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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi (Journal of Artificial Intelligence in He-
alth Sciences)’nin ilk sayisini ¢ikarmis olmanin heyecanini ve mutlulugunu sizlerle payla-
S1yoruz.

Tamamen bagimsiz, akademik bir girisim sonucu ortaya ¢ikan Saglik Bilimlerin-
de Yapay Zeka Dergisi’ne Tiirkce ve Ingilizce makaleler kabul edilmektedir. Saglk Bilim-
lerinde Yapay Zeka Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yilda toplam ii¢ kez basi-
lacak olup saglik bilimleri ve yapay zeka uygulama alanlarinda makaleler yayinlayacaktir.
iki disiplini bir araya getiren yazilarin yer alacagi Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergi-
si’nde; editorler, danisma kurulu iiyeleri ve hakemler de bu vizyona uygun olarak farkli
disiplinlerden akademisyenlerden olusmaktadir. Dergimizde, seckin yurt dis1 6rneklerde
uygulanan dgrenci editor (student editorial board) sistemi benimsenmistir. Bu yaklagim ile
akademik potansiyeli olan genclerin de dergi isleyisine katk: saglayarak tecriibe edinmesi
hedeflenmektedir. Cift-kor hakemli bir dergi olan Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi;
deneysel ve klinik ¢alismalari, 6zgiin arastirma, derleme, olgu sunumu ve editére mektup
yazilarmi yaymlayarak literatiire ve saglik alanindaki tiim disiplinlere katki saglamay1 he-
deflemektedir. Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi, Budapeste agik erisim politikasi
dogrultusunda agik erisimli ve licretsiz yaymn yapmaktadir. Dergimizin yayin siiregleri, The
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association Medi-
cal Editors (WAME) ve Committee on Publication Ethics (COPE) kriterlerine uygundur.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen tiim arastirma makalelerinde etik kurul onay sarti
aranmaktadir. Makaleler, benzerlik veya intihal acisindan akademik intihal 6nleme progra-
mi iThenticate ile kontrol edilmektedir. Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi ilk sayidan
itibaren yayimlanan tim yazilara DOI (Digital Object Identifier) numarasi vermektedir.
Hedefimiz, saglik bilimleri ve yapay zeka birlikteliginin dnemini vurgulayarak ulusal ve
uluslararasi bilimsel yayinlara ev sahipligi yapan, bu konudaki farkindalig: artiran ve aras-
tirmaya tesvik eden bir dergi haline gelmektir.

Calismalarin1 dergimize gonderen yazarlara, degerlendirmeleri yapan editor ve
danigsma kurulu iiyelerine ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla

Dr. Ali Murat KOC
Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi Bas Editorii
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YAPAY ZEKA SAGLIGI DONUSTUREBILIR Mi ?

Insan1 diger canlilardan ayiran en énemli 6zelligi hayal giiciinii harekete gegirerek
ortak iiretim ile bilim yapabilmesi ve teknoloji gelistirebilmesidir. Bunlar sayesinde Tarim
Devrimi’ni yaparak diinya tizerindeki varligimizi pekistirdik ve bugiinkii medeniyet seviyesi-
ne ulastik. Simdi Bilim Devrimi ile bir biiyiik doniistim daha gergeklestiriyoruz. Basligimizin
cevabi bana gore evet; dijital teknolojilerin dnciiliik ettigi bu devrimin 6gelerinden biri olan
yapay zeka, yasamin bir ¢ok alaninda oldugu gibi tip ve saglik uygulamalar1 {izerinde de do-
niistiiriicii etkisini gosteriyor.

Bir teknoloji veya yeniligin “Doniistiiriici” olarak tanimlanmasi igin dncelikle ilgili alana ait
temel uygulama felsefesinde, ve alanin paradigmalarinda anlamli degisikliklere yol agmasi
lazimdir. Bu yazimizda tartisacagimiz iizere yapay zeka; insan sagligi ile ilgili dngoriilerimi-
zi molekiiler diizeyden baslayarak o kadar gelistiriyor ki tibbin Hipokrat’tan beri siiregelen
“Once Zarar Verme” prensibini hizla asabiliyoruz. Bununla beraber; ilgili alanin tiim bilesen-
leri iizerinde, doniistiiriicii teknolojinin olumlu veya olumsuz etkilerinin gériilmesi lazim. Or-
negin yapay zekay1 mikroskobun kesfi ile kiyaslarsak simdiye kadar higbir yeniligin sagligin
bilesenlerini boylesine genis bir kapsamda etkilemedigini 6ne siiriilyorum. Burada konumuz
saglik oldugu i¢in sagligin ii¢lii sacayaklart seklinde, yani ii¢ii bir arada- olmazsa olmaz-
bi¢iminde tarif ettigimiz temel bilesenlerini hatirlatmakta yarar var. Saglik bedence, akilca
ve sosyal iyilik halidir; ve bu iyilik hali bireysel, toplumsal ve evrensel diizeyi kapsamali ve
stirdiirtilmelidir. Saglig1 korumak, tedavi kadar hatta daha da fazla 6nemlidir. Saghig: gelisti-
rici ortamlarda yaptigimiz is, daima egitim ve arastirma faaliyetleriyle desteklenen hizmetleri
sunmak olmalidir. Iste yapay zeka tiim bu bilesenleri olumlu yonde ve derinden etkileyebile-
cek dontistiirtici giice sahiptir.

Yapay zeka, insan evladmim ¢ok eski bir riiyasiydr; antik metinlerde bile izlerini gérmek
miimkiin. 1950’lerden itibaren teknolojik olanaklarin el vermesiyle birlikte bugiin yapay zeka
iiretebilir hale geldik. 20. Yiizy1l, hastaliklarla miicadelenin 6n planda oldugu; halk saglig
diistiniirlerinin gosterdigi hedeflerin aksine ¢esitli tercihler ve imkanlarla saglik hizmetinin
hastalik, hastane, uzman doktor tiggeninde sikistig1 bir zaman dilimiydi. Dogal olarak yapay
zeka galigmalari da uzun siire hastaliklarla cesitli sekillerde miicadelenin bir araci olarak kul-
lanilmak istendi ve bir hayli basarili da olundu. Halbuki yapay zeka, bilgi, bilisim, iletisim ve
internet teknolojilerinin saglikta kullanimi1 demek olan dijital saglik teknolojileri ile beraber
bize biitiinsel iyilik hali olarak tanimlanan saglik durumunu ayrmntili matematiksel paramet-
relerle belirlememizde ¢ok yardimci olabilir. Aslinda saglig: bir biitiin olarak tanimlamaya
her bakimdan ¢ok ihtiyacimiz var. Analizler igin teknoloji gelistikge ¢esitli gostergelerle or-
gan ve dokularin fonksiyonlarini bu teknolojilerle incelemek, hekimlerin en dnemli isi oldu.
Bazi madde, enzim veya belirteglere bakarak durumu anlamaya ¢alisiyoruz; ama bunlarin
birbirleriyle etkilesimlerini saptamakta bile ¢ok yetersiz kaliyoruz. Yapay zekanin katkisiyla
yakin bir gelecekte karaciger ile pankreasin nasil etkilestigini (bir bakima organlarin interneti)
ve nesnelerin interneti ile birlikte organlarin internetini ve bunlardan aldigimiz tiim verileri
birlikte islemeyi, dolayisiyla organ fonksiyonlarini daha genis bir bakis agisiyla degerlendire-
bilme olanagini elde edebiliriz. Bu bilgilerle insan viicudunu, saglig1 ve hastaliklar1 ¢ok farkl:
yonleriyle anlamaya baslayabiliriz.

Tip ister muayene ister laboratuvar bulgular1 olsun, veriye dayanir. Bir hastayla ilgili olarak
edindiginiz deneyimi diger benzer hastanizda kullanirsiniz. Ancak su anda hastaliklarda ve
saglikta bilimsel bilgi iiretmek i¢in kullandigimiz veri ¢ok dar kapsamli ve depolama, isleme
glicimiiziin azlig1 nedeniyle smirli. Yapay zeka, bize ¢evresel faktorlerden kisinin aligkanlik-
larma kadar ¢ok genis bir yelpazeyi birlikte degerlendirme olanagi sunarak gergekten “Veriye
Dayal1 Saglik” anlayisinin ve “Veriye Dayali Tip” uygulamasinin 6niinii a¢iyor. Bu imkan,
tipta her sey degilse de 6nemlidir. Ciinkii insan viicudu bir biitiin, insan ¢evresiyle ve dogayla
bir biitlin; sagliga biitiinsel yaklagim yapmadikc¢a hastaliklarin 6nlenme ve tedavisinde kalici
basari elde etmek miimkiin degil. Yapay zeka, elde ettigimiz verileri gesitlendirerek ve ¢cogal-
tarak bedensel saglikta biitiine bakmamizi kolaylagtiriyor. Ustelik bize hiicrede olan biteni
anlamak i¢in yardime1 oldugu gibi; dokuda, sistemlerde, viicutta, toplumda ve hatta evrensel
diizeyde verileri bir araya getirerek degerlendirebilme olanag: sagliyor. Boylesi genis etkiye
sahip bir teknolojiye dogrusu daha once hi¢ sahip olmadik.

Yapay zekanin tedavi hizmetlerine olan katkilar1 hakkindaki yayinlara yetismek artik nere-
deyse miimkiin degil.
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Tip, saglik ve temel bilimlerdeki anlamli ve tedavide kullanilabilir bilgi birikimimizin son
yillarda ¢ok hizli artmasinda yapay zekanin biiyiik rolii var. Bunun yani sira sagligin korunma
ve gelistirilmesinde de dnemli destegi olabilir. Yapay zeka ile bir bolgede salgin olasiligini,
hipertansif hastalarn inme ge¢irme durumunu, hangi sporcularin antrenmanda hangi adalele-
rinden sakatlanacagini, periferik yaymada hangi hiicrelerin malign olma potansiyeli tasidigini
belirleyebiliyoruz; erken tani igin farkli diizeylerde 6ngériiye sahip olabiliyoruz. Iste bu da
bize “Once Zarar Verme” mottosundan “Ongoérii {le Saglhigi Gelistirme” agamasina bir sigra-
ma sans1 veriyor. COVID-19 ac1 tecriibesinin ABD basta tiim diinyaya dgrettigi {izere tedavi
edici saglik hizmetlerinde ¢ok iyi olmak salgin gibi yaygin bir halk saglig1 sorununda ise
yaramiyor. Gelecegin tibbiin ve saglik anlayisinin saglhigi koruma ve gelistirme ekseninde
olacag1 ve yapay zekanin bu alanlara ¢ok katk: yapacagi bugiinden belli oluyor.

Saglhigin onemli bilesenlerinden birisi de arastirmadir. Yapay zeka yeni ilag molekiillerinin
kesfinde ¢ok yararli, bir hastalik i¢in binlerce aday molekiilii birkag taneye indirilebiliyor,
bdylece ilag gelistirme kolaylasip ucuzluyor. Keza eski ilaglari yeni durumlarda konumlamak
igin de yapay zeka yaygin kullamiliyor. Bir firmanin COVID-19 igin gelistirdigi aginin tasari-
minda yapay zekadan yararlanmast ilging bir gelisme oldu. Veri isleyen yapay zeka program-
lar1 sayesinde normalde yillar siirecek veriye dayali arastirmalari giinler, hatta saatler iginde
tamamlayabilir hale geldik. Bunlar kadar énemli bir gelisme yapay zekanin, bilhassa derin
O0grenme ve yapay sinir aglarinin temel bilim arastirmalarinda kullanilmasidir. Boylelikle te-
mel bilimlerde birkag yi1l dncesine kadar hayal bile edemeyecegimiz ilerlemeleri yapabilir
hale geldik. Bugiin iist diizeyde kimya, fizik, matematik bilgisi olmadan hiicre biyolojisi ko-
nusunda bir bulus ortaya koymak neredeyse olanaksiz. Bu ise o kadar kolay degil, hatta ne-
redeyse imkansiz. Iste yapay zeka sayesinde herkesin bin bilimli (hezarfen-polymath) olmasi
yolu agiliyor.

Yapay zeka karar destek sistemi olarak simdiden pek ¢ok hastalikta neredeyse rutine girmis
durumda. Burada dogruluk kadar énemli bir avantaji hizli olmasi, ¢ok kisa siirede yiizlerce
binlerce tetkiki inceleyebiliyor. Bir radyoloji uzmaninin giinler siirecek is yiikiinii dakikalar
icinde iistiinden aliyor. Hiz yaninda bu islemleri mekandan bagimsiz olarak yapabilir olmasi
da biiyiik bir avantaj. Ornegin bir hastada inme nedeninin kanama mi yoksa damar tikanmasi
m1 oldugunu tetkik yapildiktan dakikalar sonra yapay zeka sayesinde dgrenebilir ve uzman
hekime 7/24 ulasmanin zorluklarini yasamadan hastanin tedavisini planlayabilirsiniz. Zaman
ve mekandan bagimsiz saghk hizmetinin degeri COVID-19 ile daha da iyi anlagildi. Teletip
basta olmak tizere bundan sonra dijital saglik teknolojilerinin ve yapay zekanin eskisi kadar
direng gérmeyecegini dngdérmek miimkiin. Zaman ve mekandan bagimsizlik simdiye kadar
saglik hizmetine erisim sorunlar1 yasamis dezavantajli gruplar i¢in de biiyiik olanaklar sag-
lamakta. Belki de tarihte ilk defa sagliga erisim herkes i¢in her bakimdan daha kolay hale
gelecek, devletlerin isi kolaylasacak, teknik imkanlar elverdiginde sagliktaki esitsizlikleri
azaltma, tiim insanlar i¢in hakkaniyetle hizmet sunma yolunda anlamli adimlar atabilecegiz.
ilaveten yapay zeka sayesinde cep telefonlarimiz mikroskop, ultrasonografi, sperm &lgiim
cihazi haline getirilip farkl sekillerde kullanilabiliyor. Bunlar ger¢ekten birer devrim.

Simdiye kadar teknoloji, girdigi tiim sektorlerin aksine, saglikta ucuzluk yaratmadi. Yapay
zeka ve dijital teknolojilerin, maliyetleri azaltarak, bireyler, aileler, devletler i¢in taginamaz
hale gelen saglik giderleri ve medikal enflasyon i¢in panzehir olmasi miimkiin. Ayrica saglik
hizmetinde biitiinsel degerlendirmeye yaptig1 katkilarla farkli saglik bilesenleri {izerindeki
olumlu etkisi nedeniyle saglikta verimliligi arttiracagina siiphe yok. Saglik sistemlerinde hiz-
met sunumunda ABD’de %30, OECD iilkelerinde ortalama %20 verimsizlik ile ger¢eklesen
israf artik hizla siirdiiriilemez boyuta ulasmakta. Hizmetin pahaliliginin bir nedeni kalifiye ve
goreceli olarak pahali insan giicii ve iistelik kalifiye insanlarin 24 saat hizmete hazir tutulma
zorunlulugu. Yapay zeka ile bu simirlilig biiyiik 6l¢tide gidermek miimkiin. Kalifiye insan gii-
ciiniin ne yapilirsa yapilsin altindan kalkamayacagi sorunlar da var. Diyabetik retinopati buna
¢ok iyi bir érnek. Su anda diinyanin biitiin diyabetiklerini, diinyadaki mevcut oftalmologlarin
24 saat bagka hicbir is dahi yapmasalar klinik rehberlerde belirtildigi sekliyle izlemesi mad-
deten miimkiin degil! Birakin tiim diinyay1 en gelismis iilkelerde bile bunu degil yapmak
hayal bile etmek imkansiz. Iste burada teknolojiyi kullanmanin sihri devreye giriyor. Yapay
zeka yardimryla diyabetik hastalar1 g6z komplikasyonlari yoniinden rahatlikla izleyebilir ve
en azindan sadece ihtiyaci olan hastalar1 goz hastaliklar1 uzmanina yonlendirebilir ve verim-
lilik saglarsiniz.

Dermatoloji, radyoloji (ve patoloji) gibi gériiniim veya goriintii ile tan1 koydugumuz alan-
larda yapay zekanin uzman hekimler kadar basarili olabildigini biliyoruz. Ornekleri gogalt-
mak miimkiin, depresyon ve intihar riskini psikiyatri uzmani kadar iyi belirleyebiliyor. Ancak
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burada carpici olan, hekim ile yapay zekanin birlikte karar verdigi durumlarda tanida daha
yiiksek dogruluk oranlarina ulagilmasi ve her bakimdan maliyet demek olan yanilgilarin ¢ok
azalmast. Yapay zeka ve saglikcinin bir arada ¢alismasinin essiz yararlar saglayabilecegi agik.
Ayrica yapay zeka saglik personelinin bilgi, tecriibe eksikliginden kaynaklanan hatalarini
onlemede ciddi rol oynayacaktir. Her durumda sagliker1 ile yapay zeka birbirini denetlemeli
ve hatalari sifira indirmelilerdir.

Biitiin diinya hizla yaslaniyor, kronik hastaliklar ve kanser ¢1§ gibi artryor. Hastaneye, saglik
kurumuna bagvuran kisilerin karmasik, ¢coklu saglik problemleri ender degil. Biitiin bunlar
zaten sorunlu saglik sistemleri iizerine ilave yiik bindiriyor ve bu durum saglik sorunu nede-
niyle bir kuruma basvuran veya hastaneye yatan hastalarin degerlendirilme ve izlenmesinde
yeni ¢ozlimler gerektiriyor. Bu konuda da yapay zekanin saglik¢ilara ¢ok destek olacagini
ongérmek miimkiin. Yapay zeka destekli hastane sistemleri ile hangi hastanin MR ¢ekimi-
ne daha 6nce girmesi gerektigi, ¢cekim esnasinda hangi miktarda kontrast madde verilmesi
gerektigi belirlenebiliyor. Hastalarin, hastaneye adim atmalarindan itibaren, ulusal saglik ve-
ritabanindan otomatik cekilen bilgileri ile risk profili ve sikayetlerine gére uygun yonlendi-
rilmesi, acil durumlarin belirlenmesi ve dncelik siralamasi yapay zeka destekli sistemler ile
yapilabiliyor. Bu da hem hasta i¢in fayda artis1 hem de hastane igin maliyetlerin azaltilmasi
anlamina geliyor. Ayrica dogal dil islemenin gelismesi ve yapay zekanin destegiyle sesin ya-
ztya dokiilebilmesi; hemsire, hekim ve saglik¢ilarin hasta bulgularini elle yazmalarina gerek
birakmayarak kiymetli zamanlarindan tasarruf saglayacak bir baska olanak. Benzeri drnekle-
rin hizla artacagina siiphe yok.

Gelecekteki tip anlayisinda kisisellesmis hassas tip 6ne ¢ikiyor. Bunu yapay zekasiz gergek-
lestirmek miimkiin degil. Asirlardir “Hastalik yoktur hasta vardir” dedik ama fiiliyatta has-
talar1 -6rnegin tiim meme kanserlerini- ayni protokollerle tedavi etmeye calistik. Artik yapay
zekanin destegiyle bazi kanser tiirlerinde tiimoriin nasil davranacagini, hangi kemoterapotik
ajanlara duyarl oldugunu ¢ok daha iyi biliyor, bu bilgiye gére yonlendirme yapabiliyoruz.

Yapay zekanin olumlu etkisinin sagligin yonetim bileseninde de her gegen giin arttigini gorii-
yoruz. Evrensel, toplumsal ve kurumsal diizeyde saglik otoritelerinin ve karar vericilerin bu
essiz yardimcidan ihtiyag duyulan bilgileri derleyerek yonetim fonksiyonunda yararlanmasi,
her diizeyde kaynaklarimizi daha verimli ve etkin kullanmamiza olanak saglayacaktir. Ya-
pay zekadan alabildigine faydalanarak saglik sistemlerimizi hastalik, hastane, tedavi, hekim
odakli olmaktan ¢ikartabilir; kolayca saglik, saglig1 gelistiren kurumlar, tedavi ile birlikte
koruma ve gelistirme, insan odakl1 hale getirebiliriz.

Yapay zeka ve dijital saglik teknolojileri boyle biiyiik doniisiimleri tetiklerken tip ve saglik
mesleklerinin miifredatinda yer almamasi diisiiniilemez. Su anda tiim saglik mesleklerinde
“Once zarar verme” prensibinin benimsendigini ve hastalik, hastane, tedavi, hekim odakl
yaklagimin temel felsefe olarak alindigini; egitimin, miifredatin bunun iizerine insa edildigini
goriiyoruz. Hizla doniisen sagliga, tip anlayisina uygun egitim programlarini ve yontemlerini
entegre etmeliyiz. Dijital teknolojiler aslinda giiniin kosullarina, zamanin ruhuna uygun egi-
tim yapmak icin sinirsiz imkanlar sunuyor, bunlari cesaretle uygulamaya sokmaliy1z. Donii-
stim, egitimde de sancili olacak ama gelecegimiz igin bunu yapmak zorundayiz.

Yasamin tiim alanlarinda ¢ok hizlanmis bir degisim donemi yasiyoruz. Bilimdeki yeni bulus-
lar olaganiistii siiratle giinliik hayatimiza giriyor. Bunlardan biri olan yapay zekanin sagliktaki
dontistiirticii etkisini yaklasan bir firtina gibi hissediyoruz. Bu dyle bir firtina ki eskinin artik
ayagimiza bag olmaya baslamis ama bir tiirlii kurtulamadigimiz yiiklerinden bizi kurtaracak
ve bahart getirecek. Hazir olun, yapay zeka saglig1 biitiiniiyle doniistiirme potansiyelini yeri-
ne getirmek i¢in sabirsizlaniyor!

Dr. Melih Bulut, Subat 2021.
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Pandemi Déneminde Tip Fakiiltesi Ogrencilerine Simiilasyon Tabanl Online Egitim:
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limlere zemin olusturmaktadir. Bu derslerin hem yogunlugu hem de zorlugundan dolay1 - Giiven AKCAY
konularm bazen anlasilmas: giiglesmekte ve pekistirilmemektedir. Ozellikle pandemi Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi,
doneminde online egitim ile uygulama/pratik derslerin yiiriitiilememesi nedeniyle konu- Biyofizik Anabilim Dals,
larin anlasilmasi daha da giigclesmektedir. Simiilasyon ile gerceklestirilen derslerin ko- Corum, Tiirkiye.
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na yardimet olabilmektedir. Pandemi doneminde tip fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinin on-
line egitimde simiilasyon tabanli 6gretimin biyofizik dersindeki genel memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirma Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde birinci
smifta 6grenim goren 102 dgrenci katilmistir. Veriler Google Anket Formu kullanilarak
toplanmigtir. Bu ¢aligmada yer alan memnuniyet anketinde 13 madde yer almaktadir ve
i¢ tutarlilik kat say1s1 0,86 olarak hesaplanmistir. Buna gore anketin tip egitimi veren ku-
rumlarda dgrencilerin memnuniyet diizeylerini belirlemede kullanilabilecegi diisiiniil-
mistiir. Bu ¢alismada pandemi doneminde tip fakiiltesi 6grencilerine biyofizik dersinde
simiilasyon agirlikli online egitiminin dgrencilerin dersten memnuniyet ve beklenti dii-
zeylerinin betimlenmesi arastirtlmigtir.

Anahtar kelimeler: Simiilasyon uygulamalari, Online egitim, Biyofizik.

ABSTRACT

Basic medical education constitutes the first and most basic step of medical education.
Some courses such as anatomy, biophysics, pharmacology, physiology, histology pro-
vide the basis for internal and surgical sciences. Due to both the intensity and the dif-
ficulty of these lessons, the topics are sometimes difficult to understand and are not
reinforced. Especially during the pandemic period, it becomes even more difficult to
understand the issues due to the fact that online education and application/practical les-
sons cannot be carried out. It is known that the lessons conducted with simulation help to
comprehend the subject. Therefore, the use of simulation applications in online trainings
during the pandemic process can help to understand the subject. In the pandemic period,
it was aimed to evaluate the general satisfaction of the first year students of the Faculty
of Medicine in the biophysics course of the simulation-based education in online edu-
cation. 102 students studying in the first year of Hitit University Faculty of Medicine
participated in the research. Data were collected using the Google Survey Form. There
were 13 items in the satisfaction questionnaire in this study and the internal consistency
coefficient was calculated as 0.86. Accordingly, it is thought that the questionnaire can
be used to determine the satisfaction levels of students in institutions providing medical
education. In this study, it was investigated to describe the level of satisfaction and ex-
pectation of the students in the biophysics course of the medical faculty students during
the pandemic period.

Keywords: Simulation applications, Online education, Biophysics
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Biyofizik Derslerinde Simiilasyon Uygulamalari
Giris

Hekim kelimesi Arapcadan Tiirkgemize gegcmis olup, kelime an-
lami1 olarak hastaliklari teshis ve tedavi eden kisi olarak tanimlan-
maktadir. Ozellikle pandeminin yasandig: giiniimiizde hekimlerin
hayatimizdaki yeri ve 6nemi bir kez daha yadsinamaz bir sekil-
de anlagilmistir. Tip fakdiltesi 6grencileri alti yillik egitimlerini
tamamlamalarinin ardindan hekimlige baslamaktadirlar. Bu altt
yillik egitimin yaklasik olarak yarisint (1., 2. ve 3. smif) temel
bilimlerdeki dersler olusturmaktadir. Temel tip bilimleri tip egi-
timinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ayrica hastaligin
tani, teshis ve tedavisi gibi asamalarda temel bilimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bundan dolayidir ki tip egitiminin kalitesinin
temelinde temel tip bilimleri 6nemli yer tutmaktadir. Nitekim,
Nobel Tip Odiilii’niin ¢ogunlukla molekiiler biyolog, fizyolog,
tarafindan alinmasi temel bilimlerin tipa katkisi olarak degerlen-
dirilebilir (1). Temel bilimleri anatomi, biyoistatistik, biyofizik,
fizyoloji, farmakoloji, histoloji ve embriyoloji, molekiiler biyolo-
ji, tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji gibi béliimler olugturmak-
tadir. Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren biyoloji ve tip
disiplinleri arasinda biyofizik 6nde gelen bir bilim dali olmustur
(2). Biyofizik, “canli varliklarin incelenmesinde fizigin uygulan-
mas1” daha kisaca “canli organizmalarin fizigi” ya da “biyolojinin
fizigi” seklinde tanimlanabilir (2). Biyofizik temel bilimler i¢in
Onemli bir ders olmasi ile beraber, klinik bilimlerin de 6zellikle
noroloji, kardiyoloji, kulak burun bogaz, gz, radyoloji gibi ana-
bilim dallarinin da temelini olusturdugu ifade edilebilir. Bundan
dolay1 biyofizik dersinin iyi anlasilmasi tip fakiiltesi 6grencileri
icin ¢ok bilylik 6nem arz etmektedir. Gliiniimiizde, yasadigimiz
Covid-19 pandemisinden dolay: dersler online egitim olarak
stirdiirilmektedir. Online egitimde sadece sunumlar yerine ani-
masyon ve simiilasyon egitimlerinin de 6grenmeye katki sagla-
yabilecegi ileri siiriilebilir (3). Online egitimde geri bildirim ye-
teri kadar iyi alinamadigindan, 6grencilerin neyi 6grendikleri ve
ogrendikleri seyi nasil pekistirdikleri gézlemlenemedigi i¢in geri
bildirim anketleri egiticilerin derse ve 6grenciye karsi tavir ve tu-
tumunu degerlendirmede kullanilan en ideal yontemdir (4-6). Bu
baglamda anket ¢alismalarindaki geri bildirimler ile 6grencilerin
dersi degerlendirmeleri olanakli olacaktir. Bu ¢alismada online
egitim doneminde biyofizik dersinde simiilasyon ile siirdiiriilen
bir 6grenme siirecine iliskin 6grenci memnuniyet ve beklenti dii-
zeyleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Biyofizik dersinde HHsim: Graphical Hodgkin-Huxley Simula-
tor (7) ve PhET Interactive Simulations (1) simiilasyonlar1 temel
olmak {izere bazi uygulamalar kullanilmigtir. Membran biyofizigi
ve potansiyeli, yerel potansiyel, aksiyon potansiyeli, iyon kanal-
lar1, iyon akimlarinin zamanla degisimi, uyar1 ve uyari iletimi,
uyartya fiziksel ve kimyasal etkiler gibi biyofizigin temel konu-
lar, PhET (Sekil 1.) ve HHsim (Sekil 2.) simiilasyonlar1 kulla-
mlarak anlatilmistir. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021
egitim Ogretim yilinin giiz yartyilinda biyofizik dersi almakta
olan 102 o6grenci ¢alisma grubunu olusturmustur. Anketlerin
uygulanmast Google Formlar anket kismindan yapilmistir. Geri
bildirimlerin giivenilirligini artirmak amaciyla anketi dolduran
ogrencilere isim yazmalarinin gerekli olmadigi belirtilip formda
ogrenci kimligini aciga cikaracak bilgiler yer almamuisgtir.

Kocaeli Universitesi, Dogus Universitesi ve Diizce Universite-
si’nin daha once kullanmis olduklart dlgek formu uyarlanarak
kullanilmigtir. Ogrenci memnuniyeti 6lceginde 20 soru bulun-
maktadir. Ankette ilk 7 soru 6grencilerin online derse katilimi ve
dersi takip etmeleri ile ilgilidir. Anketteki 13 soru ise 6grencile-
rin 6gretim elemanindan beklentisini ve dersten memnuniyetini
icermektedir. Ifadelere katilma diizeyi likert tipi 6lceklendirme
ile 1’den 5’¢ kadar derecelendirilme kullanilmistir. Derecelen-
dirmede: “1= Kesinlikle katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”,“3=
Kararsizim”, “4= Katiliyorum”, “5= Kesinlikle katiliyorum”
seklinde degerlendirildi. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,86’dir. Cronbach Alfa katsayisi, toplam puanlar {izerine kuru-
lu Likert tiirii bir dlgegin glivenirliginin hesaplanmasinda siklik-
la kullanilir (8). Calismanin etik kurul izni 28.01.2021 tarih ve
2021-19 karar numaras ile Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan alinmustir. Verilerin analizi SPSS 20.0 programi1
kullanilarak analiz edilip yorumlanmugtir. Ogrencilerin sorulara
verdigi yanitlarin dagilimi ve aritmetik ortalama puanlari analiz
edilmistir.
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Ogretim elemani derslere hazirhkh olarak girmektedir. 21 81 48 041 a6 0w
Ogretim elemam simii etkin olarak yordu. 19 83 481 039 Ders ierigi giinceldi.
— — Konular1 anlatirken érneklerle pekistirdi. 1 23 78 476 046
Derste kullamlan simiilasyon konuyu daha iyi anlamamizi 2 24 76 473 049
| sagladi. Derslere aktif olarak sagladi. 3 3 B e 458 010
Ogrenci- ogretim elemam  simiilasyonu etkin olarak 1 27 74 471 052 Derslerde  Kullamilan  egitim  materyalleri ihtiyaglarim 3 15 36 48 43 0,78
3 1 -» | karsiliyor.
Simiilasyonda kullamlan ornekler konuyu pekistirmemizi 14 88 486 035
sagladi. S _ ! ’ Egitim faydal gecmekte, dgretim elemam anlagir bilgiler 3025 74 47 052
Ogretim eleman, derslere 6grencilerin aktif katihmim saglayan .
yontem ve teknikler kullanmaktadir. 6 3 63 4,56 0,61
Ders temel ve/veya mesleki beceriler kazanmami saglayacak 738 57 449 0,63
sekilde kur
Tablo 1. Ogrencilerin ders beklentileri sorularina verdigi yanit- Bu ders sayesinde bilgiyi analiz etme, yorumlama ve yeni 1 1 11 40 49 432 079
bilgilere ulasma im gelisti.

larmn dagilimi

Tablo 2. Ogrencilerin ders memnuniyeti sorularina verdigi
yanitlarin dagilimi
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Sekil 2. HHSim Simiilasyonu Hodgkin Huxley, aksiyon potansiyeli ve iyon kanal blokorleri




Biyofizik Derslerinde Simiilasyon Uygulamalari
Bulgular

Bu arastirma Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 6grenci-
lerine online egitimde simiilasyon agirlikli 6gretimin biyofizik
dersindeki genel memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla
102 6grenci tizerinde uygulanmistir. Arastirmaya katilim orant
%80°dir. Tablo 1’de 6grencilerin sorulara verdigi yanitlarin dagi-
limi, ortalama ve standart sapma degerleri izlenmektedir.
Ogrencilerin ders beklentileri Tablo 1’de gosterilmektedir. Og-
rencilerin %21’inin 6gretim elemaninin derse hazirlikli girdigi
yoniindeki ifadeyi katiliyorum seklinde yanitladigi; %79 unun
ise tamamen katildig1 tespit edilmistir (Tablo 1). Ogrencilerin
ogretim elemaninin simiilasyonu etkin olarak kullandigi yoniin-
deki soruya %19’unun katiliyorum cevabini verdigi, %81’inin
tamamen katiltyorum cevabini verdigi goriilmiistiir. Derste kul-
lanilan simiilasyonun konuyu daha iyi anlamalarini sagladigi yo-
niindeki cevaplarin %2’sinin kararsiz oldugu, %24’ tiniin katildig1
ve %74’{inlin tamamen katildig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin
%]14’tniin simiilasyonda kullanilan drneklerin konuyu pekistir-
melerini sagladigt yoniindeki ifadeyi katiliyorum seklinde yanit-
ladig1; %86’sinin ise tamamen katildigi tespit edilmistir (Tablo
1). Ogrencilerin ders memnuniyetleri Tablo 2’de gosterilmekte-
dir. Ders igeriginin giincelligi hakkinda sorulan soruyu 6grenci-
lerin %6’sinin kararsizim, %22’sinin katiliyorum ve %72’sinin
ise tamamen katiliyorum seklinde cevapladig1 goriilmiistiir. Og-
rencilerin %1’inin konularin anlatilirken &rneklerle pekistirildigi
yoniindeki ifadeyi kararsizim, %23’iiniin katiliyorum seklinde
yanitladigl; %76’simin ise tamamen katildigi tespit edilmistir
(Tablo 2). Egitim faydali gegmekte, 6gretim elemant anlasilir bil-
giler paylagsmakta sorusuna ise dgrencilerin %3’iiniin kararsizim,
%24’ tniin katiliyorum ve %73’iniin de tamamen katiliyorum
seklinde yanit verdigi goriilmiistiir.

Tartisma

Tip egitimi temel tip bilimleri, dahili tip bilimleri ve cerrahi tip
bilimlerinden olugmaktadir. Temel tip bilimleri adindan da anla-
stlacagt tizere tip egitiminin en temel ve ilk basamagidir. Der-
sin zorlugu ve igeriginden dolay1 dgrencilerin konuyu anlamakta
en ¢ok zorlandigi temel bilimler derslerinden biri de biyofizik-
tir. Yiiz yiize egitimde dersin anlagilmasina iligkin zorluklar g6z
ontinde bulunduruldugunda, pandemi déneminde uzaktan egitim
stirecinde 6grencileri desteklemek her zamankinden daha énem-
li hale gelmektedir. Simiilasyon egitimleri 6grencilere konuyu
anlama ve kavramada biilyiik kolayliklar saglamaktadir. Online
egitimde simiilasyon uygulamalarindan faydalanilarak yasanilan
ogrenme glicliigiiniin Oniine gecilebilmektedir (3). Simiilasyon
uygulamalarinin derslerde kullanilmasi ile pandemi doneminde
derslerin daha iyi kavranip anlasilmasi saglanabilir. Bu baglam-
da Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I Biyofizik derslerinde
PhET ve HHsim simiilasyonlart kullanilmistir. Bu uygulamalar
ile biyofizik dersinin Zoom {izerinden 6grenciler ile interaktif bir
sekilde konuyu daha iyi anlamalarina ve pekistirmelerine imkan
saglamistir. Yesildal ve arkadaslar1 4-5-6. sinif tip fakiiltesi 6gren-
cileri ile yaptig1 calismada 6gretim tiyelerinin bilgisi kadar ders
anlatiminin da konuyu anlamada 6nemli oldugunu gostermis-
lerdir (9). Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterildigi iizere, 6grencilerin
ogretim tiyesinin bilgisinden, konu anlatim yonteminden oldukg¢a
memnun olduklart ve simiilasyon egitimi mesleki becerilerine,
bilgiyi analiz etme, yorumlama ve yeni bilgilere ulasma yetenek-
lerinin gelismesine katki saglayarak beklenti diizeylerini yiiksek
derecede karsilamustir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu ¢alismada online egitimde dgrencilerin simiilas-
yon tabanli biyofizik dersinin islenmesi ile ilgili beklenti ve mem-
nuniyet diizeyleri incelenmistir. Ogrencilerin simiilasyon kullani-
larak anlatilan dersten beklentilerinin yiiksek diizey karsilandigi
ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Simii-
lasyon uygulamalari ile konunun daha iyi anlagilmasi ve edinilen
bilginin analiz edilme, yorumlanma ve yeni bilgilere ulasmada
biiyiik katk: sagladig1 sonucuna varilmistir.
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Anket

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum

Katilmiyorum

Ogretim elemam derslere hazirhikh olarak girmektedir.

Ogretim elemam simiilasyonu etkin olarak kullaniyordu.

Derste kullanilan simiilasyon konuyu daha iyi anlamamz

sagladi.

Ogrenci- ogretim elemam simiilasyonu etkin olarak
kullanmaktadir.

Simiilasyonda kullamlan ornekler konuyu pekistirmemizi
sagladi.

Ogretim elemam, derslere 6grencilerin aktif katilimim saglayan
yontem ve teknikler kullanmaktadir.

Ders icerigi giinceldi.

Konular anlatirken érneklerle pekistirdi.

Derslere aktif olarak katilmamizi sagladi.

Derslerde kullanilan egitim materyalleri ihtiyaclarim karsiliyor.

Egitim faydalh gecmekte, Ogretim elemam anlasihr bilgiler
paylasmaktadir.

Ders temel ve/veya mesleki beceriler kazanmam saglayacak
sekilde kurgulanmsti.

Bu ders sayesinde bilgiyi analiz etme, yorumlama ve yeni bilgilere
ulasma yeteneklerim gelisti.
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Saglik Veri Setlerinde Oznitelik Seciminin Simiflandirma Performansina Etkisi
The Effect of Feature Selection Methods to Classification Performance in Health Datasets
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Giris: Glintimiizde veri setleri, farkli cihazlardan toplanan verilerle ¢ok yiiksek boyut-
lu ve spesifik hale geldiginden, 6znitelik se¢imi veri madenciliginde veri boyutunu
azaltmada onemli bir veri 6n isleme adimidir. Bu ¢alisma, 6znitelik se¢im yontemlerini
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kullanarak makine 6grenmesi yontemlerinin hesaplama siiresini ve maliyetini diisiiriip } Mert DEMIRARSLAN
siniflandirma performansinin iyilestirilmesini amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Ozni- Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,
telik secim yontemleri; filtreleme yontemleri, sarmal yontemler ve gémiilii yontemler Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
olmak {iizere ii¢ ana baglik altinda incelenmektedir. Calismada, makine 6grenmesi sinif- Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye
landirma algoritmalarindan destek vektor makinesi, Naive Bayes ve karar agaglar1 yon- ORCID: 0000-0001-8848-7340

temleri kullanilmistir. Calismada kullanilan veriler UCI ve Kaggle veri tabanlarindan
elde edilmistir. Algoritmalarin siniflandirma performanslarini karsilastirmak i¢in dogru-
luk, duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik ve F 6lgiitii degerleri hesaplanmistir. Tiim analizlerde
WEKA 3.8.3, R3.3.0 ve Tableu programlari kullanilmistir. Analizlerde uygun yontemler

kullanilarak gereksiz dznitelikler ¢ikarildiktan sonra; algoritmalarin siniflandirma per- Ash SUNER
formanslar1 ve ¢aligma siireleri hesaplanmistir. Bulgular: Dogruluk degerleri, dznitelik Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,
seciminden sonra kullanilan veri setlerinde MNIST i¢in % 87’e, Parkinson i¢in % 85’e, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
SCADI i¢in % 97’ye, HCC i¢in % 100’e ve meme kanseri i¢in % 78’e yilikselmistir. En Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
yiiksek performansa sahip algoritma karar agaclar1 (J48) sarmal yontem 6znitelik se¢imi asli.suner@ege.edu.tr
ile elde edilmistir. En hizli metot filtreleme yontemi iken, en uzun siire ¢alisan algoritma ORCID: 0000-0002-6872-9901

sarmal yontemdir. Bulgulara gore, ¢ok sayida 6znitelige sahip verilerin siniflandirma
performanslari, 6znitelik se¢imi yapilmis verilere gore daha diisiik bulunmustur. Sonug:
Sonug olarak; diisiik boyutlu veri setleri, daha diisiik hesaplama maliyetleri ile daha
yiiksek siniflandirma dogrulugu saglayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Veri madenciligi, Oznitelik secimi, Makine 6grenmesi, Siniflan-
dirma, Saglik verileri

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, since data sets become very high-dimensional and specific with
the data collected from different devices, attribute selection has an important pre-process-
ing task in reducing data size in data mining. This study aims to improve classification per-
formance by reducing the calculation time and cost by using attribute selection methods.
Materials and Methods: Attribute selection methods are examined under three main head-
ings: filter method, wrapper method and embedded method. In the study, support vector
machine, Naive Bayes and decision trees methods (J48) among the machine learning clas-
sification algorithms were used. Data sets were obtained from UCI and Kaggle databases.
Accuracy, sensitivity, specificity, precision and F-measure values were calculated to com-
pare the classification performances of the algorithms. WEKA version 3.8.3, R3.3.0 and
Tableu programs were performed in all analyzes. After unnecessary features were extract-
ed by using appropriate methods in the analysis; classification performances and run times
of algorithms were calculated. Results: Accuracy values increased to 87% for Colorectal
Histology MNIST, 85% for Parkinson’s disease, 97% for SCADI, 100% for HCC, and
78% for breast cancer after attribute selection. The algorithm with the highest performance
was found as a wrapper method with decision trees (J48). While the fastest algorithm was
filter method, the longest-running algorithm was the wrapper method. According to results,
the performance improvement was higher in feature sets with a large number of attributes
after selecting feature. Conclusion: As a result, low-dimensional data sets may provide
higher classification accuracy with lower calculation costs

Keywords: Data mining, Feature selection, Machine learning, Classification, Health
Datasets
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1. GIiRiS

Yapay zeka uygulamalari, saglik alaninda yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Saglik alaninda, hayati 6nem tasiyan konularda
hizli ve dogru kararlar verilmesi gerektiginden, 6zellikle hastalik
tanist koymada siniflandirma algoritmalarinin siklikla kullanil-
dig1 goriilmektedir (1). Bu algoritmalart besleyen hastalik tanist
veri setlerinin dogru ve yiiksek performansli degerler igermesi
icin kullanilan verilerin diizgiin, temiz, siniflandirma algoritma-
larmin kullanimi igin uygun sekilde olmasi biiyilik onem tagimak-
tadir. Ancak veri setlerinde kayip gozlem, sinif giiriiltiisii, sinif
dengesizligi, aykirt gézlem, korelasyon olmasi ve ilgisiz degisken
gibi bir ¢cok problem ortaya ¢ikabilmektedir (2). Bu durum da al-
goritmalarin performans degerlerini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir.

Saglik veri setlerinde diger verilerde de goriildiigi gibi siif-
landirma performansini diisiiren ya da yavaslatan ilgisiz degis-
kenler bulunmaktadir (3). Bu ilgisiz degiskenlerin veri setinden
uzaklastirilmasi icin literatiirde birgok 6znitelik se¢im yontemi
onerilmistir. Yang ve ark. (1997) yaptiklari ¢alismada 6znitelik
secim yontemlerinde genetik algoritmalari 17 farkli veri seti ile
kullanmislar ve siniflandirma performansinin farkli algoritmalar-
da yiikseldigini gostermislerdir (4). John ve ark. (1997) yaptiklart
caligmada, smiflandirma algoritmalarinda olusan asirt 6grenme
problemini gidermek i¢in sarmal yontemler ile ilgisiz degiskenleri
veri setinden cikartarak asir1 grenme problemini ¢oziimlemisler-
dir (3). Rodriguez ve ark. (2018) ise 6znitelik se¢im yontemleri-
nin (filtreleme, sarmal ve gomiilii) siniflandirma performanslarini
karsilagtirmiglardir. Filtreleme yontemlerinin daha hizli, sarmal
ve gdmiilii yontemlerin ise daha yavas ancak filtreleme yontem-
lerine gore daha basarili olduklarindan bahsetmislerdir (5).

Bu calisma, 6znitelik secim yontemlerini kullanarak makine 6g-
renmesi yontemlerinin hesaplama siiresini ve maliyetini diigtire-
rek siniflandirma performansinin iyilestirilmesini amaglamakta-
dir.

2.YONTEM

Calismada makine &grenmesi algoritmalart kullanilirken %70
egitim verisi ve %30 test verisi olarak alinmugtir. Oznitelik secim
yontemleri filtreleme, gémiilii ve sarmal yontemler olarak ince-
lenmistir. Filtreleme yontemlerinden korelasyon tabanli 6znitelik
secim yOntemi; sarmal yontemlerden rasgele aga¢ yontemi ve
gomilii yontemlerden ileri artirimli yontem kullanilmigtir. Smif-
landirma yontemlerinden Naive Bayes; destek vektor makinalari
ve karar agaci algoritmalarindan C4.5 kullanilmistir (6). Algorit-
malarim siniflandirma performansi hesaplanirken 6l¢tim metrikle-
rinden dogruluk, duyarlilik, 6zgilliik, kesinlik ve F ol¢iiti tercih
edilmistir. Tiim analizlerde WEKA 3.8.3, R3.3.0 ve Tableu prog-
ramlar1i, Windows 10 isletim sisteminde kullanilmustir.

2.1. Veri Setleri

Calismada kullanilan kolorektal kanser (Colorectal Histology
MNIST), Parkinson hastalig1 (Parkinson’s Disease), 6z bakim ak-
tiviteleri (SCADI), hepatoseliiler kanser (HCC) ve meme kanseri
(Breast Cancer) veri setleri, UCI (7) ve Kaggle (8) veri tabanla-
rindan elde edilmistir. Veri setlerinin se¢iminde, 6znitelik se¢im
yontemleri arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla gozlem
sayilarmin ve 6znitelik sayilarinin farkli olmasina dikkat edilmis-
tir. Veri setleri hakkinda bilgilerin 6zetlendigi Tablo 1’e gore ko-
lorektal kanser veri seti 2 smifa, 1250 6rneklem biiyiikliigiine ve
785 Oznitelige sahiptir. Parkinson veri seti 2 siniflt iken 6rneklem
biytikligii ve 6znitelik sayis1 755°tir. SCADI veri setindeki sinif
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sayist 7, orneklem biiyiikliigii 70 ve 6znitelik sayis1 206’dir. HCC
veri setinde smif sayisi 2, 6rneklem biiyiikliigi 204 ve 6znitelik
sayist 45°tir. Meme kanseri verisinde ise 2 sinif yer almakta, or-
neklem biiyiikligii 286 iken 6znitelik sayis1 10’dur. Sadece HCC
veri setinde %10,22 oraninda kayip gdzlem bulunmaktadir.

Veri Seti N Oznitelik Sayis1  Simif Sayisi
Colorectal Histology MNIST 1250 785 2
Parkinson’s Disease 755 755 2
SCADI 70 206 7
HCC 204 45 2
Breast Cancer 286 10 2

Tablo 1: Veri setlerine iligkin bilgiler

2.2. Oznitelik secim yontemleri

Literatiire bakildiginda 6znitelik se¢im yontemleri 3 ana baslik al-
tinda toplanmustir (9). Bunlardan ilki istatistiksel yontemlere da-
yanan ve bu sayede hizli sonuglar alinmasini saglayan filtreleme
yontemleridir. Tkincisi, makine grenmesi yontemlerine dayanan
ve her asamada siniflandirict ile iliski kuran sarmal yontemlerdir.
Ugiincii grupta ise makine 6grenmesi algoritmalari ve dznitelik
secim yontemlerinin birlikte ¢alistigi ve yine her asamada sinif-
landiricr ile iliski kurarak calisan gomiilii yontemler yer almak-
tadir.

2.2.1. Filtreleme yontemleri

Filtreleme yontemleri, boyut indirgeme, 6znitelik se¢im islemle-
rinde kullamlan en eski tekniklerdir (10). Istatistiksel yontemler
kullanilarak yapilan bu islemlerde siniflandirma yontemleri kul-
lanilmamaktadir. Bu sebeple algoritmalar daha hizli ¢aligmakta
ve daha hizli sonuglar alinmaktadir. Bu sayede de hesaplamalar
yapilirken zaman ve maliyet agisindan yiiksek fayda saglanmak-
tadir. GOmiilii ve sarmal yontemlere gore daha az karmasik, acik-
lanabilirligi daha yiiksektir. Filtreleme yontemleri; Fisher skor,
t-skor, korelasyon tabanli filtreleme ve bilgi kazanci gibi yontem-
lerden olusmaktadir.

2.2.2. Gomiilii yontemler

Gomiilii yontemlerde hem 6zellik segim algoritmalari hem de si-
niflandirma algoritmalar: bir arada kullanilmaktadir. Bu yilizden
gomiilii yontemler filtreleme yontemlerine gore, sarmal yontem-
ler gibi daha yavas ve daha yiiksek maliyetli olmaktadir. Filtrele-
me yontemleri, hizli ve diisiik maliyetli olsa da siniflandirma yon-
temlerini kullanmadigindan siniflandirmada bazi sorunlar ya da
diisiik performanslar goriilebilmektedir. Bununla birlikte, sarmal
yontemlerin, 6zellikle mikrodizi verilerinin yiiksek boyutsallig
ile artan bir hesaplama maliyeti olabilmektedir (9). Arastirmaci-
lar igin ara bir ¢6ziim olan ve 6zellikleri siralamak i¢in bir kriter
olusturmada siniflandirma yontemlerini de kullanan gdmiilii yon-
temler kesfedilmistir. Ornegin, karar agaclar1 ya da destek vektor
makine yontemleri ile alt kiimelerin olusturulup siralanmasinin
ardindan istenilen diizeydeki 6znitelikler segilebilmektedir.

2.2.3. Sarmal yontemler

Sarmal yontemlerde, 6znitelik se¢imi i¢in makine dgrenmesi al-
goritmalar1 kullanilarak en yiliksek performans gosteren yontem
secilmektedir. Bu yontemde en iyi alt kiime olusturma ve segme
teknigi filtreleme yontemlerine gére daha basarili olmakta; ancak
her agamada simiflandirici basarisina bakildigindan daha yavas ve
daha yiiksek maliyetli olmaktadir. Alt kiime arama stratejileri ola-
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rak; ardisik ileri yonde secim, ardisik geri yonde se¢im, ardisik
ileri yonde kayan secim, ardisik geri yonde kayan sec¢im, 1 ekle
r ¢ikar ve genetik algoritmalar gibi farkli yontemler kullanilabil-
mektedir (9).

2.3. Makine égrenmesi siniflandirma algoritmalar:

Makine 6grenmesi, temel olarak yapay zekanin sayisal 6grenme
ve model tanima ¢aligmalarindan gelistirilen bilgisayar biliminin
bir alt dalidir. Makine 6grenmesi algoritmalart; verilerin yapisini
ve iglevini 6grenen, ayni zamanda veri seti lizerinde bir 6ngoriide
bulunabilen sistemlerdir. Bu algoritmalar, 6rnek girislerden veri
tabanli tahminler ve kararlar gerceklestirmek i¢in bir model olus-
turarak ¢aligmaktadirlar (11).

2.3.1. Naive Bayes (NB) siniflandirici

Naive Bayes kosullu olasilik hesaplama yontemi Thomas Ba-
yes tarafindan 1812 yilinda bulunmustur. Bu yontem, rassal bir
degisken i¢in olasilik dagilimi iginde kosullu olasiliklar ile mar-
jinal olasiliklar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Naive Bayes
siniflandirma yonteminin temeli Bayes teoreminden gelmektedir.
Basit siniflandirma algoritmalar1 kategorisinde yer almakta ve
dengesiz sinifll verilerde de ¢aligmaktadir. Algoritmanin ¢alisma
prensibi, bir eleman i¢in her durumun olasiligini hesaplamakta ve
olasilik degeri en yiiksek olana gore siniflandirilmaktadir. Kiigiik
boyutlu egitim verisiyle de ¢alisabilmektedir. Test kiimesindeki
bir degerin egitim kiimesinde gézlemlenemeyen bir degeri varsa
olasilik degeri olarak 0 verdiginden tahmin yapamamaktadir. Bu
durum genellikle sifir frekans adiyla bilinmektedir. Bu durumu
cozmek icin diizeltme teknikleri kullanilabilmektedir. En basit
diizeltme tekniklerinden biri Laplace tahminidir (12).

2.3.2.Destek vektor makinalar1 (DVM)

Temelleri 1960 yilinda Vladamir N. Vapnik tarafindan atilan des-
tek vektor makineleri, 1990 yilinda tam anlamiyla gelistirilmistir.
Baslangicta iki sinifl1 veriler i¢in tasarlansa da daha sonradan ¢ok
siniflt verileri smiflandirmak igin gelistirilmistir. Bu yontemin
egitim siiresi diger algoritmalara gore yavas olsa da giivenilirligi
daha yiiksektir ve dogrusal olmayan gézlemlerde de istiin basari
gostermektedir (13).

2.3.3. Karar agac1 C4.5

Karar agac1 C4.5 algoritmasi J. Ross tarafindan bulunmustur. Ve-
rideki bagimly/sinif 6znitelik icin entropi (bilgi kazanci) degeri
hesaplamaktadir. Bu yontem, entropi degerine gére degerlendir-
mekte ve her seferinde tek bir 6zelligi dikkate almaktadir. Ent-
ropi, veri setindeki karmasiklik veya belirsizligin 6l¢limii olarak
tanimlanabilmektedir (Formiil 1). Entropi dlciisii, degiskenleri
siralamak i¢in bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Y 6zniteligi-
ni anlamak i¢in gerekli olan bilgi ile X Ozniteligini de kullanip
aralarindaki fark ile Y 6zniteligini kullanmaya bilgi kazanci den-
mektedir (Formiil 2). Bir sinif 6zelligi olarak Y nin entropisi, p(y)
rastgele degisken olan Y i¢in marjinal olasilik yogunluk fonksiyo-
nudur. Entropi 6l¢iisii hesaplamada Y 6zniteliginin entropi dl¢iisii
X Ozniteligine gore gruplanan verilerden yiiksek olacaktir (For-
miil 3). Yontem tiim 6zellikleri diizenli bir sekilde siniflandirmak-
ta, daha sonra elde edilen siraya gore en yiiksek kazang bilgisine
sahip olan1 gostermektedir (14).

Entropi(Y) = ey p(Dlog2 (p(D)- M
Bilgi Kazanc1 = H(Y)-H(Y|X) 2)
HYX) = -Xjex P() Ziev p(illog2 (p (1)) (3)

2.4. Performans metrikleri

Performans metrikleri, hata matrisi yardimiyla hesaplanmakta ve
0 ile 1 arasinda degerler almaktadir. Hesaplamalar sonucunda,
metriklerin degerleri 1’e yaklastik¢a iyi performans gosterdikleri
soylenmektedir. Dogru pozitif (DP), tahmin edilenin pozitif ve
gercek durumun pozitif oldugu durumdur (6rnegin hastayr hasta
olarak tahmin etmek). Yanlis pozitif (YP), tahmin edilenin pozitif
ancak gergek durumun negatif oldugu durumdur (6rnegin saglikli
bireyi hasta olarak tahmin etmek). Yanlis negatif (YN), tahmin
edilenin negatif ancak ger¢cek durumun pozitif oldugu durumdur
(6rnegin hastay1 saglikli olarak tahmin etmek). Dogru negatif
(DN), tahmin edilenin negatif ger¢ek durumun negatif oldugu
durumdur (6rnegin saglikli bireyi saglikli olarak tahmin etmek)
(15). Bu hesaplamalarin yapilmasinda kullanilan hata matrisi asa-
gidaki sekilde gosterilmektedir (Tablo 2):

s = Gergek Durum
g § Pozitif Negatif
< = Pozitif | DP YP
B8 Negatir [N

egatif DN

Tablo 2: Hata Matrisi

Dogruluk (Accuracy): Siniflandirma performansi incelemesinde
en ¢ok dikkat edilen kisim dogruluk degeridir. Dogru pozitif ve
dogru negatif degerlerinin tiim degerlere olan orani ile bulunmak-
tadir. Ornegin dogruluk degeri 1 oldugunda gercekten hasta olan
ile hasta olmayan bireylerin siniflandirilmasinin tam olarak dogru
yapildigi sonucuna varilir. Dogruluk formiilii (Formiil 4) asagida-
ki gibi hesaplanmaktadir:

DPDN

ACC:DPYPYNDN

4)

Duyarlilik (Sensitivite): Bu metrik; dogru pozitif olan, tahmin
edilenin pozitif ve ger¢ek durumun pozitif oldugu kisimla ilgi-
lenmektedir. Ornegin, hastay1 hasta olarak tahmin ederek hasta
bireylerin ayirt edilmesini saglamaktadir (16). Ayrica duyarlilik
Ol¢timil testin giicline de esittir (giig=1-p). Duyarlilik formiilii
(Formiil 5) agagidaki gibi hesaplanmaktadir:

®)

DP
SEN DPYN
Ozgiilliik (Specificity): Bu metrik; dogru negatif olma durumuy-
la, bagka bir ifadeyle tahmin edilenin negatif ger¢cek durumun da
negatif oldugu durum ile ilgilenmektedir. Ornegin saglikli bireyi
saglikli olarak tahmine etmektedir (16). Secicilik formiilii (For-
miil 6) asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

DN
DNYP

SPE =

(6)

Kesinlik (Precision): Dogru tahmin edilen tiim pozitif siniflardan
kag tanesinin ger¢ekten pozitif oldugunu tahmin eden metriktir.
Bagka bir deyisle, tan1 testi sonucu pozitif olanlarin hasta olma
olasiligini tahmin etmedir (16). Kesinlik formiilii (Formiil 7) asa-
gidaki gibi hesaplanmaktadir:

_DP
PRE=7377 )

F-olgiitii: Ozgiilliik ve kesinlik 6lgiimlerinin harmonik ortalama-



styla hesaplanan F-olgiitii, her iki metrigin birlikte degerlendiril-
mesine olanak tanimaktadir (16). F-6lgiitii formiilii (Formiil 8)
asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

Ozgiilliik*Kesinlik

F=2* —
Ozgiilliik+Kesinlik

®)
3.BULGULAR

Veri setlerinin ham halindeki siniflandirma performanslarina ba-
kildiginda kolorektal kanser verisi en yiiksek dogrulugu DVM
algoritmasinda 0,72 dogruluk, duyarlilik, 6zgilliik, kesinlik ve F
degeri gostermistir. Parkinson verisi, C4.5 ve DVM algoritma-
larryla 0,80 dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik ve F dege-
ri; SCADI verisi DVM algoritmasiyla 0,79 dogruluk, duyarlilik,
ozgiilliik, kesinlik ve F degeri; HCC verisi DVM algoritmasiyla
0,75 dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik ve F degeri; meme
kanseri verisi NB algoritmasiyla 0,71 dogruluk, duyarlilik, 6zgiil-
liik, kesinlik ve F degeri gostermistir. Verilere korelasyon tabanl
filtreleme yontemi uygulandiginda, kolorektal kanser verisinde
smiflandirma performans: destek vektdr makinesi algoritmasi
ile verinin ham haline gore 0,82 dogruluk oranina yiikselmistir.
Parkinson verisinde DVM algoritmasi en yiiksek 0,82 dogruluk,
SCADI verisinde DVM en yiiksek 0,97 dogruluk, HCC verisin-
de DVM algoritmasi en yiiksek 0,97 dogruluk ve meme kanseri
verisinde en yiiksek C4.5 algoritmasi en yiiksek 0,76 dogruluk
gostermistir. Verilere dznitelik seciminden gomiilii yontemlerde
ileri artirimli yontem kullanildiginda, kolorektal kanser verisin-
de dogruluk orant C4.5 algoritmasi ile verinin ham haline gore
0,81 oranina yiikselmistir. Parkinson verisinde C4.5 algoritmasi
en yiiksek 0,86 dogruluk, SCADI verisinde DVM algoritmasi en
yiiksek 0,91 dogruluk, HCC verisinde DVM algoritmasi 100 dog-

ruluk, meme kanseri verisinde NB algoritmasi 0,78 dogruluk gos-

termistir. Verilerde sarmal yontemler i¢in rasgele orman yontemi

uygulandiginda, kolorektal kanser verisinin dogrululuk oraninin

en yiliksek C4.5 algoritmasiyla 0,87 dogruluk orani sahip olmus-
tur. Diger verilerde bu durum; Parkinson verisinde C4.5 algorit-

mast ile 0,80 dogruluk, SCADI verisinde C4.5 ile 0,88 dogruluk,
HCC verisinde DVM algoritmasi ile 0,92 dogruluk ve meme kan-
seri verisinde C4.5 ile 0,78 dogruluk seklinde olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: Oznitelik secim yéntemlerinin algoritmalardaki smi-
flandirma performanslart

Arastirmada kullanilan verilerde algoritmalarin basarilar ince-
lendiginde en yiiksek dogruluk degerine sahip olan ydntemler;
meme kanseri verisinde C4.5 algoritmasina gore gomiilii yontem,
HCC verisinde filtreleme yontemi, kolorektal kanser verisinde
sarmal yontem, Parkinson verisinde sarmal yontem ve SCADI
verisinde sarmal ve gomiilii yontemdir (Sekil 1).
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Sekil 1: C4.5 algoritmasia gore 6znitelik se¢im yontemlerinin
verilerdeki dogruluk degerleri

NB algoritmasina gore 6znitelik se¢im yontemlerinin verilerdeki
dogruluk degerlerine bakildiginda, meme kanseri verisinde 0,78
dogruluk oraniyla gomiilii yontem, HCC verisinde 0,95 dogruluk
ile gomiilii yontem, kolorektal kanser verisinde 0,79 dogrulukla
filtreleme yontemi, Parkinson verisinde 0,85 dogrulukla gomiilii
yontem, SCADI verisinde 0,92 dogruluk ile filtreleme yontemi en
yiiksek basarty1 gostermistir (Sekil 2).
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Sekil 2: NB algoritmasina gore 6znitelik secim yontemlerinin
verilerdeki dogruluk degerleri
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DVM algoritmasina gore 6znitelik se¢im yontemlerinin veriler-
deki dogruluk degerlerine bakildiginda; meme kanseri verisinde
0,74 dogrulukla gomiilii yontem, HCC verisinde 100 dogrulukla
gomiilii yontem, kolorektal kanser verisine gore 0,81 dogrulukla
filtreleme yontemi, Parkinson verisinde 0,87 dogruluk ile gémiilii
yontem ve SCADI verisinde 0,97 ile filtreleme yontemi basarili
olmustur (Sekil 3).
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Sekil 3: DVM algoritmasina gore dznitelik secim yontemlerinin
verilerdeki dogruluk degerleri



Oznitelik Segiminin Smiflandirmaya Etkisi

Tablo 4’te 6znitelik secim yontemlerinin ¢alisma siirelerine bakil-
diginda; kolorektal kanser verisinde filtreleme yontemi 2 saniye,
gomiilii yontem 32 saniye ve sarmal yontem 69 saniye siirede so-
nug¢ vermistir. Parkinson verisinin ¢aligmasi ise filtreleme yonte-
minde 4 saniye, gomiilii yontemde 37 saniye, sarmal yontemde
77 saniye stirmiistiir. SCADI verisi, filtreleme yontemi 2 saniye,
gomiilii yontem 21 saniye, sarmal yontem 47 saniye caligirken;
HCC verisinin ¢aligmast filtreleme yontemi i¢in 2 saniye, gdmiili
yontem igin 13 saniye ve sarmal yontem i¢in ise 35 saniye siir-
miistiir. Istatistiksel tabanl olan filtreleme yontemleri her veri
setinde ve her algoritmada en kisa ¢aligma siiresine sahiptir.

Veri Seti Filtreleme GoOmiilii Sarmal
Colorectal Histology MNIST 2s 32s 69 s
Parkinson’s Disease 4s 37s 77s
SCADI 2s 21s 47 s
HCC 2s 13s 35s
Breast Cancer 2s 13s 35s

Tablo 4: Oznitelik secim yontemlerinin ¢alisma siireleri

4. TARTISMA

Calismada kullanilan veri setlerinin orijinal/ham hallerinde algo-
ritmalarin siniflandirma performanslari oldukca diisiik degerler
gostermistir. Verilerde 6znitelik se¢imi yapildiktan sonra ilgili
degiskenlerin se¢iminden dolay1 algoritmalarin smiflandirma
performanslari yiikselmistir. Oznitelik secim yontemlerinin calis-
ma siirelerine bakildiginda, tiim veri setlerinde en hizli ¢alisan
yontem filtreleme yontemi, ardindan sirasiyla goémiili yontem
ve sarmal yontem olmustur. Filtreleme yontemi, istatistik tabanli
olmast nedeniyle hizli ¢aligmaktadir. Gomiilii yontem ve sarmal
yontem, her adimda siniflandirma performanst hesaplamasindan
dolay1 filtreleme yontemlerine gore daha yavas hesaplama yap-
maktadir. Literatiire bakildiginda, Parkinson veri seti i¢in, Patra
ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, basit ve topluluk 6grenme
algoritmalarmin smiflandirma performanslarini arastirmislardir
(17). Yapilan ¢alismada herhangi bir 6znitelik secim islemi yapil-
mamustir. Topluluk 6grenme algoritmalarinin siiflandirma per-
formanslari incelendiginde; rasgele orman i¢in 0,84; Bagging i¢cin
0,81 ve Adaboost i¢in 0,82 dogruluk yiizdesi elde edilmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda Parkinson verisinde gomiilii yontem 6znitelik
secimi yapildiktan sonra C4.5 ve Naive Bayes algoritmalarinda
0,85 dogruluk elde edilmistir. Coudhury and Grene (2019), SCA-
DI verisi i¢in ¢aligmalarinda bir¢ok siniflandirma algoritmasini
karsilastirmislar, 6znitelik se¢im isleminde Boruna algoritmasini
kullanarak DVM algoritmasinda 0,83; Naive Bayes algoritmasin-
da 0,83 dogruluk elde etmislerdir (18). Bizim calismamizda ise
filtreleme yontemi kullanilarak ilgili degiskenlerin secilmesinin
ardindan DVM algoritmasi kullanilarak 0,97 dogruluk degeri ile
daha yiiksek performans elde edilmistir. Pal ve ark. (2018) 6zni-
telik siralama yontemlerinin siniflandirma performansina etkisini
arastirirken HCC veri setinden faydalanmiglardir (19). Yaptikla-
1 ¢alismada, veri 6n isleme adiminda kayip gézlem problemi-
ni kiibik spline veri interpolasyonu yontemi ile atama yaparak
¢ozmiislerdir. Oznitelik secimi siralama islemlerinde ReliefF,
mRMR, karsilikli bilgi yontemi, hizli korelasyon tabanli filtre ve
kendi 6nerdikleri 6znitelik siralama yontemlerini kullanmislardir.
Kendi 6nerdikleri 6znitelik siralama yontemi ile SVM algoritma-
s1 0,76 ile en yiiksek dogruluk degerini saglamistir. Bizim calig-
mamizda HCC verisinde gomiilii yontemlerde DVM algoritmasi
%100 dogruluk gostermistir. Ancak bu durum verinin dengesiz
sinif dagilimindan kaynakli olarak asir1 6grenmeye neden olmus
olabileceginden, filtreleme yontemlerindeki DVM algoritmasin-
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daki 0,97 dogrulugu ele almak daha dogru olacaktir. Chaurasia
ve Pal (2014), meme kanseri verisi i¢in yaptiklar: siniflandirma
caligmasinda 6znitelik se¢imi uygulamamislardir (20). Kullan-
diklar1 smiflandirma algoritmalar ile Rep Tree icin 0,71; RBF
Network i¢in 0,73 ve Simple Logistic i¢in 0,74 dogruluk yiizdesi
elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise gémiilii yontem kullani-
larak Naive Bayes algoritmasi ile 0,78 ve sarmal yontem kulla-
nilarak C4.5 algoritmasi ile 0,78 dogruluk degeri elde edilmistir.

5.SONUC

flgisiz degisken probleminin giderilmesinden sonra, algoritma-
larmn smiflandirma performanslariimn orijinal halindeki siniflan-
dirma performanslarina gore yiikseldigi goriilmistiir. Veri setle-
rinde degisken sayilar1 ile 6rneklem genisliklerinin birbirlerinden
oldukca farklt olmast da siniflandirma performansini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik veri setlerinde 6znitelik se¢im is-
lemi yapilirken filtreleme yontemlerinin kullanilmasi, yiiksek
siiflandirma performansi saglarken zaman ve maliyet agisindan
da fayda saglayacaktir. Gelecek ¢alismalarda, 6rneklem sayisi ve
Oznitelik sayis1 1000°den fazla olan verilerle ¢aligilarak &znite-
lik se¢im yontemlerinin performanslarinin ve calisma siirelerinin
karsilastirilmasi dnerilmektedir.
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Ortopedi ve Travmatolojide Yapay Zeka Uygulamalar:

Derleme / Review

Artificial Intelligence Applications In Orthopaedics & Traumatology

Salih BEYAZ*!, Sahika Betiil YAYLI?

0z

Ortopedide yapay zeka konusunda yayinlanan ¢aligmalara bakildiginda rontgen grafi-
sinden kirik tanima ve eklem dejenerasyon siniflandirma sistemleri oldukga popiilerdir.
Bu durumun baslica nedeni ortopedistlerin ¢ogu zaman bu hastaliklarin tanisinda sa-
dece rontgen grafisine bakarak karar vermeleridir. Ayrica rontgen grafisinin manyetik
rezonans gorlintileme ve bilgisayarli tomografi goriintiilerine kiyasla daha kolay is-
lenmesidir. Yapilan ¢aligmalar gelistirilen algoritmalarin verdigi kararlarda ortopedist
olmayan hekimlerden daha iyi ve neredeyse bir ortopedik cerraha yakinlikta tant koyma
potansiyeli gostermektedir. Yapay zeka uygulamalari sadece goriintii odakli tan1 koy-
ma alaninda degil, preop degerlendirmede, postop takip siireglerinin yonetiminde, hasta
memnuniyetinin artirtlmasinda ve maliyet etkin kigisel ¢6ziimler sunarak kaynaklarmn
daha verimli kullanilmasinda gelecek vaad etmektedir. Yakin gelecekte dogal dil isleme
tekniklerinin de etkin hale gelmesiyle hastay1 dinleyen, raporlart yorumlayan sistemle-
rin de hayatimiza girmesi olasidir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, Dogal dil isleme, Ortopedi ve travmatoloji, Karar
destek sistemi

ABSTRACT

The published studies about artificial intelligence in orthopedics show that fracture rec-
ognition and joint degeneration classification systems from X-ray are very popular. The
main reason for this situation is that orthopedists often decide to only look at the x-ray in
the diagnosis of these diseases. In addition, the easier processing of X-ray radiography
compared to magnetic resonance imaging and computed tomography images increases
the interest in these issues. Studies show the potential of making a diagnosis beter than
non-orthopedic physicians and almost closer to an orthopedic surgeon in the developed
algorithms’ decisions. Artificial intelligence applications are promising in image-orient-
ed diagnosis, in preoperative evaluation, management of postoperative follow-up pro-
cesses, increasing patient satisfaction and providing cost-effective personal solutions,
making the use of resources more efficient. In the near future, with the use of natural
language processing techniques systems that listen to the patient and interpret the re-
ports may also enter our lives.

Keywords: Artificial intelligence, Natural language processing, Orthopedics and trau-
matology, Decision support system

Telif Hakki (c) 2021 Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi (Journal of Artificial Intelligence in Health Sciences)
Bu ¢alisma Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License ile lisanslanmusgtir.

12

Received/Gelis : 7.03.2021
Accepted/Kabul: 21.03.2021
Publication date: 15.04.2021

Salih BEYAZ

Baskent Universitesi, Adana
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Merkezi,

Adana, Turkey,
sbeyaz@baskent.edu.tr
ORCID:0000-0002-5788-5116

Sahika Betiil YAYLI

Turkeell Teknoloji, Yapay Zeka &
Dijital Analitik Coziimler, Istanbul,
Turkey,
ORCID:0000-0001-5057-8634



Giris

Alan Turing 1951 yilinda Mind dergisinde yayinladigi makalesinde
“Makineler diigiinebilir mi ?”” sorusuyla modern anlamdaki yapay
zekanin temellerini atarken, 2017 yilinda ActaOrthopedica dergi-
si editorii Berg (1) “Diistinebilen makineler ortopedik goriintiile-
mede devrim yaratacak m1?” diye sordu. Olzack ve arkadaslari,
(2) derginin ayn1 sayisinda yayinlanan makalelerinde makinelerin
travma radyografilerinin okunmasinda ortopedist ile yarisacak
derecede iyi sonuglar elde ettigini bildirdi. Giiniimiizde yapay
zekanin ortopedi alaninda baslica kullanim alanlari; radyolojik
gorintiilerin islenmesi, dogal dil isleme ve cerrahi karar destek
sistemleridir.

Goriintii isleme

Goriintii isleme temelli yapay zeka uygulamalari radyoloji alaninda
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri iizerine yogunlasirken, ortopedi ve travmatolo-
ji alaninda daha ¢ok réntgen grafileri iizerine yogunlagmistir. Bu
durumun baslica nedeni ¢ekilen grafinin yorumlanmasinin ve te-
davi planinin yapilmasinin ¢ogu zaman tetkiki isteyen ortopedist
tarafindan yapilmasidir. Grafiyi yorumlayan ortopedistlerin aldig1
egitim ve mesleki tecriibe, tedavilerde farkliliklara neden ola-
bilmektedir. Bu duruma gozlemciler arasi ve gozlemci igi giive-
nilirlik ad1 verilir. G6zlemciler arasi giivenirlik ayni grafiye bakan
farkli gozlemcilerin farkli tedavi segenekleri 6nermesi, gézlemci
ici glivenilirlik ise ayni gdzlemcinin ayn1 goriintilyii farkli zaman-
larda farkli yorum sunmasi olarak agiklanmaktadir (3). Bu durum
cerrahi-konservatif tedavi ayriminda, cerrahi yaklagimlarda ve
tedavi maliyetlerinde farkliliklara neden olmaktadir. Yapay zeka
uygulamalarini temel hedeflerinden biri de yoruma ve tecriibeye
dayali karar verme mekanizmalarinda standardizasyonun saglan-
masidir. Goriintii igleme temelli yapayzeka yaklagimlari, sayist
onceden belirlenecek patolojik ve normal goriintiilerin tecriibeli
gozlemciler tarafindan etiketlenerek sistemin egitilmesi esasina
dayanir. Uzerinde galisilacak konuda yeterli goriintiiniin elde
edilebiliyor olmasi gerekir. Ayrica dncelikli konularin belirlenme-
sinde problemin yayginligi, maliyeti ve ¢6ziimii durumunda elde
edilecek faydanin (para, zaman) biyiikliigiidiir. Popiilasyonun gi-
derek yasglanmasina bagli olarak iki biiyiik ortopedik problemin
yillar i¢erisinde giderek artacagi 6n goriilmektedir (4). Bu sorun-
lar proksimalfemur kiriklar1 ve dejeneratif eklem sorunlaridir.
Her iki sorunun da ¢6ziimii i¢in maliyeti yliksek cerrahi tedavile-
rin gelecek 20 yil i¢inde sayisinin artacak olmasi arastirmacilarin
en bilylik motivasyonudur.

Her iki konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde iki tip makale
karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci tip makalelerde yazarlar gelistir-
dikleri yaklagimlar1 kendi test datalarindaki basarilarini ortaya
koymaktadir. Beyaz ve arkadaslari (5) kendi gelistirdikleri derin
ogrenme teknigini ve genetik algoritma ile destekleyerek femur
boyun kirig1 tanima ¢alismasinda %83 liik bir basar1 elde ettikler-
ini bildirmislerdir. Norman ve arkadaslar1 (6) DenseNet kulla-
narak yaptiklar: gonartroz tanima ve smniflandirma c¢alismasinda
sensitivite oranlarint sirayla evre 1, evre 2, evre 3 ve evre 4 te
%83.7, %70.2, %68.9 ve %86 olarak bunun yaninda spesifite
oranlarini ise yine ayni sirayla %81.6, %83.8, %97.1 ve %99.1
olarak saptamistir. Literatiirdeki diger bir ¢aligma tiirii ise egit-
ilen algoritmalarin doktorla kiyaslandigi caligmalardir. Lindsey
ve arkadaslar1 (7) 135,409 grafi ile egittikleri el bilegi kirigi
tanima karar destek sistemini ortopedist olmayan 40 doktor ile
karsilagtirmis, algortimaninklinisyenlerin tan1 koyma sensitivi-
tesini%80.8’den%91.5’e, spesifitelerini ise %87.5’den %93.9’¢
¢ikardigini saptamistir. Boylece gelistirilen algoritmalarla birlikte
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bu doktorlarin tan1 koymaktaki basarisinin bir ortopedi asistani
seviyesine ¢iktigini ortaya koymuslardir (7). Urakawa ve ark-
adaglar1 (8) gelistirdikleri intertrokanterik kalga kirigi tanima
algoritmasini bes ortopedik cerrah ile kiyaslamis, sonuglari bir-
birine oldukg¢a yakin olarak bulmuslardir. Calismada, gelistirilen
algoritmanin ortopediste ulasmanin miimkiin olmadigr durum-
larda gilivenilir bir tan1 metodu oldugunu gostermislerdir. Bu
makalelerin ortak noktasi, lizerinde calistiklar1 goriintiilerin iki
boyutlu rontgen grafileri olmasidir. Cogu zaman ortopedistler
her iki hastalikta da rontgen grafilerine bakarak cerrahi karar
verir. Bu agidan ¢alismalar elde edilmesi ve islenmesi MRG ve
BT goriintiilerine kiyasla daha kolay olan rontgen grafisi lizerine
yogunlagsmistir. MRG, BT, Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
gibi diger goriintii modaliteleri ile yapilan ¢aligmalar da giderek
artmaktadir.

Goriintli isleme teknikleri nadir goriilen hastaliklarda da kul-
lanimina yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Zlodsek ve arkadaslari
(9) rontgen grafilerindenatipikfemur kiriklarinin tanisina yoéne-
lik yaptiklar ¢alismada %94 giivenilirlik oranina ulasmislardir.
Atipikfemur kirtklarmin erken tanisi tedavide biiylik kolaylik
saglayarak, hasta konforunu artirtp komplikasyon oranini azalt-
maktadir. Derin 6grenme veya makine dgrenmesi teknikleri
kullanilarak goriintii iizerinde yapilan diger ¢alisma konular1
vertebral patoloji incelemeleri, kemik yasi tespiti, optimal gi-
risim lokalizasyonun belirlenmesi, 6n ¢apraz bag-arka ¢apraz bag
konumunun ¢evre dokulardan ayirt edilmesi, kemik-kikirdak seg-
mentasyonunun yapilmasi seklinde siralanabilir. (10)

Dogal dil isleme

Dogal dil isleme veya orijinal ismiyle Natural Language Process-
ing (NLP), insanlar arasinda konusulan dil unsurlarinin yapay
zeka tarafindan algilanarak, ¢6ziimlenmesi ve anlamlandiril-
masidir. Bonotratvert ve arkadaslart (11) total diz artroplastisi
sonrast hasta yorumlarindan hasta memnuniyetini saptamaya
calismiglardir. Elde ettikleri verilerle, bu yorumlarin hastalara
sunulan hizmetin gelistirilmesinde kullanilabilecegi 6ngoriisiinde
bulunmuslardir. Thirukumaran ve arkadaslar (12) ise tibbi kayit-
lara uygulanan dogal dil isleme metodlar ile ortopedik cerrahi
sonrasi enfeksiyonunu %97 dogrulukla saptanabildigini ortaya
koyarak, bu yaklagimin cerrahi saha enfeksiyonunun 6nlenme-
sinde faydali olabilecegini gostermistir. Wyles ve arkadaslar
(13) ise total kalga artoplastisi yapilan hastalarin ameliyat not-
larindan cerrahlar tarafindan belirtilmis olan unsurlar1 incele-
mislerdir. Cerrahi yaklasima, tespit yontemine kullanilan implant
tipini anlamlandirmay1 amaglayan algoritma gelistirmislerdir.
Elde ettikleri verileri ile manuel olarak olusturduklar ¢izelgeler-
le kiyaslamis, gelistirdikleri algoritmanin, cerrahi yaklasim tipini
%99.2, fiksasyon teknigini %90.7, kullanilan implant tipini ise
%95.2 dogrulukla saptadigini bildirmislerdir. Bu teknigin klinik
arastirmalarda kullanilabilecegini belirtmislerdir.. Kolanau ve
arkadaglari ise radyoloji raporlarinda kirik ve kirik ile iligkili ter-
imleri saptayan bir yazilim (XTRAIT) gelistirip bunu geleneksel
yontemlerle kiyaslamiglardir. Kirik riski daha fazla olan hastalari
saptamaya yonelik yaptiklart ¢alismada yazilimin insana kiyasla
kirik riskini saptamada 3 kat daha basarili oldugunu ortaya koy-
muslardir (14).

Dogal dil isleme ¢alismalarinin 6nemli bir yani da literatiir tara-
masini hastaya spesifiklestirerek yapmay1 miimkiin hale getirme-
sidir. T1p literatiiriindeki bilgi birikimi her gecen yil katlanarak
artmaya devam etmektedir ve doktorlarin uzmanlik alanlarindaki
yeni c¢aligmalarmn tiimiinii takip edebilmesi giderek olanaksizlas-
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maktadir. Bu kadar bilgi birikimi i¢inde hastanin 6zelliklerine en
uygun tedaviyi belirlemek yani tedaviyi kisisellestirmek giderek
zorlagsmaktadir. Dogal dil islemenin bu sorunu agmakta yardimci
olacag diistiniilmektedir.

Cerrahi karar destek sistemi

1970 yilinda New England Medical Journal’da yaymlanan
makalesinde Willam B. Schwarts “Bilisim teknolojilerinin ge-
lecekte etkilerini artirarak hekimin entelektiiel islevlerinin yerini
alacag1” ongoriisiinde bulunmustur (15). Cerrahi karar destek
sistemlerinin temel amaci, insanin yorumlayabileceginden daha
fazla datay1 isleyerek, tedavide hem hastaya hem de doktora yol
gostermektir. Ameliyat Oncesi donemde risklerin belirlenerek
optimal sartlarin saglanmasini, cerrahi sirasinda hastaya 6zel
¢ozlim stratejilerinin gelistirilmesini ameliyat sonrasi dénemde
ise komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadan ongoriilerek onlenme-
sini saglar (16). Geleneksel tahmine dayali analitik sistemler ile
kiyaslandiginda yapay zeka tabanli cerrahi karar destek sistem-
lerinin postoperatif donemde daha fazla hasta memnuniyeti, kay-
naklarin daha verimli kullanilmasi, 6nyargilarin 6nlenmesinde ve
ongoriilebilir hatalarin oniine gegilmesinde oldukga basarilidir

(16).

31.304 hastanin yer aldigi sistematik derlemede yapay zeka
tabanli karar destek sistemleri ile tedavileri konusunda daha
aktif rol oynadiklarini ve daha fazla bilgi sahibi olduklarinit or-
taya koymustur (17). Kim ve arkadaglar1 (18) posteriorlumbar
flizyonu takiben hastalarin mortalite, venéztromboemboli, kardi-
yak komplikasyon ve yara ile iliskili komplikasyonlarini ngdrm-
eye yonelik yaptiklari ¢alismada bu komplikasyonlar i¢in ASA
standardini yakalamistir. Benzer bir calismada da Pereira ve ark-
adaglar1 (19) ii¢ farkli metodlametastatikvertebra hastaliklarinda
mortalite riskini hesaplamis, bir yontemlerinin (nomogram) 30
giin, 90 giin ve 365 giinliikk yasam beklentisi ongoriisiinde klasik
skorlama algoritmalarindan daha iyi oldugunu gostermislerdir.
PathFx ise metastatik kemik hastaliklarinin kisisellestirilmis te-
davisi i¢in gelistirilmis bir aractir ve tedavi segeneklerinin kara-
rim1 vermek konusunda ¢esitli popiilasyonlar {izerinde yapilan
testlerden basartyla ge¢mistir (20-21). Fontana ve arkadaslari
(22) total eklem artroplastisinin 2 yillik sonucunu tahmin etmek
icin gelistirdikleri algoritmayla ¢ok yiiksek bir basari elde ede-
memelerine karsin, programin gelecek vadettigini bildirmislerdir.
Bunun gibi karar destek araglari sayesinde hastaya en uygun teda-
vi segenegini belirleyebilmek ve daha da 6nemlisi komplikasyon
oranlarinin azalmasima katkida bulunacaktir. Ayrica doktorlarin
hastay1 degerlendirirken ve karar verirken Onyargilarindan da
siyrilmalar1 kolaylagsacak, daha optimize karar sistemlerinin
olusmasi saglanacaktir (23). Gelistirilmeye ¢alisilan karar destek
sistemlerinin temel amaglarindan biri doktorlarin klinikte zam-
anint daha verimli gecirerek, hasta muayenesine daha ¢ok zaman
aywrabilmesine ve karar i¢in daha genis zamana sahip olmasina
olanak saglamaktir (24).

Sonug¢

Yapay zeka uygulamalari tibbin her alaninda oldugu gibi orto-
pedi alanina da yeni bir bakis agisi getirmekte, tanidan tedaviye,
operasyon Oncesi endikasyonu belirlemeden, prognoz dngoriiler-
ine kadar bir¢ok alanda ortopedistlerin karar vermelerini kolay-
lastirict bir unsur olmaktadir. Hasta agisindan bakildiginda ise
her bireyin esit ve en etkili tedaviye ulagsmasinin saglanmasinin
yaninda, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadan engellenmesini
saglamaktadir. Teorik olarak elde edilen basarilarin, pratik uygu-
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lamaya gecirilmesi i¢in ciddi hukuki diizenlemelere ihtiyac vardir.
En bilyiik sorunlardan biri, doktor farkli bir karar verdiginde
sorumlulugu kimin istlenecegidir. Bu nedenle yakin gelecekte
hayatimiza girecek karar destek sistemlerinin, tani ve tedavi siire-
cine insan bagimsiz karar vermeleri igin zamana ihtiyag vardir.
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Derleme / Review

Covid-19 Pandemic and Investigation of Artificial Intelligence Applications Used in the

Pandemic

Covid-19 Pandemisi ve Pandemi Stirecinde Kullanilan Yapay Zekda Uygulamalart

Besir Sefa MUMAY *!, Ceren MUTLU?

ABSTRACT

It is certain that there have been dozens of pandemics in human history that caused
mass deaths and destruction. Covid-19 disease has also turned into a pandemic with its
rapid and intercontinental spread. According to some sources, the Covid-19 pandemic
is one of the worst disasters in human history. Despite very serious precautions taken
worldwide, Covid-19 continues to threaten health systems and human life. Under these
conditions, humanity needs faster, cheaper, more efficient and more accurate diagnostic
and treatment methods both in order to control the current pandemic and to be prepared
for new pandemics. Undoubtedly, artificial intelligence technologies that are correctly
designed and put into service will provide us with this support. In fact, many simulta-
neous vaccination studies, many applications that make life easier during the pandemic
period, the use of artificial intelligence algorithms with foresight and predictive ability,
have somewhat reduced the destruction of the pandemic. This study aims to evaluate
the coronavirus-induced pandemics and SARS-CoV-2 virus in general in the light of
current data and literature, to explain the features of artificial intelligence, and to present
examples of artificial intelligence applications used in the pandemic period.

Keywords: Coronavirus, Covid-19, Pandemic, Artificial Intelligence, SARS-CoV-2

0z

Insanlik tarihinde toplu dliimlere ve yikimlara sebep olan onlarca pandemi yasandig
kuskusuzdur. Hizl1 ve kitalar arast sinir tanimayan yayilimiyla Covid-19 hastalig1 da
bir pandemiye doniismiistiir. Covid-19 pandemisi, baz1 kaynaklara gore insanlik tari-
hinin bagina gelen en biiyiik felaketlerden biridir. Diinya genelinde alinan ¢ok ciddi
onlemlere ragmen Covid-19 saglik sistemlerini ve insan yasamini tehdit etmeye de-
vam etmektedir. Bu sartlar altinda hem mevcut pandemiyi kontrol altina almada hem
de yeni pandemilere karsi hazirlikli olma noktasinda insanlik daha hizli, daha verimli,
daha diisiik maliyetli ve daha fazla dogruluga sahip tani ve tedavi yontemlerine ihtiyag
duymaktadir. Hi¢ kuskusuz dogru tasarlanmis ve hizmete sunulmus yapay zeka tekno-
lojileri bize bu destegi saglayacaktir. Oyle ki, es zamanli yiiriitiilen birgok ast caligmast,
pandemi déneminde hayati kolaylastiran birgok uygulama, 6ngérii ve tahmin yetenegi
olan yapay zeka algoritmalarinin kullanimi gibi durumlar, pandeminin yikilicigini bir
miktar azaltmistir. Bu ¢aligmanin amaci; giincel veriler ve literatiir 1s181inda, koronaviriis
kaynakli pandemileri ve SARS-CoV-2 viriisiinii genel olarak degerlendirmek; yapay
zekanin 6zelliklerini agiklayarak pandemi siirecinde kullanilan yapay zeka uygulamala-
rina ornekler sunmaktir

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Covid-19, Pandemi, Yapay zeka, SARS-CoV-2
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Introduction

Pandemic is a term that means “affecting all humanity”, which
is a combination of the words “pan” meaning “all” and “demos”
meaning “people” in the ancient Greek language (1). The World
Health Organization (WHO) defines a pandemic as “non-season-
al and rapidly spreading infectious diseases in which the human
population does not have immunological resistance” (2 In pan-
demics, people experience not only health problems but also so-
cial and economic problems. Every epidemic in history has ended
with great damage. Every pandemic in history has ended with a
lot of damage.

According to some sources, the Covid-19 pandemic is one of the
biggest disasters in human history. The current number of cases
and deaths proves the seriousness of the situation to us every day.
If this pandemic had occurred at a time when science and technol-
ogy were not as advanced as this time, the power of destruction
has been much greater. In fact, many simultaneous vaccination
studies, many applications that make life easier during the pan-
demic period, the use of artificial intelligence algorithms with
foresight and predictive ability, have somewhat reduced the de-
struction of the pandemic. Disruptive technologies and artificial
intelligence are the key factors in making all these happen.

The concept of artificial intelligence first emerged in the 1950s.
It has become widespread since 2010; After 2015, it started to be
talked about in all areas of life. Artificial intelligence is a concept
that we all need to adapt to and understand. In this study, the arti-
ficial intelligence applications used in the pandemic period were
examined by explaining the Covid-19 Pandemic and the concept
of artificial intelligence.

Examination of coronavirus related pandemics

Although the coronavirus that caused the pandemic didn’t sound
familiar at first, it is likely that most people have encountered
milder strains of this virus family before, as four strains of coro-
naviruses are responsible for approximately 20% of common
cold cases (4). This pathogen, which has not been detected in hu-
mans before, has been identified as a new type of coronavirus.
The causative virus was first named as 2019-nCoV (2019-novel
coronavirus) and then SARS-CoV-2 due to its 70% similarity to
SARS-CoV. WHO declared Covid-19 as a pandemic on March
11,2020 (8, 9).

20 years ago, since coronaviruses cause only mild illnesses in
humans, coronaviruses were not the focus of research. In 2003,
it was discovered that the pathogen causing the SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) pandemic was the type of coronavi-
rus, and researchers began to focus on this issue (4). The cause of
SARS pandemic in China has been determined as “SARS-CoV”
and the virus infected 8000 people around the world and killed
approximately 800 people (5). About 10 years later, in 2012, an-
other coronavirus strain caused the MERS (Middle East Respira-
tory Syndrome) outbreak. The strain that caused the MERS Pan-
demic originating from Saudi Arabia was named MERS-CoV, has
spread to 27 different countries in 4 continents, killing 791 people
(5, 6). In Table 1, epidemiological comparison of viral respiratory
diseases as of March 2020 is given.

The WHO China Country Office reported cases of pneumonia
of unknown cause in Wuhan, China, on December 31, 2019 (7).
Most of these early cases were associated with the Huanan sea-
food market, where livestock and seafood were sold. Later, in
studies to find the origin of the virus, the most similar gene se-
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quences were found in coronaviruses originating from bats. With
these results, scientists thought that the virus was transmitted
from bats. However, since bats were not sold in the Huanan sea-
food market, it was concluded that another animal species was an
intermediate carrier in the transmission of the virus to humans (4).

Disease Flu Covid-19 S ARS MERS
Pathogen i -
@ . . : ; E
Influenza virus SARS-Cov-2 | SARS-CoV Mers-CoV
Ro (Basic Reproduction 1.3 2.0 -2.5% 3 03-0.8
Number)
%0.05 0.1 ~%3.4*% %9.6 — 11 %34.4
DTR (Death to-case Ratio)
14 day 4- 14 day* 2-7day 6 day
Incubation Time
Possibility of Transmission %10 -20 % 30 - 40* %10 -60 %4-13
~ 1 billion U nknown 8098 420
Annual Number of Patients (In 3.5 months (In2013)
(Global) 145.000+)*

Table 1. Epidemiological Comparison of Viral Respiratory
Diseases

SARS-CoV-2 and covid-19

SARS-CoV-2 is a single-stranded, positive-polarity enveloped
Ribonucleic asid (RNA) virus located in the Coronaviridae sub-
family of the Nidovirales class (8). The virus contains four main
structural proteins which are: Nucleocapsid (N) protein, Trans-
membrane (M) protein, Envelope (E) protein and Spike (S) pro-
tein. These structures are shown in Figure 1.

The S (spike) protein in the structure of the virus enables the virus
to enter the target cell by recognizing the receptor. After binding
to the receptor, the S protein undergoes a structural change and
with this change, the virus can release its own RNA into the cell.
New viruses, which are formed as a result of a series of reactions
taking place inside the cell with virus RNA and viral proteins,
are released from the host cell through exocytosis and thus cause
infection (5, 10).

The structural S protein, which also gives the virus its major
antigenic property, shows high affinity for the Angiotensin Con-
verting Enzyme 2 (ACE2) receptor in humans. ACE2 enzyme is
highly expressed in the human body primarily in the lung tissue
and then in the heart, kidney, vascular endothelium and intestinal
epithelium. The widespread distribution of the ACE2 enzyme in
different vital tissues in the body also explains the multiple organ
failure seen in patients (8).

Spike Glycoprotein ()

M Protein

Hemagglutinin-
3 esterase dimer (HE)

Envelope
RNA and N protein

E-Protein

Figure 1. Schematic Representation of the SARS-CoV-2 Virus
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The mechanism of these injuries caused by the SARS-CoV-2 vi-
rus in the body has not been fully discovered, but it is known
that the disease begins with flu-like symptoms and the infection
progresses with varying severity from person to person (5). The
most common symptoms of Covid-19 so far are dry cough, high
fever, and fatigue. The disease progresses with loss of taste and
smell, diarrhea, headache, nasal congestion, and rashes on the
body. At the same time, in severe cases, the disease can turn into
pneumonia and respiratory support may be needed. The infection
has a more severe course especially in elderly individuals who
are considered high-risk group as well as those with underlying
chronic diseases. Babies, children, and young people also have
the possibility of contracting and transmitting Covid-19 (6).

It is known that the disease is transmitted from person to person
through droplets. Regardless of whether the patient is symptom-
atic or asymptomatic, the virus enters the body and spreads as a
result of contact with droplets spreading from infected individuals
through the mouth, nose, or eye mucosa (6). The period from in-
fection with the virus to the onset of symptoms is called the incu-
bation period. The most critical point is that people can transmit
the disease in this presymptomatic stage (11).

Numerous clinical studies are ongoing in which new agents and
drugs currently used for different indications are being tested in
the treatment of Covid-19 (8). At the same time, scientists are
competing with each other to develop vaccines to control this
pandemic. It took a year for various vaccines to enter the appli-
cation phase, and there are no curative treatments or drugs yet.
Despite very serious precautions taken worldwide, Covid-19
continues to threaten health systems and human life. Under these
conditions, humanity needs faster, cheaper, more efficient and
more accurate diagnosis and treatment methods, both to control
the current pandemic and to be prepared for future pandemics.
Surely, artificial intelligence technologies that are correctly de-
signed and put into service will provide us with this support.

The concept of artificial intelligence (AI)

The clearest definition of the concept of Al in the literature is
“Digital technology and/or applications that have the ability to
imitate human beings, interact, learn, adapt and apply by expand-
ing their experience” (12). Al is arguably the most popular topic
of computer sciences and technology.

The first article about Al was written by Turing in 1950. In this ar-
ticle, rather than technical and hardware information; The philo-
sophical dimension of the issue was discussed by posing the ques-
tion “Can a machine think like a human?” (3). The main purpose
of Al applications is to understand and apply the human mindset
and decision-making mechanism of the mind. The first event that
brought the ability of a machine to think and therefore the concept
of intelligence to the literature and made these concepts recog-
nized worldwide was International Business Machines’s (IBM)
virtual chess player, Deep Blue, defeating even the toughest play-
ers. Al algorithms occur with;

. Learning and understanding experiences,
. Evaluating the results,
. Ability to detect similarities between different

situations (13).

The concept of artificial intelligence has many categories. Al cat-
egorization can be examined under three sections (14-16):
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1. Rule-Based Al (Expert Systems, Decision Support
Systems, Algorithms etc.)

2. Decision-Maker Al (Genetic Algorithm Code, Text
Mining etc.)

3. Learning Al (Artificial Neural Networks, Deep Learn-
ing etc.)

The systems that Al algorithms decide by thinking like an expert
in any subject are called expert systems. The concept of expert
system can briefly be described as “Getting the information ready
to be processed or making it processable and then its combination
with machine learning.” Al algorithms in expert systems are the
basis of the decision mechanism (17, 18). It receives the infor-
mation necessary to make a decision from the expert person and
interprets it according to the information provided by the person
who will use the system. Data is added to the database by experts,
and outputs are taken by non-experts. Al is currently used in fields
such as medical diagnosis, construction, coding, banking, trans-
portation, and defense industry, and it is predicted that it can be
used in almost every field in the future (13).

Although expert systems seem very complex in structure, when
examined, they are actually simple systems. The information tak-
en from the expert source specific to the subject under consid-
eration passes through the decision-making mechanism and pro-
vides an output. The basic structure of expert systems is given in
Figure 2. An expert system should include these parts;

- Database,

- Exit mechanism,

- Advanced chaining mechanism,
- User interface (19).

When we approach Al algorithms not technically but systemati-

cally, four main elements stand out: Verification, validity, security
and supervision. These are described in Table 2 (20-24).

User

Expert Knowledge

User Interface

Decision

Mechani

T
'
T
'
0
'
'
'
'
'
'
1
'
'

-+

Source of Information Forward Chaining

Figure 2. Fundamental Structure of Expert Systems

Elements Definition

It is described as "proving or measuring the conformity of certain systems and / or applications
to certain standards in a satisfactory and desired manner". The verified system is the systems in
which no deviation occurs while the input is reflected in practice. In this way, artificial
intelligence algorithms can be kept updated and effective.

Verification

Making sure that the system is set up correctly, shows the validity of that system. With this

Validitly | jement, it is understood whether the system is suitable for the procedure or not.

In areas where the use of artificial intelligence algorithms is critical, such as the defense

Security industry, the security element plays an important role.

Artificial intelligence algorithms can create their own self-control, but human control is

Control constantly required. Because errors in such systems can produce very bad results.

Table 2. Systemic Elements of Artificial Intelligence Algorithms
and Explanations of These Elements




Artificial neural networks (ANN)

ANNS are information processing systems that mimic biological
neural networks that form the parts of the brain and the thinking
structure (25). ANN performs the desired tasks by learning from
the examples given. For example, after reviewing sample photos
labeled “dog” or “not dog”, they can learn to identify dogs in
other pictures. They analyse the image pixel by pixel and generate
distinctive features from the given and processed samples (26).
Figure 3 shows a structure created using ANN. There may be
more than one network connection in the middle outside the input
and output areas. The example given in the figure is a single-link
structure.

Artificial intelligence applications used during the pandemic
process

1- Predicting and reporting the spread of the pandemic

One of the biggest challenges in the fight against Covid-19 is the
lack of data and the uncertainty it brings. Al technology is one of
the tools that can be used to eliminate some of these uncertain-
ties. Al technologies accompanied by machine learning are able
to achieve much faster and more consistent results than humans
in processing existing information, processing data sets, estab-
lishing contextual relationships between data and decision-mak-
ing processes (27). When these data analyses are used well, the
transmission chains of the coronavirus can be broken, the domain
of the pandemic can be reduced and even future outbreaks can be
predicted.

Bluedot, a platform developed in Canada, is one of the companies
using Al technology to protect humanity from infectious diseas-
es. This platform managed to warn the Canadian government and
its users about the “unusual pneumonia” that occurred in Wuhan,
China, approximately 1 month before the WHO in December
2019. This platform, which examines international news reports,
animal and plant disease networks, and official notifications with
an Al-based algorithm, also points to new systems that can be
used to ensure early measures to be taken by predicting future
pandemics (27).

Various countries struggling with the virus at the point of con-
trolling the spread of the outbreak have developed mobile appli-
cations that use different technologies such as Bluetooth, Global
Positioning System (GPS), contact information, card transactions,
and network-based Application Programming Interface (API). All
these digital applications collect personal data and analyze them
with artificial intelligence tools and thus help report the level of
transmission of the disease. Studies show that more than 36 coun-
tries use these practices successfully (28, 29). South Korea, one
of these 36 countries, has implemented a contact tracking sys-
tem known as “Covid-19 Short Message Service (SMS)”. This
system, which monitors the movements of individuals diagnosed
with Covid-19, with data such as security camera images and
credit card records, actively monitors people’s compliance with
quarantine for 14 days. The system also sends notifications to
people who may have been exposed to Covid-19 by contacting
these individuals before diagnosis. South Korea was able to con-
tain the spread of the outbreak in this way (30, 31).

In China, “Outbreak Prediction Technology” developed by the
Alibaba is used. This structure, which is basically a cloud system,
provides 98% prediction accuracy by using data such as flight
information, number of new cases, number of close contacts,
contact date. With this system using Al and machine learning, an
effective outbreak strategy has been developed (27). Other coun-
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tries and applications using digital contact tracking applications
are as shown in Table 3 (28).

Figure 3. Example of Artificial Neural Networks

2- Control and detection of cases

Whether it is contagious or not, early diagnosis of any disease is
important for early treatment and saving more lives (28). When
it comes to combating pandemics such as Covid-19, these rapid
screening and diagnosis processes become an important factor
affecting the future of societies. Al technology have been shown
to help in the diagnosis of cases using medical imaging Tech-
nologies such as Computerized Tomography (CT), and Magnetic
Resonance Imaging (MRI) (29).

In a retrospective and multi-center study, a deep learning model
that can detect Covid-19 from volumetric chest CT has been de-
veloped. This system, called the Covid-19 Perception Neural Net-
work (COVNet), has been fed with 4356 chest CT exams taken
from a total of 3322 patients. COVNet trained with a data group,
which includes both Community-Acquired Pneumonia (CAP)
and non-pneumonia CT samples, could distinguish Covid-19
from Community-Acquired Pneumonia and other lung diseases
with 90% sensitivity and 96% specificity (32). The performance
of COVNet is shown in Table 4.

A new Covid-19 diagnostic system that uses artificial intelligence
and deep learning techniques has been developed in Turkey. The
data set of the system consists of coronavirus, pneumonia, and
normal CT X-ray images. It has been shown that this model can
make an effective contribution in the detection of Covid-19 by
achieving 99.27% success in classification (33).

In the United States of America (USA), a software developed
with artificial intelligence at the Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT) can detect individuals with Covid-19 only using
their cough sounds. MIT researchers discovered that the coughing
characteristics of these individuals, even if they are asymptomat-
ic, are different from healthy individuals. Then they trained arti-
ficial intelligence with cough samples and vocal words to detect
cases. This software has been proven to detect up to 100% of
asymptomatic cases correctly (34).

Considering that asymptomatic individuals are of critical impor-
tance in the transmission between individuals, it can be said that
the widespread use of this software will be of great importance in
the control of the pandemic.

The “Covid-19 Test Home Collection Kit”, in partner-
ship with Kroger Health and Gauss companies in the USA, offers
people the opportunity to make test in a home. Test kit is also sup-
ported by a mobile application. The test kit is analyzed in the lab-
oratory and all steps of process can be controlled by the Al-based
mobile application. Patient who would like to get tested follow
step-by-step video instructions in this mobile application. Work-
ing with an Al-based technology, the application gives test re-
sults. According to results of a clinical trial submitted to the Food
and Drug Administration (FDA) by the companies, the testing
solution demonstrated a 93% positive correlation and 99% nega-
tive correlation compared to high-sensitivity, emergency-use-au-
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Covid-19 and Al applications

thorized Polymerase Chain Reaction (PCR) tests. Covid-19 Test FDA under an Emergency Use Authorisation (EUA) (35). This
Home Collection Kit has been authorized for emergency use by  test promises great potential in reducing the workload of health-

care professionals.

SI. Country Contact Tracing Location Tracking Launch on

No App

1 Australia COVIDSafe BlueTrace protocol: Bluetooth April 14,2020

2 Austria Stopp Corona Bluetooth, Google/Apple March, 2020

3 Bahrain BeAware Bahrain Bluetooth & GSM March 31, 2020

4 Bulgaria ViruSafe GSM May, 2020

5 China Conjunction with GPS, GSM, credit-card-transaction- Very little info

Alipay history

6 Cyprus CovTracer GPS, GSM May, 2020

7 Colombia CoronApp GPS April 12,2020

8 Czech eRouska BlueTrace protocol: Bluetooth April 15,2020

Republic (eFacemask)

9 Estonia Estonia’s App Google/Apple, DP-3T, Bluetooth April, 2020

10 Finland Ketju DP-3T, Bluetooth May, 2020

11 France StopCovid Bluetooth May, 2020

12 Germany CoronaApp Bluetooth, Google May, 2020

13 Ghana GH Covid-19 GPS April 12, 2020

Tracker App

14 Hungary VirusRadar Bluetooth May 13, 2020

15 Iceland Rakning C-19 GPS April, 2020

16 India Aarogya Setu Bluetooth & location-generated social ~— April 2, 2020
graph

17 Iran Mask.ir GSM May, 2020

18 Ireland HSE Covid-19 App  Bluetooth, Google/Apple May, 2020

19 Israel HaMagen Standard location APIs March, 2020

20 Italy Immuni Bluetooth, Google/Apple May, 2020

21 Jordan AMAN App-Jordan ~ GPS May, 2020

22 Latvia Apturi Covid Bluetooth May 29, 2020

23 Malaysia MyTrace Bluetooth, Google/Apple May 3, 2020

24 Mexico CovidRadar Bluetooth May, 2020

25 New Zealand ~ NZ COVID Tracer Contact details and physical address May 20, 2020

26 North StopKorona Bluetooth April 13, 2020

Macedonia

27 Norway Smittestopp Bluetooth and GSM April 16, 2020

28 Poland ProteGO Bluetooth May, 2020

29 Qatar Ehteraz Bluetooth and GSM May, 2020

30 Saudi Arabia Corona Map Bluetooth April 3, 2020

31 Singapore TraceTogether BlueTrace protocol: Bluetooth March 20, 2020

32 South Korea Non-app-based Mobile device tracking data and card May, 2020
transaction data

33 Switzerland SwissCovid DP-3T protocol, Bluetooth, May 20, 2020
Google/Apple

34 Turkey Hayat Eve Sigar Bluetooth, GSM April, 2020

35 UAE TraceCovid Bluetooth May, 2020

36 UK NHS Covid-19 App  Bluetooth May, 2020

Table 3. Digital Contact Tracking Application
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3- Biochemical test analysis

For people who have had Covid-19 disease, it is important to per-
form a blood test after the disease and to interpret the test results.
Previous research has shown that, it is possible to read and inter-
pret biochemical test results with Al (36, 37). Biochemical tests
performed before and after a person’s death can be compared and
interpreted with the help of Al In addition, thanks to Al algo-
rithms, the reasons for which each out of limit value may arise
can be analyzed and the highest probability case solutions can be
made in this way.

4- Treatment, drug and vaccine development studies

Technology is used in drug and vaccine development studies. A
traditional drug development process requires many years and
very high costs. In fact, it is necessary to experiment with at least
10.000 similar molecules until the ideal molecule is found. Al can
help with shortening these processes. Researchers use Al-based
technologies to find new chemical molecules. Al-based technol-
ogies are important for finding the molecule with optimum prop-
erties (27). Researchers are working to identify and use Al-based
innovative methods.

Considered to be the world’s most powerful supercomputer, IBM
Summit, with 200 quadrillion calculations per second, simulated
8000 different molecules available in the market in a short time
and identified 77 molecules that could cure the infection by the
virus. Under normal conditions, it is not possible to carry out such
a study in such a short time. Experimental studies are needed to
determine the molecule that gives the best results out of these 77
molecules (38).

The United Kingdom-based company Benevolent Al has pro-
posed several compounds that are predicted to be effective when
combined with molecular modeling based on the genomes of the
relevant virus proteins (39).

Hong Kong-based Insilico Medicine has announced that it uses
artificial intelligence infrastructure to design a molecule that can
inhibit the ability of virus to reproduce. It was announced by the
company officials that 100 molecules were determined among
100,000 molecules to be synthesized and tested by machine
learning technique, and a 7-molecule component determined
among these 100 molecules could be used for drug production. It
is stated that with the help of the deep learning technique called
Generative Tensorial Reinforcement Learning (GENTRL), new
molecular structures with optimized properties can not be found
using standard calculation methods (40, 41). Insilico Medicine
company is one of the most active companies in the fight against
Covid-19.

Another company working in this field is StoneWise. This firm
announced that it obtained more than 1400 nucleoside compo-
nents with the Al-based combination of nucleoside-based RNA
polymerase inhibitors (42). All of these 1400 compounds are like-
ly to be therapeutically useful compounds.

5- Patient data collection and storage

Al can also help create an electronic archive that can hold all
medical transactions, records, assets and reports. With the increas-
ing speed of storage capacity expansion such as flash disks, hard
drives, optical media, flash drives that can hold huge volumes of
information, it is becoming increasingly difficult for researchers
to keep and analyze all this information (26). Al can be a reason-
able resource for storing, interpreting, and using this type of data.
It is important to set up these systems not only to store but also
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to use the information stored in the warehouse. With the help of a
decision-maker Al algorithm, information can be compared and
new rules can be found. According to IBM, Al can be useful in
examining patients’ past health records and establishing correla-
tions between patients (43).

Sensitivity % Specificity % AUC P-value

Covid-19 90 (114 of 127) 96 (294 of 307) 0.96 <0.001
(83, 94] [93, 98] [0.94,0.99]

CAP 87 (152 of 175) 92 (239 of 259) 0.95 <0.001
[81,91] [88, 95] [0.93,0.97]

Non-Pneumonia 94 (124 of 132) 96 (291 of 302) 0.98 <0.001

[88,97] [94, 98]

Note: Values in parentheses are the numbers fort he percentage calculation. Values in brackets are 95%

[0.97,0.99]

confidence intervals [95%CI, %]. AUC=area under the receiver operating characteristic curve, Covid-19 =

coronavirus disease 2019, CAP=community acquired pnemonia, COVNet=Covid-19 detection neural network.

Table 4. Performance of COVNet, the Deep Learning System, in
the Independent Test Set

Conclusion and discussion

There have been many pandemics in human history such as The
Plague, Ebola, Spanish Flu and Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (AIDS). It is a fact that new pathogens will keep
emerging in the future that will lead to new pandemics.

In addition to causing serious health problems and mass death,
pandemics also cause irreparable damage to social life, economy,
and education. Therefore, the prevention and control of pandem-
ics go beyond being a medical problem (2).

Covid-19, which has spread to more than 200 countries since its
detection in China, continues to cause more and more deaths ev-
ery day. Humanity, who seeks a solution to the virus that brings
human life to a standstill, actively uses Al in prevention, diag-
nosis, and treatment. Surely, Al technologies that are properly
designed and put into service; can increase productivity for new
projects, reduce costs for health services, and provide greater ac-
curacy and precision during diagnosis and treatment.

Some questions remain unanswered for now: “When will the
Covid-19 pandemic end?” or “Can an effective drug or treatment
be found for the virus?” However, with this pandemic, it has been
seen that the whole world should be more prepared for possible
future pandemics. In the light of these lessons learned with Al in
the Covid-19 process, it is a need, even a necessity, to focus on
studies for possible new pandemics.
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Kizilotesi Termal Goriintiilemenin Yapay Zeka Tabanh Biyomedikal Uygulamalarina

Bakias

Overview of Artificial Intelligence Based Biomedical Applications of Infrared Thermal Imag-

ing

Saim ERVURAL*!, Murat CEYLAN?

0z

Kizilétesi termal goriintiileme, viicut sicakligr dagilimmin ve degisiminin izlenmesine
izin veren invazif olmayan, zararli radyasyon igermeyen, temassiz bir modalitedir. Peri-
ferik kan akisi, otonom sinir sistemi, vazokonstriiksiyon / vazodilatasyon, iltihaplanma,
terleme veya diger siirecler hakkinda fizyolojik bilgiler saglamas1 medikal alanda kul-
lanimini yayginlastirmistir. Yapay zeka alaninda yasanan gelismeler medikal uygula-
malarda da karsilik bulmus ve makine 6grenimi metotlari; karar verme, hastalik takibi,
cerrahi planlama gibi bircok gérev igin kullanilir hale gelmistir. Termal verilerin yo-
rumlanmasi i¢in yapay zeka yontemlerinin kullanilmasi, bir tani, tedavi planlama veya
cerrahi degerlendirme senaryosunda doktorlara ikinci bir goriis saglamak igin etkin bir
¢Oziim olabilir. Bu arastirmanin amact: Literatiir kaynaklarinin incelenerek termal go-
riintiilemenin medikal uygulamalardaki siniflandirma, karar verme gibi siireglerde yapay
zeka yontemlerinin isleyislerini degerlendirmek ve literatiir hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, Siniflandirma, Termografi, Kizil6tesi termal
goriintiileme, Biyomedikal karar verme.

ABSTRACT

Infrared thermal imaging is a non-invasive, harmless radiation-free non-contact mo-
dality that allows monitoring of body temperature distribution and change. Providing
physiological information about peripheral blood flow, autonomic nervous system, va-
soconstriction / vasodilation, inflammation, sweating or other processes has expanded
its use in the medical field. Developments in the field of artificial intelligence have also
found response in medical applications, and machine learning methods have become
used for many tasks such as decision making, disease monitoring, and surgical plan-
ning. Using artificial intelligence methods to interpret thermal data can be an effective
solution to provide doctors with a second opinion in a diagnosis, treatment planning or
surgical evaluation scenario. The purpose of this research; To evaluate the functioning of
artificial intelligence methods in medical applications such as classification and decision
making of thermal imaging by examining the literature sources and to provide informa-
tion about the literature.

Keywords: Artificial intelligence, Classification, Thermography, Infrared thermal
imaging, Biomedical decision making.
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Giris

Mutlak sifir noktasi (-273,15 °C, 0 °K) {izerinde tiim nesneler,
sicakliklarina ve spektral emisivitelerine bagl olarak kizilotesi
radyasyon yayma yetenegine sahiptir [1]. Viicudun yaydig1 rad-
yasyon miktar1 elektromanyetik spektrumun kizilétesi alani igin-
dedir ve dalga boyu 0,75-1000 mikrometre araligimndadir [2]. Deri
emisivitesi, cilt sicakligini belirlemek i¢in 6nemli bir unsurdur ve
dalga boyuna bagli olarak 0-1 arasinda degerlenir [3]. Insan deri-
sinin emisivitesi 0,96-0,98 arasindadir bu nedenle neredeyse bir
kara cisim gibi davranir [4]. Kara cisim, Planck Yasasi’na gore
gelen tiim enerjiyi emen ve siirekli enerji yayan bir nesne olarak
kabul edilir [5]. Bir kara cisim tarafindan yayilan enerji, belirli bir
sicaklik i¢in maksimum degerdedir [1]. Bu nedenle insan derisi-
nin yayma giicii bir kara cismin yayma giiciine yakin oldugundan
deriden yayilan kizilotesi radyasyon, termal goriintiileme kulla-
nilarak dogrudan sicaklik degerlerine doniistiiriilebilir. Termal
kameralar, kiziltesi enerjiyi elektronik sinyallere doniistiiriir; bu
sinyaller iki boyutlu bir dizide diizenlenmis pikseller olarak go-
rintiilerle ifade edilir [6, 7]. Her piksel, goriintiilenen bdlgenin
sicaklik degerlerini temsil eder [2]. Termal kameralar tarafindan
tiretilen goriintiiler termogram olarak adlandirilir. Termogramla-
rin sicaklik degerleri gorsel olarak gri seviyede veya farkli renk
paletlerinde goriintiilenebilir. Boylece incelenen nesnenin yiize-
yindeki sicaklik dagilimmin farkli renk tonlariyla gorsel olarak
goriilmesi saglanir. Renklerin dagilimi, viicut yilizeyinden yayilan
kizil6tesi radyasyon miktarindaki azalma ya da artis1 gosterir.
Medikal termografide termogramlar, kizilotesi radyasyonu yaka-
layarak organlarin ve dokularin sicaklik dagilimini 6lgmek icin
kullanilir. Termal goériintiileme, insan viicudu cilt yiizeyinin genis
alanlarinin kaydedilmesine ve haritalanmasina izin verir; boyle-
likle fizyolojik bozukluklarin neden oldugu sicaklik degisiklikleri
hastaya herhangi bir rahatsizlik ve radyasyon hasari vermeden
tespit edilebilir [2]. Viicutta olusan fizyolojik fonksiyon bozuk-
luklari, sicaklik artiglarina neden olur. Bu artislar, kizilotesi go-
riintiilerde sicak noktalar veya asimetrik desenler olarak goste-
rilir. Saglikli bir insanda cilt sicakliginin dagilimi kontralateral
simetri gosterir. Belirli bir diizeyin tizerindeki asimetri ile sicaklik
dagilimi genellikle anormalliklerin giivenilir bir gostergesidir [8].
Bu nedenle, saglikli viicut termal olarak simetrik oldugundan, asi-
metrik sicakliklar goriintiilerde kolayca tanmabilir. 50°1i yillarin
ortalarindan beri klinik pratikte ve vaskiiler, nérolojik, kas-iskelet
sistemleri gibi cesitli alanlardaki arastirmalarda kullanilmaktadir
[9]. Siireg igerisinde teknigi standartlastirmak ve sonuglarini iyi-
lestirmek i¢in uluslararasi kabul gormiis kilavuzlar gelistirilmis
ve termal tarama standartlar1 olusturulmustur [10-13].

Medikal uygulamalarda kullanilan termal kameralar genellikle 3
- 5 um orta dalga kizil6tesi dalga boylarinda ve 8 - 13 pm uzun
dalga kizilotesi dalga boylarinda galigir. 5 - 7 um arast atmosfer-
deki su buhart nedeniyle soguruldugu i¢in termal kameralar bu
aralikta tespit yapamazlar [1]. Kullanilacak kamera tipinin segi-
mi, incelenecek nesnelerin sicaklik aralig1 ile ilgilidir [14]. insan
viicudunun yaydig1 kizil6tesi radyasyon 8-15 um dalga boyu ara-
liginda olup Planck Yasasi’na gore, insanlarda yayilan kiziltesi
radyasyonun yaklasik %90’ 1 ise 9 - 10 pm dalga boyu araligin-
dadir [15]. Dolayisiyla medikal termal goriintiilemede genellikle
uzun dalga boylu termal kameralar tercih edilmektedir.

Bir yiizey tarafindan yayilan kizilotesi radyasyon; nem, hava aki-
st ve ortam sicakligi gibi deneysel kosullara baglidir. Bu nedenle
termografi deneylerinin, 6zellikle sicaklik degisimlerinin birkag
derece i¢inde oldugu medikal uygulamalarda kontrollii ortamlar-
da yapilmast mutlak bir zorunluluktur. Termografik goriintiileri
karsilastirmak igin standart bir protokol izlenmelidir. Yayinla-
nan calismalar medikal uygulamalarda ancak belirli standartlara
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uyuldugunda giivenilir sonuglar iretebilecegini ortaya koymustur
[10-13]. Medikal termografi deneyi i¢in tipik bir 6l¢iim kurulumu
Sekil 1’de verilmistir. Deney ortaminin sicakligt ve nemi belir-
li sinirlar iginde tutulmali ve dl¢iimde geometrik hatalari en aza
indirmek i¢in kamera, gézlem yiizeyine dik olarak yerlestirilme-

/]
—

Sekil 1: Medikal termografi deneyi i¢in tipik bir 6l¢iim kurulumu

Termografi deneyleri sirasinda denekler rahat bir ortamda tutul-
malidir. Bir termografik inceleme sirasinda hastalarin goriintii-
lenecek viicut boliimii, vazokonstriiksiyonun cildin sogumasina
neden oldugu ve altta yatan anormalliklerden kaynaklanan sicak
noktalarin agikga gorliniir hale getirildigi hafif bir termal stres
tiretmek icin sogutulabilir [8]. Amalu ve ark. muayene odasinin
sicaklik ve neminin, deneklerin fizyolojisinin “titreme veya terle-
me durumuna” girmeyecek sekilde kontrol edilmesi gerektigini,
akkor lamba veya direkt giines 15181 gibi ikincil kizilotesi kay-
naklardan arinmis olmasi gerektigini bildirmistir [16]. Denek-
lerin dogrudan giines 151gma maruz kalmamalari ve termografi
incelemelerinden hemen 6nce kozmetik, terlemeyi 6nleyici veya
deodorant kullanmamalar1 Onerilir. Deneklerin termal dengeye
ulagmast i¢in bir termal alisma siiresi gerekmektedir [S].

Yil Cahsma Deney Kosullar:
Arastirma Ortam Sicakizi  Aligma Siiresi
°C (dakika)

1997  Yiiksek riskli diyabetik ayak 2142 15

1998  Yiiz teletermografisi 21-23 15

2002 Cevresel dolagim 20 15

2006 Risk altindaki diyabetik ayaklar 212 15-20

2007 Omuz sikisma sendromu 19-21 15

2009 Termoregiilasyon 24+2 10
Bagavathiappan ve ark. [112] 2010 Diyabetik néropati 25 5

Tablo 1. Kizil6tesi termal goriintiilemede bazi arastirma gruplart
tarafindan kullanilan deneysel kosullar.

Tablo 1’de kizildtesi termal goriintiileme calismalarinda bazi
arastirma gruplar tarafindan kullanilan deneysel kosullar veril-
mistir.

Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismelerin sagladigi daha
diisiik maliyetli-yiiksek islem kapasitesine sahip bilgisayarlar ve
veri toplama siireglerinin kolaylagmis olmasi sayesinde yapay
zeka (YZ) alaninda biiyiik dlcekli arastirma yapabilmek ekono-
mik agidan miimkiin hale gelebilmistir. Yapay zekanin yiikselisi
medikal uygulamalarda da karsilik bulmus ve karar verme, hasta-
lik takibi, cerrahi planlama gibi birgok gorev i¢in kullanilir hale
gelmistir. Bu aragtirmanin amaci: PubMed, Scopus ve Web of
Knowledge gibi literatiir kaynaklarini inceleyerek termal goériin-
tiillemenin medikal uygulamalardaki siniflandirma, karar verme
gibi siireglerde YZ yontemlerinin isleyislerini degerlendirmek ve
literatiir hakkinda bilgi sunmaktir.
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Medikal Termografi ve Yapay Zeka Tabanli Uygulamalari
Tarihsel Perspektif

Kizil6tesi radyasyon kavramu ilk olarak Frederick William Her-
schel tarafindan ortaya atilmis ve Herschel prizmadan gegen gii-
nes 1sinlarinin farkli sicakliklarda kirildig: kesfini 1800 yilinda
yapmustir. Kizilotesi goriintiileme tizerine ilk medikal ¢alismalar,
Lawson’1n [17] kadinlarda meme kanserini termal goriintiiler kul-
lanarak, damarlanma ve asimetrik sicak noktalar agisindan ince-
lemesi ile baglamistir (1956). Bu ¢alismada, memede kanserli bir
dokudaki cilt sicakliginin saglikli dokulara oranla daha yiiksek ol-
dugu goriilmistiir. 1960°’lardan itibaren kizilétesi goriintiilemenin
medikal uygulamalar1 agirlikli olarak meme kanseri teshisi tizeri-
ne yapilmistir. Lloyd-Williams ve ark. [18] memedeki sisliklerin
teshisi tizerine termogramlari kullanirken (1961), Gershen-Cohen
ve ark. [19] (1965) ve Haberman [20] (1968) termal goriintiileme
ile meme kanserinin tespiti tizerine ¢aligmislardir.

Winsor ve Bendezu’nun periferik dolasim bozukluklari [21]
(1964), Skverski ve ark.nin [22] vaskiiler hastaliklar (1964), Al-
bert ve ark.nin [23] ortopedik anomaliler (1964), Connel ve ark.
nin [24] travma (1964), Boas’in [25] romatizmal eklem iltihab1
(1964), Lane’in [26] gogiis hastaliklar1 (1964), Sandrow ve ark.
nin [27] diyabetik noropati veya vaskiiler bozukluklar (1972),
Ring ve Bacon’in [4] Raynaud fenomeni (1977), Hartmann ve
ark.nin [28] cilt hastaliklar1 (1981), Cole’un [29] yanik yarala-
1 (1990), Soffin ve ark.nin [30] dis (1983), Steed’in [31] ¢ene
eklem patolojisi (1991), Herrick’in [32] karpal tiinel sendromu
(1987), Shatsova’nin [33] tiroit hastaliklar1 (1989) iizerine ger-
ceklestirdikleri uygulamalar termografinin medikal alanda kulla-
niminin dnemini vurgulamis ve literatiire derinlik kazandirmstir.

Medikal Termografide Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zekd kavrami makinelere insanlar gibi diisiinme, karar
verme, karsilastirma, analiz etme gibi birtakim fonksiyonlarin
kazandirilmasidir. Verilerin nasil yorumlanacagmt 6grenmek
lizere biyolojik sinir aglarii 6rnek alarak belirli fiziksel insan
davraniglarini yapan robotlar gibi makinalara yon vermesi, veri
hesaplamasi, tibbi teshis gibi belirli bir uzmanlik alani ile ilgili
beseri diisiinme siirecinin benzesimini yapan sistemleri yonetme
becerisine sahip olmast miimkiindiir [34].

Termal kameralar araciligtyla elde edilen sicaklik matrisleri, yani
termogramlar, analiz edilen durum i¢in anlamli olan sicaklik veri-
lerini almak i¢in goriintii isleme stratejileri gerektirir. Termogram
verilerinden anlamli bilgiler elde edilmesi, makine 6grenimi algo-
ritmalarina dayanan YZ hesaplama yontemlerinin uygulanmasty-
la kolaylastirilabilen zorlu ve zaman alici bir gérevdir [35].
Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismelerin sagladigi daha
diisiik maliyetli-yliksek islem kapasitesine sahip bilgisayarlar
ve veri toplama siireglerinin kolaylagsmis olmasi sayesinde YZ
alaninda biiylik 6lgekli arastirma yapabilmek ekonomik agidan
miimkiin hale gelebilmistir.

Son yillarda, termogram verileri, arastirmacilar tarafindan YZ
tabanli siiflandiricilarin hekimlere ikinci bir goriis vermesi igin
girdi 6zellikleri olarak uygulanmistir Medikal ¢alismalarda kul-
lanim1 yayginlasan yapay zeka algoritmalarindan bazilari: Yapay
Sinir Aglar1 (YSA), Destek Vektor Makinesi (DVM), Naif Ba-
yes (NB), k-En Yakin Komsu (K-NN), Lojistik Regresyon (LR),
Karar Agaglar1 (KA), Rastgele Orman (RO) ve Evrisimsel Sinir
Aglar1 (ESA) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uygulamalarda de-
gerlendirme kriteri olarak genellikle dogruluk, duyarlilik ve 6z-
giilliik olgiitleri kullanilmisgtir.
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Sekil 2. Kizilotesi termografinin gesitli tibbi uygulamalart: a)
Oftalmopatili hastalarda metilprednizolon nabiz tedavisinin et-
kisinin takibi [104], b) Bilgisayar destekli tan1 tabanli el termal
goriintii analizi [91], ¢) Diyabetik ayagin otomatik tespiti [61], d)
Doku 6zelliklerini kullanarak meme kanseri tespiti [105], e) Cilt
kanseri tespiti [106], f) Yapay zeka teknikleri ile yenidoganlarda
hastalik teshisi [74].

Sekil 2°de bazi medikal uygulama ornekleri gosterilmektedir.
Anormal termal paternler kizildtesi termografi teknigi ile kolay-
ca taninabilir oldugundan, bu termal goriintiilerden erken teshis
miimkiindiir. Termografik bulgular, olas1 korelasyonlar: degerlen-
dirmek i¢in genel olarak diger klinik bulgularla karsilastirtlir. Sa-
dece cilt ylizeylerinden yayilan dogal radyasyonu kaydetmesi ve
zararl radyasyon etkisinin olmamasi uzun siireli ve tekrar tekrar
kullanima uygunlugu termografiyi medikal uygulamalarda zarar-
siz ve invazif olmayan bir teknik olarak &ne ¢itkarmaktadir. Ge-
nis bir viicut ylizeyine odaklanarak es zamanlt olarak farkli doku
gruplarindaki sicaklik degisimlerinin dinamik olarak izlenmesini
saglamaktadir. Bu baslik altinda termografinin yapay zeka tabanl
algoritmalarla birlikte kullanildig1 yaklasimlar hakkinda bilgiler
verilmistir.

Meme Kanseri

Meme kanseri, kadmlarda en sik goriilen hastaliktir. Kiiresel kan-
ser verileri meme kanserinin akciger kanserinden sonra diinya
capinda en dliimeiil ikinci kanser tiirli oldugunu géstermektedir
[36]. Yasam tarz1 faktorlerinin degismesi, endiistrilerin hizli bii-
yiimesi nedeniyle, kentlesme meme kanseri insidansinda kade-
meli bir artisa neden olmustur [37]. Meme kanserinin erken tes-
hisi, uygun tedaviyi saglayarak kadinlarin hayatta kalma oranini
artrrmaktadir [37-39]. Termal goriintiileme ile meme asimetrisi-
nin degerlendirilmesi ve uygun yapay zeka tekniklerinin kulla-
nimi erken teshiste 6nemli bir rol oynamaktadir. Sathish ve ark.
sekil ozellikleri ve polinomiyal egri uydurma kullanarak sag ve
sol memenin asimetri analizi i¢in tam otomatik segmentasyon ¢a-
lismasi gergeklestirmis ve meme kanserinin saptanmasinda DVM
siniflandiric1 kullanarak 40 normal ve 40 anormallik iceren 80
goriintiiden olusan bir set icin %90 dogruluk degeri elde etmistir
[40]. Araujo ve ark. meme tiimorlerini belirlemek i¢in 60 nor-
mal, 66 iyi huylu timor igeren, 38 kanser dokusu olan toplam 164
meme termogrami ile DVM kullanarak siniflandirma yapmis ve
%90’ 1n tizerinde dogruluk elde etmistir [41]. Gogoi ve ark. meme
anomalilerinin tespiti i¢in termal yamalarin tekil degere daya-
I1 karakterizasyonu ve analizi lizerine ¢aligmistir. DVM, K-NN,
KA, YSA, RO, AdaBoost (AB) ve dogrusal diskriminant analizi
(DDA) algoritmalarmin verecegi sonuglar incelenmis ve DVM
kullanildiginda %98 dogruluk elde etmistir [38]. Gogoi ve ark. bir
baska calismada asemptomatik popiilasyonda erken meme kan-



seri risk tahmini igin kizilétesi meme termografisinin etkinligini
degerlendirmistir. DVM’yi radyal temel fonksiyon cekirdegi ile
kullanarak tiim 6zellik setleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ozellikleri iceren 6zellik seti %83,22 ile en yiiksek siiflandirma
dogrulugunu saglamstir [42].

ESA, bir goriintiiyii digerlerinden ayiran 6nemli 6zellikleri hari-
talamak icin belirli 6grenilebilir agirliklar ve Bias degerleri ata-
yarak giris gorilintiilerini igleyen derin bir sinir ag1 algoritmasidir.
Boylelikle siniflandirma sonucu ¢ikti olarak gozlenebilir. Sekil 3,
g0giis termogramlarindan hasta-saglikli ayrimi yapan ESA’larin
genel mimarisini gostermektedir [39].
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ESA kullanarak meme kanseri tespitine yonelik caligmalardan
birinde Baffa ve Lattari %98 dogrulukla hasta-saglikli smiflan-
dirmast sonucu elde etmistir. Bu ¢alismada, ESA mimarisi iki
evrisim katmani ve iki maksimum havuzlama katmanindan olus-
maktadir. Cikt1 katman, iki sinifa sahip tam bagli ag katmanidir.
Sonuglar Adam optimizasyon algoritmasi kullanilarak optimize
edilmistir [43]. Kizil6tesi termografiye dayali olarak meme kan-
serinin erken teshisi i¢in karsilagtirmali olarak ESA performansini
inceleyen Fernandez-Ovies ve Andres [44] ResNet18, ResNet34,
ResNet50, ResNet152, VGG16 ve VGG19’un ESA mimarileri
Fast.ai ve Pytorch kiitiiphanelerini kullanarak uygulamislardir.
Bu karsilagtirmanin sonucunda, ResNet50’nin %98,75 dogru-
lukla en iyi siniflandirmay1 sagladigi; ancak ResNet50°nin Res-
Net34’e kiyasla daha az kararli oldugu ifade edilmistir. Roslidar
ve ark. meme kanseri siniflandirmasi i¢in termal goriintiilemeye
dayali ince ayar ESA modellerine iligkin bir ¢alisma ortaya koy-
mustur. Resnetl01, Densenet210, MobilenetV2, ShufflenetV2
modellerini kullanarak gergeklestirilen ¢alismada %100 dogru-
lukla hasta-saglikli siniflandirmasi elde edilmistir [45]. Gomez ve
ark. termal goriintiileri kullanarak meme kanseri teshisi i¢in ESA
tabanli bir metodoloji ortaya koymustur. 38’1 kanser 19’u saglikl
olmak tlizere 57 termal veri bulunan veri tabani kullanarak, %92
dogrulukla siniflandirma gergeklestirmistir. Calisma sonucunda
veri augmentasyonu, segmentasyon ve optimizasyon teknikleri-
nin etkileri karsilagtirmali olarak sunulmustur [37]. Schaefer ve
ark. termogramlardan ¢ikarilan, sol ve sag meme alanlar1 arasin-
daki farkliliklari 6lgen bulanik kural tabanli bir dizi istatistiksel
ozelligi kullanarak meme kanseri analizi ger¢eklestirmistir ve
yaklasik %80 dogruluk elde etmistir [46]. Nicandro ve ark. Bayes
ag smiflandiricilarini kullanarak meme kanserinde termografinin
tanisal etkisini gézlemlemistir [47]. Etehadtavakol ve ark. 9 kotii
huylu, 12 iyi huylu ve 11 normal vakadan olusan bir veri seti ve
AB smiflandirict kullanarak %95 dogrulukla meme kanseri olgu-
larin1 siniflandirmay1 basarmistir [48]. Silva ve ark. meme kan-
seri riskini belirlemek i¢in yeni bir dinamik meme termografisi
analiz teknigi 6nermistir. Bu baglamda YSA, Bayes aglari ve KA
smiflandirma teknikleri uygulanmis ve %90,90 isabet orani elde
edilmistir[49]. Wahab ve ark. YSA kullanarak ¢esitli doku bile-
simleri ile meme termografisinde timor lokalizasyonu gercekles-
tirmistir [50]. Milosevic ve ark. anormal dokuyu normal dokudan
aywrt etmedeki 6zellik kiimesinin yetenegini SVM, K-NN ve NB
kullanilarak arastirmistir. Sonuglar, K-NN ile % 92,5 dogrulukla
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smiflandirildigint géstermektedir [S1]. Francis ve ark. Curvelet
dontisiimii tabanli 6zellik ¢tkarimi kullanarak termogramlardan
meme anormalliginin tespitini gergeklestirmistir [52]. Zadeh ve
ark. termografi ile kanserli bolgenin kenarlarini ve cekirdegini
tespit etmek i¢in tam otomatik bir yaklagim sunmustur [53]. Las-
hkari denetimli ve denetimsiz algoritmalar kullanilarak termog-
ram goriintiilerinden meme kanserinin tespit edilmesinde bulanik
c-ortalama teknigini kullanarak %88, AB siniflandiricist ile %75
dogruluk elde etmistir [54]. Raghavendra ve ark. ise 25 normal,
25 timor igeren meme termogrami veri setiyle, yonlendirilmis
gradyen histogramlari ve ¢ekirdek lokalizasyonu kullanarak en-
tegre bir meme kanseri tan1 araci gelistirmistir. [55].

Diyabet ve Vaskiiler Bozukluklar

Diyabet hastalarinin yaklasik %50’si, en sik karsilasilan sorun
olan ayak komplikasyonlart nedeniyle hastaneye kaldirilir [56].
Bu tiir ayak komplikasyonlarinin baglica nedenleri, kan akigmin
azalmasi (vaskiiler bozukluk) ve duyu kaybidir (ndropati). Hem
vaskiiler bozukluk hem de diyabetik ndropati, cilt yiizey sicak-
liginda degisikliklere neden olmakta, bu da kizil6tesi termogra-
fiyi diyabetik ndropati veya vaskiiler bozukluklarin teshisi i¢in
uygun bir arag¢ haline getirmektedir. Diyabetik ayagin siniflandi-
rilmasina yonelik ¢aligmalardan birinde Purnima ve ark. termal
goriintiilere 6n isleme ve segmentasyon uygulamis ve ardindan
dokusal 6zellikleri ¢ikarmistir [57]. Diyabetik ayagi teshis etmek
icin olasiliksal sinir ag1i, K-NN ve DVM modellerini kullanarak
performanslari karsilastirilmistir. Deneysel sonuglar en basarili
siiflandirmanin gergeklestirildigi K-NN algoritmasinin %95,66
dogruluga sahip oldugunu gostermektedir. Contreras ve ark. 3D
morfolojik model spektrumuna ve goreceli konuma dayal olarak
olusturulan 6zellik vektorleri, sistemin diyabetik olmayan (kontrol
grubu) ve diyabetik gruplari nicel olarak karakterize etmesine ve
ayirt etmesine izin verdigini ifade etmistir. Bu amagla sinir aglari
ile lineer olmayan smiflandirma kullanmig ve ortalama %94,33
smiflandirma dogrulugu elde etmistir [58]. Diyabetik ayak iilseri,
uygun sekilde tedavi edilmezse amputasyona yol agabilen diya-
betin ana komplikasyonlarindan biridir. Alzubaidi ve ark. normal
cilt (saglikli cilt) sinifina kars: diyabetik ayak iilseri olan anormal
cilt sinifinin otomatik siniflandirmasi igin yeni bir ESA modeli
(DFU_QUTNet) 6nermistir. Modelin basarimi AlexNET, VGG16
ve GoogleNET modelleri ile karsilastirildiginda %94,50 ile daha
iyi F1 skoru {irettigi ortaya koyulmustur [59]. Diyabetik ayak {il-
seri lizerine yapilan bir baska ¢alismada Cruz-Vega ve ark. oto-
matik segmentasyon ve 6zellik ¢ikarma yaptiktan sonra medikal
gorintiilerin siniflandirilmasinda siklikla kullanilan siniflandiri-
cilardan ikisi olan DVM ve ¢ok katmanl algilayicilari karsilagtir-
mustir. Uygulamada kullanilan ayak termogramlari ve segmente
edilmis versiyonlari Sekil 4’te gosterilmistir. Elde edilen sonuglar
DVM smiflandiricinin, %99,28 ile daha basarili dogruluk degeri
verdigini gostermistir. Cok katmanli algilayicilar kullanildiginda
ise %97,85 dogruluk degeri elde edilmistir [60]. Adam ve ark.
entropi ve doku dzelliklerini hesaplamak i¢in sol, sag ve bilateral
ayak goriintiilerini dekompoze ederek degerlendirmistir ve en iyi
performans K-NN yontemi ile elde edilmistir (Dogruluk: %93,16;
Duyarlilik: %90,31; Ozgiilliik: %98,04) [61]. Gururajarao ve ark.
diyabetik ayak sendromu teshisi i¢gin ESA kullanarak analiz ¢a-
lismast gergeklestirmis ve %91 dogrulukla diyabetik ayag: tespit
etmistir [62]. Samant ve Agarwal 338 denekten (180 diyabetik ve
158 diyabetik olmayan) olusan bir grup {izerinde, iris goriintiileri
ile RO algoritmasini kullanarak diyabetik ayak teshisi gercekles-
tirmistir. Maksimum 6zgiillik ve duyarlilik sirastyla %96,87 ve
%98,8; dogruluk ise %89,63 olarak elde edilmistir [63].
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I I
(a) (b)

Sekil 4. Uygulamada kullanilan 6rnek goriintiiler, (a) normal
(kontrol grubu) ayak termogrami ve segmente edilmis hali, (b)
diyabetik iilserli ayak termogrami ve segmente edilmis hali [60].

Cilt Hastahklari

Saglik oncelikleri belirlenirken, dermatolojik hastaliklart bazen
yiiksek mortaliteye neden olan hastaliklarla karsilastirildiginda
primer riskler arasinda gosterilmemektedir. Ancak, cilt problemle-
ri genellikle tropikal bolgelerdeki goriilen en yaygin hastaliklardir
ve bulasict hastaliklarin endemik oldugu bazi bolgelerde, baskin
ekspozisyon haline gelirler. Oliim oranlar1 genellikle diger kosul-
lardan daha diisiik olsa da cilt rahatsizliklarinin, birgok 6liimciil
hastaligin 6nciil semptomlarindan biri olabilecegi diistiniildiigiin-
de insanlarin etkili carelere olan ihtiyaclar dikkate degerdir [64,
65]. Tleri asamada cilt kanserine yol agan dermatolojik hastaliklar
izlenmeli ve erken tedavi edilmelidir. Cilt kanseri vakalarmin sa-
yisindaki artis, 6zellikle ¢ocuk ve geng yetiskinlik yillarinda ult-
raviyole radyasyona asirt maruz kalmaya baglanmistir [66]. Cilt
hastaliklarinda mevcut tan1 yontemleri biyopsi (pahali, invazif)
ve dermatoskopidir (deneyime bagli); bu nedenle yeni objektif
yontemlere ihtiya¢ vardir. Magalhaes ve ark.a gore neoplazmlarin
biiytimesi kan akigindan etkilenir ve bu da cilt sicakligini etkiler
[65, 67]. Gergeklestirdikleri ¢alismada melanom ve melanositik
neviis lezyonlarinin statik ve dinamik (sogutmali) termal gériintii-
leri, cilt lezyon tiplerinin karakteristik termal parametrelerini elde
etmek i¢in analiz etmis ve melanom/neviis lezyonlarinin ayrimi-
nin elde edilebilir olup olmadigini dogrulamak igin farkli makine
ogrenimi siiflandiricilartyla test etmislerdi. DVM ve statik de-
giskenlerden olusan bir giris vektoriine dayali olarak her iki cilt
timoriinin ayrimimi %84,2°lik dogruluk ve %91,3’lik duyarlilik
ile elde etmislerdir [65]. Bauer ve ark., gelismis iilkelerde puberte
sonrast kadinlarin %85 ila %98’inde gériilen dermis, epidermis
ve subkutan dokularin yaygin bir fizyolojik durumu olan seliili-
tin farkli asamalarinin tahmini ve otomatik tanimlanmasi i¢in YZ
ve termografi tabanli uygulamasini gergeklestirmistir. Uygulama
sonucunda seliilitin ilk asamalarinda %90, ortalamada ise %81
dogruluk %85 6zgiilliik degeri ortaya ¢ikmistir [68].

Yenidogan Hastaliklar:

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére dogumdan sonraki ilk 4
haftada (yenidogan dénemi) ortalama 6liim oran1 1000°de 18’dir
[69]. Bu nedenle, neonatal saglik durumunun izlenmesi ve er-
ken miidahalenin gergeklestirilmesi onemli 6l¢lide 6nemlidir
[70]. Giiniimiizde BT ve MR goriintiileme yenidogan bebeklerde
tant amach kullanilmaktadir [71]. Ancak gérintiileme sirasinda
yenidoganlar kuvozden c¢ikarilip goériintiileme cihazina transfer
edilmesi 1s1l izolasyonlarint bozmaktadir [72]. Ek olarak, BT ve
MR goriintiileme genellikle lokal yapildigindan, goriintiilenme-
yen alanlardaki anormallikler gézden kacabilmektedir. Bebek-
lerin ¢ogu solunum desteklerine veya oksijen satiirasyonunun
ve nabzin goézlendigi sensorlere bagli oldugundan kuvozlerden
¢ikarilmast miimkiin degildir. Tiim bu olasi senaryolar temas-
siz ve zararsiz bir yontem olan termal goriintiilemeyi yenidogan
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hastaliklarmin tespiti ve takibinde gerekli kilmaktadir. Literatiir-
de yenidogan termogramlari ile hasta-saglikli siniflandirmasinin
yaninda spesifik olarak yiiksek mortalite ve morbiditeye yol
acan hastaliklar da YZ teknikleri kullanilarak simiflandirilmistir.
Topalidou ve ark. yenidogan hastaliklarinin termal gériintiileme
ile teshis ve takibine yonelik ¢aligmalarin incelendigi etkili bir
literatiir arastirmasi ortaya koymustur [73].

Sekil 5’te 6rnek bir yenidogan termal goriintiileme prosesi, Sekil
6’da ise Ervural ve Ceylan tarafindan sunulan ESA tabanli sinirlt
termal veri ile siniflandirma ¢aligmasina iligkin modelin blok gos-
terimi gosterilmistir [74].

Sekil 5. Ol¢iim kurulumu (a) yenidogan, (b) kuvdz, (c) kizildte-
si termal kamera (d) tasiabilir bilgisayar [74].

Yenidogan hastaliklarinin erken teshis, takip ve tedavisine dayali
¢aligmalardan birinde Herry ve ark. NEC (Nekrotizan Enteroko-
lit) hastalig1 tanisi igin yiizeysel abdominal sicakliklari kullanan
regresyon analizi yontemini kullanarak siniflandirma ¢aligsmast
gergeklestirmistir [75]. NEC hastaligi bulunan 11 ve saglikli 48
yenidogan goriintiisii kullanilarak %90 dogruluk degeri elde edil-
mistir. Frize ve ark.a gére NEC’li bebeklerde yukaridan asagiya
bolge sicakliklart onemli 6l¢giide farklilik gosterirken, saglikli be-
beklerde bolge sicakliklarinda dnemli bir fark yoktur [76]. Yeni-
doganda NEC hastaligini belirlemek i¢in termal goriintiileme ile
KA algoritmasina dayali analiz yontemi gelistirmislerdir. Ust ve
alt karin arasindaki medyan sicaklik farkliliklarinm iki veri seti
(20 saglikli ve 10 NEC hastalig1 olan yenidogan) kullanilarak
simiflandirmanin sonuglari, %90 +/-%12 o6zgiillik ve %78 +/-
18% duyarhilik olarak hesaplanmistir. Ornek ve ark. tarafindan
yaymlanan bir ¢alisma sicaklik haritalarinin kullanimimin kirmi-
z1-yesil-mavi (RGB) goriintiilere gore daha etkili oldugunu vur-
gulamustir [77] . Ornek ve ark. baska bir ¢alismada yenidogan
termal goriintiileri ve makine dgrenimini birlestirerek otomatik
bir saglikli-hasta siniflandirma gergeklestirmistir. Calismalarinda
38 bebekten alinan 3800 goriintii veri artirma ile 30400’e ¢ika-
rilmis ve %99,58 dogruluk elde edilmistir [78]. Orek ve ark.
tarafindan 2020°de yaymlanan ¢aligmada ise termal haritalardan
yerel ikili desen ve hizli korelasyon tabanli filtre yaklasimlart ile
ozellik segme uygulamig, KA, YSA, LR ve RO algoritmalari ile
hasta-saglikli siniflandirmasi %92,5 dogruluk, %100 duyarlilik,
%85 ozgiilliik ile yapilmistir. Ornek ve Ceylan, VGG16 mode-
liyle transfer dgrenme uygulayarak %100 duyarlilik ve %94,7
ozgiilliik degerlerine [79] ve agiklanabilir derin 6grenme tabanl
calisma ile %94,73 dogruluk degerine ulagmiglardir [80]. Savas-
ci ve ark. 2019°da gergeklestirdikleri siniflandirma ¢aligmasinda
YSA ve coklu ¢6ziiniirliiklii analizi yontemleri ile 38 yenidoganin
190 goriintiisii tizerine %98,4 dogrulukla hasta-saglikli ayrimi
yapmiglardir [81]. Ervural ve Ceylan sinirh termal veri kulla-
narak yenidoganda pulmoner anomalilerin belirlenmesine yone-



lik ESA tabanli bir metodoloji kullanmistir. On altis1 pulmoner
hastaliklari, 18’1 ise kalp ve abdominal bdlge anomalisi olan 34
yenidoganin goriintiisiiniin degerlendirildigi calismada %91 dog-
ruluk %100 duyarlilik ve %86 6zgiilliik ile iki sinif birbirinden
ayrilmustir [82].

b RN

Termal Gérintileme Elde Edilen
Prosesi Termogram

Artinlmis Gorintdler ESA Modeli

Degerlendirme

Sekil 6. Siirli termal veri ile yenidoganda pulmoner anomalile-
rin belirlenmesi [82].

Termoregiilasyon Takibi

Termoregiilasyon, canlilarin yagam fonksiyonlarini devam ettire-
bilmesi i¢in viicut sicakligini ¢evredeki sicaklik ¢ok farkli olsa
bile belirli sinirlar iginde tutma yetenegidir. Yiizey sicakligi dagi-
liminin dinamikleri yiizey tabakasindaki kan akisi, daha derin kan
damarlarindan 1s1 iletimi ve yiizeyden ter buharlasmasi gibi bir
dizi faktor tarafindan yonetilir [83]. Termoregiilasyon hem hayati
fonksiyonlarin devami hem de giinliik konfor i¢in ¢ok 6nemlidir.
Sicak carpmalarini 6nlemek, enfeksiyonlarin yayilmasini azalt-
mak, bagisiklik sistemi proteinlerinin metabolizmasini korumak
gibi gorevleri vardir [84].

Termografi, termoregiilasyon siireclerini izlemek igin etkili bir
aragtir. Alpar ve Kreicar el termografisinde diizensiz termoregii-
lasyonun tespitinde bulanik c-ortalama teknigini kullanmiglar-
dir. Ellerde akut veya kronik vazospazm, parmaklara kan akisini
azaltan agir1 vazokonstriiksiyona neden olan 6nemli bir hastalik-
tir. Vaskiiler degisiklikler nedeniyle, ciddi vakalarda siyanoz ve
renk degisikligine de neden olabilir. Kan akigindaki azalma, ter-
mogramlar analiz edilerek termal goriintiileme ile teshis edilebilir
[85]. Calisma sonucunda hafif vakalarda bile iskemi ve termore-
giilasyonu ortaya ¢ikaran etkin bir segmentasyon ortaya ¢ikmistir.

Diger Hastahklar

Yapay zeka tabanli diger uygulamalar bu baslik altinda ele alin-
mustir. Papez ve ark., YSA siniflandiricilart ve termal verilerle
karpal tiinel sendromu {izerine ¢alismis ve %82,2°lik dogruluk
ile smiflandirmiglardir [86, 87]. Acharya ve ark. ¢aligmalarinda
kuru g6z hastaligina odaklanmis ve tedavi izleme (dogruluk: %
99,88; duyarlilik: % 99,7; ozgiilliik: % 100) ile tan1 (dogruluk:
99,8; duyarlilik: % 99,8; 6zgiillik: % 99,8) i¢in K-NN yaklasi-
muini kullanmislardir [88, 89]. Romatoid artrit hastaliginin varligi
ve daha iyi teshis icin belirli ilgi alanlari {izerine Frize ve ark.
calismalarinda karar agaglarini kullanarak %96 duyarlilik ve %92
Ozgiilliik hesaplamislardir [90]. Umapathy ve ark. ise K-NN ile
romatoid artrit tespitine yonelik ¢alismada el termal goriintiile-
rini kullanmis ve 30 saglikli, 30 hasta olmak iizere 60 denek ile
%83 dogrulukla smiflandirma gergeklestirmistir [91]. Kizil6tesi
termografi ve YZ algoritmalarmin diger uygulamalar1 arasinda
boyun zedelenmesi [92], sirt agrist [93], tiroid tiimorleri [94],
solunum [95], sarhosluk durumu [96], egzersize bagli yorgunluk
[97], hipertansiyon [98], sizofreni [99], yanik yaralar1 [100], kar-
diyovaskiiler hastaliklar [101], hemodinamik sok [102] ve stres
tanima [103] yer almaktadir. Bu ¢alismalarda YSA [92, 95, 97,
98, 103], DVM [93, 96, 97, 99], KA [94], RO [100, 102] ve NB
[101] gibi siniflandirma yontemleri tercih edilmistir.
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Degerlendirme ve Sonuclar

Arastirmacilar yogun olarak DVM, YSA, ESA ve K-NN siniflan-
dirma algoritmalarini tercih etmektedir. Bazi ¢alismalarda ise bir-
den ¢ok smiflandirict birlikte kullanilmis ve karsilagtirmali olarak
sonuglar degerlendirilmistir. Halihazirda yayinlanmis olan ¢ok
sayida basarili uygulama stratejisi ve Weka, Python ve Matlab
gibi gelistirme ve hesaplama araglarinda dnceden yazilmis algo-
ritmalarin mevcudiyeti bu se¢imlerin bir gerekgesi olabilir. Arag-
tirmaya gore, YZ kullanilarak kizilotesi termal goriintiilemenin
biyomedikal uygulamalari: Meme kanseri tespiti (20), diyabetik
ve vaskiiler hastaliklar (7), cilt hastaliklar1 (3), yenidogan has-
taliklar (8), termoregiilasyon analizi (1), karpal tiinel sendromu
(2), kuru goz hastaligi (2), romatoid artrit (2), boyun zedelenme-
si (1), sirt agrist (1), tiroid anormallikleri (1), sarhosluk durumu
(1), egzersiz kaynakli yorgunluk (1), solunum analizi (1), hiper-
tansiyon (1), yanik yaralart (1), kardiyovaskiiler hastaliklar (1),
hemodinamik sok (1), stres tanima (1) ve sizofreni (1) seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir.

Siniflandirma uygulamalarinin performansini 6lgmek igin genel-
likle duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk degerleri kullanilmistir. Bu
caligmada incelenen literatiirdeki bircok uygulamada sonuglari
dogruluk, 6zgiilliik ve duyarlilik degerlerinin hesaplanmasi ile
karsilastirilmistir. Dogruluk, duyarlilik ve 6zgiillik degerleri si-
rastyla (1), (2) ve (3) kullanilarak hesaplanmistir.

Dogru smiflandirilan durumlarin, tim durumlara orani, dogruluk
degerini ifade etmektedir.

DP + DN

S 0, —_
Dogruluk (%) = DP + DN +YP + YN )
oy DP
Duyarhhk (%) = e )
A DN
Ozgulluk (%) = m (3)

Dogru pozitiflerin, dogru pozitif ve yanlis negatif sonuglarin top-
lamina orani duyarlilik, dogru negatif sonuglarin, dogru negatif
ve yanlis pozitif sonuglarin toplamina orani ise 6zgiilliik deger-
lerini ifade etmektedir. Dogru pozitifler (DP), hasta etiketli bir
durumun siniflandirma algoritmasi tarafindan hasta olarak sinif-
landirilmast. Dogru negatifler (DN), saglikli etiketli durumun
siiflandirma modeli tarafindan saglikli olarak smiflandirilmast.
Yanlis pozitifler (YP), hasta olarak etiketlenen bir sinifin model
tarafindan saglikli olarak smiflandirmasi. Yanlis negatifler (YN),
saglikl olarak etiketlenmis hastaligin model tarafindan hasta ola-
rak smiflandirilmasi olarak ifade edilir. Daha yiiksek oranlar iyi
bir YZ algoritmasinin gostergesidir. Bununla birlikte, kotii sonug-
lar ¢cikarmaktan kaginmak igin performans dlgiitlerini tek tek de-
gil bir biitiin olarak incelemek bilyiik onem tagimaktadir.
Arastirma sonucunda incelenen ¢aligmalarda, medikal uygulama
alani, kullanilan smiflandirma yontemleri ve elde edilen dogruluk
degerleri Tablo 2’de alfabetik sirayla verilmistir.
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Arastirma Calisma En iyi siniflayici Dogruluk %
Acharya ve ark. [105] Meme Kanseri DVM 88,1
Acharya ve ark.[89] Kuru Goz DVM 100
Acharya ve ark. [88] Kuru Goz K-NN 99,8
Adam ve ark.[61] Diyabetik Ayak K-NN 93,1
Alzubaidi ve ark.[59] Diyabetik Ayak ESA 94,5
Araujo ve ark.[41] Meme Kanseri DVM 94,8
Baffa ve ark.[43] Meme Kanseri ESA 98
Cho ve ark. [103] Stres Tanima YSA 78,3
Cruz-Vega ve ark.[60] Diyabetik Ayak YSA 95,3
Ervural ve ark.[82] Yenidogan Hastaliklari ESA 91
Etehadtavakol ve ark.[48] Meme Kanseri AB 95
Fernandez-Ovies ve ark. [44] Meme Kanseri ESA 98,75
Francis ve ark.[52] Meme Kanseri DVM 90,9
Frize ve Ogungbemile [90] Romatoid Artrit KA -
Frize ve ark. [76] Yenidogan, NEC KA -
Gogoi ve ark. [42] Meme Kanseri DVM 98
Gogoi ve ark. [38] Meme Kanseri DVM 83,2
Gopinath ve Prabu [94] Tiroid Ttimorleri KA 98
Gururajarao ve ark. [62] Diyabetik Ayak YSA 91
Hernandez-Contreras ve ark. [58] Diyabetik Ayak YSA 94,3
Herry ve ark. [75] Yenidogan, NEC REGRESYON ANALIZi 90
Jayanthi ve Anburajan [101] Kardiyovaskiiler Hastalik NB 90
Jian ve ark. [99] Sizofreni DVM 94,3
Koukiou ve Anastasspoulos [96] Sarhosluk DVM 100
Lashkari [54] Meme Kanseri AB 87,4
Lopez ve ark.[97] Egzersize Bagli Yorgunluk ESA 81,5
Magalhes ve ark.[106] Cilt Neoplazmasi K-NN 60
Magalhes ve ark. [67] Cilt Neoplazmast DVM 84
Magalhes ve ark.[65] Cilt Neoplazmast DVM 84,2
Martinez-Jimenez ve ark.[100] Yanik Yaralari RO 85,3
Milosevic ve ark. [51] Meme Kanseri K-NN 92
Nagori ve ark. [102] Hemodinamik Sok RO 73
Nicandro ve ark.[47] Meme Kanseri NB 71,8
Ornek ve ark. [78] Yenidogan Hastaliklari ESA 99,5
Ornek ve ark. [79] Yenidogan Hastaliklar KA, YSA, LR, RO 92,5
Ornek ve ark. [80] Yenidogan Hastaliklari ESA-VGGl16 94,73
Papez ve ark. [86] Karpal Tiinel Sendromu YSA 82,5
Papez ve ark. [87] Karpal Tiinel Sendromu YSA 72,2
Prochazka ve ark. [95] Solunum YSA 100
Raghavendra ve ark. [55] Meme Kanseri KA 98
Roslidar ve ark. [45] Meme Kanseri ESA 100
Samant ve Agarwal [63] Diyabetik Ayak RO 89,6
Sathish ve ark. [40] Meme Kanseri DVM 90
Savasci ve ark. [81] Yenidogan Hastaliklari ANN 98,4

Tablo 2. Kiz1ldtesi termal goriintiilemede alfabetik olarak siralanan biyomedikal termal uygulamalar ve sirasiyla uygulanan temel

smiflandirict ile dogruluk degerleri
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Kizil6tesi termal goriintiileme son yillarda medikal uygulama-
larda kullaniliyor olmasina karsin heniiz tetkik, tan1 ve tedavide
birincil modaliteler arasinda gosterilmemektedir. Yapilan ¢alis-
malar, bu teknigin YZ ile kullaniminin etkinligini kanitlasa da
termografiden faydalanma bakimindan kesfedilmemis medikal
alanlar oldukg¢a fazladir. Bu durumun nedeni olarak termografi
tekniginin ilkelerinin saglik uzmanlarinca bilinmemesi, labora-
tuvar altyapisinin yaygin dlgekte olmamasi gosterilebilir. Mev-
cut bilgi sistemlerine entegrasyonu ve geligsmis teshis araglarinin
gelistirilmesini saglayan standart bir goriintiileme dosyasi for-
matmin olmamasi gibi bazi engeller 6ncelikli modaliteler ara-
sina girmemesine neden olan bir diger faktor olabilir. Sicaklik
hassasiyeti, yliksek uzaysal ¢oziinlirligiiniin yani sira tamamen
temassiz olmasi kizildtesi termal goriintiilemenin zararsiz bir g6-
riintiileme metodu oldugunu kanitlamaktadir. Yeni nesil kizil6tesi
algilayicilarin ortaya ¢ikmasiyla, kizildtesi termal goriintiileme,
anormal sicaklik modeli 6lgtimleri i¢in daha dogru bir alternatif
tibbi teshis araci haline gelecektir. Termal goriintiiler dijital ola-
rak depolanabilir ve termal model hakkinda fikir edinmek igin
¢esitli yazilim paketleri kullanilarak sonradan iglenebilir olmasi
avantajlarindan biridir. Raynaud fenomeni, yumusak doku ro-
matizmasi, kan basinci, el-kol titresim sendromu, periferik sinir
kompresyonlar1, kompleks bolgesel agri sendromu, ates taramast,
eklem romatizmasi, diyaliz, kemoterapi degerlendirmesi ve reha-
bilitasyon prosediirlerinin degerlendirilmesi gibi sorunlar termal
goriintiileme ve YZ kullanimu ile biiyiik basar1 saglayabilecek uy-
gulamalara 6rnek olarak verilebilir.
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Saglik bilimlerinde yapay zeka arastirmalart ile bu arastirma sonuglarindan yararlani-
larak gelistirilip saglik hizmeti kullanimina sunulan iriinler ve uygulamalar genis bir
yelpazeye yayilmaktadir. Saglik verilerinin toplanmasti, siniflanmasi, yorumlanmast, bu
verileri kullanarak laboratuvar verilerinin (6rnegin, radyolojik ve patolojik goriintiile-
rin) islenmesi ile elde edilen bilgilerin tibbi ve cerrahi tedaviyi destekleyici olarak kul-
lanilmasi bu genis ¢erg¢evenin iginde yer almaktadir. Ayrica tiim bu asamalar hakkinda
hastanin ve ilgili saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi, gerektiginde erken uyarilmast
da siirecin 6nemli bir parcasidir. Bu gergeveden bakildiginda tip ve saglik bilimleri ala-
ninda yapay zekanin kullanimi ve gériiniirliigii giderek artmaktadir.

Yapay zeka birgok meslek i¢in ciddi bir tehdit unsuru olarak algilanirken yapay zekanin
ozellikle saglik bakim hizmetinde birincil arag, dogrudan teshis koyucu veya tedaviye
iliskin karar verici olmasini engelleyen nedir? Bu sorunun &ncelikli yaniti, hekimlerin
hastanin durumu ile uyum gosteren (adaptif), hastay1 anladigini agik ve anlagilir bigimde
sergileyebilmesini saglayan, uzun evrim siirecinde kazandigi “dogal” iletisim ve empati
yetenekleridir.

Buna ek olarak; saglik ¢alisanlarinin tani koyarken, tedavi planlarken veya girisimsel
uygulamalar sirasinda -yapay zekanin egitim veri setlerinde yer almayan farkliliklar ne-
deniyle gz ardi edebilecegi- ger¢ek diinyaya iligkin ¢ok degiskenli durumlart da klinik
karar verme siirecinde kullanabilmesi gibi biligsel becerileri de 6nemli unsurlardir. Bu
soruya verilebilecek diger bir yanit ise yapay zeka uygulamalari sonucu olusabilecek
hatali tibbi uygulamalar (tibbi malpraktis) ve sonug¢larinin sorumlusunun kim olacagina
iliskin etik boyut tartigmasidur.

Yapay zeka uygulamalari aslinda; tan1 koymada, tedavi planlamada, cerrahi girisimlerde
saglik calisanlarinin destek olan yararli bir asistan, bir kolaylastirici ve daha genis kitle-
lere saglik hizmeti sunulmasini saglayan bir yardimci, tibbi malpraktis oranini azaltici
rolii olan araglardir. Saglik alaninda mesleklerarasi iletisimin verimli yiiriitiildigii bir
klinikte saglik hizmetine katki sunan yapay zeka uygulamasini, klinik ortamda ¢alisan
bir (sanal) saglik profesyoneli gibi gormek gerektigini bir betimleme olarak sunmak,
saglikta yapay zeka doniisiimiiniin yarattig1 “saglik ¢alisanlarinin yerine gecebilir” algi-
sin1 degistirmek i¢in ¢ok yararli olacaktir.

Bu ¢er¢eveden bakildiginda tiim saglik ¢aliganlarinin ve dgrencilerinin yapay zeka uy-
gulamalar1 ve saglik hizmetlerinde kullanilmasi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
icin ¢aligmalar yapilmasi, egitim programlari gelistirilerek mezuniyet dncesi, mezuniyet
sonras1 ve siirekli mesleki gelisim etkinligi olarak uygulanmasina gereksinim vardir.
Bu caligsmalar saglik ¢alisanlariin yapay zeka uygulamalari konusunda bilgi ve dene-
yimlerini artirarak onlarin bu konuda kendilerini daha yetkin ve “hazir” hissetmelerini
saglayacaktir.
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