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Yayin Politikalar1 ve Yazim Rehberi

ACIK ERiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigl dergilerde,
Budapeste Acgik Erisim Bildirgesinde yer
alan, hakemli dergi literatiirliniin acik eri-
simli olmasi girisimini destekler ve yayinla-
nan tiim yazilari herkesin okuyabilecegi ve
indirebilecegi bir ortamda {cretsiz olarak
sunar.

Bu bildirgede acik erisim, “bilimsel literatii-
riin internet araciliglyla finansal, yasal ve
teknik bariyerler olmaksizin, erisilebilir, oku-
nabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdiri-
labilir, taranabilir, tam metne baglanti verile-
bilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak akta-
rilabilir ve her tlrlt yasal amag i¢in kullanila-
bilir olmasi” anlaminda kullaniimistir. Bu
sebeple Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisinde yer alan makaleler,
yazarina ve orijinal kaynaga atifta bulunul-
dugu siirece, kullanabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin
kurulumuzun da benimsedigi bu acik erisim
politikalarina http://www.budapestopenac-
cessinitiative.org/boai-10-translations/
turkish-translation adresinden ulasilabilir.

Creative Commons

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dergisi, yayinlanan tiim yazilar icin “Creative
Commons Attribution License (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International CC BY-NC-ND)” lisansini uygun
bulmaktadir.

Bu lisans, digerlerinin ticari olmayan amagla
eserinizi karistirarak farkli bir sirimunt olus-
turmasina, ince ayar yaparak gelistirmesine,
ya da eserinizin Uzerine insa ederek kendi
eserlerini olusturmasina izin verir. Onlarin
yeni eserleri gayri-ticari olmak ve size de
atifta bulunmak zorunda olmasina ragmen,
onlar ortaya cikan tiretilmis eserlerini ayni
sartlar ile lisanslamak zorunda degildir.

ETIK POLITIKASI

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on
Publication Ethics) tarafindan hazirlanan
ybnerge esas alinarak, Logos Tip Yayincihk
tarafindan benimsenmis ve paydaslar tara-
findan da benimsenmesi Onerilerek, bir
kismi asagida sunulmustur. Detayli bilgi icin
web sayfamizi incelemeniz Snerilir.

Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykir
oldugu dustintilen eylemlerden bazilari:

intihal: Baskalarinin 6zgiin fikirlerini,
metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bicimde atif yap-
madan kismen veya tamamen kendi eseri
gibi gostermek,

Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda ger-
cekte var olmayan veya tahrif edilmis
verileri kullanmak

Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde
edilen verileri tahrif etmek, arastirmada
kullanilmayan cihaz veya materyalleri kul-
lanilmis  gibi gdstermek, destek alinan
kisi ve kuruluslarin cikarlari dogrultusun-
da arastirma sonuglarini tahrif etmek
veya sekillendirmek,

Tekrar yayim: Mikerrer yayinlarini aka-
demik atama ve ylikselmelerde ayr
yayinlar olarak sunmak,

Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini,
arastirmanin bitlnltginl bozacak sekil-
de ve uygun olmayan bicimde pargalara
ayirip birden fazla sayida yayimlayarak bu
yayinlarl akademik atama ve yiikselme-
lerde ayri yayinlar olarak sunmak,

Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan
kisileri yazarlar arasina dahil etmek veya
olan kisileri dahil etmemek, yazar sirala-
masini gerekgesiz ve uygun olmayan bir
bicimde degistirmek, aktif katkisi olanla-
rin isimlerini sonraki baskilarda eserden
cikartmak, aktif katkisi olmadigi halde
niifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasi-
na dahil ettirmek,

+ Akademik atama ve yukseltmelerde
bilimsel arastirma ve yayinlara iliskin yan-
Iis veya yaniltici beyanda bulunmak,

INTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi énem-
senmeksizin, bir etik ihlalidir. Bu sebeple
yayin politikalar1 geregi Logos Yayincilik
tim dergilerinde, yayinlanacak olan biitlin
calismalar icin, intihal denetimini zorunlu
kilar.

Dergilerimize yapilan tiim basvurularda kér
hakem degerlendirmesini tamamlayan calis-
malar, Turnitin veya iThenticate yazilimlari
aracihiglyla tarafimizdan degerlendirmeye
ahinir.

Yayin Kurulu, dergiye génderilen calismalar-
la ilgili asirma, atif manipllasyonu ve veri
sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda
COPE kurallarina uygun olarak hareket ede-
bilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRIi

Kisiler calismalarini génderirken, calismanin
kismen veya tamamen, herhangi baska bir
platformda daha 6nce yayinlanmadigi, yayin
icin degerlendirmede bulunmadigini beyan
etmekle ylktumludur. Aksi bir durumla karsi-
lasildiginda ilgili yaptirimlar uyarinca yazar
durumdan sorumlu tutulacaktir.

Yazarlar ¢alismalarinin telif hakkindan fera-
gat etmeyi kabul ederek, degerlendirme
icin gonderimle birlikte calismalarinin telif
hakkini izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi devretmek zorundadir. Bu devir,
yazinin yayina kabulii ile baglayici hale gelir.
Basilan materyalin hicbir kismi yayinevinin
yazili izni olmadikga bir baska yerde kullani-
lamaz.

Yazarlarin telif hakki disinda kalan butlin
tescil edilmemis haklari, calismay! satma-
mak kosulu ile, kendi amaglari icin cogaltma
hakki, yazarin kendi kitap ve diger akademik
calismalarinda, kaynak gostermesi kosuluy-
la, calismanin timii ya da bir bolimint
kullanma hakki, calisma kiinyesini belirtmek
kosuluyla kisisel web sitelerinde veya {ini-
versitesinin agik arsivinde bulundurma hakki
gibi haklari sakhdr.

Dergimize calisma gonderecek yazarlar,
“Telif Hakki Devir Formu” belgesini doldur-
malidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak
imza ile imzalamalidir. imzalanan form tara-
narak sistem {zerinden calisma génderim
adimlarinda ek dosya yiikleme secenegi ile
yuklenmelidir.

CIKAR CATISMASI

Ekonomik veya kisisel fayda saglanan
durumlar ¢ikar catismasini meydana getirir.
Bilimsel siirecin ve yayinlanan makalelerin
guvenilirligi, bilimsel ¢calismanin planlanma-
s1, uygulanmasi, yazilmasi, degerlendirilme-
si, dizenlenmesi ve yayinlanmasi sirasinda
cikar catismalarinin objektif bir sekilde ele
alinmasiyla dogrudan iliskilidir.

Makaleler hakkinda son karari veren bu edi-
torlerin de karar verecekleri konulardan hig-
biri ile Kkisisel, profesyonel veya finansal
baglarinin olmamasi gerekir. Kisiler makale-
lerin etik ilkeler cercevesinde degerlendiri-
lebilmesi ve bagimsiz bir siire¢ yurittlebil-
mesi icin olasi ¢ikar catismalarindan yayin
kurulunu bilgilendirmelidir.

Yayin kurulumuz bitiin bu durumlan goéz
o6niinde bulundurarak degerlendirme siireci-
nin tarafsiz bir sekilde yurttilebilmesi icin
ozverili bir sekilde calismaktadir.

Daha detayh bilgi almak ve cikar beyan
etmek icin web sayfamizi, ¢ikar catismasi
formunu ve linki inceleyebilirsiniz.

YAZIM REHBERi

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME
SURECI

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dergisine génderilen tim calismalar cift-kor
hakem degerlendirmesine tabi tutulmakta-

dir. Goénderilecek her calismayi, alaninda
uzman, en az iki hakem degerlendirir.
Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirile-
bilmesi icin editorler tarafindan her tirli
caba gosterilir. Biitlin makalelerin degerlen-
dirme siireclerinde son karar yetkisi editor-
dedir. Degerlendirme siirecine ait alt baslik-
lar asagida verilmistir. Detayl bilgi icin web
sayfamizi ziyaret edebilirsiniz.

ilk Degerlendirme

On Degerlendirme Stireci

Hakem Degerlendirme Stireci

Hakem Raporlari

istatistik inceleme

Yayin Basim Siireci

YAZARLAR iCiN KONTROL LIiSTESi

+ Calismanin icinde yazar adi, kurum bilgi-
si, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb
olmadigindan emin olunuz. Calismanizin
hakem degerlendirmesinde “blind revi-
ew” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele alina-
bilmesi acisindan bu énemlidir.

+ Calismanizin konu bakimindan yeterli ve
uygun bulunmasi durumunda intihal
denetimine alinacagini unutmamali ve
calismay! hazirlarken intihal kapsamina
girecek alintilar yapmaktan kaginmalisi-
niz.

+ Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir
calismadan Uretilmisse, bunu tarihini
belirterek dip not olarak verdiginizden
emin olun.

+ Cahsmanizin telif hakki devir formunu
sisteme yliklemeden bir sonraki asamaya
gecemeyeceginiz icin litfen formu dol-
durun ve sisteme yiikleyin.

+ Calismaniz size revizyon icin geri geldi-
ginde kontrollinlizli yaptiktan sonra,
calismanizin bashk ve o6zet kisminda
degisiklik olmus ise, makale adimlarinda
bu icerigi glincelleyiniz.

+ Cahsmanizin yayinlanmasi icin yayinevi
tarafindan size gelen son bilgilendirmede
calismanizi dikkatlice kontrol ettiginizden
emin olmaniz gerekmektedir. Calisma
yayinlandiktan sonra {zerinde herhangi
bir degisiklik yapmak miimkiin olmaya-
caktir.

MAKALE HAZIRLAMA

Yazilar cift aralikli, 12 punto ve sola hizalan-
mis olarak, Times New Roman karakteri
kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda
2,5 cm bosluk birakilmalhdir. Sayfa numara-
lar1 her sayfanin sag tst kosesine yerlestiril-
melidir. Yazilarin sekli ve bélimlerine iliskin
olarak  “Uniform  Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication-Updated February 2006” (http://
www.icmje.org)’da belirtilen kurallar gecer-
lidir.

Arastirma yazilari en fazla 30 sayfa, olgu
sunumlar ise en fazla 15 sayfa olmalidir.
Yazilar Word dosyast olarak (.doc) formatin-
da, resim ve fotograflar (.jpg) formatinda
gonderilmelidir.Yazida asagidaki boélimler
bulunmalidir.

Bashk sayfasi: Yazinin bashgl (Turkge-
ingilizce), yazarlarin adlari, akademik Ginvan-
lar1, calistiklar kurum(lar), yazismalarin yapi-
lacagl yazarin adi, adresi, e-posta adresini
icermelidir. Bu bilgiler on-line sisteme girilir.
Yiklenen word dosyasinin icine koyulmaz.

Ozet ve anahtar sozciikler: Tiirkce makale-
ler ingilizce 6zet, ingilizce makaleler Tiirkge
Szet icermelidir. Ozet 250 kelimeyi asma-
malidir. Kendi i¢inde amag, yodntemler,
sonuglar ve yorumu icerecek sekilde olustu-
rulmali, bu yapilandirma ayri basliklar altin-
da olmamalidir. Olgu sunumlarinda_ giris,
olgu/olgular ve yorum bulunmalidir. Ozette
kisaltma kullanilmamalidir.  Tirkge ve
ingilizce (Index Medicus MeSH’e uygun
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olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar
sdzciik kullanilmalidir. Bu  bilgiler on-line
sisteme girilir. Yiklenen word dosyasinin
icine koyulmaz.

Ana metin: Arastirma yazilarinda giris,
gereg ve yontem, sonuglar, tartisma ve kay-
naklar boltiimleri olmalidir. Olgu sunumlarin-
da giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar
boltimleri yer almalidir. Tablolar ve resim alt
yazilari kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu
bolimde yazar ve kurum adi belirten ifade
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yazi daha
once bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek bu
bolimiin sonunda ayrica yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metinde kullanim sira-
sina goére numaralandiriimali, numaralari
metinde climlenin sonunda veya yazar adi
gecmisse isimden hemen sonra parantez
icinde belirtiimelidir. Dergilerin adlar Index
Medicus’da kullanilan bi¢cimde kisaltilmali-
dir. Yazar sayisi altidan fazla ise, ilk alti1 isim-
den sonra “ve ark. (et al.)” yazilmalidir.
Yayimlanmak lizere kabul edilmis, ancak
baskida olan yazilar, “baskida” ibaresi kulla-
nilarak kaynaklarda gosterilebilir.

Ornekler:
Dergi yazisi:

Ferrari A, Casanova M, Bisogno G, Cecchetto
G, Meazza C, Gandola L, et al. Malignant
vascular tumors in children and adolescents:
a report from the Italian and German Soft
Tissue Sarcoma Cooperative Group. Med
Pediatr Oncol. 2002;39:109-114.

Ozet:

Heidenreich A, Olbert P, Becker T, Hofmann
R. Microsurgical testicular denervation in
patients with chronic testicular pain. Eur
Urol. 2001;39(suppl 5):126 (abstr.)

Kitap:
Sadler TW. Langman’s Medical Embryology,

5th ed., William and Wilkins, Baltimore,
1985. p.224-226.

Kitap boliimii:

Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast |r
RC, Kufe DW, Polock RE,Weichselbaum RR,
Holland JF, Frei E (eds). Cancer Medicine.
5th ed. London, B.C. Decker Inc.; 2000.
p.132-152.

internet iizerinde yayimlanmis makale:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in advisory
role. Am | Nurs (serial on the Internet).
2002 Jun (cited 2002 Aug 12); 102 (6):
(about 3 p.). Available from: http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/.

Tablolar: Tablolar ana metin icinde kaynak-
lardan sonra gelmeli, her tablo ayri bir say-
fada olacak sekilde ve cift aralikli olarak
yazilmalidir. Makale icindeki gecis sirasina
gore Arap rakamlaryla numaralandiriimali,
metinde parantez icinde gosterilmeli, kisa-
Oz bir bashk tasimalidir. Tablo numarasi ve
basligi tablonun Ustlinde, tablo agiklamalari
ve kisaltmalar altta yer almalidir.

Resimler ve sekiller: Metin icinde kullanim
siralarina gére Arap rakamlariyla numaralan-
dirllmali ve metinde parantez icinde goste-
rilmelidir. Dijital kamera ile cekilmis fotog-
raflar en az 300 dpi ¢ozlintrlikte, 1280x960
piksel boyutunda cekilmis , jpg veya tiff
formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu
olmadikga resim {izerinde yazi bulunmama-
lidir. Her resim ve sekil ayr bir belge olarak
hazirlanmali, génderme formuna uygun ola-
rak yazinin ekleri olarak génderilmelidir.

Resim ve sekil alt yazilan: Alt yazilar ana
metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve
6z bir sekilde yazilmali, kullanilan boya/
yoéntem ve orijinal biyltme bildirilmelidir.
Sekillerde kullanilan semboller ve harfler
tanimlanmalidir.

Tesekkiir boliimii: Bu bélim yazinin sonun-
da, kaynaklardan 6nce yer almaldir.
Diizeltme istenen makalelerde, hakemin ya

da hakemlerin getirdigi elestirilere tek tek
yanit verilmelidir.

Yazi yayimlanmak {izere kabul edildiginde
“Telif hakki formu” nun web sitesinden alin-
masl, doldurulmasi, imzalanmasi ve faks ile
“Logos Yayincilk Sirketi” ne yollanmasi
gerekmektedir.

Kaynakca

Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilma-
lidir  (bk. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/). Kaynaklarin dogrulugun-
dan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda
asagida belirtilen kurallara dikkat edilmeli-
dir.

Metin icinde kaynak gosterme

Metin icinde kaynaklar, kullamim sirasina
numaralandiriimali ve referans listesi bu
siraya gore sunulmalidir. Kaynak numarasi
ilgili yere, parantez icinde ve Ust simge
olarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak
kullanildiysa kaynaklar arasina virgil konul-
malidir.

Metin ici 6rnek:

Ozellikle de malniitrisyonun taninip Snlen-
mesinde, hastane yatis sliresinin ve maliye-
tin azaltiimasinda hemsireler tarafindan veri-
len bakim 6nemlidir (9). Bu nedenle hemsi-
relerin nitrisyon alaninda yeterli bilgi,
donanim ve beceriye sahip olmasi beklen-
mektedir (3,10,11).

Duerksen ve ark. (14) Kanadali hemsirelerin,
yatan hastalarin nitrisyon sorunlariyla ilgili
bilgi ve yaklasimlarini degerlendirmislerdir.
Calismada hemsirelerin yetersiz ve etkin
niitrisyonel degerlendirme yapamadiklarini,
bunun nedeninin de yardimci personel eksik-
ligi, zaman yetersizligi ve dokiman eksikligi
oldugunu belirtmislerdir.

Metin sonunda kaynak gosterme

Metin sonunda kaynaklar ayri bir sayfada cift
aralikh olarak yazilmalidir. Dergi adlari maka-
lenin yer aldig1 indekse uygun olarak (6rne-
gin: Index Medicus, Medline, Pubmed, Web
of Science, TR Dizin, vb.) kisaltilmali ve varsa
DOI numaralari mutlaka eklenmelidir.
Dergilerin kisaltmalari icin NLM tarafindan
yayimnlanan dergilerin listesine http://bit.
ly/2lJkey3 adresinden ulasilabilir. Dergi ismi
bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazil-
mahdir. Eger kullandiginiz kaynak icin ilgili
sitede Vancouver formatinda kaynak goste-
rimi mevcut ise buradan kopya olusturarak
referans listesine eklemeniz onerilir. Metin
icinde kaynak gosterimi ve yazimi asagida
belirtilen 6rneklere gére yapilmalidir:
Dergi:

Yazar sayisi 6 ve altinda ise tim yazarlar
belirtilir.

Campbell MR, Fisher |, Anderson L, Kreppel
E. Implementation of early exercise and
progressive mobility: Steps to success. Crit
Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/
ccn2015701.

Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk li¢ yazar
belirtilir.

Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K,
Sloane MD, Busse R, McKee M, et al. Patient
safety, satisfaction, and quality of hospital
care: Cross sectional surveys of nurses and
patients in 12 countries in Europe and the
United States. BMJ. 2012;344:e1717. doi:
10.1136/bmj.e1717.

Makalenin DOl numarasi yok ise internet
ulasim adresi verilir.

Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin
care intervention for patients having cardiac
surgery. Am ] Crit Care. 2003;12(3):535-44.
Available from: http://ajcc.aacnjournals.
org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid=f587c6d5-92a3-4971-8367-
f18cd1cd63f0

Dergi eki (Supplement):

Ahrens T. Severe sepsis management: Are
we doing enough? Crit Care Nurse.
2003;23(Suppl 5):2-15. Available from:
http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/
S2.full.pdf+html

Kitap:
Jarvis C. Physical Examination and Health

Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company; 2000.

Editor bilgisi var ise:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent
pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.

White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

Kitap ici boliim:

Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role.
In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in
Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA:
Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Ceviri kitap:
Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel

Elektrokardiyografi]. Kahraman M, transla-
tor. Istanbul: Ekbil A.S.; 2001.

Ceviri kitap boliimii:

Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP,
Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin
Esaslari: Temel Kavramlar ve Uygulamalar.
Ogiit A, translator. Ankara: Nobel Akademik
Yayncilik; 2013. p. 104-29.

Elektronik kitap:

Akdag R. The Progress So Far Health
Transformation Program in Turkey. Ankara,
Turkey: Ministry of Health; 2009. Available
from: http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.
php?id=174&k=progress_report_health_
transformation_program_in_turkey_
january_2009

Aminoff M], Greenberg DA, Simon RP.
Clinical Neurology. 9th ed. New York:
McGraw Hill Medical; 2015. Available from:
http://accessmedicine.mhmedical.com/
book.aspx?bookiD=1194

Elektronik rapor/dokiiman:

World Health Organization. World Alliance
for Patient Safety Forward Programme
2008-2009. 1st ed. France; 2008. Available
from: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70460/1/WHO_IER_
PSP_2008.04_eng.pdf

Izmir Halk Saghg Mudarliga. Saghk
Bakanlhigi Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlari. izmir; 2007. Available from:
http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/
genelgeler/G_13082007_1.pdf

Tezler:

Bayram TY. Universitelerde orgiitsel sessizlik
[master’s thesis]. Bolu: Abant Izzet Baysal
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi;
2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

MAKALE GONDERME VE GERi CEKME

Makale Gonderme: Dergimizde yayinlan-
masi icin makalelerini degerlendirmeye
gondermek isteyen yazarlar https://www.
journalagent.com/terh/ adresinden dergi
yénetim sistemimize giris yaptiktan sonra
sistemdeki adimlar takip ederek calismala-
rnini ylkleyebilirler. Yikleme Oncesinde
yazarlar i¢in kontrol listesi basligindaki mad-
delere dikkat etmek calismanizin yayina
alinma stirecini hizlandiracaktir.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz
geregi, geri cekme islemlerinde dergi edito-
riyle yazar isbirligi yapmak durumundadir.

Degerlendirme asamasindaki calismasini
geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen
yazar, gerekgesini iceren dilekgeyi, bitiin
yazarlarin onayi oldugunu belirten 1slak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili
olarak yayin kuruluna iletmelidir.

Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en gec
on giin icerisinde yazara doniis saglar. Yayin
kurulu tarafindan telif haklari makale génde-
rim asamasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne devredilmis calis-
manin geri ¢ekme talebi onaylanmadikca
yazar calismasini baska bir dergiye deger-
lendirme icin génderemez.
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Publication Policies and Writing Guide

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access
of peer-reviewed journal literature in the
Budapest Open Access Declaration and
offers all published articles free of charge in
an environment where everyone can read
and download.

Considering the role of information sharing
in the advancement of science, open access
is of great importance for researchers and
readers. For this reason, the articles pub-
lished in this journal may be used as long as
the author and the original source are cited.
No permission is required from authors or
publishers. The articles in the journal of
Tepecik Education and Research Hospital
are accessible through search engines, web-
sites, blogs and other digital platforms.

These open access policies accepted on
September 12, 2012, and also adopted by
our editorial board are also accessible at
http://www.budapestopenaccessinitiative.
org/boai-10-translations/turkish-translation.

Creative Commons

For all published articles, The journal of Tepecik
Education and Research Hospital accepts the
“Creative  Commons Attribution License”
(Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
4.0 International CC BY-NC-ND)”

This license allows others to create a different
version by blending your work, to modify it
slightly, or to create their works based on
your own works for non-commercial purpos-
es. Although their new works should be non-
commercial and they must cite your work,
they do not have to license the resulting
derived works with the same terms.

ETHICAL POLICY

Logos Medical Publishing Inc. adopted the
ethical principles based on the directive pre-
pared by the Committee on Publication Ethics
(COPE) and recommended its adoption by all
individuals contributing in the creation of a
scientific work. Some items of this directive
are mentioned below. For more informations
please visit our webpage.

Some of the actions considered to be
against scientific research and publication
ethics

+ Plagiarism: To adopt the original ideas,
methods, data or works of others partially
or wholly without referencing them in
compliance with scientific rules,

+ Fraud: to use data that is not actually
present or falsified in scientific research

+ Distortion: Distorting the research records
or data obtained, demonstrating unused
devices or materials as if they were used
in the research, and distorting or shaping
the results of research in the interests of
the people and organizations that spon-
sored the study

+ Republication: To present duplicates as
separate publications in academic appoint-
ments and elevations

Slicing: To present the results of a research
as separate publications in academic
appointments and upgrades by dissemi-
nating and publishing the results of a
research in a way that disrupts the integ-
rity of the research and submit them as
separate publications more than once;

Unfair authorship: to include people who
are not active contributors or not to
include those who are contributing to the
study, to change the ranking of the authors
inappropriately without any justification
and, to remove the names of those who
offered their active contributions in t the
previous editions, to include their names
among the writers by using their influence
even though they did not actively contrib-
uted to the work

+ To make false or misleading statements
regarding scientific research and publica-
tions in academic appointments and ele-
vations.

PLAGIARISM POLICY

Plagiarism (cheating) is a violation of ethics,
regardless of whether it is intentional or not.
For this reason, due to publication policies
Logos Publishing Co. (hereinafter it will be
referred as LOGOS), for all studies to be
published in all of its periodicals, necessi-
tates use of a plagiarism checker.

All studies submitted to our periodicals and
passed the evaluation of the reviewers
blinded to the studies, are evaluated by us
using Turnitin or iThenticate software pro-
grams.

The Editorial Board may act in accordance
with the COPE rules against allegations, and
suspicions related to plagiarism, citation
manipulation and fraudulent misrepresenta-
tion of the works submitted to the journal.

COPYRIGHT TRANSFER

When submitting their works, individuals are
obliged to declare that the study, in whole or
in part, has not been previously published on
any other platform or evaluated for publica-
tion. Otherwise, the author will be held
responsible for the related sanctions.

The authors should agree to waive the copy-
right of their work and transfer this right
together with its submission to the Izmir
Tepecik Education and Research Hospital for
evaluation. This transfer becomes the tying
clause upon the acceptance of the publica-
tion. No part of the printed material may be
used in any other place without the written
permission of the publisher.

Authors’ rights to use all unregistered rights
other than patents, and copyrights for their
own purposes provided that they do not
sell the work, and all or a part of their works
provided that they indicate identity of books
and other academic studies in their websites
or open files of a university are reserved.

Authors who will send a study to our journal
should complete the “Copyright Transfer
Form” document. The author(s) must sign
the completed form with a wet signature.
The signed form must be scanned and
loaded with additional file upload option in
successive steps of submission process.

CONFLICT OF INTEREST

Conditions which provide financial or per-
sonal benefit bring about a conflict of inter-
est. The reliability of the scientific process
and the published articles is directly related
to the objective consideration of conflicts of
interest during the planning, implementa-
tion, writing, evaluation, editing and publi-
cation of scientific studies.

The editors, who make the final decision about
the articles, should not have any personal,
professional or financial ties with any of the
issues they are going to decide. Authors
should inform the editorial board concerning
potential conflicts of interest to ensure that
their articles will be evaluated within the
framework of ethical principles through an
independent assessment process.

Our publication team works devotedly to
ensure that the evaluation process is con-
ducted in an impartial manner, taking all
these situations into consideration.

You can review the conflict of interest form
and the related link to get more detailed
information and to declare an conflict of
interest.

WRITING GUIDE

DOUBLE-BLIND REVIEW AND EVALUATION
PROCESS

All studies submitted the journal of Tepecik
Education and Research Hospital are subject
to double-blind review. At least two review-
ers expert in their fields, will evaluate each
submitted work. Every effort is spent by the
editors for quick evaluation of the articles.
The editor is the final decision-making
authority in the evaluation processes of all
articles.

The sub-headings of the evaluation process
are given below. You can visit our web page
for detailed information.

First Evaluation

Preliminary Evaluation Process
Reviewers’ Evaluation Process
Reports of the Reviewers
Statistical Analysis

Publication Printing Process
CHECKLIST FOR AUTHORS

+ Make sure that name of the author (s),
information about the institution thank
you letter about ethics committee etc. are
not included in the study. This issue is
important according to the ‘double- blind
review principle’ concerning the evalua-
tion process of your work so that it can be
dealt with impartially.

You should not forget that your study will be
subject to plagiarism audit if it is deemed to
be adequate and appropriate in terms of the
subject and you should avoid making quo-
tations that will be covered by plagiarism
when preparing the work

If your article is derived from a study, a
thesis, abstract of a case report, poster,
etc. be sure to cite it in a footnote and
specify its date.

Please fill out the form and upload it to the
system, as you cannot proceed to the
next step without uploading the copyright
transfer form to your system. It is suffi-
cient to communicate it in the online sys-
tem, you do not need to communicate
this information in printed form.

If your work has been returned to you for
revision, and you have made a change in
the title and summary of your work,
please update it during preparation of the
article

When the publisher send you a informa-
tion note for the publication of your manu-
script, you need to be sure that you care-
fully checked your work Once the study is
published you will not be able to make
any changes on it.

MANUSCRIPT PREPARATION

Atticles should be typed in 12 pt (Times New
Roman), doublespaced throughout with mar-
gins of 2.5 cm, and pages must be num-
bered on the right upper corner. Manuscripts
must be in accordance with the International
Committee of Medical Journal Editors:
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://
www.icmje.org/). Original articles should
not exceed 15 double spaced typewritten
pages, and case reports should not exceed
10 pages. Atrticles should be typewritten in
either “doc” or “txt” format and organized as
follows: Title page: The title page should
contain the article title, authors’ names and
complete affiliations, a running title not
exceeding 40 characters and the address for
manuscript correspondence including e-mail
address and telephone and fax numbers. If
the article was presented at a scientific meet-
ing, authors should provide a complete
statement including date and place of the
meeting.

Abstract and key words: Original articles
should contain Turkish and English abstracts.
For foreign authors, Turkish abstract and key
words will be written by the editorial board.
Abstracts must be no longer than 250
words. The structured abstract should
include objective, materials and methods,
results and conclusions in original articles.
Case reports should also include a struc-
tured abstract [objective, case report(s), and
conclusion]. Abbreviations should not be
used in the abstract.

The authors should list three to five key
words or phrases taken from Index Medicus
Medical Subject Headings (http://www.
nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Text: Original articles should be organized
in four main headings: introduction, materi-
als and methods, results, and discussion.
Define abbreviations at first mention in the
text and in each table and figure. If a brand
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name is cited, supply the manufacturer’s
name and address (city and state/country).
Case reports should include the following
identifiable sections: introduction, case
report(s), and discussion. An
“acknowledgement(s)” section may be
added following these sections to thank
those who helped the study or preparation
of the article, if any. The acknowledgements
are placed at the end of the article, before
the references. This section contains state-
ments of gratitude for personal, technical or
material help, etc.

References should be provided at the end of
the article, under the title “References” and
should be numbered and listed according to
their order in the text. They should be
referred to in parentheses within the text.
Complete author citation is required (“et al”
is not acceptable). The author(s) are respon-
sible for the accuracy of the references.
Journal titles should be abbreviated accord-
ing to Index Medicus. Refer to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” for
abbreviations of journal names, or access
the list at http://www.nlm.nih.gov/tsd/seri-
als/lji.html. Abbreviations are not used for
journals not in the Index Medicus. Only
published articles or articles “in press” can
be used in references. Authors must add the
DOI and/or PMID numbers to the end of
each citation. Example of references are
given below:

Journal:

Hull ML, Escareno CR, Godsland JM, Doig JR,
Johnson CM, Phillips SC, Smith SK, Tavaré S,
Print CG, Charnock- Jones DS: Endometrial-
peritoneal interactions during endometriotic
lesion establishment. Am | Pathol
2008;173:700-715. PMID: 18688027,
DOI:10.2353/ajpath.2008.071128.

Ferrari A, Casanova M, Bisogno G, Cecchetto
G, Meazza C, Gandola L, et al. Malignant
vascular tumors in children and adolescents:
a report from the Italian and German Soft
Tissue Sarcoma Cooperative Group. Med
Pediatr Oncol 2002;39:109-114.

Abstract:

Heidenreich A, Olbert P, Becker T, Hofmann
R. Microsurgical testicular denervation in
patients with chronic testicular pain. Eur
Urol 2001;39 (suppl 5):126 (abstr.)

Book:

Sadler TW. Langman’s Medical Embryology,
5th ed., William and Wilkins, Baltimore,
1985. p.224-226.

Book Chapter:

Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast |r
RC, Kufe DW, Polock RE,Weichselbaum RR,
Holland JF, Frei E (eds). Cancer Medicine.
5th ed. London, B.C. Decker Inc.; 2000.
p.132-152.

On-line articles:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in advisory
role. Am ] Nurs (serial on the Internet).
2002 Jun (cited 2002 Aug 12); 102 (6):
(about 3 p.). Available from:http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/.

Tables: Each table must be typed double-
spaced on a separate page following the
references. Tables should be numbered
consecutively with Roman numerals in order
of appearance in the text and should include
a short descriptive title typed directly above
and essential footnotes including definitions
of abbreviations below. They should be self-
explanatory and should supplement rather
than duplicate the material in the text.

Figures: All figures should be numbered
sequentially in the text with Arabic numbers
and should be referred to in parentheses
within the text. Art should be created/
scanned and saved as either TIFF or JPEG
format, submitted as a seperate file, and not
embedded in the text file. Electronic photo-
graphs, radiographs, CT scans, and scanned
images must have a resolution of at least
300 dpi and 1200x960 pixels. If not obliga-
tory any text typewritten on the figures
should be avoided.

Figure legends: Include legends for all fig-
ures. Legends should appear on a separate
page after the tables, should be brief and

specific, and should include magpnification
and the stain used. Abbreviations and sym-
bols used in the figures must be denoted in
the legend.

References

References should be written in compliance
with Vancouver style (see. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).
Authors are responsible for the accuracy of
the references. While writing references,
the below-indicated rules should be atten-
tively observed.

References cited in the text

References cited in the text should be num-
bered in order of their use in the text, and
the list of references should be presented
accordingly. The number of the reference
should be indicated in paranthesis and as a
superscript. If more than one reference is
used, then a comma (,) should be placed
between references.

Sample cited ts in the text:

Care provided by nurses is especially impor-
tant in the diagnosis, and prevention of
malnutrition, in the decreasing hospitaliza-
tion period, and hospital costs (9). Therefore
the nurses are expected to have adequate
information, equipment, and skill in the field
of nutrition (3,10,11).

Duerksen et al. (14) evaluated the knowl-
edge level, and approaches of Canadian
nurses concerning nutritional problems of
inpatients. In their study, they indicated that
nurses failed to evaluate nutritional state of
the patients adequately, and effectively
which was attributed to inadequate number
of auxillary personnel, time restraints, and
missing documents.

Indicating references at the end of the text

At the end of the text, references should be
written double-spaced on a separate paper.
Titles of the journals should be abbreviated
in accordance with the citation index which
includes the journal that published the arti-
cle (ie: Index Medicus, Medline, Pubmed,
Web of Science, TR Dizin, etc.), and if avail-
able, DOI numbers should be absolutely
added. For abbreviations of the titles of the
journals, please see the list of the journals
published by NLM in website (http://bit.
ly/21]key3). If title of the journal is not con-
tained in these lists, it should be written in
full. If Vancouver format is employed in the
website you used for references , then
copy-pasting of the reference in your refer-
ence list is recommended. References indi-
cated in the text should be written in com-
pliance with the below-mentioned sample
statements:

Journal:

If the number of authors are less than or
equal to 6, then all authors are indicated..

Campbell MR, Fisher ], Anderson L, Kreppel
E. Implementation of early exercise and
progressive mobility: Steps to success. Crit
Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/
ccn2015701.

If the number of authors are more than 6,
then the first three authors are indicated.

Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K,
Sloane MD, Busse R, McKee M, et al. Patient
safety, satisfaction, and quality of hospital
care: Cross sectional surveys of nurses and
patients in 12 countries in Europe and the
United States. BMJ. 2012;344:e1717. doi:
10.1136/bmj.e1717.

If the article has not any DOI number then
internet access address (website) is noted.

Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin
care intervention for patients having cardiac
surgery. Am ] Crit Care. 2003;12(3):535-44.
Available from: http://ajcc.aacnjournals.
org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid=f587c6d5-92a3-4971-8367-
f18cd1cd63f0

Supplement:

Ahrens T. Severe sepsis management: Are
we doing enough? Crit Care Nurse.
2003;23(Suppl  5):2-15. Available from:

http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/
S2.full.pdf+html

Book:

Jarvis C. Physical Examination and Health
Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company; 2000.

If any information about the editor is
available:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent
pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

A chapter in the book:

Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role.
In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in
Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA:
Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Translated book:

Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel
Elektrokardiyografi]. Kahraman M, transla-
tor. Istanbul: Ekbil A.S.; 2001.

A chapter in a translated book:

Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP,
Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin
Esaslari: Temel Kavramlar ve Uygulamalar.
Ogiit A, translator. Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik; 2013. p. 104-29.

Electronic book:

Akdag R. The Progress So Far Health
Transformation Program in Turkey. Ankara,
Turkey: Ministry of Health; 2009. Available
from: http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.
php?id=174&k=progress_report_health_
transformation_program_in_turkey_
january_2009

Aminoff M], Greenberg DA, Simon RP.
Clinical Neurology. 9th ed. New York:
McGraw Hill Medical; 2015. Available from:
http://accessmedicine.mhmedical.com/
book.aspx?bookID=1194

Electronic report/document:

World Health Organization. World Alliance
for Patient Safety Forward Programme
2008-2009. 1st ed. France; 2008. Available
from: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70460/1/WHO_IER_
PSP_2008.04_eng.pdf

izmir Halk Saghg Mudarlugi. Saghk
Bakanhgi Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlari. Izmir; 2007. Available from:
http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/
genelgeler/G_13082007_1.pdf

Dissertations/Theses:

Bayram TY. Universitelerde orgiitsel sessizlik
[master’s thesis]. Bolu: Abant Izzet Baysal
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlist;
2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

SUBMISSION AND RETRACTION OF THE
MANUSCRIPTS

Sibhmiccs

of a ript: Authors who
want to submit their articles for evaluation in
our journal can upload their works by follow-
ing the steps in the system after logging it
into our journal management system at
https://www.journalagent.com/terh/

Paying attention to the items in the checklist
for authors prior to uploading will speed up
the publication process of your work.

Article Withdrawal: As per our publication
policies, the author of the article has to
cooperate with editor of the journal in with-
drawal procedures.

The author, who wants to withdraw his / her
work during the evaluation process, should
submit the petition containing his / her
rationale to the editorial board electronically
or in a printed wet signed form indicating
that all authors have approved the with-
drawal.

The Editorial Board scrutinizes the incoming
request and returns to the author within ten
days. If the copyright of the article was
transferred to the Izmir Tepecik Education
and Research Hospital during submission
process, the author can not send the work
to another journal for evaluation unless the
request for withdrawal of this work is
approved.
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Degerli Meslektaslarimiz,

izmir il Saghk Mudirltgii ve SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan organize edilen “Ulusla-
rarasi Saglikta Yapay Zeka Kongresi”, 16-18 Ocak 2020 tarihleri arasinda Kaya izmir Thermal & Convention Otel'de
diizenlendi. “Uluslararasi Saglikta Yapay Zeka Kongresi 2020” de sunulan sozel ve poster bildirilerin yer aldig
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi Kongre Ozel Sayisini sizlerle paylasmaktan dolayr mutluluk
duymaktayiz.

Kongrede saglik alaninda son yillarda 6ne ¢ikan yapay zeka uygulamalarini, bu uygulamalarin pratikte kullanim
alanlarini ve gelecekte bizleri neler beklediginin ele alindigi ulusal ve uluslararasi uzmanlarin bilgi ve deneyimle-
rini paylasacaklari konferanslar, paneller ve galistaylar yer aldi. Kongre dizenleme kurulu tarafindan hazirlanan
¢alistay raporunu ve katihmcilara uygulanan anketin sonuglarini yine dergimizin kongre 6zel sayisinda sizlerle
paylasmak istiyoruz.

2021 yilinda izmir’de ikincisini diizenleyecegimiz “Uluslararasi Saglikta Yapay Zeka Kongresinde” yine sizleri ara-
mizda gormekten dolayi biylik mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Dog. Dr. Mustafa EMiROGLU Op. Dr. Mehmet Burak OZTOP
SBU Tepecik E.A.H Bashekimi izmir il Saghk Midiri
Kongre Baskani Kongre Baskani

Dog. Dr. Mehmet Yekta ONCEL
izmir Katip Celebi Universitesi
Kongre Bilimsel Sekreteri



Derleme / Review

“Uluslararasi Saglikta Yapay Zeka Kongresi 2020” Kongre Raporu

Defne Engiir!, Banu isbilen Basok?, Mehmet Yekta Oncel’3, Umit Belet?, Ash Celebi®,
Bumin Nuri Diindar$, Mihriban Erdogan’, Dilek Orbatu®, Ahu Pakdemirli®,
Siileyman Seving, Tufan Siielzgen??, Mehmet Burak Oztop'?, Mustafa Emiroglu®®

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir
“Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
sSaghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Merkez Eczane, [zmir
Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, izmir
7Sadglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, izmir
8Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, izmir
9Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
0 gbenko Bilisim A.S., [zmir
1Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir
2Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
BSaglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Kongre baskanligini izmir Saglik Midiri Dr. Mehmet
Burak Oztop ve Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Dog. Dr. Mustafa Emiroglu’nun Gstlendigi Uluslararasi
Saglikta Yapay Zeka Kongresi 2020, 16-18 Ocak 2020
tarihleri arasinda izmir’de alti tilkeden bilim insanla-
rinin yer aldigi, yaklastk 700 katilimciyr agirladi.
Katilimcilar arasinda tip disiplinine ait bircok bilim
dalinin akademisyenleri ve profesyonelleri (genel
cerrahi, pediatri, tibbi biyokimya, Uroloji, onkoloji,
radyoloji, tibbi patoloji, ortopedi, niikleer tip, enfek-
siyon hastaliklari, psikiyatri, anestezi, kardiyoloji,
oftalmoloji, jinekoloji, endokrinoloji, biyoistatistik,
fizyoloji, halk sagligi, aile hekimligi ve tip egitimi) ve
dis hekimlerinin yani sira saglik yoneticileri, idareci-
ler, eczaci, hemsire, fizyoterapist, saglk teknisyenle-
ri, 112 calisanlari, biyoinformatik uzmanlari, bilgisa-
yar mihendisligi dahil bircok mihendislik alanindan
(gida mihendisligi, ziraat muhendisligi, elektrik-
elektronik muhendisligi) akademisyenler ve profes-
yoneller, yazilimcilar, yapay zeka alaninda calisan
Ozel sektor temsilcileri yer aldi. Yogun multidisipliner
katilim sayesinde kongre amaclandigi gibi saglik ala-
ninda galisan tim paydaslarin, bilim ve hizmet alan-
larindaki profesyonelleri bulusmasi, goris alisverisin-

de bulunmasi ve yeni is birliklerinin temellerinin
atilmasi agisindan arzu edilen ortami sagladi.

Kongre, 16 Ocak 2020 tarihinde SBU izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde diizenlenen “Yapay
Zeka Hazirlik Kampi Kursu” ile basladi. Kursun ilk otu-
rumunda kurs direktord Prof. Dr. Sileyman Seving
“Yapay Zeka ve Algoritmalar1”, Eminullah Yasar
“Backprop Algoritmasi ve Yapay Zekanin Teknik Dili”,
Uzm. Dr. Dilek Orbatu “SBU Tepecik EAH Kan Alma
Birimi Yapay Zeka Uygulamasi” adli sunumlarini ger-
ceklestirdi. ikinci oturumda Prof. Dr. Ali Riza Sisman,
Fatih GlUngor “Saglikta Yapay Zeka Uygulamalar”,
Mohammed Abebe Yimer, “Yapay Zeka Tabanli Proje
Adimlar1”, Oktay Yildirim “Yapay Zeka Tabanli Ornek
Uygulamanin Gelistirilmesi” sunumlarinda yapay
zeka ile ilgili pratik uygulamalari gerceklestirdiler.
Son oturumda yabanci konuklarin ve katilimcilarin
katilimi ile saglikta yapay zekanin gelecegi ve deger-
lendirmesi yapildi.

17 Ocak 2020 tarihinde yerli Giretim robotlar tarafin-
dan yapilan hos geldiniz konusmasi ile acilisi yapilan
kongre, Kongre Baskanlari SBU izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Dog. Dr. Mustafa



Emiroglu ve izmir il Saglik Midiri Op. Dr. Burak
Oztop’un acilis konusmalari ile basladi. SBU Rektori
Prof. Dr. Cevdet Erdél, TUBITAK Baskani Prof. Dr.
Hasan Mandal, YOK Yiritme Kurulu Uyesi Prof. Dr.
Zeliha Kogak Tufan, Cumhurbaskanligi Saglk ve Gida
Politikalari Kurulu tiyesi Prof. Dr. Necdet Uniivar,
Saglk Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp Mese,
Cumbhurbaskanligi Saglik ve Gida Politikalari Kurulu
Gyesi Uzm. Dr. Sema Ramazanoglu’nun acilis konus-
malari yaptigi kongreye izmir Valisi Erol Ayyildiz,
Saghk Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci,
Cumhurbaskanhgi Dijital Dontstim Ofisi Baskani Ali
Taha Kog, TUSEB Baskani Prof. Dr. Adil Mardinoglu,
cok sayida rektor, dekan, bashekim ile siyaset, tip ve
teknoloji diinyasindan bilim insanlari katildi.

Kongre Baskanlarindan izmir il Saglik Midiirii Op. Dr.
Burak Oztop, acilis konusmasinda saghk alaninda
yapay zeka Urlini sanal asistanlarin hastalarin saglk
verilerini topladigini ve diger saglik uygulamalari ile
entegre bir sekilde calisarak; teshis ve tedavinin taki-
bi gibi pek cok konuda 6nemli bir gorev Ustlendigini
belirterek saglk alanindaki yapay zeka uygulamalari-
nin, yakin gelecekte akilli telefonlar araciligiyla pek
cok kolaylik ve konfor saglayacagi ve maliyet etkin bir
yaplya temel olusturacagini ifade etti. Tum bu gelis-
melerin mimkin olacagl 6ngorisi ile “Uluslararasi
Saglikta Yapay Zeka 2020” kongresinin diizenlendigi-
ni ve bu kongrede saglikta yapay zeka kullanimi ile
neler yapildigl, neler yapilabilecegi, bu alandaki iyi
uygulama o6rnekleri tzerinden yurt icinden ve yurt
disindan bircok konusmaci tarafindan paylasilacagi
bilgisini verdi.

Yine kongre Baskanlarindan SBU izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Do¢. Dr. Mustafa
Emiroglu, diinyanin gelecegini yapay zeka konusun-
daki gelismelerin belirleyecegini, insanin yapabildigi
bir isi en az insan kadar veya daha iyi yapabilen yazi-
limsal sistemlerin yapay zeka olarak adlandirildigl,
yapay zeka konusunda Almanya tarafindan 2025 yili-
na kadar 3 milyar avrodan fazla kaynak ayrildig,
Cin’in 2017’de yayinlanan kalkinma planinda 2030

yilina kadar yapay zeka alaninda diinyada ana mer-
kez olmayi hedefledigi, ABD'nin yapay zeka alaninda
592 proje yurittiigl, ingiltere’nin ise yapay zeka
konusunda yaptigi yatirimlarin 2035 yilina kadar tlke
ekonomisine 814 milyar dolar gelir getirmesini plan-
ladigl, Rusya’nin bu alana yatirim yapan Ulkelerden
biri olarak bizzat Devlet Baskani Putin’in yapay zeka
teknolojisine liderlik eden Glkenin diinyayi yonetece-
gi ifadesine vurgu yapildi. Yapay zeka konusunda
kiiresel rekabette lilkemizde yerini almis ilgili bakan-
liklarin, Gniversitelerin ve 6zel sektoriin konu ile ilgili
c¢alismalarinin yogunlastig1 ifade edildi. Tirkiye ve
diinyadaki teknolojik degisimlere dikkat ¢ceken Dog.
Dr. Mustafa Emiroglu, ti¢c yildir SBU izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapay zeka taban-
Il kan alma Unitesi isletim sistemlerinin kullanildigini
belirtti. Ayrica yapay zeka iliskili bilginin yarisindan
fazlasi saglik ve yasam bilimleri alaninda uretildigin-
den, gelecekte yapay zeka teknolojilerinin bu alanlar-
da yogun olarak kullanilacagini ifade etti.

SBU Rektorii Prof. Dr. Cevdet Erdél de, saglikta yapay
zekanin 6nemine dikkat ¢ekerek, bu alandaki tekno-
lojik gelismelerin akademik yansimalar saglayacagini
vurguladi. Acilis konusmacilarindan TUBITAK Baskani
Hasan Mandal sunumunda 2020 yilinda her 73
ginde saghk alanindaki verinin iki katina ciktigini
belirterek, yapay zekanin da en ¢ok etkileyecegi alan-
larin basinda saglik alaninin geldigini aktardi. Nitelikli
insan kaynagi ve bilgi Gretiminin biyik 6nem tasidi-
gini aktaran Mandal, 2020 yili igerisinde TUBITAK
tarafindan saglikta yapay zeka alaninda iki yeni ¢agri
actlacaginin mijdesini verdi.

YOK Yiriitme Kurulu Uyesi Prof. Dr. Zeliha Kogak
Tufan saglik alanindaki teknolojik gelismenin diinya-
nin gelecegini etkileyecegini aktararak, konuyla ilgili
egitim alan gencg arastirmacilari desteklediklerini
ifade etti. Cumhurbaskanhgi Saglik ve Gida Politikalari
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Necdet Uniivar, saglik alaninda
her gecen glin imkanlarin da ihtiyaclarin da arttigina
isaret ederek, yapay zeka ile saglikta verilerin, tecri-
belerin ¢ok kolaylikla diger insanlara aktarilmasinin



s6z konusu hale geldigini, teknolojinin ne kadar hizla
ilerlerse ilerlesin hekimligin yerini alamayacagi ancak
tipta daha ¢ok kullanilir hale gelecegini kaydetti.

Saglk Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp Mese,
saglkta, bilgi ve internet teknolojilerinin kaynaklik
ettigi yeni beklentiler olustuguna dikkati cekti.
Dinyanin en biyuk ve hizli biiylyen pazarlarindan
saglk hizmetlerinde bilgisayar ve teknolojinin hakim
oldugu gelismeler yasandigini vurgulayan Mese, sag-
likta yapay zekanin egitim, arastirma, bakim, tedavi,
saglikh tutmak, erken teshis, karar verme gibi uygu-
lama alanlari bulundugunu, saglik hizmetlerinin geli-
sen teknolojiye bagli olarak yeniden kurgulanmasinin
Ongoruldugini belirtti. Mese, insan sagligi konusun-
da sevindirici teknolojik gelismeleri toplum hizmeti-
ne sunmak ve daha saglikh toplum insa etmek igin
cahstiklarini kaydetti. Cumhurbaskanhg Saglik ve
Gida Politikalari Kurulu Uyesi Uzm. Dr. Sema
Ramazanoglu ise yapay zekanin heniz gelisme asa-
masinda oldugu yasanan ilerlemelerle radyoloji gibi
bazi tip alanlarinda verimli ¢calismalara imza atilacagi-
ni ifade etti.

Kongrenin ilk oturumda Saglk Bakanhgi’'nin dijitali-
zasyon ve yapay zeka ile ilgili cahismalarini Bakan
Yardimcisi Dr. Suayip Birinci anlatti. Dr. Birinci,
‘Saglikta Dijital Donlisimden Yapay Zekaya Gegisin
Hikayesi’ baslikh sunumunda, uygulamalarda saglik
sorunlari ve karmasik dizenlemelere karsi akilci
cozimler amagclandigini,  Saghk
Bakanliginda yapilan inovatif calismalarin temel ama-
cinin toplam saghk ciktisini iyilestirmek oldugunu
belirtti. Hastalar icin kendi saghgini yonetebilme,
hekimler icin teshis ve tedavi siireglerini daha verim-
li hale getirme, karar alicilar igin ise nitelikli ve rasyo-
nel karar alma mekanizmalarinin bu dontisiimle ger-
ceklestirilmesinin hedeflendigi, bu yolla saglik politi-
kalarinin slirdirebilir kiinmasinin yaninda sistem
ihrag edilebilmesinin s6z konusu olacagi vurgulandi.
2010 yilinda uygulamaya konulan “Merkezi Hekim
Randevu Sistemi” ile giinliik 630 bin randevu verilir-
ken, sisteme kayitli 46 bin hekim bulundugunu kay-

Uretmenin

deden Bakan Yardimcisi Birinci 2015 yilinda uygula-
maya koyulan “E-Nabiz Kisisel Saglk Sistemi”’ni
anlatti. Bu sistemin, alaninda diinyanin en kapsaml
distnilmis kisisel saghk kaydi sistemi oldugunun
alti cizilerek, 16 milyonun Gzerinde kullanicisinin
oldugu ve sistem lzerinden 4 milyon organ bagis
bildirimi yapildig belirtildi. Kullanicilarin kendilerine
ait teshisler, laboratuvar incelemeleri, radyolojik
gorlintller, hastane ziyaretleri, giyilebilir cihazlarin-
dan gelen glinliik saglk verileri, ilag ve hastalik rapor-
lari, asi takvimleri ve uygulanan asilara ait bilgilere
erisebildikleri bu sistem vasitasiyla, aile hekimlerini
degistirebilme, kalp krizi riski hesaplayabilme, organ
bagisi ve kan bagisi bildirimi yapabilme, ila¢ hatirlat-
malarini kurma, en yakin hastane, eczane gibi bilgile-
re erisebilme ve aldiklari saglk hizmetine dair mem-
nuniyetlerini sistem Uzerinden beyan edebilme ola-
naklarinin saglandigi belirtildi.

2015 yilinda uygulamaya koyulan “Teletip Sistemi”
ile tiim saglik tesislerindeki tibbi gortntilerin ve rad-
yolojik raporlarin tek platformda toplandigi, artik
bireylerin kamu, 06zel, Universite dahil tim saglik
tesislerinden hizmet alimlari sirasinda yanlarinda
film ve rapor tasimak zorunda kalmadigi belirtildi.
Yakin bir siirede mamografi tetkiklerinin de hekim-
lerden 6nce bu sistem (zerinde calistirilacak bir
yapay zeka uygulamasi ile degerlendirilecegi, bu
sayede hekimlerin islerinin kolaylasacag ve olasi
hatalarin azaltilacagi, hasta ve hekimlere tetkiklerle
verilmis radyasyon miktarini da e-nabiz lzerinden
gosterilecegi vurgulandi. Bu yolla kritik seviyeye ulas-
mis maruziyet varliginda radyasyonsuz baska bir tet-
kik seceneginin dislinlilmesi ve varsa olasi yiksek
radyasyonlu cihazlarin tespit edilmesinin mimkin
olabilecegi anlatildi. Bu yil icinde c¢ekim kalitesini
Olcen bir sistemin de devreye alinacagi, kullanilan
tim sistemlerin yerli oldugu ve higbir lisans bagiml-
g1 olusturulmadigl ve bu basarili siirecin tamamen
bu Ulkenin mihendisleriyle gerceklestirildigi belirtil-
di. Yakin zamanda ge¢mis goriintilere bakma zorun-
lulugu getirilmesi ile boylece yaklasik ylizde 7 oranin-
da gereksiz cekimin 6niine gecilerek yillik 125 milyon



lira tasarruf olustugu ve SGK’nin da isbirligi ile siste-
me gelmeyen gorintilerin 6denmemesinin saglan-
masiyla MR ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde
toplam tasarrufun onceki yillara gore ylizde 20’nin
Gzerine ¢iktig belirtildi.

Kurulan “Mekansal is Zekasi Sistemi” ile hasta ve
hastalik hareketlerinin izlenmesinin mimkiin oldu-
gu, boylelikle hastalarin tedavi icin baska bir il ya da
ilceye gitme gereksinimlerinin ortadan kaldiriimasi-
nin hedeflendigi, ilgili bolgeye hekim ya da tesis
planlamasi yapilarak saglik hizmetine daha kolay ula-
sabilmesinin saglandigi, sistem sayesinde ek ambu-
lans ve ek aile sagligi merkezi ihtiyaci olan merkezle-
rin belirlendigi, hastane basvurularinin nerelerden
ve hangi hastalik icin gerceklestiginin takibi ile o has-
talarin yasadigi yerde o hizmeti almasi igin yatirimla-
rin planlandigi anlatildi. Kus gribi veya kene haritasi
gibi toplum sagligini ilgilendiren hastalik risklerinin
sistem araciligiyla gézetim altinda tutularak ihtiyaca
yonelik planlamalarin yapildigina dikkat cekildi.

Yakinda tim saghk profesyonellerinin ise baslayis
islemlerinin yapilacagi “Entegre Kurumsal islem
Platformu”’nun acilacagini ileten Dr. Suayip Birinci,
personelin sicil bilgilerinin ve detayli profil 6zellikleri-
nin oldugu 6zgegmislerinin diizenlenerek izin, rapor,
maas, islemlerinin yapilabilecegi bu platformda kamu
ve Ozelde galismakta olan saglik profesyonellerinin
tiim islemlerini elektronik imza ile bu sistem Gzerin-
den yapabilecegi ve 6zel sektdrde calisan kisinin
sigorta baslayis bildirimi gibi diger kurumlara iletil-
mesi gereken bildirimlerin de otomatik olarak yapila-
cagl belirtildi. Bu sistemle hekimlerimizin birbirleriyle
iletisimlerini kuvvetlenecegi, vaka paylasimlarinin
yapilabilecegi, gerektiginde yazili veya gorintili
gorlisme yapabilecegi hatta ihtiyac halinde gruplar
olusturup tartisma yapabilecegi bir platform olustu-
rulmasinin hedeflendigi vurgulandi.

Bakanliklar arasinda Tirkiye’de en cok dijitallesen
kurumlarin basinda Saglik Bakanligi'nin geldiginin
altini gizen Dr. Suayip Birinci, yakin zamanda hizmete

sunulacak olan “Saghkta istatistik ve Nedensel
Analizler (SINA)” projesiyle ilgili olarak, kamu ve 6zel
kurumlarda galisan tim tim hekimlerimizin kendi
bransinda verdigi saglik hizmetine dair her bir veri-
nin, hekimin calistigi kurum, il ve Ulke diizeyinde
karsilastirmali olarak incelenmesini saglayarak saglik
yonetiminde etki olusturulmasinin hedeflendigi,
SINA ile hekimin giinliik regete sayisini, muayene
basina regete, recete basina ne kadar ilag¢ yazdigini,
yazdigi ilaglarin icinde antibiyotik oranini ve bu ilagla-
rin ne kadarinin yerli ne kadarinin ithal ila¢ oldugunu,
muayene basina laboratuvar ve gorintileme tetkik-
lerin hangilerinin tercih edildigi, kadin dogum uzman-
lari igin kendi sezaryen oranlari, Diinya Saglik Orgiiti
kriterlerine gore olmasi gereken sezaryen orani ve
kriterlerden ne kadar uzaklastigini gérebilecegi belir-
tildi. Kurumlarin ise kendilerine dair olasi bir olumsuz
sapmanin hangi oranda hangi hekimden kaynaklan-
digini saptayabilecegi, aile hekimligi, muayenehane,
kamu, 6zel, Gniversite dahil tim saglk kurumlarinda
calisan hekimlerin verdikleri saglik hizmetlerine dair
verilere kendi branslarindaki meslektaslariyla karsi-
lastirmali olarak bu sistem araciligiyla erisebilecegi
anlatildi.

“Neyim Var Sistemi” ile hastalarca yanls bransa yapi-
lacak basvurularin dniine gegilmesinin hedeflendigi,
sistemin hastaya sorular sorarak hangi bransa bas-
vurmasi gerektigi ve olasi bes adet teshisi de 6ngo-
ren oranlariyla geri bildirim verdigi boylelikle hastaya
acile basvurmasi durumunda yesil hasta oldugunu ve
acil hasta olmamasi nedeniyle yaklasik ne kadar siire
bekleyebilecegini de bildirilme firsatinin olusacagi
vurgulandi. Konferansin diizenlendigi izmir iline de
tesekkiir eden Dr. Birinci, Avrupa’nin toplamindan
bes kat daha fazla Ust seviyede dijital hastane sayisi-
na erisildigi, Ulkemizin dijitallesmede Amerika’dan
sonra diinyada ikinci oldugu ve izmir’in bu noktada en
gayretli ve basarili illerin basinda geldigini ifade etti.

Baskanhgini Cumhurbaskanhgi Dijital Dontsiim Ofisi
Baskani Ali Taha Ko¢ ve izmir Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi



Bashekimi Dog¢. Dr. Mustafa Emiroglu’nun yaptig
Saglikta Yapay Zeka ve Gelecek Paneli'nde, Saghk
Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci, Saglkta Yapay
Zeka Toplulugu Kurucusu Prof. Dr. Melih Bulut,
Siemens Healtineers Grubu Pazarlama Muduri Evren
Biron ve Cumhurbaskanligi Dijital Dontsim Ofisi
Blyiik Veri ve Yapay Zeka Teknolojileri Birim Mdr(
Umut Demirezen tarafindan yapay zekanin tipta nasil
kullanacagi ve etkileri degerlendirildi. Calismalarin
oncelikle radyoloji, patoloji yani gorsel tanilarla ilgili
branslarda oldugu, biyoteknoloji ile yapay zekanin
birbirinden ayirt edilemeyecegi, yine robotik cerrahi
ile yapay zekanin i¢ ice oldugunu belirtildi. Panelde
saglik alaninda yapay zeka teknolojilerinin hekimle-
rin yerini alacagina yonelik elestiriler de degerlendi-
rilerek, yapay zekanin tibbin-sagligin her alanina
girecegi, hem hekime ve saglik galisanina hem de
hastalara yardimci olacagi, kimsenin isini elinden
almayacagi, aksine saglik profesyonellerine islerinde
yardim etmek suretiyle saglik hizmetinin kalitesini ve
verimliligini arttiracagi ifade edildi. Saghk sunumu-
nun sefkat ve empati gerektiren bir hizmet oldugu,
ne kadar yapay zekadan bir destek hizmeti olarak
yararlanilsa da sonucta saglik calisanlarinin yerinin
doldurulamaz oldugu hatirlatildi. Ayrica, her milletin
saglik verisinin kendine 6zgl oldugu belirtilerek, milli
yapay zeka yazilimlarinin acilen gelistirilmesi gerekti-
ginin alti ¢izildi. Yakin gelecekte tibbi yapay zekayi iyi
kullanan saglik profesyonellerinin 6n planda olacagi,
yapay zeka teknolojilerinin kullanimi ile yoneticilik,
hekimlik ve hemsirelik hizmetleri dahil daha gelismis,
etkin ve verimli bir saghk hizmetinin ylrGtilecegi
vurgulandi.

Kongrede katilimcilar saglikta yapay zeka alaninda
calisilan farkli Ulkelerden arastirmacilari dinleme
imkani buldu. Rusya Lomonosov Moscow State
Universitesinden, Rus Bilimler Akademisi Odiili
Sahibi Andrey S. Krylov “Ogrenebilen Algoritmalar,
Saglkta Uygulamalari ve Blylik Veri” bashkh acilis
konusmasinda saghk alaninda yapilan galismalarda
calisan arastirmacinin disiplinine gére lokal bir yakla-
sim izlendigini, ancak saglik alaninda daha buttncl

ve multidisipliner yaklasima ihtiya¢ oldugunu belirtti.
Alman Kanser Arastirma Enstitlisinden Michael
Gotz, radyolojik ve patolojik imajlarin yorumlanma-
sinda kullanilan yapay zeka teknolojilerinin teknik
ozelliklerini ve kullanim oOrneklerini sundugu
“Personalized Medicine with Radiological and
Pathological Images: From Dark to Bright Data” bas-
hkli konusmasini gerceklestirdi. isve¢ Karolinska
Enstitlislinde gorevli Magnus Kjellman Genel ve
Endokrin Cerrahi alaninda yurittikleri yapay zeka
calismalarini paylasti. Arizona Universitesi Elektrik ve
Bilgisayar Mihendisliginden Jerzy Rozenblit “High
Technology Training for Surgery” baslikh ve Oxford
Universitesi Biyoinformatik Sorumlusu Alejo J.
Nevado-Holgado “Yapay Zekanin Elektronik Saglik
Kayitlari ve Biyoinformatik Uzerine Uygulamalari”
baslikli sunumlarini gerceklestirerek ¢calisma ve dene-
yimlerini katihmcilara aktardilar.

Kongrede yapay zeka alaninda calismalar yiriten
ulusal ve uluslararasi firma ve temsilcilerinin sunum-
lariile 6zel sektoriin bu alandaki calismalari hakkinda
bilgi sahibi olundu. Microsoft’'un Tirkiye Genel
Midur Yardimcisi Onur Kog ve Turkcell Veri Bilimi ve
Yapay Zeka Direktorii inang Cakiroglu yapay zeka tek-
nolojileri ve bunlarin saglik sektoriine etkilerine dair
konusmalar gerceklestirdi. Diagnostik sektorin lider
firmalarindan Siemens Healthineers ve Abbott firma-
st yetkilileri tarafindan firmalarinin saglk alaninda
yurittukleri yapay zeka ve dijitalizasyon calismalarini
sunduklari iki adet uydu sempozyum gergeklestirildi.

Kongre kapsaminda, izmir Demokrasi Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Bedriye Tungsiper ile izmir Demokrasi
Universitesi Dr. Ogr, Uyesi Ahu Pakdemirli’nin bas-
kanhgini yaptigl oturumda tarimda ve gida endustri-
sinde yapay zeka kullanimi konusunda sunumlar
yapildi. Tarimin istihdam agisindan Tirkiye’de 6nde
gelen sektorlerden biri oldugu belirtilerek, daha
verimli ve etkin ¢éziimler Ureten yapay zeka teknolo-
jilerinin tarim ve kirsal kalkinma agisindan 6nemli
oldugu vurgulandi. Geleneksel yontemlerle yapilan
tarimsal faaliyetlerden elde edilen verim ve Uretimin



tam olarak yeterli olmadigi ifade edilen sunumda, bu
nedenle tarim ve kirsal kalkinmada tretim ve verim-
liligi artirmak icin yapay zeka teknolojilerinin gelisti-
rildigi, Uretim ve satis stratejilerinin belirlenmesinde
yapay zeka optimizasyon tekniklerinden faydalanildi-
g1 dile getirildi. Sunumda, glinimizde uydu ve hava
aracglar ile otonom araglar ve robotik sistemlerin
tarimsal faaliyetlerde ¢ok yaygin bir sekilde kullanil-
dig1 ve akilli tarim uygulamalari sayesinde ciftcilerin,
tablet ya da telefon vasitasiyla uzaktan tarlalarini
kontrol edebildigi ve sulama, nem, isi gibi bircok isle-
mi mobil uygulamalar ile takip edebildigi ifade edildi.
Akilli tarimla birlikte, Giretimde hiz ve kazancin arttigi,
cevre kirliliginin azaltilarak kiresel 1sinma ile miica-
deleye katkida bulunuldugu, su gibi dogal kaynakla-
rin israf edilmedigi kaydedildi.

“Klinisyenlerin Gozlyle Yapay Zeka” ve “Saglikta
Yapay Zeka Uygulamalari” oturumlarinda pediatri,
endokrin, kadin dogum, algoloji, radyoloji ve radyas-
yon onkolojisi, oftalmoloji, patoloji, cerrahi, kardiyo-
loji, onkoloji, psikiyatri ve niikleer tip alanlarinda
yapay zekanin kullanimi konusuldu, klinik karar des-
tek sistemleri tartisildi. Saglk egitiminde yapay zeka
panelinde, tip egitiminde yapay zeka, klinik egitimin-
de yapay zeka ve insan hasta similatorlerinin rolii ve
kullanimi ile yapay zeka ve etik konulari tartisildi.
“UlkemizdeSegilmisSagliktaYapayZeka Uygulamalari”
panelinde, “i¢ Kalite Kontrol Degerlendirmesinde
Makina Ogrenmesi Bazli Yeni Bir Yaklasim: Prediktif
Kalite Kontrol Algoritmasi” baslikli sunumu ile SBU
izmir Tepecik EAH Tibbi Biyokimya Bélimi’nden Dog.
Dr. Banu Basok, “Flebotomi Unitesinde Yapay Zeka
Destekli Yonetim ile Elde Edilen Kazanimlar” bashkli
sunumu ile SBU izmir Tepecik EAH Bashekim
Yardimcisi Uzm. Dr. Dilek Orbatu, “Derin Ogrenme ile
Tibbi Laboratuar Sonug¢ Degerlendirmesi” baslikli
sunumu ile SBU Dr. Suat Seren EAH Tibbi Biyokimya
Bolimi’nden Uzm. Dr. Ferhat Demirci sunumlarini
gerceklestirdi.

Tip ve Eczacilikta Yapay Zeka Uygulamalari
Oturumu’nun baskanligini IKCU Eczacilik Fakiiltesi

Dekani Prof. Dr. Mutlu Aytemir yapti. Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Eczacilik Fakiltesinden
Prof. Dr. M. Erdem Blylikbingdl, ilag gelistirilmesinde
yapay zeka uygulamalarinin ge¢miste yapilan 6rnek-
lerini ve kisiye 6zel ilag tasarlanmasinin gelecekteki
oénemini vurguladi. istanbul Sehir Universitesi
Bilgisayar Miihendisligi Béliimiinden Mehmet Baysan
onkoloji genetiginde yapay zeka algoritmalarinin
¢alisma prensibini ve tani agisindan énemini anlatti.

Kapanis toreni kongre bilimsel sekreteri Dog. Dr.
Mehmet Yekta Oncel’in konusmalariyla basladi.
Kongrede toplamda 50 arastirma, 27’si sozlu bildiri
ve 23’0 poster bildiri olarak sunuldu. Sozli bildiri
birincilik 6dulini “Derin Ogrenme ve Genetik
Yaklasimlari  Kullanilarak ~ X-Ray
Gorintilerinde Femur Boyun Kingl Tespiti” baslikh
calismasiyla ortopedi uzmani Op. Dr. Salih Beyaz ve
ekibi aldi. Poster bildiri olarak odile layik gorilen
arastirma Dis Hekimi Hatice Biltekin ve arkadaslari-
nin “Dental Radyolojide Curik Teshisinde Yapay
Zekanin Giicii” bashkli calismasi oldu. Dr. Oncel 6diil
toreninin ardindan, kongre diizenleme kurulu lyele-
riyle birlikte kongre boyunca sergisi acik olan Medikal
illistrasyon sanatcisiMerve Evren’e, Ebru Workshop’u
diizenleyen izmir Olgunlagsma Enstitiisii yetkililerine,
kongreye sponsor olan firma yetkililerine ve organi-
zasyon sirketine tesekkir belgeleri ve plaketler tak-
dim etti.

Algoritma

Kapanis toreninde kongrenin verimli gectigini ifade
eden kongre baskanlar il Saghk Mudiri Op. Dr.
Burak Oztop ve SBU izmir Tepecik EAH Bashekimi
Dog. Dr. Mustafa Emiroglu, bu kongre ile yapay zeka-
nin ne oldugu, nelerin yapay zeka oldugu ve bu
slirecte neler yapilabileceginin gosterildigi, gelecek-
teki toplanti ve kongrelerde de durum tespitinden
ileri gidilmesi ve hedeflerden ¢ok yapilmis olan
slreglerin konusulmasi gerektigini belirtti.

Ulkemizde ilk defa diizenlenen “Saglikta Yapay Zeka
2020” kongresi sayesinde amaclandig Uzere saglik
alaninda yapay zeka ve dijitalizasyonun énemi konu-



sunda biling ve farkindaligin gelistirilmesine 6nemli
bir katki saglanmistir. Kongrede saglik profesyonelleri
ile saghk alaninda yapay zeka calismalari yiriten
farkh disiplinlerden arastirmacilar bir araya gelerek
bilgi ve deneyimlerini paylasma imkani bulmustur.
Bu bulusma sayesinde yeni is birlikleri olusmustur.
Umuyoruz ki bu isbirliklerinin Grinlerini 6ntimuzdeki
yil yine izmir'de diizenlenmesi planlanan “Saglikta
Yapay Zeka 2021” kongresinde gorme imkani bulaca-
g1z. 2021 kongresinde saglik profesyonelleri ile yapay

zeka arastirmacilarinin projelerini sunabilecegi bir
proje pazari kurulmasi planlanmaktadir. Ayrica Ulke-
mizde saglik alaninda yapay zeka calismalari yirit-
mek Gzere kurulan “start-up” (girisim) firmalarina da
kongre de yer verilerek bu alanda yeni girisimler
yuritmek isteyen arastirmacilara yardimci olmasi
planlanmaktadir. “Daha iyi saglik” temasiyla dizenle-
necek “Saglikta Yapay Zeka 2021” kongresinde goris-
mek dilegiyle.
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Saglik hem kisisel hem de toplumsal anlamda en 6nemli kavramdir. Ekonomik agidan bakildiginda ise saglik hizmetleri, diinyanin en biiyiik
sektorlerinden biridir. Bu alanda yiikselen maliyetleri diisiirmek ve hizmet kalitesini artirmak igin teknolojik gelismeler biiyiik yer tutmak-
tadir. Yapay zeka uygulamalari diger alanlarda oldugu gibi saglik sektériinde de giderek biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. 16-18 Ocak 2020
tarihinde [zmir’de Uluslararasi Sadlikta Yapay Zeka Kongresi diizenlenmis ve uluslararasi diizeyde 676 kisi kongreye katilmustir. Bu ¢alis-
mada kongre katilimcilarinin yapay zeka ile ilgilenme siireleri, yaslari, cinsiyetleri, alanda yayinlari bulunmasi agisindan, ¢alistiklari
kurumlar, egitim diizeyleri, akademik unvanlari kendi olusturdugumuz anket araciligiyla sorgulanmistir. Anketi 166 katilimci cevaplandir-
mustir. [statistiksel analiz SPSS 24.00 ile gerceklestirilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler
elde edilmistir ve gruplar arasi karsilastirmada ki kare kullaniimistir. Buna gére, Yapay zeka kongresine geng grubun katilm diizeyi daha
yliksektir ve yapay zeka alaninda ¢alisma siireleriyle karsilastirildiginda 3 yil esigine gére gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0,01).
Kongreye katilan grupta cinsiyete gére yapay zeka alaninda yayini bulunmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina
(p>0,05) ragmen bu alanda ¢alisma stiresi agisindan anlami fark vardir (p<0,001). Kongreye katilan grupta kurumlara gére yapay zeka
alaninda ¢alismasi bulunmasi agisindan anlami fark yoktur (p>0,05). Calismamizia, saglik ve diger bilim dallarindan cinsiyet farki belirgin
olmaksizin ézellikle genglerin bu alanda ¢alisma igin istekli ve gonlillti oldugunu, farkl disiplinlerden katilimcilarin oldugu g6z 6niine alin-
diginda; yeni bir kongreye katilimin yiiksek olacadi yoniinde goriis belirtmeleri; yeni iletisim ve ¢alisma aglari gelistirmek, giindem yarat-
mak icin gergeklesecek kongre ve toplantilarin 6zellikle geng bilim insani adaylari igin ne denli 6nemli oldugunu, kongremiz bitiminde,
calismalara hizla ve yenilenerek, devam edilmesi gerektigini, gdsterdik.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, saglikta yapay zeka kongresi, ilgi diizeyi, anket ¢alismasi
ABSTRACT

Health is the most important concept both personally and socially. From an economic perspective, health services are one of the largest
industries in the world. Technological developments take a big place in this field in order to reduce the rising costs and increase the ser-
vice quality. Artificial intelligence applications are rising trend in health sector as in other are as. International Health Artificial Intelligence
Congress washeld in Izmir on 16-18 January 2020 and 676 people attended the international level. In this study, in terms of the time, ages,
genders, publications in the field of the participants of the congress, their interest in artificial intelligence, the institutions they work in,
theire ducation levels, their academic titles were questioned through a questionnaire developed by our selves. 166 participants answered
the question naire. Statistical analysis was performed with SPSS 24.00 and p<0.05 was considered statistically significant. Descriptive
statistics were obtained and chisquare was used for comparison between groups. Accordingly, the participation level of the young group
in the Artificial Intelligence Congress is higher and there is a significant difference between the groups compared to the 3-year threshold
when compared to the working time in the field of artificial intelligence (p<0.01). Although there is no statistically significant difference
in terms of publication in the field of artificial intelligence by gender in the group attending the congress (p>0.05), there is a significant
difference in terms of working time in this field (p<0.001). there is no difference (p>0.05). Considering that our study, especially young
people are willing and volunteer to work in this field, there are participants from different disciplines without any gender difference from
health and other disciplines; expressing opinions that participation in the new congress will be high; We have shown how important the
congresses and meetings to be held to develop new communication and working networks and to create an agenda, especially for young
scientist candidates, and that studies should be continued rapidly and renewed at the end of our congress.

Keywords: Artificial intelligence, congress of artificial intelligence in health, level of interest, survey study



GIRiS

Makine zekasi olarak da adlandirilan Yapay Zeka,
gorsel algilama, konusma tanima, gorinti yorumla-
ma, insanlarla etkilesim ve karar verme gibi insan
zekasi gerektiren gorevleri yerine getirme becerisin-
deki gelismis bilgisayar sistemlerini tanimlamaktadir
), Yapay zeka ve derin 6grenme kullanimi tipta, 6zel-
likle radyolojik bilimlerde, giderek yayginlasmakta ve
guvenilirligi artmaktadir @. Karar verme algoritmalari
tipta yeni olmasa datibbi veri depolarinin kullanilabi-
lirliginin, bilgi islem ve hesaplama glictiniin, makine
0grenimindeki atihmlarin artmasi bu alanda da gelis-
meleri hizlandirmakta ve 6ngori gliglerini kuvvetlen-
dirmektedir ©), Saglk hizmetlerinde yapay zeka uygu-
lamalari hem makinelerin yasam ve 6lim kararlari
verme hayali yaratmasi hem de uzmanlarin karar
alma alanlarina girmesi nedeniyle gicli ilgi uyandir-
mistir @, Son yillarda, derin sinir aglari ve robotik
gelisimi ile yapay zekadabuyik ilerleme kaydedilmesi
ve bu tekniklerin su anda saglik hizmetlerinde aktif
olarak uygulanmaya baslanmasi klinisyenler ve yone-
ticilerce saglik hizmetleri faaliyetlerinin birgcogunun
yerini onlimizdeki yillarda yapay zekanin alacagi
ongorulmektedir ©),

Ulkemizde de giin gectikce yapay zeka ozellikle de
saglkta yapay zeka konusuna ilgi artmaktadir. Bu
makale T.C. Saghk Bakanligiizmir il Saghk Mudurliigi
onderliginde, izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Arastirma Hastanesi (SBU TEAH), izmir Katip
Celebi Universitesi (iKCU) ve izmir Demokrasi
Universiteleri  (iDU)
Uluslararasi Saglikta Yapay Zeka Kongresi sonrasi
katilimcilarin saglikta yapay zeka ilgisini ortaya koy-
mak Uzere yapilan bir anket ¢alismasiyla gerceklesti-
rilmistir. Kongre boyunca saglikta yapay zekanin
arkasindaki kavramlara, giinimuz teknolojisiyle sag-
lik hizmetleri dlinyasinda sahip olabilecegi uygulama
alanlarina dikkat cekilirken, saglikta yapay zekanin
kokeni,derin 6grenme algoritmalari gelistirme, gida-
da yapay zeka, klinisyen goziiyle yapay zeka gibi
konularla yapay zekanin insan bilissel islevlerini des-

tarafindan dizenlenen

teklemek ve yukseltmek icin nasil bir ara¢ olacagi
tartisiimistir. Bu makalenin amaci, katiimcilarin sag-
likta yapay zeka alaninda ilgilenme sireleri, yayin
yapma durumlari, yas ve cinsiyet gibi demografik
yapilari, egitim diizeyi gibi sorularla bu alana olan ilgi
ortaya konulmaya calisilmaktir.

Ulkemizde ilk kez 16-18 Ocak 2020 tarihinde izmir'de
dizenlenen Uluslararasi Saglkta Yapay Zeka
Kongresi’'ne uluslararasi dizeyderesmi kayith 676
katilimci, farkh bilim ve meslek dallarindan 103
konusmaci, 27 sozlt bildiri ve 22 poster calismalari
ile liseden-liniversite 6gretim Uyesi dizeyine kadar
cok genis kitlesel bir katilimla gergeklesmistir.

Farkh disiplinlerden ve donanimlardan genis katilimci
kitlesi olmasi nedeniyle ortak bir dil ve bakis agisi
olusturabilmek adina ilk gin Saghk Bilimleri
Universitesi TEAH Dr. Nejat Aksu Konferans Salonunda
Hazirhk Kampi diizenlenmistir. Yapay zeka ve algorit-
malari, saglkta yapay zeka uygulamalari, yapay zeka
tabanli proje adimlari ve 6rnek uygulama gelistirme
adimlari ile Kongre Hazirlik Kampi tamamlanmistir.
Saglik Sistemi yoneticileri, YOK ve politika yapicilarin
bakis agisiyla yapay zeka ile saglik hizmetleri donisi-
mu ve dinyada saglk hizmeti alaninda teknolojik,
uygulamaya yonelik gelismeler yabanci ve Tirk bilim
insanlari esliginde katilimcilarla bilimsel platformda
25 farkh oturumda paylasiimistir.

GEREC ve YONTEM

Kongrenin bitiminde katilimcilara kongre web sayfasi
Uzerinden Dr. Ahu Pakdemirli ve Dr. Dilek Orbatu
tarafindan gelistirilen 18 sorudan olusan Katilimci
Anket Formunun 9 sorusu demografik yapiya ve ilgi
diizeyine yonelikken diger 9 soru kongre memnuni-
yetini belirlemek Uzere tasarlanmistir. Bu makalede
ilk 9 sorudan elde edilen veri degerlendirilmistir.
Anket kongre web sayfasindan duyurulmus, katihm
sertifikasi almak isteyenler bu anketi doldurmustur.
Anketi 166 katilimci cevaplandirmistir. istatistiksel
analiz SPSS 24.00 ile gergeklestirilmis olup pR0.05



istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tanimlayici
istatistikler elde edilmistir ve gruplar arasi karsilastir-
mada ki kare kullaniimistir.

BULGULAR-SONUC

Kongreye katilimda anket dolduran katihmcilarin yas
gruplarina baktigimizda 18-29 yas arasi %40,4 (n:67),
30-39 yas arasl %31,9 (n:53), 40-49 yas arasl %15,7
(n:26), 50-59 yas arasi %9 (n:15) ve 60 yas ve Usti %3
(n:5) saptanmistir (Grafik 1). Yas gruplari inceledigin-
de homojen dagilmadigi gozlemlenmis, 18-29 yas
grubunun konuya ilgisinin daha fazla oldugunu ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).

Yas grup

50

Percent

18-29 30-39 40-49 60 ve Uzeri
Yas grup

Grafik 1. Yas gruplari ve yiizdeleri.

Katilimcilarin cinsiyetlerini belirtmeleri igin iki sege-
nek sunmustuk. 166 kisinin 165’i erkek veya kadin
secenegini isaretlemis, bir kisi cinsiyet belirtmemis-
tir. Erkek katihmcilar totalin %47,3’line (n:78) karsihk

Erkek

Kadin 47%

53%

Grafik 2. Cinsiyet ylzdeleri.
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gelirken kadin katilimci %52,7 (n:87) oranindadir
(Grafik 2). Cinsiyete bakilinca yapay zekaya ilgi agisin-
dan iki grup arasinda anlaml fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Katihmcilarin egitim dizeylerine baktigimizda 3 kisi
lise mezunu (%1,8), 35 kisi lisans mezunu (%21,1), 51
kisi ylksek lisans mezunu (%30,7) ve 77’si doktora
(%46,4) oldugu gorilmustir (Grafik 3). Yapay zekaya
ilginin egitim diizeyi ylksek ksilerde daha fazla oldu-
gu, doktora mezunlarinin ilgisinin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamh farkli bulunmustur
(p<0,001).

Egitim diizeyi
50

40

Percent

20

10

Yiiksek Lisans Doktora
Egitim diizeyi

Lise Lisans

Grafik 3. Yiizdelerle egitim diizeyi.

Akademik tGnvanlara baktigimizda ankete katilim gos-
terenlerin 86 kisiyle (%51,8) cogunlugunun akademik
Unvani olmadigini gorilmistir. Uzmanilnvani olan
30 kisi (%18,1), basasistan Unvanina sahip 4 kisinin
(%2,4), Doktor Ogretim Uyesi tinvanli 24 kisinin
(%14,5), Dogent tGnvanli 11 kisinin (%6,6) ve profesor
Unvanh 11 kisinin (%6,6) ankete katildig1 tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Ankete katilim gosteren kongre katilimcilarinin galis-
tig1 kurumlar sorgulandiginda bakanlik binyesinde
(T.C. Saglk Bakanhgi ve T.C. Tarim ve Orman Bakanligi)
13 kisinin (%8,1), hastanede 20 kisinin (%12,4), tni-
versitede110 kisinin (%68,3) ve Ozel sektérde 18
kisinin (%11,2) oldugu saptanmistir (Grafik 4).
Universite mensuplarinin saglikta yapay zekaya ilgisi-
nin fazla oldugu istatistiksel olarak gosterilmektedir
(p<0,001).



Tablo 1. Sayilarla ve yiizdelerle anket sorulari ve cevaplari.

Anket sorulari Gruplar N %
18-29 67 40,4
30-39 53 31,9
Yas grup 40-49 26 15,7
50-59 15 9
60 ve UGzeri 5 3
Cinsiyet Erkek 78 47,3
Kadin 87 52,7
Lise 3 1,8
Egitim duzeyi Lisans 35 21,1
Yuksek Lisans 51 30,7
Doktora 77 46,4
Yok 86 51,8
Uzman 30 18,1
Akademik Unvan Basasistan 4 2,4
Doktor Ogretim Uyesi 24 14,5
Dogent 11 6,6
Profesor 11 6,6
Bakanlk 13 8,1
Calistig Kurum Hastane 20 12,4
Universite 110 68,3
Ozel Sektor 18 11,2
Davetli Konusmaci 7 4,2
Katihm sekli Katiimci 121 72,9
Oturum Bagkani 5 3
Sozel Bildiri sahibi 33 19,9
0-1yil 52 31,3
Yapay zeka alaninda galisma stiresi  1-3 yil 64 38,6
3-5yil 22 133
5 yildan fazla 28 16,9
Yapay zeka alaninda yayin Evet 65 39,2
Hayir 101 60,8
Sonraki kongreye katim Evet 163 98,2
Hayir 3 1,8
KURUM
M Bakanlik W Hastane W Universite 0 Ozel sektor

Grafik 4. Katilimcilarin galisgtigi kurumlar.

Katilimcilarin kongreye katilma sekli sorgulandiginda
%4,2 davetli konusmaci (n:7), %72,9 katilimci (n:121),
%3 oturum baskani (n:5) ve %19,9 sozel bildiri sahibi
(n:33) oldugu goérilmistir (Tablo 1).

Katihmcilarin yapay zeka alaninda galisma siiresisor-
gulandiginda 0-1 yil stredir galisanlar %31,3 (n:52),
1-3 yildir galisanlar %38,6 (n:64), 3-5 yildir calisanlar
%13,3 (n:22) ve bu alanda 5 yildan fazla siredir gali-
sanlarin %16,9 (n:28) oldugu goérulmustir (Grafik 5).
Katihmcilarin saglkta yapay zeka alaninda yeni olduk-
lari, 0-1 ve 1-3 yil arasini 3 yil esigi olarak belirlersek,
3 yildan kisa stiredir bu alanda calisma yapanlar diger
gruba gore istatistiksel anlamli olarak fazladir (p<0,01).

Yapay zeka alaninda galisma siiresi

5 yildan fazla
17%

u0-1yil = 1-3yl = 3-5yl 5 yildan fazla

Grafik 5. Yapay zeka alaninda galisma siiresi.

Yapay zeka alaninda katilimcilarin %39,2’sinin yayini
bulunurken (n:65), %60,8’inin alanda yayini bulun-
mamaktadir (n:101). Yayin agisindan bakilinca saglik-
ta yapay zeka konulu yayini olan ve olmayan grup
istatistiksel olarak fark gostermektedir (p<0,001).

Katilmcilara seneye kongrenin tekrarlanmasi halinde
katilm durumlari sorguladiginda %98,2 katilmak
isterken (n:163) sadece %1,8’i katilmak istemedigini
belirtmistir (n:3) (Tablo 1).

Yapay zeka kongresine geng¢ grubun katilimi dizeyi
daha yuksektir ve 3 yil esigine gore gruplar arasinda
anlamli fark vardir (p<0,01) (Tablo 2).



Tablo 2. Yapay zeka alaninda yas gruplar ve ¢alisma siiresi iligkisi.

3yilvealt 3 yil lizeri
Yas grup n % n % p
18-29 57 85,10% 10 14,90%
30-39 35  66,00% 18  34,00%
40-49 14 53,80% 12 46,20% <0,01
50-59 7 46,70% 8 53,30%
60 ve Uzeri 3 60,00% 2 40,00%

Kongreye katilan grupta cinsiyete gore yapay zeka
alaninda yayini bulunmasi agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamasina (p>0,05) ragmen bu
alanda calisma siresi agisindan anlamli fark vardir
(p<0,001) (Tablo 3-4).

Tablo 3. Yapay zeka alaninda cinsiyet ve ¢alisma siiresi iliskisi.

3yil ve alt 3 yil lizeri
Cinsiyet/Siire n % n % p
Erkek 44 56,40% 34  43,60%  <0,001
Kadin 71 81,60% 16 18,40%

Tablo 4. Yapay zeka alaninda galisma ve cinsiyet iligkisi.

Yapay zeka yayini

Evet Hayir
n % n % ]
Erkek 30 38,50% 48  61,50% >0,05
Kadin 35  40,20% 52 59,80%

Kongreye katilan grupta kurumlara gore yapay zeka
alaninda calismasi bulunmasi agisindan anlamh fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yapay zeka alaninda g¢alismasi olanlar ve katilanlarin kurumu
iliskisi.

Yapay Zeka c¢alismasi Evet Hayir

Kurum n % n % p
Bakanlik 5 38,50% 8 61,50%

Hastane 5 25,00% 15  75,00% >0,05
Universite 49  44,50% 61  55,50%

Ozel sektor 4 22,20% 14 77,80%
TARTISMA

Saglik hem kisisel hem de toplumsal olarak blytk
onem tasimaktadir. Toplumsal acidan saglik, refah ve
esenligin merkezinde yer almaktadir. Ekonomik agi-
dan bakildiginda ise saglk hizmetleri, diinyanin en
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blylk sektorlerinden biridir. Yeni teknolojiler, tedavi
yontemlerine benzersiz yenilikler getirmektedir.
Genis bant internet ve mobil iletisim teknolojileri,
giyilebilir elektronik, nesnelerin interneti, bulut bili-
sim ve robotlar gibi yeni teknolojiler sayesinde sag-
likta buyik bir donlstiim yasanmaktadir. Bu teknolo-
jilerin sundugu kabiliyetler, yapay zeka ve 6grenen
makineler sayesinde saglik profesyonellerinin hasta-
liklari 6nleme, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi hiz-
metlerde vazgecilmez yardimcisi haline gelebilmek-
tedir. Bu nedenle yapay zeka, saglik teknolojisi aras-
tirma ve gelistirme faaliyetlerinin odaginda vyer
almaktadir. Universiteler, saglik kurumlari ve sayilari
her gecen gin artan saghk teknolojisi sirketleri,
yapay zeka alaninda milyarlarca dolarlik yatirimlar
yapmakta ve Saglikta yapay zekd uygulamalarinin
sayisi da her gegen giin artmaktadir. Diinyada saglk
harcamalari Ulkelerin blylime oranlarindan daha
hizli artis gostermektedir. The Economist Intelligence
Unit’in 2017 rakamlarina gére diinyada saghga 7 tril-
yon 724 milyar dolar harcanmistir. Rapora gore kire-
sel saghk harcamalari 2022 yilinda 10 trilyon 59 mil-
yar dolara ulasacaktir 7). Saglik sektérinin bilim
insanlari ve teknoloji sirketlerinden ortak beklentisi
sadece yuksek kaliteli medikal teknoloji degil, makul
maliyetli, erisilebilir ve stirdirulebilir ¢oziimler gelis-
tirmeleridir. Tanillama teknolojilerinin gelismesiyle
kisiye 6zel tedavi metotlarinin belirlenmesi kolayla-
sacaktir ®, Dliinya ekonomisinin taslyici ayaklarindan
biri olan saglik sektori, giderek karmasiklasan saglik
sorunlarina ¢6ziim arayisini yogunlastirirken; altyapi,
maliyet ve insan kaynagi sorunlariyla basa ¢ikmaya
calismaktadir. Bilim ve teknolojideki gelismeler, has-
taliklara daha hizli ve etkin midahale edilebilmesini
saglamakta, maliyetleri azaltmaktadir. Bu verimlilik
artisinda saglik profesyonellerinin en dnemli yardim-
cilarindan biri yapay zeka uygulamalaridir ve Yapay
zeka ¢ozlmleri saghk alanini yeniden sekillendirme-
ye baslamistir. Bu kapsamda; T.C. Saghk Bakanlgi
izmir il Saghk Mudurligi énderliginde, izmir Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Arastirma Hastanesi
(SBU TEAH), izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) ve
izmir Demokrasi Universiteleri (iDU) tarafindan 16-18



Ocak 2020 tarihleri arasinda izmir'de ilk kez 1.
Uluslararasi Saglikta Yapay Zeka Kongresi diizenlenmis
olup, kongre boyunca saglikta yapay zekanin arkasin-
daki kavramlara, glinimiiz teknolojisiyle saglk hiz-
metleri diinyasinda sahip olabilecegi uygulama alanla-
rina dikkat cekilerek, farkli disiplinlerden bilim insanla-
rinin bir araya gelerek saglikta yasanan kiresel sorun-
lara ortak ¢6zim onerilerinde bulunmak Uzere ortak
bakis acilari gelistirdikleri bilimsel bir platform olustu-
rulmustur. Kongre bitiminde uygulanan anket formu
166 katilimci tarafindan cevaplandirilmistir. 18-29 yas
arasl, kadin katihmci sayisinin yliksek oldugu, doktora
seviyesinde fazla sayida olmak lizere, 1 ila 3 yildir bu
alanla ilgilenen ancak bu alanda herhangi bir yayini
olmayan oldugu
Katihmcilarin tamamina yakini, bu kongre tekrarlanir-
sa yine katilmak isteyeceklerini belirtmislerdir.
Yaptigimiz anket ¢alismamizla; cinsiyet farki belirgin
olmaksizin ozellikle genclerin bu alanda ¢alisma igin
istekli ve merakli oldugunu, farkh disiplinlerden kati-
hmcilarin oldugu géz ondne alindiginda; kongreye
katihmin ylksek olacagi yoniinde goris belirtmeleri;
aldiklari egitim ne olursa olsun bu alanda glincellen-
meye, dogru kaynaklara yonlendirilmeye, gerek yurtici
ve gerekse yurtdisindan temel becerileri gelistirmeye
yonelik alaninda degerli katkilari olan bilim insanlariy-
la ortak zeminde ¢alisma ile birlikte goris alis-verisinde
bulunmaya ihtiya¢ duyduklari, bu istekli ve ilgili geng
bilim insani potansiyelinin, kisa donemde ilgi ve dona-
nimlarinin artmasi ile yeni bilimsel gelismeleri tetikle-
yip pek cok farkli bilim dallarinda literatiire ve tekno-
lojiye katkida bulunacaklari ortaya konmustur.

katilimcilarin gozlenmistir.

Dilinya karmasik saglk sorunlarina ¢6ziim getirirken;
herkesin rahatca erisebilecegi, kisisellestirilmis, glive-
nilir ve hassas saglk hizmetlerini disik maliyetle
sunmak nasil mimkin olabilir? Bu soruya “saglikta
yapay zekad uygulamalarina daha fazla yer vererek”
cevabini verenlerin sayisi her gegen glin artmaktadir
®), Ulkelerin saglik otoriteleri de yapay zeka alaninda
strateji belirleme, yatirim ve girisimleri destekleme
calismalarini yogunlastirmistir. Giderek daha karma-
stk hale gelen yapay zeka insanlarin yaptigi her isi

daha verimli hale getirmekle kalmayip gorevlerini de
cok daha cabuk gerceklestirmektedir. Yapay zekanin
sagliktaki potansiyeli devasa boyutlardadir ve bu
nedenle devletler kadar teknoloji kuruluslarinin da
odagindadir. Yapay zeka faydalari yaninda kamu sag-
higina yaklasimi da degistirecek niteliklere sahiptir 19,
Anket calismamizla, bu nedenlerle gelisen yapay
zeka tabanh saglik teknolojilerinin kullanim alanlari
ile ilgili farkindalik olusturmak, farkli disiplinleri bir
araya getirerek, yeni iletisim ve calisma aglari gelis-
tirmek, gliindem yaratmak ve yeni calismalar igin
zemin hazirlamak amaciyla gerceklesecek kongre ve
toplantilarin 6zellikle geng bilim insani adaylari igin
ne denli 6énemli oldugunu, her kesimden g¢alismak
icin pek gcok gondlli katihmcinin olabilecegini ve yine
bu alanda ¢ok sayida tekrarlayan egitici-6gretici faa-
liyetlere gereksinim oldugunu kongremiz bitiminde,
calismalara hizla ve yenilenerek, devam edilmesi
gerektigini gosterdik.
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3B Wavelet, Voksel Tabanli Morfometri ve Gri Madde ile
3B Alzheimer MR Goriintiilerinin Siniflandirilmasi

Muhammet Usame OZiC?, Seral GZSEN?

INecmettin Erbakan Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Konya, Tiirkiye
2Konya Teknik Universitesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi, Konya, Tiirkiye

(074

Alzheimer Hastaligi yashlik ve unutkanlik ile baslayan bir beyin hastaligidir. Hastaligin baslangi¢ nedeni bilinmemek ile beraber durduran
bir tedavisi de yoktur. Ancak erken evrelerde tespit edilebilirse evre siiresini uzatan birtakim tedaviler mevcuttur. Hastaligin beyinde mey-
dana getirdigi degisim yiiksek ¢oziinlirliikli doku gériintiilenmesine imkdn saglayan manyetik rezonans gériintiileme ile incelenebilmek-
tedir. Ozellikle hafiza bélgelerinde meydana gelen hacimsel kayiplar hastalidin belirtileridir. Hastalik evresi ilerledikce hafiza bélgesi ile
beraber diger bélgelerde atrofi gériilmektedir. Bu ¢alismada 70 Alzheimer ve 70 Normal Kontrol T1 agirlikli voliimetrik 3B MR gériintiile-
ri kullanilarak hastaligi tahmin eden bir yapay zekd@ siniflandirma modeli gelistirilmistir. Normal ve Alzheimer manyetik rezonans goriin-
tileri arasindaki hacimsel farkliliklar voksel tabanli morfometri yontemi ile haritalandirilmistir. Bu bélgelerin 3B maskeleri ¢ikarilarak gri
madde bélgelerde sadece maske altinda kalan bélgeler segmente edilmistir. Bu bélgelerden 3B ayrik wavelet katsayilari ile 96 ézellik elde
edilmis, 6zellik derecelendirme ydntemleri ile 6zellikler en iyi 6zellikten en kétii ézelliGe dogru siralanmistir. 37 farkli wavelet tiird, 5 fark-
I1 6zellik derecelendirme ve iki farkli kernel kullanan destek vektér makineleri ile siniflandirma denemeleri yapilmistir. Yapilan denemeler
sonucunda db8 wavelet tiirii 16 6zellik ile bhattacharya, entropi, roc 6zellik derecelendirme tabanli lineer kernel kullanan destek vektér

makineleri %92.9 hassasiyet, %87.1 ézqlilliik, %90.0 dogruluk ile en yiiksek sonucu vermistir.

Anahtar kelimeler: 3B wavelet, siniflandirma, MR, Alzheimer, voksel tabanli morfometri

GIRiS

Alzheimer Hastaligi (AH) unutkanhk ve yaslilik ile bas-
lamaktadir. Baslangig evrelerinde hafiza bolgelerinde
meydana gelen atrofi ileri evrelerde diger bolgelere
de yayilmaktadir. Ozellikle Gri Madde (GM) bélgesin-
deki hacimsel kayiplar zamanla artmakta, beyaz
madde bolgelerinde de hacimsel azalma gorilebil-
mektedir. Herhangi bir evredeki atrofi yiksek ¢6zi-
nlrlikli Manyetik Rezonans (MR) gorlntilerinde
izlenebilmektedir. Hastalik bir demans nedeni oldu-
gu icin baslangic asamalarinda diger demans neden-
leri ile karistirilabilmektedir. Bu nedenle hastaligin
erken evre teshisi icin gortintiileme yontemleri, kli-
nik bulgular ile beraber uzman doktor tecriibesi bir-
birini tamamlayan unsurlardir . Bu ¢alismada 3B T1
agirhkli MR goruntileri kullanilarak hastahgi siniflan-
dirabilen bir yapay zeka siniflandirma modeli gelisti-
rilmistir. Normal Kontrol (NK) ve AH gruplar arasinda-
ki atrofi farkhliklari Voksel Tabanli Morfometri (VTM)
yontemi ile haritalandiriimis ve hacimsel kayip bolge-
lerini temsil eden bir 3B maske elde edilmistir. Maske
altinda kalan bolgelere doku analizi yontemlerinden

olan 3B Ayrik Wavelet Doniistimi (AWD) ve Histogram
Tabanl Birinci Dereceden istatistikler (HTBDI) uygu-
lanarak ozellikler elde edilmis, bu ozellikler 6zellik
derecelendirme yontemleri ile en iyi 6zellikten en
kotu ozellige dogru derecelendirilmistir. Siniflandirici
olarak rbf ve lineer kerneller kullanan Destek Vektor
Makineleri (DVM) kullaniimistir. Ozellikler 10 ¢apraz
gecerleme ile sirayla siniflandirici modeline verilmis,
yapilan denemeler sonucunda en iyi wavelet tir(,
yuksek dogruluk veren 6zellik sayisi ve 6zellik derece-
lendirme yontemi, siniflandirici kernel tiirl belirlen-
mistir. Boylece AH ve NK gruplarini siniflandirabilen
bir yapay zeka siniflandirma modeli gergeklestirilmis,
en iyi parametreler belirlenmistir.

GEREG ve YONTEM

Cahsmada kullanilan veriler 70 AH ve 70 Normal 3B
T1 agirhkl volimetrik MR goérintileri OASIS veri
tabanindan alinmistir. AH’ler 30 erkek, 40 kadin,
77.74 yas ortalamasi, Mini Mental Durum Testi
(MMDT) skor ortalamasi 24.35, hafif bilissel bozulma
evresi Klinik Demans Derecelendirme (KDD) 0.5 48
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denek, erken evre AH KDD1 20 denek, orta evre AH
KDD2 2 denek seklindedir. NK grubu 18 erkek, 52
kadin, 77.61 yas ortalamasi, MMDT skor ortalamasi
28.92, KDD 0 seklindedir. Goriintilerin ¢cekim proto-
kolleri TR=9.7 msn, TE= 4.0 msn, FA= 10, Tl= 20 msn,
TD= 200 msn, 256x256 gorintl ve 1x1x1 voksel
boyutlu, kesitler arasi bosluksuz, 160 kesit sagittal
eksenden olusmaktadir. Gortintiiler MP-RAGE uzan-
tili ve NIfTI dosya formati seklindedir 2. Gériintilerin
VTM analizinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle birtakim
onislemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu islemler
icin MRIcro programi, MATLAB tabanli SPM8 progra-
mi ve bu program altinda ¢alisan VBMS8 kiitliphanesi
kullaniimigtir. MRIcro programi ile goriintller sagittal
eksenden aksiyal eksene donistirilmistir. Bu onis-
lemenin amaci SPM8 programinda kullanilan araglar-
daki sablon gorintilerin Montreal Neurological
Institute (MNI) uzayinda aksiyal eksende tanimlan-
mis olmasidir. Bu islem gorinti icerigini degistirme-
mekte sadece goriintlye bakilan ekseni degistirmek-
tedir. Yeni gorintiler Anterior Commissure noktasi
X,Y,2=0 olacak sekilde SPM8 programi ile reoryantas-
yon islemine tabi tutulmustur. Daha sonra gorintu-
ler VBM8 programina girilerek gurilti giderme,
beyin disi yapilarin atilmasi, MNI uzayina normalizas-
yon, GM segmentasyonu dnislemeleri yapilmigtir 4,
Elde edilen GM gorintiler 8x8x8 FWHM ile yumusa-
tilmistir. Grup analizi i¢in tim beyin hacmi, cinsiyet,
yas kodegisken olarak girilmistir. VTM icin 2. seviye

contrast(s)

S R -

'_~< SPM{T, ..}
o

100

140

Design matrix

Sekil 1. AH-NK MR VTM karsilagtirmasi cam beyin modeli ve istatistik-
sel deney dizayni.
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analiz, iki 6rneklem t testi, mutlak esik degeri 0.2,
Family Wise Error (FWE) degeri 0.05 olarak paramet-
re degerleri ayarlanmistir. Karsilastirma parametrele-
ri igin t-kontrast ve AH<NK girisleri yapilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen GM farkliliklarin haritalandi-
rilmasi ile olusan cam beyin modeli ve deney dizayn
matrisi Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1'de goriildagi gibi AH ve NK arasindaki hacim-
sel farkliliklar 6zellikle temporal lob ve limbik sistem
Uzerinde gorilmektedir. AH'de bu bolgelerde atrofi
goriilmesi literatir ile uyumludur. Hacimsel kayip
haritalandirma isleminden sonra bu bélgelerin binary
maskeleri elde edilerek tim gri madde goriintiler ile
maskelenmis, sadece ilgili bolgeler elde edilmistir. Bu
islemin amaci hacimsel farkhlik olusan bolgelerdeki
voksel ton degisikliklerinden yola ¢ikarak hastalik igin
oznitelik anlami tasiyan 6zelliklerin elde edilmesidir.
Hacimsel kayip olan bolgelere beyin omurilik sivisi
dolacagindan bu bolgelerdeki voksel ton haritasi
siyaha yakin, NK’larda ise griye yakin gorilecektir.
Binary maske incelendiginde 22. ve 70. kesit arasinda
49 kesit Uzerinde degisiklik oldugu gozlemlenmistir.
Sadece 49 kesit Uzerinde meydana gelen farkliliklar
dikkate alinarak incelenecek kesit sayisi dlistrilms,
boylece islem yiikl azaltilmistir. Maskelenmis bolge-
lerdeki ton farkhliklarinin doku analizi yontemi ile
yakalanmasi igin 3B AWD kullanilmistir. 3B AWD 1B
wavelet isleminin x,y,z eksenlerine uygulanmasi ile
elde edilir. Bu donlsim yedi tane (i¢ boyutlu wavelet
ve bir tane U¢ boyutlu 6lcekleme fonksiyonu kullan-
maktadir. 3B fonksiyonlar 1B fonksiyonlarin kombi-
nasyonlari ile elde edilir. @ (x, y, z) 6l¢ekleme fonksi-
yonu, o' (x, y, z) i€ {1,2,3,4,5,6,7} wavelet fonksiyon-
lari olmak Uzere sirasiyla Esitlik 1-8’de verilmistir.



@(x,y,2) = p(x)@(y)g(z) (1)

@' (x, y,2) = 0(x)@(y)p(2) (2)
@’ (x,y,2) = p(x)x(y)g(2) (3)
@' (x,y,2) = 0(x)o(y)p(2) (4)
0" (x,y,2) = p()@(y)(z) (5)
@ (x,,x) = 0(x)@(y)(z) (6)
" (x,y,2) = p(x)x(y)o(2) (7)
o' (x,,2) = o(x)o(y)a(z) (8)

f(x,y,z)ilgilendigimiz 3B MR goriintisi, LxMxN goriin-
tl boyutlari, P ayrisma seviyesi olmak tizere 6lcekle-
me, wavelet temel fonksiyonlari, Wq) yaklasim katsa-
yilar, W' detay katsayilari, detay ve yaklasim katsa-
yillarinin f(x,y,z) gorlintisini olusturdugu denklem
sirasiyla Esitlik 9-13 arasinda verilmistir ©,

Dppn (X, ,2) = 2P/2¢7(2Px—l,2py -m,2"z—n) (9)
a);)vl.m_n(x,y,z)=2”’2wi(2px—l,2py—m,2pz—n),i={1, ..... 74 (10)
W(len)=$§ME_mz_lf(x 2)Pp g (X, 1, 2)
SR g g e (12)
; 1 L-1 M-1N-1 ; .
W, (p,l,m,n) = WZ Z ;f(x,y,z)w,,,,,m,,,(x,y,zw ={,..7}(12)
(13)

F3 2 S S S P Ly, (50.2)

m n

* JL]I\/[N 2 i 2 E E W,(p.1, m,’l)w;,,,,m),,(x,y,z)
= p=l i

3B AWD 3B bir gorlintiyd LLL, LLH, LHL, LHH, HLL,
HLH, HHL ve HHH alt bantlar olmak Uzere detay ve
yaklasim katsayilarina ayirmaktadir. islem bir seviye
daha yapilmak istenirse LLL katsayilarindan tekrar
islem devam ettirilir. Bu calismada 2 seviye wavelet
doénistimi yapilmis toplam 16 alt bant elde edilmis-
tir. Toplam 37 farkh wavelet tiri (db1-db9, coifi-5,
sym1-8, bior1.3-bior6.8, haar) ile katsayilar ayri ayri
elde edilmistir. Katsayilar bir vektor haline getirilerek
her bir alt banttan ortalama, varyans, carpiklik,
basiklik, enerji, entropi olmak lizere alti adet HTBDI
ozellikleri elde edilmistir ©). Bdylece her bir wavelet

tlrd icin 96 adet ozellik kiimesi elde edilmistir. 70 AH
ve 70 NK denek gurubunun timiinde islemler yapil-
diginda 37 adet 140x96 matris boyutlu hacimsel
kayip farkhligi olan 3B bolgelerin dokusal farkhliklari-
nin 6zellik kiimeleri elde edilmistir. Elde edilen 6zel-
likler kendi icerisinde t-test, entropi, bhattacharry,
roc ve wilcoxon 6zellik derecelendirme yontemleriile
en iyi 6zellikten en kot ozellige gore derecelendiril-
mistir 7®. Veriler siniflandirma asamasindan once
0-1 arasina normalize edilmistir. Siniflandirici igin
makine o6grenmesi yontemlerinden DVM-rbf ve

140x96 Ozellik ‘

v

Ozellik Derecelendirme
1.T-test
2.Entropi
3.Roc
4.Bhattacharya
5.Wilcoxon

DVM-lineer
DVM-rbf

Hassasiyet
Ozgiillik
Dogruluk

v

Capraz ~_ H
Gegerleme >——
Bitti mi?

v E

Ort(Hassasiyet )
Ort(Ozgiilliik)
Ort(Dogruluk)

v

Veri Kiimesi
Bitti mi?

H

v

Islemi Sonlandir

Sekil 2. Calismada kullanilan algoritma akis diyagrami.
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DVM-lineer siniflandiricilart  kullanilmistir =~ ©,
Derecelendirme yapilan veriler sirasiyla birlestirile-
rek 10 capraz gegerleme ile siniflandiricilara verilmis-
tir. X veri kiimesi, N veri kiimesindeki 6zellik sayisi, J
capraz gecerleme olmak Uzere gelistirilen modelin
akis diyagrami Sekil2’de verilmistir. Siniflandirici per-
formans Olgiimi igin hassasiyet, 6zgilliik ve dogruluk
kriterleri kullaniimigtir 9,

BULGULAR

Sekil 2’de verilen akis diyagrami kullanilarak 37 farkh
wavelet tiirt, 5 farkli 6zellik derecelendirme, iki fark-
Il kernel kullanan siniflandiricilar ile 35.520 kez dene-
me yapilmistir. Yapilan denemeler sonucunda db8
wavelet tirlinden elde edilen 6zellikle ile bhattac-
harya, entropi, roc 6zellik derecelendirme metotlari
kullanilarak siralanan ilk 16 ozellik, lineer kernel kul-
lanan DVM siniflandiriciyla en yiiksek %92.9 hassasi-
yet, %87.1 6zgiillik, %90.0 dogruluk sonucunu ver-
mistir. Ozellik derecelendirme ydntemleri siniflandir-
ma dogruluklarina pozitif bir katki sunmustur. DVM-
lineer siniflandirici DVM-rbf siniflandiriciya goére daha
yiksek sonuglar vermistir. Her bir hasta icin tim
kesitlere bakmak yerine sadece ilgili bolgelerin tespit
edilebildigi VTM yontemi ile yiksek dogrulukta sinif-
landirma dogrulugu hesaplanabildigi gozlemlenmis-
tir. AH ve NK MR goriintilerinde hacim kayiplarindan
dolayl meydana gelen siyah ve gri ton farkhliklarinin
hastalik icin anlamli bilgiler tasimasi siniflandirma
sonucuna yansimistir. ilgili bolgelerden elde edilen
3B AWD ozelliklerinin yaklasim ve detay katsayilari-
nin HTBDI hesaplamalari ile giiclii dzellikler saglaya-
cagi ve bu ozelliklerin yapay zeka siniflandiricilari igin
kullanish girisler olabilecegi gozlemlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada 3B T1 agirlikh MR gorintilerini kulla-
narak AH ve NK siniflandirmasi yapan bir yapay zeka
siniflandirma modeli gelistirilmistir. Literatlrdeki bazi
calismalarin tek bir kesit Gizerinden model gelistirdigi
tiim bir beyin gorlntlistniG dikkate almadigi goril-
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mektedir. Komsu kesitlerdeki anlaml bilgiler dikkate
alinmamakta beyin bir bitin olarak analiz edilme-
mektedir. Bu c¢alismada goriintiilerden sadece bir
kesit Uzerinde degil tim kesit komsuluklarindaki
anlaml bilgiler dikkate alinarak degerlendirme yapil-
mistir. MR gorintilerinde 6nisleme yontemlerinin
yapilabilmesi icin paket programlar kullaniimistir.
Linux tabanh FSL ve Freesurfer programlarindaki
Onisleme yontemleri de literatirde siklikla kullanil-
maktadir ve gelecek calismalarda arastirilacaktir.
Elde edilen siniflandirma dogrulugu kabul edilebilir
bir seviyede yliksek bir sonuctur. Bu model kullanila-
rak parkinson, sizofreni, huntington demans, lewy
cisimcikli demans gibi diger demans nedenlerinin NK
grubu ile siniflandirma galismalari da yapilabilir. Ayni
zamanda iki gruptan fazla hastaliklar arasinda hacim-
sel farkhliklar VTM analizleri ile haritalandirilarak ¢ok
sinifl ¢ikis veren bir tasarim gerceklestirilebilir. MR
gibi diger tibbi gorintilerin de cihazdan cgekildikten
sonra bir sunucu lizerinden bu ¢alismada gercgeklesti-
rilen model gibi daha dnceden egitilmis modeller ile
otomatik analiz, siniflandirma ve hastalik tahmini
yaparak doktora teshis 6ncesi bir rapor vermesi sag-
lik hizmetlerini hizlandirabilecek bir unsurdur. Son
donemlerde saglikta yapay zeka ve sayisal analiz yon-
temlerinin gelismesi ile beraber, sunucu ve tibbi
cihazlar igine gdmiilmis bu tarz yontemler gelecekte
tip alaninda beklenen ¢alismalardir.
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Biyokimya testlerinin degerlendirilmesinde kullanilan referans araliklari, popiilasyonun alt gruplari igin en az 120 saghkl goniilliiden ali-
nan numunelerin ¢alisiimasiyla elde edilen sonuglardan istatistiksel yontemlerle popiilasyonun %95’ini kapsayan alt ve st sinirlarin
belirlenmesiyle elde edilir. Bu konvansiyonel yéntem belirli kural ve yénergelere dayali olup uygulanmasi olduk¢a zahmetli ve maliyetlidir.
Ayrica bazen pediyatrik hasta grubu igin yetiskin hasta grubuna gére tanimlanmis referans araliklar kullanilmaktadir. Bu ¢alismada her
saghk kurumunun kendi verileriyle kendi pediyatrik referans aralk ¢alismalarini yapabilmelerine olanak taniyan yapay zeka temelli bir
algoritma gelistirilmistir. Algoritmanin test asamalarinda Kanada’da klasik yéntemle yapilan bir referans aralik ¢alismasinin (CALIPER)
agik erisimli verileri, sundugu referans aralik sonuglari kullanilmis ve algoritma tarafindan (iretilen referans aralik ¢iktilari CALIPER ¢alis-
masinin sundugu referans aralik sonuglart ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglari incelendiginde CALIPER ¢alismasiyla uyumlu sonug-
lar elde edildigi ve bazi testler igin daha yiiksek ¢oziinlirliikli referans araliklari Gretildigi gézlenmistir. Literatiirde bir¢ok referans aralik
calismasi yirdtildigi, ancak, ézellikle pediyatrik yas gruplarinda fazla ¢alisma olmadigi gériilmektedir. Bizim ¢alismamiz, ayrica, makine
6grenmesi veya yapay zeka temelli referans aralik belirlenmesinde ilk ¢alisma 6zelligine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Yapay zekd, pediyatrik referans araliklari, kiimeleme y6ntemi
ABSTRACT

The reference ranges used in the evaluation of biochemistry tests are obtained by determining the lower and upper limits covering 95%
of the population by statistical methods from the results obtained by studying samples from at least 120 healthy volunteers for the subg-
roups of the population. This conventional method is based on certain rules and guidelines and its implementation is very laborious and
costly. In addition, reference ranges defined by the adult patient group are sometimes used for the pediatric patient group. In this study,
an artificial intelligence based algorithm has been developed that allows each healthcare institution to perform its own pediatric referen-
ce interval studies with its own data. In the testing stages of the algorithm, open access data of a reference interval study (CALIPER)
conducted in Canada using the classical method, the reference interval results it offered were used, and the reference interval outputs
produced by the algorithm were compared with the reference interval results provided by the CALIPER study. When the comparison
results were examined, it was observed that results compatible with the CALIPER study were obtained and higher resolution reference
ranges were produced for some tests. In the literature, it is seen that many reference interval studies have been carried out, but there is
not much study especially in pediatric age groups. Our study also has the first study feature in machine learning or in determining an
artificial intelligence-based reference interval.

Keywords: Artificial intelligence, pediatric reference intervals, clustering method

GIRIS

Referans aralik galismalari, referans bireylerden olu-
san poplilasyonlardan elde edilen laboratuvar test
sonuglarinin dagilimlarinin belirlenerek poptlasyonu
temsil eden deger araliklarinin belirlenmesi seklinde
tanimlanabilir. Literatlirde bu deger araliklari, popu-
lasyonun %95’ini kapsayan degerler olarak kabul
edilir (Adeli, Higgins, Trajcevski ve White-Al Habeeb,
2017). Referans aralik calismalari, biyokimya testleri-
nin yorumlanmasi ve degerlendirilmesinde bir temel
olusturur. Glnumiuzde referans aralik degerleri
cogunlukla yetiskin hasta gruplarinda kullaniimak
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icin elde edilmis degerler olup, pediyatrik hasta gru-
bunda kullaniimasi tibben uygun bir durum degildir.
Ayrica literatiirde pediyatrik hasta gruplarina yonelik
referans aralik calismasi sayisi cok azdir (Colantonio,
Kyriakopoulou, Chan, Daly, Brinc ve Venner, 2012).
Bu sebeple, cogu uzman ve saghk kurumu, pediyatrik
hasta grubu icin biyokimya testlerinin degerlendiril-
mesinde bazen yetiskin hasta grubu icin elde edilen
degerleri kullanmaktadir. Ek olarak, cografi kosullar
ve etnisite, referans araliklarin kullanimi Gzerinde
etkilidir. Ayni referans araliklarin farkli cografi bolge
ve etnisiteye sahip olan bulunan hastalarda kullanil-
masi yine verimli bir durum olusturmayacaktir. iyi



laboratuvar uygulamalari geregi, her kurumun kendi
verileriyle, kendi referans araliklarini belirlemesi 6ne-
rilen bir durumdur.

Geleneksel referans aralik galismalarinda, popiilas-
yonun alt gruplari igin, en az 120 saglikh gonilliden
alinan numunelerin ¢alisiimasiyla elde edilen sonug-
lardan, istatistiksel yontemlerle, poptlasyonun ara-
liklari belirlenir (Jagarinec, Flegar-Meétri¢, Surina,
Vrhovski-Hebrang ve Preden-Kerekovi¢, 1998). Kural
ve Onerilere dayanan bu klasik yontem, zahmetli ve
maliyetli olup; pediyatrik yas grubunda uygulanmasi
daha da zordur. Bu kural ve oneriler genellikle,
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
(Horowitz, 2010) ve the International Federation of
Clinical Chemistry (IFCC) gibi dizenleyici kuruslar
tarafindan belirlenir.

Bu calismada, mevut hastane verilerinden yapay
zeka temelli bir algoritma ile pediyatrik referans ara-
liklarin belirlenmesi amaglanmistir.

%95’ini kapsayan alt ve st sinirlarin hesaplanmasiy-
la referans

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Kanada’da klasik yontemle yapilan bir
referans aralik g¢alismasinin (CALIPER) acik erisimli
verileri kullanilmistir. Algoritmaya veriyi beslemesi
icin bir yardimci arag gelistirilmistir. Bu yardimci arag
bazi veri madenciligi teknikleri sunmakla beraber
verinin dizenlenmesi, algoritmaya gerekli paramet-
relerin tanimlanmasi ve algoritmanin sonugclarinin
kullaniciya sunulmasi gibi 6zellikler de sunmaktadir.
Gelistirilen bu yardimci arac vasitasiyla, veriler yas/
cinsiyet/sonu¢ parametrelerine gore filtrelenerek
yapay zeka temelli algoritmaya sunulur. Algoritmanin
temel calisma prensibi su adimlari takip eder;

e Verinin maksimum sayida yas alt gruplarina ayrilmasi,

e Olusan herhangi bir alt grupta yeterince veri yoksa,
en yakin grup ile birlestirilmesi,

e Her alt gruba ait karakteristik 6zelliklerin, kendin-

den bir dnceki ve kendinden bir sonraki alt grupla
kiyaslanmasi,
e Yiksek benzerlik gdsteren alt gruplarin birlestirile-
rek daha genis yas araligina sahip yeni bir alt grubun
olusturulmasi.

Bu adimlar tekrarh sekilde verilere uygulanir. Her
tekrar sonunda her bir alt yas grubuna ait referans
araligin alt ve Ust sinirlari hesaplanir. Bu tekrarlayan
islem, alt gruplarda herhangi bir degisiklik olmayin-
caya kadar veya belirlenen minimum alt grup sayisi-
na ulasilincaya kadar devam eder.

BULGULAR

Hasta verileri gizlidir. Bu galisma gibi bilimsel ¢alis-
malarda kullanilmasi igin 6zel izinler gereklidir. Her
saghk kurumu kendi calismalarini kendi blinyesine ait
hasta verilerini kullanarak yapabilirken, bu verilerin
kurum disi bir calismada test verisi olarak kullaniima-
s yasal izinler gerektirir. Bu sebeple bu calismada
CALIPER’in sundugu 11 farkli biyokimya analit verisi
algoritmayi test etmek icin kullanilmistir. Anlamli
sonuclar elde etmek icin algoritma farkl veri sayila-
riyla, farkli minimum alt grup sayilariyla test edilmis-
tir. Biyokimya uzmanlari tarafindan algoritmanin ¢ik-
tilar1 degerlendirildiginde giktilarin, CALIPER galisma-
sinin sundugu sonuglar ile biylk benzerlik gosterdigi
ve bazi testlerde daha yiksek ¢ozunurliige sahip
oldugu gozlenmistir. Kalsiyum testine ait CALIPER ve
yapay zeka algoritmasinin belirledigi referans aralik-
lar Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. CALIPER kalsiyum (mmol/L) referans araliklari.

Yas gruplan Alt sinir  Ust sinir
<1lyas 2.13 2.74
1-19 yas 2.29 2.63

Tablo 2. Yapay zeka algoritmasinin belirledigi kiz ¢ocuklarina ait kalsi-
yum (mmol/L) referans araliklari.

Yas gruplari Alt sinir  Ust sinir
<1lyas 2.17 2.75
1-2 yas 2.41 2.66
2-19 yas 2.28 2.62
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TARTISMA

Konvansiyonel yontemlerle referans araliklarinin
belirlenmesi, zor, zahmetli ve pahalidir V. Bu nedenle
¢ogu saglk kurumu ve uzman, Ureticilerin sundugu,
ancak baska poplilasyonlar i¢in belirlenmis referans
araliklari kullanmak zorunda kalmakta; dahasi bazen
de pediyatrik yas grubuna ait degerler olmadigi icin
eriskin referans araliklarini  kullanmaktadir @,
Literatlrde bircok referans aralik ¢alismasi yurutal-
dugi, ancak, ozellikle pediyatrik yas gruplarinda fazla
calisma olmadigi gérulmektedir ©). Bizim calismamiz,
ayrica, makine 6grenmesi veya yapay zeka temelli
referans aralik belirlenmesinde ilk galisma 6zelligine
sahiptir. Yapay zeka temelli bu algoritma sayesinde
alt yas gruplari ve referans araliklar daha yiiksek
cozinirlukte belirlenebilmektedir ¥. Konvansiyonel
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yontemlerle referans araliklarin belirlenmesindeki
kisitlar ve zorluklar goéz 6niine alindiginda; bizim bu
calismamizin 6nemli tibbi ve ekonomik ciktilarinin
olacagi asikardir.
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Sorumlu Genin Belirlenmesi

Leman Damla KOTAN?, A. Kemal TOPALOGLU?

ICukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
2Mississippi Universitesi Tip Merkezi, Pediatri Bliimii ve Nérobiyoloji ve Anatomik Bilimler Béliimii, Mississippi, ABD

(074

Yapay zekanin saglik alaninda kullanimi ile hastalik klinigine yol agan genetik alt yapinin ortaya ¢ikartilmasinda ciddi bir artis saglamistir.
WANNOVAR ve Phenolyzer, Mendel temelli veya kompleks hastaliklarda nedensel genleri éncelik sirasina koymak igin kullanilan web
tabanli, hizli ve etkili yazilimlardir. Gecikmis puberte ile karakterize Hipogonadotropik Hipogonadizm (HH) ve Kallmann Sendromu’lu (KS)
birbirinden bagimsiz iki aileden iki farkli olgu, hastalik klinigini olusturan nedensel genin belirlenmesi icin WANNOVAR ve Phenolyzer yazi-
Iimlari ile degerlendirildi. Etiyolojide en sik karsilasilan otozomal resesif (OR) ve otozomal dominant (OD) kalitim modeli geregince her iki
hasta icin de ayri ayri analiz yapildi. HH hastasinda hem OR hem de OD analiz, TACR3 genini ilk aday olarak belirledi. KS hastasinin OR
analizinde belirgin bir aday én plana ¢ikmazken, OD analizde PROK2 ilk aday olarak tespit edildi. Her iki genin literatiirde ilgili hastalik
modellerinden sorumlu oldudu belirlendi. Hastaliklarin altinda yatan genetik nedenlerin saptanmasi igin gelistirilen algoritmalarin kulla-
nimi ile zaman, is glicii ve maliyetten tasarruf edilirken, nedensel sonuglara ulasmak ise giin gegtikge kolaylasmaktadir. Bu sayede optimal

hasta ydnetiminde ¢ok daha hizli ve iyi bir genetik destek saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: WANNOVAR, phenolyzer, hipogonadotropik hipogonadizm, Kallmann sendromu

GIRIS

idiyopatik Hipogonadotropik Hipogonadizm (IHH),
yetersiz gonadotropin salinimindan kaynaklanan
kismi veya tam pubertal bozukluk ile tanimlanan
nadir bir hastaliktir. Koku fonksiyonuna gére IHH has-
talari, koku alma duyusu normal olanlar (normosmik
IHH, nIHH) ve bozulmus olanlar (Kallmann Sendromu,
KS) olmak Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir .
Bugiine kadar 50’den fazla genin IHH’ye neden oldu-
gu bildirilmistir. ilk planda Mendel kalitimini temel
alan IHH'de tespit edilen gen mutasyonlarinin, tim
kahtsal vakalarin yaklasik %50’sini olusturdugu tah-
min edilmektedir . Dolayisiyla yeni gen ve mutas-
yonlarin kesfi bu hastalik modeli i¢in yluksek oranda
olasidir.

Hastalik klinigine yol acan genetik alt yapinin ortaya
cikartilmasinda, basta sekanslama teknolojileri olmak
lizere gecmisten glinimize cok farkli metodolojiler
kullanilmis ve yapay zeka g¢alismalarinin saglik alani-
na entegre olmasi ile bu konuda ciddi bir ilerleme
saglamistir ®. wANNOVAR ve Phenolyzer, Mendel
temelli veya kompleks hastaliklarda nedensel genleri

oncellemek icin kullanilan web tabanli, hizl ve etkili
yazilimlardir ¢, Bir cesit filtreleme yontemi olan bu
yazilimlar ile yaklasik 30 dakika gibi oldukca kisa bir
slrede olasi aday genler belirlenebilmektedir.

Calismamizda, IHH hastalik modelinden sorumlu
olasi genlerin WANNOVAR ve Phenolyzer kullanilarak
tespit edilmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda, kulla-
nilan yéntem ile zaman, is glicii ve maliyetten tasar-
ruf edilerek optimal hasta yonetiminde ¢ok daha hizli
ve iyi bir genetik destek saglanabilmistir.

GEREC ve YONTEM

Gecikmis puberte ile karakterize edilen biri nIHH'li
digeri ise KS'li birbirinden bagimsiz iki aileden iki
farkli olgu calismamiz icin rastgele secilmistir.
Hastalardan, tiim eksom sekanslamasi (Whole Exome
Sequencing, WES) daha 6nce belirtilen yontemlere
gore yaptiriimis © ve elde edilen veriler hastalik klini-
gini olusturan nedensel genlerin 6ncellenmesi igin
WANNOVAR ve Phenolyzer yazilimlari kullanilarak
web Uzerinden degerlendirilmistir. Degerlendirme
oncesi hastalarin WES verileri, vCard (Variant Call
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Format, VCF) formatina dondsturilmdistir. Bu VCF
dosyalar http://wannovar.wglab.org/ adresine web
Gzerinden yuklenmistir. Yikleme sirasinda hastalik
fenotipleri “hypogonadotropic hypogonadism” ve
“kallmann syndrome” basliklari altinda belirtilmis ve
her iki hasta etiyolojide en sik karsilasilan “rare
recessive Mendelian disease” (otozomal resesif, OR)
ve “rare dominant Mendelian disease” (otozomal
dominant, OD) kalitim modeli secilerek ayri ayri ana-
liz edilmistir @

Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis ve galisma hastalarin-
dan ve/veya velilerinden yazili onam alinmistir. Bu
calisma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri no: 11364 tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR

KS hastasinda wANNOVAR ile yapilan OD analizde
215, AR analizde ise 101 aday gen belirlenmistir.
Buna bagl olarak gerceklestirilen Phenolyzer incele-
mesinde ise OR kalitim modeli i¢in tespit edilen 101
genden hicbiri 6n plana ¢citkmazken, OD kalitim mode-
linde PROK2 geni (HGNC: 18455) acik farkla 215 gen
arasindan ilk sirada yer almistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda hastanin detayli WES data taramasin-
da PROK2 geninin 185. nikleotidi olan guaninin (G)
adenine (A) degistigi ve buna bagli olarak genin 62.
aminoasit olan glisin (Gly) yerine aspartik asidin
(Asp) kodlandigl (PROK2;c.185G>A,p.Gly62Asp) tes-
pit edilmistir. Belirlenen degisimin hastalik kalitim
paterniyle uyumlu sekilde heterozigot oldugu goril-
mustar.

Ayni sekilde nIHH hastasinda wANNOVAR ile yapilan
OD analizde 229, OR analizde ise 81 aday gen belir-
lenmistir. Hastanin Phenolyzer ¢iktisinin incelenme-
sinde hem OR hem de OR kalitim modeli icin TACR3
geni (HGNC: 11528) ilk aday olarak yiksek puanla
oncellenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
hastanin detayli WES data taramasinda TACR3 geni-
nin 1057. nikleotidi olan sitozinin (C) timine (T)
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degistigi ve buna bagli olarak genin 353. aminoasidi
olan prolin (Pro) yerine serinin (Ser) kodlandigi
(TACR3;c.1057C>T,p.Pro353Ser) tespit edilmistir.
Belirlenen degisimin hastalik kalitim paterniyle
uyumlu sekilde homozigot oldugu goridlmastir.
Yapilan literatlr arastirmasi ile her iki genin de ilgili
hastalik modellerinden sorumlu oldugu belirlenmis-
tir 78,

TARTISMA ve SONUC

IHH yetersiz gonadotropin salinimindan kaynakh
heterojen bir bozukluktur ™. Olfaktér fonksiyona
gore nlHH ve KS olarak iki ana gruba ayrilan bu has-
talik modelinde vakalarin 6nemli bir kisminin nedeni
genetik mutasyonlardir. Otozomal dominant, otozo-
mal resesif ve X’e bagli olarak Mendel kalitim patern-
leri IHH’ye neden olan genetik mutasyonlarin alt
soya aktariminda sikhkla raporlanmistir @, Hastalik
klinigine yol acan genetik alt yapinin ortaya cikartil-
masinda, basta sekanslama teknolojileri olmak tizere
gecmisten gliniimize ¢ok farkli metodolojiler kulla-
nilmistir. Buna bagh olarak biriken bilginin analizi
giderek 6nem kazanmistir. WES, hastaliklarda gene-
tik altyapinin arastirmasi igin kullanilan ileri ve popii-
ler yontemlerin basinda gelmektedir. Ancak elde
edilen yliksek miktardaki veri analizinin manuel ola-
rak yapilmasi optimal zaman kullanimi, hata payinin
artmasi gibi bircok sebepten tercih edilmemektedir.
Yapay zeka teknolojilerinin saglik alanina girisiyle
beraber biriken verinin analiz edilmesi kolaylagmis ve
hiz kazanmistir ©),

WANNOVAR, gen, bolge ve filtre tabanh veri analiz
yontemlerine dayanarak Mendel hastaliklarinda aday
gen oncellemesi icin gelistirilen web tabanli bir yazi-
himdir @, Phenolyzer ise fenotip bilgisini insan genom
verileri ile birlikte analiz ederek sorumlu gen dncelle-
mesi yapan bir yaziimdir ®). Yapay zekanin ciktilari
olan bu yazilimlarin birlikte kullanimi ile hizl ve glive-
nilir sekilde nedensel genetik sonuca ulasilabilmek-
tedir.



Calismamizda, IHH ve KS fenotipindeki hastalarin
WES datalarini web lzerinden ilgili yazimlar kullani-
larak degerlendirilmis ve kullanilan algoritmalar
sayesinde hastaliktan sorumlu genler belirlenmistir.
Bunlardan biri olan PROK2 geni ve reseptori knock-
out edilmis farelerde bozulmus olfaktor bulbus yapisi
ve GnRH noéronlarinin basarisiz gé¢linlin gozlemlen-
mesi sonucu bu genler KS icin aday olarak kabul
edilmis ve sonrasinda yapilan ¢alismalarla hastalarda
inaktive edici mutasyonlar tespit edilmistir @9,
Calismamizda KS klinigindeki hastamiz icin yapilan
WANNOVAR ve Phenolyzer analizi sonrasi PROK2 acik
farkla hastaliktan sorumlu ilk aday olarak belirlen-
mistir. Bu verinin literatlirle uyumlu olmasi, WES
incelemesi sonrasi tespit edilen ¢.185G>A (p.
Gly62Asp) mutasyonunun nedensel olabilecegini
dogrulamistir.

TACR3'ln, ilk kez Topaloglu ve ark. tarafindan 2009
yilinda IHH i¢in nedensel genlerden biri oldugu belir-
lenmistir 7). Calismada metodoloji olarak otozigosite
haritalamasi kullaniimistir. Temelde ayni sekilde bol-
gesel analize dayanan yeni nesil filtreleme programi
WANNOVAR ile hastamizda TACR3 geninin sorumlu
oldugu sonucuna ulastik. Detayll WES analizi hasta-
mizda nedensel oldugu fonksiyonel calismalarla da
kanitlanmis olan ¢.1057C>T (p.Pro3503Ser) mutas-
yonunun homozigot olarak bulundugunu géstermis-
tir @),

Sonug olarak hastaliklarin altinda yatan genetik

nedenlerin saptanmasi igin gelistirilen algoritmalarin
kullanimi ile zaman, is glicii ve maliyetten tasarruf
edilirken, nedensel sonuglara ulasmak ise giin gectik-
ce kolaylasmaktadir. Bu sayede optimal hasta yoneti-
minde ¢ok daha hizli ve iyi bir genetik destek sagla-
nabilmektedir.
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EEG Sinyallerinin istatistiksel Ozellikleri ile Epilepsi Tespiti

Merter Hami KARACAN?, Hasan TEMURTAS?, Hamdi Melih SARAOGLU?
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Bu ¢alismada, nérolojik bir rahatsizlik olan epilepsi hastaligini saglikli, hasta nébetsiz ani ve hasta nébet ani olarak Elektroensefalogram
(EEG) sinyallerinin istatistiksel 6zelliklerinden tespit edebilen bir uygulama gerceklestirilmistir. BONN Universitesi Epileptoloji Departmaninin
agik erisime sundugu saglikli, hasta nébetsiz ani, hasta nébet ani veri setleri,128 6rnek iceren (737,5 milisaniye) pencerelere béliinmiis ve
bu pencerelerin her birinin 13 istatistiksel 6zelligi ¢ikarilmistir. Elde edilen 6znitelik verileri karistirildiktan sonra egitim ve test igin ayrilarak
Yapay Sinir Adi editilmistir. Test sonuglarinda saglikli, hasta nébetsiz ani ve hasta nébet ani icin %91 dogrulukla tahmin yapilmistir.

Anahtar kelimeler: EEG, epilepsi, yapay sinir agi, epilepsi nébeti

GIRiS

IEEG (Elektroensefalografi) beyinde gerceklesen
elektriksel aktivitenin izlenmesi igin yaygin kullanilan
bir tekniktir ve epilepsi teshisinde de tip doktorlari
tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir 3,

Epilepsi hastaligl beyindeki sinir hiicrelerinde ger-
ceklesen anormal elektriksel aktivite ile ortaya
cikan, pek ¢ok cesidi olan ve her yas grubunda gori-
lebilen norolojik bir rahatsizliktir 3%, Gelecekte
epilepsi nobetleri gecirecek veya nobet gecirme
ihtimali olan kisiler icin durumun erken tespit edil-
mesi veya en azindan o andaki halinin bilinmesi
faydali olacaktir.

Literatlrde epilepsi sinyallerinden 6znitelik ¢ikarimi
olarak Lokal Minimum-Maksimum @, Dalgacik
DonlGsimu *, Entropi, Fourier Donlsimu, Zaman
Domenindeki ozellikler, Frekans Domenindeki ozel-
likler ve hatta goriintii deseninden elde edilen 6zel-
likler kullanilmistir ®. Elde edilen 6znitelikler daha
sonra yapay sinir agi (YSA), Perceptron, Derin
Ogrenme, Karar Destek Makineleri (SVM), k En Yakin
Komsuluk (K-NN), Lojistik Regresyon, Karar Agaclari,
Adaptive Neuro Fuzzy Inference System (ANFIS) gibi
siniflandiricilarla kullanildiginda yiksek dogruluklar
elde edildigi gosterilmistir 2.

Sekil 1'de gorilecegi lzere farkli durumlarda EEG
sinyallerinde gozle gorilebilecek sekilde pik sayisi, pik
genisligi, pik yuksekligi gibi degerleri degismektedir.
Bu nedenle ¢alismada bu ozelliklere karsilik gelen sin-
yal ozellikleri YSA ile basariyla siniflandirilabilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, BONN Universitesi Epilepsi
Departmaninin agik erisime sundugu 5 EEG veri
setinden; Saglikli (Set A), Hasta nobetsiz ani (Set D)
ve Hasta nobet ani (Set E) veri setleri kullaniimistir ®,
Bu veriler 173.61 Hz 6rnekleme frekansiyla 10-20
elektrot sistemiyle kisilerden toplanmis, 0.53-40 Hz
bant gegciren filtre uygulanarak elde edilmistir V),

Hasta ndbetsiz ani, hasta nobet ani ve saglikli olmak
Uzere her grupta 100 kisi olmak lizere 300 adet
4096 veri iceren EEG sinyalleri pencerelenerek 128
veri iceren toplam 9600 tane pencereye ayriimistir.
Her pencere icin minimum deger, maksimum deger,
varyans, standart sapma, ortalama, medyan, car-
piklik, basiklik, aralik (range), pik sayisi, pik 6nemi
(prominence), pik genisligi (peak width) degerleri
cikarilmistir. Pencereleme sonucu 128x9600 olarak
verilerin matrisi elde edilmis, ozniteliklerin else
edilmesiyle ise 13x9600 boyutunda bir matris elde
edilmistir.
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Sekil 1. Saghkli, hasta nobetsiz ve nébet ani pencere grafikleri.

MATLAB ortaminda Yapay Sinir Aginin ¢ikisi olarak
saghkli icin 1 0 0, hasta nobetsiz ani icin 0 1 0 ve
hasta nébet ani icin 0 0 1 hedefleri tanimlanmistir.

5-kat ¢apraz dogrulama icin tim situnlar karistiril-
diktan sonra her adimda secilen test verileri diger
adimlarin testinde kullanilmayacak sekilde ilerletil-
mis ve islem tiim verilere sirasiyla uygulanmistir. Her
adimda Yapay Sinir Ag1 tekrar egitilip test edilmistir.
Boylece tiim veri farkl adimlarda test ve egitim igin
kullanilarak sonucun saglamasi yapilmistir.

BULGULAR

Karisik veriler, 5-Kat Capraz Dogrulama icin her
adimda farkh verilerle egitilen Yapay Sinir AgI tara-
findan test edilmis ve sonuclarin ortalamasi %91,15
olarak bulunmustur. Tablo 1’de 8 néron tek katman
icin elde edilen 5-kat ¢apraz dogrulama sonuglari
verilmistir.

Dogrulama boyunca elde edilen karmasiklik matris-
lerinin ortalamasiTablo2'de gosterilmistir. Karmasiklik
matrisine gore en ¢ok hata Hasta kisiye ait pencereye
Saglikli tahmini vermesinde gorilmustir. Nobet

Tablo 1. 5-kat ¢apraz dogrulama sonuglari.

Adim 1 2 3 4 5

Sonug %91.2 %91.7 %91.5 %91.0 %90.2

Tablo 2. 5 adimda elde edilen karmagiklik matrislerinin ortalamasi.

Gergek /Tahmin Saghkh Tahmin Nobetsiz Ani No6bet Ani
Tahmin Tahmin

Gergek 591.8 48.2 0
Saglikli
Gergek 72.4 542.4 25.2
Nobetsiz Ani
Gergek 0.6 23.4 616
Nobet Ani
Tablo 3. Karmagiklik matrisinin analizi.

Saglikh Hasta Hasta

Nobetsiz Ani Nobet Ani

Duyarlilik 0,92 0,84 0,96
(Sensitivity)
Ozgullik 0,94 0,94 0,98
(Specificity)
Kesinlik 0,89 0,88 0,96
(Precision)
Hassaslik 0,92 0,84 0,96
(Recall)
F-Skor 0,89 0,86 0,96

anina ait olan sonuclarda daha yiiksek oranda dogru-
luk oldugu goézlenmistir. Hig bir saglikli verisine nébet
ani dememis ancak 0.6 ndbet ani verisine saglikh
sonucu alinmistir.

Karmasiklik matrisinin analizine gore elde edilen
sonuclar Tablo 3’te gosterilmistir. Bu sonuclara gore
Hasta nobet ani tahminleri en basarili sonuglari ver-
mistir. Hasta nobetsiz anina ait tahminler diger
tahminlere gore daha disik kalmistir. Tablo 3’ln
son satirinda tahminlerin F-Skor degerleri verilmis-
tir.
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TARTISMA

Yapay Sinir Agina verilen 13 6znitelikten minimum
deger, maksimum deger, standart sapma, varyans,
medyan, basiklik, carpiklik ve ortalama degerlerinin
sonuca etkisinin dusik oldugu ancak sinyal arahgi,
pik sayisi, pik belirginligi, pik genisligi, moment dege-
rinin sonucu daha fazla etkiledigi gérilmustir. En iyi
sonug ise 13 oOznitelik birlikte aga uygulandiginda
alinmistir.

Yapay sinir aginda gizli katmanda yer alan néron sayi-
sinin ¢ok fazla etkisinin olmadigl gdzlenmistir. 8'den
az noronlarda basari orani azalmaya baslamis, gizli
katman sayisinin artmasinin da sonucu g¢ok etkileme-
digi gozlenmistir.

Calismadaki yontem Saglikli-Hasta nébetsiz ani ayri-
mi basarisi diger kiyaslamalara gére daha zayif oldu-
gu gorulmustir. Gelecek calismalarda bu ayrimin
daha da iyilestirilmesi icin ¢alismalar yapilabilir.

Bu calismada, sonuglar kisiye teshis koymak yerine
EEG sinyalinin 128 veri iceren kismini siniflandirmak-
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tadir. Yani, bir kisiye ait bazi EEG sinyalleri egitim igin
kullanilirken, bir kismi test igin kullaniimistir. Ayni
kisiye ait bu sinyaller birebir ayni olmadigi icin veri
sayisini arttirmak amaciyla bu sekilde yapilmistir.
Kisileri egitim ve test icin ayirdiktan sonra EEG sinyal-
lerinin pencerelenerek kullanilmasi kisi bazinda
sonuglar verecektir.
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Risk Esasli Denetim Sistemi Projesi (REDES) Kapsaminda, Kamudan Ozele
Hasta Yonlendirmelerinin Birliktelik Kurallariyla incelenmesi

Aydin SARIY, Mesut UK?, Hiiseyin Erkin SULEKLI*

Saglik Bakanhdi Teftis Kurulu Baskanlgi, Ankara, Tiirkiye
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Teftis Kurulu Baskanlhginca saglik sektériinde finansal yénden ve saglik agisindan riskli durumlarin
azaltilmasi, 6nlenmesi amaciyla yiirtitiilmekte olan Risk Esasli Denetim Projesi kapsaminda gergeklestirilen bu ¢alismada, kamu hastane-
lerinden ézel saglik kuruluslarina hasta yénlendirme agisindan yiiksek iliskili birimler, birliktelik kurallari kullanilarak tespit edilmeye ¢ali-
silmistir. Yapilan calismanin sonucunda istanbul ilinde 15 devlet hastanesi ile 25 ézel sadlik kurulusunun, hastalarin kamu hastanelerinden
6zel saglik kuruluslarina yénlendirilmesi yéniinden yiiksek iliskili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglikta yolsuzluk tespiti, birliktelik kurallari, yapay zeka, makine 6grenmesi, veri madenciligi

GIiRIS

Risk Esasli Denetim Projesi, saglk hizmetlerinde,
finansal agidan ve insan sagligi agisindan riskli olabi-
lecek durumlari veri madenciligi ydntemleriyle tespit
ederek onlemeye calisan, modern ve dinamik bir
denetim sistemidir. Bu calismada, s6z konusu proje
kapsaminda, kamu ve 6zel sektor arasinda hasta yon-
lendirme acisindan yiksek iliskili birimlerin ve perso-
nelin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Yapilan calismada; istanbul ilinde 2018-2019 (Eylil)
donemleri arasinda bir kamu hastanesinde muayene
olduktan sonra 30 giin igerisinde 6zel bir saglik kuru-
lusuna basvuran 496722 hasta hareketi, E-Nabiz veri
tabanindan cekilip denetimsiz 6grenme yontemle-
rinden birliktelik kurallari kullanilarak analiz edilmis-
tir. istanbul ilinin secilme nedeni, kamudan &zele
hasta yonlendirme risk alani kapsaminda daha 6nce
yapilan 16 ayri sorusturmadan 11’inin bu ilde gercek-
lesmis olmasidir.

Hekimlerin hasta yonlendirme egilimlerinin tespit
edilmesi amaciyla apriori algoritmasiyla hesaplanan
gliven ve kaldirag parametreleri kullaniimistir. Ayrica,
s6z konusu hasta hareketlerinin her iki ucundaki kli-

niklerin ayni branga ait olup olmadig ve hastalarin
Ozel hastanede ameliyat olup olmadigi olgularina
yonelik degiskenler bakimindan da analiz yapiimistir.

BULGULAR

Analiz sonucunda kamu hastaneleri ve 6zel saglk
kuruluslari arasinda hasta yonlendirme yoniinden
yuksek iliski bulunanlar tespit edilmistir. Hesaplanan
glven ve kaldira¢ degerlerine gére kamuda calisan
12.452 hekimden 26’s1 yiksek riskli bulunmustur.
Hastane bazinda ise 15 kamu hastanesi ve bu hasta-
neler ile hasta yonlendirme yoninden yiksek iliskili
olan 20 ozel saghk kurulusu tespit edilmistir. Riskli
Ozel saghk kuruluslari arasinda daha 6nce hasta yon-
lendirme sebebiyle yapilan sorusturmalar sonucun-
da ceza alan kuruluslar da bulunmaktadir. Konunun
glncelligini korumasi nedeniyle hastane isimleri
belirtilmemistir. Kaldirag ve gliven degerlerine gore
riskli hekimler (Tablo 1) ve bunlarin branslarina gore
dagihmina (Sekil 1) yonelik 6rnekler asagida gosteril-
mistir.

Tablo 1’de kaldirag (1. satir) ve gliven (2. satir) deger-
lerine gore ilk sirada olan riskli hekimler agiklanmak-

tadir.

Kaldirag parametresine gore yapilan degerlendirmede;
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Sekil 1. Riskli hekimlerin branglara gore dagilimi.
Tablo 1. Kaldirag ve giiven degerlerine gore en yiiksek riskli hekimler.
Onciil Brang Kamu Ceza Ardil Destek Giiven Kaldirag Hasta Top. Hast. H. Top. Hast. Ayni 45 Giin
Kod Hastanesi Durum Kod Hareketi (Onciil) H. (Ardil)  Klinik % Ameliyat %
Hekim Radyasyon A Devlet Var Ozel BTip  0,02% 64% 517 82 128 615 15% 17%
X Onkolojisi Hastanesi Merkezi
Hekim  Kalp ve Damar C Egitim Var D Ozel 0,05% 88% 167 252 287 2609 95% 52%
Y Cerrahisi Aragtirma Hastanesi
Hastanesi

hastalarin A devlet hastanesinde ¢alisan Hekim X'e
muayene olmasi, muayene sonrasinda Ozel B Tip
Merkezine gitme olasiliklarint 517 kat artirmakta-
dir.

Glven parametresine gore yapilan degerlendirme-
de; Hekim Y’ye muayene olduktan sonra herhangi bir
ozel saghk kurulusuna basvuran 287 hastanin
252’sinin (%88’i) ayni 6zel saghk kurulusuna (Ozel D
hastanesine) gittigi tespit edilmistir. Bu hastalarin
%95’i 0zel saghk kurulusunda, devlet hastanesinde
basvurduklari klinikle ayni branstaki klinige gitmis,
%52'si ise 6zel hastanede ameliyat olmustur. Kaldirag
ve gliven parametrelerine gore en yiksek risk puani-
ni alan hekimlerin her ikisinin de daha 6nce disiplin
cezasl aldiklari tespit edilmistir.

Sekil 1'de riskli bulunan 26 hekimin branslara gore

32

dagilimi gosterilmektedir. Birliktelik kurallari sonugla-
rina gore riskli bulunan toplam 26 hekimden 5’i
(%19) Kardiyoloji bransinda yer almistir.

Riskli tespit edilen bir 6zel hastanenin daha 6nce
yine bir kamu hastanesinde calisan bir Kardiyoloji
uzman hasta yonlendirme iliskisi oldugu tespit edil-
mistir.

TARTISMA

Risk Esasli Denetim Sistemi Projesi kapsaminda, usul-
suz/gereksiz kullanilan malzeme ve ilaglar, gorinttle-
me ve tetkikler, ek 6deme kapsaminda yapilmayan
islemlerinin yapilmis gibi gosterilmesi, yogun bakim
hizmetleri, malpraktis, saglk kurulu raporlari, kamu-
dan 6zele hasta yonlendirme konulari, risk alanlari
olarak belirlenmistir.



Sayilan 8 ayri risk alani ile ilgili olarak, riskli birimler,
olusturulan o6zel veri setleri lizerinden kiimeleme
yontemleri, aykirilik, 6riintl ve iliski tespit yontemle-
ri ile karar agaclari, yapay sinir aglari, destek vektor
makineleri vb. metotlar ile tespit edilebilmektedir.

Bu calismadaysa, 8 ayri risk alanindan biri olan kamu-
dan Ozele hasta yonlendirme risk alani kapsaminda,
Saglk Bakanligl Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan
daha 6nce yapilan 16 ayri sorusturmadan 11’inin
gerceklestigi istanbul ili verileri, birliktelik kurallariyla
analiz edilmis, riskli saglik tesisleri, branslar ve saghk
personeli tespit edilmistir.

Calismanin tum Ulke verisi Uzerinden gerceklestiril-

mesi, belli periyotlarla yapilacak analizlerin bir karar
destek sistemine baglanmasi ve elde edilen sonugla-
ra uygun, caydirict 6nlemlerin alinmasiyla, kamu
hastanesine basvuran hastalarin belli 6zel saglik
kuruluslarina yonlendirilmesi olgusunun engellen-
mesi amaclanmaktadir.
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Tiroit Kanseri Hastalarinda Ablasyon Tedavisine Yanit Makine Ogrenmesi
ile Onceden Ongoriilebilir mi?
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Bu ¢alismanin amaci papiller tiroid kanseri hastalarinda cerrahi sonrasi saptanan bakiye tiroid dokusunun radyoiyot ablasyon tedavisine
(RAI) olasi yanitinin tiimér 6zellikleri, kan parametreleri ve postablasyon gériintiileri kullanilarak énceden tahmin edilip edilemeyecegini
saptamaktir.

Yontem: Temmuz 2007-Aralik 2016 tarihleri arasinda DEUTF Niikleer Tip Anabilim Dali’'nda papiller tiroit kanseri nedeniyle 100 miliCurie
RAI tedavisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin tedavi sonrasi pinhole gériintiilerine, tiimér histopatolojisine ve tiimér belirteglerine
(serum tiroglobulin ve antitiroglobulin degerleri) ulasildi. Tedavi basarisi icin 9. ay taramada elde edilen gériintiiler ve tiimér belirtegleri
kullanilarak tedaviye yanitsiz (76 hasta) ve tam yanith (321 hasta) olanlar belirlendi. Toplam 397 hasta retrospektif olarak tarandi.
Postablasyon pinhole gériintiilerde piksel basina diisen en yiiksek aktivite sayimi ile tiim gériintiideki toplam aktivite sayimi hesaplandi.
Tedavi yanitini tahmin etmede Weka paket program kullanildi. Hastalar 60:40 olacak sekilde train set ve test set olarak béliindii. 10 kez
capraz gegerlilik ve Naive Bayes yéntemi ile makine 6grenmesi yapilarak hastalarin tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49412 idi. Train testte 239 hasta (46 yanitsiz, 193 tam yanitli), test sette ise 158 hasta (30 yanitsiz,
128 tam yanith) vardi. Train testte dogruluk %81, edri altinda kalan alan (EAA) ise 0.761 olarak hesaplanirken; test sette dogruluk %81,
EAA 0.648 olarak hesapland..

Sonug: Papiller tiroit kanseri hastalarinda makine 6grenmesi ile RAI yaniti yiiksek dogrulukta tespit edilmistir. Bu algoritma ile hastalara
RAI tedavisi verildikten hemen sonra bireysel olarak tedavi yaniti éngdriilebilir. Tedavi yaniti beklentisi hakkinda hasta erkenden bilgilen-

dirilebilir, yanitsiz olacagi 6ngériilen hastalarda erken tarama yapilarak olasi ikinci tedavi gecikmeden verilebilir.

Anahtar kelimeler: RAI, tiroit kanseri, makine 6§renmesi

GIRIiS

Tiroit kanseri endokrin sistemin en sik gériilen malig-
nitesidir ve insidansi son birka¢ dekadda belirgin
artis gostermistir @, Tiroit kanseri tedavisi; cerrahi ve
tiroit hormon replasmanidir. Cerrahi ardindan gerek-
li ise radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilir.

Bakiye dokuyu ablate etmek amaciyla kullanilan RAI
tedavisine “RAI ablasyon tedavisi” denir ve en 6nem-
li avantaji serum tiroglobulin degerlerini (Tg) sifirla-
yarak, bu degeri timor belirteci olarak kullaniimasini
saglamaktir. Ayrica rezidii dokuyu yok ederek, lokal
nliks ve metastaz olasiligini azaltir. Ablasyon sonrasi
gorlntileme ile tedavi Oncesi tespit edilemeyen
metastatik alanlar gosterilebilir. Geride mikroskobik
veya makroskopik hastalik kaldigi dislinildiglinde
“adjuvan RAI tedavisi”, tespit edilmis uzak metastaz
tedavisi icin ise “RAI tedavisi” kullanilir 23,

RAI tedavisi sonrasi rutin olarak 6-9. aylarda diisiik
doz I-131 ile tiim viicut tarama yapilarak tedavi basa-
risi tespit edilir. Ayrica ablasyon yapildigi icin hasta-
larda serum Tg degerinin olclilemeyecek diizeylere
inmesi hedeflenir. Hastalarin bazilarinda sabit doz
RAI ablasyon tedavisi ile milkemmel yanit elde edilir-
ken, bazilari RAI tedavisine daha direngli olabilmek-
tedir. Tarama sonrasinda gorintilemenin negatif ve
stimule Tg degerinin <1 ng/ml olmasi “mikemmel
yanit” ile uyumludur. Gérintileme negatifken stimu-
le Tg degeri >10 ng/ml ise “biyokimyasal inkomplet
yanit”, goruntileme pozitifse “yapisal inkomplet
yanit” ile uyumluyken gorintileme negatif ancak
stimule Tg degeri 1-10 ng/ml ise “belirsiz yanit” ile
uyumludur ¥, Serum Tg degerinin yaninda, serum
anti-tiroglobulin (ATG) degeri de tedavi takibinde
onemli bir parametredir.

Bu calismanin amaci; papiller tiroid kanseri hastala-



rinda cerrahi sonrasi saptanan bakiye tiroid dokusu-
nun radyoiyot ablasyon tedavisine (RAI) olasi yaniti-
nin tiimor ozellikleri, kan parametreleri (serum Tg,
ATG) ve postablasyon gorintleri kullanilarak énce-
den tahmin edilip edilemeyecegini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2007-Aralik 2015 tarihleri arasinda papiller
tiroid karsinomu nedeniyle total tiroidektomi yapilan
ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dal’nda RAI tedavisi alan hastalar retros-
pektif olarak tarandi. 100 milicurie (mCi) 1-131 RAl
tedavisi almis, metastazi olmayan, diisiik ve orta risk
grubundaki hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
patoloji bilgileri (lenfovaskiiler invazyon, ekstratiroi-
dal yayihm, cerrahi sinir pozitifligi, timoér boyutu,
multifokalite) hasta dosyalarindan elde edildi.

RAI tedavisi 6ncesinde L-tiroksin replasmani 4 hafta
sireyle kesildi. Hastalara 14 gin iyottan fakir diyet
uygulandi. Tedavi sabahi hastalarin serumlarinda
TSH, Tg ve ATG degerleri elde edildi. Hastalar 1-3 glin
radyoniklid tedavi odasinda vyatirildi. Bir metre
mesafeden olclilen radyasyon dozu <30 mSv/saat
oldugunda hastalar taburcu edildi. Taburcu edilirken
hastalara L-tiroksin replasmani baslatildi. Tedavi son-
rasi 8. giinde tim vicut sintigrafisi gorintilemesi ve
boyuna 6zel pinhole goriintilemesi yapildi. Bu gériin-
tllerde postoperatif rezidi doku degerlendirildi.
Tedavi sonrasi 9. ayda hastalara L-tiroksin replasmani
biraktirilarak stimule Tg ve ATG degerleri elde edildi,
ardindan hastalara dislk doz 1-131 (10 mCi) ile tim
viicut tarama gorlintllemesi yapilarak tedavi basarisi
degerlendirildi.

Hastalarin tedavi sirasinda ve 9. aydaki pinhole
gorintulerine, ayni blylklikte ilgi alani gizildi. Bu ilgi
alanlarindan bir pikseldeki maksimum aktivite sayimi
ve toplam aktivite sayimlari elde edildi. Hastalarin
gorintilerinde postoperatif piramidal lob varligina
bakildi.

Hastalar bu parametrelere gore tedaviye tam yanit
veren ve yanitsiz olarak ayrildi. Belirsiz yanit, biyo-
kimyasal inkomplet yanit ve yapisal inkomplet yanit
“tedaviye yanitsiz” olarak degerlendirildi. Hastalar
60:40 olacak sekilde train set ve test set olarak
bolindi. Weka paket programinda 10 kez capraz
gecerlilik ve Naive Bayes yontemi ile makine 6gren-
mesi yapilarak hastalarin tedaviye yanitlari degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismaya 397 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 49+12 (328 kadin, 69 erkek) yildi.

Hastalarin 190'inda (%48) piramidal lob, 53’linde
(%14) kan damar invazyonu, 18’inde (%4.5) ekstrati-
roidal invazyon, 7’sinde (%2) cerrahi sinir pozitifligi,
225’inde (%57) multifokalite, 142’sinde mikrokarsi-
nom (%36) tespit edildi. Postablasyon goériintilerin-
de 389 (%98) hastada rezidii izlendi. Dokuzuncu ay
tarama gorintilerinde ise 53 hastada (%13) rezidii
kalmisti. 321 hastada (%68) tedaviye tam yanit tespit
edilirken, 76 hasta tedaviye yanitsizdi.

Train testte 239 hasta (46 yanitsiz, 193 tam yanith),
test sette ise 158 hasta (30 yanitsiz, 128 tam yanith)
vardi. Naive Bayes yontemi ve 10 kez ¢aprazlama ile
train testte dogruluk %81, gercek pozitiflik %95,
yalanci pozitiflik %80, precision (duyarlilik) %83,
recall %95, egri altinda kalan alan (EAA) ise 0.761
olarak hesaplandi. Test sette dogruluk %81, gercek
pozitiflik %96, yalanci pozitiflik %83, precision (duyar-
lllik) %83, recall %96, EAA 0.648 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Makine dgrenmesi ile tiroid kanseri hastalarinin RAI
tedavisine tam yanit verip vermeyecegi yiksek dog-
rulukla tespit edilebilmistir. Tiroid kanseri hastalarin-
da tedavi yaniti durumu hastalik yénetiminde 6nem-
li bir basamaktir. Tam tedavi yaniti olan hastalarda
yillik boyun USG, Tg, Anti-Tg ile takip yapilirken; tam
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yanith olmayan hasta grubunda ikinci RAI tedavisi
verilmesi endikasyonu dogabilir. Ayrica tam yanitli
olmayan hasta grubunda serum Tg degeri tam anla-
miyla timor belirteci olarak kullanilamaz. Bu hasta
grubunda Tg degerinin ylkselme trendine gbre has-
talar takip edilebilir. Tam yanit kriteri icin Amerikan
Tiroid Birligi 2015 kilavuzu bilgileri kullanilmistir ¢,

Kwon ve ark/nin ® calismasina gore hastalarin %76.5’i
RAI tedavisine tam yanit gostermistir. Calismamizda
bu oran biraz daha diisiik olup, %68 olarak saptanmis-
tir. Calisma grubumuzun yas ortalamasinin bu ¢calisma
ile ayni oldugu saptanmistir. Tedavi yanitindaki farklili-
gin bizim sabit 100 mCi doz kullanmamiz, Kwon ve
ark./nin ise degisik tedavi dozlari kullanmasi ile iliskili
oldugu disliniimektedir. Segilmis hasta grubuna daha
yuksek doz tedaviler verilerek tam yanit oranimizin
artabilecegi dusinulmektedir. Serum Tg yanit degeri-
nin cutoff olarak >2 ng/ml alindigi bir calismada tam
yanit orani %92.2 olarak bildirilmistir ©. Ancak bu
cutoff degerinin literatlirde herhangi bir dayanagi
bulunmamaktadir. Arastirmacilarin kendilerince belirle-
digi cutoff degeridir. Biz calismamizda diinyada da teda-
vi yaniti degerlendirmede en sik kullanilan Amerikan
Tiroid Birligi’nin yayinladigi kriterler kullanild.

Literatlrde tedavi yaniti 6ngoérmek igin farklh yon-
temler kullanan galismala mevcuttur. Song ve ark.’nin
) calismasinda tedaviden hemen 6nce ve tedaviden
7 glin sonra bakilan serum Tg degerlerinin birbirine
oraninin tedavi yanitinin belirlemede kullanilabilece-
gi bildirilmistir. Calismamiz, bildigimiz kadariyla RAI
tedavi yanitini saptamada makine 6grenmesi kullani-
lan ilk calismadir.

Calismamizin avantajlari; hasta sayimizin makine
ogrenmesi yapilmasi acisindan uygun oldugu duslin-
cesindeyiz. Ayrica ayni hasta hazirlhigl protokollnin,
sabit doz yonteminin, ayni gortntileme cihazinin ve
gorintileme protokoliiniin homojen bir data olus-
turdugu dislintilmektedir. Calismamizda train set ve
test set verileri birbirine benzer olarak saptandi. Bu
durum hasta grubunda overfitting izlenmedigi anla-
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mina gelmektedir.

CGahsmanin kisithhklar; retrospektif dizaynda olmasi,
hastalara diyet yaptirilmasina ragmen diyeti uygun
yapip yapmadiklarinin idrar iyot diizeyi ile dlgilmesi-
dir. Literatlirde iyot klirensini 6lcen ¢alismalar mev-
cuttur ®,

Sonu¢ olarak; papiller tiroit kanseri hastalarinda
makine 6grenmesi ile RAl yaniti yiksek dogrulukta
tespit edilmistir. Bu algoritma ile hastalara RAIl teda-
visi verildikten hemen sonra bireysel olarak tedavi
yaniti ongorulebilir. Tedavi yaniti beklentisi hakkinda
hasta erkenden bilgilendirilebilir, yanitsiz olacagi
Ongorilen hastalarda erken tarama yapilarak olasi
ikinci tedavi gecikmeden verilebilir.
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Kanser Diinyada ve llkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olup diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir. Toplumlarda
6nemli bir sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Ulke biitcelerinde de énemli miktar-
larda tedavi giderlerine neden olmaktadir. Diinya kanser istatistiklerine gére; 6liim nedenleri arasinda kanser ilk sirada yer almaktadir.
Kanserler (ilkemizde sebebi bilinen éliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik gériilen ikinci éliim sebebi olmasi
agisindan énemli bir toplum sagligi problemidir. Kanser ile miicadele kanser kayit¢iligindan, tedavi ve palyatif bakima kadar uzanan olduk-
¢a komplike bir stiregtir. Bu siirecin basarili yénetimi etkin bir kontrol programi sayesinde gergeklesebilir. Son yillarda iilkemizde yiiriitiilen
etkin kanser kontrol programi ile kanserde erken tani metotlari, tedavi teknolojileri ve tarama yapilan kanser gesitlerinin artmasi ile kan-
ser tanilari da artmaktadir. Kanser hastaliklarinin tani ve tedavisinde kanserin epidemiyolojik 6zelliklerinin tespiti de son derece énemlidir.
Bu ¢alismada; gelistirilen modelle tarama kayitgiligi ve kanser kayitgiligi entegrasyonu saglanarak ulusal bir kanser veri tabaninin olustu-
rulacak; izleme, degerlendirme ve miidahale siireci hizlanacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kanser tarama, kanser kayitgiligi

GIRIS

Kanser kontroli, kanser kayit¢ihgindan baslayip erken
tani ve tedaviden palyatif bakima kadar uzanan bir
strectir ™. Bu ¢alisma da amag; gelistirilen modelle
tarama kayitciligl ve kanser kayitciligl entegrasyonu-
nu saglayarak ulusal bir kanser veri tabaninin olustu-
rulmasidir. Boylelikle kisiyi taramaya davet etme
surecinden baslayip tani alma asamasina kadar takip
edip tim veri aktarimi, kurumlar arasinda saglanabi-
lecektir 7. Sonugta, kaynak kullanimi ve veri kaybi-
nin en aza indirilmesi mimkiin olacaktir ),

GEREC ve YONTEM

Entegrasyonun saglanabilmesi icin model gelistirme
asamasinda, konuyla ilgili literatirdeki calismalar
taranmis ve uygulama 6rnekleri incelenmistir. Kanser
taramalari Glkemizde T.C. Saglik Bakanligi'nin kurgu-
ladigi sekilde birinci basamak saghk kurumlarinda
yapilmakta, taranan kanser tlriine gore belirlenen
tarama testleri sonucu pozitif ¢ikan kisiler, birinci
basamak kurumlarindan referans hastanelere yon-

lendirilmektedir. Daha sonra kisiler bu merkezlerde
gorevlendirilen hasta karsilama elemanlarina basvur-
makta ve kisilerin ilgili brans polikliniklerine ulasma-
lari saglanmaktadir. Bu asamadan sonra kurumlarin
ayri veri tabanlari olmasi ve bu veri tabanlarinin bir-
birleriyle veri paylasiminin bulunmamasi nedeniyle
kisiye 2. ve 3. basamakta uygulanan tetkik ve tani
slirecinden saglikli bilgi alinamamaktadir. Kisinin tani
alma durumu ancak aktif kanser kayitciligi ile hasta-
nelere giden kanser kayit elemanlarinin yaptigi
degerlendirme sonucu saptanabilmektedir. Bu
durumda da kanser kayitgiligi veri tabanina giren tani
almis kisilerin, tarama sonucu yonlendirilen kisi olup
olmadigi bilgisi kesin bilinememektedir. Clinki ayni
kisi dogrudan 2. ve 3. basamaga basvurmus da olabi-
lir. Ayrica kanser kayitgihgi verileri, hastanelerin kendi
blnyelerinde calisan ya da hastane disindaki baska
kurumlarda gorev yapan kanser kayit elemanlari
tarafindan, kurumlarin bilgi islem sistemlerinden ve
hasta dosyalari lizerinden derlenen kayitlardan elde
edilmektedir. Toplanan kayitlarin kalite kontrol pro-
sedirlerinin tamamlanabilmesi asamalari ¢ok uzun
sureler almaktadir. Bu nedenle kaliteli verinin elde
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edilebilmesi icin bu veriler iki yil geriden gelecek sekil-
de kalite standartlari saglanarak kanser epidemiyoloji-
siile ilgili degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Ulkemizde tasarlanan, birinci basamak saghk kurum-
larinda yapilan “Kanser Tarama Sistemi’ndeki siphe-
li vakalarin; ikinci, G¢linct basamak saghk kurumlari-
na ya da o6zel saghk kurumlarina basvurdugunda
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aldig1 tanilar, uzun siireler iginde kanser kayitgihig
programlarina kaydedilmektedir. Oysa kanser yazi-
limlarinda birinci basamaktan alinan bilgilerin ara
ylazle diger kurumlardaki bilgilerle eslestirilmesi,
hem kanser kayit¢iliginda hizlanmaya hem de bu
entegrasyon sayesinde taramadan saptanan hastala-
rin epidemiyolojik 6zelliklerinin hizla irdelenmesini
saglayacaktir.



BULGULAR

Birinci Basamak KETEM (Kanser Erken Tani ve Egitim
Merkezi)’de mamografi ¢ektiren ve BIRADS 5 gibi bir
raporla hastaneye yonlendirilen bir kadin, burada
T.C. kimlik numarasiyla ve sistem tarafindan otoma-
tik olarak atanan bir ID (identification number) ile
izlenerek klinik ya da patolojik olarak meme kanseri
tanisi aldiginda, tanisi Hastane Bilgi Sistemleri yazili-
mi ile ilgili diger yazilim sistemlerine ve CanReg prog-
ramina entegre olabilmelidir. Bu veri tabanlari ara-
sindaki entegrasyon sayesinde, elektronik saglhk
kayitlari havuzunda toplanan veriler T.C. Saghk
Bakanlig’nin degerlendirme ve raporlama hizmetine
sunulabilecektir. Boylelikle verilerinin toplanmasi,
depolanmasi, analizi ve raporlanmasi igin ulusal bir
elektronik altyapi olusturulacaktir. Elbette ki tim bu
sireg yasal veri glivenligi agisindan yasal mevzuatla
da desteklenmelidir.

TARTISMA

Bilgi sistemleri, farkli tarama adimlarinin uygulanma-
sini desteklemek, her bireyin tarama bulgularini kay-
detmek, anormallikler ile tespit edilenleri belirlemek,
Onerilen onlemlerin alindigini izlemek, degerlendir-
meler ve tedaviler hakkinda bilgi toplamak icin tasar-
lanmalidir ), Bilgi sisteminin tasarimi, tarama prog-
ramina katilan tim kurumlarin gorisleri ve veri
gereksinimleri dikkate alinarak yapilmahdir. Her kan-
ser kaydi, ilgili saghk sistemi icerisinde standartlara
gore kodlanmis, prosedurleri icermelidir ®. Kanser
tarama programlarinin izlenmesi ve degerlendirilme-
sinde gerekli olan veriler yalnizca kanser kayit defter-
lerinde ve tarama kayit defterlerinde saklanmamali-
dir 8, Ayrica bu kayitlar; nifus kayitlari, 6lim
nedenleri, hastane ve ayaktan tedavi kayitlari gibi
teshis ve tedavi hizmetlerinin klinik kayitlari, agilama
kayitlariyla da entegre edilmelidir @9, Veri erisiminde
etkin baglantiya izin vermek ve veri kalitesini kontrol

etmek icin tim kayitlarda benzersiz kisisel tanimlayi-
cilar (TC ve ID kod vb.) kullaniimalidir. Kanser tarama-
larinin sonucunda hangi kanser tirlerinde, kag kisi-
nin, hangi tipte kanser tanisi aldigini en kisa slirede
saptayabilmek igin kimlik bazinda yazihm entegras-
yonu saglanarak kanser konusunda Glkemizin epide-
miyolojik haritasinin en kisa slirede profillemesi
yapilabilecektir.
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Geometrik Oznitelikler ile Yiiz imgelerinden Down Sendromu Tespiti

Detection of Down Syndrome from Face Images with Geometric Features

Berna ARI, Abdulkadir SENGUR, Orhan ATiLA

Firat Universitesi Elektrik-Elektronik Miih. Elazig, Tiirkiye
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Glinliik yasantida Down Sendromu olarak bilinen Trisomi-21, gliniimiizde en sik karsilastigimiz dismorfik hastaliklardan biridir. Hastaligin
temeli kromozomlarin dizilisi esnasinda ¢ift olmasi gereken 21. kromozomun (¢ adet olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu dizilis hatasi
bireylerde morfolojik olarak bazi farkliliklar yaratmistir. Kalin bir ense, olmasi gerekenden daha asagida ve disa déniik kulaklar, ¢ekik
gozler, burun kemiginin yassi olusu bu farkhliklardan birkagidir. Ayrica bu sendromla dogan bireyler solunum, isitme ve kalp gibi 6nemli
rahatsizliklarla dogmakta ve yasamlarini daha kaliteli siirdiirebilmeleri igin én tani 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, bilgisayar destek-
li sistemlerle Trisomi-21 6n tanisi koyma hedeflenmistir. Calisma, 6znitelik ¢ikarimi ve siniflandiricisi asamasinda diger ¢alismalardan
farkliik géstermektedir. Kullanilan 236 Down Sendromlu (DS) ve Down Sendromlu Olmayan (DSO) ¢ocuklarin gériintiilerinden éncelikle
ylizler algilanmis, sonrasinda yiizdeki belirleyici noktalari tanimlamak amaciyla Yonlendirilmis Gradyan Histogram (Histogram of Oriented
Gradients - HoG) algoritmasi kullanarak éznitelik seti elde edilmistir. Nirengi noktalari olarak tanimlanan bu ézel noktalarin konumlari
optimize edilerek eslestirilmistir. Bu noktalarin birbiriyle agisal kombinasyonlari yapilmis ve bu dederler her bir gériintii icin tekrarlanmis-
tir. Agisal Oznitelik olarak adlandirilan bu 6znitelikler 6n tani amaciyla Uzun-Kisa Siireli Hafiza Aglarina (Long-Short Term Memory
Networks - LSTM) ve Destek Vektér Makinelerine (Support Vector Machine - SVM) verilmistir. SVM ile %83,5 basarim elde edilirken en
yliksek basarim orani %88,3 ile LSTM’den elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Destek vektér makineleri, down sendromu, yapay zeka, uzun-kisa siireli hafiza aglar
ABSTRACT

Trisomi-21, known as Down Syndrome in daily life, is one of the most common dysmorphic diseases. The basis of the disease stems from
the fact that there are three chromosomes in the sequence of chromosomes. This sequence error caused some morphological differences
in individuals. A thick nape, lower than necessary and outward-facing ears, slanted eyes, flatness of the nasal bone are a few of these
differences. In addition, individuals born with this syndrome are born with important diseases such as breathing, hearing and heart, and
a pre-diagnosis is important for their quality of life. In this study, it was aimed to make a preliminary diagnosis of Trisomi-21 by computer
aided systems. The study differs from other studies in the feature extraction and classifier stage. Faces were first detected from the ima-
ges of 236 Down Syndrome (DS) and Non Down Syndrome (DSO) children, and then feature set was obtained by using the Oriented
Gradients (HoG) algorithm to define the determining points on the face. The positions of these special points, defined as triangulation
points, are optimized and matched. Angular combinations of these points were made and these values were repeated for each image.
These attributes, which are called angular attributes, are given to Long-Short Term Memory Networks (LSTM) and Support Vector
Machines (SVM) for pre-diagnosis purposes. 83.5% performance was achieved with SVM, while the highest performance rate was obtai-
ned from LSTM with 88.3%.

Keywords: Support vector machine, down syndrome, artificial intelligence, long-short term memory networks

GIRiS

insanda dogustan gelen bir sekil bozuklugu olan dis-
morfolojinin en sik rastlanan sekillerinden biri Trisomi-
21dir. ilk olarak 1866'da J.L. Down tarafindan tanilan-
mis ve Down Sendromu (DS) olarak anilmistir @, 1959
yilinda ise genetik bir hastalik oldugu arastirmalar
sonucu bulunmustur. Bahsedilen genetik hastalik, kro-
mozomlarin sayisina dayanmaktadir. Her insanda
bulunan 23 ¢ift kromozomun dizilisindeki 21. kromo-

zun iki adet olmasi gerekirken (i¢ adet olmasi sendro-
mun kaynagidir. Kisilerde goriilme olasiligl 1:800 oran-
larinda degismektedir V. Bu kisilerdeki fiziksel anor-
mallikler belirgindir. Kicik ve arkasi yassi bir kafa, kisa
ve genis bir ense, burun kemiginin daha diz olusu,
gozlerin cekikligi, kulaklarin olmasi gerekenden daha
asagida ve disa donuk olusu, ¢ikintili dil ve daha birkag
ozellik tani asamasinda hekimlere yardimci olmaktadir
@, Ayrica Down Sendromlu hastalar kalp kusurlari,
solunum ve isitme problemleri agisindan yiiksek risk



tasimaktadir ve sendromun erken tespiti ileriki yasa-
min kalitesi icin esastir @. Cogu dismorfik hastalik,
gorintd itibariyle tanimlanabilmekte ve klinik 6n tani
bu asamada 6nem arz etmektedir. Bu 6n tani asama-
sini bilgisayar destekli sistemlerle yapmak yiksek
dogruluk oranlari vermekte ve genetik testlere oranla
blylk mali kazang saglamaktadir. Literatiirde konu ile
ilgili birkag¢ calisma bulunmaktadir:

Ekbote ve Ratnaparkhe @, yiiz geometrisini temel ala-
rak dismorfik bir hastalik olan DS 6n tanisini hedefle-
mistir. 69 DSO ve 47 DS cocugun yiiz gorintisi tzerin-
de gozler, burun, kulaklar, dudaklar, alin ve cene olmak
Uzere 25 nokta elle yerlestirilmistir. Bu noktalardan
acisal ve dogrusal Oznitelikler ¢ikarilmistir. Uzaklik
Oznitelikleri dogrusal (dudak uzunlugu, burun uzunlu-
gu, dudak genisligi, iki kulak genisligi gibi) olarak kabul
edilmistir. Bu dogrusal uzakliktaki mesafe normalizas-
yonu, her mesafeyi taban cizgisi olarak adlandirilan
maksimum mesafeye béliinerek hesaplanmistir. Ug
nokta arasindaki agi ise agisal dzniteliklerin ¢ikarimin-
da kullanilmistir. Dudak, burun ve goézden yedi kose
isaretlenmis ve acisal 6lcimler yapilmistir. Agi norma-
lizasyonu islemi bulunan her aclyi ana agiya (alnin st
merkezinden isaretlenen noktanin kulaklarin ug nok-
talariyla yaptigi aci) bolerek gerceklestirilmistir.
Calismada siniflandirici  olarak Lineer Ayrim
Siniflandiricisi (Linear Discriminant Classifier - LDC),
Kuadratik Ayrim Siniflandiricisi (Quadratic Discriminant
Classifier - QDC) ve Radyal Temel Fonksiyon Cekirdekli
Destek Vektér Makinesi (Support Vector Machine
with Radial Basis Function Kernel - RBF-SVM) kullanil-
mustir. Elde edilen en yiksek basarimlar dogrusal 6zni-
telikler igin LDC ile %89,19, agisal 6znitelikler igin LDC
ile %83,78, birlestirilmis 6zniteliklerde de yine LDC ile
%86,49 olarak bulunmustur.

Cornejo ve digerleri ¥, DS tanilamasi icin kisilerin yiiz
goruntidleri Uzerinde 16 noktanin belirlenmesine
dayall bir hesaplama yapmistir. ilk olarak, yizler
Viola-Jonas algoritmasi ile tespit edilmistir 7. Daha
sonra Oznitelikler, Adaboost 6grenme algoritmasinin
bir cesidi ile secilmistir. Tespit edilen yliz isaretlerin-

den geometrik bir tanimlayici olusturulmus ve ilgili
noktalar (16 adet) isaretlenmistir. Belirlenen bu nok-
talardan birbiriyle iligkili olanlari (6rnegin goziin bas-
langi¢c noktasi ve goziin bitis noktasi) ikiserli olarak
alinmis ve aralarindaki mesafe bulunmustur. Béylece
mesafelerle ortaya ¢ikan 6znitelik vektorleri 14 adet-
tir. Ayrica geometrik 6zniteliklerin yaninda dokusal
ozniteliklerin ¢ikarimi icin de bir 6n islemle gorinti-
deki ylzler bulunmus ve Census Donilsim (Census
Transform- CT) gerceklestirilmistir. Dokusal bilgilerin
genellestirilmesi icin CT degerlerinden bir sayl doni-
sim histogrami olusturulmustur. 256 birim uzunlu-
gundaki bir oznitelik vektori olusturulmus, Temel
Bilesen Analizi (Principal Component Analysis- PCA)
ve dogrusal ayirma analizi (Linear Discriminant
Analysis- LDA) ile Oznitelik sayisi azaltilmistir.
Geometrik ve doku oOznitelikleri birlestirilmis sonra-
sinda 153 adet DS ve 153 adet DSO goriintiiden elde
edilen ylzlere on kat capraz dogrulama ile PCA + k-En
Yakin Komsu (k-Nearest Neighbor - k-NN), PCA + LDA
+ k-NN, PCA + SVM ve PCA + LDA + SVM senaryolari
uygulanmistir. Sirasiyla %96,78, %97,59, %97,59 ve
%98,39 oraninda bir bagarim elde edilmistir.

Zhao ve digerleri @, yiiz gérunti analizine dayanarak
DS teshisi icin, sendromlu ve normal kisilerden esit
sekilde alinan 48 adet goriintliyl 256x256 piksel ola-
rak boyutlandirlmistir. Onerdikleri yéntemde, 17
noktadan (kaslar arasi mesafe, gozler arasi yatay
mesafe, agzin genisligi gibi) geometrik oznitelik ¢ika-
rimi yapilmistir. Elde edilen her dénim noktasindan
da yerel doku 6znitelikleri ¢ikariimistir. Bahsedilen bu
oznitelikler, oncelikle Gauss filtre ile dizeltilip gri
seviyeye donustlridlmustir. Ardindan Contourlet
Déniisim ve Yerel ikili Desenlere (Local Binary
Pattern- LBP) gore Oznitelikler cikariimistir. Geometrik
ve dokusal oznitelikler daha fazla bilgi elde etmek
icin birlestirilmistir ve birlestirilmis 6znitelik olarak
isimlendirilmistir. Cikarilan 6znitelikleri analiz etmek
icin SVM siniflandiricisi kullanilmistir. Yontemin per-
formansi su durumlar igin degerlendirilmistir: yalniz-
ca geometrik dznitelikler, yalnizca yerel doku 6znite-
likleri ve birlestirilmis 6znitelikler. ROC egrisi altinda-
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ki alan her veri kimesi igin hesaplanmistir.
Siniflandirma basarimi birlestirilmis oznitelikler igin
digerlerinden daha yiksek olarak %97,9 basariminda
bulunmustur.

Kurt ve ark. ®, calismalarinda 25x25 boyutlu DS ve
DSO farkli milliyetten bireylere ait toplam 115 gorin-
tl kullanmistir. Gri seviyeye donustirilen gorunti
herhangi 6znitelik vektoru ¢ikarimi olmaksizin Yapay
Sinir Aglarina (YSA) girdi olarak verilmistir. islem sonu-
cunda tani basarimi %73 oraninda bulunmustur.

Saraydemir ve ark. ¥, gec sonuclanan hormon testleri
ve sitogenetik testlerin uygulanmasindansa bilgisayar
tabanli sistemlerin faydasindan bahsetmis ve bu dog-
rultudabirsiniflandirmaislemiyapmistir. Calismalarinda
DS ve DSO kisilere ait 30 kisilik bir yliz gorintlsi veri
seti kullaniimistir. Oznitelik cikariminda Gabor Dalgacik
Donusim, sonrasindaki boyut indirgeme asamasin-
da PCA, gerekli 6znitelik seciminde LDA kullanilmistir.
Siniflandirma isleminde k-NN siniflandiricisi ile
%90-%100 arasi bir basarim bildirilmistir.

Erogul ve ark. © calismalarinda, bilgisayar destekli
yaklagimlarin subjektifligi ortadan kaldirma avanta-
jindan bahsetmistir. DS ve DSO toplam 80 ¢ocuga ait
480 yliz gorintlsi iceren bir veri seti Gzerinde calisil-
mistir. [1] nolu ¢alismanin devami niteliginde gergek-
lestirdikleri ¢alisma adimlarina, son asamada k-NN
siniflandiricisina ek olarak SVM ile siniflandirmayi
ekleyerek veriler test edilmistir. Elde ettikleri sonuc-
lara gore basarim k-NN i¢in %94, SVM i¢in %89’dur.

Bu calisma Down Sendromlu cocuklara ait herhangi
bir gorintl veri setinin bilgisayar destekli tani ile
invaziv olarak tespitini amaclamaktadir. Bu bireyler
zayIf ifade dili ve zayif motor koordinasyonu gibi
6nemli sosyallesme gligliguine sahiptir ?. DS ¢ocuk-
larin 6n tanisi, gerekli yardimci 6n hazirlik islemleri-
nin 6nceden yapilmasi agisindan énem arz etmekte-
dir. Veri setinde bulunan 236 adet goriintiiden 11480
adet gorintu cikarilmis, LSTM ve SVM ile 6n tani
basarimi test edilmistir.
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Calisma asagidaki sekilde dizenlenmistir. Bolim 2,
veri setinin nasil olusturuldugu ve 6zniteliklerin nasil
cikarildigini sunmaktadir. Bolim 3, yapilan deneyleri
aciklayarak kategoriler arasindaki sonucun analizini
sunmaktadir. B6lim 4 ise yapilan ¢alismayi sonuglan-
dirmaktadir.

GEREG ve YONTEM

A. Veri Seti

Bilgisayar destekli taninin 6nemi gliniimizde gittikce
artmaktadir. Yapilan calisma hasta-hekim iliskisi
oncesinde bir 6n tani gerceklestirmeyi amaclamakta-
dir. Bunun i¢in 118 adet DS ve 118 adet DSO olmak
Uzere 0-3 yaslarindaki cocuklara ait yiz goruntileri
kullaniimistir.

Bu calisma icin veriler Malatya il Milli Egitim
Mudirltgi’ne bagl bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nden alinmistir.

B. Oznitelik Cikarimi

Calismada, oncelikle veri setinde bulunan goéruntiler-
deki yiz algilama islemi gergeklestirilmistir. Bunun igin
KLT (Kanade-Lucas-Tomasi) Algoritmasi kullanilmigtir @,

Gorintilerden yiz tespiti yapildiktan sonra yuzdeki
nirengi noktalarini belirlemek amaciyla C++ prog-
ramlama dilinde gelistirilmis platform-bagimsiz bir
yazilim kltUphanesi olan Dlib kitiphanesi kullanil-
mistir. Yazdeki 6zel noktalarin (kas, gbz, agiz vb.)
tanimlanabilmesi icin Yonlendirilmis Gradyan
Histogram (Histogram of Oriented Gradients- HoG)
kullanilarak 6znitelik seti elde edilmistir. Yz tizerinde
nirengi noktalari olarak adlandirdigimiz bu 6zel nok-
talarin konumlari optimize edilerek eslestirilmistir.
Bu model ile insan yiziindeki 68 nirengi noktasinin
konumlari belirlenmis olmaktadir ®,

Bu calismada, olusturulan sistemde ayirt edicilige
etkisi olmayacagi disiinllen bazi yakin komsu nokta-
lar cikarilmis ve Oznitelik ¢ikarma asamasinda kulla-
nilacak kombinasyon sayisi dustrilmistir. 68 nokta-



dan 42 ayirt edici nokta belirlenmistir.

Bulunan her bir ylz lizerinde 42 adet nirengi noktasi
secilmistir. Bu noktalar kas, goz, dudak, ¢cehre ve
burundaki noktalara yerlestirilirken N1, N2, N3, ...,
N42 olarak isimlendirilmistir. Oznitelik ¢ikariminda
her bir noktanin secilen diger noktalarla yaptig agi
Matlab programina entegre edilen dlib kitliphanesi
ile hesaplanmistir ve bu hesaplama her nirengi nok-
tasi icin Denklem 1’de gosterildigi gibi tekrarlanmis-
tir. Secilen 42 noktanin her birinin 6znitelik ¢ikarim
islemine alinmasiyla 11480 adet acisal 6znitelik elde
edilmistir. Yuzdeki nirengi noktalari ve her bir nokta-
nin digeri ile yaptigi 8 acisi Sekil 1’de gosterilmistir.

N= N1, N2, N3,...,N42 nirengi noktasini, ¢ agisal kom-
binasyon icin secilen 3 noktayr ve M veri setindeki
her bir goriintlyl temsil etmek Gzere her bir gbrinti
Ozniteligi ¢cikarimi:

N!

L1 CWN,0) =3, £

—c)lc!

seklinde birlestirilir.

Sekil 1. Veri setindeki goruntiiler Gizerinde belirlenen nirengi noktalar
ve agisal birlesimleri.

C. Siniflandirma Yontemleri

1) Destek Vektér Makineleri:

Onemli ve verimli bir denetimli siniflandirma algorit-
masi olan SVM, ikili siniflandirmada lineer olarak
ayrilabilen bir veri seti varsayildiginda, bu veri setini
ayirabilen sonsuz sayida hiper diizleme sahiptir.
Karar asamasinda iki sinifa da olan uzakhk maksi-
mum olarak ayarlanmaya calisilir. Bahsedilen diiz-
lemler arasindaki maksimum sinifa ait sadece bir
hiper diizlem bulunmaktadir. Sinir genisligini belirle-
ven noktalar destek vektorleri olarak adlandirilir. Bir
dizi N egitim {(x,y) n"=1} veri noktasi verilmistir.
Burada x, ¢ok boyutlu bir 6zniteliktir ve y. de buna
karsilik gelen etiketidir. Bir SVM, ayirici hiper diizlem
olarak egitim verileri siniflari arasinda bir karar sinifi-
ni modellemektedir ©. SVM karar fonksiyonu soyle
tanimlanir:

f(x.) = sign[3i a; yio(x. x; ) + b] (2)

Burada; x, bir test vektord, a, egitim drnegi olan x ile
iliskilendirilmis Lagrangian carpani ve b de 6grenilen
bias degeridir. SVM’ler; g(xi)'nin @(x*, xi) = g(x*)t,
g(xi) noktasal carpimi lizerinden ¢ekirdek fonksiyonu
aracihgiyla uygulanan bir esleme fonksiyonu olan ¢
kullanilarak dogrusal olmayan hale getirilir ©.

2) Uzun-Kisa Siireli Bellek Aglari

Uzun- Kisa Siireli Ogrenme 1997 yilinda Hochreiter &
Schmidhuber tarafindan o6nerilmistir @9, LSTM’ler
birbirini takip eden yapilara sahiptir. LSTM’de hiicre
durumu kapilar sayesinde bilgi ekleme ve kaldirma
yetenegine sahiptir. Sigmoid sinir ag1 katmani ve nok-
tali carpma isleminden olusan kapilardaki esas man-
tik, istege bagh bilgi verebilmektir. LSTM’de ilk olarak
hangi bilginin hiicre durumundan ilk olarak atilacagi-
na karar verilir. Bu karar sigmoid katman tarafindan
verilir. Hiicre durumunda her sayiigin O ile 1 arasinda
bir ¢ikis bulunmaktadir. Cikis degerinin 1 olmasi bilgi-
yi tut anlamina gelirken, 0 olmasi ise ilgili bilgiyi hafi-
zada tutmamak anlamina gelmektedir (9,
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LSTM, giris esnasinda verilen ilgili girdilerin konumla-
rinin 6nemli olmadigi durumlarda bile iyi bir genelle-
me yetenegine sahiptir. Ogrenme hizi, giris kapisi
agirhg ve cikis kapisi agirhgr gibi genis parametre
araliklarinda performans yetenegi yilksektir. Ayrica
onceden belirlenmis bir durum sayisi secimi gerektir-
memesi de avantajlari arasinda gosterilmektedir 49,

BULGULAR

Bu calisma ilk olarak veri setinin alinmasini ve veri
seti icerisindeki gorlintlilerden yiiz tespitini icermek-
tedir. Tespit edilen yizler Gzerinde ilgili noktalar
belirlenmis ve bu noktalar sayesinde agisal 6znitelik
¢ikarimi yapilmistir. Son adimda veri setinden elde
edilen oOznitelikler siniflandiricilara  verilmistir.
Siniflandiricilar genelleme ve tahmin yeteneklerinin
ylksek olmasi dolayisiyla SVM ve LSTM olarak segcil-
mistir. Sistemin tim asamalari Matlab yazilimiyla
gerceklestirilmis ve akis prensibi asagida verilen
sekilde olusturulmustur:

DS ve DSO Goruntilerin Alinmasi

Gorilntilerden Ylz Tespiti

Yiz Nirengi Noktalarinin Belirlenmesi

Oznitelik Cikarimi

SVM ve LSTM Test Asamalari

On Tani

O O O O o o

DS ve DSO cocuklara ait yliz gorintileri ile 6n tani
yapmay! hedefleyen bu calismada, 236 adet gorunti
kullanilmistir. Her bir goriantd igin, 42 yiiz nirengi
noktasindan 11480 acisal Oznitelik c¢ikariimistir.
236x11480 oznitelik siniflandiricilara verilmistir. SVM
ile islem asamasinda 5’li capraz dogruluk kullanilarak
veri seti egitilirken, LSTM icin egitim seti veri setinin
%25’i olarak ayarlanip kalan kisim test edilmistir. On
tani (DS-DSO) basarim orani elde edilmistir ve Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. DS ve DSO 6n tani ydntem ve dogruluklari.

Siniflandirma yontemi Siniflandirici tipi Dogruluk (%)

SVM Linear SVM 83,5
SVM Quadratic SVM 82,6
LSTM - 88,3
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On tani icin siniflandirma oranlarina bakildigi zaman
SVM ve LSTM ile anlamli sonuglar bulundugu goral-
mustiir. SVM’ de en yuksek basarim Linear (Dogrusal)
SVMile %83,5 olarak bulunmus, Quadratic (Kuadratik)
SVM ile %82, 6 oraninda bir basarim elde edilmistir.
Calisma LSTM ile de test edilmis ve basarim %88,3
olarak bulunmustur.

SONUC

Bu calisma siniflandirma ve 6grenme basarimlari
ylksek olan SVM ve LSTM ile DS ve DSO bireylere ait
goriintilerden 6n tani yapmayl Onermektedir.
Kullanilan bu modellerle tespit edilen yulzlerdeki
belirgin ve ilgili noktalarin olusturdugu oznitelikler
degerlendirilmis ve ¢ikti olarak tani durumu (DS veya
DS degil) verilmistir.

Calismada onerilen sistem ile %88,3 oraninda basa-
rim elde edilmistir. Literatirdeki benzer calismalarda
LSTM’nin daha dnce kullanilmadigi gérilmis ve daha
onceki calismalarda siklikla kullanilan SVM modeliyle
de test edilerek basarimlari kiyaslanmistir. LSTM’nin
Onerilen sistemde daha yiksek dogruluk basarimi
gosterdigi gorulmustir.
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Elektromiyografi Sinyallerinin Permiitasyon Entropi ve Bir Boyutlu Yerel
ikili Ozellikler Kullanilarak Siniflandirilmasi

Classification of Electromyography Signals Using Permutation Entropy and
One Dimension Local Binary Features
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0z

Amag: Elektromiyografi (EMG) sinyalleri insan viicudunun tamaminin veya ilgilenilen ézel bir bélgenin hareketlerini elektriksel olarak
yansitabilir. Bu durum fiziksel rehabilitasyon, protez ve insan makine arayiizleri gibi uygulamalarda EMG’ye popiilerlik kazanmistir. EMG
sinyallerinin siniflandirilmasi bu uygulamalar igin 6nemli olmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada Sapsanis tarafindan olusturulan 6 el hareketini iceren veri seti kullaniimistir. Bu 6 el hareketi silindirik nesne tutma,
parmak ucu ile kii¢iik nesne tutma, ince diiz nesne tutma, kiiresel nesne tutma, avug icine bakacak sekilde nesne kavrama ve adir yiik
tutma olarak tanimlanmustir. Veri setinde her bir hareket igin 3 kanalli 100 EMG sinyali vardir. Permiitasyon Entropi (PE) ve bir boyutlu
yerel ikili 6riintii (1B-YiO) yéntemleri kullanilarak 6znitelikler elde edilmistir. Bu 6znitelikler Destek vektér makinesi (DVM) kullanilarak
siniflandiriimistir.

Bulgular: PE ve 1B-YiO yéntemleri ile her bir kanal EMG sinyali icin 26 éznitelik elde edilmistir. Veri setini temsil eden 600x78 boyutlu
6znitelik siniflandirici girisine uygulanmistir. Onerilen yéntemin gecgerlili§i 10-kat ¢apraz dogrulama ile test edilmistir. Onerilen yéntem 6
hareketi %93.167 basari dogruluk ile siniflandirmistir.

Sonug: Deneysel ¢alismalarda en diisiik basarim %83 avug ici ile tutma hareketinde ve en yiiksek basarim %100 kiiresel nesne tutma
hareketi icin kaydedilmistir. Literatiirde ayni veri setini kullanan ¢alismalar ile karsilastirmalar yapilmistir. Deneysel sonuglar énerilen
yéntemin diger yéntemlere karsi (stiinliigiini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Elektormiyografi, permutasyon entropi, yerel ikili ériintt, destek vektér makineleri
ABSTRACT

Objective: Electromyography (EMG) signals can be express all or special regions of the human body’s movement as electricity. This situ-
ation has provided to EMG popularity in rehabilitation, prosthesis and human-machine interfaces applications. Classification of EMG
signals are important for this applications.

Method: In this work, a dataset consisting of six hand movement created by Sapsanis was used. The six hand are defined as holding
cylindrical the object, holding small the object with fingertip, holding thin the object, holding spherical the object, holding the object with
palm facing and holding heavy the object by hooking. In dataset, there are 100 EMG records with 3-channel for each movement.
Permutation Entropy (PE) and 1-Dimension Local Binary Pattern (1D-LBP) are exploited to obtain features. The features are classified by
using Support Vector Machines (SVM).

Results: With, PE and 1D-LBP methods, 26 features have been obtained for each channel EMG signal. 600x78 sized features which rep-
resent the dataset applied to classifier. Validation of the proposed method is tested with 10-fold cross validation. The proposed method
has a %93.167 performance for six hand movements.

Conclusion: In experimental works, it has been record lowest performance as %83 in palm facing holding and the best performance as
%100 in spherical object holding. The proposed method is compared in literate other methods using same dataset. The experimental
results have been shown the superiority of the proposed method over the other methods.

Keywords: Electromyography, permutation entropy, local binary pattern, support vector machine

GIRIS protez/ortotik cihaz kontrollerinde, sanal gerceklik

oyunlarinda ve insan makine arayizleri gibi konular-
EMG sinyalleri kaslarin hareketi sonucu olusan elekt- da uygulama alanlari bulmaktadir 4, [1-3] nolu
riksel potansiyellerin OlgUlmesidir. EMG sinyalleri calismada 6 el hareketi igin veri seti olusturulmus ve

noromdiskiler hastaliklarinda, fiziksel rehabilitasyon, bu veri seti icin iki ayri yaklasim ile %75 ve %80 basa-



rim elde edilmistir. Sapsanis ve ark. ¥ 6 temel el
hareketini hem ham EMG’den hem de ayrik kip
donlisimi ve birinci gergek kip fonksiyon bilesenin-
den o6znitelikleri dogrusal siniflandirici ile ayirt etmis-
lerdir. Ari ve ark. ® EMG sinyallerini kisa zamanli
Fourier donislimi ile zaman-frekans gorintilerine
cevirmislerdir. Bu gorintilerden yerel ikili 6rinti ve
gri seviye es olusum matrisi yontemleri ile 6znitelik
cikarilmigtir. Bu 6znitelikler yapay sinir aglari ile %92
basarim ile siniflandirilmistir ®. nolu ¢alismada EMG
sinyallerinden %89.2 basarim ile sol, sag, yukari ve
asagl olmak Uzere 4 el hareketi tanima yapimistir.
Mishra ve ark. ® Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve
normal bireylere ait EMG sinyallerini siniflandirmak
icin ayrik kip dontisiimi ile analiz edilmistir. Dostal ve
ark. Noropatik ve normal EMG sinyallerini Turns ve
genlik analizi, PE ve sinyal enerjisi 6zniteliklerini DVM
siniflandirici ile ayirt etmislerdir.

Bu calismada EMG sinyallerinden Oznitelik ¢ikarmak
icin PE ve 1B-YiO yéntemleri &nerilmistir. EMG sinyal-
lerinden PE ve 1B-YiO yéntemleriile 78 (ii¢ kanal icin)
oznitelik elde edilmistir. Bu 600x78 6znitelik kiimesi
DVM girisine uygulanmuistir. Onerilen ydntem silindi-
rik nesne tutma, parmak ucu ile kiiciik nesne tutma,
ince diz nesne tutma, kiresel nesne tutma, avug
icine bakacak sekilde nesne kavrama ve agir yuk
tutma olarak tanimlanan 6 el hareketi EMG veri seti
W jle test edilmistir.

Calisma dért béliim halinde organize edilmistir. ikinci
bolimde kullanilan veri seti tanitilarak 6znitelik ¢ikar-
ma ve DVM hakkinda bilgi verilmistir. Deneysel ¢alis-
malarda elde edilen bulgular li¢linct bolimde detay-
landirilmistir. Son boliimde boliminde elde edilen
sonuglar tartisiimistir.

GEREC ve YONTEM

a. Veri Seti

EMG veri seti ayni yaslarda bes saglikl (2 erkek ve 3
kadin) katimci ile 6 el hareketi dikkate alinarak olus-
turulmustur. Bu 6 el hareketi silindirik nesne tutma,

parmak ucu ile kiiciik nesne tutma, ince diiz nesne
tutma, kiresel nesne tutma, avug icine bakacak
sekilde nesne kavrama ve agir yik tutma olarak
tanimlanmistir. Katiimcilardan her bir hareketi 5
saniyelik periyotlar ile 100 6l¢tim alinarak 3 giin tek-
rarlanmistir. Boylece her bir hareket icin 300 EMG
sinyali kaydedilmistir. EMG sinyalleri 50 Hz c¢entik
filtre ve 15 Hz ile 500 Hz band gegciren filtre ile islen-
mistir -3,

b. Oznitelik Cikarimi ve Siniflandirici

EMG sinyallerinden PE ve 1B-YiO yéntemleri kullani-
larak 6znitelik gikariimigtir. Siniflandirici olarak DVM
kullanilmistir. Bu yontemler alt bagliklarda detaylan-
dirillmistir.

i. Permutasyon Entropi:

Bir sinyalin karmasikligi sembolik oéruntiler ile 6lgl-
lebilir. Bu yaklasim Bandt ve Pompe arkadaslari tara-
findan permitasyon entropi olarak isimlendirilmistir.
Sinyal gomilu parametreye (d) dayali olarak sembo-
lik bir diziye donustlrulir. d permutasyon dercesine
icin d! tane permutasyon oriintisi (mi -nd! elde edi-
lir 7. Bu permutasyon &rintilerinin olasiliklarina
bagh olarak normalize permutasyon entropi esitlik
(1)'deki gibi hesaplanir.

PE=-i=1d!(p(mi)(log2(p(m)))d-1 (1)

Burada p(mi), mi orantislnin olasihgidir. d gomalu
parametresinin se¢imi sinyal stokastik ve determinis-
tik dinamikleri ayirt edebilmek icin 3 ile 7 arasinda
secilmelidir . Bu ¢alismada hesaplama karmasikligi
dikkate alinarak d 3 secilmistir.

ii. 1B-Yerel ikili Oriintii:

Gorintl islemede siklikla kullanilan bir yontem olan
YiO sinyal isleme uygulamalari icin 1 boyutlu hale
dénustirilmistir ©. 1B-YiO’de ayni YiO oldugu gibi
bir merkez 4 adet solunda 4 adet saginda ki komsu
degerler ile karsilastirilarak ikili 8 bitlik bir sayi elde
edilir. Bu ikili sayi degeri onluk karsiligr merkez hiicre-
nin yeni degeridir. N boyutlu bir sinyal N-8 uzunlu-
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gunda 0-255 arasinda kuantalanmis hale dondstura-
|Gr. Ardindan bu donUstlriilmus sinyalin histogrami
hesaplatilir ®. Onerilen yéntemde histogram sinif
sayisi (bin) 25 olarak ampirik yolla belirlenmistir.

iii. Destek Vektdr Makineleri:

DVM o6nemli ve verimli gbzetimli makine 6grenmesi
yontemidir. DVM temelinde iki sinifli veri setini ayira-
bilen sonsuz sayida karar sinirlari ya da diger bir ifa-
deyle hiper diizlemler vardir. Bir dizi N gézleme sahip
egitim {(xi,yi) n=1N} kiimesi oldugunu farz edelim.
Burada xi ¢cok boyutlu bir giris 6znitelik kiimesi ve yi
de bu ozniteliklerin sinif etiketidir. Bir SVM, ayirici
hiper dizlem olarak egitim verileri siniflari arasinda
bir karar sinifini modellemektedir . SVM karar fonk-
siyonu esitlik (2)’de ki gibi tanimlanur.

fx*=signi=1Nai yidx* ,xi +b (2)

Burada; x* bir test vektord, ai egitim ornegi olan xi ile
iliskilendirilmis Lagrangian ¢arpani ve b de bias dege-
ridir. SVM’ler; B(.) kernel fonksiyonu araciligiyla dog-
rusal olmayan hale getirilir ©.

BULGULAR

Onerilen yéntemde PE ve LBP 6znitelik elde edilmis-
tir. Bu Oznitelikler sifir ortalama birim varyans ile
normalize edilerek DVM'’ye giris olarak uygulanmis-
tir. Deneysel ¢alismalarda 6nerilen modelin gegerlili-
gi 10-kat capraz dogrulama ile gosterilmistir. Deneyler
3.2 GHz islemci ve 8GB bellege sahip bilgisayarda
sirdlrtlmustir. Calismada kullanilan veri setinde 6
el tutma hareketi icin 3-kanalli 600 EMG sinyali var-
dir. EMG sinyallerinden PE bir ve 1B-YiO ydntemi ile
25 oOznitelik cikarilmistir, yani bir kanal EMG sinyali
icin 26 6znitelik elde edilmistir. Oznitelik ¢ikarma
islemi sonucunda 600x78 6znitelik kiimesi olusturul-
mustur. Oznitelik ¢cikarma islemi bitiin sinyaller igin
13.33 saniyede tamamlanmistir. Bu 6znitelikler yay-
gin olarak kullanilan yiiksek siniflandirma basarimina
sahip DVM ile siniflandirilmistir. Siniflandirma islemi
1.6 saniye sirmdistir. Her bir hareket icin siniflandir-
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ma sonuglari Sekil 1’de gosterilmistir. Sekil 1’den
gorilecegi gibi en distk basarim %83 ile avuc ici ile
nesne tutmada elde edilirken en ylksek basarim
%100 ile kiresel nesne tutmada elde edilmistir.
Onerilen ydntem avug ici hareketini lateral ve par-
mak ucu hareketiyle, agir ylik tutma hareketini par-
mak ucu hareketiyle, lateral hareketi avug ici hareke-
tiyle, parmak ucu tutma hareketini lateral ve agir
tutma hareketiyle ve silindirik hareketini ise agir
nesne tutma hareketi ile karistirmistir. 6 el hareketi
dikkate alindiginda basarim %93.167 olarak hesap-
lanmistir.

Avug igi

Adir

Kiresel

Gercek

Lateral

Parmak ucu

Silindirik

@ ot & o®
o A8 )
‘»m% W3 o ((\s«

o

Tahmin

Sekil 1. Siniflandirici sonuglari.

Onerilen yéntem ayni veri setini kullanan yéntemler
ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglari Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Literatiirdeki yontemler ile karsilagtirma sonuglari.

Yéntem Dogruluk (%)
Sapsanis C. @ 75 ve 80
Arive ark. @ 92
Onerilen Yontem 93.167

Tablo 1’deki sonuglar 6 el hareketi icin sonuglardir.
Tablo 1 incelendiginde o©nerilen yontemin Ustilin
siniflandirma basarimina sahip oldugu gorilmekte-
dir.



SONUC

Bu calismada alti temel el hareketini iceren EMG
sinyallerinin ylksek dogruluk ile siniflandiriimasi
amaclanmistir. Elektroensefalografi islemede kullani-
lan PE yéntemine ilaveten 1B-YiO yéntemi 6znitelik
cikarmak icin onerilmistir. Bu yontemler dislk islem
karmasikligina sahiptir. EMG sinyallerinden elde edi-
len 6znitelikler DVM ile siniflandiriimistir.

Deneysel calismalarda 6nerilen yontemin gecerliligi-
ni gostermek icin 10-kat ¢apraz dogrulama kullanil-
mistir. Onerilen ydntem %93.167 basarim ile 6 temel
el hareketin siniflandirmistir. Deneysel sonuglar PE
ve 1B-YiO yodntemlerinin EMG sinyallerinden ayirt
edici 6znitelikler gikarabildigini gdstermistir. Deneysel
calismalar 6nerilen yontem ayni veri setini yontem-
lerden daha Ustiin basarima sahiptir. Onerilen yén-
tem yiiksek siniflandirma dogruluguna sahip oldu-
gundan EMG sinyallerinden hareket tespiti ve protez/
ortorik aygit kontrollerinde, insan makina araylz
uygulamalarinda kullanilabilecektir.
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Evrisimsel Sinir Aglari ile Coklu Metafaz Tespiti

Multiple Metaphase Detection with Convolutional Neural Network
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Amag: Bu ¢alismada son dénemde ézellikle otonom araglardaki kameralar yardimiyla elde edilen gériintiilerdeki ¢oklu nesnelerin tespi-
tinde kullanilan derin 6grenme ydntemi sitogenetikte kromozomlarin incelenmesi asamasinda sik¢a basvurulan yéntemlerden biri olan
metafaz tespiti amaciyla uygulanmistir.

Yéntem: Derin Ogrenme algoritmalarindan biri olan faster r-cnn algoritmasi kullanilarak metafaz tespit islemi gergeklestirilmistir.
Algoritmanin egitim asamasinda VGG16 adi kullanilarak model olusturulduktan sonra gergeveler tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Bulgular: Egitim asamasinda VGG16 agi, metafaz ve metafaz olmayan iki sinifli yakasik 14000 gériintii kesiti iceren bir veri kiimesi (ize-
rinde egitilmistir. Daha sonra 12000 gériintii kesiti ile gerceklestirilen siniflandirma isleminde %99.52 basarim elde edilmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglara gére dnerilen yontemin hassasiyet lgiitiinde kural tabanl yéntemlerden daha basarili sonuglar verdigi
g6zlemlenmistir. Sonuglar, 6nerilen yéntemi kullanan otomatik yiiksek hassasiyetli bir metafaz bulma sisteminin ticari bir (iriinde gercek
zamanli olarak etkili bir sekilde kullanilabilecegini gdostermektedir.

Anahtar kelimeler: Karyotipleme, metafaz tespiti, derin égrenme, faster RCNN
ABSTRACT

Objective: In this study, the deep learning method used to detect multiple objects in the images obtained by using the cameras in auto-
nomous vehicles was applied for the detection of metaphase which is one of the most commonly used methods in the examination of
chromosomes in cytogenetics.

Method: Metaphase detection was performed by using faster r-cnn algorithm which is one of the most up-to-date algorithms of Deep
Learning methods.

Findings: At the training phase, the VGG16 network was trained on a dataset containing approximately 14000 image sections with two
classes of metaphase and non-metaphase. Afterwards, 99.52% performance was obtained in the classification process performed with
12000 image sections.

Result: According to the obtained results, it is observed that the proposed method gives more successful results than the rule based met-
hods in the sensitivity criterion. The results show that an automated high-precision metaphase detection system using the proposed
method can be effectively used in real time in a commercial product.

Keywords: Karyotyping, metaphase finding, deep learning, faster RCNN

GIRIS

Karyotipleme, genetik hastaliklari teshis etmek igin
sitogenetik laboratuarlarda kullanilan popiler bir
kromozom analizi yéntemidir. Analiz edilebilir meta-
faz kromozom goruntilerini bulmak; karyotipleme-
de, klinisyenlerin kanserleri ve genetik hastaliklar
kesin olarak teshis etmeleri icin ortak bir gorev olan
énemli bir adimdir ®. Dogru bir karyotiplemenin
yapilabilmesi i¢in igerisinde her bir kromozomun diiz
ve net bir 6rintlye sahip oldugu, diger kromozom-
lardan dizglin bir sekilde ayrismis bireysel kromo-

zomlari iceren ¢ok sayida metafaz gorintisinin
olmasi gerekmektedir. Teoride bu sekilde bir gorinti
ideal bir gorinti iken uygulamada hiicreler metafaz
bélinme asamasinda olamayabilir, bazi bolinmis
hicreler kivrimli bir yapida olabilir, kromozomlar bir-
birlerine dokunabilir, kabarik kromozomlar meydana
gelebilir ve taramadan kaynakl bazi metafaz gori-
nitleri analiz edilemeyebilmektedir. Bu nedenle ana-
liz edilebilir metafaz gorintilerini bulmak ve analiz
edilemeyen goriintlleri elimine etmek uzman agisin-
dan oldukca buyik bir dneme sahiptir. Her bir hatada
karyotiplemenin gergeklestirilebilmesi icin mikrosko-



bik 6rnek slaytlarindan yaklasik olarak 20 analiz edi-
lebilir metafaz goriintlisiiniin elde edilmesi gerek-
mektedir . Karyotipleme icin bu metafaz gériintile-
rini bulmak, her slaytta en uygun metafaz gériintile-
rini segmek sitogenetik uzmani icin zor ve zahmetli
bir islemdir. Clinki bu islem icin her bir slaytta ¢cok
sayida hiicrenin manuel olarak incelenip uygunlukla-
rinin belirlenmesini gerektirir. Ayrica bu islemin
uzmanin tecriibesine ve dikkatine bagl bir islem
olmasi ve hiicre secimindeki tutarsizliklarin olmasi
ozellikle gozlemciler arasinda farkliliklarin olmasi
karyotiplemede tani ve tedavi slirecini olumsuz etki-
lemektedir. Bunun yaninda, elde edilen metafaz
gorintilerinin kalitesi dogru karyotiplemenin ve
sonug olarak taninin kesin dogrulugunu gelistirmek
icin oldukea kritik Gneme sahiptir.

1980’lerin basindan bu yana, elde edilen goriintiler-
de metafaz tespiti, karyotipleme (kromozom siniflan-
dirmasi) ve ilgili problemler gibi kromozom analizinin
farkli asamalarinda otomatik semalar uygulamak igin
bircok calisma gerceklestirilmistir. Bu calismalarin
¢ogu kromozom analizleri ve karyotipleme Uzerinde
yogunlasmistir; bunlar esas olarak sentromer tespiti,
ortlisen kromozomlarin segmentasyonu ve kromo-
zom siniflandirmasi gibi yaklagimlari icermektedir ©,
Bu amacla, homolog eslestirme, kural tabanl yon-
temler ve sinir aglar gibi ¢esitli kromozom siniflan-
dirma yontemleri kullanilagelmistir. Genel olarak
metafaz tespiti icin dnerilen yontemler iki asamadan
olusmaktadir. ilk asamada disiik ¢éziinirliige sahip

(10x-20x) numune slayt taramasi ile elde edilir ve
olasi metafaz hiicreleri igin ilgi alanlari bulunur ve bu
alanlar daha detayh incelemek igin kaydedilir.
Literatiirde ilgi alanlarini (olasi metafaz bélgeleri)
bulmak, bu formlarin filtreleme, kenar tespiti ve
ardindan doku, sayisal, morfolojik, yogunluk profili
veya frekans alani ve 6zellik tabanl operasyonlar gibi
gorintu isleme teknikleri ile mimkiin olabilmekte-
dir. ikinci asamada (se¢im asamasi) ise, tespit edilen
ilgi alanlarina geri donilerek blylk ¢ozinirlikte
(100x) taranan, analiz edilebilir olanlar karar agaclari,
sinir aglari, kural tabanli, kaliteye dayali ve hizl bile-
sen analizi, vb siniflandiricilar tarafindan siniflandiri-
larak bu alanda yari otomatik veya tam otomatik
sistemler gelistiriimeye calisilmistir. Bazi onerilen
sistemler bu iki asamayi birlikte igermektedir.
Literatiirde metafaz tespitini gerceklestiren bircok
Bilgisayar Destekli Teshis sistemleri dnerilmistir ).

Onerilen calismalarda vurgulanan basarim oranlari
Gergek Pozitif (GP) ve Yanlis Pozitif (YP) olarak ifade
edilmektedir. Gergek Pozitif (GP); uzman tarafindan
metafaz olarak isaretlenen gorintilerin sistem tara-
findan metafaz olarak tahmin edildigi, Yanlis Pozitif
(YP) ise uzman tarafindan “metafaz degil” olarak isa-
retlenen gorintilerin sistem tarafindan metafaz
olarak isaretlemesi olarak ifade edilebilir. Literatlirde
bu alanda gerceklestirilen diger ¢alismalar incelendi-
ginde Castleman vd. %80 GP ve YP %20 i asmayacak
sekilde bir yontem 6nerdigi gérilmektedir ©). Vroluk
vd. calismalarinda %87,3 GP dogruluk orani ve %7 YP
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Sekil 1. Onerilen bu galismada takip edilen islem adimlari.
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hata orani ile metafaz tespitini gergeklestiren bir
yontem onermislerdir . Onerilen bu calismalarda
dogruluk orani nispeten yiksek goriinse de hata payi
oldukga yiksektir. Hata payi aslinda bu sistemlerin ne
kadar yanilabilecegini ifade etmesi agisindan oldukga
onemlidir.

Bu calismada son donemde 6zellikle otonom araglar-
daki kameralar yardimiyla elde edilen gorintilerde
yer alan coklu nesnelerin tespitinde oldukga yuksek
basari gdstermis derin 6grenme tabanli Faster RCNN
algoritmasi, sitogenetikte kromozomlarin incelen-
mesi asamasinda kullanilan ydntemlerden biri olan
metafaz tespitinde uygulanmistir. Onerilen bu calis-
ma su sekilde bashklara ayrilmistir: Bolim 2’de one-
rilen yonteme ait genel bir tanim yapilmistir. Bolim
3’te yontemin uygulanmasindan sonra elde edilen
sonuglar tartisiimistir. Bolim 4’te ise gelecek calis-
malarda gerceklestirilecek hedeflere yer verilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada klasik yaklasimlardan farkh olarak evri-
simsel sinir aglar tabanh goriinti isleme yontemi
uygulanarak metafaz algilama islemi gergeklestiril-
mistir. Onerilen evrisimsel sinir aglari yéntemi litera-
tirde otonom araclarda veya kalabalik alanlardan
elde edilen bir goriintlide yer alan ¢oklu nesneleri
tespitetmeamaciyla kullanilanyéntemdir. Literatiirde
kullanilan kural tabanli yontemler gibi gesitli 6nis-
lemler gerekmediginden bu yontem karyotiplemede
kullanilabilecek alternatif bir yontem olabilecektir.

a. Faster RCNN

Coklu obje siniflandirma, bilgisayarli gort alaninda
yillarda tzerinde calisilan konulardan olmustur. Derin
0grenmenin yayginlasmasiyla birlikte bu alanda da
cesitli calismalar yapilmistir. Evrisimsel sinir aglarinin
(ESA) katkisiyla coklu obje takibi alaninda da yeni
yaklasimlar literatiire kazandirilmistir. Bu ¢alismalar-
da bir goriintl Gizerinden birden fazla objenin tespit
edilmesi hedeflenmistir.
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Yinelenen evrisimsel sinir aglari (RCNN) © ile basla-
yan modeller serisi Faster-RCNN © yapisina kadar
evrilmistir. RCNN yapisinda resim bolgelere ayrilir ve
bolgeler izerinden ESA uygulanarak objelerin sinif-
landirilmasi saglanir. Bu yontemin ¢ok uzun egitim
sUresi gerektirmesinin yaninda test siireleri de uzun-
dur. Faster-RCNN modeline kadar olan siireg icerisin-
de vyapilan iyilestirmeler olmus, bu iyilestirmeler
sonucunda Mask-RCNN ve Fast-RCNN modelleri 6ne-
rilmistir. Son olarak Fast-RCNN yapisindaki iyilestir-
melerle Faster-RCNN modeli elde edilmistir.

Faster-RCNN modelinde, ESA kullanilarak olasi obje
bolge tahminleri yapan bir ag kullanilmaktadir. Bélge
dnerme agi (BOA), énerilen bolgelerin koordinatlari-
ni ve tahmin etme dogrulugunu vermektedir. Benzer
sekilde ayni ESA kullanilarak resim lzerinde 6zellikler
belirlenir. Bu iki bilgi bdlge havuzunda toplanarak
elde edilen ozellikler siniflandirici ile degerlendirilir
vehatalaragoregilincellemeleryapilir. Glincellemelerle
birlikte tespit edilmesi gereken boélgelerin sinirlari
dizeltilir.

Bolgelerin tahmin edilmesi, ESA’'nin tek sefer kullanil-
masi RCNN modeline gore gozle gorilir iyilestirme-
lerdendir.

BULGULAR

Cahsma kapsaminda kullanilan goriintiler biyomedi-
kal goriintl isleme alaninda faaliyet gdsteren 9
calismasinda kullanilan gorintdlerdir. Veri kiimesin-
de yer alan gorintiler Argenit AKAS gorintileyicisi
ile 1360x1024 piksel boyutlarinda 26000 adet goriin-
tl taranmis ve metafazlarin lokasyonu bir tibbi gene-
tik uzmani tarafindan hassas bir sekilde isaretlenmis-
tir. Uzman tarafindan isaretlenen bu gorintiler 3
farkh klasore konarak ikisi sistemin egitilmesi (yakla-
sik olarak) ve biri sistemin basariminin test edilmesi
icin kullanilmistir. Sekil 2 veri kimesinden elde edilen
metafaz ve metafaz olmayan goriinti kesitlerini ifade
etmektedir. Sekilde ayrica uzman tarafindan metafaz
bolgeleri isaretlenen gorintl 6rnegi de yer almakta-



dir. Tim g¢alismalar, Python dilinde Keras kiitiphane-
si kullanilarak yapilmistir. 16GB hafizali Quadro P5000
ekran karti ve 48GB hafizali bir bilgisayar lzerinde
cahsiimistir. Egitimlerde 80 epok ve yigin boyutu ola-
rak 4 kullaniimistir.
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Sekil 2. (a), (b) ve (c) veri kiimesinden alinan 6rnek metafaz gériintiile-
rini, (d)(e)(f) ise metafaz olmayan goriintii kesitlerini ifade etmektedir.
(g) uzman tarafindan isaretlenen metafaz bélgelerinin koordinat bilgi-
sini ifade etmek icin gosterilmistir.

Calismada ilk olarak literatlirde sayisal goriintilerde
coklu nesne tespiti gergeklestiren yontemlerden biri
olan faster rcnn yonteminin egitim asamasinda kul-
landigl VGG16 aginin veriyi ne kadar iyi taniyip tani-
madigl gozlemlenmeye calisiimistir. Bu amagla olus-
turulan egitim veri kiimesi VGG16 agi ile egitilmistir.
VGG16 aginin verileri tanima basarisi Tablo 1'de gos-
terilmektedir.

Tablo 1'de ifade edildigi gibi VGG16 agl uzman tara-
findan isaretlenen, metafaz ve metafaz olmayan iki
sinifl bir veriyi %99.48 gibi oldukg¢a yUksek bir oran
ile siniflandirabilmektedir. Buna karsin verilerin yal-
nizca %0.052'lik kismini yanhslikla metafaz olarak
tahmin etmektedir. VGG16 agl, “Giris” boliminde
vurgulanan literatlirdeki diger calismalarla karsilasti-
rildiginda oldukga yliksek bir basari oranina sahiptir.
Tablo 2’de faster RCNN yonteminin test olarak ayri-
lan 20 adet goruntide yer alan metafaz gorinti
kesitlerini tespit etme basarisini ifade etmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan VGG16 aginin veriyi 6§renme basarisi.

Kullanilan Yontem Gergek Pozitif (GP) Yanlig Pozitif (YP)

VGG16 Agi %99.48 %0.52

Tablo 2. Onerilen faster RCNN yénteminin metafaz cergevelerini tahmin
etme basarisi.

Kullanilan Yontem Gergek Pozitif (GP) Yanlig Pozitif (YP)
Faster RCNN %94.5 %5.5
TARTISMA

Onerilen bu ¢alisma klinisyenlerin kanserleri ve gene-
tik hastaliklari kesin olarak teshis etmeleri icin 6nem-
li bir yeri olan karyotiplemenin Bilgisayar Destekli
Teshis (BDT) yontemleri ile gergeklestirildigi bir yak-
lasim sunmaktadir. Klasik yaklasimlardan farkl olarak
evrisimsel sinir aglari tabanl goriinti isleme yontemi
uygulanarak metafaz algilama islemi gerceklestiril-
mistir. Elde edilen sonuglara gére 6nerilen yontemin
hassasiyet olc¢litlinde kural tabanl yéntemlerden
daha basarili sonuglar verdigi gozlemlenmistir.
Sonuglar, 6nerilen yontemi kullanan otomatik yliksek
hassasiyetli bir metafaz bulma sisteminin ticari bir
Uriinde gercek zamanli olarak etkili bir sekilde kulla-
nilabilecegini gostermektedir. Burada 6nerilen yon-
temin literatlrdeki diger yontemlerden ayrilan en
bliyuk 6zelligi metafaz tespitinde tek olarak kullanila-
bilecegidir. Literatlirde kullanilan diger yontemler
siniflandirma asamasindan 6nce belirli 6nislemleri
gerceklestirmektedir.
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Fizik Tedavi ve Ortopedi Hastalari icin Derin inang AgiI Temelli
Yeni Bir Teshis Koyma Yaklasimi

A Novel Diagnosis Approach Based in Deep Belief Network for
Physical Therapy and Orthopedic Patients
Ziya YILDIZ}, Ahmet Ali SUZEN?

IFizyoterapistler Federasyonu, Ankara, Tiirkiye
2Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Bilgi Giivenligi Teknolojileri Béliimii, Isparta, Tiirkiye

6z

Amag: Eski bir ge¢mise sahip olan saglik alanindan elde edilen verilerin olduk¢a fazla olmasi, giiniimiizde bu alanda derin 6grenme algo-
ritmalarinin kullanimi yayginlastirmistir. Bircok karar destek, bilgisayarli gérii ve analiz sistemlerinde derin 6grenme algoritmalari kulla-
nilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan derin 6grenme algoritmalari etiketli ve etiketsiz verilerde yiiksek dogruluk saglamistir. Bu
sebeplerden dolayi fizik tedavi ve ortopedi hastalarindan alinan cevaplara gére teshis koyan bir derin karar destek robotu amaglanmak-
tadir.

Yontem: Bu calismada fizik tedavi ve ortopedi hastalarindan alinan cevaplara gére teshis koyan bir derin karar destek robotu modellen-
mistir. Veri kiimesi 2 fizik tedavi uzmani ve 1 ortopedi uzmani tarafindan klinikte kullanilan teshis yéntemindeki sorulardan ve cevaplarin-
dan olusturulmustur. Veri kiimesi %80 egitim ve %20 test icin bélinmiistiir. Oncelikle én hazirlik katmaninda, hastadan alinan cevaplari
veri kiimesindeki parametrelere uygun temizleniyor. Temizlenen veriler modele girdi xn parametresi olarak veriliyor. Model giris paramet-
relerine gére hastalik siniflandirmasi yn alinmaktadir. Modelin gelistirilmesinde derin 6Grenme algoritmalarindan derin inang aglari (DBN)
E<model> kullanilmistir. Sinir aginin son katmanina lojistik regresyonu eklenmistir. Modelin editimi ve testinde kullanilan veri kiimesi
omuz, bel, el ve diz bélgelerini icermektedir.

Bulgular: Onerilen soru robotunun test bulgularinda 4 bélgede sirasiyla; omuzda %90, belde 92% bacakta %84 ve kolda 86% sonuglar
elde edilmistir. Modelin siniflandirma performansinda toplamda 88% dogruluk elde edilmistir. Egitim ve test sonuglar dogrultusunda
Onerilen karar destek modeli DBN’nin; Gauss SVM, Lineer SVM ve KNN gibi siniflandiricilara gére daha iyi performansa sahip oldugu
gériilmektedir.

Sonug: Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde diger makine 6grenme algoritmalarinda daha yiiksek dogruluk elde etmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda énerilen karar destek robotu teshis koyma siireglerinde uzmanlara yardimci olmasi 6ngériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Derin inang aglari, fizik tedavi, ortopedi, siniflandirma, teshis koyma
ABSTRACT

Aim: A large number of data obtained from the health area which has an ancient history has made the use of deep learning algorithms
widespread in this field today. Deep learning algorithms are used in many decision support, computer vision and analysis systems. The
deep learning algorithms used in the studies provided high accuracy in too much labeled and unlabeled data. For these reasons, a deep
Decision Support Robot is intended to diagnose by the answers received from physical therapy and orthopedics patients.

Method: In this study, a deep decision support robot was modeled to diagnose physical therapy and orthopedic patients based by their
answers. The dataset was created by 2 Physical Therapists and 1 orthopedist from questions and answers in the diagnostic method used
in the clinic. The dataset is divided into 80% for training and 20% for testing. Firstly, the responses from the patient are cleaned in the
pre-training layer according to the parameters of the data set. The cleaned data is given to the model as the input xn parameter. Disease
classification is taken according to Model input parameters (yn). Deep belief networks (DBN) E<model> which is one of the deep learning
algorithms, was used in the development of the model. Logistic Regression has been added to the last layer of the neural network. The
dataset used in the training and testing of the model contains data involving shoulder, waist, hand and knee regions.

Finding: The test finding of the proposed respectively question robot yielded results of 90% on the shoulder, 92% on the waist, 84% on
the leg and 86% on the arm in 4 regions. A total of 88% accuracy was achieved in the classification performance of the model. In the lights
of the results of training and testing, it is seen that the proposed the proposed decision support model DBN gives better performances
than other classifiers such as Gaussian SVM, linear SVM and KNN.

Conclusion: Studies in the literature have achieved higher accuracy in other machine learning algorithms when examined. In the light of
the data obtained, the proposed decision support robot is projected to assist experts in the diagnostic processes.

Keywords: Classification, deep belief networks, diagnosis, orthopedics, physical therapy
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GIRiS

Hastalar fizik tedavi ve ortopedi muayenesine geldik-
lerinde, hekim bir muayene protokoli takip etmeli-
dir. Bu protokol sirasiyla hikdye alma, fizik muayene,
tanisal gorintileme ve ileri tetkiklerden olusmakta-
dir W, Hastadan detayli bir hikdye alma cogu zaman
taniya ulasmada hekime o6nemli bulgular verir. Bu
nedenle hikayenin dikkatli ve detayl bir sekilde alinma-
st zorunludur @, Hikaye almakta baslica 4 soru yer alir.

1. Hastanin sikayetleri ilk defa ne zaman baslamistir?

e Akut veya kronikligi hakkinda bilgiyi gosterir.

2. Hastanin bu sikayetleri nasil olmaktadir?

e Karakteri (ritmik, saplanici, yakici, delici, gezici),

e Siddeti (kiint, siddetli, kolik),

e Yeri ve derinligi (ylzeysel, derin),

e Genisligi,

e Yayilmasi,

e Siresi (saniye, dakika, saat, glin),

e Sikhgi (ritmik, periyodik),

e Vicut fonksiyonlari ile ilgisi, artiran etkenler
(sicak, soguk, alkol, efor, istirahat, soluk almak
ya da vermekle, aclik, tokluk, Gziintd),

e Gideren ya da azaltan etkenler (yemek, kus-
mak, sit ya da antiasit almak),

e Uyku ve kullandigi herhangi bir ilagla iliskisi
sorulmalidir.

3. Hasta bu sikayetleri ile ilgili olarak ne yapmistir?
4. Hastanin tibbi 6zgecmisi ve soy gecmisi sorgulanir ©),

Klinisyenler teshislerini siniflandirmak ve gelistirmek
icin, hastalarinin sundugu cevaplara gore verileri
degerlendirirler ¥, Hastalar bir kategori icerisine ali-
nir veya kategoriyi tanimlayan o6zel klinik verilerine
dayanarak teshis konulur. Konulan tani, belirli bir kli-
nik verinin kategorisidir. Bu siniflandirmalar sayesin-
de tedavilerin etkinligi artar. Tip tarihinden glinim-
ze kadar hastaliklarin tanisinda hikaye ve fiziksel
testler ile tedavi uygulanmaktadir. Ginimuizde tibbi
gorintileme tekniklerinin gelismesiyle hekimin tes-
hisinde etkisi olmustur. Ancak hekimlerin fiziksel
muayenelerde hastadan aldiklari cevaplari yorumla-
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ma kabiliyetlerini azaltmistir. Ayrica hastaya taninan
muayene siresi hekimin ayrintili bir sekilde hikaye
almasini engelleyebilir. Hasta ile doktor goriismeleri-
nin %69’unda doktorun, hastasinin konusmasini bas-
langictan itibaren ortalama 18. saniyede kestigi belir-
tilmektedir ®. Uygun bilgiler hastadan alinsa bile
hekim, karmasik klinik problemleri cozmek de gerek-
li olan biyuk miktarda bilgiyi edinme, analiz etme ve
uygulama zorlugu ile karsi karsiyadir ©),

Hastaliklarin teshisini kolaylastirmak ve yanlis tani-
dan kag¢inmak icin yapay zeka yontemleri kullanil-
maktadir. Bu uyarlanabilir 6grenme algoritmalari,
cesitli tibbi verileri 6grenebilir ve bunlari kategorize
edilmis sonuclara donUstirebilir. Bu sayede teshis
suresi kisalabilir ve uzman hatalarinin en aza inmesi
saglatilabilir. Hastalarin mahremiyetini etkilemeden
gelistirilecek makine 6grenmesi modelleri gelecek
yillarda 6nemli bir arastirma kolayhgini saglayacagi
ongorulmektedir ). Bu cercevede distnuldiginde
makine Ogrenmesi uygulamalari ile fizik tedavide
belirli hastaliklarin belirlenmesi saglanabilir.

Bu calismada hastaya teshise yonelik sorular yonete-
rek bazi hastaliklarin belirlenmesi amaglanmistir.
Klinisyenlerin fiziksel muayenedeki aldiklari cevaplar
hastaligin belirlenmesinde dnemli bir etmen olarak
dikkate alinmistir. Alinan cevaplar yorumlanip uygun
siniflandirma yapilarak hastalik durumu hakkinda
bilgi edinilmistir. Model derin sinir agi algoritmalarin-
dan derininang aglari (DBN) ile gelistirmistir. Modelin
yuksek siniflandirma performansi saglamasi igin veri
kiimesine gore hiper parametreleri belirlenmistir.
Sonug olarak modelin siniflandirma basarisi %88 ola-
rak belirlenmistir. Elde edilen bu yiksek basari ile
saglik sistemlerinde karar destek robotlarinin teshis
koymaya yardimci olacagi gosterilmistir.

GEREC ve YONTEM
Veri Kiimesi

Teshis koyma robotunun derin sinir agi modelinin



gelistirilmesi icin modelin daha 6nce sorulacak soru-
lara karsi, olasi tanilari kapsayan bir veri kiimesinin
olmasi gerekmektedir. Bu veri kiimesi omuz, bel, el
ve diz bolgelerini iceren 4 gruplu bilgiler icermekte-
dir. Veri kiimesi olusturulurken sirasiyla uzuv bilgisi,
teshis koymak icin sorulara ait evet/hayir cevaplari
ve cevaba ait olabilecek hastalik triinin verileri kul-
laniimistir. Tim bu bilgileri iceren 2146 veri ortaya
cikmistir. Veri kiimesi olusturulurken 2 fizik tedavi
uzmani ve 1 ortopedi uzmani tarafindan kullanilan

ornek teshis bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Veri kiimesi igerisinde yer alan verilere ait uzuvlar, sorular ve

hastaliklar.
Uzuv Sorular Hastalik Tiirleri
Omuz Bir seyi kaldirmada, cekmede, itmede Omuz Cikigi

agriniz mi oluyor?
Rende yaparken, ust rafa uzanirken,
¢aydanlik tasirken zorlaniyor musunuz?

Kas yirtiklari
Eklem kapsulu yirtigi
Kiregleme

Dinlenirken veya geceleri omuz agriniz Eklem yaralanmalari
mivar? Kemik kiriklari
Omuz ekleminizde sislik mi var? Donuk omuz
Bursit
Kas sikismasi
Bel Sabah yataktan kalkarken zorluk mu ge- Siyatik
kiyorsunuz? Bel fitig
Yataktan kalkinca belinizi yavas yavas Skolyoz
hareket ettirerek mi agiliyorsun? Bel kaymasi
Ya da guinliik yasaminizda bacaginiza ve  Mekanik Bel agrisi
kalganiza vuran bir agriniz mi var? Sakroiliak eklem
disfonksiyonu
Stenoz
Kengi
Kas spazmi
a. El Elinizi aktif olarak kullanmaniz gereken Karpal tiinel sendromu
bir sporla mi ugrasiyorsunuz? Bilek kemigi cikiklari
ince el becerisi gerektiren bir isiniz mi Dequrvain sendromu
var? Bilek burkulmasi
Yakin zamanda el bileginizin Gzerine mi Parmak ¢ikmasi
distiniz? Radius ug king
Parmaklarinizi agip kapamada zorluk Ulnar sinir sikismasi
mu yaslyorsunuz? Karpal kemik kiriklari
Parmaklarinizda uyusma mi var, kavra-
mada guiglik mu yasiyorsunuz?
Diz Hareket ederken sesler mi duyuyorsu- Meniskis
nuz? Lif yirtiklari ya da hasari

Dizinizin belli bir bolgesinde strekli bir
agri mi oluyor?

Diziniz eskisi kadar bikilmuyor mu?
Namaz kilarken zorlaniyor musunuz?
Agrilariniz yuzinden yere oturamiyor
musunuz?

Merdiven inip ¢ikarken ya da ytrirken
dizinizde bosalma veya takilma hissi mi
yaslyorsunuz?

Uzun siire oturdugunuzda agrilariniz yi-
ziinden kalkarken zorlaniyor musunuz?

Kiregleme

Eklem romatizmasi
Eklem gevresindeki
baglarda zorlanma
Diz kapagi kaymasi
Diz kapagi ¢ikigi

Diz protezi

On capraz bag yirtigi
Patellofemoral agri
sendromu

Modelin Gelistirilmesi

RBM en basit anlamda ayrik bir katmanin olmadigi ve
her bir néronun diger nérona iki yonli bagh oldugu
bir sinir agidir. RBM, mimarisindeki gibi bir gérinir
ve bir gizli katmana sahiptir. Birden fazla RBM aginin
Ust Uste yigilmasindan DBN olusmaktadir. Onerilen
derin sinir agl modelinde,
Boltzmann makinesi (RBM) ile bir geri yayillim sinir
agl (BPNN) iceren ve eneriji Uretim olasiligina daya-
nan DBN kullanilmistir. DBN, her bir alt agin gizli
katmani, bir sonraki katmanin gérinir katmani ola-
rak islev goren, kisith RBM veya otomatik kodlayicilar
gibi basit, denetimsiz aglarin bir bilesimi olarak goru-
lebilmektedir. DBN yapisindaki katmanda degiskenle-
rin yukaridaki katmandaki degiskenlere nasil bagl
oldugunu belirleyen verimli, katman-katman prose-
dard vardir.

birden fazla kisitl

Gelistirilen DBN agi bir gorinir katman 3 gizli RBM
katmani ve son katmanda siniflandirma icin lojistik
regresyonundan olusmaktadir. Gelisim sirecinin ilk
adiminda, vektorlerin farkh 6zellik alanlarini eslendi-
ginde, timinin ozellik bilgisini koruyabilmek icin
sirasiyla RBM aginin her bir katmani denetimsiz ola-
rak egitilmektedir. ikinci adimda ince ayarlar yapilir.
Son adim da ise RBM’nin ¢ikis 6zellik vektord, giris
ozellik vektori olarak alinir ve siniflandirici denetle-
nir.

Modelde gorinir katmandaki RBM V, ve her gizli
katman h ile temsil edilmektedir. V, ve hj arasindaki
agirliklar Wij ile yonlendirilir ve gosterilir. Gorlinir ve
gizli duglimlerinin c ve b vektorleri ile temsil edilen
biaslari bulunmaktadir. Modeldeki bitiin RBM’lerin
b, c ve W, degerleri DBN’de B parametresini olustu-
rur. Bu parametresi modelde gizli katmanlarin
ortak durumlarindaki olasilik ve bir enerji fonksiyonu
ile gorindr. Bu enerji fonksiyonu Denklem 1’deki gibi
kullanilmaktadir.

E(v,h) = -2% - 2 hb, - 2 EVih,.wy. ()
i= Jj= i=l j=

57



DBN agi icerisinde katman igi baglanti olmadigindan
dolayi gorliniir ve gizli katmanlarin olasilik dagihmla-
ri Denklem 2’deki gibi hesaplanir.

1
1+exp(-b, - E how,

1

P(v, =1|h) =

@)

P(h =1|v)=
1+exp(-c, - 2 VW,

Agirhk hesaplari tamamlandiktan sonra yeniden yapi-
lanan veriler geri donduralir ve p(v|h) hesaplamasi
ile belirlenebilir. Veriler gizli katmana geri iletildigin-
de ¢ikti o olusur. Burada o lojistik fonksiyonu Denklem
3’'deki gibi tanimlanir.

o(x)=(1+e)"! (3)

Ayni sekilde vi=1 durumunda vi'nin kosullu olasilig
Denklem 4’deki gibi hesaplanir.

P(v, =1|v)=0(a, + EW,.jhj (@)
BULGULAR

Geligtirilen DBN modelin siniflandirma performansi-
ni yorumlamak ve diger yontemler ile karsilastirmak
icin metrikler kullanilmaktadir. Bu ¢calismada kullani-
lan Accuracy (Denklem 5), Precision (Denklem 6) ve
Recall (Denklem 4), bu alanda yaygin kullanilan sinif-
landirma metriklerdendir.

Accuracy = (TP+TN) / (TP+TN+FN+FP) (5)
Precision = TP / (TP+FP) 6)
Recall =TP/(TP+FN) @)

Modelin tim gelisim ve degerlendirme sireci Spyder
editoriinde Tensorflow altyapisi kullanilarak Intel i7
3.2GHZ islemci, 16GB RAM ve NVIDIA GTX 750 GPU
ozelliklerine sahip donanim (izerinde gergeklestiril-
mistir. Modelin gelistiriimesi ve sonrasinda test edil-
mesi icin veri kiimesi %80 egitim ve %20 test olarak
boélimlenmistir. DBN modelin test sirecinde omuz,
bel, el ve diz bolgelerin siniflandirma performansi
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ayri ayri hesaplanmistir. Buna gore omuzda %90,
belde 92% bacakta %84 ve kolda %86 siniflandirma
basarilari elde edilmistir.

Teshis robotundan elde edilen verilerin performansi-
nin degerlendirilmesi icin geleneksel makine 6gren-
me yontemlerinden Gauss Support Vector Machine
(SVM), Linear Support Vector Machine (SVM) ve
K-nearest neighbors (KNN) kullanilmistir. Karsilastirma
sonugclari ve hesaplama sireleri Tablo 2’de gosteril-
mektedir. Bu veriler test veri kiimesinden elde edil-
mistir. Sonuclar gosteriyor ki DBN model diger maki-
ne 0grenme algoritmalarindan daha basarili sonug
vermektedir. Siire olarak kiyaslandiginda DBN model
ve diger yontemler ortalama benzer siireler vermistir.

Tablo 2. Modelin performans sonuglari ve diger yontemler ile karsilas-
tirilmasi.

Model Accuracy Precision Recall Ortalama Hesaplama
DBN 0,8820 0,8810 0,8810 5.2sn
Gauss SVM 0,8412 0,8400 0,8392 4.8sn
Linear SVM 0,81 0,8110 0,8200 4.8sn
KNN 0,7954 0,7954 0,7954 5.6sn

SONUC ve TARTISMA

Yapay zeka uygulamalari sayesinde hasta sikayetleri
toplanarak saglik kuruluslarina basvuru sayisi azaltila
bilinir. Saglk ¢alisanlarinin demografik bilgi ve hasta
hikayesi icin harcadiklari zamanlari azaltilarak saglik
sistemi daha verimli hale getirebilir. Yeni hastalardan
elde edilen dis veri kiimeleri ile daha ayrintili ve
uygulanir teshis saglanabilir. Amotto ve ark. ® yilin-
daki calismalarinda yapay zeka uygulamalarinin gesit-
li hastaliklarin tahmin edici teshisi icin uygun oldugu-
nu bildirmistir. Yapay zeka uygulamalarinin cok mik-
tarda veri isleme yetenegi, bilgilerin gozden kacirilma
ihtimalinin azaltmasi, tani stiresinin kisaltmasi, glive-
nilir teshis saglamasi ve klinisyenin nihai kararini
etkileyecek veriler sunmasinin faydasindan bahsedil-
mistir. Mehdy ve ark. ©®» meme kanseri goriintiileme
tekniklerinde yapay zekanin etkinligini incelenmisler-
dir. Yapay zeka uygulamalarinin tibbi goriintli uygula-
malarini yaygin olarak kullanabilecegini bildirmisler-
dir. Diller ve ark. ) laboratuvar verileri, EKG, demog-



rafik bilgi ve hasta hikayesi verilerini birlestirerek
yetiskin konjenital kalp hastaliginin prognozunu tah-
min etmek ve tedavi protokilini olusturmak icin
cahismislardir. Yapay zeka uygulamasi hasta mahre-
miyeti koruyarak Ulke genelinde ortak bir siniflandir-
ma ve tedavi rehberi olusturulabilecegini soylemistir.
Al'Aref ve ark. 9 kardiovaskuler hastaliklar ile yaptig
calismalarin basarili olacagl ancak henliz soyut veri
degerlendirmesi yapamadigini vurgulamistir.

Hastanin hikayesi ve sikdyeti cogu hastaligin teshisini
koymada en etkin yontemlerden birisidir. Fakat lite-
ratlirdeki calismalar tibbi goriintlilemeye dayanarak
yapay zeka uygulamasinin etkinligi daha fazla yer
almistir. Hikayede soyut olarak verilen bilgiler isleme
alinmamistir. Bu galisma tibbi gériintilemeye yon-
lendirmeden hasta hikayesinde ve sikayetlerindeki
soyut veriler kullanilarak, tani koyan ya da yol goste-
ren bir calisma olmustur. Calismada fizik tedavi ve
ortopedi hastalarindan alinan soru cevaplarina goére
on teshis koyabilmesi icin derin inang aglari tabanh
bir makine 6grenme modeli gelistirilmistir. Modelin
veri kimesi uzmanlar tarafindan el omuz, bel ve diz
bolgelerine ait olusturulmus sorular ve olasi hastalik-
larindan olugmaktadir. Bu veri kimesi modeli egitimi
icin %80, testi icin %20 olarak bolimlenmistir.
Gelistirilen 4 katmanli bir DBN aginin son katmanin-
da evet/hayir sonucu degerlendirmesi icin lojistik
regresyon kullanilmistir. Sonug olarak 4 bolge igin
ortalama %92 dogruluk elde edilmistir. Elde edilen
sonuglar modelin saglik alaninda 6n teshis robotu
olarak kullaniminin mimkin oldugunu gostermekte-
dir. Teshis sonugclari 6neren ve dnceki kararlara daya-
narak yonlendiren makine 6grenme modelleri su an
icin her zaman en faydali/en uygun sonucu 6nere-

mez. Bu nedenle, bu tir bir analiz, ileriye donik kli-
nik denemelere olan ihtiyaci ortadan kaldirmamak-
tadir. Tahmin edilen sonuglarin uzmanlar tarafindan
dogrulanmasi gerekebilir.
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Depresyon Teshisi Siiresinin Kisaltilmasi icin Kismi Olgek Sorularinin
Cevaplarinin Derin Sinir Aglari ile Tahmin Edilmesi

Prediction the Answers of Partial Scale Questions with Deep Neural
Networks to Shorten Duration of Depression Diagnosis

Remzi GURFIDAN, Ahmet Ali SUZEN

Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Bilgisayar Teknolojileri Béliimii, Isparta, Tiirkiye

0z

Amag: Depresyon diinyada yaygin olarak gériilen ruhsal bir hastaliktir. Depresyonun teshisi icin saghkli ve psikiyatrik hastalara 6zgii dep-
resyon Glgekleri gelistirilmistir. Kullanilan élgekler, uzun madde ve sorular igerdigi icin hastalar tarafindan yapilmak istenmemekte ydda
zorlaniimaktadir. Daha kisa élcekler ise depresyon durumu hakkinda tam bir bilgi olusturmayabilir. Olgekleri doldurmak ortalama 15
dakika stirmektedir. Ancak bu siire hastanin egitim diizeyine gére degismektedir. Ayrica ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha
da uzun siirebilmektedir. Bu ¢alisma ile uzun siiren dlgek test siirelerinin kisalmasi igin segilen dlgek sorularinin cevabini, diger sorularin
cevaplarindan tahmin eden sinir agi modelinin gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calismada secilen 6lgcek sorularinin cevabini, diger sorularin cevaplarindan tahmin eden derin sinir agi (DNN) modeli gelistirilmis-
tir. Modelin editiminde yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon Olgegi tercih edilmistir. Modelin gelistirilmesi siirecinde 1041 bireyden
alinan veriler kullaniimistir. Verilerin elde edilmesi igcin beck depresyon élgedi dijital form olarak tasarlanmis, web (zerinden (iniversite
ogrencilerine uygulanmustir. Veri kiimesi egitim icin 80% ve test 20% olarak boliimlenmistir. Model, Python dili kullanilarak Spyder yazilimi
ile gelistirilmistir. Egitilen modelin test veri kiimesi lizerinde bir tahmin degeri olusturmasinin ardindan en yiiksek dogruluga sahip sonug
nihai tahmin olarak segilmistir.

Bulgular: Olcekte bulunan sorular birbirleri ile anlamsal iliskisi bakimindan gruplandiriimistir. Bu sayede 21 soru, 11 soruya diisiiriilmiis-
tir. Kalan 10 sorunun cevabi yapay zekd modeli tarafindan tahmin edilmistir. Modelin tahmin performansi 92.6% dogruluga sahiptir.
Onerilen model, ayni veri kiimesinden editilen dider makine 6G§renme algoritmalarindan daha iyi bir performans sergilemistir. Bu model
ile ortalama 15 dakika siiren élgek uygulamasi ortalama 8 dakikaya diisiirtlmiisttir.

Sonug: Onerilen DNN modelin uygulanmasi ile depresyonun teshis siiresi kisalacak ve hastanin élcedi degerlendirme istedi daha da arta-
caktir. Bu sayede 6lgegin gtivenirliligin artmasi éngériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beck depresyon dlgegi, derin sinir agi, tahmin, derin 6Grenme
ABSTRACT

Aim: Depression is a mental disorder that is common throughout the world. Depression scales specific to healthy and psychiatric patients
have been developed to diagnose depression. Since the scales used contain long substances and questions, patients do not want to do or
have been a difficulty. Shorter scales may not provide complete information about the state of depression. It takes an average of 15
minutes to fill out scales. However, this time varies by the level of education of the patient. In addition, in patients with severe obsessions,
this application can take even longer. The aim of this study is to develop a neural network model that predicts the answers to selected
scale questions from the answers to other questions in order to shorten long-running scale test times.

Method: In this study, a deep neural network (DNN) model was developed that predicts the answer to selected scale questions from the
answers to other questions. The Beck Depression scale commonly used was preferred in model training. It was used data in the develop-
ment process of the model from 1041 individuals. To obtain the data, the Beck Depression Scale was designed as a digital form and
applied to university students via the web. The dataset is divided into 80% for training and 20% for testing. The model was developed with
Spyder using Python. After the trained model creates a prediction value on the test dataset, the result with the highest accuracy is chosen
as the final estimate.

Finding: Questions on the scale are grouped in terms of their semantic relationship with each other. In this way, 21 questions were redu-
ced to 11 questions. The answer to the remaining 10 Questions has been predicted by the artificial intelligence model. The model’s predict
performance has 92.6% accuracy. The proposed model performed better than other machine learning algorithms trained from the same
dataset. With this model, the scale, which has an average of 15 minutes, has been reduced to an average of 8 minutes.

Conclusion: The diagnosis time of depression will be reduced and the patient’s desire to evaluate the scale will increase further with the
implementation of the proposed DNN model. In this way, the reliability of the scale is expected to increase.

Keywords: Beck depression scales, deep neural network, deep learning, prediction



GIRiS

GilnlUmiuzde yapay zeka teknolojileri bircok bilimsel
¢alismanin uygulama metodu olmustur. Yapay zeka
teknolojisinin gelistiriimesinde farkli algoritmalar
kullaniimaktadir. Yaygin olarak kullanilan algoritma-
lar makine 6grenmesi ve derin 6grenme teknikleri
altinda toplanmaktadir. Makine 6grenmesi, insan
zekasini taklit etmek icin tasarlanmis, matematiksel
yontemleri kullanarak 6grenen bilgisayarl algoritma-
larin gelisen bir dalidir ¥, Makine 6grenmesine daya-
Il teknikler 6riintl tanima, zaman serisi tahminler ve
tibbi uygulamalar @ olmak lzere bircok calismada
basariyla uygulanmistir. Derin 6grenme, makine
O0grenmesi yonteminin uygulanmasi igin dagitiimis
karmasik ozelliklerin minimum harici destekle egitil-
mesini amaclayan yapay sinir aglaridir ®., Son zaman-
larda, geleneksel yapay zeka problemlerini ¢6zmek
icin cok sayida derin 6grenme algoritmasi 6nerilmis-
tir. Derin 6grenmeye dayali teknikler konusma tani-
ma, tahmin uygulamalari, siniflandirma calismalarin-
da sikca tercih edilmektedir.

Beck Depresyon Olcegi tiim diinyada uzun vyillardir
kullanilan ve zamansal periyodlar halinde degerlen-
dirmelerde bulunulan depresyonun alt tiplerini ayirt
eden ve depresyonun anksiyeteden farkhlastigini
gosteren bir dlgektir . Beck Depresyon Olgeginin
gecerliligi Gizerine bircok ¢alisma yapilmis ve olumlu
sonuglar alinmistir “®. Bununla birlikte farkli durum-
lar arasindaki iliskileri ve birbirleri tGzerine olan etki-
lerini 6lgcmek icin de beck depresyon 6lcegi siklikla
kullanilmaktadir ©7. Son zamanlarda populer olan
tanilama ve siniflandirma islemlerinde basarisini
ispat etmis yapay sinir agi ve derin 6grenme teknik-
leri bu alanda da 6rneklerini vermistir. Davranissal
caresizligin yapay sinir agi ile modellenmesi ©), psiki-
yatri hastalarina iliskin verilerin farkh sinir aglari ile
modellenmesi ve siniflandiriimasi ©), bipolar bozuk-
luklarin tespiti icin derin 6grenme yontemlerinin
kullanmasi 9 gibi calismalar buna 6rnek olarak sayi-
labilir.

Bu calismada CNN algoritmasi ile veri kiimesindeki
sorularin cevaplarindan diger sorularin cevaplarinin
tahmin edilmesini saglayan derin sinir ag1 gelistiril-
mistir. Beck depresyon olgegi icerisinde yer alan 21
soru anlamsal olarak gruplanarak 11 soruya disural-
mistir. Geri kalan 10 soru alinan cevaplardan tah-
min edilmeye calisiimaktadir. Olgekteki sorula 4 sik
olarak verilmekte ve birey her soruda bir cevabi isa-
retlemektedir. Onerilen CNN model, veri kiimesinde-
ki cevaplardan istenilen sorularin cevaplarini 1 ile 4
arasinda tahmin siniflandirilmasi yaparak gruplamak-
tadir. Boylelikle o6lcegin degerlendirme slrelerinin
kisalmasi ve bireylerin dlgegi yapma isteginin artmasi
amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Veri Kiimesi

Onerilen modelin gelistiriimesinde kullanilan veri
kiimesinin olusturulmasinda beck depresyon 6lcegi
sorulari kullaniimistir. Oncellikle 8lcege ait 21 soru
Google form araciligi ile tasarlanmistir. Daha sonra-
da 1041 kiside bu dlcek uygulanmistir. Olcegi deger-
lendirmesi istenen kisilerde, en son asamada her
soru icin ortalama degerlendirme siiresi sorusu da
sorulmustur. Bu soru ile sinir agi modelinin tahmin
sonrasinda Olcegin ne kadar kisalabileceginin 6ngo-
riisti amaglanmaktadir. Olgek degerlendirme sonrasi
tum verileri excel formatinda alinmistir. Verilerin
hazirlanmasinin son asamasinda veri kiimesinde
bulunan sorular birbirleri ile anlamsal iliskisi baki-
mindan gruplandiriimistir. Bu sayede 21 soru, 11
soruya dustrialmustir. Veri kiimesi icerisinde grup-
lanan 10 sorunun cevabi, model tarafindan tahmin
edilecektir.

Tahmin Modelinin Gelistirilmesi

Tahmin modelinin gelistirilmesinde derin 6grenme
mimarilerinden  Konvolisyonel Sinir  Aglari
(Convolution Neural Network-CNN) kullanilmistir.
ileri yonli bir sinir agi olan CNN modelleri her ne
kadar gorinti islemelerde kullanilsa da tahmin prob-

lemlerinde de yiiksek performansh sonuglar vermek-
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tedir. CNN modelinde yiiksek performansh sonuglar
alinmasi igcin modele uygun hiperparametre degerle-
rin belirlenmesi gerekir.

Veri kiimesi icerisinde 11 veri girisi karsi 10 tahmin
cikisi olusturulmustur. Modelde birden c¢ok paralel
zaman seri oldugu ve her biri icin bir degerin tahmin
edilmesi gerektigi icin cok degiskenli ve ¢cok kademe-
li bir 2D-CNN model gelistirilmistir (Sekil 1). Bu
modelin girisi iki boyutlu bir matristir. Matrisin boyu-
tu, her soruyu temsil eden degisken sayisina ve ayri-
ca bir tahmin yapmak icin kullanilan soru sayisina
baglidir. Tahmin igin kullanilan girdi, her biri f degis-
kenleri tarafindan temsil edilen d sorudan olusuyor-
sa, giris tensoriiniin boyutu d x f olmaktadir. Onerilen
CNN ¢ katmandan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla
evrisimsel katman, havuzlama katmani ve ¢ok gorev-
li Softmax katmanidir. Evrisimsel katman ayni anda
degisen boyutlarda evrisimsel ¢ekirdek bulunur. Bu
nedenle farkli boyuttaki yapilari 6grenebilmektedir.
Havuzlama katmaninda zamansal sinyalleri kaydirma
ve sabit Ozellikleri yakalamak icin 1-max havuzlama
bulunmaktadir. Son adimda ¢ok amacli Softmax kat-
mani tetiklenmektedir. Son havuzlama katmaninda
olusturulan 6zellikler son 6zellik vektori olarak diz-
lestirilir. Bu vektor daha sonra tam bagh bir katman
ile son tahmine donistlrdlir. Burada gikis tahminin-
de 4 segenek icin yorum almak istedigimizden dolayi
Denklem 1’deki gibi formile edilen softmax (0,1,2,3)
aktivasyon fonksiyonu kullaniimistir. Sonug olarak
tahmin 0,1,2 ve 3’den hangisine yakin ise o cevap
olarak yorumlanmistir.

Zi
e

e (1)

BULGULAR

O(Z)i =

Gelistirilen modelin sonuglarini performansini deger-
lendirmek ve diger yontemler ile karsilastirmak igin
metrikler kullaniimaktadir. Bu ¢alismada kullanilan
Accuracy (Denklem 2), Root Mean Square Error (RMSE)
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Sekil 1. Onerilen CNN derin sinir agi modeli.

(Denklem 3) ve Mean Absolute Error (MAE) (Denklem
4) bu alanda yaygin kullanilan metriklerdendir.

Accuracy = (TP+TN) / (TP+TN+FN+FP) 2)

TP:True Positive, TN: True Negative, FP: False Positive,
FN: False Negative

RMSE = /% Z;(yi —y)e (3)

MAE=1) 1%V (4)
Egitimin on hazirlik kismi tamamlandiktan sonra veri-
ler egitim verisi ve test verisi olmak lzere ikiye ayril-
mistir. TUm verinin %67’si egitim verisi olarak %33’U
ise test verisi olarak bolinmustir. Modelin egitimi ve
testi Nvidia Jetson Nano yapay zeka karti Gzerinde
gerceklestirilmistir. Daha basarili sonuglar alabilme
adina veriler tekrarh egitime tabi tutulmustur.
Tekrarlanan her egitimde dogruluk orani ylkselir-
ken kayip degeri azalmistir. Farkli sayilarda tekrarli
egitime alinan modelde 100 tekrarli egitim en opti-
mize sonugclari sunmaktadir. Dogruluk degeri ve
kayip degeri 100’Unci egitim itibari ile sabit deger-
lere ulasmaktadir. Tekrarli egitimdeki model ilk
egitim turlarinda 0,3835 ile baslayan kayip degeri
70. egitim turlarinda 0,1102 degerine kadar dus-



mustur. Ayni sekilde 79.5% ile baslayan dogruluk
degeri 9268% degerine kadar ylikselmistir. Modelin
egitimi sirasindaki elde edilen maksimum sonuglar
modelin basarisi olarak alinmistir. Sonug¢ olarak
gelistirilen modelin tahmin basarisi 92,6% olarak
belirlenmistir.

2D-CNN modelin tahmin siniflandirmasindaki basari
performansinin degerlendirilmesi icin geleneksel
makine Ogrenmesi algoritmalari ile kiyaslanmistir.
Kiyaslama ayni veri kiimesi lizerinden ve ayni dona-
nim ile gergeklestirilmistir. Tablo 1'de gelistirilen
model; Rastele Orman Algoritmasi, KNN Algoritmasi
ve Lojistik Regresyon algoritmalarinda elde edilen
veriler gosterilmektedir. Elde edilen veriler dogrultu-
sunda gelistirilen modelin tahmin siniflandirmasinda
en ylksek basariyi sagladigi gérilmektedir.

Tablo 1. Gelistirilen model ile diger geleneksel makine 6grenmesi kar-
silagtiriimasi.

Algoritma Tiiri Accuracy (%) RMSE MAE

2D-CNN 92.6 0,1102 0,2102
Rastele Orman Algoritmasi 88.5 1,4500 1,6002
KNN Algoritmasi 85.3 1,8902 2.1200
Lojistik Regresyon 80.2 2,5445 3,2320

Veri kiimesi olusturulurken tasarlanan dijital form-
da ortalama test sliresi verileri alinmisti. Bunun
sonucunda 1041 bireyden alinan verilerin ortala-
masi 15.3 dakikadir. Elde edilen bu siire 21 sorunun
tamamlanmasi igin gegcen ortalama siredir.
Gelistirilen model 21 soruluk o6lgegi 11 soruya
dislrmekte ve geri kalan 10 soru 2D-CNN ile tah-
min edilmektedir. Boylelikle ol¢cek degerlendirmesi
suresi ciddi oranda kisalmaktadir. Ortalama siire
lzerinden yapilan aritmetik ortalamada 7.8 dakika-
lik bir stre ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda 15 dakika beck depresyon 6lcegi ortalama
7.8 dakikaya indirilmistir.

SONUC ve TARTISMA
Bu calismada derin 6grenme algoritmalarindan CNN

algoritmasi ile veri kiimesindeki sorulari cevaplarin-
dan diger sorularin cevaplarinin tahmin edilmesini

saglamaktadir. Gelistiren 4 katmanh 2D-CNN mode-
le, 1041 verisi olan veri kiimesi lzerinde egitim ve
test slireci uygulanmistir. Sonug olarak modelden
92.6% dogruluk elde edilmistir. Bu sonug ile ortalama
15 dakika stiren 6lgek degerlendirme ortalama 7.8
dakikaya dasurulmustur. Boylelikle dlcegin degerlen-
dirilme siresi kisalacak ve hastanin 6lcegi degerlen-
dirme istegi daha da artacaktir. Bu sayede olgegin
glvenirliligin artmasi 6ngorilmektedir.

Calismanin gelecek asamasinda veri kiimesi sayisi,
yapilacak 6lcek degerlendirme calismalarinin genisle-
tilmesi ile beraber artirilacaktir. Béylece modelin dog-
ruluk performansinin artirilmasi hedeflenmektedir.
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Bu ¢alisma, tedavisi yapilmadigi takdirde kérliikle sonuglanabilecek olan Diyabetik Retinopati hastaliginin otomatik olarak retina gériin-
tiileri tizerinden erkenden teshis edilerek hekimlerin daha hizli ve daha dogru tani koymasina yardimci olabilecek, yapay zeka temelli
gelistirilen modellerin performans élgiitlerinin karsilastirilmasini kapsamaktadir. Gergeklestirilen ¢alismada 6ncelikle gériintiideki giirdiltii-
leri azaltmak maksadiyla filtre uygulanmis ve performansi artirmak amaciyla Hough déniisiimii ile retina goériintiilerinden optik disk
bélgesi ¢ikarilmistir. Daha sonra gériintiiler yerel ikili 6riinti algoritmasi ile sayisallastirilarak 59 adet nitelik elde edilmistir ve bu nitelikler
analizlere uygun formata getirilmistir. Elde edilen veri seti %80 egitim ve %20 test olarak ayrilmistir. Son olarak alti farkl makine égrenme
algoritmasinin (Sade Bayes, K-En Yakin Komsu, Rastgele Orman, Yapay Sinir Aglari, Destek Vektor Makinesi, C4.5 Agaci) birbirlerine gére
ikili siniflandirma performanslari (Dogruluk, Ozgiilliik ve Duyarliik dikkate alinarak) karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar neticesinde
0.908 dogruluk, 0.916 é6zgiilliik, 0.902 duyarlilik ile en iyi performansi yapay sinir agi algoritmasinin verdigi gérilmustdir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, makine égrenmesi, gériintii isleme, yapay zeka

GIRIS

Diyabetik hasta sayisi klresel bir salgin haline gel-
mektedir. 1980 yilinda diinyada 108 milyon olan
hasta sayisinin 2017’de 425 milyon oldugu disunul-
digiinde 2045 yilinda tahminen 629 milyon hastanin
diyabetik olacagli o6ngorilmektedir. Diyabetik
Retinopati (DR) sikligi -ki diinya capinda korlik ve
gorme kaybinin birincil nedenidir-, 2012 yilinda 93
milyon olarak saptanmis olup bunlar icerisindeki 28
milyon bireyde gérmeyi tehdit eden bir DR evresi
mevcuttur. Onemli bir erken tani ve zamaninda teda-
vi metodu ile DR’ye bagh gorsel kaybin cogu 6nlene-
bilir. DR tanisinda derin 6grenme ile makine 6gren-
mesi teknigi, umut verici tanisal performans goster-
mistir 1990’lardan bu yana var olan retina fotografla-
ri, yapay zeka (Artificial Intelligence-Al) sistemleri ile
disik maliyet ile yukli miktardaki datayr dakikalar
icerisinde tarayabilmekte ve yiksek tanisal perfor-
mans gosterebilmektedir V. Bu calismada, DR hasta-

liginin otomatik olarak retina gorintileri Gzerinden
erkenden tespit edilerek hekimlerin daha hizli ve
daha dogru tani koymasina yardimci olacak, yapay
zeka temelli gelistirilen modellerin gercek veri setleri
Uzerinde dogruluk, 6zglllik ve duyarhlik 6l¢ttlerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Fundus goruntulerinden faydalanilarak gerceklestiri-
len Diyabetik Retinopati tanisinda asagidaki adimlar
izlenmistir.

A. Datayi Anlama

Calisma; Acibadem Universitesi Atakent Egitim
Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Departmani ile
Istanbul Beyoglu G6z Hastanesi, Retina Kliniginden
elde edilen fundus fotografi goruntileri ile gercek-
lestirilmistir. ilgili veri seti 154 normal ve 170 DR’li
goriintli olmak lizere toplam 324 retina gorintisini



icermektedir. Bu kapsamda ikili siniflandirma igin
hedef nitelik “anormal/DR” (n=170) ve “normal”
(n=154) seklinde yapilandiriimistir.

B. Data Hazirlama

Veri hazirlama siirecinin ilk adimini, retina gérintile-
rinin makine 6grenmesi teknikleri ile analize hazir
hale getirilebilmesi icin gorintl isleme olusturmak-
tadir. Goriinti isleme, gorintuler ikili siniflandirmaya
hazir hale getirilmeden 6nce, basari oranini artirabil-
mek amaciyla uygulanir. Ayrica bu silirecte gorinti
kalitesini arttirmak, istenmeyen boélgelerden kurtul-
mak ve sonraki islem igin goriintl ozelliklerini iyiles-
tirmek amaclanir. Gérinti isleme, MATLAB @ prog-
rami yardimiyla gergeklestirilmistir. Bu sirecin ilk
asamasinda, orijinal gorlntiler (Sekil 1.a) (528*795)
olarak yeniden boyutlandiriimis ve gri formata cevril-
mistir (Sekil 1.b). ikinci asamada, goriintii kalitesini
artirmakve glriltiden arindirmak amaciyla “Medyan
Filtre” uygulanmistir (Sekil 1.c). Uglincii asamada,
veri setlerinde ortaya ¢ikan sipheli ve gizli bolgeleri
daha gorinir hale getirebilmesi amaciyla “Kontrast
Sinirli Adaptif Histogram Esitleme-CLAHE” uygulan-
mistir (Sekil 1.d). Son asamada ise retina gorunti-
siinde ekstidalara benzer yogunluk, renk ve zitliklar
bulundugu icin performansi artirmak amaciyla optik
disk ¢cikarma islemi uygulanmistir 4, Bu islem igin
oncelikle, histogram esitlenmis gorintl Uzerinde,
Dairesel Hough Donlisimi (Circular Hough
Transform-CHT) uygulanarak uygun c¢aplar arasindaki
olasi dairelerin merkez noktalari belirlenmistir (Sekil

Sekil 1. Uygulanan gorintii isleme adimlari.

a. Orijinal fundus goérintiisii b. Goriintiiniin gri formata gevrilmis hali,
c. Goriintiiye medyan filtre uygulanmig hali, d. CLAHE uygulanmis hali,
e. Olasi merkez noktalarinin bulunmasi, f. Optik diskin ¢ikartiimasi

1.e). Bu merkez noktalarin piksel degerleri birbirleri
ile karsilastirilip en agik renkli olan merkez noktasi,
optik disk olarak isaretlenerek arka plan ile ayni
renge donUstirilmustdr (Sekil 1.f).

Son olarak gorintiler Yerel ikili Oriintii (Local Binary
Pattern-LBP) nitelik ¢ikarim yontemi yardimiyla sayi-
sallastirilmistir. Nitelik ¢cikariminin (feature extracti-
on) asil amaci, orijinal veriden her bir sinifi temsil
edebilen en uygun ilgili bilgileri elde etmek ve bu
bilgiyi daha dislik boyutlu bir alanda temsil etmektir
), Bircok nitelik ¢ikarim yéntemi mevcuttur. Bu ¢alis-
mada LBP yontemi kullanilarak retina goériinti sinifla-
rini en iyi temsil eden nitelik vektorleri elde edilmis-
tir. Elde edilen nitelik sayisi LBP vektori igin 59'dur.
Nitelik ¢ikariminin ardindan yapilan tim islemler arff
formatina dondstiiriilmis ve siniflandirma analizleri
WEKA programi yardimiyla gergeklestirilmistir.

C. Modelleme

ilgili gérintiler icin geleneksel makine 6grenmesi
yontemleriile analizler gerceklestirilmistir. Geleneksel
makine Ogrenmesi algoritmalari ile siniflandirma
islemini gerceklestirmeden 6nce goruntiler ilk ola-
rak yukarida bahsedilen goriintli 6n-isleme siirecin-
den gegirilmistir. Yeni gorintiler igin sayisallastirma
islemi LBP algoritmasi yardimiyla gergeklestirilmis ve
her bir goriinti icin 59 nitelik elde edilmistir ve eti-
ketleri arff formatina dondstirilerek Weka progra-
minda siniflandirma icin hazir hale getirilmistir.
Geleneksel makine 6grenmesi yontemleri ile model-
ler kurulurken veri seti %80 train %20 test olarak
ayrilmistir. Kullanilan algoritmalarin (Sade Bayes-
Naive Bayes, K-En Yakin Komsu-K-Nearest Neighbors—
KNN, Rastgele Orman-Random Forest, Yapay Sinir
Aglari-Artificial Neural Network-ANN, C4.5 Karar
Agaci-Decision Tree-C4.5, Destek Vektor Makinesi-
Support Vector Machine-SVM) birbirlerine gore ikili
siniflandirma performanslari (Dogruluk-Accuracy,
Ozguillik-Specificity, Duyarlilik-Sensitivity) Tablo 1'de
yer almaktadir. Siniflandirma asamasinda KNN algo-
ritmasi icin k degeri 3 alinmistir. Ayni sekilde ANN
algoritmasi icin 3 gizli katman ve her bir katman i¢in

65



siraslyla10,10,20n6ron kullaniimistir. Gergeklestirilen
tim islemler Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Giriintii On-isleme ve lyilestirme
- - Gijriintii Boyutlandirma
Veri Toplama - Gri Formata Cevirme
e - Medyan Filtre Uygulama
324 Fundus Giriintils - Kontrast-Simirlh Adaptif Histogram
Esitleme (CLAHE) Uygulama
Optik Diskin Cikarilmas:
- Hough Déniigiimii Uygulama
- Optik Diskin Cikarilmasi
Simiflandirma
- Sade Bayes Nitelik Cikarimm
- K-En Yakm Komsu (KNN)
- Rastgele Komgu - ’
- Yapay Sinir Aglari (ANN) - Yerel Ikili Oriintii Uygulama

- C4.5 Karar Agaci
- Destek Vektor Makinesi (SVM)

Sekil 2. Uygulanan adimlar.

BULGULAR

Geleneksel siniflama algoritmalarinin tani basari
Olgitleri Tablo 1'de topluca sunulmustur.

Tablo 1. Siniflandirma performanslari.

Naive KNN Random C4.5 SVM ANN
Bayes Forest

Dogruluk (Accuracy) 0,723 0,831 0,877 0,861 0,785 0,908
Ozgiilliik (Specificity) 0,458 0,833 0,875 0,916 0,875 0,916
Duyarllik (Sensitivity) ~ 0,878 0,829 0,878 0,829 0,731 0,902

TARTISMA ve SONUCLAR

Diyabetik Retinopati hastaliginin ylksek dogruluk
oranlari ile tahmini, erken tani ve tedavi agisindan
onemlidir. Bu calismada gergek veri seti kullaniimis-
tir. 324 gorlintliniin, geleneksel makine 6grenmesi
ile analizi gerceklestirilmistir. Bu asamada goriintiler
Uzerinde bir takim gorintli 6n-isleme (image pre-
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processing) ve iyilestirme (image enhancement)
islemleri gerceklestirildikten sonra Hough dontsiimi
yardimiyla optik disk bolgesi c¢ikariimistir. Yerel ikili
orintl yontemi ile gorintiler sayisallastirilarak
gorintinin DR’li olup olmadigini tahmin etmek
Uzere 59 adet nitelikten olusan veri seti elde edilmis-
tir. Elde edilen veri seti %80 egitim ve %20 test olarak
ayrilarak alti farkli makine 6grenme algoritmasinin
(Sade Bayes, K-En Yakin Komsu, Rastgele Orman,
Yapay Sinir Aglari, Destek Vektor Makinesi, C4.5
Agaci) birbirlerine gore ikili siniflandirma perfor-
manslari karsilastirilmistir. Bu asamada en iyi perfor-
mansi, 0.908 dogruluk, 0.916 6zgiillik, 0.902 duyar-
lllik ile yapay sinir ag1 algoritmasinin verdigi gorul-
mustir. Orneklem genisligi artinldiginda bu oranin
ylkselecegi ongorilmektedir. Ayrica farkl gorinti
on isleme asamalari ilave edilerek ve nitelik se¢im
yontemleri ile en ideal nitelikler bulunarak analizler
gerceklestirildiginde farkli sonuclar elde edilebilir. Bir
sonraki calisma olarak veri sayisi artirilarak gliniimuz-
de popdiler algoritma olan derin 6grenme algoritmasi
uygulanip sonuglar tekrar gozden gecirilecektir.
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Glokomun Klinik Takibinde Yapay Zeka ise Yarar mi?

Bediz OZEN, Hakan OZTURK

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Klinigi, zmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Glokom, diinyada tedavi ile 6nlenebilir en énemli kérliik nedenlerinden biridir. Glokomun klinik taki-
binde; geleneksel olarak biyomikroskopik muayene, géz i¢i basing (GIB) 6l¢iimii ve géz dibi bakisinda glokomatéz
cukurlasma (cup/disk=c/d) oranina bakilir. Optik koherans tomografi (OKT) cihazi ile retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinligi élctilerek, objektif (sayisal dedger) olarak glokom takibi yapilabilir ve klinik kétiilesme, bilgisayar
yazilmli program analizi ile saptanabilir.

Gereg ve Yontem: Tekli medikal tedavi (alfa-2 agonist 2x1) ile GiB’i kontrol altinda olan, primer agik agili glokom-
lu 74 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin baslangi¢ ve 6.ay muayenelerindeki parametreleri incelendi. Tiim olgularin
OKT ile 6lciilen RSLT’nin; santral, superior, temporal, inferior ve nazal kadran kalinlik degerleri kaydedildi.
Geleneksel yéntem muayene bulgulari ile bilgisayar yazilimli programin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 55,326,8 yil idi. Baslangigta, biyomikroskopik muayeneleri normal, ortalama
GIB él¢iimleri 16,8+3,2 mmHg olarak normal ve ¢/d oranlari 0,5 idi. Olgularin 6.ay kontrollerinde; biyomikrosko-
pik muayeneleri normal, GiB dederleri 16,7+4,9 mmHg (normal) ve ¢/d oranlari 0,5 idi. Geleneksel muayene
yéntemleri ile 6.ayda hicbir olguda klinik bozulma gériilmedi. Ancak bilgisayar yazimli program analizi ile olgu-
larin 6.ay RSLT kalinliklari incelendiginde; 12 (%16,2) olguda baslangi¢ degerlerine gére, superior ve inferior
kadranlarda istatistiksel anlamli incelme saptandi (p<0,05). Bu olgular icin hedef géz ici basing yeniden belirlen-
di.

Tartisma-Sonug: Glokom kronik nérodejeneratif bir hastaliktir. Glokom takibinde OKT verileri, yapay zeka deste-
gi saglayarak geleneksel algoritmalardan daha erken zamanda, klinik kétiilesmeyi saptar ve tedavi planlamasin-
da destek saglar.

Anahtar kelimeler: Glokom, optik koherans tomografi, yapay zeka

68



SS3

Derin Ogrenme ve Genetik Algoritma Yaklasimlari Kullanilarak X-Ray
Gorlintiilerinde Femur Boyun Kirigi Tespiti

Salih BEYAZ?, Koray ACICI?, Emre SUMER?

1Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Adana, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Bilgisayar MiihendisliGi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: On-arka plan pelvis grafisinde femur boyun kirigini derin 6§renme ve genetik algoritma yaklasim teknikleri
kullanarak saptamaktir.

Gereg ve Yéntem: Onceden egitilmis bir CNN mimarisi olusturulmustur. Ek olarak, tatmin edici bir veri kiimesi
boyutu elde etmek icin veri ¢ogaltma yaklasimi uygulanarak 1341°i kirik, 765’ kirtk olmayan toplamda 2106
femur boyun grafisi elde edilmistir. Onerilen CNN mimarisi 5 blok icermekte olup her bir blok birer evrisimsel
katman, toplu normallestirme katmani, dogrultulmus dogrusal birim ve maksimum havuzlama katmani igermek-
tedir. Son bloktan sonra 0.5 olasilik ile bir dropout katmani mevcuttur. Mimarinin son Ug¢ katmani; iki sinifli bir
tam bagh katman, bir softmax katmani ve ¢apraz entropi kaybini hesaplayan bir siniflandirma katmanindan
olusmaktadir. Egitim siireci 50 epokta sona ermekte olup Adam eniyileyicisi kullanilmaktadir. Her 5 epokta 6gren-
me orani 0.5 kat azalmaktadir. Asiri uyumlanmayi azaltmak icin kayip fonksiyonunun agdirliklarina diizenlilestir-
me terimi eklenir. 50x50, 100x100, 200x200 ve 400x400 piksel boyutlarinda egitim islemi tekrarlanir. CNN mima-
risinin hiperparametrelerini eniyilemek icin genetik algoritma yaklasimi kullaniimistir. Bu yaklasim, CNN mimari-
si kullanilarak olusturulan modeli editim asamasinda test ettikten sonra hatayr minimuma indirgemeyi amag-
lar.

Bulgular: Duyarhlik, 6zgiilliik, dogruluk, F1 puani ve Cohen’in kappa katsayisi agisindan performansi élgmek igin
5 kat ¢apraz dogrulama testleri yapildi. En iyi performans, kirpilmis gériintiiler 50x50 piksele yeniden 6l¢eklendi-
rildiginde elde edildi. Ayrica, kappa metrigi, CNN’yi beslemek igin 50x50 piksel gériintii boyutu kullanildiginda,
siniflandirma performansinin diger gériintii boyutlarina gére daha giivenilir oldugunu géstermistir (Tablo 1).
Duyarhlik ve 6zgiilliik oranlari sirasiyla% 83 ve % 73 olarak hesapland.

Sonug: Radyografide kemik kiriklarinin tespiti Genetik Algoritma destekli CNN mimarisi kullanilarak gerceklesti-
rilmistir. Egitilmis model, 50x50 gériintii boyutu kullanildiginda en iyi sonucu vermistir. Deneysel sonuglardan
daha kii¢iik goriintii boyutu kullanmanin hesaplama maliyetini diisiirdiigii ve degerlendirme él¢iitlerine gére
daha iyi sonuglar verdigi gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Derin 6grenme, genetik algoritma, femur boyun kirigi

Tablo 1. Farkh gériintii ¢oziinurliklerinde performans karsilagtiriimasi

Goriintli Coziintirligi Acc kappa F1 Sn Sp

50x50 0,777 0,518 0,825 0,825 0,693
100x100 0,770 0,497 0,823 0,837 0,654
200%x200 0,729 0,394 0,796 0,830 0,552
400x400 0,712 0,389 0,780 0,803 0,552
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SS4

Yapay Zeka ile Pediyatrik Referans Araliklarin Belirlenmesi

Doruk SOBAY?, Siileyman SEVINGC?, Oktay YILDIRIM?, Dilek ORBATU?, Ali Riza SISMAN?

Dokuz Eyliil Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, 1zmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi Ve Hastaliklari, Izmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Tibbi testlerin referans araliklari, popiilasyonun alt gruplari igin, en az 120 saglikh géndilliiden
alinan numunelerin ¢alisiimasiyla elde edilen sonuglardan, istatistiksel yéntemlerle, popiilasyonun %95’ini kap-
sayan alt ve (st sinirlarin hesaplanmasiyla belirlenir. Kural ve énerilere dayanan bu klasik yéntem, zahmetli ve
maliyetli olup; pediyatrik yas grubunda uygulanmasi daha da zordur. Bu ¢alismada, mevcut hastane verilerinden
yapay zeka temelli bir algoritma ile pediyatrik referans araliklarin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez calismasi kapsaminda
ve Labenko Bilisim A.S. sponsorlugunda planlanmistir. Bu ¢alismada, Kanada’da klasik yontemle yapilan bir refe-
rans aralik ¢alismasinin (CALIPER) agik erisimli verileri kullanilmistir. Gelistirilen yardimci bir arag¢ vasitasiyla,
veriler yas/cinsiyet/sonu¢ parametrelerine gére filtrelenerek yapay zeka temelli algoritmaya sunulur. Algoritma,
baslangigta tiim veriyi maksimum sayida alt yas gruplarina ayirir; ardindan, bu yas gruplarini kendinden bir
onceki ve kendinden bir sonraki grubun karakteristiklerine bakarak yiiksek benzerlik gésteren alt gruplari birbir-
leriyle birlestirerek daha genis yas araligina sahip yeni bir alt grup olusturur. Bu islem tekrarlayan bir sekilde
gruplarda higbir degisiklik olamayincaya kadar ya da belirlenen minimum alt grup sayisina ulasilana kadar
devam eder. Tekrarlarin sonunda, her bir yas grubuna ait referans araligin alt ve ist siniri hesaplanir.

Bulgular: Algoritma CALIPER’in ¢alismasinda yayinlamis oldugu pediyatrik referans araliklari olusturmak igin
kullanilan 12 farkl biyokimya test verisi ile test edilmistir. Yapilan testlerin biiyiik bir cogunlugunda, CALIPER
calismasindan elde edilen referans araliklarla biiyiik bir uyum belirlenmistir. Bazi testlerde ise CALIPER’in belirle-
mis oldugu referans araliklardan daha yiiksek ¢éziiniirliikte referans araliklar belirlenmistir.

Tartisma-Sonug: Gelistirilen bu yapay zeka temelli algoritma sayesinde, alt gruplar ve referans araliklar daha
yliksek bir ¢oziiniirliikte belirlenmektedir. Béylece, mevcut hastane verilerinden, ekstra bir tibbi miidahale ve
maliyet gerektirmeden referans araliklar kolayca saptanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, pediyatrik referans araliklari, kiimeleme yéntemi
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SS5

Kolon Kanserinde Alt Tip Transkriptom Veri Analizi

Asim LEBLEBICI!, Gizem CALIBASI-KOCALZ, Ahu PAKDEMIRLI3, Zerrin ISIK?,
Altug KOC?, Yasemin BASBINAR?, Ender Berat ELLIDOKUZ®

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Translasyonel Onkoloji, zmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Translasyonel Onkoloji, izmir, Tiirkiye
3[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji, [zmir, Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, izmir, Tiirkiye
SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik, izmir, Tiirkiye
SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, izmir, Tiirkiye

Amag: Kolon kanseri Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) verilerinde en sik gériilen kanser tiirleri arasinda
%10,2 oran ile 3. siradadadir. Calismada agik erisimli Genomic Data Commons (GDC) kanser veri tabani kolon kan-
seri verilerinde alt grup analizi gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: TCGAbiolinks R paketi yardimiyla GDC veri tabanindan kolon kanseri transkriptom verileri
indirilmis ve R 3.6.1 versiyonunda gére alt grup olusturularak diferansiyel gen ekspresyon analizi gerceklestiril-
mistir. Veriye normalizasyon, filtrasyon uyguland.. istatistiksel anlamlilik 0.05, log.fc- katlanma orani 2 olarak
secildi. Normal doku ve primer tiimér doku verileri karsilastirildi. Anlamli ekspresyon farki olan gen grubunun
Gen ontoloji ve yolak analiz sonuglari elde edildi.

Bulgular: iki grup arasinda, gen ontoloji biyolojik siireclerinde (Go-BP) (n=10), molekiiler fonksiyon (Go-MF)
(n=10), hiicre komponet (Go-CC) (n=3) olmak lizere farkl siiregler elde edilmistir. Ayrica “Aktin sitoskeleton sin-
yali” (n=38), “FGF sinyali” (n=18), “FAK sinyali” (n=17), “Paxilin sinyali” (n=17), “Calpain Proteaz hiicre mekaniz-
ma diizenlemesi” (n=11) ve “Intrinsic prothrombin aktivasyon” (n=7) yolaklari tespit edildi.

Tartisma-Sonug: Sekanslama ve bilisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte kanser tiplerinde daha detayli
in-silico analizler yapilabilmektedir. Acik veri portallarindaki veriler igin farkl alt tip senaryolar ile analizlere
devam edilip prognostik isaretciler bulunmasi hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, Primer tiimér, transkriptom verisi, GDC portali
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Yapay Zeka Programi ile Gereksiz Laboratuvar Testlerinin Engellenmesi
Ataman GONEL, Nihayet BAYRAKTAR, Ismail KOYUNCU

Harran Universitesi, Tibbi Biyokimya, Sanliurfa, Tiirkiye

Giris-Amag: Hastanelerdeki gereksiz testlerin olusturdugu finansal yiik, diinya genelinde giderek artmaktadir.
Malpraktis davalarindan endise duyan hekimlerin herhangi bir hastaligi atlama ihtimaline karsi, daha fazla test
kodlama egilimi laboratuvar masraflarini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yapay zeka programinda tanim-
lanan klinik gecerliligi olan 5 farkli algoritma ile istemi yapilan gereksiz testlerin analitik fazda eliminasyonunun
saglanmasi ve maliyet etkinligin arttirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Hastane bilgi yénetim sisteminden istemi yapilan AST, direkt bilirubin, klor, free PSA ve free T3
testlerinden gereksiz olanlarini elimine etmek icin ALIN 1Q yazilimina tanimlanan 5 farkli algoritma kullanildi.
Tanimlanan algoritmalar, ALT yliksek degilse, AST testini, total bilirubin yiiksek degilse direkt bilirubin testini,
sodyum ve potasyum yiiksek veya diisiik degilse klor testini, TSH ve free T4 yiiksek veya diisiik degilse free T3
testini, total PSA normal ise free PSA testini elimine etmesi selindeydi. 18 ay boyunca ¢alisan yazilimin elimine
ettigi test sayilari ve oranlari hesaplandi.

Bulgular: Bu ¢alismada ocak 2018’den haziran 2019°a kadar 18 aylik siire icinde gereksiz istemi yapilan testlerin
eliminasyon sayilari ve oranlari AST igin 238153(%90.37) adet, direkt bilirubin icin 151227(%82.37) adet, FT3 icin
39577(%84.34) adet, klor icin 191603(%84.56) adet, free PSA icin 1691 (%83.55) adet olarak hesaplanmistir.
Tartisma-Sonug: Bu ¢alisma ile 545 giinde istemi yapilan toplam 622251 test basariyla elimine edilmistir. A¢ik
kodlu akilli yazilimlar, klinik laboratuvarlarda cihaz marka bagimsiz olarak test eliminasyonu igin kullanilabilir. Bu
algoritmalar Tiirkiye’deki 900 devlet hastanesine uygulanirsa, yilda en az 200 milyon TL tasarruf saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Test Eliminasyonu, ALIN 1Q, AST, direkt bilirubin, klor
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tipta Yapay Zeka ile ilgili Diisiinceleri
Ece Elif OCALL, Emrah ATAY?, Muhammed Fatih ONSUZ, Firat ALTIN?, Fatih Kemal COKYiGiT?,
Selin KILING2, OGmer Seyda KOSE?, Fatma Nur YiGiT?

IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, Tiirkiye

Giris-Amag: Tip uygulamalarinin bilgi ¢agindan yapay zeka ¢adgina hizla gegisiyle birlikte, tip egitiminin temel
biyomedikal ve klinik bilimlerin 6tesine gegmesine, yeni gelistirilen tani ve tedavi trendleriyle ilgili giincellemele-
re ihtiyaci vardir. Calismada tip fakiiltesinin ilk (g sinifinda egitim géren égrencilerin tipta yapay zeka ile ilgili
diisiincelerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma tip fakiiltesi birinci, ikinci ve li¢linci sinif 6grencilerinde 2018-2019 egitim égretim
déneminde gerceklestirilen kesitsel tipte bir calismadir. Calismada veri toplamak amaciyla literatiirden de fayda-
lanilarak hazirlanan anket formun, birinci béliimii 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, ikinci bélimii ise
yapay zeka ve tipta kullanimi konusundaki goriis, bilgi ve yorumlarini igeren sorulardan olusmaktaydi. Veriler
tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 409 6grencinin yaslari 17-26 arasinda degismekte olup, ortalama+SS 19.89+1.3 yil
idi. Ogrencilerin %93.6’s1 yapay zekayi duydugunu, %61.6’si yapay zekadan endise duymadigini bildirdi. Calisma
grubunun %40.8’i tipta yapay zeka uygulamalari hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %79.2°si ileride hekimlik haya-
tinda yapay zekayi kullanmayi istedigini belirtti. Ogrencilerin %87.0’si tip editiminde yapay zeka ile ilgili egitim
verilmesi, %77.3’i tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarinin daha yogun kullaniimasi gerektigini, %85.6°s1 tip
fakiiltesinde yapay zeka uygulamalari olmasini istedigini, %78.0'i ise tipta yapay zeka uygulamalarini giivenilir
buldugunu bildirdi. Calisma grubundakilerin %53.3’(i yapay zekanin cerrahi tip bilimlerinde kullanilabilecegini
belirtti.

Tartisma-Sonug: Hekimlik mesleginin gelecedi olan tip 6grencilerinin biiyiik bir kisminin yapay zeka konusunda
olumlu gériis bildirdigi ve konuyla ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir. Dolayisiyla, yapay zekanin tip fakdil-
tesi egitim miifredatinda yer almasi 6nem kazanmaktadir. Bu durum géz éniine alindiginda yapay zekayla ilgili
daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, tip fakiiltesi, 6grenci
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Merceksiz Holografik Mikroskobi ve Derin Evrisimsel Sinir Agi ile
Boyasiz Hiicre Canliik Analizi
Kerem DELIKOYUN?, Ersin GiNE?, Miige ANIL-INEVi?, Mustafa OZUYSAL?, Engin OZCiViCit, Hiiseyin Cumhur TEKiN?

izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Biyomiihendislik, izmir, Tiirkiye
2[zmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi, izmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Canlilik analizi, biyomedikal bilimlerinde ilag gelistirme ve kanser arastirmalari gibi alanlarda siklik-
la kullanilan bir yéntemdir. Fakat, bu metodoloji laboratuvar teknisyenlerinin hiicreleri uygun sekilde boyamasi
ile yiiksek maliyetli ve tasinmasi gli¢ cihazlarda analiz yapmalarini gerektirmektedir.

Gereg ve Yontem: Merceksiz dijital eksen Uistii holografik mikroskobi (LDIHM) hiicresel gériintiileme igin portatif
ve diistik maliyetli gelecek vadeden bir aragtir. LDIHM’de hiicre gériintiileri, hiicreden kirilan isik ile arka plan
aydinlatmasinin girisimi sonucu olusan hologramlar icerisinde bulunmaktadir. Hiicre gériintiilerini elde etmek
icin kaydedilen hologramlarin yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu islem donanimsal olarak yiiksek maliyetli oldu-
gu icin otomatik hiicre canlilik analizinin dogrudan hologramlardan yapilmasini 6nermekteyiz. Bu amagla,
LDIHM platformundan elde edilen verilerle bircok farkli transfer 6grenme temelli gérevde basari ile uygulanan
O6nceden egitilmis bir derin evrisimsel sinir agindan (VGGNet19-BN) faydalaniimistir. Floresan mikroskopta hiicre
canlihiginin dogrulanabilmesi igin Calcein-Pl ile boyanmis 6lii ve canli D1 ORL UVA kemik iligi kk hiicreleri ile bir
veri seti olusturulmustur. Calcein-Pl gériiniir spektrumda fark edilemedigi icin canlihk analizi yalnizca insan gézii-
niin fark edemedigi hologramlar icine gémiilii optik bilgiye dayanmaktadir.

Bulgular: Canliik analizi icin 6nerilen sistem ile 3 tekrarli 10 katlamali ¢capraz dogrulama kullanilarak %93,95
siniflandirma basarisina her siniftan yalnizca 135 hologramdan olusan bir veri seti ile ulasiimistir.
Tartisma-Sonug: Gérece olduk¢a az miktarda hiicre hologramindan olusan bir veri seti kullanilmasina ragmen,
Onerilen sistem boyama yapilmadan hiicre canhlik analizi icin yiiksek hizda (grafik islem biriminde <50 milisani-
ye) énemli bir siniflandirma basarisi géstermis ve cihaz, diisik maliyetli (<S100) ve portatif bir tasarim sunmak-
tadir. Gelecek ¢alismalar canlilik analizi igin sistemin él¢eklenebilirligi ve farkli sistemlerde ¢alisabilirliginin artti-
rilmasi lizerine odaklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Hiicre canlilik analizi, derin evrisimsel sinir agi, merceksiz holografik mikroskop, boyasiz
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Doluluk Grafigi: Saglik Kurumlarinin is Hacminin
Gorsel Olarak Takibi icin Bir Arag

ipek DEVECi KOCAKOC

Dokuz Eyliil Universitesi, Ekonometri, izmir, Tiirkiye

Amag: Gorsel yonetim, beklentileri, performansi, standartlari veya uyarilari gérsel olarak yorumlamak igin 6nce-
den cok az egitim gerektiren veya hic gerektirmeyen bir sekilde iletmenin bir yoludur. Bu ¢alismada saglk kurum-
larinda kayit masasi, iletisim merkezi, teknik hizmetler, vb. béliimlerin doluluk takibinin gérsel olarak yapilabil-
mesi icin bir doluluk grafigi énerisinde bulunulmaktadir. is hacminin takibi icin tablolar, istatistikler gibi baska
araclar kullanilabilmesine ragmen, gérsel takip mekanizmalari hem kolay anlasilir olmalari, hem de farkl alan-
lara kolayca uygulanabilmeleri nedeniyle ézellikle hizli karar verme igin kullanish olmaktadirlar.

Gereg ve Yontem: Doluluk grafiginin bir 6rnedi bir hastanenin iletisim merkezine gelen ¢adrilar lizerinde uygula-
narak yorumlamasi gésterilmistir. Hastanenin iletisim merkezine gelen bir aylik aramalarin tarih, saat ve dakika-
sindan olusan veriler ayiklanip diizenlenerek veri tablosu olusturulmus ve her veri noktasi giiniin saatlerinde
gelen arama sayilarinin hacmini gésterecek sekilde boyutu dedisen birer baloncuk seklinde gdsteren bir grafik ile
gorsellestirilmistir. R dili ile yazilan bir kod ile islem miimkiin oldugunca otomatiklestirilmistir. Ayrica bu ¢agrilarin
gelis saatlerine gére randevuyla sonuglanip sonuclanmayacadinin tahminlenmesi igin de bir 6neride bulunulmus-
tur.

Bulgular: 2019 yili Kasim ayi verilerine bakildiginda, gelen aramalarin ¢cogunlugunun 9:00-16:00 saatleri arasin-
da oldugu gériilmiistiir. Buna goére iletisim merkezinin vardiya diizeni ve saat dilimi basina bulunmasi gereken
eleman sayilarinda degisiklik yapilmistir. Her tiir is hacmi verisini otomatik olarak grafik haline getirebilecek
yapiya kavusmasi bir arayliiz tasarimina baslanmustir.

Tartisma ve Sonug: Tablo halinde de ifade edilebilen veriler, her bir grafik noktaciginin alani, o saat dilimindeki
is hacmini gésterecek sekilde gérsellestirilerek hem yénetim hem de ¢alisanlar agisindan daha kolay anlasilir bir
hale gelmistir. Béylelikle bir ayda her giiniin her saatinde gelen arama sayilari tek bir grafik ile kolayca yorumla-
nabilecek sekilde ifade edilebilmistir. Bu grafigin hastanenin diger alanlarindaki doluluk oranlarini anlik olarak
analiz edip gorsellestirmek ve isglicii planlamasini otomatiklestirmek amaciyla da kullaniimasi igcin ¢alismalar
baslatiimistir.

Anahtar kelimeler: Gérsel yonetim, doluluk grafigi, iletisim merkezi, isgiicii planlamasi, doluluk tahminlemesi
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Larenks SCC Tanili Hastalarda Sagkalimi PDG Pet Radyomik Analizi ile
Ongérebilmek Mimkiin mii?

Aysegiil AKSU, Gamze CAPA KAYA
Dokuz Eyliil Universitesi, Niikleer Tip AD, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci larenks skuaméz hiicreli karsinom (SCC) tanili hastalarda primer tiimérden elde edi-
len F-18 FDG PET radyomik verilerinin, sagkalimi éngérmesinin makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Haziran 2019 tarihleri arasinda merkezimizde evreleme amagl F-18 FDG PET/BT
cekimi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Primer tiimérden local feature extraction (LIFEx) programi
ile SUV, sekil ve histogram bazli, doku analizi ézellikleri elde edildi. Kaplan-Meier ile sagkalim analizi yapildi. iki
yillik sagkalimda, radyomik ézelliklerde gruplar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Anlamli
ozellikler, Matlab 2018b programi ile sagkalimi tahmin edebilecek bir model gelistirmek igin egitildi, internal
validasyon yéntemi olarak 5 kat ¢apraz dogrulama kullanild..

Bulgular: Yas ortalamasi 61 olan, toplam 66 hasta (56 erkek, 10 kadin) ¢alismaya dahil edildi. iki yillik sagkalima
gore analiz yapildidinda, tek degiskenli analizde SHAPEsphericity, GLRLM_SRE, GLRLM_LRE, GLRLM_GLNU ve
GLRLM_RP ézelliklerinde anlamli fark tespit edildi. iki grubu ayirt etmede en anlamli 6zellik SHAPEsphericity idi
(p: 0,003, EAA: 0,717). Anlamli radyomik 6zellikler ile sagkalimi tahmin etmede en iyi performansi gésteren
model weighted KNN olarak saptandi (EAA: 0,77, dogruluk: %71,6).

Tartisma-Sonug: Tedavi 6ncesi elde edilen F-18 FDG PET radyomik veriler ile larenks SCC tanili hastalarda sagka-
limi 6ngérebilmek miimkiin olabilir. Bu konuda daha fazla hasta ile yapilacak prospektif calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyomik, larenks Ca, F-18 FDG PET
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ilag Hatalarinin Onlenmesinde Yeni Dizayn Edilmis Karar Destek Sistemi
Ornegi: Web Tabanli ila¢ Uygulama ve Doz Hesaplama Programi

Beste 6ZGUVEN GZTORNACI, D. Ziimriit BASBAKKAL?

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii Cocuk Saglidi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization-WHO) ise ila¢ hatasini; “ilacin profilaksi, tani veya teda-
vi amaciyla kullanimi sirasinda zararli ve istenmeyen etkisi” olarak tanimlamistir. Teknoloji kullanimi ila¢ hatala-
rinin énlenmesi icin 6nerilen yéntemlerden biridir. WHO, saglk kuruluslarinin yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasi-
na yénelik net bir politikaya sahip olarak standart uygulama yénergeleri olusturmasinin ve ilaglarin ikinci bir
saghk calisaniyla ¢ift kontrol yapilarak hazirlanmasinin uygulama hatalarinin 6nlenmesinde etkili olacagini
belirtmektedir. Ancak ¢ocuklarla ilgili standart ilag yénergeleri kliniklerde yer almamakta, ézellikle calisma kosul-
lari ve saglik personeli yetersizligi nedeniyle de ¢ift géz kontrolii yapilamamaktadir.

Gereg ve Yontem: “Cift G6z Kontrol Programi ((GKP)” adini verdigimiz ilag hazirlama ve uygulamada karar des-
tek sistemi olan web tabanli bir program ile, ikinci bir saghk ¢alisaniyla yapilmasi énerilen ¢ift kontrol yapilabile-
cek, ayrica programin araydizlerinin kullanimi ile uygulamalar standart hale gelecektir.

Bulgular: Web Tabanli CGKP’nin hazirlanmasi siirecinde; web tasarimcisi ve yazilimci ile ¢alisilmistir. Program,
“Cift Géz Kontrol Programi” nin ingilizce karsili§i olan “Double Eye Control Programme”in bas harflerinden olu-
san www.decpro.net adresli web sitesinde hazirlanmistir. Sonrasinda literatiir taranarak, yiiksek riskli ilaglarin
hazirlama, uygulama ve uygulama sonrasi izlemini iceren standart “ilag Uygulama Yénergeleri (iUY)” olusturul-
mus ve her ilacin isminin altina yiiklenmistir. Ozellikle yiiksek riskli ilaglarla ilgili tim farmakolojik bilgilere (endi-
kasyonlar, kontrendikasyonlar, etkilesime girdigi ilaglar ve sivilar, sulandirmak icin kullanilacak sivilar, verilis yolu,
verilis hizi vb.) ve uygulamanin standart bir sekilde yapilmasini saglayacak bilgilere iUY ara yiizii ile ulasilabil-
mektedir. Kullanicinin ila¢ uygulayacadi hastanin yasi, kilosu, hekim tarafindan order edilen ilaglari ve dozlarini
veri olarak sisteme girmesi istenmektedir. Hasta bilgileri ilgili alanlara girildiginde ve hastanin ilaci secildiginde,
hastaya uygulanmasi gereken ila¢ miktari ve ilacin hasta icin glivenli doz araliginda olup olmadigi program tara-
findan hesaplanmakta ve béylece kullanici kendi yaptigi hesaplamalarin kontroliinii yapabilmektedir. Ayrica
kullanilacak ¢éziicii miktari ve cinsi, diliie edilecek sivi miktari ve cinsi, uygulamanin ne kadar stiirede yapilmasi
gerektigi, ilag ve sivi gegimleri gibi bilgileri iceren ilacin uygulama yénergesi otomatik olarak gekilerek ekrana
yansimaktadir.

Sonug: Bu ¢alismada yliksek riskli ilaglarin uygulanmasi sirasinda standardizasyonun saglanmasi ve ilag hatala-
rini 6nleme stratejisi olarak “Web Tabanl CGKP” nin gelistirilme siireci teknik ve fayda agisindan degerlendirile-
rek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ila¢ uygulama hatas, yiiksek riskli ilaglar, cocuk hemsireligi
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Endobronsiyal Ultrason Goriintiilerde Mediastinal Lenfadenopatilerin
Morfolojik Analizi

Neslihan &ZCELiK?, Yilmaz BULBUL?

IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6§iis Hastaliklari Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Bu ¢alismada Yapay Sinir Adinin benign ve malign lezyonlari arasinda morfolojik ézellikleri olan
Endobronsiyal Ultrason (EBUS) gériintiisiiniin kantitatif degerlendirilmesi lizerinde durulmaktadir.

Gereg - Yontem: Calisma kapsaminda 171 hastadan alinan EBUS gériintiileri lizerinde analizler gergeklestirilmis-
tir. Analizler MATLAB yazilimi kullanilarak yapilmistir ve retrospektif olarak dederlendirildi. Gériintii lizerindeki
doku alaninda 50x50 piksellik bir lenf nodu alani segildi. Belirlenen bu alana ait gri tonlamali dokusal paramet-
reler; mod, medyan, ortalama piksel degerinin standart sapmasi, entropi, homojenlik, varyans ve yogunluk
degeri vb. olarak analiz edildi.

Bulgular: Bu calismada toplam 171 hasta gériintiisii degerlendirildi. En sik 6rneklenen subkarinal lenf nodu idi
(% 43.9). Patolojik alt tipler sunlardi: akciger kanseri 73 (% 42.7), lenfoma 18 (% 10.5), diger metastazlar 6 (%
3.5), sarkoidoz 46 (% 26.9), tiiberkiiloz 3 (% 1.8), iyi huylu 25 (% 14.6) . Istatistiksel olarak daha yiiksek mod,
medyan, entropi ve diisiik homojenlik benign lenf nodlarina isaret eder (p <0.05). Diger morfolojik 6zelliklerde
fark gériilmedi.

Sonug: EBUS gériintiilerinin gri tonlamali doku analizi malign ve benign lenfadenopatiyi ayirt etmek icin kullani-
labilir. Homojen diisiik ekojenite ve daha yliksek mod, medyan ve entropi degerleri, iyi huylu bir lenf diigiimleri-
nin yént hakkinda bir fikir verebilecedi diisiiniilmistiir. Dolayisiyla bu durum daha fazla invaziv prosediirii énle-
yebilir.

Anahtar kelimeler: Morfolojik Gértintii Analizi, Mediastinal Lenfadenopatiler, Endobronsiyal Ultrason
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Veri Madenciliginde Oznitelik Se¢im ve Siniflama Yéntemlerinin Akciger ve
Rahim Kanseri Verilerine Uygulanmasi

Ozlem ARIK?, Erdem KARABULUT?

IKiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Biyoistatistik, Kiitahya, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amag: Disiplinler arasi bilim dali olan biyoinformatik tipta 6nemlidir. Gen analizi de biyoinformatigin aras-
tirma alanlarindan birisidir ve bu alanda DNA mikrodizi teknolojisi ¢cok yonlii bir teknolojidir. Mikrodizi verilerinde
yliksek p (6znitelik sayisi) ve diisiik n (6rnek sayisi) parametreleri, makina 6grenme algoritmalarinin basarisini
olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple mikrodizi verilerinin modellenmesinde éznitelik secimi 6nemlidir. Genetik
verilerin incelenmesinde cesitli veri madenciligi yéntemleri de gelistirilmistir. Veri madenciliginde verilerin icerdi-
gi ortak ézellikleri kullanarak s6z konusu bu verileri ayristirmak ve yeni eklenecek verilerin hangi sinifa dahil
olacagina karar vermek icin siniflama yéntemleri kullaniimaktadir. Calismadaki amag; NCBI-GEO veri tabanindan
elde edilen 2 farkl kanser tiiriine ait veri setlerinde éznitelik secimi yaparak siniflama modellerini elde etmek ve
performanslarini 6lcmektir.

Gereg - Yontem: Ele alinan akciger kanseri veri seti Lu ve ark, 2010; rahim kanseri veri seti ise Noordhuis ve ark,
2011 cahismalarinda kullanilan veri setleridir. Akciger ve rahim kanserlerine ait mikrodizi gen ifade verileri (ize-
rinde rf, lasso, rfe ve limma éznitelik secim yontemleri ile gen secimi gerceklestirildi. Naive-bayes, destek vektor
makineleri, k-en yakin komsu ve yapay sinir aglari yéntemleri araciligiyla hasta-saglikli siniflamasi yapild..
Dogruluk, duyarlilik, segicilik ve edri altinda kalan alan élgiileri ile yéntemlerin performanslari elde edildi.
Bulgular: Akciger kanseri veri setinde; rf ve lasso 6znitelik segim ydntemleri ile elde edilen siniflama modellerin-
den naive-bayesin digerlerine gére daha iyi performansa sahip oldudu, rfe ve limma ile segilen éznitelikler ile elde
edilen siniflama modellerinden ise naive-bayes ile k-en yakin komsunun performanslarinin ayni ve digerlerine
gére daha iyi oldugu sonucuna ulasiimistir. Oznitelik segim yéntemlerinin her birinde yapay sinir aglari siniflama
yénteminin performansi digerlerine gére daha diisiik elde edilmistir. Rahim kanserinde ise rf ile segilen éznitelik-
lerle elde edilen k-en yakin komsu siniflama yénteminin performansi digerlerine gére daha iyi iken; lasso aracili-
giyla secilen éznitelikler ile elde edilen yapay sinir aglari modelinin siniflama performansi digerlerine gére daha
iyidir.

Tartisma-Sonug: R programi araciligiyla yapilan ¢calismada genel olarak akciger kanseri icin en iyi siniflama yén-
temi naive- bayes iken rahim kanseri icin k-en yakin komsudur. Oznitelik se¢cim yéntemleri icinde ise genel olarak
akciger kanserinde rfe, rahim kanserinde ise rf daha iyi performansa sahiptir. Akciger kanseri veri setine ait bul-
gularin rahim kanseri veri setine ait bulgulara gére daha iyi performansa sahip oldugu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, dznitelik se¢imi, siniflama, veri madenciligi
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Spastisite Degerlendirilmesinde Yeni Bor Yontem -
Bir Yapay Zeka Modeli - Pilot Calisma

Filiz GZDEMIR?, Nisanur TUTUS?, Faruk ARSLAN?, Berna ARI?, Davut HANBAY?, Mintaze KEREM GUNEL*

inénii Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Malatya, Tiirkiye
2Firat Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi » Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Bélimii, Malatya, Tiirkiye
3inénii Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, Malatya, Tiirkiye
“‘Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ankara, Tiirkiye

Amag: Spastisite; taninmasi kolay ama dederlendirilmesi olduk¢a zor ve karmasik bir Ust Motor Néron lezyon
bulgusudur. Bu ¢alismanin amaci; spastik diparatik serebral palsili ¢ocuklarda fonksiyonelligi etkiledigi diisiini-
len spastisite siddetinin ¢ok katmanli Yapay Sinir Agi (YSA) kullanilarak tahmin edilebilecegi bir modelin tasarlan-
masidir.

Gereg - Yontem: Tasarlanan modelin test edilmesi icin 18 spastik diparatik serebral palsili cocugun verileri kulla-
nildi. Her ¢ocuk iki uzman fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Calisma iki asamada gergeklestirildi. ilk asa-
mada M. Gastrocnemius kasi spastisite siddeti Modifiye Aschwort Skalasi kullanilarak degerlendirildi. ikinci
asamada ise M. Gastrocnemius kasi spastisite siddetini tahmin edebilmek amaciyla Yapay Sinir Aglari tabanli
Bilgisayar Destekli Sistem tasarlandi. GMFCS diizeyi, gévde kontrolii etkilenim diizeyi ve postiir durumu Bilgisayar
Destekli Sistem’de giris parametresi olarak kullanildi.

Bulgular: Tasarlanan bilgisayar destekli sistemin performans degerlendirilmesi icin Dogruluk Parametresi kulla-
nilmistir. Bu sistemin ortalama dogruluk orani, 3°lii capraz gegerlilik testi ile %98,55 olarak hesaplanmistir.
Sonug: Tasarlanan sistem ile M. Gastrocnemius kasinin spastisite siddeti hizli, kolay ve dogru bir sekilde saptana-
caktir. Tasarlanan model spastik diparatik serebral palsili ¢cocuklarin tedavi programlarinin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde yardimci olacaktir. Pilot bir calisma olarak planlanan arastirmamizin ileri
calismalara temel olusturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, modifiye aschwort skalasi, yapay sinir agi

80



§S23

Meme Kanserinin Mikrodalga Goriintiilerinde Derin Ogrenme ile
Anomali Tespiti

Mustafa Berkan BIiCER?, Ugur ELiiYi?, Sel 8ZCAN TATARi?, Deniz TURSEL ELiiYi?

1izmir Bakircay Universitesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi, izmir, Tiirkiye
2[zmir Bakircay Universitesi, [sletme, izmir, Tiirkiye
3izmir Bakircay Universitesi, Endiistri Miihendisligi, izmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Meme kanseri, kadinlar arasinda kanser kaynakli éliimlerde ilk siralarda gelmektedir. Meme kanse-
rinin goriintiilenmesinde x-ray mamografi, manyetik rezonans gériintiileme ve ultrason gibi yéntemler yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Bu yéntemlerin avantajlari bulunmakla beraber, diisiik enerjili olsa da iyonize edici
x-1sinlarinin kullanilmasi, kanserli dokular igin diisiik belirginlik ve pahalilik gibi dezavantajlar, arastirmacilari yeni
goriintiileme ve tespit yontemleri lizerinde ¢alismaya yoneltmistir. Diisiik maliyetli yapisi ve iyonize edici olma-
yan diistik frekanslarda elektromanyetik dalgalarla éiciimleri gerceklestirebilmesi avantajlarina sahip olan mik-
rodalga gériintiileme, son zamanlarda lizerinde yogun sekilde ¢alisilan yéntemlerdendir. Bu calismada benzetim-
le elde edilen verilerdeki tiimér varliginin elektromanyetik dalga ve siniflandirma yéntemleriyle tespit edilmesi
amag¢lanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, siniflandirma icin sayisal bir meme modeli olusturulmus ve tiimérlere iliskin
konum, boyut ve genlik parametreleri rastgele segilmistir. Daha sonra ters yapay aciklikli radar prensibi kullani-
larak bir benzetim ¢alismasi yapilmis ve tiimérlerin genlikleri, konumlari ve adetleri bazinda 10000 farkli senar-
yoda bir ila bes arasinda tiimér iceren benzer sayida érneklem olusturulmustur. Elde edilen érneklem, tiimor
sayilarini tahminlemek iizere Evrisimli Sinir Agi (Convolutional Neural Network, CNN) modeli ile siniflandiriimistir.
Gelistirilen CNN modeli rastgele secilen 5500 veriyle egitilmis, 4500 veriyle test edilmistir.
Bulgular-Tartisma-Sonug: Olusturulan modelin egitimi sonucunda elde edilen sinir adi, egitim verilerini %99.58
ve test verilerini %94.69 oraninda dogru siniflandirabilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada, saglikli dokulara mini-
mum zarar vererek, meme kanseri basta olmak lizere tiimér olusumlarinin tespitinde mikrodalga gériintiileme
yénteminin kullanimi ve tiimér varliginin elektromanyetik dalga ve yapay zekd yéntemleri ile tespiti lizerine ¢ok
katmanli bir CNN modeli gelistirilmistir. Sonraki ¢alismalarda mevcut siniflandirmanin ilgili diger boyutlari tanim-
layan ek parametrelerle derinlestirilmesiyle, tiimér evrelerinin de tespiti lizerine ¢alismalar yapilmasi hedeflen-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Evrisimli sinir aglari, meme kanseri, mikrodalga gériintiileme, siniflandirma, yapay zeka
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Endoskopi Goriintlilerindeki Polipli Hiicrelerin
Derin Ogrenme Algoritmasi Kullanilarak incelenmesi

Eyyiip GULBANDILAR?, Emine CENGIZ?, Faik YAYLAK?

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, Eskisehir, Tiirkiye
2Kiitahya Saglik Universitesi, Genel Cerrahi, Kiitahya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Makine 6grenimi ve 6zellikle derin 6grenme konularindaki son gelismeler, tibbi gériintiilerdeki
nesneleri tanimaya ve siniflandirmaya yardimci olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu tez calismasinda endoskopi gériintiileri incelenmis, saglikli ve polipli hiicrelerin siniflandi-
rilmasi icin derin 6Grenme yéntemi kullanilmistir. Onerilen sistem icin Kiitahya Saghk Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinige basvuran géndilliilerin polipli ve saglikli dokularin bulun-
dugu gériintiiler alinarak veri tabani olusturuldu. Olusturulan veri tabaninda 54 géniillii bireyden alinan, 93
polipli ve 216 saglikli gériintii bulunmaktadir. Bu verilerden rasgele olarak secilen verilerin 2/3 ii modelin egitim
icin ayrilirken, 1/3 (i modelin test icin ayrilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, derin 6grenmedeki en iyi siniflandirma modelini bulmak igin farkli aktivasyon ve optimi-
zasyon fonksiyonlari kullanilarak 16 farkli model olusturulmustur. Elde edilen verilere gére; modellerin sonugla-
rinin parametrelere gére farkllik gosterdidi, en iyi modelin gizli katmaninda 64 néron, aktivasyon fonksiyonu
ReLU ve optimizasyon ydnteminin Adagrad oldugu durumda elde edildigi gézlenmistir (%98). Bunun aksine, en
kétii modelin gizli katmaninda 32 néron, aktivasyon fonksiyonu RelLU ve optimizasyon fonksiyonu SGD oldugu
durumda gézlenmistir (%85).

Tartisma-Sonug: Sonug olarak, farkli aktivasyon ve optimizasyon yéntemleri kullanilarak derin 6grenme ile polip
goriintii verilerinin basarili sinif tahmini yapan bir sistem tasarimi yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Derin 6grenme, aktivasyon fonksiyonu, optimizasyon yéntemi, néron, polip
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