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Abstract: Bladder cancer is a type of cancer that is fatal, especially in advanced stages, and is difficult to diagnose early. In this study,
a hybrid artificial intelligence approach is presented in which text-based patient complaint data and image data are evaluated
together. The aim is to develop a tool that will assist physicians in the diagnosis of bladder cancer through a local decision support
system developed in Tiirkiye and to evaluate the potential contribution of the developed software to health economics. In the study,
the performance of the hybrid structure created by the integration of natural language processing (NLP) and image processing
techniques was measured with metrics such as accuracy, sensitivity, specificity, F1 score and dice loss, and the clinical significance

level was discussed by comparing the results with the literature.
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Oz: Mesane kanseri, 6zellikle ileri evrede §liimciil seyreden ve erken teshisi zor olan bir kanser tiiriidiir. Bu ¢alismada, metin tabanh
hasta sikayet verileri ile goriintii verilerinin bir arada degerlendirildigi hibrit bir yapay zeka yaklasimi sunulmustur. Amag,
Tiirkiye'de gelistirilen yerli karar destek sistemi araciligiyla mesane kanseri tanisinda hekimlere yardimc olacak bir arag ortaya
koymak ve gelistirilen yazilimin saglik ekonomisine katki potansiyelini degerlendirmektir. Calismada, dogal dil isleme (NLP) ve
goriintii isleme tekniklerinin entegrasyonu ile olusturulan hibrit yapinin dogruluk, hassasiyet, 6zgiilliik, F1 skoru ve dice kayb1 gibi
metriklerle performans: dlgiilmiis ve sonuglar literatiirle karsilastirilarak klinik anlamlilik diizeyi tartistlmigtir.
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Giris

Mesane kanseri, diinyada ve Tiirkiye'de yaygin goriilen, ozellikle ge¢ evrede tani kondugunda o6liim
oranlarinin yiikseldigi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1,2). Erken teshis edilemediginde tedavi siiregleri
karmasik hale gelmekte ve hastalarin yasam kalitesi belirgin bicimde azalmaktadir. Giinlimiizde tanida
kullanilan sistoskopi ve biyopsi gibi invaziv yontemler hem hasta konforunu azaltmakta hem de saglik
hizmetlerine ek maliyet getirmektedir (1). Bu durum, daha hizli, giivenilir ve hasta dostu alternatif teshis
yaklasimlarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Son yillarda yapay zeka ve makine 6grenmesi teknolojileri, tibbi goriintii analizinden elektronik saglik
kayitlarinin islenmesine kadar genis bir alanda uygulanmaktadir (2). Yapilan literatiir arastirmalarinda;
derin 6grenme tabanl yontemlerin tibbi goriintii analizinde giderek daha yaygin kullanmildigini ve 6zellikle
U-Net mimarisinin medikal goriintii segmentasyonunda yiiksek performans sagladigini bildirilmektedir.
U-Net ve tiirevi aglar, hem lokal ayrintilar1 hem de kiiresel baglami birlikte degerlendirebilmesi sayesinde
lezyon ve timor segmentasyonunda etkili sonuglar sunmaktadir (2). Mesane kanseri Ozelinde ise,
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinde gerceklestirilen ¢alismalarda derin 6grenme tabanl
segmentasyon yaklasimlariin klinik karar destek acisindan umut verici oldugu gosterilmistir. Baressi
éegota ve arkadaslar1 (2021), transfer 6grenme destekli U-Net mimarileri kullanarak mesane kanseri
kitlelerinin semantik segmentasyonunu gergeklestirmistir. Calismada farklh goriintii diizlemleri icin Dice
benzerlik katsayist (DSC) degerleri 0.93-0.96 araligina kadar ulasmis, en yiiksek performans sagittal
diizlemde DSC = 0.966 olarak raporlanmistir. Bu bulgular, U-Net tabanli derin 6grenme modellerinin
mesane kanseri lezyonlariin otomatik belirlenmesinde yiiksek dogruluk potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (3). Patel (2019), ¢ok katmanli karar destek sistemlerinde veri 6n isleme tekniklerinin
etkinligini vurgulayarak bu tiir uygulamalarin tani verimliligini artirabilecegini gostermistir (4). Bununla
birlikte, goriintii tabanli ve metin tabanl verileri biitiinlestiren hibrit karar destek sistemlerinin katkisini
gercek yasam klinik akisinda ve hasta sonugclariyla iligskilendirerek degerlendiren galismalarin sayisi
smirhidir.

Bu ¢alisma, TUBITAK tarafindan desteklenen ve kurum biinyesinde yiiriitiilen dnceki Ar-Ge projelerinde
gelistirilen Sisodess ve Sisowiser platformlarinin ¢iktilar: {izerine kurgulanmustir. Sisodess, klinik verileri
analiz ederek hekimlerin tarn ve tedavi kararlarinda destek saglayan, mobil tabanli bir klinik karar destek
sistemidir ve amaci saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi artirmaktir. Sisowiser ise mesane kanseri
verisine 6zgii olarak optimize edilmis bir karar destek sistemidir. Bu iki platformdan edinilen deneyimler
dogrultusunda, literatiirdeki mevcut boslugu doldurmak, hibrit veri kullaniminin tan: siireglerindeki
potansiyel katkisini gostermek ve klinik uygulamaya dontik bir ¢6ziim 6nermek bu arastirmanin temel
amacini olusturmaktadr.

Bu baglamda, ¢alisma; yerli veri setleriyle gelistirilen hibrit bir modelin hem goriintii hem metin tabanli
verileri kullanarak karar destek siireclerine nasil yenilik getirebilecegini ortaya koymaktadir. Sistem, tam
stirecini hizlandirarak uzmanlarin karar yiikiinii azaltmayi, hasta bakim kalitesini artirmay1 ve klinik
entegrasyon i¢in uygulanabilir bir cer¢eve sunmay1 hedeflemektedir.

Bu kapsamda, makalenin geri kalan boliimleri su sekilde yapilandirilmistir: Gereg ve yontem boliimiinde
veri toplama, 6n isleme adimlari ve kullanilan makine dgrenmesi algoritmalar: ile U-Net ve Xception
tabanli derin 6grenme mimarileri agiklanmigtir. Bulgular béliimiinde performans metriklerine gore elde
edilen sonuglar tablolar ve grafiklerle sunulmus; normalize edilmis karmasiklik matrisi (confusion matrix)
ve alict calisma Ozelligi egrisi (ROC) egrileriyle modelin smiflandirma performans:t gorsel olarak
desteklenmistir. Model Ozelliklerinin Etkisi alt baghginda, goriintii ve metin tabanl &zelliklerin
smiflandirma kararina katkisi tartisilmistir. Tartisma boliimiinde sonuglar literatiirle kiyaslanarak modelin
dogruluk, istikrar ve agiklanabilirligi degerlendirilmis; Sonu¢ kisminda ise sistemin klinisyenler ve
arastirmacilar agisindan pratik uygulanabilirligi ile hasta sonuglari {izerindeki potansiyel etkisi
vurgulanmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu galisma, Yazilim Siireci lyilestirme ve Yetenek Belirleme (Software Process Improvement and Capability
Determination, SPICE) Seviye 5 yazilim giivence siireci ve Ortak Kriterler (Common Criteria)
standartlarina uygun olarak planlanmis ve gelistirilmistir. Klinik karar destek sistemi kapsaminda hem
yapisal (niimerik) hem de yapisal olmayan (goriintii, serbest metin) veriler birlikte kullanilmistir.

Veri seti, toplam 200 hasta kaydindan elde edilen 450 ultrasonografi goriintiisii ve 200 serbest metin
raporundan olugsmaktadir. Tiim veriler, etik kurul onay1 sonrasinda anonimlestirilmis olup yas, cinsiyet ve
hastaligin evresi gibi demografik bilgileri icermektedir. Gergek referans deger (ground truth) etiketleme
islemi, uzman radyologlar tarafindan manuel olarak tiimor smnirlarinin segmentasyon maskeleriyle
isaretlenmesi yoluyla gerceklestirilmistir.

Goriintiiler, uluslararasi standartlara uygun cihazlarla elde edilip Dijital Goriintiileme ve Tipta Iletisim
(Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM) formatinda saklanmistir. Veri toplama
protokolleri, ilgili hastanelerden alinan etik kurul onay1 ¢ercevesinde yiiriitiilmiis ve kisisel bilgiler (ad,
yas, kimlik numaras1 vb.) anonimlestirilerek veri giivenligi saglanmistir. Kullanilan veriler, Sisoft Saglik
Bilgi Sistemleri A.S$. tarafindan yiirtitiilen Ar-Ge projesi kapsaminda Amasya, Nevsehir ve Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastaneleri is birligiyle temin edilmistir.

Veri seti, Ar-Ge proje raporunda tanimlanan “Veri Toplama ve Etiketleme” asamalarina dayanmakta olup,
etik kurul ve anonimlestirme prosediirleri ilgili kurum onaylar1 dogrultusunda uygulanmistir. Bu
kapsamda, T.C. Saghik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'niin 23.02.2017 tarihli ve
75730711 sayili yazisi ile, 06.02.2017 tarihli ve 1786655 sayili basvuruya istinaden anonimlestirilmis
verilerin kullaniminin mevzuata uygun oldugu degerlendirilmistir.

Ayrica 05.04.2021 tarihli goriis talebi yazisi kapsaminda, 3210061 numarali “Uroloji Hastaliklarinda Kesin
Tan1 Yapilmasina Imkan Saglayan Klinik Karar Destek Yaziliminin Gelistirilmesi (SisoWISER)” projesinde
kullanilacak verilerin 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu uyarinca anonim hale getirilerek
islenecegi belirtilmis ve veri isleme siirecleri bu gercevede yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda, veri setinin
olusturulmasi ve kullanimy; ilgili kurum, tarih ve say1 bilgileri belirtilen resmi yazilara dayanmakta olup,
tiim siirecler yiiriirlitkteki mevzuata uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Veri seti temel 6zellikleri.
Ozellik Deger

Amasya Devlet Hastanesi, Nevsehir Devlet Hastanesi, Gazi Mustafa Kemal

K kK 1
ayhai Surtimiat Devlet Hastanesi
Toplam Hasta Sayis1 200

Ultrasonografi Goriintii
Sayis1

Serbest Metin Rapor Sayis1 200

450

Degiskenler Yas, cinsiyet, semptom, laboratuvar sonuglari, goriintii parametreleri
Etiketleme Uzman klinisyen onay1

Anonimlegtirme Evet

Egitim/Test Ayrimi %70 [ %30

Veri setinin temel ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Veri etiketleme siirecinde, uzman radyolog ve iirologlardan olusan bir ekip gorev almistir. Timor sinurlari,
segmentasyon maskeleri araciligiyla manuel olarak isaretlenmis ve bu sekilde gercek referans deger
(ground truth) verisi olusturulmustur. Metin veri setlerinde yer alan hasta raporlari, klinik terim
sozliiklerindeki karsiliklarina gore hastalik kodlariyla etiketlenmis; metinler, bilgisayarin
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anlamlandirabilmesi i¢in Terim Frekansi — Ters Dokiiman Frekansi ( Term Frequency — Inverse Document
Frequency, TF-IDF) yontemiyle sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir.

Bu ¢alismada kullanilan hibrit model iki ana bilesenden olusmaktadir: U-Net ve Xception.

U-Net, tibbi goriintii segmentasyonu amaciyla tasarlanmis tam evrisimli sinir ag1 (Fully Convolutional
Network, FCN) mimarisidir. “U” seklindeki yapisi, daraltici (encoder) ve genisletici (decoder)
katmanlardan olusur. Encoder kismi1 goriintiideki temel 6zellikleri ¢ikarirken, decoder kismi bu bilgileri
kullanarak tiimor sinirlarini yeniden olusturur. Encoder ve decoder katmanlar1 arasindaki atlama
baglantis1 (skip connection), modelin hem genel baglami hem de detayl kenar bilgilerini ayn1 anda
O6grenmesini saglamaktadir (5).

Xception, “Extreme Inception” mimarisinden tiiretilmis derin evrisimli bir sinir ag1 modelidir. Bu yapy,
“depthwise separable convolution” yontemiyle konvoliisyon islemini iki asamada gerceklestirir: her kanal
ayr1 iglenir ve ardindan bu bilgiler birlestirilir. Bu yontem, klasik CNN yapilarindaki parametre sayisin
azaltarak Ogrenilen oOzelliklerin dogrulugunu artirir (6,7). Xception mimarisi, 6zellikle simiflandirma
gorevlerinde giiglii performans gostermesi nedeniyle, U-Net modelinden elde edilen ozelliklerin
yorumlanmasi asamasinda kullanilmistir.

Goriintii verisine yonelik gelistirilen hibrit modelin veri akisi Sekil 1’de sematize edilmistir. Entegrasyon
katmanlari, SPICE Level 3 yazilim gelistirme standartlarina uygun bicimde yapilandirilmistir.

ki mimarinin birlesimiyle olusturulan U-Net + Xception hibrit modeli, goriintii segmentasyonu ve
smiflandirma islemlerini tek bir yapida biitiinlestirerek hem tiimdr bolgelerinin belirlenmesini hem de bu
bolgelerin kotii huylu (malign)/iyi huylu (benign) olarak siniflandirilmasin saglamistir. Bu yontem, klasik
tek modelli sistemlere gore daha yiiksek dogruluk (%91) ve tutarlilik gostermistir. Elde edilen sonuglar,
literatiirde bildirilen U-Net tabanl segmentasyon (3) ve Xception tabanli siniflandirma ¢alismalarina (6,7)
gore benzer veya tistiin performans sunmustur.

HBYS

+ Karar Agaci

+ Sinflandirma

* Regresyon

SISOWISER
+ Semptomlar -

* Hasta Kayitlari e * Tetkik _
+ Tani ve Teshisler Stageinarea + Tlaclar RADYOLOJi SONUCLARI
+ Laboratuvar sonuglar (DB) 5 Y?S_ Ultrason
» Verilen flaclar + Cinsiyet Bilgisayarl T

» Metin Madenciligi (NLP) + Lokasyon Tlagh Bobrek Filmi (
+ Teghis
LAB. SONUCLARI
Kan Tahlili
Idrar Tahlili

Sekil 1. HBYS Tabanli Hibrit Karar Destek Sisteminin Veri Akisi ve Entegrasyon Yapisi.

Sekil 1’de, HBYS {izerinden elde edilen klinik verilerin (tani, laboratuvar, radyoloji ve serbest metin
raporlar) makine 6grenmesi algoritmalariyla islenerek Sisowiser karar destek sistemi iizerinde biitiinlesik
bir yapay zeka modeli haline getirildigi veri akis1 gosterilmektedir.

Modelin egitimi icin veri seti %70 egitim ve %30 test olarak ayrilmis, 5 katli ¢apraz dogrulama yontemi
uygulanmistir. Egitim siirecinde, farkli algoritmalar (Naive Bayes, Multilayer Perceptron, J48 Decision
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Tree, SVM ve Logistic Regression) ¢esitli parametre kombinasyonlariyla test edilmis ve performanslar:
karsilagtirilmistir.

En yiiksek dogruluk oranina ulasan modeller olan Linear SVM ve Logistic Regression, hibrit sistemin
smiflandirma katmarni olarak secilmistir. Modelin basarimi, dogruluk, F1 skoru, duyarhlik, 6zgiilliik ve
AUC-ROC metrikleriyle degerlendirilmistir. Literatiirde Patel tarafindan bildirilen Destek Vektor
Makinesi (Support Vector Machine, SVM) (%88) ve Rastgele Orman (Random Forest) (%90) dogruluk
oranlariyla yapilan kiyaslama sonucunda, gelistirilen sistemin rekabetci diizeyde performans gosterdigi
belirlenmistir (4).

Bu algoritmalarin tercih edilme nedeni, literatiirde benzer ¢alismalarda yiiksek basar1 oranlari raporlanmis
olmasi ve derin 6grenme kiittiphanelerinin (TensorFlow 2.0, Keras, NumPy, Pandas, Scikit-learn) etkin
bicimde kullanilabilmesidir (4,8,9).

Sonug olarak, metin ve goriintii verileri, veri akisi diyagrami cercevesinde entegre edilerek heterojen veri
kaynaklarinin birlestirildigi hibrit bir karar destek mimarisi olusturulmustur. Bu mimari, Yazilim Siireci
Iyilestirme ve Yetenek Belirleme (Software Process Improvement and Capability Determination, SPICE)
gelistirme siireci ve Ortak Kriterler (Common Criteria) standartlariyla uyumlu olacak sekilde
yapilandirilmis; bdylece siirdiiriilebilir, giivenilir ve klinik kullanima uygun bir platform elde edilmistir.

Bulgular

Bu calismada elde edilen bulgular, gelistirilen hibrit karar destek sisteminin hem metin verisi
smiflandirmasinda hem de goriintii segmentasyonunda gosterdigi performansin kapsaml bir
degerlendirmesini sunmaktadir. Veri seti %70 egitim ve %30 test olmak iizere ayrilmus, asir1 6grenme
(overfitting) ve yetersiz 6grenme (underfitting) egilimlerini dnlemek amaciyla 5 kath capraz dogrulama (5-
fold cross-validation) uygulanmustir.

Tablo 2. Egitim Siirecinde Kayip (Loss) ve Dogruluk (Accuracy) degerlerinin degisimi

Epoch TrainLoss  Validation Loss Train Accuracy (%) Validation Accuracy (%)
1 0,45 0,51 78,2 76,5
5 0,33 0,38 85,4 83,7
10 0,25 0,29 90,6 89,1
15 0,22 0,25 92,1 90,8

20 0,21 0,23 92,8 91,4
Train Accuracy (%)
92+ Validation Accuracy (%)
90
88
£ g6/
o
10
5 84t
J
<
82
80
78
76¢c L L f . L ) ‘ i
2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
Epoch
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Sekil 2. Egitim siirecinde dogruluk (Accuracy) egrileri.

Train Loss
0.50 Validation Loss

0.45}

0.40

Loss

0.30f

0.25F

0.20L . . . . . . . .
2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0

Epoch

Sekil 3. Egitim siirecinde kay1p (Loss) egrileri.

Tablo 2, Sekil 2 ve Sekil 3 incelendiginde, modelin egitim siireci boyunca dogruluk degerlerinin istikrarl
bicimde arttig1, kayip degerlerinin ise diizenli olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, modelin 6grenme
stirecinin kararli ilerledigini ve asir1 6grenme egilimi gostermedigini ortaya koymaktadir.

Her kat igin dogruluk, F1 skoru, duyarlilik (sensitivity), 6zgiilliik (specificity) ve AUC-ROC degerleri ayr1
ayr1 hesaplanmis; bu Olgiitlerin ortalamalari ile standart sapmalar: rapor edilerek sonuglarin istatistiksel
glvenilirligi artirllmistir.

Tablo 3. Makine 6grenmesi modellerinin performans karsilastirmast.

Model Dogruluk (%) F1 Skoru (%) Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) AUC-ROC (%)
Linear SVM 91,2+1,8 90,5+2,0 89,8 +2,1 92,0+1,5 93,1+1,6
Logistic Regression 91,0+ 2,0 90,0+2,3 892+24 91,8+1,9 92,8+1,8
Decision Tree 88,4+2,5 87,0+2,8 86,0+2,9 89,5+2,2 89,7 +2,0
Naive Bayes 82,3+2,9 81,0+ 3,1 80,2+3,3 83,5+2,7 84,6 £2,5

Tablo 3’e gore hibrit modelleme siirecinde test edilen dort algoritma arasinda Linear SVM ve Logistic
Regression en yiiksek performansi gostermistir. Bu modeller, %91 civarinda dogruluk ve %90 civarinda F1
skoruna ulagmigtir. Decision Tree modeli %88 dogruluk oraniyla kabul edilebilir diizeyde performans
gosterirken, Naive Bayes modeli dogrusal olmayan iligkileri sinirli temsil edebilmesi nedeniyle daha diisiik
dogruluk (%82,3) sergilemistir.

Modelin yanlis pozitif (FP) ve yanlis negatif (FN) oranlarinin diisiik olmasi, siniflandirma dengesinin
korundugunu gostermektedir. AUC-ROC degerlerinin %84-93 araliginda olmasi, sistemin genel olarak
yiiksek ayirt edicilige (discriminative ability) sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Linear SVM ve Logistic Regression modellerinin her bir kat i¢in ortalama dogruluk oranlari %91
diizeyinde, standart sapmalari ise 1,8 ve +2,0 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, literatiirde Patel vd.
(2019) tarafindan bildirilen SVM (%88) ve Random Forest (%90) sonuglarinin {izerinde yer almaktadir (4).
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F1 skoru ve AUC-ROC degerlerinin %90'1n {izerinde seyretmesi, modelin pozitif ve negatif drnekleri
dengeli bicimde siniflandirdigini gostermektedir.

Modelin 6zellik 6nem analizi (feature importance) incelendiginde, ultrasonografi goriintiilerinde kontrast
yogunlugu, kenar keskinligi ve doku homojenligi parametrelerinin; metin verisinde ise hematiiri, kitle, agr
ve kitle boyutu ifadelerinin siniflandirma kararina en yiiksek katkiy1 sagladigi belirlenmistir. Bu durum,
hibrit sistemin goriintii ve metin verilerini birlikte degerlendirerek tanmisal dogrulugu artirdigini
gostermektedir.

Veri 6n isleme siirecinde tiim ultrasonografi goriintiilerine kontrast artirma (contrast enhancement),
gliriiltii giderme (noise removal) ve histogram esitleme (histogram equalization) teknikleri uygulanmustir.
Boylece veri kalitesi yiikseltilmis ve lezyon smirlarimin belirginligi artirilmistir. Ayrica, kisisel veriler
anonimlestirilmis ve yalnizca klinik parametreler analizde kullanilarak veri gizliligi korunmustur.

Tablo 4. Goriintii Boliitleme (Segmentation) sonuglart.

Gorev Dice Skoru (%) Dogruluk (%) Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) AUC-ROC (%)
Tiumor Boliitleme 76,4+ 3,0 84,5+2,7 78,2+3,2 90,1+2,5 89,4+2,6
Bobrek Boliitleme 92,1+1,5 952+1,2 93,8+1,4 96,0+1,1 96,5+1,0

Tablo 4’e gore, modelin timor boliitlemesinde ortalama %76,4 Dice skoru elde edilmistir. Bu deger,
modelin patolojik bolgeyi dogru sekilde ayirt ettigini, ancak doku varyasyonlarinin segmentasyon
bagarisim sinirh dlgiide etkiledigini gostermektedir. Standart sapmalarin +3,0 diizeyinde kalmasi, modelin
farkli veri katlarinda tutarli sonuglar iirettigini gostermektedir.

Bobrek boliitleme gorevinde %92,1 Dice skoru ve %95,2 dogruluk orani elde edilmistir. Bu sonug, modelin
saglikli ve patolojik dokular yiiksek giivenle ayirt edebildigini gostermektedir. Literatiirde Lee (2022)
tarafindan bildirilen %78 Dice skoru goz dniine alindiginda, bu ¢alismanin sonuglari rekabetgi diizeydedir

(3)-

Smiflandirma ve boéliitleme modellerine ait Receiver Operating Characteristic (ROC) egrileri analiz
edilerek, modellerin farkl: karar esiklerinde pozitif ve negatif 6rnekleri ayirt etme kapasitesi incelenmistir.
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Sekil 5. ROC Egrileri (Karar Esigi Performans Analizi).
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Sekil 5'te Linear SVM, Logistic Regression, Decision Tree ve Naive Bayes modellerine ait ROC egrileri
gosterilmistir. SVM ve Logistic Regression modellerinin egrileri sol {ist koseye yakin seyrederek en yiiksek
Egri Altindaki Alan (Area Under the Curve, AUC) degerlerine (%93,1 ve %92,8) ulasmistir. Decision Tree
modeli %89,7, Naive Bayes modeli ise %84,6 diizeyinde ayirt edicilik sergilemistir.

Bu sonuglar, hibrit yapinin karar esiklerinde dengeli siniflandirma performans: sundugunu ve modelin
klinik tan1 senaryolarinda giivenle uygulanabilecegini gostermektedir. Ayrica, %95 giiven araliklarinin
hesaplanmis olmasi, elde edilen bulgularin rastlantisal 6rnekleme hatalarina kars: istatistiksel olarak
gtivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, gelistirilen hibrit model hem metodolojik saglamlik hem de literatiirdeki benzer yapay zeka
tabanli tani sistemlerine kiyasla rekabetci bir performans sergilemistir. Calismada kullanilan veri
iyilestirme teknikleri, ¢apraz dogrulama yaklasimi ve ayrintilhi metrik analizi, klinik karar destek
sistemlerinin gercek diinyada uygulanabilirligi icin gii¢lii bir zemin olusturmustur. Bu bulgular, hibrit veri
mimarisine sahip sistemin gelecekte mesane kanseri tanisinda klinik karar mekanizmalarini giiglendirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Tartigma

Bu calismanin temel bulgusu, 6nerilen hibrit karar destek sisteminin metin siniflandirmada yaklasik %91
dogruluk ve tiimoér segmentasyonunda %76,4 Dice skoru ile rekabetci fakat iyilestirilebilir bir performans
sergilemesidir.

Diinya genelinde uygulanan tedavi yaklasimlari ve yayimlanan bilimsel ¢calismalar incelendiginde, mesane
kanseri tanisinda birinci basamak ayaktan degerlendirmeyi genellikle daha ayrintili tan1 yontemlerinin
izledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, tanuda kullanilan sistoskopi ve biyopsi gibi invaziv tekniklerin
hastalar agisindan olusturdugu rahatsizlik ve ek maliyetler, erken taniya yonelik alternatif teknolojilere
olan ihtiyaci artirmaktadir. Biyomedikal goriintiiler iizerinde Tam Evrisimli Ag (Fully Convolutional
Network — FCN) ve tiirevlerinin kullanim1 yaygin olmakla birlikte, bu tekniklerin mesane kanserinde
kullanimu literatiirde gorece smirlidir. Ornegin Ronneberger ve arkadaglarimin gelistirdigi U-Net mimarisi
tibbi goriintii segmentasyonunda standart bir yontem haline gelmis; beyin tiimorii segmentasyonu ya da
retinal damar analizlerinde %85’in iizerinde Dice skorlar1 bildirilmistir (5). Buna karsilik, Zhang ve
arkadaslarinin mesane tiimorii segmentasyonu igin gelistirdigi modifiye U-Net modeli %78 Dice skoruna
ulasabilmis; bu oran, ayni mimarinin beyin tiimorii veri setlerinde gosterdigi %90’larin {izerindeki
basarilara kiyasla daha diisiiktiir (3,6).

Karar destek sistemlerinin tarihgesi 1950’lere uzanmakta; ilk prototipler hasta hizmetlerinin verimliligini
artirmaya, anlaml veriler elde etmeye ve sinirli kaynaklarin etkin kullanimina odaklanmistir. Zamanla bu
sistemler hastalik tanisinda da 6nemli rol oynamis, Klinik Karar Destek Sistemleri (Clinical Decision
Support Systems, CDSS) saglik calisanlarinin hizli ve kanita dayali karar almalarini kolaylastirmis; tani
dogrulugunu ve erken miidahale oranlarimi artirarak hasta sonuglarini iyilestirmistir (8). Ornegin, Sharma
ve arkadaslarinin meme kanseri tan1 modelinde Rastgele Orman (Random Forest) ve Destek Vektor
Makinesi (Support Vector Machine, SVM) ile %95 dogruluk elde edilmistir. Bu oranlar, 6nerdigimiz
sistemin %91 dogruluk ve %76,4 Dice basarimiyla kiyaslandiginda; metin siniflandirmada literatiirle
benzer diizeyde, tiimor segmentasyonunda ise heniiz iyilestirilebilir bir seviyede olduguna isaret
etmektedir.

Ayrica Wang ve arkadaslarinin mesane kanseri veri seti {izerinde gelistirdikleri ResNet tabanli modelin
%83 dogruluk (9), Jin ve arkadaslarinin DenseNet tabanli mimarisinin %85 dogruluk seviyesine ulagsmasi,
derin 6grenme tekniklerinin nispeten kiiciik ve dengesiz veri setlerinde dahi avantaj saglayabildigini
gostermektedir (7). Bu sonuglar, gelistirilen sistemin literatiirdeki benzer ¢alismalarla yakin bir basar1
sergiledigini, ancak segmentasyon basarisinin literatiir ortalamalarmin bir miktar gerisinde kaldigim
gostermektedir.
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Bu calismada sonuglarin giivenilirligi yalnizca ortalama degerlerin sunulmasiyla sinirli birakilmamus; +
standart sapmalar ve %95 giiven araliklar1 raporlanarak istatistiksel varyasyon degerlendirilmis, modelin
kararlilig: desteklenmistir.

Kuramsal ve uygulamaya doniik ¢ikarimlar: Bulgular, goriintii + metin tabanli hibrit yaklasimin, mesane
kanseri tanusinda klinik akil yiirlitmeye daha yakin bir temsil sundugunu gostermektedir. Klinik
uygulamada bu tiir ¢cok-modlu modeller, taru siiresini kisaltma, uzman is yiikiinii azaltma ve kararlarin
aciklanabilirligini artirma potansiyeline sahiptir. Gelecekte, veri c¢ogullama (augmentation), sinif
dengesizligi giderme ve XAI (Or. saliency/grad-CAM, SHAP) teknikleriyle 6zellik diizeyi agiklamalar
sunulmasi; klinisyenlerin modeli daha giivenle benimsemesine katk: saglayacaktir. Cok merkezli ve daha
genis Oorneklemlerle yapilacak calismalar, genellenebilirlik ve tasinabilirlik agisindan kritik énemdedir.

Sinirliliklar:

1. Orneklem biiyiikliigii ve merkez sayis1 gorece simirlidir; farkl cihazlar ve protokollerle toplanmis daha
genis, cok merkezli veri setleri gereklidir.

2. Etiketleme uzman goriisiine dayalidir; uzmanlar aras: degiskenlik olas: yanliliga yol acabilir (gelecekte
¢oklu okuyucu anlagim analizi 6nerilir).

3. Yalnizca 5 kath ¢apraz dogrulama kullanilmis; ek olarak harici (external) dogrulama ve zaman ayrisimli
test kiimeleriyle saglamlik artirilabilir.

4. Acgiklanabilirlik yalnizca sinirl 6lgiide ele alinmistir; klinik kabul i¢in kararlarin 6zellik/bolge diizeyinde
gorsellestirilmesi gereklidir.

Giigclii yonler:

1. Hibrit (goriintii ve metin) mimarinin kullanimu ile yerel klinik veriye dayali modelleme, gercek diinya
kosullarina yakin bir sistem kurulumu saglamaktadar.

2. Standart sapmalar ve %95 giiven aralifi (Confidence Interval, CI) ile birlikte ¢oklu performans
metriklerinin raporlanmasi, elde edilen bulgularin istatistiksel saglamligini artirmaktadir.

3. Yazilim Siireci lyilestirme ve Yetenek Belirleme (Software Process Improvement and Capability
Determination, SPICE) Seviye 3 siirecleri dogrultusunda gelistirilen ve Common Criteria ilkeleriyle
uyumlandirilan yazilim yasam dongiisii, izlenebilirlik ve giivenilirlik agisindan 6nemli bir avantaj
sunmaktadir.

Ozetle, galisma metin siniflandirmada literatiirle uyumlu, segmentasyonda ise gelistirmeye acik bir basar1
diizeyi ortaya koymustur. Cok merkezli, daha biiyiik ve dengeli veri setleri; gelismis Agiklanabilir Yapay
Zeka (Explainable Artificial Intelligence, XAI) bilesenleri ve harici dogrulama ile birlikte, 6nerilen sistemin
klinik karar destek stiireglerine entegrasyonu giiclendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, mesane kanseri tanisinda makine 6grenmesi ve derin 6grenme tabanli hibrit bir karar destek
sistemi gelistirilmis ve degerlendirilmistir. Giris kisminda belirtildigi {izere, mesane kanseri teshisinin
erken evrede yapilabilmesi, hastalarin yasam kalitesi ve tedavi sonuglarmin iyilestirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Geleneksel tani yontemlerinin invaziv olmasi ve hasta konforunu azaltmas: nedeniyle, bu
tiir yapay zeka tabanli ¢dziimlerin gelistirilmesi saglik sistemlerine 6nemli bir katma deger sunmaktadir.

Gereg ve Yontem boliimiinde ayrintili sekilde agiklandigi tizere hem goriintii hem de metin verilerini iceren
veri seti uzman klinisyenler tarafindan etiketlenmis, veri giivenligi ve gizlilik ilkeleri gozetilerek
anonimlestirilmistir. Yazilim Stireci iyile§tirme ve Yetenek Belirleme (Software Process Improvement and
Capability Determination, SPICE) Level 3 yazilim gelistirme standartlarina uygun bicimde tasarlanan
mimaride, metin tabanli Dogal Dil Isleme (Natural Language Processing, NLP) ve goriintii tabanli derin
ogrenme teknikleri entegre edilmistir. Veri akisi, veri tabani baglantilar1 ve entegrasyon katmanlari
ayrintilandirilmig; hasta sayisi, demografik ozellikler, veri toplama protokolleri ve etiketleme kriterlerinin
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acik sekilde tanimlanmasi, ¢alismanin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi agisindan 6nemli bir avantaj
saglamistir.

Bulgular kisminda, metin siniflandirmasi i¢in kullanilan makine 6grenmesi algoritmalarinin (Linear SVM,
Logistic Regression, Decision Tree, Naive Bayes) dogruluk, F1 skoru, duyarlilik, 6zgiilliik ve AUC-ROC
metrikleri degerlendirilmis; modellerin kararlilit ve klinik uygulanabilirligi kapsamli bicimde
incelenmistir. Goriintii verisi igin U-Net ve Xception tabanli hibrit mimari kullanilarak tiimor ve bobrek
boliitleme performanslari raporlanmis; elde edilen %76,4 Dice skoru literatiirdeki benzer modellerle
karsilagtirildiginda, basarmin rekabetci diizeyde oldugu gosterilmistir. Ayrica veri setinin boyutu,
demografik oOzellikleri ve kanser evresi dagilimi gibi istatistiksel bilgiler sunularak sonuglarin klinik
giivenilirligi vurgulanmis; veri toplama ve anonimlestirme siireclerinin etik kurul onaylar1 dogrultusunda
yuriitiildiigi belirtilmistir.

Tartisma boliimiinde, sonuglar literatlirdeki Ornek c¢aligsmalarla karsilagtirilmis; modelin basarisi,
sinurliliklar1 ve klinik uygulamalara saglayabilecegi katkilar ele almmustir. Ayrica karar verme
mekanizmalarinin daha seffaf hale getirilmesi, daha genis veri setlerinin kullanilmasi, veri ¢esitliliginin
artirilmasi ve ¢ok merkezli dogrulama calismalar1 yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Gelecekte, hasta
gizliligi ve etik konularin daha kapsaml bicimde ele alinmasi, yapay zeka tabanli tani sistemlerinin
giivenilirligi ve yasal gercevesi acisindan dnem tasimaktadir.

Sonug olarak, bu calisma mesane kanseri tanisinda hibrit veri mimarisiyle desteklenen bir karar destek
sisteminin gelistirilebilecegini ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bulgular, dogru veri toplama ve
etiketleme siireclerinin ardindan makine 6grenmesi ve derin 6grenme tekniklerinin hastalik teshisinde
dogruluk ve hizi artirabilecegini agik¢a ortaya koymaktadir. Ancak klinik kullanima gegilebilmesi igin
daha genis drneklemlerle yapilacak ¢ok merkezli validasyon ¢alismalari, modelin karar verme siireglerinin
aciklanabilirlik teknikleriyle desteklenmesi ve hukuki-etik boyutlarin detayli sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.

Gelecege Yonelik Oneriler:

Daha fazla hasta verisiyle cok merkezli veri toplama galismalan yiiriitiilerek modelin genellenebilirligi
artirilmalidir.

Veri setinin demografik ve klinik cesitliligi genisletilmeli; veri dengesizligi, veri artirma (augmentation) ve
ornekleme teknikleriyle giderilmelidir.

Makine 6grenmesi ve derin 6grenme mimarileri gelistirilerek hibrit yaklasimlarin daha karmasik veri
tiirleri (6rnegin genomik veriler, patoloji goriintiileri) icin uygulanabilirligi test edilmelidir.

Karar destek sistemlerinin aciklanabilirlik diizeyini artirmak amaciyla model i¢i onem analizleri ve
agiklanabilir yapay zeka (Explainable Al, XAI) teknikleri entegre edilmelidir.

Etik kurul onayi veri gizliligi, veri paylasim politikalar1 ve hasta mahremiyetine iliskin yasal
diizenlemelere tam uyum saglanmalidir.

Bu tiir karar destek sistemlerinin hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) ve klinik veri ambarlarina
entegrasyonu saglanarak, saglik profesyonellerinin tani ve tedavi kararlarini hizlandiracak veri destekli bir
ekosistem olugturulmalidir.

Etik Beyan: Bu calismada kullanilan veriler, 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmas:1 Kanunu'nun 3/1-b maddesinde tanimlanan
anonimlestirme ilkesi dogrultusunda islenmistir. Veriler, bagka verilerle eslestirilse dahi kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek
kisiyle iliskilendirilemeyecek sekilde anonim hale getirilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii' niin
23.02.2017 tarih ve 75730711 sayili goriis yazisi dogrultusunda, kisisel ve demografik verilerin anonimlestirilmesi sartiyla ¢alismamn
yiiriitiilebilecegi degerlendirilmistir. Bu kapsamda arastirmada yalnizca anonimlestirilmis veri setleri kullanilmis olup, tiim veri
isleme siiregleri ilgili ulusal mevzuata ve etik ilkelere uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Yazarlarin Katkilar:: Calisma konsepti/tasarimi: AG, EMS — Veri toplama: MO, AG — Veri analizi/yorumlama: MO — Makalenin
yazimi: EMS, AG - Icerigin elestirel incelenmesi: MO, EMS - Son onay ve sorumluluk: AG, EMS - Malzeme ve Teknik Destek: MO —
Siipervizyon: EMS.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismas:: Yazarlarin bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir mali, ticari, hukuki ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Finansal Destek: TUBITAK (Proje Numarast: 3210061).

Tesekkiir: Bu calisma, Sisoft Saglik Bilgi Sistemleri A.$./nin sagladig altyapi, destek ve bilgi birikimi ile gergeklestirilmistir. Ayrica,
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu'nun (TUBITAK) [Proje Numarasi: 3210061] sagladig1 finansal destek ve rehberlik
icin tesekkiir ederiz. Saglik teknolojilerinin gelisimine katki saglayacak bu calismada emegi gecen tiim kurum ve Kkisilere
stikranlarimizi sunariz.

Diger Beyanlar: Yok.
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