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Yapay zeka,
dogal zekéaya
karsl mi

Dunyada 6grenme, alet yapma ve yéntem gelistirme
yetenegdi en yUksek olan canli trlytz. Ancak bize bu
imkani sunan zekamizi kullanarak, bizim disimizda
baska zeki sistemler gelistirmeye basladigimizdan
beriigler karmasik bir hal aimaya basladi. Baglangigta
onceden belirlenen kurallar yerine getiren sistemler
daha az kaynakla, daha fazla isi, daha az hata ile
yapma imkani sagladigi i¢in yapay zeka blyuk bir
¢igir agmistl. Ancak gelistirdigimiz makine 6gren-
mesi algoritmalari sayesinde simdiye kadar sadece
insanlarin ¢ézebildigi problemler, artik bilgisayarlar
tarafindan da ¢6zUlebiliyor. Otonom araglar bugin
en marifetli soférler kadar (hatta daha iyi) arag
kullanabiliyor. insansiz hava araglari, verilen gérevi
kendi baslarina ifa edebiliyor. Evlerimizde herhangi
bir odaya biraktigimiz akilli siptrgeler, tim odalar
herhangi bir yeri atlamadan kesfedip stpurebiliyor.
“Makine 6nemli gorevlerde insanin yerini alabilir mi?”
sorusuna, énceleri kendimizden emin gekilde “kesinlikle
alamaz” cevabi veriyorken; bugiin bu cevaptan o kadar
da emin degiliz. Yapay zeka alaninda c¢alisan bilim
adamlarina goére ise bu sorunun cevabi tartismasiz
“evet” seklindedir ve onlara g6re herhangi bir alanda
insanin yerini alabilecek bir sistemi gelistirmek, sadece

zaman ve maliyet konusudur.

insan ile yapay zeka arasindaki iliski, 1942'de Isaac
Asimov tarafindan yazilan robot kanunlari ile populer

hale geldi. O yillarda gogumuza bilim-kurgu goru-



nen seyler, bugin gunlik hayatimiza girecek kadar
yaklasti. insanoglunun hayalini kurabildigi seyler, bir
O6mre sigabilecek bir zamanda hayatimiza girebiliyor
artik. Teknolojinin ivmelenen bir karakteristige sahip
oldugunu dustndrsek, bugudn kitap ve filmlere konu
olan hayallerimiz de ¢ocuklarimizin dinyasinda yer

alabilecek diyebilir miyiz?

Ornegin “Bicentennial Man” filminde oldugu gibi robot
kendini gelistirerek insan olma hakkini kazanmaya
galisabilir mi? Ya da “I, Robot” filminde oldugu gibi,
duygusal zekaya sahip olan bazi robotlarin insana
zarar verebilecek hale gelmesi mUmkdn olabilir mi?
“Black Mirror” dizi bélimlerinde siklikla islenen insanin
bilincinin modellenmesi mumkin olabilecek mi? Bu
biling, biyolojik bir beden yerine bir androide (avatara)
yUklenebilecek mi? Mahkemeler, insanlara verdikleri
cezayi onlarin bedenlerine degil de bilinglerine sanal
olarak hissettirerek uygulayabilecek mi? Yine “Altered
Carbon” dizisinde gectigi Uzere polis sorgusu fiziksel
degil de sanal bir sorgu odasinda bilincimize karsi
iskence yapilarak gergeklestirilebilecek mi? Acaba
kanunlarimiz, bilincin birden fazla makineye/bedene
yUklenmesine ne diyecek? insanoglu, bilincin makineye
yuklenmesi sayesinde, baska bedenlerde veya maki-
nelerde “hayatina” devam ederek “sonsuz” bir yasama
sahip olabilecek mi? Hayat, 6lim, cennet-cehennem,
6dul ve ceza denklemimiz bunlardan nasil etkilenecek?

BUttn bu “olasi” gelismelerin sosyolojik sonuglari

neler olacak? Acaba “%3” dizisindeki gibi 20 yasina
gelenlerin %3'Unun secildigi bir eleme sonucunda
cennetvari bir Ulkeye gidenler, kisirlastirilarak refah
icinde ve “sonsuza” kadar yasarken, geride kalanlar
sefalete mahkim mu olacaklar? Ya da “Elysium”
filminde oldugu gibi sadece zengin insanlar igin, her
tarld hastaligin tedavi edilebildigi ve refah tlkesi olan

bir uzay istasyonu mu olacak?

Isaac Asimov’un robotlar ve insanoglu arasindaki
iliskileri anlatan kitaplari bundan 70-80 yil énce
insanlarda olusturdugu ilginin yani sira, tedirginlik,
endise ve korku da uyandiriyordu. Tipki bugunku tGtopik
ve distopik kurgularin bizde uyandirdigi gibi. Peki
asil korkmamiz gereken kim? Tehdidi hep disarida
aramamiz bir yanilsama degil mi? Teknoloji ve yapay
zekanin insanliga verebilecegdi zararlardan korkmak
yerine hem kendisine, hem de dlnyaya ¢okca zarar
vermis ve daha fazlasini verme potansiyeline sahip

olan kendimizden korkmali degil miyiz?

Faydali olani artirmak, zararli olani azaltmak niyetiyle,
dergimizin bu sayisinda yapay zekanin en anlamli
kullanim alanlarindan biri olan saglikta yapay zeka

uygulamalari ele alindi. Keyifli okumalar dileriz...
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

nsan zekasinin yeni yol
arkadas!: yapay zeka

Doc. Dr. Mehmet Kocak

ijitallesmenin hayatimizin
her kosesine girdigi
hatta girmekle kalmayip
hakim olmaya basladigi
bir cagin icindeyiz. Bu
Gift yonlU ve ¢ok boyutlu
veri hareketi sadece verilerin bize akisl
ve bizden digariya sizmasi anlamina
gelmiyor, ayni zamanda bu veri akigini
kullanan sistemlerin de hayatimizin her
boyutuna girmesi hatta bizim i¢in vaz-
gecilmez olmaya baslamasi anlamina
geliyor. GUnluk hayatimizda, arama
motorlarinda aradigimiz bir terim gibi
ya da ailemizle afiyetle yiyecegimiz
bir yemegin siparisi gibi; aldigimiz
birgok kararin alinma asamasindan
gerceklesme noktasina kadar icinden
gectigi yeni bir “zek&” sistemler buttind
bizi gevreliyor. Bizim i¢in endise veriyor
olsa da hayatimizi cevrelemeye baslayan
bu yeni “zek&” tUrl ekonomiden ulagima,
bilisimden sagliga bizimi¢in biz farkinda
olsak da olmasak da kararlar alan ya da
kararlarimizin isabetini artiran yardimcilar
haline dénuguyor. Bu yeni karar mekaniz-
malari, her ne kadar insan elinden ¢iksa
da insan zekasinin bir drind olsa da
bir cep telefonu, bilgisayar ya da saglik
alaninda kullanilan bir sensér gibi her
herhangi bir makinenin verilen bilgilerden
hareketle bir karara varmasi iglemine,
insan zekasinin dogal bir uzantisi olsa
da yine de “yapay” zekéa diyoruz.

Nick Bostrom, “Superintellience” adli
kitabinda yapay zekayr U¢ asamall
bir spektrumda acikliyor (1). Birinci-

si, “yapay dar zek&.” Yapay dar zek,
bilgisayar algoritmalarini  kullanarak
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belirlenen karar mekanizmalari iginde
verilen bir isi optimum duzeyde yap-
maya tasarlanmig sistemlerdir. Mesela,
bir insanla satran¢ oynayabilen bir “ya-
pay zekd” bu kategoridedir (2). Boyle
bir sistemde, sayisi milyonlari hatta
milyarlari bulsa da kurallar ve kararlar
kombinasyonlari bellidir. Bu sistemde
aslinda “zekd” ya hi¢ kullanilmaz ya
da ¢ok dusuk duzeyde kullanilir. Bilgi-
sayarlarimizdaki ve cep telefonlarimiz-
daki retina okuyucular da bu sistemin
orneklerindendir ¢UnkuU sadece egsles-
tirme hedefli ve sadece bizim verimizi

kullanan sistemlerdir.

Yapay zeka&nin ikinci seviyesini Bost-
rom “Yapay Genel Zeka” olarak veriyor.
Yapay Genel Zeka, bir insanin kognitif
ve akil yaritme kabiliyetleriyle birebir
eslesme hedefli yeni bir zeka dizeyi-
dir. insanla karsilikli konusma yapabi-
len bir sistem bunun bir 6rnegidir (3).
Bir insanin ses tonundan ya da anlat-
tiklarindan, o insanin Uzgun oldugunu
anlayip “Her sey yoluna girecek!” sek-
linde teselli edebilen bir sistem ya da
konusmacinin saka yaptigini anlayip
“Hadi oradan!” diyebilen ya da kiginin
karakterine gére saka yapabilen, bir-
den fazla kisiden olusan bir sohbet or-
taminda sohbete “bir insan gibi” dahil
olabilen bir sistem bu zeka duzeyinin
sinirlarinin genisligini gosterir.

Yapay zeké& spektrumunun son agsama-
sl da “Yapay Super Zeka”dir. Bu seviye
basit anlamda, en az insan kadar iyi
6grenen ve insanlarin ortaklasa (kol-

lektif) akil yuritme kapasitelerinin ote-

1975 yilinda Mersin-Silitke'de dogdu. 1996 yilinda Hacettepe Universitesi Fen
Fakultesi istatistik Balumu’nden mezun oldu. 2002 yilinda, St. Jude Children’s
Research Hospital'da beyin timoérd alaninda biyoistatistikgi olarak géreve basladi
ve halen Pediatric Brain Tumor Consortium (PBTC)'un bir tyesi olarak destegini
surdurmektedir. 2011'de uygulamali istatistik alaninda doktora derecesini Memphis
Universitesinden aldi ve Tennessee Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi Tip
Fakultesinde Biyoistatistik yardimci dogenti olarak géreve basladi. Halen PBTC
de dahil olmak tzere ABD’deki projelerini devam ettirmektedir. Haziran 2019’dan bu
yana istanbul Medipol Universitesinde biyoistatistik uzmani olarak gérev yapmaktadir.

sine gecmeyi hedefleyen bir seviyedir.
Aslinda burasi “Makine Ogrenmesi’yle
“Derin Ogrenme’nin ayristigi noktadir
ve bu nedenle de insanlar i¢in daha
rahatsizlik verecek bir alandir (4). Bu-
nun sebebi de slphesiz, insanin kendi
zekasindan ve kapasitesinden daha
ileri dizeyde kararlar veren béylesi bir
sistemin bu kararlara nasil ulastigi konu-
sundaki bilinmezliktir. “Gordntt tanima”
yapay zekasini ele alalim. Bu karar sis-
temini, ideal olarak, milyonlarca érnek
goruntlyle, hedefledigimiz bir goéruntd
konusunda “egitiriz” ve bdylece yeni
bir gorintt verdigimizde, bu yeni go-
rintdndn analiz sonucunu bekleriz. Son
kararlarin gavenilirligini artirmak igin
hem girdileri zenginlestirmemiz hem
egitim, test ve validasyon setlerini ¢ok
etkili bir sekilde planlayip uygulamaya
koymamiz gerekir. Mesela yUzbinlerce
hastanin demografik, klinik, medikal
gbérunttileme ve genetik verilerini kul-
lanarak belli bir kanser tanisi koymayi
hedefleyen bir “Yapay Super Zeka” sis-
temine, 6nce kanserli ve kansersiz has-
talarl temsil eden veri girdileriyle egitim
verilir, daha sonra benzer yapida ama
tamamen farkli veri kombinasyonuyla
bu sistem test edilir ve sistemin dogru
karar kabiliyeti validasyon setleriyle ye-
niden ol¢uldr. Bu anlamda bu sistemler,
insan zekasi gibi “yasayan” sistemlerdir
¢unkU girdi setleri surekli genislemek-
te, karar sistemi surekli 6grenmekte ve
umut ederiz ki dogru karar verme ihti-
malini surekli artirmaktadir.

Bu yazida da degindigimiz, bdylesi
sistemlerin insan igin rahatsizlik ve-



ren tarafi sudur: Ne dogru kararlarin
neden dogru oldugunu ne de yanlis
kararlarin neden yanlis oldugunu tam
olarak bilebiliriz (5). Ozellikle “sinir ag-
lan” kullanildiginda, karar agaglarinda
olugu gibi, ileriye ya da geriye dogru
takip edebilecegimiz bir “dal” yoktur.
Bu “denetimsiz 6grenme” algoritma-
larinda daha da zor hale gelmektedir
(6). Her birimiz ilk hesap makinesi ya
da bilgisayar kullanmaya basladigi-
miz dénemler de o6gretmenlerimize
“Ama Ogretmenim, hesap makinem
bu sonucu verdi!” demenin bizi kurta-
ramayan mahcubiyetini yasamigizdir.
Bu sebepten dolayi, her ne kadar bu
sistemler acik ya da karmasik algorit-
malarla bize bir karar sunuyor olsa da
bu kararin sorumlulugu yine uygulayi-
¢l noktadaki insanin omuzlarina bine-
cektir. Bir doktorun en azindan su an
itibaryla gdzu kapall olarak “Makine
boyle dedigi icin su bélgeye su dozda
radyoterapiye bagliyoruz” diyebilme
rahathigi ve ks hendlz yoktur. Bunun
temelde iki sebebi vardir: Birincisi, ya-
pay zeka sistemlerine girdi olan veri-
ler, aslinda bdyle bir amag i¢in toplan-
mis veriler degildir ve bu da gelecekte
kurulacak yapay zeké sistemleri de
hedeflenerek, veri akisinin mevcut sis-
temlerde bastan planlanmasi anlami-
na gelmektedir. Hedefe uygun veriler
olmadigi icin bu yapay zeka sistemle-
rinin “dogru karar” kabiliyetleri olmasi
gereken dlzeyin altinda kalmakta-
dir. Ikincisi, yanlis kararlarin maliyeti
saglik alaninda ¢gok daha yuksektir ve
yapay zeka sistemlerinin kullanighhigi
daha cok pazarlama alanlarinda 6r-
neklerle gosterilmigtir. “Yapay sUper
zekd” sistemi bile olsa pazarlama ola-
ninda bir kisinin bir Urdn i¢in uygun
muUsteri olup olmadigini belirlenirken
alinan yanlis kararla, bir hastanin kli-

nik, medikal gérintileme ve genetik
verileri  kullanilarak akciger kanseri
olup olmadigi konusundaki alinan yan-
lis bir karar hi¢cbir zaman ayni olmaya-
caktir. Bu da saglik ekibimiz Gzerindeki
yUkdn devam edecegi gerceginin bir
gbstergesidir.

Bu yapay zeka UrUnleri, bir taraftan bizi
bireysel veriden genele goéturlp, pa-
zarlamacilar igin musteri profilleri olus-
turmamizda, bir toplumdaki hastalik
profilleri belirlememizde, bir sistemde-
ki mali dolandiricilik turlerini gésterme-
mizde yardimci olurken, diger taraftan
da bizi genelden bireye goturtp birey-
sellestirilmis tedavi ydntemleri olus-
turmamizda yardimci oluyorlar. insan
olarak, bu yeni zek& sistemlerine se-
viyesi ne olursa olsun “yardimci zeka”
tUrleri olarak bakip bu asistanlari ¢zel-
likle maliyetli kararlar alirken zekice
kullanmanin yollarini bulmaliyiz. Bunu
gerceklestirmek icin oncelikle yapay
zeka sistemleri Ureten arastirmacilarin,
bu sistemlerin son kullanicilarinin, bu
“yapay karar mekanizmalarin” daha
iyi anlayabilecekleri ve bdylece bu sis-
temlere daha gUvenebilecekleri agik-
likta sistemler Uretmeleri gerekmekte-
dir. CUnkU insan olarak Uzerimizdeki
sorumluluk duygusuyla, aldigimiz ka-
rarlarda tam kontroliin bizde olmasini
arzu ederiz ve bunda hakliyizdir da.
Onun icin sGra kaltardna siar edinmis
bir gelenekten gelen insanlar olarak,
kararlarimizda istisare ettigimiz ttim
katiimcilari -ki bu katiimcilar arasinda
yapay zeka sistemlerinin agirhgr gide-
rek artmaktadir- gok iyi dinleyip dile
getirdikleri noktalari ve bu noktalara
ulasma yollarina nasil ulastiklarini ger-
cekten tam olarak anlamamiz gerekir ki
aldigimiz karar gercekten bizim karari-
miz olsun.

SOra kultdrand siar edinmis

bir gelenekten gelen insanlar
olarak, kararlarimizda
istisare ettigimiz tum
katiimcilari -ki bu katilimcilar
arasinda yapay zeka
sistemlerinin agirligi

giderek artmaktadir- ¢cok

iyi dinleyip dile getirdikleri
noktalari ve bu noktalara
ulasma yollarina nasil
ulastiklarini gercekten tam
olarak anlamamiz gerekir ki
aldigimiz karar gercekten
bizim kararimiz olsun.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

SIr Narkissos efsanes!:

Yapay zeka ve norobilim

Prof. Dr. Litfi Hanoglu

apay zeka (YZ) hepimizin

gbzleri 6nUnde gelisiyor.

Bu gelismenin ufku Uze-

rine sdrekli pek ¢ok film

izliyoruzama YZ, simdiden

satrang ve Go ustalarini
yenebilecek, makale ve konusma Uretebi-
lecek, pek cok dili birbirine ¢evirebilecek,
hastalara insan doktorlardan daha iyi tani
koyabilecek, buyUk miktardaki biyolojik
verinin analizi ve anlamli hale getirimesini
saglayabilecek ve baska pek ¢ok seyi
yapabilecek bir yetenege ulasti. Bu
gelismelerin bilgisayarlarin artan islem
glcu ve yeni istatistik yaklagimlarin
gelistirimesi gibi pek cok faktor ile iligkisi
var, ancak perde arkasinda sinirbilimin
katkilari hepsinden 6nemlidir. Psikoloji
ve sinirbilim yapay zeka tarihinde kilit bir
rol oynamistir. Bu iliski hakkinda yazan
Hassabis; “Hebb, Warren, McCulloch,
Minsky gibi kurucu figdrler aslinda beynin
nasil galistigini anlama arzusuyla motive
oldular. Aslinda 20. ytzyilin sonlarinda
sinir aglarini gelistiren anahtar islerin cogu
matematik veya fizik laboratuvarlarinda
degil, psikoloji ve ndrofizyoloji bélimle-
rinde gergeklesti” diyor. (1)

Diger yandan 1940'larda ilk bilgisayar-
larin gelismeye bagslamasi ile birlikte
beyin/zihin iligkisinin  anlagiimasinda
bilgisayarlarin  daha 6nce kullanilan
saat, telgraf vb. metaforlarin yerini aldi-
gini goruyoruz. Analoji cok nettir, fiziksel
donanimi beyin saglarken, zihnimiz de
yazilim iglevini Ustlenir. GUnUmuz néro-
bilimine kapr agan énemli bir akim olan
bilissel bilimi (cognitive science) psiko-
loji icerisinde bagslatan énemli amiller-
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den biri George Miller'in Dil ve iletisim
kitabi olmustur. Kitapta bilisimde ve
dilbilimde gecen kavramlar vasitasiyla
zihinsel dUnyanin derinlemesine incele-
nebilecegi ileri sUrtlmustl. Benzer se-
kilde matematik¢i John von Neumann
kitabinda insan sinir sisteminin iglevinin
“ilk izlenime goére sayisal” oldugunu
net bir sekilde dile getirdi. (2) Nihayet
1980’lerde Mc Clelland ve grubu gunu-
mUzde de hala yaygin kullanilan “Para-
lel Dagitik islemleme Modeli’ni ileri sr-
du. Simdi ise yapay zekayi ve sinirbilimi
bir araya getirmek, her iki alan i¢in de
analojilerin 6tesinde faydalar ve korku-
lar vaat ediyor. Belki yakin bir gelecekte
bu iki “zeka” turandn farkl etkilesimle-
rinden bahsedecegiz.

Yapay Zekayi Gelistirmek icin
No6robilimi Kullanmak

Alan Turing yapay zeké& ¢agini basla-
tan 1950 tarihli UnlU yazisinin girisinde
“Makineler dusunebilir mi?” sorusunu
sordugunda, karmasik hesaplamalari
gerceklestiren bilinen tek sistem biyo-
lojik sinir sistemleriydi. Bu nedenle yeni
dogmakta olan YZ arastirmacilarinin
Ornek alabilecekleri ik seyin beyin ol-
mas! sagsirtict degildir. (3) Halen YZ'nin
izledigimiz basarilarinin ortaya ¢ikisinda
nérobilimle ortaya ¢ikan interaksiyonla
gelistirilmis bazi yaklagimlar su sekilde
siralanabilir. En temel yaklagimin beyin
benzeri devreleri kullanarak akilli hesap-
lama yapmak i¢in néronal (sinir) devre-
lerini modellemek oldugu soylenebilir.
Bu oldukg¢a indirgemeci bir tutum olarak
tanimlanabilir, ama ise yaramigtir.

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
Noroloji ihtisasi yaptig Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde Néropsikoloji
Laboratuvari ve Davranig Norolojisi Konstltasyon Poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000
yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya baslad.
Hanoglu, halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Ana Bilim Dalr'nda
ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Dogal néronal agin karmasik bir do-
gasi vardir. Kortikal aglarda bdélgesel
ve uzun menzilli yan baglantilan da
icerecek sekilde zengindir ve hem
yukaridan asagl hem asagidan yukari
asosiasyonlar igerir. Dogustan gelen
baglanti értntdleri, insanin bilissel ye-
teneklerini yénlendiren mekanizmalar
saglar. Makine insan beynini taklit ede-
rek basarili olur. “Derin ag” (Deep net-
work) mimarisi olarak bilinen ginimuz
YZ formunda beyinden esinlenen bu
model, biyolojik muadilleri olan sinaps-
lara benzetilen ayarlanabilir agirliklarla
baglanan noron benzeri elemanlarin
ardisik katmanlarindan insa edilmistir.
(3) Bu “derin aglar”in ve ilgili yontem-
lerin YZ sistemlerine uygulanmasi do-
ndstlrdcu nitelikte olmustur.

Bilgisayarli gérme (yUz/patern tanima),
konusma tanima ve karmasik oyunlar
oynama gibi yapay zeka arastirmala-
rinin merkezi alanlarinda énceden bi-
linen yéntemlerden daha Ustldn olduk-
larini kanitlamiglardir. Derin aglardaki
temel problem giris sinyallerinden is-
tenilen ciktilari Uretmek icin sinapslarin
ayarlanmasidir. Ayarlama istenen ¢ikti-
larla birlestirilen girdi dtzenleri tarafin-
dan saglanan bir dizi egitim ¢rnegine
gbre otomatik olarak gercgeklestirilir.
OgJrenme slireci daha sonra egitim
girdi modellerinden istenen c¢iktilari
Uretmek icin agirliklar ayarlar. Basarili
ogrenme, agin egitim orneklerini ez-
berlemenin 6tesine gecmesine ve 6g-
renme surecinde Kkargilagiimayan yeni
girdi modellerine genelleme ve dogru
ciktilar verebilmesini saglar.(3)



Derin aglara ek olarak YZ modelleri,
beyin benzeri hesaplamalarin bir bags-
ka 6nemli yonU de beyindeki 6dul/haz
mekanizmasinin taklidini icermesidir
ki bu 6dul sinyallerinin davranigi de-
gistirmek icin kullanildigr “takviyeli 6g-
renme” reinforcement learningdir (RL).
RL uygun davranis karsiiginda 6dul
sinyalleri alan bir yapi (bir kisi, hay-
van veya robot) baglaminda kullanilir.
Bu 6grenme bigiminde yer alan beyin
mekanizmalari kapsamli bir sekilde in-
celenmis ve bunun sonucunda yapay
zekd alanlarinda, 6zellikle robotikte
bu hesaplama modelleri kullanimistir.
Ancak sonu¢ olarak sadece “Basitles-
tirilerek taklit” séz konusudur. Yine de
YZ ye rehberlik etmek igin sinirbilimi
kullanma agisindan, dogal sinir devre-
lerinin karmasikli@i ile karsilastinidigin-
da ag modellerinin bu basitlestiriimis
modellerinin basarisi sasirticidir.

ikinci sorun su anda biyolojik devrenin
hangi yonlerinin hesaplama agisindan
gereklifyararli oldugu ve ag tabanl YZ
sistemleri icin de yararl olabileceginin
belirsiz olmasidir, 6zellikle her iki yapi
arasindaki farkliliklar ve dogal sinir
sisteminin her bakimdan (anatomik,
kimyasal, organizasyonel vb.) karma-
siklik g6z 6nune alindiginda. Yine de
bir takim ipuglari mevcuttur. Derin ag
modellerinin ampirik fizyoloji bakimin-
dan fonksiyonel manyetik rezonans go-
rinttleme (fMRI) ve davranigsal veriler
ile primat gorsel sistemi ile yapilan kar-
silastirmalar sonucunda, fizyolojik ve
model yanitlar arasindaki benzerlikler,

ndéronal yanitlarin sonraki béldmlerine
kiyasla erken islemleme doénemlerine
daha yakin bulunmustur. Bu da mev-
cut derin ag modellerinin erken isleme
asamalarini daha sonraki bilissel asa-
malara kiyasla daha iyi yakalayabilece-
gini dtstindurmektedir.(3)

Buradan hareketle ortaya cikan soru
gelecekte neyi model almamiz gerek-
tigidir. Beynin hangi yonlerinin YZ'nin
gelistiriimesi icin 6zellikle 6nemli ol-
masI muhtemeldir? Su anda acgik bir
cevabimiz yok, ¢unku beyin ve noral
organizasyon hakkindaki anlayisimiz
da hala ¢ok sinirli. Ancak bazi ¢zellik-
ler dnemli gérunlyor; érnegin deney
ve dogustan getirilen yapilar meselesi
gibi. Mevcut yapay zek& modellemesi
nispeten basit ve tek tip ag yapilar ile
buyUk dlgctde egitim verileri Uzerinden
oncelikle genisletiimis 6drenmeye da-
yanarak ampirik tarafa dogru egilir. Bu-
nun aksine insan biligsel sistemi evrim
yoluyla anlamli kavramlarin ve biligsel
becerilerin kazanilimasini kolaylastiran
ve dogustan gelen temel yapilarla do-
natiimistir. Biyolojik sistemler genellikle
Ogrenme Oncesi devrede kodlanmis,
Onceden var olan belirli ag yapilarini
temel alarak sinirli egitimle karmasik
davranigsal gorevleri yerine getirmeyi
basarir.(3) Bu da klasik gevre/deney ve
dogustan getirilen yapilar meselesini
(nurture/nature) bu kez farkli bir bag-
lamda yeniden Uretmektedir.

Diger bir 6ne ¢ikan durum ise dis dun-
ya ile interaksiyon, yani bir bedene

Ortaya cikan soru gelecekte
neyi model almamiz
gerektigidir. Beynin hangi
yonlerinin yapay zekanin
gelistiriimesi icin dzellikle
dnemli olmasI muhtemeldir?
Su anda acik bir cevabimiz
yok cunku beyin ve noral
organizasyon hakkindaki
anlayisimiz da hala ¢cok
sinirli. Ancak bazi 6zellikler
dnemli gértintyor; érnegin
deney ve dogustan
getirilen yapilar meselesi
gibi. Mevcut yapay zeka
modellemesi nispeten
basit ve tek tip ag yapilari
ile blyuk élctde egitim
verileri Uzerinden 6ncelikle
genigletilmis 6grenmeye
dayanarak ampirik tarafa
dogru eqgilir.
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sahip olmak ile ilgili olabilir gibi goru-
ntyor. Andy Clark YZ'nin gelisebilmek
icin hareket etme ve dlnyada degi-
siklikler yapma, modellerini test etme
yetenegine ihtiyaci oldugunu ya da te-
mel olarak “eylem” ve “algi’ya karsilik
gelen bir seye sahip olmasi gerektigini
soyliyor. Bunun son noktada gercek
bir “genel zek&” gelistirmek icin gerek-
li oldugunu, simdiki durumda satrang
oynama ile otonom otomobili kullanma
sistemlerinin ayni olmamasinin bir so-
run oldugunu, bunu asmanin yolunun
dunya ile somutlasmis bir etkilesim
oldugunu iddia ediyor. (5) Ancak tim
yaklagimlar bu kadar olumlu degildir,
bazi yazarlar YZ alaninda saglanan
kayda deger ilerlemelere ragmen, YZ
algoritmalari ve tekniklerinin genellikle
zekanin tecrit edilmis, ¢ok dar yonle-
rine odaklanmis olmasinin bir sorun
oldugu gorustndeler. Bu indirgemeci
yaklasim bir yandan alt bilesenleri tek
basina incelemek, onlar daha iyi an-
lamak ve dig faktorlerden ayirmak icin
ise yarar olabilirken, diger yandan asll
anlamak istedigimiz seyin, yani karma-
sik akilli davranigin butdncul yapisinin
¢Ozulebilmesi icin uygun yéntem ol-
mayabilir. Diger bir uyar YZ igin érnek
olarak biyolojiye bakmanin verimsiz
olabilecegi konusundadir. Bu fikrin ana
arglmani ugan makinelerin tarihinden
geliyor. Halen Pariste sergilenmekte
olan Avion I, Clément Ader tarafin-
dan 1892-1897 vyillar arasinda kuslar,
Ozellikle yarasalar model alinarak insa
edilmis, buharla ¢alisan mafsalli kanat-
lari olan ve calismasi bunlarin cirpil-
masina dayanan ilkel bir ugakti. Ancak
arac ugamadi ve arastirma durduruldu.
Buna karsin ilk ugan makine bilindigi
gibi Wright kardesler tarafindan ta-
sarmi kuslardan ilham alinarak degil,
aerodinamik prensibinin incelenmesi-
ne dayanilarak olusturuldu.(4) Bu ne-
denle, bu 6rnek genellikle biyolojiden
kopyalamanin mahzurlari igin 6nemli
bir argliman olarak dusunulebilir.

Yapay Zeka Norobilimi ileri
Tasimaya Yardim Edebilir mi?

Sonug¢ olarak, ¢ok uzun zamandir
6zUnde her iki disiplin de ayni merke-
zi problemi -zekayi- ¢6zmeye calisiyor,
ancak farkli acilardan ve farkl soyut-
lama seviyelerinden. Yapay zeka da
bilim insanlar makinelerin dilini kul-
lanarak verimli, etkili 6grenmenin gi-
zemlerini matematiksel olarak kirmaya
galisiyorlar. Sinirbilimde gesitli modern
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nérogdruntlleme  ydntemleriyle bey-
nimizi inceliyoruz ve zekayl anlamaya
calisiyoruz.(5,6) Gergekten son do-
nemde YZ arastirmalarinin nérobilimin
ilerlemesi igin bir metafor olmanin epey
Otesine gegtigini goruyoruz.

Modern derin  6grenmenin  kokleri
1960’larda gérme vyollarini inceleyen
calismalarda yatmaktadir. Simdi tersi-
ne sinirbilimcilerin yapay zekayi, be-
yinlerimizin duyu ve hareketleri nasil is-
ledigine dair fikirleri yeniden incelemek
icin kullanmalari durumu ortaya ¢ikmis-
tir Dogal olarak goérmeyi veya isitmeyi
taklit eden algoritmalar beynin bu go6-
revleri nasil ¢6zdugu konusunda fikir
verebilir. (Fan 2019) Hatta cok daha
karmasik olmasina ragmen duyulari ve
hareketi ¢cozmek icin ayni strateji daha
soyut beyin fonksiyonlarini anlamaya
yardimci olabilir.(5-7) YZ nérobilimcile-
rin néral kodu, (biz buna en genel an-
lamda “bilincin noéral karsiliklan” hipo-
tezi diyoruz) yani bir distncenin veya
davranigin altinda yatan, ona 6zgu
bireysel néron gruplarnnin aktivasyon
kaliplarinin  gizeminin  anlasiimasina
yardimci olacagini umuyoruz. Bu ara-
da bilincin noral karsiliklar sorununun
diger yandan zihin felsefesinin bir so-
runu oldugunu hatirlatalim.

Noérobilimin bir kolu beynin gizemleri-
ni ¢dzmek icin hicresel dlzeyde re-
septorleri, noérotransmitterleri, sinyal
molekdullerini gdzlemleyerek caligiyor.
Ama yakin dénemde “buyudk veri” cagi
bagladi. Bdylece sinirbilimciler tek tek
proteinleri, genleri ve beyin bdlgele-
rini incelemek yerine profiller ortaya
koymak veya néral baglantilar diji-
tal olarak yeniden yapilandirmak i¢in
araglara sahip oldular. Ornegin biyo-
kimyada belirli bir biyoloji seviyesinin
beyin capinda “profil” olarak galismasi
demek olan “omik” (genomik, epige-
nomik, metabolomik) adi verilen teknik
ortaya ¢ikti.(6) Yakin dénemde YZ'nin
hesaplama gucu sayesinde arastirma-
lardan elde ettigimiz gok buytk mik-
tardaki veriyi anlamli bir resim haline
getirebilme imkanina kavusmus olduk
gibi gértnuyor. Yani YZ teknikleri buytk
verileri islemek igin bir ara¢ olarak da
kullaniglidir. Beyinden c¢esitli gérintule-
me teknikleri ile elde edilen veriler son
derece karmasik, bu nedenle makine
o6grenmesinden gelen tekniklerin kulla-
nimi son derece etkili olmaya bagladi.
Makine 6greniminin temel glcd, insan-
larin fark edemeyecegi kadar bulyuk
veri kimelerinde ¢ok ince veya fazla
ortik olabilecek kaliplari tanimada ya-
tar.(7) Bu nérobilimde ¢6zUim bekleyen



temel problemler icin yeni bir umut 113
saglayabilecek gibi gértintyor. Ancak
sonu¢ olarak insan beyni ve onunla
iligkili iglevler son derece karmasiktir.
Sinirbilimciler insan beyninin nasil ¢a-
listiginin kesin mekanizmalarinin gogu-
nu bilmiyorlar. Ornegin bilim insanlari
genel anestezinin beyinde tam olarak
nasil galistigini veya neden uyudugu-
muzu veya hayal ettigimizi gdsteren
norolojik mekanizmalari  bilmiyorlar.
Benzer gsekilde, bilgisayar bilimcileri,
karmasiklik nedeniyle derin 6gren-
menin sonuglarina nasil ulastigini tam
olarak bilmiyorlar.(8) Bu noktada biz bir
¢6zUm umarken zihin felsefesine iligkin
sorunlarin YZ ile de karsimiza yeni bi-
cimlerde ciktigini izliyoruz sanki.

Ve Gelecek! insanin Yeniden
Tanimlanmasina Dogru...

insanin kendi zek&sina olan hayran-
ig1 ve ondan daha gucllsunu ortaya
cikarma istedi nasil sonuclanacak?
Narkissos efsanesindeki gibi sonug
guzel bir cicek ile temsil edilen guclu
ve iyi bir sentez mi olacak? Ya da yine
efsanenin diger anlami icerisinde bir
yok olusa sUrUklenis mi? YZ UrinU bazi
modern robotlar insanlara bakim ver-
mek icin yapiliyor ve insana benzeme
konusunda ¢ok basarililar, ama onlara
ne anlam vermeliyiz? Ekim 2017’de,
50'den fazla yUz ifadesine sahip bir
sosyal robot olan Sophia Suudi Arabis-
tan vatandasi oldu. Bu sadece bir esp-
ri midir? Yoksa ilerledigimiz yolu mu
gOsteriyor? Son zamanlarda yapilan bir
arastirma insanlarin robotlara ¢ok insa-
ni bir sekilde davrandiklarini gosteriyor.
“Lutfen beni kapatma!” diye yalvaran
bir robot arastirmacilarin deneklerden
robotu kapatmalarini istemelerine rag-
men, insanlarin neredeyse %30’unun
robota kulak vermesi ile sonuglandi.
insan hemen Uzay macerasi 2001 ve
Hall 9000'i hatirliyor. Bu konuyu farkli
sonu¢ ve boyutlariyla isleyen pek ¢ok
sanat Urtinu (kitap, film) ortaya cikti ve
sayllarn giderek artiyor. Ama etki sa-
dece sanat ile sinirli degil. Simdiden
Uluslararasi Noroetik Dernegi (INS)
adll sinirbilimdeki gelismelerin sosyal,
yasal, etik ve politika sonuglarini ince-
leyen profesyonel bir organizasyon var.
Misyonu beyin bilimindeki ilerlemelerin
sorumlu kullanimi konusunda arastir-
ma ve diyalogu tesvik etmek ve ilham
vermek. Yine bu sorunlar tartigan bir-
gok yayin iki alanin kesisim noktasinda
etik konularini ele almaktadir. (9-11) Bu

konudaki en ilging ve gelecek vizyonu-
nu 6zetleyen yaklasim Bess'in ortaya
koydugu kismen ahlaki/hukuki durumu
da g6z 6nunde bulunduran yakin gele-
cekte ortaya cikabilecek “varlik turleri”
siniflamasi olabilir. Bu varliklarin tartig-
mali olmakla beraber temelde sekiz
farkli varlik tdrinden olusabilecegini
ve bunlar U¢ ahlaki/hukuki kategoriye
dusttgunu 6ne surlyor Bess.(12)

Degistiriimemis hayvanlar,
orta derecede degistiriimis hayvanlar

Radikal olarak yukseltilmis
hayvanlar, degistirilmemis insanlar,
antropomorfik olarak tasarlanmis maki-
ne varliklar, orta derecede degistiriimis
insanlar

Radikal olarak de-
Gistiriimis eski insanlar, antropomorfik
olarak tasarlanmamis super akilli ma-
kine varliklar

Tesla Motors ve SpaceX sirketlerinin
de kurucusu olan Elon Musk’in kur-
dugu NeuralLink adli yeni bir sirket
insan beynini bilgisayar ara yuzlerine
baglayacak teknolojiler Uzerinde ¢a-
listiklarini agikladi. iste bu fikir bahis
konusu ¢aga gecisin belki de zihinsel
isaret fiseQi olarak dtsunulebilir. Neu-
raLink aslinda klasik beyin bilgisayar
ara yuzu sistemlerini geligtirmek igin
calisiyor ve 6zellikle felcli hastalar igin
teknolojik ¢cozUmler gelistirmeyi resmi
olarak hedefliyor ama Musk nihai ama-
cin “insanUstd biling” oldugunu vurgu-
luyor. Musk insanin YZ'yi ancak onun
kanallarina girerek kontrol edebilece-
gini dusunuyor ve bilimkurguyu bir kez
daha gercgek kilmayi hedefliyor.(13) Bu
noktada sinirbilimciler ve YZ'ciler ara-
sindaki bakis agisi farkini belirtmemiz
gerek. Sinirbilimde simdiye kadar do-
gal sinir aglarini agiklamak konusunda
cok az ilerleme kaydedildi, oysa YZ de
ilerleme nerdeyse gunlik olarak ger-
ceklesmekte. Belki de bu yldzden tUm
sinirbilimciler oldukca kétimserler (ya
da bana goére gercegi sogukkanlilikla
gorebiliyorlar) ve insani seviyedeki YZ
ye ulagsmanin ylzlerce yil alacagini 6n-
goruyorlar. YZ alaninda calisanlar ise
tam tersine alabildigine iyimserler ve
20-50 yil arasinda bu dénisimun ger-
ceklesecegini dustntyorlar. (14)

Sonug olarak her iki bilim alani birlik-
te insanligin gelecegdini 6nemli dlglde
sekillendirebilecek atilimlar Uretiyor. in-

san zeka sina bir nazire olan YZ’'nin ilk
kriteri Turing testi bir bilgisayarin akill
davranisinin, bilisle ilgili gbrevlerde in-
san dlzeyinde performansa ulagsma
yetenegi olabilecegine dayaniyordu.
Ancak ulastigimiz noktada kendi mo-
delini geride birakabilecek ve hatta
onun “insans!” ihtiyaglarina sahip ol-
mayacak bir zek& neye benzer? Neyin
pesine duser? Bu noktada tekrar sora-
lim, “dogal zek&” nedir, YZ Nedir?
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

oaglikta yapay zeka
Uygulamalar

Necdet Akyel

apay zekakavrami 1950'li

yillara ilk ortaya atildi-

ginda da buytk yanki

uyandirmistl.  Ancak

gercek problemler ile

basa cikma asamasina
gelmesi icin gerekli altyapi ancak
2000'li yillarda olgunlasabildi. Son
on yildaki gelismeler, yapay zekanin
gelisimi icin ¢ok gerekli olan U¢ ana
unsuru besleyerek makine 6grenmesi
ve yapay zeka alanlarinda sigramalara
sebep oldu. Buyuk veri, bu veriyi igle-
yecek altyapl ve makine 6grenmesi
yazilimlari... Bu U¢ unsur ile gelisen
yapay zekd mekanizmalari, beyin
emegi gerektiren tuim isleri yikici bir
sekilde degistiriyor (dijital disruption).
Konsultasyonun yerini yapay zeka al-
goritmalari, laboratuvarlarin yerini dijital
ikizler ve artirilmis gergeklik ile olustu-
rulan sanal ortamlar, alarm ve izleme
sistemlerinin yerini 7/24 saat zamandan
ve mekandan bagimsiz gcalisan yapay
zekali asistanlar, elle kontrol edilen ame-
liyat robotlarinin yerini karar veren ve
uygulayan robotlar almak tGzere. Yuksek
¢OzUNUrlUklU gérunttleme sistemleriile
analiz edilen CT ciktilari, 5G teknolojisi
ile bagka bir sehirden robotik kollarla
yapilan ameliyatlar, DNA analizleri ile
cok erken hastalik teshisi gibi konular
bu dénlslimun sadece bebek adim-
lari. Bu dénusim elbette hemen simdi
olmayacak, zamana yayilacak. Ancak
yasadigimiz pandemi slrecinde oldugu
gibi ¢ok ani sigramalar bu gelisimi her
an 6ne c¢ekebilir.
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Firsatlar ve Tehditler

Mevcut dizende saglik hizmetleri, tim
bransglarin bir arada oldugu hastaneler-
de, yani mekan, doktor, tibbi malzeme
ve altyapi bilesenlerine bagll olarak
verilmekte. Ancak pandemi sureci, cok
sayida ve ayni hastaliktan mustarip ki-
silerin ayni anda mdracaat ettiginde
saglk sisteminin kolayca c¢okebilece-
gini bize gosterdi. Benzer tehditler ile
ancak dijital déndstim ve yapay zeka
destekli yapilar sayesinde bags edilebi-
lir. Yapay zeké& doktorlarin vizite yukdnu
almaya, sUreci izlemeye, notlarini anin-
da alip duzenlemeye, alternatif tedavi-
ler dnermeye aday. Ote yandan saglik
alaninda kullanilan ¢ézumler, elektronik
ve medikal cihazlar olmaktan c¢ikip ya-
zihm, donanim ve platformlarin birlikte
calistigr “servis modeli” ne dogru ev-
rimlesiyor. Kablosuz altyapi ve mobil
erisim olanaklarinin artmasi, her yerden
her zaman sinirsizca erisim imkanlarini
artinyor. Kisilerin kendi sagliklarini, yine
kendi cihazlari yardimi ile zaman ve
mekan sinirlamasi olmadan takip ettik-
leri, bilgiye dayali ve hastaliklari olus-
madan dnce 6nleme temelli yapay zeka
uygulamalart yayginlasiyor. Dijitalles-
menin bir sonucu olarak, gectigimiz on
yllda, tani ve tedavide kullanilabilecek
saglik verisi katlanarak buyidi. Orne-
gin sadece deri hastaliklari ile ilgili ya-
yinlanan uluslararasi makale sayisi yillik
11.000 civarinda. Toplam saglik verisi
2013'te 4 trilyon gigabyte iken bu sayi-
nin 2020 sonunda yottabyte seviyesine

1968 yilinda Istanbul'da dogdu. Necdet Akyel, Bogazici Universitesi Elektronik
Bolimdanden 1992 yilinda mezun oldu. Sistem yénetimi, bilgi gtivenligi, BT ybnetisimi
alanlannda calisti. Daimler Benz, Philips gibi uluslararas! firmalarda gdrev alarak
yurt i¢ci ve yurt disi projeler yapti. 2003 yilindan itibaren Ziraat Bankasi ve Vakifbank
dijital déntistiim programlarinda gérev aldi. 2016-2018 yillan arasinda Turkcell'de
CIO olarak galistiktan sonra 2018 yilindan beri Medipol Egitim ve Saglik Grubunda
Bilgi Teknolojileri Genel Koordinatéri olarak gérev yapmaktadir.

ulasacag éngérultyor. Ote yandan bu
verinin %80 i dagitik ve yapisal degil.
Yani insan gucunun kisa slUrede gozle
analiz edebileceginin bile ¢ok dtesinde.

Dénlisiimiin Odak Alanlari

15 yil 6ncesine kadar medikal cihazlar
seviyesinde kalan saglik bilisimi uygu-
lamalari, ginimuzde buyUk veri igleme
ve derin analiz asamalarini goktan geg-
mis durumda. Yakin bir zamanda ko-
ruyucu sagliga daha fazla odaklanmis
robotlar, artirlmis gergeklik ve makine
6grenmesi gibi uygulamalarin esligin-
de saglik sektérinde birgok uzmanlik
alaninda insanlarin yerini almis olacak.
2025 yilina kadar, otomatik saglik hiz-
met sUreclerinin %65i, bir sekilde Ya-
pay Zeka igerecek. Bu alanlari baslica
bes baglik altinda inceleyebiliriz:

1. Koruyucu ve Onleyici Saglik,
2.Tani ve Teshis,

3.Karar Destek,

4 Tedavi,

5.Arastirma.

alanin-
daki uygulamalar, kisilerin hasta olma-
dan, genetik risklerini de dikkate alarak
saglikli bir yasam tarzini strdirmelerine
odaklanmis durumda. Bilissel (cogniti-
ve) zeka kullanan bu uygulamalar, loMT
(Internet of Medical Things) teknolojisi
ile giyilebilir sensorlar Uzerinden surekli
kisisel saglik verisi topluyor ve bu veri-
ler bulut servislerinde surekli analiz edi-



lerek merkeze raporluyor. Bu amag ile
farkli alanlarda uzmanlasmis firmalar is
birlikleri gelistiriyorlar. Ornegin IBM fir-
masi, Under Armour ve Watson firmala-
r ile ortaklasa gelistirdigi bilissel sistem
ile Kisilerin saglkli yasamalar icin ge-
rekli uyarilari ve yonlendirmeleri yapa-
cak bir sistem Uzerinde ¢alismakta.

alaninda yapay zeka
kullanimi ile daginik ve herhangi bir ya-
pisal veri tabani Uzerinde bulunmayan
bUyUk verinin analiz edilerek uzman bir
doktorun yapabileceginden ¢ok daha
hizli ve dogru sonuglar ¢ikariimasi artik
mumkan. Veri daginikhiginin, karmasik-
liginin, Kirliliginin ve en énemlisi dogru-
lugunun analizi elbette yapay zekanin
son derece rahat bir sekilde ¢ozebile-
cegi konular. Google DeepMind Health,
kliniklerle, arastirmacilar ve hastalar ile
is birligi yaparak makine 6grenmesi ve
sinirbilim kullanarak insan beynini taklit
eden yapilar Uzerinde galigiyor. Benzer
sistemler 2016 yilindan beri korlige
ve kansere sebep olan semptomlarin
ongdrulmesi ve teshisi icin kullaniliyor.
Yine IBM, Al uygulamasi Watson ile
milyonlarca semptom, calisma, maka-
le, yayin ve tedavi verisi arasinda ince-
leme yapan, veriyi anlamlandiran ve
bu konu ile ilgili sonug Ureten sistemler
Uretmek Uzere caligiyor.

sistemleri alaninda ise
tam bir déntsim yasaniyor. Dijital ikiz
(digital twin) sadece endustride kulla-
nilan bir yapay zeké uygulamasi olmayi
coktan asti. Kisinin guncel vlcut verisi-
nin yaninda hayat tarzi, cevre, genetik
faktorler ve kisinin psikolojik durumu
gibi degiskenlerin de kullanildigi simu-
lasyonlar, insan vicut fonksiyonlarini
birebir taklit edebiliyor. ilac sirketleri,
arastirmacilar, saglik hizmet saglayici-
lari ve hatta sigorta sirketleri icin paha
bicilmez nitelikteki canli veriler bu si-
mulasyonlardan elde edilebiliyor. Quest
Dinamic Quantum ve Vitreos Health
bunlardan bazilari.

alaninda yapay zeka kullanimi,
toplanmis medikal verinin degerlendi-
rilerek buna gére bir tedavi dnermenin
cok Otesine gegmis durumda. Kisiye
Ozel dozaj ayarlanmasi, duzenli ilag
aliminin tespiti, beyana degil birikmig
verilere gore etkilesimlerin tespiti, te-
davi cevabinin ve yan etkilerin uzaktan
izlenmesi gibi gorevler tedavi kalitesini
akil almaz derecede iyilestirebiliyor. En-
gelli ya da ileri yaglardaki hastalara yo-

nelik gelistirilen yapay zekali robotlarin,
yakin bir zamanda bakim igini hastaba-
kicllardan almasi sasirtici olmayacak.

alanindaki Al kullanimi, di-
ger alanlardan ¢ok daha ileride. Bir
ilacin arastirma laboratuvarindan has-
tanin eline ulagsmasi i¢in gecen srenin
12 yil oldugu, 5000 galismadan sadece
5inin (%0,1) insan testlerini gectigi, bu
strecte harcanin paranin da 359 mil-
yon dolar oldugu gercedi ayni zaman-
da bir firsat barindiriyor. Al kullanimi ile
ilag gelistirme sUreclerinin kisalmasi,
maliyetlerin azalmasi, yan etkilerin gok
daha etkin tespit edilmesi mumkun.

Déntlisiime Nasil Cevap Verilmeli?

Yapay zekanin, tani, teshis, tedavi, aras-
tirma, ila¢ Uretimi gibi alanlar kdkdnden
doénustirecedi anlasiliyor. Oyle ise de-
gismezlerimizi ortaya koymali, Ulke ve
kurumlar olarak bu yeni duruma gére
durusumuzu degistirmeliyiz. Saglik hiz-
metlerinde hi¢c degismeyecek unsurlar;
erisim kolaylgi, dogruluk, glven ve so-
rumluluk. Bu dért unsur saglandiginda
hizmetin kim tarafindan (insan, makine
ya da yapay zeka) verildigi konusu 6ne-
mini kaybediyor. Oyleyse, bu dénisi-
mUn bir parcasl olmak ve dinamiklerini
yonetmek ile suyun akisinda surdklene-
rek bunun sonuglarina razi olmak arasin-
da stratejik bir karar vermek gerekiyor.

bu konuda ilk ele alinmasi gere-
ken alan. Saglik calisanlarinin egitimle-
rini, mevcut duruma gére degil, yapay
zekanin getirecegi firsatlar degerlendi-
recek sekilde kurgulamak gerekiyor. Or-
negin doktorlarimiz artik tedavi yapma-
yacak, tedavi yapacak Al algoritmalarini
gelistirecek. Programlama, veri analizi,
yapay 6grenme gibi konulardaki egi-
timler tim mUhendislik alanlar gibi tip
egitiminin de bir pargasi olmak zorunda.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger
alan ise Bes sene
sonra belki kullanimdan kalkacak bir alt-
yapiya yatinm yapmak yerine dijital dev-
rimin bir parc¢asi olmak i¢in hazirlanmak
¢ok daha dogru bir strateji. Saglik uygu-
lamalarinda yapay zekanin payi 2014 te
663,8 milyon dolar iken bu rakam 2021
yilinda 6.662 milyon dolara (10 katina)
¢lkacak. Risk analizi, gorintileme ve
tani, yeni ilag kesfi, yeni gida kesfi, sanal
asistanlar, énleyici genetik tip, gelenek-
sel olmayan yéntemlerle tani gibi alanlar
en ¢ok yatirnm ¢eken alanlar.

Yapay zek& teknolojisinin en énemli
ayagi olan Turkiye
gibi gelismekte olan Ulkelerin dnundeki
en buydk firsatlardan biri. Veriye, veri
Ureten altyaplya ve yaziim gelistirme
konusundaki genis kaynaklara sahip bir
Ulke olarak bu alanda ciddi rekabetci
olabiliriz. Yapay zeka iceren uygulama-
larin saglik sektdrindeki payinin 2021
yili itibari ile 6,5 milyar dolari asacagi
tahmin ediliyor. Bu alandaki karar veri-
cilerin %39 gibi buyuk bir kismi, makine
o6grenmesi ve kestirimsel (predictive)
analiz sistemlerine yatinm yapmayi du-
stinUyor. Tek isi saglik sektdriine yapay
zekad uygulamalari gelistirmek olan fir-
malar ¢I1§ gibi blyUyor. Gengleri bu ala-
na yonlendirmek gelecek 10 yilda bu
alanda var olmak i¢in énem arz ediyor.

Son s6z olarak, bilisimin endUstriyi
dénustirme gucundn Ulkemizde he-
ntz tam anlasilamadigini agikga ifade
etmek gerekiyor. Bunu kavrayan sirket-
lerde bilisim uzmanlarinin, sadece is
birimlerinin taleplerini yerine getiren de-
gil, isin dogasini tamamen donUstUren
dijitallesmeye liderlik eden calisanlar
olmalar bekleniyor. Bu baglamda tim
sirketlerin birer bilgi sirketi, tum iglerin
de birer bilgi isi oldugunu artik kabul
etmek gerekiyor. BT alaninda uzman
insan kaynagi yetistiriimesine 6ncelik
verilmesi, yapay zekanin saglayacagi
olanaklardan yararlanmanin da tehdit-
lerinden korunmanin da tek ve vazge-
cilmez sarti. Oniimuzdeki dénemde (-
kemiz saglik sektorl icin yapay zekanin
firsat ya da tehdit olusturmasi bu karara
bagl olacak. Teknoloji alaninda basa-
rinin sifresi acik: “Appreciating human
asset, depreciating capital asset.”
(Sermayenin degerini kigultmek, insa-
nin degerini yUkseltmek.)
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[0 egitiminde yapay
zekanin kullanimi: meveut
durum ve gelecek

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kdyt Mehmet Akif ilkokulu, ikizdere
Ortaokulu, Rize Lisesi ve istanbul Universitesi (.U.) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun
oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000°de profesor oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli oldu. 2009-2013'te Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
Uyeligi, 2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tiyeligi ve baskan vekilligi yapmistir.
Saglik Bakanligi Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu ile Bagisiklama Danisma
Kurulu Uyesi'dir. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, enfeksiyz ishaller,
enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisiile yiksekdgretimde kalite ve akreditasyondur.
Dr. Ozturk, halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Bagkani ve Universite Kalite Koordinatéri'dar.

Prof. Dr. Recep Oztiirk

2010yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari arasinda
faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education in Europe)
akademik is birligi projesinde yonetim kurulu Gyesi olarak gérev yapti. 2016 yilinda
Cerrahpasa Tip FakUltesinde i¢ hastaliklar uzmanhdi egitimini tamamladi. Halen
Cerrahpasa Tip Fakltesi Nefroloji Bilim Dal’nda yan dal asistani olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglk hizmeti

Dr. Ahmet Murt

Ip egitiminin (mezuniyet

oncesi, uzmanlik egitimi,

sUrekli tip egitimi) en 6n-

celikli fonksiyonu, meslegin

ihtiyac duydugu gtncel

bilgi, beceri ve yeterliliklerle
donatiimig hekimlerin yetistirilebilmesidir.
GUnUmUzde giderek gelismekte olan
yapay zeka (Al-YZ); insan bilisinin (hu-
man cognition) bilgisayarlar tarafindan
taklit edilmesi, akil ydritme, algilama,
genelleme ve deneyimlerden 6grenme
gibi akilll davraniglara sahip bir makine
6grenmesi olarak tanimlanabilir. GUnU-
muUzde hemen her alanda kullaniimaya
baslanan yapay zeka, tip egitimi dahil
saglik hizmetlerinde de giderek artan bir
oranda kullaniimaktadir. Yapay zekanin
saglik hizmetinin her yonunu etkilemeye
baslamasi, saglk profesyonelleri i¢in
tip egitiminde konuya gerekli agirigin
veriimesini gerektirmektedir.

Klinik karar vermeye yardimci, bugin
bircogu bilgisayar destekli olan algo-
ritmalar 50 yili askindir saglik hizmeti
ortamindadr. ik nesil yapay zeka uy-
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gulamalarinin bazi 6rnekleri; EKG 6n
tanilari, semptom veya bulgulara uygun
ayirici tani listesi Uretilmesi veya bir tani-
ya sahip hasta 6zelliklerine gdre tedavi
seceneklerinin ¢ikariimasi idi. Bu ilk ne-
sil uygulamalar, onlar gelistiren insanlar
tarafindan surekli glncellenmeye ihti-
yac duyar 6zellikteydi. Bu uygulamala-
rin performanslari onlara bilgiyi yukleyen
kisilerin kapasitesi ile sinirldir ve farkli
bilgi parcaciklar arasinda yeterli bag-
dasimi kuramamaktadirlar.

Yeni nesil yapay zeka algoritmalari ise
makine 6grenimini de icine alan bir cer-
cevede karmasik bagdasimlari yapabilir
kapasiteye ulasmistir Burada semp-
tomlari, gérintu veya tetkik dzelliklerini
(girdi) 6grenen makineler aranan taniyi
(¢cikti) yUksek guvenilirlikle verebilmek-
tedir. Tip egitimi hem bu gelismelerden
faydalanmall hem de her kidemden he-
kimlerin yapay zek& uygulamalarinda
aktif rol almalarini saglayacak bilgi ve
becerileri edinmesine ydnelik gelistiri-
ci reformlari yapabilmelidir. Hekimlerin
yapay zek& uygulamalarindaki rolleri,

sunumu ve politikalar arasindaki iliskiler tzerine galigmalar yuritmektedir.

bunlar kendilerinin ne kadar gelistire-
bilecegi ve tip egitiminin yapay zeka
uygulamalarindan faydalanma yollari i¢
ice gecmis durumdadir.

Bunlar 11 ayr baglikta tartisiimigtir.

1. Bilginin toplanmasi, yodnetilmesi
ve yorumlanmasi: YZ uygulamalarinin
basarisi, kullanilan bilgilerin (verilerin)
ne kadar uygun ve kaliteli oldugu ile
iliskilidir. Ne var ki bir¢ok klinik bilginin
hastane otomasyon programlarindaki,
epikrizlerdeki veya sigorta dokimanla-
rindaki kapsami yetersiz kalmaktadir.
Ayrica hastane ydnetimlerince baz
tanilarin, sigorta geri édeme sistemle-
rinde sorun yasanmamasi adina kayde-
dilmesi zorunlu tutulabilmektedir. Buna
¢ok guncel bir érnek; pandeminin ilk
dénemlerinde COVID-19 tedavisinde
favipiravir kullanabilmek icin hastalarin
SO2 degerlerinin 88 altinda yaziimasi
gerekliligiydi. O dénemde hastanelerde
yatirlarak tedavi edilen COVID-19 has-
talarinin oksijenizasyonu hastane veri-
tabanlarinca hesaplanirsa hastalarin






GUnUmuzde giderek gelisen

bir alan olarak YZ'nin
pratikte kullanilabilmesi bazi
konularda ileri uzmanlasmayi
gerektirecektir. Bunun

icin veri analizcilerinin,
akademisyenlerine ve
Klinisyenlerin bir arada
calismalarina da gereksinim
vardir. Ancak yine de en
azindan terminolojinin
dogru olarak bilinmesi
6nem tasimaktadir. Tip
dgrencilerine yapay zekayi
dgretme konusundaki
uzmanlik eksikligi, saglik
uzmanlari, mthendislik ve
bilgisayar bilimleri fakulteleri
arasindaki is birliklerini
artirarak giderilebilir.

¢ok buyuk bir kisminda SO2 degeri 88
altinda bulunacaktrr. Yani verilerin elekt-
ronik kayitlara nasil ve neden girildigi,
bu verileri kimlerin yonettigi (onayladigi)
iyi bilinmelidir. Bu kosullari bilmek, son-
rasinda bu verilerin dogru yorumlanabil-
mesi i¢in de énem tagir.

2. Veri havuzu olusumu siirecinin
birer parcasi olarak hekimler: YZ ve-
rimliligi dogru, guvenilir ve etkili veriler
sayesinde saglanabilir. Ozellikle buyik
veriler, yapilandirimis olabilecekleri gibi
yapilandinimamig 6zellik de tasiyabi-
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lirler. BUyUk verilerin hacmi, cesitliligi,
toplanma hizi ve guvenilirligi (Buytk
verilerin 4 V'si-volume, variety, velocity,
veracity) alisilagelmis verilerden cok
farklidir. Gerek hastane otomasyon sis-
temleri, gerek ulusal hasta veri taban-
lari gerekse buralara bilgi kaydeden
her bir hekim veri sistematiginin birer
parcasidir. Verilerin analizlerde ise ya-
rar sekilde kaydedilmesi, hekimlerin ve
hekim adaylarinin bu alanlarda dogru
egitim ve yonlendirmelerden gegmeleri
ile mUmkun olabilir. Gelecegin hekimleri
olarak tip 6grencilerinin blyUk verinin 4
V’si hakkinda yeterli bilgi duzeyine sahip
olmalari artik bir gerekliliktir.

3. Bliyiik veri ve YZ entegrasyonu: Te-
mel olarak, yapay zeké& uygulamalarinin,
bilgiyi blyUk veri tabanlarindan nasil al-
diklar iyi bilinmelidir. Bu sayede aslinda
her bir hekimin, kendi ginluk pratiginde
karsilastigl her bir ayrintinin klinik uy-
gulamalari nasil etkiledigi de bilinir. Bu
biling, hem akademisyenler icin hem de
dgrenenler icin yapay zeka egitiminin ilk
adimidir.

4. Klinik karar vermede YZ: YZ, bilgi-
sayar destekli klinik karar verme algorit-
malarinda siklikla kullanilir durumdadir.
Bu yaziimlarin kullandigi formdller ve
hangi literatlre dayandiklar acik olarak
belirtilmis olmaldir. Klinisyenin, bu al-
goritmalarin temelini olusturan bilgilerin
kanit dizeyini analiz etmesi, bilginin kat-
lamali arttigr ginimuzde giderek daha
zorlayici bir boyut kazanacaktir. Bu ko-
nular 6zellikle uzmanlik egitiminde ve
sUrekli tip egitimi programlarinda tarti-
siimalidir. Bu yazilimlarin kullanilmasi ile
sekillendirilecek hasta bakiminin etik ve
legal boyutu ile ilgili uygun rehberlerin
gelistirimesine de ihtiyag vardir.

5. Mifredat gelistirilmesinde yapay
zeka kullammi: Makine 6grenimine
bir diger yaklasim olan derin 6grenme,

verilerin birbiri Uzerine kademeli olarak
eklenerek, sonuglarin anlamli bir sunusa
ulastigi sistemleri icermektedir. Yapay
sinir aglan (artificial neural networks-
ANN) da bunlar arasindadir. Tip fakil-
tesi mufredatlarindaki dersler ve kurslar
serisinde edinilecek bilgi, beceri ve ye-
terlikler bir ANN modellemesi ile planla-
nabilir. Her bir dersin icerigi, ders 6nce-
sinde 6grenildigi kabul edilenler ve ders
sonrasinda edinilmesi beklenen bilgi
ve beceriler tanimlanir. Bu tanimlama-
lar 6grenim ciktilari ile haritalandirilarak
uygun mdufredat igerikleri belirlenebilir.
YZ, mUfredata uygun 6grenme ciktila-
rnin optimizasyonunu saglamasina ek
olarak, mufredatin etkililigini ve tip 69-
rencilerinin programdan genel memnu-
niyetini kontrol etmeye de imkan verir.
Yapay zek&; mufredatin “bilgi edinme”
den “bilgi yonetimi ve iletisimi” gergeve-
sine evrilmesini saglayacaktir.

6. Ogrenme analitigi: Ogrenme analiti-
gi, 6grencilerin davraniglarini ve 6gretim
faaliyetlerine verdikleri tepkileri deger-
lendirerek uygun zamanda &grencilere
geri bildirim veren yeni bir disiplindir.
YZ, aninda geri bildirim imkani saglar.
Bu disiplinin bir bileseni olarak, gergek
zamanli analitik degerlendirmeler sa-
yesinde, 6grencilerin bilgilerindeki bos-
luklari belirleme ve bunlara yanit verme
imkani olur, 6grencilerin guglu ve zayif
yonleri analiz edilir ve 6grenme verim-
liligini artiracak stratejiler gelistirilebilir.
Yapay zeka kullaniminin 6grenme sU-
recindeki en 6nemli avantajlari; aninda
geri bildirim saglama, probleme dayali
6grenmeyi 6grenme rehberli teori ile ge-
listirme, dgrencilerin bilgilerindeki bos-
luklari belirleme ve bunlara yanit verme
ve 6gretmen denetimine olan ihtiyacin
azalmasidir.

7. Olcme/degerlendirmede YZ: YZ,
6grenmenin ne zaman gerceklestigi-
ne iliskin bir analizle de tip egitimine
katkida bulunabilir. Sistemin icerisine
mufredat, konu, égrencilerin faaliyetleri,
her bir faaliyet igin hangi asamalardan
gecilmesi gerektigi ve basar olcitleri
dahil edildiginde (girdiler); 6grencinin
degerlendirme sonucuna (¢iktr) ulasilir.
YZ sistemleri, kesitsel degerlendirme-
lerin genelde eksik kaldigi bir alan olan
dgrencilerin sure¢ igerisindeki gelisim-
lerine iliskin de raporlar verir. Bunun ya-
ninda geleneksel metotlarin élgemedigi
is birligi, dayaniklilk, 6z glven ve moti-
vasyon gibi alanlarda da YZ sayesinde
verilere ulasilir. YZ aracili 6lcme deger-



lendirme, &devlere not veriimesi, klinik
karar verme sureclerinin kademeli ola-
rak puanlanmasi, bazi el becerilerinin
degerlendiriimesi, 6grenci vaka 6zet-
lerinin derecelendirimesi gibi degisik
cercevede degerlendirme imkani sag-
lamaktadir. YZ, 6lcme degerlendirme
sUrecini daha objektif ve hizli hale ge-
tirmeye yardimci olabilir. YZ sayesinde
kapsamli kisisellestiriimis geri bildirim
de saglanabilir. YZ sistemleri, 6zellikle
kurulum asamasinda yUksek maliyetleri
beraberinde getirecektir ancak sistem
oturduktan sonra, geleneksel yontemle-
re gore daha maliyet etkin hale gelecegi
ongordlmektedir. Bu konuda ileri arastir-
malara gereksinim vardir.

Sanal gerceklik (SG), basit bir
aciklama ile bazi kompleks klinik ortam-
larin bilgisayar yazilimlari ile 6grenene
sunulmasidir. Sunu 6zellikle vurgulamak
gerekir ki bu uygulamalar, égrencilerin
bir ekran éninde oturmasindan ibaret
degildir. SG, 6grenenin kulakliklar ve
gozliklerle sisteme tam uyum sagla-
masini gerektirir. Uygulama, 6grencinin
vaka kademelerinde yaptigi tercihlere
gbre sonraki agsamay! belirleyecek sekil-
de dizayn edilmektedir. Ayrica, 6grenci-
ler senaryonun tamamlanmasini takiben
performanslarina iliskin otomatik bir de-
gerlendirme ciktisi elde edebilirler. SG
sayesinde en karisik klinik ortamlar 6g9-
rencilere daha dusuk bir maliyette, tekrar
edilebilir sekilde sunulabilir. Ogrenciler
yaptiklar hatanin gergek hasta karsiligi
olmayacag icin daha rahat bir ortam-
da zor hasta ydnetimini 6grenebilirler.
Bu sayede hasta guvenligi de glven-
ceye alinmis olur. Ogrencinin kidemine
ve bilgi duzeyine gore farkli zorluklarda
senaryolar sunulabilir Tabii ki SG’nin
baz kisithliklan da vardir. Ornegin bu
uygulamada bir abdomen muayenesi
yapilamaz veya bir foley sonda uygula-
namaz. SG, bir tamamlayici olarak du-
stnUlmelidir. Arka plandaki yapay zeka
gelistikge gelecekte el kontrolleri (bazi
proseddrel beceriler igin) ve ses kontrol-
leri (iletisim becerileri, kétu haber verme
vb.) de eklenebilecektir. Ayrica, gercek
bir klinikteki gibi tek doktoru degil birden
¢ok doktorun ayni anda ayni uygulama-
da oldugu 6rnekler de énimuzdeki yil-
larda beklenmektedir. Klinikten uzakta,
evde dahi dahil olunabilecek SG klinik
uygulamalar, gtinimuUz 6grencilerinden
beklenen kendi kendine bagimsiz 6g-
renebilme yetisine de olduk¢a destek
olabilecek uygulamalardir.

Egi-
timsel veri madenciligi; istatistik, makine
6grenimi ve derin 6grenmeyi birlestire-
rek egitim ve 6gretim sirasinda toplanan
veriler arasindaki iliskiyi analiz eden bir
metottur. Bu sayede, 6grenme teorile-
rinin 6grenciler Uzerindeki etkisi analiz
edilebilir ve egitim/6gretim pratikleri
sekillendirilebilir. Ontmuzdeki yillarda,
akademisyenler, egitmenler ve bilgisa-
yar uzmanlar en gecerli ve guvenilir
yontemler i¢in bir arada ¢aligmalidirlar.

Toplanan ve-
rilerin gecerliligi kadar, guvenli olmasi,
gizliligi ve hem toplanma hem kullanil-
malar sUreglerinde etik ilkelere uyum
saglanmasi da 6nem tagimaktadir. Has-
ta verilerinin uygun olmayan Kkullanim
cesitlerinin bilinmesi ve bunlarin gerek
ogrencilerle gerekse asistanlarla payla-
slimasi olasi hatalari 6nleyecektir.

Her seyden énce
hekimlerin, bu metinde de gecen kav-
ramlarin neler olduklarini ve olasi kulla-
nim alanlarini bilmesi dnerilebilir. Elbette
ki, gunumuzde giderek gelisen bir alan
olarak YZ'nin pratikte kullanilabilmesi
bazi konularda ileri uzmanlagsmayi ge-
rektirecektir. Bunun icin veri analizcileri-
nin, akademisyenlerine ve klinisyenlerin
bir arada calismalarina da gereksinim
vardir. Ancak yine de en azindan termi-
nolojinin dogru olarak bilinmesi 6nem
tagimaktadir. Tip 6grencilerine yapay
zekay! 6gretme konusundaki uzmanlik
eksikligi, saglik uzmanlari, mihendislik
ve bilgisayar bilimleri fakUlteleri arasin-
daki is birliklerini artirarak giderilebilir.
EKG ve goértntileme yontemleri gibi
becerileri 6gretmek igin YZ araglarinin
kullanilmasi, algoritmanin nasil gelisti-
rildigine genel bakis, YZ'nin Klinik ka-
rar vermedeki rolleri, farkli olasiliklarin
tahmin edilebilme metotlari tip fakdltesi
mufredatina dahil edilebilir Mdfredatlar
son yillarda, onlarca konuyu icerecek
sekilde fazlaca yogunlasmis durumda-
dir. Bu nedenle, YZ igin bazi secmeli
derslerin olusturulmasi ve projeler gelis-
tirilmesi (bilgisayar programlariyla ilgile-
nen bolimlerin de katiimi ile) baslangig
noktasi olabilir.

Sonuc¢

Bu alandaki ¢cok hizli yasanmakta olan
gelismeler disunuldugunde, YZ ile ilgi-
li gelecegin doktorlarina ne gibi bece-
riler kazandiriimasi gerektigini mutlak

olarak kestirmek glc olsa da su adim-
lar gercekgi birer baglangic noktasi
olusturabilir:

- YZ'nin saglk hizmet sunumunu nasil
etkiledigi ve gelecekte nasil etkileyece-
ginin 6n géruldugdnun aktariimasi

- YZ uygulamalarina iligkin érneklerin
6grencilere sunulmasi

- Bilgisayar bilimine ilgi duymasalar da
6grencilerin YZ'nin galisma sistematigi-
ni anlamalari

- YZ kullanim alanlari, kisithliklari ve ola-
si kétlye kullanm yollarinin égrencilere
aktariimasi.

YZ araglarinin tip egitimcilerinin yerini
almasi yerine, tip egitimcisinin roltnd
tamamlayacak sekilde calismasi gerek-
tigini disinmek gerekir. Bu amagla, tip
egitimcileri veri bilimcileriyle yakin bir
sekilde ¢alismall, bunlarin sagladigi gir-
dilerden yararlanilimalidir.

Tipta hekim dokunusunun yerini YZ kul-
lananlar dahil hi¢cbir makinenin alama-
yacag! unutulmamall, klinik tip egitimi ve
tipta sosyal becerilerin 6gretiimesi (etik,
iletisim becerileri, empati ve liderlik be-
cerileri) YZ uygulamalarindan destek
alarak gelistirilmelidir. Teknolojideki ge-
lismelerle birlikte tip egitiminde YZ'nin
rolU artacak ve gelecekte tip 6grencileri
ve hekimler i¢in YZ kullanimindaki yeter-
lilige dayall yeni roller ortaya ¢ikacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

liota yapay zeka

<U|

Prof. Dr. ilhan ilkilig

nsanlik tarihi kadar eski olan tibbin

bilinen sertveninde hem bilginin

olusmasinda hem de uygulanmasinda

bir¢cok paradigma degisiklikleri olmus-

tur. Tipta yapay zeké kullanimi ise bu

surecinigerisinde birgok agidan ¢énemli
ve koklU degisiklikler yapma potansiyeline
sahiptir. Bazi uzmanlarin tahminlerine
gore, tipta yapay zeké kullanimi, doktorla-
rin yerlesik distnce ve galisma bigimlerini
degistirecek ve geleneksel hasta-hekim
iliskisini yeniden sekillendirecektir (1).
Acaba gercekten yapay zek, teshis,
tedavi ve prognoz ile ilgili uygulama
ve tahminlerde devrim diyebilecegimiz
farkliliklar ortaya ¢ikararak paradigma
degisikligine sebep olacak midir? Yapay
zeka, kadim tip gelenegindeki klasik hasta
ve hekim iligkisinin temel dinamiklerini
etkileyecek midir? Bu degisim sUrecinde
tip ahlakinin 6nemli normatif kavramlarin-
dan olan hastalik, given ve mahremiyet
kavramlarinin anlami nasil degisecek
ve bu alanlarda hangi etik sorunlar
ortaya cikacaktir? Tipta yapay zekanin
kullanilmas! konusunda henlz surecin
basinda olmamizdan dolayi bu sorulara su
anda kesin cevaplar vermemiz mimkun
degildir. Buna ragmen bu gelismelerinin
simdiden sosyal, hukuki ve etik agcidan
onemli sorunlar doguracagini tahmin
etmek glic degildir. Bu yazimizda 6zellikle
yapay zeka sistemlerinin tip alaninda
uygulanmasiyla teshis ve tedavi ile ilgili
alanlardaki etik sorunlari ele alacak ve bu
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sUre¢ icerisinde ortaya ¢ikabilecek etik
sorunlarla ilgili bazi ¢ikarim ve sonuglari
sunmaya calisacagiz.

Tipta Yapay Zekanin Kullanim
Alanlan

Yapay zeka sistemlerinin tipta kullanimi
s6z konusu oldugunda buyuk veri ala-
ninda oldugu gibi verilerin sadece de-
polanmasi, tasnifi ve analizi degil (20),
bu verilerden belli algoritmalarla yeni
bilgilerin olusturulmasi, yine bu bilgile-
rin de teshis ve tedavide aktif bir sekil-
de kullaniimasini anliyoruz. Bu alanda
mevcut gelismeleri  inceledigimizde
tipta yapay zekanin 6zellikle radyoloji,
patoloji, dermatoloji, acil tip ve yogun
bakim tibbi gibi alanlarda yayginlasarak
kullanilacagini séylememiz mdmkdnddr.
Radyoloji, patoloji ve dermatolojide diji-
tal hale getirilen bazi olusumlarin yapay
zeka yardimiyla teshis edilmesi veya i
hastaliklarinda farkli karakterde birgok
verilerin deg@erlendiriimesiyle en anlam-
Il ve dogru tedavi seklinin belirlenmesi
halen deneme ve arastirma agsamalarin-
dadir (7,10,13). Diger taraftan belli bir
goruntunun bir hastalik teghisi olarak ifa-
de edilmesi ise sadece teknik bir eylem
olmanin étesinde ayni zamanda hekim,
hasta ve toplum igin bir takim énemli
ve farkli sonuglari olan bir eylemdir. Bir
kanser teghisi sadece bir biyolojik de-
gisimin tespitiyle ilgili bilgi olmayip ayni

animinin etik acidan
degerlendirimest

1990 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Almanya
Bochum-Ruhr Universitesinde Felsefe, Sarkiyat ve Dogu Dilleri Filolojisi boltimlerinden
mezun olduktan sonra felsefe alaninda doktora yapti. Tubingen, Bochum ve Mainz
Universitelerinde bilimsel projelerde calist. Mainz Universitesi Tip Fakultesinde
habilitasyonunu yazdi. ABD'de Georgetown Universitesi ve Duke Universitelerinde
bilimsel arastirmalarda bulundu. Frankfurt Universitesinde iki sémestir misafir profesérltik
yapti. 2012-2020 yillarinda Alman Etik Konseyi tyeliginde bulundu ve halen Alman
Tabipler Birligi Merkez Etik Komitesi tiyesi ve Diinya Saglik Orgutt Saghgin Kultdrel
Konteksti Uzmanlar Grubu tiyesidir. 2012 yilinin sonundan itibaren istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda égretim Gyeligi yapmakta
ve 2015 yilindan itibaren de ayni kirstintin anabilim dali bagkanligini yarttmektedir.

zamanda bir kisinin varolusunda ve bi-
yografisinde bir dénim noktasi olabilir.
Bu baglamda Alman tibbi antropolog
Fritz Hartmann teshis mefhumunu “va-
rolusun patolojik kategorisi” olarak tarif
eder (6).

Tipta yapay zeké sistemlerinin kullanil-
masinda gelecege yonelik iki genel se-
naryo tahmin edilebilir. Birinci senaryo
yukaridaki bahsedilen uygulama alan-
larinin gelistiriimesi ve yapay zeka uy-
gulamalarinin tibbi midahalelerin artik
ayrilmaz bir parcasi haline gelmesidir.
Bu baglamda daha c¢ok belli hastalikla-
rin teghisi, tedavi tavsiyeleri ve prognoz
tahminlerinde gelismis bir sekilde kul-
lanilabilir (18). Ikinci senaryo ise daha
Utopik olan hekimin yerine bir robot dok-
torun (Robodok) almasidir. Bu Robodok
hastanin hikayesini dinleyecek, muaye-
neler yapacak, recete yazacak, saglikla
ilgili tavsiyelerde bulunacak ve gerekir-
se cerrahi operasyonlar yapacak yapay
zekdyla calisan bir makinedir. Yapay
zek&nin mevcut hizli gelisimi gdéz dnline
alindiginda, bu tibbi hizmetlerin yakin
zamanda basarili bir sekilde uygulan-
masl beklenmese de, gelecekte belli
bir agamadan sonra kullanilabilir hale
gelebilecedi tahmin edilmektedir. ikinci
senaryo yakin bir gelecekte mdmkdin ol-
mayacagindan biz daha ¢ok birinci se-
naryonun etik anlamina ve sonuglarina
yogunlasacagiz.



Yapay Zekayla Hekimin Calisma
Kultirinin Degismesi

Yapay zekanin tipta yaygin kullaniima-
slyla artk hekim tip tahsili sirasinda
6grendigi bilgilerden ziyade, ona mil-
yonlarca verinin belli algoritmalardan
gectikten sonra bilgi olarak sunuldugu
sistemlerle c¢alismak durumundadir.
Bu sUreg icerisinde teshis ve tedaviye
gbturen laboratuvar ve goérantileme
tekniklerinin sonuglari ve bu sonuglarin
analizi artik yapay zeka ile ¢calisan ma-
kineler tarafindan Ustlenilecektir. Bilgi
aktarimi, bilimsel yayinlar hizli bir sekil-
de taranarak an be an gulncellenecek
ve her gun bulyUk veri aginda Uretilen
milyonlarca veri, bilgi haline getirilip
diger bilgilerle birlestirilecektir. TUm bu
bilgiler, bu analizleri yapan yapay zeka
ile calisan sistemlere aktarilarak teshis
ve tedavi konseptlerini belirleyecektir.

Bunlara ilaveten hekimlerin elde etmis
oldugu tecrtbeler de uygun mekaniz-
malarla diger hekimlere sunulacaktir.
Bu baglamda ontolojik olarak klasik
anlamda tecrlbe mefhumu ortadan
kalkacaktir. Bu strecin baglarinda belki
makine ve hekim arasinda bir rekabet
olacak ve bu rekabeti zaman igerisin-
de makine kazanacaktir. Hatta maki-
nelerin isleyisi sirasinda insana oranla
ortaya koydugu yuksek performans ve
dusutk hata orani bilimsel olarak ispat-
landiginda, belki hukuki yaptirmlarla
hekimin tip sahnesindeki basrol oyun-
culugu elinden alinacaktir. O artik be-
yazlar icinde bir yari tanri degil, yapay
zek& makinelerini kullanan ve onlardan
¢clkan kararlari uygulayan beyaz 6nltk-
lU bir teknisyendir. Artik stetoskopunu,
EKG aletini veya ultrason aletini iyi kul-
landigi icin iyi bir hekim degil, yapay
zeka sistemleri ile yonetilen makineleri
iyi kullanabilirse basarili bir doktor ola-
caktir.

Butin bu tahminler Utopik senaryo-
lardan ziyade, gerceklesmesi yakin
zamanda mudmkin olan olaylardir. Bu
iddiaya Almanya’nin Heidelberg Uni-
versitesinde yapilan bir arastirma or-
nek olarak verilebilir Bu arastirmada
o6grenme 6zeligi olan yapay noéronal
agla galisan bir yapay zeka uygulama-
si kullaniimigtir. (Convolutional Neural
Network (CNN)). Farkli Glkelerden 58
dermatolog ve CNN’in ortaya koydugu
performans habis bir deri kanseri olan
melanomu teshis etme konusunda kar-
silastinlmistir. Bu g¢alismada hekimler

%86,6 oranla dogru teshis koyarken,
CNN %95 oranla dogru teshis koyarak
arastirmaya katilan hekimlerden daha
bagsarill olmustur (5). Yapay zeka sis-
temlerinin hekimleri teshis konusunda
gectigi baska calismalar da mevcuttur
(14, 19).

Yapay Zekanin Hasta Hekim
ili§kilerine Muhtemel Etkileri

Hekimin c¢alisma kultdrinde yukarida
bahsedilen degisiklikler siphesiz has-
ta ve hekim iliskilerini de etkileyecektir.
Bu baglamda bu iligki strecinde zaten
mevcut olan epistemik esitsizlik ve asi-
metriklik degisecek, gliven ve mahremi-
yet gibi normatif kavramlar yeni anlam-
lar kazanacaktir.

Hasta ve hekim
arasinda asimetrik bir iliski dendigin-
de, bu iliskiyi gerceklestiren insanlarin
durum, hal ve statl olarak esit olmadik-
lar kastedilmektedir. Hekim, hastaligi
sifaya kavusturmak igin gerekli bilgi ve
tecribeye sahip olan, kendisinden yar-
dim istenilen ve medet umulan gucld
bir kisidir. Hasta ise agri, aci ve istirabi
olup, bu durumunun iyilestirimesi icin
hekimin yardimina muhtag olan zayif ve
gug¢slz bir insandir. Yapay zeka ile ga-
lisan makineleri sayesinde klasik hasta
ve hekim iligkisine Gguncu bir aktor ek-
lenecektir. Hekim, yapay zekayla cali-
san makine ve hasta UcllUsU arasindaki
asimetriklik hem nicelik, hem de nitelik
olarak hasta ve hekim iliskisine yeni bir
boyut kazandiracaktir. Buyuk veri ve
yapay zeka sistemlerinin ileride teghis
ve tedavi slUrecinde ¢ok yogun bir se-
kilde kullanilacagini kabul edersek, bu
sUrecte muhtemelen hekim lider rolinu
ve mevcut iligkilerdeki gicunU kaybe-
decektir. Konu ile ilgili bazi ¢alismalar-
da uzmanlar gelistirilecek yapay zekéa
sistemlerinin hekimi sadece destekle-
yecegini, dolayisiyla hekimin otoritesini
ve sorumlulugunu hicbir zaman kay-
betmeyecegini iddia etmektedirler (12,
15). Bu durum bu strecin ilk safhalarin-
da gecerli olsa bile ileriki asamalarda
dengenin yapay zeké sistemleri lehine
degismesi muhtemeldir. CUnkU oldukca
basaril bir sekilde ¢alisan bu makinele-
rin verdigi kararlardan sapan bir hekim
bu sapmasini savunmak zorunda kala-
caktir. Eger bu sapmadan dolayi tedavi
sonucunda bir olumsuzluk olursa, belki
hukuki agidan sorumlu tutulacaktir. Béy-
lece hekim teshis ve tedavilerdeki eski
otoritesini kaybedecektir.

Asimetrik olarak
tarif edilen hasta ve hekim iligkisi ayni
zamanda hekim ve hastanin farkli bilgi-
lere sahip olmasindan dolayi bilgi esit-
sizligini de icermektedir. Yapay zeka
sistemlerinin hekimin tibbi ve tecribi bil-
giye ulasmasini kolaylastiracagi igin, he-
kim ve hasta arasindaki zaten hekim le-
hine mevcut olan bilgi Gstinligunu yani
epistemik esitsizligi artiracagl beklene-
bilir Diger taraftan bu sUreg icerisinde
hasta, kendi hastaligi ile ilgili bireyselles-
tirilebilmis bilgiye daha kolay ulasirsa,
hekim ve hasta arasindaki mevcut bilgi
farki azalabilecektir. Su anda internet
ortaminda sadece hastaliklar hakkinda
genel bilgiler verilebilmekte, bu bilgilerin
bilimsel degerinin kontroll zor olmakta-
dir. Bu durum da hastayi yanlis yénlen-
direrek, 6zellikle kendisi hakkinda dogru
bilgiye ulagsmasini zorlastirmaktadir. Bu
durumda internet sayfalar bilgi asimet-
rikligini azaltiyor gérinse bile, gercekte
azaltmamakta, hatta bazi durumlarda
hekimler bu yanlis bilgileri duzeltmek,
ya da bilgilerin yanlis yorumlanmasini
engellemek i¢in ek zaman ve emek har-
camaktadirlar. internet ortaminda yapay
zeka ile calisan arama motorlar daha
verimli olursa ve bilgilendirme sayfala-
rn daha bireysel calisabilirse bilgi asi-
metrikligi azalabilecektir. Diger taraftan
asimetriklik her hasta icin esit derecede
azalmayacaktir. CUnkU su anda oldugu
gibi internet kullanma beceri ve imkan-
lari sinirli olan belli incinebilir gruplar ve
Ozellikle yagli kisiler bu kaynaklara ulas-
makta gl¢luk ¢ekecekler ve bu konuda
sunulan imkanlardan istifade edemeye-
ceklerdir. Bu da mevcut kaynaklara tim
insanlarin adil erigsim hakkiyla ilgili etik
bir sorundur.

Guven hasta
hekim iligkisinin temelini olusturur. in-
sanin varolus agisindan sinirda oldugu
hastalik anindaki bu iligkinin her anlam-
da saglikl bir sekilde yaritilmesi icin
glven prensibi esastir. Genel anlamda
yapay zekanin saglik sisteminde kulla-
nilmasi s6z konusu oldugunda artik kla-
sik anlamda hasta ve hekim arasindaki
klasik bir giivenden degil farkli pargalar-
dan olusan bir glivenden bahsetmemiz
gerekecektir. Hasta yapay zeka makine-
lerine mi, bu makineleri Ureten firmalara
mi, bu teknolojiyi saglik sistemine uyar-
layan devlete ve resmi makamlara mi,
yoksa bu teknolojiyi kullanan doktora mi
gUvenmelidir? Her haltkarda burada bir
‘glven dilimlenmesinden’ bahsetmemiz
gerekir. Bu dilimlenmenin de birgok etik
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ve hukuki anlamda karmasik ve ¢ok bo-
yutlu sorunlari beraberinde getirecegini
sOylememiz kehanet olmayacaktir (4).
Yapay zekal tip dinyasinda hekimin
bilinen teghis ve tedavi imkanlarini kul-
lanmasina olan gliven zaman igerisinde
onun yapay zekayla calisan sistemleri
kullanmasina olan glvene evrilecektir.
Yine hekimin hastanin bilgilerini ifsa et-
meyecegine olan glven belli bir sahsa
olan glvenden ziyade sisteme olan gu-
vene donlsecektir. Clnkl yapay zekali
saglik sisteminin ¢alisabilmesi icin tim
bilgiler dijital dunyaya aktariimalidir. Bu
sUre¢ icerisinde yine hastadan tUm bu
dijital caglayana katlan mahrem bilgi-
sinin suiistimal edilmeyecegine de gu-
venmesi beklenecektir. Eger gliven duy-
muyorsa verilerini sistemden c¢ekmesi
gerekir ki, bunun teknik olarak gergek-
lesmesi artik hayaldir.

Mahremi-
yet tip ahlakinin kadim geleneginde her
zaman var olmustur ve mahremiyetin ih-
lal edildigi bir hasta hekim iligkisi digu-
ntlemez ve mumkun degildir (8). Fakat
buydk veri ve yapay zeka sistemlerinin
tipta basarili bir sekilde kullanilabilmesi
icin, hastanin verilerinin dijital ortama
yUklenmesi gerekir. Uzmanlarin gérusu-
ne gore ise, dijital ortama aktarilan her
bilgi tum tedbirlere ragmen ulagilabil-
me imkanina sahiptir. Dolayisiyla dijital
dinyada bilgi mahremiyetini garanti
etmek muUmkun i¢in sanal, yani gergek
olmayan mahremiyetten bahsedebiliriz.
Halihazirda bircok Ulkede hasta verileri
dijitallestiriliyor olsa da, su an itibariyle
bu veriler Ulke bazinda nispeten kapali
sistemlerde tutulmaktadir. Yapay zeka
makineleri eger verimli bir sekilde kul-
lanilacaksa tim dunyadaki veriler ortak
bir havuza akmali ve uluslararasi buyutk
veri sistemleri ve aglar arasindaki dijital
perdeler kalkmalidir. Boylesi bir durum-
da ise bu karmasik buyutk veri sistem-
lerinde bu verilerin nerede ve nasil kul-
lanilacagini belirlemek ve kontrol etmek
uluslararasi dizeyde imkansiz olacaktir.
Ayrica sahsi veri hakimiyeti (data so-
uverinity) olarak adlandirabilecegimiz
kisinin kendi verileri hakkinda tasarrufta
bulunmasi ve bu veriler hakkinda karar
yetkisine sahip olmasi imkansiz hale
gelecektir (3). Boyle bir sey olsa bile bu
durum onun yapay zeka sistemlerinin
nimetlerinden ya hi¢, ya da yeterince
faydalanamamasi anlamina gelir. CUnkU
yapay zekanin en verimli bir sekilde kul-
laniimasi dunyadaki dijital veri havuzuna
herkesin katilimiyla mdmkun olacaktir.
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Yapay Zeka Sistemlerinin Ahlakiligi

Yapay zeka sistemleri tip hizmetlerinin
ayriimaz bir pargasli haline gelmeden
Once bu sistemlerle alinan kararlarin
ahlakiliginin sorgulanmasi gerekir (11).
Yapay zeka sistemlerinin tip alaninda ka-
rarlar belirlemesi ahlaki bir eylem olarak
anlagilabilir mi? Eger yapay zeka sistem-
leri teshis ve tedavileri belirleyecekse bu
eylemden ahlaki bir 6zne olarak sorumlu
tutulabilirler mi? (16) Hekimin tedavi ile
ilgili kararlarin geneline bakildiginda sa-
dece bir ilacin tibbi fayda ve zarar de-
gil, hastanin insan olmasindan kaynak-
lanan - 6zellikle zor vakalarda - bir¢cok
degiskenin géz 6nlnde bulundurulmasi
gerektigini tespit etmemiz mUmkandur.
Ornegin 90 yasinda kanser tedavisinin
son evresine gelmis, kendisi hakkinda
karar veremeyen demansli bir hastanin
hayatinin sonundaki tedavilerine nasil
karar verilecektir? Burada hayatin kutsal-
g1 ve yasamin dokunulmazligi, insanlk
serefi, hastanin ¢zerkligi, (farz edilen)
rzasl, kaynaklarin adil dagitimi ve ya-
sam kalitesi gibi bir cok normatif kavram
karar verme sUrecinde g6z 6nunde bu-
lundurulmalidir. Yine bu kararlarin, sos-
yal, psikolojik, dini ve hukuki boyutlari
bulunmaktadir. Pekala tim bu normatif
kavramlar ve farkli boyutlar ahlaki bir
eylem cercevesinde yapay zeka sistem-
lerinin algoritmalariyla nasil degerlendiri-
lecektir? Gortldugu gibi boylesi bir karar
yapay zeka sistemlerinin kullandigi tibbi
algoritmalara teslim edilemeyecek kadar
karmasgiktir (2).

Kanaatimce yapay zeka sistemleri ahlaki
bir zne olarak dustnulemez ¢unkud ah-
laki bir 6zne olmak igin gerekli olan 6z-
gur irade, karar alma ve eylem bicimleri
makineler igin mimkin degildir. Bu ma-
kineler 6zgur iradeden ¢ok, daha énce
programcilar igin belirlenmis algoritma-
lardan dolayr bu kararlari almaktadirlar.
Ayni sekilde yapay zek& sistemlerinde
denetimli ve denetimsiz 6grenim yoluyla
alinan kararlar da ¢zgur irade ile alinmig
kararlar olmayip ahlaki bir 6zneden ne-
set etmemektedir (17). Ayni kararlarin
alinmasi ingilizcede deep learning de-
nilen derin 6grenme ile olsa bile ahlaki
bir 6zneden yoksundur. Cinku derin 6g-
renme ve bu 6grenmeye bagl kararlar
belli bir programlama ve algoritmalardan
bagimsiz degildir. Yapay zeka sistemleri
tarafindan alinan tim kararlar, program-
lama tabanli ve algoritmaya bagl oldu-
gu igin ahlaki bir 6znenin aldigi bir karar
olarak degerlendirilemezler.

Eger karar alma sureclerinde etik iki-
lemler s6z konusuysa, bu ikilemin icer-
mis oldugu normatif kavramlar teorik
olarak belli bir algoritma i¢erisinde de-
gerlendirilip yapay zeka sistemleriyle
karar verilebilir. Fakat bu karar sure¢-
lerinde hangi etik teori kullanilacak ve
bu teori secimini kim yapacaktir? Bu
sistemler; deontolojik etik, faydaci etik,
fazilet etigi veya islam, Hristiyan ya da
Yahudi ahlakina gére mi karar vermeli-
dirler? Burada ileriye yénelik su soru-
labilir: eger bu sistemler etik argiman
gelistirme konusunda zaman icerisin-
de iyi bir sekilde gelistirilerek hekim-
lerden etik agidan daha profesyonel
karar verebilirlerse durum ne olur?

Sonu¢ olarak bulyUk veri ve yapay
zekanin saglamis oldugu yeni imkan-
larla hastaliklarin daha ¢abuk, etkili ve
verimli tedavi edilmesi beklenmektedir.
Bdylesi olumlu sonuglarin sadece sathi
bir teknoloji ve/veya bati dismanligiyla
reddedilmesinin anlamli olmadig ka-
naatindeyim. Diger taraftan boylesi bir
karar ‘bir ise yariyorsa (ahlaken) iyidir’
seklinde basit bir reflekse de indirgen-
memelidir. CUnkU boylesi bir degisim
tip tarihinde daha 6nce benzerini goér-
medigimiz bir 6zellikte ve komplekslik-
tedir.

Yapay zeké sistemlerinin tipta kullanil-
mas! konusunda dunya genelinde bir
durum tespiti yapildiginda artik evet mi
hayir mi asamasini ¢coktan gectigimizi
bilmemiz gerekir. Hayir deme imkani
¢oktan kalktigi icin, daha ¢ok nasil bir
buyuk veri ve yapay zek& makineleriy-
le calisan bir saglik sistemi istiyoruz
sorununa cevap aramallyiz. Bu soru
kompleks ve zor bir sorudur. Bu komp-
leksligin en dnemli 6zelligi artik mah-
remiyet ve glven gibi normatif kav-
ramlarin da gercek-6tesi cagda (ing.
post truth era ya da post factual era)
anlaminin - mug@laklasmasidir. Bu du-
rum bizim i¢in entelektlel anlamda iki
boyutlu bir sorun ve c¢alisma alani ya-
ratmaktadir. Birinci sorun yeni olusan
sartlarin kompleksliginden neset eden
muglakligin anlasiimasi ve anlamlandi-
nimasidir. ikinci sorun ve calisma alani
ise bu muglakhigin kendi duslnce ge-
lenegimiz icerisinde arkeolojik calig-
malar yaparak giderilmesidir. Yapay
zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde
kullaniimasinin etik agidan degerlen-
diriimesi henlz kesin olarak midmkun
olmasa bile bu sure¢ igerisinde belli
tavsiyelerde bulunulabilir.



Yapay Zeka Sistemlerinin Tip Alanina
Uygulanmasi Siirecinde Etik Acidan
10 Tez ve Tavsiyeler

1. Yapay zeké& sistemlerinin saglik ala-
ninda kullaniimasinin etik agidan dege-
lendirmesini yapmak igin 6ncelikle bu
sUrecteki anlamli ve dnemli olan normatif
kavramlar tespit edilmeli ve bu kavramla-
rin anlamlar musahhaslastinimalidir.

2. Bu alandaki uygulamalari degerlen-
dirirken insan sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi temel kis-
taslardan olmalidir. Bu baglamda konuya
teknoloji hayranligi ya da teknoloji dus-
manliglyla yaklasmak yanlistir.

3. Bu tUr uygulamalarin degerlendiril-
mesinde sadece hastaliktan korunma
ve hastaligin sifaya kavusturulmasi de-
gil, ayni zamanda temel insan haklari,
adalet, 6zerklik, mahremiyet, toplumun
refahi ve maslahat gibi diger ilgili norma-
tif kavramlar da degerlendirmeye dahil
edilmelidir.

4. Yapay zeka sistemlerinin tip alanina
uygulanmasl, ancak ¢ok blyuk maddi
yatinm ve insan gucu kullanimiyla mdm-
kin olacagindan dolayi, buraya harca-
nan kaynaklar ile elde edilen fayda oran-
tillik ilkesine gore degerlendirilmelidir.

5. Saglikta teknolojik degerlendirme (ing.
health technology assesment) yontem-
leri kullanilarak yapay zeka sistemlerinin
gelecege yonelik neleri degistirebilecegi
profesyonel bir sekilde tespit edilmelidir.
Bu tespitlere istinaden bu degisiklikler
arzu edilebilir, ekonomik acidan gercek-
i, hukuken mesgru, ahlaki arglimanlarla
savunulabilir ve etik agidan gerekgelen-
dirilebilir olmalidir.

6. Tum bu gelisme ve uygulamalarin
sosyokulturel yapimiz, dini inancimiz,
duslince gelenegimiz ve degerler sis-
temimiz baglaminda ne anlama geldigi
sorgulanmalidir. Muhtemel sonuglar; in-
san, hastalik, hasta olmak, saglik, sifa,
hakikat ve hikmet gibi kavramlar agisin-
dan analiz edilmeli ve bu analiz sonucla-
r felsefi refleksiyona tabi tutulmalidir.

7. Hem teshis, hem de tedavi kararla-
rinda kullanilan algoritmalarin sadece
pozitif bilimlere ait oldugunu ve ahlaki
degerler agisindan nétr oldugunu ve or-
taya ¢ikmis oldugu kultirden bagimsiz
oldugunu sdylemek meselenin batind-
nU gérmemek anlamina gelir. Bu algorit-

malarla birlikte direk ya da dolayli olarak
normatif degerlendirmeler de sisteme
dahil olmaktadir. Yani algoritma ithali,
aslinda ayni zamanda deger ithali anla-
mina gelmektedir. Dolayisiyla bu konu-
daki alinacak kararlarda ve belirlenecek
siyasette bu hususlar tlkemiz agisindan
gdzden kaginimamalidir.

8. Daha ¢ok sosyal ve beseri bilimlerin
alanina giren boylesi arastirmalar, tartis-
malar ve elestiriler ardil olarak degil, ge-
lismelerle eszamanli olarak yapilmalidir.
Halk tabiriyle ‘tekerlek kirildiktan sonra’
yapilacak arastirmalar ve kurulacak ku-
rullar sorunu temelinden ¢ézmek yerine,
sadece ‘'yara bandr’ gorevi ifa edecegin-
den, dogru bir yaklasim ve strdrulebilir
bir bilimsel politika degildir.

9. Bir Ulkede tipta yapay zeka uygula-
malari o Ulkede yasayan tUm insanlar
etkileyeceginden, konuyla ilgili bilgilen-
dirmeler yapilmalidir. Seffaflik prensibi
geregi bu bilgiler gtvenilir kaynaklardan,
vatandaslara dogru, kolay ulasilir ve an-
lasilir bir sekilde sunulmalidir. insanlarin
anlamadigl, givenmedigi ve faydasina
ikna olmadigi sistem ve uygulamalar ba-
sarisiz olmaya mahkumdurlar.

10. Konuyla ilgili tartigmalar sadece uz-
manlar arasinda degil, ayni zamanda
toplum igerisinde ve sivil toplum 6érgut-
leri arasinda da olmalidir. Herkesin ko-
layca mudahil olabilecegi mutalaalar
(diskurs) gerceklestiriimeli ve bunlar icin
ortamlar olusturulmalidir. Bu diskurslar
gunubirlik, kisa vadeli siyasi ¢ikarlari
hedeflemeyen, polemikten uzak ve top-
lumun gercek cikarlarina yénelik bir se-
kilde sekillendirilmeli ve strdurdimelidir.

* Bu makale yazarin daha énce yayin-
lanmig olan ‘Reshaping the Patient-
Physician Relationship through Artifici-
al Intelligence in Medicine? Promises,
Opportunities, and Ethical Challenges’
baslikl makalesinin, lizerinde ¢alisilarak
degistirilmis ve geligtirilmis halidir.
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Yapay zeka urstiyorum,
O halde yok muyum’/

Dr. Saliha Uysal

ogito Ergo Sum! “DusU-

nUyorum o halde varm”

ifadesi hepimizin aklina

17. ylUzyilda kral bah-

celerinde aristokrasinin

eglencesini teskil eden
otomatalar arasinda dolasan Descartes’l
getirir. Kendinden dncekilerin ruh-beden
arasindaki iligkiyi kukla ile kuklact iliskisine
benzetmesi yaklagimi Uizerine Descartes,
ruh-beden problemini gbzme girisiminde
bulundu. Bu ¢6zimu de fiziksel-psikolojik
dualizm tzerine temellendirdi. Ona goére
maddesel olmayan ruh, dislnce ve bilince
hakimdi; béylece dis dinya hakkinda
bilgi sagliyordu. Ruhun en muhim niteligi
dusunebilme yetenegidir, bu 6zellik de
onu maddenin fiziksel dinyasindan ayri
bir yere koyar. Ruh talepte bulunabilir,
dusunebilir ve algilayabilir; bedeni etki-
ledigi gibi bedenden de etkilenir. Ancak
Descartes'in yaklasimina gére ruhun ve
bedenin etkilesiminde onlari kesisen
kimede birlestirecek fiziksel bir noktaya
ihtiyag vardir. Bu yaklagimdan hareketle
Descartes, ruhu boélinmez olarak telakki
ediyordu. Ruh bedenle tek bir alanda etki-
lesime girmeliydi; bunun igin de beyindeki
odaksal noktadan bagkasi dugunulemezdi.
Bu nokta bélinemeyen, kopya edilemeyen
beyin epifizi idi. Ruh oraya hapsolmuyor,
bedenin butin boélumleriyle birlegiyor,
bdylece tim beden ruhun merkezi haline
geliyordu. Dolayisiyla ruh ve beden iki ayri
varlik olarak ortaya gikiyordu. Ayri varliklar
olmalarina ragmen insan organizmasinda
etkilesimde bulunabilecekleri duslncesi
0 dénem icin devrim niteligindeydi. Bu
Kartezyen yaklasim, insan merkezli dinya
anlayisinin makinelesmeye kapi aralama-
slyla yerlesik bir distinceye sahip olmasini
da saglayacakti. D6nem mekaniginin ve
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bilimsel dusunce tesirinin en glizel drnek-
leriise krallarin, aristokratlarin bahgelerini
sUsleyen heykeller ve mekanik saatlerdi.
Gizli basing plakalarinin harekete gecirdigi
heykeller ve fiziksel evrenin modelleri
niteligindeki saatler yapay zekaya kapi ara-
liyordu. O ana kadar insanin yaptigi bazi
otomatik hareketleri, kurgulanan heykeller,
saatler yapiyordu. insan zekasindan parca
taslyan bu mekanik aletler, yapay zekanin
dailk érnekleri oluyordu. Evrenininsicami
tikir tikir igleyen saatlerle izah edilebilirdi.
Saatler klicUk pargalara ayrilabilirdi ve
nasil ¢alistiklari anlasilabilirdi. Atomlar
ve evren de tipki saat gibiydi. insanlarsa
yine insanlarin yaptigi makinelerden daha
iyiydi ama netice itibariyle insan da bir
makineden ibaretti. Minih Bavyera Ulusal
MUzesi'ndeki papagan saat, Washing-
ton'daki kesis figlrl ve birgok makine
yapay bir varlik yaratma hayallerinin en
gercek sembolleriydi.

Saatleri geriye alip alarm, 13. ylzyi-
la kuruldugunda ise Endulis'ten Orta
Asya’ya uzanan Islam dininin evrensel-
ligine besledigi hayranigin semboll
olarak tasarladigi fil saati ile el-Cezeri
17. yUzyilin mekanik griligini unutturarak
islam’in altin gaginin pariltilarini sunuyor-
du. El-Cezeri saz calan robotu, abdest
otomatl, otomatik hizmetgi gibi pek ¢ok
basarili ¢alisma ile sibernetik alaninin
kurucusu olmustu; tatbikata dénusturdl-
meyen her teknik iimin dogru ile yanlis
arasinda kalacagina isaret ediyordu.
Cezeri'nin ve ¢agdasi Mdslimanlarin
Uretimlerinin bugunkd matematik ve ro-
botik Uzerindeki tesiri tartigiimaz. 17.
yUzyllda El-Cezeri ile kurulan hayaller,
gunimuz dunyasinda gegmisin aksine
hayatin tUm alanlarinda yer alarak ger-
ceklesirken, ayni zamanda yeni bir ¢a-

istanbul Universitesi Edebiyat Fakiltesi'nden mezun oldu. Doktorasini “Din Psikolojisi
Baglaminda Olum Esigi Deneyimleri” baslikli teziyle istanbul Universitesinde
tamamiadi. Dr. Uysal, istanbul Universitesi ilahiyat Fakultesi Din Psikolojisi Ana
Bilim Dalindaki gérevine devam etmektedir.

gin habercisi de olacakti. Bu cagin ¢zel-
ligi, zeka sahibi makineyi, insani etkisiz
birakacak yapay bir varlik olarak ortaya
koyacak olmasidir. EI-Cezeri insanlik ta-
rihinin ilk robotik teknolojilerine odaklan-
masiyla Mona Lisa, Son Aksam Yemegi
gibi taninmis yapitlari ve nice bagsarilary-
la taninan Rénesans déneminin muhim
ismi Leonardo da Vinci'ye dahi ilham
olmustu. Dénemin diger énemli isimle-
rinden Michelangelo’nun basyapiti kabul
edilen Davud heykeline bakildiginda
muhtesem bir sanat gérulir. Heykelde
muUkemmel insan orani betimlenmis, ilahi
sanat taklit edilmistir. Bu ¢yle bir taklittir
ki adeta Davud mermer blogun iginde-
dir ve tipki ruhun bedendeki varolussal
alanina beslenen inan¢ gibi sanki Mic-
helangelo Davud’u bu mermer bloktan
disariya ¢ikarmak ister. Ne var ki sanat-
severleri hayran birakan sanatginin disa-
r ¢ikarttigr Davud, mikemmel bir mer-
mer heykeldir ama ruha sahip degildir.
O halde bu érnekten yola gikarak yapay
zeka ele alinabilir. “Cevreden veri top-
layan, ¢cikarim yapan, kararlar alan, uy-
gulayan eyleme geciren, yUksek bilissel
Ozelliklere sahip, biyolojik olmayan yapi”
olarak tanimlanabilen yapay zekada da
ilahi sanati taklit eden heykellerde goéru-
len yaklasimin aynisi mevcuttur: Tanriyla
yarismak i¢in insani merkezilestirmek.
Gergekten bu girisimler, modernitenin
kéinata hikmetme arzusunun, “yarat-
mak” eyleminin &znesi olma isteginin
yansimas! kabul edilebilir. Lafzen ifade
edilmese de bilim insanlar bu yaratmayi
kendilerinin  yapabilecegi iddiasinda-
dirlar. Tum gelismeler (!) adeta Tanrr'yi
dislamak ve O'nun yerine gegmek icin
yapilmaktadir. Bu baglamda hayati so-
rular sunlardir: Yapay zek& tam otonom



yapisina kavustugunda insanin failligini
ortadan kaldiracak mi? insan, toplum,
gelecek, din(ler) nereye gidecek? Su an
i¢in tam bir tanimi mumkdn olmayan ama
kendi kendine yetebilen sistem olarak al-
glanan yapay zeka ile ilgili en buyutk kor-
ku meslek olarak insanlarin yaptigi her
seyi dijitalize etme ihtimalidir. Bu durum
insanligin lehine mi aleyhine mi kullanilir,
gelismeler insan dizenini altist eder mi,
guglendirir mi? Bu bir tehdit mi yoksa bir
imk&n mi? Henlz bu sorularin kesin bir
cevabl yok. Ancak yapay zekanin yayi-
Iim hizi kontrol edilebilir ve él¢dlebilir de-
gildir; tahmin edilemez birgok yénu var-
dir. S6zgelimi, derin 6grenme 6zelligiyle
insanlarin koydugu kodlardan c¢ikarim
yapabilmektedir. O ylzden insanlarin
verdigi emirler, karmasik emir sistemleri
oldugunda ortaya ¢ikan irade korkutucu-
dur. Aslinda iradenin kontrolindeki sucu,
glnahi yapay zekaya yuUklemek insani
rahatlatir. Yapay zekaya sinirlari gizense
onu tasarlayan insandir. iste tam da bu
noktada, tehlikelerden insanligi koruya-
cak olan “iyi insanlar”dir. Dolayisiyla iyi
insanlarin yapay zeka tarifinin yapima-
sinda, kivama getiriimesinde bulunmasi
gerekmektedir. insanlik adina iyiler yeni
toplumsal sdzlesme modellerinde isin
faili olmak zorundadir.

“inanclarin” kendi énermeleriyle bir ha-
yatl gerceklestirmek yerine insani meta-
lagtiran bir sisteme hizmet etmede kulla-
nildigi bir dénem icinde dinsel 6gretiler,
OzUne aykirn bir sekilde “metalagtirilir-
ken”, ironik bigimde “yapay zeka dini ¢a-
lismalar” baslamis durumda. Adina is-
ter din denilsin ister denilmesin insanlar
buglne dek oldugu gibi inanclara ihti-
ya¢ duyacaklar ¢inku “inanma” kavrami
insanin her yerine sinmis bir kavramdir.
Kuskusuz dijital déntsim gibi blytk
doénusumler yeni inanglart doguracaktir.
Tipki Sanayi Devrimi sonrasi kapitalist
sistemi guclendiren Protestanligin orta-
ya ¢cilkmasi gibi. Yine adi din olsun ya da
olmasin farkli yaklagimlarin hayatimiz-
da dolasacagini 6ngérmek cok olasi.
So6zgelimi “teknolojik tekillik”, gelecekte
yapay zekanin insan zekasinin &tesine
gegerek, medeniyeti ve insan dogasini
radikal bir bicimde degistirecegine ina-
nilan “hipotezsel nokta” goktan yola ¢ik-
ti. A. Lewandowski'nin ortaya attig ya-
pay zeka dininin bilinen dinlerden farkli
olmasi, yeni 6zgun degerlere sahip bir
dinsel ogreti olarak karsimiza c¢ikmasi
beklenebilir. Burasi ise yapay zeka di-
nini yedegine alan kapitalizmin insanla
savasinin basladigi nokta olabilir.

Dindarlik algisi insanin i¢ huzurunu
saglayacak ozelliklere sahip. Genglere
bireyi cevreleyen aile, gelenek, tore ve
dini yaptinmlar gibi sinirlarin agiimasini
vaat eden yeni dunya duzeni ile sinirsiz
6zgurluk sunuluyor. Peki yeni dizende
kétulerin elinde insanin araca dénus-
mesine engel olmak igin Muslimanlar
ne yapmali? Goéren, duyan ve hatta in-
sanlar gibi davranan cihazlar insani in-
san yapan ruhu tard ederken, makine
ile insanin optimum uyumunu saglayan
El-Cezeri'yi 6rnek alip neler Uretmeliyiz?
Kur'an-1 Kerim ile ilgili sorulan sorulara
“cok fazla siddet” cevabl veren yapay
zekd ile mucadelede Muslimanlara
dusenler nelerdir? insanoglu dijital ge-
lecekte Musliman olabilecek mi, dijital
MuUsliman ile mi tanisilacak ya da Mus-
[Gmanlar Muasliman kalabilecek mi?
Ruhu yok sayan bilimin “mekanik ruhu-
nun” gl¢ kazanmasina naslil bir tepki
verilmelidir? SUphesiz sosyal, etik, poli-
tik, dini birgok tartisma ortaya ¢ikacaktir.

TUm bu tartismalar arasinda artik sira-
dan gortnen “bizim gibi hareket eden,
dustinen ve ddstnmenin de 6tesine
gegerek sezgiyle oyunlar kazanan” yeni
normal dinyanin mekanik ‘bireyleri’ne
iliskin MUslimanin yapay zek& alemin-
deki “cihadi” nasil olmali? Bu cevabi
ararken sunlari hatirlamakta fayda var:
SUphesiz insan nefs, ruh ve akildan
olusan ve “esref-i mahlukat” tavsifiyle
yaratiimiglar hiyerarsisinin en tepesin-
deki varliktir. insanin iman etme, salih
amel igleme gibi Ustin vasiflari vardir.
“Ahsen-i takvim”, yani “en guzel sekil-
de yaratimig”, maddi-manevi 6zellikleri
bakimindan butin varliklarin  éntnde
olan bir varliktir. Yine insan lafzi ve dav-
ranislari sonuglar doguran, iyiyi kétiden
ayiran temyiz guctne sahip, akli ve an-
lama kapasitesi bakimindan liyakat sa-
hibi bir varliktir. Kur'an-1 Kerim’de imanli

kisinin akilli kisi oldugu ifade edilir. 3J's="

stadsy (Hac Suresi 22: 46) buyrulur-
ken akletmek kalbin bir fiili olarak cikar
kargimiza. “Tasarlayarak, bi¢imlendire-
rek yapmak” baglaminda insanin “halk
etme” vasfindan da bahsedilir. “Ha-le-
ka” filli insanin da bir fiilidir. Yine “...Be-
nim iznimle gamurdan, kus seklinde bir
sey yaplyordun da ona UflGyordun, he-
men benim iznimle o bir kus oluyordu”
(Maide 5: 110) buyrularak, Hz. isa’nin
elindeki camurdan bir kus halk etmesi,
akabinde de Allah’'in bunu gergek bir
kusa donustirmesi anlatilir. Bu ayet-i
kerimeden hareketle yapay zekanin bir
‘halk’ Urdnd oldugunu  sdyleyebiliriz.

Ancak bu halk (tasarim) asla Allah’'in
yarattigina  yaklasamayacak. CUunkU
Ahsen-ul Halikin (Halk Edenlerin En GU-
zeli) Allah-u Teala'dir Sl 108 70"
1J#1d3es (Mu'minun 23: 14). TUm kainat
Allah’in yaratma sifatlarinin bir tezahtrd
olduguna goére insanin her davranisi da
Allah'in sifatlarindan bir ctizdur. Ancak
bu halk sifatl, fa-ta-ra (yoktan yaratma)
anlamina gelmemektedir. Dolayisiyla
yapay zekada bir “efiideh”, duygusal
zek& bulunmayacakti. Cenab-1 Hakk
insana isitme, gérme ve ef'ide gibi 6zel-
likler lUtfederek insani essiz, her ruhu da
birbirinden farkli yaratmistir. Oysa yapay
zek&da bu nitelikler bulunmayacak, ruh
olmayacaktr. “isitme duyusu, gozler ve
(ef'ideh) isiten kalpler” (Mulk Suresi 67:
23) gibi unsurlarin tamami insani olug-
turmaktadir. Daha da 6nemlisi insanin
sirlari hala ¢ézulememistir.

Kur'an? anlayisla insanin yerylzinuin
halifesi oldugundan hareketle bakil-
diginda insanin devreden ¢ikarima-
sI aslinda yeryUzUnUn iptali anlamina
gelir. Dolayisiyla Muslumanlarin yapay
zekaya bigane kalmasi dustnulemez.
Musltmanlar yapay zekayi kullanmadigi
takdirde birileri mutlaka kullaniyor ola-
caktir. Peki MUslimanlar kullanan taraf
mi olacak yoksa maruz kalan taraf mi?
Dogrusu, “Iki guni esit olan ziyandadir”
dusturuyla her gun yeni bir Uretim igin-
de olmali ve yapay zekayi bir meydan
okuma olarak degil, “yaratilanin” haya-
tini kolaylastiran bir alet olarak gdrme-
lidir. Cezeri'nin yakaladigi makine-insan
uyumunu, yapay zeké-insan iligkisinde
ortaya koyarak, yapay zeké& gelismeleri-
ni lehine gevirebilir. Yapay zekéa ahlakli,
vicdanli insanin elinde imk&na dénustu-
rUlebilir. Zira bu dijital déntstim gaginda
Muslimanlarin  yénunt  yaptiklarindan
ziyade yapmadiklar belirleyecektir.

Kaynaklar

Copeland, Jack. (2004). “Artificial Intelligence” igin-
de Ed. Copeland, J. The Essential Turing: Seminal
Writings in Computing, Logic, Philosophy, Artificial
Intelligence, and Atrtificial Life: Plus The Secrets of
Enigma. Oxford: Clarendon Press. ss. 3563-361.

Paoletti, John T. (2006). Michelangelo’s David:
Florentine History and Civic Identity. Cambridge
University Press.

Schultz, D. P. ve Schultz, S. E. (2002). Modern
Psikoloji Tarihi. Istanbul: Kakntis Yayiniarn.

Uludag, Stileyman. (2001). TDV islam Ansiklopedisi
‘kalb” md. C. 24. ss. 229-232.

Yazir, Elmalili M. H. (1971). Hak Dini Kur'an Dili.
Istanbul: Eser Negriyat.

2021 ILKBAHAR SD | 23



DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

lac kesfinde yapay zeka

Dr. Murat Can Cobanoglu

Gntmuzde uygulandig
sekliyle yapay zekanin
ana iglevi verilerden
insan sUpervizyonu
olmadan bilgi ¢ikar-
maktir. Yapay zekanin
herhangi bir alanda etki yapabilmesi
icin o alanda veri toplama, depolama
ve isleme kapasitesinin yiksek olmasi
gerekmektedir. llac kesfi, yaklagik son
30 yildir robotik, son 20 yildir genetik
sekanslama, ve gene bu surelerde
gbrunttleme alanlarinda olan gelismeler
sayesinde veri anlaminda bir devrim
yasamistir. Bunlarin gene ayni strede
veri isleme kapasitesindeki ciddi artigla
birlesimi sonucunda, ilag kesfinde yapay
zekanin yapabilecegi dnemli degisik-
liklerin oldugu ancak bunlarin hentz
tam olarak uygulamaya yansimadigi
bir dénem igerisindeyiz. Onimizdeki
yillarda, kisa ve orta vadede, bu potan-
siyelin ciddi degisiklikler dizisi Uretecegi
ve bunun verimlilikte blayuk bir artis
yaratacagini 6ngorlyorum.

Yapay Zekéanin Hammaddesi
Olarak Veri

“Yapay zek&” tanimi en Ust seviyede
iki farkli sekilde yapiimalidir: ‘genis’ ve
‘dar’ yapay zeka. ‘Genis’ yapay zeka,
farkll alanlarda uygulanabilecek ve
genel anlamda problem ¢dzebilme
yetenegi icra eden bir yapay zeka ifa-
de etmektedir. GUnUmUzde bdyle bir
yapay zeka hala bilim kurgu niteligin-
dedir. ‘Dar’ yapay zeka, sadece belirli
bir amag icin tasarlanmis ve 0 amacin
gereksinimlerinin disinda herhangi bir
alanda kullaniimasi mumkdn olmayan
bir yapay zekadir. Bu, ginimuz din-
yasinda 6nemli degisimlerin kaynagi
olan ve son yillarda ciddi ilerlemenin
kaydedildigi bir bilim alanidir.
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‘Dar’ ve ‘genis’ yapay zeka arasinda-
ki farki izah icin bir doktorun rutinini
dustnelim: evinden c¢ikip arabasina
yurimesi, o arabayi isyerine sdrmesi,
yolda radyoda yabanci dilde radyo
dinlemesi, ve ameliyathaneye girip
ameliyat yapmasl esnasinda doktorun
gosterdigi her fonksiyonu sadece tek
bir zeka saglamaktadir. GUnUmuUzdeki
yapay zeka teknolojileri ise bir robotun
ydrimesi icin gerekli hareket planla-
masi, dil ¢cevirisi, géruntd isleme, araba
sUrme gibi her alt fonksiyon igin apayri
bir yapay zek& programi yazilmasli ve
egitiimesini gerektirmektedir. Bu islev-
lerden birini yapan, 6rnegin dil gevi-
ren, bir yapay zeka programinin ayni
zamanda araba surme gibi bir iglevi
yerine getirmesi mimkun degildir. Her
‘dar’ yapay zek& programi, en 6ziinde,
belirli ve sabit bir sekilde girilen verile-
rin gene belirli ve sabit bir sonuca ula-
silacak sekilde islenmesinden ibarettir.
Dolayisiyla gtuntmuzde var oldugu
sekliyle yapay zeka, veri isleme yoluy-
la bilgisayarlarin otomatik sekilde bazi
kurallar 6grenmesi ile kisithdir. Bu dar
yap! ginumuzdeki yapay zeka tekno-
lojilerinin fonksiyon gésterebilmesi icin
veri sarttir. Bu farkindalik, The Econo-
mist dergisinin “Dtnyanin en degerli
kaynag artik petrol degil, veridir” diye
Turkgemize cevrilebilecek bir baslik
atmasina yol acmistir (1). Bu sebeple
herhangi bir alanda yapay zekanin et-
kisini konusabilmek igin 6nce o alanda
verilerin toplanabilmesi, depolanabil-
mesi ve islenebilmesi igin gerekli altya-
plyl analiz etmek gerekir.

ilag Kesfinde Veri
Gegtigimiz otuz yil icerisinde robotik,

sekanslama ve goéruntlleme alanla-
rinda ilerlemeler ila¢ kesfi icin faydali

1987 yilinda Nevsehirde dogdu. 2004'te TED Ankara Koleji International
Baccalaureate programindan mezun oldu. 2004-2008 yillari arasinda Sabanci
Universitesinde bilgisayar bilimi ve mihendisligi alaninda anadal, matematik alaninda
yandal egitimi aldi. 2010-2015 tarihleri arasinda Carnegie Mellon Universitesi
- Pittsburgh Universitesi ortak islemsel biyoloji doktora programini tamamladi.
2016’'da UT Southwestern, Lyda Hill Biyoinformatik BolUmu bunyesinde kurdugu
laboratuvarda halen gérev yapmaktadir.

veri toplanmasinda devrim niteliginde
ilerlemeler saglamistrr. ilac kesfinde
yapay zekanin yaptigi ve yapabilecegi
etkiyi anlamak icin, éncelikle bu alan-
lardaki ilerlemeleri anlamak gerekir.
Robotik teknolojilerdeki ilerlemeler ¢ok
yUksek sayida deneylerin kontrolli ve
tekrarlanabilir icrasini saglamistir. Sivi
isleme, iletim, kontrol ve benzeri alan-
larda geligtirilen robotlar, yUksek sayi-
da kuyucuk iceren deney tabaklarinda
hizli ve paralel bicimde yUzlerce dene-
yin (6rnegin 384 kuyucuklu bir tabak
icerisinde) icrasini mdmkun  kilmigtir.
Bu teknolojinin uygulandigi en temel
alan ila¢ taramasidir. Milyonlarca ilag
adayi kimyasal molekulin herhangi bir
deney dlzenegi Uzerinde taranmasi
en az on yildir rutin bir islem haline do-
nismustdr (2). Bu teknolojinin ylksek
miktarda sermaye gerektirmesi buyuk
hacimli 6zel sirketler ve uzmanlagsmis
akademik laboratuvarlar diginda yayil-
masini engellemis olsa da, PubChem
veya ChEMBL gibi halka acik veri ta-
banlarinda ciddi miktarda veri bulun-
maktadir (3,4).

Sekanslama teknolojilerinde son otuz
yiligerisinde ¢ok yuksek hizda bir gelis-
me yasanmistir. 1990’larin basinda ¢ok
yavas ve pahali olan bu sure¢, 2021’de
astronomik derecede ucuzlamis ve
kolaylasmistir. Mevzubahis alanlardaki
ilerlemelerin birbirlerini desteklediginin
bir 6rnegi olarak, robotik alanindaki
gelismeler sekanslanacak 6rnek hazir-
lanmasinda ciddi ilerlemeler saglamis-
tir. Bu sayede son bes yil icerisinde tek
hicreli sekanslama c¢alismalarini rutin
hale getiren robotik cihazlar yaygn
kullanima girmistir. Butlin bunlarin so-
nucu olarak hem saglikli dokularda (5)
hem de hastalikli dokularda (6) blytk
miktarlarda ¢rnek sekanslanmigtir. Bu



organize calismalarin yani sira, birgok
tibbi arastirma kurumunda sekanslama
makinesi alinmasi veya kullaniimasi
sonucunda Gene Expression Omnibus
(7) gibi blyUk veritabanlarinda ¢ok sa-
yida farkli arastirmacidan gelen veriler
toplanmistir. Dolayisiyla gelinen nok-
tada gerek genomik, gerek transkrip-
tomik, gerekse epigenetik alanda ¢ok
genis miktarda veriyi halka agik sekilde
bulmak mumkun olmustur.

Goruntileme alanindaki teknolojilerin
biyomedikal amagla kullanimini artiran
ve kolaylastiran ciddi gelsmeler son
30-40 yil icerisinde meydana gelmistir.
Bu alandaki 6nemli gelismelerden biri,
yesil floresan protein (green fluorescent
protein; GFP) ve benzeri florsean isima
yapan biyomolekullerin kesfi sayesin-
de hedef secilen herhangi bir protei-
nin hdcre icerisindeki dogal ortaminda
goérunttlenebilmesi olmustur. Belirli bir
hedefi yiuksek secicilikle taniyan anti-
korlarin florsean molekdllerle isaretlen-
mesi, bilime benzer sekilde énemli bir
kapasite kazandirmistir. Biyolojik drnek-
lerin gérunttlenebilmesi amacina 6zel
sekilde tasarlanmis GE InCell 6000
gibi canli hlcre ¢emberi olan robotik
mikroskoplarin - gelistiriimesi ile uzun
zamanli dinamik sureglerin gdzlemlen-
mesi kapasitesi elde edilmistir. BUtin
bunlarin birlesimi sayesinde guintimuz-
de Allen Institute for Cell Science’in
sundugu 31,987 U¢ boyutlu hicre go-
rinttsd (8) gibi ylksek miktarda veri
saglayan kaynaklar olusmustur (9).

Bunlarin hepsi bir arada ele alindigin-
da, biyomedikal alanda ciddi miktar-
larda veri toplanmasi igin gerekli tek-
nolojik altyapinin son otuz yil igerisinde

vlcut buldugu gortimektedir. Ancak
dikkatli okuyucunun fark edecegi bir
zayiflik, bunlarin hepsinin birbirinden
bagimsiz olmasidir. Hicre veya doku
goruntlleyen ekipler cogunlukla sa-
dece géruntd toplama ve isleme ile
ilgilenmekte, ve Ornegin sekanslama
verisi toplayan projeler ile ¢ok kesi-
sim gostermemektedir.  GUnUimuzde
bu farkli teknolojilerin her birisi ayr bir
alan olarak gérulmekte, bu sekilde veri
toplanmakta ve birka¢ 6n calisma ha-
ricinde, gogunlukla izole sekilde analiz
edilmektedir.

ilag Kesfinde Yapay Zeka
Uygulamalari

GUnumuzde ilag kesfinde yapay zeka
uygulamalari ¢ok farkli alanda ayri ve
daginik sekilde gergceklesmektedir. Co-
gunlukla yapay zeka birlestirici ve farkli
alandaki verileri ortak bigimde igleyen
bir fonksiyon g6stermemektedir. Bu-
nun yerine, farkli alanlarda farkli amac-
la toplanan verilerin incelenmesi igin o
alan ve veriye 6zgu ayri uygulamalar
cogunluktadi. Ornegin transkriptomik
verinin analizi icin spesifik amagla
yazilmis ¢ok sayida makale, goéruntl
islemesi icin ise ayrica yazilmis ¢ok
miktarda makale bulunmaktadir. Ancak
transkriptomik veri ile uzamsal veriyi
birlesik sekilde analiz eden ¢ok az ca-
lisma bulunmaktadir. Bu sebeple, ya-
pay zekanin ilag kesfi Uzerindeki mev-
cut uygulamalarini konusmak icin her
alani ayri ayri ele almak gerekecektir.

Sekanslama verilerinin yapay zeka ile
islenmesinin ilag kesfine yapacagi kat-
kilarin en 6nde gelenlerinden biri has-
taliklarin tedavisi icin ila¢ taramalarina

Sekanslama teknolojilerinde
son otuz yil icerisinde ¢gok
yUksek hizda bir gelisme
yasanmistir. 1990’larin
basinda cok yavas ve pahali
olan bu sureg, 2021'de
astronomik derecede
ucuzlamig ve kolaylagmistir.
Mevzubahis alanlardaki
ilerlemelerin birbirlerini
desteklediginin bir érnegi
olarak, robotik alanindaki
gelismeler sekanslanacak
ornek hazirlanmasinda ciddi
ilerlemeler saglamistir. Bu
sayede son bes yil icerisinde
tek hucreli sekanslama
caligmalarini rutin hale getiren
robotik cihazlar yaygin
kullanima girmistir.
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Yapay zekanin ilag kesfinde
etki gostermesi igin gerekli
veri altyapisi ve hacmi
vardir ancak hala mevcut
uygulamalar cogunlukla belli
tek bir tipte veri Gzerinde
odaklanmaktadir. Farkli veri
cinslerinin entegre bicimde
analiz edildigi projeler
henlz tam anlamiyla vicut
bulmamistir. Bu, mevzubahis
veri havuzlarinin nispeten
yeni oldugu bir dinyada
anlasilabilir bir baglangig
doéneminin isaretidir. Ancak
zaman gectikce yapay
zekanin potansiyelinin

tam olarak gerceklesmesi
icin entegratif analizler
gelistiriimesi sarttir.

hedef secilecek proteinlerin belirlen-
mesidir. Yiksek sayida saglikli ve has-
ta insanin farkli -omik verilerinin top-
lanmasi ve depolanmasiyla gok farkli
hastalik alanlarinda uygulama olanak-
lar aciimistir. Ornegin kanserde yapi-
lan genetik sekanslamalar ve htcre
durumunu belirleyen RNA dizilemeleri
verileri, yapay zekéa kullanilarak analiz
edilip kanserde normale gore degisen
Ozellikler belirlenebilir ve bunlar ilag
kesfi icin hedef alinabilir Enfeksiyon
hastaliklarinda yapay zeka kullanilarak
yeni patojenlerin hangi proteinlerinin
terapotik amagl hedef alinmasinin en
yUksek basari ihtimali verecegi belirle-
nebilir. Dejeneratif hastalklarda gene
hangi yolaklarin ve/veya hangi regtla-
torlerin hatali galistigi belirlenip bun-
larin gideriimesi igin gerekli hedefler
secilebilir. Bu ¢rnekler cogaltilabilece-
gi gibi, zamanla daha da yeni kullanim
alanlar gelisecektir.

Robotik tarama teknolojilerinin Grettigi
en buydk firsatlardan biri yapay zeka
kullanarak etken ila¢ tahmini yapiima-
sinin - zeminini  hazirlamaktir. Kanser
Uzerinden o6rneklendirmek gerekirse,
gectigimiz on yilda gittikce artan sayi-
da kanser hdcre hatti Gzerinde yapilan
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ilag taramalari yapilmistir. 2010’da 311
(10) hicre hatti ve 19 ilagla yapilan
taramalar, 2013'te 242 hlcre hatti ve
354 kimyasal (11) ve 2016'da yakla-
sik bin hicre hatti ve 265 kimyasala
ctkmistir (12). Bu calismalar, Uzerinde
tarama yapilan hdcre hatlarinin genetik
ve transkriptomik karakterizasyonu ile
birlestirildiginde, hangi hlcre hattina
hangi ilacin veriimesi gerektigi tahmi-
nini yapacak yapay zeka& modellerinin
zeminini  hazirlamistir (13). Giderek
kapsami ve sayisl artan taramalarin
diger biyomedikal alanlarda da yapll-
mas| sonucunda kanserle érneklendir-
digimiz bu uygulamanin farkli alanlara
da yayllmasi beklenir.

Yapay zekanin goérintd isleme alt ala-
nindaki ilerlemelerin ilag kesfinde uyan-
dirdigi blyuk etkilerden biri hicrelerin
ilag tedavisi altinda durumlarinda olu-
san degisiklik gortnttlerinin  analizi
noktasinda gergeklesmistir. ilag kes-
finde sik¢a kullanilan bir metot farkli
ilaclarla tedavi edilen hucrelerin gorin-
tilenmesi suretiyle ilaglarin etkisinin be-
lirlenmesidir (14). ‘YUksek icerikli’ diye
adlandirilan bu deney tipinde sadece
bir ilacin etkisini karakterize etmek igin
bile ¢ok sayida doz ve tekrarda deney
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yapilmasi, her deney kuyucugundan
da farkli noktalarda gorintl alinmasi
gerekmektedir. Tek bir deneyde bile
kolaylikla on binlerce géruntu alinabil-
mektedir. Bu miktarda verinin otomatik
sekilde incelenmesi igin yapay zekéa
kullanmak bir zorunluluktur.

Son yillarda gittikce artan kalitede
goruntileme verilerinin ilag  kesfin-
de yapay zekaya ac¢tigi yeni bir yol
da daha 6nce bilinmeyen yolaklarin
kesfedilmesidir. Ornegdin melanoma
hicrelerinin kanser ilaglarina direng
gostermesinin mekanizmalarindan bi-
risinin hcrelerin ila¢ tedavisi altinda
fiziksel ozelliklerinde meydana gelen
degisikliklerin - sinyalleme yolaklarini
etkilemesi oldugu yakin zamanda kes-
fedilmistir (15). Son zamanlarda gelis-
tirilen yapay zek&d modelleri, raportér
kullanmadan htcre gdruntustndeki
biyomolekdulleri konumlayabilmektedir
(16). Bu tarz yontemlerin gelismesi
ve yayginlasmaslyla, melanoma Uze-
rinden orneklendirdigimiz gibi daha
nice farkli ve bilinmeyen yolagin kes-
finin 6nU acilacaktir. Bu yolaklarin bi-
linmesi ilag kesfinde yeni hedefler ve
stratejiler gelistirilmesi icin gok degerli
olacaktir.



Gerceklestiriimeyi Bekleyen
Potansiyel

Yapay zekanin ila¢ kesfinde etki gos-
termesi igin gerekli veri altyapisi ve
hacmi vardir ancak hala mevcut uy-
gulamalar gogunlukla belli tek bir tipte
veri Uzerinde odaklanmaktadir. Farkli
veri cinslerinin entegre bicimde analiz
edildigi projeler henlz tam anlamiy-
la vicut bulmamistir. Bu, mevzubahis
veri havuzlarinin nispeten yeni oldugu
bir dinyada anlasilabilir bir baglangi¢
déneminin isaretidir. Ancak zaman
gectikgce yapay zekanin potansiyelinin
tam olarak gergeklesmesi igin entegra-
tif analizler gelistiriimesi sarttrr.

ilag kesfine yapay zekanin yapabilece-
gi en blyUk katki ise hentz literattrde
mevcudiyeti olmayan, ancak yapay
zeka sayesinde kurulabilecek olan ilag
kesif sUrecleri icat edilmesidir. Burada
insanlik tarihindeki daha énce yasan-
mis buyuk teknolojik atiimlari érnek
vermek gerekir (17). 187Q’ler ve son-
rasinda, yani endustri devrimi nispe-
ten yeni iken, fabrikalar genelde buhar
gucl kullanilarak tek bir buytk kolun
cevrilmesi ve buttin makinalarin bu kol-
dan gug¢ almasi Uzerine tasarlanmisti.
Elektrik ilk yayllmaya basladiginda bu
kolu gevirmek icin buhar yerine elekt-
rik kullaniimig, ancak bunun ciddi bir
verimlilik kazandirmadigi gértimastu.
Ancak 1920’lerde elektrigin kolaylikla
farkli yerlere guct dagitabilme 6zelligi
sayesinde tek bir kolun ¢evriimesi et-
rafinda degil, Uretim streci etrafinda
tasarlanmig seri Uretim bantlari fabrika
tasarimlarinin - merkezine oturtulunca
elektrik gercek verimini kanitlayabil-
di. Bu ¢yle bir verim artigi sagladi ki,
1920’lerde Amerika, tarihinin en buyuk
ekonomik blUydme sureclerinden birini
yasadi. Nitekim kisisel bilgisayarlar da
1980 veya 1990’larda mevcut olmasina
ragmen, gtindelik hayata bilisimin ciddi
bir sekilde katki yapabilmesi 2000’lerin
sonu ve 2010larda akilli telefon for-
matinda dijital cihazlarin yayilmasiyla
gerceklesti. 2000’lerin  ortasinda en
degerli sirketler petrol sirketleri iken,
bugtn en degerli sirketler teknoloji sir-
ketleri oldu. Dolayisiyla, tarihsel sureg-
lerden gorUyoruz ki devrimsel nitelikte
bir teknolojinin icadi ile etkisini goster-
mesi arasinda bir sure¢ vardir. Bu su-
re¢, yeni teknolojinin merkezde oldugu
ve bu teknolojinin yoklugunda mum-
kin olmayan yeni modellerin gelistiril-
mesi sUrecidir. Sahsi kanaatime gore
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yapay zekanin ila¢ kesfine etkisi icin
de ayni durum s6z konusudur: ancak
yapay zeka kullanarak yapay zekanin
yoklugunda mumkin olmayacak ilag
kesif sUrecleri tasarlanmasi ile bu yeni
teknoloji tam etkisini gésterecektir. llag
kesfinde yapay zeké galismak i¢in ¢ok
heyecan verici bir ddnemde yasiyoruz.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay zekanin
lac gelistirme
calsmalannaaki rolu
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Baskanligina atandi. Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Arastirma Enstittistinde ilag Kesif
ve Gelistirme Arastirma Merkezi MiidUr( olarak atandi. Yerli bir ilag sirketi ile birlikte
COVID-19'akars! iki kritik ilag gelistirme projesini yuruttt. Ozgun ilag kesfi ve gelistiriimesi
ile ilgili 80 civarinda uluslararasi patenti olan Dr. Guzel'in gelistiriimesine katki verdigi
faz-3 asamasinda alzheimer ve diyabet hastaliklarina karsi ilag adaylar mevcuttur.

Doc. Dr. Mustafa Giizel

1982 yilinda Istanbul’da dogdu. Kabatas Erkek Lisesi ve istanbul Teknik
Universitesinden mezun oldu (2004). Doktora sonrasi calismalarini Weill Cornell
Medical College’de yapti (2015). 2015 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi
Muhendislik ve Doga Bilimleri Fakultesi Bilgisayar Mihendisligi Bolimunde ¢gretim

Dr. Ogr. Uyesi Ozge Sensoy

apay zeka sonyillarda sag-
lik teknolojilerinin de iginde
oldugu farkli alanlarda
kullaniimaya baslanmistir.
Yaklagik 80 trilyon dolarlik
dinya ekonomisinde 1,1
trilyon dolarlik ekonomi ile en blUyuk
pay! ila¢ sektdru almaktadir. Béylesine
buydk bir sektérde ilag gelistirme slreci
icinde yapilabilecek bir iyilestirmenin
blyuk kazanimlar saglayacagi asikardir.
Konvansiyonel ilag kesif ve gelistirme
caligsmalari ortalama 12-15 yil strebilmekte
ve 2 milyar dolar masrafi bulunmaktadir
(Sekil 1). Onceki senelerde, global
ilag firmalari riskli buldugu alanlarda
(6rnegin nadir hastaliklara kars! ilag
gelistirme gibi) daha kuguk ilag firmasi
ile igbirlikleri yaparak bu riski minimize
etmeye calismaktaydi. GUnimuzde ise
bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin hizl
bir sekilde gelismesiyle ilag sirketleri farkl
bilisim firmalariyla ortak proje isbirlikleri
yaparak bu sureci hizlandirma ve maliyeti
duslirme gayretine girmislerdir.

ilag kesif calismalarinin oldukga uzun ve
maliyetli bir sireg olmasi, bu strecin daha
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Gyesidir.

kisa ve daha az maliyetle tamamlanmasina
olanak saglayabilme potansiyeli bulunan
alternatif yaklagimlarin kullanilmasini ge-
reklikilmistir. Bu baglamda, 6zellikle, siber
guvenlik ve savunma sanayinde siklikla
tercih edilen yapay zeka algoritmalari,
ilag kesif calismalarinda, dizayn, kimyasal
sentez, ila¢ taranmasi, polifarmasi ve
ilacin yeniden konumlandiriimasi gibi
farkli alanlarda kullaniimaya baslanmistir.
GUnumuz ilag gelistirme calismalari,
farmasotik ve medisinal kimyaile akillrilag
molekulU tasarimiigin en yeni teknolojileri
kullanmayi ve modern dlinya ile 6zdegles-
meyi hedefleyen sistemleri kullanmaktadir.
Farmaso6tik ve medisinal kimya agisindan
biliyoruz ki tim canlilar gogunlukla organik
molekullerden olusmuslardir. Ornegin sag
tellerimiz bir proteindir. Bu kU¢Uk bilginin
kapsadigi alan o kadar genistir ki disardan
alinan ilag molekulleri, biyolojik etkilerini
g6sterebilmeleri icin vicudumuzda mut-
laka proteinlerin de dahil oldugu biyolojik
sistemlerle etkilesim igine girerler. Yapay
zeka, bize protein-molekll davraniglarini
¢ok daha akilci bir yolla agiklayabilmemize
firsat tanimaktadir. Son yillarda tim dinya-
da giderek artan en byUk egilimlerden biri

de kisisellestirimis ilag tedavisidir (Preci-
sion medicine-Personalized medicine). Bu
konuya yoénelik dSnemli yatinmlar ve dikkat
gekici aragtirmalar yapiimaya baglanmigtir.
Yapay zeka kullanimi da bu ¢aligmalarin
gelecek vadeden en 6nemli 6gelerinden
biridir. Toplumlardaki farkli gen profilleri,
genlerin kodladigi proteinlerin molekul-
lerle etkilesmesini kisitlamaktadir. Cunka
ayni hastalik icin dahi olsa genlerdeki
farklilasma (mutasyon), ilgili proteinin de
mutasyona ugramasina neden olmaktadir.
Bunun icin o proteinin yapisi Uzerinden
kisiye 6zgu yeni bir ila¢ molekulu tasar-
lanmak ve gelistirmek gerekmektedir.
Duinya ila¢ endUstrisi 6zellikle yapay zeka
kullanarak kisisellestirilmis ilag¢ tasarmina
blydk finans ayirmaktadir.

Yapay zekd, ila¢ gelistirme calisma-
larnda, gerek pre-klinik gerek klinik
fazlarda, kesif ve arastirmadan tedavi
onay sUreclerine kadar her asamaya
katki saglayabilmektedir (Sekil 2). Kli-
nik deneklerin bulunmasi ve ilag aday-
larnin denekler Uzerinde sinanmasi,
ilag gelistirme surecini olduk¢a zorlu ve
karmasik bir streg haline getirmektedir.



Bu baglamda, uygun deneklerin bulu-
nabilmesi igin yapay zek& kullanilarak
veri tabanlarinda karar mekanizmalari
siniflandirilarak ve géruntuld tani verile-
ri ile iligskilendirilerek degerlendirmeler
yapmak muimkdndur. Bu c¢alismalar-
da kullanilan veri sayisi arttikca yapay
zeka tabanl algoritmalarin dogru tah-
min edebilme olasiligl da artmaktadir.
Boylelikle, Ar-Ge masraflarina kargin
klinige transfer edilebilen molekul say!-
sina ciddi bir katki saglanabilir. Ar-Ge
masraflari, gelistirilen molekdl sayisina
gbre dogru orantill olarak artmamak-
tadir. Ozellikle son vyillarda bir ilacin
markete gelmesi i¢in harcanan masraf-
lar giin gectikce daha da artmaktadir.
Yapay zekanin saglik alanindaki ilk uy-
gulamalarinin, tani kitlerinin gelisimine
(dahiliye, akciger, bulasici kan hastalik-
lari vb. hastaliklarin teshis ve tanisinda)
katkilar sagladigi s6ylenebilir. Bununla
beraber, bilgisayar teknolojilerinin hiz-
la gelismesiyle, benzer galigmalar ilag
sanayinde de gorilmeye baslanmistir.

Gunimuz global ilag firmalari, birgok
kimyasal moleklln biyolojik aktivite so-
nuclarini iceren buyUuk veri bankalarina
sahiptir. Yapay zekanin destegiyle bu
bilgiler hizli bir sekilde degerlendirildigi
takdirde ila¢ gelistirme sUreci kisala-
bilir ve maliyetler indirgenebilir. Yapay
zekanin kullanimi ile bir ilag adayinin kli-
nik testlerine baglanmadan énce toksisi-
tesinin tespiti, sirketleri buytk bir maddi
kayiptan kurtaracak ve ciddi bir zaman
tasarrufu saglayacakt. Bu nedenle
ilac ve biyoteknoloji piyasasinda dinya
genelinde Ust siralarda yer alan sirket-

ler (Sekil 3) yapay zekayr kullanmaya
baglamistir. Roche ila¢ sirketi, 2014 yi-
lindan bu yana bazi Amerika ve Isvigre
firmalarini ile yapay zeka teknolojilerini
kullanan ortak calismalar baglatmistir.
Pfizer da 2016 yilinda ilag gelistirmek
icin bulut tabanli bir platform kullandigi-
ni duyurmustur.

GUndmuzde ilag kesfi igin Klinik aras-
tirmalardan bilimsel yayinlara kadar
yapay zeka-makine 6grenimi ve derin
O6grenme teknikleri, ilag gelistirme ca-
lismalarinin ¢cogu bélimdinde kapsamli
olarak kullaniimaktadir (Sekil 4). Or-
negin son yillarda global ila¢ firmalari,
sosyal medyadaki ilaglarla ilgili anahtar
kelimeleri toplayip bir havuza aktar-
makta ve buradaki havuzdan ilaglarin
yan etkileri veya beklenmeyen olumlu
etkilerini yakalayip ilacin yeniden ko-
numlandirimasi alaninda yapay zekayi
ve makine 6grenme tekniklerini etkin
sekilde kullanarak ila¢ gelistirme ca-
lismalarini hizlandirmaktadirlar. Benzer
platformlardan biri 4 yil gibi kisa bir
slUrede 24 civarinda ilag adayini kesfet-
mis ve bazi dnerdigi ilaglarin gelistirilip
satiimasi sUrecinde maddi bir destek
teminati almigtir.

ilag kesif calismalarinda kullanilacak
olan yapay zek& tabanl algoritmalar
bu sektore ozel gelistirimektedir. S6z
konusu algoritmalar kullanilarak ilag
adaylarinin uygulanabilecedi hastaliklar
hakkinda da bilgi sahibi olunabilir. Son
olarak, ila¢c adayinin bilesenleri analiz
edilerek klinige aktariima potansiyeli de
belirlenebilir. Johnson & Johnson, Pfizer,

GUnumuz global ilag
firmalari, bircok kimyasal
molekulln biyolojik aktivite
sonuclarmni iceren buyuk
veri bankalarina sahiptir.
Yapay zekanin destegiyle
bu bilgiler hizli bir sekilde
degerlendirildigi takdirde
ilac gelistirme sUreci
kisalabilir ve maliyetler
indirgenebilir. Yapay
zekanin kullanimi ile

bir ilag adayinin klinik
testlerine bagslanmadan
Once toksisitesinin tespiti,
sirketleri bUyuk bir maddi
kayiptan kurtaracak ve
ciddi bir zaman tasarrufu
saglayacaktir.
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Novartis ve Bayer gibi global ilag sirket-
lerinin yapay zeké algoritmalarindan ve
bulut servisinden yararlanarak yUr{ttu-
Ju bazi calismalar bulunmaktadrr. Or-
negin Johnson&Johnson, “IBM Watson
Health” isimli bulut servisini kullanarak
hasta, doktor ve ila¢ Ureticisini mobil
uygulama ile ayni platformda toplayarak
hastaya 6zgu c¢6zUmler sunmaktadir.
Pfizer, IBM ile beraber 25 milyon ilag
arastirma makalesinin bulundugu “Wat-
son Drug Discovery” platformunu kulla-
narak hastalarin laboratuvar sonuglar
ile bulut verilerini karsilagtirmaktadir.

Bunun yaninda, ik kez, yapay zeka al-
goritmalari kullanilarak obsesif kompul-
sif bozuklugu tedavi etmek amaciyla
Oxford merkezli start-up firmasi Exsci-
entia tarafindan gelistirilen ilag adayinin
klinik faz galismalarinin baglamis olmasi
da makine 6grenmesinin potansiyelini
ortaya koymaktadir. Normal ilag gelistir-
me c¢alismalarinda 4-5 yili bulan ilag ke-
sif strecinin bu galisma ile 12 aya indi-

Bir ilacin Gelistiriime Asamalan
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Sekil 1: Konvansiyonel ilag Gelistirme Siireci

(http:/fiyiklinikuygulamalar.omegacro.com, Klinik Arastirmalarda Uyulmasi

Gereken Kurallar'dan alinmistir)
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rilebildigi gosteriimistir. Bir bagka érnek
olarak ingiliz menseli BenevolentAl sir-
keti verilebilir. Sirketin yaptigi ¢calismaya
gbre, griple micadele hakkinda yazilmig
arastirma makaleleri, kitap bélumleri ve
konferans bildirilerindeki anahtar s6z-
cukler taranarak aralarindaki iliskiler be-
lilenmistir. Sonug olarak, bir virdsin Gst
solunum bdélgesinden akcigere kadar
inmesini kontrol eden AAK1 kimyasali
ile etkilesebilen mevcut ilaclar saptana-
bilmis ve bu ilaglarin 378’sinden 47’sinin
virlst engelleyebilecegi gosterilmigtir.
Yan etki gibi ¢zellikler de dikkate alin-
diginda Baricitinib isimli ilag Avrupa’da
Subat 2017°den beri eklem romatizmasi
tedavisinde Olumiant markasiyla kulla-
nilmaktadir.

Bunlara ek olarak, Giney Kore'de “ya-
pay zekéa ile ila¢ arayan” Deargen sir-
keti, HIV/AIDS tedavisinde kullanilan
Atazanavir jenerik isimli ilaci Klinik arag-
tirmalarda denemektedir. Bir diger ¢alis-
maya ise Boston'da MIT'de yapay zeka

ey Tasarimi

Kimvyaial
saMor

Geligtirme sdnesd

Farmakalaj

Tarama

ile “yaratilan” ilk sUper antibiyotik verile-
bilir. Halicin isimli bu ilag, Dunya Saglik
Orgutintn “belall virtsler” listesindeki
¢ogu virdsl yok etmeyi basarmistir. Bu
arastirmada 1.500'0 ABD'de satis izni
olan ilag, ve 800 adet dogal bilesim/
terkip yapay zekéanin elemesinden gec-
mistir. Ozetle, yapay zeka temelli kulla-
nilan yazilima, “Molekdillerde antibiyotik
yapisal 6zellik ara, ama bu 6ézellikler ha-
len kullanilan antibiyotiklerde olmasin”
komutu eklenmis, sonug olarak, mevcut
antibiyotiklere benzemeyen yeni yapi-
da antibiyotiklere erisim saglanabilmis
oldu. Son bir 6rnek olarak, Atomwise
sirketi tarafindan yurdtdlen calismalar
verilebilir. Bu calismaya gore, sirket tara-
findan, Klinikte kullanilan ve givenli ilag
kategorisinde olan ilaglarin bulundugu
bir kitiphane taranarak sanal bir aras-
tirma gerceklestirildi. Bu arastirma sonu-
cunda yapay zeka tabanl algoritmalar
yardimiyla, Ebola enfektivitesini énemli
Olcude azaltabilme potansiyeline sahip
iki ila¢ bulundu.

PREKLINIK FaZ |

Ak
1ok isine

Subakut
roksiEne

Farma kol
Hayvankirda

Fasmakobinanik
Ayt

tathikbes

Etiogh
mamdclanen
atalsbtnst

Etken
maddensn
analiri

Arsytermas sirdunilen maddslarin say

Sekil 2: Yapay zekanin kullanilabilecegi ilag gelistirme

calismalarinin evreleri

(httos://slideplayer.biz.tr/slide/2012963/. Sentezden Kullanima ilag Sertiveni*nden
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Sekil 3. ilag gelistirme calismalarinda yapay zekay etkin sekilde
kullanan firmalar

(httos.//www.forbes.com/sites/yiannismouratidis/2018/12/16/the-rising-star-
companies-in-ai-drug-development/?sh=3553b5d751cf alinmistir)
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Sekil 4: Yapay zeka ve makine 6grenimi arasindaki farklar

(hitps://aridoshika.com/yapay-zeka-makine-ogrenimi-ve-derin-ogrenme-
arasindaki-farklar/ alinmistir.)



Ulkemizde yapay zekanin ilac endust-
risinde kullanmi Uzerine bir istihdam
alani maalesef hentiz bulunmamaktadir.
Ancak 10. Kalkinma Plan’'nda “Yapay
zekénin ila¢ tasarminda kullanmi” Uze-
rine konuyu destekleyecek; vyerli ilag
sanayi ile is birligi modellerinin gelig-
tirlmesinde yeni saglik programlarinin
olusturulmasi, vatandaglarmizin yasam
kalitesi ve slresinin yUkseltilerek eko-
nomik, sosyal ve kultdrel hayata bilingli,
aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin
saglanmasl amaciyla veri ve kanita da-
yali politikalarla desteklenen, erisilebilir,
nitelikli, maliyet etkin ve surdurdlebilir
galismalarin yapilmasi gibi bazi amag,
hedef ve politikalara deginiimektedir. An-
cak ginimiz ve 6ncesinde gerceklesen
sonuglar bize yapay zekanin sahip oldu-
gu buyutk potansiyel hakkinda bir fikir
vermeye baslamis durumdadir. Tarama
sUrelerini azaltmak, yeni ilag adaylarina
yardimci olmak ve spesifik hastaliklar igin
etkili ilaglarl insanin ulasamadigi bir hizla
bulmak bu bilimi oldukca cazip kilmakta-
dir. S6z konusu durumlar bir bitin olarak
ele alindiginda ilerleyen vyillarda yapay
zekénin ila¢ endustrisinin dnemli bir par-
gasl ve potansiyel istihdam alani olacagi
kuvvetle muhtemel g6zUkmektedir

Sonug olarak, yeni bir ila¢ kesfetmek,
uzun, pahalli ve kompleks bir slregtir.
Cok adimdan olusan bu surecte basa-
maklardan birini hizlandirabilecek her-
hangi bir gelisme tum sure¢ Uzerinde
etkisini gosterecektir. Bu sebeple ilag
firmalar, son zamanlarda verimlilikle-
rini artirmak ve slrecgten pozitif yénde
etkilenmek igin yapay zekéya yonel-
mislerdir. Bu dogrultuda, modern slper
bilgisayarlar ve yapay zeka kullanilarak,
molekullerin etkilerinin tahmin edilmesi
planlanmaktadir. Yapay zekanin ila¢ ge-
listirme konusunda bUyuk bir potansiye-
le sahip olmasinin temel nedenlerinden
biri halk sagligi sisteminde ¢ok miktarda
saglik verisinin mevcut olmasidrr. ilag
gelistiriimesi igin klinik arastirmalar, sag-
Iik kayitlari, genetik profiller, klinik dncesi
calismalar ve diger birgok bilgi kolay bir
sekilde elde edilebilir. flag sektdrinde
yapay zekanin kullanimi, kisisellestiril-
mis ilaglarin Uretimini de mUmkuin hale
getirebilir. Boylelikle her kisinin fizyolojik
ve metabolik ézelliklerine uygun dozlar-
da ilaglar verilerek, en iyi tedavi uygu-
lanabilir. Umit ediyoruz ki Ulkemizde de
yapay zekanin saglik teknolojilerinde ve
Ozellikle ila¢ gelistirmede kullanimi énd-
muzdeki yillarda daha da artar. Bu tek-
nolojiyi etkili bir sekilde kullanan sirket-
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https://www.ibm.com/tr-tr/watson-health/learn/artifici-
al-intelligence-healthcare (Erisim Tarihi: 01.03.2021).

lerin ve bu alanda egitim veren kurumlar
ile Universitelerin  sayisinin artmasini
temenni ediyoruz. Evlerimize kapandi-
gmiz ve teknolojiye daha fazla agina
oldugumuz su korona gunlerinde yapay
zekanin 6nemini fazlasiyla anlamis oldu-
gumuzu dustnUyoruz.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

<linik ¢a
7oKanin

Kirstin Oztiirk

ononyilda, saglkalaninda

hastaligin ~ dnlenmesi,

teshis, tedavi ve izlenme

seklini degistiren birgok

gelisme yasanmistir. Bu

gelismeler, bireylerin
hayatlarini  degistirmis ve yepyeni
yéntemler ve teknolojiler sunarak,
diger heyecan verici bilimsel gelisme-
lerin &GnUnU agmistir. Klinik arastirmalar
bilim insanlar, hikimet ve halk i¢in
yeni saglik teknolojilerinin glvenli ve
etkili olup olmadigini belirlemenin dnemli
bir yoludur. HiktUmetlerin, hastalarin
yeni teknolojilerden zarar gérmesini
engelleme sorumlulugu, kapsamli bir
bilimsel inceleme gerektirir. Klinik
calismalar gerekli olan bu incelemeleri
titizlikle yapmasina ragmen zor, pahali
ve zaman alicidir (1). Ustelik klinik aras-
tirmalarin pek ¢ok sebebe bagl olarak
basarisiz olma ihtimali bu kayiplarin
boyutlarini dahariskli hale getirmektedir.
Bu riskleri minimize etmek ve basarili
klinik calismalar olusturmak agisindan
yapay zeka (YZ) teknolojileri iyilestirici
etkiler ortaya koyabilir. YZ, bilim insanlari
ve duzenleyiciler igin klinik deneyleri
daha glvenli, daha hizli ve daha ucuz
hale getirmeyi hedefleyen yeni araglar
sunarken, ayni zamanda, bir saglik
teknolojisi (6zellikle teshis alaninda)
olarak ortaya ¢ikmigtir. 2013 yilindan beri,
“Bir Tibbi Cihaz Olarak Yazilim” terimi
Uluslararasi Tibbi Cihaz Duzenleyicileri
Forumu (IMDRF) tarafindan “bir tibbi
cihaz donaniminin parg¢asi olmadan bu
amaglari gergeklestiren bir veya daha
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Smalarda yapay

<ullanim

fazla tibbi amag i¢in kullaniimasi amag-
lanan yazilim” olarak tanimlanmaktadir
(2). Bu makalede, yapay zekanin Kklinik
arastirmalarda kullanimi ve tibbi cihaz
olarak yapay zeka klinik arastirma yaziim
teknolojileri degerlendirilecektir.

Klinik Aragtirmalar

Potansiyel ilaglarin, tibbi cihazlarin, di-
ger tani/tedavi Urin yéntemlerinin etki-
lilik ve glvenliginin ispatlanmasi, has-
taliklarin dnlenmesi, yeni tedavi yéntem
ve UrUnlerinin arastirimasi veya mevcut
piyasadakiler hakkinda bilgi edinmek
ya da daha etkin kullaniminin belirlen-
mesi gibi amaglarla yapilan bilimsel
calismalara klinik arastirmalar denil-
mektedir (3). Klinik arastirmalar genel-
likle “Faz 0” olarak adlandirilan insanlar
Uzerinde mikro doz arastirmalarindan
baglayarak, Faz I-lI-lll-IV olmak Uzere
bes faz seklinde ifade edilir. Faz I-1I-11I
sirasinda klinik arastirma konusu olan
aranun  etkililigi, guvenliligi  Gzerinde
durularak ispatlanmaya calisilir ve
olasi olumsuzluklar izlenerek ortadan
kaldirma amaglanir. Son olarak Faz IV
ise regulasyon onaylari ve pazara giris
sonrasindaki izleme sUrecine odaklanir
(3). Turkiye'de incelemede olan ve yU-
ratdlen klinik arastirmalar Klinik Arags-
tirma Portali (4) isimli veri tabani Uze-
rinden yapilirken, bunun tim dinyayi
kapsayan hali ABD'nin Clinical Trials
(5) isimli veri tabanidir. Bu veri tabanlari
gelecekte YZicin dGnemli bir veri kayna-
g! olma potansiyeline sahiptir.

1970yilinda ABD'de dogdu. ABD'deki Uluslararasi Egitim Okuluna bagl Uluslararasi
Kalkinma ve Sosyal Gelistirme Fakultesinden mezun oldu (1992). Yuksek lisansini
Harvard Universitesinde saglik politikasi ve yonetimi alaninda tamamladi. ABD,
Tayland, Malezya, Tayvan ve Turkiye'de saglik finansmani, saglik sigortasi, kalite
ve maliyet 6lgtimu, kalite gelistirme, performans yonetimi, stratejik planlama ve
hastane yonetimi alaninda galismalar yapti. Marmara Universitesi Saglik Yénetimi
Ana Bilim Dalinda doktora egitimini tamamlayan Ozttrk, TUBITAK TUSSIDE'de
basuzman arastirmaci olarak gérev yapmakta, Sanayi ve Teknoloji Bakanhiginin
Milli Teknoloji Hamlesi kapsaminda ilag, tibbi cihaz ve saglik bilisim teknolojisi
Ar-Ge ve yerli Uretim yol haritasini gelistiren projesini yurttmektedir.

Klinik Arastirma Fazlarinda
YZ Kullanimi

Bir klinik c¢alismanin tasarmindan
analizine kadar tim asamalarinda YZ
kullanimina sahit olmak mumkudndur.
Niyetlenen calismanin temel aragstir-
malarinin yapilmasi sirasinda YZ ve
makine 6grenimi (ML) ile yaymlanmis
calismalarin ve bilimsel literatUrlerin
analizi ve yorumlanmasi ilk agsamadaki
YZ kullanimina érnek olarak disuni-
lebilir. Ar-Ge'nin geleneksel kesfetme
ve deneme yaniima ydntemlerinden
buyUk veri analizi, ileri bilgisayar gucu
ve bulut depolama teknolojilerine ka-
yacagl ongorulmektedir. Daha somut
bir 8rnek olarak Massachusetts Tekno-
loji Enstitist (MIT)nde ilag Ar-Ge'sine
yardimci olmak icin YZ Dijital ilag Kesfi
ve Gelistirme (ID4) platformunu kullan-
maktadir. Platform, ilaglarin klinik de-
nemelerle ilerlemesine yardimci olmak
icin ilaglarin molekuler dizeyde nasil
tepki verdigini degerlendirmek icin
kuantum fizigi, YZ ve bulut bilisim al-
goritmalarini birlestirerek, daha az za-
manda ve daha az deneyle daha fazla
ilag aday! Ureten bir sistem kurmayi
amaglamaktadir (6). Ayni enstitide
farkll arastirmacilar, istenen ¢zelliklere
gbre kursun molekull adaylarini daha
iyi secen bir model de gelistirmiglerdir.
Boylelikle daha yUksek bir potens elde
etmek icin gereken molekuler yapiyi
degistirirken, molekultin hala kimyasal
olarak gecerli olmasini saglarlar (7).
COVID-19 icin de YZ kullanim 6rnekle-



i

ri goérilmektedir. ABD devlet kurumlari
ve teknoloji sirketlerinden olusan bir
konsorsiyum, hizli bir sekilde ilag kesfi
ve dagitimini tahmin etmeyi amaglayan
arastirma ekiplerine Ucretsiz stper he-
saplama kaynaklarl saglamaktadir (8).

Gelecekte, pre-klinik arastirma evrele-
rinde YZ teknolojileri kullanilarak klinik
deneylerde kullanilan deney hayvanla-
rinin kullanimi son bulabilir. Bunun yeri-
ne YZ destekli yapay modellerin kulla-
nilmasi ve sanal ortamlarda deneylerin
yapllmasi 6ngértlmektedir. Bu asama-
da yapay zekanin nimetlerinden yarar-
lanmak etik acidan da daha dogru ola-
cak ve yillardir stregelen hayvanlarin
deneysel amaglarla kullanimi hakkin-
daki tartismalari ortadan kaldiracak-
tir. Yapay zekénin klinik arastirmalarin
kesif ve gelistirme asamalarindaki kul-
lanimi gelecek igin faydali gérulse de
zaman ve maliyet acisindan potansiyel
kazanimlarl henlz somutlasmamistir.
Bilim insanlari deneme ve yanilma y&-
netimi yerine, YZ ile daha dnce yayin-
lanmis calismalari tarayarak gelistirme
asamalarindaki hatalari ve eksiklikleri
saptayabilir ve boylece preklinik ve Kli-
nik calisma sureleri kisalabilir.

Klinik arastirmalarin Faz I-1I-1ll asama-
larinda YZ kullanimina &rnekler verile-
bilir. Omegin; tibbi kayit madenciligi
ile klinik arastirmalara uygun adaylarin
bulunmasi, slre¢ dijitalizasyonu, has-
ta uyumlulugunun izlenmesi, giyilebilir
teknolojiler ve biosensorler ile hastalar-
dan veri toplanmasi, dogal dil isleme

(NLP) ile dokimantasyon otomasyonu
bunlar arasinda sayilabilir. YZ tekno-
lojilerinin klinik arastirmalarda kullanil-
mas! konusunda guinumuzde 6zellikle
ilag endustrisinin ¢alismalarina rastla-
maktayiz. Bir ilag icin basarisiz bir Faz
Ill denemesinin maliyeti yalnizca aras-
tirmanin kendisiyle iligkili degil, ayni
zamanda onceki tim denemelerin
maliyeti ve potansiyel olarak uygulana-
bilir bir alternatif arayisinda kaybedilen
zamanin maliyetidir (9). YZ bu olum-
suzluklar ortadan kaldirarak surecler-
deki sorunlar ¢ozebilme potansiyeline
sahiptir. Nitekim yakin zamanda Ingiliz
ve Japon iki ilag firmasinin beraberce
calistigl obsesif kompulsif bozukluk
tedavisinde kullanilacak bir ilag YZ
kullanilarak 12 aydan daha kisa bir
strede gelistirimistir (10). Ote yandan,
bir calismada (11) meme kanseri klinik
deneyleri icin uygunluk taramasina yo-
nelik bir YZ klinik arastirma eglestirme
aracinin performansi degerlendiriimis
ve manuel incelemeden daha hizli ve
daha guvenilir bir sekilde uygun has-
talari belirledigi gérulmustar. Diger bir
galismada (12) sizofreni hastalarinin
Faz Il klinik ¢alismalarinda doz uyum-
lulugunu degerlendirmek i¢in mobil ci-
hazlarda bir YZ platformu kullaniimis,
baska bir galismada (13) ise COVID-
19’un tedavisi i¢in potansiyel bir ilacin
degerlendiriimesi sirasinda YZ kullani-
mindan yararlanilmistir.

Regtlasyon asamasinda YZ ve ML su
anda ilag inceleme surecinde 6nemli
bir roll olmasa da FDA daha akici bir

Gelecekte, pre-klinik
arastirma evrelerinde YZ
teknolojileri kullanilarak klinik
deneylerde kullanilan deney
hayvanlarinin kullanimi son
bulabilir. Bunun yerine YZ
destekli yapay modellerin
kullaniimasi ve sanal
ortamlarda deneylerin
yapllmasi éngorilmektedir.
Bu asamada yapay zekanin
nimetlerinden yararlanmak
etik acidan da daha dogru
olacak ve yillardir siregelen
tartismalari ortadan
kaldiracaktir. Yapay zekanin
Klinik arastirmalarin kesif ve
gelistirme asamalarindaki
kullanimi gelecek igin
faydali gérilse de zaman ve
maliyet acisindan potansiyel
kazanimlari hentz
somutlasmamistir.
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sUre¢ yaratabilecek éngdricu ve ana-
litk ML girisimlerini arastirmaktadir.
Ayrica, ¢zellikle Urin inovasyonuna y6-
nelik yUksek oranda karsilanmamis bir
ihtiyag oldugu durumlarda, ilag gelistir-
me icin bir arag olarak klinik deneylerin
tasariminda YZ kullanimini olusturmak
ve riskten kurtarmak igin galismaktadir
(14). Klinik arastirmalar sonrasinda yer
alan Faz IV'te ise gelecekte farma-
kovijilans galismalarini  destekleyen,
dagitilan ilag veya tibbi cihazlarin has-
talarla uyumu, bireylerin Gzerinde olus-
turdugu etki ve semptomlari izlemeye
yonelik YZ algoritmalari gelistirilebilir.
Metodolojiden iyilestiriimis sonugla-
ra kadar YZ Kklinik ¢alisma tasarimina
dahil edilmektedir. Ug temel tasarm
temasi olan kohort kompozisyonu,
hasta alimi ve hasta izleme; uyumlu-
luk, uygunluk, kayit yetkilendirme ve
motivasyon ile ilgili hasta 6ézelliklerinin
yani sira u¢ nokta tespiti, uyum kont-
roll ve hasta koruma dahil ¢alisma
Ozelliklerine dayanir. Hedef iglevleri
uygulamak icin ¢esitli tasarim metodo-
lojileri kullanilir. Bu iglevler, U¢ ana YZ
teknolojisinin bireysel kombinasyonlari
araciligiyla etkinlestirilir; makine 6gren-
mesi / derin 6grenme, yapay mantik ve
her biri belirli bir hastaya ve isleve 6zgu
veri kaynaklarini analiz eden insan ma-
kine etkilesimi. Calisma sonucundaki
bu ttr uygulamalarin getirdigi goreceli
gelismelerin sonuclarda elde edebile-
ceQi ciktilar; optimize edilmis kohort
kompozisyonu, daha etkili planlama ve
daha hizli baslatma, basarili sonuglar
icin maksimize edilmis sanslar, daha
hizll ve daha az maliyetli calismalar,
arastirmadan daha dusUk ayriima
oranlari ve daha iyi hasta uyumlulugu
seklinde ifade edilebilir. YZ tabanl her
galisma tasarimi uygulamasli, dogru-
dan vyararlanabilecegi verilerin kalite-
sine ve miktarina bagldir. Bu nedenle
ayni temel zorluklarla karsi karslya ka-
lir (15). Bu zorluklar hafife alinmamali
ve daha etkin, daha hizli ve optimize
edilmis klinik arastirmalar sureci elde
etmeye calisiimalidr.

Bir Kklinik arastirmanin hazirlanmasi ve
yUrdtilmesi sirasinda pek cok zorlukla
kargilagilabilir. Klinik ¢alismalarin basa-
risina engel ¢ikaran bu zorluklarin Us-
tesinden gelebilmek i¢in YZ tekniklerin-
den faydalanilabilir. Ornegin arastirma
tasariminin yetersiz kalmasi, Kklinik ¢a-
lismalarda karsilasilabilen bir zorluktur.
Bu durumda YZ teknolojileri sayesinde
daha nitelikli literatlr incelemesi yaplla-
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bilir, uygun sonlanim noktalari ele alina-
bilir, uygun olmayan uygunluk kriterleri
elenebilir, uygun olan érneklem buydk-
l0gUu veya istatistiksel analiz yéntemi
belirlenebilir, calisma sirasinda gergek-
lesebilecek degisikliklerin  olasiliklar
azaltilabilir veya protokoldeki tutarsizlik-
larin énune gecilebilir. Tum bunlari sag-
layabilmek icin YZ tekniklerinden dog-
rusal olmayan modelleme, ajan bazl
modelleme ve NLP ile literatlr tarama-
lari, bilgi temelli isleme ve NLP ile za-
man, olgu ve metin dogrulamalarindan
faydalanilabilir. Yine dogrusal olmayan
modelleme, ajan bazli modelleme ve
NLP ile literatir taramalar sayesinde,
her bir site igin édunlesmelerin etkili 6l-
clmU saglanarak, eksiksiz ve etkili bir
arastirma yapiimasi saglanabilir (9).

Klinik c¢alismalar sirasinda zorluklar-
la kargllagilan bir diger alan gondllu-
lerle ilgili konulardir. Ornegin gondlli
adaylarinin tespit veya ikna edilmesi
sirasinda yetersiz kalinabilir. Béyle bir
durumda optimize edilmig iletisim ve
ilan karar destekleri, NLP ile literatur ta-
rama, aday tespitinin veri tabani koor-
dinasyonu, NLP ve ML ile hasta profili
gelistirme ve uyum tahminleri sayesin-
de fon kullanimi gelistirilebilir, uygunluk
kriterleri dogru bir sekilde sagdlanabilir,
deneyleri tamamlama olasiligr ytksek
olan uygun hastalarin bulunmasi sag-
lanabili. Ote yandan akill randevu
sistemi ve ulasim tarifleri ile génullU-
ler icin seyahat ve bekleme sureleri,
sistematik degerlendirmeyle maliyet
kalemlerinin tespiti saglanarak cepten
harcamalar, otomatik ilag kontrendi-
kasyon taramalari ile kontrendike ilag
veya prosedur olasiligi minimuma in-
dirilebilir. Ayrica, NLP ile duygu analizi
ve kisisellestirilmis mesaj tasarimi sa-
yesinde gdndllilere yardimci olunabilir
(9). Klinik arastirmalarda karsilasilan

diger bir zorluk galismanin koétl veya
yetersiz bir sekilde yuritulmesi olabilir.
Bu durumda otomatik yénlendirme ve
hatirlatma sistemleri sayesinde olay-
larin raporlanmasi otomatiklestirilebilir
veya arastirmacilar igin gelismeler iz-
lenerek, gerekirse middahaleleri géste-
ren durum farkindalig saglanabilir. Ote
yandan rapor sablonlari ve 6ngoéren
yazma sistemleriyle veri hazirlama ve
raporlama daha kolay hale getirilerek
calisma hizla yaziya dékdulebilir. Son
olarak ¢oklu kriter karar destek sistem-
leri sayesinde faktor analizi ile bltce ve
diger kisitlari daha iyi yonetilebilir (9).

YZSistemlerininKlinik Aragtirmalan

YZ ve ML teknolojileri, saglik hizmeti
sunumu sirasinda Uretilen verilerden
yeni ve 6nemli icgodrller elde ederek,
saglik hizmetlerini dénustirme potan-
siyeline sahiptir. Tibbi cihaz Ureticileri
de saglik hizmeti sunucularina daha
¢ok yardimci olmak ve hasta bakimini
iyilestirmek amaciyla Urtnlerini yenile-
mek icin bu teknolojileri kullanmakta-
dir (16). “Tibbi Cihaz Olarak Yazilim”
(SaMD) terimi, bir tibbi cihaz donani-
minin parc¢asl olmadan bu amaglar
gerceklestiren bir veya daha fazla tib-
bi amag icin kullanimasi amacglanan
yaziim olarak tanimlanir. Bu yazilim
bir hastaligin hafifletimesi igin araglar
ve Oneriler saglamak, saglik durum-
larinin, hastaliklarin veya dogustan
deformelerin tedavisi igin bilgi sagla-
mak, teshise, taramaya, izlemeye ve
yatkinigin  belirlenmesine  yardimci
olmak gibi amaglar i¢in kullaniimak-
tadir (17). FDAnin Cihazlar ve Radyo-
lojik Saglik Merkezi (CDRH), yazilimin
tibbi bir cihaz olarak guvenilirliginin
ve etkinliginin korunmasini saglarken,
gercek dunyadaki 6grenme ve uyarla-
madan degisikliklerin yapilmasina izin



verecek toplam Urtin yasam déngusu
temelli bir dlzenleyici gerceve olus-
turmak acisindan “Yapay Zeka / Ma-
kine Ogrenimi (YZ / ML) Tabanl Tibbi
Cihaz Olarak Yazilm (SaMD) Eylem
Plani” yayinlamistir. Bu eylem planinda
amaglanan eylem ve hedefler arasinda
YZ | ML tabanl SaMD igin duzenleyici
cercevede bir glincelleme gelistirmek,
iyi Makine Ogrenimi Uygulamasinin
(GMLP) uyumlu bir sekilde gelistirime-
sine yonelik tesviki guglendirmek, YZ
/ ML tabanl cihazlarin kullanicilarina
seffafligin rolU Gzerine tartismalara ev
sahipligi yapmaya devam ederek has-
ta merkezli bir yaklagsimi desteklemek,
ML algoritmalarinin degerlendirilmesi
ve iyilestirilmesi igin metodoloji gelistir-
mek, YZ /ML tabanl SaMD i¢in gergek
dinya kanit olusturma programinin
nasll gértnebilecedine dYZr ek netlik
saglamak igcin gercek dunya perfor-
mans pilotlarini ilerletmekten bahse-
dilmistir (16). Dolayisiyla burada bize
tibbi cihaz olarak yazilimlarin gelisece-
ginin ve ayrica bu yazilimlar Uzerinde
YZ ve ML etkilerinin giinden gune ar-
tacaginin sinyalleri verilmektedir. Tum
bu gelismeler olurken kontrolstzIGgun
ve olusabilecek sorunlarin énline gec-
mek icin gerekli duzenlemeler de ayni
hizla yapilmaya devam edilmelidir.

YZ sistemlerinin klinik denemeleri icin
bazi rehberler gelistiriimistir. Bu alanda
ilk uluslararasi standartlar saglayan
rehberler SPIRIT-YZ ve CONSORT-
YZ kilavuzlandir (18). Bunlar, Klinik
arastirma protokolleri ve tamamlanmig
calismalar icin minimum raporlama ki-
lavuzlandir. Amagclari, gavenli ve etkili
YZ mudahalelerini verimli bir sekilde
belirleme ve bunlari toplumun yararina
sunmaktir. S6z konusu kilavuzlar tasa-
nm ve sunumdaki iyilestirmeler ve ra-
porlamalarinin eksiksizligi ve seffafligi
yoluyla saglikta YZ sistemlerinin klinik
denemelerinin kalitesini iyilestirme po-
tansiyeline sahiptir. Ancak bu kilavuzlar
klinik arastirmalara 6zgudur, oysa YZ
sistemlerinin glncel degerlendirme-
lerinin cogunun tanisal dogruluk veya
prognostik model ¢alismasi oldugu
kabul edilmelidir. Bu tur galigmalari ele
alacak yapay zekaya 6zgu kilavuzlar,
STARD-YZ (18, kaynak:19) ve TRIPOD-
YZ (18, kaynak:20) su anda gelistirme
asamasindadir. Bu kilavuzlar arasinda
ortak unsurlar olsa bile, yararlanm si-
rasinda, hem caligma tasarmini hem
de mudahale tirinu dikkate alan mev-
cut en uygun kilavuz kullaniimalidir.

Sonug

GUnumuzde yapay zekanin pek ¢ok
alanda kullanilabilirligine sahit olmak-
tayiz ve zaman icerisinde ¢ok daha
fazlasini gorecegiz. Hem kullanilan
alanlarin cesitliligi hem de yapay
zekanin kullanim oranlan gelecek-
te artacaktir. Bu durumun dogal bir
sonucu olarak hem Turkiye hem de
dinya capinda yapay zekanin saglik
sektdrundeki kullanimi simdilik ¢ok
genis olmasa bile giderek genisle-
mesinin kaginilmaz oldugu gergegi
ortaya cikmaktadir. Bu durum bize
saglik hizmetleri streci ve sonuglariy-
la ilgili ciddi gelismeler ve iyilesmeler
olacagina dYZr fikirler vermektedir.
Boylelikle YZ tekniklerinin her gecen
gun daha fazla ilerleyecegi ve sag-
lIk sektérlnun bir parcasi haline ge-
lecegi ihtimali de artmaktadir. YZ ile
ilgili olusabilecek problemler igin bir
kontrol mekanizmasina ihtiya¢ vardir.
Dinyada buna yonelik gelismeler
oldugu dikkat cekmekle birlikte he-
nlz yetersiz bir agsamadadir. Yapay
zekanin da erken evrelerinde oldu-
gunu disindigumuzde bu durum su
an igin gok buyuk bir problem olarak
gbzlkmemekte ancak ilerleyen do-
nemlerde yayginlasacak olan farkli
YZ sistemleri igin gerekli dizenleme-
lerin de ayni hizla gelistiriimesi énem
arz edecektir.

Tesekkur: Bu yaziya degerli katkila-
rindan dolayr Bugra Kilig Gungor'e
tesekkur ederim.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Hasta nizmeaetlen

onetimin

Dr. Salih Kenan Sahin

Ustiin Murat Yildiz

ecmise bakildiginda,

isletmelerin odaginin

karlihk oldugu ifade

edilebilir. Higbir seyin

ayni kalmadigr dun-

yamizda  teknolojik
gelismeler, isletmelerin varlik nedeni olan
musteriye hizmet etme anlayisini, hizla
degistirmistir. Mlsterinin sadece karigin
bir arac degil, ayni zamanda ortak olarak
degerlendirildigi bir pazarlama anlayisina
gecilmistir. GUnUmUzUn yeni musterisi
daha ¢zgur, daha katilimci, daha segici
ve daha duyarli yapidadir. Bu nedenle
isletmeler, mUsterilerin gereksinimlerini,
beklentilerini karsilamayi ve musterilerle
etkili ve ¢ift yonld bir etkilesimi saglamayi
amag edinen Msteri iligkileri Yonetimi
(Customer Relationship Management-
CRM) anlayisina yonelmislerdir.

Musteri ligkileri Yénetimi, musteriyi
daha yakindan tanimanin ve sistem
igerisinde daha iyi hizmetin nasil veri-
leceginin yollarini aramaktadir. CRM,
muUsterinin anlik ve uzun vadeli davranig
karakteristigi dahil tim davranisini takip
ederek hem igletme hem de musteriye
fayda saglamak amaciyla tam ihtiyag
aninda, kisisellestiriimis ve ortam bilgi-
sine uyarlanmis hizmet sunumu suretiy-
le mUsteriyle anlamli iligkiler kurmak igin
yapilan aktiviteler butinadur. CRM mUs-
teri hizmetlerini iyilestirirken, musterinin
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olarak gorev yapmaktadir.

Mudur Yardimeisidir.

gecmis etkilesimlerini de gbz éndnde
bulundurarak (sosyal medya, sohbet,
e-posta, mesaj, satin alma kayitlar vb.)
verilen hizmet sayesinde musteri mem-
nuniyet oranlarinda artisi saglanmakta
ve musteri sadakatinin kazanilmasinda
etkili olmaktadir.

CRM, artan rekabet ortaminda igletme-
lerin birbirlerine Ustlnlik saglamalarin-
da yararlanilan en 6nemli araglardan
biri haline gelmistir. CRM odakl bir
yonetim, mdsteri ile iliskide bulunulan
her alanda musteriyi daha iyi algilama
ve onun beklentileri ¢ergevesinde fir-
manin kendisini daha iyi yénlendirme
slUreci haline gelmektedir. GUnUmUz
isletmelerinin  devamliliklarini saglaya-
bilmelerinin temel sartt musteri mem-
nuniyeti ve sadakatidir. Msteri iligkileri
Yonetimi felsefesine gére tatmin olmus
muUsteri sayesinde sadik muUsterilerin
kazanilmasina imkan saglayacaktir. Bu
da dogal olarak beraberinde karlilig
getirecektir.

Bilim ve teknolojide gerceklesen yikici
devrimler, gunlik yasamda O&nceden
ongordlemeyen yeni trendleri tetikleyip
uzun vadede tahmin edilemeyen sekil-
de farkl sektér ve disiplinlerde olumlu
anlamda etki yapabilmektedir. Bu alan-
daki donanimsal ve yazilimsal gelis-
melerle, tim kanallarda olusan musteri

de vapay zeka

Atattirk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu (1990). Uzmanlik egitimini Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde tamamladi. Ozel
saglik kuruluslarinda yoneticilik yapti. 2005-2009 yillari arasinda SSK istanbul Saglik
isleri Bslge Mudurlugunde Genel Saglik Sigortasinin kurulus galismalarina katki
verdi. 2009-2019 arasindaki iki ddnem Pendik Belediye Baskanligi, 2019-2020
arasinda ise istanbul Medipol Universitesinde ¢gretim tyeligi yapti. Dr. Sahin
halen Saglk Bakanliginin ilgili kurulusu olan USHAS'In Yonetim Kurulu Bagkani

Adana'da dogdu. 2007'de istanbul Halig Universitesinde Bilgisayar Miihendisi
olarak mezun oldu. Garanti Teknoloji, Pendik Belediyesi ve Gedik Holding'de
teknolojik ve dijital donustm, is gelistirme, CRM ve dijital pazarlama sureglerinin
Uzerine ¢alismalarda bulunarak planlanma ve yoéneticilik gérevlerini Ustlendi.
Yildiz, halen Saglik Bakanh@i Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS (USHAS) Genel

etkilesimlerine ait verileri tek bir yerde
toplayan, bunu bilgiye dénustlren sis-
temler isin merkezine oturmuslardir.

CRM sayesinde, satis ve iletisim temas
noktalarina tek bir yerden erisim sag-
lanmasi, aksayan sureclerin dlizene so-
kulmasl, satis ve iletisim hatti olusturan
isletmelerin dogru zamanlarda, dogru
kanallarda, dogru mesajlar vermesi
sonucu satis anlagsmalarinda artiglar
g6zlenmektedir. CRM, isletmeler icin
pazarlama ve bilgi teknolojileri arasin-
da bir képru olup, teknoloji tabanli sa-
tis ve hizmet fonksiyonlarini kullanarak
isletmelerin diger isletmelerden farkli-
lasmalarina da yardimci olabilmektedir.
Olusan merkezi verinin yonetimi, mus-
teri deneyimi, memnuniyeti, mugteri
elde tutma ve hizmetin gelistiriimesi gibi
alanlarda igletmelere deger katar. Her
ne kadar temelde satis, pazarlama ve
servis sunumu alanlari igin kullaniliyor
olsa da igletme icerisindeki ekip Uyeleri,
saticilar, paydaslar ve tim ortak calisma
kanallarini yénetmek gibi etkili birgok
hizmetin karar veriimesi asamalarinda
da 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin
Amazon, dldnyanin en buydk ¢evrimigi
alisveris sistemlerinden birisi haline gel-
mistir. Bunun ana nedenlerinden birisi
Amazon CRM'dir. MUsteri davraniglari-
ni anlik ¢zellestirerek, musteriye baski
yapmadan, tim verileri anlamlandirarak



Urdnler dnermekte ve musterileri alis-
veriglerinin hizli ve memnun edici bir
sekilde gergeklesmesini saglamaktadir.
Opet, kurmus oldugu uctan uca CRM
sistemi sayesinde mdsteri davranigla-
rni takip ederek musteriyi elde tutma
ve memnuniyeti saglama adina CRM
sistemleri Uzerinden birtakim stratejiler
gerceklestirmistir. Kurmus oldugu bu
sistemde, churn modelinin kullaniima-
slyla ayrilma egilimi olan masterinin U¢
ay 6nceden 6n gorllerek musteri iligki-
leri stratejilerinin bu durum cercevesin-
de belirlenmesi ve kayip oranlarinin op-
timize edilmesi uygulanmaktadir. Dinya
genelinde CRM kullanmayan sektor ne-
redeyse kalmadi denilebilir. Gegmiste
yalnizca perakende, bankacllik, finans,
sigortacilik, Uretim gibi sektérlerde agir-
Ikl olarak kullanilirken, gunidmuzde
musteri odakli hizmet vermekte olan
tUm sektdrlerde kullanim oranlarinin art-
tig1 gbzlenmektedir.

Bilisim, donanim ve yazilim teknolojile-
rinde kapasite artmakta ve maliyetler
dismektedir. GUnUimizde her bir mUs-
teriyi bireysel bazda analiz edip, ¢esitli
kaynaklardan elde edilen davranis ka-
rakteristigine goére birebir pazarlama
yapmak mumkun hale gelmistir. Akilli
telefonlar sayesinde gergek zamanli
olarak musterilerin cografi lokasyonu,

iletisime acik olup olmadigi gibi veriler
elde edilebiimektedir. Gitgide artan sen-
sOr teknolojileri sayesinde musterinin
hareketli olup olmadigl, icinde bulundu-
gu ortamdaki diger kisi ve nesnelere ait
veriler gibi birbirinden farkli ancak bir-
likte degerlendirildiginde musteri ve o
andaki guduleri hakkinda dolayl bilgiler
elde etmeye yarayan bircok veri kay-
nagl s6z konusudur. Bu kadar karma-
sik veri hacminin bUyUtkligu nedeniyle
geleneksel veri igleme sistemleri ile de-
polanamayan, yénetilemeyen ve analiz
edilemeyen ‘Big Data’ kavramini karsi-
miza gikarmistr. ingilizcede ‘Big Data’
olarak ifade edilen kavram, Turkcede
‘BlyUk Veri’ kavrami ile karsilik bulmak-
tadir. Buylk Veri “gerek insan gerekse
makineler tarafindan sayisal olarak
kodlanmis her tlrden kurumsal veri ile
internet ve sosyal medya paylasimlari
araciliglyla ortaya cikan kisisel verilerin
anlamli ve islenebilir bigime doénustarul-
mesi durumudur”.

GUnUmuzde buyuk veri nedeniyle tek
basina geleneksel CRM yazilimlari ye-
tersiz kalmakta, gun gectikce yapay
zek& destekli sistemlere dénlisumunu
sUrdUrmektedir. Makine ¢grenimi me-
totlari ile veriler dig kaynaklardan elde
edilerek tahminsel analiz strecine da-
hil edilmektedir. Bunlara ilaveten, yazi-

Bilisim, donanim ve yazilim
teknolojilerinde kapasite
artmakta ve maliyetler
dusmektedir. GUnUmUzde
her bir mUsteriyi bireysel
bazda analiz edip, cesitli
kaynaklardan elde edilen
davranis karakteristigine
gore birebir pazarlama
yapmak mumkun hale
gelmistir. Akilli telefonlar
sayesinde gercek zamanli
olarak musterilerin cografi
lokasyonu, iletisime acgik
olup olmadigi gibi veriler
elde edilebilmektedir.
Musteri ve o andaki guduleri
hakkinda dolayl bilgiler elde
etmeye yarayan birgok veri
kaynagi s6z konusudur.

2021 ILKBAHAR SD | 37



GUnUmuUzde insanlar artik
kaliteli, seffaf, élculebilir
bir musteri hizmeti
alacaklarina inandiklari
hizmet saglayicilarini tercih
etmektedirler. Bunun icin,
gercek zamanli raporlar

ve analizlerle tek bir yerde
bulunan ve her zaman
ulasilabilen verilerle musgteri
odakli bir yénetim bigimi
saglanmasi icin saglkta
Yapay zeké destekli CRM
olmazsa olmaz bir ara¢
haline gelmistir.

lim araclari her gecen gun daha verimli
hale gelmekte, veriyi analiz ederken
ayni zamanda verileri gelistirmeyi 63-
renmektedir. Yapay zekanin dinyamizi
¢cogu insanin bugin dusundugtnden
daha fazla degistirecegi 6ngoérilmek-
tedir. Yapay zek&, makinelere gdrme,
duyma, tat alma, koku alma, dokunma,
konusma, yUrime, ugcma ve 6grenme
glcU saglamaktadir. Bu da, igletmele-
rin musterileriyle etkilesime girmek igin
tamamen yeni yollar gelistirebilecekle-
ri, onlara daha akilli Grlinler ve hizmet
deneyimleri sunabilecekleri, suregleri
otomatiklestirecekleri ve igletme per-
formansini  artirabilecekleri anlamina
gelmektedir.

isletme verilerinin her bir veya iki yilda
iki katina ¢ikmasiyla birlikte peraken-
de verileri artarak buUyUmeye devam
etmektedir. Bu veriler perakende sek-
térinde satin alma verileri, ¢evrimigi
arama Vverileri, sosyal medya verileri,
mobil kullanim verileri ve musteri mem-
nuniyeti verilerini icermektedir. Ornegin
bir perakendeci olarak Walmart, saatte
yaklasik 1 milyon iglemle ilgili verileri
toplar ve 2,5 terabayt verinin toplanma-
sina katkida bulunur. Yapay zeka (Al)
sistemlerinin, blytk veri kimeleri Uze-
rinde egitilerek 6grenmesi saglanir; bu
nedenle perakende satis ortami, yapay
zeké kullanimi ve gelismesi icin verimli
bir zemindir. Hizla gelisen buyUk veri-
den vyararlanmak icin perakendeciler
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birden fazla yapay zek& uygulamasina
yatirm yapmaktadir.

Saglik sektériinde de saglik hizmetleri
vermekte olan kurum ve kuruluglar icin
CRM vazgecilmez hale gelmistir. Saglk
hizmet saglayicilari tarafindan CRM,
PRM (Patient Relationship Manage-
ment) “Hasta ligkileri Yonetimi” olarak
adlandinimaktadir. Hasta lligkileri ca-
tisi altinda bulunan “Musteri” kavrami
“Hasta” veya “Misafir” olarak karsimi-
za c¢lkmaktadir. Hasta iligkileri yénetimi
yazilimlari mantik olarak CRM kavrami
ile ayni olup, bazi dénusimler ger-
ceklestirmistir.  Saglikta 6zellesmenin
artmaslyla birlikte saglk kurumlari da
rekabet kosullarina ayak uydurmak zo-
runda kalmistir. Urettigi hizmetin niteligi
nedeniyle en fazla paydasa sahip olan

saglik kurumlarinda musteri iligkileri yo-
netimi; tatminkar bir hizmet kalitesi ya-
ratmak, bunun devamliigini saglamak
icin blUylk o6neme sahiptir. Hastalar
da bu paydas grubunun en dnemli ve
temel halkasini olusturmaktadir. Daha
fazla hastanin bagvuru yaptigi, hasta-
neler igin musteri ilikileri yénetimi uy-
gulamalarini hayata gecirmis olmalari
ve hastalarin da bu husustaki algilarinin
degerlendiriimesi stratejik olarak olduk-
¢a onemlidir. Birgok Ulkede artik saglik
hizmetlerinin sunumunda hastane ve
muUsteri arasinda bir glven kdprusu
olusturma araci olarak CRM/PRM uy-
gulamalar tercih edilmektedir (BICER,
2020). Hastanin tim tedavi yolculugunu
hesaba katarak buttin asamalarda canli
verinin olugmasini saglamak igin CRM/
PRM kullanimi bdytk énem kazanmigtir.



Dilnyada yaglanan nifus ve artis gos-
teren genc¢ yasta hastalklara yaka-
lanma oranlar ile hasta deneyimini
ybnetme ihtiyacl dnem kazanmaktadir.
Departmanlar veya lokasyonlar arasi
iletisim kopuklugu; Kkliniklerdeki tedavi
degisikliklerinin takip edilememesi, ge-
sitli randevu iletisim kazalari, kétd has-
ta deneyimi, artan dava potansiyelleri
gibi problemlerin ortadan kaldirimasi,
hizmetlerdeki verimsizligin iyilestiril-
mesi, verilerin dogru kullaniimasi, akil-
landiriimasi ve yonetilmesi ile mumkuin
kilinmaktadir.

Gegmiste saglik hizmetleri icin ya ran-
devusuz saatlerce kuyruk beklenmek-
te ya da haftalar, aylar sonrasina ran-
devular alinabilmekteydi. Gunimuzde
kullanicilarin cogunun online sistemler
Uzerinden e-posta, SMS, mobil gibi hiz-
metler araciligiyla dakikalar icerisinde
tamamlayabildigi platformlar randevu-
lar icin grev almaktadir. Boylece saglik
sektoériinde gelismis teknolojiler ve ile-
tisim kanallari sayesinde seffaf, gliveni-
lir ve hizli hizmet saglanir hale gelmistir.
Saglikta CRM/PRM kullanimi, olgunluk
duzeyinin gelistiriimesi ve iyilegtiril-
mesi ile planlama verimliligini, maliyet
tasarrufunu artirmayi, randevu plan-
lama, bekleme suUrelerinde kisalmayi
ve risklerin azalmasini saglayacaktir.
Hasta memnuniyeti odakli bir hizmet
ile hem idari hem Klinik alanda hasta
sadakatinin saglanmasi, hastay tani-
ma ve kisiye 6zel hizmetlerin verilmesi,
hastane karliliginin artirimasi, hastane
hakkinda olumlu imaj olusturulmasi,
saglikl hasta veri tabani elde edilmesi,
etkin hasta iliskileri kurulmasi ve rakip
firmalar karsisinda rekabet gicu kaza-
nilmasi mdmkandur.

PRM sistemleri sayesinde saglikli ve-
rinin toplanmasi ve dogru kullaniimasi
mUmkUn hale gelmistir. Cesitli sistemler
veriyi toplama konusunda uzmanlagir-
ken buyuk veriyi dogru kullanmak igin
veriyi dogru analiz etmek gerekmekte-
dir. Bu noktada yapay zeka sayesinde
blyUk verinin analizi saglik sistemlerin-
de de anlamlandirmayi saglayabilmek-
tedir. Yapay zeka tabanli CRM sistem-
lerinin saglik hizmetlerinde kullanimasi,
hizmet sunumlarinda yer alan rutin su-
recleri analiz etmek ve optimize etmek
icin muazzam bir veri saglar. CRM, has-
taneye kabul, taburcu, transfer, sevk,
yakalanilan hastalik trd ve zamani gibi
onemli tarihleri kayit altina alir. Bunun
gibi veriler analiz edilerek hasta dene-

yimlerini iyilestirme i¢in bazi énlemler
alinabili. Ornegin, verinin analizi sa-
yesinde kabul ve yoénlendirme arasin-
daki gereksiz adimlar ortadan kaldirilir
ve departmanlar arasindaki faaliyetler
maksimum verimlilik igerisinde ¢zelles-
tirilebilir. Bu sayede misafir hastalar bu
basarili saglik hizmeti deneyiminin ge-
rekliligini anlamis olur.

Yapay zeka tabanli sohbet robotlari
gunumuzde online iletisim kanallarin-
da bUyUk rol oynamaktadir. Hastalar
ziyaret ettikleri hizmet saglayici sayfa-
larda yapay zeké& destekli chatbotlar
sayesinde kisa sureler icerisinde so-
rulara yanit bulunabilmektedir. Sorulari
ve verilen cevaplari surekli iyilestiren,
kendi kendini gelistiren sistemler saye-
sinde yanit surelerinin kisalmasi has-
ta memnuniyeti oranlarina pozitif etki
etmektedir. Alinan verinin igslenmesi
ve gelistiriimesi ile bir sonraki ziyaret-
¢i icin yeni anlaml veriler ve cevaplar
olusturulabilmekte ve sistemlerin ken-
dini gelistirmesi saglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yapay zeka des-
tekli CRM kullanimi ayni zamanda etkili
hasta iletisimini artirabilir ve tim taraflar
arasindaki otomatiklestiriimis is akiglari
ile verimliligi Ust seviyelere tasiyabilir.
Saglik kuruluslari icin gereksiz adimlari
ortadan kaldirarak maliyetleri minimize
eder ve saglik hizmetinin kalitesinden
6dun vermeden optimum maliyete sa-
hip olmayl mimkun kilar. Sonug olarak
gUnUimuzde insanlar artik kaliteli, seffaf,
Olgulebilir bir mdsteri hizmeti alacak-
larina inandiklar hizmet saglayicilarini
tercih etmektedirler. Bunun igin, gergek
zamanli raporlar ve analizlerle tek bir
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=

yerde bulunan ve her zaman ulasilabi-
len verilerle musteri odakli bir yonetim
bicimi saglanmasi icin saglkta Yapay
zeka destekli CRM olmazsa olmaz bir
arag haline gelmistir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

ACI serviste yapay
zekanin kullanim

Prof. Dr. ibrahim ikizceli

Dr. Fatih Cakmak

apay zeka, altmis yildan

uzun sUredir bilgisayar

biliminin aktif bir alt alan

iken tip tarihi binlerce yil

dncesine dayanmaktadir.

Yapay zeka ve tip alanin-
daki arastirmacilar, hem daha iyi hasta
bakimi hem daha verimli saglik hizmeti
sistemleri saglamak amaciyla yeni ¢o-
zUmler olusturmak igin etkilesim halinde-
dirler. Her iki grup arasindaki isbirligi ya
teknoloji gelistirme ya da sorun ¢ézme
odakhdir. Etkin bir bilisim altyapisinin
gelistiriimesi tipta yapay zeka alaninda
etkili olmustur. Hesaplama gucunun ve
depolama kapasitesinin gelistiriimesi,
karmasik yapay zeké algoritmalariyla
buyuk miktarda tibbi verinin kolaylikla
islenmesini saglamaktadir (1-3). Genel
olarak makine 6grenimi; bir sistemin
girdi ve ciktisinin saglandigi ve bir
bilgisayarin, iki veri kimesi arasindaki
temel iligkiyi bulmakla géreviendirildigi
bir strectir. Ornegdin, bir hasta bir dizi
semptom ve rutin laboratuvar degerle-
riyle basvurursa, bu veri noktalari girdi
verileri olarak kabul edilecektir. Sistemin
¢lktisi ya nihai tani ya da tedavi plani
olacaktir (4). Tipta yapay zekanin dogal
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olarak calismaktadir.

bir uygulamasi, dngériict modellemedir.
Hastalik riskini ve olumsuz sonuglari
tahmin etmek icin ¢cok sayida yapay
zeka sistemi olusturulmustur. Ozellikle
acil tipta yapay zeké, tahmine dayali
modeller olusturmak icin iyi bir sekilde
arastinimigtir. Acil serviste toplanan has-
ta verileriyle hastane kabullerini tahmin
etmek icin yapay zeké algoritmalarini
ve veri madenciligi araclarini kullanan
sistemler arastinimistir.  Yurtdisinda
yapilan bir gcalismada gelecekteki acil
servis basvuru oranini degerlendirmek
icin gercek zamanl web tabanli bir
arac gelistirildi ve tahmin icin c¢oklu
veri madenciligi ve makine 6grenimi
yéntemleri benimsendi. Bu ¢alisma,
yapay zekanin sadece hastane veya
acil serviste degil, ayni zamanda
ayaktan tedavi veren kliniklerinden de
alinan verilerin, populasyon tabanli risk
degerlendirmesini saglamada degerli
olabilecegini gostermistir. Yine bagka bir
galigma 72 saat i¢inde acil servise tekrar
basvuracak hastalari tahmin etmek igin
klinik bir karar araci énermistir. Bu arag,
acil servis personelinin ve idarecilerin
acil servise 72 saat icinde tekrar ziyaret
olasiligini degerlendirmek i¢in hastaya

ik ve orta 6grenimini Bursa'da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Tip
Fakultesinden 1993 yilinda mezun oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde acil
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Erciyes ve istanbul Universiteleri hastaneleri ile Sigli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma
Hastanesinde goérev yapti. 2012-2015 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesinde
Baghekim Yardimciligi ve 2016 yilinda Bashekimlik yapti. Halen Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali Baskanhgi yapmaktadir.

ilk ve Orta 6grenimini Trabzon'da tamamladiktan sonra istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi ingilizce Tip Programindan 2008 yilinda mezun oldu.
Asistanlik hayatimi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2009-2014 yillari
arasinda gegirdi. Zorunlu hizmet gérevini Sanliurfa Balikligol Devlet Hastanesinde
2014-2016 yillar arasinda gerceklestirdi. 2016 yilindan itibaren istanbul Universitesi-
Cerahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dalinda ¢gretim gorevlisi

6zel degerlerin kullaniimasina olanak
saglamaktadir, bu da hasta bakimini
iyilestirmek icin bir firsat saglar ve acil
servislere yeniden bagvurular azaltmak
icin rehberlik edebilir (5).

Tam otomatik rapor olusturma, yapay
zeké konusunda sik sik bahsedilen bir
hedeftir. Tip alanindaki mevcut nesil
makine 6grenimi sistemi, buydk 6lcU-
de radyoloji, kardiyoloji ve patolojide
sinirl kapsamli teshis yardimcilarina
odaklanmigti. FDA onayl sistemle-
rin ornekleri arasinda akciger grafisi
yorumlama yardimcilar, BT'de beyin
kanamas! tespiti, akciger nodulu ve
koroner kalsifikasyon tespit sistemleri
ve ekokardiyografi araglari bulunur. Go-
gus réntgeni incelemelerinde, akciger
noddlleri, pnémoni, pnémotoraks ve
kaburga kiriklari gibi yaygin patoloji-
lerin varligini belirlemede yapay zeka
%85-95 oraninda spesifik bulunmustur.
Bu sistemler genellikle tedavi planla-
masi igin yetersiz olsalar da, bir radyo-
log tarafindan éncelikli yorumlama igin
yardimci olabilirler. Bu hizl mtdahale-
nin kritik bir 6nem tasidig acil servis
ortaminda hasta ve doktor acgisindan



cok blyUk kolaylklar saglamaktadir.
Blyutk tibbi cihaz Ureticileri de yapay
zeka/makine 6grenimi sistemlerini tibbi
cihazlara yerlestirmeye baglamiglardir.
Pnédmotoraks tespiti i¢cin odaklanmig
sistemler, pn&motoraksin potansiyel
varllgr konusunda hem klinisyenlere
hem radyologlara neredeyse gercek
zamanli uyarilar saglayan baz rad-
yografi makinelerinde bulunmaktadir.
Bu sistemlerin kullanilabilirligi, yogun
bakim ve acil servis hastalarinda pno-
motoraksin erken tespiti icin faydalari,
onlari yeni nesil radyografi sistemlerin-
de standart hale getirecektir.

Yapay zek&nin ana uygulama alan-
larindan biri de triyajdir. Etkili triyaj,
hasta akisini, kalig sUrelerini, kaynak
tahsislerini ve risk siniflandirmalarini
onemli élcude duzenleyebilir. Yapilan
bir calisma makine 6grenmesine da-
yali elektronik triyaj sistemlerinin sevi-
ye 3 hastalari daha dogru bir sekilde
siniflandirabildigini  gostermistir  (6).
Yapay zeka, hastanin hayati degerle-
rinin izlenmesinde ve koétulesen klinik
seyrin tahmin edilmesinde, erken kay-
nak kullanimi ve zamaninda kritik karar
vermeyi 6ngdérmek icin kullaniimigtir.
Yapay zekd ve makine ogrenimini
sepsis hastalarinda erken tani koyma,
mortaliteyi 6ngérme, hizli tedavi bagla-
ma ve klinik seyri belirleme gibi nokta-
larda kullaniimigtir.

Acil servis ortaminda yapay zekanin
baska bir kullanim alani akut koroner
sendromlarin tahminidir ve 12 derivas-
yonlu ekg okumaktan, acil revaskula-
rizasyon ihtiyacini 6ngérmeye kadar
uzanan bir yelpazesi vardir. Bir Univer-
site hastanesinde yapilan arastirmada,
yalnizca 12 derivasyonlu elektrokardi-
yogramdan 48 saat i¢inde acil revas-
kularizasyon gerektiren hastalari tespit
etmeyi saglayan bir yapay zeka mode-
li gelistirilmistir (7, 8). inme ve yapay
zeké ¢alismasi, hastalarin tromboliz ve
trombektomiden yararlanacagi zaman
kararinda kullanilan inme hastalarinda
TPA tedavisinin zamanlamasidir. inme
hastalarinin verilerini yapay bir agda
kullanan ¢alisma, inmeyi tahmin etmek
icin %89 oraninda dogruluk gosterdi.
Ozellikle inme gériintileme analizi, ge-
nis veri profilleri nedeniyle yapay zeka
galismalarinda ¢ok popduler ve umut
vericidir. inmeyi taklit eden kosullari in-
meden ayirmaya yoénelik bir baska ca-
lisma, siraslyla% 95 ve% 83 duyarlilik
ve 6zgullik sonuglarina ulagmistir (9).

Cesitli calismalar, yapay zekanin orijinal
olarak geleneksel istatistiksel modelle-
me kullanilarak turetilen mevcut karar
araclarindan ve puanlama sistemlerin-
den daha iyi performans goésterdigini
ortaya koymustur. Ornekler arasinda,
yapay zekanin pnémonide mortaliteyi
tahmin etme ve klinik kriterlere gére
senkop riskini hesaplama konusundaki
Ustlin yetenegi yer alir. Yapay zekanain
organ disfonksiyonu ve yuksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuglanabilen bir
sendrom olan sepsis tanisinda 6zellikle
yararl oldugu varsayilmaktadir. Makine
Ogrenimi kullanilarak sepsis ve morta-
liteyi tahmin etmek i¢cin buyUk veriler-
den yararlaniimigtir. Makine 6grenimi
modellerinin gSOFA veya diger erken
uyar skorlari gibi geleneksel aracla-
ra kiyasla acil serviste supheli sepsis
hastalar i¢in tani koymayi gelistirdigi
bulunmustur. Hastane disi ortamdaki
calismalar ambulans ayarlanmasi igin
cagrilarin  deg@erlendiriimesi, hastaya
uygun hastane seciminin saglanmasi,
hastane disi EKG'lerin siniflandiriima-
si ve kalp durmasini tanimak igin 112
cagrilarinin taranmasini icermektedir.

Yapay zeka teknolojilerinin acil tipta uy-
gulanmasi, bir dizi dizenleme zorlugu
ortaya ¢lkarmaktadir; 6zellikle sorumlu-
luk devri. Acil servis gérinttleme calis-
malarini gercek zamanli olarak raporla-
yan bir algoritma ddsundn. Algoritma,
kirik veya supheli lezyon gibi anormal
bir bulguyu kagirirsa, kim sorumlu tutu-
lur? Acil servis doktoru, radyolog, algo-
ritma gelistiricisi ve saglik kurumu dahil
olmak Uzere taraflardan herhangi birinin
veya tUmandn sorumlu tutulabilecegdi
ileri strdlebilir. Bir radyologun radyog-
rafileri inceledigi bir sistem mevcut olsa
bile gercek zamanl yapay zeka rapor-
lamasi ve radyoloji incelemesi arasinda
dogustan bir gecikme olacaktir. Gegen
slre boyunca, calismanin yorumlan-
masindaki hatalar énemsizden anlamli-
ya kadar degisebilir ve tedavinin seyrini
etkileyebilir. Ayrica, radyologlarin tim
¢alismalari zamaninda incelemesini ta-
lep eden herhangi bir sistemde, is akisl
verimliligi feda edilecektir. Mevcut tibbi
uygulama hatasi yasasini desteklemek
igin potansiyel bir ¢6zim, kati sorum-
luluk, dolayli sorumluluk veya her ikisi
gibi diger sorumluluk modellerinden de
¢ikarilabilir. Burada, gelistiriciler veya
saticilar gibi GglUncu taraflar, herhangi
bir hatanin olmadigl durumlarda bile,
herhangi bir algoritma sorunundan so-
rumlu tutulacaktir (10).

Yapay zeka, saglik hizmeti sunumunu
iyilestirmede 6nemli umutlar vermek-
tedir. Acil tip, teknik dUzenleme ve
entegrasyonla ilgili engellerin asiimasi
halinde bu isbirliginden 6zellikle ya-
rarlanmaya hazirdir. Acil tipta yapay
zeka uygulamalari Gzerine egitim ve
ogretimle mevcut mufredati zengin-
lestirmek ve bunlarin uygulanmasini
savunmak acil serviste yapay zekanin
basarisi i¢in kritik olacaktir. Yapay zeka
sistemlerinin acil serviste cesitli klinik
senaryolarda yararli oldugu gosterilmis
olsa da, yapay zekanin gercek potan-
siyeli ancak ¢ok daha genis ve buytk
hasta gruplari ile yapilacak calismalar
sonrasi ortaya konulabilir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Dr. K. Banu Kose

ki yUzyil 6nce bigak altinda olmak
nasill bir histi acaba? Bunu dusinur-
ken; operasyon robotlari, anestezikler,
gbruntileme cihazlar, testler, ve hatta
kisiye 6zel ilaglarin sagladigi konforun
icindeyiz. Bu, hastaicin oldugu kadar
cerrah ac¢isindan da bin bir kaygi verici
olasiligl da yaninda barindiriyor. Bu iki
tarafi da keskin bicak olan disiplin, karar
verici ve uygulayici olan aktérlere buyUk
sorumluluklar yukltyor. Morbiditesi ve
mortalitesi ylksek kompleks ameliyatlar
s6z konusu oldugunda ise periop kritik
karar sUreclerinde bu bicak, Demokles’in
dustl dtsecek kilicina dénusehbiliyor (1).
Dr. Walton Liletih; bu baskiyi bilen ve sik
sik yasayan biri olarak, onu ameliyat ede-
cek olan ¢calisma arkadasinin Uzerindeki
baskiyi su sdzlyle almaya calisiyor: “Bu
ameliyat bittiginde ya timérden bir sey
kalmasin, ya da ben kalmayayim” (2).

Tecrubeli bir cerrah, gunluk olarak kar-
masik sorunlarla karsl karsiya gelme-
ye alismistir. Literatirden ve yasanmis
aksiliklerden edindikleri ile hatalara
karsl korunma kalkanlarini kendi tec-
ribesini de katarak her gun yeniler.
Intraoperatif slrecte karsilasabilecegi
olasi problemleri ve karar surelerini en
aza indirgemeye calisir. En basit bir
ayrintinin hasta gudvenligini riske so-
kabilecegini bilir Ayni anda meydana
gelebilen olasi aksilikler hakkindaki
senaryolara yabanci degildir. Sahip ol-
dugu kumulatif enformasyonu; tanimla-
malar, prosedurler ve kontrol listeleri ile
klinik isleyise entegre eder. Bu, liderlik
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Slgisayar destekl|
oreoperatit planiama

ettigi operasyon personeli icin eylem
ekonomisi sagladigi gibi potansiyel
komplikasyonlar konusunda verimlilik
ve glven alani olusturmayi hedefler.
Potansiyel basarisizlik senaryolarina
kars! operasyon ekibini bilissel olarak
hazir hale getirir. Her ne kadar siste-
matik yaklasimlar uygulaniyor olsa da
kompleks ameliyatlar s6z konusu oldu-
gunda belirsizlik sifira yakinsamaz. Ba-
zen 6zgUun ve hatta cUretkar riskler de
almak gerekebilir. Karar verici aktorle-
rin, belirsizligi tarafsiz ve ¢6zUm odakli
degerlendirme gabasi, bu gibi durum-
larda yeni enformasyon kanallarindan
ve teknolojiden destek alir.

Figar 1: Ugak
kanadinda
pin-pon
oynamak

istanbul Universitesinde fizik egitimi aldi. Biyomedikal mihendisligi alanindaki
doktorasini istanbul Medipol Universitesinde tamamladi. Demiroglu Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Kardiyovaskuler Cerrahi Bélumunde aortkoarktasyonlari
ve kisiye 0zel vaskiler yama dizayni gelistirmek Uzere proje asistani olarak yer aldi.
Kog Universitesi biinyesinde kurulan Turkiye'nin ilk CE sertifikall hastaya ¢zel kan
akisi analizi yazilmini gelistiren Hemodyn'de arastirmaci ve yonetim temsilcisi
olarak galigti. 2016 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Miihendislik ve Saglik
Bilimleri Fakultelerinde medikal gértinttleme, bilgisayarli hasta degerlendirme, sanal
cerrahi ve kardiyovaskuler mthendislik dersleri vermekte, bilgisayar destekli mekanik
simulasyon ve medikal cihaz tasarimi alanlarinda aragtirmalarina devam etmektedir.

Ucak Kanadinda Pin-Pon Oynamak

Kompleks bir sorunla bas basa kalin-
diginda mevcut bilgiler gézden gegiri-
lir, ihtiyag duyulan enformasyon aranir,
edinilmis tecrubeler taranir. TUm bunlar
aradigimiz cevabl vermediginde, hata-
lar ve hatta basarisizlik, kabul edilebilir
gorulebilmektedir. Bu kritik bir operas-
yonda, yani iki tarafi keskin bicak ala-
ninda s6z konusu ise sonuglari herkes
icin can sikici olabilecektir. Artik bu tar
durumlarda yeni yaklagimlar sdyle so-
rular ile geliyor: Bu problemi ¢cézmeye
yardimci olabilecek ve erisebilecegi-
miz tim enformasyonu aradik mi? Ko-
lay elde edilebilir ve mevcut bir ayrin-
tiyr gézden kagirmig olabilir miyiz? Bu
sorular karmasik ve riskli ameliyatlar
s6z konusu oldugunda ve optimal ¢6-
zUmUn belirsiz oldugu durumlarda sik
sik karsimiza geliyor. Kritik vakalarda
cerrahlarin optimal taktigi belirlemesi
sUrecini, ugcak kanadinda pin-pon oy-
namaya benzetiyorum (Figtr 1).

Ornegin kompleks dogumsal kalp has-
taliklarinda, hem yapisal faktorler, hem
hastaya 6zel kan akisl parametrelerinin
etkisi, hem blylime faktorleri hakkinda
¢ok titiz bir degerlendirme yapilmasi ve
ileri dénem sonuglarini da éngérebile-
cek bir dengenin gdzetilmesi gerekiyor.
Kritik vakalardaki preoperatif hazirlik
prosesini ortopedi cerrahi Jeff Mast
soyle tarif ediyor: “Hastalarinizi hurda
yiginina géndermektense, felaketleri-
nizi atk kagit sepetine atmak daha iyi-
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Elde edilen U¢ boyutlu
modellerin stereolitografik
olarak tanimlanabiliyor
olmasi, bilgisayar destekli
dizayn (CAD) araclari ile
islemler yapilabilmesine
de imkan sagladigi icin
kullanim alanlari genigliyor:
Eklemeli imalat yapan
cihazlardan alinan fiziksel
ciktilar, sanal ameliyatlar,
hastaya 6zel implant
tasarimi gibi ¢oklu-faydali
sonuclara da kapi
acabiliyor.

dir” (3). Veriler ne kadar ayrintili olursa
ve olasi senaryolar 6nceden ne kadar
degerlendirilebilirse ileri ddnem basa-
r sonuclar o kadar yiksek oluyor. Bu
yUzden, artk kompleks rekonstruktif
ameliyat hazirlik sureclerine bir adim-
dan daha bahsediimeye basland..
Karar verme sUreclerine yardimci ola-
bilmeyi, kritik adimlari indirgeyebilmeyi
hedefleyen kavram bir gogumuz igin
artik tanidik: Ameliyat éncesi bilgisayar
destekli planlama. En temel duzeyde
‘hastaya ¢zel sanal cerrahi planlama’,

verilerini kullanmak ve ardindan bu sa-
nal plani ¢zellestiriimis araglar ve ana-
lizler kullanarak isleyise aktarmak ola-
rak tanimlayabiliriz. Ayrintili morfolojik
géruntuler, sanal kesiler, sanal biyomal-
zeme dizayni, fiziksel replikalar, dijital
operasyon senaryolari ve simulasyonlar
alt bagliklar altinda dinyada ve Ulke-
mizde yayginlasmaya devam ediyor (4).

Sanal ve Fiziksel Replikalar

Tanisal gérunttleme alanindaki yenilik-
ler ile ginumuzde yUksek ¢ézunurlUkte
goéruntl verisi elde edebilmemize rag-
men; hala 4¢ boyutlu detaylandirma-
da ve navigasyonda sinirli kaliyorlar
(5), (6). Farkli bakis agilarindan alinan
projeksiyonlari iki boyutlu ekran sinirli-
liginda zihinsel olarak birlestirerek yo-
rumlamaya c¢alisiyoruz. Oysa gorintd
verisi icerisindeki sakll bilgi, bilgisayar
destegi ile agiga cikarilabilir ve G¢ bo-
yutlu ayrintili enformasyon elde edilebi-
lir, Gérunty isleme yaziimlari sayesinde
goérintiyd olusturan piksellere gore
dokular ayri ayrn tanimlanip, yapita-
si elementleri ile filtrelenebilin. Amag,
kesitler Uzerinde istenilen bdéltimlerin
gorunty isleme ydntemleri ile isaretlen-
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mesi ve her kesitteki devamliliklarl esas
alinarak yeniden olusturulmasidir (seg-
mentasyon). Bu sayisal gorintd isleme
araclari, ticari ya da acik kaynak kodlu
yazilimlardan olusmakla birlikte, ileri-
de tarama cihazlarina entegre edilmis
halde radyoloji departmanlarinda kulla-
nilacak gibi gérinuyor. Elde edilen Ug
boyutlu modellerin stereolitografik ola-
rak tanimlanabiliyor olmasi, bilgisayar
destekli dizayn (CAD) araclari ile iglem-
ler yapilabiimesine de imkan sagladigi
igin kullanm alanlari genigliyor: Ekle-
meli imalat yapan cihazlardan alinan fi-
ziksel ¢iktilar, sanal ameliyatlar, hastaya
6zel implant tasarmi gibi ¢oklu-faydali
sonuglara da kapi agabiliyor (7). Elde
edilen yeni veriler ameliyat planlamanin
ilk basamagini olusturmakla beraber;
temel, dahili veya cerrahi bilimlerde
malformasyonlar ve patolojik durumlara
dair egitim materyallerinin elde edilme-
sinde, inovatif operasyon asamalarinin
gorsellestiriimesi ve karsilagtinimasi su-
reclerinde de, kullaniyor (8-9).

Simulasyon: Bana Gercege
Yakinsayan Bir Resim
Cizebilir Misin Abidin?

Uygulanacak islemi 6gretmeyi hedef-
leyen; ‘seyret ve aynisini yap' manti-
giyla hazirlanan medikal simulasyon
araclarinin yerini artik her yeni vaka igin
sonuglari yaklagsimsal olarak degerlen-
dirme imkani taniyan araglar aldi. Artik
ideal ve tek 6rnek Uzerindeki ¢alisma-
lar yerine, hastaya 6zel simulasyonu
olusturmak, farkli operasyon secenek-
lerini sanal olarak gergeklestirip, fizik-
sel sonuglarini analiz etmek, klinikte
Olctimesi mimkin olmayan fakat bil-
gisayarla hesaplanabilen veriler sunan
analizler olusturmak mumkdn (Figur 2).

Bu tUr simulasyon analizleri iceren
yazilimlar i¢in de, yine olusturdugu-
muz goéruntl tabanl d¢ boyutlu sanal
modeller kullaniliyor (10). Ug boyutlu
sanal objenin malzeme &zelliklerinin,
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bir bilgisayar ortaminda ameliyati dogru
bir sekilde planlamak i¢in tibbi géruntd

Figur 2: Nimerik simtlasyon analizi ve sanal tamir ile dogumsal koarktasyonlu aort damarinda
duvar kayma gerilimlerinin karsilastiriimasi (4).
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bulundugu sistemin ve Uzerine etkiye-
cek kuvvet, basing gibi parametrelerin
fizik dilinde bilgisayara tanimlanmasi,
algortimalar ile yaklasimsal sonuglarin
hesaplanmasiyla sayisal veriler elde
ediliyor (11). Boylece olasi ameliyat
seceneklerinin sonuclari sanal olarak
objeye uyguladigimizda karsimiza ¢i-
kacak sonuclar analiz edilebiliyor. Bu,
dijital modele yapilacak insizyon sonu-
cunda dokunun verecegi tepki, imp-
lante edilecek malzemenin rotasyon
durumundaki gerilimin hesabi gibi bir
cok fiziksel olgunun analizini gorsel-
lestirip uzun dénem sonuglar hakkinda
ongoérulerde bulunmamiza yardimci
olabiliyor (12).

Bu Oyunda Hata Yapmak Serbest

Benzer simulasyonlardan insaat, ucak
ve uzay endustrisinde ¢okca fayda-
laniliyor. Objenin, iginde bulundugu
sistemin ve etkiyecek kuvvetlerin ma-
tematiksel tarifi ile farkli senaryolardaki
sonuglarl analiz ediliyor ve nihai karar
icin anlamli veriler araniyor. En dogru
malzeme, 06IcU ve kuvvet yuklerinin
tayini konusunda muhendislikte ¢ok-
ca faydalanilan yaklasimsal sistemler,
6nce medikal cihazlarn dizayni ve
malzemelerinin tayin edilmesi sUrecin-
de, simdi de hastaya 6zel karar destek
sistemleri olarak hizla yayginlagiyor.
Geleneksel simulasyon sistemleri gibi
nasil adimlar atilacagini sdylemek gibi
bir iddiasi olmamakla beraber hasta-
ya ¢zel analizler esliginde karar sU-
recine yeni veri saglamayl amacliyor.
Simulasyon hesaplama sistemlerinin
operasyon ekibine sagladigi katkiyi
‘sonugsuz bir ortamda hata yapmaya
imkan tanimak’ olarak tanimlayabiliriz.
Sanal ortamda farkli anastomoz yén-
temlerini denemek, mevcut taktikleri
karsilastirmak, bir malzemenin hastaya
Ozel sinir kosullarindaki mukavemetini
degerlendirmek ve hatta yeni yontem-
ler gelistirmek gibi cesitli amaclarda
preoperatif katkisi olacagini éngoérebi-
liriz. SUphesiz egitim proseslerinde de,
zor ornekleri tecribe etmek, yeterlilik
degerlendirmesi gibi uygulamalar da
zamanla gesitlenerek artacaktir (13).

Sonug: Daha lyi Planlama,
Daha Az Siirpriz, Yeni Taktikler

Goranty temelli ameliyat dncesi plan-
lama, hassas ve kisisellestiriimis tibba
yonelik énemli bir adim olarak klinik-
lerde yer almaya basladi. Operasyon

provasl ve operasyon o6ncesi plan-
lama araci olarak, farkli formlarda
sistemlere entegre oluyor. Mevcut
sistemlerle calisabilen platformlar
olusturulabildigi gibi yazilimsal ayrik
destek araclari da cesitleniyor (14).
Elde edilen sanal modeller artirilmig
gerceklik gozltklerinde, tersine mu-
hendislikte, dijital kadavralarda, sanal
ameliyat senaryolarinda, ndmerik ba-
sin¢ analizlerinde temel bilesen ola-
rak yer aliyor (15). Kritik karar verme
sureclerinde bilgisayar destekli ‘yeni’
verilerin katkisi; preoperatif planlama
ve ameliyat sonrasi degerlendirme
bulgulari acisindan irdeleniyor ve
etkinlik acisindan guvenilirligi konu-
sunda anlamli sonuglar elde ediliyor.
Alternatif planlarin degerlendiriimesi
konusunda somut veriler saglanabi-
liyor ve proseduUrlere yeni standartlar
getirilmesine imkan taniyor. Ulkemiz-
de de en c¢ok radyoloji, troloji, orto-
pedi, nérosurji, kalp damar cerrahisi
alanlarinda uygulanan simuUlasyon
sistemleri, hastaya 6zel yaklasimlarla
hata riskini azalttigi gibi, kisiye 6zel
implant, protez ve biyomateryal gelis-
tirilmesi slreglerine de interdisipliner
calismalara ivme katiyor.

Kérlesen Kili¢

Cerrahi bilimlerin tarihi, insanlik tarihi
ile ayni kabul edilir. GUncel enformas-
yonda Bergamali Galen’in, EndultslU
el-Zehravi’'nin, Louvenli Vesalius'un,
farkli dénem ve mekanlardan bir gok
ismin katkisi var (16-17). Bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel bir
sekilde bilimsel metodolojiyle elde
edilmis, anlamli yenilikler ile her gun
gtincelleniyor. is akigini kolaylastirma,
hasta glvenligini artima, islem suresi-
ni kisaltma, hata riskini azaltma amag-
lar icin inovatif ¢cozUmler gelistiriliyor.
Goruntlleme cihazlarindan  énceki
duruma “kér cerrahi” deme cduretini
gbsterecek olursak, artik operasyon
odasinda asili duran kilicin kérlesme-
ye basgladigini iddia edebiliriz. Karar
sureglerinde eylem gerceklestiriime-
den 6nce fayda analizleri olumlu ol-
dugunda maliyet degerlendirmelerine
geciyoruz. Bilimsel makalelerle edin-
digimiz dogrulayici onaylarin artiyor
olmasi fayda acisindan yeterli ceva-
bimiz oldugunu gosteriyor. Bununla
beraber geriye kalan soru su: Bu yeni
sistemler maliyete deger mi? Siz veya
aile Uyeniz hasta oldugunda, bu muh-
temelen zor bir soru olmayacaktir.
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dli, bas ve yuz yapi-

landirma teknikleri,

kimligi bilinmeyen insan

kalintilarinin ~ bas-yuz

seklinin, kafatasi ve ytz

iskeletinin &zelliklerinden
yararlanilarak yeniden olusturulmasina
olanak saglayan, adli bilim ve adli
sanat uygulamalandir. Bu teknikler,
manuel anatomik, bilgisayar destekli ve
karma olmak Uzere (¢ esas ydntemle
uygulanabilmekte ve Turkiye'de de
kullaniimaktadir. Bas ve ylz boyutlari;
yas, cinsiyet ve etnik 6zellikler agisindan
anlamli istatistiksel farklar gdsterdigin-
den, bir sahsin kimliklendirilebilmesi
icin; adlitip doktorlari, adli dis hekimleri,
adli antropologlar, anatomistler ve adli
sanat alaninda yetenekli ve tecrtbeli
uygulayicilardan olugsan bir takimin
birlikte calismasi gerekir (1-4).

Mantiel Anatomik Teknikler

Manuel anatomik teknigin en taninan
6nclsu olan Rus antropolog MM Ge-
rasimov, 1935 yilindan itibaren Rus
Metodu’nu ¢ok sayida olgunun kafata-
s Uzerinde, temel olarak temporalis ve
masseter kasi olmak Uzere, kaslarinin
yerlestirilmesinin ardindan, ortalama
yumusak doku derinliklerini belirleyen
bir ag olusturarak uygulamistir (5).
Amerika’'da, 1946 da Antropolog Prof.
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Slgisayar destexl
| Das ve yuz
andirma tekniklern

WM Krogman heyketraglar ile manuel
teknigi kafatasi Uzerinde belirli anato-
mik rehber noktalar arasi doku kalin-
liklar seviyesini birlegtirilerek, Ame-
rikan Metodu olarak uygulamiglardir.
ingiltere’de ise RAH Neave 1973'ten
itibaren her iki metodu Manchester
Metodu adi altinda birlestirmistir ve
bu teknigin daha dogru oldugu kabul
edilmistir (6). Manuel teknik Dr. AS
Cagdir tarafindan “istanbul Teknigi”
adi verilen, kafatasinin ortalama doku
kalinhgr boyutlarinda kille kaplanma-
sini takiben, kumpas kullanilarak, tam
doku kalinhigr boyutlarina getirilmesi
yontemiyle de uygulanmaktadir (7).
Manuel teknigin en blyuk dezavantajl
kafatasinin ince kemik kisimlarinin ¢a-
lisma sirasinda zarar gdérmesidir. Bu
onemli sorun, adli alanda daha fazla
verim ve hiz saglayan ve bu nedenle
bilimsel bir devrim sayilan, bilgisayar
destekli tekniklerin sagladigi avantajlar
ile ortadan kalkmistir.

Bilgisayar Destekli Teknikler

Bilgisayar destekli teknik ile hem iki
hem U¢ boyutlu metotlarla kimliklen-
dirme yapilabilir. Bu metotlardan iki
boyutlu (2B) galismalarda, kimligi bilin-
meyen bir iskeletin tanimlanmasi igin;
kafatasinin fotografiile varsayilan kisile-
rin yUz fotograflar cakistirilarak (supe-

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden 1979 tarihinde mezun olduktan sonra 1983
yilinda Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bilim doktoru, 1986 yilinda dogent, 1993
yilinda profesor oldu. Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi Adli Tip Anabilim Dali biinyesinde
2003 yilinda Adli Dig Hekimligi Birimini, 2006 yilinda ise adli olgularin kimliklendirme
calismalarini yardtmek Uzere Yeniden Yizlendirme ve Adli Sanat Laboratuvarini Prof.
Dr. Hamit Hanci bagskanliginda kurdu. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden
2007 yilinda emekli oldu. 2009-2011 yillari arasinda Baskent Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesinde adli dis hekimligi dersleri verdi. Turkiye'de ilk sertifikali adli dis hekimligi
kurslarini gerceklestirdi, 2004-2017 yillari arasinda adli dis hekimligi ve adli antropoloji
alaninda sertifikall kurslarda dersler verdi. Dr. Aka halen Hindistan merkezli Indo Pacific
Academy of Forensic Odontology Derneginin bagkan yardimciligi gérevini strdirmektedir.

rimposition) calisili. Bu amagla “Corel
Draw” ve “Adobe Photoshop” bilgisa-
yar programlar  kullanilabilmektedir
(8). Uc Boyutlu (3B) bilgisayar destekli
teknikte Oncelikle bilgisayarll tomografi
(BT) gorunttleri, bas hareketsiz halde
iken, karsilikli filmlerin hareketlerine es
zamanl olarak, X-igini tipdnun ¢izgi-
sel bir daire etrafinda dénmesiyle elde
edilir (9). BT taramasini takiben, 3B ya-
pilandirmada algoritma ile olusturulan,
duzenle siralanmis kesitler (marching
cubes) araciligi ile kafatasi ve cilt yu-
zeyleri olusturulur (10). Algoritmanin
kurucusu, MUsliman-Turk matematikgi
Ebu Abdullah Muhammed bin Musa el-
Harezmi'dir (780-850). Kitab-ul Muhta-
sar fi Hesab-il Cebri ve El-Mukabala
adll kitaplar dinyanin ilk cebir ve ilk
algoritma kitaplar olup, orijinalleri Ox-
ford’daki Bodliana kutiphanesindedir.
Avrupa’da el Harezmi (Al-Khwarizmr)
sbzclgu telaffuz farki nedeniyle Algo-
ritm seklinde sdéylenerek, buldugu me-
tot Algoritma olarak literatire gegcmis-
tir (11). Bu asamada yas ve cinsiyet
gibi veriler de kullanilarak, kafatasinin
Uzerine rehber noktalar, kaslar ve deri
agini iceren doku katmanlarinin model-
lenmesi ile yaklasik 1 saat icinde, bas
ve ylzin sanal olarak (3B) sekillendi-
rilmesi yapilabilir. Ayrica bireyin zayif
ve Kilolu gérindmleri de bu teknik ile
hazirlanabilmekte ve teknigi uygulayan



bilgisayar uzmanlarinin adli sanat egi-
timi almasi da gerekmemektedir (12).
Bu teknikle bireyin gocukluktan yetis-
kinlige kadar kafatasi-ylz degisimini
modellemek de mimkundur (13).

Bilgisayar Destekli Karma teknik ise,
bas iskeletinden alinan bilgisayarli to-
mografi gértntdlerinin iglemesi ile elde
edilen (3B) bilgisayar destekli tasarim
/ bilgisayar destekli Gretim (computer-
aided design / computer-aided manu-
facturing - CAD/CAM) yazilimlari ile uy-
gulanan metotlari kapsar. Bu teknikle
bas ve yUz yapilandirma ¢alismasi; Po-
liamid bir bag iskeleti Uretimi ve Uzerin-
de plastik 6zelligi olan sekillendirilebilir
bir madde araciligi ile manuel c¢alisila-
rak gerceklestirilin. BT teknolojisi ile 3B
model eldesi, “Hizli Prototipleme (HP)
/ Rapid Prototyping” (RP)” teknolojisi
olarak bilinmektedir ve medikal alanda
da insan vicudunun 3B kati modelleri-
nin, malzemenin katmanlama iglemi ile
eklenerek Uretimine olanak saglamak-
tadir. BT kaydi ile tekrar ytzlendirilmesi
gereken kafatas| bozulmadan kopyala-
nabildigi gibi iskeletin eksik pargalari
da BT ayna goruntUsd (mirror image)
ile tamamlanabilmektedir. Medikal HP
teknolojileriyle olusturulan 3B model-
leme zaman kazandirr, cerrahi planla-
ma, simulasyon agisindan da énem ta-
sir (14). Cerrahi planlama modellerinin
riskli bolgelere dokunmaksizin ideal
implant yerlestirme guvenligi acisin-
dan, ayrica kraniyofasiyal rekonstrik-
siyon operasyonlarinda hastaya 6zgu
tam uyumlu plak, sablon ve implant-
larin dijital teknikle Uretiminde bir ¢ok
tibbi avantaji da vardir (15). Bilgisayar
destekli modelleme adli ¢alismalarda
oldugu kadar medikal alanda da bu-
yuk 6nem tasir.

Adli, Bas ve Yiiz Yapilandirma
Alaninda Gelismeler ve Gelecek
Beklentiler

Son yillarda, adli amacla, DNA fenotip-
lemesi ile kisinin cinsiyeti ile beraber;
bazi sinirlamalari olmasina ragmen,
mavi, ara ve kahverengi tonda U¢ g6z
rengi ile kizil, sari, kahverengi ve siyah
olmak Uzere doért sa¢ renginin ayirt edi-
ci fiziksel 6zelliklerini saptamak UGzerine
yapilan galigmalar, yUz yapilandirma is-
lemlerini desteklemektedir. DNA iceren
sag veya tukdrtk 6rnegi gibi bir delil, ait
oldugu kisinin fiziksel tanimlayici 6zel-
liklerinin verisini saglamaktadir. Bir adli
sanatgl, bu veriler araciligr ile kimliklen-

By

dirilmesi gereken bireyin 3B bas ve ylz
yaplilandirmasini gerceklestirebilmekte-
dir. Bu ydnteme “molecular photofitting”
adi da verilmektedir. Bu konuda yaslan-
maya bagl sa¢ rengi degisikliklerinin
tespiti ile yesil gibi ara gbz renklerinin
saptanmasinda mevcut sinirlamalarin
Ustesinden gelecek biyobelirteglerin
“biomarkers” bulunmasi énem arz et-
mektedir (16). Sonug olarak “Adli, Bas
ve YUz Yapilandirma” alaninda uygula-
nan bu tekniklerin gelistiriimesi; adli tip,
adli dis hekimligi, medikal, antropoloji
ve tarih alanlarina da 1sik tutacaktrr, bu
nedenle arastirma ve buluslarin kusur-
suz olmasi gereklidir.
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Norodeeneratit
nastaliklann erken
tanisinda vapay zeka
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Unya ¢apinda milyonlarca
insani etkileyen nérodeje-
neratif hastaliklar, halen
teshis edilmesi zor ve
karmasik hastaliklardir.
Yapay zekd (YZ), bu
noérolojik hastaliklarin teghisi, dnlenmesi
ve tedavisi icin doénim noktasi olabilir.
Alzheimer, Parkinson, ALS (Amyotrofik
Lateral Skleroz), Huntington, epilepsi
ve hafif bilissel bozukluk gibi yaygin
hastaliklarin erken tespiti i¢in klinikte
yardimci olacak makine dgrenmesi (MO)
uygulamalari umut vadedici bir sekilde
gelismektedir. Dunyada ve Ulkemizde
beklenen ortalama yasam suresinin
yUkselmesi, nérodejeneratif hastalik-
larin gorilme sikhgini artirmigtir. TUIK
2019 verilerine gbére 65 ve daha yukari
yastakindfusun oraniise %7,1'den %9,1'e
yUkselmigtir. Veriler gostermektedir ki
21. ylzyil bir “yaglilar yuzyili” olacaktir.
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Ulkemiz de dogal olarak bu surecin
disinda kalmayacaktir. Nérodejeneratif
hastaliklarin bagsini geken Alzheimer
hastaligi (AH) yaslanmanin en korkulan
sonugclarindan biri olarak karsimizda
durmaktadir. AH 65 yasin Uzerindeki her
onkisiden birini ve ilerleyen yas ile daha
da artarak 85 ve Ustlinde nerdeyse her
Uc kisiden birini etkiler hale gelmektedir.
Bu hastaliklar tlkeler acisindan saglik
gider hesaplamalarinda maliyeti en hizli
yUkselen hastalik gruplarinin baginda
bulunmaktadir. Durum boyle olunca
Ulkeler bu ekonomik yUku dengeleye-
bilmek i¢in bu hastaliklara yénelik temel
ve klinik ¢calismalara éncelikle destek
vermektedir (1). Bu konuda 6rnek olarak
AH'yi alirsak fark edilen en 6nemli sorun
gectigimiz on yillarda AH tedavisinin
gelistirimesi igin harcanan onca ¢abaya
karsin, hayal kirikligi yaratan sonugsuz-
luktur. AH, halihazirda 6nde gelen 6lUm

ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

nedenlerinden biridir ve hala modifiye
edici (hastaligr duraklatici ya da geri
dénduruc) bir tedavisi yoktur. AH’nin
son evresi olan demans evresinde ilag
calismalarinin sonuglari hayal kiriklig
yaratmistir ve hastaligi modifiye eden
ajanlarin gelistiriimesine yénelik mevcut
yaklasimlarimiz hakkinda birgok soruyu
glndeme getirmistir. Ortaya cikan
kanitlar AH’da surecin son evresi olan
demansin baslamasindan yillar énce
hastaligin patofizyolojik sureclerinin
coktan basladigini géstermektedir. Bu
durumda hastaligin son asamasindaki
yani demans gelismis olan hastalarda,
Alzheimer hastaliginin tedavisi igin ge-
listirilmeye ¢aligilan hastalik strecinin ilk
asamalarina yonelik ilaglari test etmeye
devam etmenin anlami yoktur (1, 2).

Hem laboratuvar deneylerinin hem son
zamanlardaki hayal kirkligr yaratan



klinik ilag arastrmalarinin sonuglari,
AH'nin seyrinde daha erken uygula-
nan tedavi edici mtdahalelerin hastalik
modifikasyonu saglama olasiligini arti-
racagini gostermektedir. Kardiyak has-
taliklarin ve kanserin tedavisine benzer
sekilde, AH'nin “presemptomatik” veya
“preklinik” asamalarinda, énemli bilig-
sel bozuklugun olugmasindan 6nce te-
davi edilmesi kuvvetle mdmkuin gorin-
mektedir. “Normal” ya da asemptomatik
bireyleri ya da AHye iligkin yuksek risk
tasiyan bireyleri ayirt edebilecek yon-
temler gelistirilebilirse hic degilse klinik
semptomlarin baslangicini geciktirecek
tedavi edici ya da onleyici galismalar
ufukta goérinmektedir (3). Bu yakla-
simlarin énundeki en dnemli engel, bu
bireylerin erken evrede taninmasindaki
gugluktur. Ancak Kklinik kohort ¢alisma-
lari, AH'nin preklinik dénemi gibi dtsu-
ntlen hafif bilissel bozukluk (HBB) kri-
terlerini karsilamadan vyillar énce tespit
edilebilen ve AH demansa ilerlemeyi
ongdren cok ince bilissel degisiklik-
ler olabileceg@ini dusundurmektedir.
Bununla birlikte, AHnin patofizyolo-
jik strecine sahip bazi yagl bireylerin
yasamlari boyunca semptomatik hale
gelemeyebilecekleri de agiktir. Bdylece
HBB ve AH demansinin preklinik asa-
madan klinik asamalarina ilerlemesini
en iyi tahmin eden biyobelirtec ve/veya
biligsel profili daha iyi tanimlamak kritik
olacaktir. AH’nin uzun preklinik agsama-
sini, AH'nin patofizyolojik sdreci ile kli-
nik sendromun ortaya ¢ikisi arasindaki
baglantlyl acgikliga kavusturabilirsek
hastaligi modifiye eden tedaviler igin
kritik bir firsat ortaya gikacaktir (3). GU-
nimuzde iste bu noktada etkili biyobe-
lirteglerin ortaya konulmasi konusunda
YZ ve MO tekniklerinin ¢nemli bir ufuk
acacaklarini gérmekteyiz.

Geleneksel olarak hastallk tanisi, dok-
torlarin klinik verileri dnceden belir-

lenmis kurallara gére yorumlamasiyla
konur. Tani icin kullanilan MO uygula-
malari énceden tanimlanmis kurallara
dayanmaz yani bu kurallara dayanarak
olusturulan statik program komutlari-
ni siraslyla uygulamaz. Bunun yerine
veriler Uzerinden yapilan tahminleri ve
kararlari gergeklestirmek amaciyla mo-
del kurarak ¢alisirlar. Bu uygulamalarin
6zelligi sunulan iki ayri sinif veri (mese-
la hasta ve saglikli birey verileri) arasin-
daki farklarl kendiliginden tespit etmesi
yani dznitelik ¢ikarimi yapmasidir. Uy-
gulamay! gelistirmek i¢in girilen veriye
egitim verisi denir. MO uygulamasi egi-
tim verisinin icerdigi siniflar arasindaki
farkliliklar saptar ve bunlari 6grenir. Bu
farkliliklar icerisinde doktorlarin bariz
olarak gdremeyebilecegdi nitelikler ve
karmaslik iligkiler de bulunabilir.  Uy-
gulama, egitim verisinden yapilan ¢i-
karimlarla sonradan gosterilen yeni
bir bireyin verisinin hangi sinifa ait ol-
dugunu tahmin eder yani tani koyar.
MO uygulamalarindan bekledigimiz,
yaptigl bu cikarimlarla klinikte doktor-
larin teshis koymasina yardimci olmasi
ve hatta nihai olarak hastalik belirtileri
tezahlr etmeden 6nce bile hastaligi
teshis edebilmesidir. Son yillarda ma-
kine 6grenmesi, tibbi uygulamalar ve
bilimsel arastirma baglaminda genis
bir cergevede tartisiimaktadir.

Hastaliklara Gére Gelismeler

Son on yilda gelismis makine 6gren-
mesi algoritmalarinin ve buyUk veri
kaynaklarinin ortaya c¢ikmasi, YZ yak-
lasimlarinin ¢okca kullaniimasina ne-
den oldu. Bu da bilimsel yayinlarin
katlanarak bUyUmesiyle sonuclandi

Umut vadeden olumlu
yonlerine ragmen,
noérodejeneratif hastallk
verilerine makine 6grenmesi
algoritmalari kurmak ve
uygulamak konusunda

hala birtakim sinirlamalar

ve zorluklar mevcuttur. En
onemli sinirlama, verilerin
kendisiyle ilgilidir. Makine
6grenmesi modelleri
deneyimden 6grenir ve
sadece egitim verileri

kadar gucludur. Pek ¢cok
hastalik igin yeterince
buyUk veri kimelerinin,
Ozellikle cok boyutlu hasta
verilerinin eksikligi, makine
dgrenmesinin uygulanmasinin
onunde bir engeldir. Hasta
veri setleri tipik olarak sadece
onlarca veya yuzlerce
hastadan olusur.
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(4). YZ beyin goruntlleme ve hesap-
lamali sinir bilimleri alaninda artan bir
ilgi gérdd. AH tanisi Uzerinde yapilan
ilk calismalarda, arastrmacilar kendi
veri kimelerini ve zamanlarinin en iyi
calisan bilgisayarli gord tekniklerini
kullanmiglardir (5). Ornegin ilk calis-
malardan, destek vektér makineleri
(DVM) kullanilarak yapilan bir arastir-
mada %89 oraninda dogru tani yapil-
misti. 2008 yiinda ADNI (Alzheimer’s
Disease Neuroimaging Initiative) veri
kUmesinin acgik erisimli bir sekilde pay-
lasiimasi ¢ok énemli bir gelismedir (6),
bu sayede yapilan ¢alismalar ¢esitlen-
mis ve hizlanmigtir. AH tanisi ve alt tip-
lerinin tespiti icin pek ¢ok siniflandirma
calismalari yapilmigtir. Derin 6grenme
yontemiyle yapilan ¢oklu siniflandirma
modellerinde %98 dogruluk oranlarina
ulasiimistir (7).

Parkinson hastaliginin tanisi ise daha
karmagiktir. Parkinsonlu hastalar yay-
gn bir sekilde disfoniden mustarip
oldugundan onceleri hastanin sesin-
den tani yapilimaya c¢alisimig, Oxford
Universitesinin bir Parkinson ses veri
kUmesini acik erisimli olarak paylas-
masi ilgi gérmustdr (8). Bu veri kimesi
kullanilarak yapilan bir tani ¢alisma-
sinda %93 dogruluk oranina yaklagll-
mistir (9). Fakat Parkinsonlu hastalarin
%10’unun disfoniye sahip olmadigi du-
stnultrse bu ¢ok guvenilir bir yontem
degildir (10). 2011 yilinda PPMI (Par-
kinson Progression Markers Initiative)
veri kUmesinin paylasimasiyla MRI
verisi Uzerine yapilan calismalar artig
gostermistir (11). Farkli derin sinir agla-
rinin birlikte kullanilarak olusturuldugu
bir calismada ise %98 oraninda dog-
rulukla PPMI verisi Gzerinde Parkinson
tanisi yapilmisgtir (12).

EEG verisi kullanilarak yapilan epilepsi
ve nébetlerinin tanisi i¢in énceleri DVM
algoritmasi  kullanilirken son vyillarda
%95'in Ustinde dogruluk oranlariyla de-
rin 6grenme daha ¢ok kullanilir olmustur.
Felg ve omurilik yaralanmalarinda, yine
EEG verisiyle sinyal isleme yapilarak tut-
ma kabiliyetinin restorasyonuna yardim
amagli Beyin Bilgisayar AraylzU denen
teknoloji gelistiriimistir. (13)

Verinin Onemi

Buydk hacimdeki hasta verileri kulla-
nilarak modellenen makine dgrenmesi
calismalarinda dusunulmesi gereken
iki durum vardir: Farkli veri tiplerinin
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entegrasyonunun saglanmasi ve bu
heterojen veri kiimesini kendi iginde
hasta 6zelliklerine goére farkli endotip-
lere ayirarak (patient stratification) ana-
liz icin bu siniflarin 6zelliklerine gore
algoritmalar ve gorevler secmek. (14)
Her bir hastadan alinan farkli nérolojik
modaliteler, rnegin genetik, klinik test
ve beyin gérlntd verileri, birlikte kulla-
nilarak olusturulan makine 6grenmesi
modelleri hastaliklarin tani, degerlen-
dirme ve tedavi yéntemlerinde daha
aciklayici olabilir.

Makine 6grenmesi uygulamalarinin ba-
sarisi birincil olarak veriye dayanmak-
tadir. Norolojik hastaligi olanlardan top-
lanan veri tipleri MRI goéruntuleri, EEG
verisi, ndropsikometrik testler, biyolojik
numuneler, elektronik olarak toplanmig
klinik, davranigsal ve aktivite verile-
ri gibi ¢cok cesitlidir. Buna bagl olarak
bilgi paylasimi da elzemdir ve son do-
nemde agik erisimli olarak paylasilan
veri kiimeleri de hizla artmistir. Ozellikle
acik erigimli tibbi verilere 6rnek verecek
olursak Human Connectome Project
(HCP), PPMI, ADNI, UK Biobank, Na-
tional Center for Biotechnology Infor-
mation (NCBI) vb. gibi en ¢ok bilinen-

Ulkemiz icin e-Nabiz, diger
hastaliklarda oldugu gibi
Alzheimer Hastaligi ve diger
demanslar icin de hastaligin
tum evreleri boyunca

biyolojik verilerin biriktirildigi
cok 6nemli bir “buyuk veri”
kaynagl haline gelmektedir.
E-Nabiz'in standardizasyon
vb. eksiklerinin giderilerek

bir an dnce dzellikle Ulkemiz
bilim insanlarinin etik kurallara
uygun bilimsel kullanimina
acllmasi; kanimizca, yaslanan
nUfusumuzla birlikte cok

ciddi bir sorun haline gelen
bu alanda, ulkemiz kaynakli
ilac ve tedavi gelistirme
calismalari icin ¢cok dnemli bir
avantaj saglayacaktir.



leri sayabiliriz. MO algoritmalari, bunlar
gibi ilgili literatlr ve veri tabanlarinda
(kimyasal ve genetik veri tabanlari da
dahil) yer alan bilgilerden yararlanma-
ya devam ettik¢e, konu olan hastalikta
meydana gelen molekuler degisiklikle-
rin genis gergevede bir resmini olustur-
maya yardimci olmasi ve sonug olarak
hastaliklar i¢in yeni biyolojik belirtecler
belirlenmesini saglayacaktir.

Ulkemize dénecek olursak 2016'da Res-
mi Gazetede yayinlanan ilgili genelge ile
Saglk Bakanlgl e-Nabiz uygulamasini
baslatmistir. Bdylece e-Nabiz projesiyle,
konumuzu ilgilendiren yonuyle hastalarin
tim saglik bilgilerine tek bir noktadan
erisilmesine imkén saglanmistir. Proje
kapsaminda 1 Ocak 2015 sonrasi ger-
ceklesen her tarll saglik kaydinin ortak
bir platformda toplanarak, Saglik Bakan-
Iigi ¢atisi altinda ve kurumlar tarafindan
erisilebilir hale gelmesi hedeflenmekte-
dir. e-Nabiz icerisinde bireyin saglik 6z
gecmisi, tahlillerinin sonuglari gérulebilir;
saglik gorintlleme sistemi Uzerinden
sisteme aktarilan manyetik rezonans, to-
mografi, réntgen goérdntdlerine ulasilabi-
lir. (15) Bu uygulama, kanimizca tlkemiz
icin bu yazida tanmladigimiz sorunun
YZ, MO ydntemleri ile cozimine ydne-
lik cok 6nemli bir firsat ve calisma alani
ortaya cikarmaktadir. Tabii cok énemli il-
gili yasal dizenlemelerin yapiimasi, veri
standardizasyonun saglanmas! ve etk
kurallarin netlestiriimesi gibi ¢cézllmesi
gereken pek cok sorun mevcuttur (16,
17). Ancak 6dul hem Ulkemiz ve hem in-
sanlik i¢in buyuk olabilir.

Sinirlamalar

BUtdn umut vadeden olumlu yénlerine
ragmen, norodejeneratif hastalik veri-
lerine makine 6grenmesi algoritmalari
kurmak ve uygulamak konusunda hala
birtakim sinirlamalar ve zorluklar mev-
cuttur. En 6nemli sinirlama, verilerin
kendisiyle ilgilidi. MO modelleri dene-
yimden 6grenir ve sadece egitim verile-
ri kadar gucludur. Pek ¢cok hastalik icin
yeterince bUyUk veri kimelerinin, 6zel-
likle gok boyutlu hasta verilerinin eksik-
ligi, makine 6grenmesinin uygulanma-
sinin énunde bir engeldir. Hasta veri
setleri tipik olarak sadece onlarca veya
ylizlerce hastadan olusur. Olgtim tutar-
sizligl, hata veya katilimcinin ayrilmasi
nedeniyle gurultdlt olma egilimindedir.
Bu faktérlerin tumu istatistiksel analiz-
leri hatalara daha yatkin hale getirir.
Meta veri analizleri genellikle gereklidir

¢clnku farkh veri kiimelerinden gelen
sonuglar arasindaki tutarliliklar ve 6r-
tismeler az olabilir. Meta veri analizleri
yUrutmek, veri kiimelerindeki tutarsiz-
lIklari tespit etmeye, analiz etmeye ve
anlamaya yardimci olur ve birlesik veri
kUimeleri (daha fazla hasta verisi igerdi-
ginden) modellerin istatistiksel glictnu
artinr. Ek olarak veriler genellikle belirli
demografik populasyonlardan toplan-
digi icin bolgeye yonelik ényargl (bias)
icerir, bu da 6grenmenin genellestiril-
mesini sinirlar ve saglik hizmetlerinde
esitsizlikle sonuglanabilir. Elbette bu
sinirlamalari asmak i¢in yeni, guvenilir
ve genis hacimli veri kimelerinin olus-
turulmasi disinda, kullanilan gelismis
yontemler vardir (14). Transfer 6gren-
me, aktif 6grenme ve Uretici aglar gibi
metotlar bunlara érnektir. Nérodejene-
ratif hastaliklar Uzerine daha kalici ve
guclt YZ modelleri gelistirmek icin bu
yontemler Uzerine multidisipliner ¢alis-
malar yapiimasi faydali olabilir.

Sonug olarak, ¢cok 6nemli bir toplum-
sal sorun oldugu igin sectigimiz AH
orneginden devam edecek olursak YZ
uygulamalari klinik éncesi AH, onunla
iliskili HBB ve AH'na bagl bunama da-
hil olmak Uzere tim AH sureci boyunca
hastalik ilerlemesinin seyrini anlamak,
bunlar birbirinden ayirt edecek biyobe-
lirteclere sahip olmak, hastaligi dnleyici
mudahaleleri gelistirmek ve test etmek
icin yardimci olacaktir (2, 18). Olmasi
gerektigi gibi spesifik tedavilerin AH'nin
¢ok daha erken agsamalarina, hatta bel-
ki Klinik semptomlarin ortaya gikmasin-
dan oncesine odaklanabilmesi hatta
AH demansa ilerleme acgisindan ylksek
risk altinda olan asemptomatik bireyler-
de “ikincil énleme” denemeleri i¢in bu
yazida tanimlanan YZ c¢aligmalarinin
son derece 6nemli olacag beklenebilir.
Bu konuda basari icin uluslararasi 6r-
neklerini zikrettigimiz “agik erisimli tibbi
veriler’in kullanimi ¢ok 6énem tagimak-
tadir. Ulkemiz icin e-Nabiz, diger has-
taliklarda oldugu gibi AH ve diger de-
manslar i¢in de hastaligin tim evreleri
boyunca biyolojik verilerin biriktirildigi
¢ok 6nemli bir “blyuk veri” kaynagi ha-
line gelmektedir. E-Nabiz'in standardi-
zasyon vb. eksiklerinin giderilerek bir an
once Ozellikle Ulkemiz bilim insanlarinin
etik kurallara uygun bilimsel kullanimina
aclimasi; kanimizca, yaslanan ndfusu-
muzla birlikte gok ciddi bir sorun haline
gelen bu alanda, Ulkemiz kaynakli ilag
ve tedavi gelistirme galigmalari i¢in ¢ok
6nemli bir avantaj saglayacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Prof. Dr. Bahar Giintekin

ngiliz arastirici Caton (1), 1875 yilinda

tavsan ve maymun beyinlerinde

spontane elektriksel aktiviteyi Olg-

meyi basarmig, 1924 yilinda Alman

ndropsikiyatrist Hans Berger ise ilk

kez insan sacli derisi Uzerinden bey-
nin elektriksel kayitlarini almistir. Hans
Berger bu arastirmasini 1929 yilinda
yayimlamistir (2). Hans Berger daha ilk
kayitlarda alfa (8-13 Hz) ve beta (15-30
Hz) dalgalarini tanimlamig ve aldigi bu
elektriksel kayda “Elektroansefalogram”
(EEG) adini vermistir. Beyindeki sinir
hicreleri birbirleriile elektriksel baglantilar
ile iletisim kurarlar ve hicresel kayitlar
alindiginda sinir huicrelerindeki inhibitor
post sinaptik potansiyelleri, eksitatdr post
sinaptik potansiyelleri ve en sonunda
aksiyon potansiyellerini dlgmek mum-
kundur. Kafatasi Gzerine bir aktif elektrot
baglanip, ikinci bir elektrot da referans
elektrot olarak baglandiginda, o elektrot
altindaki sinir hucrelerinin tum elektriksel
toplu aktivitesi 6lgtimus olur. Beyin sagli
derisi Uizerinden alinan bu kayitlar dogru-
sal olmayan, karmagik sinyallerdir. insanin
anlik beyin aktivitesine bagl olarak bu
sinyaller, zamanda, frekansta ve topolojik
olarak farkliliklar gosterir. Hans Berger
dahailk aldigi kayit sirasinda dahi gézler
kapatildiginda beynin gérme bdélgesi
olan “occipital” bélgede alfa dalgalarinin
arttigini goéstermistir. Alfa ve beta dalga-
larindan sonra 1936'da Walter (3) daha
dusUk frekanslar olan delta (0,5-3,5 Hz)
ve teta (4-7 Hz) dalgalarini tanimlamis,
Jasper ve Andrews’in 1938'de gamma
dalgalarini tanimlamasi ile tim frekans
bantlarr isimlendirilmistir (4). Her ne kadar
glntmuzde, bircok kitapta bu frekans
bantlarinin gérev tanimlar yapilmis olsa
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da son 20 senedir yapilan galismalar ile
bu frekans bantlarinin her birinin multifonk-
siyonel oldugu kabul gérmektedir (5). Bu
frekans bantlarinda agiga ¢ikan elektriksel
sinyaller bebeklikten, cocukluga, cocuk-
luktan genglige, yetiskinlige ve yasliiga
dogru degisiklik gosterir. Beyin degistikge
bu elektriksel sinyaller de degisir.

Beyinde agiga c¢ikan bu elektriksel sin-
yalleri module etmek mUmkin mdadur?
Bu sinyaller beyin fonksiyonlari sonu-
cunda agiga ¢iktigina goére bu elektrik-
sel sinyallerin modulasyonu ile beyin
fonksiyonlarinda degisiklikler yapmak
mUmkdn madur? Bu elektriksel sinyalle-
ri kullanarak farkli cihazlarla, 6zellikle de
bilgisayarlarla iletisime gegmek mum-
kdn mudar? Bu sorularin tamaminin ce-
vabi “evet” olarak yanitlanabilir. Beyinde
acida clkan elektriksel sinyalleri modu-
le etmek mUmkundur. Aslinda basit bir
duysal sinyal bile beyni dalgalarini mo-
dule edebilir. Adrian ve Matthews 1934
yllinda beyin dalgalarinin goérsel uya-
raninin frekansi ile esit olacak sekilde
module olabildigini gosteren ilk arastiri-
cilardir (6). Kararli durum potansiyelleri
(steady-state responses) adi verilen bu
potansiyeller yillar sonra birgok arastirici
tarafindan defalarca gosterilmistir (7).
Beyin isitsel ya da gérsel olarak verilen
uyaran frekansinda elektriksel sinyaller
aciga cikartir, yani kisiye 40 Hz'lik bir
gorsel ya da isitsel sinyal verdiginizde
beyinde 40 Hz yanitlar agiga cikar. Bu
da beynin disaridan gelen uyaranlarla
senkronize olabilme yetenegini gosterir.
Bu basit duysal sinyaller diginda 6zel-
likle son 15-20 sene icerisinde gelisme
gosteren beyni elektriksel ve manyetik

Seyin pilgisayar arayuzlern

1977'de izmirde dogdu. Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulundan mezun oldu (1999). Doktora galismalarini Dokuz Eylal Universitesi
Tip Fakiltesi Biyofizik anabilim dalinda tamamladi (2006). istanbul Kuilttir Universitesinde
Beyin Dinamigi Kognisyon ve Karmasik Sistemler Arastirma Merkezinin kurulugunda yer
aldi, 2006-2016 yillari arasinda merkezin mudur yardimeiligi gorevini tstlendi. 2010 yilinda
biyofizik dogenti oldu. 2015 yilinda TUBA Usttin Basaril Geng Bilim insani Odult'n,
2016 yilinda ise ODTU Prof. Dr. Mustafa N. Parlar Egitim ve Arastirma Vakfi Aragtirma
Tesvik Odulu'nt kazanan Guntekin'in galisma alanlar EEG, EEG'de sinyal analizi,
uyariimis beyin osilasyonlari, basta néropsikiyatrik hastaliklar olmak tzere EEG beyin
osilasyonlarinin klinik uygulamalari ve kognitif sinirbilimdir. 2019 yilindan beri TUBITAK
Saglik Bilimleri Arastirma Grubu Danisma Kurulu tiyesi olan Guntekin, halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal Bagkani olarak calismaktadir.

sinyallerle uyararak module eden sis-
temler de geligtiriimistir. Manyetik krani-
yal stimulasyon, transkraniyal diiz akim
ve transkraniyal alternatif akim ile beyni
ve dolayisi ile beyin dalgalarini module
etmek mumkdndur. Hem saglikli Kisilerin
bilissel performanslarini gelistirmek hem
de psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarda
tedaviye destek olmak amaciyla farkli
uygulamalar geligtiriimektedir. Ornegin
beynin “occipital” bélgesine 10 Hz fre-
kansinda (alfa frekans araligi) bir alter-
natif akim uygulandiginda beynin bu
boélgesinde 10 Hz frekansindaki beyin
dalgalari (alfa) artis gdsterir (8).

Bir sonraki soru olan “Bu elektriksel sin-
yalleri kullanarak farkli cihazlarla, 6zel-
likle de bilgisayarlarla iletisime gegmek
mdmkdn madur ?” sorusuna geldigimiz-
de ise, bu sorunun cevabini verirken bu
makalenin esas konusu olan beyin-bilgi-
sayar arayUzlerine (BBA) gecis yapmis
oluyoruz. Beynin elektriksel sinyallerini
kullanarak farkll cihazlarla ve bilgisa-
yarlarla iletisime ge¢mek muidmkundur.
Beyin-bilgisayar arayUzlerinin calisma
prensiplerine baktigimizda ginimuzde
en ¢cok hem pratik kullanimlari, hem za-
mansal ¢cozunurlUkteki Ustlnltkleri, hem
de beyin hicrelerinin direkt elektriksel
aktivitesinin 6lgUmU sebebi ile en ¢ok
EEG'nin kullanildigr goérulmektedir. An-
cak EEG disinda, beyin kan akimi artigi
azaligl Uzerinden beyin fonksiyonlarini
degerlendirebilen Fonksiyonel Manye-
tik Rezonans gorunttleme (fMRG) ve
Fonksiyonel Yakin Kizilétesi Spektrosko-
pisi (fYKS), beyin hicrelerinin manyetik
aktivitesini  6lcen Manyetoansefalog-
ram (MEG) ile de ¢alisan beyin bilgisa-



yar araylzleri mevcuttur. Ancak fMRG
ve MEG ¢ok buyuk cihazlar olmasi ve
tasinma problemleri nedeni ile pratik
kullanimlar oldukga kisithdir. Yakin ki-
zildtesi spektroskopisinin ise zamansal
¢ozUnarlugu EEG ile karsilastirldiginda
oldukga yavas oldugu icin kullanimi kisit-
lidir. EEG ile milisaniyeler icerisinde kayit
almak mumkun iken, fYKS ile beyin akti-
vitesi 4-5 sn. sonra kayit edilebilmekte-
dir. TUm bu sebepler ile beyin-bilgisayar
araylzlerinde ginimuzde en ¢ok beyin
elektriksel sinyalleri kullaniimaktadir (9).

Beyin-bilgisayar arayUzlerinde kullani-
lan elektriksel sinyal yontemleri farklilik-
lar géstermektedir. Oncellikle teknikler,
invazif ve non-invazif olacak sekilde
ayrili. Non-invazif olan teknik tamamen
zararsiz ve gunimuzde EEG'nin kulla-
nildigi sekilde kayit edilmesi ile mdmkin
iken, invazif tekniklerde beyin Uzerine ya
da beynin igerisine elektrotlar yerlestiri-
lerek beynin elektriksel aktivitesi 6lgul-
mekte ve beyinden bilgisayara giden
sinyaller bu elektrotlardan kaydedilen
elektriksel sinyaller ile elde edilmektedir,
bu elektrotlar hem sinyal alici hem de
sinyal goénderici olarak da kullanilabil-
mektedir (10).

Beyin sinyallerini norofizyolojik olarak
kontrol etmeye yonelik ilk girisim temeli
1968'de Wyrwicka ve Sterman tarafin-
dan kedilerde gerceklestirildi (11). Arag-
tincilar kedi beyinlerinde, sensdrimotor
ritimleri kaydetti ve daha sonra bu ritim-
leri duyusal geri bildirime dénusturerek
odullendirme ile kedilerde sensorimotor
ritimlerde artis sagdlad. insanlarda ise ilk
arastirma 1969'da Kamiya (12) tarafin-
dan yaymnlandi, Kamiya ve arkadaslari

ilk norofeedback calismalarindan birini
gerceklestirdi. Arastiricilar, saglikli birey-
lere surekli olarak verilen duyusal geri
bildirimle, kisilerin alfa dalgalarini degis-
tirebildiklerini gdsterdi. Beyin-bilgisayar
arayUzU terimini literatdrde ilk kez kulla-
nan arastirici ise Jacques Vidal'dir. Vidal
1973'te bilgisayar ekranindaki oku inva-
zif olmayan EEG-Gorsel Uyarilmis Po-
tansiyeller ile kontrol edilebilen bir sis-
tem gelistirmeyi basardi (13). 1970’lerin
sonlari ve 1980’'ler BBA galismalari icin
yavas gegse de 1980’lerin sonlarin-
da ve 1990’larda arastirmalar hizland.
1988 yilinda Farwell ve Donchin, “P300-
heceleyici” olarak bilinen su anda yay-
gin olarak kullanilan BBA paradigmasini
Oneren bir makale yayinladi (14). Bu
ybntemden sonra, Wolpaw ve ark (15),
Sensori-Motor Ritimler ile ¢alisan BBA
geligtirdiler. 1993’de ise Avusturya'da,
Gert Pfurtscheller (16) ve ekibi benzer
bir yéntem ile calisan BBA gelistirdi,
Pfurtscheller bu ydnteme motor-imge-
leme tabanli BBA adini verdi. 1999'da
Niels Birbaumer ve arkadaslari G¢lncu
bir BBA paradigmas! ¢esidi Uzerinde
caligiyorlardi, arastiricilar genligi gonul-
I0 olarak artirilabilen veya azaltilabilen
Yavas Kortikal Potansiyele dayali bir
BBA sistemi gelistirdiler (17). 1988'de
Bozinovski ve arkadaslari ilk kez alfa
dalgalari ile robot kontrolinin mumkun
oldugunu gosterdiler (18, 19).

1990’'larda geligtirilen BBA'larda daha
¢ok kisilerin kendi beyin dalgalar egiti-
lirken, 1990’larin sonlarinda, 2000'li yilla-
rin baglarinda ileri dizey analizler yapan
makine 6grenme yontemlerinin, siniflan-
diricilann gelismesi ile yazilimlar ve bil-
gisayarlar kisilerin sinyallerini taniyacak

sekilde egitildiler (20). Kongrelerde ilk
BBA'lar konusunda sunumlar dinlerken,
Kisilerin egitimlerinin uzunlugunu BBA'lar
icin dezavantaj olarak algiladigimi hatir-
liyorum, ancak kisa stre sonra makine
6grenme yontemleri ve siniflandirmalarin
kullaniimasinin BBA'lari nasil iyi ve hizl
yonde gelistirdigini de gérmek mimkin
oldu. 1990'larin sonlarinda, ayrica inva-
zif tekniklerle hayvan calismalarinda da
6nemli bagarilar elde edildi. Bu galisma-
lara verilecek drneklerden biri 1999'da
Berkeley Universitesinde Stanley ve ar-
kadaslarinin (21) yaptigi calismadir. Bu
arastiricilar kedi beynine, gérme fonksi-
yonlarinda 6nemli yeri olan alan lateral
genikulat gekirdek bolgesine elektrot yer-
lestirdi. Daha sonra kedilere sekiz farkli
video seyrettirdiler. Bu videolar seyre-
derken kaydedilen elektriksel sinyaller
daha sonra matematiksel filtreler kullani-
larak analiz edildi ve bu analizler gérun-
tUlerin tekrar insa edilmesinde kullanildi.
Boylece ilk kez bir canl tarafindan algi-
lanan bir gérintl, beyindeki elektriksel
sinyaller kullanilarak ekrana yansitilabildi.

insan calismalarina bakildiginda ¢zel-
likle son yillarda buylk gelismelerin ol-
dugu goze carpmaktadir. Etik kurallar
sebebi ile insanda invazif yontemlerle
galigmalar sadece bu uygulamadan
fayda saglayacak hastalar Uzerinde
calisiimaktadir. invazif olmayan uygula-
malar ise bircok saglikli ve hasta grup-
lari ile calisiimaktadir. insanlarda invazif
uygulamalarin, 6zellikle felgli hastalarin
fonksiyonlarini gelistirmede, gérme ve
isitme kayiplarinda, epileptik hastalarin
nébetlerinin tespitinde ve kontrolinde,
hareket bozukluklarinin  tedavisinde
kullanilmaya baslandigi gortimektedir.
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Beyin-bilgisayar araylzU disinda, direkt
beyine takilmayan ancak gérme (retinal
implant) ve isitme (cochlear implant) ye-
tisinin geri kazanilmasinda énemli olan
nérobiyonik elektrotlar da kullaniimakta-
dir. Bu uygulamalarin basarili 8rneklerin-
den iki tanesi “Boston Retinal Implant”
ve “Argus” adi verilen retinal implantlar-
dir. Her ikisinde de elektrotlar beyin yeri-
ne retinaya yerlestirilir (22).

Felcli hastalarin yasamsal faaliyetlerine
yardim etmek amaci ile gelistirilen inva-
zif BBA'lar ise ilk kez Kennedy ve Bakay
(23) tarafindan “Locked-in sendromu”
olan bir hastada uygulanmigtir. Bu hasta
BBA yardimi ile bilgisayar ekranindaki
oku ilerletmeyi basarmistir. 2005'de ise
Matt Nagle isimli tetraplejik felgli bir has-
ta BBA yardimi ile ilk kez yapay bir el
hareket ettirmeyi basarmistir (24).

Son yillarda BBA Uzerine yapilan calig-
malar buytk ivme kazanmigtir. BUyuk
teknoloji firmalarinin da yarisa katilma-
si ile bilim kurgu film ve dizilerinin ger-
¢cek olabilme ihtimalleri sorgulanmaya
baglanmig, sosyal medyada &zellikle
Elon Musk’in Neurolink projesi buyuk
sansasyon yaratmistir. Haber ajansi Re-
uters Neurolink’in amacini, Alzheimer,
demans ve omurilik yaralanmalar gibi
noérolojik  durumlarin iyilestirilmesine
yardimci olmak ve nihayetinde insanlig
yapay zeka ile birlestirmek icin en kar-
magsik insan beynine kablosuz beyin-
bilgisayar araylzleri ile ¢alisan binlerce
elektrot iceren bir implanti yerlestirmek”
olarak duyurmustur (25). Amerikan Sa-
vunma lleri Arastirma Projeleri Ajansi
(DARPA), 1970'lerden bu yana BBA
alaninda yenilikgi bilimsel arastirma ve
teknoloji gelismelerini finanse etmekte-
dir. DARPA projelerinin iki amaci oldugu
belirtiimektedir (1) sinirsel ve/veya dav-
ranigsal islevi yeniden saglamayi amag-
layan BBA arastirmalari ve (2) insan
egitimini ve performansini iyilestirmeyi
amaglayan BBA arastirmalari (26).

BuyUk teknoloji firmalarinin internet site-
leri, bu konuda gergeklestirilen bilimsel
galigmalar tarandiginda tim dunyanin
BBA calismalarina blytk énem verdigi
ve bu konuda blyUk yatinmlar yaptigi gé-
riimektedir. BBA'lar ile esas amag farkl
hastaliklara tedavi gelistirmek ve insan
hayatini kolaylastirmak gibi gbézikse de
insan-robot, insan-makine birlesimleri ile
fiziksel ve zihinsel kapasiteleri normal in-
sanlardan daha Ustun insanlarin da var
edilebilecegi g6z ardi edilmemelidir.
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BBA teknolojileri insanlarda buyuk he-
yecan uyandirsa da baz etik sorulari
da beraberinde getirmektedir. Etik prob-
lemler ginimUzde agiga ¢ikanlar, orta
vadede ve uzun vadede teknolojinin
daha da gelismesi ile birlikte agiga ¢iI-
kacak olanlar olmak Uzere ayriimaktadir
(27, 28). Erken dénem etik problemler-
den bazilari soyledir: (1) Guvenlik ve
risk-fayda analizleri; beyin yUzeyine, ya
da beynin icine yerlestirilen elektrotlar-
dan kaynaklanan enfeksiyon, akut trav-
ma, implant ¢evresi skar doku gelisimi
invazif BBA'larda 6nemli riskler tagimak-
tadir. (2) Arastirma etigi ve onam formu;
BBA’larin  kendilerini ifade edemeyen
hasta gruplarinda kullanimina dayali,
hastanin gergekten islem igin onayinin
olup olmayacaginin anlasilamamasi
olasi bir etik problemdir. Teknolojinin
ilerlemesi ile gelisebilecek orta vade
etik problemlere érnek olarak, BBA’larin
yapisal ya da yazilimsal problemlerle
kisinin isteminden farkli hareket etmesi
ve buna bagl kisinin kendisinde ya da
cevresinde olusabilecek hasarlardan
kimin sorumlu olacagi sorusu verilebilir.
Teknolojinin daha da ilerlemesi ile geli-
sebilecek etik problemlere érnek olarak
ise, BBA’larin bir¢ok bilgi toplamasi se-
bebi ile bu bilgilerin kétt amaglarla kul-
lanimi, BBA'larin bir ¢esit hack’lenmesi
anlamina gelebilecek bilgi hirsizligi, ya

da insan-makine, insan-robot birlegimi-
nin kisinin benlik duygusunda yaratabi-
lecegi dezenformasyon, cyborglarin ne
kadar insan oldugunun sorgulanmasi
olarak siralanabilir (27, 28).

Tum bu etik problemlere ragmen BBA
teknolojisi son hizla ilerlemeye devam
etmektedir. Bu ¢alismalar birgok Ulkede
blylk vyatinmlarla desteklenmektedir.
Peki Ulkemizde BBA c¢aligsmalar ne du-
zeydedir? Ozel sektérin galismalarini
detayll ve objektif arastiracak benim bil-
gim dahilinde bir platform olmadigindan
bu sorunun cevabini bilimsel makalelerin
yayinlandigi “Scopus” veri tabanini tara-
yarak cevapliyor olacagim. “Scopus” veri
tabaninda “Brain Computer Interface”
anahtar kelimesi ile arama yaptigimizda
karsimiza ézellikle sayilari son yillarda ar-
tis gdsteren“21982” bilimsel makale ¢ik-
maktadir. Ulke siralamalarina baktigimiz-
da c¢alisma sayisi agisindan ilk 5 sirayi
Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Alman-
ya, Birlesik Krallik ve Japonya'nin aldigi-
ni gérmek mumkdndur. Turkiye kaynakli
toplam 299 makale oldugu ve bu maka-
lelerin en cok Karadeniz Teknik Univer-
sitesi, Sabanci Universitesi ve istanbul
Teknik Universitesi 6gretim (yeleri tara-
findan yazildi§ gézlenmektedir. (Ozel
sektor ve patent bagvurulari dikkatte alin-
mamistir, BBA ¢alismalarinin Glkemizdeki

BEYIN BILGISAYAR ARAYUZ( GESITLERI

fMRG-Fonksiyonel Manyetik Rezonans Tabanli BBA

Beynin Dolagimsal aktivitesi artisi-azaligi tzerinden kullanilan BBA'lar:

fYKS- Fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi Tabanli BBA

Manyetoansefalogram Tabanli BBA

Beyin hilcrelerinin manyetik aktivitesini lgen sistem tizerinden kullanilan BBA:

Elektroansefalogram Tabanl BBA

Beyin hiicrelerinin Elektriksel aktivitesini lgen sistem tizerinden kullanilan BBA:

T Yerel alan potansiyelleri
EEG- Mzl | Tok inite adivie
v © | Mult tinite aktivite
Elektrokortikografi
EEG'nin Non-invasiv uygulamasl ile kullanilabilen Beyin Bilgisayar Araytizii Yéntemlerine Ornekler
P300-heceleyicide, bir bilgisayar ekraninda 6 X6 harf ve rakamlardan olusan
bir 1zgara gdrintilenir. Bu 1zgaranin satirlari ve stitunlari rastgele yanip séner ve
P300-heceleyici kullanicidan hecelemek istedigi harfin kag kez yanip s6ndiigiinii saymast istenir. Bu
(Farwell ve Donchin, | sekilde, hedef harf her yanip séndiigtinde, bu, kullanicinin EEG sinyallerinde P300
1988). olarak bilinen ve tespit edilebilen bir olaya iliskin potansiyeli tetikler. Birkag yanip
snme tekrarindan sonra, kullanicinin hecelemek istedigi harfin hangi satir ve hangi
siitunda bulundugunu tespit etmek ve bdylece bu harfi segmek miimk(in hale gelir
EEGin invazit | ensori-Motor M ritmi olarak da adlandinlan Sensori-motor ritimler (8-15 Hz), kisilerde
olmayan Ritimler Wolpaw ve EEG ile sensori-motor korteks iizerinden kayit edilebilir. Kisi bir hareket
uygulamalar: | g (1991) yapmaya hazirlandiginda bu ritimler desenkronize olur, yani genlikleri azalir.
i Bu ritmlerin 6zellikleri kisi sadece hareketi gerceklestirdiginde degil, bu
Motor imgeleme hareketi gerceklestirmeyi diistindiigiinde ya da bu hareketi gerceklestiren birini
tabanli BRA izlediklerinde de ayni tzellikleri gosteriyor olmasidir. Bu sayede Kisiler hareketi
(Pfurtscheler 1993) disindiklerinde dahi sensori-motor ritimleri desenkronize olur, BBA sistemi bu
sinyali kullanarak bilgisayar (izerinde hareketi gerceklestirebilir.
Yavas Kortikal Genligi gonlld olarak artirlabilen veya azaltilabilen Yavas Kortikal Potansiyele
Potansiyel dayali bir BBA sistemidir. Bu ilke, bir kullanicinin bir komut grubunu veya digerini
(Birbaumerve ark. siraslyla Yavas Kortikal Potansiyelin genligini artirarak veya azaltarak segmesini
1999) saglayan “Distince Geviri Cihazi” tasarlamak icin kullanildi.




durumu konusunda, tim platformlardaki
veriler ayrica daha detayli taranmalidir).
Daha ¢ok muhendis ekipler tarafindan
gerceklestirilen bu calismalara saglik ala-
nindaki arastiricilarin katkisinin nispeten
az oldugu gorllmektedir. Calisma alanla-
rindan bilgisayar bilimleri 207 makale ile
6ne cikarken saglik bilimleri alaninda 75
makalenin yer aldigi goériimektedir. Bilgi-
sayar bilimleri ile saglik bilimleri oranin
yaklagik dortte bir olmasi saglik bilimleri
ile multidisipliner olarak yUrutulmus ¢alis-
malarin nispeten az oldugunu dustndur-
mektedir. TUm dunyada ise 10 bin 924
makalenin bilgisayar bilimleri, 5 bin 859
makalenin saglik bilimleri, 5 bin 160 ma-
kalenin ise sinirbilimleri alaninda oldugu
goze carpmaktadir. Dinyada bilgisayar
bilimleri, saglik bilimleri calisma orani
ikiye birdir, ayni sekilde bilgisayar bilim-
leri sinirbilim orani da ikiye birdir. Daha
detayll bir analiz yapmadan tam kaniya
varmak mumkdn olmasa da Ulkemizde
BBA konusunda farkli disiplinlerden olu-
san galisma gruplarinin az olabilecegi
6ngorulmektedir. Oysa ki tim dinyada
oldugu gibi BBA calismalari, bilgisayar,
muhendislik, matematik, fizik gibi teknik
bilimler ile, Tip (klinik ve temel bilimler),
saglk bilimleri, sinirbilim, fizyoterapi ve
psikoloji gibi diger bilim dallarinin katili-
mini gerektirir. Beyin bilgisayar araytz-
lerinin hem bilimsel galismalari hem de
sonrasinda Urune dénulsebilecek potan-
siyele dénUsmesi Ulkemiz teknolojik ge-
lisiminde &nemli yer oynayabilir Blyuk
multidisipliner ekiplerle, Universite sanayi
isbirligi ile dnemli ¢alismalar gercekles-
tirmek mUmkundudr ve kanimca Ulkemiz
icin de oldukca gereklidir. Farkli Univer-
sitelerden buyltk multidisipliner ekiple-
rin bir araya getirimesi, bunu igin fiziki
mekan, maddi destek saglanmasi, bu
konuda calisan nitelikli insan kaynaginin
artinimasi i¢in ézellikle bu konularda ¢a-
lisan ileri dUzey uluslararasi laboratuvar-
lara doktora ¢grencilerinin génderilmesi
ve bu 6grencilerin geri istihdami, bunun
disinda Turkiye'de bu konu ile calisabil-
me potansiyeli olan 6gretim Uyelerinin
uluslararasi aglara katilimlari konusunda
desteklenmesi ve yine yurt disinda bu
konu ile caligan arastiricilarin Ulkeye geri
kazandinimas! Ulkemizin bu yarista geri
kalmamasina vesile olacaktir diye dusu-
ntyorum.

Beyin bilgisayar arayUzlerinin insanlk
yararina Kkullaniimasini buytuk merakla
beklerken, kétlye kullaniima olasiliklar
konusunda da teknoloji gelistikge insan-
ligin yeni adimlarla bu tdr kot uygula-

malarin  6nlne gegebilme olasiigina
olan inancimi koruyorum. Teknoloji ve bi-
limin hep iyi yonde kullaniimasi dilegi ile.
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—enabllitasyonda

vapay zeka

Doc. Dr. Devrim Tarakci

elisenteknolojininsaglik

alaninda etkinliginin

son yillarda artmasi ile

motor beceri, hareket

ve gunluk yasam

aktivitelerinin objektif
analizi ve terapisi, rehabilitasyon pro-
fesyonellerine kolaylk saglamaktadir.
Rehabilitasyonda teknoloji; klinik karar
verme sureclerine etki edebilecek,
hastaligin ve terapi yonteminin etkinlik
derecesini tahmin edebilecek blyuk
miktarda veri toplanmasina yardimci
olmaktadir. Teknolojik sistemler ile
toplanan verilerin insan sinir aglarina
benzerlik gdsteren modellemeler ile
yorumlanmasi, belirli bir durumla ilgili
bilgi Uretme, analiz gergeklestirme ve
kendi kendine organize olma becerisi
“Yapay Zek&” olarak adlandirimaktadir.
Yapay zeké rehabilitasyonun pek gok
alaninda tani, tedavi, siniflandirma
asamalarinda kullaniimaktadir. Ozellikle
insan-bilgisayar etkilesiminin nitelikli ol-
masi gereken tim alanlara entegrasyonu
muUmkUndur. Rehabilitasyonda yapay
zekd, simbiyotik néroprotestikler ve mi-
yoelektrik kontrol, beyin bilgisayar araytz
teknolojisi, perioperatif tip ve daha fazlasi
icin kullaniimaktadir. Ozellikle hasta veri
6lcumu ve Klinik karar verme desteginin
makine 6grenimi ydntemleri ile sahada
kullanilabilir olmasi cok dnemlidir. Yapay
zeké temelli sistemler denge, yurime,
gUnldk yasam aktiviteleri, Ust ekstremite
becerileri gibi klinik degerlendirme
alanlarinin etkin hale getiriimesi igin
gelistiriimektedir. Degerlendirmelerde
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elde edilen veriler Gzerinden kisinin so-
nuglarina gére rehabilitasyon uygulama-
larinda ilerleme duzeyi, klinik gelisiminin
tahmini ve uzun sureli takibi mimkundur.
Yapay zeka temelli rehabilitasyonda
teknoloji uygulamalarinin avantajlari;
bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun
dizayn edilebilir olmasi, terapist ve hasta
icin tedavinin sure, yogunluk, zorluk,
hiz gibi parametrelerinin esnek olarak
yapilandirimasinin saglanmasi, gvenilir
ve gecerlikullanicr algilama donanimiile
objektif veri saglamasi, gergek zamanli
geribildirim saglanmasi, gercek yasam
simulasyonu ile aktivite egitim kolaylgi
sunmasi ve rehabilitasyonun strecinde
hasta ve terapistin olasi tikenmigligini
azaltmasidir.

Yapay Zeka Temelli Akilli
Rehabilitasyon Teknikleri

Norolojik
hastaliklar basta olmak Uzere motor
fonksiyonu gelistirmek igin yogun pra-
tik yapma imkéani, uygulamanin zen-
ginlestiriimis ¢evrede gercgeklestiriime-
si gibi motor 6grenme bilesenlerinin
tamaminin uygun bir sekilde robotik
sistemler ile saglanmaktadir. Robot
yardimli sistemler alt ekstremite re-
habilitasyonunda yUriime ve postural
kontrolin egitiminde, Ust esktremitede
normal hareketlerinin ve fonksiyonun
gelistiriimesinde kullaniimaktadir. Al
ekstremite robotlarinin end-efektér ve
dis iskelet robotlari gibi etki-uygulama
farkliliklarina gére siniflandiriimalari

1977 yilinda Sinop, Gerze'de dinyaya geldi. 1999'da istanbul Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulunda lisans egitimini tamamladi. 1999-2002
yillari arasinda istanbul Universitesinde arastirma gorevlisi olarak calisti. 2004-2013
yillari arasinda birgok 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin kuruculugunu ve
fizyoterapi koordinatérliigiind yapti. 2013 yilinda istanbul Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bsliumunde doktora egitimini tamamladi. 2014 yilindan beri istanbul
Medipol Universitesi Ergoterapi Boltim Bagkanligi gérevini yurtten Tarakel, pediatrik
fizyoterapi, ergoterapi ve teknolojik rehabilitasyon tizerinde ¢alismalarini strdirmektedir.

mevcuttur. Robotik rehabilitasyon sis-
temleri yUksek dozda rehabilitasyon
pratigi ve dogru hareketin kazandiril-
masinda 6zellikle inme, Spinal Kord
Yaralanmalari, Multiple Skleroz, Par-
kinson ve Serebral Palsi gibi hastalik-
larin tedavisinde terapistlere avantaj
saglamaktadir.

Beyin-
bilgisayar araylzu (BBA) beyin aktivi-
tesini Olgebilen, merkezi sinir sistemi
ciktisini degistiren, geri yUkleyen, ge-
listiren, tamamlayan veya iyilestiren ve
bodylece kontrol edilmesi istenen cihaz-
lari calistiran yapay c¢iktiya dénustirebi-
len bir sistem olarak tanimlanir. BBA'nin
rehabilitasyonda uygulanmasi hastala-
ra yalnizca ekstremite becerilerini yeni-
den kazandirmakla kalmaz, aktif kapali
dongu iceren geri bildirimler saglaya-
rak motor fonksiyonun yeniden beyinde
insa edilmesine destek olur. Fonsiyonel
aktiviteleri izleme ve bunlarla ilgili ge-
ribildirim saglama 0zelligine sahiptir.
Bu 6zellikleriyle néroplastisiteye des-
tek olarak motor 6grenmeyi daha et-
kin saglamaya yardimci olur. inmeli
bireylerde elektroensefalogram tabanli
beyin bilgisayar araylz sistemlerinin
istemli hareketin fasilitasyonunda etkin
oldugu bildirilmistir. Ozellikle hareketin
niyet ve gerceklestirimesi arasindaki
uygun koépriyd sagladigr bildiriimistir.
Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu ve
elektromiyografi verilerinin kullanilarak
gergeklestirilen araylz uygulamalar
nérorehabilitasyonda kullaniimaktadir.



Ya-
pay zeké ortez ve protezlerde de kul-
laniimaktadir. Yapay zek& protezlerde
cesitli sinyal, sensér, kontrolér ve algo-
ritma ile sinir agindan direkt kontrol ve
dolayli kontrol metotlarini kullanmak-
tadir. Kontrol sinyalleri, protezinin ¢a-
lismasi igin iki formda meydana gelir,
bunlar elektromiyografi ve elektroen-
sefalogramdir. Myoloeletrik Ust ekstre-
mite protez uygulamalarinda yapilan
calismalar, guduk kaslarinin elektrik-
sel sinyallerini kullanarak elde hareket
yetenegini kullanan makine 6grenim
temelli robotik ve biyonik ellerin gelis-
tirimesini saglamistir. Teknolojinin ge-
lisimi ile 3D baski yontemleri ve CAD/
CAM sistemlerinin kullaniimaya bas-
lanmasi hastalarin ortezlere ulagimini
ve kullanim kontrollerini olumlu yénde
etkilemistir. Bu uygulamalar daha ¢ok
modifikasyon ve tasarim yapma kolay-
Ig1 saglamaktadir.

Terapist ve hastanin uzaktan yénetilen
bir terapi programina goére faaliyetler
gerceklestirdigi hizmet sunum modeli
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin,
klinisyenlerin ve sistemlerin uzaktan,
zaman ve maliyet engelini en aza indi-
ren bir rehabilitasyon sistemidir. Pande-
mi sonrasinda daha fazla kullaniimaya
baslayan bu ydntemler sayesinde ha-
zirlanan telerehabilitasyon sistemleri;
uzaktan degerlendirme, terapiyi birlikte
surdirme, terapinin kontroll ve gelisi-
mini takip etmeyi saglayan sanal terapi
merkezleri halini almaya baglamistir.

Rehabilitasyonda mobil uygulama-
larin kullanimi bireyin mobil cihazlari
yaninda tasimalari ve bireylerin kendi
yasam kosullarinda veri toplama yo-
luyla veri tabani olusturabilme 6zelligi
sayesinde 6nem kazanmaktadir. Has-
ta takip ve degerlendirmesinde kulla-
nim kolayligi saglamaktadir. Bireylerin
postlr degerlendirmesi eklem hareket
acikhgr élgtimu, fiziksel aktivite takip
ve egitimi, egzersiz, aktivite yapmasini
saglayan uygulamalar bulunmaktadir.
istanbul Medipol Universitesi btinye-
sinde bir yUksek lisans ¢grencimiz ile
gelistirdigimiz “Egzersiz Ofisi” mobil
uygulamamizda bu alana 6rnek ola-
bilir. Ofis calisanlarina 6zgu degerlen-
dirmelerin oldugu, kisinin degerlendir-
melerine gbre egzersiz havuzundan
videolarn terapist tarafindan secile-
bildigi, bireyin uygun zaman dilimine

gore egzersize tesvik edildigi ve prog-
ramini kendisinin de takip sansinin ol-
dugu bir uygulamadir. Calisma sonucu
ofis ¢alisanlarinda uygulamanin aktivi-
te dlzeyini ve egzersiz yapma aliskan-
igini artirdigr bulunmustur.

Bilgisayar sistemlerini kullanarak,
verileri gorsellestirmek, manipule et-
mek ve biofeedback (karsilikli etkile-
sim) o6zelligi ile terapide kullaniimasi
icin bircok sanal gerceklik uygulama-
sI rehabilitasyonda yerini almistir. Bu
sistemler nérorehabilitasyonda bireyin
sinir sistemine anlamli ve gerekli uya-
r saglayarak kognitif, motor beceri ve
fonksiyonlarin geri kazaniminda né-
roplastisite temelli tedavi imkani sag-
lamaktadir. Ayrica hasta igin fiziksel
cevrenin istenildigi sekilde yaratiimasi
ve etkilesimin kolay olmasi da dnemli
bir noktadir. inme, Parkinson, multiple
skleroz, alzheimer gibi hastaliklarin n6-
rolojik rehabilitasyonunda kullanildigi
gibi; pediatrik rehabilitasyon gerektiren
serebral palsi, brakial pleksus hasari,
otizm gibi tani gruplarinda denge, yu-
rime, kognitif, egitsel beceri, motor
beceri ve katilimin artirlmasi yéntnde
kullanildigl ¢cok sayida bilimsel yayin
bulunmaktadir.

Video oyun temelli rehabilitasyonda
Ozellikle hareket kontrolll sistemler ile
aksiyon video oyunlarinin  uygulan-
digr caligsmalarin Ust ekstremite be-
cerileri, vUcut dengesi, yurime gibi
parametreler Uzerine olumlu etkileri
belirtiimektedir. Exergame, “exercise’
ve “gaming” terimlerinin birlesimi ile
olusturulan, video oyunlari ile egzersiz
yapmay! tanimlayan genis bir terimdir.
Exergame icin kullanilan video oyunlari
temel olarak e@lence icin Uretilmis, ti-
cari olarak satin alinabilen, genel po-
pulasyonun kullanimi icin tasarlanmig
oyunlardir. Bu alanda Nintendo Wi,
Microsoft Xbox Kinect, Leap Motion
ve Playstation gibi oyun konsollar kul-
laniimaktadir. Bu uygulamalar terapist
ve muhendis is birligi ile rehabilitas-
yonda tedavi edici oyun ve degerlen-
dirme sistemnlerinin gelisimine éncultk
yapmistir. Akademik sanayi is birligi ile
Fizyosoft firmasi ve istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Ergoterapi B6IUmU’ntn TeknoTerapi la-
boratuvarinda rehabilitasyon alaninda
kullaniimak Uzere terapétik oyun gelis-
tirme surecleri ve gelistirilen oyunlarin

hastaliklar Uzerindeki bilimsel c¢alig-
malari surmektedir. Rehabilitasyonda
karmasik motor hareketlerin egitimi su-
reci yuksek dlzeyde dikkat ve gorsel,
proprioseptif ve somatosensoriyel geri
bildirim  gerektirir. Rehabilitasyonda
uygulanan klinik terapi yéntemleri tim
bu alanlari igine alan motor 6grenmeyi
fasilite etmeye odaklanir. Hastalarin re-
habilitasyonda uzun sureler gecirmesi
kullanilan konvansiyonel yéntemlere al-
ternatiflerin olusturulmasini saglamistir.
Rehabilitasyonun etkinligini artiran bu
sistemlerin gelistirimesi sureclerinde
farkli disiplinlerin bir arada calismasi
zorunludur. Hekim, fizyoterapist, ergo-
terapist, yazilm muhendisi, bilgisayar
muhendisi, elektrik elektronik muhen-
disi gibi meslek gruplarinin ortak calis-
malari ile daha ileri teknoloji duzeyinde
akilli sistemlerin hem terapistlere hem
hastalara blytk fayda saglayacagr du-
sUnulmektedir.
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Yapay zekaya sanip

yogun Dakim' mi«/

Dog. Dr. Ahmet ilker Tekkesin

apay zekanin saglik
hizmetlerinde kullanimi,
bilimsel arastirma ve
fonlamalardaki artis
sayesinde giderek ilgi
odag! olmaktadir.
Gegtigimiz yUzyilda bilgi ve iletisim
teknolojilerinde saglanan teknolojik
ilerleme sayesinde kompleks hesap-
lamalar yapmadaki becerimiz ciddi
anlamda artmistir. 1950’lerdetransis-
torin bulunmasi ve sonrasinda silikon
entegre sistemlerin  gelistiriimesi,
teknolojinin kendisini artan oranda
gelistirmesini  sagladi. Bilgisayar
sistemindeki bu Ustel artis orani Intel
sirketi kurucularindan Gordon Moore’in
19 Nisan 1965 yilinda ortaya attigi ve
glnumuze kadar glncelligini koruyan
Moore Kanunu ile gésterilmistir. Bilgi
teknolojilerinde ki altyapinin gelismesi
ve hesaplama gucindeki artis sonrasi
yapay zeka algoritmalarinda da hizl bir
gelisim sUreci gergeklesmistir. Bu stre¢
sonunda rutin klinikte yapay zeka, of-
talamologlar kadar ylksek performans
ile retinal patolojik durumu saptar hale
gelmistir(1). Mortalite riski yUksek olan
yogun bakim hastalari icin, hastalarin
kendi verilerinin yapay zeké& destekli
klinik karar destek sistemleri ile teda-
vinin kigiye 6zel hale getirilmesi tedavi
basarisini anlamli oranda arttirmigtir
(2). Bu etkilerin gosterilmesi ve genis
kohortlarda valide ediimesi sonrasinda
anlik pek ¢ok verinin Uretildigi yogun
bakimlarda yapay zekanin aktif olarak
kullaniimasini gindeme tasimistir.
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Yogun bakim, tibbi acil durum igeren
hastalarin yatinlip en kisa ve seri se-
kilde yasam fonksiyonlarinin normal-
lestiriimesine ve altta yatan nedenin
ortadan kaldiriimasina yénelik ekip hiz-
metinin verildigi birimdir. Bu nedenle
yogun bakim Unitelerinde doktorlarin
dogru karar vermesine yardimci olacak
her turla bilgiye ihtiyag vardir. Yogun
bakim hastalarinin klinik durumlari an-
IIk degisim gosterebilecegi icin strekli
bir sekilde yakindan izlenmesi 6énem
arz etmektedir. Kaliteli yogun bakim
hizmetine olan ihtiya¢c her gegcen gin
tim dunyada artmaktadin  Ozellikle
COVID-19 pandemisi sonrasl, yogun
bakim hizmetinin énemi ¢cok daha iyi
anlasiimistir. Hastalarin pek ¢ok para-
metresinin anlik takip edilme ihtiyaci
bu alanda yetismis insan gucu sayisi
ve bu alanda calisan saglik profesyo-
nelleri igin zorlayici olabilmektedir. Son
dénemlerde bu sorunlari agmanin en
umut vadeden yontemi olarak dijital
saglik teknolojileri gortimektedir. Bu
yontemlerin icinde de en c¢ok yapay
zeka algoritmalar Uzerine caligsmalar
sUrmektedir.

Yogun bakimlarda hasta tedavilerini
yonlendirmede klinisyenlerin kararlari;
deneyim, bilgi ve iggudusellikle sekil-
lenmekte ve sonugta klinikten klinige
farkliliklar yasanmaktadir. Yapay zeka
algoritmalar yogun bakimlarda klinik-
ler arasi degiskenlikleri azaltabilmekte
ve bagka faydalar da sunabilmektedir.
Bunu nasil mi yapar? Yapay zeka buU-

1979 yilinda Kastamonu'da dogdu. istanbul Universite Cerrahpasa Tip Fakltesi
ingilizce Tip programindan mezun oldu (2004). Kardiyoloji uzmanhigini istanbul Bilim
Universitesinde yapti. 2011 yilinda Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi aritmi ekibinde ¢alismaya basladi. 2018 yilinda dogent
oldu. Oncelikli ugras alani ritim bozuklarinin medikal ve girisimsel yéntemler ile
tedavi edilmesi, kalici kalp pilleri ve dijital saglik teknolojileridir. Turk Kardiyoloji
Dernegi Dijital Saglik Proje Grubu Bagskanligive Dijital Saglik ve Biyoinformatik
Dernedi Baskanligi gorevini yuriten Dr. Tekkesin, halen Saglik Bilimleri Universitesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesidir.

yUk hacimli verilerdeki karmasik iligki-
leri cozebilmekte; hizli analizlerle sep-
sis, mortalite gibi sonlanimlar tahmin
edebilmekte ve engellemek icin gerekli
onlemlerin alinmasini saglayabilmekte-
dir. GUnUmuzdeki yogun bakim, has-
talarin anlik ve gunlik olarak pek ¢ok
verilerinin takibine imkan saglayarak
yapay zekéa sistemleri icin ideal bir or-
tam olusturmaktadir. Bu verilerin dogru
ve etkili analizi ile 6ngéruct sistemler
hastanin klinik durumuna iligkin hizli
ve dogru karar alinmasini saglayabilir;
klinik karar destek sistemleri olusturul-
masina katki sunabilir.

GUnUmUzde yapay zeka algoritmalari-
nin, Uzerinde en ¢ok calisilan konula-
rnnin basinda sepsisin erken tanisi ve
Onlenmesi konusu gelmektedir. Sepsis
yogun bakimlarda sik saptanan ve ¢ok
saylda hastada morbidite ve mortalite-
ye sebep olan bir durumdur. Sepsisin
erken evrelerde taninabilmesi ve erken
tedavi karari alinmasi klinik bagar! ora-
nini yUkseltir. Mevcut verilerle yapilan
calismalarda modeller olusturulmus
ve halihazirda tum ddnyada kullanil-
maktadir. SIRS, SAPS Il ve SOFA gibi
gundmuzde klinikte kullanilan skorlarin
sepsisi erken evrede tanima oranlari
sinirlidir(3). Nemati ve ark. tarafindan
yapllmis ¢alismada, sepsis ortaya ¢ik-
madan 12 saat 6nce belirtilen skorlara
gdre daha guglu bir yapay zek& modeli
olusturulabilmistir (4). iiging bir sekilde
vital bulgulardaki varyasyonlar sayesin-
de yapay zek4, cocuklarda ciddi sepsi-



sin tanisini koyabilmektedir (5). Labora-
tuvar verileri dahi olmadan erken tedavi
imkani vermesi yapa zekanin sagladigi
Onemli avantajlardan birine drnektir.

Yogun bakim solunum destegi alan
hastalarin mekanik ventilatére bag-
lanmasi en sik yapilan girisimlerden
biridir. Bu hastalar i¢in uygun dozda
sedasyon ve analjezik ilag doz segi-
mi kritik bir Sneme haizdir fakat hasta
degiskenlikleri nedeniyle optimal doz
secimi tam olarak saglanamamakta-
dir. Ayrica hastalarin mekanik venti-
latérden ayrilacadr zamani dogru bir
sekilde tespit etmek hastalarin klinik
seyri agisindan 6nemlidir. Cdnkd er-
ken ekstlbasyon yapmanin veya gok
uzun sUre hastalari ventilatére bagli
izlemenin yuksek mortalite ile yakin-
dan iligkili oldugu net bir sekilde g&s-
terilmistir. Yapay zek& kullanilarak bu
karar hastanin kendi verilerine goére ki-
sisellestirilebilir ve hastanin klinik seyri
en iyi olacagl zamanda ekstUbasyon
yapiimasini  saglayabilir. Entlbasyon
konusunda yapilmis klinik arastirma-
larda yapay zek& algoritmasinin rutin
klinik pratige gore 6nemli avantajlar
elde edilmistir(6). Ekstibasyon konu-
sunda ise yapay zeka algoritmalarinin
isi biraz daha zorlu g&zUkmektedir.
Cunku algoritmalar eldeki verilere gore
egitiimekte ve bunlara dayanarak eks-
tlbasyon basarili mi veya zamanlama

uygun mu diye bakilmaktadir. Oysa ki
basarill ekstiibasyon o anda durumun
uygun oldugunu gosterir ama daha er-
ken bir zamanda uygunluk agisindan
yol géstermemektedir. Benzer sekilde
erken ekstlbasyon da bulgular olarak
o anki durum hakkinda bilgi verir. Tim
bunlara ragmen, yapilan yapay zeka
calismalarinda uzun sdreli ventilator ih-
tiyacini gosteren basarili sayilabilecek
bir algoritma olusturulmustur. (7)

Yeni yéntemler ile toplanabilecek de-
Gerli veriler mevcut modellerde iyiles-
tirme saglayabilir ve yeni modeller de
olusturulabilir. Yapilan ¢alismalarda gi-
yilebilir sensorler, 1sik ve ses sensorleri
ve kameranin yogun bakim hastalari
ve cevreleri hakkinda veri toplamada
degerli oldugu bulunmustur (8). Bu
veriler ile deliryuma girmesi muhtemel
olan hastalarin saptanmasi ¢ok kolay
olabilir. Ozellikle yogun bakim hasta-
larinda ¢ok sik gordlen basi yaralarini
o6nlemede hastalara dogru zamanda
pozisyon verebilmek icin giyilebilir ci-
hazlar kullanilabilir ve hastane kaynakli
basi yaralar ¢ok basit bir sekilde 6nle-
nebilir(9). Yapay zeka ile elektrokardi-
yogramlarda ST segment degisiklikleri
ve diger aritmiler olusmadan 6nce an-
lasilabilmektedir. (10)

Yapa zekay! tim tip branslarinda ol-
dugu gibi yogun bakimda da 6zenli

kullanmak &nemlidir. Yapay zekanin
glct uygun sekilde test edilmeli ve
yaygin kullanimi éncesinden iyi dizayn
edilmis hasta gruplarinda onaylanmali-
dir. Saglik hizmet verileri cok hassastir.
Veri glvenligi ve hasta mahremiyeti di-
ger dikkat edilmesi gereken durumlar-
dir. Gerekli durumlarda uygun onamlar
mutlaka alinmali ve etik disi davranil-
mamalidir. Yogun bakimdan sorumlu
doktorlardan yuksek volumlU heterojen
veriler icerisinde hayat kurtarici ka-
rar almalari beklenir. Yapay zeka eger
dogru sekilde kullanilirsa, veriler daha
hizli ve dogru islem yapilacak sekilde
kullanilabilir. Olumsuz sonlanimlar, ol-
madan tahmin edilebilir ve énine ge-
cilebilir. Bu sayede klinisyenler verileri
incelemek ile daha az ugrasir ve insan
dokunusu igin daha fazla zaman ayira-
bilir.
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1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kdyt Mehmet Akif ilkokulu, ikizdere
Ortaokulu, Rize Lisesi ve istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun
oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000°de profesér oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli oldu. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK)
Uyeligi, 2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tiyeligi ve baskan vekilligi yapmistir.
Saglik Bakanligi Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu ile Bagisiklama Danisma
Kurulu tiyesidir. Oncelikli ugras alanlar hastane enfeksiyonlari, enfeksiyéz ishaller,
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Ostrava Teknik Universitelerinde 6gretim tyesi olarak gérev aldi, gesitli programlar
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istanbul Medipol Universitesi Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakultesinde Endistri
Muhendisligi Bolum Baskanligi ve Saglik Sistemleri Muhendisligi Program Baskanli@i
gorevlerini ylruten Tozan, Saglik Sistemleri ve Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi blnyesinde karar analizi, saglik sistemleri modelleme ve optimizasyonu
ile saglik teknolojileri degerlendirme konularinda galismalarina devam etmektedir.

nfeksiyon hastaliklari; bak-
teriler, virUsler, parazitler
veya mantarlar gibi pato-
jenik mikroorganizmalarla
meydana gelir. Bunlardan
onemli  kismi  bulasici
hastaliklardir. Hastaliklar semptomatik
veya asemptomatik olabilir. Bulasma;
degisik temaslarla, solunum yolundan
damlacik veya damlacik ¢ekirdekleriyle
(aerosol), vektorlerle olusmaktadir. En-
feksiyon hastaliklarinin énemli bir kismini
hayvanlardan insanlara bulagan zoonotik
hastaliklar olusturmaktadir. 20. ylzyilda
bulagici hastaliklar, dunya ¢apinda en
fazla sayida erken 6lUm ve sakatliktan
sorumluydu (>%50); gunuimuzde de
olimlerin %20 kadari bulasici hastaliklar-
la meydana gelmektedir. Bu oran, disuk
gelirli Ulkelerde ¢ok daha yulksektir.

Bulasici hastaliklar toplumda veya
saglik kuruluglarinda zaman zaman
salginlara neden olmaktadir. Toplum
kokenli salginlarin bir kismi kitalar arasi
yayllabilmekte ve bu durum pandemi
olarak adlandiriimaktadir. Tarihte gicek,
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veba, sitma, tuberkuloz, kolera, grip
(1918-20 vd.) ginimuzde COVID-19
salginlari halk saghgini ileri dizeyde
tehdit etmistir.  Salginlarda, 06zellikle
pandemilerde yakin kalabalik yasama,
hijyen kosullarinin yetersizligi, emniyetli
su ve gida temininde yasanan sorun-
lar, hareketlilik (turizm, gogler, savaslar)
salginlarin ana nedeni olmustur.

Enfeksiyon Hastaliklarinda
Yapay Zeka

Yapay zekanin (YZ) baslangicini, in-
sanin hayal glcudnUn bir Urind olarak
medeniyetlerin en erken dénemlerine
dayandirmak mumkindur. Bu kavram
her zaman farkl sekillerde insanligin
dusunce gecmisinde yer almistir. G-
ndmUz mekanik ve sibernetik calig-
malarinin temel taglarini olusturan el-
Cezeri'nin (bakiniz: Tekeli, S., Dosay,
M., Unat, Y.,” El Cami-u’l Beyn’el iimi ve
El-Ameli’en Nafi ff Sina’ati’l Hiyel.” Tark
Tarih Kurumu Basimevi, 2002) calis-
malarindan bu yana hizla gelisen bilim
dunyasinda; gegmiste bir hayal olan

bu kavram, ginumuizde yasamimizin
her parcasini ciddi sekilde surekli de-
gistiren ve gelecekte de hizla degis-
tirmeye devam edecek ayri bir bilim
ve uzmanlik kolu olarak hayatimizin
6nemli bir pargasi haline gelmistir.

YZ'daki devrimsel gelisiminin 1936’da
Alan Turing’in bir makinenin dusin-
me yetisine sahip olup olamayacagini
belirlemek Uzere yaptigi calismayla
oldugu soylenebilir. 1956'da ise YA ifa-
desi Dartmouth Konferansinda bir alan
adi olarak ortaya konmustur. Temelde
kendiliginden karar verebilme kabili-
yetine sahip bilgisayarlar gelistirimesi
calismalarini tarif eden YZ, tahmin ve/
veya karar sureclerini gerceklestiren
teknolojilerdir. YZ, “makinelerin bilis-
sel iglevleri yerine getirerek insanlarin
yapti§i gibi girdiye tepki vermesi veya
tepki vermesine izin veren bilgi islem
bigimi” olarak da tanimlanabilir. Pra-
tikte YZ uygulamalarinin cogu, makine
ogrenmesi (MO, diger adiyla bilgisayar
6grenmesi) algoritmalarina dayanarak,
Onceden kodlanmis kural dizinlerini



takip etmeden bilissel islemler gergek-
lestirirler. Bu algoritmalar en genel cer-
cevede, tanimlanan veriler Uzerinden
karsilastirmalar yaparak kural dizinleri/
modeller olusturup ileriye yonelik ¢ika-
rimlarda bulunurlar. Tanimlanan veri di-
zini zamana gore farkl 6zellikler sergili-
yorsa, MO algoritmalari genel dizgeler
olusturarak sonuca ulasmay! hedefler.
MO algoritmalar kapsaminda olan
derin 6grenme, yapay sinir aglarinin
hiyerarsik olarak 6grenme surecinde
kullanildigr ve makinenin farkli algorit-
malarla tanimlanan verilerden yeni ve-
riler elde ettigi bir YZ yaklagimidir. Ma-
kine, yeni veriler hakkinda tahminlerde
bulunmak icin yapay sinir agi adi ve-
rilen matematiksel bir yapi kullanarak
buytk veri kimelerinden 6grenip yeni
veriler hakkinda tahminlerde bulunur.
Bu strecte yapay sinir agi, girdiler ve
ciktilar arasindaki iligkileri bularak algo-
ritmalari otomatik olarak olusturur.

Yapay Zeka

Sekil 1: YZ, MO ve Derin
Ogrenme lligkisi

YZ, girdi kaynagi olan buyUk verinin te-
mizlenmesi, yapilandirimasi ve enteg-
re edilmesiyle ¢ikti alinma imkani verir.
BUyUk veri; hacim, hiz, gesitlilik, de-

giskenlik, dogruluk ve karmasiklik cer-
cevesinde degerlendirilir. YZ ve blyuk
veri, bilgisayar biliminde (degisik alan
uygulamalari), bankacilikta , tarimda,
otomotiv alaninda, saglik hizmetlerinde
(tibbi teghis, tele saglik vd.) ve diger ge-
sitli alanlarda bir¢ok uygulamada kul-
laniimaktadir. Enfeksiyon hastaliklari ve
salginlar alaninda da; tani, tedavi, ko-
runma ve kontrol (degisik 6nlemler , asl
vd.), ilag kesfi gibi konular kapsaminda
degisik uygulamalar ve calismalar ya-
piimaktadir. GUnUumuzde degisik veri
kimeleri ve klasik saglik hizmetleri veri
kUimeleri, bulagici hastaliklarin tanisini,
enfeksiyon mekanizmalarini, tedaviye
direnci, bulasmayi daha iyi anlamak ve
asl tasarimlarini iyilestirmek igin kullanil-
maktadir. Enfeksiyon hastaliklarinda YZ
sUreci; patojenlerin bulasmasi, gelisen
enfeksiyonlar icin tani, tedavi ve korun-
ma islemleri, bu slrecte elde edilen
verilerin toplanmasi, veri analistlerince
yapay zeka& kullanilarak karar destek
sistemlerinin olusturulmasi ve bunla-
rn uygulamaya sokulmasi seklindedir.
Tablo 1'de 6zetlenen makine 6grenmesi
uygulamalari, bulagici hastaliklarin yo-
netimini bdytk dlgtde gelistirmistir.

Mikrobiyolojik Tani

YZ uygulamalari degisik 6rneklerin
mikroskobik tanisi (Gram, EZN, Giem-
sa, trikrom vd. boyamalar), degisik
besi yerlerinde Uretilen mikroorganiz-
ma kolonilerinin goérsel analizi, bakte-
riyel identifikasyon (MALDI-TOF vd.),
genomik analiz, genom veri bankalari,
proteomik profiller ve bu kapsamlar-
da ilgili mikrobiyoloji verilerin birbirine
baglanmasi (network) gibi konularda
degisik uygulamalar gelistirilmis ve
gelistiriimeye devam etmektedir. Bu

Tablo 1: Yapay zeka araglari, kullanimlari ve potansiyel sonuglari (giktilarr)

YAPAY ZEKA ENFEKSIYON HASTALIKLARI CIKTILAR

© Bayes aglar * Patojen mutasyonu oKarar destegi

e Zayif sinyal algilama o Tani o Teghis stresinin kisaltilmasi
© Yapay sinir agi ® 700n0z e Salgin tahmini

 Bulanik kiimeleme e Salgin o ilag kesif

 Destek vektdr makinesi

Yapay bagisiklik tanima sistemi
© k-En yakin komsuluk

 Karar agac!

 Rastgele orman (Random forest)

© ARIMA (otoregresif entegre
hareketli ortalama: autoregressive
integrated moving average )

o (Jg asamall yiizer havza alani
(three-step floating catchment area)

® Denetimsiz 6Grenme
e Siiper dgrenci

o Enfeksiyon kaynagi

e Salgin tahmini
 Pandemik tahmin

o Direng tahmini

* {lag kegfi

o Konak genetigi

e Konak-patojen etkilesimi
e Tedaviye uyum

e Kayip veri (missing data)

© Bulasmay! engelleme
icin stratejilerin belirlenmesi

 Disiik gelirli tlkelere imkan
saglamak

© Saglig iyilestirmek
 Hayat kurtarmak

o Maliyet tasarrufu
 Daha iyi hazirlikli olma
* Kisisellestirilmig ilag
o Adli yaklagim

kapsamda bir drnek, sitma tanisi ko-
nusundadir. Oldukga ucuz bir teknoloji
olan dijital hat ici holografik mikrosko-
pi verilerinden sitma ile enfekte olmus
eritrositleri tespit etmek icin makine 6g-
renimi algoritmalari gelistirilmistir. Sit-
ma teshis kapasitesini gelistirmek icin
cesitli MO algoritmalarn uygulanmistir.
Taniyla ilgili olarak bu dosya kapsamin-
da baska bir yazi oldugundan bu cer-
cevede ayrintlya girilmeyecekiir.

Epidemiyoloji, Enfeksiyon Onleme/
Kontrol ve Salginlar

Bulasici olmayan degisik hastaliklarda
(diabetes mellitus, hipertansiyon, kar-
diyovaskUler hastaliklarl vd.) toplanan
muazzam miktardaki veri ve makine
ogrenimi modellemesi, gerceklige
yakin ciktilara ulagmayl saglamistir.
Bulasici olmayan hastaliklarin aksine,
enfeksiyon hastaliklarinda insan veya
hayvanlardan olan bulagsma nedeniyle
MO yontemlerinin cogunda, genellikle
iletilen bilgiler olan boyut ve konumla
ilgili gobstergeler vermenin yani sira,
enfeksiyonla ilgili degiskenleri (kulug-
ka suresi, bulasma modu, semptomlar,
tedavilere direng) tahmin etmeyi sure-
ce dahil etmek mumkun olmustur. YZ,
epidemiyolojik calismalar igin gok ce-
sitli girdi verileri igin gesitli durumlardan
yararlanmasini saglar.

YZ; enfeksiyon hastaliklarinin énleme
ve kontrolinde blyUk bir potansiyel
sunmaktadir. Epidemiyoloji, laboratu-
var enfeksiyon teshisi ve el hijyenindeki
potansiyel faydalarn konusunda gelis-
meye aclk degisik uygulamalar s6z ko-
nusudur. Toplumda gelisen veya saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve salgin-
larda YZ uygulamalarindan yararlanma
imkani vardir. YZ, salgnlar sirasinda
bulasma olaylarini tespit etme veya
yUksek riskli hastalari tahmin etme po-
tansiyeline sahiptir ve 6zel enfeksiyon
onleme ve kontrol midahalelerinin ge-
listiriimesini saglar. YZ, objektif érintd
tanima ile teshisi gelistirme, enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalariyla en-
feksiyonlarin teshisini standartlastirma
ve enfeksiyon 6nleme ve kontrol uz-
manliginin  yayilmasini  kolaylastirma
firsatlar sunar. Elbette, YZ enfeksiyon
Onleme ve kontrol sureglerini kendi
bagina iyilestirmeyecektir. Bu durum,
kdltr ve davranis degisikligi gerektirir.
Egitimli ve tecrubeli ekibin strece is-
tikrarli katkisi YZ'dan beklenen katkiyi
sinerjik olarak artiracaktrr.
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Saglk BT sistemleri, farkll kaynaklar-
dan buyUk miktarda veri Urettikce ve
giderek daha fazla entegre hale geldik-
ce; YZ sistemleri de, salginlarin tespiti-
ni hizlandiran ve sonraki analizler igin
daha zengin veri kimeleri saglayan
verilerdeki kaliplari tespit edebilecek-
tir YZ; eylemsizligin maliyetini belir-
leyerek, karmasik bir sistem igindeki
farkli ajan tdrlerinin davranisini simdle
ederek, ¢codzUmleri modelleyerek, veri
toplayarak, analitik Ureterek ve degi-
simi destekleyerek sistem degisikli-
gi durumunu destekleyebilir. Sosyal
grafik analizi, el hijyeni programlarinin
“etkileyicilerini” belirleyebilir ve hasta
guvenligi kulttrunun arastirima ve de-
gerlendirilmesine katkida bulunabilir.
Enfeksiyon 6nleme ve kontrol; egitim
ve 6gretim programlarinda, YZ tabanli
simtlasyonlar hasta guvenligini teh-
likeye atmayan gergek deneyime bir
koprd saglayabilir ve 6grenme streci-
nin anahtari olan objektif degerlendir-
me ve geribildirimin tekrarlanan dén-
gulerini saglayabilir.

YZ, saglk hizmetleriyle iligkili enfek-
siyonlarin (SHIE) takibi strecinde de-
gisik yonlerden katkida bulunabilir.
Bunlar arasinda, SHIE'In strveyans,
enfeksiyon énleme ve kontrol mudaha-
lelerini kolaylastirmak igin gelistirilmis
laboratuvar teshisi, el hijyeni egitimi ve
denetimi gibi hususlar yer alir. YZ; SHIE
sUrveyansinda egilimleri ileriye déntk
olarak izlemek, kumeleri ve salgnlari
zamaninda belirlemek, kalite iyilestir-
me programlarinin etkisini izlemek ve
gelecekteki egilimleri tahmin etmek
icin birden fazla veri kaynagindan olus-
turulan veri tabanlarini yorumlamak hu-
susunda onemli katkilar saglayabilir.
Bu cergevede bir 6rnek, MO uygula-
malariyla nozokomiyal Clostridioides
difficile enfeksiyonu (CDE) riskini tah-
min etmek i¢cin yapilan calismalardir.
Yiksek CDE riski tagiyan ve karmasik
CDE'ya ilerleme riski yUksek olan has-
talarin zamaninda dogru tanimlanma-
si; Ozellestiriimis enfeksiyon onleme
ve kontrol ile antimikrobiyal yonetisim
stratejilerine ve CDE tedavisine énemli
katkilar saglanabilir.

YZ; veri madenciligi, ¢oklu ilaca di-
rengli organizma kolonizasyonu ve /
veya enfeksiyon olaylarinin kimelerini
/ salginlarini tespit ve tahmin etmek
icin kullanilabili. Bu cercevede bula-
sici hastaliklarla ilgili sorun; bunlarin
ongorulemezligi, enfeksiyon ve bulas-
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ma surecini etkileyen cok sayida fak-
térdur. YZ, salginlar sirasinda bulasma
olaylarini tespit etme veya yUksek riskli
hastalari tahmin etme potansiyeline
sahiptir ve 6zel enfeksiyon énleme ve
kontrol mudahalelerinin gelistirilmesini
saglar. YZ, enfeksiyonlardan korunma-
da cok dnemli olan el hijyeni ile ilgili
olarak davranis degisikligi saglayacak
katkilar sunabilir. Elbette YZ, enfeksi-
yon hastaliklarindan korunma ve kont-
rolde tek basina etkili olmayacaktir; bu-
nun igin kdltdr ve davranis degisikligi
gerekir. Ornedin hava alanlarinda grip
icin solunum hizi, kalp hizi ve yiz si-
cakligi, sinir agi ve bulanik kimeleme
yontemi kullanilarak ytksek grip riski
tasiyan kisileri tespit igin kullaniimistir.
Benzer uygulamalar, degisik enfeksi-
yonlar icin risk altindaki populasyonlari
belirlemek icin etkili ydontemler gelistir-
me ¢alismalarina zemin olusturmustur.
Bir baglangic olan bu anlayis, makine
agrenimi (MO) yontemlerini daha kar-
masik baglamlarda kullanilabilmesine
imkan verecektir.

Salgin yapan degisik enfeksiyon has-
taliklarinda (Kyasanur atesi, Ebola has-
taligi), salginn kaynagini epidemiyolo-
jik olarak belirlemede YZ kullaniimistir.
Kyasanur atesinde yapay sinir agi kul-
laniimig; Ebola salgininda, makine 6g-
renmesi, tek katmanli bir yapay sinir
agl (YSA), lojistik regresyon (LR), karar
agaci (DT) ve SVM (Destek Vektor Ma-
kineleri; Support Vector Machine) sinif-
landiricilarini kullanarak bilim adamlari
verilerin farkli kombinasyonlarina uy-
gulanabilecek bir tahminler toplulugu
olusturmustur.

Bulasici hastalik salginlarini tahmin et-
mek icin ¢esitli veri setleri kullaniimistir.
Enfeksiyon hastaliklarini tahmin etmek
icin otoregresif entegre hareketli orta-
lama (ARIMA) yontemi kullaniimigtir.
ARIMA, gelecekteki salginlari (hemo-
rajik ates, deng hummasi, tuberkuloz
vd.) tahmin etmek igin kullanilabilir
Guney Afrika'da mevsimsel ARIMA
(SARIMA) ve sinir agi oto-regresyonu
(SARIMA-NNAR) tuberkulloz insidan-
si ve mevsimsellik kullanilarak analiz
edilmistir (risk faktorleri, koenfeksiyon-
lar, HIV varligi vd.). Vektor kaynakli bir
viral zoonoz olan Rift vadisi atesinde,
bulasici riskle iligkili temel belirleyiciler
YZ ile belirlenmistir. YZ uygulamalari
sitma kontrold, deng atesinin dnlenme-
si, pandemilerin tahmini amaciyla da
kullanilabilir. COVID-19 pandemisine

cevap verme ve pandeminin ciddi etki-
lerini 6nlemede de YZ uygulamalarin-
dan vyararlanilmig, degisik calismalar
yapllmistir. Buydk veri, potansiyel ola-
rak COVID-19 salginiyla micadeleye
yardimci olacak bir dizi gelecek vaat
eden ¢6zUm saglamaktadir. Her sey-
den 6nce YZ uygulamasi ile “bluedot”
(100°'den fazla farkl hastaligin salginla-
rini izlemek icin cok sayida yapilandiril-
mamis metin verilerini birden ¢ok dilde
islemek icin dogal dil isleme ve makine
o6grenmesini kullanir) ilk olarak 31 Ara-
Ik 2019'da ulusal gdzetim merkezleri
ve WHO'dan neredeyse bir hafta énce
COVID-19 hastaligina isaret eden uyari
yapmistir. Bu ¢rnekte oldugu gibi, YZ
veri analitigi, enfeksiyon hastaliklari ve
halk saghgr uzmanlarinin veri toplama
ve rapor haline getirme yerine capraz
enfeksiyonu en aza indirmeye yénelik
stratejilere odaklanmasini saglayabile-
cektir.

YZ analitigi ile birlesen buyuk veri CO-
VID-19 salginiyla savasmak icin bircok
uygulamaya sahiptir: Salgin tahmini,
salgin yayllmasi ve takibi, viris yapi-
sl, hastalik teshisi ve tedavisi, biyotip
ve farmakoterapi, COVID-19 salginina
yonelik halkin endigelerini / davranig-
larini ve risk algisini degerlendirmek
(infodemi) bu kapsamdaki 6rneklerdir.
infodemi; halk saglig ve kamu politika-
sI kapsaminda bilgilendirme saglayan,



elektronik ortamda, 6zellikle internette
veya bir populasyonda bilginin da-
gitimi ve belirleyicilerini belirleme ile
ugrasir. Strveyans amaciyla infodemi
yontemlerinin - uygulamada kullanila-
bilir. infodemi, asi Uretimi ve toplum
bagisiklama planlamasi agisindan kul-
lanilabilir. infodemi ve “infoveillance”
ile, stylentileri ve yanlis bilgileri hizli bir
sekilde siniflandirmak mantiksiz davra-
nislarin etkilerini hafifletebilir. Boéylece
gelecekteki olasi salginlar icin dnemli
bir katki saglanmistir.

YZ; anlik tanmin dinamikleri, enfekte
vakalarin sayisi, COVID-19 salgininin
sona erme zamani vd. 6lcUtlerin yuksek
dogrulukla tahmin edilmesiyle salgini-
nin izlenmesinde ve saglik ve politika
stratejilerinin iyilestiriimesinde yardim-
cl olabilmektedir. YZ tabanl araglarla
iliskili buyUk veriler, salgin tahmini icin
koronavirls veri akislarini kullanarak
karmagsik simulasyon modelleri olus-
turabilir. Bu, saglik kuruluslarinin koro-
navirds yayilimini kontrolde ve daha iyi
Onleyici tedbirler icin hazirlanmasina
imkan verir. Bilgisayarli tomografi (BT)
goruntt isleme igin derin 6grenme kul-
lanan bir modelle COVID-19 radyolojik
tanisinda pozitif tahmin degeri %84,
negatif tahmin degeri %98,2 ve %90,1
dogruluk elde edebilecegini gosteril-
migtir. Etkili ilag molekulleri tespitinde
bilgisayar modellemesi ve simulasyon-
lari kullaniimaktadir ve bunlarin kulla-
nimi gelisip yayginlasacaktr. Su anda
ilag kesif alaninda 3000 yeni COVID-19
molekullt YZ uygulamalari kapsaminda
degerlendiriimektedir. YZ'nin ve blyuk
verilerin COVID-19 salginina karsi ma-
cadele etmedeki etkinligi ve ilgili tek-
nolojilerle degisik coztmler Uretilmigtir.
YZ ve bulyuk veri; COVID-19 salgininin
izlenmesi, ilag arastirmalarinin gelisti-
rilmesi ve tibbi tedavinin iyilestiriimesi
cercevesinde kullaniimistir.

Tedavi, izleme, Antimikrobiyal
Direng, Asi/Bagisiklama

Vicut sicakli@i, enfeksiyon bdlgeleri,
semptomlar, komplikasyonlar, anti-
bakteriyel spektrum ve hatta kontren-
dikasyonlar ve ilag-ilag etkilesimleri
gibi faktorlere dayall olarak hastaya
uyarlanmig bir karar destek sistemi ile
antibiyotik tedavisi 6éneren YZ sistemi;
332 farkl enfeksiyon bolgesi, 507 en-
feksiyon hastaligi ve bunlarin tedavi
yéntemleri, sindirim sistemi, Ureme
sistemi, norolojik ve diger sistemler ile

ilgili 936 ilgili semptom, 371 tur komp-
likasyon, 838 bakteri turt, 341 antibi-
yotik tlrd, antibiyotikler ve bakteriler
arasinda 1504 cift reaksiyon orani (an-
tibakteriyel spektrum), 431 ¢ift ila¢ et-
kilesim iligkisi ve 86 antibiyotige 6zgu
kontrendikasyon iligkisi i¢erir. HIV has-
talarinda tedaviye uyum/uyumsuzluk
ve bunun virolojik basarisizligi nasil et-
kiledigini takip i¢in de YZ uygulamalari
denenmistir (stper 6grenici!). Makine
6greniminin standart HIV takibi (CD4
+ T hucre sayisl) ve antiretroviral teda-
vi rejimi ile kombinasyonu, tek basina
elektronik izleme sistemine kiyasla si-
niflandirmayi 6énemli 6l¢tde iyilestir-
mig, viral yUk tespit testlerine ihtiyaci
1/3 oraninda azaltmistir.

Antibiyotiklerin  yaygin ve uygunsuz
(akilci  olmayan) kullanimi; antimik-
robiyal direnci, kiresel saglg tehdit
eden ve toplum ve ekonomi Uzerinde
muazzam yUk bindiren bir sorun haline
getirebilir. YZ, antimikrobiyal direncgle
muUcadele ic¢in yeni bir paradigmayi
temsil etmektedir. Diren¢ sorununa
yonelik cesitli YZ yaklasimlari ortaya
ctkmigtir. Bu amagla siralama tabanl
YZ uygulamalari kullaniimig, klinik ka-
rar destek sistemleri olusturmak igin
klinik veri toplamak, doktorlarin akilci
antibiyotik kullanimini artirmak igin an-
timikrobiyal direncteki egilimleri izle-
meleri uygulamalari yapilmistir. Ayrica
YZ uygulamalari, yeni antibiyotikler ve
sinerjik ila¢ kombinasyonu arastirmala-
r tasarlamak igin yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Saf Bayes (naive Bayes),
karar agagclar (decision trees), rastge-
le ormanlar (random forests), destek
vektdr makineleri (support vector mac-
hines) ve yapay sinir aglarn (artificial
neural networks) antimikrobiyal direng
icin yaygin kullanilan yapay zeké algo-
ritmalaridir.

Konak i¢i parazit asamasina 6zgu far-
makokinetik-farmakodinamik iligkileri
kullanan matematiksel modelleme, ar-
temisin direncinin “trofozoit” devresinin
ilag etkisine direncli hale gelmesinin
bir sonucu oldugunu 6ngérmustar.
Kapsamli antibiyotik direnci veri tabani
(CARD), antimikrobiyal direncin mo-
lekuler temeline iligkin yUksek kaliteli
referans verileri igerir. “CARD” ontolojik
olarak yapilandirilmisti, model mer-
kezlidir ve antimikrobiyal direng ilag
siniflari ve mekanizmalarinin genisligini
kapsar. Veri tabani, optimize edilmis
veri paylasimi ve organizasyonuna izin

veren, birbirine bagli ve hiyerarsik bir
yapidir. Calismalar, MO'nun kullanimi-
nin en iyi aday asllarin belirlenmesi ve
agllarin uygulamada planlanmasi igin
gok dnemli oldugunu goéstermistir.

Sonuclar

YZ ve MO kullanimi, yukarida tartisilan
orneklerle gosterildigi gibi tibbin/sag-
igin hemen her alani gibi enfeksiyon
hastaliklar alani i¢in de ¢ok umut ve-
ricidir. Ancak resmi veya 6zel kurulus-
larin strece uyumu, durumu belirleyen
ana unsur olacaktir. YZ entegrasyonu-
nun uyumlastiriimasi; bulasici pandemi
tahmini igin kullanimini guglendirmeyi,
enfeksiyonlari daha iyi anlamayi ve an-
timikrobiyal ila¢ kesfi icin zamani etkin
ve verimli kullanmay! saglayacaktir.
Ancak enfeksiyon hastaliklari; farkli bu-
lasiciliga, kulugka suresine, bulasma
moduna sahip oldugundan ve kona-
Jga bagl olarak farkli semptomlara yol
acacagindan; YZ agisindan hem top-
lum c¢apinda hem de kisisellestirilmis
cercevede yaklasimlar gelistiriimelidir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay zekanin
MiKropiyolojide kullanim

Prof. Dr. Mustafa Altindis

apay zeka, basitce,

verilen gorevleri yerine

getirmek igin insan

zekasini taklit eden ve

topladiklari bilgilere gére

tekrarli olarak kendilerini
iyilestirebilen sistemler veya makineler
anlamina gelmektedir. insanin dustin-
me y&ntemlerini analiz eden yapay zeka
calismalari, bunlarin benzeri yapay
yonergeleri gelistirmeye yonelik ¢alig-
malari kapsamaktadir (1). GUn gegtikce
yapay zeké& uygulamalari gelismekte ve
insan zekasini yakalamaya dogru adim
adim ilerlemektedir. Yapay zekénin
kullaniciyla bulustugu alanlar oldukca
genigslemis, kullanim alanlari yaygin-
lasmistir. Satis ve bireysel reklamcllik,
tasima ve ulasim, 6deme ve finans
sistemleri gibi alanlarda yaygin kulla-
nilan yapay zeka sistemleri performansi
ve Uretkenligi artirdigr gibi kolayliklar
da sunmaktadir. Oxford Universitesi
bilgisayar bilimleri profesért Shimon
Whiteson'a goére, uzak bir gelecekte
insan ve makine evlilikleri gerceklese-
cek ve sonug olarak hepimiz er ya da
gec yari insan yarl makine canlilara
dénusecegiz. Oregon Eyalet Univer-
sitesinden Thomas Dietterich’e gére
ise yapay zeka sistemleri kullanilarak
yasli ve engelli insanlarin yUrlyebilmesi
saglanacak, sonucta yapay zeka ile
sUper insanlara dénusecegiz. California
Berkeley Universitesinden Stuart Russel
ise dinyanin en buyUk sorunu olan iklim
degisikligi problemini cdzmede yapay
zekanin etkisinin ¢cok fazla olacagini
one strmektedir (2).
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Son zamanlarda yapay zeka sistemle-
riyle saglik hizmetlerinde buyUk ilerle-
meler kaydedilmigtir. Hatta gelecekte
yapay zekanin doktorlarin yerini alip
alamayacagindan emin degiliz ama
doktorlarin daha iyi klinik karar verme-
lerine katkisi ve saglik hizmetinin birgok
alaninda (6rne@in radyoloji) kararda
hata payini azaltacaklar aciktir. Nite-
kim guinimuzde yapay zeké teknolojisi
ile olusturulan algoritmalar, kétt huylu
timorleri tespit etmede radyologlardan
daha iyi performans gosterdigi ve pa-
hali klinik arastirmalar i¢in kohortlarin
nasil olusturulacagi konusunda arastir-
macilara rehberlik ettigi bildirilmektedir.
Yapay zekanin gorlntlleme yetenegi-
nin kullaniimasiyla, kanser tanimlamasi
ve taramasinda umut verici sonuglar
vadetmistir. New York'taki Mount Sinai
Universitesi'nden bir grup bilim insani
yapay zekad algoritmalarini kullanarak
bagirsak, karaciger ve prostat kanseri
hastaliklarini %94 dogruluk oraniyla 6n-
ceden tespit edebilmislerdir (3). Bircok
alanda kullanim yelpazesine sahip olan
yapay zeka uygulamalarinin, gelecek-
te yasantimizi tamamen degistirebile-
cegini buginden o6ngorebiliriz. Saglik
alaninda birgok disiplinde degisiklik ve
iyilestirme yapma potansiyeli yaninda
laboratuvar hizmetlerinde de degisiklik
yapabilecegdi aciktir.

Mikrobiyolojide Hizl Tani, Onemi ve
Yapay Zeka

Enfeksiyon hastaliklarinda erken ve
dogru mikrobiyolojik tani ile mortalite

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selcuk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu
A (1989). Klinik mikrobiyoloji doktora egitimini ayni yerde tamamladi. 1999 yilinda

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalina kurucu

ﬂ o6Qgretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda klinik
mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya'da
misafir 6gretim tyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugdu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'da laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda galisti. 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik
kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesine gegti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini ytrttmektedir.

ve morbidite oranlar azalmakta; teda-
viye yanit sUresi, antibiyotik kullanma
sUresi, hastanede yatis suresi ve teda-
vi maliyeti olumlu etkilenmektedir. Hizli
tani yontemleri, ¢esitli biyokimyasal kit-
leri, antikor temelli serolojik tani testleri,
nUkleik asit hibridizasyon koékenli tani
testlerini ve biyosensorleri igermektedir.
Hizli tani yontemleri klinik drnekler, gida
ve cevresel Orneklerde bulunan cesitli
mikroorganizma turleri ve mikroorganiz-
malarin metabolik Urtnlerin saptanmasi,
etkenin erken tanisi, sayimi ve mikroor-
ganizmalarin antibiyotiklere karsi direng
ve duyarliliklarinin saptanmasinda kulla-
nilmaktadir. Hizli tani testlerinin duyarlili-
g1 ve 6zgullugu yuksek olmall, ucuz ve
kisa sure i¢inde sonucu raporlamalidir
(4, 5). Saglik alaninda yapay zeka kul-
lanminda teshis ve tedavilere 6neriler
sunabilmek ve buna yénelik yontemler
gelistirmeye yonelik calismalar yapilmis-
tir. Tipta en c¢ok kullanilan yapay zeka
sistemlerinden biri olan uzman sistem-
ler bilgi tabanli olup tip uzmanlarinin
destegiyle gelistiriimistir. Bu nedenle
bircok klinik senaryoda tani, tedavi ve
ongorulerde kullanilabilmektedir (6, 7).
Uzman sistemler oldukga hizlidir, daha
az insan kaynagina ihtiyag duyulur ve
manuel gézlemlerdeki gibi degerlendiri-
ciler arasinda degiskenlik olmadig icin
geleneksel izlemden daha Ustin olarak
kabul edilmektedir (8).

Klinik laboratuvarinda tani i¢in gortntu
yorumlanmasi énemlidir (Gram boyama-
sl, aside direncli boyama, trikrom boya-
ma vd boyamalar, digki ve kan yaymalari
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Hizli tanida, uygun maliyet
ve cok fazla érnegin

ayni anda hizli ve dogru
taranmasi hastaliklarin
teshis ve tedavisinde
oldukca 6nemlidir. Bu
amagclari kargilamak icinde
dretilen kutle spektrometre
sistemleri mikrobiyoloji
laboratuvarinda
mikroorganizmalarin
tanimlanmasinda kullanilan
oldukca hassas, ¢ok

hizli ve dustk maliyetli
yuksek verimli bir teknoloji
artnudur. Bu sistemle
mikroorganizmalarin
biyomolekuUlleriyle bluyuk
organik molekullerinin
lyonize edilmesinin ardindan
elektrik ve manyetik alandan
gecirilerek protein profilleri
clkariimaktadir.
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ve histopatolojik érnekler vb.). Bu érnek-
lerin  mikroorganizmalarin, parazitlerin
(yumurta, kist, erigkin formu vd: érnegin
malarya parazitleri) varligi ve kategori-
leri, konakg! inflamatuar yaniti ve érnek
kalitesi agisindan tani koymada énemli
bilgi saglar (9). Agar plakalarindaki ko-
loni morfolojilerinden potansiyel olarak
hastalik etkeni olan patojenler ile floraya
ait mikroorganizmalarin ayirt edilmesi
de uzmanlik gerektirir. Kromojenik agar
dahil coklu diferansiyel besiyeri dogru
sekilde yorumlanmalidir. Klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarinda érneklerin deger-
lendiriimesi ve gérsel bilgileri degerlen-
direcek olan otomasyon sistemlerindeki
gelismeler dikkat ¢cekicidir. Ayrica yapay
zekanin mikrobiyolojide direngli mikroor-
ganizmalari ve diren¢ genlerini belirle-
yen molekuler biyoloji/tim genom anali-
zi tabanli algoritmalar kullaniyor olmasi,
artan antimikrobiyal direng ve klinige
olumsuz yansimalarinin da éntne gecg-
mede degerli olacaktir. Ayrica insan ve
gevresine ait mikrobiyom/proteom ana-
lizleri ile olusan verilerin etik kurallar ve
bilgi guvenligi cercevesinde yapay zeka
modulleri tarafindan olumlu yénde kul-
lanilabilecek olmasi ile nesil sagligina
Onemli katkilar sunulabilecektir.

Yapay zekd, klinik mikrobiyoloji biligi-
minde O6nemli bir bilesen haline gel-
mistir. insan zekasini taklit eden 6zel-
liklerle kararlar almasina izin veren bir
dizi kural veya algoritma olarak tanim-
lanan yapay zeka ydntemleriyle, derin
ogrenme algoritmalar olarak bilinen
karmasik, cok katmanli yapay zeka sis-
temleri gelistiriimistir (9).

Hizli tanida, uygun maliyet ve ¢ok fazla
6rnegin ayni anda hizli ve dogru taran-
masl hastaliklarin teshis ve tedavisinde
oldukga 6nemlidir. Bu amaglari karsila-
mak iginde Uretilen kitle spektrometre
sistemleri  (6rnegin  MALDI-TOF MS,
Bruker) mikrobiyoloji laboratuvarinda
mikroorganizmalarin  tanimlanmasinda
kullanilan oldukga hassas, ¢ok hizli ve
dusuk maliyetli yuksek verimli bir tek-
noloji Grlnuddr (10, 11). Bu sistemle
mikroorganizmalarin - biyomolekulleriyle
blyUk organik molekullerinin iyonize
edilmesinin ardindan elekirik ve manye-
tik alandan gecirilerek protein profilleri
¢ikarimaktadir. Bu sekilde elde edilen
grafiksel goruntuler, sistemin veri taba-
ninda bulunan referans mikroorganiz-
malar ile karsilastinr ve uyumuna gore
cins ve tUr bazinda etkenleri tanmlar.
MALDI-TOF MS, her mikroorganizmaya
6zgu proteinlerden parmak izi olustur-
makta ve bdylelikle mikroorganizmalarin
tanimlamaktadir (12). Hasta sayisinin
artmasl, buna bagl olarak laboratuvar
sayisi ve Klinik 6rnek sayisinda artis
nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvarinda
da otomasyon kaginiimaz olmustur. Oto-
matize sistemlerle, klinik érneklerin hazir
ticari besiyerine ekimi, etlve alinmasi,
kulttrde dreyen kolonilerin elektronik
ortamda Uremelerinin gérulmesi ve bun-
larin MALDI-TOF ile entegre edilmesiyle
mikroorganizmalar  tanimlanmaktadir.
Mikrobiyolojide, WASP (Copan), Pre-
vi-Isola (BioMerieux), Innova (Becton-
Dickinson) and Inoqula (KIESTRA) gibi
laboratuvar otomasyon sistemleri bulun-
maktadir (13).

Yapay Zekanin Salgin Analizi ve
Hizini Onlemede Katkisi

Salgin; belirli bir toplumda, belirli bir
zamanda, bir enfeksiyon hastaligi ge-
lisen bireylerin sayica fazla olmasidir.
Salginin varligini goéstermek, en énemli
basamaklardan biridir. Oncelikle salgina
neden olan hastaligin standart olgu ola-
rak tanimlanmasi gerekir. Tanida klinik
olgu veya klinik ve laboratuvara dayali
olgu seklinde iz surulebilir. Laboratuvar
tanisinin guvenilir kesin tani yontemine
dayall olmasI 6nemlidir. Salgin slphesi
oldugunda 6ncelikle tani kesinlestirime-
lidir. Bu sUreclerde yapay zeké sistem-
leri salginin erken ddéneminde uyarici
olabilir. Salginlarla micadelede en etkili
ybntemler; karantina, izolasyon (karan-
tina) énlemleri, bagisiklama ve hastalik
kaynaginin bulunmasi, etkenin erken
tanisi, vakalarin takibi ve tedavi olarak



siralanabilir. Saglk kuruluglar salginla
basa ¢ikmak ve yayilimini énlemek igin
es zamanli olarak uygun énlemler almak
icin yapay zek& teknolojilerine ihtiyag
duyabilmektedirler. Vaishya ve ark. yap-
mis olduklari ¢galismada, COVID-19 sal-
gininda vaka kimelerini tespit etmek ve
Onceki tum verileri toplayip analiz ede-
rek bu virisun gelecekte nereleri etkile-
yecegini tahmin etmek igin yedi énemli
yapay zek& uygulamasi belirlemiglerdir.
Ayrica arastirmacilar, mevcut hastalar
ve gelecekteki muhtemel hastalarin ta-
ranmasi, verilerin analiz edilmesi, tah-
minlerin  yorumlanmasi ve takibi igin
yapay zekanin kullanilabilecegi sonug-
larina ulagmiglardir (14).

Yapay zeka sistemleri kisisellestirilmis
ve kategorize edilmis sistemler olusturu-
larak COVID-19’a kars! duyarli bireylerin
siniflandinimasinda  kullanilabilir.  CO-
VID-19 hastalarinin altta yatan hastaliklar
(hipertansiyon, kalp yetmezIigi, diyabe-
tes mellitus vs.), kan tetkik parametrele-
ri (ACE2 ekspresyon seviyesi) ve klinik
veriler (yas, solunum parametreleri, viral
yUk vs.) gibi 6zellikler riskli durumlar ta-
nimlamada yardimci oldugu gibi bu veri-
lerin sistemlere kodlanmasiyla da yapay
zek& sistemleriyle risk siniflandirimasi
tahmin edilebilmektedir. Asemptomatik,
hafif veya siddetli COVID-19 hastalarin-
dan gelen Ozelliklerin yapay zeka ana-
lizi, insanlari savunmasizliklarina veya
potansiyel COVID-19 enfeksiyonuna
direnglerine gore siniflandirmada ve
tahmin etmede kullanilabilir (15). TUm
Ulke ve hatta dunya genelinde bulasici
hastalik kontrol ve énleme sistemi olus-
turmak igin yapay zeka kullanimi yararli

olabilir. Yapay zek& sistemleri, hastalik
onleme ve kontrol icin karar destek sis-
temlerini olusturmak, enfekte olmayan
duyarli insanlara erken uyari saglamak
ve salginin seyrini kuresel verilere gore
tahmin etmek i¢in kolayliklar sunabilir.
Yapay zek& yoéntemleri ile olusturulan
bulasici hastaliklari 6nleme ve kontrol
sistemleri insanlik tarihinin gidisatini et-
kileyebilir. Sonucta yapay zeka gunlik
yasamimizin her alanina hizla girmek
Uzereyken saglik sistemi icerisinde ve
mikrobiyoloji pratiginde zaten kullanim
alanlan bulmustur. COVID19 salgininda
son dénemlerde ciddi tehdit olan var-
yant formlarin boélgesel farkliliklar GSI-
AD, nextstrain gibi web sitelerinde anlik
takip edilebilmis, béylece mutasyon/asi
rallisi daha yakinen takip edilebilir hale
gelmigtir.

Mevcut egilimler, laboratuvar tanilari-
nin éneminin éntimuzdeki on yil iginde
daha da artacagini gostermektedir.
Simdi klinik mikrobiyoloji  laboratuvar-
larinin veri igsleme surecleri, depolama
ve veri aktanimi is akislari dahil mevcut
altyapilari iyilestirme zamanidir. Buda
gunumduz klinik mikrobiyologlarinin dijital
mikrobiyoloji kavramlarina asina olmasi,
veri isleme konusunda egitim almasi ve
mikrobiyolojik degerler, uzman sistemler
ve goruntd analizi (mikroskopi slaytlari,
pleyt okuma vs.) alanlarinda iyi olmasi
gerekliligi anlamina gelecektir(16).

Ozellikle hizll mikrobiyolojik tani, anti-
mikrobiyal diren¢ takibi, salgin analiz
ve izlemlerinde yapay zek&, gunimuz
ve gelecekte insanliga buytk katkilar
saglayacaktir. Bilgi islem glcu, derin

6grenme, dijital goruntileme, slayt ta-
rama, bakteriyoloji otomasyonu, mikro-
organizma genomik analizleri ve dijital
depolama zamanla giderek daha erigi-
lebilir hale gelecek ve yapay zekanin kli-
nik mikrobiyolojide kullanimi daha genis
bir cerceveye yayilacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Optik mikroskoplann
akllanma seruven

Dr.Ogr.Uye. Muhammed Fatih Toy

ikroskop sb6zcUgunu

duyan ¢ogu insanin

zihninde sdyle bir

sahne canlanir. Beyaz

laboratuvar énligdnd

giymis bir biliminsani
okulere g6zUnu yaklastirarak bir 6rnegi
incelerken, bir eliyle objektif odagini ayar-
lar, digeri ile inceledigi 6rnegin Ustlne
koyuldugu tezgahi hareket ettirir. Optik
mikroskoplarin bu kadar belirgin bir ste-
reotip ile zihnimizde canlanmasinin temel
nedeni ylzyillar boyunca yetileri artsa
da mikroskoplarin genel kullanim seklini
korumasidir. Ancak 20. yuzyilin sonlarina
dogru gerceklesen dijital kameralarin icat
edilmesi, temiz oda Uretim teknolojilerinde
surekli kigulen nodlara gidilebilmesi ve
hesaplama gucunun surekli artmasi gibi
gelismeler hem mikroskoplarin kullanimini
hem yapi ve fonksiyonlarini derinden
etkilemistir. Oncelikli olarak gézin yerini
dijital kameralar almaya baglamis, es
zamanli olarak ¢rnek tezgahi ve odaklama
bloklari elektrik motorlari ile tahrikli hale
gelmistir. Builk evre gelismeler sayesinde
mikroskop operatért okdler yerine bil-
gisayar ekranina bakmaya baglamistir.
Klasik goruntt isleme ydntemlerinin bu
tip sistemlerde kullaniimasi ile otomatik
odaklama, otomatik ¢rnek tarama ve go-
rinty birlestirme, pozlama en iyilestirme
gibi temel otomasyon ézellikleri erisilebilir
olmustur.

Optik mikroskoplarin bilgisayarlar ile en-
tegre edilebilir ve otomasyona uygun bu
formunun gelismesi ile yeni mikroskop
teknolojileri de dogrudan goérintt olus-
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turan genis alan aydinlatmalli prensip-
ten uzaklasmaya baslamisti. Daha iyi
derinlik kesitlemesi, daha yuksek optik
¢6zUnurlik, daha fazla géruntu karsith-
g1, nicellestirilebilir karsitlik gibi arayiglar
sonucunda yeni mikroskop teknolojileri
dogmustur. Bu mikroskop teknolojile-
rinden bazilar konfokal mikroskoplar,
yapilandirnimig aydinlatma mikroskobu
(Structured  lllumination Microscopy),
uyariimis yayilimin tUkenmesi mikros-
kobu (Stimulated Emission Depletion
Microscopy), Fotoaktivite yerellestirme
mikroskobu (Photoactivated Localiza-
tion Microscopy), nicel faz mikroskobu
(Quantitative Phase Microscopy), faz
nanoskobu (Phase Nanoscopy) vb. ola-
rak sayilabilir. Bu yéntemlerin hepsinin
ortak 6zelligi dogrudan gézlemlenebilir,
anlamli bir 8rnek gorintlsu olusturma-
malaridir. Bunun yerine dijital kamera
veya algllayicilar ile elde edilen veri
hesaplamall yontemler ile bilgisayar
ortaminda iglenerek dijital drnek go-
rinttst olusturulur. Burada kullanilan
hesaplamali yontemler genelde dog-
rusal girdi ¢ikti iligkisini korumaktadir.
Sistem performansini artirmaya yone-
lik tersine problemlerin ¢ozulmesiyle,
dogrusal olmayan girdi ¢ikti iligkileri de
ortaya ¢tkmaktadir. Bu tipteki yontemler
hesaplamali géruntileme ve hesapla-
mall optik alanlarinda gelistikten sonra
sikistirmall algilama konsepti ile etkin
bir uygulama bulmustur. Bu yaklasim,
temelinde girdinin (goruntulenecek or-
nek) seyrek oldugu varsayimi ile baslar.
Bdylece cikista elde edilmesi arzu edi-
len veri boyutundan daha ktguk bir veri

1983 yilinda Ankara'da dogdu. Kog Universitesi Elektrik - Elektronik Muhendisligi
bolimunden mezun oldu (2006). 2013 yilinda fotonik alaninda doktora derecesini
isvicre Federal Teknoloji Enstittisti Lozan'dan (EPFL) aldi. Avrupa Uzay Ajansi (ESA)
ve Isvigre Uzay Ofisi (SSO) tarafindan desteklenen parabolik ucuslarda htcre
davraniglarini tasarladigr mikroskoplari kullanarak inceledi. Doktora galigmalarinda
gelistiriimesine katkida bulundugu mikroskop teknolojisini ticarilestiren sirkette
(Nanolive SA) kurucu ortak olarak yer aldi (2013). 2015 yilindan beri istanbul Medipol
Universitesi Mhendislik ve Dogda Bilimleri Fakuiltesi Biyomedikal Miihendisligi
Bolumunde ogretim Uyesi olarak gorev almaktadir.

seti (alt 6rnekleme -undersampling-) ile
gbruntlleme yaplilabilir. Pratikte tek bir
piksel ile farkll zamanlarda alinan nok-
tasal gorintu verisi bu prensiple blyuk
goéruntuler olusturmak igin kullanilabilir.
Boylece mikroskobun uzaysal veya za-
mansal ¢cozUnurligu iyilestirilebilir.

Bu noktada modern mikroskoplara diji-
tal gérunttleme problemlerini mikron ve
alti dlcekli objeler icin gbzen sistemler
olarak bakabiliriz. Cézimlerde tarihsel
olarak deterministik ve olasiliksal yon-
temlerinin kullanilmasinin ardindan ma-
kine 6grenmesi ve yapay sinir aglarinin
kullaniimasi da mikroskoplarin gelisi-
mindeki bir sonraki faz olarak gorule-
bilir. Kuskusuz ki bu gegisi, yapay sinir
aglari igin olan gelistirme ortamlarinin
ve donanimin erigilebilir hale gelmesi
hizlandirmaktadir. Yapay sinir aglarinin
egitilmesi i¢in ihtiyag duyulan genis veri
setlerinin sentetik olarak eldesi hesap-
lamali optik deterministik modelleri ile
mUmkdn iken uygun uygulamalarda
mikroskop sistemlerinin otormasyonu bu
veri setinin deneysel olarak olusturul-
mas! stirecini hizlandirmaktadir. iki yak-
lasimin birlestirildigi hibrit veri setlerinin
kullanildigi érneklerde mevcuttur. GUnd-
muUzde siklikla kullanilan érnekler daha
az veri ile yUksek ¢ozUnurlUkld goruntu
elde edilmesine odaklanmaktadir. Bu
hali ile stpergdzunurlik mikroskoplari-
nin hizlandirimasinda énemli bir potan-
siyele sahiptir. Bunun yaninda standart
¢OzUNUrlUkIU géruntiden yuksek ¢dzu-
nUrltklu veya stper¢dzunurltkit gérun-
tlyU olusturan aglar da mevcuttur. Daha



ilging uygulamalardan birinde géruntd
sensord Ustlinden herhangi bir mercek
olmaksizin yapilan ¢ok basit sistem-
lerde nicel faz karsithgl kusurlari azal-
tilarak goérunttlenebilmistir. Bir bagka
senaryoda odak digl olan netligini kay-
betmis mikroskop gérdntilerinden kes-
kin goéruntller sanal odaklama yapan
aglar ile hesaplanabilmistir. Bu sayede
tekrardan fiziksel goéruntileme imkani
olmayan durumlarda tatmin edici go6-
rintUler elde edilebilir veya 2 boyutlu bir
gbéruntiden 3 boyutlu gérintt tahmini
yapilabilir. Bu uygulamalarin belki de en
ilginci bir galisma moduyla elde edilen
gbruntliden bagka bir calisma moduna
karsilik olan gérintinun sanal olarak
hesaplanabilmesidir. Somut bir 6rnek ile
faz karsithgr veya otofloresans goérintu-
leri kullanilarak yapay sinir aglarindan
histokimyasal boyall veya floresan kar-
sithkl sanal gérintuler elde edilen aglar
gosterilmistir. Bu tip aglar kullaniimasi
gelecekte bazi senaryolarda doku kesiti
gdruntulemelerinde boyama yapiima-
sini gereksiz kilabili. Doku boyamasi
igin kullanilan zaman, is gucu ve mali-
yetten tasarruf edilebilir. Bu 6rneklerin
yaninda, yapay sinir aglarinin kullanil-
digi mikroskoplardan yakin gelecekte
daha etkileyici ve kullanim senaryolarini
sarsici yontemlerin dogmasini bekle-
yebiliriz. Tum bu etkileyici gelismelere
ragmen mikroskoplarin temel metroloji,
test ve teghis cihazlarindan olmasi bu
gelismelerin arastirmadan uygulamaya
gegisini yavaslatmaktadir. Bu sureg du-
stndlurken mikroskoplar sadece tekil
enstrUmanlar olarak dusunulmemelidir.
Bircok farkll endustride kullanilan cihaz-
larda entegre mikroskoplar (fotolitografi
maske pozlayicilari, kan testi cihazlar,
Nukleik asit / protein dizileme tarayicila-

rn vb.) bulunmaktadir. Elde edilebilecek
performans kazancinin tim ilgili en-
dUstrilerde faydaya dénmesi rahatlikla
mUmkUndur. Fakat yapay sinir aglarinin
kullanildigi  senaryolarda elde edilen
¢Ozanarlugu artinlmig, gdrdltiden arin-
dinimig, renklendirilmis, odaklanmig vb.
goruntdlerin dogrusal girdi gikti iligkileri
korunmadigindan bir ¢ikti gérintdndn
spesifik bir noktasindaki dogruluk ge-
nelde sayisallastirlamamaktadir. Bu ne-
denle metroloji standartlar ve dogrusal
girdi cikti iliski bekleyen saglik dizen-
lemeleri acisindan kullaniimalari halen
aclk problemler olarak durmaktadir.
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1979 yilinda Edirne’de dogdu. ilk ve ortadgretimini burada tamamladi. izmir Fen
Lisesinden mezun oldu. Bilkent Universitesinde Molekuiler Biyoloji ve Genetik
Bolumunde okuduktan sonra doktorasini Johns Hopkins Universitesi'nde yapti. Salk
Enstitistinde doktora sonrasi arastirmaci olarak galist. Dr. Kerman, 2015 yilindan
beri istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak gérevini strdirmektedir.

Doc. Dr. Bilal Ersen Kerman

Ik duydugumuz ve kul-

landigimiz bir s6z dizisi

olmasi yaninda bilimde de

karsiligi olan bir kavram:

“Gormek inanmaktir.” Bu

nedenle, mikroskoplar,
gozle gdéremediklerimizi gérmemizi
sagladiklari igin vazgecilmez araglardir.
Temel arastirmalarda huicrelerin islevleri
hakkinda bilgi almaktan patolojide has-
taligin tanimlanmasina kadar ¢ok genis
bir yelpazede mikroskoplardan alinan
gorunttler kullaniimaktadir. Mikroskop
teknolojisindeki gelismeleri takiben
alinan gordntd sayisindaki artisa paralel
olarak gérUntulerin analizinin de hizlan-
mas! ihtiyaci dogmustur. Diger taraftan
gorunttlerden elde etmeyi bekledigimiz
veri miktari da artmigtir. Dolayisiyla,
¢ok sayida goérintinun uzman Kigiler
tarafindan dogru, hizli ve detayl analiz
edilebilmesi bir darbogaz haline gelmistir.
Son yillarda, gérintt analizinin “yapay
zek&” kullanilarak otomatiklestiriimesi bu
darbogazi agsmak i¢in 6ne gikmaktadir.
Bu cumlede gecgen yapay zeka terimi
¢ok dar bir ise odaklanmis ve sadece
onu 6grenmis bir zeka oldugu igininsan
zekasi gibi genel problemleri gézebilecek
bir akilile karistirnimamalidir. Bu nedenle
ben daha ¢cok Makine 6grenmesi terimini
kullanacagim.

Makine 6grenmesi tabanli gérintl ana-
lizi algoritmalari hazir gérintu verileri
Uzerinde bir éruntd, bir desen tanimla-
yip bunu kullanarak yeni gérdntilerde
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bu ordntdye uygun tahminler yapan
programlardir. Burada énemli olan nok-
talardan biri, ki bu programlari zeki ya-
pan nokta da budur, klasik bilgisayar
programlarinin aksine tanimlayici pa-
rametreler programci tarafindan giril-
memektedir. Makine 6grenmesi tabanli
programlar ise bir temel agin hazirlan-
mis goérdntller ile egitiimesi ile dgrenir-
ler. Bu agidan programcinin parametre
girdigi programlara goére daha esnek-
tirler ve degisen kosullara adapte edil-
meleri nispeten kolaydir. Bu nedenle de
biyoloji gibi genellemelerin zor oldugu
konularda goéruntt analizinde Makine
6grenmesi tabanli programlar tercih edi-
lirler. Bu programlar gérintt analizinde
temelde iki konuda 6ne ¢ikarlar. Birincisi
goruntu analizinin hizlandirimasi veya is
yukinin uzmanlardan alinmasi ile za-
man kazanimasidrr. ikincisi ise bizlerin
bakarak tanimlayamadigi 6zelliklerin,
Ordntulerin, baglantilarin bulunmasidir.

Hucre Cekirdekleri

Konuya, literatirde sikga karsimi-
za ¢lkan konulardan biri olan hucre
cekirdeginin bulunmasi ve analizi
ornegini kullanarak daha detayli ba-
kabiliriz. Yuvarlak veya elips seklinde
olmasl ve yaklasik boyutlarinin belli
olmasi ile hdcre gekirdegi tanimla-
masi kolay bir obje gibi gérinmekte-
dir (Sekil). Sekle detayll baktigimizda
bazi ¢ekirdeklerin birbirlerine yapisik
olduklarini, bazi ¢ekirdeklerin soluk,
bazilarinin parlak olduklarini, ¢ekir-
deklerin sekillerinin ve boyutlarinin ilk
izlenimimizden daha ¢esitli oldugunu
fark ediyoruz. Yani aslinda bir insan
icin bile zor olabilecek bir analiz. Bir
de bu analizi yUzlerce géruntide
yapmaniz gerektigini dusunin! iste
Makine 6grenmesi tabanli program-
lar bu noktada hem hizlan hem de
yorulmak bilmemeleri ile mikroskobik
gorintd analizinin vazgegilmez 6ge-
leri olmuslardir.

Hicreler

/ B k 'S



Tipik bir gézetimli Makine 6grenmesi
is akisinda 6nceden cekirdekleri isa-
retlenmis gordntuler programa yukle-
nerek programin 6grenmesi saglanir.
Bu asamada ne kadar cok gérintd
ve ne kadar cgesitli géruntl verilirse
bir sonraki asamada o kadar basarili
sonuclar elde edilir. Egitimi tamamlan-
mig program, yeni gérUntiler Ustinde
hicre gekirde@i bolgelerini isaretleyip
bu bolgelerin  ¢ekirdek oldugundan
hangi oranda emin oldugunun ¢iktisini
verir. Biz de ¢ekirdekleri sayarak, o an
da bulunan htcre sayisini bulabiliriz ve
zamansal bir takiple htcre sagkalimi
hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Hizli ha-
reket eden hucreleri, bir videonun her
karesinde cekirdekleri bulup bir dnceki
kare ile iliskilendirerek, mesela bir me-
tastaz modelinde, hucrelerin hareke-
ti hakkinda bilgi alabiliriz. Programin
hicre c¢ekirdeklerinin sekilleri arasin-
daki farki 6grenmesi icin bolinen ve
boélinmeyen hcrelerin ¢ekirdeklerini
isaretleyip gozetimli olarak egitebile-
ce@imiz gibi programa bolunen hicre
cekirdedi bulunan veya bulunmayan
goéruntuler vererek gbdzetimsiz olarak
da egitim yapabiliriz. Buna benzer bir
egitim ile program, 6len veya baskala-
san gekirdekleri de ayirmayi 6grenebi-
lir. Program bir kere htcre 8lum oranini
bulmaya basladi mi, hastalikli hicre-
leri élduren binlerce kimyasali hizli bir
sekilde insan eli degmeden tarayip
bir ilag bulma sansimiz olabilir. Bu 6r-
nekler yukarida bahsettigimiz goruntu
analizinin hizlandirilmasi ve is yukinun
uzmanlardan alinmasi ile zaman kaza-
nilmasina érnek verilebilirler.

Makine 6grenmesi tabanli programlari,
hdcreleri tanimlamak, htcre tiplerini
birbirinden ayirt etmek ve htcrelerin
organelleri gibi alt béltimlerini bulmak
icin kullanabiliriz. Yakin zamanda ma-
kine ogrenmesini tek bir hicre degil

birden ¢ok hicrenin birlikte olusturdu-
gu bir yapi olan ve multipl skleroz has-
taliginda 6nemli olan miyelini bulmak
icin kullandik. Bu sayede gunler alan
bir analizi dakikalara indirerek MS ilaci
taramasi yapiimasinin 6nunu acilabilir.
Yine baska bir durumda ise Parkinson
hastalar ve saglikli bireylerden alinmis
hucrelerden turetiimis sinir hucrele-
ri gbruntUlerini programa verip bizim
fark edemedigimiz ayrintilari bulmasini
bekleyebiliriz. Program farki gérmeyi
o6grendiginde binlerce kimyasall has-
talardan alinan htcreler Uzerinde test
ederek normalden ayirt edilemez hale
getireni, yani bu hastaliga kars! bir ila-
ci bulabiliriz. Burada énemli bir nokta
programlarin  birer kara kutu olarak
caligtiklandir. Yani program Parkinson
hastalari ve saglikli hicreleri ayirt etse
de biz onu neye bakarak yaptigini bile-
meyiz. Dolayisiyla Makine 6grenmesi-
ni kullanirken ¢esitli kaynaklar ve ¢ok
sayida goruntt kullanmaya ve gorin-
tllerde yapabildigimiz tim kontrolleri
yapmaya dikkat etmeliyiz.

Siz de kendi mikroskobik géruntdleri-
nizin analizinde Makine 6grenmesini
kullanmak isterseniz 6énuntzde birkag
secgenek var. Acik veya kapall kaynak
kodlu gorantd analiz programlarina
Ucretsiz ulasabilirsiniz. Bunlar arasin-
da Imaged tabanli Deeplmaged ve
Imaged ile entegre edilebilen KNIME
one ¢ikanlardir. Mikroskop Ureticileri de
kendi mikroskoplarindan alinan gorin-
tdlerin islenmesi icin Makine 6grenme-
si tabanli analiz programlari sunuyorlar.
TruAl Technology ve ZEN Intellesis
bunlar arasinda ilk akla gelenler. Bu
tarz programlari kullanarak nispeten
kolay bir sekilde, bircok hazir analiz
modulinU surdkle-tasi ile birlestirerek
bir analiz is akigi olusturabilirsiniz. Ayri-
ca bu programlarda bulunan modulle-
rin bazilar ¢ekirdek bulma gibi ¢ok sik

kullanilan analizler igin 6énceden egi-
tilmis geliyorlar. Kendi verinizi kisa bir
egitim ile hizlica analize baglayabilirsi-
niz. Gelistirdiginiz analiz is akislarinda
basit dizeyde de olsa kendi kodlarinizi
da ekleyerek analizi daha ileri seviyeye
taslyabilirsiniz. Alternatif olarak, bu ko-
nularda uzmanlasmis gruplar ile ortak
calisma baglatabilirsiniz. Ulkemizde
mUhendislik fakultelerinde goéruntd is-
leme ve sinyal isleme Uzerine uzman-
lasmis arastirmacilar arasindan han-
gisi ile konustuysam biyoloji ve saglik
alanlarindan gérdntuler ile calisma
konusunda istekliydiler. Bu ilginin bir
gostergesi olarak Makine 6grenmesi-
nin goéruntu analizinde populerlik ka-
zanmasinin gostergesi olarak TUBITAK
akademik yayinlari arasinda bulunan
Turkish Journal Of Electrical Enginee-
ring & Computer Sciences kapsamin-
da derin 6grenme-tabanli biyomedikal
veri analizi Uzerine bir 6zel sayl hazir-
lanmaktadir.
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Dijital patolo)l ve
vapay zeka

Prof. Dr. ilknur Tirkmen

on birkag yil iginde

oftalmoloji, radyoloji,

dermatoloji ve patoloji

gibi  bilim dallarinda,

yapay zeka (YZ-artificial

intelligence/Al), algorit-
malarinin heyecan verici gelismeleri
dikkat ¢cekmistir. COVID-19 pandemi
sUrecinde, tim dinyada degisen “calis-
ma aliskanliklar” belki de simdiye kadar
dijital patolojiye (DP) uzak duran kisileri
de bu konuda bir kez daha disinmeye
itmistir. Dijital patolojinin; dijitalize
saglik hizmeti verisi, yapilandiriimis
laboratuvar sonuclari, omik verisi ve
dijitalize medikal géruntuleri ile birlikte
kullanimi ile derin égrenme (DO) gibi
makine 6grenmesi (MO) algoritmalarinin
gelismesi saglanmistir.

Dijital Patoloji Sézligu

Patoloji preparatlarinin
dijitalize edilmesi igin gerekli sistem ve
gerecler ile eglik eden meta-data, veri
depolama, analiz ve altyapilari iceren
semsiye terim.

Tum patolojik lam
preparatin, mikroskop goéruntisd kali-
tesinde dijitalize edilmesi.

insan zekasinin simle
eden bilgisayar yazilimlari i¢in kullani-
lan genel tanim.

Ozel bir hedef
icin insan yonlendirmesine gerek kal-
madan, istatistiksel yontemler kullani-
larak modellerin gelistirimesini sagla-
yan YZ alt grubu.
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dijital patoloji ve kalitedir.

Yapay noral aglar kul-
lanan makine 6grenme yontemi.

Be-
lirli 6zellikleri tanimlanmis (hasta prog-
nozu, Klinik bilgiler gibi) bir egitim seti
(medikal goruntuler gibi) ile veriyi opti-
mize etme esasina dayanir. isaretienmis
veri kullanilarak benign ve malign tumaor
ayrminin yapilmasi érnek olarak goste-
rilebilir.

Temel gerceklik verisi olmadan patern
eslestirme veya kime analizi ile calisan
MO. Tumar alt tiplerinin ayriimasi érnek
olarak gosterilebilir.

insan beyninin biyolojik
noral aglari ile alglama, iletim ve 6gren-
me yeteneklerinin bilgisayarll sistemler
ile simule edilmis hali.

YZ algoritmalari gelisti-
rilirken “temel gergeklik”i belirleyen veri.
Her zaman en dogru veri olmasa da en
yakin tanimlamadir.

Egi-
tim setine kilavuzluk eden temel verinin
isaret, miktar veya kategorisi.

YNA'larin galig-
ma mekanizmalarinin bilinmemesi “kara
kutu” seklinde tanimlanirken, “input’ ve
“output’ bilgilerinin nasil iligkilendirildi-
ginin bilinmesi “cam kutu” olarak tanim-
lanmaktadir.

Patolojinin Dijitalizasyonu
Dijital patoloji kisaca 1sik mikroskobu al-

tinda incelenen patolojik preparatlarin,
dijital gérdntuler haline getiriimesi ve

1975 yilinda dogdu. Adana Fen Lisesinden ve Hacettepe Universitesi ingilizce Tip
Fakultesinden mezun oldu (1999). Patoloji intisasini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesinde tamamladi (2004). Florence Nightingale Hastaneler Grubunda
ve Medipol Mega Universite Hastanesinde calisti. Halen Memorial Hastaneler
Grubunda goérev yapan Dr. Turkmen'in ilgi alanlari jinekopatoloji, dermatopatoloji,

sonrasinda mikroskop yerine bilgisayar
ekraninda incelenmesi olarak tariflene-
bilir. DP’'nin hayatimiza girisi, 1980’ler-
de “telepatoloji” (uzaktan kumandali,
motorize mikroskop kullanimi ile pato-
lojik incelemenin uzaktan yapilmasi) ve
morfometrik galismalar nedeniyle belki
daha eskidir. Ancak “TLT-WSI”nin rutin
kullanima girisi ile patoloji rutininde yer
bulmasinin gecmisi yaklasik 20 yildir. ilk
calismalar, 6zellik cikarma (feature ext-
raction) temelinde baslamis, ancak YZ,
MO, DO ve YNA goérinti tanima algorit-
malari ile hizli bir gelisme géstermistir.

Patolojide DP’nin kullanim alanlari, rutin
tani, egitim, konsuUltasyon, immuhisto-
kimya degerlendirme ve patern analizi
gibi alanlarda kullanilan “gérintl ana-
lizi” algoritmalari seklinde ¢zetlenebilir.
Ozellikle her gegen gun sikigi artan
kanser olgulari, patolojinin bu hasta-
larin tanisi, tedavi secgenekleri, tedavi
yanitlarini belirleyici 6zelligi, kanser ¢a-
lismalarindaki merkezi rold ve patolog
sayisinin bu yogun is ydkunu karsila-
makta zorlanmasi ile birliktedir. Patolog-
larin gunluk rutinlerinin kolaylastirimasi
icin DP pek ¢ok olanak sunmaktadir.

DP ve YZ algoritmalarinin kullanimi ile
patologun goértntl algisinin étesinde
olan veya 6nemi bilinmeyen baz dzel-
likler (in situ meme kanserinde tUmor
stromasinin ¢zelligi ile ttmodr derece-
sinin iliskilendiriimesi gibi) tani veya
prognozla iligskilendirilebilmistir. Ayrica
gbrintl analizi algoritmalari, sadece
“tanimlanabilir” 6zellikler ile degil, has-



taya ait tim Klinik verileri iliskilendire-
bilmektedir. DR molekuler calismalar
ile birlestirilerek elde edilen verilerin
YNA'lar Uzerinde islenmesi ile hema-
toksilen-eozin (HE) kesitler (zerinden
prognoz tayini yapiimaktadi. Yani
prognozlari, molekuler 6zellikleri bili-
nen “egitim setleri” ile egitilen YNA'lara,
egitim setleri sonrasi verilen “test veri-
leri” tanitildiginda, hastaligin gidisati,
tedavi secgenekleri belirlenebilmekte-
dir. Patolojide gunimuzin en guncel
ve provokatif sorularindan biri belki de
sudur: Yapay zek& patologlarin yerini
alacak mi?

Dijital Patoloji ve Yapay Zeka
Patoloji Pratigini Nasil Kolaylagtirir/
Gelistirir?

Patoloji morfoloji temelli bir bilimdir.
Yani goruntUler ve goruntdlerin yo-
rumlanmasi temeline dayanir. Bu ne-
denle patoloji, goérdntu islenmesi, go-
rintd analizi, morfometri, morfolojinin
YNA'lara 6gretilmesi ve sonrasinda
degerlendirilmesi icin “uygun veri seti”
igerir. Konsultasyon, patoloji rutininin
o6nemli bir basamagidir. Tip bilimi bir
agaca benzetildiginde, patoloji genel-
likle; kokleri olusturan temel bilimler ile
dallari olusturan klinik/cerrahi bilimler
arasindaki koéprlyU olusturan gdévde
olarak resmedilir. Bu nedenle her bran-
sa hizmet veren bir bilim dali olarak, Ust
ihtisaslar, alt branglagsmalar olmazsa
olmazdir. Branglasmis patologlarin, bir
Ulkede her hastanede bulundurulmasi
uzak bir hayaldir. DP’nin patoloji rutinin-
de en ¢ok ise yarayacag, en gok fay-
dayi saglayacagi alan belki de zaman
ve mekan bagmiiigini ortadan kaldir-
masidir. Olmadigi durumda, lam ve
bloklarin, sehirler/llkeler arasi taginma-
sI gerekirken, DP olanaklari ile bilgisa-
yar ve internet baglantisi olan herhan-
g iki lokasyon arasindaki baglantinin
saglanmasl, uzman patologlarin her

hastaya ulasma imkani ile birlikte, cok
blyuk bir kolaylk saglamaktadir. Bu
ozellik, Afrika Ulkeleri gibi patolog ek-
sikligi bulunan lokasyonlarda, hastalara
patolojik tani sansi saglayabilmektedir.
Su anda yasamakta oldugumuz pan-
demi sUrecinde de dijital patolojinin
gerek hastane mesaisi zorunlulugunu
ortadan kaldirmasi ve enfeksiyon riski-
nin azaltiimasi, gerek patoloji persone-
linin bagka alanlarda ¢alisma gerekliligi
nedeniyle, is verimliliginin artinimasina
katkisi ile patoloji rutininde hizli gelisme
gostermistir. Bu slreg, “degisiklikten
hoslanmayan” aliskanliklari konusunda
“tutucu” patologlarin da adaptasyonla-
rni hizlandirmistir.

“Tam dijital” patoloji laboratuvarlari tim
dinyada az sayida mevcuttur. Bunu
saglayan merkezlerde; raporlama sU-
resinde disme, konsUltasyonun kolay-
lasmasi, radyoloji ve HBYS'deki veriler
ile daha kolay entegrasyon, daha liyi
ergonomik ¢alisma sartlari avantaj ola-
rak bildiriimektedir. Az sayida bildirilen
dezavantaj arasinda, mitotik figUrler ve
cesitli mikroorganizmalarin taninmasin-
da guclukler yer almaktadir. DP uygula-
malari yani sira YZ uygulamalarinin kul-
lanimi da ¢alisma verimini artirmaktadir.

DP ve YZ calismalarinda kullanilan yon-
temler cesitlidir. “Feature extraction”
yontemi ile verilerin degerlendiriime-
si, patologlarin rutin ¢alismalarindaki,
morfolojik degerlendirmelerini simile
etmesi ve daha “anlasilir’ olmasi ne-
deniyle faydalidir. Bu yéntemde, hedef
soruya cevap ararken, 6zellikler (hicre
sekli, nkleus sekli, boyutu, sitoplazma
ozellikleri gibi) énceden tanimlanir. DO
de ise sistemler 6éncesinde tanimlama
yapllmadan, bulydk veri setlerinden
ozellikleri belirlemeyi ¢grenir. Supervi-
sed (gdzetimli) 6grenmede ise isaretli
veriler kullanilir, érnegin “timor/tamaor
dis” gibi siniflama yapilir.
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Dijital patoloji kisaca 1slk
mikroskobu altinda incelenen
patolojik preparatlarin,

dijital géruntuler haline
getirilmesi ve sonrasinda
mikroskop yerine bilgisayar
ekraninda incelenmesi
olarak tariflenebilir. DP'nin
hayatimiza girisi, 1980’lerde
“telepatoloji” (uzaktan
kumandali, motorize
mikroskop kullanimi ile
patolojik incelemenin
uzaktan yapilmasi) ve
morfometrik calismalar
nedeniyle belki daha eskidir.
Ancak “TLT-WSI"nin rutin
kullanima girigi ile patoloji
rutininde yer bulmasinin
gecmisi yaklasik 20 yildir.

Patoloji rutinindeki en énemli ¢zellikler-
den biri “gézlemci ici” ve “gdzlemciler
arasl uyum/uyumsuzluktur. Bu su de-
mektir: Bir patologun farkli zamanlar-
daki bakisi veya iki veya daha cok pa-
tologun bakisi her zaman ayni sonucu
vermeyebilir Bu patolojinin “sUbjektif”
tarafini yansitir ve sifirlanmasi beklene-
mez. DP ve YZ algoritmalarinin kullani-
mi ile immunhistokimyasal boyamalar,
mitoz sayimlari, hatta patern analizi ile
tanisal algoritmalarin “her bakida ayni
olmas!” hedeflenmektedir. Bu gelisme-
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ler, patoloji rutininin “otomasyonu”nu ve
standardizasyonunu saglamasi agisin-
dan énem arz etmektedir. Meme, akci-
ger, deri, prostat gibi pek ¢cok organda
kanserin taninmasi, normal dokudan
ayriimasl, prognostik verilerle iligkilen-
diriimesi veya aksiller lenf dugimunde
kanser hucrelerinin  saptanmasi gibi
cesitli bagliklarda yapilan bazi galisma-
larda, patologlar arasi uyuma Ustinlik
gbsteren YZ algoritmalari bildirilmistir.
Bu algoritmalarin bazilari hasta prog-
nozunu belirlemekte, en az patologlar
kadar iyi sonuclar vermektedir.

Klasik patolojinin ¢alisma alanlarindaki
degisiklikler, YZ uygulamalarini da yon-
lendirmektedir. Patolojinin klasik hedef-
leri olan tani, prognoz ve tedavi yaniti
yani sira son yillarda somatik mutasyon-
lar, yasam beklentisi, tedavi hedeflerinin
belirlenmesi de YZ uygulamalarinin he-
defleri arasina girmistir. Son zamanlar-
da, molekuler patoloji ile birlestirilerek
geligtirilen YZ algoritmalari, patolojinin
gercegi olan tanisal stbjektiviteyi azalt-
mayi/ortadan kaldirmayi hedeflemekte-
dir. Prostat, meme, kolon, akciger mide
kanserleri gibi pek ¢cok kanser tirinde,
patologun bakisinin 6tesinde, molekdler
alt tip, reseptdr ekspresyonu gibi veriler
de artk YZ algoritmalari ile rutin kesit-
lerden dngorulebilir haldedir. Ayrica pa-
hali molekuler testler yerine rutin kesitler
Uzerinden vyapilan degerlendirmelerle
hasta prognozunun belirlenmesi hatta
“akilli ila¢” hedeflerinin saptanmasi gibi
umut verici ufuklar vadedilmektedir.

Dijital Patoloji ve Yapay Zekanin
Patolojide Kullaniminin Oniindeki
Zorluklar

DP yogun bir bilgi yonetim altyapisi,
yUksek veri transfer hizi, buydk veri
saklama altyapisina ihtiyag duymak-
tadir. Ag baglanti genisligi ve internet
hizi performansi etkileyen parametreler-
dir. Bir tek lamin dijital boyutu 0,5-4GB
arasinda olabilmektedir. Rutin kullanim
ve “tam dijital patoloji laboratuvar”
O6nUndeki en buytk engel, uzun vyillar
bu altyapi gerekliligi olmus, son birkag
yillda veri saklama maliyeti dusmus an-
cak hala rutin kullanim i¢in soru isaret-
leri bulunmaktadir. YZ algoritmalarinin
geligtirimesi i¢in gerekli veriye ancak
patologlarin belirledigi alanlarin “isa-
retlenmesi” ve sistemlere tanitimasi
ile ulagilabilir. TUm dinyada patolojinin
rutin is yUku ile birlikte boyle bir yogun
mesai ihtiyacinin karsilanmasi zorluklar-
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la birliktedir. Kullanima acik ¢esitli “data
set’leri mevcut olmakla birlikte bu alan-
da alinacak yol uzundur.

Her bir organ c¢ok yogun bir farklilik
gbstermektedir. Epitel, mezenkim, da-
mar, sinir htcreleri gibi pek ¢ok farkli
doku ve hucre tipinin YZ algoritmala-
rn tarafindan “taninmasi’nda her biri
icin ¢ok buyuk hacimli verilere ihtiyag
vardir. Ozellikle bunlarin “igsaretlenmis”
halde, yogun is yUkd iceren patoloji
rutini iginde sunulmasi zordur. Yapay
zek&nin patoloji rutininde karsilasaca-
g en blyUk zorluk belki de patolojinin
siyah ve beyazdan ibaret olmamasi ve
cokga “gri” tona sahip olmasi diyebi-
liriz. CUnkU patologlar hastalik tanisi
koyarken Klinik bilgiyi, “dillendireme-
dikleri!” ¢zellikleri, ampirik tecrubele-
rini de kullanirlar. YZ'nin patolojideki
kullanimi oldukga yol almis olmasina
ragmen mevcut sistemler agirlikli ola-
rak tek hedef Uzerine caligsmaktadir.
Hastalik tanisi ise ¢cok basamakli bir
islemdir. Bu nedenle, “tani” hedefi icin
uzun bir yol ve elbette, cok yogun bir
bilgi ve veri birikimine ihtiyac vardir.
Ayrica, kicuk piksellerdeki manipulas-
yonlar veya kesitteki kivriimalar, ezilmis
hicreler, hiicre debirileri gibi artefaktlar
nedeniyle YZ algoritmalar tarafindan
yanlislikla kanser tanisi verilebilecegdi
tartisiimaktadir.

Bazi “zor” tanilarda yorum énemlidir. Bu
ozelligiile YZ'nin ilk yerini alacag brang-
lar radyoloji ve patoloji gibi gérinse de
bunun igin bile daha ¢ok zamana ihtiyag
vardir. Ayrica YZ'nin “dogrulugu”’nun te-
yidi ancak patolog degerlendirmesi ile
muUmkdnddr. Bu nedenle, DP ile tam
otomasyon belki de higbir zaman mum-
kiin olmayacaktir. Patolojinin otomasyo-
nunun saglayacagl fayda, lenf dugu-
munde kanser hicresinin bulunmasi ve
immunhistokimyasal belirteclerin sayil-
masi gibi “kolay” islemlerin DP ve YZ al-
goritmalari ile yapilmasi ve “muhakeme
gerektiren” ileri bilissel bir eylem olan
‘hastalik tanisi” icin patologlara daha
gok zaman tanimasi olabilir. Olasilik
degerlendirme, kalite kontrold ve yasal
sorumluluk gibi pek ¢ok konu igin tam
otomasyon varliginda bile patologlarin
varligina ihtiyacg olacaktir.

immUnohistokimyasal incelemelerin,
kantitatif degerlendirilmesi ve gozlem-
ler arasi standardizasyon YZ uygulama-
larinin énemli avantajlarindandir. Ancak
farkli laboratuvarlar arasinda preanalitik

ve analitik evrelerdeki farkliliklar, incele-
me standardini ve YZ algoritmalarinin
verdigi sonuclari etkilemektedir. DP ve
YZ caligmalari, agirlikli olarak retros-
pektif calismalar seklindedir. Patolojinin
rutin igleyisine dahil olmalari ile birlikte,
prospektif verilerin toplanmasi, hastane
bilgi yénetim sistemlerine entegrasyon-
lar, klinik veriler ile birlestiriimesi gibi
tamamlanmasi gereken c¢ok “gdrevi”
bulunmaktadir.

YNA'lar patern ve obje tanimada cok
basarili olmakla birlikte, medikal tanida,
taniya varig algoritmasi anlagilir ve tam
olarak a¢iklanabilir olmamasi, dustk per-
formansin duzeltilebilir olmamasi, insan-
larin bu algoritmalara “gtvenme’lerini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle YNA’larin
‘kara kutu” olarak tanimlanmaktadir.
“Tani"ya varan yoldaki rasyonel, milyon-
larca matematiksel veri olarak mevcut
olmakla birlikte aslinda “bilinmemekte
ve anlasllamamaktadir” ve seffaf degil-
dir. Bu 6zelligi kalite givencesi 6nindeki
engellerden biridir. Bunu asmak Uzere,
algoritmalarin; input ve output veriler
arasindaki iligkinin agiklandigi, patolo-
ga taniya varmada kullanilan ézelliklerin
aciklandigl “cam kutu’lara donustardl-
mesi Uzerine ¢aligmalar mevcuttur.

DP ve YZ uygulamalarinin “gtvenilir” ol-
masini saglayacak validasyon calisma-
lari, rutin kullanimlari igin olmazsa olmaz
sartti. Su anda, tarama cihazlar EC-
IVDD [European Commission for in vitro
diagnostic (in vitro diagnostic medical
device directive (IVDD)], ve DP yazilim-
larnyla YZ algoritmalar ise IVD-MD (me-
dical devices) onayl alabilmektedir. Su
anda CE-IVD onayli firmalar Philips, Roc-
he/Ventana, Leica/Aperio, Hamamatsu,
3DHISTECHtir. FDA tarafindan primer ta-
nida kullanimi onaylanan iki dijital patoloji
sistemi (Philips, Leica/Aperio) mevcuttur.
Radyoloji, kardiyoloji ve dahili tip bilimle-
rinde MO/YZ algoritmalar da 60'dan faz-
la FDA onayli yaziim mevcutken patoloji
alaninda hentiz bulunmamaktadir. Rutin
patolojide kullanim igin The GalenTM
Prostate software (Ibex Medical Analy-
tics, Tel Aviy, Israel), CE-IVD onayl, tek
yazilimdir. Yapilacak ¢alismalar ve gelis-
tirilen sistemlerin validasyon calismalari
OnUmuzdeki yillarda DP alaninda daha
aydinlik bir yol belirleyecektir.

YZ uygulamalari, patoloji rutininde is-
lemlerde hiz, hatada azalma, otomas-
yonla artmig verimlilik gibi faydalar sag-
lamasi yaninda, arsivleme igin alinan



yola ragmen maliyetin hala ylksek olu-
su, yapllan yatirmin geri déndsin sag-
lanmasi, kullanim kolayligi, rutin isleyisi
en iyi sekilde simlle eden sistemlerin
olusturulmasi gibi alinmasi gereken yol-
lar mevcuttur. Siber guvenlik ve blyUk
veri setlerinin kullanildigi DP calismalari
da kisisel verinin korunmasini da igeren
etik kurallar da YZ ve DP'nin énlUndeki
sinirlamalardandir. Bunu asmak Uze-
re ilk adm, patolojiye 6zel bir DICOM
(digital imaging and communications in
medicine) standardi olusturmak olmali-
dir. Nisan 2019 da FDA bu konuda bir
tartisma makalesi yayinlamistir.

Turkiye Ozelinde DP ve YZ icin
Firsatlar ve Oniindeki Engeller

Ulkemizdeki her bir bilimsel calismanin
ondnde ortak engeller oldugu asikardir.
DP belki de bu konuda sansli oldugu-
muz bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
CUnkd DP’nin tarihinin yeni olmasi nede-
niyle pek ¢ok diger ¢calisma alaninin ak-
sine DP’de dunya standartlarinin birkag
yil gerisinde bulunmaktayiz. Bu nedenle
bu alanda yapilan ¢alismalarin destek-
lenmesi bilimsel gelisimimiz agisindan
6nemlidir. Standardizasyon DP igin ol-
mazsa olmazdir. Bunun saglanmasi,
gbruntu ve goérintl kalitesi kadar, prea-
nalitik ve analitik asamalarin da standart
olmasi ile saglanabilir. Doku takibi, kesit
kalitesi, boya 6zellikleri, kapama 6zellik-
leri standart olmayan preparatlarla yapi-
lacak DP ¢alismalari ile bagarili sonuglar
alinmasi olasi degildir. Saglik Bakanlgi-
nin bu konuda laboratuvar akreditasyon-
larini, standardizasyonunu saglayacak
adimlar atmasi elzemdir.

Saglik Bakanligi 6demeleri SUT liste-
leri dahilinde yapiimaktadir. DP'nin Ul
kemizdeki en énemli kullanim alani, az
sayidaki 6zellesmis patologun Ulkenin
her alanina ulagsmasini saglamak ola-
caktir. Ancak mevcut mevzuatta, DP ile
patolojik inceleme yapmanin bir karsili-
g yoktur. Hatta SUT ¢demeleri parafin
blok ve lamlar temelinde olup, tanida-
ki en 6nemli basamak olan “patolog
degerlendirmesi’nin zorlugu ve karma-
sikligl gbz ardi edilmistir. DP disinda,
konstltasyon (patologun degerlendir-
mesi ile paralel sekilde) igin belirlenen
bedel ¢ok dustk olup belki de patoloji-
nin en zor is yukdnu olusturan bu baglk
biraz gézden kagmis gibi gérinmekte-
dir. Bu konuda Patoloji Dernekleri Fede-
rasyonunun talepleri mevcuttur ve mev-
zuatin duzenlenmesi 6nemlidir.

Ulkemizde dijitalizasyon énemli hedef-
ler olarak belirlenmekle birlikte, sag-
Ik sektdrinde var olan “norm kadro”
gercegi, dijital hedeflerimize ulasmaya
engel bir durumdur. DP ile zaman ve
mekan zorluklarini ortadan kaldirsak
bile su anda mevzuatta bir patologun,
farkll bir sehirdeki hastanede DP ile
tani koymasi ve calismasi resmi olarak
mUmkun degildir. Dijital patolojide gelis-
memizi saglayacak énemli adimlardan
biri de tip fakultelerinde bu konuda egi-
timlerin verilmesi olacaktir. Mevcut maf-
redatlara eklenmesi TEPDAD tarafindan
Onerilen bagliklardan biri olan dijital tip
uygulamalari konusunda tip fakulteleri-
nin mufredat gelistirmeleri konusunda
hizli adimlar atmasi bu konudaki farkin-
dalgi artirarak, gelismeyi saglayacaktir.

Sonséz

Gelelim can alici soruya: Gunun birinde,
YZ patologlarin yerini alabilir mi? Artik
bu bilimin “kurgu olmadigi” bir gercek
ama 6nlnde daha uzun bir yol oldugu
da aciktir. Patologlarin yerini alacakla-
r korkusu ile DP ve YZ'dan kagmalari
sonucu pek degistirmeyecektir. Bunun
yerine, hasta yoénetimini kolaylastiracak
algoritmalarin gelistiriimesi icin yapilan
calismalarin patologlar tarafindan yon-
lendiriimesi daha akillica gérinmekte-
dir. “YZ patologlarin yerini alacak mi?”
sorusunun cevabi igin biraz bekleme-
miz gerekiyor belki. Ancak buginden
sOyleyebilecegimiz net bir bilgi oldugu
gercek: YZ kullanan hekimler, kullanma-
yanlarin yerini alacak.

Hayat “denge’nin saglanmasi ile mim-
kindur. DP de konslltasyonu kolay-
lastinrken ylz yuze iletisimi azaltacak
ve cesitli medikolegal sorunlarla ylz-
lesmemize neden olacaktir. Uzaktan
erisimi saglarken “hasta bas!” calisma-
larinin azalmasi bazi durumlarda zor-
luklara neden olabilecektir. DP kullanimi
raporlama sUresini disirmekte ancak
“tarama sUresi’ni ¢alisma rutinine ek-
lemekte, kalibrasyon gerekliligi ve arte-
faktlarin yoénetimini gerektirmektedir. YZ
algoritmalari, optimizasyon ve otomas-
yon saglayarak patologlarin is yukunu
azaltmakta ama “kara kutu” &zellikleri
ile guvenirlikleri sorgulanmaktadir. Lam
transferi; immunhistokimya masrafinin
azalmasl, raporlama sdresinin kisal-
masi gibi “maliyet etkin 6zellikleri"nin
yani sira yatinm maliyeti, dijital arsiv
maliyeti ve mikroskoplarin tamamen ru-
tinden ¢ikarilamamasi nedeniyle “ma-

liyet yUki"ne neden olmaktadir. DP ve
YZ'nin patolojideki kullanimini bu den-
ge belirleyecektir. Ulkemiz &zelinde,
mevzuat eksiklikleri DP’'nin éntndeki
engeller olarak bulunmaktadir. Dunya-
yI yakalayabilecegimiz bir alan olan
DP'de gelismemiz, ybntemin yaygin
kullanimi ile mUmkUdndur. Bunun igin
Saglik Bakanlig’'nin bu konudaki ¢alig-
malari hizlandiriimali, standardizasyon
caligmalar ile paralel ydrttdlmeli, pa-
tolojik tani igin olmazsa olmaz “patolog
deg@erlendirmesi’nin hak ettigi degeri
goérmesi saglanmalidir.

Tesekkdr: Yazinin hazirlanmasindaki fi-
Kir énerileri icin Memorial Saglik Grubu
CEOQO’su Ugur Geng ve Virasoft Yazilim
ybneticileri Gkhan Hatipoglu ve Samet
Ayaltr'ya tesekkdr ederim.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay 76
verini allr

Prof. Dr. Cengiz Erol

adyoloji bilimi, X igininin,
1895 yilinda Alman fizikgi
Wilhelm Conrad Réntgen
tarafindan bulunmasi ile
dogdu (1). Bu kesiften
sadece 2 yil sonra Ulke-
mizdeki ilk rédntgen cihaz kuruldu. Yir-
minci yUzyilin son ¢eyreginde kesfedilen
yeni teknolojiler, yeni tanisal cihazlarin
ortaya ¢ikmasini sagladi. GUnimuUzde
goéruantlleme cihazlari arasina; réntgen
cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografisi (PET), flo-
roskopi ve anjiyografi cihazlari, ultrason
(US) ve manyetik rezonans (MR) cihazlari
eklendi. BT'nin klinik kullanima girdigi
1970'lerde bir tek gorintdyd olusturmak
icin dakikalarca beklemek gerekirken
bugln birkag saniyede ylksek ¢cézinur-
|UKIG binlerce géruntl elde edebiliyoruz.

Hayatin her alanina nifuz etmekte olan
yapay zekanin radyoloji is akisina en-
tegre edilmesi tetkik hizini ve kalitesini
artirmaktadir. Gérantindn elde edilme
ve takip eden 6n isleme adimlarinda
hastanin aldigi X isini miktarini dusar-
mek, tetkiki hizlandirmak ve gérintd
artefaktlarini azaltarak gorintlt kalite-
sini iyilestirmek mudmkin olmaktadir.
Ayrica yapay zekénin rapordan énce
radyolog icin hazirlayacagr anormal
bulgular ve olasi ayirici tanilar tani kali-
tesini de yukseltecektir. Bunlar verimli-
likte artisi da beraberinde getirir.

Radyoloji uzmanlik egitimini alan dok-
torlar radyoloji gérunttlerini gérsel ola-
rak degerlendirir ve anormal bulgulari
tespit ederek onlari karakterize etmeye
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calisirlar. Bu sekilde bulgularnni ra-
porlayarak hastaliklarin ayirici tanisini
yapar, mimkuinse hastaligin tanisini
koyar ya da bilinen hastaliklarin go-
rintUler Uzerinden takibini yaparlar.
Radyologun basarisi, aldigi egitime
ve uzun yillara dayanan deneyimi-
ne baglidir. Modern tibbi yaklasimda
hastaliklarin tani ve tedavisinde go-
rinttleme cihazlarinin agirligi ve éne-
mi gun gectikgce artarken daha hizl
ve daha kesin sonuca ulagsma beklen-
tisi de beraberinde artmaktadir. Tim
dlnyada radyoloji tetkik sayilari, mev-
cut radyologlarin sayisi ile karsilastiril-
diginda orantisiz bir sekilde artmaya
devam ettigi gortlmektedir. TUrkiye,
1 milyon kisiye disen MR cihazl sa-
yisinda 11,2 ile 35 OECD Ulkesi ara-
sinda 26. sirada yer alirken bin kisiye
dusen MR tetkik sayisinda ise 186,4
ile birinci sirada yer almaktadir (2). Ul-
kemiz 6zelinde baktigimizda gelismis
Ulkelerden farkli olarak mevcut talebe
yetismek icin MR ve BT g¢ekimlerinin
7 gun 24 saat araliksiz devam etmesi
gerekmekte ve bu da radyologlarin is
yUklerinde dramatik bir artisa yol ag-
maktadir. Bazi durumlarda, ortalama
bir radyologun bir is gtintinde 50-100
civarinda BT-MR raporu yapmasi ge-
rekebilmektedir. Bu durumda binlerce
goéruntlyd gorsel olarak islemesi ve
sonuca baglamasi gereken radyolo-
gun hata oraninin artmasi kaginilmaz-
dir. Derin 6grenme modelleri glinde
24 saat destekleyici gorevler Ustle-
nebilirse radyologun yogunlugunu
hafifletip hata oraninin disurtlmesine
katkida bulunabilir.

<& radyologun

1970 yilinda Ankara, Ayag'ta dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden

mezun oldu (1994). Radyoloji uzmanligini Hacettepe Universitesi Tip Fakulltesinde

b tamamladi (1999). 1999-2010 yillari arasinda TDV 29 Mayis Hastanesinde radyoloji

uzmani olarak galisti. 2010 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakltesi Radyoloji Ana

Bilim Dalrna ve 2012 yilinda istanbul Medipol Universitesi Radyoloji Ana Bilim

i Dalrna yardimci dogent olarak atandi. 2013 yilinda dogent, 2018 yilinda profesér

olan Erol, halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Ana Bilim Dali
Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Bir radyolog BT'de akciger nodullerini
tespit ederken, sanal kolonoskopide
kolon poliplerini bulmaya calisirken ya
da mamografide meme kanserini ya-
kalamaya calisirken radyolojik gérdntd
kUimelerini gorsel olarak tarar, anormal
bir bulguyu 6nce goérsel algllama be-
cerisi ile tespit eder ve ardindan bilis-
sel becerisi ile bu bulgulari onaylar ya
da reddeder. Akciger nodulleri, kolon
polipleri ve meme lezyonlarini tespit
etmek i¢in gelistiriimis bilgisayar des-
tekli otomatik tespit (BDOT) program-
lar uzun bir sUredir radyoloji pratigin-
de kullaniimaktadir. Akciger nodulleri
Ozelinde konusacak olursak bilgisayar
rapordan énce BT géruntllerini tarar,
tespit ettigi nodulleri listeler ve dog-
rulugunu onaylamasi igin radyologun
onayina sunar. Otomatik tespit sis-
temlerinde yalanci pozitiflik oranlarinin
ylUksek olmasi ve baz calismalarda
BDOT sistemlerinden gelen sonucla-
rin radyologlarin performansi Uzerinde
istatistiksel bir 5nemi olmadiginin gos-
terilmis olmasi nedeniyle eski énemini
yitirmistir. Son yillarda derin 6grenme
algoritmalarinin entegre edildigi BDOT
programlarinin geleneksel BDOT prog-
ramlarina goére daha iyi performans
gosterdigi ve radyologlarla karsilastiril-
diginda benzer sonuglara sahip oldu-
gu gorulmektedir (3).

Yapay zekanin radyolojide kullaniima-
ya baslandig bir diger alan; anormal
dokularin karakterizasyonu, segmen-
tasyonu ve tanisinin konulmasidir. De-
rin 6grenme, kendisine sunulan yeterli
ornek veriyle, hastalikli dokulari normal



dokulardan ayirarak tanimlayabilir ve
boylece bir radyologun segmentasyon
ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Derin 6g-
renme ayni zamanda, radyologlar arasi
segmentasyon degiskenliklerini de 6n-
leyebilir (4).

Derin 6grenmenin su anda radyolo-
jik verileri kullanarak bazi hastaliklari
teshis edebildigini biliyoruz. Ornegin
akciger grafisi dinyada en ¢ok yapilan
radyolojik tetkik olup derin 6grenme
icin cok buyUk veri kimesine sahiptir.
Derin 6grenme modellerinin akciger
grafisindeki pnémoni ve pnémotoraks
gibi klinik olarak dGnemli durumlari geng
radyologlarla karsilagtirilabilir bir per-
formans dlzeyinde tespit edebildigini
gbrUyoruz (5). Yapay zekéa acil tedavi
gerektiren hastalara kargi radyologlar
ve doktorlari uyarmak icin kullanila-
bilecedi gibi goruntileme bulgularini
aciliyetine gdre siralayarak radyoloji
is akisini optimize edebilir. MR anji-
yografide beyin anevrizmalarinin sap-
tanmasl, karaciger kitlelerinin kate-
gorize edilmesi, karaciger fibrozisinin
evrelendiriimesi, gliomlarin  genomik
durumunun belirlenmesi gibi pek ¢ok
alanda calismalar devam etmektedir
(6). Goéruntulere dayal histopatolojik
bulgulari tahmin etmek igin egitiimis
derin 6grenme modelleri, biyopsiden
kaynaklanan  komplikasyon  riskini
azaltmada yardimci olabilir.

Hastaligin izlenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendiriimesi icin takip tetkiklerinin
oncekilerle karsilastirimasi ve degisik-
liklerin 6lctlmesi gerekir. Ornegin tu-
mor tedavisine yanitin degerlendirme-
sinde en sik kullanilan parametre boyut
degisikligidir. Ancak bazi durumlarda
timorin ilag tutma duzeyi gibi baska
parametreler de kullanilabilir. Bilgisa-
yar destekli degisiklik analizi daha yeni
bir yapay zeka uygulamasi olup hendz
yaygin bir sekilde kullaniimamaktadir.
Ancak bu tir zamansal sirali veri for-
matlarinin  degerlendirilmesi igin ¢ok
uygundur ve gelecekte genis uygula-
ma alani bulmasi beklenmektedir.

Radyoloji raporlarinin metinsel olarak
olusturulmasi rutin igleyiste zahmetli ve
zaman alici bir istir. Yapay zeka des-
tekli otomatik rapor olusturma araclari
standardize edilmis bir terminolojinin
onund acabilir ve bdylece tim taraflar-
ca anlagilabilen iyi bir rapor olusturmak
mumkUn olabilir. Béyle bir rapor akci-
ger kanseri taramasinda bir nodulin

boyutunu, yerlesimini, kanser olasili-
gini klinisyene yansitabilir.  Klinikten,
patolojiden, biyokimyadan ve genetik
testlerden benzer sekilde elde edilmis
veriler radyoloji verileriyle entegre edil-
diginde tani ve tedavide tekrarlanabilir,
dogruluk duzeyi yuksek ve guvenli so-
nuglara ulasmak mdmkun olacaktir.

Yapay zeka 6grenebilmek icin veriye
gereksinim duyar. Radyoloji gérintd
verileri PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) adini verdi-
gimiz goruntu saklama ve iletisim sis-
temlerinde depolanmaktadir.  Bugutn
Saglik Bakanligimizin hayata gecirdigi
e-nabiz sistemi sayesinde Ulkemizde
cekilen tim tibbi gérunttler ve rapor-
lar merkezi arsivde depolanmaktadir.
Boylece Turkiye'nin herhangi bir saglik
merkezinde cekilmig radyolojik gérin-
tllere baska bir merkezdeki doktorun
ulasmasi mimkun olmakta ve belli bir
oranda gereksiz tekrar ¢cekimin éntine
gecilebilmektedir (7). Gelecekte bu
sistem Uzerine entegre edilecek derin
6grenme destekli yapay zeka uygula-
malari sayesinde radyolojik gorintU-
leme protokolleri ve kontrast madde
uygulamalarinda standardizasyon
saglanabilir. Boylece saglik kurumla-
r arasindaki tetkik kalite farklliklarini
dnlemek mumkan olacaktr. Ulkemizde
bu alanda baglatilacak c¢aligmalar ve
buyudk veri ile beslenen derin 6grenme
algoritmalar sayesinde radyoloji is aki-
sinda performans ve etkinlik artig| sag-
lanarak zamani ve emegi tlketen rutin
gorevler azaltilabilir. Derin 6grenme ve
yapay zeka, otomatik etiketleme algo-
ritmalarinin bulunmadigi nadir gérilen
hastaliklarin ~ taninmasinda  sikintilar
yasamaktadir. E-nabiz sayesinde az
gorulen hastalik verileri bu sistemde
biriktirilerek derin 6grenmenin hizmeti-
ne verilebilir.

Sonug olarak, yapay zekanin radyolojik
goéruntilemeye entegrasyonu artmak-
tadir. Derin 6grenme ve yapay zeka,
gelecekte radyoloji alanindaki vaatle-
rini  gergeklestirebilirse radyologlarin
tanisal mukemmellige ulagsmalarina ve
saglik hizmetlerini gelistirmelerine yar-
dimci olacaklardir. Deneyimli radyolog-
lar tarafindan etiketlenmis goértntuler
kullanilarak olusturulan modeller egi-
tim sUrecine entegre edildikge mesle-
Je yeni baglayan radyologlarin egitim
sUreci de bundan olumlu etkilenecek-
tir Henlz emekleme déneminde olan
yapay zekanin yakin ve orta gelecekte

Derin 6grenme ve yapay

zeké, gelecekte radyoloji
alanindaki vaatlerini
gerceklestirebilirse
radyologlarin tanisal
muUkemmellige ulasmalarina
ve saglk hizmetlerini
gelistirmelerine yardimci
olacaklardir. Deneyimli
radyologlar tarafindan
etiketlenmis goértntuler
kullanilarak olusturulan
modeller egitim surecine
entegre edildikce meslege
yeni baslayan radyologlarin
egitim sUreci de bundan
olumlu etkilenecektir.

radyologlarin yerini almasi pek mim-
kun gdrunmuyor. Radyologlarin rolle-
ri teknoloji gelistikce genisleyecektir.
Radyologlar sadece sonuglari denet-
lemekle kalmayacak g6ézden kacmis
bilgileri kesfetmeyi strdureceklerdir.
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1o 1 s6

ledavisir

Prof. Dr. Abdulkadir Omer

eker hastasi olmayan bir

kiside kan sekeri 65 ile

140 mg/dl arasinda siki

bir sekilde kontrol edilir.

Bu kontrolli  saglayan

vUicudumuzdaki pankreas
adl organimiza salgilanan insulin hor-
monudur. instilin hormone kan sekerinin
ylkselmesini 6nleyen bir hormondur.
instilin, pankreasta depolanmis bir
sekilde bulunmasi yaninda kan sekerini
yUkselmeye basladiginda pankreasta
yeterli miktarda ve dakikalar iginde
Uretilip kana verilerek kan sekerinin 140
mg/dl seviyesini ge¢mesi dnlenir. Seker
hastasi olmayan bir insan igin yUksek
miktarda sekerli gida tuketimi, 6rnegin
U¢ porsiyon baklava yenmesi, ginde
5-6 kez yemek yenmesi veya bir 6glinde
iki ekmek yenmesi sorun olusturmaz.
Pankreasta insulin yapilma kapasitesi
gerektigi kadar insulin Uretimi saglar
ve kana verir. Kandaki seker duzeyi
normale indiginde pankreasta dainsulin
yapimi yavaglar ve durur. Ornegin spor
esnasinda veya uzun sureli agliklarda
instlin yapimi durur. Kan sekerinin
dtsmelerinde, glukagon adli hormon,
(insulin gibi pankreasta yapilr) ézellikle
karaciger ve yag dokusu gibi kanda
sekeri dogrudan veya dolayli olarak yUk-
selten sistemleri uyararak, kan sekerini
yUkseltir ve vicuttaki seker dengesinin
normal sinirlarda kalmasini saglar. Bu
otomatik sistem her turll kosulda kan
sekerini yukarida bahsedilen sinirlar
icinde tutulmasini saglar.
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<er hastaliginin

de pbiyonik

Dankreasa dogru

Seker hastaligi, kan sekerinin kontrol
disi yikselmesi olarak tanimlanir. lyi
tedavi edilmediginde, kisa ve uzun do-
nemde, g8z, bobrekler, cevresel sinir-
ler, kalp ve beyin damarlarini ciddi ola-
rak etkileyen, hastanin yasam suresini
ve kalitesini ciddi olarak azaltabilen
bir hastaliktir. Tip 1 seker hastaliginda
vlcutta insulin yapimi yok denecek
kadar azalmistir (1) . GUnUimuzde en
sik kullanildigi sekli ile, hastalar kan se-
kerlerini disardan igne ile enjeksiyonla
aldiklar insulin ile kontrol edebilirler.
Verilecek insulin miktari yemeklerde-
ki karbonhidrat yani sekerli gidalarin
miktari ve cinsi ile, 0 anki kan sekeri ile,
vicudun fiziksel ve ruhsal durumu ile
yakindan alakalidir. Her yemekte farkli
miktarda ve farkl 6zelliklerde karbon-
hidrat alindi§ da bir gergektir.

GUnumuzde en yaygin tedavi seklinde;
hasta yemekten 6énce kan sekerini par-
magini delerek olcmekte, tlketecegi
karbonhidrat miktarini hesaplamakta,
mevcut kan sekerine gére de ekleme
yaparak o anda enjekte edecegi insu-
lin miktarini hesaplamaya calismakta-
dir. Hastalarin ne kadar karbonhidrat
miktarina gére ne kadar insulin vermesi
gerektigi( insulin karbonat orani) ve her
bir Unite insulinle kan sekerinin ka¢ mi-
ligram dustugu hastaya dgretilerek ye-
mek 6ncesi ne kadar insulin verilecegi
daha dogru olarak tahmin edilebilmek-
tedir. DUnyanin tim Ulkelerinde ve Ul-
kemizde hastalarin buytk cogunlugu

1962 yilinda diinyaya gelen Abdulkadir Omer, 1985 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Ayni yerde i¢ hastaliklari uzmanhgini
tamamladi. Kariyerine arastirmaci olarak Harvard Universitesi Joslin Diyabet
Merkezinde devam etti. 2013 yilinda Massachusetts Universitesinde endokrinoloji
diyabet ve metabolizma yan dal uzmanligini tamamladi. 2013-2016 yillari arasinda
ayni Universitede yardimci dogent ve St. Vincent Hastanesinde endokrinoloji uzmani
olarak calisti. 2004 yilinda dogent, 2016 yilinda profesor olan Prof. Omer, 2017-2020
yillari arasinda istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiltesinde 6gretim
gorevlisi olarak calisti. Omer, halen ABD'de Massachusetts eyaletinde St. Vincent
Hastanesinde endokrinoloji uzmani olarak gérev yapmaktadir.

¢oklu instlin enjeksiyonu ile yasamla-
rini sUrdUrmektedirler. Bundan sonra
bahsedilecek olan kolayliklara erigimi,
sistemin maliyetinden dolay son dere-
ce sinirhdir. Bu islemin, her yemekten
once, her gun, her fiziksel aktivite 6n-
cesi ve sonrasi, ek hastalik durumla-
rinda yapiimasi gerekliligi hastalar igin
¢cok ciddi is yuku olusturmaktadir. Ya-
pilan arastirmalar, istikrarli, surekli ola-
rak iyi kontrol edilen kan sekerinin yillar
icinde seker hastaligina bagl olarak
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlari,
organ hasarlarini azaltabilecegini gos-
termistir ancak bunu surdurebilen ve
basarabilen hasta sayisi bahsedilen is-
lemlerin karmasgik olasi nedeniyle azdir.
Mevcut diyabet tedavisinde, tip 1 seker
hastasl, ginde iki ayr gesit insulin kul-
lanmakta, yemeklerden &nce kisa et-
kili insulin enjekte ederek yemeklerde
yukselen kan sekerini kontrol etmekte,
glnde bir veya iki kez uzun etkili bazal
insdlin enjeksiyonu yapmaktadir. Tek-
nolojik gelismelere paralel olarak seker
hastalarina yonelik tedavi yéntemleri
de son yillarda buyuk gelisme kaydet-
mistir. Seker hastasi olmayan insanlar-
daki kan seker kontroltni emniyetli ve
daha kolay ydntemlerle basarabilecek
teknolojiler kullanima sunulmaktadir.
Bu ydntemleri zaman i¢indeki ilerleme-
lere paralel olarak sdyle ozetleyebiliriz:

1921’de insUlinin bulunmasin-
dan sonra, ilk bulunan insulinlerin her



4 saatte vUcuda veriimesi gerekiyordu.
1936'da insulin molekuline protamin
baglanarak etki stresi 12 saate kadar
uzatildi. Dolayisi ile hastanin insulin
enjeksiyon gereksinimi azaltildi. 1990’1
yillarda insan insudlinlerinin bulunmasi
ile modern insUlin tedavisi bagladi. Ayni
yillarda, insulinler siringa yerine bir ka-
lem ve ucuna bagl bir igne yontemiyle
daha kolaylikla enjekte edilebilir hale
geldi. Bu sayede “coklu insulin enjek-
siyonu” denen ve saglikli insanlardaki
instlin salinimina benzer insulin tedavi-
si enjeksiyonlarla verilebilir hale geldi.

insulin sivisi si-
gara paketi kadar buyuklikte ve kom-
puter iceren bir cihazin icindeki bir de-
poya konulur ve cihazin i¢indeki motor
sistemi ile ¢zel bir borucuk yolu ile cilt
altina verilir Deposu dogrudan cilde
ilistirebilen yontemler de vardir (Omni-
pod). Bu yéntemin faydalari, enjeksiyo-
na gereksinimi ve insulin karbonhidrat
oranlarinin ve ve duzeltme faktorlerinin
bilgisayara énceden yUklenerek hasta-
larin bu hesaplamalar yapma gereksi-
nimi ortadan kaldirmasidir. Hasta yine
de kan sekerini 6lcmek zorundadir (2).

Bu yéntem
diyabet tedavisinde devrim olustura-
cak gelismelere zemin hazirlamistir.
Burada cilde yerlestirilen plastik bir
sensor vasitasiyla cilt alti sivisindan
her 5 dakikada 1 seker élcumu yapil-
makta ve dlgimler kablosuz bir sistem-
le cep telefonuna veya 6zel bir aliciya
nakledilebilmektedir. Cilt alti seker de-
Jerleri kan sekeri ile rakamsal olarak
uyumludur ancak kan sekerinde gére
5-20 dakika gecikme gdstermektedir.
Sistemin en bUyUk yarari, seker hasta-
liginin tedavisindeki en agrili ve hasta-
lar bezdiren gereksinim olan parmak
ucu delme gereksinimini ortadan kal-
dirmasidir. Sensérden alinan sonuglar
ve seker degisiklikleri cep telefonunda,
bilgisayarda veya alici ekraninda izle-
nebilmektedir. Sensor tek basina veya
instlin pompasi ile beraber kullanila-
bilmektedir. Tek basina kullanildiginda
hastanin yine de insulin enjeksiyonlari-
ni unutmamasi gereklidir.

2010Q’'lu yillardan sonra bu sistemde
onemli gelismeler kaydedilmis, 6zel-
likle tedavisi ¢ok zor olan gebe tip 1

seker hastalarinda ve kan sekerleri cok
oynak olan seker hastalarinda buydk
bir basar saglamistir. Bu sistemlerin
ilk versiyonlarinda hastanin parmagini
delmesi veya vicuduna igne ile en-
jeksiyon verme gereksinimi tamamen
ortadan kalkmistir, ancak hastanin yine
de her yemekten evvel ne kadar kar-
bonhidrat tlketecegini hesaplamasi
ve pompanin bilgisayar sistemine ek-
lemesi gerekmektedir (3). Bu yontemin
diger yarar ise seker degisikliklerinin
ekranda 6zel sembol yardimi ile (6rne-
gin, stabil, ytkselme trendinde, ciddi
yukselme trendinde, disme trendinde,
ciddi dusme trendinde) g&sterilebilme-
sidir. Bdylece hasta her bir strecte ne
kadar insulin vermesi gerektigini, eger
kan sekeri disme trendinde ise insulini
tamamen durdurmasi gerektigini gore-
bilmekte, ciddi seker ylukselmeleri veya
dtsmeleri 6nlenebilmektedir.

Burada insulin pompasi ve cilt alti
surekli seker 6lcUm sistemi beraber-
ce kullaniimaktadir. Yeni sistemlerde
asagidaki ¢zellikler bir software olarak
pompaya eklenmistir.

a- Cilt altindan o6lculen seker degerleri
dusttgtnde instlin pompasi otomatik
olarak insulin vermeyi durdurmakta
boylece kan sekeri dusmeleri énlene-
bilmektedir. (Medtronic firmasinin 630
adll pompasinda kullanilan otomatik
insdlin durdurma sistemi ve Tandem
firmasinin sundugu T slim adli pompa-
sl ile kullanilan basal 1Q sistemleri). Bu
teknoloji 2014 yilinda kullanima sunul-
mus olup Ulkemizde de mevcuttur.

b- 2018 yilindan itibaren yemeklerden
sonra yUkselen kan sekerini otomatik
olarak duzeltebilen bir Software, 2 ayr
sistemle kullanima sunulmustur (Med-
ronic 637 ve 677 sistemleri ve Tandem
firmasinin T slim adli pompasi ile kulla-
nilan control |Q sistemleri)

Bu sistemlerde cilt alti seker 6lcim
sonuglarl pompanin bilgisayarina ile-
tilmekte ve yemekten sonra kan sekeri
yUkselmelerine paralel olarak gerekli
miktarlarda insulin pompa tarafindan
otomatik olarak vicuda zerk edilmek-
tedir. Bu sistemin yukarida bahsedilen
ilk prototipleri ABD de FDA tarafindan
onaylanmis olup hastalar tarafindan
ABD’de kullaniimaktadir (4, 5). Bu sis-
temler saglikli insanlardaki pankreasin
tam otomatik insulin salgilama sistemi-

ne en yakin sistemdir. Pompanin igin-
deki software, hastanin verilen insulin
miktarina kan sekerinin nasil cevap
verdigini hesaplayarak insdlin miktarini
optimize edebilmektedir. Closed loop
sistemindeki en dnemli eksiklik, kan
sekerinin agir dismesi durumunda se-
keri yUkseltecek glukagon adli hormo-
nun henlz sisteme dahil edilememis
olmasidir (6).

Kan sekeri dismeleri seker hastasi-
ni acil servise goéturen en énemli ne-
dendir. Tip 1 diyabetli kisilerdeki 6lum
nedenlerinin en basta geleni ciddi,
ani seker dusmeleridir. GUndmuzde
mevcut uygulamada hastalar dustk
kan sekerini glukagon enjekte ederek
tedavi etmektedirler. Buglnkau fiyatlarla
closed loop sistemlerinin Amerika’da-
ki cihaz maliyeti 8.000 dolar civarinda
olup sarf malzemelerinin yillik masrafi
2.000 dolar civarindadir. Bu masrafin
hastalar tarafindan karsilanmasi mim-
kdn degildir. Devletlerin ve 6zel sigor-
talarin bu konuda ciddi olarak katkida
bulunmasi gerekmektedir. Yukardaki
eksiklige ragmen cilt alti seker takip
sistemi ile pompay! bir araya getiren
closed loop sistemleri, yakin gelecekte
diyabetli kisilerin blyuk cogunlugunda
kan sekeri kontroltind sarekli ve glvenli
olarak saglayabilme ve yasam kalitesi-
ni ylukseltebilme olanagi sunacaktir.
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Yapay zeka - goz - Kronik
nastaliklar ucgen

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden 1997 yilinda mezun oldu. Goz
hastaliklari uzmanhgini Cerrahpasa Tip Fakultesinde tamamladi (2002). Turkiye
Diyabet Cemiyetine bagdl Diyabet Hastanesinde ¢alisti. Dunyagtz Hastaneler Grubu
blnyesinde 2005-2016 arasinda Retina Hastaliklart Uzmani ve Bashekim Yardimcisi
olarak goérev yapti. 2016-2020 arasinda Ulus Liv Hospital’da Retina Hastaliklari
Uzman, istinye Universitesi Tip ve Mihendislik Fakultelerinde 6gretim tyesi olarak
gorev yapti. 2018 yilinda istinye Universitesi Tibbi Yapay Zeka Arastirma Uygulama
Merkezini kurdu. Halen Kutahya Saglik Bilimleri Universitesinde calismaktadir.

Dr.Ogr.Uye. A. Niliifer Kdyliioglu

2014 yilinda Bogazigi Universitesi Elektrik-Elektronik Mihendisliginden mezun
oldu. ABD, Kaliforniya'da 6zel bir sirkette yazilim ve biyomedikal mdhendisi olarak
calistiktan sonra Kaliforniya Universitesi Irvine Radyoloji bslumiinde yapay zeka
uygulamalarr gelistirdi. 2019 yilindan bu yana medikal géruntu isleme Uzerine
akademik ¢aligmalarini Imperial College, London bunyesinde bilgisayar bilimleri
alaninda surdirmektedir.

Tirkay Kart

Sakarya Universitesinde endustri mihendisligi lisansini tamamladi. Doktora ve
sonrasindaki egitimini sistem bilimi ve endustri muhendisligi alaninda New York
Eyalet Universitesinde tamamladi. DNB Analitik’in kuruculari arasinda yer aldi.
Halen Washington Universitesi St. Louis, isletme ve Halk Saghigi Enstittistinde
ogretim gorevlisi olarak galismaktadir. Kompleks baglantisal sistemler, makine
6grenimi, derin 6grenme ve hesaplamali sosyal bilimler kullanarak risk analizi
yonetimi konusunda arastirmalar yapmaktadir.

Dr. Salih Tutun

ronik hastaliklara uygun

saglk sistemlerinin

gelistiriimesi  yonuyle

oftalmoloji nemli firsatlar

sunmaktadir. Diyabetik

retinopati kronik hasta-
liklarin cok boyutlu, iligkisel, strekli,
maluliyet yaratici ve kisisel olusunu en
somut gdsteren drnektir; mevcut saglik
sistemlerinin konuya yaklasimi ise tek
boyutlu, segmenter, episodik ve has-
taliga oryantedir. Saglik hizmetlerinde
kat edilen agsamalara ragmen, diyabet
hastalarinin yarisinda maalesef tani sira-
sinda komplikasyon gelismis olmaktadir.
Hatta diyabete bagli retinopati siklikla
hastaliktan dnce taninmaktadir. Bir has-
taligr komplikasyonu ile tanimak, konuya
baska bir perspektif ile yaklagsmanin
sart oldugunu ortaya koyan bir kanittir.
Zamaninda taninip tedavi ediimediginde
korlUkle sonuglanan diyabete bagliretina
hasari, argon lazer fotokoagulasyon
tedavisi bulunmadan énce dnlenemeyen
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korlUkler listesinde siniflanmakta iken bu
tedavinin geligtiriimesiyle dnlenebilen
korlUkler listesine dahil olmustur. Tedavisi
1965 yilinda bulunmus olan diyabetik
retinopatinin halen dinyada 20-74 yas
arasi ¢galisan nUfusta gortlen korlUklerin
1. siradaki sebebi olmasi kronik hastalik
yonetimindeki zorlugu, dinya devletleri-
nin ve saglik politikalarinin bu zorlugun
Ustesinden gelmekte etkili olamadigini
gOstermektedir (1). BugUnkU tibbi ve
teknolojik imkanlarin senteziile diyabetik
retinopati olusmadan énlenmeli, olustu
ise erken evrede tespit edilip multidisip-
liner yaklagim ile dogru ve tam olarak
(eksik tedavi siklikla gbézlemlenen bir
sorundur) tedavi edilebilmelidir.

COVID-19 pandemi déneminde kronik
hastaligi olan kisilerin bakiminda karsi-
lagllan zorluklar ve aci sonuglar, saglik
sistemlerini bu alani gérmezden gele-
meyecek noktaya tasimig ve ayni sekil-
de devam edilemeyecegi net bir sekilde

ortaya gikmistir. Diyabete bagl gérme
tabakasi hasarini teshis eden IDx-DR,
FDA tarafindan onaylanan ik YZ ¢6zu-
mud olmustur (2-3). Bu gelisme ile hasta-
larr zamaninda taniyabilmek konusunda
en 6nemli engel olan g6z konsultasyo-
nuna yonlendiriime ihtiyaci ortadan kalk-
mistir (4). Bu daha baslangictir. Géz dibi
muayenesini rutin olarak dahiliye iginde
gerceklestirebilmenin  yolunun agiimig
olmasi dinya teknoloji devlerinin dikka-
tini bu alana ¢ekmistir (5). Yeterli verinin
toplanmasi ve verilerin anlik olarak kulla-
nilmasi ile kronik rahatsizliga sahip has-
talar zamaninda teshis edilebilir. Daha
da otesi hastalar arasindaki iligkiler ve
hastaliga sebep olan kék sebepleri ana-
liz edilerek hastalarin, hasta olmadan
6nce mudahale edilerek hi¢ hasta olma-
masl! ya da problemin hafif dizeyde iken
¢cbzulmesi saglanabilir.

Yapay zek&, uzman sistemlerden ma-
kine 6grenmesi ve robotige kadar ¢ok



-

i
<
anl

e
=
Ll
Ql
o
(Q\}




21. yuzyilla birlikte donanim
alanindaki teknolojik
ilerlemeler, makine
dgrenmesi arastirmalarinin
onUndeki en buyuk
engellerden birini kaldirmig
ve bircok alanda yeni
uygulamalarin yesermesinin
dnuand agcmistir. Makine
dgrenmesi icinde
donanimdaki gelismelerden
en cok fayda saglayan

alan ise derin 6grenmedir.
Derin 6grenmede, ¢zellikle
AlexNet ile baslayarak farkli
evrisimli sinir ag mimarileri
bilgisayarl goru icin ortaya
¢clkmis ve bunlar medikal
gorintd yénunden zengin
oftalmoloji alaninda hizla
kullanilmaya baslanmistir.

genis ve farkli alanlari tanimlar. Bu alan-
lar, kendi icinde de alt alanlara bolunur
ve metodolojik olarak cesitlilik gdsterir.
En hizl gelisen alanlardan biri olan
makine 6grenmesi, dogal regresyon ve
kimeleme gibi gdreceli basit metotlar
ile yapay sinir aglar gibi daha gelismis
metot yelpazesine sahiptir. Temelinde
ise yapay zeka, mevcut verinin mate-
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matiksel olarak modellenmesini sag-
lar. Bu modelleri de komplex linear ve
non-linear denklemler ile mevcut veri-
den 6grenerek olusturur. Matematiksel
modeller, anlamli sonuglar ¢ikariimasi
ve bilinmeyen baglantilarin kurulmasi
yonuyle oldukga dnemlidir.

21. ylUzyillla birlikte donanim alanin-
daki teknolojik ilerlemeler, makine
O6grenmesi arastirmalarinin - dntndeki
en buyudk engellerden birini kaldirmig
ve birgok alanda yeni uygulamalarin
yesermesinin éntnd agmigtir. Makine
ogrenmesi icinde donanimdaki gelis-
melerden en ¢ok fayda saglayan alan
ise derin 6grenmedir. Derin 6grenme-
de, Ozellikle AlexNet (6) ile baglayarak
farkli evrigimli sinir ag mimarileri bilgi-
sayarll goru icin ortaya ¢ikmis ve bun-
lar medikal géruntl yénunden zengin
oftalmoloji alaninda hizla kullaniimaya
baglanmigtir (7). Evrisimli sinir aglan
(Convolutional Neural Networks), me-
dikal goruntulerden 6znitelik haritalar
cikararak siniflandirma ve bolutleme
gibi islemleri otomatik yapmayi sagla-
mistir. Bunun yaninda medikal gorin-
ttlerin aksine Euclidian olmayan veri-
ler igin ise grafik sinir aglari ile gesitli
uygulamalar gelistiriimistir (8). Grafik
sinir aglari, dugum ve kenarlar ile veri
icindeki hiyerarsik baglantilari bulmasi
yonuyle saglik alani igin énemli bir po-
tansiyele sahiptir. Oftalmoloji alaninda
da grafik sinir aglar uygulamalar kisa
stre icinde ortaya cikmisti. Ornegin,
Shin ve ark. (9) retina Uzerindeki da-
marlarin  bolutlemesi  (segmentation)
icin grafik sinir aglarini kullanmis ve
damarlar ¢evresindeki iliskileri kullana-
rak damar bélltleme performansini ar-
tirmiglardir. Makine 6grenmesinin me-
totlarindaki gesitlilik, yuksek 6grenme

kapasitesi ve kompleks matematiksel
modellemeyi farkli veri tUrlerinden ya-
pabilme 6zellikleri, yapay zeka tekno-
lojilerinin kronik hastaliklar icin sadece
teshis koymanin 6tesinde takip edile-
rek yonetilebilir ve komplikasyon geli-
simi dnlenebilir sistemler kurulmasina
imkan vermektedir.

Bir diyabet hastasinin, hasta olmadan
once yedigi besinler, yaptigi egzersiz,
genetik durumu, daha énceden gegir-
digi hastaliklar veya yasadigi yer dahi
hastaligin olusmasinda ve ilerleme hi-
zinda blyUk 6nem tasimaktadir. Hasta-
lar arasindaki etkilesimler ve hastalarin
hangi evrelerden sonra hastaligin iler-
ledigi incelenmeli ve sonrasinda hasta-
Iigin her bir evresinde degisimler takip
etmelidir. Daha otesi bu asamalarin
hepsi birgok hasta i¢in ayni zamanda
yapilabiliyor ve ydnetilebiliyor olmalidir.
Bunu saglamanin tek yolu ise dijital
déntsimden gec¢cmektedir ve derin
6grenme temelli yapay zeka sistemleri
karsimiza ¢6zUm olarak ¢cikmaktadir.

‘Veriye a¢’ olan yapay zeka sistemle-
ri icin bireylerin verileri hastalikli veya
saglikli olmasina bakilmaksizin belirli
araliklarla dizenli olarak toplanmali ve
hangi tdr verilerin nasil degistigi takip
edilmelidir. Boyle bir sistem, yeni gelen
verileri otomatik olarak yorumlamanin
yaninda veri dagiimindaki degisimler
sayesinde yapay zeka modellerinin iyi-
lestiriimesini de saglayacaktir. Bu sa-
yede her bir bireye 6zel veri takibi ya-
pabilen ve her agsamayl zamaninda ve
hizli tespit edebilen bir sistem &nerile-
bilmektedir. Ayrica yeterli sayida birey
zamaninda taranabilmekte ve hastalik
erken teghis edilerek ameliyat gereken
evrelere gelmeden hastalarin saghgi



korunabilmektedir (10). Ornegin, fun-
dus goruntulerindeki bir tip hastalik ile
hastalarin genetigi arasinda nicelik ve
niteliksel baglantinin matematiksel ola-
rak tanimlanmasi, klasik yontemlerle
oldukga zor iken, bu sistemler ile ben-
zer hastaliklarin riski, seneler 6ncesin-
den hesaplanip koruyucu énlemler ali-
nabilir. Bu yeni dénemde gbzin gérme
fonksiyonu saglayan, hasta oldugu igin
ya da saglam iken kozmetik sebepler
ile ameliyat edilen organ olmanin 6te-
sinde, insan vUcudu ile ilgili kapsamli
ve multidisipliner arastirma yapma im-
kani veren bir veri istasyonu olarak ko-
numlanigina sahitlik edecegiz.

GozU, veri barindiran bir pencere ola-
rak anlamamiz; g6z merceginden gli-
kozile protein analizi ile baslamig (11),
kardiyovaskuler ve norobilim arastirma-
lari ile pekismistir (12, 13, 14) Nitekim,
Poplin ve ark. (15) ylUzbinlerce hastaya
ait milyonlarca goéruntt kullanilarak de-
rin 6grenme modeli egitmis ve hemog-
lobin A1c’den sistolik ve diyastolik kan
basincina kadar gesitli kardiyovaskuler
risk faktorleri ile fundus géruntuleri ara-
sindaki iligkileri incelemistir. Porumb
ve ark. (16) derin 6grenme metotla-
rindan evrisimli ve 6zyinelemeli sinir
aglari kullanilarak EKG sinyalleri sinif-
landirmis ve hastada hipoglisemi olup
olmadigi belirlemislerdir. Sadece bu iki
arastirmanin sonuglari bile bize santal
sinir sistemi ve dolasim sistemimi ile
dis dunya arasindaki ara ylz olarak
gbzun kronik hastaliklar i¢in ne dere-
cede 6nemli bir veri istasyonu oldugu
isaret etmektedir.

Saglikta dijital dontstimutn hedeflerin-
den bir digeri de diyabetik retinopati
sikligini ‘bebek 6lUm hizi’ gibi bir metrik
olarak gorerek, o Ulkenin diyabet eko-
sistemini degerlendirmek igin slreg
yonetiminin basarisini 6lgmek olmalidir.
Diyabetik retinopati tedavisinde vitrek-
tomi ya da devam eden g6z ici enjek-
siyonlari, diyabetik ayak tedavisindeki
amputasyon ya da diyabete bagli nef-
ropati tedavisindeki diyaliz islemi gibi
zamaninda taninip tedavi edilememis
hastalarin ge¢ dénem mecburi bakim
suUrecleri olarak goértlmeli, bu evrede
tedaviye ihtiyag duyan hasta sayisi-
nin azaltlmasi amaglanmalidir. Nasil
sorusunun cevabi; branglara ayriimis
sekilde hizmet saglanan diyabet yak-
lasimini yapay zeka temelli risk analizi,
nedensellik, baglantisal buttnluk, su-
re¢ madenciligi gibi alanlar kullanan

birlestiriimis bir calisma sistemi ile ye-
niden tanimlamaktir. Boylece i¢ has-
taliklari ve yan dal uzmanliklari, aile
hekimleri, isyeri hekimleri, dis hekim-
leri, spor hekimleri, jinekoloji, néroloji,
pnoémoloji, kardiyoloji, troloji, derma-
toloji, onkoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, geriatri, uyku bozuklu-
du, beslenme ve egzersiz uzmanlari
gibi klinik; genetik, epigenetik, nutri-
genetik, toksikoloji, biyokimya, mikro-
biyata, Kklinik farmakoloji, farmakoge-
netik, histoloji, molekuler biyoloji gibi
temel tip birimlerinin entegrasyonu,
halk saglgi, epidemiyoloji ve muhen-
dislik disiplinlerinin birlikte ¢alismalar
icin gerekli alt yapinin olusturulmasi
yolu ile kronik hastalik énleme, tani-
ma, takip ve yénetme sistemleri gelis-
tirilebilir, gelistiriimelidir.

Kronik hastaliklarin ¢6zimud yolunda
yapay zekanin sunacagl yenilikler
veriye bagmlidir, dolayisiyla bUyUk
buttnsel veri bankalarinin olusturul-
mas! elzemdir. Bu veri bankalarinda
farkli kategorilerde veriler bulunma-
sl ve bunlarin toplumun genelinden
elde edilmesi gerekmektedir. Ayrica
ayni hastaya 20 yildan uzun sdreli
saglik hizmetinin verilebilmesi olarak
tanimlanan ‘Incremental Tip’ yaklagi-
minin dijital ikizi olusturulmalidir (17,
18). BuyUk veriden uzun verinin da-
mitimasi saglanmali ve uzun veriyi
isleyebilecek yapay zeké sistemleri
gelistiriimelidir. Béylece hem kronik
hastaliklarin énlenmesi ve takibi ko-
laylagsacak hem uzun vadede maliyet-
lerin dUsUrulmesini saglanacaktir. Son
olarak, yapay zeka alaninda giderek
zorlagsan yarista kronik hastaliklar igin
yapilan arastirmalarin ivmesini artir-
mak i¢cin hekim, mihendis ve hasta-
nelerin daha multidisipliner ve ortak
calismalari tesvik edilmelidir. Bunlarin
yaninda akademik arastirmalarda bu
bankalarin kullaniminin kolaylagsmasi
ve yayginlasmasi, saglik alaninda diji-
tal déndsimuU hizlandiracak ve butin
paydaslar agisindan faydali olacaktir.
Ozetle kronik hastaliklara yaklasim
surecini veri, yapay zeka ve insan Ug-
geni agisindan yeniden belirleyecek
saglik politikalarinin gelistirimesi ge-
rekmektedir.

Kaynaklar

1) Diabetes Atlas. International Diabetes Fede-
ration. https.//www.idf.org/e-library/epidemiology-
research/diabetes-atlas/159-idf-diabetes-atlas-
ninth-edition-2019.htm| (Erisim tarihi: 15.02.2021)

2) IDx-DR Retinal Diagnostic Software Device. FDA,
21 CFR 886.1100, Class I, PIB.

3) Michael D. Abramoff et al. Improved Automated
Detection of Diabetic Retinopathy on a Publicly
Available Dataset through Integration of Deep
Learning. Investigative Ophthalmology & Visual
Science, October 2016.

4) It's Time to Shift the Needle to Prevent Diabetic
Retinopathy. https://drbarometer.com/ (Erisim Tarihi:
15.02.2021)

5) Gulshan V, Rajan RP, Widner K, et al. Performance
of a Deep-Learning Algorithm 177 vs Manual Gra-
ding for Detecting Diabetic Retinopathy in India.
JAMA Ophthalmol. 2019 Jun 13. doi: 10.1001/
jamaophthalmol.2019.2004.

6) Krizhevsky, Alex, llya Sutskever, and Geoffrey
E. Hinton. “Imagenet Classification with Deep
Convolutional Neural Networks.” Advances in
Neural Information Processing Systems 25 (2012):
1097-1105.

7) Ting, Daniel Shu Wei, Louis R. Pasquale, Lily
Peng, John Peter Campbell, Aaron Y. Lee, Rajiv
Raman, Gavin Siew Wei Tan, Leopold Schmetterer,
Pearse A. Keane, and Tien Yin Wong. “Artificial
Intelligence and Deep Learning in Ophthalmology.”
British Journal of Ophthalmology 103, no. 2 (2019):
167-175.

8) Zhou, Jie, Ganqu Cui, Zhengyan Zhang, Cheng
Yang, Zhiyuan Liu, Lifeng Wang, Changcheng Li,
and Maosong Sun. “Graph Neural Networks: A
Review of Methods and Applications.” arXiv preprint
arXiv:1812.08434 (2018).

9) Shin, Seung Yeon, Soochahn Lee, Il Dong Yun,
and Kyoung Mu Lee. “Deep Vessel Segmentation
by Learning Graphical Connectivity.” Medical Image
Analysis 58 (2019): 101556.

10) Kumar A. Transforming the Indian Health System
in the 21th Century, Synthesis. Potential Patways to
Reform. 2019 Nov 1-19.

11) Cahn F, Burd J, Ignotz K, Mishra S. Measurement
of Lens Autofluorescence Can Distinguish Subjects
with Diabetes from Those without. J Diabetes Sci
Technol 2014,8(1).43-9.

12) Rapid Sars-Cov-2 Testing With Al Analysis of
Eye Image. https.//fortemgenus.com/retinalnet.htm!
(Erisim Tarihi: 15.02.2021)

13) Researchers Identify an Eye Signature for ALS.
https://medicine.utoronto.ca/news/u-t-researchers-
identify-eye-signature-als (Erisim Tarihi: 15.02.2021)

14) Mckee AC.et al. The Neuropathology of Sport.
Acta Neuropathol. 2014 Jan,;127(1).29-51.

15) Poplin, Ryan, Avinash V. Varadarajan, Katy
Blumer, Yun Liu, Michael V. McConnell, Greg S.
Corrado, Lily Peng, and Dale R. Webster. “Prediction
of Cardiovascular Risk Factors from Retinal Fundus
Photographs via Deep Learning.” Nature Biomedical
Engineering 2, no. 3 (2018): 158-164.

16) Porumb, Mihaela, Saverio Stranges, Antonio
Pescape, and Leandro Pecchia. “Precision Medici-
ne and Artificial Intelligence: A Pilot Study on Deep
Learning for Hypoglycemic Events Detection Based
on ECG.” Scientific Reports 10, no. 1(2020): 1-16.

17) The Benefits of Incremental Medicine. https.//
www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/
incremental-medicine-benefits/ (Erisim tarihi:
15.02.2021)

18) Tao F, Cheng J, Qi Q, Zhang M, Zhang H, SuiF.
Digital Twin-driven Product Design, Manufacturing
and Service with Big Data. Int J Adv Manuf Tech-
nol. 2018;94(9):3563-76. https://doi.org/10.1007/
s00170-017-0233-1. (Erisim tarihi: 15.02.2021)

2021 ILKBAHAR SD | 83



DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Zehra Eraltug

astane eczaciliginda ilag

yénetim sUreci ¢ok basa-

maklidir. Bu basamaklar;

depo ve /veya firmadan

ilaci satinalma, eczane

ve eczane deposunda
depolama, eczanede ilaci hasta adina
birim doz hazirlama, servislerde depo-
lama, ilaci hastaya uygulanacak sekilde
hazirlama, uygulama ve gézlemdir.
SUrecte yasanan en ufak bir sorun hasta,
ilac ve/veya calisan guvenligini, tedavi
hizmetlerinin isleyisini zedeleyebilir veya
kurumu maddi zarara ugratabilir (1, 2).
Saglik Bakanlgr yatakl tedavi kurumla-
rinda ilag yénetimi ve glvenligi ile ilgili
revize ve gelismeler hizla sirmesine
ragmen baz sorunlar halen devam
etmektedir.

Hastanelerde ilag Yonetimi ve
Givenligi ile llgili Sorunlar

a) Hekimin ilag istemindeki hatalarin-
dan olusan sorunlar:

- Yaplilan ila¢ istemlerinde yanlis ilag,
doz, farmasotik form, yanlis uygulama
yolu, kontrendike ilag istemi, ilag isim-
lerinde kisaltma kullaniimasi, elektronik
order (elektronik ilag istemi) olmayan
hastanelerde okunakli olmayan el yazi-
s, zaman zaman yazil yerine sozel ilag
istemi (s6zel order) yapilmasi

b) ilag hazirlama sirasindaki hatalar-
dan olusan sorunlar:

- Hasta bazli yapilan ilag istemleri ec-
zanede hazirlanirken doktor isteminin
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tallesme

yanlis okunmasi, ilacin yanlis hastanin
posetine konmasi, ¢zellikle tek tablet
istemlerinde kesilen blisterden ilag ismi
okunamadigindan vyanlis etiketleme
yapilmasi, kullanim alaninda bulunan
ilaglarin diizensizligi sebebiyle ilaglarin
karismasi

- llaglarin eczanede birim doz olarak
her hasta adina tek tek hazirlanmasin-
da gecen sUrenin eczacl ve eczane
teknikeri sayisinin yetersizligi sebebiy-
le uzamasi, bunun hastanin tedavi sa-
atinde gecikmeye sebebiyet vermesi

c) llaclarin transferindeki hatalardan
olusan sorunlar:

- llaclarin yanlis birime teslim edilmesi,
soguk zincir ilaglarinin transfer sirasin-
da akulerle direkt temasi ile bozulmasi
veya transferin uzamasi halinde olmasi
gereken isi deg@erlerinin disina ¢ikilarak
ilacin bozulmasi

d) ilaclarin uygulanmasinda yasanan
sorunlar:

- llacin hastaya uygulamasinda hasta-
nin kimlik dogrulamasinin yapilmamasi
veya eksik yaplimasi ile yanlis hastaya
ilag uygulanmasi

- Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin
son kullanma tarihi ve fiziki kontrolintin
yapllmasinda aksaklik, hastanin ya-
ninda getirdigi ilaglarin diger ilaglarla
etkilesimine bakilmadan kontrendike
ilag istemi yapilmasi, hastanin kendin-
de zaten var olan ilacin hastane ecza-

astane eczaclliginoa

1977 yilinda izmirde dogdu. Alacati 15 Eylul ilkégretim Okulu, Cesme Ertan Lisesi
ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesinden mezun oldu (1998). SSK Zonguldak
Karadeniz Eregli Hastanesi ve SSK Zonguldak Alapli Hastanesinde eczaci, SSK
izmir Tire Hastanesinde bas eczaci olarak gorev yapti. 2005 yilindan beri SB izmir
Tire Devlet Hastanesinde bas eczaci olarak gérev yapmaktadir.

nesinden tekrar talebi ile gereksiz ilag
sarfi ve bunun mali kayba yol agmasi

- llacin yanlis dozda veya yanlis uygu-
lama yolu ile verilmesi

e) Servislerdeki ilag depolama sorun-
lar:

- Servislerin kayit disi ilag depolamasi,
zamanla biriken bu ilaglardan kullanil-
mayanlarin miadinin gegip imha edil-
mesiyle hem hastaneye hem de bUyUk
pencereden bakildiginda devlete bu-
yuk mali kayip olusturmasi

- Servislerdeki buzdolaplarinda soguk
zincire tabi ilaglar disinda yiyecek, pa-
toloji materyalleri gibi diger nesnelerin
bulundurulmasi, buzdolabi sicaklik ta-
kibinin dogru yapiimayisiyla ilaglarin
donmasi ve/veya bozulmasi,

- Servislerde psikotrop ve narkotik ilag-
lar igin kilitli bir dolap bulunmamasi

- Servislerdeki ilaglar kontrolstz ula-
sima aclk oldugundan ilaglarin stok
kontrolinin saglanamamasi ve ser-
vislerdeki bu eksik veya hatall yapilan
stok kontrolinun dogru ilag stok plan-
lamasi yapiimasini engellemesi

- Servislerde ilaglarin kontrollnU sagla-
mak zor oldugundan narkotik gibi ilag-
larin servislere veriimeyip eczaneden
alinmasi gerekliligi

- Her ilacin acil, ameliyathane, anestezi
gibi birimlere stok kontrolll saglana-



madigindan verilememesinin aninda
ulasim gereken ilaca ulasma suresini
uzatmasi

- Yatan hastanin taburcu, exitus olma-
sl, tedavi stoplanmasi veya lUizum ha-
lindeki ilacin uygulanmamasi halinde
kalan ilaglarn gun iginde eczaneye
iade edilmemesi (1, 2, 5). iade edilme-
yen ilaglarin order edilmis ancak fatura
edilmemis ilag sayisinda artis ve mali
kayba yol agcmasi (4).

f) Sezel ilag istemi nedeniyle yasanan
sorunlar:

- Sozel ilag istemine gore ilag uygula-
mak, uygulama iglemini kayit altina al-
mamak (1, 2, 4, 5).

- Sozel orderda kullanilan ilag kaydin-
da aksaklik-eksiklik ve hatalarin olmasi
bunun stok uyumsuzlugu olusturarak
kullanilan ila¢ miktarinin fatura edilen
ilag miktarindan daha yuksek olmasi
ile mali kayip olusturmasi (4).

g) Calisan memnuniyetsizligi:

- Faturalandirma, transfer, taburcu is-
lemlerini yapan personellerin, ndbet
devrinde narkotik-psikotrop ila¢ sayim
ve devri yapan hemsirelerin, eczane-
den servislere transferi saglayan per-
sonelin envanter ve is yuku fazlaligin-
dan olusan calisan memnuniyetsizligi.

Bahsi gecgen sorunlarin minimuma in-
dirilmesinin tim saglik hizmetleri ve
elbette buna dahil olan ilag yénetim
sisteminin dijitalizasyona ge¢mesi ile
saglanabilecegi goérustndeyim. Bir
hastanenin butinu dijital bir yapi ka-
zanmazsa hastanenin her asamasi
elektronik ortama tasinmazsa saglam,
guvenli ve kayipsiz bir ilag ydnetimi
saglamanin mumkuin olamayacagi ka-
nisindayim.

ilag Yonetiminin Dijitallesmesi
Nasil Saglanir?

Ulkemizde hastanelerin  dijitallesme
streci  HIMMS-EMRAM  modelinin
adaptasyonu ile saglanmaktadir. Bu
model Saglik Bakanligi tarafindan des-
teklenmektedir (6).

HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society): Sag-
Ik ve Bilgi Yonetim Sistemleri Dernegi
olup 1961 yiinda ABD’de kurulmus

Avrupa ve Asya’da da yapilanmalari
bulunan ka&r amaci gitmeyen bir sivil
toplum kurulusudur (9).

EMRAM: Elektronik Medikal Sag-
Ik Kaydi Adaptasyon Modeli olarak
tanimlanir - (HIMSS =~ Turkiye 2017).
HIMSS'’in kendine basvuruda bulunan
hastanelerin dijital sureclerini deger-
lendirmek ve seviyelerini belirlemek
icin kullanilan dinyaca kabul edilen
akreditasyon ve standart modelidir (9).

Bu model ile hastaneler 1 ile 7 ara-
sinda seviyelendirilerek dijital surecini
altinci ve yedinci seviyeye kadar ta-
mamlamis olanlar belgelendirilmek-
tedir. En Ust seviye olan 7. seviyede
hastane artik kagit kullanmamaktadir.
Klinik veri depolari kullanimdadir. Ka-
lite guvenligi ve is zekasl islemektedir.
Hastenenin tum kurumsal hizmetleri
igin veri devamlihgi vardir. Klinik bilgi
standart elektronik islemler vasitasiy-
la tim birimler ile ya da bir saglik bilgi
paylagimi ile aninda paylasilabilir. (8)
Hastanenin tUm alanlarinda ilag, kan
Urunleri, anne sttt dogrulama, risk ra-
porlama, is surekliligi, mahremiyet ve
guvenlik saglanmistir (9).

Saglik hizmetlerinin tamaminin dijital
ortamda yapilip takip edilmesi ile EM-
RAM 7 seviyesine ulasan hastaneler
Hollanda’da Radboudumc Hastane-
si, Ispanya’da Hospital Denia Marina
Salud ve benim de halen goérev yap-
tigim izmir Tire Devlet Hastanesidir
(9). Nisan 2016 da STAGE 7 belgesi
almaya hak kazanan hastanemiz, Ul-
kemizde ilk tam dijital hastane olmus-
tur. Kasim 2016'da hastane heyetimiz
Barselona’da STAGE 7 oduld almigtir.
Subat 2019'da yapilan degerlendirme
ile re-valide olunup 12 Haziran 2019'da
ayni ekip Helsinki'de 8dul térenine ka-
tilarak Glkemize dul getirmistir. Ulke-
mizde Yozgat Sehir Hastanesi ve izmir
Odemis Devlet Hastanesi de yakin
zamanda EMRAM 7 seviyesine ulas-
migtir. Hastanemizde ila¢ yonetiminde
dijitalizasyon, HIMMS 7 kriterlerine tam
uyumlu Kapali Dangu ilag Yonetim Sis-
temi (KDIYS) ile saglanmaktadir.

Kapali Dongii ilag Yonetim Sistemi
(KDiYS)

Kapall Dongl ilag Yonetim Sistemi
(KDIYS) (The Closed Loop Medication
Management System), tim ilag yone-
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tim zincirinin elektronik olmasi gerek-
tigi ve zincirin her bir noktasinda ve-
rilerin dijital yolla aktariimasi gerektigi
anlamina gelen bir stre¢ yonetim sis-
temidir (6). Hastaneye ilacin gelmesi
ile baslayan ve hastanin ilaci kullanimi
ile son bulan, yuksek teknoloji ile do-
natilmis, hasta-ilag gUvenligi ve ma-
liyet kontrolU odakli olan sistem ayni
zamanda eczane merkezlidir. Servis-
lerde eczane merkezli sunuculardan
yonetilen ilag istasyonlar bulunmakta-
dir. KDIYS mevcut Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi (HBYS) ile yapilan eczane
islemleri, faturalandirma, hasta kabul,
taburcu, iade, transfer islemleri enteg-
rasyonlarl sayesinde HBYS ile es za-
manli caligi. KDIYS calisma adimlari
Sekil 1'de dzetlenmistir ve su sekilde-
dir (3).

Adim 1: Hekim ilac istemi: Hekim
HBYS’'den elektronik ortamda ilag iste-
mi (e-order) olusturur.

Adim 2: Eczaci order dogrulamasi: Ec-
zacl HBYS'de e-orderin dogrulamasini
HBYS'ye entegre ettigi dogrulama pa-
rametreleri dogrultusunda yapar (3, 5).

Adim 3: ila¢ Hazirlanmasi ve istasyon
dolumu: Eczanede ilaglarin birim doz-
da otomatik olarak paketlenip etiket-
lendigi bir cihaz mevcuttur. Paketteki
etikette barkod, lot no, ilacin adi, son
kullanma tarihi, hastane adi bilgileri
yer alir.

istasyon dolumu: Eczanede kapali
dongu ilag yénetim sistemini (KDIYS)
y6neten sunucular bulunmaktadir. Bu
sunucular yardimiyla eczaci ilaglarin
min, max, kritik ve rezerve stok mikta-
rina bakarak dolum raporu olusturur.
Rapora gdre ilaglar servis bazinda ha-
zirlanarak istasyonlara destek arabasi
ile sevk edilir. Servisin yatak sayisi,
ilag tuketim aligkanliklari, ilag yonetimi
is akisindan hareketle her servis igin
istasyonlar ©zellestirilerek konfigtre
edilmis, hacimleri belirlenmistir. Dolu-
mu gerceklestirecek eczane persone-
line eczacilar tarafindan kullanici adi,
sifre ve dolum yetkisi verilir.

Adim 4: ilag alim/uygulama: Hemsire
istasyona kullanici adi ve sifre ve/veya
parmak izi ile giris yapar. Ekrandan
hastayl secip eczacinin dogrulamig
oldugu orderda uygulama zamani gel-
mis ilaci sectiginde sadece segcilen
ilacin gozu acilir. ilag alininca HBYS ile
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es zamanli olarak istasyon stokundan
dusUs ve ilacla ilgili faturalama bilgisi
olusur. Hemsire ilaci hasta basi dogru-
lama yapip uygular.

KDIiYS’nin Faydalari
a) ilac Guvenligi

- Narkotikler dahil tim ilaglara ser-
vislerdeki ilag istasyonlar sayesinde
kontrollti ulagim saglanir. ilac istasyon-
larinda ilaglara sadece yetkili personel
parmak tanima ve kullanici sifresi ile
ulasabildiginden ilaglar ylksek sevi-
yede kontrol altina alinmis olur. Yuksek
seviyeli kontrol sayesinde narkotikler
ve antibiyotikler dahil tim ilaglar ser-
viste bulundurulabilir ve gerektiginde
bu ilaclara derhal ulagilabilir.

- Soguk zincire tabi ilaclarin elektronik
izlemi ve istasyon ici sicaklk ve nem
izlemlerine aninda ulasma ile ilaglarin
saklama kosullari guvenlik altina alin-
mis olur.

- Sistemin minimum seviye altindaki
ilaclar icin otomatik olarak eczaneye
bilgi vermesi ile dogru zamanda dogru
ila¢ planlamasi saglanrr.

- llacin hastaya planlanan saatte veril-
mesi saglanir.

Sekil 1: KDIYS galigma adimlar

Birim Doz ve Servisler

Barkodlama

Yogun Bakim

Dagitim

Ameliyathane

e
-

Acil Servis

Dogumhane

- Istemi yapilan dogru ilaca erisim sag-
lanmisg olur.

- KDIYS gun iginde degisen veya dur-
durulan ilag istemlerine aninda uyum
sagladigindan degisen ilag istemi ne-
deniyle iadesi alinmayan ilaglar kontrol
altina alinmig olur.

b) Zaman Tasarrufu

KDIYS &ncesi ilaglarin eczanede hasta
bazinda hazirlanip servis hemsiresi ta-
rafindan teslim alinma sUresi servislere
gbre farkli olmakla birlikte ortalama 35
dakika iken KDiYS ile ilaca erisim stiresi
3 dakikaya duser. Mevcut HBYS ile ya-
pilan eczane iglemleri, faturalandirma,
taburcu ve transfer islemi entegrasyo-
nu ile es zamanl ¢alismasi sayesinde
dokUmantasyona harcanan zaman
azalir. Hemsirelerin nébet sonu sayim-
larina harcanan zaman kalkar. Ozellikle
acil, yogun bakim ve ameliyathane gibi
ilk doza ve ilaca erisim sUresi 6nem arz
eden boélimlerde aninda ihtiya¢ duyu-
lan ilaca ulasim saglanmig olur.

c) Hastanelerde Mali Zararin Onlen-
mesi

izmir Tire Devlet Hastanesinin yaptigi
KDIYS 6ncesi ve sonrasi faturalandi-
rilan order analizi AMIA 2020 Virtual
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Clinical Informatics Konferansinda
yayinlanmistir. Bu analize gore KDIYS
oncesi (2015) ve sonrasi (2018) order
edilen ila¢ sayisi ile faturaya yansiyan
ilac sayisi farklari karsilastinldigin-
da; hasta sayisi yaklasik ayni olmasi-
na ragmen bu fark 2015'te %4,4 iken
2018’de dokuz kat duserek %0,5 ol-
mustur. (Sekil 2) (4). Anlasildig Uzere,
KDIYS ile HBYS'nin entegrasyonu sa-
yesinde hastaya kullanilan ancak fatu-
ra edilemeyen ilaglar (fatura kagaklarr)
onlenir (4).

d) ilag iadelerinin Optimize Edilmesi

izmir Tire Devlet Hastanesinin yaptigi
KDIYS éncesi ve sonrasi ilag iade mik-
tari ve faturalandirmaya katkisi ile ilgili
analiz AMIA 2020 Virtual Clinical Infor-
matics Konferansinda yayinlanmigtir.
Bu analize gore serviste kullaniimayan
ilaglarin gun icinde eczaneye iade
edilmesi mali kayiplarin  énlenmesi
acisindan énem arz etmektedir. KDIYS
oncesi (2015) ve sonrasi (2018) ilag
iade miktarlari karsilastirldiginda; iade
edilen ilac miktarinin KDIYS ile 2,15
katina ¢iktigi gérulmustar. KDIYS énce-
si iade edilen ilacin faturalandirmaya
katkisinin 23163,95 TL iken sonrasinda
138812,20 TL oldugu gortlmustr (Se-
kil 3) (4).

e) Calisan Memnuniyeti Artisi

Eczaneden servislere ilag transferi
ile ilgili yogunluk, hemsirelerin servis-
lerdeki envanter yUkl nobet sonu sa-
yimlari ortadan kalkar. Faturalama ve
envanter hareketleri es zamanl hale
getirildigi icin bu birimlerdeki calisan-
larin is yogunlugu azalir.

Ulkemizde ilag Yonetiminin
Dijitallesmesinde Hedefler

Tam dijital hastane yapisinin yayginlas-
tinimasi, ilag-hasta guvenliginin sag-
lanmasi ve mali kayiplarin énlenmesi
icin HIMMS-EMRAM projesinin  Ulke-
mizde tim hastanelerde hayata gegi-
rilmesi hedeflenmelidir. KDIYS takibi
ve kontrold iyi isletilirse ilag kaybini mi-
nimuma indiren, hasta-ilag guvenligini
maksimum seviyede saglayan, hasta
ve calisan memnuniyetini artiran bir
sistemdir. Tam dijital hastane olabilmek
icin KDIYS'nin hastanelerde ilag yéne-
tim sisteminde kullanimasinin yaygin-
lastirimasi gerekir. KDiYS'nin HBYS
ile entegrasyonundaki kontroller artiril-

Sekil 2: KDIYS 6ncesi (2015) ve sonrasi (2018) order edilen ilag sayisi faturaya
yansiyan ilag oran farki

Order edilen ilag say1s1
faturaya yansiyan ilag
orani farki %4,4

Order edilen ilag sayisinin
faturaya yansiyan ilag
orani farki %00,5

Sekil 3: KDIYS 6ncesi (2015) ve sonrasi (2018) iade edilen ilag miktari ve

faturalandirmaya katkisi
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diginda %100 kayipsiz faturalandirma
gerceklesebilecektir KDIYS'nin kulla-
niminin  saglanmasi ve yayginlastiril-
mas! hastanelere mali anlamda katma
deger katacagindan ¢zellikle tasarruf
amagclayan buyuk &lgekli hastaneler
ve Universite hastanelerinde uygulan-
maya baslanmalidrr. ilag-hasta gtiven-
liginin saglanmasindaki basarisi, ilag
stoklarinin kontrolU, fatura kagaklarinin
onlenmesindeki kazanimlardan dolayi
ayni sistemin tibbi sarf malzemelerinin
yonetiminde de kullaniimasi hedeflen-
melidir. Hastanenin sundugu hizmetin
tumunudn kalitesini iyilestirmek ve su-
rekliligini saglamak adina tasarlanmig
standartlari kargilayarak akredite ol-
mak icin dijitallesme ve KDIYS gerekli-
dir. Akredite olmak isteyen hastanelerin
ilag yonetimini KDIYS ile saglamalari
hedeflenmelidir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay zeka surdurulebilir
diyetin sirr olabilir mi'?

Gizem Gencylrek

UnUmduzde her gecen
gln  6nemi artan
saghgin geligtiriimesi
hizmetlerinden biri de
“saglikli” beslenmektir.
Saglikl beslenmeilgisi,
istegi kimi zaman da 6zentisi iginde bu-
lundugumuz pandemi sureci sebebiyle
hi¢c olmadigi kadar énemli ve gerekli bir
hale gelmistir. Formal tanimini yapacak
olursak beslenme, viicudun blyimesi, ge-
lismesi, yasamin sUrddrilimesi ve saghgin
korunmasi i¢in gerekli olan besin 6gele-
rinin yeterli miktarda alinmasi ve vicutta
uygun sekilde kullanilmasi igin besinlerin
tUketiimesidir (1). Beslenme, yasamak
icin gereksinimlerin baginda gelir. iklim
kosullari elverdigi mtddetce konutsuz ve
giysisiz de yasamak mumkunken yeterli
beslenme olmadan yasamak imkansizdir
(2). Ancak beslenme ile saglikl beslenme
kavramlari birbirinden farklidir. Saglikl
beslenme, kisinin fiziksel ve biyokimyasal
Ozelliklerine, hastalik ge¢gmisi veya var olan
hastalik/hastaliklarina gére planlanan ona
en uygun olan diyetidir. Tanimda yer alan
diyet kavrami da cogunlukla “kilo vermek”
islevi ile ayni anlamda kullaniimakta ve
yanlis anlagiimalara sebebiyet vermektir.
Diyet, kilo vermek demek degildir. Diyet;
saglhgi korumak veya diizeltmek amaciyla
uygulanan kisiye 6zel beslenme dizenidir
(3). Yillar gectikge degisen cevresel ko-
sullarla birlikte saglikl beslenme ve diyet
kavramlar da deger kazanmis ve teknoloji
destegiyle popdlaritesini artirmistir.

Toplumdaki Beslenme Sorunlan
Teknolojiye Egilimi Artirmis Midir?

Toplumda cesitli fiziksel ve cevresel
faktorlere bagli olarak beslenme prob-

88| SD ILKBAHAR 2021

lemleri olusmaktadir. Bunlardan bazilar,
besinlerin Uretimi, lojistigi ve teknolo-
jisindeki yetersizlikler, kisilerin maddi
satin alma gdcunun yetersizligi, kultdrel
etmenler, egitim yetersizligi, cevresel
bilgi kirliligi, aile, yakin ¢evre ve cevre-
sel saglik kosullarinin elverigsizligidir.
Gecgmisten gunimize pek c¢ok saglikli
beslenme problemiyle savasirken, hali
hazirda son bir yildir i¢cinde bulundu-
gumuz “pandemi” veya “karantina gun-
leri” olarak adlandirilan su gunler, hem
toplumda beslenmeyle alakall birgok
saglk problemini ortaya ¢ikarmis hem
insanlarda saglikli beslenmeye olan il-
giyi artirmistir. iste bu noktada teknoloji
hepimizin ik basvuru noktasi olmustur.
Ozellikle pandemi sireciyle birlikte sag-
Ikl beslenme ve diyet alanindaki talep-
lerin artmasi; fiziki olarak hizmeti sunan
beslenme ve diyet uzmanlarini, saglk
teknolojisi- geligtiricilerini, isin akademik
tarafinda olan egitimcilerimizi farkli ¢o-
zimler bulmaya yoneltmistir. Turk saglk
sisteminde yasanan teknolojik gelisme-
lerle birlikte birey ve toplumun saglik sta-
tistnU artirmaya yénelik uygulamalara
E-Nabiz platformu 6nculik etmektedir.
2015 Yilindan itibaren Saglik Bakanli-
g tarafindan uygulamaya koyulan, cok
sayida kullaniclya ulasan, dinyanin en
prestijli teknoloji ddullerine sahip olan
uygulama, kisilerin kendi saglik verilerini
ybnetmesine izin vermekte ayni zaman-
da yakin gelecekte ise kisilerin saglk
verileri Uzerinden saglikli yasam Onerileri
sunma uygulamalarinin e-Nabiz Uzerin-
den gerceklesmesi planlanmaktadir (4).
E-nabiz sistemine girdigimiz cinsiyet,
yas, boy, kilo gibi fiziki ¢zellikler ile, adim
sayisl, nabiz, tansiyon, agirlik, kan seke-
ri, cikilan kat, aktif kalori, kalsiyum, vicut

1993 yilinda izmir'de dogdu. istanbul Medipol Universitesinde saglik yonetimi
egitimini tamamladi (2015). 2015-2017 yillari arasinda Medipol Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisinde TUBITAK Proje Destek Uzmani olarak galisti, 2017-2018 yillari
arasinda HIMSS (Healthcare Information and Management System Society) dijital
hastane galismalarinda HIMSS EMRAM degerlendiricisi olarak hastanelerinin
validasyon caligmalarinda goérev aldi. Gengyurek, Aralik 2019'dan beri Pendik
Medipol Hastanesinde beslenme ve diyet uzmani olarak gérev yapmaktadir.

sicakligl, solunum sayisi, vicut kitle in-
deksi, uyku gibi verilerin girilerek analiz
edilebilmesine imkan saglanmigken as-
linda geriye bir tek beslenme dnerilerinin
sunulmasi kalmis demek ¢ok da yanlis
olmayacaktir. Bu uygulama ile hedefle-
nen saglkl yasam Onerilerinin igerisin-
de, ilk sirada saglikli beslenme &nerileri-
nin éncelikli olarak yer alma gereksinimi
ise yadsinamaz bir ihtiyagtr.

Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekéa

Yapay zek4, insanin davranig ve disince
bigiminden esinlenerek sistemlerin mo-
delleme c¢aligmalarinin genel bir adidir.
GUnumuzde gelisen teknoloji ile birlikte
yapay zeka ile ilgili yapilan ¢alismalar da
artmaktadir (5). Blydk veri kavrami son
ylllarda yapilan ¢alismalarda sikga kar-
simiza ¢ikmaktadir. Cesitli alanlarda kul-
lanilan bu kavram, medya ve iletisimden,
saglik kuruluslarindaki muayene ve te-
daviden, yedigimiz yemeklerden gezilen
yerler kadar her seyin dijital olarak kayit
altina alinmasiyla ortaya ¢ikmis ve halen
gelisimini  sUrdUrmeye devam etmek-
tedir (6). Ozellikle de son yillardaki veri
patlamasi, yapay zek&ya sahip araclar
gelistirmek i¢in buyuk bir adima énculuk
etmektedir. Bu sayede sirketler/kurumlar
is yUkunu hafifletme, sorun ¢c6zme, karar
verme asamasinda destek alma, hatayi
azaltma gibi konularda kendilerine yar-
dimer olmak amaciyla ellerindeki verile-
ri ¢ok daha verimli kullanilabilmekte ve
anlaml ¢cikarimlar elde edilebilmektedir.
Ozellikle saglik kuruluglarinin topladi-
gl ve depoladigr buytk miktardaki tibbi
verinin bilgiye doénustlrtimesi, bilginin
enformasyon sistemlerine aktariimasi ve
karar vericilerin kullanimina sunulmasi



icin yapay zekadan buyUk 6lcide fay-
dalanilabilir. Yapay zeka destekli araclar,
blyuk veriler arasinda anlamli iligkileri
belirleyebilir ve tibbin her alaninda uy-
gulanmasini saglayabilirler. Yapay zeka
sayesinde saglik hizmeti sunan uzman-
lar, uzmani olduklar alani gok daha ve-
rimli kullanabilir ve zaman alici karmasik
problemlere karsi gok daha mucadeleci
olabilirler (7).

Beslenme ve Diyet Alaninda
Yapay Zeka

Yapay zeka, saglik hizmetleri sunumun-
da énemli bir yere sahip olan beslenme
ve diyet alanina da girmistir. Ulkemiz-
de de kullanilan Health Master Global
uygulamasi, saglk hizmet sunumunda
hastalarina ve danisanlarina yol haritasi
olusturmak amaciyla saglik profesyonel-
lerine yardimci olmay! hedeflemistir. He-
alth Master Global uygulamalari, yapay
zeka ile binlerce algoritma araciligiyla
tum bilgileri ve verileri birbirleriyle ilig-
kilendirerek hasta ve danisanlarin tani,
tedavi, takibi ve kontrolUyle ilgili eksik-
liklerin giderilmesi ve hatalarin azaltiima-
sini amag edinmigtir. Ayrica uygulama
ile kullanim kolayligi saglayan ekranlar
araciligiyla kolay erisim saglanarak hiz-
met alinmasi, interaktiflik saglanmasi ve
bdylece dinya saglik sisteminin bilimsel
altyapisinin - yeniden yapilandiriimasi,
hizmet alan ve hizmet veren bireylerin bi-
limsel, kultirel, sosyo-ekonomik beklen-
tilerinin karsilanmasi amaclanmistir (8).

Android ve iOS isletim sistemlerine sa-
hip araclarmiza yUkleyebilecegimiz
uygulamalar ile interaktif olarak beslen-
memizi ve sagligimizi yénetmek mim-
kin hale gelmistir. Uygulamada “sadece
beslenme profilimi olusturmak istiyorum”
secenegi oldugu gibi “beslenme profili-
mi ve menUmu olusturmak istiyorum” se-
cenegi ile kisiye 6zel diyet planlamalari
da mevcuttur. Sistemin bireysel uygu-
lamalari igerisinde yer alan; bagisiklgi-
ni artir, kronik hepatit B/C, kilonu yénet,
diyabet, hasimato tiroiditi, fenilketondri,
kronik bobrek yetmezIigi, hipertansiyon,
galaktozemi, diyet menum gibi toplumda
sik¢a karsilagilan saglik problemleri icin
hastaliklara ¢zel kisiye 6zgl menu plan-
lamalart mdmkin olacaktir (9). Hastala-
ra, danisanlara ve saglik profesyonelle-
rine hizmet sunan bu projenin dinyada
da ilk olacagi 6ngérulmektedir. Sistemin
Ozelliklerinden en degerlisi de, bilimsel
alt yapisinin ¢ok uzun yillardir stiren ¢a-
lismalardan olusmasi ve tip dlnyasi ile

beslenme ve diyet alaninin degerli bilim
insanlarinin katkisiyla gelistirimesidir.

Yapay Zeka Diyet Asistanimiz
Olabilir Mi?

Gunumuzde gelisen teknoloji ve yapay
zek& uygulamalari ile beslenme ve diyet
alaninda sunulan saglik hizmeti hastane
veya ¢gesitli saglik kurumlarinda fiziki ola-
rak sunuldugu gibi online olarak da su-
nulabilmektedir. Pandemi slreci éncesi
¢ogu kisinin fiziki hizmet alimi igin ken-
disine zaman ayiramamasindan, pande-
mi sUreciyle birlikte ise karantina sartlar
sebebiyle online hizmet alimina olan il-
ginin daha da arttigi beslenme ve diyet
alaninda, yapay zeka ile birlikte gelistiri-
len uygulamalar ¢cok daha populer hale
gelmistir. Cep telefonlarimiza yUkleyebi-
lece@imiz bu uygulamalarda uzmanlarin
en sk kullandigi beslenme planlar ile
hastaliklara yonelik hazirlanan beslen-
me planlari yer almaktadir. Hatta bazilar
Ulkemizdeki UnlU/populer diyetisyenle-
rin amaca yonelik olarak hazirladiklar
Ornek beslenme programlarina ulasma
imkani da sunmustur. Tartismasiz inter-
nette yer alan genel gecer hazirlanmig,
bireye 6zgl olmayan beslenme planla-
rnin uygulanmasi yerine, kisinin beden
kitle endeksinin hesaplandigi ve cesitli
yasam Oykusunin uygulamaya iglen-
dikten sonra ona 6zel olarak beslenme
Onerilerinin sunuldugu bu uygulamalar
gok daha saglikli olmaktadir. Hatta kimi
zaman saglik hizmet sunumundaki insan
kaynakli hata payini da azaltmaktadir. Bir
sUredir uygulamaya koyulan ve su gun-
lerde daha da gelistirilmek istenen bu
uygulamalarda gelinen nokta ise yapay
zekanin sUrddrulebilir diyet Uzerindeki
roludur.

Peki nasil mi? Fotograf tanima sistemleri,
sosyal medyada neredeyse her gun gor-
dugumuz yemek fotograflarinin hatta bir
restorana gittigimizde gorseliyle birlikte
menl de yer alan yemeklerin ne oldugu-
nu, iceriginde hangi besinlerin kullanildi-
gini, hangi pisiriime yéntemiyle pisirildi-
gini, porsiyon miktarini hatta igerigindeki
karbonhidrat, protein, yag oranlarini he-
saplayabilecek ve kullanicilara sunabi-
lecek. Uygulamalarda gelinmek istenen
bu nokta belki de yapay zekay! surdu-
rulebilir diyetin sirr yapacak. Boylelikle
yapay zek4, isin uzmanlari Diyetisyenle-
re de diyet asistanligi yapabilecek duru-
ma gelmis olacak. Ozellikle kilo kontrol(i
saglamak icin daha 6nce gok kez girisi-
mi olmus ¢ogu danisanimdan sikga duy-

dugum bir cmle var “ben aslinda nasil
beslenmem gerektigini artk 6grendim
biliyorum da, kontrol ediimeye ihtiyacim
oldugu icin diyetimi surdUremiyorum”.
Biz diyetisyenler fiziki veya online olarak
her an danisanlarimizin yaninda olama-
yabiliyoruz ancak yapay zeka& destekli
bu uygulamalar her an danisanlarimizin
yaninda olabilecek ve onlar Gzerinde bir
kontrol mekanizmasi saglayabilecekler.
Bu acidan bakacak olursak aslinda bu
uygulamalar hem hizmet sunuculara
hem de hizmeti alanlara diyet asistan-
ig1 da yapabilecektir Cok degil belki
bundan iki G¢ yil 6ncesinde olsaydik
teknoloji bizlere bugunku kadar s6z ge-
ciremezdi. Ama gunumuzde, dzellikle de
icinde bulundugumuz pandemi sUreciy-
le birlikte bugln ve gelecekte teknoloji
bizim kimi zaman navigasyonumuz kimi
zaman yol arkadasimiz olacak. Ulagmak
istedigimiz noktaya varmak igin en za-
man tasarruflu, en mantikli, en kisa yolu
bize gosteriyor olacak ya da en uzun
ama en dogru yolu.

Sonug olarak Ulkemizde ve dinyada
yapay zekadan faydalanilarak gelistiri-
len bu uygulamalarin amacinin, saglk
profesyonellerinin  yerini almak degil,
bizlerin is yukunun hafifletiimesi oldugu-
nu ddstnmekteyim. Saglik hizmetlerinin
hem Kullanicisi hem de sunucusu ola-
rak, yapay zek&nin beslenme ve diyet
alanindaki en buyuk faydasi, kisilerin di-
yetlerinin sdrdurulebilir hale gelmesi igin
onlara yol arkadasligi yapmasidir. Ancak
yapilan bilimsel galismalarla strekli ge-
lisen literattr ile bu uygulamalarin da
kendisini gtncellemesi gerektigi yadsi-
namaz bir gergektir.
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Yapay zeka caginda
dis hekimiligl egitim

Dr. Ogr. Uye. Duygu ilhan

apay zeka (YZ) kavra-

minin gegmisi modern

bilgisayar bilimi kadar

eski olmasina ragmen;

dis hekimliginde yapay

zekéanin gelisimi 20.yy’nin
baslarinda havacilik sektérindeki yapay
ag baglantisi ve makine 6grenmesinden
alinan derslerle saglanabilmigtir. Dig
hekimligi alaninda YZ teknolojisinin iler-
lemesi dikkate deger 6lgtidedir. Yapilan
bir yapay néral ag analiz galismasi ile dis
agrisi tahmin modeli olusturuimustur. Bu
modelde, yeme aligkanliklari, oral hijyen
egitimi ve stresin kontrol edilmesi dig
agrisinin 6nlenmesinde en etkili faktdrler
olarak belirtilmistir. GUnumuzde dis,
hekimliginde ¢uruk teshisinden, dis, eti
hastaliklarinin tespiti ve risk gruplarinin
degerlendirilmesi, ortodontik tedavileri-
nin planlanmasi, 2 ve 3 boyutlu radyolojik
gorunttlerin segmentasyonu, robotik
cerrahiile dental implant yapimina kadar
degisen alanlarda YZ uygulamalari g6-
rulebilmektedir. Bu teknolojik gelisjmler
klinik uygulamalardan dis hekimligi
egitimine kadar pek ¢ok dalda 6n plana
¢ikmaktadir.

Teknoloji ve iletisimdeki gelismelerle
paralel olarak, dental simulatérler ger-
¢ek hayattaki klinik uygulamalarindan
once hekim adayinin psikomotor be-
cerilerinin gelisimini desteklemektedir.
Dis hekimliginde simulasyon yeni bir
kavram degildir, ancak son vyillarda
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3-boyutlu dijital modelleme teknolojisi-
nin olduk¢a hizli ilerlemesi, geleneksel
laboratuvar ortamindan sanal gergek-
lik fantom modellerine dogru bir gegisi
artirmisti. Geleneksel fantom sistemi
ile karsilastinidiginda guclt yonleri sa-
nal gerceklik fantomlarinda daha etkin
ogrenme, objektif geri bildirim, tekrar-
lanabilir deneyimler, sinirsiz c¢alisma
saatleri ve daha guvenli galisma ortami
olarak sayilabilir. Zayif yoénleriise ilk ku-
rulum maliyetinin yUksek olmasi, egiti-
cilerin egitilmesinin gerekliligi olarak si-
ralanabilir. Simulasyon kullaniminin tek
basina dis hekimligi icin yeterli olma-
digl, diger egitim modelleri ile beraber
kullanildiginda Klinikte basariyr anlamli
sekilde etkiledigi randomize calisma-
larla ispatlanmistir.

Gunumuzde preklinikte 6grenciyi ger-
cek hasta tecrtbesi ile tanigtirabilecek
robotik teknolojileri Uzerine calismalar
yurtttimektedir.  Agriyr  sézel olarak
ifade eden, gz kirpan, basini acry-
la hareket ettiren, cene, dil, dirsek ve
el bilegi hareketleri yapan, uvulaya
yerlestiriimis, bir sensér araciligiyla
kusma refeksini taklit eden, kanama ve
tikuruk akigl gibi fonksiyonlarr simile
eden robotik modeller gelistirilmistir.
Sanal gergeklik teknolojisi ile dokunma
hissini taklit ederek geri bildirim yapan,
temel motor becerileri gelistirme, int-
raoral anestezi yapma, dental implant
yerlestirme gibi uygulamalara yone-

istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakultesinden 1999'da mezun oldu. Doktora egitimini
i.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD'da 2005'te tamamladi. 2006-2020 yillarinda
kendi muayenehanesinde calisti. 2017-2018 yillarinda ABD'de Temple Universitesi
Advanced Education in General Dentistry (genel dis hekimliginde ileri egitim) klinik
programinda fellowshiplik tamamladi. 2005-2021 Ttirk Dishekimleri Birligi'nin Dis iliskiler
Komisyonu, 2012-2019 Duinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) iletisim ve Uye Destekleme
Komitesinde, 2019-2021 FDI uzmani olarak uluslararasi gérevlerde bulundu. Harvard
Universitesi 2020 Global Health Delivery Project’e kabul edildi. Dr. ilhan, halen istanbul
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

lik dis hekimligi egitim laboratuvarlar
Uzerine de ¢alisiimaktadir. Bu alan Uze-
rine yapilan ¢alismalarin ve yatinmlarin
artmasi ile robotik araglarin yaziimsal
ve donanimsal olarak maliyetlerinin
dusmesi, dis hekimligi fakultelerinde
yaygin olarak kullanimlari mdmkun ola-
caktr.

Dis hekimligi 6grencilerinin klinige bas-
lamadan 6nce beceri, kavrama ve gU-
venini inga etmeye yardimci olan artiril-
mis sanal gerceklik fantom kafalarinda
yapilan calismalar etkili bir 6grenme
ve Ogretme imkani saglamaktadir. Bu
dental simuUlatérlerin kUtlphanesinde,
ogretim Uyeleri tarafindan istege bag-
Il degistirebilecedi cok cesitli objeler,
araglar ve uygulamalar mevcuttur. Og-
retim Uyeleri, bu sistemde c¢alisan 63-
rencileri ya islem sirasinda ya da daha
farkli bir zaman diliminde degerlendi-
rebilmektedir. EQitim programlari, 63-
rencilerin objektif degerlendirilebilmesi
icin imkan saglamaktadir. Bu dental
simUlatérlerde ileri dUzeyde haptic
(dokunma duyusuna ait) teknoloji kul-
laniimaktadir. Bu da gercek hasta se-
naryolari ile en guvenilir ortamda 6g-
renme ortami saglamaktadir. Intra-oral
scannerlardan elde edilen STL dosya-
lar kolaylikla sisteme aktarilabilmekte
ve Ogrenciler birgok kez ayni vakada
calisma sansina sahip olabilmekte-
dir. Yapilan uygulamalarin niteligi de
cok daha objektif olarak degerlendi-



rilebilmektedir. Bu sistemlerde kayith
bulunan dis modelleri gergek dislerin
yUksek ¢ozunurlUkteki taramalarindan
elde edilmigtir, bdylece ayrintili anato-
mi ve patolojilerde c¢aligilabilmektedir.
Ogretim Uyeleri esnek software siste-
mini ve model database'ini kullanarak
O6zgun egitim programlari olusturabil-
mektedirler.

ileriki ginlerde; acil vaka simulasyon-
larinin yayginlastirilacagi beklenmekte-
dir. Kanama, agzin aniden kapanmasi,
aletin elden kaymasi, tukuruk salgisinin
artmasl gibi durumlar da simile ede-
bilen modellerin klinik éncesi hazirlik
asamasinda ¢ok faydali olacagi dusu-
nulmektedir.

Klresel pandemi slrecinde; zorunlu
uzaktan egitime gecen dis hekimligi
fakultelerinde sanal gergeklik dental
simulatorleri  olan fakulteler mufre-
datlarinda ¢ok daha kolay bu gegisi
gerceklestirebilmiglerdir. Ayrica élgme
degerlendirmenin objektif ve uzaktan
takip edilmesinin mUmkan olmasi; 63-
renciye belli bir seviyeye gelene kadar
sinirsiz tekrar yapma imkani saglama-
sl; pandemi surecinde ¢ok daha iyi
yapilandirimis egitimler vermeyi sag-
lamisti. Ozellikle son 5 yildir; egitimin

yeni modeli TEL (Technology Enhaced
Learning) olarak tanimlanmaktadir. Bu
modelde teknolojinin ne kadar ve ne
standartlarda yapildigi fakultelerin tek-
nolojiye yaptidi yatirm ve egitim kadro-
sunun bu konuda egitilmesi ile orantili
oldugu tespit edilmistir. Pandemi stre-
ci de bu egitim modelinin daha yaygin
olarak uygulanmasina firsat olustur-
mus ve bu modele gecmis olan fakul-
telerin egitimde lider olma durumunu
perginlemistir.

Sonug olarak 19.02.2020 tarihli Avrupa
Birligi Yapay Zeka Bildirgesinde, dis
hekimligini de kapsayan saglik alanin-
daki gelismelerin hayatimizi kolaylasti-
rirken ayni zamanda ekosistemimizi de
daha Uretken bir ortama doénUsturece-
gi belirtilmistir. Sanal gerceklik tabanli
dental simulatorlerini lisans ve surekli
egitim programlarinin bir pargasi ola-
rak kullanmak dunyada hizli bir sekilde
ilerliyorken, Ulkemizde de yapay zeka
uygulamalarinin dis hekimligi egitimine
dahil ediimesi hem farkindaligi hem
cikti kalitesini artiracaktir.
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—alk sagliginda
vapay zeka

Dr. Hiiseyin Kiictikali

ircok insanin zihninde
yapay zeka teknolojilerinin
insan saghgl yararina
kullaniimasi konusunda
canlanan imgeler cogun-
lukla tedavi edici hizmetler
cercevesindedir. Saglik alanindaki yapay
zeké tartismalarin su kategorilerdeki
uygulamalar Uzerine yogunlagmaktadir:
hekimlere tani ve tedavi konusunda yol
gosteren klinik karar destek sistemleri,
ozellikle radyoloji ve dermatoloji gibi
alanlarda géruntu islemeye dayali olarak
patolojileri tespit etmeye yarayan tani
araglari, hizmet sunumu ve yonetime
yonelik is c¢cozumleri. Halk saglhgi,
epidemiyoloji, saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi 6zelindeki uygulamalar
ise yeterince giindemde degildir. Bu
durum bazi bilissel yanilgilardan kaynak-
laniyor olabilir. Genel bir sorun olarak:
saglhigin korunmasi ve gelistirimesine
yonelik hizmetlerin gcogunlukla tedavi
edici hizmetlere gbre daha uzun vadede
sonug vermeleri onlara geregince deger
verilmemesine sebep olmaktadir. Yapay
zeka teknolojileri 6zelinde ise: insanlarin
tedavi edici hizmetlerdeki yapay zekéa
uygulamalari hakkinda bilgilere daha
¢ok maruz kalmalari bir stre sonra bu
uygulamalarin daha ¢ok ilgi uyandirma-
sinda etkili olabilir.

Halk Saghginda Yapay Zeka
Uygulamalari

Yapay zeka, insan zekasi gerektiren is-
lerin bilgisayarlar tarafindan yapilmasi
olarak tanimlansa da insan zekasinin
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kurucu Uyesidir.

sinirlarini asan nitelikleri bu teknoloji-
leri insan kaynagi ikamesi olmaktan
ziyade mustakil bir deger konumuna
getirmistir. Dunyada halk saghgi igin
kullaniimakta olan yUzlerce yapay zekéa
uygulamasina her gegen gun yenileri
eklenmektedir.  Bunlar hastaliklarin
sUrveyansi ve 6ngoéridlmesinden halk
saghgr muadahalelerinin uygulanmasi
ve degerlendiriimesine kadar genis bir
yelpazede yer almaktadir. Bu yazinin
sinirlari igerisinde, yalnizca baglica uy-
gulama alanlarina deginilecek ve tem-
silen bazi érnekler verilecektir.

Literatlir Derleme ve Bilgi
Cikartmada Yapay Zeka

Kanita dayall halk sagligi politika ve
uygulamalari icin en gincel ve en
guclu kanitin sdrekli takip edilmesi ge-
rekmektedir. Fakat bir konudaki en iyi
kanitlarin sistematik olarak derlenmesi
aylar suren bir istir. Bir metinde énem-
li konularinin tespit edilmesi, metnin
Ozetlenmesi, varllk ismi tanima gibi
dogal dil anlama gorevlerinde basari-
Il oldugu gosterilmis olan bazi yapay
zekd teknolojileri bilimsel kanitlarin
kisa sUrede ve surekli olarak derlen-
mesini saglayabilir. Bdylece zaman
kaybl olmadan derlenen bu kanitlar
dogrultusunda politika yapmaya ve
uygulamaya odaklanmak mudmkin
olur. Yakin tarihli bir arastirma, gelis-
tirilen bir yapay zek& uygulamasinin
normalde aylar slUrecek bir meta-ana-
lizi 30 dakikada hazirlayabildigini gos-
termistir. (1)

2010 yilinda Kocaeli Fen Lisesinden, 2016 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Mezuniyetini takiben Sultangazi Toplum Sagligi Merkezi'nde saghgin
gelistiriimesi aligmalarina ve sonrasinda istanbul il Saglik Midurligi bunyesinde
saglik yénetiminde Ar-Ge galigmalarina énculik etti. 2019 yilindan itibaren istanbul
Medipol Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saghigi Ana Bilim Dalinda arastirma gérevlisi
olarak galismaktadir. istanbul Universitesi-Cerrahpaga'da halk sagligi alaninda
doktora egitimine devam etmektedir. Halk Sagligi Dustince ve inovasyon Toplulugu

Epidemiyolojide Yapay Zekéa

Yapay zeké& teknolojilerinin veri igeri-
sindeki oéruntuleri ve druntlleri bozan
unsurlar tespit edebilmesi, 6ngéru ve
tahminlerde bulunabilmesi ve tanimla-
nan isi surekli, hizli ve yiksek miktarlar-
da yapabilmesi onlari, toplumdaki has-
taliklarin surekli takibi anlamina gelen
sUrveyans isi icin iyi bir ara¢ haline ge-
tirmektedir. Saglik kayitlarinin kagitlar-
da toplandigli dénemde, tim hastalik-
lari ayni detay duzeyinde takip etmek
mUmkdn  olmadigindan  sUrveyans,
hekimler ve saglik kurumlarinin bazi
hastaliklari tespit edilir edilmez, baz
hastaliklari ise belirlenmis periyotlarda
formlar araciliyla bildirmesi suretiyle
gerceklesiyordu. internet ve elektronik
saglik kayitlari hemen tum hastaliklarin
insidanslarinin anlik olarak toplanmasi-
ni mUmkun kildi. Fakat marifet yalnizca
bu verilerin toplanmasinda degil analiz
edilmesi, yorumlanmasi ve karar alma
sUreclerinde kullaniimasindadir. Oto-
masyon sistemleri verileri toplayabilir
ve temel istatistiksel hesaplari gergcek-
lestirebilir. Yapay zeka teknolojileri ise
hastalik dagilimindaki értntuleri taniya-
bilir, 6runtulerdeki degisiklikleri tespit
edebilir, hatta 6ngorebilir, tespit edilen
durumlara uygun olarak erken uyari ve
diger gerekli protokolleri yurttebilir. Bir
arastirmada gelistirilen makine 6gren-
mesi modelleri ingiltere Halk Saghg
Kurumu’nun sendromik sUrveyans sis-
teminde tespit edilen olaylarin énemli
bir halk saghgr tehdidi olup olmamasi-
na gére siniflandirabilmektedir. (2)






Unutulmamasi gerekir ki epidemiyoloji
bilgisi olmaksizin bulutlar dolusu saglik
verisi olsa dahi bunlarin faydasi hizmet
sunumundaki bazi is sUreclerinin oto-
masyonu ile sinirl kalir, arzu edilen esas
saglk faydasi ortaya gikmaz. Diger ta-
raftan yapay zeka teknolojileri gibi yeni-
liklere kapal bir epidemiyoloji pratiginin
de guncel sorun ve ihtiyaclara cevap
vermekte yetersiz kaldigi gértimektedir.

Dijital Epidemiyoloji

Kisisel elektronik saglik kayitlari ve top-
lum saghgina iliskin diger veriler yapay
zekéa uygulamalari icin ¢cok degerli kay-
naklardir, ama yapay zeka bunlarin &te-
sinde saglik disi amagclarla Uretilmis ve-
rilerin de sagligl korumaya yonelik karar
verme sUreglerine dahil ediimesini sag-
layabilir. Sosyal medya, internet siteleri
ve arama motorlar gibi dijital ortamlar
basta olmak Uzere, saglk disi amac-
larla Uretilen verilerin epidemiyolojide
kullaniimas!i dijital epidemiyoloji olarak
adlandinimaktadir. (3) Cok sayida aras-
tirma sosyal medya ve internet arama
motoru sorgularinda semptom bildiren
kelimelerin analizi yoluyla salginlarin ya-
yiliminin erkenden tespit edilebilecegini
ortaya koymustur. (4) Kanadali bir sirket
yabanci dillerdeki haberler, hayvan ve
bitki hastaliklari hakkinda konusulan ag-
lar ve resmi aciklamalar gibi cok cesitli
kaynaklardaki verileri yapay zekéa tek-
nolojileriyle toplayip analiz ederek daha
sonra tim dunyayl etkisi altina alacak
olan COVID-19 tehdidini Cin hukimetin-
den ve uluslararasi kuruluslardan énce
tanimlayabilmisti. (5)

Halk Saghgi Laboratuvarlari
icin Yapay Zeka

Yapay zeka toplum sagligina yonelik
laboratuvar testlerinin duyarlilk ve se-
ciciligini - artirabili. Ornegin, Chicago
sahillerindeki E.coli duzeyini éngdrme-
ye yonelik bir arastirmada gelistirilen bir
makine 6grenmesi modeli sayesinde du-
yarlilikta belirgin artis saglanmis, kaltar
yontemine goére daha hizli sonug verme-
sine ragmen daha pahali olan PCR test-
lerinin daha az sayida kullanilabilecegi
bir yaklasim 6nerilebilmistir. (6)

Saghgin Korunmasi ve Hastaliklarin
Onlenmesi icin Yapay Zeka

Birincil 6nlemede yapay zeka: Yapay
zeka teknolojilerinin geleneksel istatistik-
sel ydntemlerin 6tesinde 6ngdrd beceri-
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leri, saglik sorunlarinin daha erken asa-
mada, hi¢ olusmadan 6nce, dnlenmesi
anlamina gelen birincil énleme ¢alis-
malari igin paha bigilmezdir. Bu 6éngéri
becerisi, ylUksek cesitlilikte verileri kulla-
narak risk altindaki kisileri tespit edebilir.
GunUimuzde birincil énleme faaliyetleri
gogunlukla literatire dayanarak toplu-
mun tamamina veya ¢ok genis risk grup-
larina yonelik olarak uygulanmaktadir.
Yapay zeka teknolojileri bu ¢aligsmalarin
daha iyi hedeflenmesini saglayabilir.

Toplum sagligr Uzerinde “sagligin sosyal
belirleyicileri’nin tibbi hizmetlerden daha
etkili oldugu bilinmektedir. Halk saghgi
galisanlar, bu belirleyicileri anlamaya
ve onlar Uzerinden sagligi korumaya
caligirlar. Bir arastirma makine 6grenme-
si yoluyla pediatrik astim hastalarinda
hastane yeniden basvurularinin saghgin
sosyal belirleyicilerini kullanan bir yapay
zek& modeli ile ongorulebilecedini gos-
termistir. (7) Bu ¢alisma, saglik alaninda
yapay zek& ve buytk veri tartismalarin-
da elektronik saglik kayitlarinin Ustin-
de fazlaca mesai harcanirken goz ardi
edilen sosyobelirteclere dikkat cekmesi
acisindan da degerlidir. Daha “hassas”
risk 6ngdrdsu, risk altindaki kisilere
daha spesifik mudahalelerin tasarlan-
masini saglayabilir. Cogu hastalik cesitli
etkenlerin karmasik nedensellik iligkileri
sonucunda ortaya cikmaktadir. Yapay
zeka en dogru birincil énleme mudaha-
lelerini tespit etmeyi saglayabilir. 2019
tarihli bir makalede arastirmacilar, okul
cocuklarinin davranis ve risk faktorlerini
inceleyen genis bir izlem arastirmasinda
Uretilen buyuk veri kullanilarak gelistiri-
lecek bir makine 6grenmesi modelinin
kanserin birincil dnlenmesinde hassas
Onleme muldahaleleri hatta mudahale

Saghgin gelistiriimesi, saglik

icin davranis degisikligini
kapsar. Tum sektdrlerdeki
dijitallesme, akilli telefonlar
ve adim sayar gibi giyilebilir
cihazlarin kullaniminin
artmasi insanlarin birgcok
saglik davranisinin hic
olmadigi kadar detayli
kaydedilmesini mumkun
kilmistir. Kaydedilen
sensor sinyallerini yapay
zeka algoritmalariyla
anlamlandirarak uyku,
oturma, yurtme gibi
davraniglari tespit edebilen
bu araclar saghgin
gelistirilmesinin “kisilerin
kendi saghgi Uzerindeki
kontrolUnun artiriimasi”
ilkesine hizmet etmektedir.

kombinasyonlari &nerebilecegini tartis-
maktadir. (8) Baska bir 6rnekte, saglk
hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve basi ya-
ralarinin birincil énlemesi icin gelistirilen
yapay zek& uygulamalar hastanenin
bakim sureglerine entegre edilerek aylik
ortalama sepsis vakasinda %25,5 basi
yarasinda % 16,45 ve bakim maliyetlerin-



de yUzbinlerce dolar azalma saglandigi
ifade edilmektedir. (9) Birincil énleme
faaliyetlerinin en 6nemli zorluklarindan
biri, (tanim geregi) ortaya ¢cikmamis bir
sorunu ¢dzmeye calistiklarindan, karar
vericilerin ikna edilmesi ve kaynak tah-
sisinin saglanmasidir. Ozellikle, yaptigi
tahmin ve tercihlerin hangi faktorlerden
kaynaklandigini da gdsteren “agiklana-
bilir yapay zek&” ydntemleri, birincil én-
lemenin etkilerini anlatmada halk saglik-
cilara yardimcei olabilir.

Klinik tip
uygulamalari i¢in gelistirilen yapay zeké
destekli bazi tani araclari non-invazif, du-
stk maliyetli, kolay uygulanabilir oimala-
r dolayisiyla tarama testi olarak ikincil
énleme amacina hizmet edebilirler. Or-
negin, 2016’da Google Brain ekibinin
alandaki 6nclu c¢aligmasini takiben bir
¢ok arastirma, g6z dibi géruntuleri Gze-
rinde egitilen derin 6grenme temelli tani
araglarinin diyabetik retinopati, glokom,
makdler dejenerasyon gibi g6z hasta-
Iiklarinin taramasinda kullanilabilecegini
gostermistir. (10)

Sagligin Gelistirilmesinde
Yapay Zeka

Saghgin gelistiriimesi, saglk icin dav-
ranis degisikligini kapsar. Tim sektor-
lerdeki dijitallesme, akilli telefonlar ve
adim sayar gibi giyilebilir cihazlarin kul-
laniminin artmasi insanlarin birgok saglik
davraniginin hi¢ olmadigi kadar detayl
kaydedilmesini mdmkun kilmistir. Kay-
dedilen sens¢r sinyallerini yapay zeka
algoritmalariyla anlamlandirarak uyku,
oturma, ylrime gibi davranislari tespit
edebilen bu araclar sagligin gelistiriime-
sinin “kisilerin kendi saglhgl Uzerindeki
kontrolunUn artinimasi” ilkesine hizmet
etmektedir. Bunun yani sira davranis de-
gisikligi mudahalelerinin daha iyi plan-
lanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesini mimkudn kilar. Crohn hastalarina
yonelik bir érekte hastalardan giyilebilir
bir cihaz ve akill tart ile toplanan veri-
ler, mobil uygulama araciligi ile toplanan
kendi gunlik yasam gézlemleri ile birles-
tirilerek hastayi ve hekimini saglik duru-
mu hakkinda bilgilendirmekte ve kisinin
kronik hastalik yénetimini kolaylastirmis-
tir. (11) Saglik egitimi ve davranis degi-
sikligi mtdahaleleri icin her gecen gin
daha sik kullanilan bir yéntem de sohbet
robotlaridir. Bunlar dogal dil isleme tek-
nolojileri yoluyla kullanicilariyla sohbet
ederek iletisim kuran yazilimlardir. Kulla-
nicilar yazili veya sesli olarak bu yazilim-

larla etkilesime girebilir. Bu teknolojilerin
cinsel saglik, diyabetle yasama, meme
kanseri, ila¢ kullanimi gibi konularda
saglik egitimi; fiziksel aktivite ve saglikl
beslenme davraniglar kazandirma, si-
gara birakma, alkol kullanimi azaltma ve
ruh saghgini koruma gibi konularda dav-
ranis degisikligi icin kullanildigi muhtelif
ornekler mevceuttur. (12)

infodemi - Bilgi Salginlar:: Dijital teknolo-
jiler epidemiyoloji agisindan sayisiz im-
kanin yaninda kendilerine has salginlari,
infodemi olarak adlandirimaya basla-
nan, yanls bilgi salginlarini da getirmistir.
2020 yilinda COVID-19 pandemisi sUre-
cinde hemen tUm insanlarin blyuk bir
halk sagligi tartismasina dahil olmasiyla
infodemi mustakil bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir. infodemilere karsi gok
yonll micadelede yapay zeka destekli
ybntemler de kullanilimaya baglanmigtir.
insanlarin sosyal medyada paylastiklari
gorusler veri madenciligi yoluyla topla-
nip, gesitli makine 6grenmesi yontemle-
riyle yanlis ve yaniltici bilgiler iceren ice-
rikler tespit edilebilmektedir. (13)

Tirkiye’de Durum

TUBITAK'In TR Dizin, Dergipark ve Har-
man sistemleri ile YOK'Un Ulusal Tez
Merkezi'nde yapilan sorgulamalarda
Turkiye’de halk sagligi alaninda yapay
zek& kullanimina dair bir ¢alisma tespit
edilememistir. 2019 yilinda bagladigimiz
ve Turkiye Yesilay Cemiyeti'nin destegi
ve ¢ok disiplinli bir ekiple yurattigumuz,
tatin bagimliiginin énlenmesine yonelik
yapay zeka projesi Turkiye'den bir 6rnek
olarak degerlendirilebilir. Bu projede tu-
tin Urdnlerinin kullanimini tesvik eden
sosyal medya igerikleri dogal dil isleme
yontemleriyle tespit edilip siniflandiril-
maktadir, sonrasinda bunlara yénelik
Ozellestiriimis 6nleme mudahaleleri uy-
gulanacaktir.

Son Soz

Yapay zeka teknolojilerinin halk saglik-
cllarin toplum sagligina zararli her seyle
mucadelesine saglayabilecegi sayisiz
katki vardir. Yapay zeka toplumun farkl
kesimlerinin saglik durumlarini daha iyi
anlama, saglik sorunlarini ¢ok boyutlu
olarak teshis etme ve onlara 6zgu &n-
leme muldahaleleri tasarlamayl ve za-
maninda uygulamay! diger bir ifadeyle
“hassas halk sagligl” yaklasimini mdm-
kdn kilar. Bu alanda yapay zekéa uygula-
malari yalnizca halk saghg calisanlarinin

kendi alan bilgilerindeki derinlik, yapay
zeka teknolojilerinin imkanlar hakkinda
farkindalik, yaraticilik ve is birligi bece-
rileri ile sinirhdir. Halk saglikgilarin yapay
zeka teknolojilerini her guin kullanacakla-
r araclar olarak benimsemelerinin vakti
gelmistir. Yapay zek& dlnyayi ele geci-
recek veya insanlari issiz birakacaksa
neden sagliga zarar verenlerden bagla-
masin?
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Adll tipta

yapdy

zeKkanin ver

Dr. Timur Kaan Giindiiz

Dogc. Dr. Yal¢in Biiyiik

Um pozitif bilimlerde oldugu

gibi adli bilimler alaninda da

uzun zamandir bilgisayar

bilimlerinden faydalanmak

sUreclerin hizlanmasi ve ka-

litesinin artmasina yardimci
olmaktadir. Populer kultirde resmedilen
halinden oldukga farkli olarak yapay zeka
temelde matematik, istatistik ve bilgisayar
bilimlerininilgi alanina girmekte iken basit
is akiglarindan karmasik laboratuvar analiz
sUreclerine kadar makineler, hayatimizi
kolaylastirmaya, elde edilen sonuclarin
daha guvenilir, olculebilir ve tekrar
edilebilir olmasina katkida bulunmaya
baglamistir. Son yillarda 6zellikle adindan
gokga bahsettiren makine 6grenmesi ve
yapay zeka teknolojileri artan oranda is
sUreglerinde kendilerine yer bulmakta
ve gelecekte analiz ve sureg yonetimiyle
ilgili olarak gelistirilecek sistemlerin ni-
teligi hakkinda yapilan éngoéruleri hakli
¢clkarmaktadir (1). Cok farkl alanlarda
kullanim imkanina sahip bu teknolojilerin
altinda yatan temel mantik, verilerden
ozellik cikarma ve bu 6zelliklerin bir
veri seti haline getiriimesi ve egitimesi
asamalarini kapsamaktadir. Elde edilen
verilerin yeterli bir modele déndsturilimesi
ve nihayetinde bu modelin, kullaniimasi
disdnulen alanda programlanacak
yazilimlarda referans olarak kullaniimasi
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ile karar verme, sapmalari eleme, fark
edilemeyen ntanslar bulma ve ayrim
yapabilme vyetenekleri elde edilmis
olmaktadir (2). Manuel olarak yapmasi
¢ok zor ve zaman alan bu sureclerde
makineler oldukca basarilidir (2, 3).

Adli bilimler alaninda yapilan c¢alisma-
lara bakildiginda bu algoritmalar; ses
analizi, gérintd analizi, kurgu-montaj
analizi, parmak izi tespiti, 8rantd tanima
(pornografi, silah, uyusturucu, para vb.),
yazi-yazar analizi, yara derecelendirme,
6lim sebebi, narkotik-uyusturucu ana-
lizleri, DNA analizi, balistik incelemeler,
ayak izi, sanik profilleme, adli psikiyatri,
boya/murekkep analizi, imza ve el yazisi
analizi, sosyal ag analizi, intihal, mikros-
kobik incelemeler, adli antropoloji, dijital
yeniden ylzlendirme ve adli tipta olduk-
¢a fazla sayida calisma yapiimis olmasi-
na ragmen y(z guldurlct sonuglar elde
edilememis konu olan “ 6lim zamani/
6lumden sonra gecen sure” tespitinde
etkileyici sonuglar vermektedir (4-7).
BUyUk oranda uzmanin tecribesine ba-
gimli olup, deg@erlendirme ve yorumun
6n planda oldugu bir ¢cok inceleme ala-
ninda (alet izlerinin belirlenmesi, mermi-
kovan mukayesesi gibi) her gegen gin
gelistirilen bilgisayar destekli goruntd
mukayese sistemleriyle “silaha 6zgu

1980 yilinda istanbul'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesinden
2003 yilinda mezun oldu. 2004 yilinda Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumunda adli
tip uzmanhgi egitimine basladi, 2008 senesinde adli tip uzmani oldu. 2008 yilindan
sonra ayni kurumda gesitli birimlerde gérev yapti. Halen Adli Tip Kurumu Adli Bilisim
intisas Dairesi Baskani olarak gorev yapmaktadir.

1969 yilinda Malatya'da dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
ingilizce Tip Programindan mezun oldu. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde
aile hekimligi intisasini tamamladi (2001). Aile hekimligi uzmani olarak Elazig
Ana-Gocuk Saghgi Merkezinde calisti. 2003 yilinda Adli Tip Kurumunda ihtisasini
tamamlayarak Adli Tip Uzmani olarak 2009 yilina kadar Morg Ihtisas Dairesinde
calisti. 2009 yilinda Bagkan Yardimcisi olarak idari gérevde galismaya baslad.
Dr. Buyuk 2013 yilindan beri Adli Tip Kurumu Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

paternin (kalibin) tespiti, taninmas!” gibi
sUrecler dijitallesmektedir. Olusturula-
cak makine 6grenmesi algoritmalari bu
degerlendirme ve karsilastirma surecin-
de operatérin karar asamasinda hizli
bir yardimcisi olacaktir.

Kanun ve yoénetmeliklerde ya da litera-
tirde henliz tanimlanmamis uyusturucu
ve keyif verici maddelerin aslinda piya-
saya sUrlUlmelerinden sonra gecgen bir
slre bulunmakta ve bu sure icerisinde
yaplilan narkotik analizlerde tespit edil-
se dahi adinin konulmasi sdreci uzaya-
bilmektedir. Bunun sebebi analizlerde
kullanilan veri tabanlarinin bu yeni uyus-
turucularr icermemesidir. Ancak yapilan
Olcumlerde mevcut verilerle gelistirilen
bir makine ©6grenmesi algoritmasinin
kullaniimas! durumunda, daha kisa su-
rede bu yeni maddelerin tespit edilmesi
ve hatta geriye dénuk olarak bu madde-
lerin taranmasi, bu arada gézden kag-
maslI muhtemel baskaca maddelerin de
tespitinde fayda saglayacaktir (8, 9).
Yapay sinir aglar kullanarak DNA me-
tilasyonundan yas tespiti, DNA sekans
analizinin hizlandirimasi, olay yerinden
elde edilen biyolojik materyallerin si-
niflandirimasi gibi bircok alanda ¢alis-
malar yurttdlmekte, DNA analizinden
elde edilen verilerin anlamlandirimasi






Yapay zekéa teknolojileri

adli bilisim alaninda

da halihazirda siklikla
kullanilmaktadir. Veri iceren
delillerdeki metinlerde
belli anahtar kelimelerin
aranmasil, indekslenmesi
gecmiste ve halen is

akis sureclerinde islenen
gorevlerdendir. Ancak
su¢ tard ile ilgili hangi
kelimelerin, hangi cimle
yapilarinin daha énemli
oldugu, organize suc
faillerinin ortak ¢zelliklerinin
belirlenmesi, davranis
kaliplarinin (paternlerinin),
duygu durumlarinin tespiti,
bir metnin kimin elinden
ciktiginin analizinin klasik
yontemlerle yapiimasi ¢ok
fazla zaman almaktadir.
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ve 6nceden tespit edilemeyen iligki ve
Oznitelikleri ortaya konulmasi agisindan
yapay zek& uygulamalari énem kazan-
maktadir (7, 10, 11).

Supheli mektuplar, dava konusu senet-
ler, reddedilen imzalar ginimuzde adli
belge ve imza inceleme uzmanlarinca
detayli analizlere tabi tutulmakta, harf-
lerin birbirleri ile iligkileri, kalemin ha-
reket hizi, yont, murekkep ve kagidin
Oznitelikleri, sembollerin  kesismeleri,
baslangig ve bitis noktalari gibi birgok
detay arastinimaktadir. Bu yorucu ve
dikkat gerektiren incelemelerde, veri-
lerin dijital hale gevrilmesi ve dznite-
likleri agirliklandirimasi ayni goérdntd
karsilastirmada oldugdu gibi istatistiksel
sonuglar elde edilmesini ve tekrar edi-
lebilirligi saglayacaktir (12-14). Gorin-
tl ve ses verilerinin anlik degisimlerini
kayit cihazlar ile tespit etmek mUmkuan
olsa da, stphelilerle yapilan psikiyatrik
gbérismelerde hangi soruya hangi tep-
kinin verilebilecegini, sorularin olustur-
dugu stresin kimin Gzerinde nasil etki
yaratacagini kestirmek vyillardir yalan
makinesi testleri ile ilgili yapilan eles-
tirilerin odak noktasi olmustur. Ancak
gulnUumuzde uygulayici bagimli olan
bu testlerin aslinda daha objektif ve
Olgulebilir analizlerini yapmak makine
ogrenmesi algoritmalari ile  mumkin
olabilmektedir (15).

Yapay zeka teknolojileri adli bilisim
alaninda da halihazirda siklikla kullanil-
maktadir. Veri iceren delillerdeki metin-
lerde belli anahtar kelimelerin aranma-
sl, indekslenmesi gegmiste ve halen is
akis sureclerinde islenen goérevlerden-

dir (16). Ancak sug turu ile ilgili hangi
kelimelerin, hangi ctimle yapilarinin
daha 6nemli oldugu, organize sug fa-
illerinin ortak ¢zelliklerinin belirlenme-
si, davranis kaliplarinin paternlerinin,
duygu durumlarinin tespiti, bir metnin
kimin elinden ¢iktiginin analizinin kla-
sik yontemlerle yapilmasi ¢ok fazla za-
man almaktadir. Milyonlarca dokiman
icerisinden hangisinin  sorusturmaya
Isik tutacagini tespit etmek samanlik-
ta igne aramaya benzer. Multimedya
dosyalarinin incelenmesinde kimin ne
sOyledigini, soyleyenin kim oldugu-
nu, goérdntulerin iceriginde insanlarin,
aranan 6zel nesnelerin olup olmadigt,
birbirleri ile ilgisi olmadidi dustndlen
sUphelilerin aslinda ne ¢6lgctde sosyal
baglantili oldugu delillere bakis agimizi
degistirmektedir (17-19).

Konusmaci tanima ve goruntu karsi-
lastirmada uzun zamandir kullanilan
ortntd tanima  teknolojileri kendilerini
yavas yavas makine ¢grenmesi algorit-
malarina birakmaktadir. Yapilan gunltk
analizlerin disinda egitilen konugmaci
ve imaj modeli bilinen suclularin tespi-
tini kolaylastirmakta, suglarin tekrarinin
Onlenebilmesini sadlamakta, yasalar
imkan verdiginde bir Gstunltk saglaya-
cak gibi gértinse de, bu teknolojinin bir
veri bankasi gibi kullanilabilme potan-
siyeli uzun suredir farkl gérislere konu
olmaktadir (4, 5). Adli histopatolojik
incelemelerde hucre sekillerinin, tiple-
rinin otomatik analiz edilmesi, patolojik
kosullar ile saglikli yapilarin ayirt edil-
mesi, ayni radyolojide oldugu gibi uzun
zamandir bu alanlarda gelistiriimis ya-
zilimlar sayesinde mdmkun olmaktadir.



Piyeslerin taranarak dijital hale getiril-
mesi mesakkatli bir slre¢ olsa da, elde
edilen veri setlerinin kullanim alanlari
arttik¢a, elde edilen basarilar bu alan-
da da makinelerin s6z sahibi olacagini
gostermektedir (20-22).

Adli tip alaninda yaralanmalarin turleri-
nin tespitinde, ¢ekilen radyolojik ince-
lemelerin degerlendiriimesi ve siniflan-
dinlmasinda, yas ve cinsiyet tespitinde,
cinsel saldir vakalarindan elde edilen
goéruntllerin ayriminda, 6lum sebebi
ve malpraktis vakalarinda etmenlerle
sonu¢ arasinda korelasyon kurulma-
sinda, kan lekesi model analizinde,
adli dis hekimliginde ve kimliklendir-
mede, 3 boyutlu yeniden yuzlendirme
ile diger oruntd tanima ve istatistiksel
siniflandirma temelli butdn konular-
da kullaniimasi muhtemeldir (23, 24).
Ozellikle uygulayicinin  stibjektif de-
gerlendirmesine bagli olan ve her bir
kullanic tarafindan farkli degerlendir-
meler kaynakli benzer olgularda farkl
sonuglarin bildirilmesi ihtimali bulunan
adli bilimlerin baz alt disiplinleri igin
makine 6grenmesiyle olusturulacak al-
goritmalar kararlarda standardizasyon
ve objektiviteye katki saglayacaktir.
COVID-19 pandemisi surecinde tek-
rar tartisiimaya baslayan yuUksek riskli
otopsi olgularinda cgalisan saglhgi ko-
nusu “virtopsi” uygulamasini giindeme
tasimistir. Radyolojik géruntlleme sis-
temlerinde yasanan gelismeler patolo-
jik bulgularin daha iyi gérantilenmesi-
ne imkan tanimakta, otopsi sayilarinin
yUksek oldugu merkezlerde olusturula-
cak veri havuzu da farkli olgu tiplerin-
de “virtopsi verilerinden 6lim sebebi”
tespitine yonelik algoritmalarin gelisti-
rilmesine olanak saglayacaktir.

Onumuizdeki gunlerde adindan daha
da ¢ok bahsettirecek olan yapay zeka

teknolojilerinin adli bilimlerde kullanimi
elbette beraberinde bazi hukuki ve etik
sorulari da getirmektedir. Yakin zaman-
da ilgi alani olan “deepfake” géruntu-
lerin, olmayan insanlara ait kimliklerin,
olusturulmus ses kayitlarinin ve 6zetle
yapay zekanin adli bilimler alaninda ne
kadar problem olusturacadi da merak
konusu olmakta, yapilan analizlerin
ne kadar etik ve guvenli oldugu, nev'i
itibariyle bir kapall kutu olan bu algo-
ritmalarin tarafsiz ve 6n yargisiz oldu-
gunun ispati ve dogal olarak hukuki
olarak duzenlenmeler yapilmasi gin-
deme gelecektir. Hekimler gibi yapay
zek& algoritmalarini gelistiren yazilim
sirketlerinin  de malpraktis sigortasi
yaptirma ihtimali ¢ok da uzak goérin-
memektedir (25, 26).
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay zeka beste

vapar mi¢

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

apay zeka (artifical in-
telligence), gintimuzde
sik sik duymaya bagla-
digimiz hatta neredeyse
alistigimiz bir kavram
olarak  hayatimizdaki
yerini almaya baglamistir. Yapay zeka
konusunun, -son zamanlarin sinema
filmlerinde sikga islendigi gibi- ortalama
insanin zihninde, “insanligi yok edip ye-
rine gegmeye calisan akilli robotlar veya
bilgisayarlar” seklinde yer ettigi soyle-
nebilir. Bu nedenle yapay zekanin etrafli
bir tarifini yaparak yaziya baslamanin
uygun olacagini dustnutyoruz. “Yapay
zeka veya bilimsel adiyla mantiksal analiz
robotu, bir bilgisayarin veya bilgisayar
kontroltindeki bir robotun insana 6zgu ni-
telikler olan akil ydrdtme, anlam ¢ikartma
ve gecmis deneyimlerden 8grenme gibi
ylksek zeka gerektiren faaliyetleri, insan
zekasinin ¢calisma modelini 8rnek alarak
gerceklestirmesi seklinde ifade edilebilir.”
(1). Makinelerin, programlanip zeki dav-
raniglar gésterebilmesi zayif yapay zeka;
zeki, suurlu olabilmeleriise gucli yapay
zeka olarak adlandirilabilmektedir (2).

GUnUmUzde yapay zeka kullanmakla
elde edilmek istenen seyin; ¢dzulmesi
oldukca zor problemleri daha g¢abuk
¢dzebilmek, ginumuzde iyice karma-
sik bir hal alan insan yagsaminin birgok
rolind yapay zekaya birakarak yasami
daha sade bir hale getirmek oldugu
stylenebilir. Birgcok alanda kullaniimak
Uzere geligtirilmis yapay zeka érnekleri
olarak Apple Siri, Microsoft Cortana,
Google Now, IBM Watson, IPSoft Ame-
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lia verilebilir (1). Geligtirilen bir yapay
zekanin ne kadar insansi oldugunu
tespit etmek de 6nemlidir. Bu amac-
la Alan Turing (1912-1954) tarafindan
gelistirilen Turing testi pratik bir yakla-
sim olarak kabul edilebilir. Alan Turing,
1950 yilinda yayimlanan makalesinde,
“Makineler ddstnebilir mi?” sorusunu
cevaplamak icin sira digl bir éneride
bulunmus; bu soruyu, i¢inde bulundu-
gu felsefi cikmazdan kurtarip somut bir
duzlemde incelemeyi amaclamisti (3).

insan zekasl buguin cesitli alt turlere
ayrilarak ele alinmaktadir. Buna gére
asagida siralanan zeka tlrlerinden
bahsetmek mumkundur (2):

. Matematiksel zeké&

. Pratik zek3,

. Edebi ve linguistik zekéa
. Sekilci zeka

. MUzik zekési

. Duygusal zekéa

. Bedeni ve atletik zeka

. Evrensel zeka.

O N O WN =

Yapay zeké& galismalarinin da bu zeka
turlerine gore sekillenmesi gerekece-
gi dustntlebilir. Bu baglamda yapay
zeka gorunty, dil, planlama disiplinle-
ri gibi bircok alt disipline ayriimis go-
rintlst vermektedir. Yapay zekéa ile
Uretilen fikirlerin patent hakki, dretilen
sanat eserlerinin telif hakki ne olacak
sorusu ise ayri bir konudur. Bu konuda
“Ingiliz Telif Hakki, Tasarmlar ve Pa-
tentler Kanunu m. 9/(3) hikmu”’ne atif
yapilabilecegi belirtiimektedir: Bu du-

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Van Turk Musiki Dernegini kurdu (1993).
Yuzunct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Muzik Egitimi Bolim(’nin kurulusunda
gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin ardindan (1998) Ytzincu
Vil Universitesi Tip Fakultesinde yardimci dogent doktor olarak géreve basladi
(1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel Mudur Yardimeisi olarak gegti
(2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). istanbul Medipol
Universitesinde Saglik Hizmetleri MYO Mudurligu ve Tip Fakultesi Ogretim Uyeligi
yapti. Halen izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakltesi Dekani olarak gorev yapmaktadir.

zenlemeye gore, “bilgisayar tarafindan
Uretilen edebi, dramatik, muzikal ya da
sanatsal calismalar s¢z konusu oldu-
gunda eser sahibi, eserin yaratiimasi
icin gerekli ayarlamalar gerceklestiren
kisi olarak anilacaktir.” (4). Yani yapay
zekay! Ureten kisi eser sahibi olacaktir.
Dolayisi ile bu 6neri, yapay zekaya bir
kisilik ve huk(ki hak kazandiracak an-
layistan hentiz uzak bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir.

David Cope, Amerikali bir bestecidir.
1983’te, UnlU besteci Johann Sebastian
Bach'in (1685-1750) koralleri Uzerine
yaptigi algoritmik galismaya dayanarak
Emmy (EMI) ismini koydugu bir bilgi-
sayar programi yazmis ve bu program
araciliglyla yaklasik 11 bin beste Uret-
migtir. Bu besteler yeniden birlestirme
(recombination) y&ntemiyle meydana
getirilmistir. Cope, bu islemi yaparken
EMI'nin taklit edilmek istenen besteci-
nin kullandig fug, kontrpuan gibi tek-
niklerin yaninda bestecinin, eserlerinde
kullandigi, onu hatirlatacak anahtar
figUrleri de kullandigini belirtmektedir.
EMI yapay zeka programinin ¢alisma
prensipleri asagidaki gibidir (5):

- Taklit edilecek bestecinin bestelerini
analiz edip parcalara ayirma,

- Bestecinin eserlerinde kullandigi ve
0 besteciyi animsatan melodik imzalar
bulma ve saklama,

- Ayristirilan pargalari birlestirerek yeni
bir beste tretme.






Goruldugu gibi yapay zeka burada ori-
jinal bir eser Uretmek yerine var olan
eserlerden kirpip birlestirme suretiyle
bir gesit beste kes-yap (kolaj) islemi
yapmaktadir. Yani ger¢cek manada
6zgUn bir eser Uretimi yoktur. Cope
2004'te EMI'yi biraz daha geligtirmis;
ogrenme kabiliyetine sahip, 6zgun
eserler Uretebilen ve simdiye kadar
iki adet klasik muzik albumut gercek-
lestirmis olan Emily Howell'l Gretmistir.
Bu yapay zeka& programinin Uretimine
1990'larda baslanmistir. Emily Howell,
EMI deneyiminin biraz daha ileriye ta-
sindigl yeni bir yapay zeka sistemidir.
Bu sistemde yapay zeké ile bu progra-
mi kullanan kisi (operatér veya beste-
ci) arasinda dilsel ve muzikal iletisime
olanak saglayan interaktif bir araytz
bulunmaktadir; yani Emily Howell ile
konusmak mumkundur. Emily Howell'in
EMI'den temel farkinin “¢égrenen” bir al-
goritmaya sahip olmasi ve kullanicinin
“gbzetiminde” kendi Uslubunu yarat-
mas! oldugu da belirtiimektedir. Emily
Howell'in calisma prensibi ise muzigin
bir dil oldugu ve dildeki gramer man-
tigina gore beste yapilabilecegdi kabu-
llne dayaniyor (5). Buna gére muzigin
form bilgisi kurallar (form bilgisi=muzik
eserinin anatomisi) isletilerek asagi-
daki sekilde bir éruntt ile bilgisayarin
beste yapmasi mimkun oluyor:

- Dil i¢in 1tzumlu elemanlar kigukten
buytge soyle siralanabilir: Harf, hece,
kelime, clmle ve ifade.

- MuUzik eseri igin bu elemanlar ku-
clkten blyluge soyle siralanabilir: Ses
(nota), figdr, motif, cumle ve periyod
(dénem).

Yukarida verilen agiklama ¢zellikle Tark
MUzigi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle
Tark MUzigi'ni de dikkate alarak dil ile
muzik terimleri birbirine esitlenecek
sekilde asagidaki gibi belirtilebilir (6):

- Ses (nota) = harf,

- Ezgi pargacigl = hece,

- Ezgi parcgasi = kelime,

- Motif = ctimlecik (soru-cevap cumle-
leri veya gerilim-gevseme cumleleri)

- Cdmle = cumle,

- Periyod (dénem) = paragraf,

- Bolum = kitaptaki her bir bélim (1.
boltim, 2. bolim gibi),

- Muzik eseri = Kitabin timda.

Dildeki gramer kurallar ile muzikteki
form (bi¢im) bilgisi esas alinarak ya-
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piimis olan bdyle bir karsilastirma ve
buna gobre bir yapay zeka programi
hazirlamak oldukga mantiklidir.  An-
cak bu aciklama, Emily Howell isimli
yapay zekanin bir muzik eseri bes-
teleyebilmesinin ¢ok kaba bir izahi
olup kanaatimizce buradaki “6grenen
bir zek&” kismini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Emily Howell isimli yapay
zeka ile kargilikli diyaloglar vasitasiyla
sosyallesen, kullanicinin dinyasini bu
yolla taniyabilen bir yapay zeka yapisi
gelistirmenin amaglandigi sdylenebi-
lir internette YouTube sitesine girilip
“Emily Howell” anahtar kelimeleri ile
tarama yapildiginda birgok eserin kay-
dina ulasmak mumkunddr. Bu eserler-
le ilgili yorumum soyledir: Bu eserleri
Youtube’dan dinledigimde, bir yapay
zekanin 6zgurce Urettigi bestelerden
ziyade, disaridan mudahale edilerek
gelistiriimis bestelerle karsilastigim iz-
lenimini edindim. Dolayisi ile “kullanici-
nin gézetiminde” besteler yapan Emily
Howell''n “6grenen” mi yoksa disari-
dan verilenlerle “doldurulan” bir yapay
zeka mi oldugu konusunda tam tatmin
olamadim. Bu konuda Emily Howell
program algoritmasinin acik halinin
sunulmasi ve bu algoritmanin uzman
bir muzisyen ekibi ve bilgisayar prog-
ramcisi ekibiyle incelenerek, buradaki
mantigin “égrenen” mi yoksa “Gnce-
den doldurulan” bir program yapisi mi
oldugunun ortaya konulmasi gerektigi
dusuncesindeyim.

Emily Howell, Avrupa (Bat) Mdzigi'nin
klasik dénemine ait, son derecede
kuralli ve neredeyse matematiksel bir
muUzik i¢in kurgulanmistir. Halbuki mu-

Yapay zekanin diger

alanlarda oldugu gibi muzik
alaninda da yardimci ve
kolaylastirici bir fonksiyonu
elbette olacaktir; bunun
sonucunda besteci bazi
islerini yapay zekaya
yaptirabilecektir. EMI ve
Emily Howell bunun birer
drnegi olarak gosterilebilir.
“Beste nasil yapihr?”
sorusu cevaplandiginda
konuya biraz daha netlik
kazandirmak mumkun
olacaktir. Her bestenin

bir temasi (ana melodisi)
vardir. Turk MUziginde
eserin ilk birkag¢ 6lgusu
eserin temasini olusturmakta
ve eserin kalan kismi
(melodi tekrarlari, motif
sekilemeleri, kopru
melodileri vs.) bu temaya
gore sekillenmektedir.



zik sanati canlidir ve kurallari bile za-
man igerisinde inanilmaz derecede
degismektedir. Her kulturin kendine
ait orijinal bir mtzige sahip oldugu, bu
muziklerin de zaman igerisinde 6énemli
degisimler gecirebildigi dikkate alindi-
ginda, eser besteleme konusunun ne
kadar esnek ve karmasik oldugu an-
laglacakti. Ornegin Turk Halk Muzigi
bu ydnden ele alinacak olursa; Trakya,
Ege, Bati Anadolu ve i¢c Anadolu’daki
hemen her ilde hatta koéydeki muzik
anlayisi ve melodi tinilari birbirinden o
kadar farklidir ki her biri ayri birer uz-
manlk konusudur. Bu, daha Turk Halk
Muzigi boyutudur. Turk Sanat Muzigi,
arabesk muzik dunyasi, hafif muzik
dunyas! da potaya eklenirse konunun
ne kadar girift olacagi oldukga bellidir.
Ornegin hepsi ic Anadolu Bolgesinde
olmasina ragmen Sivas, Kayseri, Yoz-
gat, Konya ve Kirsehir'e ait tarkuler
incelendiginde birbirine ¢ok yakin bu
illerin bile birbirinden gok farkli muzik
tinilarina sahip olduklari, hatta ayni
baglamayi calmalarina ragmen mizrap
atma tekniklerinin bile birbirinden fark-
Il olduklari gérulecektir. Dolayisi ile bu
kadar esnek, bu kadar degisken tinilari
ve muzik anlayiglarini Emily Howell'in
yukarida verilen mantidi ile aciklayabil-
mek ve bu mantikla beste yapabilmek
pek muimkun gdzikmemektedir. Bu
durumda Emily Howell igin “muzikte
yapay zekanin kullaniimasinda bir bas-
langic noktasidir” demek daha dogru
olacaktir.

Dunya Uzerinde ve Ulkemizde bir sazi
mUkemmelen calabilen, ytzlerce mu-
zik eserini ezbere bilen ve bunlari icra
edebilen ¢cok sayida kisi vardir. Hatta
bu kisilerin cogu bunu meslek edinmis
ve ekmeklerini buradan kazanmak-
tadirlar. Ancak bu kisilerin ancak pek
azi beste yapabilmektedir ¢ciinku beste
yapabilmek igin mUzik yetenegine sa-
hip olmak, ¢ok iyi saz ¢alabilmek veya
cok iyi sarki sdyleyebilmek yeterli de-
gildir. Her yeni bestenin temasinin mut-
laka orijinal olmasi ve diger bestelere
benzememesi sart olup bunu basara-
bilmek igin belirli bir dizeyin Ustinde
bestekarlik yetenedi, yani ilham gerek-
mekte; bu yetenek de maalesef ¢ok
az insanda ortaya cikmaktadir. ilham
olmadan yapilacak besteler ise daha
onceden yapilmig bestelerin birer ben-
zeri ya da birkag bestenin belirli kisim-
larinin  birlestiriimesiyle olusturulmus
birer kes-yap c¢alismasindan ileri gide-
memektedir.

Gergek ve orijinal beste yapabilen bir
yapay zeka programi gelistirmek mim-
kin muaddr? Beste yapmak igin gerekli
tum degiskenler belirlenip bunlarla ilgili
bUtun beceriler bilgisayara bir program
dahilinde kazandirilacak olsa bu prog-
ram bir beste yapabilir mi? Bu sorunun
cevabi bizim kanaatimize gore soyle-
dir. Ayni program Buhdrizade Mustafa
Itrf Efendi, Hammamizade ismail Dede
Efendi, Hafiz Sadeddin Kaynak, Ne-
set Ertag, Orhan Gencebay, Ludwig
Van Beethoven ve Wolfgang Amade-
us Mozart'ta zaten mikemmelen bu-
lunmaktadir. Bu bestekarlarin eserleri
incelendiginde her birinin kendi ala-
ninda birer zirve oldugu, kendi do-
nemlerindeki bestekéarlardan oldukca
farkll bir bestekarlik anlayisina sahip
bulunduklari, hatta kendi dénemlerin-
deki bestekarlari derinden etkileyecek
bir orijinaliteye sahip olduklarn gorile-
cektir. Beste yapma konusunda tek-
nik olarak her seye sahip olmalarina
ragmen bu bestekarlar bile istedikleri
zaman hemencecik bir beste yapama-
makta, ilham gelmesini beklemektedir-
ler. Beste yapmak icin ilham beklemek
yerine kendilerini zorlayip hemen o
anda beste yapmak isteseler ne olurdu
acaba? Bu durumda ortaya cikacak
sey “teknik olarak mikemmel, ancak
duygu yoéninden mekanik tat veren
bir beste”den ibaret olacaktir. Ancak
ilham geldigi zaman yapilan besteler
hem teknik hem estetik ydnden tam
olup muzik klasikleri arasina girmeye,
tabiri caizse 6lUmslz olma ihtimaline
sahiptirler. Dolayisi ile “ilham” denilen
seyin bilgisayar programi yazilamadigi
sUrece yapay zekanin orijinal bir beste
yapmasl mimkun gdézukmemektedir.

Peki yapay zekanin bestekéara bir yar-
dimi olamaz mi? Yapay zekanin diger
alanlarda oldugu gibi mazik alaninda
da yardimci ve kolaylastirici bir fonksi-
yonu elbette olacaktir; bunun sonucun-
da besteci bazi islerini yapay zekéya
yaptirabilecektir. EMI ve Emily Howell
bunun birer drnegi olarak gdsterilebilir.
“Beste nasil yapilir?” sorusu cevaplan-
diginda konuya biraz daha netlik ka-
zandirmak mumkun olacaktr. Her bes-
tenin bir temasi (ana melodisi) vardir.
Turk Maziginde eserin ilk birkag 6lgtsU
eserin temasini olusturmakta ve eserin
kalan kismi (melodi tekrarlari, motif se-
kilemeleri, kdprt melodileri vs.) bu te-
maya gore sekillenmektedir. iste ilham
bu temayi yakalamak i¢cin gerekmekte,
ilhami olan kisiye de bestekar denmek-

tedir. Tema yakalandiktan sonra ,her
bestekar bu temayi bestecilik teknik-
lerine gére ve kendi tarzinda islemek-
te ve muzik eseri ortaya ¢ikmaktadir;
buna da bestecilik denmektedir. Bura-
da en 6nemli husus sudur: “Her muzik
eserinin temasi orijinaldir ve bagka bir
eserin temasina benzememesi gerekir.”
Tema ise bir ezgi (melodi) cumlecigi
veya clmlesinden ibarettir. Bu nedenle
Ozellikle de Turk Maziginde (Tdrk Mazi-
gi bir ezgi muzigidir) en iyi bestekarlar
bile istedikleri zaman bir tema yakala-
yamazlar ve ilhamin gelmesini bekler-
ler. Tema bulunduktan sonra ise yapilan
islem bir cesit bestecilik tekniginden
ibarettir ve besteci ile bestekar burada
birbirinden ayrilirlar. Bu durumda ilham
geldikten sonra yani ana tema yakalan-
diktan sonra yapay zek& programinin
da bu temay! isleyebilmesi ve eseri ta-
mamlayabilmesi mumkundur.

Sonug olarak sunlar séylenebilir: Bir
bilgisayara (yapay zekd programina)
beste yaptirmak icin gerekli tum beste-
cilik bilgisi ve algoritmalar ytklenebilir.
Ancak “derin duygularin bir hulasasi ile
ortaya cikabilen ve ilham denilen se-
yin” bir programi ve algoritmasi hentz
yapilamamistir. Dolayisi ile disaridan
mudahale ile verilen bir muzik temasini
yapay zeka programi isleyebilir, bu te-
may! bir mizik eseri haline getirebilir,
altyapl duzenlemelerini  ayarlayabilir.
Ancak yapay zekanin tamamen orijinal
bir mazik fikri olan ana temayi Uretmesi
simdilik beklenemez. Kisacasl yapay
zekad programindan bir besteci ortaya
¢lkarmak mudmkun olabilir, ancak bir
bestekdr meydana getirmek hentz
mumkUn gdérinmemektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Sonbet robot
saglik nizmet

Gilsultan Dogan

hatbot kelimesindeki

“chat” Turkge'de

sohbet, “bot” kelimesi

ise robot kelimesinin

karsiligr oldugundan,

“chatbot”u, Turkcede
“sohbet robotu” olarak kullanmak yanlis
olmayacaktir. Sohbet robotu; kullanici
ile genellikle metin, bazi durumlarda
ise konusma yoluyla diyalog kurarak
bilgi veren veya bir islemi gergeklestiren
bir yapay zeka yaziimidir. En yaygin
kullanim alanlari finans, e-ticaret, hava-
yolu ve saglik olarak 6ne gikmaktadir.
2016 yilindan beri yayginlasan sohbet
robotlarini farkinda olarak ya da ol-
mayarak hepimiz deneyimledik. Akilli
telefonumuzun yan tusuna basip “Alarmi
7'ye kur” talimati ve “Tamam, alarm 7'ye
kuruldu.” yaniti aslinda sohbet robotu
uygulamasi ile etkilesime bir 6rnektir.
Dogal dil islemcisi ile ¢alisan sohbet
robotlar farkll tarzda sorulan sorulari
algilamakta, kisinin ne demek istedigini
anlamakta ve ilgili yaniti verebilmektedir.
Sohbet robotlarinin en blyUk avantajiise
ayni anda yuzlerce, binlerce kullanici
talebine yanit verebilmesidir.

Saglik Alaninda Sohbet
Robotlarinin Kullanimi

Sohbet robotlari saglk alaninda farkl
amaclarla kullanilabilmektedir. Her ne
kadar hekimler hoglanmasa da bir-
¢ok hasta doktora muracaat etmeden
Google’a semptomlarini sormakta, 6n
bilgi toplamaktadir. Sohbet robotlari ise
Google aramasindan daha guvenli ve
dogru alternatif olarak karsimiza gik-
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maktadir. Ornegin hastalarin hastane-
ye basvurmadan 6nce sordugu soru-
lar; bir diyalog halinde yanitlayan, tani
icin muayene 6ncesi hastadan yapisal
bilgi toplayan ya da yalnizca doktor
ile randevu organize etmede kullani-
lan sohbet robotlari, hem saglik per-
soneline hem idari personele hem de
hastalara kolaylik saglamaktadir. Hasta
egitimi icin kullanilan ya da post-op
(ameliyat sonrasi) bakimlarda yardimci
olan sohbet robotlari da hasta gtivenli-
gi agisindan 6ne cikan uygulamalardir.

COVID-19 ile birlikte son zamanlarda
sohbet robotlarinin en yaygin kullanim
alani, semptom kontrolU yapan triyaj
ve yonlendirme sohbet robotlari olarak
karsimiza ¢clkmaktadir. Bu uygulama-
larda hesap acip devam ettiginizde
sikayetinize goére bir dizi yapisal so-
runun soruldugunu deneyimleyecek-
siniz. Her yanit beraberinde farkl bir
sorunun sorulmasl ile devam eden
sureg, kullanicr agisindan “secgenekler
arasindan belirleme yapmaktan ibaret”
oldugundan son derece kolaydir. En
sonunda ise hastanin durumunun acil
olup olmadig, olasiliklarla hangi tanila-
rin konulabilecegi (3 hastadan biri su
taniyr aldi gibi), hangi uzmana basvur-
mas! gerektigi, hekim ile video gorus-
me yonlendirmesi, fiziksel muayene
ihtiyaci sart ise fiziksel randevuya yon-
lendirmesi, recetesiz ilag Onerisi gibi
hastanin sonraki adimlarina kilavuzluk
etmektedir. Yine ayni sistemler Uzerin-
den eger video goérlsme yonlendir-
mesi var ise hasta ilgili uzmanla video
goérusmeyi gerceklestirebilmektedir. Bu

arn e
Ne ersim

1993 yilinda ODTU'de igletme lisans programini tamamlamistir. Ozel sektérde
saglik sigortalari ve saglik bilisimi alanlarinda yonetici pozisyonlarinda galismis
ve bir dénem Bilkent Universitesinde yari zamanli 6gretim gérevlisi olarak katki
saglamistir. 20 yili askin 6zel sektdr deneyiminden sonra 2015 yilindan beri girigimci
kimligiyle saglik turizmi ekseninde farkli alanlara yatirm yapmaktadir. Halen 2019
yilinda kabul aldigi Harvard Business School Ownership-President Management
programina devam etmektedir. Kurdugu sirketlerden Dr. Ethos Biligsim Sistemleri
ile sag ekimi, plastik ve bariatrik cerrahi dikeyinde yapay zeka 6grenmesine dayali
bir sanal konslultasyon uygulamasi gelistirmektedir.

sistemler Uzerinden video goérisme
gerceklestiren hastanin recetesi yine
ayni sistem Uzerinden olusturulmakta
ve hasta ilaclarini dilerse evine teslim
icin siparis etmekte, dilerse kendisi
alabilmektedir. Video goriisme sonrasi
tetkik ihtiyaci varsa hastanin numunesi
evden alinabildigi gibi, sistem igerisin-
de bulunan hastane ya da tani labora-
tuvarlarinda testini yaptirabilmektedir.
Sonuclara hasta ve doktor ayni sistem-
ler Gzerinden erigebilmektedir. Sohbet
robotlarinin semptom kontroli yapan
uygulamalarinda battncul ve koordine
bir saglk sisteminin varligindan s6z
edilebilmektedir.

Sohbet Robotlarinin Saglik
Sistemine Faydalari

Saglik personeli yetistirmek hem za-
man alr hem pahalidir. Bu nedenle
dunyada hemen her Ulkede saglik per-
soneli sayisi, kimi Ulkede hekim acig
kimi Ulkede hemsire acigi olarak karsi-
miza cikmaktadir. Sohbet robotlarinin
en Onemli avantajlarindan biri, saglik
personeli Uzerindeki yuku hafifletmek-
tir. Hastalar a¢isindan en 6nemli fayda-
sl ise sagliga erisimi hastanin evinde
dahi saglayabilmektir.

Riskler

Sohbet robotlari asla doktorun yerine
gecemez. Amaci saglik kadrosunun
islerini kolaylastirmak, yUklerini Gzerle-
rinden almak olmalidir. Taniyl koyacak
ve tedavi Onerisinde bulunacak olan
hekimdir. Bu olgunun, saglik alaninda



teknolojinin kullanildigl her asamada
tum kullanicilari ve geligtiricileri tara-
findan algilanmas sarttir. Ote yandan
saglik verisi en mahrem kisisel veridir
ve Kisisel verilerin guvenli sekilde tu-
tulmasi ¢ok 6nemlidir. Siber saldirilarin
6nUmuzdeki dénemde artmasi bek-
lenmektedir. Uygulama gelistiricilerin
verileri kirlmasi neredeyse muUmkun
olmayan sifreleme teknolojileri ile sak-
lamalari son derece gereklidir.

Diinyada Sohbet Robotu
Uygulamalarina Ornekler

Teletip sistemlerini blnyesinde barin-
diran ve butuncul-koordineli hizmet
veren sohbet robotlarina en iyi érnekler
ingiltere’de Babylon, Almanya'da Ada
Health ve Amerika’'da Eren Bali’'nin kur-
dugu Carbon Health'dir.

Babylon Health: Ozellikle COVID-19
sonrasi ve Ingiltere Ulusal Saglk
Sistemi’nin Babylon uygulamasini ken-
di aile hekimlerine acmasi, Babylon

uygulamasi Uzerinden birinci ve ikinci
basamak saglik hizmet sunuculari en-
tegre etmesi ile kullanimda sigrama ya-
sadi. Sohbet robotu ile semptom kont-
roll yaparken teletip uygulamalar da
ayni sistem Uzerinden saglanmaktadir.
Ancak semptom kontroll hakkindaki
guvenirlilik ve dogruluk agiklamalarini
gercekei olmadigi ile itham edilmekte-
dir. En son Ruanda Saglik Bakanhg ile
yapilan anlagsma kapsaminda sohbet
robotu bu Ulkede yasayanlarin da hiz-
metine sunulmustur.

Ada Health: Berlin merkezli sirket 10
milyon kullanici ile bilinen semptom
kontroll yapan sohbet robotlari ara-
sinda dogruluk orani en yUksek olan
uygulama olarak 6ne ¢gikmaktadir. Soh-
bet robotu, belirtilen semptomlar ayni
yas ve cinsiyettekilerle karsilagtirarak
tani tahmini yapmaktadir. Gates Vakfi
fonlamasi ile sohbet raporu 100 milyo-
na yakin Afrikalinin konustugu Swahili
ve Romence dillerinde de kullanima
acilmistir.

Saglik personeli yetistirmek

hem zaman alir hem
pahaldir. Bu nedenle
dinyada hemen her Ulkede
saglk personeli sayisi, kimi
Ulkede hekim acigr kimi
Ulkede hemsire acigl olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.
Sohbet robotlarinin en
dnemli avantajlarindan biri,
saglik personeli Uzerindeki
yUkU hafifletmektir. Hastalar
acisindan en 6nemli
faydasi ise sagliga erisimi
hastanin evinde dahi
saglayabilmektir.
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Carbon  Health: 2015  yilinda,
Kaliforniya’da Eren Bali isimli bir Turk
muUhendis ve girisimci tarafindan

kurulan Sohbet robotu triyaj gorevi
gbrmekte ve video konsultasyona
yonlendirmektedir. Teknoloji destekli
saglik hizmet saglayicisi olarak faaliyet
gosteren Carbon Health, COVID-19 ile

¢ok hizli blyime kaydetmistir.

Woebot: 2017 yilinda, yine
Kaliforniya’da kurulan Woebot, anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik sorun-
lar olan kisilere yapay zek& tabanl
sohbet robotu ile destek saglamakta-
dir. 120'den fazla Ulkede kullanicilan
bulunmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin Teletip
Uygulamalarina Bakisi

18 Nisan 2020'de, Dunya Saglk
Orgutt COVID-19  miicadelesinde
saglik sistemini guglendirmek Uzerine
yayinladi§l raporda, teletip uygula-
malarini énemli bir adim olarak kabul
etmis ve klinik performansi artirmak,
hizmet sunumunu optimize etme bag-
laminda alternatif modellerden biri ola-
rak teletip uygulamalarini énermistir.
Sohbet robotlar ise teletip uygulama-
larinin bir pargasidir.
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Turkiye’de Sohbet Robotu
Uygulamalari

Ulkemizde sohbet robotu uygulamalari
finans, sigorta, e-ticaret alanlarinda
yayginlasmis olmakla birlikte saglik
alaninda yaygin degildir. COVID-19
zamani, Turkiye’de sohbet robotu
uygulamalari ile bilinen CBOT, Ko-
ronabot adli sohbet robotunu Saglik
Bakanligi COVID-19 rehberine gore
gelistirmis ve arkada dogal dil isleme
teknolojisi ve yapay zeka kullanmis-
tir 17 Mart 2020 tarihinde kullanima
sunulan sohbet robotu COVID-19'un
Ulkemizde bulasiciigin yeni arttigi bu
donemde “Korona nedir?”, “Korona-
dan nasil korunurum?”, “Korona be-
lirtileri nelerdir?” gibi sorularn basar
ile yanitlamis ve 15 bin kisi tarafindan
kullanilmisti.  Bugin Koronabot asl
gibi yeni gelismelere iliskin sorularin
yanitlarini  vermekten uzak olup,
guncellenmemistir. Ancak ilk c¢iktigi
doénemde 60 bin dolayinda diyalogu
basari ile gerceklestirmistin COVID-19
zamaninda hastalar bulag  riski
nedeniyle hastaneye gidemediginden,
bircok 06zel hastane zorunluluktan
dolayr kendilerine basvuran hastalari,
hekimleri ile WhatsApp ve Facebook
Messenger gibi uygulamalar
Uzerinden gordntdld  gorusturmustar.

Ancak guvenirliligi sorgulanan, yapilan
video gbérismenin hicbir kaydinin
olmadigi bu uygulamalar zorunluluktan
kullanilsa dahi Teletip alaninda Saglk
Bakanliginin -ABD’'de bu tur uygula-
malarda HIPAA uyumu arandigi gibi,
belirli kilavuzlarn yayinlamasi ve gelis-
tiricileri akredite etmesi dogru olacaktir.

Ulkemizde Babylon ve Ada Health
gibi batuncul sistemlerin yani sohbet
robotu ile semptom kontroll yapan,
hastayl sonraki adimlara yénlendiren,
doktordan video ya da fiziksel randevu
alan, video gorisme sistemini iginde
barindiran, e-re¢cete numarasinin has-
ta panelinde goéruntilendigi sistem-
lerin gelistirilmesi birinci basamak ve
acil basvurularini daha kontrolll hale
getirebilecedi gibi, hekim ve yardimci
saglik personelinin zamanini éncelikli
vakalara ve daha kaliteli saglik bakimi-
na ayirmasini da saglayabilir. Geng nu-
fusa sahip olan Ulkemizde, bilgisayar
okur yazarligi ve akilli cep telefonu kul-
lanimi da yaygindir. Bu tur sistemlerin
kabul gérme oraninin yiksek olacagi
on gordlmektedir. Nitekim Ulkemizde
Saglik Bakanhiginin gelistirdigi E-Nabiz
bugtin 20 milyondan fazla kisi tarafin-
dan kullaniimaktadir. E-Nabiz kisisel
saglik sistemi, ilagc hatirlatmalarindan,
bulunulan lokasyona acil ambulans
gbnderimine, dnceki saglik kayitlarinin
izlenebilmesinden aile hekimi degistir-
me islemine kadar bircok islemi ger-
ceklestirmektedir. E-Nabiz ile entegre
calisan bir sohbet robotu hastalarin
semptom kontrolint yapip sonraki




adimlarda dogru bir sekilde yonlen-
dirme saglayarak, aile hekimi ile video
gbrisme randevusu alma, guvenli
video gorisme saglanmasi gibi fonk-
siyonlarla 7/24 ev ortamindan sagliga
erisimi mdmkuan kilabilir.

Saglik Turizminde Yiikselen Yildiz
Turkiye’nin Saglik Turistlerine
Yénelik Sohbet Robotu
Uygulamalari

Ulkemiz saglik turizmi alaninda en
gbzde  destinasyonlardan  biridir.
Ozellikle istege bagh cepten ddemeli
saglik tedavilerinde, plastik cerrahi,
sag ekimi, bariatrik yani kilo verme
cerrahileri, IVF ve kozmetik dis teda-
vilerinde Avrupa, Orta Dogu, Ameri-
ka, Kanada, Kuzey Afrika, Avustralya
gibi birgcok Ulkeden saglik turistinin
tedavisine ev sahipligi yapmaktadir.
Saglik turizminde hastalarin tedaviye
gelmeden 6nce tedaviye uygunluklari
ve Onerilen tedavi planlarina hekimler
tarafindan karar verilmektedir. Hekim-
ler tedavi planlarina; hasta tarafindan,
asistanlarina, saglk turizmi sirketleri
calisanlarina, hastanelerin uluslararasi
hasta birimleri gérevlilerine WhatsApp
ya da e-posta yolu ile génderilen fo-
tograflar, medikal bilgiler Gzerinden
karar vermektedir. Hastalarin mahrem
bilgileri cep telefonlarinda saklanmak-
ta, kigisel verileri korumaya uygunluk
arz etmemektedir. Ote yandan, sohbet
robotlarinin elestiri aldigi konu, tahmini
tanilarin hekim tanisina yeterince ya-
kin olmamasidir. Bu konuda en basarili
ornek Ada Health olmasina ragmen
Aralik 2020'de yayinlanan bir ¢alisma,
semptom kontroli yapan sohbet ro-
botlari ve gercek hekim arasindaki kli-
nik dogrulugu élcimlemis, Ada Health
sohbet robotunun %71 oranla ilk Ggun
arasinda dogru tani olasiliklarini sira-
ladigini, hekimin ise %82 oranla dogru
taniyr koyabildigini gostermistir.

Sohbet robotlarinda klinik dogruluk
elestirisi, istege bagli, cepten 6demeli
tedavilerde hastaya bir zarar olustur-
mayacaktrr. Ornegin sa¢ ekiminde 6n-
gbrulen ekilecek greft (sac tellerinden
olusan doku) sayisinin sohbet robotu
tarafindan 3.130, hekim tarafindan ise
3.050 olarak tahmin edilmesinin has-
taya bir zarari yoktur. Diger taraftan 6r-
negin Avustralya gibi uzak bir Ulkeden
sag¢ ekimi igin gelen bir hastanin sag
ekiminden en az bir ay 6énceden birak-
mas! gereken Minoksidil etken mad-

desini iceren (androjenik alopesi bas-
ta olmak Uzere bircok kellik tUrtnun
tedavisinde kullanilan) ilaglari, hakkin-
da bir uyar almadigi icin kullanmayi
birakmamasi, hasta igin blytk mali
kayiplara neden olabilmektedir. Bu
nedenle sohbet robotlarinin semptom
kontrolU yaparak istege bagl tedavi-
lerde sanal konsiltasyon saglamasi
ve hastay! bu tdr durumlar i¢in uyar-
masi, hasta ve saglik sunucularina bir-
cok faydayl beraberinde getirecektir.
Ayrica sohbet robotu, kisisel verilerin
cep telefonlarinda dolagsmasi yerine
glvenli sekilde saklanmasini, medikal
bilgilerin yapisallastirilarak alinmasini,
hekimin tedavi planlari hazirlamak ye-
rine, tedavisine odaklanmasini, has-
talarin 7/24 guvenli bir sekilde tedavi
planlarini ve tedaviye uygunluklarini
anlamalarini  saglayacakti.  Ozetle,
saglik turizmi igin Ulkemize tedavi i¢in
gelecek olan hastalardan, sohbet ro-
botu uygulamalari kanall ile yapisal
medikal bilginin toplanmasi, tedavi
planlari sunulmasi, hekimle guvenli
video goérisme saglanmasi, post-op
bakimlarin sohbet robotlarn kanali ile
sunulmasi; guvenli yol gbdsterme, ki-
sisel verilerin korunmasi, verimlilik ve
Ulkemize prestij kazandirilmasi anla-
minda degerlendiriimelidir.

Saglikta Sohbet Robotlarinin
Gelecegi

Yapay zek&, bilgi teknolojilerinde ve
biyoteknolojideki gelismeler kisiselles-
tirilmis saglik bakimi saglama gibi bir-
¢ok firsati sunarken bazi tehlikeleri de
beraberinde getirmektedir. Su anda
her ne kadar saglikta sohbet robotlari
asla gercek bir hekim yerine gegcemez
diyorsak da, 2050 yilinda da durum
ayni olacak midir? Sapiens ve Homo
Deus isimli kitaplarin yazari Yuval
Noah Harari’'nin de belirttigi gibi yeterli
bilgi ve yeterli bilgi islem gucu verildi-
ginde, harici sistemler tim hislerimizi
“hack’leyebilecek mi? (Yetkisiz bir
sekilde erisecek mi?) Yine Harari’'nin
belirttigi gibi blyUk veriyi elinde tutan
hdkdmetler ve teknoloji sirketleri veri
diktatériine mi dénUsecek? Distopik
endiseler bir taraftan devam ederken
kisisel veri glvenligini koruyarak sag-
liga erisimi kolaylastirmak, saglik per-
sonelinin Uzerindeki yukd hafifletmek
agisindan sohbet robotlar uygula-
malarl éndmuzdeki yillarda hepimizin
asina oldugu uygulamalar haline ge-
lecektir.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

lac ve asida Klinik

arastirmalar

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

lkemizde ilag, dolayisi

ile asl arastirmalarinin

nasil yapilacagina dair

mevzuat, AB’ye uyum

sUreci igerisinde kanun,

yonetmelik ve kilavuzlar-
dan olusan bir demet halinde Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ta-
rafindan, basinda bulundugum bir ekiple
hazirlanmig ve 2008-2011 yillari arasinda
yayimlanmistir. Mevzuat olusturulurken
yalnizca Avrupa ilag Ajansi (European
Medicines Agency-EMA) degil Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration-FDA) de dikkate alinmis ve
dunyanin her yerinde gegerli olacak bir
klinik arastirma mevzuat ve etik kurulu
yapisi meydana getirilmistir. Normalde
bir yil icerisinde tamamlanabilecek olan
bu slre¢, bazi kesimlerin engelleme
girisimleri sonucu Ug yil kadar uzamisg,
Danistay’in verdigi olumlu yondeki kararla
2011 yilinda yararldge girmistir.

Etik kurullarinda gérev almayr arzu
edenlere ve Klinik arastirma yapmak is-
teyenlere klinik arastirma ile ilgili gerekli
egitimler, Bakanlhgin inisiyatifi altinda
verilmis; bu amagla Bakanlik, Universite
ve Ilag Sanayii bir arada olacak sekilde
bu egitimler gerceklestirilmistir. Boylece
ilagla ilgili tim taraflar bir araya getirile-
rek, pek ¢ok klinik arastirmanin temelleri
yerinde atiimisti. Daha 6nce yapiimig
egitimlerle birlikte yaklasik on bin kisinin
bu egitimi almas| saglanmistir.

Bakanlik btnyesindeki Merkezi Etik Ku-
rulu (MEK) ve yerel etik kurullar (YEK)
kaldirimig, bunlarin her ikisinin yerine
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bagmsiz klinik arastirma etik kurullar
kurulmustur. 2021 yili itibariyla 133 etik
kurulu resmen faaliyetini yUrGtmektedir.
Yapilan Klinik arastirma egitimleri ve
kurulan c¢ok sayidaki etik kurullarinin
faaliyetleri, klinik arastirma yapan bilim
insani kitlesinin ve etik kurullarindaki
Uyelerin “klinik arastirma etigi” konularini
daha detayli 6grenmesini ve sindirme-
sini saglamis, bu birikime yaklagik 12
yilda ulasiimistir.

Klinik arastirma denilince 2010'lu yillara
kadar medyada “insanlari kobay ola-
rak kullanma” seklinde yapilan haksiz
haberlere oldukca sik rastlanmaktaydi.
Bugin COVID-19'la ilgili klinik aragstir-
malara gondlll gerektigi sdylendiginde,
artik boyle bir habere rastlanmamakta-
dir. Bu da konunun medya ve halk ara-
sinda yeterince 6grenildigi ve sindiril-
digi seklinde yorumlanabilir. Bu sonug,
Ulkemiz igin ¢ok Gnemli bir kazanim olup
yeni ilag gelistirme (ilag inovasyonu) igin
gerekli sartlardan 6nemli bir kisminin
daha saglandigl anlamina gelmektedir.
Nitekim COVID-19 ile ilgili agl calismalari
daha gindeme gelir gelmez, Turkiye'de
¢ok kisa bir strede klinik aragtirmalara
baglanabilmesi bunun agik bir gdster-
gesidir.

COVID-19 sureci, Turkiye'de bilim in-
sanlarinin dnemli bir aragtirma birikimi-
ne sahip olduklarini da gdstermistir. Su
an ¢ok sayida yerli asl calismasinin faz
galismalarinin hizla yUrdyor olmasi yine
bunun acik bir géstergesidir. Olaganus-
td bir durumun olmadigi hallerde, yani
normal zamanlarda ila¢ arastirmalarinin

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdiltesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Van Turk Musiki Dernegini kurdu (1993).
Yuzunct Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Mizik Egitimi Balumi'ntn kurulusunda
gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin ardindan (1998) Ytzdncu
Yil Universitesi Tip Fakultesinde yardimei dogent doktor olarak géreve basladi
(1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel Miidir Yardimeisi olarak gecti
(2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). istanbul Medipol
Universitesinde Saglik Hizmetleri MYO Mudurlugu ve Tip Fakltesi Ogretim Uyeligi
yapti. Halen izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakultesi Dekani olarak gorev yapmaktadir.

preklinik safhasinin yaklagik 4 yil, klinik
safhasinin ise yaklagik olarak 4-6 yil sur-
dugt bilinmektedir. COVID-19 nedeni
ile yasanan bu olaganustU surecte ise,
asl calismalarinin (gerekli ekipman ve
yeterli sayida gondllt saglandiginda)
preklinik ve klinik safhalarinin bir yildan
az bir sirede tamamlanabilecegi anla-
siimigti. TUm bu sdylenenler Turkiye'de
ilac ve agi inovasyonu konusunda yeterli
bir birikimin bulundugunu net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Bundan sonra yapi-
lacak is, tim taraflarin bir araya getiril-
mesi ve klinik aragtirmalarin bir orkestra-
nin sasmaz uyumuyla yénetiimesinden
ibarettir.

Klinik arastirmalarin (1, 2 ve 3. Faz ga-
lismalarr) normalde toplam 4-6 yil kadar
sUrmesinin baslica nedenleri olarak etik
kurulu ve Bakanlik onayi sureglerinde
¢ok zaman kaybedilmesi, klinik arastir-
ma i¢in uygun ve yeterli sayida gonul-
llye ulagmanin zorluklari ile her bir faz
galismasindan sonra “génulltlerin takip
edilmesi gereken sure’ler gosterilebilir.
COVID-19 déneminde asl calismalari
igin Etik kurulu onay! ve Bakanlik izni,
durumun énemi ve aciliyeti nedeniyle
birkac hafta icerisinde alinabilmigtir.
Surecin bu kadar hizli olmasinin nedeni
basvuru dosyalarinin inceleme amaciy-
la birinci siraya ¢ekilmesi ve ilgili etik ku-
rullarinin acilen toplantiya gcagrimasidir.

Klinik arastirma i¢in géndllt temin et-
mek, Klinik arastirmalarda hiz kisitlayici
en Onemli basamak olarak sdylenebilir.
CUnku ¢ok sayida hasta iginden ancak
birkac! ilgili aragtirma igin uygun kriter-



lere sahip olmaktadir. Klinik arastirma-
ya dahil edilecek gondlltlerde gereken
sartlar incelenecek olursa ne denilmek
istendigi daha iyi anlasilacaktir. Buna
gore gonulltlerin klinik arastirmaya dahil
edilme kriterlerinden bazilari asagidaki
gibidir:

- Yas: Calismanin gerektirdigi yas arali-
ginda olmak (18-59 yas arasinda olmak
gibi): Cocuk ve yasli grubu, Klinik arastir-
malara genellikle alinmamaktadir. Ancak
klinik arastirma yapilacak ila¢ yalnizca
gocuklari veya yaslilari ilgilendiriyor ise
yas araligl buna gore dizenlenmektedir.
- Vucut agirh@i: Vacut agirhginin belirli
araliklar arasinda olmasi (60-70 kg gibi)
doz ayarlamasinda ve gonulltlerin bu
6zellik igin homojenliginin saglanmasin-
da énemlidir.

- Cinsiyet: Kadinlarin menstrdel siklus
sonucu hormonal degisiklikler goster-
mesi nedeniyle genellikle erkek génulld-
ler tercih edilmektedir.

- Yalnizca ilacin denenecegi hastaliga
sahip olmak, baskaca bir hastaligi bu-
lunmamak.

- Organ fonksiyonlari (karaciger, bébrek
gibi) normal olmak,

- Bagka bir ilag, gida takviyesi, fitoterapi
Urdnu vs. kullanmamak veya en son ali-
nan dozdan itibaren belirli bir stre bo-
yunca bunlar kullanmamig olmak.

- Sigara, alkol ve uyusturucu kullanma-
mak.

- Klinik arastirma yapilacak ilaca alerjisi
olmamak.

- (Kadin génalldler igin) hamile veya em-
ziriyor olmamak.

- Yakin bir zamanda bagka bir Klinik
arastirmaya katilmamis olmak (iki aras-
tirma arasinda en az 30 gun olmalidir).
- Etkilenebilir 5zne olmamak (klinik aras-
tirma yapilacak ilacin firmasinda cali-
sanlar, klinik arastirma ekibinin igerisin-
de veya yetkisi altinda olanlar calismaya
katilamazlar). Bu nedenle Dr. Ugur Sa-
hin, gelistirdigi asinin klinik arastirmala-
rina génulld olarak alinmamistir.

- ELISA ve PPD gibi testlerin negatif
olmasi: AIDS, tlberklloz, hepatit gibi
hastaliklar i¢in ilag gelistirme calismalar
disindaki diger tum calismalarda gonul-
|0 adaylari testlere tabi tutulur ve ELISA,
PPD gibi testleri negatif olan kisiler go-
nUllu olarak ¢alismaya alinir.

Yukaridaki kriterlerden de anlasilacagi
gibi bir calismaya uygun génullt bulmak
¢ok da kolay degildir. Ayrica, faz calig-
malari icin yukarida sayllan sartlar sag-
layabilen génulll adaylarinin bulunmasi

yeterli olmamakta, bu Kisilerin génullu
olmaya ikna edilmesi gerekmektedir.

Klinik arastirmalarda her bir faz igin
gerekli gonullt sayilarinin da bilinmesi
6nemlidir. CUnku faz calismasi icin ge-
reken gonullt sayisi ne kadar az ise bu
fazi tamamlamak o kadar kolay ve hizli
olacaktir. Her bir faz icin gerekli génul-
U sayilar styledir: Faz 1 calismalan
icin 20-80 kisi, Faz 2 calismalar igin
100-300 kisi ve Faz 3 calismalar icin
1.000-5.000 kisi. Ozellikle Faz 3 calis-
malarinda yukarida sayilan kriterlere uy-
gun sayida gonulli bulmak zor oldugu
icin calismalar tek bir Ulkede degil gok
saylida Ulkede yapilmak zorundadir. Ca-
lismaya dahil edilen diger Ulkelerin bu
calismalari yapabilecek seviyede bir
ekipman, arastirmaci ve birikime sahip
olmasi sarttir. Dolayisi ile bir Ulkede 1.,
2. ve 3. Faz calismasi yapilabiliyor ol-
masl, o Ulke icin ayni zamanda énemli
bir prestijdir. COVID-19 ddéneminde ise
pandemiden dolayl, asl klinik arastir-
malarinin Faz 1 ve Faz 2 ¢alismalari igin
yeterli géndlld sayisina ulagsmak ve bu
fazlari kisa bir sturede sonuglandirmak
mumkdn olmustur.

Faz 3 klinik arastirmalarinda hem asi uy-
gulanan grubu hem de plasebo verilen
grubu ayri ayri olusturmak gerekmekte-
dir. Béylece gonulltlerde ortaya ¢ikan
etkinin plasebo etkisi mi yoksa aglya ait
bir etki mi oldugu bu sekilde anlasiimak-
tadir. Faz 3 i¢in gerekli olan binlerce g6-
nullt de hesaba katilinca klinik arastir-
malarin en zorlu strecinin aslinda Faz 3
galismalari oldugu anlasilacaktir. Ancak
COVID-19 pandemisinden dolayl ddn-
yada ve Ulkemizde ¢ok sayida COVID’li
kisi bulunmasindan dolayi, kriterlere
uygun yeterli sayida génulliyd bulmak
normal zamanlara gére daha kolay ol-
mustur. Bu nedenle agsilarin Faz 1, Faz
2 ve Faz 3 calismalarinda normale goére
¢ok daha hizli ilerleyen bir sire¢ yasan-
digini séylemek mumkandur. (Kriterlere
uygun gonulll potansiyelinin (génulld
havuzunun) 6nceden tespit edilmesi
durumunda Klinik arastirmalarin ne ka-
dar hizlanacagi ve arastirma giderlerinin
ne kadar azalacagi bir kenara not edil-
melidir.)

Klinik arastirma basamaklari oldukga
detaylidir. Bu nedenle ilag firmalarinin
deneyimli elemanlardan olusturuimus
bir Klinik arastirma departmani bulun-
maktadir. Ulkemizde yerli ilag sanayii-
nin klinik arastirmalara yaklasimi, gerek

sermayelerinin bu ¢alismalar yapacak
seviyede olmamasindan gerekse bu
konuda vyeterli tecribeye ve Onlerinde
takip edebilecekleri yerli bir &rnegin
bulunmamasindan dolayl son zaman-
lara kadar istenen duzeyde olmamigtir.
Ancak son zamanlarda bu konuda da
kipirdanmalarin  bagladigi  soylenebilir.
Nitekim Bakanlk 04.09.2020'de web
sayfasindan “COVID-19 Asisinda Klinik
Aragtirmalara Baglamak igin Gerekli-
likler” baslikli bir sayfa yayimlayarak
firmalarin ve diger arastirmacilarin Kli-
nik arastirmaya baslama surecindeki
kafa karisikigini gidermistir. Bu sayfada
ayrica “Preklinik ve klinik arastirmalar
icin DSO ve ICH'in (The International
Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for
Human Use) asagidaki temel kilavuzlar
referans alinmalidir:” denilmis ve bu re-
feranslarin basliklar verilmistir. Bdylece
Ulkemizde yapilacak asl ¢aligmalarinin
dinyada kabul edilmis standartlar ne
ise bu standartlarda yapilmasi hususu
yine Bakanlikga vurgulanmistir. Ayrica
DSO’niin web sayfalarinda Ebola virlisi
icin agsl gelistirimesi ile ilgili bilgiler ve
buna benzer dosyalar sunulmus, bdyle-
ce as! klinik arastirmalari ile ilgili pek ¢ok
soru, daha sorulmadan cevaplanmistir.
Preklinik arastirma déneminde Bakanlik,
yayimlamig oldugu “Viral Asi Adaylarinin
Klinik Arastirmalara Gegisi icin Gerekli-
likler Tablosu” ve “Beseri Asilarin Klinik
Disi Degerlendirimesine liskin Kilavuz”
ile preklinik arastirmalarla ilgili sorula-
r da daha sorulmadan cevaplamis ve
arastirma ekiplerine énemli bir ivme ka-
zandirmigtir.

Klinik arastirmalarla ilgili olarak bugun-
lerde kafalarda dolagan birgok sorunun
cevaplanmasl 6nem arz etmektedir. Bu
sorular ve cevaplarl asagida verilmeye
calisiimistir.

Bu sorunun cevaplari asagida verilen
cevaplara bakilarak anlagilabilir.

Faz 1 calismalarinda (kanser ilaglari
hari¢) yalnizca saglikli goénulltler calig-
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maya dahil ediimektedir. Mevcut ilagla-
rn ¢ok buydk bir kisminda “cocuklarda
kullanim, yaslilarda kullanim, organ yet-
mezligi olanlarda kullanim, alkol/sigara/
uyusturucu kullananlarda kullanim, ilag-
ilac etkilesmeleri, ilag-besin etkilesme-
leri” gibi hususlarda zaten herhangi bir
Faz 2 veya Faz 3 galismasi yapilmamak-
tadir. Faz 3 galismalarinda bu cesitlen-
meyi de yapmak icin gerekli kriterlere
uygun, yeterli sayida génulliyt bulmak
ve Faz 3 calismayl zamaninda bitirmek
neredeyse imkansiz olup ortaya cika-
cak mali yukd kaldirabilecek gugte bir
ila¢ firmasi da yoktur. Bir ilacin preklinik
ve klinik galigmalari, normalde yaklasik
1.5-2 milyar dolara mal olmaktadir. Kli-
nik arastirmanin Faz 3’0 yukarida belir-
tilen sekilde cesitlendirildiginde, ortaya
¢lkacak mali yUku kaldirabilmek nere-
deyse mUimkun degildir. Ayrica yillarca
slUrecek boyle bir ¢alisma, ilacin pazara
yillar sonra sunulabilmesine ve hastala-
rn ilaca ge¢ ulasmasina sebep olacak,
bu ilacin arastirmaci ilag firmasina geti-
recegi higbir katki da bulunmayacaktir.
CUnku ilag icin alinan patent ve diger ek
koruma sureleri ila¢ daha pazara ¢ikma-
dan dolacagi icin diger firmalar, ila¢ pa-
zara ¢ikar ¢ikmaz ilaci kopyalayip anin-
da satisa sunabilecektir. ilaci arastiran
ve bulan firma ise harcadigi paray bile
geriye dénduremeyecektir. Bu durumda
ilac arastirmasi yapacak bir ila¢ sanayii
de kalmayacaktir. (Ancak bir ilag yalniz-
ca veya buyUk oranda ¢ocuk, yasli, ha-
mile gibi gruplarda kullanilacak ise, Faz
3 calismalarindaki génullulerin ¢aligma-
ya dahil edilme kriterleri de bu ydnde
belirlenerek sorun ¢ozulebiimektedir.)

Asllarin icerikleri, kullanilacagi hastali-
Ja ait antijen haricinde genelde birbiri-
nin aynidir. “Asilar, bagisiklik gelismesini
saglayan ve antijen olarak isimlendirilen
maddeleri, ok az miktarlarda da asinin
yapiminda, guvenli ve etkili olmasinda
rol alan maddeleri igerirler. Agilar, anti-
jen yaninda adjuvan, stabilizatdr ve ko-
ruyucu maddeleri de ihtiva etmektedir.
Adjuvan diye adlandirilan ek maddeler
asllarin etkinligini artirmak Gzere bakteri
ve virls bilesenleri yaninda kullanilan
maddelerdir. Stabilizatérler ise, asilar
uygulanincaya kadar stabilitesini ko-
rumak Uzere asl flakonlarina ilave edi-
len maddelerdir. Ayrica, mikrobiyolojik
bulagsmayi engellemek Uzere koruyucu
olarak adlandirilan ilave maddeler asi
flakonlarina eklenmektedir. Goraldugu
gibi agllarin yalnizca antijen kismi bir-
birinden farkli iken diger bilesenleri bir-
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birinin aynidir denilebilir; yani ilaglarda
oldugu gibi karsimizda her seyiyle yep-
yeni bir molekul yoktur. Asida bulunan
antijen ise ya 6lU ya da etkinligi azaltil-
mis bir mikroorganizma veya virsun bir
parcasindan ibarettir. Dolayisi ile aglla-
rin (yeni bir agl olsa dahi) génullllerde
yapacag! olumlu/olumsuz etkilerin bu-
yUk bir kismi zaten bilinmekte veya tah-
min edilebilmektedir. Ozellikle pandemi
gibi durumlarda, konunun aciliyetinden
dolay, yarar/zarar dengesi de dikkate
alinarak ¢ocuk ve yaslilar i¢in ayr bir
Faz 3 calismasi yapmaya gerek yoktur.

Faz 3 calismalari olumlu sonuglanan
ilaclar, dunyanin her yerinde kendi Sag-
lik Bakanliklarindan ruhsat alarak paza-
ra arz edilir. llag pazara arz edildikten
(eczanelere sunulduktan) sonra Faz 4
caligmalari baglar ve ilag, d6mrinu ta-
mamlayana kadar (Aspirin 100 yildan
fazladir Faz 4'tedir ve henliz pazardan
cekilmemistir, yani émrinu tamamla-
mamistir) Faz 4 calismalar strer. iste
bu Faz 4 calismalari sirasinda elde
edilen verilerle c¢ocuk, yasl, hamile,
vs. gibi populasyonlarda ila¢ kullanimi,
elde edilen verilerle zaman icerisinde
belirmeye baglar. Hatta ilacin yeni en-
dikasyonlari, bagka ilaglarla kombine
edilmesi, farmakoekonomik durumu,
Faz 3'te bile yakalanamayan yeni yan
tesirler, ilag-besin ve ilac-ilag etkile-
simleri, organ yetmezIigi durumlarinda
ilacin kullanimi gibi hususlar bu fazda
glndeme gelmekte, cevaplar bu fazda
alinabilmekte; érnegin yeni bir endikas-
yon belirmis ise gerektiginde “ek Faz 2”
ve “ek Faz 3" galigmalari bilahare yapil-
maktadir. Dolayisi ile ¢ocuk ve yaslilar
igin Faz 4 calisma sonuglarini beklemek
daha uygun bir yol olacaktir.

Hamilelerde agi veya ila¢ igin Faz 3
galismasi yapmak yerine, hastaligin
hamileye bulasmasinin  6nlenmesine
yonelik tedbirler alinmasi daha dogru
bir yol olacaktir. Zaten pandemi hari-
cinde, yani normal zamanlarda da ha-
mileler, gerek etik ilkeleri gerekse mev-
zuat geregince “Arastirma konusunun
dogrudan gebe, lohusa veya emziren
kadinlari ilgilendirmesi ya da sadece
gebe, lohusa veya emziren kadinlar-

da incelenebilir klinik bir durum olma-
si hélinde, arastirma, génulli ile fetds
veya bebek sagligi agisindan 6ngdrd-
lebilir bir risk tasimiyor ve arastirmanin
géndillilere dogrudan bir fayda sagla-
yacagi hususunda genel tibbi bir kana-
at bulunuyorsa” faz ¢aligsmalarina dahil
edilebili. Ancak elde ila¢ veya agi var
ise ve hamilelerin de korunmasi gereki-
yorsa DSO, FDA, EMA, TIiTCK gibi sag-
Ik otoritelerinin saglk bilim komisyon-
larinin verecegi goris dogrultusunda,
her Ulkenin saglik idarecileri bir karar
vermek durumundadir. Yani gebeler i¢in
ila¢ veya asl uygulamasina, saglik bilim
komisyonlarinin gebelerdeki yarar/risk
dengesini gdzetecek sekilde agi veya
ilag verme hususunda vardiklari gérise
bakilarak karar verilmektedir.

“Faz 3 calisma sonuglari disina katiyen
cikilamaz” seklindeki yarg cumlesi, bi-
lime de terstir. Elbette eldeki verilere
goére davranmak akilci bir yol olacak-
ti. Ancak her turll ihtimali Faz 3 ¢alig-
malarda degerlendirmek imkansizdir;
¢UnkU buna ne zaman ne de bu is icin
ayrilabilecek maddi kaynak yeter. Faz 3
calismalari i¢in rutinin disina ¢ikilip farkl
ihtimaller de degerlendiriimek istendi-
ginde, belirlenmis kriterlere uygun ve
yeterli sayida gonUllu bulmak da nere-
deyse imkansizdir. Dolayisi ile burada
harcanacak zaman, emek ve ekonomik
glcln elde edilecek veriye ve faydaya
degip degmeyecegine iyi karar vermek
gerekir. Hele ki pandemi gibi streglerde,
olaylara pragmatik olarak yaklasmak
en rasyonel yaklasim olacaktir. Bu tur
sorularin cevaplarinin Faz 3 degil, Faz
4 caligmalari ile verilmesi en uygun ve
kestirme yoldur.

Tum klinik arastirmalarda etik kurulun-
dan onay alabilmek igin gereken, ol-
mazsa olmaz sartlardan biri de Helsinki
Bildirgesi'nin tum arastirmacilar tarafin-
dan okunmasi ve bunu teyid etmek mak-
sadiyla her bir sayfasinin arastirmacilar
tarafindan paraflanmasidir. Helsinki Bil-
dirgesinin maddelerinden biri soyledir:



37. Madde - Kilinik Uygulamada Kanit-
lanmamig Mddahalelerin Kullanimi: Bir
hastaligin tedavisinde kanitlanmis mu-
dahaleler mevcut degilse ya da bilinen
diger mudahaleler etkili olamiyorsa he-
kim, hayat kurtarma, saghgr dizeltme
ya da acly! hafifletme konusunda ise
yarayacag! kanaatinde olursa uzman
gordstine basvurmak ve hastanin veya
yasal temsilcisinin bilgilendirilmis olu-
runu almak kaydiyla, kanitlanmamis bir
mdldahaleyi  géndlliye  uygulayabilir.
Guvenlilik ve etkililigi degerlendirilmek
lizere bu ydntem bir arastirma konusu
yapilmalidir. Butdn vakalarda, yeni bil-
giler kayit edilmeli ve uygun oldugunda
yayimlanmaldir.

Klinik arastirmalar, ayni zamanda bilin-
meyenin cevaplanmasidir; yani ik defa
denenecek olan ve fayda/zarari deger-
lendirilecek bir sey klinik arastirmalarin
konusudur. Normal zamanlarda, bilim
insanlari bu konudaki her turll sorular
zamana yayarak rahatca caligabilirler.
Bu calismalar sirasinda hasta veya
gonallt saghgimi korumak ise en basta
gelen ve dikkat edilmesi zorunlu olan
bir husustur. Ancak pandemi gibi ¢ok
ciddi durumlarda, kurtarilabilecek her
bir fert mutlaka kurtariimalidir. Ctnkd
artik normal bir zaman degil olaga-
ndstl bir zaman yasanmaktadir. Konu
savas ve barig ortami seklinde de tes-
bih edilebilir. Barig zamanlarinda higbir
kimsenin kilina zarar gelmemesi esastir,
yani sivil bir hayatin kurallari gecerlidir.
Ancak savas zamanlarinda sivil hayatin
kurallari ile hayatta kalmak neredeyse
imkansizdir. Bunun yerine savas kural-
lar devreye sokulur ve her tdrlu tedbir
alinip her tUrli caba sarf edilerek kur-
tarilabilecek her bir fert kurtariimaya
calisilir. Pandemi varliginda da ilag ve
agsl kullanim izni bu meyanda dusunu-
Iip hareket edilmeli ve saglik otoriteleri
saglik bilim komisyonlarinin gordslerini
de dikkate alarak en akilci kararlari ver-
melidir. Saglik otoritesinin kararlarini,
sanki normal zamanlardaymigsiz gibi
elestirmek ise savasin kaybedilmesine
bile sebep olabilecek sonuglar Ure-
tebilir. Bu nedenle bu tur elegtirilerin,
gerekliyse ve yerindelik esasina gore
yapllmasi sarttir. Aksi taktirde akillarda
olusturulacak gereksiz sUpheler, pan-
demi gibi dénemlerde, “zamanla yapi-
lan yarisl” sekteye ugratabilecek agir
sonugclar dretebilir. Nitekim yukarida ve-
rilen Helsinki Bildirgesi maddesi de bu
konuda sergilenecek yaklagimi gayet
glzel ifade etmektedir.

Helsinki Bildirgesi’nden kasit, Faz 3 ca-
lismalarinin ara sonuglarinin agiklanma-
sindan dolayr artik plasebo grubunun
kullanilmasinin etik olmayacagi, bu ne-
denle Faz 3 calismalarinin durdurulmasi
gerektigi ise, bu goérus kismen yanlistir.
Faz 3 calismalarinda plasebo etkisinin
asil ilac etkisinden ayristirlmasi hususu
elbette dnemlidir ve imkan var ise mut-
laka yapiimalidir. Zira bazi durumlarda
plasebo etkisi neredeyse ila¢ etkisine
yaklasabilecek kadar olumlu sonuglar
verebilmektedir. Ancak plasebo gru-
bu olusturmak her ila¢ c¢alismasinda
mimkin degildir. Ornegin kanser gibi
agir hastaliklarda, majér depresyon gibi
psikiyatrik rahatsizliklarda kullanilacak
ilaclarin Faz 3 calismalarn icin ayrica
plasebo grubu olusturmak etik degildir
ve daha etik kurulu asamasinda ¢alisma
protokold reddedilir. CUnkU bu tur has-
taligr olan kisilerin tedavisini kesip bu
kisilere sadece plasebo vermek, adeta
6lime davetiye cikarmaktir. Cozim ise
sOyledir: Plasebo grubunun olusturula-
madigi durumlarda, arastirma ilaclarinin
Faz 3 calismalarinda kontrol grubundaki
hastalarin (géndlltlerin) klasik ilaglarla
tedavisi yapllirken bu tedaviye ek olarak
plasebo verilir Bdylece hastalar hem
tedavilerini almis hem de bu kisilere pla-
sebo verilmis olur. Asl calismalarinda da
benzer bir yol izlenerek Faz 3 ¢alismala-
rina devam edilmesi yani non inferiority
galismasi ddsunulebilir.

Not: Non inferiority ¢calismasi “bir tedavi-
nin digerinden daha disUk etkili olmasi”
seklinde tanimlanabilir.

Sonug

Klinik aragtirmalar; yani insanlar Uzerin-
de ilag, tibbi cihaz ya da cerrahi bir yén-
tem denenmesi son derece ¢zellikli ve
hassas bir konudur. Yapilacak islemlerin
bilimsel yeterlilik, saglk, hukuk ve etik
gibi pek ¢ok yénu bulunmakta; bu nok-
talarin her birini bir kuyumcu hassasiyeti
ile tartmak gerekmektedir. Bu neden-
le klinik arastirma fazlari, etik kurallari,
toplumun ve medyanin klinik arastirma
birikimi ve bugtne kadar elde ediimis
tecrlbeler bilinmeden, yani yeterli bir
birikime sahip olmadan bu alanda s6z
sdylemek dnemli yanliglara sebep olabi-

lir. Tibbin yalnizca bir alanini iyi bilmek,
klinik aragtirmalar hakkinda konusma
hakkini maalesef kazandirmamaktadir.
Bu yazida klinik arastirmalar ile ilgili bazi
detaylar ve sosyal medyada glindeme
gelen ve bazen de neredeyse tUm ¢ev-
relerde kafa karigikligina neden olan so-
rulara cevap verilmeye calisiimigtir. Unu-
tulmamalidir ki ilag temini bir Ulke i¢in en
az petrol kadar, silah kadar dnemlidir.
Yeniilag gelistiremeyen veya en azindan
ilacini Uretemeyen bir Ulkenin ordusunu
bazen tek bir mermi atmadan bile yen-
mek mUmkundur. Bu nedenle Ulkemizde
uzay, havacllik, ingaat, silah geligtirme
ve Uretme gibi birgok alanda elde edilen
gelismelerin yeni ilag gelistirme ve ilag
Uretimini de igine alacak sekilde paralel
gitmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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lkemizde toplam
dogurganlik hizi (TDH)
dusmeye devam
etmektedir. Turkiye

istatistik Kurumu (TUIK)

2019 verilerine gbére TDH
1,88 olarak hesaplanmistir. Bu rakam
nufus yenileme dlzeyi olan 2,10’un
altindadir. Sanliurfa’da 3,89 ile en yiksek
dogurganlik hizi gézlenirken, en disik
dogurganlik hizi 1,33 ile GUmUshane'de
gergeklesmistir. Avrupa Ulkelerinde de
benzer seyir goérilmektedir. Avrupa
Birligi'ne Uye Ulke ortalamasi 1,56 cocuk
olmustur. En ydksek dogurganlik hizi do-
gum tesviklerinin uygulandigi Fransa'da
1,88; en dusUk dogurganlik hizi ise
Malta'da 1,23 goérdlmustar (1). TUIK
tarafindan 2018 yilinda guUncellenen
nufus projeksiyonlar arasinda yer alan
temel senaryoya gore 2040 yil, disik
senaryoya gore ise 2030 yili sonrasinda
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dogurganlik hizinin 1,95 seviyesi altina
dlsecegi 6ngorilmekteydi. Ancak
gorinen o ki demografik ddnlisim ge-
lismekte olan tlkelerde beklenenden ¢ok
daha hizli ilerliyor. Ntfus politikalarinin
sUrdurulebilir olmasi igin gelismekte olan
Ulkelerin kendi dinamikleri ile durumu
degerlendirmeleri gerekiyor.

Nufus konusu her dénemde bilim in-
sanlarinin ilgisini ¢ekmistir. NUfus sayI-
larindaki degisiklikler, nufus teorileri ile
acliklanmaya calisilirken konunun iktisa-
di, sosyolojik etkileri de tartisiimaktadir.
Klasik ve modern iktisatg¢ilar, ntfus me-
selesine iligkin farkli yaklasimlar gelis-
tirmiglerdir. Thomas Malthus’'un nufus
teorisi, iktisadi agidan en ¢ok bilinen
ve ilgi ¢eken nifus teorisi olmustur.
Malthus 18. yuzyilda ingiltere’de ya-
samis ve modern anlamda ik nufus
teorisini ortaya koyan kisi olmustur. Ge-

Gelistiriimesi Genel Mudurltugu gorevini strdirmektedir.

ometrik artan nufusa karsilik, gidanin
yeterince artamayacag fikrini “azalan
verimler yasas!” ile ortaya koymus-
tur. Malthus’'un nUfus teorisini ortaya
koydugu doénemde ingiltere tarm
ekonomisinden sanayi ekonomisine
gecmistir. Sanayilesen toplumdaissizlik
ve nufus hizla artmaktaydi. Bu agi-
dan degerlendirildiginde Malthus’un
teorisinde yasadigi dénemin etkileri
g6zlenmektedir. Ayrica Malthus; nufu-
sun, kontrol edilmezse savaslar, salgin
hastaliklar ve kitliklar gibi dogal ndfus
kontrol mekanizmalari ile kendiliginden
sinirlanabilecegini iddia etmigtir. Malt-
hus, yiyecek arzi Uzerinde teknolojinin
etkisini tam olarak degerlendirememis-
tir. Karl Marx, bu teorinin kapitalizmden
etkilendigi gerekgesiyle teoriyi elesti-
renler arasindadir. iktisadi blytime igin
nufusun bir sorun olmadigini savunan
Marx, nufus artisinin  sosyoekonomik






nedenlerle iligkili oldugunu dustnmdas-
tar. NUfusun iyi bir organize edilmesi
durumunda fazlalk olmayacagini sa-
vunmustur. Gida kaynaklarindaki ye-
tersizligin ise sadece kaynaklarin adil
bir sekilde dagitimamasi durumunda
ortaya c¢ikacagini savunmustur. Bu
baglamda Marx her toplumun fark-
I 6zelliklerinin - oldugunu dolayisiyla
evrensel bir ntfus yasasinin olama-
yacagini belirtmistir (2). Her iki dusU-
nur farkl hipotezler ile ndfus artiginin
ekonomik blyume ve yoksullukla
iliskisini agiklamaya galismisti. Modern
iktisatcilar tarafindan nuafus, sermaye-
toprak denkleminin bir pargasi olarak
degerlendiriimektedir. Bu yuzden “op-
timum ndfus” oranini yakalama kaygi-
sinin éne c¢iktigr teoriler ve politikalar
gelistiriimistir. Bu kaygiyla Cin gibi sert
Onlemler alan Ulkeler, uygulanan po-
litikalarin degistirimesine ragmen bu
politikalarin sosyal etkileriyle uzun yillar
muUcadele etme durumunda kalmigtir.
GUnUmUzde nufus konusu iktisadi yo-
ndnUn yaninda hukuki, siyasi, sosyal
boyutlaryla ele alinmaktadir. Genel
olarak, Ulkelerin belirli bir geligmislik
dlzeyine ulasana kadar nUfus artigl-
nin gerekli oldugu kabul edilmektedir.
Dunyanin énemli bir kismi yaglanan nu-
fusun sosyal ve ekonomik sonuglariyla
mucadele etmektedir.

Nufusla ilgili demograflar tarafindan da
nufusun toplumsal kalkinma ve saglik
duzeyleri ile iligkisini modelleyen ca-
lismalar yapilmist.  Sanayilesmenin
Avrupa nifusu Uzerindeki etkisini de-
gerlendiren demografik gecis teorisi,
nufus degisimlerini 4 asamada agik-
lamaya calismaktadir. Demografik ge-
¢is teorisine gore baslangicta yuksek
seyreden dogum hizi ve 6lUm hizlar
yerini 6nce 6lUm hizlarinda dusds son-
ra da dogum hizlarinda dususe birak-
migtir. Bdylece teoride yer alan 1. ve 4.
asamada nUfus artis hizlari dengede
seyretmektedir. Bazi Bati Avrupa Ul-
kelerinde gozlenen nifus yaslanmasi
sonucunda son doénemlerde teoriye
5.asamay! ekleyen yaklagsimlar mev-
cuttur. Olim ve dogum hizlarindaki
dususun, sanayilesme, teknolojik gelis-
meler ve tibbi tesislerdeki artigla iligkili
oldugu dusuntlmektedir.

Demografik gecis teorisinde gézlenen
dogurganlik degisimine dair pek cok
teori yer almaktadir. Bu teoriler, kigileri
dogurganliklarini sinirflandirmaya yon-
lendiren motivasyonlara gdre sosyoe-
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konomik gereksinim teorileri (demand
theories) ve dusunsel teoriler (ideatio-
nal theories) olarak iki gruba ayrilabilir.
Sosyoekonomik gereksinim  teorileri,
cocuk dogurmanin maliyetindeki ve
cocuk dogurmak ile elde edilen fay-
dalardaki degisime odaklanir. Sanayi-
lesme sonucunda artan kentlesme, ka-
dinin isgucu olarak ¢alisma hayatinda
daha fazla yer almasi, sosyal glvenlik
sistemlerinin gelismesi gibi ekonomik
faktorlerin kisileri dogurganliklarini si-
nirlandirmaya yonlendirdigini ve do-
gurganhigr olumsuz etkiledigini iddia
eder. DusUnsel teoriler ise bireyler
aras! sosyal etkilesime odaklanmistir.
Sosyoekonomik gereksinim teorileri-
nin demografik degisimi tam aciklaya-
madigl gerekgesiyle ortaya cikmistir.
Sanayilesmeyi ve bundan etkilenen
dogurganlik tercihlerindeki degisimi
sosyolojik agidan ele alir. Dogurganlik
tercihlerinde kisilerin aileye ve yasam
tarzina yonelik tutumlarinin maddi ko-
sullardan daha fazla etkili oldugunu
iddia etmistir. Bugtin dogurganlik gegi-
sinde bu iki teorinin de 6nemli rollere
sahip oldugunu dustntlmektedir (3).
Bunun yaninda ¢ocuk &lim hizlarinin
dogurganlik tercihlerini etkiledigi dusu-
ndlmektedir. Aile kurma stratejilerinde,
bir gocugun hayatta kalma ihtimali di-
der cocugun “ikame” ye déntsme ih-
timalini etkilemektedir. Ozellikle cocu-
gun hayatta kalmasi ile dogum kontrol
uygulamalari arasinda bir iligki s6z ko-
nusudur (4-5). Arzu edilen aile buyUk-
lugtne ulasildiginda, dogum kontrol
yontemlerine bagvurulmaktadir. Boyle-
ce ¢ocuk dlumlerinin azalmasi dogum
hizlarinin azalmasinda etkili olmakta-
dir. Sosyoekonomik kosullarin daha iyi
oldugu, aile kurmanin bilingli olarak
tasarlandigi toplumlarda ¢ocugun ha-
yatta kalma ihtimali, dogurganhgi daha
fazla dustrmektedir. Ozellikle bu du-
rum 20 yUzyildan sonra daha net sekil-

de godzlenmektedir. Etkinin bUyUklugu
ise sosyal, ekonomik, kulturel, bdlgesel
degiskenlere gore farklilik géstermek-
tedir (6, 7). Bu nedenle konuyla ilgili
tum degiskenlerin degerlendirildigi ve
guncel verilerin kullanildigr calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bugun gelismekte olan Ulkelerde eko-
nomik kalkinmanin éndndeki engel
olarak gorulen nufus artigi antinatalist
politikalar ile kontrol altina alinmaya ca-
lisiimaktadir. NUfus artisi ile micadele
edebilmek icin ylksek dogum hizlari-
nin ddsurdlmesi amacglanmaktadir. Bu
amagla ana uygulamalar, aile planla-
masina dairdir. Bunun yaninda ¢ocuk
olumlerinin azaltimasinin dogurganlik
ve nUfus Uzerine etkileri ise daha az
tartigiimaktadir.

Bagisiklama Hizmetlerinin Cocuk
Oliimlerine Etkisi

Cocuk olumleri  ozellikle bes vyas
alti gocuk o6lumleri, toplumun saglik
durumunu yansitan bir géstergedir ve
aynl zamanda pek ¢ok saglik hizme-
tinin degerlendirilmesinde yol gosteri-
cidir (8). Ulkelerin bes yas alti gocuk
olumlerini  dnlemedeki en  &nemli
araclarindan biri  ise bagisiklama
hizmetleridir (9). Diinya Saglik Orgtd,
1970'li yillarin basinda saglik hizmet-
lerine erisimde bolgesel esitsizliklerin
oldugunu ortaya koymustur. Bu cer-
cevede Alma-Ata’da toplanan Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi'nda
TSH Bildirisi yayimlanmistir. Bildiride
temel saglik hizmetleri; bir toplumdaki
bireylerin kabul edebilecegi, Ulke ve
toplumlarca karsilanabilir bir harcama
karsiliginda verilen esas saglik hizmeti
olarak tanimlanmistir. Bu kavramla tim
Ulkelerin yapmasi gereken temel faali-
yetler belirlenmistir. Bu faaliyetlerden
biri bagisiklama hizmetleridir (10).



Guntmize kadar DSO ve ilgili kurulug-
larca bagisiklama hizmetleri destek-
lenmis ve milyonlarca ¢ocuk 8lUmadnun
6nune gegcilmistir (9). Ancak bagisik-
lama hizmetlerinin etkinligi, bebek ve
gocuklarin saglikli yasam yillari ile 61um
hizlari arasindaki direkt iliski hep me-
rak edilen bir konu olmustur. Bu konu
Uzerinde 6zellikle son 10 yil igerisinde,
genis ¢apli kitlelerde modelleme ¢alis-
malar yapiimistir. Ozellikle ttberkiloz,
kizamik, tetanos asilarinin onledikleri
hastaliklara bagh olumleri azaltarak
5 yas altindaki ¢ocuk o6lumlerindeki
azalmaya net olarak etki ettigi ortaya
konmustur (11, 12). Buna ek ola-
rak baz asilarin beklenenden daha
fazla etkiye sahip olma ihtimali vardir.
Asilama programina dahil edilen yeni
bir asi, genel 6lum hizlarinda ilgili
hastaliktan beklenen 6limden daha
fazla azalmaya sebep olabilmektedir
(13-15). Asilarin heterolog etkileri ola-
rak isimlendirilen bu durumda, asilar
kullanim amacindan &te koruyucu etki
yaparak mortaliteyi daha fazla du-
sUrmektedir. TUberkUloz, ¢icek, kiza-
mik ve oral polio asilarinda bu etkiler
g6zlenmistir. COVID-19 pandemisi su-
recinde de asilarin bilinmeyen potan-
siyel etkileri tartisimaktadir. Ozellikle
tUberkUloz asisinin virdsdn yayilimini,
vaka Olumlerini azaltigina dair calis-
malar yer almaktadir (16, 17).

Son doénemde bagisiklama hizmetleri
gibi temel saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesinin, ¢gocuk 6luimlerinin azalmasi
ve dolayislyla yeni bir cocukla “ikame”
dUsUncesinin ortadan kalkmasi yoluyla
bir antinatalist politika olarak deger-
lendirilmesi  gerektigine dair fikirler
gelistiriimektedir. Ancak literatirde yer
alan calismalar bagisiklama hizmet-
lerinin dogum hizlarina direkt etkisini
inceleyecek duizeyde degildir ve bu iki
konu arasindaki bagi daha ¢ok dolayl

yollarla tahmin etmemize imkan sagla-
maktadir. Bu konuda dogrudan iligkinin
buyuk verilerin kullanilarak degerlendi-
rildigi, modelleme calismalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

2020 yili énemli olaylar butunu olarak
dUnya tarihine ge¢mistir. Yilin baslarin-
dan itibaren COVID-19 pandemisi her
alanda etkisini gdstermektedir. Salgin-
dan kaynaklanan ek éldmler, Malthus'un
teorisini desteklercesine nufus artigl hizi
grafiklerinde derin bir ¢entik ile yerini
belli etmeye baslamistir (18). Bir yan-
dan aksayan bagisiklama gibi temel
saglik hizmetleri nedeniyle basta 5 yas
alti 8limlerde artis gibi, salginin ikincil
hasarlarinin hangi boyutta oldugu he-
nlz tahmin edilememektedir. Ancak
bu dénemde bagisiklama hizmetlerinin
6nemi bir kez daha net olarak anlagil-
mistir. Temel saglik hizmetlerinin dolayl
etkileri henlz netlesmemistir. Ancak
asllama calismalari, salginin kontrol al-
tina alinabilmesi igin en bldyUk umut ol-
maya devam etmektedir.
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