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Yapay sinir aglar1 ve klinik arastirmalarda kullanimi
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Yapay zeka yontemleri insanlarin zekice olarak tasvir edilen davranislarinin akill cihazlar tarafindan modellenmesidir. Yapay sinir
aglar1 (YSA) ile sinir sisteminin ¢alisma gekli benzerdir. Stimiile edilen sinir hiicreleri gesitli sekillerde birbirlerine baglanarak bir YSA
olustururlar. YSAdan istenen ise, insanlarin diistinme yetenegini bilgisayarlar aracilig1 ile kopyalamak ve belirli 6l¢tide bilgisayarlara
o6grenme yetenegi kazandirabilmektir. YSAlarin ¢ok boyutlu, karmasik, kesin olmayan, eksik, hata olasilig1 yiiksek sensor verileri
oldugu ve problemleri ¢6zmek i¢in matematiksel modellerin ve algoritmalarin bulunmadig1 durumlarda yaygin olarak kullanildiklar1
goriilmektedir. Bu amagla gelistirilmis aglar; muhtemel fonksiyon kestirimleri, siniflandirma, iliskilendirme veya oriinti eglestir-
me, Oriintil tanima ve optimizasyon gibi fonksiyonlar1 gergeklestirmektedirler. YSA tibbi aragtirma verileri iginden daha 6nce fark
edilmemis desenleri saptama, siniflama, tibbi aygitlarin kontrold, tibbi goriintiilerin karakteristiklerinin tespit edilmesi gibi pek ¢ok
uygulamada aktif olarak kullanilmaktadir. Yapay zeka yontemlerinin yeterliligi tibbin neredeyse her alaninda aragtirilmistir ve uygu-
lanma potansiyeline sahiptir. Bu ¢aligmalara 6rnek olarak; akut apandisit, ateroskleroz ve koroner arter hastaliklar1 i¢in tani koyma,
apical foramen lokalizasyonu, artritte el ve bilek radyografisi kullanilarak lokalizasyon degerlendirme, osteoporoz riski degerlendir-
me, yliriime bozuklugu ve bas agrilarinin siniflandirilmasi, oral veya orofarenjiyal kanser tedavisinde hastalardaki hipernazalitenin
degerlendirilmesi ve analizi, farenjiyal yiiksek ¢oziintirlitk manometresinin siniflandirilmas: gosterilebilir. Hatali teshis riski olan
kompleks hastaliklarin tanisinda faydali bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Bu nedenle YSA tekniginin gereksiz arastirmalari, olumsuz
ameliyat oranlarini ve potansiyel olarak ortaya ¢ikabilecek maliyeti azaltabilecegi soylenebilir. YSA aragtirmalarinin getirileri ve baga-
rilar1 goz oniine alindiginda tip alaninda yeni bir ¢ag acacagi ve daha gelismis tan1 ve tedavi yontemleri igin 151k tutacag kaginilmaz

bir gergektir.
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Artificial neural networks and the use in clinical researchs

Artificial intelligence methods are modeling of humans’ behaviors which described as “intelligently” by smart devices. The operating
mode of nervous system is imitated by Artificial neural networks (ANN). Stimulated nerve cells constitute ANN by connecting to
each other in various forms. Desired from ANN is to copy peoples” thinking ability through computers and to be gained learning
ability by computers. It is observed that ANNs are widely used in some situations such as sensor data which is multi-dimensional,
complex, imprecise, incomplete and have high error probability and the absence of mathematical models and algorithms to solve
these problems. Developed networks for this purpose actualize some functions such as estimation of possible functions, classification,
association, pattern matching, pattern recognition and optimization. ANN is actively used in many applications such as detecting
patterns which were previously unrecognized from medical research data, classification, medical devices, control and determining
characteristics of medical images. The adequacy of artificial intelligence methods were investigated almost in all fields of medicine.
The diagnosis of acute appendicitis, atherosclerosis and coroner artery disease, localization of the apical foramen, arthritis, localizati-
on assessment using the hand and wrist radiographs, osteoporosis risk assessment, gait disturbances and the classification of heada-
che, analysis to assess hypernasality in patients treated for oral or oropharyngeal cancer, classification of pharyngeal high-resolution
manometry can be shown as examples. ANN was shown to be a useful tool to diagnose complex diseases which have misdiagnosis
risk. Therefore it can be said that, ANN technique can reduce unnecessary investigations, negative surgery rates and cost which may
arise potentially. Considering the benefits and achievements of ANN research, it is an unavoidable fact that, ANN will open a new era

in medicine and will shed light on more advanced diagnosis and treatment method.

Keywords: Artificial neural networks, artificial intelligence, clinic

Yazisma Adresi:

Yiicel Goniil

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dals,
Afyonkarahisar

E-posta: yucel94@hotmail.com

Yapay sinir aglar: ve klinik kullanimi - Goniil ve ark. Genel Tip Derg 2015;25:104-111

104



Giris

Yapay zeka yontemleri, insanlarin zekice olarak tasvir edi-
len davraniglarinin akilli cihazlar tarafindan modellenme-
sidir. Yapay zeka yontemlerinden istenen ise, insanlarin
diisiinme yetenegini teknoloji (bilgisayarlar) araciig: ile
kopyalamak ve belirli 6l¢iide bilgisayarlara 6grenme ye-
tenegi kazandirabilmektir (1). Yapay zeka yontemlerinin
en bilinenleri; Uzman Sistemler, Bulanik Mantik, Sinirsel
Bulanik Sistemler, Yapay Sinir Aglar1 (YSA) ve Genetik
Algoritmalardan olugur.

Uzman sistemler, kural tabanli sistemler olarak tarif edi-
lebilir. Uzman sistemlerdeki kurallar, bir uzmanin disiin-
cesi veya tecriibesi temel alinarak olusturulmustur. Bu ku-
rallar insanin sebep-sonug iliskisine dayandirilarak karar
verme gibi mantikli bir ¢ikarim yapmak i¢in kullanilir.
Bulanik mantik da kural tabanli bir sistem olarak gorii-
lebilir. Ama burada nitelendirmeler, uzman sistemlerin
haricinde, insanlarin giinlitk hayatta yaptig: tasvirler gibi
kesin degildir. Bulanik mantik, bu sayede giinliik hayatta
kullanilan kesin olmayan kararlar verilmesini saglar.

Makale bagligimiz olan YSAlar ise, beynin ¢ok basit bir
noron modelinin benzetimidir. Beynin 6grenme kapasi-
tesi noronlar ve bunlarin birbiri ile olan baglantisina bag-
lidir. Bu sekilde kazanilan yapay ag ile 6grenme olay1 mo-
dellenir (2,3). YSA tibbi aragtirma verileri i¢inden daha
once fark edilmemis desenleri saptama, siniflama, tibbi
aygitlarin kontrolii, tibbi goriintiilerin karakteristiklerinin
tespit edilmesi gibi pek ¢ok uygulamada aktif olarak kul-
lanilmaktadir. Yapay zeka yontemlerinin yeterliligi tibbin
neredeyse her alaninda aragtirilmistir ve uygulama potan-
siyeline sahiptir. Halen gelismekte olan bu yontemlerin
gercek klinik ortamlarda uygulanmaya baslanmasindan
once daha ileri klinik denemelere ihtiyag vardir (2).

Yapay zeka yontemleri

Yapay zeka yontemlerinin en bilinenleri; Uzman Sistem-
ler, Bulanik Mantik, Sinirsel Bulanik Sistemler, Yapay Sinir

Aglar1 (YSA) ve Genetik Algoritmalardir.
Uzman sistemler (expert systems)

Yapay zekanin en Onemli uygulama alanlarindan biri
uzman sistemlerdir. Bu sistemde, kendi alaninda uzman
olan kisilerin uzmanlklarini kullanarak isleyis saglanir;
yani bir tiir bilgisayar tabanli danigma sistemidir. Uzman
sistemleri meydana getirirken, sirasiyla; tanimlama, kav-
ramsallastirma, formiile etme (yazilim), test etme ve de-
gerlendirme asamalari takip edilir. Tip ve biyomedikal ilk
tercih edilen sahadir (4,5). Bir uzman sistem; kural tabanz,
veri tabani ve kural ¢oztimleyici olmak {izere ti¢ boliim-
den olusur (Sekil 1).

Bulanik mantik (fuzzy logic)

Bulanik mantik programinin temel dayanagy; uzman bir
sistem operatoriiniin bilgi, tecriibe, sezgi ve kontrol so-
nuglarini veri tabani olarak meydana getirmektir. islemler
bilgi ve tecriibeye bagl kurallarla saglanir. Bulanik man-
tikta deneyimler etkin bir sekilde kullanilir. Bilgisayar ta-
banli uygulamalarda kural tabani, veri tabani, bulandiric,
¢ikarim ve berraklastirici yazilimlar kullanilir. Sekil 2'de
bir bulanik mantik programinin sematik yapisi goriilmek-
tedir.

Bulanik mantik, insan zekéasinin esnek ve degisken yapisi-
nin 6nemini belirten bir algoritmadir. Veriler degerlendi-
rilerek, neden sonug iligkisi igerisinde dogru ve mantiksal
bir sonug bulur. Bu islem i¢in ilk olarak verilerin belirlen-
mesi gerekmektedir. Bu veriler belirli cerceveler icerisinde
kategorize edilerek bulanik kiimeler haline getirilir, tiim
olast durumlar degerlendirilerek kural tabani olusturulur.
Bu kurallar bir kontrol algoritmas: ile degerlendirilerek
cikas bilgisi elde edilir (6).

Sinirsel bulanik sistemler ve NEFCLASS modelin yapist

Sinirsel bulanik sistemler, sinir aglari ile bulanik sistemle-

Uzman
l : Vern ging
E ural editém - W eri tabam - T
T Foullamel/ iglem
Bilgi mahendis T
K arar verme mekamzma=
- Veri gikig

Sekil 1: Bir uzman sistemin sematik yapisi goriilmektedir.
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rin bir birlesimidir. Bir sinirsel bulanik sistem olan NEFC-
LASS, veriden bulanik sistem olusturan dilsel bir yaklagim
teknigi olup, yerel parametre degisimleri sezgisel (heuris-
tic) veri siirme algoritmasi ile hesaplanir. NEFCLASS mo-
delinin temel giidiisii okunabilir bir siniflayict olugturmak
ve yeterliligi saglamaktir (7). NEFCLASS sinirsel bulanik
sistem; Ozel ti¢ katmanli ileri beslemeli bir sinir ag1 gibi ilk
katman giris degiskenlerini, gizli katman bulanik kuralla-
r1, Uglinct katman ise ¢ikis degiskenlerini gosterir ve her
katman i¢in bir tnite vardir. Sekil 3’te NEFCLASS mode-
lin yapis1 gortilmektedir.

Sinir aglari, insan beynindeki néronlara benzer sekilde
kurulan yapay néronlarin, baglanti geometrisi ile birbir-
leriyle baglant1 kurdurulmasi sonucu olugan sistemlerdir.

Cok katmanli algilayicilar ve 6grenme algoritmalari

Cok katmanli algilayict modeli bir giris, bir veya daha faz-
la ara ve bir de ¢ikis katmanindan olusur. Bir katmandaki
islem birimi bir st katmandaki iglem birimine baghdur.
Birgok 6gretme algoritmasinin bu ag1 egitebilir olmasi,
yaygin kullanilmasmin nedenlerindendir. Cok katmanl
algilayici aglarinda ornekler “giris katmani’na uygula-
nir, “ara katmanlar’da islenir ve “cikis katmani’ndan da
sonuglar bulunur. Belirlenen egitme algoritmasina gore;
agin ¢ikisi ile istenen cikig arasindaki “hata” tekrar geri-
ye dogru yayilarak minimum seviyeye diisiinceye kadar
agirliklart degistirilir. Anlagilmasi kolay ve matematiksel
olarak ispatlanabilir olmasindan dolay1 en ¢ok tercih edi-
len 6gretme algoritmasidir. Bu algoritma hatalar1 geriye
dogru cikistan girise azaltmaya ¢aligmasindan dolay: geri
yayilim olarak adlandirilmistir. Tipik ¢ok katli geri yayi-
lim agy; bir giris tabakasi, bir ¢ikis tabakasi ve de en az
bir gizli tabakadan olusur. Sinir ag1 bulgularinin daha iyi
siniflandirilabilmesi i¢in “Genetik Algoritma ve Sinir Ag1”
yontemi gelistirilmis ve tip dahil bir ¢ok alanda basarili bir
sekilde uygulanmistir (8).

Yapay sinir aglar

YSA sistemin bagimsiz degiskenleri olan girisleri, bagim-
I1 kestirilen degiskenler olan cikislar ile iliskilenen direk,
karmasik ve dogrusal olmayan modeller olusturur (9,10).
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Calaslar

Bulamk Kurallar

Giris Degiskenleri

Sekil 3: NEFCLASS modelin yapisi. R kurallar: A(x)agirliklar:
(W) ifade etmektedir.

YSA hesaplama ve bilgi isleme bakimindan gtglidiir.
YSA bu giicii paralel dagilmis yapisindan, 6grenebilme ve
genelleme yeteneginden alir. Tiim bu 6zellikler YSAnin
karmagik problemleri de ¢6zebilme yetenegine sahip ol-
dugunu gostermektedir. YSAnin temel islem elemani olan
noron, dogrusal degildir (Sekil 4).

Bu nedenle hiicrelerin birlestirilmesiyle meydana getirilen
YSA da dogrusal degildir ve bu 6zellik biitiin aga yayil-
mis durumdadir. Bu, 6zellikle dogrusal olmayan karmagik
problemlerin ¢6ztimiinde YSA i¢in en 6nemli arag olmus-
tur (11).

Giris katmany; giris verilerinin aga sunuldugu katmandir.
Bu katmandaki néron sayisi, degisken sayisina esittir. Giz-
li katman; agin temel islevini géren katmandir ve giris kat-
manindan aldig1 agirliklandirilmis veriyi probleme uygun
bir fonksiyonla isleyerek bir sonraki katmana iletir. Cikis
katmani; YSAnin en u¢ katmanidir. Gizli katmandan al-
dig1 veriyi agin kullandig1 fonksiyonla isleyerek ¢iktisini
verir. Bu katmandan elde edilen degerler YSAnin s6z ko-
nusu problem igin ¢ikis degerleridir. Bir katmandan bir
katmana, aradaki katmani atlayarak gegebilmek miimkiin
degildir (12). YSAlar sinyallerin iletim yoniine bagli ola-
rak ileri beslemeli ve geri beslemeli seklinde ikiye ayrilir

(Sekil 5) .

Ileri beslemeli aglarda sinyal iletimi, bir katmandaki
noronlardan, bir sonraki katmandaki noéronlara dogru
yapilir ve ayn1 katmandaki noronlar arasi baglant1 bulun-
maz. Geri beslemeli aglarda ise, sinyal iletimi iki yonlii
(ileri ve geri) olarak da miimkiindiir ve bir ¢ikis sinyali,
giris ve ¢ikis degerlerini dinamik bir sekilde kontrol ede-
bilmektedir. YSAnin istenilen davranisi gosterebilmesi
i¢in amaca uygun olarak ayarlanmasi, yani egitilmesi ge-
rekir. YSA, istenen davranis: gosterecek bicimde problem-
den edindigi egitim 6rneklerini kullanarak, problemi 6g-
renmelidir. Belirli bir problemi ¢6zmek amaciyla egitilen

Genel Tip Derg 2015;25:104-111
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Sekil 4: Basit bir noron modeli

YSA, problemdeki degisimlere gore tekrar egitilebilir (13).

YSA, belirli bir problemi 6grendikten sonra egitim sira-
sinda hi¢ karsilasmadig test 6rnekleri icin de istenilen
tepkiyi tiretebilir.

Yapay sinir aglar1 (YSA) tarihgesi

Yapay zeka tekniklerinden birisi olan YSA ile ilgili ¢alis-
malar 20. yy'mn ilk yarisinda baslamis ve giiniimiize kadar
biiytik bir hizla devam etmistir. Bu ¢aligmalar1 1970 6n-
cesi ve sonrasi diye iki kisma ayirmak miimkiindiir. Zira
1970 yillar1 YSA igin bir doniim noktasini teskil etmis,
daha 6nce agilmasi imkéansiz goriinen pek ¢ok problem
bu dénemlerde agilmistir. Ilk yapay sinir ag1 modeli 1943
yilinda, bir sinir hekimi olan Warren McCulloch ile bir
matematik¢i olan Walter Pitts tarafindan gerceklestiril-
mistir. McCulloch ve Pitts, insan beyninin hesaplama ye-
teneginden esinlenerek, elektrik devreleriyle basit bir sinir
ag1 modellemislerdir. 1949 yilinda ise Hebb “Organization
of Behavior” adl1 eserinde 6grenme ile ilgili temel teoriyi
ele almigtir. 1957 yilinda Frank Rosenblattin Perceptronu
gelistirmesinden sonra, YSA ile ilgili ¢alismalar hiz ka-

_ Bulunan hatay: yayma yénii

Girig Cikig

Cikis hesaplama yonii (ileri)

Girig katman Gizli katman Cikis katmani

Sekil 5: Geri beslemeli yapay sinir agi
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zanmistir (14). 1959 yilinda Bernand Widrow ve Marcian
Hoff (Stanford Universitesi) ADALINE (Adaptive Line-
ar Neuron) modelini gelistirmisler ve bu model YSAnin
mithendislik uygulamalari i¢in baglangic kabul edilmistir.
Bu model gergek diinya problemlerine uygulanan ilk YSA
olma 6zelligini kazanmistir. 1970’lerin sonlarina dogru
Fukushima, NEOCOGNITRON modelini tanitmistir. Bu
model, sekil ve 6riintii tanima amagh gelistirilmistir. 1982-
1984 yillarinda Hopfield tarafindan yayinlanan galismalar
ile YSAnin genellestirilebilecegi ve ¢oziimii zor problem-
lere ¢6ziim tiretebilecegini gostermistir. Bu ¢aligmalarin
neticesi, Hinton ve ark’nin gelistirdigi Boltzman Maki-
nesinin dogmasina yol agmistir.1988 yilinda, Broomhe-
ad ve Lowe radyal tabanli fonksiyonlar modelini (Radial
Basis Functions RBF) gelistirmigler ve ozellikle filtreleme
konusunda basarili sonuglar elde etmislerdir (14). Daha
sonra Spect, bu aglarin daha gelismis sekli olan Probabi-
listik aglar (PNN) ve Genel Regresyon Aglarini (GRNN)
gelistirmigtir. Bu tarihten giintimiize kadar sayisiz ¢aliyma
ve uygulama gelistirilmistir.

YSA’larin genel ozellikleri

YSAlar, uygulanan ag modeline gore degisik karakteristik
ozellikler gostermelerine karsin, temel birkag ortak 6zelli-
ge sahiptirler.

o Birinci 06zellik; YSA sistemin paralelligi ve toplamsal
islevin yapisal olarak dagilmishgidir (15). Siireg iceri-
sinde noéronlardan her hangi biri iglevini yitirse dahi
sistem giliven sinirlari igerisinde ¢aligmasina devam

edebilir.

o Ikinci 6zellik ise; genelleme yetenegi, diger bir deyis-
le ag yapisinin, egitim esnasinda kullanilan nimerik
bilgilerden eglestirmeyi betimleyen kaba ozellikleri ¢1-
karsamasi ve boylelikle egitim sirasinda kullanilmayan
girdiler i¢in de anlaml yanitlar tretebilmesidir (16).

« Ugiincii olarak; ag fonksiyonlar1 non-lineer olabilmek-
tedir.
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o Dordiincii 6zellik ise; sayisal ortamda tasarlanan
YSAnin, donanimsal gerceklestirilebilirlikleridir.

YSA’nin avantaj ve dezavantajlar
Avantajlar1
o YSA, makine 6grenmesini gerceklestirebilir.

« Bilgi isleme yontemleri geleneksel programlamadan
farklidir.

« Bilgiler, agin tamaminda saklanir.

o Ornekleri kullanarak dgrenirler ve daha 6nce goriillme-
mis 6rnekler hakkinda bilgi tiretebilirler.

o Algilamaya yonelik olaylarda kullanilir.

« Oriintii (pattern) iliskilendirme ve siniflandirma yapa-
bilirler.

« Oriintii tamamlama yapabilirler.

+ Kendi kendine 6grenebilme ve organize etme yetenek-
leri vardir.

o Eksik bilgi ile ¢alisabilmektedirler.

 Hata toleransina sahiptirler.

+ Dereceli bozulma (Graceful degradation) gosterirler.
o Dagitik bellege sahiptirler.

Dezavantajlar1

o Agin davranislarinin agiklanamamas.

« Uygun ag yapisinin belirlenmesinde belli bir kural yok-
tur.

o Agin parametre degerlerinin belirlenmesinde belli bir
kural yoktur.

o Ogrenilecek problemin aga gosterimi énemli bir prob-
lemdir ve donanim bagimlidir.

o Agin egitiminin ne zaman bitirilmesi gerektigine ilis-
kin belli bir yéntem yoktur.

YSA'min kullamildig alanlar

YSA baglica; Siniflandirma, Modelleme ve Tahmin uygu-
lamalar1 olmak {izere, pek ¢ok alanda kullanilmaktadir.
Bagarili uygulamalar incelendiginde, YSA'nin ¢ok boyutlu,
glirtiltiilii, karmagik, kesin olmayan, eksik, kusurlu, hata
olasilig1 yiiksek sensor verilerinin olmasi ve problemi ¢6z-
mek i¢cin matematiksel modelin ve algoritmalarin bulun-
madig1, sadece drneklerin var oldugu durumlarda yaygin
olarak kullanildiklar1 goriilmektedir (17). YSA pek ¢ok
sektorde degisik uygulama alanlar1 bulmustur. Bunlardan
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bazilari

Uzay: Ugus simiilasyonlari, otomatik pilot uygulamalari,
komponentlerin hata denetimleri vs.

Otomotiv: Otomatik yol izleme, rehber, garanti aktivite
analizi, yol kosullarina gore siiriis analizi vs.

Bankacilik: Kredi uygulamalar1 gelistirilmesi, miisteri
analizi ve biitge yatirim tahminleri vs.

Savunma: Silah yonlendirme, hedef segme, radar, sensor
sonar sistemleri, sinyal ve goriintii igleme vs.

Elektronik: Kod siras1 6ngoriisii, ¢ip bozulma analizi,
non-lineer modelleme vs.

Eglence: Animasyonlar, 6zel efektler, pazarlama 6ngoriisii
Vs.

Finans: Kiymet bigme, pazar performans analizi, biitce
kestirimi, hedef belirleme vs.

Sigortacilik: Uriin optimizasyonu, uygulama politikasi ge-
listirme vs.

Uretim: Uretim islem kontroli, {iriin dizayn1, makina y1p-
ranmalarimin tespiti, dayaniklilik analizi, kalite kontrold,
is cizelgeleri hazirlanmasi vs.

Robotik: Yoriinge kontrol, forklift robotlari, gérsel sistem-
ler, uzaktan kumandali sistemler, optimum rota belirleme
vs.

Dil: S6zciik tanima, yazi ve konusma ¢evrimi, dil terciime
vs.

Telekomiinikasyon: Goriintii ve data karsilagtirma, filtre-
leme, eko ve giiriiltii séntimlendirilmesi, ses ve goriintii
isleme, trafik yogunlugunun kontrolii ve anahtarlama vs.

Giivenlik: Parmak izi tanima, kredi kart1 hileleri saptama,
retina tarama, yiiz eslestirme vs.

Saglik: Meme kanseri erken teshis ve tedavisi, EEG, EKG,
MR, kalite artirimy, ilag etkileri analizi, kan analizi sinif-
landirma, kalp krizi erken teshis ve tedavisi vs.

YSA kullanilarak yapilan klinik arastirma or-
nekleri

Yoldas ve ark’nin akut apandisit (AA) tanisinda YSA kul-
lanarak tan1 modeli olusturmak i¢in yaptiklar: ¢aligmada
2009-2010 yillar: arasinda AA tanist koyulan 156 hasta
(132 dogru, 24 yanlis tani) ile calisilmustir.

Bu c¢aligmada YSA igin kullanilan parametreler ise cin-
siyet, agr1 duyarliligi, agr1 lokalizasyonu, agrinin sag alt
kadranda olmasi, viicut 1sis1, sakinma, bagirsak sesleri,
kusma, rebound fenomenidir. Ayrica WBC (Beyaz kiire
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say1s1) sayist da parametrelere eklenmistir. YSA ¢aligma-
sinda ise model olarak SPSS 19 yontemi kullanilmis olup
siniflandirma ise standart modellere karsilastirilarak olusg-
turulmugtur. Sonug olarak ise YSA; teshis icin yararli bir
tekniktir. Ozellikle kirsal hastanelerde; ¢iinkii bu yerlerde
¢ogu zaman ultrasound ve bilgisayarli tomografi bulun-
mamaktadir. Daha ileri ¢alismalar i¢in optimal tani mo-
delinin insa edilmesi i¢in 151k tutmakta ve klinikte pratikte
kullanilmasi konusunda yardimeci olmaktadir (18).

Saghiri ve ark’nin YSA giivenirligi i¢in apical foramen
lokalizasyon ¢alismasinda, 19 erkek kadavra arasindan
yaslar1 49-73 arasinda degisen 50 tek kokli dis secilmistir.
Giris kavitesi hazirlanmig ve ¢alisma uzunlugu endodon-
tistler tarafindan radyolojik olarak kategorize edilmistir.
YSA tarafindan da kaidenin apical foramen ile iliskisi
kisa, uzun ve genis olarak siniflandirilmistir. Son olarak,
bu yontem igin altin standart olarak goriilen steromik-
roskop ile, YSA ve endodontistlerin siniflandirdig: digler
kontrol edilmis ve Freidman ve Wilcoxon testi ile deger-
lendirilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, YSA
ve endodontistlerin ¢alismalar: arasinda belirgin farklilik-
lar bulunmustur. Endodontoistlerin dogru degerlendir-
me orani %76, YSAnin ki %96 olarak bulunmus, sonug-
lardaki giivenirlik oranin ise endodontoistler tarafindan
%64,16-87,54, YSA tarafindan ise %90,57-101,43 olarak
gorilmistiir. Son olarak, Steromikroskop ile yapilan 6l-
¢iimlerde YSAnin dogruluk oraninin endodontislere gore
daha yiiksek bulunmustur ve ileriki ¢calismalar i¢in de 151k
tutmustur (19).

Colak ve ark. tarafindan yapilan koroner arter hastalig
(CAD) tahmininde farkli YSA modellerinin kullanilmasi
caligmasinda, YSA i¢in 8 farkli algoritma kullanilmigtir.
YSA modelleri geriye doniik vaka kontrol ¢alismasinda,
anjiografi ile tanis1 konmus 124 koroner arter hastas: ve
koroner arterleri normal olan 113 kisiden faydalanilmis-
tir. Bu iglem sirasinda 171 kisi YSA egitimi i¢in, 66 kisi
ise test i¢in kullanilmistir. Degerlendirme kriterleri du-
yarlilik, 6zgiilliik ve gegerli standart tanimlamalar olarak
belirlenmistir. Egitim sonuglar1 %83,65-100, %86,46-100,
%74.67-100 iken test sonuglarinda ise %81, %71, %76 bu-
lunmugtur. Sonug olarak ise geri yayilim digindaki farkl
algoritmalarda ve daha biiyiik ¢apli 6rneklerde, tahmin
performansindaki gelismesinin neticesinde Onerilebilir
bir nitelik tasimakta oldugu gozlenilmistir (20).

Duryea ve ark’nin yaptig1 Artrit hastalarinda el ve bilek
radyografisi kullanilarak YSA degerlendirilmesi ¢aligma-
sinda, lokalizasyon olarak belirlenen kisimlar carpometa-
carpal (CM) eklemlerin 5 tanesi, radiocarpal (RC) eklem
ve scaphocapitate (SC) eklemidir. YSAnin yaziliminda
kullanilan algoritma ise digital ve manuel olarak eklem-
lerin tanitilmast ile egitilmistir. Yazilim test edilirken, 50
dijital el grafisi klinik ¢aliymalardan, 60 tanesi ise artrit
arastirmasi sonucu elde edilen Romatoid artrit (RA) has-
talarindan secildi. Eklem lokalizasyonlar: radyologlarin
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manuel olarak 6l¢timleri ile kargilastirildi. Sonuglarda ise
CM, RC, SC eklemlerindeki bagar1 oran1 normal kisilerde
%87-99, RAi kisilerde ise %81-99 dur. Bu durum artrit
hastaliginin progresyonun, bilgisayar destekli olarak ince-
lenmesindeki ilk adimdir ve eklemdeki erozyon ve eklem
yuzeyindeki araliklarin analiz edilmesi, YSA ile yapilan
ilerki ¢aligmalar i¢in rutin bir islem haline gelebilecektir
(21).

Colak ve ark’nin aterosklerozun (ATS) tahmini i¢in ya-
pilan YSA caligmasinda, Haziran 2003 ile Kasim 2003 ta-
rihleri arasinda radial arterlerinde ateroskleroz saptanan
10 hasta ile saptanmayan 15 hastadan, kesikli ve siirekli
degiskenlerden olusan 20 adet klinik parametre elde edil-
mistir. YSA ateroskleroz verileriyle uygulanmistir. Bu
agmn girdileri olarak kullanilan klinik parametreler; yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, sigara igme, gegirilmis
miyokard infarktiisti, viicut kitle indeksi, aile oykiisii ve
laboratuar sonuglaridir. YSA analizi iki asamada gergek-
lestirilmistir. Birinci agamada toplam verilerin %601 egi-
tim i¢in kullanilmigtir. Bu sonuglara gore egitim verisinde
YSA, ATS hastas1 olmayanlarin tamamini, ATS hastala-
rinin ise %66’sm1 dogru olarak tahmin etmigtir. Toplam
ayrimsama orani ise %86.6 olmustur. Ikinci asamada YSA,
test icin ayrilan veriler {izerinden uygulanmistir. Test ve-
risine ait sonuglara goére YSA, ATS hastalarinin %50’sini
tahmin edebilmis, ATS hastas1 olmayanlarin ise tamamini
dogru olarak tahmin etmistir. Toplam ayrimsama orani
ise %80 bulunmustur. Sonug olarak, gelistirilen YSAnin
toplam ayrimsama orani %80 olarak bulunmustur. YSA
larin aterosklerozun tahmin edilmesinde oldukga yarar-
I1 olacag1 sonucuna varilabilir. Ancak érnek sayisinin az
olmasi goz 6niinde bulunduruldugunda, daha giivenilir
sonuglar elde edebilmek i¢in 6rnek sayisinin artirilmasi
Onerilebilir (22).

Akpolat'n osteoporoz riskinin yapay sinir aglar1 yontemi
ile saptanmasi ¢alismasinda, kullanilan parametreler; kilo
(34-161 kg), boy (1.37-1.80 m), yas (20-96), menapoz ya-
sidir (heniiz girmemis-67). Toplam 765 kadindan alinan
bilgiler (kilo, boy, yas ve menapoz yas1) agin giris kiimesi-
ni, DEXA cihazi ile 6l¢iilen kemik mineral yogunlugu ve-
rileri ise agin hedeflenen ¢ikis kitmesini olusturmaktadir.
Bu ¢alismada agiklanan 6grenme ve siniflama siireci, ba-
yanlarda kemik yogunlugunun hangi seviyede oldugunun
(Risk var / Risk yok) belirlenmesi amaciyla kullanilmigtir.
Smiflandirma islemi i¢in farkli YSA mimarisi kullanilmig
ve en basarili mimari saptanmistir. Kullanilan mimariler;
Cok Katmanl Algilayic1 (CKA), LVQ ve SOM (Self Orga-
nizing Map) aglaridir. Sonuglarda ise, osteoporoz hasta-
Iiginin simiflandirmasinda, CKA mimarisinin en bagarili
mimari oldugu gortlmistir.

Sonug olarak; bu yontemin gelistirilmesi ve basar1 orani-
nin artirilmasi ile risk altinda olan grubu stirekli ve daha
az maliyetli olarak izleyebilme, meydana geldiginde tedavi
maliyeti ¢ok yiiksek degerlere ulasan bu klinik tablonun
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olusma riskini 6nceden saptama, risk altindaki insan po-
piilasyonuna koruyucu saglik hizmetleri sunarak en ucuz
maliyetle hastaligin olusumunu, mevcut ise ilerlemesini
onleme imkani olacaktir (23).

Kuchimov’in YSA araciliiyla yiiriime bozuklugunun si-
niflandirilmas: ¢aligmasinda, sinir ag1 dort farkl yiiriime
seklini siniflandirmak igin egitilmistir. Denetimli 6grenme
metodu ve hata geri yayinim algoritmasi ¢ok katmanl al-
gilayicilarin egitilmesi icin kullanilmigtir. Algoritma Mat-
lab programlama dili ile uygulama haline getirilmistir. Bu
¢alismada normal yiiriime, sag hemiparezi, sol hemiparezi
ve spastik diparezi verileri 6 ve 12 yaslarinda toplam 150
kisiden alinmigtir. Calismalar Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Hareket Analizi Laboratuvarr'inda ytiri-
tilmigtiir. Bu ¢alisgmada normal ve ti¢ farkli anormal yii-
rime sekillerini ayirt etmede ortalama %77 siiflandirma
basarisi elde edilmistir. Capraz onaylama ve egitimi erken
durdurma metoduyla daha yiiksek basar1 elde edilmis ve
%85% ulagmistir. Normal ve anormal yiiriime sekillerinin
iki grup olarak siniflandirilmasinda %96’ya varan daha
yiiksek basariya ulasilmistir. Sonug olarak; mevcut arastir-
mada yapilan ilerlemelere ragmen daha ileriki gelismeler
i¢in ¢alismalara devam edilebilecegi, YSAnin, klinisyen-
lerin kararlarina destek saglamak igin kullanilabilecegi ve
bir ¢ok klinik alanda vazgegilmez 6gelerden biri olabilece-
¢i kanisina varilmistir (24).

Uysal'in “Tibbi bilgilerin YSA kullanarak incelenme” ¢a-
lismasinda Osmangazi Universitesi Noroloji Anabilim
Dalrndan alinan bas agrisi verileri, bas agrilarini siniflan-
dirmak ve bag agris1 karakterli hastaliklarin teshis proble-
mini ¢ozmek i¢in kullanilmistir ve alinan hasta verilerini
4 farkli hastalik tiirtine ayrilacak sekilde siniflandirmaktir.
Bu hastalik tiirleri aurasiz migren, aurali migren, gerilim
tipi bag agrisi ve aurasiz migrenden deforme bas agrisi-
dir. Yapay sinir aglarinin bu tip problemleri ¢6zmek icin
son derece uygun oldugu bilinmektedir. 3 6greticili ve 1
Ogreticisiz yontemi kapsayan 4 farkli yapay sinir ag1 me-
todu kullanilmigtir. Bunlar perseptron, geri yayilim aglari,
vektor nicemleme aglari ve kendini diizenleyen aglardr.
Sonug olarak; bu ¢alismanin sonunda ileriki arastirmalara
onciilitk edebilecek bir bilgi birikimi ortaya ¢ikarilmigtir.
Hastalik belirtileri indirgenirken miimkiin oldugunca el-
deki belirtiler ve bunlara ait deger kiimeleri en genis ha-
liyle ifade edilmesine calisilmis ve geri yayilim aglarinin
bas agrisi hastaliklarini siniflandirmada en etkili metot
oldugu gorilmistiir (25).

Sazleniecin ve ark. arastirmasinda tibbi amagh bilgisayar
modelleme uygulamasi, zorlu olmasina ragmen, tibbi bi-
limlerin daha da gelistirilmesi i¢in umut verici bir yol ol-
dugunu belirtmislerdir. Kronik otitis media nedeniyle orta
kulak cerrahisi sonrasi sinir ve k-en yakin komsu (k-NN)
isitme modellerinin iyilestirmeleri artiracagini tahmin
etmiglerdir. Bu ¢alismadaki verileri; 150 hastayla alakali
yas, cinsiyet, ameliyat éncesi odyometrik sonuglar, kulak
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patolojisi ve cerrahi islem ayrintilarindan olugmaktadir.
Ongoriilen (¢ikis) degisken ameliyat sonrasi isitme esigi
olmugstur. Bu ¢alismada gelistirilen en iyi sinir modelle-
ri belirlenen test verileri i¢in %84 dogru tahminler elde
ederken K-NN modeli ise sadece %75,8 dogru tahminler
uretti (27).

de Bruijn ve arknin yaptigy, oral ya da orofarengial kanser
tedavisi gormiis hastalarda hipernasalitiyi degerlendir-
mek igin yapay noéral ag analizi isimli ¢aligmada, 51 hasta
ve 18 kontrol konusmacinin konusma kayitlar: hipernaza-
lite, telaffuz, anlagilabilirlik, hasta konugma rapor sonugla-
r1 agisindan degerlendirilmis, nazone konusmanin 6zellik
analizi konugmanin tamamindaki @’ 7 ve ‘u’ seslerine gore
kurgulanmis, soylevdeki nazone konusmanin sinir ag
ozellik analizinin uygulanabilirligi incelenmistir.

Aragtirmanin sonucunda; hasta ve kontrol grubu arasinda
nazone konusmanin “i” ve “a” harfinde en ¢ok anlasila-
bilirlikle, “a” harfinde telaffuzda, “i” ve “u” harfinde hi-
pernazalite seklinde oldugu tahmin edilmistir. A1z ya da
orofarenks kanseri olan hastalarda nazone konusmanin
ozellik analizinin miimkiin oldugu, durumu orta ve kotii

olanlarda subjektif parametrelerin degistigi belirlenmistir
(28).

Saylam ve ark’nin yaptigi, ‘Multinodiiler guatrda yapay
noral ag analizi ile kanser riskinin degerlendirilmesi’
isimli caligmada, preoperatif olarak ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonucunda total troidektomi uygulanmis
411 multinodiiler guatr hastas: incelenmis, preoperatif
[IAB sonucu siipheli gelen 116 hasta degerlendirilmistir.
Siipheli [IAB sonucu olan hastalarin preoperatif deger-
lendirilmesinde disitk risk grubu hastalar1 ayirmak ve
gereksiz tiroidektomiden korumak, ayni zamanda bu has-
talar1 bir 6miir ilag replasmani yaninda, rekiirren laringeal
sinir paralizisine bagh ses kisikligi, solunum sikintist ya
da hipoparatroidizme bagli hipokalsemi gibi olas1 birgok
komplikasyondan da kurtarmak demektir.

Bu hastalarin yas, cinsiyet, ultrasonografideki baskin no-
dilin buytkligi, preoperatif tiroid stimiilan hormon
(TSH) ve tiroid hormon seviyesi, tiroid hormon tedavisi
ile postoperatif kesin histolojik tanilarinin degerlendiril-
mesinde; YSA tekniginin, preoperatif IIAB sonucu siipheli
olan hastalarda malignite bilyiik oranda saptadig1 ve boy-
lece gereksiz tiroidektomiyi dnlemede hekimlere olduk¢a
yardimeci olabilecegi belirtilmistir (29).

Sonug olarak; YSA teknolojisinin ilerlemesi ile hayatimi-
zin her alaninda vazgecilmez bir hal almaya baglamistir.
YSA ve bulanik mantik gibi yapay zeka yontemleri, gesit-
li tibbi uygulama alanlarindaki kompleks klinik verilerin
doktorlar tarafindan analizi, modellenmesi ve anlagilmasi
i¢in kullanilabilecek ¢ok gii¢li araglardir. Halen gelismek-
te olan bu yontemlerin gercek klinik ortamlarda uygulan-
maya baglanmasindan 6nce daha ileri klinik denemelerin
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yapilmasina ihtiya¢ vardir. YSAnin, saglik alanindaki ca-
lismalarin getirileri ve basarilar: goz 6niine alindiginda tip
alaninda yeni bir ¢ag agacagi ve daha gelismis tan1 ve te-
davi yontemleri i¢in 151k tutacag: kaginilmaz bir gergektir.
Hatali teshis riskli olan kompleks hastaliklarin teshis edil-
mesinde faydali bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
YSA tekniginin, gereksiz arastirmalari, olumsuz ameliyat
oranlarini ve potansiyel olarak ortaya cikabilecek maliyeti
azaltabilecegi soylenebilir.
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