DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

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
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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.
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