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Zeka Nedir?

Zeka terimi, kavramak veya algilamak anlamina gelen
Latince 'intellectus' isminden veya 'intelligere’ fiilinden
turetilmistir.

1. Gorsel-mekansal: fiziksel cevre 6zellikleri (mimarlar araziye
ve cevreye gore bir bina tasarlarken, bir tekneyi suda
gezdirirken)

2. Kinestetik: vicut hareketleri (bir balerinin, cerrahlarin veya
sporcularin teknik becerisi ve hassasiyeti).

3. Yaratici: Tipik olarak sanatta, muzikte ve yazida ifade edilen
yeni dusunce (hayal giiciine dayali yazarlar, ressamlar ve
muzisyenler).

4. Kisilerarasi: baskalariyla etkilesim (gortsmeciler, esnaf, is
adamlari).

5. i¢sel: kendini gerceklestirme (meditasyon, hedef planlama,
kendini koruma).

6. Dilsel: iletisim icin kelimelerin manipulasyonu (glinlik
iletisim).

7. Mantiksal-matematiksel: hesaplamalar, kaliplari belirleme,
iliskileri analiz etme (mantik, bulmacalar, sayilari hesaplama).



Yapay Zeka Nedir?

Yapay zeka, insan zekasini simule etmeyi, genisletmeyi ve gelistirmeyi
amaclayan teorilerin, yontemlerin, tekniklerin ve uygulamalarin

gelistirilmesini kapsayan bir disiplindir. Terim 1956'da John McCarthy tarafindan icat
edildi ve tanimladi

Bir algoritmanin neyi yapip neyi yapamayacagini anladigimizda, o
zaman algoritmanin faydasini en Ust dlizeye c¢ikarabiliriz. Bu diizeyde kabul gormuis bazi algoritmalar,

kisisellestirilmis arama sonugclari sunan 'arama motoru' algoritmalari, e-posta istemcilerindeki spam
filtreleri

Ancak hastanelerde kullanilmak lizere gelistirilen algoritmalar henliz bu dizeyde kabul gérmedi. Bunun
nedeni hasta-hekim iliskisinin dogasindan, potansiyel dlizenleyici engellerden ve bu algoritmalari sasirtan
cesitli onyargi turlerinden kaynaklanmaktadir

Son 3 yilda 64 algoritmaya (SaMD: tibbi cihaz olarak yazilim) verilen FDA onaylari nedeniyle, gelecekte bu
seceneklerin klinisyenler icin yaygin olarak kullanilabilirligini bekleyebiliriz.

Su anda oftalmolojide sadece IDx-DR, diyabetik retinopati icin otonom Al tani sistemi olarak onaylanmistir



Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

o 'Yapay zeka' (Al) terimi, 1956'da bu alandaki uzmanlar icin Dartmouth konferansinda John McCarthy

tarafindan icat edildi. O donemde sinirh bilgi islem glicli ve donanima ragmen bu konferanstan
beklentiler son derece yuksekti. Bu konferansin yarattigi heyecanin karsilanamamasi, 1974-1980 ve
1987-1993 yillarindaki yapay zeka duraklamasina neden oldu.
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- 1950'er: Ilk YZ kavramlar1 ve Turing Testi.

o 1990'lar: Makine 6grenimi ve veri madenciliginin yiikselisi.

Gliniimiiz: Derin 6grenme ve biiylik veri ile YZ'nin evrimi
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» Saglikta yapay zeka, saglik bilimleriyle ilgili alanlardaki farkli zorluklari
veya sorunlari ele almak icin farkli yontem ve teknikleri iceren bir alt
uzmanlik alanidur.

* Bu yeni araclar, klinik kararlarda yardim, tipta veri madenciligi
konularindaki goérevi giclendirmek, saglik hizmetlerindeki profesyonel
personele ek bir anlayis saglamaya olanak taniyan ekstra yardim
onermek icin kullanilabilir.



* Elektrik ve Elektronik Mihendisleri Enstitlisii (IEEE), yapay zekayi alt bolimlere ayirir
uc alt alana ayrilir:

e 1. Baglantici modellere dayanan, biyolojik beyni taklit etmeye calisan yapay sinir
* aglari (YSA);
e 2. 0rnegin dogal secilim mekanizmasi gibi biyoilhamli optimizasyon yontemlerini kullanan

evrimsel algoritmalar;

K& insanoglunun dogal dilini kullanan, siniflandirmayi degistiren bulanik mantik-silik mantik /




ML ve DL arasindaki fark

ML: Degisken sayisini azaltmayi veya daha alakali olanlari segcmeyi amaclayan, on isleme
odakli bir onceki asama dahil edilmelidir. Bu isleme adi verilir ve herhangi
bir makine ogrenimi siniflandirmasi veya regresyon uygulamasi i¢cin onemlidir

Buna karsilik DL, ozellik cikarma sureclerini calisir; burada modelin
ilk katmanlari, siniflandirma veya regresyon sorununda son katmanlar icin kullanilan
parametreleri elde etmekicin calisir.

Oftalmolojide, fundus goruntulerini kullanarak temsil etmek, analiz etmek ve tani koymak
icin en iyi yontemin secimi karmasik bir hesaplama problemidir
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e Denetimli 6grenme: Algoritma girdiler ve ciktilarla beslenir ve girdiler ile
istenen ciktilar arasindaki iliskiyi haritalayan bir fonksiyona sahiptir.

* Denetimsiz 6grenme: Algoritma girdilerle beslenir ve girdi verileri
arasindaki benzerlige gore gruplarda kimelenmesi gerekir.

o Takvi{eli ogrenme: Algoritma eylemler ve durumlarla beslenir ve Belirli bir
durum karsisinda nasil hareket edilecegine dair bir politika 6grenir.

* lyi sonuglara ragmen, bu sonuglarla ilgili temel Igroblemler veri setlerinin
klljguk 3 masi ve etiketlere duyulan ihtiyacin pahali ve hantal bir is
olmasidr.

Vandarkuhali ve Ravichandran [27] asiri 6grenme makinesi .SEI._I.\/I) yaklagsimi ve olasiliksal sinir agiyla retinal kan
damarlarini tespit etti, lyi sonuclara ragmen, bu sonugclarla ilgili temel problemler veri setlerinin kliclik olmasi ve

etiketlere duyulan ihtiyacin pahali ve hantal bir is olmasidir.
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Fig. 2.3 Learning approaches of machine learning methods
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* Derin 6grenme (DL), insan beyninin isleme yeteneklerini
daha iyi taklit etmek icin birden fazla yapay sinir aginin
(ANN) bir araya getirildigi makine 6greniminin bir alt
bolumudur. DL, ortak bir 6zellige sahip buttn bir algoritma
ailesini iceren bir ML dalidir:
1960'larin basinda, beyin korteksinin dogasindan gelen
ilham sayesinde Frank Rosenblatt, sinir aglarinin yapisinin
temel sttununu tanitti.

* YSA, katmanlar halinde organize edilmis bir dizi algilayicidan
(n6ronlar) olusur. Tim yapi tg¢ bolime ayrilabilir: bir giris
katmani, bir dizi gizli katman ve bir ¢ikis katmani



DERIN OGRENME

* Cogu makine 6grenimi yonteminde oldugu gibi amac, veri oriintiilerini daha iyi tanimlayan parametreleri
ogrenmektir ve bu amaca ulasmak icin bir maliyet fonksiyonunun en aza indirilmesi gerekir.

Bu, modelde oldugu gibi yinelemeli olarak hesaplanacak parametrelerin gerekli ayarlanmasina
olanak tanir. Egitim 6rneklerini analiz eder. Ginimuzde geri yayilim, sinir aglarinin egitim
surecindeki en gelismis teknolojinin bir parcasidir

DL, yuzlerce gizli katman kullanan derin sinir aglarina dayanmaktadir.

DL modellerinin ¢coklu secenekleri arasinda, tibbi gorintileme uygulamalari arasinda belirli bir tir 6ne

cikiyor: evrisimli sinir aglari (CNN'ler).

Evrisimsel Sinir Aglari (CNN)

CNN'ler 1979'da tanitildi CNN'ler evrisim, alt 6rnekleme ve/veya normallestirme operatoérlerine dayali birkac
gizli katman icerir. Bu, asiri sayida egitilebilir parametre eklemeye gerek kalmadan bir gorintiide mevcut olan
yapisal bilgiden yararlanmaya olanak tanir.

Bir CNN'nin girisi, sekli gorinti ¢ozinurligliyle tanimlanan bir tensordiir (cok boyutlu bir matris)

e 1995'ten bu yana tibbi gorintilemede basariyla uygulanmaktadir, ancak géz hastaliklari calismalarinda
henuz yeni kullanilmaya baslanmistir.
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Ogrenimin Transferi

e Fundus goruntilerinin analizinde en ¢ok kullanilan DL modellerinden bazilari Inception V1 ve V3’tiir. Bu
modeller orijinal olarak dogal goriintllerin mevcut en blyuk veri kimelerinden biri olan ImageNet ile
egitilmistir

e GOz fundus goruntulemesi icin halka agik en buylk veri kimelerinden biri, egitim icin yalnizca 35.126

goruntuye sahip olan EyePACS'dir

En ¢ok uygulanan CNN'nin siniflandirmasina dayanarak, tibbi gorunttulemeye yonelik modeller su sekilde
yapilabilir:

* A-siniflandirma modelleri,

e B-segmentasyon modelleri ve

e C-cok modlu mimariler



e Saglikli ve hasta hastalari siniflandirmak veya bir hastaligi farkli evrelerine

gore siniflandirmak, tibbi taniyi desteklemede elbette onemlidir.
Inception V1 ve Inception V3 bu gorev icin kullanilan en basarili modellerden

ikisidir.
* Inception V1, ayni giris icin farkl boyutlarda evrisim
Ayrica mimarisinin sonunda ktresel ortalama havuz

* Inception V3, asiri yuklemeyi 6nlemek amaciyla top

er kullanan bir CNN'dir.
ama katmanini icerir.

u normallestirme ve

etiket yumusatma stratejilerinin birka¢ katmanini ekleyen gelistirilmis bir
versiyondur. Ince ayarli Inception V3, DR teshisi gorevinde etkileyici bir

performans gosterdi




* Segmentasyon modelleri, goruntilerdeki anatomik yapilari organ veya yaralanma olarak tanimayi ve izole

etmeyi amaclar

CNN'ler, glokom tanisi igin faydali olan optik disk segmentasyonunu yapmak icin kullanilir DR'nin izlenmesi
icin kan damarlarinin ve ekstidalarin segmentasyonu veya Yasa Bagli Makula tanisinda faydali olan druslarin
tanimlanmasi icin segmentasyon yapilir.

* En yaygin modeller arasinda, birka¢ goruntlyle egitilebilen, biri asagi 6rnekleme ve digeri tst 6rnekleme
olmak tizere simetrik bir sekilde birbirine baglanan iki bolimden olusan U-Net modeli bulunmaktadir

* Diger yaygin model ise tekrarlayan baglantilari iceren ve son girislerden gelen bilgilerin gecici olarak

saklanmasina izin veren tekra rlayan sinir aglarldlr (RN N) Bu, Optik Koherens Tomografi

(OCT) makinesinden elde edilenler gibi hacimsel gorintilerin analizinde faydalidir ¢inkl birbiriyle iliskili
ardisik gorinti kiimeleri arasindaki desenlerin bulunmasina olanak tanir.



* Farkh kaynaklardan gelen bilgileri birlestirerek daha iyi sonug¢lara
olanak tanirlar.
CNN'ler yalnizca bir gortntiyu degil ayni zamanda ekstra kanallar
seklinde daha fazla bilgiyi alabilir

* Bu, hacimsel OCT'leri islemek icin tasarlanmis modeller veya AMD
tanisiicin fundus goruntulerini OCT hacimleriyle birlestiren modeller
icin gecerlidir



e GOz hastaliklarinin teshisinde kullanilan geleneksel yontemler 6ncelikle g6z doktorunun mesleki deneyimine

ve bilgisine baghdir; bu da yanlis teshis oraninin yiksek olmasina ve tibbi verilerin yetersiz kullanilmasina
neden olabilir.

Yapay zeka uygulamalari, uzman bilgisini ve sinirli kaynaklari paylasarak uzak bolgelerdeki hastalara destek
saglanmasina buyuk katkilar saglayabilir.

Tibbi gorintu isleme alanindaki arastirmalar genellikle ¢iplak gozle degerlendirilmesi zor olabilecek 6zellikleri
cikarmayi amaclamaktadir. iki tiir ozellik vardir. Birincisi, uzmanlar tarafindan tanimlanan, ¢ok iyi bilinen
anlamsal ozellik, digeri ise matematiksel denklemlerle tanimlanan agonistik ozelliktir

e Hizli bir PubMed arastirmasi, yapay zeka alaninda yayinlanan makale sayisinin 2018'den bu yana 35.140
(%31,2) yayinlanmak tzere 112.594 sonuca nasil ulastigini gostermektedir
Makine 6grenimi (ML), 2016'da tanitim ve beklentilerin etkisini gosteren beklentinin zirvesindeydi; DL ise
2018'de ayni zirvedeydi

* PubMed aramasi, ML icin 2020 yilina kadar toplam 49.721 sonug gosterir; 2016'da 3885, 2017'de 5217 ve
2018'de 8169 sonug. Son 2 yilda, toplam sonuglarin %48,73'li olan 24.230 sonug goruldi
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YAPAY ZEKA VE ON SEGMENT BOZUKLUKLARI
« EKTAZI

» Refraktif cerrahilerle birlikte iatrojenik keratektazi gbzlenmistir. Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Almanya)
%94,2 duyarlilik ve %98,8 6zgulltk

» Ektazi tanisinda Al uygulamalarinin anlasiilmasini daha da gelistirmek icin Lopes ve ark. tomografik verileri
analiz etmek ve ektaziyi tespit etmek icin bes farkli makine 6grenimi teknigini karsilastirdi. diizenli
diskriminant analizi (RDA), SVM, naif Bayes (NB), sinir aglari ve rastgele orman (RF) idi.



YAPAY ZEKA VE ON SEGMENT BOZUKLUKLARI
* KERATOKONUS

» Keratokonus tespiti icin yapay zeka, hastaligin varligini tespit etmek,
normal olani fruste keratokonustan ayirmak ve hastaligin ciddiyet
derecesini siniflandirmak icin bircok farkl yontemin uygulandigi aktif
bir arastirma alanidir



YAPAY ZEKA VE ON SEGMENT BOZUKLUKLARI

« KATARAKT DEGERLENDIRILMESI
e GOorunur dalga boyu (VW) goz goriuntulerini kullanan cok sinifli bir
bilgisayar destekli teshis (CAD) sistemi gelistirildi.

* Ancak, Su anda Kataraktin yakalanma modlari, etiyolojileri ve tedavi
asamalar farkhlhiklari taniyabilecek hicbir evrensel yapay zeka araci
veya platformu mevcut degil.



YAPAY ZEKA VE ON SEGMENT BOZUKLUKLARI
* GIL HESAPLAMALARI

e Son zamanlarda DL, yeni gelistirilmis bir formul olan Ladas 2.0’1 gelistirildi. Birden
fazla cerrahtan bilgi almak icin veri setlerini kullanan ve ardindan bunu baska bir
cerraha uygulayan Ladas 2.0 Al, %87'lik bir dogruluk sagliyor ve ayni cerrahin
verileri kendi hesaplamalarini iyilestirmek icin kullanilirsa dogrulugu %94'e cikiyor.

 Karmona yi8in regresyon modeli gozlerin %90,38'inin ve %100'linun sirasiyla
+0,50 ve £ 1,00D araliginda 6lcebilmis.
Performans tahminleri icin, £0,5 D dahilindeki ameliyat sonrasi goz hedefi yuzdesi
Hill-RBF yontemi kullanilarak %83,62, Barrett Universal Il kullanilarak %79,66 ve
SRK/T formulu kullanilarak %74,01 olarak bulundu.

. D
Yapay zeka tabanli, kendi kendini kalibre eden

biyometreler, gelecekte devrim yaratacak
N Y




Yapay zeka arka segment bozukluklari

* DRP
* TARAMA

DR tarama programlarinin saglam bir sekilde uygulanmasinin 6niindeki en buylik engel, egitimli insan
degerlendiricilerin bulunmasi ve uzun vadeli mali surduardlebilirlik ile ilgilidir. Derin 6grenme, DR'nin tespitine
yonelik teshis performansinda devrim yaratti.

Proliferatif olmayan DR'yi (NPDR) otomatik olarak teshis etmek icin (OCTA) gortntulerini kullanan stirekli
makine 6grenimi (CML) algoritmalarina dayanan bir bilgisayar destekli teshis (CAD) sistemi de yuksek
dogruluk elde etti

Diyabetik retinopati tanisina yonelik algoritmalar, rutin klinik kullanim icin diizenleyici onayi alan ilk
algoritmalar arasinda yer almistir

IDx-DR (ldx, lowa City, IA, ABD), DR'nin tespiti icin FDA tarafindan onaylanan ilk Al sistemiydi. Renkli fundus
fotograflarini kullanan bu sistem, DR'nin belirli biyobelirteglerini etkili bir sekilde tanimlayarak, bir goz
doktoruna ziyaretin gerekli olup olmadigi veya gelecek yil bir takip taramasinin yeterli olup olmadigi
konusunda rehberlik saglar



Yapay zeka arka segment bozukluklari

* Tanida %97 lere varan dogruluk antiVEGF yanitinin tahmin
edilmesinde degisik OCTA parametreleri basari ile kullanilmistir.

» Retinal perflizyon olmayan alanlari saptamak icin 1si1 haritalari olusturdular ve retinal ven tikanikhgi OCT
anjiyografi goruntulerini normal kontrol deneklerinden ayirmada AUC cesaret vericiydi (0,986).

e Gortlintileri ayirt etmek icin duyarlilik, 6zqlilliik ve ortalama qgerekli siire sirasiyla
%93,7, %97,3 ve 176,9 saniyeydi ve DL algoritmasi tiim parametrelerde
oftalmologlardan daha iyi performans gosterdi.




Yapay zeka arka segment bozukluklari-ROP

ROP yillik insidansi 32.000' DUNYADA ROP insidansi Amerika Birlesik Devletleri'nde %19,9'dur ve gocukluk ¢agindaki korligiin
%6-18'inden sorumludur. Erken tedavinin, yuksek riskli esik dncesi ROP'lu hastalarda daha iyi retina yapisi sonuclari ve gérme
keskinligi sansini arttirdigi gosterilmistir, ancak %9'u hala korlUkle sonuglanmaktadir.

Prematiire Retinopatisi Uluslararasi Siniflandirmasi (ICROP), hastaligin kapsamini ve siddetini degerlendirmek icin standart
bir sistem saglar; dort ana 6zellige bakar: bolge, evre, yayginlik ve arti hastaligin varlig

Son zamanlarda, yapay zeka derin 6grenme teknolojilerini kullanan otomatik teknikler, retrospektif veriler kullanilarak ROP
tanisiicin dogrulanmistir, ancak gercek diinya ortaminda heniliz tam olarak dogrulanmamistir

Su anda ROP'a odaklanan DL algoritmalari arti hastaligi ayirmak icin tasarlanmaktadir. Bununla birlikte, farkh
derecelerdeki ROP'un ve agresif posterior ROP gibi diger durumlarin saptanmasini saglayacak daha sezgisel
sistemler henuz gelistiriimemistir.

DeepROP, "normal”, "mindr ROP" ve "siddetli ROP" etiketli goruntuilerle olusturulmus genis bir veri tabani
Uzerinde egitilir; tanimlama ve sonraki siniflandirma icin bulut tabanh bir platformda iki CNN kullanihr



ROP

* i-ROP-DL, arti hastaligi tespit etmek ve retinal vaskiler anormalligin ciddiyetini 1-
9 olceginde olcmek icin derin 6grenmeyi kullanir.

* DeepROP ve i-ROP-DL, ROP taramasini ve tanisini iyilestirmek icin CNN'leri
kullanan yalnizca iki sistemdir.

* Bireysel goruntulerin yeterli kalitede olup olmadigini otomatik olarak taniyan bir
vazilim gelistirilmektedir



PEDIATRIK OFTALMOLOIJI

* Pediatrik oftalmolojide Al tabanli uygulamalarda yakin
zamanda genisleme gosteren diger alanlar arasinda
pediatrik katarakt tespiti, katarakt siniflandirmasi,
katarakt ameliyati sonrasi komplikasyonlarin tahmini,
sasilik tespiti, potansiyel yuksek miyopi gelisiminin
tahmini, fundus damar segmentasyonu ve gorsel yer

almaktadir.




GOZ HAREKET BOZUKLUKLARINDA YAPAY ZEKA

* Al teknikleri, okiler motor verilerini modellemek veya konjenital
nistagmusla ilgili 6zellikleri tahmin etmek icin tanimlanmistir .
Pediatrik oftalmolojide sasiligin saptanmasi veya taninmasi icin DL'yi
kullanan daha yeni ve ileri teknikler planlanmaktadir.

CNN'ler, yuksek hassasiyet ve 6zgullikle goz izleme verilerindeki (%95
dogruluk) yani sira retinal cift kirllma taramasindan (%100 dogruluk)
sapmalardan sasiligi tespit edebilir.

e Algoritmanin belirlenen ciktisi, bir g6z doktoruna yinlendirilip
yonlendirilmeyecegiydi.

Hem teleoftalmoloji hem de klinik sasilik tanisina yardimci olan, goz
versiyonlarini dokuz bakis pozisyonunda konumlandiran ve
siniflandiran yapay zeka destekli bir mobil platform tanimlanmistir




Pediatrik katarakt

* CC-Cruiser, konjenital katarakt (Long, Lin—Nature) hastasi
olabilecek hastalardan alinan yarik lamba goruntulerini temel
alarak tarama yapan, katmanlandiran ve tedavi dneren bulut
tabanli bir yapay zeka platformudur.

* Uc CNN'den olusur:
* (1) potansiyel kataraktl hastalari tarayip tanimlayan,

* (2) opaklik alani, yogunluk, konum ve risk siniflandirmasina
gore hastaligin ciddiyetini (lens opakligi) degerlendiren ve

* (3) tedavi 6nerisi sunan cerrahi veya risk siniflandirmasina
dayali olarak takip.



RETINA HASTALIKLARI

e Oftalmolojide yapay zeka, bir durumu teshis edebilen buyuk
miktarda géruntd icerdiginden en cok retina alanina
odaklanmistir

* DL'de en yaygin kullanilan algoritma, evrisimsel sinir aglaridir
(CNN'ler)

Oftalmik bir hastaligin teshisine yonelik ilk Al 6zellikli tarama
cihazi olan IDx-DR'nin, Nisan 2018’de onaylanmustir.




DIYABETIK RETINOPATIDE YAPAY ZEKA

* Algoritmalarin cogu icin en 6nemli belirleyici, sevk edilebilir diyabetik
retinopatinin (RDR) tanimlanmasidir

* Google Al Healthcare'den Gulshan ve meslektaslari, mikemmel teshis
performansina sahip bir DL sistemi bildirdi. Sistemleri 128.175 retinal géruntu
kullandi ve 54 ABD lisansli oftalmolog ve oftalmoloji asistanindan olusan bir panel
tarafindan DR ve DME acisindan derecelendirildi. Kamuya acik veritabanlarindan
alinan yaklasik 10.000 goriuntuden olusan bir test veri seti, yedi sertifikali goz
doktoru tarafindan analiz edildi. Alici calisma karakteristik egrisinin (AUC)
altindaki alan, her iki veri tabaniicin de 0,991'e yakindi



DIYABETIK RETINOPATIDE YAPAY ZEKA

e IDx, 2018'de DR'de tarama i¢in kullanilan ABD-FDA onayli ilk yapay zeka cihazidir.
Topcon NW400 fundus kamerasi ile kullanilir.

e 900 yetiskin diyabetlinin katildigi cok merkezli bir calismada %87,3 ve %89,5 duyarhlik ve 6zgullik tespit
edildi.

e Cihaz tarama karari alabildigi icin g6z doktoru olmayanlar tarafindan da kullanilabilmektedir.

Eyenuk'un EyeArt™ uriini, DR taramasina yonelik yapay zeka algoritmalarini egitmek icin EyePACS tele-
tarama sistemini kullandi ve sirasiyla %90 ve %63,2 duyarhlik ve 6zgullik gosterdi. Mikroanevrizmalari da
%100 hassasiyetle tespit etti. Sistem, 5084 hastadan alinan 40.542 gorintiyu kullandi.

* Google Health ayrica diyabetik retinopati icin bir DL agini egitmek amaciyla bilim adamlari tarafindan
birlestirilen 128.000 goruntiden olusan bir veri kiimesi olusturdugunu da bildirdi.

e OCTA da vaskdler degisikliklerin belirlenmesinde DL algoritmalarinin uygulanmasini ¢alisan yalnizca birkag
rapor bulunmaktadir.



AMD YAPAY ZEKA

* DL sistemi, hizli erisimli 'sanal klinikler' olusturmak ve makduler hastaligi olan hastalarin
onceliklendirilmesine yardimci olmak, sevk sistemini gliclendirmek ve boylece tclincu diizey saglik
kurumlari Gzerindeki asiri yuku azaltmak icin uygulanabilir. Bu triyaj sistemlerini kirsal
ortamlardaki optometristlerde kullanilabilir ve yonlendirmelere yardimci olabilir .

e DL mimarisi acisindan hem AlexNet® hem de OverFeat® kullaniimis (bunlarin her ikisi de CNN'dir),
AlexNet daha iyi bir performans saglamistir.

* Bogunovic ve ark., tedavinin baslatilmasi sirasinda alinan OCT taramalarindan anti-VEGF tedavi
ihtiyaclarini tahmin etmek icin bir makine 6grenme algoritmasini degerlendirdiler. Ancak bu bir
pilot calismadir ve daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

FDA yakin zamanda piyasada bulunan ve yonlendirilebilir AMD'yi %88 dogrulukla tespit edebilen
bir DL tarama araci olan iPredict AMD'yi onayladi.



* AMD

* Burlina ve ark. ARMD'yi tespit etmek ve derecelendirmek icin derin
ogrenmeyi kullandi. Bir takip calismasinda YBMD'yi Yasa Bagli Gz
Hastaligi Calismasi (AREDS) Siddet Olcegi'ne goére siniflandirmak icin
derin 6grenmeyi kullandilar ve yumusak tahmin, kesin tahmin ve DL
tabanli bes yillik ilerleme riskini tahmin ettiler. %3,4-5,8 hata payi ile
dogru tahminlerde bulundu.

* DeepSeeNet, baslangicta ARMD risk faktorlerini hesaba katarak ve
ardindan AREDS Basitlestirilmis Siddet Olcegine gore siniflandirir.



GLOKOM

Glokom, ilerleyici optik sinir dejenerasyonu ve retinal ganglion hticrelerinin (RGC)
kaybiyla karakterize bir grup optik néropatidir Semptomlar ortaya ciktiginda, retinal
ganglion hucrelerinin %30-50 kadari kaybedilebilir bu da geri dontst olmayan gérme
alani (VF) kaybiyla birlikte yasam kalitesinde azalmayla sonuclanir.

2040 yilinda 110 milyon kisiyi etkileyecegi tahmin edilmektedir Yapay zeka, glokomun
taranmasi, teshisi ve siniflandirilmasinda devrim yaratmaya yardimci olabilir

Ting ve ark. 125.189 fundus fotografindan olusan bir veri tabanini analiz
etmis ve %96,4 duyarlilik ve %87,2 ozgullik bildirmistir

Ayrica bilgisayarli gorme alani ve OCT verileri kullanilarak yapay zeka
uygulamalari gelistiriimekte, her iki muayene cihazindan elde edilen
verilere dayanarak hastalari degerlendirebilen programlari aciklayan
calismalar da yayinlanmaktadir.



Sekil 6.1 Glokom
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Glokomda Derin Ogrenme Modelleri

* Tipik bir derin evrisimli sinir ag1 (CNN) modeli, girdi olarak yalnizca piksel degerlerini kullanir ve
goruntulerden kategorik etiketlere veya slirekli degiskenlere kadar uctan uca dogrudan egitilebilir.
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Sekil 6.2 Liu ve arkadaslar!
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tarafi ndan ac¢i klanan bir glokom tarama sisteminden turetilen



GLOKOMDA YZ UYGULAMALARI

¢ TESB'T Retinal goruntulerde OQ ve OClyi s.egmentlere aylrmgk ve CDR'yi hesaplamak ic;in.c,:esi.tli Al tabanl
teknikler gelistiriimistir. U-Net'i temsil etmektedir. en son teknolojidir

* OD/OC segmentasyonu ve glokom siniflandirmasinda farkli algoritmalari karsilastirmak icin standartlastirilmis bir
degerlendirme cercevesi 6neren uluslararasi Retinal Fundus Glokom Micadelesi (REFUGE) idi.

* VGG ve ResNet mimarileri, yarnsal gorlntileme veri analizi icin en populer sinir agi modelleri arasindadir.
Goldbaum ve ark., VF tabanli glokom tanisiicin iki glokom uzmaniyla karsilastirilabilir performansa ulasan ilk sinir
aglI modelini dnerdi.

Bir baska model VF verilerini kullanarak glokomlu vakalari glokomlu olmayan vakalardan ayirmak icin VGG-16
mimarisini temel alan bir DL modeli 6nerdiler.

* PROGNOZ:

Glokomun ilerlemesini dngorebilecek yaygin olarak kabul edilmis klinik testler yoktur ve degerlendirme buyuk
Olcude klinisyenlerin uzmanligina ve deneyimine baglidir ve genellikle birden fazla klinik ziyareti gerektirir.

* Arketip analizini kullanan Wang ve ark. farkl arketiplerle iliskili agirlik katsayilarindaki degiéim oranini hesaplamak
icin bir yontem gelistirdi ve seri testlerle genis bir kohorta dayali bir tahmin modeli olusturdu. Bu model, glokom
ilerleme tahmininde 0,77'lik bir dogruluga ulasti.



GLOKOMDA YZ ZORLUKLARI

* Glokom, referans standartlari iyi anlasiimis diyabetik retinopati gibi hastaliklara benzemez. Glokom
hastalarinin degerlendirilmesinde klinisyenler (g6z doktorlari ve hatta glokom yan dal uzmanlari) arasinda
anlasmazliklar olabilir. Numuneler son derece homojen olsa bile, farkli klinisyenler arasindaki anlasmazlik
temel dogruluk etiketlemesinde farkliliklara neden olabilir ve bu daha sonra egitim sirasinda yayilacak ve
modelin ¢iktisinda yanhliga yol agacaktir.

* Diinya Glokom Dernegi ana o6zellikleri tanimlayan bir fikir birligi belgesi yayinlamis olmasina ragmen erken
glokomun dogrulanmis tanisi icin yaygin olarak kabul edilmis bir yontem yoktur

Komorbidite ve demografik farkliliklar standart bir yapay zeka
uygulamasini zorlastirmaktadir.



GLOKOMDA GELECEKTEKI| POTANSIYEL
GELISME VE BULUT PLATFORMU

* Insanlar daha uzun yasadikca, glokom ve yasa bagli diger g6z bozukluklarinin gériilme sikhiginin artmasi
nedeniyle toplumda oftalmik hizmetlere olan talep artacaktir.

* Su anda glokom taramasinin hem toplum hem de hastane diizeyinde uygulanmasi hala pahalidir. Tasinabilir
ekipman ve bulut platformu , birkac bolgesel ve ulusal diyabetik retinopati tarama projesinde gosterildigi gibi
uygun bir ¢c6zim olabilir . Glokom ihtimali yiksek cikan kisiler ileri tetkik icin uzmanlara yonlendirilebilir, aksi
takdirde 12 av sonra tekrar test vanilmasi onerilecektir.

Uzmanlar

sevk edilebilir glokom siphelisi

- ileri incelerme

Tas nabilir Fundus Kameras C\-\ Bulut Platformu ﬂ ) 51 naw sonuglarn
) o EE
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© gozerin fotograh m gekmek " Glokom belirtilerini tespit etmek
- bulut platfermuna gonder © muayene raporu olusturmak :

'

dissuk ghokom riski

12 &y zonra tekrar test yapl n

Sekil 6.3 Glokom taramasi na yonelik Al platformunun sematik diyagrami  [57]



ARTTIRILMIS ZEKA

e Dileva'nin isaret ettigi gibi, "yapay zekanin insan uzmanlarla rekabet halinde oldugu distopik bir
mucadelenin altinda yatan korku" vardir ve bu korku, yapay zekayi insanin uzmanhgini gelistirecek bir arac
olarak gorerek asilabilir. Bu alternatif gorus, paradigmayi insan ve yapay zekadan yapay zekali insana, yani
artirilmis zekaya kaydiracaktir.

* Gelecekte giderek daha fazla klinisyenin yapay zeka kullanmasinin beklendigi goz 6niine alindiginda, yeni
nesil klinisyenleri 6nimuzdeki yapay zeka zamanlarina hazirlamanin yolu, tip egitimini dijital diinyaya
uyarlamak ve gelismis yapay zeka icin kapasite olusturmaktir. Al araciligiyla karar verme ve 6ngoride
bulunma Klinisyenlerin, makinenin verdigi karari korii koriine takip etmekten kaginmak igin yapay zekanin
yetersizligi konusunda dikkatli olmalari da ayni derecede 6nemlidir.

* Yapay zeka muhendislerinin bakis acisina gore, klinisyenleri yapay zeka sistemlerinin tim gelistirme, test
etme ve uygulama sirecine aktif olarak dahil etmek icin "donglideki insan" yaklasimini kullanmaktadir.



ACIKLANABILIR YAPAY ZEKA

* Pek cok yapay zeka modeli, 6zellikle DL modelleri,
yorumlanabilirlik sorunu yasiyor; yani modellerin tahmin
mekanizmasi bilinmiyor ve yapay zekanin belirli bir karara
nasil ulastigini aciklayamiyoruz. Aciklanabilir yapay zekanin
faydalari cok yonltdur; 6rnegin modellere olan givenimizi
artirabilir;

Ozellikle, fundus fotograflari ve OCT taramalari icin bircok
gelismis yapay zeka modeli, gorintulerdeki sipheli
patolojileri veya belirgin alanlari gorsellestirebilmektedir.

* Aciklanabilir yapay zeka modellerini strekli olarak gelistirmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulacaktir.




NOROOFTALMOLOIJIDE YAPAY ZEKA

* Yapay zeka teknikleri arasinda makine 6grenimi (ML) ve derin
ogrenme (DL), goziin 6n segmentinden en arka segmentine kadar
cesitli okuler rahatsizliklarin teshisinde basarili olmustur
DL algoritmalari tarafindan otomatik olarak tespit edilen en yaygin
okuler hastaliklar arasinda diyabetik retinopati, glokom ve yasa bagl
makila dejenerasyonu yer alir

* ndro-oftalmolojik durumlarin tedavisi bir yana, yapay zekaya dayali
tespitteki buyuk ilerlemelerden mahrum kalmistir.

* modern noro-oftalmoloji, yalnizca oftalmologlari ve nérologlari degil
ayni zamanda noro-radyologlari, beyin cerrahlarini, noro-otologlari,
noroimmunologlari, genetikcileri ve ndéropatologlari da birbirine
baglayan butlnlestirici bir tibbi disiplin haline geldi.




DISK ANOMALILERI

* optik sinir lezyonlari sislik, solgunluk, cukurlasma (6rn.
glokomda) veya infiltrasyon gibi gozle gorulur disk
degisikliklerine neden olurken, retrobulber optik norit

gibi diskin distalindeki diger lezyonlar akut asamada
iliskili degildir.



DIGER OFTALMOLOJIK UYGULAMALAR

On segment, glokom ve retina hastaliklariyla ilgili dnceki bélumlerde de tartisildig|
gibi, yapay zekanin (Al) dokunmadigi neredeyse hicbir gbz alani kalmiyor.

Daha yakin zamanlarda, etkileyici sonuclar elde etmek icin evrisimli sinir aglari
(CNN'ler) gibi derin 6grenme (DL) yontemleri gelistirildi. Bu yaklasimda, DL
algoritmalari manuel 6n islemeyi atlayabilir ve denetimsiz bir yaklasimla
ogrenebilir, boylece daha hizli, daha verimli ve ¢ogu zaman daha dogru
analizlere olanak tanir.

Patolojide uygulanmasi

Yapay zekanin okller patolojide spesifik, dogrulanmis uygulamalari heniz
genis capta tanimlanmamistir. Ancak patoloji gérintuleri dogal olarak derin
ogrenme tekniklerine ve kullanimlarina uygundur. Oftalmik histopatoloji
slaytlarina iliskin veri kimesi genisledikce yapay zekanin okuler patolojide
de tamamlayici bir rol oynamasi yalnizca zaman meselesidir.



Kalitsal retinal bozukluklar (IRD)

* IRD, derin 6grenme uygulamalarina yonelik gelisen bir
arastirma ve gelistirme alanidir.
Retina distrofilerinde yer alan 250'den fazla gen ve 300 gen
ve lokus halihazirda tanimlanmis olup, digerlerinin yani sira
veni ortaya cikan gen tedavileri ve farmakolojik ajanlar icin
kapiyl acmistir
Bu uygulamalar, IRD gibi 6zel uzmanligin az oldugu ve
gorulme sikhginin disuk olmasi nedeniyle sinirli bilgiye yol
acan kosullar icin 6zellikle degerli hale gelir. Klinik tanilari
daha iyi artirmak icin genetigin genel taramaya da dahil
edilecegine stiphe yoktur.



Teletip uygulamasi

Tele-oftalmolojideki yapay zeka uygulamalari, goz bakimi hizmetini donisttirme gicune
sahiptir. Bakima erisimin arttirilmasi, hastalar, hizmet saglayicilar ve 6deme yapanlar
icin maliyet tasarrufu ve saglayici yiikiiniin azaltilmasi, teleoftalmolojinin getirdigi pek
cok faydadan sadece birkacidir. Tele-oftalmoloji hizmetleri icin lic dagitim yontemi
tanimlanmigstir:

Asenkron: Bu "saklama ve iletme" teknigi, bir bolgedeki klinik bilgileri (yani goriintileme
taramalarini) yakalar ve klinik degerlendirme icin baska bir yere (yani goz doktoruna)
gonderir. Bu yontem halihazirda diyabetik retinopatide yaygin olarak kullanilmaktadir

Senkron: Bu yontem, hastalar ve oftalmologlar arasinda cesitli iletisim kanallari Lérn.
%mummu sohbet, telefon goriismesi, akilli telefon uygulamasi) araciligiyla gercek zamanl

ir teletip etkilesimi saglar. Senkron tele-oftalmoloji hizmetleri, pek cok acil bakim
merkezinde ve acil servislerde basariyla uygulanmakta olup, burada glicli g6z bakimi
hizmetlerine sahip olmayan merkezlere aninda uzaktan oftalmik triyaj hizmetleri
verilmektedir

Uzaktan izleme: Bu dagitim sekli, saglayicilarin hastalari evde veya uzaktan izlemesine

olanak tanir. Goz ici basinci (GIB) kontakt lensleri, GIB evde izleme cihazlari, GIB
sensorleri, gorme alani cihazlari ve yasa bagli makula dejenerasyonu (AMD) cihazlari,
klinik yonetimi gliclendirmek icin yakalanan verileri saglayicilara otomatik olarak ileten bu
tur cihazlarin 6rnekleridir



Teletip uygulamasi

 |dari is yuku: Yapay zeka proFramIarl, akilli planlama, otomatik fatura olusturucular, hasta takibi ve
sigorta talep yonetimi yoluyla idari yuku azaltir. Birka%AIman saghk sigortasi sirketi hasar
yonetiminde yapay zekayi uygulamaya koydu ve ilk tahminler saglk sigortacilarinin bu teknolojiyle
yilda 500 milyon Euro tasarruf edebilecegini gosteriyor.

* Robotik ve prosedurler: Yapay zeka, otomatik hizalama, odaklama ve veri yakalama icin kilavuz
olarak bircok oftalmik cihazda uygulanmaktadir. Ek olarak yapay zeka, teknoloji ilerledikce giderek
daha yaygin hale gelecek secenekler olan minimal invaziv cerrahiyi, uzaktan cerrahiyi ve
biomikroskop muayenelerini mimkdin kildi. Preceyes cerrahi sistemi ilk basarili robot yardimli goz
ici cerrahisini gerceklestirdi. Da Vinci cerrahi sistemleri ayrica pterjium onarimlari ve kornea
ameliyatlarini gerceklestirmek icin de kullaniimistir

* Teshis ve tarama: Yapay zekanin yorumlayici ve ongorucu yetenekleri iyi tanimlanmistir. Bu
becerilerin tele teshis ve tespit icin entegre edilmesi, bakima erisimi buylk olctide artirir,
oftalmologlara gereksiz ziyaretleri azaltir ve hastalar, saglayicilar ve 6deme yapanlar icin hem
paradan hem de zamandan tasarruf saglar.

* Uzaktan izleme: Daha 6nce de belirtildigi gibi uzaktan izleme, tele-oftalmolojinin bir sonraki
siniridir. Yapay zeka programlari, genis bireysel hasta bilgilerini tarayabilir ve saglayicilara klinik
karar verme konusunda yardimci olabilir.

Yapay zeka klinik uygulamalari, standartlastirilmamis strecler ve sinirli hakemli yayinlarla hala
baslangic asamasindadir. Bu nedenle, klinik yapay zeka uygulamalari icin streclerin
standartlastiriimasi bir sonraki kritik adimdir




* Son calismalar, katarakt cerrahisinin farkli asamalarini ve adimlarini
tanimak icin yapay zekanin kullanilabilecegini gostermistir. Bu, gercek
zamanli izleme ve yardimla optimize edilmis cerrahi is akisina yol
acabilir Bunun gibi sistemler, ozellikle kariyerin baslarinda cerrahlarin
egitimi icin potansiyel olarak yararli olabilir
Mevcut performans sinirlamalarina ragmen VEBIRD (Video Tabanli
Akilli Tanima ve Karar sistemi) gibi yenilikci algoritmalar,
fakoemulsifikasyon sirasinda ultrason gucuntn kalibrasyonu icin
robotik cerrahinin bir parcasi olarak uygulanma potansiyeline sahiptir

("« Cerrahi egitime ek olarak, bu algoritmalar cerrahi inceleme icin ve )
potansiyel olarak ICO-OSCAR ydnergeleri gibi standart ydnergeler

g kullanilarak cerrahi egitimin akreditasyonu saglanabilir )




YAPAY ZEKA UYGULAMASINDAKI
DEGERLER VE TUZAKLAR

Yapay zeka, oftalmoloji de dahil olmak tGzere tip alaninda potansiyel bir OYUN deéistiricidir.

Veri seti ve dogrulama setindeki egitim goruntilerinin tam sayisi standartlastirilmadigindan oftalmoloji
uygulamalarinda yapay zeka icin zorluklar mevcuttur.

Yapay zeka saghk sektori icin bliyiik bir nimettir. Ancak makinelerin maliyeti ylksek olabiliyor ve bu
makineleri Greten medikal firmalarin ¢ikar gatlﬁmalarl olabiliyor. Bu potansiyel sorunu incelemek ve
teknolojinin, satin alma glicu distk olan nufuslar da dahil olmak tizere herkesin erisimine acik oldugundan
emin olmak son derece onemlidir.

Yaan zeka hatasiz bir teknoloji degildir ve ciddi hastaligi olan ve tespiti gozden kacabilecek hastalar olabilir.

Yuksek dogruluk oranlarina sahip algoritmalar, hastalik tespitinde nispeten yuksek yanlhs negatiflik oranlarina

sahiptir ve bu da teshisin azalmasina neden olabilir

(k)zellti)lglsiz retina, iliskili glokom veya makula dejenerasyonu gibi diyabetin bazi hastalik belirtileri gbzden
acabilir

Dolayisiyla bu sorunlar ¢éziilene kadar klinik muayene altin standart olmaya devam

edlzor. Yapay zekanin gelecegi olmasina ragmen, bazi sinirlamalari ve riskleri de beraberinde getiriyor.

Insadn Is gliclinuin, becerisinin, klinisyenlerin teshis yeteneklerini kaybetme noktasina kadar azalmasi riski
vardir.

Gg_llecelf(te vapay zeka, bilgisayar tabanli teshis ve yonetim arac¢larina dahil
edilecek.

Bu ozellikle saglik hizmetlerine sinirli erisimi olan kirsal kesimdeki, ayricalikl olmayan nifuslarda yararli
olacaktir. Dahasi, yapay zeka ile iliskili sistemler saglik sektorindeki sosyal esitsizlikleri azaltmanin 6nemli bir
yolu olarak gorulayor.



Zorluklar

* Yaygin yapay zeka uygulamasi gelecekte dnemli zorluklarla karsi
karsiyadir. Tarafsiz, tekrarlanabilir ve dogru sonuclar veren programlar
olusturmak icin egitim ve test setlerinin genis, cesitli ve klinik olarak
dogrulanmis olmasi gerekir. Bu veritabanlarini olusturmak zaman,
isbirligi ve sabir gerektirir.

* Ek olarak, yapay zeka algoritmalarinin "kara kutu" niteliginden
kaynaklanan saglayici tereddutleri, genis capta benimsenme ve
uygulamaya yonelik gercek bir tehdit olmaya devam ediyor. Ek
arastirma ve saglayici egitimine ihtiyac vardir.



Buyuk veri ekonomisi

Buyuk Veri, John Mashey tarafindan populer hale getirilen ve
geleneksel veritabani ve yazilim teknikleri kullanilarak islenmesi zor
olan buyuk veri kimelerini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir

Veri madenciligi, makine 6grenimi, istatistik ve veritabani
sistemlerinin kesisimindeki ydontemleri iceren buyuk veri
kiimelerinde desen bulma sireci olarak tanimlanir.

Blockchain, esler arasi bir ag araciligiyla kriptografi kullanilarak
baglanan, biylyen kayit listesini ifade eder. iki taraf arasindaki
islemleri dogrulanabilir ve kalici bir sekilde verimli bir sekilde
kaydedebilen acik, dagitilmis bir defter olarak calisir.



Buyuk veriye giris

* Her ne kadar bliyik veri ve makine 6grenimi karmasik goriinse
de, tiim veri analizlerinde kullanilan geleneksel istatistiksel
modellerle yakindan iliskilidir

Sekil 10.2 Buyiik Hacim
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 Veri bilimcileri buyuk verileri tGg, dort ve
bazen yedi boyutta tanimlar: Hacim, Hiz, e
Cesitlilik, Dogruluk, Degiskenlik, \P

Gorsellestirme ve Deger, Hacim, Cesitlilik ve Shesellegtinme Cesitill
Hiz, _
* Laney tarafindan onerilen orijinal li¢c boyut ol Degiskenlik

iken digerleri IBM, SAS ve Oracle tarafindan
eklenmistir



Buyuk veri ne kadar buyuktur?

e Buglinun buiyuk verilerinin yarinin kiiglik verileri olabilecek
Meta veriler, diger verileri tanimlayan verilerdir. Buyuk verileri dizenlemeye yardimci
olan anahtar kelimeler olabilir. Tanimlayici, yapisal ve yonetimsel meta veriler olabilir.

* Tanimlayici meta veriler, bir kaynagi kimin olusturdugu, neyle ilgili oldugu ve neleri
icerdigi hakkinda bilgi verir.

* Yapisal meta veriler, verilerin nasil organize edildigi ve icinde bulundugu yapi hakkinda
bilgi verir.

* Yonetimsel meta veriler ise kaynaklarin kékeni, tura ve erisim haklari hakkinda bilgi
verir.

* Dolayisiyla biyuk veri ekonomisi bilgi ekonomisinin dogal bir uzantisidir. Bilgi
ekonomisinin onerdigi gibi, bilginin parasal degeri firsat yaratacak sekilde sunulmalidir.
Bu nedenle, blyuk veri Ucretsiz degildir ciinki risk degerlendirmesi icin onu arastirmak
ve analiz etmek icin ¢cok fazla yatirnm gerekmektedir.

Buyuk veri herkes i¢in ayni degildir.




Buyuk veriye baslamak

* Hangi Verilere ihtiyac Var? Gérme keskinligi, kirllma, géz ici basinci, kornea kalinligi ve okiiler
biyometri gibi parametrelerin analizi cok daha kolaydir. Bu cogunlukla yapilandirilmis verilerden
olusur.

e Buylk veri teknikleri ve makine 6grenimi, tibbi kayitlardan ve fundus fotograflari, optik koherens
tomografi ve fllioresan anjiyografi gibi arastirmalardan elde edilen yapilandirilmamis verilerin
analiz edilmesinde faydali olacaktir.

Verileri Nereden Alirsiniz? Cogu blyuk hastane ve arastirma kurumu artik gelistirilmis Elektronik
Tibbi Kayit (EMR) sistemlerini kullaniyor. Cogu EMR'de ilgili bilgiler sistemden kullanilabilir bir
formatta disari aktarilabilir. Uygun izinlerle bu veriler, arastirmalarla birlikte buyUk veri analizi veya
ML icin kullanilabilir

Verilerle Ne Yapabilirsiniz? Buyuk verinin gliciinden yararlanilarak cok sayida denek gerektiren
calismalar rahatlikla yarutulebilmektedir.

Verilerin Mulkiyeti Kimin Elinde? Kanunlara baglh olarak cogu yerde enstitl, hastalarin
mahremiyetine saygi gostererek verilerin miulkiyetini korur. Veriler yalnizca acik bir onay ile baska
bir kurum tarafindan veri analizi icin kullanilabilir ve verilerin anonimligi korunmalidir.

Verilere ve Kaynagina Guvenebilir misiniz? Verilerin dogrulugu kaynaga baglidir. Cogu durumda,
verilerin cogunlukla eksik oldugu veya yanlis girildigi, bazen kopyalandigi ve hatta celiskili oldugu
belirtiimektedir. Verilerin glivenilir oldugundan emin olmak ve veri temizligi sirasinda yanhs
bilgilerin ortadan kaldirilmasi icin veri girisi noktasindan itibaren dikkatli olunmahdir



o \J o

Buyuk veri guvenligi

e Verilerin glivenligi cok 6nemli bir konudur. Maddi varliklardan farkli olarak buyuk veriler fiziksel olarak tek
bir yere kilitlenemez. Verilerin veri sizintisi veya bilgisayar korsanligi nedeniyle kotiye kullanilmasini 6nlemek
ve ayni zamanda analizler icin erisilebilir olmayi stirdiirmek amaciyla verileri sifrelemek ve glivence altina
almak icin modern veri glivenligi dnlemleri kullanilmalidir. Saglik kayitlari mahremiyet sorunlari acisindan
daha da 6nemlidir. Tibbi kayitlarin ve diger hasta bilgilerinin islenmesiyle ilgili kati kurallar vardir.

Verilerin Kotliye Kullanimi

Verilerin islenmesinde uygun protokoller ve izinlerle ilgili kurallar vardir ve buna uyulmasi gerekir. Bliylk veri
analizi icin uygun onayin hastalardan alinan bilgilendirilmis onam kapsamina dahil edildiginden emin olmak
gerekir ve analiz 6ncesinde verilerin anonimlestirilmesi gerekebilir.

* Veri Sizintilar
Veriler uygun sekilde korunmazsa yetkisiz kullanicilarin eline gecme olasiligi vardir.
* Verilerin Hack’lenmesi

Bunun surekli izlenmesi ve buna karsi 6nlem alinmasi gerekir.

e Sifreleme
Parolalar ve sifreleme anahtarlari glivenli bir sekilde kullanilmali ve yalnizca glivenilir personel tarafindan

kullanilmalidir



Makine ogrenmede buyuk veri

—

* Makine 6grenimi, bilgisayarlarin acikca
programlanmadan 6grendigi bir yapay
zeka alanidir. Buyuik veri ve makine
ogrenimi, aralarinda zayif bir bag
bulunan bagimsiz kavramlardir.

Makine 63renme
 ML'nin daha iyi 6grenebilmesi icin buyuk /\
veri kimeleri gerektirdiginden, ML'yi oencyeme S
bluyuk verilere uygulayabiliriz (Sekil 10.3).
Makine t')éreniminde bll"QOk bUYUk veri Sekil 10.3 Yapay zeka, makine 6§renimi, veri bilimi ve biyiik veri arasi ndaki iliski
analitik teknigi kullanilabilir.




BLOCKCHAIN

* Blockchain tabanli buylk veriler degerlidir, yani yapilandiriimis, bol ve eksiksizdir,
bu da onu daha ileri analizler icin milkemmel bir kaynak haline getirir. Ornegin
hastane kayitlarinin ag tzerinden bir blockchain tGzerinde saklanmasi verilerin
bozulma veya kaybolma riskini ortadan kaldirir.

* Teknoloji ilerledikce buylk veriyi islemek icin gereken donanimlar daha ucuz hale
gelecek

* Bu teknolojiler Gzerinde calisan cok sayida gen¢c muhendis varken, buyuk verinin
ve makine 6greniminin tim is stratejilerinin rutin bir parcasi haline gelmesi
kacinilmazdir.



Etik ve YZ: Pandoranin kutusu

* Yapay zekanin cok faydali oldugu kanitlanmis olsa da, tanimlanmasi ve ele alinmasi gereken cesitli etik
zorluklara sahiptir.

Yapay zeka teknolojisine yonelik mevcut politika ve etik kurallar hala gri bir bolgedir Etik yapay zeka'nin

nelerden olustuguna ve hangi etik gerekliliklere ve teknik standartlara ihtiya¢ duyulduguna iliskin net
yonergeler yoktur.

* Primum non nocere (Once zarar verme), bir doktorun temel ahlaki yiikiimliligiidiir.

* Ancak bu sadece tibbi yonu degil ayni zamanda hastalarin genel yasam kalitesini de icerir. Doktorlar, her
hastanin arzularina ve degerlerine saygi gostererek hastalarinin refahini korumak zorundadir.

 Ozerklige saygl Merriam Webster sozIigi Ozerkligi “kendi kendini yénetme niteligi veya durumu” olarak
tanimliyor. Yapay zeka ile ilgili olarak, 6zerklik kavrami bliylik dl¢lide 'beyin-bilgisayar araytzleri' (BCl) veya
gelismis veya kablolu beyin ile harici cihazlar arasindaki dogrudan iletisimi iceren 'néral kontrol arayizi' (NCI)
icin gecerlidir; Nihai hedef, pratik ve etkili BCl modellerine sahip olmaktir.

Adalet: aAdalet ilkesine gore doktorlar, hastalarini yersiz bir riske maruz birakmadan onlarin ¢ikarlarina

fayda saglayacak tedavi secenekleri dnerebilirler. Artik son kullanicilar icin giderek daha fazla BCl mevcut
oldugundan, amaclanan kisinin/hastanin, cihazin tasarim stireci ve baglayici gereklilikler hakkinda bilgi sahibi
olmasi acisindan bilgilendirilmis bir onam vermesi zorunludur.



Kara kutu sorunu

* Fundus goruntusu gibi girdi verileri saglandiginda, buyuk bir veri kimesi Uzerinde
egitilmis bir sinir agi, verilerde altta yatan karmasik bir modeli bulabilir ve
retinopati siniflandirmasi gibi bir cikti Gretebilir

Ancak bunu nasil yaptigi aciklanamiyor

e Derin sinir aglari her giincellemeyle birlikte giderek daha 6zerk hale geldikce,
teknolojinin calistigi algoritmalar hem birincil gelistiriciler hem de son kullanicilar
icin daha az anlasilir hale geliyor



Olasi Yasal Cozum: Yapay Zeka Kisilik

* Yapay olarak akilli bir makineye 'kisilik' verilirse ve makine yasa kapsaminda bagimsiz bir
'kisi' olarak kabul edilirse, bu, makine 'asil' olarak goruleceginden, vekaleten sorumlulugun
analizi icin onemli olan sorulari ¢dzer. Bu senaryoda, yapay zeka sistemi yari tuzel kisi
olarak kabul edilecek ve diger doktorlar gibi muamele gorecektir.

* Bu modele gore, hasta bakimiicin kullanilan kara kutu yapay zeka teknolojilerinin uygun
sekilde degerlendirilmesinde yeterli onlemleri almada basarisiz olmalari durumunda, zarar
gorme sorumlulugu saglik profesyonellerine ait olacaktir.

* Tibbi personel, yapay zeka sistemlerini denetlemek ve elestirel bir sekilde degerlendirmek
ve hastalarla olasi hatalar gibi yapay zekanin 6zelliklerini tartismak tGzere egitilmelidir.
Yapay zekanin herkese fayda saglayacagi arzu edilen bir toplumsal hedefe ulasmak icin bir
yapay zeka sisteminin kamu guveni Gzerine insa edilmesi gerekir.

* Bu nedenle, yapay zekaya dayali saglik rehberliginin yararlarini ve dezavantajlarini daha iyi
anlamak icin tim bireylerin yapay zekadan temel beklentiler konusunda da egitilmesi
gerekir.



Veri gizlilig

* Asirlik atasozu ‘Garbage in, Garbage Out’, Cop iceri, Cop disar!’, yapay zeka icin
de verileri destekliyor. Ancak verilerin gercek sahibinin kim oldugu sorusu ortaya
cikiyor; hasta mi (kaynak), sistem mi (toplayici) yoksa gelistirici mi (ham verinin
analisti)?

* Bir yapay zeka algoritmasi yalnizca kucuk gruplara ait verileri analiz ettiginde
baska bir sorun ortaya cikar; 6rnegin nadir hastaliklar géz 6nine alindiginda,
bireysel hastalari tanimlama riski artar. Bir bireyin sagligina iliskin verilerin
degerinin, bireyin bu verilerin herkesin iyiligi icin kullanilmasina iliskin rizayi geri
alma hakkindan daha 6nemli olup olmadigi konusunda net bir fikir birligi mevcut
degildir.

* Tibbi olmayan arastirmacilarin, seffaflik, gizliligin korunmasi ve olumsuz etkilerin
en aza indirilmesi dahil olmak tzere etik tibbi arastirmanin temel ilkeleri
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.



Hekimi by-pass etmek

* Otonom teshis ve olasi ydonetim secenekleri sunan bu tur Grinlerin
'uygulama lisansi' yoktur veya herhangi bir duzenleyici kurum
tarafindan onaylanmistir. 'Kullanici sézlesmesi', 'bilgilendirilmis onam’
ile ayni sey olmadigl icin tazminat konusunda hakli bir endise
bulunmaktadir.

Sonunda yapay zeka sisteminden gelen kotu tavsiyelerin sonuclariyla
ugrasmak zorunda kalacak olanlar klinisyenler olacak!.

* Hangi yapay zeka sistemlerinin yakindan izlenecegine kim karar
veriyor? Yapay zeka programlari dinamiktir ancak mevcut duzenleyici
ortam insanlari, ilaclari, cihazlari, prosedurleri veya kurumlari statik
bir baglamda onaylar veya onaylamaz. Ustelik yazilimin sik sik
glincellenmesi bireylerin kabul ettikleri hizmet sartlarini takip
etmelerini daha da zorlastiriyor.



Siber Guvenlik

* Su anda, hem resmi hem de profesyonel kurumlar
tarafindan yapay zekanin uygun kullanimina iliskin
bircok yeni kilavuz yayinlaniyor, ancak bunlarin
evrensel olarak kabul edilen kurallar ve sinirlamalar
altinda birlestirilmesi gerekiyor.



Zorluklar

e Sorumluluk yonetimine iliskin potansiyel etik ve yasal
sorunlar, asiri algoritma kullanimi nedeniyle klinik

becerilerde azalma, 6zellikle azinliklar icin uygun olmayan
veri temsili, kisisel mahremiyet eksikligi, asiri testlerden
kaynaklanan 'biyolojik isaretleme' ve algoritma sonuclarinin
yetersiz anlasilmasi (Al black kutusu)

* Bu soruunlar yapay zeka algoritmalarinin konuslandirilmasini
ve kabul edilmesini engelleyebilir



SONUC

* Yapay zeka bircok alanda yardimci olarak kullanilacaktir ancak bir
takim asamalari gostermeden gecip sonuc verdigi icin Tip
egitiminde ve donanimli hekimlerin yetismesinde eksiklik
olacak ve YZ ya bagimli doktorlar yetisecektir. Hangi
patolojilerin bu sonuca neden oldugunu bilmeden eksik yetismis
olacaklardir. Bu durum hekimligin teknisyenlik boyutuna
iIndirgenmesine neden olacaktir.

* Gelecekte Hekimlik kavrami ve icerigi de degisecektir. Saglik
alaninda Yeni bir meslek grubu ortaya cikacaktir.
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