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OZET

Yapay zeka; zeki makineler ozellikle de, zeki bilgisayar programlar: yapma bilimi ve miihendisligidir. “Tibbi yapay zeka”nin te-
mel ilgi alam klinik teshis islemlerini gerceklestirebilecek ve tedavi dnerilerinde bulunabilecek yapay zeka programlarinin olug-
turulmasidir. Yapay zeka, karmasik tibbi verileri analiz edebilecek yeteneklere sahiptir. Yapay zeka yontemlerinin bir veri kiime-
si icindeki anlamli iliskileri ortaya ¢ikarabilme yetenekleri pek ¢cok klinik senaryoda tani, tedavi ve sonucu tahmin etmek icin
kullanmlmaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan baslica yapay zeka yontemleri; uzman sistemler, bulanmk mantik, ge-
netik algoritma ve yapay sinir aglandir. Tibbi uzman sistemler tibbi uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda gelistirilir. Hasta ve-
rilerine dayanarak, hekime tavsiye ve énerilerde bulunur. Bulanmk mantik grinin ¢esitli derecelerini bilimsel olarak ifade edebil-
mekte, yaklasik sonuglar ¢ikarabilmektedir. Tipta kullamlan ¢ogu kavram bulamk oldugundan bu kavramlar ve aralarmdaki
iliskiler bulanik mantik yontemiyle temsil edilebilir. Yapay sinir aglar biyolojik sinir sisteminin ¢alismasini taklit eden noron-
lar icerir. Bu néronlarin ¢esitli sekillerde birbirilerine baglanmasiyla bir ag olusturulur. Yapay sinir aglar tibbi arastirma veri-
leri igcinden daha dnce fark edilmemis desenleri saptama, siniflama, tibbi aygitlarin kontrolii, tibbi goriintiilerin karakteristikle-
rinin tespit edilmesi gibi pek cok uygulamada aktif olarak kullamlmaktadir. Yapay zeka yontemlerinin yeterliligi tibbin neredey-
se her alamnda arastinlmistir ve uygulama potansiyeline sahiptir. Halen gelismekte olan bu yontemlerin gercek klinik ortamlar-
da uygulanmaya baslanmasmdan Once daha ileri klinik denemelere ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada farklt yapay zeka yontemleri
gozden gecirilerek, bu yontemleri kullanan énemli klinik calismalar incelenmistir.
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ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is the science and engineering of creating intelligent machines and especially computer programs. 'Me-
dical AI' is mainly concerned with building computer programs that can perform clinical diagnoses and suggest treatments. Al
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has the capability of analyzing complex medical data. The ability of Al to detect meaningful relationships in a data set is used
in many clinical situations to diagnose, treat and predict the results. The main Al methods used extensively are expert systems,
fuzzy logic, genetic algorithm, and artificial neural networks. Medical expert systems are developed according to the recommen-
dations of medical experts. They come up with recommendations and suggestions for the doctors, according to the patient data.
Fuzzy logic can scientifically express different shades of gray, and can deduce near results. Since many concepts in medicine are
fuzzy, these concepts and their interrelations can be described with fuzzy logic. Artificial neural networks contain neurons that
mimic biological nervous systems. A network is obtained by connecting these neurons in various ways. Artificial neural networks
are used extensively for determining previously unseen patterns in medical research data, classification, controlling medical de-
vices, and detecting the characteristics of medical images. The abilities of Al methods have been investigated in almost all branc-
hes of medicine, and have application potentials. Before applying these still-developing methods in real clinical environments,
further clinical experimentations are needed. In this study, different AI methods are reviewed and important clinical studies that
have used these methods are investigated.

Key Words: Atrtificial intelligence, Fuzzy logic, Artificial neural networks, Artificial intelligence applications in medicine.
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Yapay zeka terimi ilk defa John McCarthy ta-
rafindan, “zeki makineler oOzellikle de, zeki
bilgisayar programlar1 yapma bilimi ve miithendis-
ligi” olarak tanimlanmistir (1). Makinelerin mu-
hakeme yetenegi, gecmis bilgilerden faydalanma,
planlama, 6grenme, iletisim kurma, algilama ve
nesneleri oynatabilme, yer degistirebilme yetene-
gine sahip olmasini amaglayan bir bilim dalidir.

Yapay zeka ile belirli insan davranislarini (nes-
neleri alma ve bunlar belirli yerlere yerlestirme
gibi) yapan ve belirli bir uzmanlk alani ile ilgili
(veri hesaplamasi, tibbi teshis gibi) beseri diistin-
me siirecinin benzetimini yapan sistemler olustu-
rulabilir. Yapay zeka alaninda 6nemli gelismeler
giintimiizde saglanmis olmakla beraber, arastirma
diizeyi halen kulucka safhasindadir. Yapay zeka
arastirmacilar1 yapay zekanin gelistirilmesine yo-
nelik yeni icat ve yenilikleri ortaya koymaya de-
vam etmektedir.

Baslica yapay zeka yOntemleri; uzman sistem-
ler, bulanik mantik, genetik algoritma ve yapay si-
nir aglaridir. Uzman sistemler, bir konuda uzman
Kisi ya da Kisilerce yapilabilen muhakeme ve karar
verme islerini modelleyebilen bilgisayar sistemle-
ridir. Iyi gelistirilmis bir uzman sistem, konusun-
da uzman olan Kkisilerin yapabildigi tasarim, plan-
lama, teshis etme, yorumlama, 0zetleme, genelle-
me, kontrol etme, tavsiyelerde bulunma gibi is-
lemleri taklit edebilme 6zellikleri vardir (2). Tibbi
uzman sistemler, tibbi alanlar icerisindeki yapisal
sorular1 ¢6zmek ve yanitlar saglamak amaciyla ge-
listirilmistir. Tibbi uzman sistemler bir veya daha
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¢ok tibbi uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda gelis-
tirilir. BOylece en uygun sorular dikkate alinarak
dogru sonuglarin tretilmesi saglanir. Tibbi uzman
sistemlerinin amaci hekimin yerini almaktan cok
hastaya ait verilere dayanarak, hekime tavsiye ve
onerilerde bulunmaktadir (3). Bulanik mantik
Aristo mantiginin siyah-beyaz ikilemine karsilik,
Lutfi Asker Zade'nin gelistirdigi grinin cesitli de-
recelerinin varliginin bilimsel olarak ifade edile-
bilmesidir. Bulanik mantiktaki nitelendirmeler,
uzman sistemlerden farkl olarak, insanlarin giin-
lik hayatta yaptig1 nitelemeler gibi kesin degildir.
Kural tabaninin olusturulmasinda kesin olamayan
hiikiimlerin kullanilmasina imkan saglar. Genetik
algoritmalar yapay zekanin gittikce genisleyen bir
koludur. Evrimsel bir hesaplama teknigidir. Gene-
tik algoritmalar, dogada gozlemlenen evrimsel sii-
rece benzer bir sekilde ¢alisan arama ve en iyileme
yontemidir. Karmagik ¢ok boyutlu arama uzayin-
da calisirken, biitiinsel en iyi ¢6ziimi arar. En iyi-
nin hayatta kalmasi ilkesine gore hareket eder. Ya-
pay sinir aglari (YSA), insan beyninin bilgi isleme
teknolojisinden esinlenerek gelistirilmistir. Basit
bir biyolojik sinir sisteminin ¢alisma seklini simii-
le eder. Simiile edilen sinir hiicreleri néronlar ice-
rir ve bu noéronlar cesitli sekillerde birbirilerine
baglanarak agi olusturur. YSA’lar 6grenme, hafiza-
ya alma ve veriler arasindaki iliskiyi ortaya cikar-
ma kapasitesine sahiptir (4).

“Tibbi yapay zeka”nin temel ilgi alani klinik
teshis islemlerini gerceklestirebilecek ve tedavi
onerilerinde bulunabilecek yapay zeka programla-
rinin olusturulmasidir.
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Tibbi yayinlarda yapay zeka yontemlerinin
kullanim durumunu tespit etmek tizere PubMed
veri tabaninda “artificial intelligence” kelimesi
aratilmastir. Yillara gore toplam makale sayis1 Tab-
lo 1'de verilmistir. 1998-2008 yillar1 arasinda tibbi
yayinlarda yapay zeka yontemlerini kullanan top-
lam 11.147 makale bulunmustur. Bu makalelerin
1769 tanesi bulanik mantik, 7476 tanesi YSA,
1902 tanesi ise diger yapay zeka yontemlerini kul-

Tablo 1. Yillara gore tibbi yayinlarda yapay zeka
yontemlerini kullanan makale sayilar

lanmaktadir. Tipta yapay zeka yontemlerini kulla-
nan makale sayisinin dstel olarak arttigr gortl-
mektedir (Sekil 1).

Yapay zeka yontemlerinin tip alanindaki uygu-
lamalar ile ilgili makaleler yayinlayan c¢ok sayida
SCI dergi bulunmaktadir. Bu dergilerden bazilari
sunlardir;

e Artificial Intelligence in Medicine

e Computers in Biology and Medicine

e Computer Methods and Programs in Biome-
dicine

* Medical & Biological Engineering & Compu-

il Makale sayisi ting
1998 289 e IEEE Transactions on Information Techno-
1999 223 logy in Biomedicine
2000 322 BULANIK MANTIK
2001 314 Bulanik mantigin temelinde bulanik kiime ve
2002 344 alt kiimeler bulunmaktadir. Klasik kiime teorisinde
2003 429 bir varlik kiilmenin elemanidir ya da degildir. Bu
2004 5 durum matematiksel olarak ifade edilirse varlik kii-
menin elemani oldugunda “1”, kiilmenin elemant
2005 1803 olmadiginda “0” degerini almaktadir. Bulanik
2006 1984 mantiktaki kiimeler klasik kiimelerin genisletilmis
2007 2147 halidir. Bulanik varlik kiimesinde her bir varligin
2008 2170 iyelik derecesi vardir. Varliklarin tiyelik derecesi,
[0 1] araliginda herhangi bir deger olabilir. Uyelik
derecesi tiyelik fonksiyonu p(x) ile gosterilir.
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Sekil 1. Yillara gore tipta bulanik teknoloji kullanan makale sayisi. ‘
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Olasiliklar ve bulanik mantik birbirini tamamlar.
Gunluk hayatta “... hepatit hastaligindaki tim ol-
gularin %60'1inda siddetli ates, %45’inde sarimtirak
cilt rengi ve %30"unda bulant1 goriliir” biciminde-
ki ifadeler tipta siklikla kullanilmaktadir. Bulanik
mantik bu ifadedekine benzer dilsel degiskenleri ve
belirsizlikleri modelleme yetenegine sahiptir (5).

Ornegin; yiiksek ates probleminin bulanik kiime
teorisine uygulanmasi Sekil 2'de gosterilmistir (5).

Cesitli ates derecelerinin siddetli ates bulanik
kiimesine tiyelikleri asagidaki gibi gosterilebilir:

BSA(35°C)= 0 uSA(38°C)= 0.1 uSA(41°C)= 0.9
BSA(36°C)= 0 uSA(39°C)= 0.35 uSA(42°C)= 1
BSA(37°C)= 0 uSA(40°C)= 0.65 uSA(43°C)= 1

Bulanik mantikta bir deger birden fazla kiime-
nin elemant olabilir. Atesin siddeti i¢in tanimlan-
mis bulanik kiimeler (distik ates, normal, yiiksek
ates, siddetli ates) ve bu kiimelerin tiyelik fonksi-
yonlar1 Sekil 3'te gosterilmistir. Sekilden de gori-
lecegi tizere 38°C’lik ates degeri yliksek ates kiime-
sine biiyiik Ol¢tide tiye iken, siddetli ates kiimesi-
ne ¢ok az tiyedir.

Bulanik mantik, bulanik denetleyicilerden
olusmaktadir. Sekil 4’te basit bir bulanik mantik
sistemi gortilmektedir. Bulanik mantik kontrol
stratejisi dilsel seviyede tanimlanir (5).

Bulaniklastirma islemi Ol¢tilen giris bilgilerini
dilsel niteleyiciler olan sembolik degerlere doniis-
tiirme islemidir. Uyelik islevinden faydalanilarak
giris bilgilerinin ait oldugu bulanik kiime/kiimeler
ve lyelik derecesi tespit edilerek girilen degerler
distik, normal, ytksek gibi dilsel degiskenler ola-
rak atanir (6).

Model veya kontroloriin giris ve ¢ikis degis-
kenleri belirlenip, degiskenler i¢in ifade kiimeleri
(distik, normal, yiiksek vb.) secildikten sonra bir
kural tabanda bulunan kurallar kullanilarak giris
ve ¢ikis arasindaki baglantilar saglanir. Sistemin
girisleri A ve B, cikisi C ise;

EéERA:xveB:yiseOHALDEC:z

seklindeki bulanik kural A ve B giris degerlerine
gore C c¢ikisinin bulanik degerini belirler.

Bulaniklastirilmis girisleri ve kural tabaninda
saklanan kurallar1 kullanan ¢ikarim birimi, gelen

40.1°C
41.4°C

39.3°C 42°C
“Siddetli ates”

38.7°C

39.3°C uSiddetli ates”
37.2°C

38°C

Sekil 2. Yiiksek ates problemi icin klasik kiime ve bulanik kiime yaklagimlari.

Yiiksek

u(x_) Disiik Normal

1

... olduk¢a\ftiksek

... cok a7 sidde¥i
/ \I/\

Siddetli

36°C 37°C  38°C

T T T T
39°C 40°C  41°C  42°C

‘ Sekil 3. Atesin siddeti icin tanimlanmis bulanik kiimeler.
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Olciilen degisken

Komut degiskenleri

Olgiilen £§i§kenler
(Sayisal degerler)

| 2. Bulanik ¢ikarim >

(Dilsel degerler) (Dilsel degerler)
Dilsel
diizey
Sayisal 1. Bulamiklastirma 3. Dyrulama
diizey

N

| Komut degiskenleri
Uygulama |e—— (Sayisal degerler)

Sekil 4. Bulanik mantik sistemi. ‘

verileri isler ve bir bulanik cikis tiretir. Bu ¢ikis ger-
cek sistemde kullanilacag: i¢in bulanik degerler-
den gercek degerlere donistiirtilmesi gerekir. Bu
isleme durulama denir (7).

Tipta kullanilan ¢ogu kavram bulaniktir. Tibbi
kavramlarin ve bu kavramlar arasindaki iliskilerin
kesin olmayan dogasi nedeniyle bulanik mantik
yontemi tibbi uygulamalar icin uygundur. Kesin
olmayan tibbi durumlar bulanik kiimelerle tanim-
lanabilir. Bulanik mantik yaklasik sonug¢ ¢ikarma
yetenegine sahip ¢6ziim tiretme metodlar1 6ner-
mektedir (8). Tiptaki pratigin karmasikligi nede-
niyle geleneksel nicel analiz yaklasimlar1 uygun
olmamaktadir. Tiptaki bilgi yetersizligi ve belirsiz-
ligi ile ¢cogu zaman bu bilginin celiskili olusu ge-
nel gerceklerdir. Belirsizligin kaynaklar: agsagidaki
gibi siniflanabilir (9):

1. Hasta hakkindaki bilgi.

2. Hastanin tibbi 6ykiisii, ¢ogu zaman hastanin
kendisi ve/veya ailesi tarafindan saglanir. Bu bilgi
genellikle biiytik 6lctide subjektif ve belirsizdir.

3. Saglik muayenesi. Hekim ¢ogu zaman nes-
nel veri elde eder, fakat bazi durumlarda normal
ve patolojik durumlar arasindaki sinir keskin de-
gildir.

4. Laboratuvar ve diger teshisle ilgili test sonuc-
lar1. Bunlar da bazi hatalara ve hatta inceleme 6n-
cesi hastanin yanlis davranisina maruz kalabilir.

5. Hastada sahte, abartili, oldugundan az gos-

terilen semptomlar olabilir. Hasta semptomlarin
bazilarindan bahsetmeyi ihmal edebilir.

Bulanik mantik tip alaninda 6énemli bir rol oy-
namaktadir ve pek cok tibbi uygulamada arastiril-
mustir (10). Bulanik mantigin tiptaki uygulamala-
rindan bazilar asagidaki gibidir (9);

e Meme kanseri, akciger kanseri veya prostat
kanserini tespit etmek,

e Santral sinir sistemi tiimorlerinin teshisine
yardimci olmak,

e Iyi huylu lezyonlar: kot huylu olanlardan
ayirt etmek,

e [la¢ kullaniminin nicel tahminlerini gos-
termek,

e Felc alt tiirlerini ve eslik eden iskemik felci
karakterize etmek,

e Radyasyon terapisindeki karar vermeyi gelis-
tirmek,

e Anestezi sirasindaki hipertansiyonu kontrol
etmek,

e Fleksor-tendon onarim tekniklerini tespit
etmek,

e Uygun lityum dozajini tespit etmek,

e Manyetik rezonans gortintiilerindeki beyin
dokularinin hacim ve oylumunu hesaplamak ve
fonksiyonel manyetik rezonans goriintilerini
analiz etmek.
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Ornek Uygulama: FuzzyKBWean:
Suni Havalandirmadan Ayirmak icin
Bir Bulanik Kontrol Sistemi

Kalp ve gogiis boslugunu ilgilendiren cerrahi-
den sonra bir yogun bakim servisinde mekanik
olarak oksijen verilen hastalarda uygulanan
FuzzyKBWean, mekanik havalandirmanin tg¢ saf-
has1 boyunca (stabilizasyon, ayirma ve son olarak
hastanin ekstiibasyonu) mekanik ventilasyon sis-
teminin ayarlarindaki degisiklikler icin Oneriler
sunmaktadir. Agik-dongii sisteminde hasta veri yo-
netimi sistemine entegrasyonu yapilan FuzzyKB-
Wean bir dakika zaman c¢oziintrligine sahiptir.
Uzun dénem hedefi olarak kapali-dongi sistemin-
de ventilatore otomatik moda entegrasyonu hedef-
lenmektedir. FuzzyKBWean sisteminin yapis: Sekil
5'te verilmistir (11-13).

FuzzyKBWean sistemi gelistirilirken safhaya
bagli bulanik kiimeler ve dilsel Eger/O Halde ku-
rallar1 kullanilmistir. Kurallarin genel yapisy; “Eger:
Hastanin fizyolojik parametreleri ve ventilator o6l-
¢lim parametreleri x degerinde ise O Halde: Venti-
lator ayarlarindaki degisiklikler i¢in 6neriler y’dir”
seklindedir. Bulaniklastirma adiminda aritmetik,
istatistik, karsilastirmali, mantiksal, gecici ve
kontrol operatorleri kullanilmistir. Durulama adi-
minda agirlik merkezi metodu kullanilmistir. Go-
revli hekim ile dogrulama yapilarak acik dongu
olusturulmustur.

Sistemde kullanilan bulanik kurallara birkag
ornek asagidaki gibi verilebilir;

Kural 1: Eger PaO,= cok diisiik ve PaCO,= di-
siik ise O Halde FiO,-degisim= +10

Kural 2: Eger PaO,= normal ve PaCO,= normal
ise O Halde FiO,-degisim= -5

Kural 3: Eger PaO,= yiiksek ve PaCO,= normal
ise O Halde FiO,-degisim=-10

Sonucta FuzzyKBWean sistemini olusturmak
icin 23 degisken, 74 bulanik kiime (safhaya bagli)
ve 16 Eger/O Halde kurali [4 kural 6l¢iim hatalar
ve gecerlilik icin kontrol, 3 kural ventilasyon icin
(normal aralik, hipoventilasyon, hiperventilas-
yon), 4 kural oksijenizasyon icin (stabilizasyon,
oksijenizasyon normal, hipoksi, siddetli hipoksi),
4 kural ara durumlar i¢in (yiikselmis EtCO,, azal-
mis EtCO,, satha degisiklikleri), 1 kural ekstiibas-
yon icin] kullanilmistir. Bilgi seviyesindeki dogal
Eger/O Halde kurallart ile hekimin tibbi bilgisi
FuzzyKBWean'e transfer edilmistir.

On rastgele hasta tizerinde FuzzyKBWean'in
gorevli hekimden 131 dakika 6nce dogru sekilde
tepki verdigi gorilmistiir. Ventilasyon parametre-
lerindeki diizeltmeler oksijenizasyondaki diizelt-
melerden daha giivenilir olmustur. Safhaya 6zel
kurallar ventilator ayarlarinda sik sik ¢cok kiiciik
degisiklikler nermesine neden olmustur. Sonucta
bu sistem ile hastanin giivenligine ve konforuna
katk: saglanmustir.

PaO,, PaCO,,
SpO,, EtCO,,
TV, Vrate Hasta |
E/ ’
PIP, PEEP, _|: Respiratdr || « Pl, PF' u, te
FO | e——— FiO,,
' Kural _ = . \,
| Bulaniklastirma —— degerlendirme —| Durulama »|  Oneriler |
| Kural |
' tabani )
\\ KBWean /

‘ Sekil 5. FuzzyKBWean sisteminin yapisi. ‘
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YAPAY SIiNiR AGLARI

YSA sistemin bagimsiz degiskenleri olan giris-
leri, bagimli kestirilen degiskenler olan cikislar ile
iliskilendirerek karmasik, dogrusal olmayan mo-
deller olusturur. YSA modelleme ve karar verme is-
lemlerinde kullanilan en ©6nemli araglardandir.
Bunun nedeni, sinirli ve tamamlanmamis olan ve-
ri tabanlarindan en iyi sonucu cikarabilmesi ve
farkli egitim algoritmalar1 ile egitilmeleri duru-
munda basarinin artirilabilmesidir. Bu ozellikleri-
nin yani sira, YSA'nin klinik protokollerden c¢ika-
rilan veriler, 6lctimlerden elde edilen laboratuvar
verileri, isaretler veya gortintiilerden ¢ikarilan 6z-
nitelikler gibi bir sistemin farkli yapidaki verileri-
ni birlestirerek ttimlesik teshis sistemi olusturma
Ozelligi vardir. Farkli disiplinlerdeki problemlerin
coztimlenmesinde kullanilabilen YSA i¢in farkli ag
mimarileri ve farkli egitim algoritmalar1 gelistiril-
mistir (14,15).

YSA hesaplama ve bilgi isleme giicii bakimin-
dan gticlidir. YSA bu giicti paralel dagilmis yapi-
sindan, ¢grenebilme ve genelleme yeteneginden
alir. Genelleme, YSA'nin egitim ya da 6grenme sii-
recinde karsilasmadig: girisler i¢in de uygun tepki-
leri tiretebilmesidir. Tim bu 6zellikler YSA'nin kar-
masik problemleri de ¢ozebilme yetenegine sahip
oldugunu gostermektedir. YSA'nin temel islem ele-
mani olan noron, dogrusal degildir (Sekil 6). Bu
nedenle hiicrelerin birlestirilmesiyle meydana ge-

tirilen YSA’da dogrusal degildir ve bu 6zellik bii-
tlin aga yayilmis durumdadir. Bu 6zellikle dogru-
sal olmayan karmasik problemlerin ¢6ziimiinde
YSA en 6nemli ara¢ olmustur (16).

Sekil 6'da girisler x | sembolii ile gosterilmistir.
Girisler (xy, X,, ..., X)) cevreden aldi1 bilgiyi sini-
re getirir. Girisler kendinden onceki sinirlerden
veya dis diinyadan sinir agina gelebilir. Bir sinir
birden ¢ok giris alir. Agirliklar (wy, w,, ..., w ) ya-
pay sinire sunulan girislerin sinir tizerindeki etki-
sini belirleyen uygun Kkatsayilardir. Girislerin her
biri agirlik w ile carpilir. Her girisin kendine ait
agirligi bulunmaktadir. Bir agirhigin degerinin bii-
yiik olmasi o girisin yapay sinire giiclii baglanma-
st ya da 6nemli olmasi, kiictik olmas ise zayif bag-
lanmas1 ya da onemli olmamas: anlamina gelir.
Bu carpimlarin toplamindan elde edilen sonug¢
esik degeri ad1 verilen 9]. ile toplanir. Bazi1 durum-
larda toplama islevi en az, en ¢ok, cogunluk veya
normallestirme algoritmas1 gibi daha karmagsik
olabilir. Toplama isleminin sonucu transfer fonk-
siyonundan gecirilip ¢ikisa iletilir. Transfer fonksi-
yonu, néronun ¢ikis genligini istenilen degerler
arasinda simnirlar. Yaygin olarak, dogrusal, basa-
mak, sigmoid ve hiperbolik tanjant transfer fonk-
siyonlar1 kullanilmaktadir (17).

Bir néronun ¢ikisi y; = f(x) transfer fonksiyonu
sonucunun dis diinyaya veya diger sinirlere gon-
derildigi yerdir. Bir néronun bir tek ¢ikist vardir.

Toplama

3¢
S

Girdiler (inputs) x,,

Transfer

islem elemani

Agirliklar (weights) wp,

Ciktilar (outputs)

Cikti yolu (output path) %

Sekil 6. Basit bir n6ron modeli. ‘
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Cikis degeri ¢ok sayida diger norona giris olarak
verilebilir. Elde edilen ¢ikis degeri ile istenen ¢ikis
degeri arasindaki fark belli bir degerin tizerindey-
se hata geriye dogru bir 6nceki katmana yayilarak
ag hatasinin karesini minimize etmek i¢in agirlik-
larin degerleri degistirilir. Hata degeri belli bir de-
gerin altina inene kadar iterasyon islemine devam
edilir ve boylece agin egitim asamasi tamamlan-
mis olur. Katmanlar arasindaki baglantilardaki
agirlik degerleri egitimi tamamlamis agdan alina-
rak saklanir. Saklanan agirliklarin degerleri dene-
me safhasinda kullanilir. N6rondan elde edilen c¢i-
kis sistem cikist olabilecegi gibi agdaki diger no-
ronlarda giris degeri olarak da kullanilabilir.

Bircok giris icin bir noron yeterli degildir. Para-
lel islem yapan birden fazla norona ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu nedenle katman kavrami devreye
girmektedir. YSA'lar, cok sayida néronun birbirile-
riyle paralel olarak bagli oldugu yapilardir.

Giris katmany; giris verilerinin aga sunuldugu
katmandir. Bu katmandaki néron sayisi, degisken
sayisina esittir. Gizli katman; agin temel islevini
goren katmandir. Bazi uygulamalarda agda birden
fazla gizli katman bulunabilir. Gizli katmanlarin
sayis1 ve gizli katmanlardaki noéronlarin sayisi
probleme gore degismektedir. Gizli katman; giris
katmanindan aldig: agirhiklandirilmig veriyi prob-

leme uygun bir fonksiyonla isleyerek bir sonraki
katmana iletir. Bu katmanda gerektiginden daha az
saylida noron kullanilmas: giris verilerine gore da-
ha az hassas cikis elde edilmesine neden olur. Ben-
zer sekilde gerektiginden daha fazla sayida noron
kullanilmasi durumunda ayni agda yeni tip veri
gruplarinin islenmesinde zorluklar ortaya ¢cikmak-
tadir. Cikis katmani; YSA'nin en u¢ katmanidir.
Gizli katmandan aldig1 veriyi agin kullandig: fonk-
siyonla isleyerek ciktisini verir. Cikis katmaninda-
ki noron sayisi, aga sunulan her verinin ¢ikis sayi-
st kadardir. Bu katmandan elde edilen degerler
YSA'nin s6z konusu problem icin ¢ikis degerleridir.
Bir katmandan bir baska katmana, aradaki katma-
n1 atlayarak gecebilmek miimkiin degildir (18).

YSA’lar sinyallerin iletim yontine bagl olarak
ileri beslemeli ve geri beslemeli seklinde ikiye ay-
rilir (Sekil 7). ileri beslemeli aglarda, sinyal iletimi,
bir katmandaki noronlardan, bir sonraki katman-
daki noronlara dogru yapilir ve ayni katmandaki
noronlar arasi baglantt bulunmaz. Geri beslemeli
aglarda ise, sinyal iletimi iki yonli (ileri ve geri)
olarak da mimkiindiir ve bir ¢ikis sinyali, giris ve
¢ikis degerlerini dinamik bir sekilde kontrol ede-
bilmektedir.

YSA'nin istenilen davranigi gosterebilmesi icin
amaca uygun olarak ayarlanmasi yani egitilmesi

Bulunan hatayi yayma yonii
Giris Cikis
—_—
—_—
Cikis hesaplama yonu (ileri)
Giris katmani Gizli katman Cikis katmani

‘ Sekil 7. Geri beslemeli yapay sinir agi.
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gerekir. Egitim islemi hiicreler arasinda dogru bag-
lantilarin yapilmasi ve baglantilarin uygun agir-
liklara sahip olmast gerektigini ifade eder. YSA’'nin
karmasik yapisi nedeniyle baglantilar ve agirliklar
onceden ayarlanamaz. YSA istenen davranisi gos-
terecek bicimde problemden edindigi egitim or-
neklerini kullanarak problemi ¢grenmelidir. Belir-
li bir problemi ¢dzmek amaciyla egitilen YSA,
problemdeki degisimlere gore tekrar egitilebilir.
YSA’larda kullanilan ¢ok sayida 6grenme kurali
vardir. Onemli 6grenme kurallar1 arasinda Hebb
kurali, Hopfield kurali, delta kurali, egimli degi-
sim (Gradient Descent) kurali ve Kohonen 6gren-
me kurali sayilabilir (17).

Agirlik ayarlama (6grenme) siirecini bir nokta-
da durdurmak i¢in kullanilabilecek bazi makul
kriterler vardir. Bu tiir bir kriteri formiillemek icin
hata yiizeyine ait yerel veya genel minimum de-
gerlerden yararlanilmaktadir.

YSA, belirli bir problemi 6grendikten sonra
egitim sirasinda hi¢ karsilasmadigr test ornekleri
icin de istenilen tepkiyi tiretebilir. Ornegin; karak-
ter tanima amaciyla egitilmis bir YSA, bozuk ka-
rakter girislerinde de dogru karakterleri verebilir
ya da bir sistemin egitilmis YSA modeli, egitim sii-
recinde verilmeyen giris sinyalleri icin de sistemle
ayni davranisi gosterebilir.

Ornek Uygulama: YSA: Akut Apandisit
Teshisinde Yararl: Yardim

YSA’nin akut sag kasik agrist bulunan hastala-
rin teshisindeki roliini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen sistemde bir egitim hastanesinden elde
edilen hasta verileri YSA'nin egitim ve testinde
kullanilmigtir. Geri yayilimli YSA kullanilmis ve
sistem performansi deneyimli doktorlarin yaptigi
degerlendirmeler ve Alvarado skor ile karsilastiril-
muistir (19).

YSA'da giris olarak kullanilan hasta verileri
sunlardir;

e Semptomlar ve isaretler:

- En ¢ok ac1 veren bolge,

- Anoreksi (evet/hayir),

- Mide bulantis: (evet/hayir),

- Kusma (evet/hayur),

- Hassasiyet bolgesi,

- Peritonizm (evet/hayir),

- Ates.

e Hematolojik degerlendirmeler:

- Beyaz kan hiicresi sayis1 (x 10°/L),
- Notrofil sayisi.

* Demografikler:

- Yas,

- Cinsiyet.

Bu calismada YSA geri beslemeli algoritma ile
egitilmistir. Giris katmanindaki noéron sayisi giris
degiskenlerinin sayisi olan 11’dir. Gizli katmanda-
ki noron sayist degisik sayilarda (2-15) noron ige-
ren farkli ag tasarimlar1 denenerek deneysel olarak
tespit edilmistir. Cikis katmanindaki noéron sayisi
ise 1'dir. Iki teshis kategorisi i¢in eger hasta pank-
reatit ise 1, degilse O sonucu tretilmektedir.

Agin egitilmesi icin ag agirliklart baslangicta
rastgele atanmistir. Apandisit siiphesiyle ameliyat
edilmis 50 hasta verisi ile egitim gerceklestirilmis-
tir. Bu hastalardan 25 tanesinde apandisit iltihab1
oldugu histopatolojik bulgularla daha 6nceden
belirlenmistir. Agdaki agirliklar, ¢ikislar bilinen so-
nuglara yaklasacak sekilde ayarlanip degistirilmis-
tir. Baglantilarin agirliklar tim veri kiimesi icin
ortalama hata karesini azaltacak sekilde ayarlan-
muistir.

Egitim tamamlandiktan sonra, YSA, sag kasik
agrist bulunan ve sonugclari bilinen 20 hastaya ait
(daha o6nce kullanilmamis) veriler kullanilarak
dogrulanmis ve agin optimizasyonu yapilmistir.
YSA, apandisit stiphesi bulunan 60 hastanin verisi
ile test edilmistir. YSA sonucu ile birlikte Alvarado
skoru ve deneyimli bir cerrahin yaptig1 klinik tes-
his elde edilmistir. Sonuclar Tablo 2’de verilmistir.

Sonugcta YSA teknigi apandisitin teshis edilme-
sinde faydali bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle YSA teknigi gereksiz arastirmalari, olumsuz
apandisit ameliyat1 oranlarini ve potansiyel olarak
ortaya ¢ikabilecek maliyeti azaltabilecegi sOylene-
bilir. Akut apandisitin teshisinin daha zor oldugu
ve yanlis negatif apandisit ameliyati oranlarinin
yliksek oldugu kadin hastalardaki kullanimi daha
ileri degerlendirmeler gerektirmektedir.
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Tablo 2. Cesitli yontemlerin test sonuclarinin karsi-
lagtirlimasi

Apandisit Apandisit degil

Teshis (dogru pozitif)  (dogru negatif)
Yapay sinir aglari

Apandisit + 24 1

Apandisit - 0 35
Alvarado skor = 7

Apandisit + 22 6

Apandisit - 2 30
Alvarado skor > 6

Apandisit + 23 10

Apandisit - 1 26
Klinik degerlendirme

Apandisit + 21 7

Apandisit - 3 29

SONUC

YSA ve bulanik mantik gibi yapay zeka yon-
temleri, cesitli tibbi uygulama alanlarindaki
kompleks Kklinik verilerin doktorlar tarafindan
analizi, modellenmesi ve anlasilmasi icin kullani-
labilecek cok giiclii araclardir.

Tipta bulanik mantik yontemi saglik hizmet-
lerinin verimliligini ve glivenilirligini artirmak
tizere kullanilabilecek umut veren fakat heniiz
tam anlamiyla yararlanilamayan genis bir alan-
dir. Bulanik mantik yonteminin anlasilmas: ko-
laydir ve yazilim olarak uygulanmasi da zor degil-
dir. Ancak tiptaki uygulamalar yetersizdir. Karar
verme islemlerinde kullanilabilecek bilgisayar uy-
gulamalarina uygun bir algoritma saglamaktadir.
Bulanik mantik saglik hizmetlerinde kullanilan
bazi aygitlarin otomatiklestirilmesinde destek
saglayabilir. YSA'lar gliniimiizde tibbi teshis sis-
temlerini gelistirebilecek gii¢clii bir aractir. Tiptaki
uygulamalar1 genellikle otomatik timor siniflan-
dirma gibi hastaliklarin siniflandirilmasi veya ha-
yatta kalma oranlari, hastanin belli bir tedaviye
verdigi tepkiyi tahmin etme gibi hastaligin sonu-
cunu tahmin etmek seklindeki problemlerle ilgi-
lenmektedir.

Cesitli klinik problemleri ¢6zme kapasitesine
sahip pek cok farkli yapay zeka teknigi mevcuttur.
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Bu tekniklerin pratik diizeydeki basarilarini olc-
mek iizere daha ¢cok kontrollii ¢calismanin yapil-
mas1 gerekmektedir. $imdiye kadar yapilan calis-
malar tibbi yapay zekanin saglik hizmetlerinin ve-
rimliligini artirmak tizere klinik tedavi uzmanlari-
na yardimci olmada hayati bir 6neme sahip oldu-
gunu gostermektedir. Yapay zeka yontemlerinin
Klinik tiptaki potansiyelleri konu ile ilgili yapilmis
cok cesitli alanlardaki binlerce yayindan da anla-
silmaktadir. Bu yontemlerin hastaliklarin arastiril-
masi ve tedavisindeki giicii heyecan uyandirmak-
tadir.
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