tarama vyapabilen, uygun miktarda
preparat alabilen, otomatize bir tarayici gerekmektedir. Ayrica
taranan camlarin goriintiilenmesini saglayacak bir sistem, ag,
yeterli kapasitede depo alani, sistemi kullanacak her patolog
icin uygun kontrastta bir ekran gerekmektedir. Ayrica iyi bir
dijital patoloji laboratuvarinin kurulmasi sadece YZ c¢alismalari
icin gerekli degildir, patologlarin uzaktan ve dijital ekran
tzerinden birbirleriyle olgu degerlendirebildigi telepatoloji
uygulamalarinin hayata gecirilmesini saglayacaktir (11).

Bir mikroskop laminda bulunan goriintiniin  dijitalize
edilerek bilgisayar ekranindan izlenmesini saglayan tiim
lam goriintiileme, “tim slayt gortntileme” (WSI) (Sekil 3A)
teknolojisinin gelismesi, patolojide YZ'nin giderek gelismesi icin
gerekli alt yapryr saglamistir. WSI lam halindeki preparatlarin
cesitli tarayicilar yardimiyla dijitalize edilerek dijital gortinttler
elde edilmesine dayanmaktadir ve ayrica Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag Dairesi WSI teknolojisini primer tan
koyma icin uygun bir ara¢ olarak onaylamistir (11). Dijitalize
edilmis HE goriintiiler Uzerinden ilgilenilecek alanlar da
isaretlenebilir ve bu da literatiirde “ilgi alam" (ROI) (Sekil 3B)
olarak tanimlanir. WSI biitiin taranmis dokuyu temsil ederken,
ROl'ler bu WSI goriintiisii tizerinde ozellikle incelenmek icin
secilen alanlari temsil eder. ROl isaretlemesi sayesinde, istenilen
buyuklikte alanlar secilebilecedi icin; mitoz sayimi, Ki67 (Sekil
4) gibi immiinohistokimyasal belirteclerin degerlendirilmesi gibi
konularda standardize bir sayim yontemi olusturma ihtimali
artar (12).

Histopatolojik goriintiiler genel olarak diger gorintu
cesitlerinden farklidir. Rutin mikroskobik degerlendirmede,
boyalarda zaman zaman belli bir standardizasyonun olmamasi,
tespite ve takibe bagl artefaktlar, doku katlantilari gorinti
analizini zorlastirabilmektedir. Bu sebeple, algoritmaya, goriintu
ve bilgileri ogretip isin tlimiini ona birakmak yerine, cesitli
asamalarda kontrol saglamak ve sonuctan 6nce antrenman/
egitim testleriyle zenginlestirmek standart hale gelmistir (13).
Patolojide genellikle denetlenen (supervised) ve algoritmaya
dogrularin patologlar tarafindan ogretildigi YZ teknikleri
kullanilmakla birlikte, denetimsiz (unsupervised) G6grenme
teknikleri de kullanilabilmektedir. Bu teknikte insan zekasi, daha
net bir sekilde taklit edilebilmekte, algoritma kendi kendine de
ogrenerek tecriibe edinebilmektedir (14).

Derin 6grenme, basitce tanimlamak gerekirse, YZ teriminin
kapsadigi alt bir birim olan, bir tiir néral a§ cesididir (15).
Genellikle “evrisimlisinir agi” adi verilen aglari kullanir. Bu aglarin
calisma mantigini 6zetleyecek olursak, veri girisinin oldugu bir

giris (input) ve veri cikisinin oldugu bir ¢ikis (output) katmani
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araciligiyla sonuca varilmis olur. Bu iki katman arasinda da esas
derin 6grenme algoritmalarinin oldugu gizli (hidden) katman
bulunmaktadir (Sekil 5) (16). Bu komplike sistemde giris ve cikis
katmanlarindan gelen bilgilerin islenis bicimi bilindiginden bu
katmanlar "cam kutu" olarak adlandirilir, gizli katmanda ise
algoritmanin isleyisi net olarak bilinmediginden bu katmani
tanimlamak icin "kara kutu" terimi kullaniimaktadir. Genellikle
patologlar tarafindan, dijitalize edilmis lamlar Uzerinde
isaretlenen kiiclik goriinti yamalari aracihgiyla, algoritmaya
kesin referans (ground truth) tanitiimaktadir ve algoritmadan
bir tahmin alinmaktadir (Sekil 3C-3E). Bu sayede algoritmaya
istenilen 6zelliklerin 6gretilmesi amaclanmaktadir (16).

Algoritmalar egitilirken, histopatolojik gorintilerin tanitimi
ana olarak 3 diizeyde yapilabilir;

1. WSI diizeyinde (Kanser siniflamasi, tiimor segmentasyonu,
sag kalim tahmini sonuglari icin daha sik kullaniimaktadir).

2. ROl diizeyinde (Timor heterojenitesi ve
vaskdiilarizasyonunu gostermek icin kullanimi daha siktir).

timor

3. Hicre diizeyinde (Hicre tipi siniflandirmasi, niikleer
ozelliklerin ortaya konulmasi icin daha sik kullanilmaktadir).

Bir numaradan {ic numaraya dogru gidildikce, egitim igin
isaretlenecek alanlarin sayisi ve hassasiyeti, bu sebeple de

Sekil 3: A) Bu sekilde lenf nodiillerine metastaz yapmis bir papiller
tiroid karsinomu olgusu goriilmektedir. Mikroskopta degerlendirilen lam
halindeki preparatlarin dijitalize edilmesi sayesinde bu goriintiiler, patoloji
arsivinde fiziksel bir yer kaplamadan, dijital arsivde saklanabilmektedir. B)
Bu sekilde, A kodlu sekildeki lenf noddlleri kirmizi ile, tiimor alanlari da
detayl bir sekilde beyaz ile isaretlenmistir. C) Bu sekilde en solda, metastaz
alanlari da iceren lenf noddllerine ait bir lamin WSI teknolojisiyle
dijitalize edilmis hali goriilmektedir. D) Sekilde patolog tarafindan
isaretlenen lenf nodili alanlari (“ground truth-Gt") izlenmektedir ve
bu alanlar, lenf nodiilii segmentasyonu yapmaya odakli bir algoritmaya
tanitilmistir. E) Son sekilde ise egitimler sonucunda YZ'nin tahminleri
ile olusan lenf nodili alanlari (“prediction-Pr") izlenmektedir. Sari ile
temsil edilen alanlarin birbiriyle oldukca ortlismesi, YZ'nin lenf nodiili
segmentasyonunu yiiksek bir basariyla yaptigini ortaya koymustur
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patologlar tarafindan isaretlenecek olan bu alanlarda harcanan
emek artar. Ote yandan goriintii keskinligi de artar (17). O
ylizden arastiriimasi distintilen konuya gore secilecek yontemler
de cesitlilik gosterebilmektedir. Ayrica tariflenen egitimler icin
acik erisimde olan cok sayida veri tabani bulunmaktadir ve
algoritmalara ne kadar ¢ok egitim verilirse, o kadar iyi sonug
alinmaktadir (18).

_ Tibbi Patoloji Alaninda Yapay Zekamin Kullanimina
Ornekler

YZ ve derin 6grenme algoritmalari, tariflenen teknikler
araciligryla bircok farkl organda, ¢ok farkli sekillerde patologlara
yardimci olabilmektedir. Bunlara cok sayida ornek verilebilir.

Dipnot: 2
Cevre: 1859.0 yum . b >
Alan: 201438.2 um? . -

- - | Dipnot: 3
2.2 | Cevre: 1630.1 um
Alan: 202390.2 um”

a :
Dipnot: 1
Cevre: 1598.4 wm
Alan: 202472.5 um?
f'} ’t
e

Sekil 4: Bu sekilde Ki67 imminhistokimyasal boyasi yapiimis dijitalize
bir preparat goriilmektedir. Dijital goriintii tzerinde ROI'ler isaretlenerek,
bu alanlar 6zelinde algoritmalarin performansi degerlendirilebilir. Ayrica
isaretlenen alanlarin biyiikliikleri bilindigi icin, 6zellikle sayim gerektiren
incelemelerde, cok daha standardize ve hassas sonuglar elde edilebilir

ROI: ilgi alani

‘

*. »
.

Gizli Katman/Kara Kutu  Gikis Katman
(Hidden Layer) (Output Layer)

Giris Katmani
(Input Layer)

Sekil 5: Bir CNN'nin basitce sematize edilmis hali. Patoloji biliminde,
YZ egitiminde kullanilan ve veriyi saglayan materyal genellikle HE
goriintilerdir. YZ algoritmalari da karmasik bir i¢c ag yapilanmasi sayesinde,
kendilerine verilen egitim/validasyon/test stirecleri dogrultusunda, bir
veri cikarmaya, bir tahminde bulunmaya ve dogru taniy1 bulmaya calisir

CNN: Evrisimli sinir agi, YZ: Yapay zeka, HE: Hematoksilen ve eozin
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Ozetleyecek olursak;
1. Tumorlerde mitoz ve Ki67 sayimi (19),

2. Lenf nodillerinde
degerlendirilmesi (19),

tlimor metastazi  durumunun
3. Tedavi hedeflerinde de sikca kullanilan tliméri infiltre
eden lenfosit ylizdesinin hesaplanmasi (19),

4. Histopatolojik paternler lzerinden tani verme ve tani
gruplarini kimeleme (20-22),

5. Histopatolojik goriintiiler izerinden tiimorlerin mutasyon
profilinin tahmini (23-26),

6. Tumor tiplerini derecelendirme (27),

7. Gorilintlileme ydntemleri ile biyopsi yapmadan HE kesitler
olusturma (28),

8. Patoloji bilimi, YZ ve sosyal medyanin harmanlanarak
olgulara tani konulmasi siirecini kolaylastirma (29)

YZ'nin patoloji alaninda en sik kullanildigi konulara 6rnek
verilecek olursa:

Bircok kanserde, ameliyat esnasinda lenf nodiilii diseksiyonu
prosediirleri uygulanir ve diseke edilen lenf noddlleri patologlar
tarafindan incelenir. Lenf nodullerinde tumor varhgr veya
yoklugu hastanin tedavi seceneklerini sekillendiren onemli
parametrelerdendir. Rutin patoloji uygulamalari icerisinde
onemli bir yer kaplayan lenf nodillerinin, metastatik odaklari
saptamak amaci ile mikroskop aracilhigi ile taranmasi bazen
olduk¢a yorucu olabilir. Bu nedenle, yogun is yiikii icerisinde,
ozellikle kiicik metastazlarin mikroskobik incelemede atlanmasi
zaman zaman s6z konusu olabilmektedir. Bu sebeple Liu ve ark.
(30), LYNA adini verdikleri bir algoritma ile, meme kanseri olan
ve lenf nodiill diseksiyonu yapilan hastalarda, lenf nodiillerinde
metastaz durumunu degerlendirmis ve bu ¢alismanin sonucunda,
AUC degerleri 9%100'e yakin sonuclar elde etmislerdir. Bu
calismada, olumsuz yon olarak bir olguda algoritma tlimor
olmayan bir camda timor oldugunu belirtirken; olumlu
yon olarak da 2 lamda patologlar tarafindan normal olarak
degerlendirilen lenf nodiillerinde mikro metastaz saptamistir.
Bu tiir tekniklerin, patologlarin olgu degerlendirmesi sirasinda,
onlara yardimci olabilecegi ve yanhs negatif sonuclarin da
azaltilmasini saglayabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu calismada,
algoritmanin fiksasyon problemlerinden, kotli boyanmadan
ve hava kabarciklar gibi artefaktlardan etkilenmemesi, rutin
degerlendirmeler sirasinda karsimiza ¢ikan bu problemleri YZ'nin
alt edebilecegini distindiirmektedir.

Bir baska calismada, Jin ve ark. (21), santral sinir sistemi
(SSS) ttimorlerinde, patologlar ve YZ arasindaki uyumu
degerlendirmistir. Bunun igin /DH mutasyonu ve 1p/19q ko-
delesyonu durumlari da bilinen, daha 6nce patologlar tarafindan
tani konulmus 5 tiimor tipi (diffiiz astrositom, anaplastik
astrositom, oligodendrogliom, anaplastik oligodendrogliom ve

glioblastoma multiforme) YZ algoritmasina tanitilmistir. E§itim
asamasinda 267 hastadan, 79.990 yama; test asamasinda 56
hastadan 16.862 yamanin kullanildigi bu calismada, patolog ile
YZ arasindaki tani dogrulugu uyumu %~87,5 olarak belirlenmistir.
SSS gibi patoloji icin degerlendirmesi nispeten zor bir sistemde
alinan bu sonuclar algoritmalarin  patologlara yardimci
olabilecegini 6ngérmektedir (21).

Bir ileri asamada ise histopatolojik gortintiilerden mutasyon
profili tahmini gelmektedir. Hong ve ark. (24), endometrial kanser
alt tipleri ve molekiiler 6zelliklerin belirlenip belirlenemeyecegini
arastirmislardir.  Birden fazla algoritmanin  kullanmildigr bu
calismada, "The Cancer Genome Atlas" ve “Clinical Proteomic
Tumor Analysis Consortium” veri bankalarindan olgular,
antrenman/validasyon/test icin secilmislerdir, hastalarin tanilari
ve mutasyon profilleri YZ algoritmalarina dgretilmistir. Daha
sonragercekolgularile modelleryeniden testedilmistir. Sonuclara
gore, farkli algoritmalar ile; histolojik goriinlim, gen kopya sayisi
degisikligi, mikrosatellit stabilite durumu ve POLE, TP53, FATI,
ZFHX3, FGFR2, PTEN mutasyonlari konusunda YZ performanslari
olduk¢a umut verici bulunmustur. Bu calismada bulunan AUC
degerleri 0,755-0,969 arasindadir (24). Qu ve ark!nin (26) meme
karsinomlarinda mutasyon profilini arastirdigi calismasinda da
benzer sekilde YZ performansi oldukca etkileyici bulunmustur.
Guinlimizde hedefe yonelik tedavilerin ne denli sik kullaniimaya
baslanildigi g6z dniine alinirsa, bu tiir YZ algoritmalari hastalarin
tani suresini kisaltmak, mutasyon analizlerine bagl maliyetleri
azaltmak yonlinde umut vermektedir.

Hammouda ve ark'nin (27) calismasinda, YZ'ye Ggretilen
goriinti yamalari biiytudikce F1 skorunun artisi; Kim ve
ark/nin (31) kolorektal biyopsileri inceledigi ¢alismada, daha
ylksek cozlinlirlklu gorintilerin kullaniimasi ile DICE skoru,
Jaccard skorunun yiikselisi tespit edilmistir. Yani algoritmalarin
beslendigi verilerin kalitesi ve buyiikligi YZ performansini
etkilemektedir. Ayrica Tao ve ark'nin (22) kemik patolojisini
inceledigi calismada 716.838 yamanin isaretlenmesi, Qu ve
ark'nin (26) calismasinda toplamda 703.804 egitim, 140.981
validasyon, 167.530 test yamasinin belirlenmesi g6z Oniine
alindiginda, YZ algoritmalarinin olduk¢a derin ve yogun bir
o6grenme slrecinden gectigi goriilmektedir. Ayrica cesitli
calismalar gostermistir ki, standardize bir sayima ihtiyac duyulan
durumlarda dijital patoloji oldukca dnemli bir yerdedir. Sevim
ve ark/nin (32) calismasinda, Ki67'nin, patologlar tarafindan
dijital patoloji araciligiyla sayimi ve otomatik bir sayim programi
araciligiyla sayimi arastirilmistir. Bu calismada, invaziv duktal
meme karsinomlarinin dijitalize edilmis preparatlarinda, her biri
mikroskopta 1 blyiik blyiitme alanini temsil eden (her biri 0,2
milimetrekare) 3 adet ROl isaretlenmistir. Bu alanlarda patologlar
tarafindan yapilan sayimlar ile otomatik sayim programinin
sonuglari karsilastinimistir. Sonug olarak iyi performans gosteren
bir otomatik sayim programi, patologlar ile benzer duyarlilikta
sonuclara ulasabilmektedir ve patologlarin rutin is yiikini
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azaltabilmektedir. Ek olarak bu tiir sayim gerektiren durumlarda
standardizasyon hastalarin tedavilerini de sekillendirmede
oldukga 6nemlidir ve hastalara bu anlamda faydasi olabilir (32).

Yapay Zekanin Patoloji Ozelinde Faydalari ve Kisitliliklan

YZ'nin tibbi patoloji uygulamalarinda avantajlarini 6zetlemek
gerekirse; YZ ile

a. Olgular tizerinde harcanan vakit azalabilir,
b. Rutin islemler daha standardize hale gelebilir,

c. Emek gerektiren, sikici, zor ve cok titizlik isteyen islerin
sonucuna olumlu katki saglanabilir,

d. Kisiler arasi gozlem farkliliklari azaltilabilir,

e. Olgular hakkinda prediktif ve prognostik veriler saglanabilir
(33).

YZ patoloji 0zelinde bircok sahada olumlu ozellikleri
barindirmaktadir ~ ancak  bunun  yaninda  kisitliliklari
bulunmaktadir ve YZ teknolojisinin glindeme gelmesiyle yeni
sorunlar da glindeme gelmistir. Bir algoritma gelistirilirken,
cok sayida ve genis veri setine ihtiya¢c duyulmasi, giclii ve
standardize modeller olusturma ihtiyaci, patologlar arasinda
dijital patoloji acisindan tecriibe eksikligi, mali ve ekonomik
ylkiintin glinlimlizde rutin tani siirecinden daha pahali olmasi
bu sinirhliklara 6rnek olarak verilebilir (33). Ayrica YZ yasal
diizenleme sinirlari icinde kalmali, kisisel verilerin gizliligini ihlal
etmemeli ve etik bir platformda yer almalidir (34-36).

YZ'nin elestirildigi baska bir konu ise, o0zellikle derin
ogrenme algoritmalarinin kullanildigi sistemlerde, algoritmanin
karara varirken nasil bir yol izlediginin takip edilemedigi ve
actklanamadigi "kara kutu" olarak da adlandirilan basamaklar
bitiiniiniin bulunmasidir (36).

Yapay zeka bir giin patologlarin yerini alacak mi?

Bu soru, bu konu ile ilgilenen insanlarin merak ettigi ve
diistindligi birsorudur.YZ'lerin patologlarinyerinialacagisimdilik
spekiilatif bir savdir, clinkli an itibari ile bir YZ algoritmasi ¢cok
daha dar sahalarda karar verebilirken, patologlar bircok alanda
karar verme yetisine ve edindigi bilgileri sentezleme becerisine
sahiptir. YZ patologlara zaman alan ve hassasiyet gerektiren
bazi gorevleri yapmakta oldukca yardimer olabilmektedir.
Herhangi bir konuda usta olan patolog ve YZ kombinasyonu, bu
patologun tek basina verdigi kararlardan ¢ok daha hizl, dogru
ve tutarli sonuclar verebilmektedir (36). Ancak YZ'nin gelismesi
ile tim tip alaninda oldugu gibi patoloji alaninda da, is yapma
biciminin evrilerek degismesi beklenmesi gereken bir sirectir.
Radyolojik goriintiler ile yapilan calismalarda bile tlimor
tiplerinin birbirinden ayirt edilebildigi distintldiginde (37),
bundan yirmi yil sonra patoloji laboratuvarlarinin ve patoloji
alaninda calisacak olan meslektaslarimizin gtinliik rutin is yapma
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bicimlerinin buglin gecerli olan durumdan cok farkli olacagi
kacinilmaz bir gercektir. Bu nedenle ozellikle genc¢ patologlar
YZ konusunda yapilan ¢alismalarin mutlaka icerisinde yer almali
ve yeni duruma adaptasyon gostermelidir. Clinkii YZ teknolojisi,
patologlara oldukca yardimci olabilmekle birlikte, gelistirilmesi
gereken bir¢ok yoni vardir.

YZ patologlarin yerini heniiz tamamen almis olmasa da, tiim
bu veriler 1siginda, YZ teknolojisinden yardim alan patologlarin,
bu teknolojiyi kullanmayan patologlara kiyasla, islerini daha hizli
ve dogru olarak yapabilecekleri duistinilebilir. Bu stirec ilerlerken,
YZ ve patoloji iliskisinde, yasal ve etik kurallarin da g6z 6niine
alinmasi ve yasa koyucu otoritelerin bu konudaki yasal alt yapiyi
patologlar ile birlikte diizenlemesi olduk¢a dnemlidir.
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Yapay Zeka ve Anestezi

Artificial Intelligence and Anesthesia
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Yapay zeka makinelere problem ¢dzme, nesne ve kelime tanima, diinya durumlarinin ¢ikarimi ve karar verme gibi islevleri yerine getirme ve akil
ylrlitme yetenegi veren algoritmalarin calismasi olarak tanimlanmakla birlikte artik tibbin pek cok alaninda kullaniimaktadir. Anesteziyolojinin
temel gorevi hastanin klinigi olmakla birlikte cok fazla veri ile hareket etmesi gerekmektedir. Bu da yapay zeka ve anestezinin birlikteligini gtin
gectikce artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Anestezi, Anestezi Derinligi

Abstract

Artificial intelligence is defined as the study of algorithms that give machines the ability to reason and perform functions such as problem solving,
object and word recognition, inference of world situations and decision making, and it has been shown to be usable in many fields of medicine.
While the main task of anesthesiology is the patient's clinic, processing lots of data also needs to be concerned. This improves the coexistence of
artificial intelligence and anesthesia day by day.

Key Words: Artificial Intelligence, Anesthesia, Depth Of Anesthesia

_ zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi biylimeye

devam ederken, her alandaki klinisyenlerin bu teknolojilerin
ne oldugunu ve daha giivenli, daha verimli, daha uygun
maliyetli bakim sunmak icin nasil kullanilabilecegini anlamalari
onemlidir. Anesteziyoloji acisindan bakildiginda, perioperatif
ve yogun bakim, agri yonetimi ve ila¢c farmakodinamigi dahil
olmak tizere klinik bakimin bircok unsuruna degindigi icin yapay

zekadaki ilerlemelerden potansiyel olarak faydalanmak icin iyi
bir konuma sahiptir.

Yapay zeka, makinelere problem c¢dzme, nesne ve kelime
tanima, diinya durumlarinin ¢ikarimi ve karar verme gibi islevleri
yerine getirme ve akil ylriitme yetenegi veren algoritmalarin
calismasi olarak tanimlanmaktadir (1). Yapay zekanin genellikle
yalnizca bilgisayarlarla veya robotlarla ilgili oldugu distiniilse
de, kokleri felsefe, psikoloji, dilbilim ve istatistik dahil olmak
lizere bircok alanda bulunur.

Yapay zeka uygulamalari, radyoloji ve patolojide biiylk dlctide Yapay Zekada Makine Ogrenimi ve Ogrenme Algoritmalari

tani uygulamalarindan kardiyoloji ve cerrahide daha terapdtik Yapay zekanin ana alt alanlarindan biri olarak makine
ve girisimsel uygulamalara kadar yer bulmaktadir. Tipta yapay ogreniminin siniflandirilmasidir. Makine égrenimi, programlarin
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acitk programlama olmadan verilerden dgrenmesine ve bunlara
tepki vermesine olanak tanir. Makine d§renimi yoluyla analiz
edilebilecek veriler cok cesitlidir ve sayisal veriler, resimler, metin
ve konusma veya sesi icerir, ancak bunlarla da sinirl degildir.
Makine 6grenimini, bir sorunu ¢ozmek icin kullanilan 6grenme
algoritmasinin tiirlinii dikkate almaktir.

Denetimli 6grenme, bir dur isaretinin tanimlanmasi veya
bir fotograftaki bir kedinin taninmasi gibi 6nceden belirlenmis
bir ¢iktiy tahmin etmek icin bir algoritmanin/algoritmalarin
egitildigi gorev odakli bir sirectir. Denetimli 6grenme, hem
bir egitim veri seti hem de bir test veri seti gerektirir. Egitim
veri seti, makinenin bir girdi ile istenen cikti arasindaki
iliskileri analiz etmesine ve 6grenmesine izin verirken, test
veri seti, algoritmanin performansinin yeni veriler lizerinde
degerlendirilmesine izin verir.

Denetimsiz 6grenme, bir veri kiimesi icindeki kaliplari veya
yaplyl tanimlayan algoritmalari ifade eder. Bu, hastalari, ilaglari
veya diger gruplari siniflandirmanin yeni yollarini bulmak icin
faydali olabilir.

Takviyeli Ogrenme, bir algoritmanin belirli bir gorevi
denemesi (Grnegin, bir hastaya inhalasyon anestezisi vermesi,
araba slirmesi) ve sonraki hatalarindan ve basarilarindan ders
almasi istendigi stireci ifade eder (2). Takviyeli 6grenmeye
biyolojik bir benzetme, edimsel kosullandirmadir; burada klasik
ornek, gida temelli 6dil kullanimi yoluyla bir kolu itmeyi 6greten
bir faredir.

Yapay Zekada Kullanilan Teknikler
Bulanik mantik (fuzzy logic) - Tarihi bakis

Bulanik mantik kendi basina mutlaka yapay zeka olmasa da,
yapay zeka tabanli islevleri kolaylastirmak icin diger cerceveler
icinde kullaniimistir. Standart mantik yalnizca dogru (sayisal
deger 1,0) ve yanhs (0,0 sayisal deder) kavramlarina izin verir,
ancak bulanik mantik kismi gercege (yani, 0,0 ile 1,0 arasinda
sayisal bir deger) izin verir. Bulanik mantik genellikle, kesin
matematiksel fonksiyonlarin fenomenleri dogru bir sekilde
modellemedigi kontrol sistemlerinde biiyiik olctide kullanilan
kural tabanh sistemleri (Grnedin, eger... o zaman sistemleri)
kullanir. Ornegin, hafif kalp hizi (KH), kan basincinin; hafif
kategorilere ayrilmis normallestirilmis degerlerine dayali olarak
hafif, orta ve siddetli hipovolemi varligini tahmin etmek icin
bulanik mantik kullanilarak hipovolemiyi saptamak icin bir
anestezi monit6rii gelistirildi (3).

Bu tlr kurallarin gelistirilmesi, makinenin izlemesi icin
uygun bir kural kiimesi belirlemek icin uzman insan girdisi
gerektirir ve bulanik mantik ve diger uyarlanabilir kontrol
mekanizmalarindaki erken calismalar, kesin olmayan bilgilere
veya eksik verilere yonelik daha modern vyaklasimlarin
kesfedilmesi icin temel olusturmaya yardimci olur. Alanda daha

yeni arastirmalar, bulanik sistemlerin kural islevlerini tetiklemek
icin verileri daha iyi degerlendirmek ve kullanmak icin yapay
zeka yaklasimlarindan faydalandi.

Klasik Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi, gérevlerini gerceklestirmek icin verilerdeki
ozellikleri kullanir. istatistiksel analizdeki bir érnege benzetmek
icin, 6zellikler bir lojistik regresyondaki bagimsiz degiskenlere
benzer olacaktir. Klasik makine 6greniminde, dzellikler, karmasik
verilerin analizinde algoritmalara rehberlik etmeye yardimci
olmak icin uzmanlar tarafindan segilir.

Sinir Aglari ve Derin Ogrenme

Giiniimiizde makine dgreniminde is yapmak icin en popller
yontemlerden biri sinir aglarinin  kullaniimasidir. Her ag,
verileri tanimlayan ozelliklerden olusan bir girdi katmanindan,
girdi ozellikleri Uzerinde farkli matematiksel donustimler
gerceklestiren en az bir gizli néron katmanindan ve sonug
veren bir ¢ikti katmanindan olusur. Her katman arasinda, girdi-
cikti haritalarina bagli olarak farkli agirliklara parametrelenen
noronlar arasinda coklu baglantilar bulunur. Bu nedenle,
sinir aglari, belirli bir gorevi (6rnegin, goriintli tanima, veri
siniflandirma) gerceklestirmek icin farkli makine Ggrenme
algoritmalarinin calisabilecegi bir cercevedir. Cesitli veri tiirlerini
analiz etmedeki esneklikleri g6z dntine alindiginda, sinir aglari,
artik dogal dil isleme ve bilgisayarla gérme de dahil olmak lizere
yapay zekanin diger alt alanlarina uygulanan bir tekniktir.

Bayesian metodu:

Bayes teoremi, o olayi etkileyebilecek faktorler hakkindaki
onceki bilgilere veya verilere dayali olarak bir olayin olasiliginin
bir tanimini saglar. Tip literatlriindeki bircok calismada, ilgili
calisma popilasyonunun bir temsili olarak belirli bir veri
orneginde meydana gelen olaylarin sikligina dayal olarak
hipotez testinin yapildigi, istatistiklere sik kullanilan bir yaklasim
uygulanir. Bayes teknikleri, spam filtreleme, finansal modelleme
ve klinik testlerin degerlendirilmesi gibi bircok yaygin goreve
dahil edilmistir.

Anesteziyolojide Yapay Zeka Uygulamalan

1) Anestezi derinligi izleme

Anestezi derinligi izleme; intraoperatif farkindalik riskini
azaltmaya vyonelik arastirma cabalari ve anestezi sirasinda
elektroensefalografide (EEG) distik bispektral indeks (BIS) ve
burst baskilamanin daha koti sonuclarla iliskili olabilecegini
one sliren Onceki literatiirler sonucunda, BIS ve EEG ol¢im
yontemleri yapay zeka alaninda yer bulmustur (4,5). Makine
ogrenimi yaklasimlari, anestezi derinligini 6l¢mek kullanilan
EEG tabanli sinyaller gibi karmasik veri akislarini analiz etmek
uygundur.
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Ayrica duslik ortalama arter basincinin  postoperatif
mortalite ile iliskisi nedeniyle ortalama arter basinci ve yapay
zeka arasinda baglanti kurulmustur (6).

BIS gibi anestezi derinligi indeks parametrelerinin
kullaniminin popiilaritesi arttikca, BIS'ye yaklasmak amaciyla
diger EEG parametreleri araciligiyla EEG verilerini analiz etmek
icin sinir aglari ve diger makine 6grenimi yaklasimlari kullanildi

(7).

Daha yeni makaleler, anestezi derinligini tahmin etmek igin
EEG sinyallerini daha dogrudan analiz etmek icin yapay zeka
teknikleri ve spektral analizi kullanmistir. Bu makaleler, mevcut
her bir degiskenin faydasini en st dizeye ¢ikaran tahminler
olusturmak icin dogrusal ve dogrusal olmayan verileri birlikte
verimli bir sekilde degerlendirebilen modeller olusturmada
yapay zeka tekniklerinin gliclinii vurgulamaktadir. BIS ve EEG,
tanimlanan makalelerin cogunlugunun konusu olsa da, diger
klinik sinyaller de arastirilmistir.

Zhang ve arkadaslari, hastalardan orta gecikmeli isitsel
uyarilmis  potansiyelleri  kaydetmisler ve bu sinyallerin
dogrulugunu degerlendirmek icin, hastalarin uyanik olduklarini
(9096,8 dogruluk), yeterli anestezi alma (%86 dogruluk) ve
genel anesteziden cikma durumlarini degerlendirmek igin sinir
aglarini kullandilar (%86,6 dogruluk). Ek olarak, KH degiskenligi
gibi klinik degiskenler, Richmond ajitasyon-sedasyon skalasi ile
olctiltip yaklasik sedasyon seviyesi icin arastirilmistir (8).

2) Anestezi yonetiminin kontrolii

Anestezideki kontrol sistemleri ileri beslemeli ve geri
beslemelisistemlerin aciklamalarinin yani sira farkh kapali dongii
sistemlerinin cok sayida 6rnedi ile ayrintili olarak tanimlanmistir

(9).

Anestezinin otomatik olarak verilmesi ayni zamanda
bir makine tarafindan anestezi derinliginin belirlenmesini
gerektirdiginden, kontrol yaklasimlari klinik belirtilerin veya
anestezi derinliginin vekil belirteclerinin 6lcilmesini gerektirir.
Bu nedenle, anestezide kontrol sistemi arastirmalarinin
evrimi, anestezi derinligini tahmin etmek icin kullanilan cesitli
hedeflerde agik¢a goriilmektedir.

1990'larda, anesteziklerin verilmesinin nasil diizenlenecegini
belirlemek icin kontrol sistemlerine sinyal olarak kan basinci
gibi klinik isaretler ve dlctimler kullanilirdi. Anestezi derinligini
olcmek icin yeni metrikler gelistirildikce, hedefler BIS gibi 6l¢iim
degerlerine kaydirildi. ilk calismalar, bir hedef BIS'ye ulasmak
icin anestezi dagitimini ayarlamak icin tamamen ampirik
yaklasimlar kullanilarak yapiimis. BIS'nin kullanimi daha yaygin
hale geldikce, arastirmacilar, hedef 6lcii olarak BIS'yi kullanarak
anestezik kontrolii elde etmek icin daha karmasik bulanik mantik
sistemleri veya pekistirmeli 6§renme kullanmaya basladilar (10).
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Makine 6grenimini kullanan kontrol sistemleri ayrica
noromiiskiiler blokajin  verilmesini otomatiklestirmek icin
kullaniimistir, bu sistemler ayni zamanda ndéromuskiiler blok
kontroliinii daha da iyilestirmek icin ila¢ farmakokinetiginin
tahminini de icermektedir (11).

3) Olay dngdrme

Perioperatif bakim risk tahmini icin, makine 6grenimi, sinir
aglari ve bulanik mantikta cesitli tekniklerin timu uygulanmistir.
Ornegin, propofoliin indiiksiyon bolus dozunun hipnotik etkisini
(BIS ile dlctildiigii gibi) tahmin etmek icin sinir aglari kullanilmig
(duyarlilik %82,35, 6zgiillik %64,38 ve egrinin altinda kalan
alan 0,755) ve degeri astigi bulunmustur (12).

Sinir aglari ayrica, néromuskiiler blokajdan ve indiiksiyon
sonrasl veya spinal anestezi sirasindaki hipotansif epizodlardan
iyilesme oranini tahmin etmek icin kullanilirken, diger makine
ogrenimi yaklasimlari, ameliyat 6ncesi hasta genel durumu
(yani, ASA durumu), otomatik olarak siniflandirmak igin test
edilmistir. Pediatrik cerrahide, zor laringoskopi bulgulari bilingli
sedasyon sirasinda solunum depresyonunu tanimlar ve optimal
anestezi yontemine karar vermede yardimci olur.

Yogun bakim {initesi (YBU) veritabani calismalari, morbiditeyi,
ventilasyondan ayrilmayi, klinik bozulmayi, mortaliteyi, veya
yeniden hastaneye yatisi tahmin etmek ve sepsisi saptamak icin
makine 6grenimi modellerini kullanmistir.

Yogun bakima yonelik makine 6grenimi yaklasimlari, yalnizca
blylk veri tabani calismalariyla sinirl kalmamistir.  Sepsis
tahmini icin, bir makine 6grenimi uyar sisteminin kullanimi
ile (6zellikler olarak alti yasamsal belirti parametresi kullanan)
bir elektronik saglik kaydina dayal uyari sistemini karsilastiran
tek merkezli bir randomize kontrol calismada, makine 6grenimi
uyari sistemi daha iyi performans g6stermistir (13).

4) USG ile yonlendirme

Ultrason  temelli  prosedirlerde, ultrason  gorinti
siniflandirmasi  elde etmek icin yapay zeka tekniklerinin
kullaniimasi yaygin kullanilan bir yontemdir. Bir ¢alismada, kas,
kemik ve hatta akustik gdlge gibi diger potansiyel olarak benzer
goriinen ultrason goriintilerini ayirt etmek icin yapay zekadan

faydalaniimis ve %94,5+%2,9 dogruluk orani bulunmustur (14).
5) Agri yonetimi

Agri yonetimi de yapay zekanin kullanilabilecegi alanlardan
biridir. Ben-Israel ve ark. (15) elektif cerrahi geciren 25 hastadan
kaydedilen fotopletismogramlarin ve deri iletkenlik dalga
formlarinin makine 6grenimi analizine dayanan bir nosisepsiyon
seviyesi indeksi gelistirdi.
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6) Ameliyathane lojistigi

icin Ornegin; ameliyathane zamaninin programlanmasi veya
anestezi uzmanlarinin hareketlerinin ve eylemlerinin izlenmesi
gibi alanlarda yapay zekadan faydalanilir. Combes ve ark. (16)
personel, prosediir ve personel basina ameliyathane kullanimi
ve anestezi sonrasi bakim dnitesi kullanimi hakkinda kapsamh
bilgiler iceren bir hastane veritabanini, ekibe dayali olarak bir
ameliyatin siiresini tahmin etmek igin bir sinir agi egitmek icin
elektronik saglik kaydiyla birlikte operasyon tiirii ve hastanin
ilgili tibbi gecmisini kullandi ve ancak, modellerinin tahmin
dogrulugu hicbir zaman %60'I ge¢cmedi.

Analizleri, mankenli simiile edilmis ameliyathanelerle sinirli
olmasina ragmen, vyazarlar, anestezistlerin odadaki cesitli
ekipmanlarla etkilesimine dayanarak hasta giivenligi Gzerindeki
potansiyel etkileri daha iyi anlamak i¢in gercek hastalarla benzer
izleme uygulamalarinin kullanilmasini dnerdiler.

Uygulama Yapan Klinisyenler igin Yapay Zekanin Etkileri

Bu zaman cercevesinde derin 6grenme ve pekistirmeli
ogrenmede meydana gelen hizli ilerlemeler, t¢ faktorin bir
"biiyiik patlamasina" baglandi: (1) bilytk veri kiimelerinin
mevcudiyeti, (2) biiylik performanslar icin donanimin ilerlemesi,
paralel isleme gorevleri (6rnegin, makine 6grenimi icin grafik
isleme birimlerinin kullanimi) ve (3) yapay zeka mimarileri ve
algoritmalari icin yeni bir gelisme dalgasi.

Modern anesteziyoloji pratigi, anestezistin her hasta
icin birden fazla veri akisini toplamasini, analiz etmesini ve
yorumlamasini gerektirir. Saglhk sistemi analogdan dijital
verilere giderek daha fazla gectiginden, pratisyen klinisyenlerden
glinliik gorevlerini yerine getirmek icin stirekli genisleyen, veri
yogun is akislarina glivenmelerini bekledi. Elektronik saghk
kaydi ve anestezi bilgi yonetim sistemi, klinisyenlere sunulan
araylizlerden sadece ikisidir (17). Neyse ki, klinik degiskenlerin
(6rnegin hayati belirtiler, ila¢ teslim zaman damgalari, vb.)
otomatik olarak ¢ikarilmasina izin veren bilgi yonetim sistemleri,
anestezist Uzerindeki dokiimantasyon vyikiini hafifletmistir.
Ayni zamanda, klinisyen anestezik ve kritik bakimin saglanmasi
icin artan miktarda mevcut veriyi en iyi nasil yorumlayacagini
dustinmelidir. Yapay zeka teknolojilerinin uygulanmasi, artik
elektronik olarak yakalanan verilerin klinik faydasini maksimize
etmede klinisyene yardim etmeyi vurgulamahdir.

Anestezi altindaki hastalarin intraoperatif ve YBU'de
izlenmesi, sedasyonu ve fizyolojik destedi guivenli bir sekilde
stirdirmek icin anestezistlerin, ndromiiskiiler blokajin ve
kardiyovaskiler ilaclarin titre edilmesi konusundaki deneyimine
dayanmistir. Tip teknolojisi ilerledikce, bir hastanin anestezisini
guvenli bir sekilde yonetmek icin, anestezistlerin artik birden
fazla kaynagi tartmasi ve dikkate almasi beklenmektedir.

Anestezi sirasinda EEG kullanimindaki eksiklikler ve engeller,
karmasik, biliyiik veri kiimelerini analiz etmede Ustiin oldugu
icin yapay zeka tarafindan hafifletilebilir. Ayrica, intraoperatif
farkindalik nispeten nadir bir olay oldugundan, farkindahgi
cevreleyen veri kithgi sorunlarinin tstesinden gelmek icin biiyuk
veri yaklasimlarindan yararlanilabilir. Bu, gelecekteki yapay
zeka sistemlerinin gelistirilmesi icin uygun bir egitim materyali
kaynagi saglayabilecek saglam veri kiimeleri olusturmanin ve
diizenlemenin 6nemini daha da vurgulamaktadir.

Yeterli veri ile, gercek zamanl olay tahmini, hedef kontrolli
inflizyonlarin otomatik ayarlanmasi ve bilgisayar destekli veya
hatta robotik olarak otonom ultrason kilavuzlu prosedirler
gibi durumlarda yapay zeka cok faydal olabilir. Bununla
birlikte, intraoperatif farkindalik gibi olaylarin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, lzerinde anlasmaya varilan o6l¢iim
standartlarina ve ayrica verilerin iyi bir sekilde aciklanmasina
bagli olacaktir.

Verilerin iyi bir sekilde aciklanmasi, tipta yapay zekanin
basarisi icin kritik 6neme sahiptir. Yapay zeka arastirmasi,
teshis ve tedavide insan performansini tahmin etmeye
veya tahminde insan yeteneklerini asmaya c¢alstigindan,
yapay zekanin kararlarinin ve tahminlerinin dogrulugunun
degerlendirilmesinin, yapay zekayr karsilastirdigimiz kabul
edilmis standartlara dayandigini hatirlamalyiz. Kabul edilen
bazi standartlar nesnel ve degismezdir: 6lim tahmini, hasta
olimlerini kaydeden verilere karsi dogrulanabilir. Ancak, kabul
edilen diger standartlar yoruma tabidir. Ultrason rehberliginde
inceledigimiz calismalarda vyapilarin, yer isaretlerinin vb.
tanimlanmasi icin secilen makine 6grenimi yonteminin egitimi,
egitim setindeki hedefin insan tarafindan etiketlenmesine (yani
denetimli 6grenme) baglidir. Bu nedenle, yapay zeka yonteminin
dogrulugunun degerlendirilmesi, ayni zamanda, glivenilir, tutarli
insan tarafindan olusturulan etiketlere sahip olmanin énemini
vurgulayarak, makine etiketinin insaninkiyle karsilastirilmasina
da dayanir.

Ultrasonlardaki yapilarin tanimlanmasi, acemi ve deneyimli
sonografi uzmanlari arasinda degisebilir. Bu nedenle, bir
makine 6grenimi calismasi veya cihaz gelistirme icin, deneyimli
sonografi uzmanlarinin egitim verilerini etiketlemesini ve bir
makinenin performansini karsilastirdigimiz standart olmasini
saglamak 6nemli olacaktir.

BIS, uygun bir anestezi derinligini yaklasik olarak tahmin
etmek icin tek bir sayisal deger kullanilabileceginden yapay
zeka icin uygun kabul edilmis standart bir hedef saglar;
ancak, son klinik literatiir, anestezi derinligini 6lgmede BIS'nin
yararini sorguladigindan, klinisyenler ve arastirmacilar, yapay
zekalari egitmek icin guivenli, gecerli hipnoz hedef belirteclerini
belirlemek icin isbirli§gi yapmak zorunda kalacaklar.
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Yapay Zekanin Sinirlamalari ve Etik Etkileri

Yapay zeka teknolojileriyle beklenen saglik hizmetlerinde
beklenen devrim goriilmezse, gercekei olmayan beklentiler yapay
zeka ile nihai hayal kirikligina neden olabilir. Algoritmalarin
seffafligini artirmak icin aciklanabilir yapay zeka konusunda
caba sarf edilmektedir. Aciklanabilir yapay zekanin amaci,
nihai amaci seffaflik dizeyini gelistirmek ve dolayisiyla insan
guvenini ve insan glvenini artirmak amaciyla bulgularini
(6rnegin, tahminini olusturmak icin hangi 6zelliklere giivenmis
olabilecegini gostererek) daha kolay aciklayabilen modeller
tretmektir (18).
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Amac: Derin 6grenmeye dayali tlimor tespiti ve boliitleme yontemleri uzun slreden beri gelistirilmekte olup, gliniimiizde ise literatlirde yaygin
olarak yer almaktadir. Gelistirilen yapay zekaya tabanli derin 6grenme yontemleri genellikle evrisimsel sinir aglarina dayanan mimariler kullanirken,
gliniimiizde ise gorsel transformatdr mimarilerine dayali metotlar yaygin olarak gelistirilmektedir. Bu calismada, bahsedilen bu iki derin 6grenme
yaklagiminin literatiirde siklikla kullanilan veri seti lizerinde egitilmis ve hastane ortamindan elde edilen gercek klinik veriler lizerinde test edilmistir.
Boylece acik veri setleri lizerinde egitilen modellerin gergek klinik ortamlarda 5 farkli lezyon tiirii lizerinde kullanim verimliliklerinin ve genellestirme
kabiliyetlerinin 6l¢lilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Acik veri seti olarak BraTS 2020 kullanilarak, ESA ve GT yapilarini iceren 8 adet derin 6§renme modeli egitilmistir. Egitilen
modeller Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Bolimii doktorlari tarafindan hazirlanan ve etiketlenen MR goriintileri kullanilarak test edilmis
ve derin 6grenme modellerinin performansi loU ve Dice katsayisi metrikleri kullanilarak raporlanmistir.

Bulgular: Lezyon tiirlerine gore yapilan analizler degerlendirildiginde, BraTS 2020 veri setinde egitilen modeller, Ankara Universitesi'ne ait veriler
lizerinde test edildiginde: HGG lezyonuna ait, NCR/NET, Edema ve Enhancing Tumor etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%17, -%4
ve -%9 performans 6diinlesimi, LGG lezyonuna ait, NCR/NET ve Enhancing Tumor etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%45, -%30
performans ddiinlesimi, Kavernom lezyonuna ait, Edema etiketi icin yaklasik olarak ortalama -%60 performans ddiinlesimi, Menenjiom lezyonuna
ait, Edema ve Enhancing Tumor etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%36, ve -%33 performans ddiinlesimi, Schwannom lezyonuna ait,
Edema ve Enhancing Tumor etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%61, ve +%?2 performans ddiinlesimi raporlanmistir.

Sonug: Bulgular 1siginda, sadece acik kaynak veri seti ile egitilen derin 6grenme modellerinin klinik ortamda genellestirme kabiliyetinin sinirli
oldugu, lezyon tiirline gore cesitlilik gosterdigi, acik kaynak veri seti ile benzer veri setlerde daha basarili sonuclar verdigi s6zlemlenmistir. model
performansinin iyilestirilmesi igin acik verisetleri Gizerinde gelistirilen modellerin klinik ortamda kullanilmasi icin 6grenme aktarimi (transfer learning)
calismalarin yapilmasi gerektigi goriilmistiir.
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Abstract

Objectives: Deep learning-based tumor detection and segmentation methods have been developed for a long time and are now widely used in the
literature. While the earlier deep learning methods generally use architectures based on convolutional neural networks, more novel methods based
on visual transformer architectures have several advanced capabilities and are widely used today. In this study, these two deep learning approaches
were trained on the data set frequently used in the literature and tested on real clinical data obtained from the hospital environment. Thus, it is
aimed to measure the usage efficiencies and generalization capabilities of the models trained on open datasets on 5 different lesion types in real
clinical settings.

Materials and Methods: Using BraTS 2020 as an open dataset, eight deep-learning architectures based on Convolutional Neural Networks and
Visual Transformers were trained. The trained models were reported using MR images prepared and labeled by the doctors of Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Radiology and the performance of the deep learning models was reported using the loU and Dice coefficient
metrics.

Results: In the light of the analyzes grouped by lesion types, when the models trained in the BraTS 2020 dataset were tested on the dataset
of Ankara University: approximately 17%, 4%, and 9% performance decreases were observed for HGG lesion, NCR/NET, Edema and Enhancing
Tumor labels, respectively. As for the LGG tumors, approximately 45%, and 30% performance drop for NCR/NET and Enhancing Tumor labels
were discovered, respectively. For Cavernoma tumors, approximately a 60% performance decrease for Edema labels. For Meningioma tumors, An
average of approximately 36% and 33% performance decline were reported for the Edema and Enhancing Tumor labels, respectively, and finally,
approximately 61% and 2% performance diminish for the Schwannoma lesion for Edema and Enhancing Tumor labels were shown, respectively.

Conclusion: In light of the findings, it has been observed that the generalization ability of deep learning models trained only with the open source
dataset is quite limited in the clinical setting, varies according to the lesion type, and gives more successful results in the open dataset and similar
datasets. In order to improve the model performance, it has been seen that transfer learning studies should be carried out in order to use the models
developed on open datasets in the clinical environment.

Key Words: Deep Learning, Brain Tumor Segmentation, Visual Transformers, Convolutional Neural Networks

Tibbi goriinti analizi, saghk hizmeti kalitesini iyilestirmek
icin tip uzmanlarina hastaliklari anlamalari ve klinik hastalarin

sonucunda, siniflandirilan tlimorlerin boyut ve sekil bilgisi
de elde edilememektedir. Bu nedenle, literatiirde farkli bir
coziim ydntemi olarak MR gorintiilerinin bilgisayarh gori ve
yapay zeka algoritmalari kullanilarak bolitleme/segmentasyon

teshisi icin faydali bir yetkinlik saglamaktadir. Ozellikle
norogdriintiileme, beyin kanserlerinin tani ve tedavisinde
kritik 6neme sahiptir; bununla birlikte, tiimdrlerin ilk tespiti
oldukca zorlu bir sirectir. Basitce soylemek gerekirse, timor,
kendisini kontrol altinda tutan dogal mekanizmalar tarafindan
kontrol edilmeden biyiliyen bir doku kitlesidir. Hiicreler
kontrolstiz bir sekilde boliindiglnde kanserli bir tlimor
olustururlar. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) timor
segmentasyonu/bolitlemesi, tibbi  goériintileme alaninda
yeni bir ¢alisma alani olarak ortaya cikmisti. MRG sistemleri
teshis yontemi olarak yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle
yapay zeka yontemlerinin kullaniimasiyla bu tiir teshislerin
gerceklestirilebilmesi icin calismalar, etkin algoritmalarin
gelistirilmesi ile basarili sonuglar vermektedir (1).

Derin 6grenme algoritmalarinin MR goérintileri kullanilarak
timdorlerin  siniflandinlmasi amaciyla kullaniimasinda etkin
yontemler gelistirilmistir (2). Bu alanda en yaygin kullanilan derin
o0grenme mimarilerinden bir tanesi de evrisimli sinir aglaridir
(ESA) (3). ESA tiirevli mimariler yapilarinda barindirdiklari
evrisimsel filtreler ile oznitelikler cikarmaktadirlar. Ancak
siniflandirma problemlerinde karsilasilan en biiyiik dezavantaj
algoritmalarin ~ drettigi  siniflandirma  kararlarinin ~ hangi
Ozniteliklere dayanarak elde edildiginin anlasilamamasidir (4).
Ayrica siniflandirma problemlerinin ESA ile gerceklestirilmesi
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yaklasimi ile incelenmesi metodolojisi gelistirilmistir (5).

Beyin tiimorii segmentasyonu, tibbi gorintl analizindeki
en zorlu problemlerden biridir (6). Beyin  tlimori
segmentasyonunun amaci, beyin tlimori bolgelerinin dogru bir
sekilde tanimlanmasini saglamaktir. Tibbi goriintii analizindeki
cesitli problemler arasinda strekli olarak calisilan beyin timoriu
segmentasyonu arastirma camiasinda biyik ilgi gormistir.
Arastirmacilarin yogun cabalarina ragmen, dnem teskil eden
bir zorluk olarak, konum belirsizligi, morfolojik belirsizlik, diistik
kontrasth goriintiileme, agiklama yanhhgi ve veri dengesizligi
gibi cesitli zorluklar nedeniyle giivenilir sonuglar elde edilebilen
beyin timoriu segmentasyonu yaklasimlar, derin 6grenme
algoritmalari ile gelistirilmektedir (7). Gii¢lli yapay zeka
yontemleriyle elde edilen umut verici performansla birlikte,
oOznitelik temsillerini otomatik olarak ¢ikarmak, dogru ve istikrarli
performans elde etmek icin beyin timorii segmentasyonu
Ozelinde cesitli derin 6grenme tabanl ydntem ve mimariler
gelistirilmistir (8). Son zamanlarda gelistirilen ve derin 6grenme
mimarilerine dayanan bu yontemlerden bazilari ESA bloklarini
icermekte (9-13), bazilari ise g6rsel transformatér (GT) tabanli
mimarilere dayanmaktadir (15-16).

ESA'lari, son birkac yilda beyin tlimérii segmentasyonu ve
siniflandirmasi gibi bilgisayarli gérme gorevlerinde oldukca
basarili performans sergilemislerdir. Bununla birlikte, EVA'lar,



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(Suppl 1):25-34

Terzi ve Demirezen. Acik Kaynak Veri Seti ile Egitilen Evrisimsel Sinir Aglar

kiictik cekirdek (kernel) boyutlari nedeniyle uzun menzilli bilgileri
veya bagimliliklari verimli bir sekilde yakalayamaz (17). Uzun
menzilli bagimhliklar, istenen ciktinin uzak zamanlarda sunulan
goriintii dizilerine baglantili oldugu bagimliliklardir. insan
organlarinin benzerli§i nedeniyle, tibbi goriintilerdeki bircok
gorsel temsil sirali goriintllerin bir araya getirilmesi ile dizi
olarak Uretilmektedir. Gorsel temsil dizilerindeki sira bilgisinin
dizilerden cikarilmasi, bir ESA modelinin performansini énemli
olctide etkilemektedir. Bunun temel nedeni, tibbi goriintu dizileri
(modalite, kesit ve yama gibi) arasindaki bagimhliklarin 6nemli
bilgiler icermesidir (18). Bu uzun menzilli bagimliliklar, dizi
iligkilerini isleyebilen tekniklerle etkin bir sekilde ele alinabilir ve
degerlendirilebilir. GT'lerde (19) bir 6z-dikkat mekanizmasi (self-
attention mechanism), hassas beyin tlimorii segmentasyonu
icin cok onemli olan uzun menzilli bagimhhklari modelleme
kapasitesine sahiptir. GT mimarileri bunu, belirteg yerlestirmeleri
arasindaki ikili etkilesimleri modelleyerek basarmaktadirlar,
boylece bu iyilestirme sayesinde GT tabanli modeller, lokal
ve global ozellik temsillerinin 6grenilmesini saglamaktadir.
GT'ler, cesitli kiyaslama veri setlerinde oldukca umut verici bir
performans gostermistir (14,17).

Bu arastirmada, MRG goriintulerini  kullanarak beyin
tiimorlerini saptanmasi ve boliitleme (segmentasyon) yaklasimi
ile sinirlarinin belirlenmesi icin, derin 6grenme tabanli ESA ve
GT mimarileri ile goriintii tabanh teshis yontemlerinin basarimi
incelenmistir. Acik verisetiizerinden derin 6grenme algoritmalari
egitilmis ve performanslari test edilmistir. Ayrica, acik veri seti
ile egitilen derin 6grenme modelleri, Ankara Universitesi ibn-i

Sina Hastanesi'nden elde edilen MR goriintileri kullanilarak
gercek klinik verileri tizerindeki basarimi incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma kapsaminda, 4 Evrisimli Sinir Agi ve 4 GT tabanli
olmak tizere toplam 8 adet derin 6grenme mimarisi literatiirdeki
en kapsamli veri seti olan BraTS 2020 ile egitilmis ve en ylksek
basarimli modeller secilmistir. Secilen modeller, tekrar egitim
yapilmaksizin Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi'ndeki
klinik ortamdan elde edilen ve doktorlar tarafindan etiketlenen
MR goriintlleri ile test edilmistir. Sekil 1'de uygulanan
metodoloji g6sterilmektedir. Literatlirden farkli bir metodoloji
izlenerek, model performanslarinin dlclilmesi icin test yontemi
olarak 5 farkli lezyon tiirline gore karsilastirmali analizler
gerceklestirilmigtir.

Onerilen tiim mimarileri egitmek ve performansini
degerlendirmek icin bu arastirmada BralS 2020 veri seti
kullanilmistir. Veri seti, 369 egitim, 125 dogrulama ve 169 test
boltimlerine ayrismis, coklu modalite beyin MR goriintilerinden
olusmaktadir. Bu MR goérintileri T1 agirlikh (T1), kontrast
sonrasi T1 agirlikh (T1-C), T2 agirlikli (T2) ve sivi ile zayiflatilmis
inversiyon kurtarma (FLAIR) sekanslarini icermektedir. Tum MR
goriintilerinin boyutu 240 x 240 x 155 pikseldir.

Ankara Universite Tip Fakiiltesi'nden elde edilen 12 yiiksek
seviyeli glioma (HGG) hastasinda ait 124 kesit goriintisi, 10
dustk seviyeli glioma (LGG), 6 kavernom hastasina ait 110 kesit
gorlntiisi, 12 menenjiyom hastasina ait 124 kesit goriintlsu
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ve 10 schwanom hastasina ait 187 kesit gorlintust veriler
birlestirilerek bir veri seti olusturulmustur. Calisma kapsaminda
3 farkli cekim sekansi (FLAIR, T1-C, T2) kullanilmistir. Olusturulan
veri seti icin lezyon tiirli ve etiket bilgisine gére voksel (voxel)
sayilari Sekil 2'de verilmistir. Sekil 2'den de gorildugu Uzere,
lezyon tiirline gore etiket bilgisinin dagilimi cok farklilik
gostermektedir. Bu vyaklasimla derin 6grenme modellerinin
klinik performans incelemesi daha gercekci bir sekilde analiz
edilebilmistir. Veri setinin etiketlemesi Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Radyoloji Bolimi uzman doktorlari tarafindan
gerceklestirilmis ve kontrol edilmistir.

BraTS 2020 veri seti hazirlanirken etiket bilgileri, literatiirden
farkli olarak birlestirilmeden kullanilmistir. Diger bir degisle, her
bir etiket tiirui ayri bir sekilde bulunmaya ve segmente edilmeye
calisilmisti.  Bu acidan disiinildiiglinde, segmentasyon
islemi, derin 6grenme modelleri icin literatiirdeki uygulanan
yontemlerden daha zorlayici bir problem haline déntsmistiir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden elde edilen veri seti BraTS
2020 veri setinden farkli olarak, dncelikle uzamsal hizalama
(registration) yontemi uygulanmis, bu islemi takiben kafatasi
bilgisi MR goriintilerinden ¢ikarilarak BraTS 2020 veri setine
benzer formata getirilmistir. Bu siirecte elde edilen DICOM
dosyalart NIFTI formatina doniistiriilerek sonraki adimlarda
kullanilmistir. Calisma kapsaminda 3 farkli MR cekim sekansi
(FLAIR, T1-C, T2) sonucu iiretilen goriintii verileri islenmistir.

Yararh ozellikleri cikarmak icin karmasik 6zellik miihendisligi
islemleri ile karsilastirildiginda, derin 6grenme yaklasimlari,
temel olarak yliksek boyutlu ayirt edici 6zellikleri otomatik
olarak ¢ikarmak icin etkili derin sinir aglari tasarlamaya dayanir.
Etkili modiiller ve a§ mimarileri tasarlamak, dogru segmentasyon
performansi elde etmek icin en 6nemli faktorlerden biri haline
gelmistir. Literatiirde, etkili moddller tasarlarken esas olarak
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izlenen iki ilkeye rastlanmaktadir: Bunlardan birincisi, Ust diizey
anlam bilgisini 6grenmek, alici alanin genisletilmesi yoluyla
degerli hedefleri yerellestirmek ve dikkat mekanizmasi 6zelligi
ile fuzyon gilincellemesinin elde edilmesidir. Diger yol ise ag
parametrelerinin miktarini azaltmak, egitim ve cikarim sirasinda
hizlandirmak, boylece hesaplama zamani ve kaynaklarindan
tasarruf etmektir. A§ mimarisinin tasarimi, temel olarak tek
kanall bir agdan cok kanalli bir aga, tamamen bagli katmanlara
sahip bir agdan tamamen evrisimli bir aga ve basit bir agdan
derin katmanli bir aga donustiiriilmesi ile yapilabilir. Amac, agi
derinlestirmek, agin ozellik 6grenme yetenegini gelistirmek
ve daha etkin bir segmentasyonu saglayabilmektir (13). Bu
calisma kapsaminda kullanilmasi &nerilen ve performanslari
Olclilen derin 6grenme mimarileri takip eden bollimlerde kisaca
Ozetlenmistir.

U-Net

ESA'laribazalan &nemlibirsegmentasyonu mimarisi U-Net'tir
(20). U-Net, 6znitelikleri olusturabilmek icin mimarisi icerisinde
bir daralan Evrisim islemi ile olusturulan yoldan veriyi isler ve
hassas yerellestirmeyi mimkin kilan simetrik bir genisleyen
yoldan oznitelikleri olusturmaktadir. Geleneksel ESA'ya kiyasla
U-Net kullanmanin bir avantaji, daralan ve genisleyen yollar
arasindaki baglantilarin atlamal baglantilar icermesidir. Atlama
baglantilari, 6zellik haritalarini ortak bir yoldan genisleyen yola
iletir ve ozellik haritalarini iki farkli yoldan dogrudan birlestirir.
Atlama baglantilari aracihgiyla orijinal gorlintli verileri, ortak
yoldaki katmanlarin ayrintili 6znitelik elde edilmesine yardimci
olabilir. U-Net bu 6zellikleri nedeniyle beyin MR gorintilerinin
segmente edilmesi icin kullanilmis ve basarili sonuclar elde
edilmistir (20).

Panoptik Oznitelik Piramit Aglari (POPA-Semantik FPN)

Yakin  zamanda tanitilan  panoptik  segmentasyon
yaklasimlari, bilgisayarli gorii alaninda calisan arastirmacilarin,
ornek (instance) segmentasyonu ve semantik segmentasyon
islemlerini ayni  mimari icerisinde birlestirme 06zelliginin
kullanimini popiler hale getirmistir (21). Bununla birlikte, bu
ortak gorev icin mevcut en gelismis yontemler, herhangi bir
paylasilan hesaplama gerceklestirmeden ayri ve farkli tirde aglar
ve anlamsal bolitleme yontemleri kullanmaktadir. Panoptik
dznitelik piramit aglari (POPA), bu yéntemleri mimari diizeyde
birlestirerek her iki gérev icin tek bir ag kullanmaktadir. Sasirtici
bir sekilde, bu basit yaklasim yalnizca 6rnek tabanh bolitleme
icin etkili olmakla kalmamakta, ayni zamanda anlamsal
béllimleme icin az hesaplama gerektiren, en iyi performans
gGsteren bir ¢oziim tretmektedir (21).

DeepLabV3

Anlamsal goriintu boliitleme uygulamalarinda Derin ESA'lar
tarafindan hesaplanan ozellik yanitlarinin  ¢oziinurlaguni
kontrol etmenin yani sira filtrenin goris alanini acikga ayarlamak
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icin glclii bir ara¢ olan atriyal konvoliisyonlarin kullanimini
onermektedir (22). Bu mimari icerisinde nesneleri birden cok
Olcekte boliimlere ayirma sorununu ele almak icin, birden ¢ok
atr6z orani benimseyerek cok olcekli baglamlari yakalamak icin
kademeli veya paralel olarak asiri evrisim kullanan modiiller
tasarlanmistir. Ayrica, birden fazla dlgekte evrisimsel 6zellikleri
arastiran atriyal uzamsal piramit havuzlama islemi, global
baglami kodlayan goriintii diizeyinde 6zelliklerle gliclendirmeyi
ve performansi daha da artirmayi saglamaktadir (22).

DeepLabV3+

Atriyal ayrilabilir evrisimli kodlayici-kod c¢6ziicii aglar,
derin sinir aglarinda semantik segmentasyon gorevleri icin
uzaysal piramit havuzlama modiilleri veya kod c¢oziict yapilari
kullaniimaktadir. Mimarideki ilk katman aglar, gelen ozellikleri
filtrelerle veya coklu oranlarda ve coklu etkili goriis alanlarinda
havuzlama islemleriyle arastirarak ¢ok olgekli baglamsal
bilgileri kodlayabilirken, ikinci katmandaki aglar, uzamsal
bilgiyi kademeli olarak kurtararak daha keskin nesne sinirlarini
yakalayabilmektedir. Her iki yontemin avantajlarini birlestirmek
icin Deeplabv3+ mimarisi (23), 6zellikle nesne sinirlari boyunca
segmentasyon sonuglarini iyilestirmek icin kendi mimarisine
basit ama etkili bir kod ¢6zlicli modill ekleyerek Deeplabv3
(22) mimarisini genisletmis ve segmentasyonu problemlerinin
coziimiinde daha basarili sonuclar elde etmistir.

Segmentasyon Transformatorii (Segmentation
Transformer)

En yeni anlamsal boliimleme yontemleri, kodlayici-kod
¢6ziicti mimarisine sahip evrisimli bir agi (ESA) kullanmaktadir.
Kodlayicl, uzamsal ¢oziinirliigli asamali olarak azaltir ve daha
blytk alici alanlarla daha soyut/anlamsal gorsel kavramlarin
ogrenilmesine olanak saglamaktadir. Baglam modelleme,
segmentasyon icin kritik oldugundan, yeni onerilen yontemler
genislemis atriyel evrisimler veya dikkat modilleri ekleyerek
alici alanini artirma yaklasimini benimsemistir (22,23). Anlamsal
boliitlemeyi diziden diziye tahmin gorevi olarak ele alarak
alternatif bir bakis agisi olarak, bir goriintiiyl bir yama dizisi
olarak kodlamak igin temel bir transformatér (yani, evrisim ve
¢Oziiniirliik azaltma olmadan) mimarisi kullanilmasi ile yeni bir
mimari olusturulmustur (24). Transformatoriin her katmaninda
modellenen global baglam ile bu kodlayici, segmentasyon
transformatorli olarak adlandirilan gug¢li bir segmentasyon
modeli saglamak icin basit bir kod ¢ozicl ile birlestirilmistir
(24).

Segmenter

Gorlintli  segmentasyonu, genellikle bireysel goriintii
yamalari diizeyinde belirsizdir ve etiket mutabakatina ulasmak
icin baglamsal bilgi gerektirmektedir. Evrisim tabanli yontemlerin
aksine, segmenter (25) kiiresel baglami zaten ilk katmanda
ve ag boyunca modellemeye izin vermektedir ve GT mimarisi

kullanilarak gelistirilmistir. Bu yaklasimda, goriintli yamalarina
karsilik gelen vektor dizilerinin kullanimi ve bu vektor dizilerinin
noktasal bir dogrusal kod co6ziici mimari veya bir maske
donustlrict kod c¢oziclti mimari ile siniflara ait etiketler elde
edilmektedir. Segmenter mimarisi, uctan uca kodlayici-kod
coziicli transformatorii, anlamsal bélimleme, 6rnek bdliimleme
ve panoptik bélimleme icin birlesik bir yaklasim igin gelistirilmis
ilk onemli calismadir (25).

Yogun Kestirim Transformatorleri (DPT)

Yogun tahmin transformatdrleri (26), yogun tahmin
gorevleri icin bir omurga olarak evrisimsel aglar yerine goriintu
transformatdrlerinden yararlanan bir mimaridir. Goriinti
donustiricliniin -~ gesitli asamalarindaki belirtecleri cesitli
cozlinirliiklerde goriintli benzeri temsiller halinde birlestirir ve
bunlari bir evrisimli kod ¢oziicti kullanarak asamali olarak tam
coziinlrlukli tahminler elde edilir. Transformator omurgasi,
temsilleri sabit ve nispeten yiiksek bir ¢cozlinirliikte islere ve her
asamada global bir alicialana sahiptir. Bu 6zellikler,yogun tahmin
transformatoriiniin, tam evrisimli aglarla karsilastinldiginda
daha iyi cozlinlirltklu ve kiiresel olarak daha tutarh tahminler
yapilabilmesine olanak saglamaktadir (26).

SegFormer

Transformatér mimarilerini, cok katmanl sinir agi kod
coziiclleriyle birlestiren basit, verimli ancak gug¢li bir
semantik segmentasyon yontemidir (27). SegFormer, cok
Olcekli ozellikler cikaran, hiyerarsik olarak yapilandiriimis
yeni  bir transformatér mimarisi barindiran  kodlayici
icermektedir. Konumsal kodlamaya ihtiyac duymadigindan, test
goriintilerinin ¢ozlnilrligl egitimden setindekilerden farkli
oldugunda performansin diisusiine yol acan konumsal kodlarin
enterpolasyonunu dnleyebilmektedir. SegFormer karmasik kod
coziiciileri kullanmamaktadir. Onerilen MLP kod cbziicii, farkl
katmanlardan gelen bilgileri toplar ve bdylece giiclii temsiller
olusturmak icin hem yerel dikkat mekanizmasini hem de kiiresel
dikkat mekanizmasini birlestirmis olmaktadir (27).

Performans Dederlendirme Metrikleri

Bu calisma kapsaminda Dice katsayisi ve loU metrikleri
algoritmalarin performansini degerlendirmek icin kullanilmistir.
Serensen-Dice indeksi veya basitce Dice katsayisi olarak da
bilinen Dice benzerlik katsayisi, iki veri seti arasindaki benzerligi
olcen istatistiksel bir aractir. Bu indeks, Al ile olusturulan goriinti
segmentasyon algoritmalarinin dogrulanmasinda tartismasiz en
yaygin kullanilan bir metriktir. Dice katsayisinin tanimi Denklem
1'de verilmistir:
2*|xnv] M

Dice Katyasisi==—————
[XI+1Y]

Dice katsayisi, her iki kiimede ortak olan eleman sayisinin,
her bir kiimedeki eleman sayisinin toplamina bdlinmesiyle
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elde edilen saymnin iki katina esittir. Denklem de X ve Y birer
seti temsil etmektedir. |.| operatorii bu setler iizerinde
tanimlanan kardinaliteyi yani set icinde bulunan eleman sayisini
gostermektedir. N ise iki setin kesisimini yani her iki sette
de ortak olan elemanlarin ifade etmektedir. X algoritmanin
tahminleme sonucunu, Y ise altin standart yani etiket bilgisini
gostermektedir (16,20).

Jaccard indeksi olarak da bilinen Intersection-Over-Union
(loU), semantik segmentasyonda en sik kullanilan metriklerden
biridir. loU, tahmin edilen segmentasyon ile kesin bilgi arasindaki
ortuisme alanidir ve tahmin edilen segmentasyon ile gercek
gercek arasindaki birlesme alanina boltindr. Bu metrik 0-1 (%0-
100) arasinda degisir ve 0 Grtlisme olmadigini ve 1 mikemmel
ortusen segmentasyonu belirtir. loU'nun tanimi Denklem 2'de
verilmistir:

XNy
v- IIXUYll @

Denklemde X ve Y birer seti temsil etmektedir. |.| operatorii
set icinde bulunan eleman sayisini gostermektedir. M ki
setin kesisimini, U ise iki setin birlesimini ifade etmektedir. X
algoritmanin tahminleme sonucunu, Y ise altin standart yani
etiket bilgisini gostermektedir (16,20).

Derin ogrenme mimarilerinin gelistirilmesinde
MMSegmentation yazilim kiitiiphaneleri kullaniimistir. Béylece
potansiyel model gelistirme hatalari ortadan kaldirimistir
(28,29). Modellerin hiper parametre degerleri varsayilan degerler
olarak kullanilmistir.

Bulgular

Biitlin modeller BraTS 2020 veri seti lizerinde egitilmistir.
Dogrulama seti Uzerindeki en yiiksek performans gosteren
modeller secilmistir. Model basarilari bir timori olusturan

Tablo 1: BraTS 2020 veri seti iizerinde performans karsilastiriimasi

farkli timor bolumlerindeki (lezyon) parcalarin bolitleme
performanslarina gore ayri ayri dlciilmistiir. Secilen modellerin
performans karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1'den gorildigi lizere, BraTS 2020 veri seti lizerinde
en yuksek basarim SegFormer modeline ait olup, anomali
tlirline gore diger modeller de bu modele yakin performans
sahiptir. Tim modeller degerlendirildiginde Enhancing Tumor
bollmlerinin daha ylksek bir basari ile tespit edilebildigi, Edema
bollimlerin daha az basari ile tespit edilebildigi ve Nekrotik ve
kontrast olusturmayan timor cekirdegi (NCR/NET) boliimlerinin
ise en az basari ile tespit edilebildigi gozlemlenmektedir. Biitiin
modellerin genel basarisi ortalama deger olarak NCT/NET timor
boltimleri icin %50,15+2,78 loU metrigi, %66,71+2,44 Dice
skoru ile, Edema tlimor boliimleri icin %61,63+2,00 loU metrigi,
%076,24+1,53 Dice skoru ile, Enhancing Tumor bdélimleri icin
ise 0070,76+4,02 loU metrigi, %82,81+2,79 Dice skoru ile elde
edilebilmistir.

Segmentasyon modelleri BraTS 2020 veri seti ile egitildikten
sonra, Ankara Universitesi veri seti iizerinde herhangi bir model
egitimi ya da iyilestirme islemi yapilmaksizin tekrar test edilerek,
farkhh MR goriintiileme merkezlerinden elde edilmis veri seti
lizerinde model performanslarinin degisimi incelenmistir. Tablo
2'de elde edilen sonuclar listelenmektedir.

Tablo 2'den goriildiigl gibi, NCR/NET ve Edema alanlarinin
boliitlenmesinde en basarili model Semantic FPN olmustur.
Ayrica Enhancing Tumor'lerdeki en basarili modelinise SegFormer
oldugu gorilmektedir. Tim modeller degerlendirildiginde
Enhancing Tumor boéltimlerinin daha yiksek bir basari ile tespit
edilebildigi, Edema boliimlerin daha az basariile tespit edilebildigi
ve NCR/NET bélimlerinin ise en az basari ile tespit edilebildigi
gozlemlenmektedir. Bu durumun BraTS 2020 veri setinde test
edilen modellerin performanslari ile ayni oldugu goriilmektedir.
Biitiin modellerin genel basarisi hesaplandiginda, ortalama

NCR/NET

loU (%) Dice (%)
U-Net 48,03 64,9
DeeplabV3 52,36 68,73
DeeplabV3+ 50,17 66,81
Semantic FPN 52,51 68,51
YKT 50,66 67,25
Segformer 54,46 70,51
Segmenter 45,55 62,59
SETR 47,48 64,38
Ortalama 50,15 66,71
Standart sapma 2,78 2,44

YKT: Yogun Kestirim Transformatdrleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii

30

Edema Enhancing Tumor

loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%)
61,08 75,84 72,99 84,39
61,85 76,43 71,2 83,18
59,27 74,43 71,3 83,24
62,91 77,23 71,33 83,27
63,8 779 74,37 85,3
64,99 78,78 76,13 86,44
59,19 74,37 63,84 77,93
59,98 74,98 64,94 78,75
61,63 76,24 70,76 82,81
2,00 1,53 4,02 2,79
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deger olarak NCT/NET tlimor bolimleri icin %21,84+2,77 loU
metrigi, %35,77+3,72 Dice skoru ile, Edema tiimér bollimleri

icin %45,36+2,21 loU metrigi, %62,37+2,08 Dice skoru ile,

Tablo 2: Ankara Universitesi veri seti iizerinde performans kargilastiriimas

U-Net
DeeplabV3
DeeplabV3+
Semantic FPN
YKT

Segformer
Segmenter
SETR

Ortalama
Standart sapma

NCR/NET
loU (%)
19,63
23,65
23,09
26,3
24,85
19,37
18,57
19,32
21,84
2,77

Dice (%)
32,82
38,25
37,52
41,65
39,81
32,46
31,33
32,38
35,77
3,72

YKT: Yogun Kestirim Transformatdrleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii

Edema
loU (%)
45,73
47,58
47,34
48,99
42,99
43,53
43,35
43,37
45,36
2,21

Tablo 3: HGG hastalarinda model performanslarinin karsilastirmasi

U-Net
DeeplabV3
DeeplabV3+
Semantic FPN
YKT

Segformer
Segmenter
SETR

Ortalama
Standart sapma

NCR/NET
loU (%)
34,32
30,68
36,14
35,08
34,49
33,87
29,34
29,89
32,97
2,43

Dice (%)
51,1
46,95
53,1
51,94
51,29
50,6
45,37
46,03
49,54
2,77

YKT: Yogun Kestirim Transformatdrleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii

Edema
loU (%)
57,24
58,09
58,99
58,13
55,09
57,04
54,55
53,17
56,53
1,90

Tablo 4: LGG hastalarinda model performanslarinin karsilastirmasi

U-Net
DeeplabV3
DeeplabV3+
Semantic FPN
YKT
Segformer
Segmenter
SETR
Ortalama

Standart sapma

NCR/NET
loU (%)
5,65
15,78
11,78
18,91
16,64
6,47

9,93
10,75
11,98875
4,477224

Dice (%)
10,7
27,26
21,07
31,81
28,53
12,15
18,06
19,41
21,12375
7,143276

YKT: Yogun Kestirim Transformatérleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii

Edema
loU (%)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Dice (%)
62,76
64,48
64,26
65,76
60,13
60,66
60,48
60,5
62,37
2,08

Dice (%)
72,81
73,49
74,2
73,52
71,04
72,64
70,59
69,43
72,21
1,56

Dice (%)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Enhancing Tumor
loU (%)
50,04
55,52
59,09
54,98
61,47
61,91
60,33
61,1
58,05
3,90

Enhancing Tumor
loU (%)
50,42
55,52
60,02
56,12
62,3
62,04
60,53
61,09
58,50
3,87

Enhancing Tumor
loU (%)
25,8
45,26
27,15
46,26
19,61
41,33
42,84
42,65
36,3625
9,749202

Enhancing Tumor bdlimleri icin ise %58,05+3,90 loU metrigi,
%73,38+3,20 Dice skoru ile elde edilebilmistir.

Dice (%)
66,7
71,4
74,28
70,95
76,14
76,48
75,26
75,85
73,38
3,20

Dice (%)
67,04
714
75,01
71,89
76,77
76,58
7541
75,85
73,74
3,16

Dice (%)
41,01
62,31
42,71
63,26
32,8
58,48
59,99
59,8
52,545
11,02895
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Tablo 1 ve Tablo 2'deki veriler birlikte degerlendirildiginde
model mimarisi agisindan Enhancing Tumor bolimlerinin
bulunmasinda Segformer'in daha basarili oldugu ancak, NCR/
NET ve Edema tlimor boliimleri icin ise yapisinda ESA barindiran

modellerin daha basarili oldugu gorilmiistir. ESA ve GT tabanli
modellerin birbirlerine gore bir Ustiinligunin olmadigi benzer
performanslar gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica BraTS 2020
veri seti ile egitilip, Ankara Universitesi veri seti ile test edilen

Tablo 5: Kavernom hastalarinda model performanslarinin karsilastirmasi

NCR/NET Edema Enhancing Tumor
loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%)

U-Net N/A N/A 18,45 31,15 N/A N/A
DeeplabV3 N/A N/A 20,93 34,61 N/A N/A
DeeplabV3+ N/A N/A 12,67 22,49 N/A N/A
Semantic FPN N/A N/A 0 0 N/A N/A
YKT N/A N/A 2,17 4,25 N/A N/A
Segformer N/A N/A 6,14 11,56 N/A N/A
Segmenter N/A N/A 4,7 8,98 N/A N/A
SETR N/A N/A 8,92 16,38 N/A N/A
Ortalama N/A N/A 9,2475 16,1775 N/A N/A
Standart sapma N/A N/A 7,061614 11,62392 N/A N/A
YKT: Yogun Kestirim Transformatérleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii
Tablo 6: Menenjiyom hastalarinda model performanslarinin karsilastirmasi

NCR/NET Edema Enhancing Tumor

loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%)
U-Net 0,02 0,05 22,08 36,17 27,91 43,64
DeeplabV3 0 0 21,21 37,67 20 33,33
DeeplabV3+ 1.15 2,28 26,8 42,27 40 57,15
Semantic FPN 0 0 28,7 44,59 16,21 27,9
YKT 0,6 1,19 23,18 37,64 37,81 54,87
Segformer 0,1 0,19 18,33 30,98 42,86 60
Segmenter 0 0 30,25 46,44 42,95 60,09
SETR 0,86 1.7 31,76 48,21 39,74 56,88
Ortalama 0,34125 0,67625 25,28875 40,49625 33,435 49,2325
Standart sapma 0,433141 0,857656 4,475138 5,47901 9,931542 11,86391
YKT: Yogun Kestirim Transformatérleri, SETR: Segmentasyon Transformatorii
Tablo 7: Schwannom hastalarinda model performanslarinin karsilagtirmasi

NCR/NET Edema Enhancing Tumor

loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%) loU (%) Dice (%)
U-Net 0 0 5,63 10,66 69,04 81,68
DeeplabV3 0 0 9,72 17,71 77,6 87,39
DeeplabV3+ 0 0 10,36 18,78 72,04 83,75
Semantic FPN 0 0 15,71 27,15 72,82 84,28
YKT 0 0 6.3 11,86 77,51 87,33
Segformer 0 0 11,89 21,25 77,37 87,24
Segmenter 0 0 498 9,48 73,51 84,73
SETR 0 0 3,32 6,42 77,46 87,3
Ortalama 0 0 8,48875 15,41375 74,66875 85,4625
Std 0 0 3,884631 6,516613 3,064035 2,028348

YKT: Yogun Kestirim Transformatorleri, SETR: Segmentasyon Transformatori
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modellerin hepsinin basarisinda, test seti 6zelinde ciddi dustisler
oldugu gozlenmektedir. Bu sonuclar belirli bir kaynaktan elde
edilen veriler ile egitilen modellerin, farkh kaynaktan elde
edilen veriler ile test edildiginde, model performanslarini
degistirecedi hipotezimizi desteklemektedir. Buna ek olarak ESA
ve GT mimarilerinin her birisi icin benzer sekilde performans
duslsi gozlenmekte olup, GT gibi daha kompleks modellerin,
model blyukligli ve karmasikliginin bir avantaj saglamadigi
gorilmektedir.

Tablo 3-7'de, BraTS 2020 veri seti ile egitilen modellerin,
Ankara Universitesi veri seti ile test edilerek her bir timar tiirii
ozelindeki (HGG, LGG, Kavernom, Menenjiyom, Schwannom)
performans sonuclari gosterilmistir.

Tablo 3'te elde edilen veriler 1si§inda, HGG hastalarina
ait timor bolimlerinden NCR/NET ve Edema igin ESA tabanli
mimariler tarafindan daha yiiksek skorlarla tespit edilebildigi
ancak Enhancing Tumor béliimleri icin ise GT tabanli mimari ile
daha yiksek skorla tespit edilebildigi gdzlemlenmis, ESA ve GT
tabanli mimarilerin birbirlerine gdre bir lstlinliigliniin olmadigi
gorilmistir. Enhancing Tumor bollimlerinin ise derin 6grenme
yontemleri tarafindan daha yuksek bir basari ile segmente
edilebildigi izlenmektedir.

Tablo 4'te elde edilen veriler 1siginda, LGG hastalarina ait
timor boliimlerinden NCR/NET ve Enhancing Tumor boliimleri
icin ESA tabanli mimariler tarafindan daha yiiksek skorlarla
tespit edilebildigi, Enhancing Tumor bélimlerinin daha basarili
sekilde segmente edilebildigi ve ESA tabanli mimarilerin GT
tabanli mimarilere gore daha iyi sonuclar tirettigi goriilmektedir.
LGG hastalarina ait verilerde tlimér tiirlinlin 6zelligi dolayisi ile
Edema alanlari icin etiketler bulunmamaktadir.

Tablo 5'te elde edilen veriler 1s1ginda, Kavernom hastalarina
ait timor bollimlerinden Edema bdlimi icin ESA tabanli
mimariler tarafindan daha yiiksek skorlarla tespit edilebildigi
ve ESA tabanli mimarilerin GT tabanli mimarilere gdre daha
iyi sonuclar {Uretti§gi gorilmektedir. Kavernom hastalarina
ait verilerde tlimor tlrliniin 6zelligi dolayisi ile NCR/NET ve
Enhancing Tumor alanlari igin etiketler bulunmamaktadir.

Tablo 6'da elde edilen veriler 1siginda, Menenjiyom
hastalarina ait timor boltimlerinden NCR/NET icin ESA tabanli
mimariler tarafindan daha yiiksek skorlarla tespit edilebildigi,
basarimin her iki mimari icinde cok diisiik degerlerde oldugu
ancak Edema ve Enhancing Tumor bdlimleri igin ise GT tabanli
mimari ile daha yiiksek skorla tespit edilebildigi g6zlemlenmis,
ESA ve GT tabanh mimarilerin birbirlerine gore bir Gstlinligliniin
olmadigi goriilmustir. Enhancing Tumor ve Edema béliimlerinin
ise daha yuksek bir basari ile segmente edilebildigi belirlenmistir.

Tablo 7'de elde edilen veriler 1siginda, Schwannom
hastalarina ait tiimér boliimlerinden NCR/NET béliimlerinin
segmente edilemedigi, Edema ve Enhancing Tumor bolimleri

icin ESA tabanli mimariler tarafindan daha yliksek skorlarla
tespit edilebildigi, Enhancing Tumor béliimlerinin daha basarih
sekilde segmente edilebildigi ve ESA tabanli mimarilerin GT
tabanli mimarilere gore daha iyi sonuclar tirettigi goriilmektedir.
Enhancing Tumor bdlimlerinin diger iki timor bolimiine gore
daha basarili sekilde segmente edildigi goriilmektedir.

Bu calismada beyin MR goriintiileri kapsaminda literatiirde
en fazla kullanilan BraTS 2020 veri seti lizerinde egitilen derin
o6grenme mimarilerinin klinik ortamda test edilmis ve 5 farkli
lezyon tirline gore basari performanslarinin kiyaslanarak
raporlanmistir. ~ Klinik ortamdan elde edilen veriler dikkatli
incelendiginde beklenildigi Uzere lezyon tiirline gore etiket
bilgileri ¢cok degisim gostermektedir. BraTS 2020 veri setinde
sadece 2 farkli lezyon tiri (HGG, LGG) oldugu dikkate
alindiginda bu veri seti tzerinde gelistirilen modellerin klinik
ortamda dogrudan kullanilmasi verimli go6zlikmemektedir.
Performans o&lctiimlemesi icin kullanilan ESA ve GT tabanli
derin 6grenme mimarileri, literatiirde basarimlari en yiksek
olarak rapor edilmesine ve bircok uygulamada basarili olarak
kullanilmasina ragmen medikal alanda performanslari cok da
tatmin edici olmadigi gorilmustar.

Bulgular 1siginda, sadece acik kaynak veri seti ile egitilen
derin ©6grenme modellerinin klinik ortamda genellestirme
kabileyetinin sinirli oldugu, lezyon tiirline gore cesitlilik
gosterdigi, acik kaynak veri seti ile benzer veri setlerde daha
basarili sonuclar verdigi gézlemlenmistir.

® lezyon tiirlerine gore yapilan analizler degerlendirildiginde,
BraTS 2020 wveri setinde egitilen modeller, Ankara
Universitesi'ne ait veriler {izerinde test edildiginde;

e HGG lezyonuna ait, NCR/NET, Edema ve Enhancing Tumor
etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%17, -%4 ve
-0%9 performans odinlesimi,

e |GG lezyonuna ait, NCR/NET ve Enhancing Tumor etiketleri
icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%45, -%30 performans
odunlesimi,

e Kavernom lezyonuna ait, Edema etiketi icin yaklasik olarak
ortalama -%60 performans 6dunlesimi,

® Menenjiom lezyonuna ait, Edema ve Enhancing Tumor
etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%36, ve
-0033 performans ddiinlesimi,

® Schwannom lezyonuna ait, Edema ve Enhancing Tumor
etiketleri icin sirasiyla yaklasik olarak ortalama -%61, ve +%2
performans ddiinlesimi raporlanmistir.
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Derin 6grenme modellerinin medikal goriintii isleme alaninda
actk kaynak veri setleri ile egitildiginde, kullanilacak hastane
ortamindaki MR cihazlarinin ozelliklerine gore iyilestirme ve
gelistirme calismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda incelenerek raporlandigi lizere, egitim setinde
bulunmayan goriintiiler ve farkli MR cekim parametreleri
yapay zeka uygulamasinin kullanilacagi gercek klinik ortaminda
performansini oldukca dusiirmektedir. Transfer 6grenme, alan
adaptasyonu ve daha cok verinin temin edilmesi gibi teknikler
kullanilarak model performansi iyilestirilebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (tarih: 25.11.2021, karar no: 2021/413) onay alind.

Hasta Onayi: Hastalarin radyolojik goriintiileri retrospektif
olarak incelendi.
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Endokrinolojide Yapay Zeka Uygulamalari

Artificial Intelligence Applications in Endocrinology
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Canlilarin merkezi sinir sistemlerindeki 6grenme mekanizmalarini taklit etme esasina dayali bir yaklasim olan yapay zeka, son yillarda bircok farkli
alanda hayatimiza girmis durumdadir. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari da yapay zekanin uygulama alani buldugu bir mecradir. Bu makalede
yapay zekanin bir taksonomisinin yani sira endokrinoloji ve metabolizma hastaliklarindaki mevcut ve potansiyel/olasi uygulama alanlari sunulmakta
ve tartisiilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka Taksonomisi, Endokrinoloji, Metabolizma

Abstract

Artificial intelligence, which is an approach based on mimicking the learning mechanisms inside the central nervous systems of living creatures, has
widely spread to our daily life. Endocrinology and metabolism diseases is a field in which artificial intelligence has found considerable number of
applications. In this article, in addition to a taxonomy of artificial intelligence, its current and potential/probable applications in endocrinology and
metabolism diseases are presented and discussed.

Key Words: Artificial Intelligence Taxonomy, Endocrinology, Metabolism

_ ilintiler bulunan bircok degiskene bagimh zor problemlerin
¢6zimi de miimkiin hale gelmistir/gelmektedir.

Yapay zeka altinda 6nemli bir kavram olan Makine O§renmesi,
Sekil 1'de de goruldiigi lzere Gg temel yaklasim icermektedir:

Yapay Zeka Nedir?
Yapay zeka canhlarin, 6zellikle de karmasik organizmalarin _ Gozetimsiz veya Denetimsiz Ogrenme (Unsupervised

merkezi sinir sistemlerindeki belirli bir takim 6grenme .
Learning)

mekanizmalarini taklit ederek 6grenen ve buna dayah olarak .

karmasik birtakim problemlere ¢6zim getiren yazilim ve - Gozetimli veya Denetimli Ogrenme (Supervised Learning)
donanimlara verilen genel bir isimlendirmedir. 1950'li yillardan - Pekistirmeli Ogrenme (Reinforcement Learning).

bu yana yasamimizda olan bu kavram sayesinde, giinliik hayatta Gozetimsiz veya Denetimsiz Ogrenme, verilen bir veri

karsilasilmakta oldugumuz, aralarinda karmasik/girift iliskiler/ kiimesi icerisinde alt grup veya kiimelerin bulunmasi, bir
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baska deyisle Kiimeleme/Obekleme/Demetleme (Clustering)
olarak anilan islevin yerine getirilmesinde kullaniimaktadir.
Gozetimsiz veya Denetimsiz Ogrenmenin bir baska uygulamasi,
aralarinda karmasik/girift ilintiler/iliskiler bulunan cok sayida
degisken iceren problemlerde degiskenler arasindaki ilintilerin/
iliskilerin ortaya cikariimasi, ¢ikti (yani badiml degisken)
tizerinde en baskin etkisi olan girdi degiskenlerin (yani bagimsiz
degiskenlerin) belirlenmesi; dolayisiyla da girdi-cikti (bagimsiz
ve bagimli degiskenler) arasindaki iliskilerin daha sade ve net bir
sekilde ortaya konulmasidir.

Ote vyandan Gozetimli veya Denetimli Ogrenme ise,
ilgili konudaki “uzman insanlar (expert human)" tarafindan
“etiketlenmis (/abeled)", bir baska deyisle halihazirda tani
konulmus olan bir veri seti lzerinden makinenin egitilmesi
esasina dayanmaktadir. Duruma dayali egitim (just in case
teaching) yonteminin uygulandigi bu yaklasimda egitilen
algoritmanin, dogru ve yanhs kararlari s6z konusu etiketler
lizerinden siire¢ icerisinde 0grenmesi hedeflenir. Tahmin
edilecek veya kestirilecek bagimli degiskenin kategorik/niteliksel
bir degisken olmasi durumunda Siniflandirma (Classification)
problemi, s6z konusu degiskenin niimerik/niceliksel bir degisken
olmasi durumunda ise Regresyon (Regression) problemi olarak
adlandirilan problemlerin bu sayede ¢oziilmesi mimkiindiir.

Son yillarda biyiik ilgi uyandirmakta olan Pekistirmeli
Ogrenme ise, "ajan (agent)" olarak adlandirilan ve algoritma
icerisinde bulunan sanal bir problem coziclniin, cok sayida
deneme-yanilma sonucunda problem uzayini kesfederek eldeki
problemi c6zmesi esasina dayanir. Basarisiz her bir denemesinden
kendince birtakim dersler ¢ikaran ajan, bir sonraki denemesine
daha bilingli ve bilgili bir sekilde basladigindan 6tiirl belirli bir

Kimeleme veya
Obekleme veya
Demetleme (Clustering)

}

Gergek Zamanli
Karar Olusturma

Pekistirmeli
Ogrenme
(Reinforcement
Learning)

Vaka Bazli Durum
Degerlendirmesi

Sekil 1: Makine 6grenmesi ve temel yaklasimlar
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Gozetimsiz veya
Denetimsiz
Ogrenme
(Unsupervised
Learning)

Makine
Ogrenmesi
(Machine
Learning)

sire sonra ¢oziimli kesfeder. Burada belirtilmesi gereken en
onemli husus, ajanin dogru dersler ¢ikarabilmesi icin 6dil ve
ceza mekanizmalarinin iyi tanimlanmis olmasinin gerekliligidir.

Yukaridaki paragraflarda anilan lc¢ yaklasimda da yapay
zekanin basarisi, insan zekasinin siirece etkin bir sekilde dahil
olmasini gerektirmektedir:

- Gozetimsiz veya Denetimsiz Ogrenme uygulamalarinda,
degiskenler arasindaki ilintinin tesadiifi mi, yoksa nedensellik
(causality) yani sebep-sonug iliskisine dayali olup olmadiginin
yorumlanmasi,

- Gozetimli veya Denetimli Ogrenme uygulamalarinda,
verinin dogru bir sekilde etiketlenmis olmasi, yapay zeka
mimarisinin eldeki probleme uygun olacak sekilde olusturulmasi,

- Pekistirmeli Ogrenme uygulamalarinda da eldeki problem
uzayinin dogru bir sekilde tanimlanmasi/modellenmesi ve 6diil-
ceza mekanizmalarinin dogru bir sekilde tanimlanmasi.

Dolayisiyla yapay zekanin insanin yerini tamamen alacak
olmasi, ilgili problemlerin ¢oziimiinde halihazirda istihdam
edilen insanlara artik ihtiyac kalmayacak olmasi gibi kaygilar;
kisa ve orta vadede yersiz gorlinmektedir.

Yapay Zeka ve Endokrinolojideki Olasi Uygulamalar

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bazinda en
blyiik hasta gruplarindan birini diyabet hastalari olusturmakta
olup; bu hastaligin tani ve tedavisindeki sorunlara coziimler
getirebilmek adina yapay zeka temelli calismalar halen devam
etmektedir. Yukarida sozii edilen ve Sekil 1'de anilan Makine
Ogrenmesi yaklasimlari ve uygulama alt alanlari, endokrinoloji
Degiskenler Arasi linti/
iliski Analizi ve Boyut

indirgeme

(Dimensionality
Reduction)

ikili veya Goklu
Siniflandirma
(Classification)

Gozetimli veya
Denetimli
Ogrenme

(Supervised

Learning)

Sayisal Deger Kestirimi —
Regresyon (Regression)



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(Suppl 1):35-40

Aktas Yilmaz ve Yilmaz. Endokrinoloji ve Yapay Zeka

ve metabolizma hastaliklari uzmanligr 6zelinde Sekil 2'deki gibi
ornekler tizerinden detaylandirilabilir:

- Gozetimsiz veya Denetimsiz Ogrenme:

e Kiimeleme/Obekleme/Demetleme  (Clustering):  Bu
kapsamda, toplum ve halk saghigina yonelik birtakim
analizler gerceklestirilebilir. Ornegin, “verilen bir grup
icerisinde diyabet gelisme riskine yonelik olarak alt
gruplarin belirlenmesi”, endokrinolojideki onemli bir
kiimeleme problemidir.

e Degiskenler Arasi ilinti/iliski Analizi ve Boyut indirgeme
(Dimensionality Reduction): Bu kapsamda, 6rnegin
diyabet tanisina isaret eden degiskenler arasinda ilinti
analizleri gerceklestirilebilir. Bu kapsamda yapilabilecek
bir baska calisma da farkh hastaliklara iliskin ortak
bulgularin  belirlenmesi, yani literatirde “"Hastalik
Obekleme (Disease Clustering)" olarak da anilan islemin
gerceklestirilmesidir.

- Gozetimli veya Denetimli Ogrenme (Supervised
Learning):

e Siniflandirma (Classification): Bir kisinin Tip 1 veya
Tip 2 diyabet olup olmadiginin belirlenmesi; ya da
Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanmisi konulmus bir kisinin
evresinin belirlenmesi gibi problemler, bu kapsamda ele
alinabilecek problemlerdendir.

Orn.: Toplum/Halk
Sagligina Yénelik
Analizler (Verilen Bir

Grup igerisinde Diyabet \ Kiimeleme veya
Gelisme Riskine Yonelik Obekleme veya
Olarak Alt Gruplann Demetleme (Clustering)
Belirlenmesi)

Denetimsiz
Ogrenme

Learning)

Orn.: Yapay
Pankreas
Donammi/ Gergek Zamanli Makine
Yazilimi Karar Olusturma Og i
) renmesi
Igerisinde Anlk . il
Olarak insiilin LT
Learnin
Pompasi Pekistirmeli 9)
Salimminin Ogrenme
Kontrolii (Reinforcement

Learning)

Vaka Bazl Durum
Orn.: Kisiye Ozel Degerlendirmesi
Uyarlanabilir
Yapay Pankreas /
Donammi/
Yazilimi

Gozetimsiz veya

(Unsupervised

Sayisal Deger Kestirimi-Regresyon (Regression): Bir
kisinin anlik kan sekeri degerinin kestirilmesi ise,
regresyon sinifina girmekte olan problemlerdendir.

- Pekistirmeli Ogrenme (Reinforcement Learning):

Gercek Zamanli  Karar  Olusturma  (Real Time
Decision Making): Klinik karar destek sistemlerinde
algoritmalara, ¢oziim Uretmeleri icin ¢cogunlukla belirli
bir siire taninmaktadir. Ancak bazi uygulamalar, kisa
stire icerisinde bir kararin alinip uygulanmasini zorunlu
kilmaktadir. Ornegin yapay pankreas (YP) uygulamalari,
bunun icin giizel bir ornek teskil etmektedir. YP
donanimifyazilimi icerisinde instilin pompasi saliniminin
anlik ve gercek zamanli olarak kontroll, son yillarda
gerceklestiriimekte olan Pekistirmeli Ogrenme temelli
calismalar sayesinde miimkiin hale gelmistir.

Olgu Bazli Durum Degerlendirmesi (Case Based
Reasoning): Pekistirmeli Ogrenme’nin ¢dziim getirdigi bir
diger problem, kisiye 6zel ¢coziimlerin olusturulmasidir.
Yine YP uygulamasinda, insiilin pompasinin hangi
durumda ne kadar miktar ve ne kadar siire boyunca
aktive olacaginin belirlenmesi/hesaplanmasi, ilgili kisiye
ozel olarak gerceklestirilmesi gereken bir islemdir.

Orn.: Diyabet Tanisina

isaret Eden Degiskenler
N - Arasinda
De‘g|§‘ke nl er Arasn ilinti/ ilinti Andlizleri; Farkli
iliski Analizi ve Boyut Hastaliklara fli;kin
Ind irgeme Ortak Bulgularin
(Dimensionality Belirlenmesi
Reduction)

Orn.: Bir Kisinin

. Tip 1 veya Tip 2
Ikili veya Coklu Diyabet Olup

Siniflandirma Olmadiginin
(Classification) Belirlenmesi

Gozetimli veya
Denetimli
Ogrenme

(Supervised
Learning)

Sayisal Deger Kestirimi —
Regresyon (Regression)

Orn.: Anlik Kan
Sekeri Seviyesinin
Kestirilmesi

Sekil 2: Makine 6grenmesi, temel yaklasimlar ve endokrinoloji alanindaki 6rnek uygulamalari
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Yapay Zeka ve Endokrinolojideki Uygulamalarina Dair
Somut Ornekler

insanlik olarak simdiye kadar tibbi pratik uygulamalarimizi
yonlendiren bilgileri agirlikli olarak, sonuclari istatistiksel
yontemlerle degerlendirilen klinik ve laboratuvar ¢alismalardan
elde etmis durumdayiz. Bir calisma sonucunda elde edilen verileri
istatistiksel yontemler kullanarak yorumlamaya calistigimizda,
degiskenler arasindaki etkilesimlere dayanarak karar vermeye
gayret etmekteyiz. Makine 6grenmesindeki amag ise sonucun
dogruluga en yakin sekilde dngoriilmesini saglamaktir. Bir klinik
calisma planlanirken, arastirmacilarin akillarinda olan hipotez,
aslinda gayet ideallestirilmis bir ortamda test edilmektedir. Stz
konusu olan ideal ortamda, birbirlerine gore farklari net olarak
belirtilmis calisma ve kontrol gruplari, sonuclari etkileyebilecek
risk faktorleri net olarak belirlenmektedir. Calismanin sonunda
da, her parametrenin sonuca olan etkisi, istatistiksel modellerin
gecerliligi, parametrelerin modellere olan etkileri istatistiksel
yontemlerle tayin edilmektedir. Makine 6grenmesinin felsefesi
ise oldukca farklidir. Burada yapilan eylem, sisteme soru sormak
ve sistemin dogruluga en yakin sekilde cevap verebilmesini
saglamaktir. Cok fazla degiskenin oldugu, degiskenlerin birbirleri
arasinda yakin etkilesimlerin oldugu, gruplarin ya da tiirlerin
net olarak ayrimlarinin yapilamadigi durumlarda 6rnegin
mikrobiyota ile ilgili arastirmalarda yapay zekanin kullaniimasi
daha uygun olmaktadir (1).

ABD Gida ve ilac idaresi'nin (Food and Drug Administration-
FDA) kullanim onayi verdigi tanisal amach ilk yapay zeka
uygulamasi, “BodyGuardian” isimli bir aritmi tespit yazilimi
idi. 2012 yilinda FDA onayi almis olan "BodyGuardian”, yama
goriiniimli bir cihaz olup aritmileri tespit etmek amaciyla
gelistirilmisti ve Albased aritmi tespit etme algoritma kurallarina
gore calismakta idi. FDA, yapay zeka ile ilgili uygulamalarin
kullanilmasini onaylamak i¢in, cihazlarin ya da yazilimlarin bazi
sartlara uygun olmasini talep etmektedir. FDA 510(k) Clearance
veya FDA 510(k) Premarket Notification olarak bilinen ve
bir riintin/teknolojinin FDA tarafindan onaylanma siirecini
tanimlayan bu madde:

® Gerek zaman alici bir siirec tanimliyor olmasi;

e Gerekse test edilen sistem/lriin tarafindan saglanan
hizmetin bire bir “tekrarlanabilir (repeatable)” olmasini
zorunlu kilmasi

dolayisiyla yapay zeka temelli sistemler acgisindan zorlayici
bir husustur. Yapay zeka temelli sistemlerin olgu gdordiikce
stirekli 6grenmeleri ve dolayisiyla davranislarini yeni 6grendikleri
dogrultusunda  belirli  6lclide  degistirmelerinden  otiird,
farkli zamanlarda yapilan testlerde ayni girdilere karsi farkh
ciktilar tretmeleri olasidir. Bu da FDA'nin "tekrarlanabilirlik
(repeatability)" isteri ile zaman zaman celismekte olup, ilgili
sistemin/iriiniin onay siirecinde sikintilar yasanmasina sebep
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olmaktadir. Bunun yani sira cok uzun siiren onaylama siireci,
teknolojik gelisme hizinin gerisinde kalabilmekte; sistemin/
driintin icerdigi algoritma ve vydntemlerin 0zgunliiklerini
yitirmesine de yol acabilmektedir.

Yapay zekanin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklarindaki
en yaygin ve olgun uygulama alani, stiphesiz ki diyabete iliskin
calismalardir. Diyabetli hastalarin yonetiminde yapay zeka, su
alanlarda kendisine bir yer bulmustur:

- Diyabetik retinopati taramalari,
- Hastanin kendi kendisini degerlendirmesinin saglanmasi,
- Hipoglisemi gibi 6nemli risklerin tahmin edilmesi.

Diyabetik retinopatinin, diyabetik hastalar arasindaki
prevalansinin %35 oldugu bildirilmistir  (2). Diyabetik
retinopatiye baglh olan gérme bozukluklarinin prevalansinin;
diyabetik hastalarin sag kalim sirelerinin artmasina bagli
olarak artmasi beklenmektedir (3). Retinopatinin varhigimni
tespit acisindan yapilan taramalarda, olgularin %?14'tiniin yeni
tani almis diyabet olmasi da endise vericidir (4). Calisma cagi
olarak kabul edilen 20-79 vyaslar arasindaki gorme kaybinin
en onemli nedeni diyabetik retinopatidir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF), 2021
yilinda 537 milyon olan diyabetik birey sayisinin, 2030 yilinda
643 milyona ulasacagini belirtmistir. Buz daginin gériinmeyen
kismiicin de IDF, 2021 yilinda her lic diyabetli bireyden birisinin
tani almadigini ve diyabet gelismesi acisindan oldukca riskli
olan 541 milyon kisinin bozulmus glukoz toleransinin oldugunu
belirtmistir (5). Diyabet prevalansinin yapilan tahminlerden
daha hizh gelismesi de g6z o©nlne alindiginda, diyabetik
retinopati taramalarini yapmasi beklenen oftalmolog sayisi
yetersiz kalmaktadir. Ayrica her 4 diyabetliden 3'liniin sosyo-
ekonomik diizeyi koti olan memleketlerde yasadigi da goz
oniline alindiginda hastalarin oftalmologlara ulasim konusunda
oldukca sanssiz oldugu da goriinmektedir. FDA, 2018 yilinda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde de uygulanabilecek, daha
evvel diyabetik retinopati tanisi almayan 22 yas uzerindeki
hastalarda hafif diyabetik retinopati ve beraberinde makiiler
odemi olan ya da olmayan hastalar tespit edilebilen, IDx-
DR yapay zeka uygulamasinin kullanimini onaylamistir. Bu
sistemin sensitivitesinin ve spesifitesinin sirasiyla 9%087,2
[%095 gliven araligi (GA), 81,8-%91,2] (>%85) ve %90,7 (%95
GA, 88,3-%92,7) (>%82,5) oldugu belirtilmistir. Sistemin
degerlendirmesine uygun kalitede retinal fotograf cekimi
egitiminin yaklasik 4 saatlik pratik ile saglanabildigi belirtilmistir.
Ayni calismada sistemin degerlendirmesine uygun teknikte
g6riinti alinabilme oraninin da %96,1 (%95 GA, 94,6-%97,3)
oldugu belirtilmistir (6). Dolayisiyla, uzman oftalmolog kisitlilig
ve elverissiz sosyo-ekonomik kosullar séz konusu oldugunda
bu yontemin kullanilarak uzman hekime mutlaka gitmesi
gerekli olan hastalarin ayirt edilebilmesi, ayni yontemle yillik
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taranmaya uygun olan hastalarin takiplerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilabilmesi hem saglik sistemini hem de
hastalari oldukca rahatlatmaktadir. Diinyanin pek cok ulkesinde
diyabetik retinopati taramasinda yapay zeka kullanilmasina da
baslanmistir.

ilerleyen teknolojinin hayatimiza getirdigi yeni kavramlardan
birisi de "bulut sunucu” sistemlerdir, bir baska deyisle, farkh
kaynaklardan gelen bilgilerin sanal ortamda depolanabilmesi
ve farkl kisilerce kullanilabilmesi. FDA 2018 yilinda, DreaMed
Diabetes firmasi tarafindan gelistirilen Advisor Pro yapay zeka
uygulamasinin  kullanilmasini onayladi. Bu sistemde buluta
gelen, devamli kan sekeri monitorizasyonu (DKSM) verileri ve
hastalarin kendilerinin yaptiklari kan seker monitorizasyonu
verileri kullanilarak, uygulanmasi gereken insilin dozlarinin
tayini yapilmaktadir. insiilin dozlarinin ayarlanmasinda yapay
zeka kullaniminin, hastalarin hedef kan seker araliklarinda
kalmalarini  saglamada,  hipo-hiperglisemi  durumlarinin
onlenmesini saglamada insiilin dozlarinin hekim tarafindan
ayarlamasina gore asagi olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur (7). TIDM'li hastalarda yogun insiilin tedavisinin
uygulanarak, iyi bir glisemik kontrol saglandi§i takdirde
diyabetin komplikasyonlarinin gelismesi onlenebilmektedir. lyi
bir glisemik kontroliin saglanabilmesi, 6zellikle genc ve aktif
T1DM'li bireylerde, insilin pompa ayarlarinda sik degisiklikler
yapmak gerekebilmektedir. Hastalarin doktorlara ulasma sikintisi
yasamalari, kontrollerini aksatmalari, DKS$SM sonuclarinin
poliklinik sartlarinda bazen yeterinde iyi degerlendirilememesi,
bazen de hekimlerin pompa kullanimi hakkinda yeterince
tecriibeli olmamalari nedeni ile gerekli olan sik insilin
dozlarindaki  degisiklikler  yapilamamaktadir. ~ Guvenilirligi
gosterilmis yapay zeka uygulamalari bu aciklari kapatmada
yardimcei olabilmektedir.

Hasarlanmamis bir pankreas dokusunun insiilin ve glukagon
salgilama dinamiklerine en yakin sekilde insiilin ve glukagon
dozlarini sisteme verebilen en mikemmel YP'nin gelistirilmesi
yapay zeka uygulamalarinin diyabet tedavisindeki en 6nemli
hedeflerinden birisidir. YP, glukoz sensori, kapali devre kontrol
algoritmasi ve insilini sisteme veren pompadan olusmaktadir.
Uygulanmasi gereken insiilin dozlarinin hesaplanmasi gercek ve
sanal hastalarindan elde edilmistir. YP, ideal bir seklide calisirsa
T1DM'li hastalarin da hayati tehdit eden o6zellikle hipoglisemi
durumlarinin ve kronik hiperglisemileri kontrol edilerek kronik
komplikasyonlar biiylk 6lclide onlenebilir. Farkli algoritmalar
kullanarak, nokturnel hipoglisemiye yol acmadan gece kan
sekerlerinin  dlzenlenmesi, kan sekeri dalgalanmalarinin
azaltilmasi amaclanmaktadir (8,9).

FDA, 2018 vyilinda insiilin dozlarinin hesaplanmasinda
yapay zeka uygulamasinin kullaniimasina onay vermeden cok
once ashinda T1DM'li pek cok hasta, teknolojinin hizina ayak
uydurarak DKSM verilerini kapali ve acik ortamlarda paylasarak
pek cok yazilim gelistirmislerdi. Ancak veri glvenligi kaygilari,

bu tiir sistem ve Urlinlerin yayginlasmasinin éniinde halen dogal
bir engel teskil etmektedir.

FDA'nin 2018'de onay verdigi diger uygulama, Medtronic
firmasi tarafindan gelistirilen The Guardian Connect System
uygulamasidir.

Akilli telefonlarla kullaniima kolayli§i saglayan ve yarim saat
ya da 1 saat icinde hipoglisemi gelismesini 6ngdrebilen sistem
hastaya uyari vermektedir. Uyari alan hastanin hipoglisemiye
karsi onlem alabilmesi icin yeterli vakte sahip olmasi, hasta
oldukca avantajl olmaktadir.

Diyabetes mellitus diinya capinda prevalansi blyiik bir
hizla artan, kronik komplikasyonlari nedeni ile hastalara ciddi
komorbidite ve mortalite sunan sendromdur. IDF verilerine
gore 2021 yilinda diinya genelinde 537 milyon diyabetli
eriskin mevcuttu; bu sayinin artarak 2030 yilinda 643 milyona,
2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
T2DM'nin gelismesinde oldukga etkili olan degistirilebilir risk
faktorleri mevecuttur. Obezite, sedanter hayat, ylksek kalorili
bati tipinde beslenme aliskanhgi, sigara aliskanhgi diyabetin
gelismesinde etkili risk faktorleridir. Varsa genetik olarak
diyabete yatkinligimiz, degistiremeyecegimiz risk faktorleridir.
Biiyiik toplum calismalarinda uygun hayat tarzi degisikliklerinin
saglanmasi ile diyabet gelismesinin 0Onlenebilecegi ya da
ertelenebilecegi gosterilmistir (10). Saglikli yasam tarzi toplumda
yasayan tim bireyler icin elzemdir, ancak diyabet gelisme riski
yiiksek olan bireylerde gerekli dnlemlerin alinmasi, dnimuzdeki
yillarda  bireylerin  komorbiditelerini ve  mortalitelerini
azaltabilecek, saglhk harcamalarinda ciddi tasarruf saglayacaktir.
"Hangi bireylerde diyabet gelisecektir?" sorusunun cevabinin
arandigi yapay zeka calismalari 1960 yilinda baslamistir. Takip
eden vyillarda, konvansiyonel istatistiksel yontemlerden biraz
daha kesin diyabet gelisme riskini hesaplayan yapay zeka
uygulama calismalari da yapilmistir (11). Giinlimlze kadar
cok sayida degisik popiilasyonlarda, hastanede yatan, ayaktan
tedavisi yapilan hasta popiilasyonlarinda dniimiizdeki yillarda
diyabetin gelisme riskini hesaplayan c¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir (12-14).

Yukarida Ozetlenmeye calisilan konular disinda hastalarin
yasam tarzi degisikliklerine olan uyumlar ile ilgili, egzersiz
oncesinde ve sonrasinda yapmalari gereken insilin dozlari,
almalarn gereken karbonhidrat miktarlarinin hesaplanmasi,
instlin pompasi ile ilgili sorunlarin erkenden algilanmasini
saglayan algoritmalar tzerinde de ¢ok sayida calisma mevcuttur
(15).

Daha iyi calismalarin vyapilabilmesi icin, yapay zeka
uygulamalarina verilecek olan bilgilerin hasta dosyalarindan
aktarilabilmesi gerekmektedir. Bu konuda calisan uzmanlarin,
hastane dosyalarindan bilgi cekmeye calisirken zorlandiklari
bazi noktalar olmaktadir:
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- ICD kodlarinin diizgiin yazilmamasi,

- Degisik dillerde tutulan hastane dosyalarindan bilgi
aktarma zorluklari,

- Hastalar hakkinda tutulan notlarin karisik ve kisaltmalarla
yazilmis olmasi vb.

Dolayisiyla, 6nlimizdeki yillarda yapay zeka uygulamalarinin
daha yaygin kullanilabilmesi icin hasta dosyalarini doldururken
hekimler olarak sistemler tarafindan devamli uyarilacak olmamiz
da oldukca muhtemel bir gelisme olacaktir.

Sonug olarak, yapay zeka uygulamalari ilerleyen teknolojinin
tipta onemli bir izdiisimu haline gelmistir. Yapay zeka
uygulamalari ve tipta kullanimlarindaki en temel sorunlarindan
birisi teknolojinin tasarlayicisi olan yazilimcilar ile hekimlerin
cok farkl egitim siireclerinden gecmis olmalarindan 6tiirli bakis
acilarinin ve jargonlarinin ¢ok farkli olmasidir. Ortak bir dil
olusturulabilmesi icin s6z konusu boliimlerin lisans derslerinde
en azindan bilgilendirme amaci iceren derslerin konulmasi,
bu sorunun giderilmesinde faydali olabilir. Yapay zeka
uygulamalarinin, tibbi uygulamalarin temeli olan propedetik
uygulamalarinin yerine cok yakin bir gelecekte gecmesi de
beklenmemelidir. Cok bilinmeyeni olan sorunlarin ¢6ziimiinde,
iyi olusturulmus algoritmalar hekimlerin elini gli¢lendirecektir.
Farkli branslarda ve saglik basamaklarinda, hastalar farkli
sebeplerle hekimlere basvurmus olsalar bile 6nemli hastaliklar
hakkinda taranabilirler. Ornegin diz agrisi nedeni ile ortopedide
muayene olan, ancak diyabet gelismesi acisindan risk faktorlerine
sahip olan hastalar hakkinda sistem uyari verdiginde, hastalar
risk faktorlerinin  degerlendirilmesi ve uygun &nlemlerin
alinabilmesi icin uygun kliniklere refere edilebilirler. TIDM
tanisi olan hastalarin, degisken hayat seyirlerinde uygun instlin
dozlarinin hesaplanabilmesi, gelismesi muhtemel hipoglisemiler
acisindan hastalarin uyarilmasi hastalarin tedavi kalitesini
artirdigi gibi, hayat kalitelerini de artirmaktadir.

Yukarida da belirtildigi lizere, Gdzetimsiz veya Denetimsiz
Ogrenme uygulamalarinda degiskenler arasindaki ilintinin
rastlantisal mi, yoksa nedensellik (causality) yani sebep-sonug
iliskisine dayali olup olmadiginin yorumlanmasi; Gozetimli veya
Denetimli Ogrenme uygulamalarinda, verinin dogru bir sekilde
etiketlenmis olmasi ve yapay zeka mimarisinin eldeki probleme
uygun olacak sekilde olusturulmasi; Pekistirmeli Ogrenme
uygulamalarinda da eldeki problem uzaymin dogru bir sekilde
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tanimlanmasi/modellenmesi ve ddiil-ceza mekanizmalarinin
dogru bir sekilde tanimlanmasi, hekimin stirece katilimini zorunlu
kilmaktadir. Dolayisiyla yapay zekanin hekimin yerini tamamen
alacak olmasi, ilgili problemlerin ¢dziimiinde basvurulan uzman
hekimlere artik ihtiya¢c kalmayacak olmasi gibi kaygilar abartili
olup hekimlerin bilgi ve deneyimleri, kendilerinin fiziksel olarak
bulunmadiklari/oulunamadiklari da vyapay zeka
sayesinde ulastiriimis olacaktir.
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Kardiyoloji glinliik klinik pratikte teknolojinin en yogun olarak kullanildigi tip dallarindan biridir. Kardiyolojide yapay zeka uygulamalari 12
derivasyon EKG ve giyilebilir-tasinabilir cihazlardan gelen sinyallerin analizi ile cesitli hastaliklarin 6ngdriilmesi, basta atriyal fibrilasyon olmak lizere
aritmilerin saptanmasi, goriintiileme tetkikleri sirsinda uygun goriintiiniin elde edilmesi, islenmesi, dlctimler alinarak taniya varilmasi, ses ve dogal
dil analizi ile tani, klinik risk belirleme algoritmalari ya da fenotiplendirme ile kisiye 6zel tip uygulamalarinin yonlendirilmesi gibi cesitli sekillerde
kullanilabilmektedir. Su an rutin klinik pratige girememis olan bu uygulamalarin degerlendirilebilmesi icin klinisyenlerin dahil oldugu biyik &lcekli
calismalarin yapilmasi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi, Aritmi Tanima, EKG Analizi, Giyilebilir Cihazlar

Abstract

Cardiology is one of the medical specialties that uses technology on a large scale for routine clinical care. Artificial intelligence can be applied in
cardiological care in several ways such as: Predicting of various diseases by analysis of signals from 12-lead ECG and wearable-portable devices;
detecting arrhythmias, especially atrial fibrillation; obtaining and processing the appropriate image during imaging examinations, making a
diagnosis by taking measurements; and guiding personalized medicine practices with diagnosis through voice and natural language analysis, clinical
risk determination algorithms or phenotyping. Large-scale studies involving clinicians are essential in order to evaluate these applications, which
have not yet entered routine clinical practice.

Key Words: Artificial Intelligence, Machine Learning, Arrythmia Detection, ECG Analysis, Wearable Devices

_ gigabit) verinin ortaya ciktigi tahmin edilmektedir (1). Bu deger
teknoloji gelisimi ve saglkta dijitallesmenin artisi ile her yil
katlanarak artmaktadir. Yapay zeka sayesinde bu dev verinin

islenmesi ve insan beyninin kapasitesinin 6tesinde bilgilere
ulasilmasi mimkiindir.

19. yuzyilin sonlarinda Einthoven tarafindan
elektrokardiyogramin kesfinden itibaren kardiyoloji, giinliik
klinik pratikte hem tanisal testler hem de tedavi edici girisimler
sirasinda teknolojinin en yogun olarak kullanildigi bilim Kardiyolojide yapay zeka cesitli sekillerde kullanilabilmektedir
dallarindan biri olmustur. Hastanin anamnez ve muayene 2):
bulgularindan, goriintiileme ve laboratuar testlerine, siirekli 1) Sinyal analizi - Elektrokardiyografi (EKG), giyilebilir-
monitor takiplerinden girisimsel koroner anjiografi bulgularina tasinabilir cihazlardan gelen veriler,
kadar saglik bakiminin her asamasinda cesitli veriler ortaya 2) Gorlntl analizi - ekokardiyografi, manyetik rezonans,
cikmaktadir. Saghk bakimi sirasinda yillik 2 zettabit (2 trilyon bilgisayarli tomografi,
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3) Ses - dogal dil analizi - elektronik hastane kayitlarinin
olusturulmasi-analizi, hastanin sesinden hastalik tanisi,
fonokardiyografik sinyallerin degerlendirilmesi,

4) Klinik risk belirleme,

5) Hassas tip uygulamalari - yapay zeka tarafindan saptanan
fenotipe gore kisiye 6zel tedavilerin uygulamasi.

Elektrokardiyografi Temelli Yapay Zeka Uygulamalari ve
Giyilebilir-Taginabilir Teknolojiler

EKG diger teknolojilerin aksine ucuz, tasinabilir ve kolay
erisilebilir olmasi nedeni ile ilk uygulanmasindan bir asirdan fazla
gecmesine karsin kardiyoloji icin temel tanisal test olma 6zelligini
korumaktadir. Her yil diinya genelinde yaklasik 200 milyon EKG
kaydi alinmaktadir (3). EKG degerlendirebilmek belirli bir egitim
ve pratik yapma isidir. Hekimler daha dnce 6grendikleri bilgiler
dogrultusunda dalgalari degerlendirip miyokard infarkttisti/
iskemisi, ritm bozukluklari, ventrikiil hipertrofileri, hatta cesitli
elektrolit bozukluklari gibi durumlarin tanilarini EKG trasesi
sayesinde koyabilmektedir. Teknolojideki tim gelismelere
ragmen klinik pratikte halen EKG traselerinin dogrudan gorsel
olarak degerlendirilmesi ile taniya gidilmektedir.

Kardiyoloji dijitallesme acisindan tipta oncii dallardan
biridir. Analog EKG'ler ilk kez 1950'li yillarda dijital hale
donistirilmistir. Bu sayede 1960'larda EKG sinyalleri
bilgisayarlara aktarilarak ilk bilgisayar aracili EKG yorumlama
algoritmalari gelistirilmistir (4). Bilgisayar tarafindan EKG
yorumlanmasindakiilk algoritmalar EKG degerlendirmede uzman
kisilerce yazilan basitlestirilmis kurallar aracihgi ile yapilmakta
idi. 1980'ler sonrasi istatistiksel yontemler ve Bayesian analiz
bilgisayarli EKG analizine entegre edildi. Bu sayede hastanin
demografik bilgileri ile belirlenen test-6ncesi olasiliklar da
analize eklenerek daha giivenilir bir algoritma olusturulmasi
hedeflenmistir. Gliniimiizde EKG cihazlarina entegre bilgisayarlar
sinyalleri alarak analogdan dijitale cevirmekte, parazitleri
filtrelemekte, dalga formlarini taniyarak p-dalgasi QRS kompleksi
ya da T dalgalarinin baslangic ve bitislerini belirleyebilmekte ve
bu sayede PR, QRS ya da QT intervallerini hesaplayabilmektedir.
Biitiin gelismelere karsin halen kural-bazli bilgisayarli EKG
degerlendirme algoritmalarinin gelistirilmesi gereken yonleri
vardir. Oncelikle siniis ritmini algilamakta ve siniis ritminde
interval hesabinda gayet duyarli olan bu algoritmalar sinis
disi ritimler ve pil ritimlerini algilamakta pek duyarl degildir
(5), ureticiler arasi bir standardizasyon mevcut degildir ve ST
yiikselmeli miyokard infarktlsii tanisinda yalanci negatif ve
pozitiflik oranlari arasinda belirgin degiskenlik mevcuttur (6). Bu
algoritmalarin cogunda ¢ikti uzman kardiyologlarin olusturdugu
bir kurulun ortak karari ile belirlenmekte ve insan karari altin
standart olarak kabul edilmektedir, ancak bu uzmanlarin da
karar vermekte fikir ayrihgr yasadigi durumlar olabilmektedir.
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10 saniyelik bir zaman dilimini kaydeden standart 12
derivasyonlu EKG {zerinde dahi her bir atimi ve dalgay: tek
tek degerlendirmek cok zorken monitér ya da holter gibi daha
uzun sireli kayitlardan bunu yapabilmek cok biiyik emek ve
zaman gerektirmektedir. Biitliin bu nedenler ile yapay zekanin
ozellikle derin dgrenmenin EKG degerlendirilmesine entegre
edilmesi korunma-tani-tedavi ve prognoz belirlenmesi gibi tibbi
bakimin tiim basamaklarina katkida bulunacaktir. EKG kolay
cekilebilen, dijital olarak kolay depolanabilen ve arsivienebilen
bir tetkiktir, bu sayede cok biiylik EKG veritabanlari mevcuttur.
Son yillarda EKG analizindeki gelismelerin cogu derin noral
aglari iceren modeller iizerinden olmustur. Derin noral aglar
sayesinde blyiik miktardaki veri ile beslenen bilgisayar, ham EKG
verilerini inceleyip degiskenler icinde var olan cesitli kaliplari
saptayabilmekte, ilgilenilen konu ile ilgili olan ya da gerekli
olmayan nitelikleri belirleyip degerlendirebilmekte ve karara
varabilmektedir. Makine tarafindan saptanan kalip ya da ozellik
insan goziiniin algilayamayacagi bir 6zellik de olabilmektedir.
Yakin zamanda uzmanlar tarafindan ciktisi etiketlenen
EKG'lerin derin noral aglar ile olusturulan modeller ile analizi
Uzerine yapilan cesitli calismalarda derin 6grenme ile tek
derivasyon ya da 12-derivasyonlu EKG'ler Gizerinde 12 farkli ritm
anormalliginin kardiyologa yakin dogrulukla saptanabilecegi
gosterilmistir (7,8).

Derin noral aglar ve denetimsiz makine ©6grenmesi
sayesinde EKG icindeki sakli 6zellikler araciligi ile insan gozii
ile saptanamayan durumlarin tespiti miimkiindiir. Ornegin
klinisyenlerin T sivrilesmesi, QRS genislemesi gibi bulgulara
dayanarak hiperpotasemi tanisi koyma olasiliklari %40'tan az
iken derin 6grenme sayesinde EKG ciktilarindan %90 civari bir
duyarlilikla hiperpotasemi varligi tahmin edilebilmektedir (9).

Yaklasik 45 bin hastanin EKG ve ekokardiyografi verileri
ile derin 6grenme ile egitilen yapay sinir agi araciligi ile 12
derivasyon EKG tizerinden ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35 altinda
olan hastalar %86 duyarlilikla saptanabilmektedir (10). Kwon ve
ark/nin (11) arastirmasinda EKG kayitlarindan ciddi aort darligi
varligr olasihgini oldukca duyarli bir sekilde 6ngérmek miimkiin
olmustur. Yakin zamanda yayinlanan bir diger arastirmada derin
6grenme algoritmalari ile EKG analizinin orta ya da ciddi aort
darligi, aort yetmezligi ya da mitral yetmezliginin ayri ayri ya da
bir arada varhgini %78 duyarhlik %73 6zgiilliik ile saptayabildigi
ve negatif prediktif degerin %97 oldugu saptanmistir (12). Bu
arastirmada aort darligi tamisinda diger kapak lezyonlarina
gore daha fazla basari elde edilmistir. Bunun sebebi aort
darliginda ortaya cikan kronik ilerleyici konsantrik sol ventrikiil
hipertrofisine ait EKG bulgularinin daha belirgin olmasindan
kaynaklanabilir.

Lee ve ark. (13) yaptigi bir arastirmada ise peripartum
donemde cekilen EKG araciligi ile peripartum kardiyomiyopati
olasihgr duyarl bir sekilde taninabilmektedir.
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Ekokardiyografiye ulasimin miimkiin olmadigr durumlarda
bu gibi modeller araciligi ile elde edilen veriler sayesinde hangi
hastalarin ileri tetkik icin sevk edilmesi gerektigi gibi kararlar
daha kolay verilecek gereksiz tetkikler engellenmis olacaktir.

Atriyal Fibrilasyonun
Uygulamalari

Saptanmasinda Yapay Zeka

Atriyal fibrilasyon (AF) eriskin popiilasyonda en sik goriilen
aritmi olup inme, kalp yetersizligi ve mortalite ile yakindan
iliskilidir (14). Cogu zaman asemptomatik oldugu ve hastalarin
blyiik kisminda baslangicta paroksismal ataklar halinde
gorildiigiinden 10 saniyelik tek bir EKG ile saptanmasi giictiir.
EKG trasesinde AF bulunsa bile glinlimiizde kullanilan kural
temelli algoritmalar ile bilgisayar yorumlamasinda tanisal
hata orani oldukca yiiksektir (15). Aciklanamayan embolik
kokenli inme hastalarinda antiplatelet ya da antikoagiilan
tedavi seciminde AF varliginin bilinmesi cok onemlidir. AF
olasihginin hizli-glvenilir ve ucuz bir bicimde saptanabilmesini
saglayan yontemlerin gelistirilmesi, mortalite ve morbiditenin
onemli sebebi olan bu aritminin erken ve uygun sekilde tedavi
edilebilmesini saglayacaktir.

AF gelismeden dnceki yapisal degisiklikler drnedin miyosit
hipertrofi-fibrozisi, atriyal genisleme gibi durumlar EKG'de gozle
degerlendirilemeyen kiiclik degisikliklere sebep oluyor olabilir.
Bu dedgisiklikleri saptayabilen derin 6grenme modelleri daha AF
gelismeden gelisimi 6ngbrebilir. Ornegin Attia ve ark!nin (16)
calismasinda siniis ritmindeki EKG'lerden AF bulunma olasilig
ongorilebilmektedir. Yine vyapay zeka ile degerlendirilen
ve AF riski yiiksek bulunan hastalarin daha uzun vadeli
taramaya yonlendirilmesi ile AF tanisi daha yliksek duyarlilikla
konulabilmektedir (17).

AF'nin ticari olarak satilan giyilebilir-tasinabilir cihazlarla
tespiti  son yillarda  ozellikle popilarite  kazanmistir.
Fotopletismografi 1sik kaynagi ve bir fotodedektdr araciligr ile
nabiz basin¢ dalga formlarinin degerlendirilmesini saglayan
bir yontemdir. Atimlar arasi degiskenlik ve dalga formu
sekillerinin degisken olmasi ile fotopletismografik yontemle
AF tanisi koyulabilmektedir (18). Kola takilabilen kol bandi ya
da akilli saat formundaki cihazlarla yapilan fotopletismografik
analizlerle AF taramasi ile ilgili calismalarda Huawei akilli saat
ile %0,23 oraninda hastada AF sinyali alinmis ve bu hastalarin
0087'sinde takipte irregller ritmin AF oldugu kesinlestirilmistir
(19). Benzer sekilde Apple-Heart calismasinda ise Apple akilli
saatlerle 90,52 oraninda AF sinyali alinmis, bunu hastalardan
kabul edenlere 7 giinliik EKG kaydi alinmis ve %34 oraninda
AF saptanmistir. Diizensiz ritm uyarisi varliginda ritmin %384
oraninda AF oldugu gosterilmistir (20). Giyilebilir cihazlar ile
fotopletismografi disinda cesitli algoritmalar ile EKG kayitlari da
alinabilmektedir. Bu kayitlarin degerlendirilme algoritmalarinda
AF tamimada duyarlilik %90'in Gzerindedir (21). Akilli saatler

gibi giyilebilir EKG ceken cihazlarin yayginlasmasi ile EKG
veritabanlari genisleyecek ve bu cihazlarin klinik kullanimdaki
yerleri belirlenecektir.

Kardiyak Goriintiilemede Yapay Zeka

Kardiyak goriintiileme yontemleri arasinda en sk
kullanilani ekokardiyografidir. Klinik pratikte tani ve tedavinin
yonlendirilmesinde paha bicilemez bir degere sahiptir.
Ekokardiyografik goriintiilemenin kaliteli gdoriintiiniin elde
edilmesi, goriintli penceresinin taninmasi, 6lclimlerin alinmasi
ya da taniya ulasilmasi gibi farkli basamaklarinda yapay zeka
kullanilabilir (22).

2020 vyihnda kullaniciyr dogru gorintlyd almasi icin
yonlendiren yapay zeka ile cahsan ilk ultrason yazilimi FDA
onayi almistir (23). Bu yazilim sayesinde baslangi¢ diizeyindeki
kullanicilarin - dogru ekokardiyografik gortintiileri cikarmasi
mimkiin olmaktadir. Daha dnce ekokardiyografik goriintii alma
deneyimi olan hemsirelerin bu yazilimin yonlendirmesi ile aldigi
goriintilerin yeterliliginin uzman goriintiilemeciler tarafindan
degerlendirildigi  bir calismada, alinan gorintilerin  sol
ventrikiil ve sag ventrikil boyutlari ve fonksiyonlari ile perikard
sivisinin varligini degerlendirmek icin yeterli oldugu sonucuna
ulasilmistir (24). Dogru bir degerlendirme ve dogru dlctimler igin
uygun goriintiiniin cikariimasi ¢cok onemlidir.

Madani ve ark!nin (25) arastirmasinda denetlenmis derin
o6grenme ile olusturulan model 15 farkl ekokardiyografik
pencereyi dogru sekilde siniflayabilmistir. Benzer sekilde
Zhang ve arknin (26) arastirmasinda derin 6grenme temelli
model goriintl pencerelerini  dogru sekilde tanimis ve
deneyimli gorintilemecilerin yaptigi sekilde her bir pencerede
miyokardin segmentlerini belirleyebilmistir. Bu segmentasyon
sayesinde bosluk hacimleri, kiitle, EF ve hatta miyokardiyal
strain degerlerini giivenilir bir sekilde elde etmek miimkiin
olmustur (26). Echonet-RCT calismasinda EF saptanmasinda
yapay zeka aracihigr EF hesaplama modelinin ekokardiyografi
teknisyenlerine g6re uzman kardiyologlara daha yakin bir
sonug verdigi gosterilmistir (27). Tani koyma asamasinda
sporcu kalbi ile hipertrofik kardiyomiyopatinin ayrimi (28),
konstriktif perikardit-restriktif kardiyomiyopati ayrimi (29),
mitral yetmezli§gin derecelendirmesi (30) gibi cesitli alanlarda
arastirmalar yiiriimektedir.

Kardiyak goriintiileme alanindaki calismalar ekokardiyografi
ile siirli olmayip, koroner BT anjiyografide ciddi darliklarin
belirlenmesi icin de kullanilabilmektedir. BT aracili koroner
fraksiyonel akim rezervinin makine 6grenmesi modeli ile invaziv
fraksiyonel akim rezerv ile karsilastinlabilir sonuclar elde
edilmis yalnizca gorsel degerlendirmeye gore lezyonun ciddiyet
siniflamasi  daha biylik dogrulukla gerceklestirilebilmistir
(31). Yapay zeka uygulamalari MR gérintileme ya da niikleer
kardiyoloji alaninda da hizla cahsiimaktadir.
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Kardiyolojide Diger Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka klinik tani-destek sistemlerine entegre edilerek
ozellikle imkanlarin  kisith  oldugu durumlarda tani-triaj
acisindan yardimei olabilir. Kalp yetersizligi hastalarinda hastane
yatislarini ya da kardiyak resenkronizasyon tedavisine yanitsiz
olacak hastalari 6ng6rebilir (32,33).

Yapay zeka kardiyolojide fenotiplendirme vya da risk
belirleme amaciyla da kullanilabilir. Ornegin elektronik hastane
kayitlar lizerinden, ya da ekokardiyografi bulgularindan yapilan
arastirmalarda korunmus EF kalp yetersizliginde klinik olarak
farkli 3 alt fenotipin oldugu ve bu fenotiplerin sagkalimlarinin
birbirlerinden farkli oldugu saptanmistir (34).

Yapay zeka temelli ses analizi de kardiyolojide kendine
uygulama alani bulmaya adaydir. Ornegin kalp yetersizligi vokal
kordlarda 6deme neden olabilir ya da pulmoner 6dem solunum
paternini ya da konusmay: etkileyebilir bu bulgular ses analizi
ile saptanarak ya da fonokardiyografi araciligi ile elde edilen
ses sinyalleri yapay zeka sayesinde analiz edilip kalp yetersizligi
tanisi koymak miimkiin olabilmektedir (35).

Yapay zeka aracili modeller hassas tip-kisiye ozel tedavi
uygulamalarina kilavuzluk edebilir (36).

Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulamalarinin Gelecegi

Yapay zekanin biitiin bu potansiyeline ragmen heniiz
rutin klinik uygulamalarda kendine yer bulamamistir. Bunun
birden fazla sebebi mevcuttur. Birincisi su ana kadar ozellikle
goriintiileme alaninda yapilan ¢calismalarda elde edilen cogu veri
konseptin kanitlanmasi icin yapilan kiciik calismalardan elde
edilmis olup, bircogu dis validasyondan ge¢memis oldugundan
genellenemeyebilir. Bir digeri sebep ise “kara kutu" problemi
olarak adlandirilan algoritmalarin ¢ok komplike olmasindan
dolayr bazen yapay zeka uzmanlarinin bile makinenin neden
belirli bir karar verdigini aciklayamamasi durumudur. Hayati
kararlar alinacagi zaman kararlarin altinda yatan sebeplerin
bilinmesi cok 6nemlidir (37).

Gelistirilen modellerin klinik kullanima girebilmesi icin
klinikteki son-nokta kullanicisi olan hekimlerin yapay zeka
calismalarinda aktif rol almasi cok onemlidir. Biiyiik hasta
gruplarinda yapilacak klinik arastirmalar sonrasi yapay zeka ile
ilgili uygulamalarin klinik pratikte daha sik karsimiza cikacagi
ongordilebilir.
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Yapay zeka insan zekasini taklit ederek derin 6grenmenin mevcut veriler 1siginda tiim detaylari ile kullanildigi ve ilgili karar veya uygulama alaninda
kolaylik saglayan bir bilgisayar bilim alanidir. Bircok alanda teknolojik gelismelerle birlikte kullanimi artmakta olup radyasyon onkolojisi 6zelinde
de kendine bircok farkli alanda yer bulmaktadir. Tedavi karar asamasindan baslayip, tedavi planlama ve uygulamanin hemen her basamaginda,
sonrasinda da yanit degerlendirme ve takip slirecinin hemen tlimiinde gelisimi ve kullanimi hizlanarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi, Radyasyon Onkolojisi

Abstract

Artificial intelligence is a field of computer science where deep learning is used with all the details in the light of available data by imitating human
intelligence and provides convenience in the relevant decision or application area. Its use is increasing with technological developments in many
fields and finds a place in many parts of radiation oncology specialty. Beginning from the treatment decision stage, nearly in every step of treatment
planning and implementation, and then in almost all of the response evaluation and follow-up processes, its development and use continues by
accelerating.

Key Words: Artificial Intelligence, Machine Learning, Radiation Oncology

Yapay zeka (YZ); kaliplari tanima, simdiye kadar var olan
verileri istatistiksel modellere dayanarak yorumlayip kararlar
alma olanagi taniyan bilgisayar programlarinin potansiyel
cikarimlar saglayabilmek amaciyla kullanimidir. Bir baska

DO ise bir model olusturmak icin derin sinir aglarini kullanan bir
MO teknigidir (1). Zaman zaman bu terimlerin birbiri yerine sikca
kullanildigi izlenmektedir. Artan bilgi islem glcli ve finansal
engellerin azaltiimasi, DO alaninin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamis ve verilerin bliyiimesi sonucu bilgi paylasimi arttik¢a
da bilgi islem giiciindeki gelismeler ve YZ kullanimindaki ivme

deyisle makine zekasi; yani insan zekasini taklit ederek derin
ogrenmenin (DO) mevcut veriler 1si§inda, alinmasi gereken
bir karar asamasinda tiim detaylarini kullanan bilgisayar bilim
alanidir. Makine 6grenimi (MO), daha dncesinde var olan 6rnek
veya deneyime dayali olarak insan davranisini taklit etmeyi
ogrenen veri odakli algoritmalari kullanan bir YZ alt birimidir.

saglik hizmetlerinde bir donuisiim baslatmistir.

Bu algoritmalarin glinimiizde hem kullanim alanlari hem
de sikligi giderek artmakta, saglk hizmetleri icin bircok alanda
kendine yer bulmaktadir. Radyasyon onkolojisi 6zelinde ise
teknolojik gelismeleri yakindan takip eden bir brans olmanin
da avantajini kullanarak, hem asamasinda, hem konturlama ve
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doz hesaplama asamalarinda, hem de tedavi uygulanmasi ve
sonrasindaki takipte toksisite ve sagkalim tahmininde bizlere
kolaylik, olanak ve verimlilik saglayabilmektedir.

YZ'nin ilk temelleri 1950'li yillara dayansa da son dekatta
matematik ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte YZ'ye olan
ilgi artmis ve yapay sinir aglari ile birlikte biyolojik sistemlerin
bilgiyi isleme sekline gore de modellendirilmistir. Bu algoritma
denetimli veya denetimsiz olarak kategorize edilmektedir.
Denetimli DO'de giris verileri bilinen bir cikisi tiretmek veya
bir kurali 6grenmek icin yapilandirilir ve etiketlendirilir. Bunun
en iyi bilinen ornedi radyolojide stipheli lezyonlarin tespiti
ve karakterizasyonunun vyapilmasidir (1). Denetimsiz DO'de
ise sadece giris verileri insan gucl ile tanimlandiktan sonra
algoritma icerisinde kaliplari kendisi bularak yorumlama ve
planlamayi kendisi yapar.

Radyasyon Onkolojisinde Yapay Zeka Kullanim Alanlari

YZ, RT planlama ve tedavi siirecinin hemen hemen tiim
bilesenlerinde, planlama verimliligi, planlama kalitesi, hasta
glivenligi ve tedavi sonuclarinin nasil iyilestirebilecedi ile ilgili
konularda arastirma konusu olmustur.

1. Hasta dedgerlendirmesi:

RT siireci, radyasyon onkologunun tedavinin risklerini ve
yararlarini bir tedavi stratejisi belirlemek icin hastanin klinik
durumu ile birlikte degerlendirdigi konsiiltasyon asamasi ile
baslar. Timor evresi, genetik durum (6rnegin 06-metilguanin
DNA metiltransferaz-MGMT mutasyonu), viral durum (6rnegin
HPV), dnceki ve mevcut tedaviler, operasyon durumu, cerrahi
sinir bilgisi ve genel performans durumu gibi bilgiler tedavi
almasindaki potansiyelyararidegerlendirmekicin degerlendirilen
parametreler arasinda yer alir. Ayni zamanda yas, komorbiditeler,
organ fonksiyonlari (6rn. bobrek ve karaciger), tiimor ile normal
kritik dokular arasindaki yakinhk tedaviye toleransi etkileyen
parametrelerdir. Bunlarin hepsi, tedavi sonucu ve toksisite
tahmin modellerini olusturmak icin kullanilabilecek 6zelliklerdir.
Bu modeller daha sonra riskleri ve yarari belirlemek ve doktorlara
rehberlik etmek icin kullanilabilir. Bu asamada mevcut bilgileri
tanimlamak ve siniflandirmak icin yeterli bilgiye sahip olmak,
herhangi bir tahmin modelinin basarili bir sekilde uygulanmasi
icin onemlidir (2).

Ornegin, akciger kanserli bir hasta stereotaktik viicut RT
(SBRT) icin degerlendirildiginde, hastanin solunum fonksiyonlari,
akciger kapasitesi, timor boyutu, timoriin kritik organlara
yakinhgi, komorbiditeler ve hasta performansi hem tedaviye
yaniti hem de toksisiteyi etkileyecektir. Bu ve benzeri faktorler
kullanilarak bir model olusturulursa, tedaviye baslamadan
once yanit ve toksisite oranlari belirlenebilir. Yine sol meme
kanseri teshisi sonrasi meme koruyucu cerrahi uygulanan bir
hastada, bu hastanin nefes tutma tekniginden fayda saglayip

saglayamayacagini tahmin etmek icin hasta ve tedavi 6zelliklerini
iceren bir modelleme olusturulabilir. Bu tahmin modellerini
olusturmak igin biiyiik veriye (big data) ihtiyac vardir. MO
kullanimina gecis, veri toplama asamasinda saglk merkezleri
arasindaki isbirligini artiracak ve tedavilerin standartlasmasina
yardimer olacaktir (1). Ayrica hastanin poliklinik basvurusu
sirasindaki degerlendirmesinde rolatif riskler, faydalar ve
alternatiflerin dogru bir sekilde analiz edilip YZ destekli karar
verme algoritmalarinin kullanilmasinin hastalarin onkolojik
tedavilerini kontrol altinda hissedecegi ve hasta-hekim iliskisini
iyi yonde gelistirecegi yontinde bilgiler de mevcuttur (3-5).

2. Simiilasyon:

Radyoterapi karari verildikten sonra dogru tedaviyi
uygulayabilmek icin iyi bir immobilizasyon ile uygun tarama
araligi ve tedavi alaninin iyi belirlenmesi 6nemlidir. Simulasyon
icin referans kullanimi, dolu/bos mesane ve dolu/bos rektum gibi
on hazirliklar, intraven6z kontrast madde uygulanacaksa bobrek
fonksiyon testleri ve aclik durumu gibi parametreler dncesinde
degerlendirilmelidir. Klinik uygulamada, yetersiz tarama aralig,
yetersiz/yanhs immobilizasyon teknigi, uygun olmayan mesane/
rektum icerigi seviyesi veya donanima bagh artefaktlar gibi
BT simiilasyonu sirasindaki eksiklikler ve yanhshklar nedeniyle
BT'nin tekrarlanmasi nadir degildir (1). MO algoritmalari ile bu
asamada da yanitlanabilecek bircok soru vardir. Ornegin, bu
hasta intraven6z kontrast madde kullanimindan fayda gorecek
mi? Hangi immobilizasyon teknigi kullaniimalidir? Dért boyutlu
solunum takibi ile gekilen BT (4DCT) bu hasta icin faydali olabilir
mi? Bu gibi sorulari yanitlayan algoritmalar kullanilarak is
akisinda verimliligi artirmak mimkindiir (1).

3. Konturlama:

Standart RT uygulama siirecinde planlama asamasinda,
hedef hacim ve risk altindaki organlar (OAR), radyasyon
onkologu tarafindan tek tek manuel olarak konturlanmaktadir.
Bu olduk¢a zaman alan ve kisiler arasinda arasinda ytiksek
derecede degiskenlige neden olabilen bir strectir. Dolayisiyla
da tedavi planlamasindaki en biyuk belirsizlik kaynaklarindan
birini olusturmaktadir (6). Bu asamanin kolaylastiriimasi ve
standardize edilebilmesi amaciyla OAR konturlamasinda klinik
uygulamada en yaygin olarak atlas tabanli segmentasyon ve
otomatik sekillendirme icin gesitli girisimlerde bulunulmustur.
ilk olarak, hedef gériintii bir veya daha fazla secilmis referans
goriintlyle eslenir. Daha sonra referans goriintiideki konturlar
hedef goriintiiye aktarilir (7). Atlas tabanli yontemler, atlas
secimine ve referans goriintilerin dogruluguna baghdir (8).
Konturlamadaki MO yaklasimi, her gériintiiniin voksel yapisini
dogrudan ogrenir ve onu dnceki bilgilerle birlestirir. Basarili
teknikler, istatistiksel ve karar-6grenme siniflandiricilarini icerir
ve DO de bu listeye yakin zamanda eklenmistir. Evrimsel sinir
aglari, yapilan calismalarda OAR'lerin yani sira meme, bas boyun

47



Birgi ve Akyiirek. Radyoterapide Yapay Zeka

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas 2022;75(Suppl 1):46-51

ve prostat kanserinin sekillendirilmesi icin de kullanilmistir (9-
11). Lustberg ve ark!nin (9) yaptigi bir calismada MO ve atlas
tabanh sekillendirmenin manuel sekillendirmeye gore %#61'e
%22 orani ile zaman verimliligi sagladigi bildirilmistir. Bu zaman
tasarrufu, oOzellikle yogun klinikler dustinildigiinde oldukca
onemlidir.

Timor hacminin sekillendirilmesi, farkli sekil, boyut ve
lokalizasyon nedeniyle genellikle daha zordur. Timorlerin
lokalizasyonu, net sinirlarin olmamasi ve onkologun bilgi ve
deneyimine bagimlilik bu asamayi gliglestirmektedir. Ancak yine
de beyin, meme, orofaringeal ve rektum kanserlerinde tlimor
sekillendirme amaciyla calismalar bulunmaktadir (12-15).

Ogrenme algoritmalari, insan tarafindan cizilmis konturlari
taklit etmede giderek daha yetenekli olsalar da, egitim
orneklerinin kalitesi ile sinirhdirlar. Makinelerin, klinik olarak
temel gercekler olarak alinan insan girdisinden daha "dogru”
olamayacagi ve dogrulugunun, esik tizerinde daha somut fikir
birligi tanimlari belirlenene kadar ancak bireyler ve kurumsal
protokoller baglaminda anlamli olabilecegi diistiniilmektedir
(16).

4. Planlama:

RT planlamadaki basarisizlik, tlimoriin gozden kaciriimasi
veya normal dokuya vyiliksek doz radyasyon uygulanmasi
gibi hayati tehdit eden durumlara neden olabilir. Teknoloji
ilerledikce tlimore uygulanan marj azalmakta; bdylece kiiglk
bir hata payiyla bile tlimoriin gézden kacirilmasi riski ortaya
ctkmaktadir. Hedef hacimler ve OAR'lar tanimlandiktan sonra,
dozimetrik hedeflerin belirlenmesi, uygun bir tedavi tekniginin
secilmesi [6rn., 3 boyutlu konformal RT, yogunluk ayarli RT
(YART), vollimetrik ark radyoterapisi ve protonlar], planlama
hedeflerine ulasilmasi, degerlendirilmesi ve onaylanmasi ile
planlama siireci sonlani. MO uygulamalarinin cogu, plan
degerlendirme asamasina odaklanir (17-19).

ilgili teknikler topluca "bilgiye dayal planlama (BDP)" olarak
adlandirilsa da, hem mevcut akademik arastirmalar hem de ticari
urlinler, kabul edilen araliklarda doz-voliim histogramlarinin
(DVH) tahmini ile sinirhidir (20-23). BDP ydntemleri, onceki
planlarin geometrik ve dozimetrik parametrelerinden sabit
iliskiler gelistirir. Her hasta icin yeni bir baslangic yapmak yerine,
bu yontem uygulanabilir DVH veya voksel doz dagilimlarini
tahmin etmek ve dozimetrik degisiklikler icin kisisellestirilmis
baslangic noktalar olarak hizmet etmek icin optimizasyon
parametrelerinin baslatilmasiyla ilgili Onceki deneyimlerden
yararlanir (24-26). Bu sekilde olusturulan planlarin genellikle
manuel planlara benzer sekilde hedef hacmi basaril bir sekilde
sardigi ve daha iyi OAR dozlarina sahip oldugu bildiriimektedir
(27). Dozimetrik hedefler belirlendikten ve uygun teknik
secildikten sonra planlarin otomatik olarak olusturulmasi da
miimkiindir. iliskili olabilecek sorunlarin (6rnegin en iyi isin
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yonlerinin tahmini) cesitli yonlerini ¢dzmek icin de galismalar
yapilmistir (28,29).

5. Kalite kontrol ve tedavi:

Tedavi planlama siirecinin tamamlanmasindan sonra sira
kabul edilen planin hastaya glivenle uygulanma asamasindadir.
Medikal fizik uzmanlarimiz ayrintili ve titiz kalite kontrol
(QA) yontemleri ile recetelenen radyasyon dozunun givenli
ve dogru bir sekilde verilmesini saglarlar. MO kalite giivenligi
stirecini gelistirme ve hastaya ciddi zarar verebilecek nadir
ancak ciddi hata riskini azaltma potansiyeline sahiptir. Ornegin
bu risk akciger SBRT planlamasi icin QA sirecinde yiiksek
diizeyde duyarlihk ve o6zgullikle 6nceden dogrulanmis olan
MO anomali saptama ydntemlerinin kullaniimasiyla azaltilabilir
(30). YZ'nin bir baska potansiyel uygulamasi, her planda ayni
kalite giivenligi kontrollerini yapmak yerine, en yiiksek hata
yapma riski tastyan YART planlarinda fizikgilerin zamanini ve
enerjisini  onceliklendirmeye yardimcr olmaktir. Bu konuyla
ilgili olarak, yaklasik 500 YART plani kullanilarak tasarlanan
ve optimize edilen ve birden fazla kurumda kalite glivenligi
basarisizligini %3,5 dogrulukla tahmin edebilen yeni, sanal bir
YART kalite glivenlik cercevesi olusturan YZ algoritma programi
tanimlanmistir (31). Bu yeni yaklasim, hata yapma riski yiiksek
planlar lizerinde kalite glivenligi kontrollerinin daha hizl ve titiz
bir sekilde gerceklestirilmesine, planlama ve QA siirecinde biiyiik
planlama hatalarini erken tespit ederek tedavi gecikmelerini
onlemesine yarayabilir.

Bir diger kullanilabilecek uygulama alani da kiiglk hicreli
akciger kanseri veya HPV pozitif skuamoz hicreli karsinom gibi
hizli yanit veren, timor hacminin tedavi sirasinda 6nemli 6l¢lide
kuclldugu ve gereksiz doku isinlanmasinin olabilecedi tlimor
grubundadir. Bunun disinda tedavi esnasinda hastalarin kilo
kaybi da tedavinin dogrulugunu etkileyebilir. Adaptif planlama
bu gibi durumlarda hastanin dinamik anatomisine tam olarak
uyarlama potansiyeline sahip aktif bir arastirma alanidir. Bas-
boyun kanserli hastalarda adaptif planlamanin faydasini tahmin
etmek icin 6zellikli bir MO araci olusturulmus ve bu sayede
parotis bezlerinin tedavi alanina girip etkilenmesi onlenmis,
hastalikli bélgenin daha iyi doz almasi saglanmistir (32).

QA, planlanan RT'nin degerlendirilmesi, hatalarin tespiti
ve raporlama icin ¢ok 6nemlidir. Radyoterapi QA programinin
hata tespiti ve oOnlenmesine olanak saglayan ozellikleri ve
tedavi cihazlarinin QA &zellikleri MO uygulamasi icin cok
uygundur (31,33-35). Kanser tedavisinde giinlik QA, Linak
performansini yakindan izler ve hasta giivenliginin ve bakim
kalitesinin sirekli iyilestirilmesi icin kritik 6neme sahiptir. Valdes
ve ark. (33) YART'nin QA gecis oranlarini tahmin etmek ve Linak
goriintileme sistemindeki sorunlari otomatik olarak tespit
etmek icin MO uygulamalari gelistirmistir. Carlson ve ark. (36)
cok yaprakli kolimat6r (MLC) konum hatalarini tahmin etmek
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icin bir MO yaklagimi gelistirmistir (35). MLC'lerin planlanan
ve iletilen hareketleri arasindaki tutarsizliklar, RT sirasinda
doz dagiliminda 6nemli bir hata kaynagidir. MO'niin tahmin
modelleri icin, yaprak hareket parametreleri, yaprak konumu
ve hizi ve yapragin MLC'nin izomerkezine dogru veya uzaga
hareketi gibi cesitli faktorler belirlenmistir. Hasta tizerindeki
etkisini degerlendirmek icin planlanan ve 6ngorilen DVH'ler,
tedavi uygulanan pozisyonlarda DVH ile karsilastiriimistir (36).

6. Tedavi uygulanmasi:

Radyoterapi uygulanmasi icin konturlama asamasindan
sonra tedavi planinin  medikal fizikcilerimiz tarafindan
yapiimasi ve sonrasinda vyapilan planlarin doktor esliginde
degerlendirmesi asamasi yer ali. Burada amac tiimore
hedeflenen dozu verirken, etrafindaki normal dokuyu
maksimum oranda korumayi saglayabilmektir. Uygun ve kabul
edilen plan sonrasi radypterapinin hastaya en iyi sekilde dogru
uygulanmasini saglamak icin bazi ayarlamalar gerekebilir.
Planlama sisteminden aktarilan gorintiler, 1sin verilmeden
once alinan tedavi dogrulama goriintiileri ile eslestirilerek en iyi
eslesme saglandiktan sonra i1sinlama baslatilir. Tedavi dogrulama
amaciyla farkli goriintiileme teknikleri kullanilabilinir. Alinan
goriintilerle eslesme yapilmasi esnasinda farklilik oldugunda,
RT teknisyenleri radyasyon onkologuna ve medikal fizikciye
haber vermelidir. Bu asamada tedaviye bu farkla devam
edilip edilmeyecedine veya yeni bir gorintileme gerekip
gerekmedigine karar vermek gerekir. Bu adimlarin her biri hasta
tedavisini geciktirmekte ve RT boltiminin is yiikiinde onemli bir
artisa neden olmaktadir. Ayrica radyasyon onkolojisindeki egitim
programina paralel olarak MO'nin biiylimesine de yol acarlar.
Mevcut personelin artan is yiikii ile basa cikabilmesinin yani
sira modern teknolojideki yenilikler ve bundan faydalanabilme,
yeterli insan kaynagina erisilebilirlige baghidir (16).

Hastanin tedavi oncesi pozisyonu gibi cevrimici faktorlerin
yani sira anatomik degisiklikler ve tedaviye yanitla ilgili daha
uzun vadeli faktorlerin bir sonucu olarak da ayarlamalar yapmak
gerekmektedir. MO yeniden planlama yani adaptif RT icin aday
hastalarin tanimlanmasinda da kullanilmistir. Fraksiyonel RT
sirasinda giincel planlardan en fazla fayda goérecek hastalan
anatomik ve dozimetrik varyasyonlara (tlimor kiiclilmesi, hasta
zayiflamasi, 6dem vb.) gore tahmin etmek icin siniflandiricilar ve
kiimeleme algoritmalari gelistirilmistir (32,37). Ancak, MO'niin
mevcut verilerden onceki hastalari, planlarini ve adaptif RT'yi
6grendigi icin, yeniden planlama icin ideal zamani belirlemek
yerine gecmis protokolleri taklit edecegdi de dikkate alinmalidir.

7. Tedavi yaniti ve hasta takibi:

YZ radyasyon onkologlarinin definitif tedavi géren hastalar
takip etme seklini degistirme potansiyeline de sahiptir.
Ameliyattan sonra tlimoér goriintiileme sirasinda kaybolabilir
ve timor belirtecleri hizla normale donebilir. Buna karsilik,

RT'den sonra, goriintiilemedeki degisiklikler (kontaminasyon
kaybi, PET tutulumu veya diflizyon kisitlamasi ve azaltilmis
tiimor boyutu gibi) ve tlimor belirteclerinin yaniti kademelidir.
Bu &zellikler zaman icinde diizenli olarak izlenir ve terapotik
etkinligin gostergesi olarak kabul edilen ve klinik deneyimle
tamamlanan degisikliklere dayali olarak yanit degerlendirmesi
yapilir. Bu degerlendirme zaman alir, ancak tedaviye yanit
vermeyen hastalar daha erken tahmin edilebilirse, ek doz RT
veya ek sistemik tedaviler uygulama karari daha erken verilebilir
ve bu da onkolojik sonuclari iyilestirebilir. Bu baglamda radyoloji
alaninda yapilan erken degerlendirme calismalari umut vaat
edicidir. Radyolojide, bir goriintliyii boyut ve sekle, goriinti
yogunluguna, dokuya, vokseller arasindaki iliskilere ve diger bazi
oOzelliklere dayali olarak karakterize etmek icin nicel 6zellikler
cikarihr. YZ algoritmalari, goriintii tabanh ozellikleri biyolojik
gozlemler veya klinik sonuclarla iligkilendirmek icin kullanilabilir
(38-43).

Radyomik alani insan goziinliniin 6tesinde veri ile radyolojik
goriintllerden cesitli algoritmalar aracihgi ile organize veri
tabani olusturma sistemi olup, YZ'deki ozellikle prognostik,
prediktif belirtec arastirma alanlarinda da karsimiza ¢citkmaktadir.
Prognozu 6lcmek veya tedavi yanitini tahmin etmek icin farkli
YZ algoritma cesitlerinin kullanilmasi hem hekim hem de
hasta icin anlamli olabilir. Cogu solid organ tiimérlerinin klinik
evrelemesi icin timor boyutu gibi temel nicel dl¢tler kullanilsa
da klinik goriintilerde hastalik sonuclarini ve davranisini
daha iyi tahmin edebilecek genis bir bilgi birikiminin zamanla
olustugu da bir gercektir. ilk olarak Aerts ve ark!lari (44) kiiciik
hiicreli disi akciger kanseri ve bas-boyun kanserli hastalarda
genel sagkalim olasihgini ayirt etmek icin radyomik belirtecler
olusturup eksternal dogrulamasini yapmislardir. Dou ve
ark’lar (45) yaptiklari calismada timdriin etrafindaki 3 mm'lik
alandaki radyomik degerlendirmenin akciger kanserinde uzak
metastaz acisindan yiiksek riskli hastalari 6n gdrebilecegini
gostermislerdir. Radyoterapinin 6tesinde, immiin “check-point”
inhibitor tedavisine yaniti tahmin etmek icin gdorlntileme
analizini kullanmak da giliniimiizde aktif bir arastirma alanidir.
Yine BT goriintilerinin  radyomik o6zellikler kullanilarak
genotip (mutasyon, DNA-RNA sekans analizleri) ozelliklerle
birlestirilip analizlerin yapildigi radyogenomik c¢alismalari da hiz
kazanmaktadir (38).

8. Toksisite tahmini:

Timor  histopatolojisindeki  cesitlilikler,  radyasyona
normal dokunun cevabi, anatomideki varyasyonlar, hedef
hacmin gdreceli konumu ve boyutu, dokularin radyasyona
duyarhhklarindaki degisiklikler nedeniyle tedavi sonuclarini ve
komplikasyon oranlarini tahmin etmek oldukc¢a zordur. Bunun
yaninda hekimlerin tedavi uygulamalarindaki farkhliklar, tedavi
planlamasi ve adjuvan tedavideki cesitlilikler gibi faktorler de bu
tahminlerin dogruluk paylarini etkilemektedir. YZ algoritmalarn
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daha kapsamli ve dogru sonuglar sunarak, toksisite tahminlerini
kolaylastirma ve tedavi kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.
YZ algoritmalari, karmasik dozimetrik verilere ek olarak ayrintili
klinik ve hastanin diger oOzelliklerini de detayl ve nicel bir
modele entegre ederek bizlerin komplikasyonlari tahmin etme
yetenegini artirabilme 6zelligine sahiptir (46).

Toksisite tlizerine ilk YZ calismasi 2009 yilinda Zhang ve
ark. (47) tarafindan yapilmistir. Bas boyun kanserinde YART
komplikasyonlarini degerlendirmek icin toplam 120 plan ve
prostat kanseri icin 256 plan uretilerek calisiimis ve sonug
olarak tiikuirik akis hizi tahminindeki mutlak hata orani %0,42,
derece 2 rektal kanama tahmininin dogrulugu ise %97 olarak
hesaplanmistir. Prostat kanseri ile ilgili baska bir calismada
119 hastada RT dozu, doz dagilimi ve iliskili biyolojik faktorler
arastirilmis, biyokimyasal kontrol, mesane ve rektum toksisitesi
yiiksek dogrulukla tahmin edilmistir (48). Pella ve ark. (49)
321 prostat kanseri hastasinin klinik ve dozimetrik verilerini
kullanarak gastrointestinal ve genitolriner akut toksisiteleri
puanlamis ve hastalari hafif ve siddetli toksisite kategorilerine
gére siniflandirmis ve MO algoritmalari  kullanilarak bu
kategarizasyonda ylksek performans elde edilmistir. Serviks
kanserinde rektal toksisiteyi degerlendiren baska bir ¢alismada,
yazarlar MO kullanarak rektumdaki doz dagilimina dayali olarak
derece 2 rektal toksisiteyi yiiksek dogrulukla Gngérmistiir (50).
Baska bir MO calismasinda bas boyun kanseri tanisi ile definitif
kemoradyoterapi uygulanan hastalarda BT radyomikleri analiz
edilerek sensorinoral isitme kaybi gelisimi %70 dogrulukla
tahmin edilmistir (51). YZ analizlerinin radyasyon pndmonisini
ongdrmede de yararli olacagr dusiiniilmiis ve akciger kanseri
nedeniyle SBRT uygulanan 201 hastada 61 farkl hastaya 6zgii
klinik 6zellik degerlendirilerek dogrulanmistir (52).

9. Sagkalim siirelerinin tahmini:

RT alan hastalarda yanit ve sagkalim tahmini icin YZ
tekniklerin kullanilmasi, hastalar icin cesitli tedavi seceneklerinin
goreceli faydalarinin objektif bir degerlendirmesini saglamak
icin onemli bir firsat sunar. Bryce ve ark. (53) RT + KT uygulanan
bas ve boyun kanserli 95 hasta ile yurutiilen randomize bir
faz Il calismadan elde edilen verileri degerlendirmek icin MO
kullanmis ve 2 yillik sagkalim icin 6nemli degiskenleri T evresi, N
evresi, timor boyutu, tlimor rezektabilitesi ve hemoglobin degeri
olarak rapor etmislerdir. Yine YZ, palyatif RT alan metastatik
hastalarda sagkalimi  tahmin etmede (Ustiin performans
gostermistir (54). Hollanda'dan tek merkezli bir calismada, YZ
kullanilarak definitif kemoradyoterapi uygulanan akciger kanseri
hastalari icin 2 yillhk sagkalim, dispne ve disfaji sonuglari doktor
tarafindan 6ngoriilen ve EORTC kilavuzuna dayali onerilerle
karsilastiriimistir. Sonucta cinsiyet, performans durumu, zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1), timér
hacmi ve pozitif lenf nodu sayisina dayal bilgileri kullanan
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YZ karar destek araclari, deneyimli radyasyon onkologunun
tahminlerinden ve EORTC kilavuzunun tahminlerinden cok daha
iyi performans gostermistir (55).

Radyasyon  onkolojisinde  YZ  glinlimlzde  hasta
konsiiltasyonundan baslayarak tedavi planlamasindan takibe
kadar her adimda klinisyenlere ve topluma katkida bulunabilecek
yliksek potansiyele sahiptir. Yine de hala Ustesinden gelinmesi
gereken bircok zorluk ve coziilmesi gereken bircok sorun
vardir. Tek bir kurumdan alinan verilerle saglam modellerin
olusturulamayacagi ve veri paylasiminin gerekli oldugu bunun
yani sira veri toplama siirecinin standartlastiriimasi gerektigi
bilinmektedir. Gilinlimizde hicbir YZ algoritmasi egitim
verilerindeki hatalari diizeltemedigi icin verilerin dogrulugu ve
kalitesi buylik 6nem tasimaktadir. Tlim bu gelismelerin zaman
icerisinde ilerlemesiyle birlikte YZ'nin radyasyon onkolojisinde
aktif kullanimi daha da artacaktir.
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Yapay zeka (YZ), insanlarin bilissel islevlerini taklit eden makinelerin 6grenme ve problem ¢dzme kapasitesini temsil eder. Tek bir klinisyenin aksine,
YZ sistemleri sinirsiz sayida veriyi eszamanli olarak gozlemleyebilir ve hizli bir sekilde isleyebilir. Makine 6grenimi, beyindeki biyolojik sinir aglarinin
mimarisini taklit eden yapay sinir aglari (YSA) adi verilen hesaplama modelleri ve algoritmalariicerir. YZ uygulamalari tipta oldugu gibi dis hekimliginin
de bircok alaninda popiiler hale gelmistir. Bu derleme, kapsamli bir literatlir taramasi ile dis hekimliginin cesitli alanlarindaki YZ uygulamalarina ve
ilgili calismalara odaklanmaktadir. YZ, oral ve maksillofasiyal cerrahide (anatomik isaretlerin belirlenmesi, postoperatif komplikasyonlarin tahmini),
periodontoloji (alveolar kemik kaybinin ve kemik yogunlugundaki degisikliklerin belirlenmesi), implantoloji, oral ve maksillofasiyal radyoloji (dis
segmentasyonu, ekstra dislerin tanimlanmasi, kok kiriklari veya apikal lezyonlar, osteoporozun tahmininde), restoratif dis hekimligi (dis ctirtiklerinin
belirlenmesi) ve ortodonti (tedavi analizi, iskelet siniflandirmasi ve biiyiime ve gelisme doneminin belirlenmesi) alanlarinda kullanilabilir. YZ
teknolojisinin dis hekimligine entegre edilmesi, 6zellikle klinisyen sayisinin az oldugu kliniklerde maliyet ve zamandan tasarruf saglarken insan
kaynakl hatalari en aza indirmeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Derin Ogrenme Modeli, Dis Hekimligi, Uygulamalar

Abstract

Artificial intelligence (Al) represents the learning and problem-solving capacity of machines that mimic humans' cognitive functions. Unlike a single
clinician, Al systems can simultaneously observe and rapidly process an unlimited amount of data. Machine learning includes computational models
and algorithms called artificial neural networks (ANNs) that mimic the architecture of biological neural networks in the brain. Artificial intelligence
applications have become popular in many areas of dentistry as well as in medicine. This review focuses on artificial intelligence applications in
various fields of dentistry and related studies with a comprehensive literature review. Al can be used in oral and maxillofacial surgery (determination
of anatomical landmarks, prediction of postoperative complications), periodontology (determination of alveolar bone loss and changes in bone
density), implantology, oral and maxillofacial radiology (tooth segmentation, identification of extra teeth, root fractures or apical lesions, in the
prediction of osteoporosis), restorative dentistry (determination of dental caries), and orthodontics (treatment analysis, skeletal classification and
determination of growth and development period). Integrating artificial intelligence technology into dentistry aims to minimize human mistakes
while saving cost and time, especially in clinics where the number of clinicians is low.

Key Words: Artificial Intelligence, Deep Learning Model, Dentistry, Applications
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Koca Unsal ve Orhan. Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka (YZ -artificial intelligence, Al), insanlarin bilissel
islevlerini taklit eden makinelerin 6grenme ve problem ¢cézme
kapasitesini temsil eder. YZ, bilgisayarlarin insanlara benzer
sekilde cesitli faaliyetleri gerceklestirme yetenedi olarak
tanimlanabilir (1). Makine 6grenimi (Machine learning, ML),
veri toplamadan o0grenmeyi otomatik olarak gerceklestirdigi
YZ alanini tanimlayan bir terimdir. ML, bir sorunu ¢ézmek icin
o6grenmek, kaliplari tespit etmek, kendi kendini dzeltmek,
siniflandirmak ve farkh verileri tekrar tekrar isleyerek insan
beynine benzeyen bir YZ alt kiimesidir (2).

Tek bir klinisyenin aksine, ML sistemleri sinirsiz sayida veriyi
eszamanl olarak gozlemleyebilir ve hizli bir sekilde isleyebilir.
Ayrica, bu sistemler her olgunun verilerinden 6grenebildikleri
icin, bir klinisyenin bir 6miir boyu gorebileceginden daha
fazla olguyu dakikalar icinde degerlendirmeyi 6grenebilirler.
ML, beyindeki biyolojik sinir aglarinin mimarisini taklit eden
yapay sinir aglari (artificial neural networks-ANN) adi verilen
hesaplama modelleri ve algoritmalari igerir (3). ANN mimarisi,
birbirine bagh duglmlerin katmanlarinda yapilandiriimistir.
Derin 6Grenme (deep learning, DL), daha genis bir YZ ailesine
atifta bulunan ML'ye ait bir tekniktir. Ozellikle DL yontemleri,
siniflandirma veya tespit gorevlerini gerceklestirmek icin
ham verileri isleyen coklu temsil seviyelerine sahip 6grenme
yontemlerine aittir (2). YZ uygulamalari dis hekimliginin bircok
alaninda popller olmaya baslamistir. YZ teknolojisinin dis
hekimligine entegre edilmesi zaman ve maliyet tasarrufu saglar
ve insan kaynakli hatalari azaltir (4). Bu derleme, dis hekimliginin
cesitli alanlarindaki YZ uygulamalarina odaklanmaktadir.

Agiz, Dis ve Gene Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalari

YZ, agiz ve cene cerrahisinde robotik uygulamalar sayesinde
popiilerlik kazanmistir. Cerrahi operasyon gerceklestiriimeden
once olasi komplikasyonlari dnlemek icin YZ algoritmalar ile
anatomik yer isaretlerinin detayli tespiti yapilabilmektedir. Bu
sayede dnemli anatomik yapilarin korunmasi ve operasyonlarin
daha kisa siirede tamamlanmasi miimkiin olmaktadir (5).

YZ teknolojisi, dis cekimi sonrasi postoperatif oddemi
tahmin etmek icin de kullanilmistir. Zhang ve ark. (6) gomiili
mandibular t¢linct molarlarin ¢ekilmesinden sonra postoperatif
yliz 6demini tahmin etmek icin bir YZ modeli gelistirmis ve
model, %98 dogrulukla yliksek performans gostermistir. Orhan
ve ark. (7) konik 1sinli bilgisayarli tomografi (cone-beam
computed tomography-CBCT) goriintiilerinde bir YZ modeli
kullanarak gomiili tictincii molarlarin diagnzoundaki dogrulugu
degerlendirdi ve YZ modeli, bu dislerin anatomik yapilarla olan
iliskisini tespit etmede %86,2 dogruluk performansi gosterdi.
Baska bir calismada, panoramik radyograflarda derin evrisimsel

sinir agi (convolutional neural network-CNN) kullanilarak
tclinc molar cekimlerinin zorlugu degerlendirildi. Hem ramus
ile iliskisinin belirlenmesinde hem de mandibular ikinci molara
referansla belirlenen derinlik bilgisinde sirasiyla %82,03, %90,2
ve %78,9 basari oranlari elde edilmistir (8).

YZ ile oral mukozadaki siipheli alanlar tespit edilerek
benign ve malign lezyonlarin taramasi ve siniflandiriimasi
yapilabilmektedir (9). Agiz bélgesinde saptanan malign
tlimorlerin prognozunu etkileyen en 6nemli faktor, erken tanidir.
Buna ragmen cogu olgu ileri evrede teshis edilmektedir. Rosma
ve ark. (10) YZ modeli ile uzmanlarin 6ngoriilerini karsilastirarak
bireylerin agiz kanseri gelistirme olasihgini degerlendirmisler
ve 959,9'luk bir dogruluk elde etmislerdir. Ozellikle genis
capl oral taramalarin toplumdaki agiz kanseri prevalansini
tahmin edebilecegi dustntlmektedir. Saghk hizmetlerinin
kisith oldugu bircok bdlgede YZ destekli yazihmlarla tarama
yapilarak morbidite ve mortalite oranlarinin azalacagi tahmin
edilmektedir (11).

Periodontolojide Yapay Zeka Uygulamalari

Periodontal hastaliklar, periodonsiyumun iltihaplanmasi ile
karakterize yaygin bir hastalik grubudur ve tedavi edilmediginde
dis kaybina neden olabilir. Periodontolojide YZ ve Derin CNN
uygulamalari ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Alveolar kemik
kaybinin tespiti ve kemik yogunlugundaki erken degisiklikler YZ
modelleri ile tespit edilebilir. Ayrica implant ve ¢evre dokularla
ilgili erken mudahalenin gerekli olabilecegi durumlarda DL
yontemlerinin kullanilabilecegi distiniilmektedir. Lee ve ark. (12)
periodontal hastalik nedeniyle kotii prognoza sahip disleri tespit
etmek icin bir YZ modeli gelistirmis ve %78,9 dogruluk orani elde
etmistir. Alalharith ve ark. (13) ortodontik tedavi gren hastalarda
periodontal hastaligin otomatik tespitinde basari oraninin %77,1
oldugunu bildirmistir. Cha ve ark. (14) gelistirdikleri YZ modeli
ile periapikal radyografilerde implant tespiti yaparak alveolar
kemik kaybini degerlendirmisler ve model ile dis hekimleri
arasinda dnemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu nedenle,
modelin peri-implantitisin saptanmasinda kullanilabilecegini
belirtmislerdir. YZ, implant planlamasi alaninda da kullaniimistir.
Kurt Bayrakdar ve ark. (15) 75 CBCT gérintistinde kanal, siniis/
fossa ve eksik dis bolgelerinin tespitini gerceklestirmisler ve en
yiiksek basari oranini %95,3 ile eksik dis alani tespiti olarak
belirtmislerdir. Yazarlar, YZ algoritmalarinin klinisyenlere klinik
rutinde yardimei bir arac olacagini belirtmislerdir.

Agiz, Dis ve Gene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamalari

CNN, agiz, dis ve cene radyolojisinde dis tespiti ve
segmentasyonu, ekstra kok ve stpernlimerer dis tespiti, dikey
kok kingi tespiti, apikal lezyon tespiti, osteoporoz teshisi,
Sjogren sendromu tespiti ve ultrasonografide kullaniimaktadir.
Panoramik radyograflarda, periapikal radyograflarda ve derin
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CNN'leri kullanan bite-wing radyograflarinda dis tespiti ve
segmentasyonu icin DL destekli YZ modelleri tlizerinde en az
uzmanlar kadar basarili olan ¢ok sayida ¢calisma yayinlanmistir.

Ekert ve ark. (16) DL destekli CNN kullanilarak panoramik
radyograflarda apikal lezyonlar tespit etmisler ve sistemin
065 hassasiyet gosterdigini  belirtmislerdir.  Periapikal
radyografiler Gzerine bir baska calismada ise, Pauwels ve ark.
(17) YZ sisteminin %80'in tizerinde bir basari orani gelistirdigini
belirtmislerdir. Orhan ve ark. (18) CBCT'de periapikal patolojileri
saptayan bir YZ modeli gelistirmis ve YZ modelinin toplamda
153 periapikal lezyondan 142'sini basarili bir sekilde saptadigini
bildirmistir. Hiraiwa ve ark. (19) Sjégren sendromunun tespiti
icin bilgisayarli tomografi goriintilerini degerlendirmis ve
gelistirilen modelin %96 dogruluk gosterdigini belirtmistir. Lee
ve ark. (20) osteoporozun tespiti icin panoramik radyografilerde
Derin CNN kullanan bir model gelistirmis ve %98,5 dogruluk
orani bildirmistir. Bunun yani sira, Orhan ve ark. (21) CNN
tabanh bir yontemle ultrason goriintiilerinde masseter kasinin
segmentasyonunu gerceklestirmisler ve ti¢ farkli YZ modeli icin
basari oranlarinisirasiyla %96, %94 ve %98 olarak belirtmislerdir.

3D goriintilerin daha karmasik ve genis egitim veri setine
sahip olmasi ve etiketleme siirecinin hatasiz yapilmasi zor
oldugundan, CBCT'de YZ tabanli taniya odaklanan calismalarin
sayisi heniiz yeterli degildir. Johari ve ark. (22) hem agiz ici hem
de CBCT goriintilerini CNN ile degerlendirerek dikey ve yatay
kok kiriklarr icin yiiksek duyarlilik ve 6zgilliik saglamislardir.

Restoratif Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalan

Floriir ve diger ciirlik onleyici ajanlarin  kullaniminin
popiilerlik kazanmasiyla dis clriigli prevalansi her gecen
giin azalmaktadir. Bite-wing radyografileri, saptanmasi zor
olan arayiiz curlklerinin tanisinda ¢nemli bir role sahiptir
(23). Ayrica son vyillarda bilgisayar destekli programlarla
erken tani cahismalari hizlandinlmistir (24). Cantu ve ark.
(25) vyaptiklari calismada, bite-wing radyografilerde ciriik
teshisinde gelistirdikleri YZ modeliyle deneyimli dis hekimlerinin
performansini  karsilastirmislardir. Calismada algoritma, dis
hekimlerinden (%71) onemli olglide daha ylksek dogruluk
oranina (%80) sahip olarak bulunmustur. Askar ve ark. (26) DL
yontemi ile agiz ici fotograflarda beyaz nokta lezyonlarinin
tespitini gerceklestirmisler ve sistem %80'in Uzerinde dogruluk
gostermistir. Ote yandan, Casalegno ve ark. (27) transliiminasyon
goriintulerinde clriiklerin otomatik tespiti ve lokalizasyonu
icin bir YZ modeli gelistirmis ve %72,7'lik bir basari orani elde
etmistir. Lee ve ark. (28) ise derin CNN kullanilarak periapikal
radyografilerde cliriik tespiti tizerine premolar ve molar disler
Uzerinde bir calisma yapmislar ve en yiksek basariyr %89 ile
premolar dislerde elde etmislerdir. Arastirmacilar, DL destekli YZ
modellerinin 6ntimizdeki yillarda etkili bir ¢lirtik teshis yontemi
olacagini belirtmislerdir (28).
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Ortodontide Yapay Zeka Uygulamalari

YZ, ortodontide tanisal tedavi analizi, anatomik nokta tespiti,
cekimli-cekimsiz ortodontik tedavi, iskeletsel siniflandirma,
bliyime ve gelisme doneminin belirlenmesi ve ortognatik
cerrahi gibi bircok analiz icin kullanilabilir. Xie ve ark. (29) YZ
algoritmalari ile lateral sefalometrik radyografilerde ortodontik
tedavi oncesi dis cekimi ihtiyacini degerlendirmis ve ANN %80
dogrulukla basarili olmustur. Kunz ve ark. (30) YZ modeli ile dis
hekimi arasinda yer isareti tespitinde elde edilen sonuclarda
anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ote yandan, Yu ve ark. (31)
otomatik iskeletsel siniflandirma igin bir YZ modeli gelistirmis ve
%90 duyarlilik, dogruluk ve 6zgullik degerleri elde etmistir. YZ
ile ortognatik cerrahi planlamasinda da basarili sonuclar elde
edilmistir. Choi ve ark. (32) hem ameliyat gerektiren hem de
gerektirmeyen ortodontik tedavi gérecek hastalarin teshisi icin
bir YZ modeli gelistirmis, model %96 gibi yiiksek bir performans
gostermistir.

YZ, dis hekimliginde genis kapsamli kolayhklar saglayacak bir
gelecek insa etmektedir. Yukarida bahsedilen tiim faydalarina
ragmen, YZ ile ilgili hatalardan kimin sorumlu tutulacagi veya
teshisleri kimin kontrol edecegi gibi yasal konularda kapsamh
calismalarin olmamasi, YZ algoritmalarinin klinisyenlerin yerine
hareket etmekten ziyade klinisyenlere yardimei olacak bir arag
olarak kalacagini gostermektedir.

YZ calismalari simdiden literatiirde genis bir yer tutmaktadir.
Bu algoritmalarla agir is yiikii altinda olan klinisyenlerin tani
ve tedavi planlamalarinda hatalarin en aza indirilmesi ve
insan kaynakli hatalarin minimize edilmesi hedeflenmektedir.
Bu sistemlerin, 0zellikle klinisyen aciginin oldugu saglk
merkezlerinde, hasta sagligi, maliyet ve zaman agisindan 6nemli
faydalar saglamasi beklenmektedir.
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Ruh saghgi alaninda objektif tanisal degerlendirme ve etkili miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilecek fenomenleri takip etmek ve bu alana
hem fiziksel hem de zihinsel yatirnm yapabilen bir anlayisa sahip olmak énem tasimaktadir. Bu baglamda yapay zekanin psikiyatride kullanimina
yonelik arastirmalar son yillarda dikkat cekmekte ve gittikce artmaktadir. Bu yazida cesitli psikiyatrik bozukluklarda yapay zekanin roli, ruh saghgi
alaninda yapay zekanin mevcut durumu ve uygulamalari, yapay zeka uygulamalari konusundaki firsatlar ve sinirhliklar hakkinda mevceut literatiir
1siginda bilgiler gzden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, Cocuk Ve Ergen Psikiyatri, Yapay Zeka, Makine (")(jrenmesi, Derin Ogjrenme

Abstract

Following the phenomena that can help develop objective diagnostic assessments and effective interventions and thus, having an understanding
that can invest both physically and mentally in the field of psychiatry is crucial. In this context, research on the use of artificial intelligence in
psychiatry has drawn attention in recent years. In this article, information about the role of artificial intelligence in various psychiatric disorders,
the current status and applications of artificial intelligence in the field of mental health, the opportunities and limitations of artificial intelligence
applications will be reviewed in the light of the existing literature.

Key Words: Psychiatry, Child And Adolescent Psychiatry, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning

Teknolojinin gelismesi ve teknolojik yontemlerin (mekanik,
elektrik ve internet gibi) bircok disiplinde birlikte kullanilmasi
ile "dijital devrim" olarak bilinen dordiincu sanayi ¢aginda artik
saglik alani da yiiziinii teknolojiye cevirmistir (1,2). Yapay zeka

Profesdr John McCarthy, bunu “akilli makineler, 6zellikle akill
bilgisayar programlari yapma bilimi ve miihendisligi" olarak
tanimlamistir (4). Bu tanim “hedeflere ulasma yeteneginin
hesaplamali kismi" olarak yani genellikle normalde insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemlerinin
gelistirilmesi olarak yorumlanmustir.

(YZ) da gliniimiizde bu teknolojinin bir 6rnegi olarak karsimiza
cikmaktadir (3). Bircok insanicin YZ, insan gibi konusan ve hareket
eden bir tlr insansi robotu akla getirmektedir. Fakat YZ sadece
robot ve makinelerden cok daha fazlasidir. 1950'lerin basinda
"yapay zeka" terimini ilk kez kullanan Stanford Universitesi'nden

Ginlimiizde yapay zeka, tip ve psikiyatride kendine yer
edinmis ve 6nlimiizdeki yillarda umut vadeden bircok gelismenin
kapisini aralamistir. Toplumun énde gelen bircok kesimi yapay
zekanin potansiyelini benimsemeye hazir olsa da psikiyatri de
dahil olmak Uzere tibbin diger disiplinlerinde bu teknolojiyi
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kullanirken dikkatli olunmasina dair goriisler de bulunmaktadir
(5). Fakat tlim bunlardan bagimsiz olarak, tipta YZ uygulamalar
giderek artmaktadir. Dolayisiyla da ruh saghgr profesyonelleri,
kendini YZ ile tanistirmali, mevcut ve gelecekteki kullanimlarini
anlamali ve hem klinik pratiginde hem de arastirma alanlarinda
YZ ile is birligi yapacak bir sekilde ¢alismaya hazir olmahdir.

Yapay Zeka’nin Fenomenolojisi

Yapay zekanin iki alt alani bulunmaktadir. Bunlar makine
6grenimi ve derin 6grenmedir (5,6). Makine 6grenimi, veri
kaliplarini otomatik olarak algilayabilen ve ardindan gelecekteki
verileri tahmin etmek icin kullanan bir dizi yontem olarak
tanimlanir (6). Genel olarak, bir insanin kesin bir ¢6ziim sunmak
icin onceden programlama yapmasi yerine, bir sorunda kesin
degil fakat optimal bir ¢cdziime ulasmak icin yontemleri ve
parametreleri otomatik olarak belirleyen (yani Ggrenen) bir
hesaplama stratejisidir. Yapay zekanin (YZ) bir alt alani olarak
kabul edilen bu yontemin 6grenme siireci insan zekasinin bir
yoniinu taklit etmesidir ve akill amaclar icin kullanilabilir
(6rnegin, konusma, yazma, yiiz tanima, kendi kendini siiren
arabalar veya tibbi karar destek sistemleri gibi). UC Berkeley
bir makine &grenmesi algoritmasinin  6grenme  sistemini
lic ana bolime ayinr (7). Bunlar karar siireci, hata islevi ve
model optimizasyon siirecidir. Karar silrecinde algoritmalar
bir tahmin ya da siniflandirma yapmak icin kullanilir. Makine
ogrenmesindeki bazi giris verilerine dayanarak, olusturulan
algoritma, veri kalibi ile ilgili bir tahmin Uretir. Hata islevi ise
modelin tahminini degerlendirmek icin kullanilir. Burada eger
bilinen 6rnekler varsa, modelin dogrulugunu degerlendirmek icin
bir kiyaslama yapilir. Modelin veri kiimesindeki veri noktalarina
daya iyi uymasi icin, agirliklar bilinen 6rnek ve model tahmini
arasindaki celiskiyi azaltmak Ulzere diizenlenir. Buna da model
optimizasyonu denir. Algoritma, bu degerlendirmeyi tekrarlayip
siireci en iyilestirerek, bir dogruluk esigine ulasilana denk
agirliklar otonom bir sekilde gtinceller. Derin 6grenme ise,
ashinda bir makine 6grenimi bicimidir. Birbirinden ayrldiklari
nokta, algoritmalarinin  6grenme seklidir. Derin &grenme,
islemin ozellik ayiklama kismini biiyik 6lciide otomatiklestirir ve
gerekli olan bazi manuel insan miidahalesini ortadan kaldirarak,
daha biyiik veri kiimelerinin kullanilmasini saglar. Klasik veya
“derin olmayan”, makine 6grenmesi, 6grenmek icin insan
midahalelerine daha bagimlidir. Derin 6grenme sireci, hangi
ozelliklerin hangi seviyeye en uygun sekilde yerlestirilecegini
kendi kendine 6grenir (8).

Saglk Hizmetlerinde Yapay Zeka

YZ, tipta bircok farkli uygulama icin gelistiriimektedir.
Erken taniyi kolaylastirmak, hastaliklarin ilerlemesinin daha iyi
anlasilmasini saglamak, ilag/tedavi dozajlarini optimize etmek
ve vyeni tedavileri ortaya cikarmak icin kullaniimaya uzun
zamandir baslamistir (9-13). Ayni zamanda elektronik saglik

kayitlari gibi saglik yonetim sistemlerinde 6grenme ve hekimlere
tedavi kararlarinda aktif olarak rehberlik etme dahil olmak lzere
bilisim alaninda uygulamalarda da kullanilmaktadir (14). Nisan
2018'de Intel Corporation, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 200
saghk calisanina yapay zekayr pratikte kullanimlari ve buna
yonelik tutumlari hakkinda bir anket ¢alismasi gerceklestirmistir.
Ankete yanit verenlerin %37'si yapay zekayi kullandigini bildirdi
ve %54'U dnumliizdeki 5 yil icinde yapay zeka kullaniminin
artacagini distinmekteydi. Ayrica YZ'nin klinik pratikte kullanimi
(%77), idari amaclarla kullammdan (%41) veya finansal
kullanimdan (%26) daha yaygin olarak tespit edilmistir (15).
Bliylik veri kaliplarinin hizli analizinden yararlanmada en basarili
tip alanlari arasinda, goriintiilerin insan gozuyle algilanamayan
incelikler (6rnegin retinadan cinsiyet) veya anomaliler acisindan
degerlendiren goz hastaliklari ve radyoloji yer ahr (16,17).
Klinisyenlerin yerini tamamen almasi pek olasi olmasa da, klinik
karar vermeyi desteklemek icin akilli sistemler giderek daha
fazla kullamimaktadir (9,12). YZ, insanlar icin ¢ikarilmasi zor
olan karmasik insan davranis kaliplarini optimize etmede ¢ok
blytik veri kiimeleri kullanabildigi ve sinirsiz miktarda tibbi
bilgi kaynagindan bilgileri hizla sentezleyebildigi icin davranis
bilimlerinde de kendine kullanim igin bir yer acmistir (18).

Ruh Saghdi Hizmetlerinde Yapay Zeka

Yapay zeka teknolojileri tibbin diger alanlarinda daha yaygin
hale gelmisken psikiyatri icin YZ'yi benimsemek gdrece daha
yavas olmustur (19). Bu durumun birka¢ nedeni bulunmaktadir.
ilk olarak ruh saghgi profesyonelleri diger tip disiplinlerinde
calisan kisilere gore klinik pratikte daha uygulamal ve hasta
merkezli bir yaklasim benimserler. Bu da onlari hastalarla iliskiler
kurmak ve hasta duygu ve davranislarini dogrudan gozlemlemek
gibi "daha yumusak" becerilere daha yatkin hale getirmektedir
(20). Ayrica psikiyatrik muayene verileri genellikle 6znel ve nitel
hasta beyanlari ve yazili notlardan olusabilmektedir. Aslinda
bu gibi nedenler bir yandan da psikiyatrik bozukluklara iliskin
tani ve miidahale anlayisini yeniden tanimlama konusunda alan
calisanlarina ufuk aciciyaklasimlari da beraberinde getirmektedir
(21). Clinkii ruh saghgr profesyonelleri tarafindan her ne kadar
hala bireye 0zgii biyo-psiko-sosyal degerlendirmenin kisinin
ruh sagligini tam olarak agiklamaya en uygun model oldugu
distinilse de (22), bu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
arasindaki etkilesimler hakkinda nispeten kisith bilgilere sahibiz
ve yeni yontemlerin mevcut yaklasimimizi tamamlamasina
ihtiyac duymaktayiz.

Psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde dikkate deger
bir heterojenlik vardir ve bu nedenle cesitli biyo-psiko-sosyal
belirteglerin ve risk tanimlarinin tanimlanmasi bu bozukluklarin
daha nesnel, gelismis tanimlarina izin verebilir. YZ teknolojileri
bu noktada da karsimiza c¢ikmaktadir. Bu teknolojiden
yararlanmak, bir bireyin psikiyatrik bozukluga yatkinhgini
belirlemek icin daha iyi tarama ve tani araclari gelistirme ve risk
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modelleri formiile etme yetenedi sunar (23). Kisiye 6zgii ruh
saghgr yaklasimi her zaman nihai hedef olmakla birlikte, insanin
hesaplayamayacagi biyiik verileri kullanabilen bilgisayar bazli
yontemlerden faydalanmak ve bunu psikiyatri disiplinine
kazandirmak ©nem arz etmektedir. Bu baglamda mevcut
calismalarin yiiz giildiiriicii oldugunu da hesaba katinca aslinda
ruh saghgr uygulamalarinin YZ teknolojisinden yararlanacagi
hala ¢ok sey oldugu gériilmektedir (23-26).

Bu g0zden gecirmede vyaygin olarak kullanilan YZ
teknolojisinin  cesitli  psikiyatrik  bozukluklarda  nasil
uygulandigina dair bilgiler gozden gecirilecek ve hem arastirma
alaninda hem de klinik pratikte mevcut teknolojinin sinirliliklari
ve avantajlari hakkinda bilgiler verilecektir.

Gerec ve Yontem

Genis perspektif ve sorunun karmasikligi gdz oOniinde
bulundurarak  bir sistematik olmayan gbzden gecirme
planlanmistir. Literatiir taramasi MEDLINE/Pubmed, ISI Web
of Knowledge, Scopus ve Google Scholar'da pediatri, cocuk ve
ergen psikiyatri ve miihendislik alaninda calisan ¢ok disiplinli bir
ekip tarafindan tarih kisitlamasi olmaksizin yapilmistir. Arama
ingilizce veya Tiirkce olarak yayinlanan eserlerle sinirlandiriimis
ve "yapay zeka ve ruh saghgl”, "makine 6grenmesi ve cocuk
ve ergen ruh saghg", "yapay zekd ve psikotik bozukluklar”,
“makine 6grenmesi ve psikiyatri”, “ndrogelisimsel bozukluklar ve
yapay zeka", “derin 6grenme ve ruh saghgi”, “dijital psikiyatri”,
“duygudurum bozukluklari ve makine 6grenmesi” gibi arama
terimleri kullaniimistir. Calismalar, cogunlukla ézetlerin, ihtiyag
halinde ise tam metnin incelenmesi yoluyla degerlendirildi.
Arama siirecinin hassasiyetini artirmak icin ilgili makalelerin
iliskili alintilari da degerlendirilmistir.

Psikotik Bozukluklar

Antonucci ve ark. (27) makine 6grenimi algoritmalarinin
saglikh bireyleri psikotik bozuklugu olan hastalardan 9%70'in
tizerinde bir dogruluk orani ile ayirt ettigini gostermistir (28,29).
Bu alanda daha c¢ok bozulmus dil ve konusma becerileri izerine
olan verileri degerlendirilmistir. Bu baglamda psikotik bozuklugu
olan hastalarin konusma kaliplarini saglikli kontrollerden ayrit
etmek icin algoritmalar olusturulmustur. Bu algoritmalar,
konusma kalibinda anlamsizliklarin/tutarsizliklarin  meydana
geldigi yeri belirleyebilir ve anlamsizlik/tutarsizlik dizeylerini
tahmin edebilir. Bu modellemelerin farkhhgi tespit etmede cok
duyarli olduklari belirtilmistir (30).

Avatarlar, sizofreni tedavisinde ilaca uyumu artirmak icin
basariyla kullanilan bir diger yontemdir (31). Avatar projesi gibi
sizofreni icin sanal gerceklik destekli terapiler kullaniimaktadir.
Sanal gerceklik temelli yaklasimlarda bir YZ avatari kullanilir
ve hastalarin duyduklari seslerle ilgilenmeleri tesvik edilir.
Calismalar, bu tiir yaklasimlarin terapotik etkilerinin olabilecegini
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gostermistir (32). Ozellikle tedaviye direncli sizofrenide sanal
gerceklik temelli yaklasimlarin gorsel ve isitsel haliisinasyonlara,
depresif belirtiler ve genel yasam kalitesi gibi semptomlara etkili
olabilecegi belirtilmistir (33).

Yalnizca tani ve tedavi algoritmalarinda degil psikotik
hastalarda damgalama ve ayrimcilik konusunda da yapay zeka
kullanilarak ¢ahismalar yapilmistir. Ornegin iilkemizde bir aylik
stire icerisinde sizofreni ile ilgili Tirkce tweetleri damgalama ve
ayrimcilik acisindan nitel olarak degerlendiren bir yapay zeka
temelli bir calismada sizofreni ile ilgili Tiirkge tweet'lerin siklikla
olumsuz duygular icerdigini gostermistir. Katilimeilarin bu terimi
tibbi anlamda dedgil, bireyleri asagilamak ve alay etmek amaciyla
kullandigr ifade edilmistir (34).

Duygudurum Bozukluklan

Literatiirde ~ duygudurum  bozukluklari konusunda
YZ'nin kullanildigi  bircok calisma bulunmaktadir. Ornegin
elektroensefalogram (EEG), non-invaziv, tasinabilir ve ucuz bir
yontem oldugu ve ayrica yiiksek zamansal ¢oziinirliik bilgisine
sahip oldugu icin depresyon gibi duygudurum bozukluklarini
incelemekicinyaygin olarak kullaniimistir. Yakin zamanda yapilan
bir calismada EEG tabanli derin 6grenme yontemlerini iceren
calismalar, depresif hastalari saglikli kontrollerden %90'dan
fazla bir dogrulukla ayirt ettigi gosterilmistir (35). Al Jazaery ve
Guo (36), depresif bozuklugu tahmin etmede yiiz bélgelerinin
spatiotemporal ozelliklerini otomatik olarak degerlendirmek
icin bir tic boyutlu evrisimli sinir agr kullanmistir. Daha sonra,
spatiotemporal veri dizisinden daha fazla bilgi edinmek icin bir
tekrarlayan sinir agi kullanilmistir. Sonug olarak bu ag sisteminin
depresyonu dogru bir sekilde tahmin edebildigi gosterilmistir
(36). Bazi ruhsal degiskenlere dayali viicut kitle indeksinin
kullanildidi bir makine 6grenmesi algoritmasinda ise depresyon
%80'in tizerinde bir dogrulukla tahmin edilmistir (37). Yine son
yillarda yapilan retinada yapisal deformasyonlari gosteren optik
koherans tomografinin ve bazi postmortem molekiiler genetik
tiplemelerin bipolar bozukluk hastalarini saglikh kontrollerden
ayirt edebildigi yapay zeka temelli calismalar dikkat cekmektedir
(38,39).

Duygudurum  bozukluklarinda tanilama ve dogruluk
tahminleri disinda, cesitli YZ destekli sanal psikoterapotik
uygulamalar da bulunmaktadir. Ornegin karsilikli mesajlasabilen
Sara, Woebot ve Wysa gibi chatbotlar; Tess gibi interaktif
uygulamalar hizla gelismektedir (40). Woebot, hastalarla sanal
psikolojik temelli bir sohbet seklinde etkilesim kurar ve hastalarin
duygularini ve distince kaliplarini belirlemelerine daha sonra
dayanikhlik gibi becerileri veya anksiyeteyi azaltma yontemlerini
6grenmelerine yardimei olur. Calismalar, Woebot uygulamasinin
kullaniminin  depresif belirtileri basariyla azaltabilecegini
gostermistir (41). Tess, emosyonel stresi belirten ifadeleri tespit
etmek icin dogal dil islemeyi kullanan bir baska uygulamadir ve
kullanicilar arasinda depresyon ve kaygiy azalttigi gosterilmistir.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(Suppl 1):56-62

Turan ve ark. Psikiyatri ve YZ

Son zamanlarda, WhatsApp veya diger internet platformlari bile
kaygi ve depresyonu ele almak icin calismalar yapmaktadir (40).

Nérogelisimsel Bozukluklar

Norogelisimsel bozukluklar, bilissel gelisimi, motor islevleri ve
beyinde diger yiiksek kortikal islevlerin farkli alanlarini etkileyen
ve yasam boyu siiren bir grup erken cocukluk baslangicli
bozukluklardir. Bunlar arasinda zihinsel gelisim gerilikleri gibi
bilissel fonksiyonlari ciddi bicimde etkileyen sorunlarin yani sira
sosyal iletisim ve etkilesimle ilgili bozukluklar [otizm spektrum
bozuklugu (OSB)] ve davranissal sorunlar (dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu) bulunmaktadir. Son yillarda OSB (42-
47), zihinsel yetersizlik (48-50) ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB) (51-54) vyapay zeka yaklasimlari
kullanilmaya baslanmistir. Agirhkli olarak kullanilan yontemlerin
cogu bu bozukluklarin demografik ve biyolojik veri kiimeleri
kullanilarak modellenmesi tzerinedir.

Calismalar OSB'nin ¢oklu genetik biyobelirtecler arasindaki
etkilesimin kombinasyonu ile iliskili oldugunu desteklediginden,
OSB riskiyle iliskili gen adaylarini tespit etmek ve optimize etmek
icin cesitli YZ yontemleriyle genetik arastirmalar uygulanmistir
(55,56). Fakat bu kombinasyonlar OSB'li olgularin sadece kiiciik
bir boltimiint aciklayabildiginden hentiz genellenememistir (57).
Ek olarak, norogoriintiileme teknikleri, farkli beyin bolgelerini
ve OSB'li bireylere 6zgii olabilecek ag baglantilari incelemek
icin gesitli YZ yaklasimlariyla birlikte kullamlmistir (58). Fakat
kullanilan 6rneklem ve modellere dayali olarak, tahmine dayali
néroanatomik bulgular hentiz tutarsizdir (59,60). OSB'li bircok
kisi, duygularin taninmasinda ve ifade edilmesinde zorluk
oldugunu bildirmektedir (61). OSB'de en 6nemli bulgulardan biri
duygularin taninmasi ve ifade edilmesinde defisitlerdir. Liu ve
ark. (62), OSB'li ve OSB'li olmayan gruba hatirlamalari icin 6 fakli
yiiz ifadesi gosterip daha sonra 18 farkli yiiz gdsterip iclerinden
ilk gosterilen 6'y1 secmelerini istedi. Daha sonra fiksasyon siiresi
ve g0z hareketleri agisindan gruplar arasi farklar destek vektor
makinesi kullanilarak degerlendirildi. %88,51 dogrulukla en
ayirt edici 6zelligin, OSB'li olmayan grubunun sag goze daha
fazla, OSB grubunun ise sol goze daha fazla zaman ayirmasi
oldugunu gosterildi (62). Destek vektér makine kullanilarak
OSB'li bireylerin motor hareketleri de incelenmistir. Buna gore
hedefe yonelik hareket farklhihklari bakimindan OSB'nin ayirt
edici 6zellikleri tanimlanmistir (50).

Norogelisimsel bozukluklar ve yapay zeka ile ilgili literatiir
incelendiginde otomatize tanisal sistemler ve midahale
acisindan YZ bircok kere kullanilsa da 6zellikle standartlastiriimis
ve kiyaslama veri kiimelerinin eksikligi temel metodolojik
sorunlardan biridir ve bu da olumlu sonuclarin fazlaligina
yol acmaktadir. Dolayisiyla klinik uygulamada bu o6zellikleri
kullanmak sinirli hale gelmektedir. Arastirmacilar bu nedenle
klinik uygulamaya da entegrasyonu kolaylastirmak icin
biyobelirteclere dayali otomatik tanisal sistemler tasarlamaya

basladilar. Fakat bu sistemlerde komorbidite, veri heterojenligi ve
semptom siddeti gibi faktorler gérece ihmal edilmistir. Ornegin
ozellikle son 7 yilda ilgili makaleler lizerinde yapilan incelemeler
bu grupta yaklasik %80'inin OSB veya DEHB'nin otomatik olarak
saptanmasina ayrildigi gorilmiisken sadece %20'sinin hem OSB
hem de DEHB'nin saptanmasini dikkate aldigini gostermektedir.
Ayrica %710'u genellikle istatistiksel analizlere dayali olarak OSB,
DEHB ve bunlarin komorbiditelerinin tespiti tzerinde durmustur
(63-65). OSB ve DEHB gibi nérogelisimsel bozukluklarin birlikte
gorilme sikliginin yiiksek olmasi dikkate alindiginda bu komorbid
durumu incelemek yerine arastirmacilar tek tek bozukluklara
yonelik calismalar Uzerinde durmuslardir. Bu baglamda
ornegin her iki bozuklugun (0SB, DEHB veya eslik eden diger
norogelisimsel bozukluklar) tanisi icin YZ tekniklerine dayali
yeni ve farkli modellemeler uygulayabilir. Boylece ruh saghgi
profesyonellerine yardimei olabilecek YZ temelli calismalarin
klinige entegrasyonu etkili ve saghkl kararlar verme bakimindan
daha uygulanabilir olacaktir.

Intihar

intihar oldukca karmasgik bir davranis olup, tek bir risk faktérii
ile aciklanamayan ve diinya capinda oOnleme calismalarinin
cokca yapildigi énde gelen bir 6lim nedenidir. Yapay zeka ve
makine 6grenimi de bu riski algilamayi gelistirmek icin buyulk
veri kiimelerini arastirma araci olarak kullanmaktadir. Yapay zeka
ve makine 6greniminin kullanimi, risk tahminini énemli dlctide
yonlendirmek ve intihari 6nleme politikalarini gelistirmek icin
yeni olanaklar sunmakta ve bu baglamda son calismalar umut
verici olarak nitelendirilebilir (66-68). Makine 6grenmesinin
kullaniimadigi daha o6nceki calismalar duygudurum/madde
bozukluklari, erkek cinsiyet, aile 6ykisi, daha 6nce hastaneye
yatis oykiisu, issizlik, komorbidite ve su¢ davranisini risk faktorii
olarak tanimlasa da makine 6grenmesi sayesinde uyku, sirkadiyen
ritm, bazi noral substratlar ve dogal dil isleme ydnteminden
tliretilen konusma veya kisisel veriler son yillarda 6n plana
ctkmistir. Dolayisiyla 6zellikle biiyiik ve karmasik veri kiimelerini
isleme yetenekleri goz dniine alindiginda YZ ve ML uygulamalari
intiharin onlenmesinde ruh saghgi profesyonellerine benzersiz
veriler sunmaktadir. Dogal dil islemenin 6zellikle sosyal medyaya
uygulanmasi ve yapay zekanin gercek zamanli intihar risk
degerlendirmeleriyle entegrasyonu intiharin dnlenmesinde one
cikan ve umut vadeden bir gelismedir (69).

Psikiyatride Yapay Zeka Kullamiminin Avantajlari

Psikiyatride yapay zeka uygulamalarinin dustintlenden
daha cok faydasi olabilir. Ornegin hastalar kisisel sorunlarini
ve gecmislerini doktora anlatmakta bazen tereddit edebilirler.
Semptomlarini yargilanma korkusu olmadan yapay zeka
araciligryla bir klinisyene agiklamanin daha kolay olabilecegini
destekleyen calismalar vardir (70). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde, kirsal alanlardaki ruh saghgi uzmanlarinin azhg
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nedeniyle, yapay zeka, uzak cografi bdlgelerdeki hastalara
hizmet sunma ve gerekli miidahalelere erisim saglama
araci olarak kullanmlabilir (71). YZ uygulamalar genel saglk
hizmetlerinde bakim maliyetlerini de dislrebilir. Bu fenomen,
tiraj benzeri bir sistem olusturularak, ilk dénce cogu kisiye en
az kaynagin kullanildigr bir saglik hizmetinin verilmesi ve daha
sonra en c¢ok ihtiyaci olan hastalara daha yogun bir hizmet
saglanmasi icin uyarlanabilir (72). Makineler, dikkat daginikligs,
stres ve yorgunluk gibi insan faktorlerinden bagimsiz hareket
eder, bireysel faktorlere klinisyenlere gore duyarli degildir ve bu
ozelligi bazi durumlarda klinisyenlere ciddi katkida bulunabilir
ve bu yaklasimin hasta degerlendirmesi ve tedavisinde daha
iyi sonuglari olabilir (25,73). YZ modellemeleri, bir hastanin
teshis ve tedavi siirecine dayall olarak en uygun midahaleyi
saglamak icin donatilmistir. Makineler bir hastanin kiltiir, irk/
etnik koken veya sosyoekonomik durum gibi belirli yonlerine
gore uyarlanabilir. Ornegin, sanal bir terapist, belirli bir kiiltiirel
gruba uymasi icin kendine 6zgl Ozelliklerini (6rnegin, goz
temasi), konusma bicimini ve diger oGzelliklerini degistirebilir,
bu da bir hastayla yakinhgi ve genel iletisimi artirabilir (74).
Sonuc olarak psikiyatride YZ algoritmalari, genis ve cesitli veri
kaynaklarindan kapsamli bir sekilde anlam cikarmak, psikiyatrik
bozukluklarin sikhginin daha iyi anlasilmasini  saglamak,
biyolojik mekanizmalari veya risk/koruyucu faktorleri ortaya
cikarmak, tedavi faydalanimini ve/veya ilaca uyumu izlemek icin
kullanilabilir.

Psikiyatride Yapay Zeka Kullaniminin Simirlihiklar

Ruh sagligi, iliski kurma, empati yapma ve hastanin duygu
ve davranislarini gozlemleme gibi daha yumusak becerilere
dayandigindan, psikiyatrik sorunlar s6z konusu oldugunda
YZ bazi durumlarda dezantajli hale gelebilir. Keza yapay zeka
teknolojisinin tipta diger disiplinlerde uygulamalari popiler hale
gelse de ruhsagligialaninda kullanimihalasinirlidir (19). Ozellikle,
ruhsal travma deneyimi olan hastalari tedavi etmede ¢ok 6nemli
bilesenler olan empati ve duygulari anlayip paylasmak gibi
sefkat becerilerinin eksikligi belirgin dezavantajlar arasindadir
(71,75). Ayrica maliyet etkin oldugu icin YZ uygulamalarinin
her ne kadar mevcut bakim hizmetlerinin yerine gecebilecegi
onerilse de bu diger yandan bazi bdlgeler icin saglik hizmetlerine
direkt erisimde esitsizliklere yol acabilir (76). Ek olarak ¢alismalar
hastalarin uzun vadede yapay zeka uygulamalarina gereginden
fazla baglanabildiklerini gdstermistir. Ozellikle yalnizigi
azaltmayi veya duygusal rahatlik saglamayi amaclayan robotlar,
sagladigi bu sanal yakinlk acgisindan bir siire sonra hastalar icin
bagimlilik olusturma tehlikesi tasimaktadir (77). Son olarak
yalnizca psikiyatri alaninda degil tim YZ tabanli miidahale
calismalariin bir kisminin kullanilan Griintin yeterliligi, etkinligi
ile ilgili olmasi bir dezavantaj olarak karsimiza cikmaktadir.
Clnki, calismalar tasarimcilar tarafindan yiriitilebilmekte ve
bu bir bias olusturmaktadir. Dolayisiyla calismalarin {ciincii
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objektif bir tarafca yiriitilmesi gerekir, aksi takdirde yapay
zekanin psikiyatri alanindaki faydalari yanh olacaktir (71).

Sonu¢ olarak, YZ giderek dijital tibbin bir parcasi haline
gelmekte ve ruh saghgr arastirmalarina ve uygulamalarina
katkida bulunacak gibi goriinmektedir. Bilim adamlarn,
klinisyenler, yazihmer ve miihendisler dahil olmak (izere ruh
saghgi arastirmalarina ilgili disiplinler arasi profesyoneller
toplulugu, YZ'nin tiim bu potansiyelini gerceklestirmek ve
uygulamaya koymak icin iletisim kurmal ve isbirligi yapmalidir
(78). De Choudhury ve Kiciman (79) insan zekasini yapay zeka ile
birlestirmede kritik olabilecek dort 6neride bulunmustur bunlar
(1) yapr gecerliligini saglamak, (2) verilerde hesaba katilmamis
gozlemlenmeyen faktorleri fark edip kabul etmek, (3) veri
yanlliginin etkisini mutlaka degerlendirmek ve (4) potansiyel YZ
hatalarini 6nceden belirleyin ve azaltmaya calismaktir.

Yapay zekanin ruh saghgr hizmetlerinde gelecegi umut
vadetmektedir. Ruh saghgr pratiginin giiclendirilmesi icin
YZ'nin klinik pratige entegrasyonunu saglamada ruh saghgi
profesyonelleri bu alana daha cok finansal ve zihinsel yatirm
yapabilir.
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Giintimiizde yaygin olarak goriilen hastaliklarin tani tedavi siireclerinin daha etkili kontrol edilmesiyle nadir hastaliklar 6ne ¢ikmaya baslamistir.
Cogu genetik temelli olan bu hastalik grubunun tani ve tedavisinde gecikmenin ¢ok daha fazla oldugu ve bazen yillar siirdiigi, ayrica ilac kesfinin
daha zorlayici oldugu bilinmektedir. Gliniimlizde genel tibbin yani sira nadir hastaliklar alaninda da hizla gelisen yapay zeka teknolojilerinin
uygulanmasinin bu siirecleri hizlandirabilecegi ve hastaliklarin yonetiminde faydali olacagr distinilmektedir. Buna yonelik calismalar son yillarda
sayl ve kalite olarak blylk oranda artmistir. Bu yazida hem nadir hastaliklar genelinde hem de birkac tanesi 6zelinde mevcut literatiir isiginda yapay
zekanin kullanimiyla ilgili bilgiler gdzden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nadir Hastaliklar, Yapay Zeka, Makine ()grenmesi, Derin Oérenme, Dogal Dil i§leme

Abstract

Rare diseases have started to come to the fore with the more effective control of the diagnosis and treatment processes of common diseases today. It
is known that the delay in diagnosis and treatment of rare diseases, most of which are genetically based, sometimes takes years, and drug discovery
is also more challenging. It is thought that the application of rapidly developing artificial intelligence technologies in the field of rare diseases, as
well as general medicine, can accelerate these processes and could be beneficial in the management of these diseases. Studies on this subject have
increased in number and quality in recent years. In this article, information about the usage of artificial intelligence will be reviewed in the light of
the existing literature, both in rare diseases and in a few specific ones.

Key Words: Rare Diseases, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning, Natural Language Processing

kisiden daha azinda gorilen hastaliklari ise ultra nadir olarak

Nadir hastaliklar, genel tanim olarak 1/2.000'den daha az
siklikta gorilen hastaliklari ifade etmektedir (1). 1/50.000'den
az gorilenler ise ultra nadir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemiz 2021 yili niifusu icin cikarim yapilirsa, tiim hastalara
tani konulabildigi varsayilirsa 84,6 milyonluk tiim nifus icinde
42.300 kisiden daha azinda goriilen hastaliklari nadir, 1.692

degerlendirebiliriz.

Tip literatiiriinde binlerce nadir hastalik tanimli olup, yeni
test olanaklariyla her gecen giin bu sayi artmaktadir. Glinlimiizde
nadir hastaliklara iliskin bilgi alisverisinin yapilabildigi, bilinen
en biyik platform olan Orphanet INSERM veri tabaninda
Eyliil 2022 itibariyle, 9.370 nadir hastalik kayithidir (2). Hastalik
bazinda sayi az olsa da tlim nadir hastaliklar bir araya gelince

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Murat Giilsen

Saglk Bakanlgi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigu, Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dairesi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 505 746 34 88 E-posta: mgulsen000@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-4494-9536

Gelis Tarihi/Received: 11.11.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 23.11.2022

©Telif Hakki 2022 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

63


https://orcid.org/0000-0003-4494-9536
https://orcid.org/0000-0003-1190-9589
https://orcid.org/0000-0002-4156-4238

Giilsen ve ark. Nadir Hastaliklar ve Yapay Zeka

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(Suppl 1):63-69

toplumun vyaygin bir kesimini etkiledigi diistiniilmektedir.
Kanserler, enfeksiyonlar ve zehirlenmelerin hari¢ tutuldugu
kanita dayali tahminlere gore, Diinya'daki ntfusun 9%3,5-5,9'u
yani yaklasik 263-450 milyon kisi bu hastaliklardan muzdariptir
(3). Yine 2021 yili Tiirkiye niifusuna uyarladigimizda yaklasik
3-5 milyon kisinin nadir hastalik sahibi oldugu dustiniilebilir. Bu
hastaliklarin %75'inden cocuklar etkilenmekte ve nadir hastaliga
sahip bireylerin %30'u ilk 5 yasta hayatini kaybetmektedir.

Nadir hastalik sahibi bireyler, tani alma yolculugu sirasinda
genelde tekrarlayan sayilarda konsiltasyona, gorlntileme
calismasina, tetkiklere tabi tutulur ve hatta kesin tani almadan
once yanhs teshis konulabilir (4). Bu siirecte semptomlarin
baslangici ile kisinin veya ailesinin bunun farkina varmasi,
birinci basamak saglik hizmetine bu sebepten ilk basvurusunu
yapmasi, birinci basamaktan ilgili alan uzmanina sevk edilmesi,
bazi durumlarda ilaveten yan dal uzmanina sevk edilmesi, ilgili
son uzmanin gerekli test ve takip stireci sonrasinda dogru taniyi
koyabilmesi basamaklarindan her biri ayri vakit almaktadir.
Bunlarin yani sira, az sayida olmasi nedeniyle hastaliklara
iliskin farkindaligin az olmasi, alan uzmanlarinin hastaliga 6zgi
deneyimlerinin az olusu, bu kisilere ayrilmasi gereken vaktin
diger hastalara kiyasla cok daha fazla olmasi gibi sebepler de
bu siireci olumsuz ydnde etkilemektedir. Nadir hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar genellikle "Yetim ilag" olarak
adlandiriimaktadir (5).

Yapay zeka, heniiz emekleme déneminde olmasina ragmen
giinimizde oldukca popdler bir calisma alanidir. Bir yapay zeka
metodu olan makine 6§renmesi, bir bilgisayarin belirli bir is icin
o0zel olarak programlanmaksizin o gdrevi yapabilmesini saglar.
Makine 6grenmesinin alt basamagi olan derin 6grenmede ise
insan beynini taklit eden, katmanlardan olusan derin yapay sinir
aglari modellenir ve otomatik olarak veri temsillerinin hiyerarsisi
olusturulur. Bu metodlarin uygulanmasi icin yiiksek islem giicu
gerektirmekte olup, gliniimiiz bilgisayar sistemleri bunu miimkiin
kilabilmektedir. Boylece kompleks derin 6grenme islemleri
saniyeler veya dakikalar icinde gerceklestirilebilmektedir. Daha
kompleks veri setleri lizerindeki calisma ihtiyaci varhginda
bulut bilisim ¢oztimleri kullanilabilmekte, bir baska deyisle daha
yliksek islem gliciine sahip bilgisayar kaynaklari internet tabanh
kiralanarak kullanilabilmektedir (6).

Biylik veriler halihazirda istatistiksel metodlarla da
degerlendirilebilmektedir. Ancak yapay zekanin bazi farklari
mevcuttur. istatistiksel modeller genellikle neden sonug
arasindaki iliskileri, standart sapma, giiven araligi gibi degerleri
hesaplayarak, calismada kurulan hipotezin gecerliligini gosteren
p (olasilik) degerini bulur. Bu degerin 0,05'in altinda olmasi,
“iki degisken arasinda iliski yoktur" hipotezinin reddedilmesi
gerektigini, dolayisiyla iliski oldugunu anlatirken bu durumun
%95 ve Usti olasilikla tekrarlanma ihtimali oldugunu
belirtmektedir. Makine 6grenmesi gibi metodlarda ise ilgili veri
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setini yorumlamaktan ziyade, bazi veriler {izerinden digerlerini
ylksek dogrulukla tahmin edilmesi amagclanir. Genellikle yapay
zekanin 6grenmesini istedigi veri seti algoritma tarafindan
bollnerek ilk bolimiiyle egitim yapilirken diger kismi tizerinde
test edilir. Bu islem, deneme yanilma metoduyla ¢cok sayida
tekrarlanarak test veri setindeki tahmin oraninin en vyiksek
degerlere ulasiimasi hedeflenir. Modelin son hali de tamamen
yabanci bir veri setinde denendiginde isabetlilik orani ylksekse,
model basarili olmus kabul edilebilir. istatistik icin kurulacak
hipotezi insan beyni mantik cercevesinde olustururken, yapay
zekanin boyle bir sinirlanmasi olmadigindan heniiz bilinmeyen
iliskileri saptamasi miimkiin olabilmektedir (7,8).

Bunlarin yani sira, istatistik yapmanin miimkiin olamayacag
bliyuklik ve karmasikhktaki bazi veriler de yine sadece yapay
zeka tarafindan islenebilmektedir. Glinlimiiz cep telefonlarinda
cekilen ortalama bir fotograf 12 megapiksel yani 12 milyon
renkli nokta barindirmakta olup; 4032 adet yatay, 3024 adet
dikey noktadan meydana gelmektedir. Dijital ortamda her bir
renkli nokta; kirmizi, yesil ve mavi renklerin karisim oranini
belirten 0 ile 255 arasinda sayisal bir deger belirtilerek
depolanmaktadir. Ornegin saf sari renk igin kirmizi: 255, yesil:
255 mavi: 0 olarak kodlama yapilir. Daha yiiksek veri icerigine
sahip olan video dosyalari ise, ayni renk bilgileri iceren fotograf
karelerinin ortalama olarak saniyede 25-60 adedinin art arda
hizla gdsterilmesiyle meydana gelmektedir. Ornegin, 30 kare/
saniye ile cekilmis 1 dakikalik bir videoda 1800 adet fotograf
karesi mevcuttur. Bu kadar yogun bir dijital veri {lzerinde
istatistik yapmak ¢ok zordur ancak yapay zeka ile cok daha
hizli ve hatta videolarda gercek zamanli isleme yapabilmek bile
mumkindiir (9).

ik olarak Bilgisayar ve Yazihm Miihendisligi gibi sayisal
mihendislik alanlarinda kendini gosteren derin 6grenme,
makine 6grenmesi, goriintu isleme gibi yapay zeka algoritmalari,
arttk giinimizde hukuk, tarim, askeri, tibbi alanlar basta
olmak Uzere bircok bilim dalinda kendine vyer edinmistir
(10-12). Bunda ozellikle giintimiiz yazilim dillerinin daha
kolay, anlasilir, uygulanabilir ve kapsayici olmasi yani sira
bilgisayar islemcilerindeki hizin katlanarak artisiyla evlerdeki
bilgisayarlarda dahi bu calismalarin yapilabilir hale gelmesi yol
acmistir. isteyen kullanicilarin bilgisayarlarinin islemci giiciinii
Olcebilecegi bir yazilim programi Ureticisinin yaptigi analize
gore, Mart 2022 itibariyle masalstii bilgisayarlar icin 2008 ile
2022 yillari arasinda islemcilerin ortalama performans farkinin
11,5 kat, ayni dénemin en giicli islemcilerinin performanslari
arasindaki farkin ise 33 kat oldugu gortlmistir (13).

Tip alaninda dncelikli olarak radyoloji ve patoloji branslarinda
ozellikle goriintli tanima Ulzerinde calismalara baslanmis olup,
cerrahi, acil tip, dis hekimligi, spor hekimligi gibi tibbin her
alaninda arastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Ayrica bu
calismalarin sayisi yillara gore katlanarak artmaktadir. Pubmed
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veri tabaninda "makine 6grenmesi® veya “derin 6grenme”
anahtar kelimeleriyle 2010'da 590 adet, 2015'te 2507 adet,
2019'da 12563 adet calisma listelenmistir (14).

Bircok nadir hastaligin tanisinin koyulmasinda hiz ve nadir
olanin taninmasi énemlidir, bu acidan gelisen derin 6grenme
ve goriintli tanima yontemlerinin faydali olacagi 6ngarilebilir,
ilerleyen bollimlerde bunlara 6rnekler verilecektir.

Gerec ve Yontem

Literatdir taramasi MEDLINE/Pubmed, ISI Web of Knowledge,
Scopus ve Google Scholar'da tizerinden 2000 yili ve sonrasini
icerecek sekilde yapilmistir. Arama Ingilizce veya Tiirkce olarak
yayinlanan eserlerle sinirlandirilmis ve "yapay zeka ve nadir
hastaliklar", “makine 6grenmesi ve nadir hastaliklar”, "dogal dil
isleme ve nadir hastaliklar”, "kistik fibrozis ve derin 6grenme” gibi
arama terimleri kullanilmistir. Ozetlerin degerlendirilmesi sonrasi
ilisikli olan tam metinleri de incelenerek degerlendirilmistir.
Arama siirecinin hassasiyetini artirmak icin ilgili makalelerden
iliskili alintilar da degerlendirilmistir.

Genetik Tamlama

Bazi nadir hastaliklarin genetik iliskisi net olarak tanimlanmis
olsa da bircogunun meydana gelisinde birden cok farkli gendeki
degisiklikler veya nokta gen mutasyonlar olabilmektedir.
Gunlmizde halen hastaliklarin yeni genetik kaynaklari
saptanmaya devam etmektedir. Bu amacla yine yapay zeka
uygulamalarindan yararlanilabilir. Ozellikle tiim ekzom dizileme
yontemlerinin yayginlagmasiyla bu ihtiyac artmis gériinmektedir.

Yapay zekanin kullanimiyla bir genomun klinik olarak
yorumlamasinin  hizlandirilabilecegi;  dogal dil isleme
metodlar kullanilarak, tibbi kayitlardan bilgilerin islenmesinde
insan degiskenligi ve yanhhginin biyiik oranda ortadan
kaldirlabilecegi; derin 6grenme yaklasimlariyla genomik verinin
yorumlanmasinda genetik varyantlarin  dnceliklendirilmesi
isleminin hizlandirlabilecegi dustintilmektedir (15). Bir makine
6grenme metodu olan "Xrare", nadir hastaliklara neden olan gen
varyantlarinin tanimlanmasi ve bu teshislerin dnceliklendirilmesi
amaciyla fenotipik ve genetik kanitlari kullanmaktadir (16).

Goriintii islemeyle Tanilama

Yapay zeka, fenotipik veya radyolojik goriintiiler tizerinden
de cesitli siniflamalar ve tahminler yapabilir. Dogru sekilde
uygulanirsa, tiim viicut goriintiilemesi yaparak doku ve
organlarin cesitli aktivitelerini dlcebilen pozitron emisyon
tomografisi uygulamalarinin, nadir hastaliklarin tespiti ve
yonetiminde devrimsel bir yenilik olusturacak potansiyele sahip
olacag dustintlmektedir (17,18).

Nadir hastaliklarin sayilarinin az olmasi nedeniyle, genellikle
maliyeti yiksek ve herkesten drnek alimini iceren, lilke capi

tarama programlarinin olusmasina engel teskil edebilir. Ancak
daha basit imkan ve yontemlerle alinabilecek o6rneklerin,
ornegin ylz fotograflarinin ilgili yapay zeka algoritmalarinca
degerlendirilerek siniflandirilmasi bu amac icin kritik bir
oneme sahip olabilir. "Gestalt" Almanca bir kelime olup, kabaca
yapilandirma veya biitlin bir nesneyi olusturmak icin parcalarin
bir araya gelisi anlaminda kullanilir. Ylz fenotipi ve hastalik
iliskisi incelemelerine ait calismalarda bu terim kullaniimaktadir
(19-23). Buna iliskin bir 6rnek, nadir gériilen nérogelisimsel ve
dogustan bozukluklar olan bireylerin fotograflarindan farkli
yiiz ozelliklerini siniflandiran “DeepGestalt” isimli algoritmadir
(24). Bu model, 200'den fazla sendromdan meydana gelmis
17 bin resimlik bir veri seti lzerinden egitilmis olup, gercek
klinik uygulama ortamini taklit eden 502 fotograf Ulzerinde
test edildiginde, verdigi ilk 10 oneride dogru taniya ulasma
orani %91 olarak saptanmistir. Bu gibi calismalarla daha yiiksek
dogruluk oranlari saglanarak miikemmele yaklasildigi takdirde
toplum capi nadir hastalik taramalarinin daha yaygin ve kolayca
yapilabilecegi diistintilebilir.

Diger Tanilama Secenekleri

Bazi yapay zeka tabanli uygulamalar sayesinde, hastalarin
veya doktorlarin semptom girisi yaparak, cesitli nadir hastalk
veri tabanlarindan alinan verilerle egitilmis programlar
tarafindan ayirici tanida dustinilen hastaliklari belirlemesi
miimkiin olabilmektedir (25,26). Henliz bu gibi sistemler saglk
profesyonelinin yerini alabilecek durumda olmasa da siireci
hizlandirmak veya daha erken akla getirmek adina karar destek
sistemi olarak kullanilabilir.

Konjenital katarakt (KK), ozellikle gelismekte olan
tilkelerdeki cocuklarda daha sik goriilmekle beraber, cocukluk
caginda korlige sebep olabilen bir nadir hastaliktir. Yapilan
bir calismada derin 6grenme metodlar kullanilarak egitilmis
"CC-Cruiser" isimli programa, Cin Saghk Bakanli§gi Cocukluk
Katarakt Programi'ndan alinan 476 saghkl ve 410 KK hastasinin
g6z goriintuleri verilmis, g6z hekimleriyle kiyaslandiginda
%99 dogrulukla katarakt hastalarini belirleyebildigi ve %97
Ustlinde olguda dogru tedavi secenegini dnerdigi bulunmustur
(27). internetten alinan ve degisik kalitelere sahip gériintiiler
secildiginde ise dogruluk orani %85-95 arasina inmektedir.

Akilli saatler gibi giyilebilir teknolojiler, heniiz herkes
tarafindan  kullanilamasa da gilinlimiizde yayginlasmaya
baslamistir. Bu saatlerin bazilari, ginlik atilan adim ile
hareketliligi 6lcmenin yani sira, glivenilir diizeyde tek
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) cekilmesi, giin boyunca
oksijen satlirasyonu ve kalp hizi 6lclimi gibi tibbi veri toplama
imkanlarini sunabilmektedir (28-30). Birgok nadir hastaliga eslik
edebilen dogustan kalp hastaligi olan bireylerin akilli saat ile
alinmis EKG bulgularini degerlendiren bir calismada, kalp ritminin
alan uzmani tarafindan diizgiin saptanabildigi, amplitidler ve
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intervallerin ise p dalgasi haricinde, 12-derivasyonlu EKG ile
arasinda mikemmel bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur
(31).

Yapilan calismalarda, ani kalp durmasiyla kalici hipoksik
beyin hasarina veya 6llime sebep olabilen bir nadir hastalik olan
uzun QT sendromunun, akilli saat ile ¢ekilmis EKG incelenerek
saptanabildigi gosterilmistir (32). Bu hasta grubunda erken
tani konulabilirse kalp pili takilarak normal sekilde yasamini
idame ettirmesi saglanabilir. ilerleyen donemde gelisebilecek
teknolojilerle maliyetlerin ucuzlamasi ve herkesin bir akilli saati
olmasi halinde, toplum genelinde uzun QT taramasi yapilabilir.
Yapilan ¢alismanin dogasi geregi akilli saat tarafindan cekilen
EKG ile klasik 12-derivasyonlu EKG cekimi karsilastirilarak bir
uzman tarafindan mesai harcanarak degerlendirilmis olsa da
ulasabilecek kisi sayisi ve yapilan tekrarlayici EKG cekimleriyle
olusabilecek biiylk veri ylkiintiin ayni sekilde degerlendirilmesi
zor goriinmektedir. Kisitli sayidaki saglk profesyonelinin is
ylkiinii azaltmak amaciyla EKG'de QT mesafesinin uzadi§inin
tespit edilmesiyle ilgili uzmana acil basvuru yapmasi icin
kullaniclyr uyarabilecek yapay zeka algoritmasi glinimiz
sartlarinda kolaylikla gelistirilebilecek diizeydedir.

Dogal Dil isleme

Dogal Dil isleme (DDI), yapay zekanin bir diger alt alanidir.
Temel hedefi bilgisayarlarin dili insanlarin anladigr sekilde
algilayabilmesini saglayan bir tiir veri madenciligidir. Daha ¢ok,
anamnez metni gibi yapilandiriimamis verilerde kullaniimaktadir.
Metin Uzerinden dil cevirileri, sohbet robotlari, konusmanin
metne dondiiriilmesini saglayan yazihmlar glinlimizde yaygin
kullanilmakla beraber, biiyiik ve karisik metinlerin analizinin
yapilmasi, metnin 6zetlenmesi, aciklamal metin olusturulmasi
gibi fonksiyonlarin gelismesiyle bircok farkli alanda kullanilabilir
hale gelmeye baslamaktadir (33-35).

Nadir hastaliklarin, 6nceden belirtildigi gibi tanilamasinda
guicliikler meveuttur. Tani konulana kadar cok sayida hastane
basvurusu yapilabilmektedir. Son yillarda fiziki hasta dosyasi
olusturmak vyerine elektronik saglik kayitlari tutulmasi 6n
plana ¢ikmakta ve tercih edilmektedir. Bunun sonucunda dijital
ortamda kolayca erisilebilecek hasta anamnezleri, laboratuvar
sonuclari, tanilari, goriintileme raporlari gibi bircok metin
bazli veri yi§ini olusturmaktadir. DDi ydntemleriyle bu verilerin
hizla islenip degerlendirilebilmesi miimkiindiir. Ornegin pediatri
alaninda farkli organ sistemlerinde yaygin goriilen 55 hastalik
icin gelistirilen bir modelde, 500.000'den fazla pediatrik hastanin
elektronik saglik kayit sistemi verilerini kullanarak, deneyimli bir
pediatri uzmaniyla kiyaslanabilecek 6l¢lide yiliksek dogrulukla
tani konabildigi gosterilmistir (36).

DDI calismalarinda kullaniimak iizere uzmanlar tarafindan
yeterli sayida aciklamali metin olusturulmasi ve verilerin
etiketlendirilmesi 0nem arz ettigi icin nadir hastaliklarda
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bu metodlari kullanmak daha zordur (37). Bu nedenle nadir
hastaliklar alaninda benzer kapsamda DDi isleme calismalari
daha zor yapilabilmektedir. Ancak yine de calismalar siirmektedir.
Ornegin; nadir hastaliklar alaninda DDi'de kullanilmak iizere
hastalik isimleri, klinik bilgiler, es anlamhlik, bas harf kisaltmalari
gibi verileri icerecek aciklamali metin calismasi yapilabilmistir
(38).

Dravet sendromu, genetik kaynakli epilepsi ve gelisimsel
bozukluga yol acan bir ensefalopati olup, yasamin ilk yilinda
baska bir sikintisi olmayan infantlarda febril konviilsiyon ve
status epileptikus ile kendini gosterir. ki yastan itibaren bircok
farkl nobet tipi eslik etmeye basladigindan ve baslangicta febril
konviilsiyonlar ile karistirildigindan genelde tani ilk nobetten
yillar sonra konulabilir (39). Deneyimli bir uzmanin bile tan
koymasi uzun siiren bu hastalik icin yapilan calismada DDI
yontemi kullanilarak, Dravet sendromu ile febril konvilsiyon
grubundaki hastalarin 6nceki 6zgecmis metinleri incelenmis ve
10'dan fazla kelimenin (sedasyon, myokloni, ataksi vb.) diger
gruba oranla daha sik kaydedildigi izlenmistir (40). Bu calisma,
farkinda olmadan kaydedilmis bazi bulgu ve kayit 6zelliklerine
bakilarak, ilgili hastaliktan daha erken siiphelenilmesiyle
genetik testlerin daha erken yapilmasina ve bdylece erken tani
konulmasina olanak saglayabilir.

Erken tani sayesinde, bu hastalikta nobetleri azaltmak
yerine siddetlendirebilecek anti epileptik ila¢ gruplarindan uzak
durulabilmesi, ates ile daha kolay tetiklenen nébetlerin varligi
nedeniyle ailelerin bilgilendirilerek atese erken ve dogru doz ilag
ve uygulamalarla midahaleye yonlendirebilmesi, tiim bunlar
ile tekrarlayan ndbetlerin azaltilabilmesi, ayrica bu hastalikta
fayda goriilmeyecegi bilinen epilepsi cerrahisi gibi girisim ve
miidahalelerden uzak durulabilmesi s6z konusu olabilecektir.

DDi metotlari, diger medikal bilgilerin islenmesinden
farkh olarak ilgili dil 6zelinde yapilabilmektedir. Dolayisiyla bu
alandaki calismalar, tibbi literatiiriin en zengin oldugu ingilizce
diline 6zgii olusturulmaktadir. Ulkemizde kullanabilmek icin
bu calismalar 6rnek alinarak Tiirkce DDI calismalarinin yeniden
yapilmasi gerekmektedir.

Takip ve Tedavi Siirecleri

Nadir hastaliklarin bircogunda erken tani ile erken tedavi
baslanmasi 6nemlidir, hatta bazi durumlarda hastalik tamamen
etkisiz hale getirilebilir. Erken tedavinin 6n kosulu erken
tanidir. Ornegin fenilketoniiri hastaligi, saptanamadig takdirde
zamanla geri donUstimsiiz beyin hasarina yol acarken, Glkemizde
uygulanmakta olan “Yenidogan Metabolik ve Endokrin
Hastalik Tarama Programi” sayesinde hayatin ilk gunlerinde
saptanabilmekte ve sadece uygun diyet tedavisiyle bu bireyler
herhangi bir zeka geriligi gelismeden normal hayatlarini
stirdirebilmektedirler (41).
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Kistik fibrozis hastaligi, kistik fibroz transmembran iletkenlik
diizenleyici (CFTR) gendeki mutasyonlara bagh gelisen otozomal
resesif gecisli bir nadir hastaliktir (42). Solunum sistemi basta
olmak Uzere bircok organ sistemini etkileyerek ilerleyici solunum
yetmezligine yol acar (43). Yapilan bir calismada "AutoPrognosis”
adi verilen makine 6§renmesi algoritmasinda ingiltere'deki
kistik fibrozis hastalarin %99'undan alinan veriler kullanilarak
bu hastalik grubunda prognozun tahmin edilerek akciger
transplantasyonu gibi tedavi seceneklerinin karar verilmesinde
yardimci olabilecegi goriilmistiir (44).

Kistik fibrozis hastalarinda hastali§in seyrini degerlendirmede
Brasfield radyografi skorlamasi kullanilabilir. Bu sistemde hava
hapsi, bronsiektazi lezyonlari, genel ciddiyet gibi 5 alanda
puanlama yapilir (45). Bu amacla, akciger radyografilerinden
Brasfield skorlamasi yapabilen bir derin evrisimli sinir agi modeli
gelistirilmistir (46). ilgili model, 5 pediatrik radyoloji uzmani
tarafindanyapilandegerlendirmelerle arasindayiiksek korelasyon
saptanmistir (0,79-0,83). ilgili radyologlarin kendi arasindaki
korelasyonu ile benzerdir (0,85-0,90). Nadir hastaligin deneyimli
bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmesini saglamak
zor olabilmektedir. ilgili hastalar uzmanlasmis merkezlerden
uzakta ikamet ederken de bu gibi degerlendirmelerin anlk
olarak yapilmasi miimkiin olabilecektir.

Bazen onceden kesfedilmis bir ilac, cesitli hastaliklarda
endikasyon disi olarak kullanilarak fayda gosterebilmektedir. Bu
nedenle bircok hastalikta, molekiiler temelin anlasiimasi tani ve
tedavide kritik 6neme sahiptir. "URSAHD" sisteminde 300'den
fazla hastalk icin yiizlerce karmasik kosuldan elde edilen genetik
ve molekiiler bilgilere dayanilarak ilaglarin farkli kullanim
alanlari bulunmaya calisilmistir (47). Benzer sekilde, biiyik
miktarlarda tarama verisinden vyararlanarak ilaclarin terapotik
hedeflerinin biyoaktivitesini ve molekiiler 6zelliklerini yiliksek
dogrulukla tahmin edebilen bir makine 6grenmesi algoritmasi
gelistirilmistir (48).

Yapay Zeka Uygulamalarinda Karsilasilabilecek Sorunlar

Yapay zeka calismalarinin sayisi ¢cok hizli artmakla beraber,
kalitesini degerlendirmek (izere literatiirde bazi rehber ve

kilavuzlar olusturulmaya baslanmistir (49). Temel olarak
degerlendirilmesi gereken hususlar Tablo 1'de belirtilmistir.

Yapay zekanin degerlendirilmesi icin sunulacak verilerin
belirli bir kalite veya standartta olmasi daha dogru sonuglara
ulasmasini saglamaktadir (50). Bu nedenle pratik hayattaki
uygulamalarin yayginlasmasi ve daha iyi sonuclar alinmasi icin
verilerdeki 6n islemlerin diizgiin yapiimasinin bu amacta énemli
bir yere sahip oldugu diisiintlebilir. Yine de uzmana erisimin
olmayacagi ya da cok gec ulasilabilecegi durumlarda 6n fikir
alinabilmesi veya hasta sevkinde dncelik verilebilmesi amaciyla
daha dusik kalitede verilerin kullaniimasi dugstinilebilir.

ileri bir gelecekte yapay zekaya giivenerek normal test
basamaklari ve uzman gorislerinin atlanmasi veya ihmal
edilmesi s6z konusu olabilir. Bir hastaliktan siiphelenildiginde
yaygin kullanimda bulunan bir algoritmanin hasta olan kisinin
normal oldugunu bildirmesi halinde hasta zarar goriilebilir.
Ayrica yapay zeka metodlari kullanilarak yapilan bir tibbi hatada
kimin sorumlu olacagi da halen tartisiimaktadir. ilgili hastayla
ilgilenen hekimin mi, algoritmay: treten kisinin mi yoksa baska
bir kurumun mu sorumlu tutulacagi yasal diizenlemelerle
givence altina alinmadan muhtemelen vyaygin kullanima
gecilmesi miimkin olmayacaktir.

Veri guvenligi saglanamazsa bireylerin  “etiketlenme”
problemi etik bir sorun olarak karsimiza cikabilecektir. Nadir
hastaligi olan bireyler veya ailelerinin bu konuda stiphe duymalari
halinde verilerinin kullanimina izin vermekten vazgecmeleri
muhtemeldir. Bu problem daha cok genetik hastaliklarda
karsilasilabilecek olup, bircok nadir hastaligin genetik temeli
olmasi nedeniyle bu sorundan etkilenmesi beklenebilir. Bu
nedenle gelecekte toplum genelinde uygulanabilecek yapay
zeka metotlarinin kullaniminda veri giivenliginin saglanmasi
icin ilk basamakta hekimlerden ve diger saglik calisanlarindan
baslayarak sonrasinda saglik hizmet sunucularinin ve merkezi
saglik veri sistemlerine kadar her yerde ciddi dnlemler alinmasi
gereklidir.

Tablo 1: Yapay zeka ¢alismalarini degerlendirmede dikkat edilmesi gereken hususlar

-Egitim, dogrulama ve test setlerinin boyutlari uygun mu?

-Egitim verilerinin gercek hayat verileriyle eslestiginden ve yanlilik icermediginden emin olabiliyor muyuz?

-Egitim verilerindeki etiketlemenin dogrulugundan emin miyiz?

-Al algoritmasi, ilgili alanda yaygin olarak kabul edilen bir referans standardi kullanilarak mi egitildi?

-Al algoritmasinin karar verme bicimi gosterildi mi?
-Al algoritmasinin sonuclari alandaki uzmanlarla karsilastiriidi mi?
-Sistem, egitim aldigr ayni tanilama iceriginde mi uygulaniyor?

-Olusturulan Al algoritmasi test edilebilmesi icin herkesin kullanimina acik mi?

-ilgili sistem mevcut klinik uygulamanin hangi yonlerini giclendiriyor?
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Mevcut saglik sistemleri ilk asamada dncelikle cok toplumda
yaygin gorllen diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklari tanimaya
ve tedavi vermeye odaklanmaktadir. Saglik calisanlarina ve
hastane olanaklarina ihtiyaglari cok daha fazla olan ve genellikle
bircok sistemde tutulum yapan nadir hastalklar éncelik sirasinda
geride kalmaktadir.

Bazi nadir hastaliklari erken vyakalayabilmek icin genis
kapsamli tarama programlari yiiriitmek gerekebilir. Ulkemizde
Spinal Muskiiler Atrofi evlilik 6ncesi tarama programi Aralik
2021 itibariyle baslamistir (51). Boyle durumlarda cok sayida
kisinin taranmasi, yiiksek insan is giicline ve maliyete ihtiyag
duyulmasi beklenir. Uygun sekilde kurgulanmis, dogruluk
orani ylksek olan derin 6grenme algoritmalarinin kullanimiyla
hali hazirdaki programlarin kapsami disinda kalan bazi nadir
hastaliklarin toplum genelinde hizla taranmasi mimkiin olabilir.

Cesitli yontemlerle herhangi bir saglik kurulusunda alinacak
bir goriintli veya tetkikin, cesitli yapay zeka metotlarinin
tlim saghk sistemine entegrasyonu ile nadir hastaliklarin
hizli tani alip ilgili tibbi stireclerin baslamasini saglayabilecek
karar destek sistemlerinin gelisimini desteklemenin faydali
olabilecegini diisunilebilir. Nadir hastaliklar alaninda yapay
zeka calismalarinda karsilasilabilecek temel problemler hem
sayllarinin azhgi nedeniyle hem de bazi hastaliklarin olgudan
olguya oldukca degisken ilerlemesi nedeniyle cok sayida veriye
ihtiyac duyabilecek derin 6grenme algoritmalarinin egitiminde
yeterli verinin toplanmasinin daha zor olmasidir.

Sonu¢ olarak gelisen teknolojiden yararlanim noktasinda
yapay zeka kullaniminda dlke olarak gerekli cabayi gostermeli,
disiplinler arasi is birliklerini artirarak bu alandaki calismalarimizi
ilerletmeliyiz.
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