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Yapay zeka popdilaritesi glin gectikce artmakta ve yakin gelecekte klinik uygulamalari, tani, tedavi takibi ve prognozun belirlenmesinde
cok daha 6nemli bir yere sahip olacaktir. Nérosirtrjide bir sonraki &nemli teknolojik devrimin de yapay zeka ve makine 6grenmesinin
tani, tedavi planlamasi, prognoz takibi ve intraoperatif kullanimi olacagi diisiinilmektedir. Otomasyon sistemleri diizgtin kurgulandigi
ve dogru verilerle yapildigi zaman muhtemel medikal hatalari azaltip maliyetleri dustrebilir. Otomasyonun &ncelikle tibbi veriler
Uzerinden girisimsel olmayan tibbi konularda yer edinecegdi disilintlse de goériintl isleme ve robotlarin gelismesiyle ameliyathane
pratiginde yer edinmesi de miUmkin goriinmektedir. Bu derlemenin amaci yapay zeka ve makine 6grenmesinin norosirlrjide
kullaniminin potansiyel risk ve faydalari, gériintlileme uygulamalarina yénelik yapilan ¢alismalarla ilgili literatlirde yazilmis makaleleri
derlemek ve giincel uygulamalarin bir 6zetini sunmaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Yapay zeka, Makine 6grenmesi, Bilylk veri, Derin 6grenme

ABSTRACT

The popularity of artificial intelligence is increasing day by day and it will have a much more important place in clinical applications,
diagnosis, treatment planning, and prognosis determination in the near future. It is thought that the next important technological
revolution in neurosurgery will be the use of artificial intelligence and machine learning in diagnosis, treatment planning, prognosis,
follow-up, and intraoperative monitoring. Automation systems can reduce possible medical errors and reduce costs when properly
designed and produced with correct data. Although it is thought that automation will take its place primarily in non-invasive medical
issues and through medical data first, it could play a role in operating room practice with the development of image processing
and robots. The purpose of this review is to compile the potential risks and benefits of the use of artificial intelligence and machine
learning in neurosurgery, to review the articles on imaging applications, and to present a summary of current practices.
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B GIRIiS

apay Zeka ve Makine Ogrenmesi’nin poplilaritesi giin
gectikce artmaktadir ve yakin gelecekte klinik uygula-
malari, tani, tedavi takibi ve prognozun belirlenmesinde

cok daha 6nemli bir yere sahip olacaktir (67,83). Bilgisayarl
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR), N&romonitor,
Mikroskop, N&éronavigasyon sistemleri artik gunimuizde
ndrosirlrjide ¢ok &nemli bir yere sahiptir. N&érosirUrjide bir
sonraki 6nemli teknolojik devrimin de yapay zeka ve makine
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6grenmesinin tani, tedavi planlamasi, prognoz takibi ve intra-
operatif kullanimi olacagi dusliintimektedir (6,63). Otomasyon
sistemleri dizgin kurgulandigi ve dogru verilerle yapildig
zaman muhtemel medikal hatalari azaltip maliyetleri dusure-
cektir (63,79). Otomasyonun oncelikle tibbi veriler lizerinden
girisimsel olmayan tibbi konularda yer edinecegdi dustnilse de
goruntl isleme ve robotlarin gelismesiyle ameliyathane prati-
ginde yer edinmesi de mimkin gérinmektedir (79,87,92). Bu
derlemenin amaci yapay zeka ve makine 6grenmesinin noro-
sirtrjide kullaniminin potansiyel risk ve faydalari, gérintileme
uygulamalarina ydnelik yapilan calismalarla ilgili literatlrde
yazilmig makaleleri derlemek ve giincel uygulamalarin bir 6ze-
tini sunmaktir.

Big Data-Biiyiik Veri Nedir?

Bilgisayarin icadindan bu yana c¢ok blyik miktarda dijital veri
Uretilmistir. Mobil cihazlar, dijital sensoérler, iletisim, bilgi islem
ve depolama alanindaki gelismeler blylUk miktarda verinin
depolanmasini mimkin kilmistir (8). Industrial Development
Corporation’a (IDC; 2011) gore diinyadaki toplam veri miktari
bes yil icinde dokuz kat artmistir (25). Bu rakamin iki yilda bir
ikiye katlanmasi beklenmektedir (13). Blyuk veri terimi, Yahoo,
Google ve Facebook gibi blytk sirketlerin blyuk miktarda
veriyi analiz etme ihtiyacindan kaynaklanan yeni bir terimdir
(26).

Buytik veri yalnizca blylk ve homojen bir veri koleksiyonundan
ziyade veri analizi metodolojisine uygulanan genis bir terimdir
(91). Gunimuzde radyolojik goruntileri, laboratuvar sonuglari
ve hastalarin kisisel medikal oykileri ¢ok blUylk miktarda
veri olarak Uretilip depolanmaktadir. GiniimUze kadar bunlar
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendiriimekteydi. Bu
verilerin insanlar tarafindan degerlendiriimesi ginumuzdeki
veri buyukliginden dolayr hem gittikge zorlasmakta hem de

Tablo I: Yapay Zeka ve lgili Tanimlamalar

subjektif yaklasimlar guvenilirligi azaltmaktadir. Yapay zeka
otomasyonlari bu blyUklikte verinin islenmesi konusunda
bize yardimci olabilir. Ayrica insanlar tarafindan timor, nekroz
veya hematom gibi lezyonlar tanimlanabilse bile bu lezyonlarin
her kesitte nicelik olarak tanimlanmasi pek mimkin
goérinmemektedir. Ancak otomatize uygulamalar tek tek her
kesiti inceleyip niceliksel Ozelliklerini bize sunabilir (2,46).
Bilgisayar destekli uygulamalar gérintileri analiz edip yiksek
dogrulukta tanisal ve prognostik veriler saglayabilir (64).
Goruntd isleme uygulamalariyla ileride patolojik taniya gerek
kalmadan gliom tanisi konulabilecegi gosterilmistir (11,92).

Artificial Intelligence (Al) - Yapay Zeka Nedir?

Dijital bir bilgisayarin veya bilgisayar kontrolli bir robotun,
genellikle akilli varliklarla iligkili gbrevleri yerine getirme yete-
negine “Yapay Zeka” denir. Yapay zeka ve gucliu islemciler
yardimiyla yapilabilecek analizler sayesinde tani, tedavi plan-
lanmasi ve prognozun takibinde insan beyninin limitlerini asa-
bilir. Hatta gértntu isleme algoritmalarinin gelismesi ve robotik
cerrahinin kombine edilerek gelistiriimesiyle ilerde ameliyat-
hanelerde otokontrolli robotlarin daha disik hata paylaryla
operasyon dahi yapabilmeleri mimkin gérinmektedir (62,63,
79,90). Yapay zeka ile olusturulmus otomasyon sistemlerinde
etik sorunlar ve muhtemel hatalarin ne gibi sonuclara sebebi-
yet verecegi heniiz agikliga kavusmamistir. Yapay zekayla ilgili
sik kullanilan terimler ve anlamlar Tablo I’de verilmigtir.

Machine Learning (ML) - Makine C')grenmesi Nedir?

ik bilgisayarlar belirli matematiksel islemleri hesaplayan ve
belirli komutlarda 6ngoérilebilir islemler yapan makinelerdi.
insanin sahip oldugu muhakeme, analiz yetisi yoktu. Bu konuda
Alan M. Turing 1950 yilinda yazdigi “Computing Machinery
and Intelligence?” adli makalesinde yapay zeka adina ilk adimi
atmistir (84). Machine Learning terimi ilk olarak 1959’da Arthur

Algorithm - Algoritma

Problem ¢ézimiinde kullanilacak kurallar kimesi (96).

Artificial Intelligence, Al -
Yapay zeka

insan zekasi gerektiren gorevleri yerine getirebilen yapay algoritmalar (94).

Onceden belirlenmis bir veri kiimesiyle egitilmis ve insan miidahalesine gerek duymayan,

Machine Learning, ML -
Makine dgrenmesi

verileri okuyarak algoritma tanimlamasi gerekmeksizin deneyim Uzerinden algoritma
gelistiren bir yapay zeka alt kimesidir. Yapilandirimis veri gerektirir. Yanlis sonug vermesi

durumunda algoritmalara mudahale edilerek yeniden egitilmesi gerekir (93).

Deep Learning, DL —
Derin 6grenme

Bir gdrevi tekrarlamak ve asamali olarak 8grenmek icin yapay sinir aglarini ve ¢oklu
algoritma katmanlarini kullanan bir makine 6grenmesi alt kiimesidir. Yapilandirilmis veriye
gerek duymaz. Veri yetersizse hatali sonuclar ¢ikarabilir.

Data Mining, DM —
Veri madenciligi

Veri kiimelerinin ozelliklerine odaklanmis bir bilgisayar bilimi alanidir. Diger veri isleme
bicimleri icin bir 6n kosuldur. Verilerden algoritma Uretir.

Artificial Neural Networks, ANN -
Yapay Sinir agi, YSA

Yapay sinir agi olarak da bilinir ve insan beyninin calisma seklini taklit ederek bir veri
kiimesindeki temel iligkileri tanimayi amaglar. Algoritmalar degisen girdilere uygun sekilde
uyarlanir. ML nin bir sonraki evrimsel asamasi olarak tanimlanir.

Expert Systems —
Uzman sistemler

insanlarin yargilarinin taklit edildigi tibbi teshis gibi alanlarda tavsiyede bulunmak ve karar
almak icin yapay zeka teknikleri kullanan yazilimlari ifade etmek icin kullanilir (95).
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Samuel tarafindan “bilgisayarlara programlanmadan égrenme
becerisi” sunan algoritmalarn tanimlamak icin kullanildi ve
bilgisayarlar dama oynamayi égrendi. Bunun akabinde yapay
zekayla ilgili galismalar hiz kazanmistir. ML, dijital asistanlar
(siri, bixby, alexa, google asistan), spam filtreleri, gorintl
isleme, otopilot uygulamalari olmak Uzere bir¢cok teknolojinin
temelidir (34). Yapay zekanin tarihsel gelisimi Tablo II'de
6zetlenmistir.

ML kendi kendine daha dénceden belirlenmis verileri referans
alarak 6grenen ve kendini gelistiren ve sonrasinda karsilagi-
lan gercek durumlari bu referanslara gére degerlendiren algo-
ritmalar yaratan Yapay Zeka’nin bir alt dalidir. Yapay zekanin
egitimi icin kullanilan veri ne kadar biyuk ve 6zenli girilmis
verilerden olusturulursa ¢ikaracagi sonug¢ da o denli kararli ve
guvenilir olacaktir. Bu verilerle egitilmis bir algoritma yeni kar-
silasilan bir vaka konusunda éngdrtde bulunabilir ve tani koy-
mamizda yardimci olabilir (73). 1960’larin sonunda arastirma-
cilar yapay zekayi doga bilimlerine uygulamaya basladilar (95).

Bilgisayarlara erisimin artmasiyla birlikte, 1980’lerde akilli
bilgi islem sistemlerine olan kamu ve kurumsal ilgi artti.
Yapay zekanin toplumda devrim vyaratmasi bekleniyordu
ve saglik hizmetleri bu beklentilerin temel odak noktasiydi
(48,49,58,59,65,95,96). Ancak o ddnemlerde bilgisayarlarin
depolama ve islem glicli bunun icin yetersizdi ve yapay zeka-
nin saglk sisteminde devrim yaratacagi fikri rafa kaldinlmisti

Tablo II: Yapay Zeka Tarihindeki Kilometre Taslari

(66). 1990 yilinda insan genom projesinin baslatiimasiyla yapay
zekaya ilgi yeniden artti. Bu buyUklikte bir verinin islenmesi
icin yapay zeka ile calisan uygulamalar gerekiyordu ve bu veri
bilimine olan ilgiyi yeniden canlandirdi ve yapay zeka Uzerine
calismalan yogunlastirdi (30,32,53,76). Makine 6grenmesinin
bircok alt 8grenme stratejisi olmasina ragmen bunlarin arasin-
da Deep Learning (DL) potansiyel agisindan klinik kullanimda
o6n plana cikmaktadir. Diger ML tekniklerinde kullanicinin
veriyi siniflamasi beklenirken DL otodidaktiktir yani bdyle bir
siniflamaya gerek kalmaksizin yapay zeka ham veri tizerinden
kendini egitebilir (93). Sadece islenmemis data ve sonuglarin
kategorize edilmesi gerekmektedir (27). Oriintli tanima, veri-
lerdeki desenleri ve diizenlilikleri otomatik olarak tanimak icin
ML algoritmalarini kullanan bir veri analiz yéntemidir. Bu veriler
metin, gérlintll veya sesten herhangi biri olabilir. Pattern ingi-
lizcede a repeated decorative design (tekrar eden dekoratif
tasarim), Pattern Recognition ise Tlrkceye “Orlntl tanima”
olarak cevirilmistir. Pattern Recognition bir beyin veya bilgi-
sayarin veriler, gorintiler veya diger duyusal uyaranlardaki
orlntdleri algilamasi olarak tanimlanir (35).

Norosiriirjide Yapay Zeka ve Goriintiileme Uygulamalari

Otomatik timoér segmentasyonu, epileptojenik bdlgenin
belirlenmesi, vazospazm riski olan SAK, iskemik inmede
tedavi etkisi ve hasarli doku tahmini ve epileptik cerrahi igin
uygun adaylarin belirlenmesi gibi konularda yapay zeka uygu-

1950 Alan M. Turing “Computing Machinery and Intelligence” makalesini yazdi
1955 Logic Theorist - RAND Corporation tarafindan piyasaya sirtlen ilk Al yazilimi
1960s Arastirmacilar yapay zekayi doga ve fizik bilimlerine uygulamaya basladilar.
1970 ik kez bilgisayar destekli otomatize EKG okumasi yapilmistir.

1978 CASNET bilgisayar destekli glokom tanisi koyan sistemi tanitmistir.

1988 Bilgisayar destekli subkortikal lezyon eksizyonu.

1988 Otomatize periferik akciger lezyonlarinin saptanmasi

1990 insan genom projesinin baglamasi

1997 Deep Blue ilk kez Diinya satran¢ sampiyonu Garry Kasparov’u yendi

1997 Dragon software - ilk konugsma tanima tanitildi

1998 Image checker - Mamografi igin bilgisayar destekli tani sistemi

2004 Retinal hastaliklarda bilgisayar destekli erken tani

2007 IBM Watson - konusgabilen ve soruya cevap verebilen Al uygulamasini geligtirdi
2011 Dijital asistanlar bireysel kullanima agcildi. (Siri, alexa, google asistan, bixby etc.)
2012 Beyin gorinttlemelerinin segmenteasyonu

2012 Bilgisayar destekli beyin timori gradelemesi

2017 Chatbots introduced for patient intake

2018 FDA Stroke triyajinda Al destekli klinik karar destek sistemini onayladi.

2020 Yapay Sinir Agi ile EKG degerlendiriimesi
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lamalarinin karar vermemizde yardimci olmasi mimkandar
(14,16,18,19,20,45,60). N6roonkolojide ve travma hastalarin-
da sag kalimi 6ngérme konusunda yapay zeka algoritmalari
kullanilmis ve hekimlerin kararlarina yakin sonuclar elde edil-
mistir (12,21,64,71,98). Yine, erken retrospektif calismalar, kli-
nisyenlere kiyasla belirli prognostik gdrevlerde algoritmalarin
Ustinliaguni gostermektedir (20,21,71). Yapay Sinir Aglan
diger 4 ML algoritmasiyla karsilastirlmis ve geng hastalarda,
hidrosefali etiyolojisini saptamada, uzun sireli hastane yatigi
olanlarda ve endoskopi destekli sant operasyonunda sant
basarisizigini saptama konusunda istatistiksel olarak anlamli
degiskenler saptanmistir (28). Dogum agirligi, ilk sant operas-
yonu yasl, sant revizyon ameliyatlarinin sayisi, erken dogum
oykusu, meningomiyelosel, ventrikll ici kanama ve cakisan
enfeksiyonlarin oldugu retrospektif bir ¢calismada Yapay Sinir
Aglari kullanilmistir ve sant revizyon 6ykisu sant enfeksiyonu-
nu éngdérmede en dnemli faktor olarak bulunmustur (27). ETV
basarisini tahmin etmek igin bir grup ¢ocukta etiyoloji, yas,
cinsiyet, hidrosefali tipi ve vicut agirligi ile bir Yapay Sinir Agi
modeli gelistirildi ve %93.7-97.6 dogruluk oraniyla ETV basari
oranini saptamistir (3). Chiari malformasyonu tanili hastalarin
MR goriintilemelerini yapay zeka ile degerlendiriimesi sonu-
cunda morfometrik &zelliklerini %87 dogruluk oraniyla sap-
tamistir (86). 200 olguluk intrakranial hemorajili serinin yapay
zeka ile degerlendiriimesi sonucunda intrakranial hemorajili
vakalarda %95 oraninda dogru sekilde triyaj yapilirken, ICH
olmayan vakalarin %88,2’si dogru sekilde negatif olarak
siniflandirimistir (68). intrakranial hemorajili hastalarla yapilan
calismada Derin Odrenme tabanli yapay zeka tani sistemi
Computed tomography planimetri (CTP) ydntemine kiyasla
daha ytksek dogruluk ve verimlilikle akut spontan intrakra-
nial hemoraji hacimlerini dogru sekilde dlcmustur (89). Spinal
hastaliklarda; pediatrik bel agrisi, normal ve anormal servikal
vertebra, skolyoz deformitesi, posterior lomber omurga fiz-
yonunu takiben komplikasyonlarin gelisimi ve risk faktérlerinin
tanimlanmasi igin Yapay sinir aglarn basariyla test edilmistir
(5,29,43,54,56,72,78).

REMBRANDT Kanser gorintd arsivinden alinan 130 adet
histopatolojik beyin timdéru tanisi olan hastanin MR gérinti-
lemeleri Convolutional Neural Network (Evrisimsel Sinir Agi)
CNN (AlexNet), Karar Agaci, Lineer Ayrimcilik, Naive Bayes,
Destek Vektér Makinesi, KNearest Neighbour ve Ensemble
olmak Uzere yedi derin ve ML teknigi modeli Uizerinde egitil-
mis ve test edilmistir. Deep Learning modeli CNN (AlexNet),
tim c¢ok sinifli veri kiimeleri icin diger tim makine 6grenimi
siniflandiricilarindan daha iyi performans gosterdi. iki sinifli
veriler (normale karsi tUmorll) icin tUm c¢apraz dogrulama
protokolleriyle en ylksek siniflandirma dogrulugu (%100) elde
edildi (80). Yapilan bir calismanin sonucunda derin &gren-
me algoritmalariyla kranial BT taramalarinda kritik bulgular
ylksek isabet oraniyla saptanabilmektedir. Bu algoritmalarla
BT taramalarinin triyaj slrecini otomatize etmenin mimkin
oldugu gosterilmistir. Bu yaklasim radyologlara yardimci
olabilir ancak asir glven sonucu yanlis negatif sonuclarin
gdzden kagmasina sebep olabilir (15). Onceden belirlenmis
landmarklar kullanilarak kranial ve spinal cerrahide gortnti
isleme yardimiyla operasyon mikroskobunun yari otomatik
konumlandiriimasi mimkuinddr (6,44). Ayrica preoperatif veya

intraoperatif elde edilen géruntileri kullanarak, gérinti isleme
teknikleriyle yénlendirme, a¢i ayarlama ve navigasyon amag-
laryla kullanilmaktadir (17,22,61,62). Diger potansiyel faydalar
arasinda eloquent alana girildigi veya énemli vaskdiler yapilara
yaklagildi§i zaman yapay zeka cerraha uyarida bulunabilir
(52). Hali hazirda kullanilan Mazor Robotics firmasi tarafindan
Uretilmis Mazor X isimli cihaz sayesinde pedikill vidasi gon-
derilirken giris yeri ve acisi hesaplanabilmektedir (40). Diger
bir 6érnek radyocerrahi icin kullanimda olan CyberKnife’dr.
Dokuya temas etmeden gorintl yardimiyla cerrahi planlanan
alanin belirlenmesi mimktndir (1). Hipofiz makroadenomu,
kraniyofarenjiyom ve Rathke yarik kisti tanilari olan hastalarin
MR gorintllemeleri Yapay Sinir Agi modeliyle incelendiginde
ayirici tanida duyarlilik ndroradyologlar ve genel radyologlar
arasinda bir yerde bulunmustur (47).

Girigsimsel islemler

Noérosirlrjikal girisimlerde hatalarin sebebi %23.7 ile %27.8
arasinda cerrahi teknikten kaynaklanmaktadir (69). Otomatik
konumlanan mikroskoplar ve endoskoplarin kullaniimasi
insan faktériine bagh teknik hatalarin minimize edilmesinde
ve yapllan isin daha hizli ve hatasiz yapilmasinda yardimci
olur (6,79,90). Cerrahi robotlarin sahip oldugu haptik, viziel
ve kinematik sensérler sayesinde insan el becerisinin 6tesine
gecmesi ve cerrahin yoénlendirmesiyle daha az hatayla
prosedirl gergeklestirmesi mumkindur (50,74).

Norosiriirjide Otomasyonun Giincel Yeri ve Gelecegi

GlUnumuzde goérinttlemelerin  degerlendiriimesi ve analizi
daha cok insan bagimlidir. Ancak otomasyon dizi se¢iminden
goérintl yorumlamaya ve belirli kosullarin hizli tespitine kadar
goéruntileme sireci Uzerinde 6nemli bir etki potansiyeline
sahiptir (7,20,82,92,98). Bugline kadar timor siniflamasi,
gliom o&zelliklerinin belirlenmesi, iskemi ve anevrizmanin
taninmasi yapay zeka destekli uygulamalar tarafindan basa-
rli bir sekilde uygulanmistir. Bazi uygulamalarda yapay zeka
uzman hekim sonugclarini yakalamis hatta daha kesin sonuclar
alinmistir (4,10,14,18,20,45,47,81). Makine 6grenmesinin en
blylk avantaji insan tarafindan degerlendirilmesi mimkin
olmayan derecede blylk verilerle calisabilmesi ve daha
niceliksel dzellikleri kolaylikla belirtebilmesidir (2,70,92,97,98).
Otomasyonda faydalanabilecegimiz diger alanlar histopatoloji,
elektrofizyoloji, gen analizi ve kayith kisisel verilerin islenmesi-
dir (10,24,81). Yakin gelecekte cerrahi operasyonlar da kismen
veya tamamen otomatize hale gelebilir. Cerrahi robotlarin genis
acl kabiliyeti, yorulmamasi, titreme olmadan ve 6lceklenebilir
hassas hareketlerle calismasi avantajlar arasinda sayilabilir
(50). Ayrica gorsel, haptik, hareket algilama ve kinematik sen-
sdrler sayesinde insan algisinin étesine gecebilir, kismen veya
tamamen otomatize cerrahiler yapiimasina olanak saglayabilir.

Otomasyonun Olasi Riskleri

Otomasyon ile radyoloji tani, prognoz ve tedaviye karar
verme konusunda hatalar olabilir (83). Bu konuda gercek bir
ornek olarak (International Business Machine Corp.) IBM’in
Urettigi ve diinya genelinde kullanilan Watson kanser yapay
zeka algoritmasi 6rnek verilebilir (41,42). Sinirl sentetik
veriyle egitiimis olan uygulama kanama bozuklugu olan
hastaya yan etki olarak kanama riskini artiran bir ilag olan
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bevacizumab 6nermistir. Ayrica program beklenmedik
degiskenlerle karsilagildigi zaman hata verebilir. Ornegin daha
once karsilasmadigi viicutta yabanci bir cisim veya artefakt
yapan bir nesne goérUntlyl tanimlayamamasina neden
olabilir (94). Dogru algoritmayi olusturmak icin cok sayida
verinin degerlendirilmesi gerektiginden bu biyuklikte veriye
ulasip degerlendirmek kisisel verilerin kullaniimasi agisindan
da handikap olusturmaktadir (75). Bu durumda klinisyenin
bilgi birikimi, becerileri ve muhakeme yetenegi tani ve tedavi
karari vermede yapay zekanin 6énine gecmektedir. Cerrahide
hatalarin %18 ile %37’si eksik ekipman veya ekipman arizasina
baghdir (69). Girisimsel robotik cihazlar su anda gelismekte
olsa da daha 6nce belirttigimiz gibi bazi yar ve tam otonom
cihazlar kullanimdadir. Otomatik mikroskoplar, endoskoplar,
veya robotlar gelecekte insanlarin is yikinlU azaltacak ve
insan giclne ihtiyaci azaltacaktir (6,44,63,79,90).

Cerrahi Becerinin Etkilenmesi

Otomasyonun klinik tani ve tedavi planlanmasinda yaygin
kullaniimasi, hekimin sadece gézetmen olarak rol almasi buna
bagimlihg artirabilir ve bu teknolojilerden yoksun kalindiginda
hekim isini yapmakta zorlanabilir. 2015’te yapilan bir calismada
otomasyona asiri glivenen radyologlarin bu destek olmadan
gorintdleri yorumlarken ylksek oranda yanlis negatif yorum
yaptiklar saptanmistir (51). Alt uzmanlasma, ileri teshis ve
defansif tip uygulamalari hekimlerin temel becerilerinin gerile-
mesine ve sezgilerini daha az gelistiriimesine neden olmustur
(23,88). Tibbi otomasyon artan kullanimi bu gerilemeyi daha
artirabilir (9). Ozellikle Nérosirirji ile ilgili olarak temel manuel
becerilerin vurgulanmasi ve otomatize sistemlerin daha az
kullaniimasi vasifsizlagsmay azaltabilir. Ancak pratikte zaman
kisitlamasi, piyasa glgcleri, artan is yiki ve sorumluluk sorun-
lari gibi faktdrler nedeniyle bunu siirdirmek zor olabilir.

Verilere Erigsim

Bir hekimin becerisi daha 6nce karsilastigi durumlar sonucu
edindigi bilgi birikime baglidir. Yapay zekanin insan becerisine
yaklasmasi igin ¢ok cesitli verilerle egitilmesi gerekir. Bliylk
verilerle egitim igin kurumlar arasi veri paylagimini gerektirdi-
ginden etik ve kisisel veri ihlali agisindan sorun olusturmakta-
dir (75). Bunu asmak igin tek kurum veya bdlgenin verileriyle
calisiimasi da egitildigi vakalarin demografik 6zellikleri nede-
niyle daha genis hasta populasyonuna uygulanmasini sinirla-
yacaktir (64).

B SONUG

Akilli bilgisayar sistemleri veri analitigi, buylk veri, tanisal
goérintl yorumlanmasi, karar destegi, hata édnleme ve robotik
alanlarda gelecek vaad etmektedir. Akilli cihazlar da diger tibbi
cihazlarda gibi glvenlik, gecerlilik ve guvenilirlik standartlarina
tabidir. Yapay zekad ve uygulamalari konusunda, seffaflik,
guvenlik ve kisisel verilerin korunmasi temel etik endiseler
mevcuttur. Bu endiseler giderildikten sonra daha yaygin bir
kullanim alani bulacaktir. Yapay zeka ve makine 6grenmesinin
klinikte kullaniminin amaci klinisyenin zihinsel ve fiziksel
anlamda becerilerini gelistiren ve tamamlayan bir konumda
olmalidrr. Klinisyen tarafindan yapilan igleri otomatize etmek ve
yerini almak yerine klinisyene destek olan, temel becerilerine
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katkida bulunan bir yerde durmalidir. Nérosirlirjide yapay zeka
kullanimi tibbi hatalari énlemek ve insan ve makine arasinda
simbiyotik bir iliski kurmayr amaclamaldir. Baslangicta
ne kadar umut verici goriinseler de teknolojinin etkinligi,
dogrulugu ve glvenilirligi saglanmalidir. Erken dénemde bazi
tibbi otomasyon kaynakli hatalarla karsilasabiliriz ancak sistem
gelistikce karayolunda ve havacilikta uygulanan otopilotta
olana benzer guvenlik &nlemleri yarar saglayabilir (55,87).
Bu baglamda otomasyon sistemleri siregelen tibbi hatalar
dlzeltecektir (57).
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