
Yapay Zeka Nedir? 
Yapay zeka (AI), ortamdan algı almak ve algoritmalar, buluşsal yöntemler, desen 

eşleştirmeleri, kurallar, derin öğrenme ve bilişsel hesaplamayı kullanarak eylemler 

gerçekleştirmek gibi normalde insan zekası gerektiren görevleri gerçekleştirebilen bir 

bilgisayar sistemidir. Bir grup öncü, bu terimi ilk kez 1956'da ABD'nin New Hampshire 

kentindeki Dartmouth College'da icat etti. 1958'de Rosenblatt [9] mevcut sinir ağlarının ilk 

öncüsünü geliştirdi: Perceptron, ikili sınıflandırıcıların denetimli öğrenimi için bir “beyin 

modeli”. 1986'da Rymelhart ve ark. [10], herhangi bir fonksiyonu öğrenebilen nöron benzeri 

birimlerden oluşan ağlar için yeni bir öğrenme prosedürü olan geri yayılımı tanımladı. 90'lı ve 

90'lı ve 2000'li yıllarda büyük ilerleme kaydedilmesine rağmen, ancak 2012'de Krizhevsky ve 

meslektaşları, ağ eğitimini hızlandırmak için GPU'ları (grafik işleme birimleri [graphics 

processing units] ) kullanarak nesneleri sınıflandırmak için derin evrişimli sinir ağıyla 

ImageNet ILSVRC yarışmasını kazandığında, araştırma faaliyetlerinde bir patlama yaşandı. 

sinir ağı alanında gerçekleşmeye başladı [11, 12]. Yapay zeka tekniklerinin, özellikle de ML ve 

DL alt alanlarındaki sürekli gelişimi, kaliteli sağlık hizmeti sağlamak için yeni entegre, güvenilir 

ve etkili yöntemler yaratma konusunda klinisyenlerin dikkatini hızla çekmiştir. 

Kardiyovasküler tıpta yapay zeka söz konusu olduğunda görüntüleme ilginin ve araştırmanın 

odak noktasıdır. 

Yapay Zeka (YZ), makinelere akıl yürütme ve problem çözme gibi bilişsel f işlevleri 

gerçekleştirme yeteneği veren matematiksel algoritmaların kullanımını ifade eden 

genel bir terimdir(bakınız aşağıdaki figür). 
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- Ekokardiyografide ML modellerini kullanmanın avantajları, operatörler arası ve 

operatör içi değişkenliğin azaltılmasının yanı sıra, insan gözüyle tespit edilemeyecek 

kadar incelikli olabilecek ek öngörücü bilgilerin sağlanmasında yatmaktadır [13-15] 

- AI tekniklerinin bir başka ilginç potansiyel uygulaması, KAH şüphesi olan hastalar için 

kardiyak BT'de olabilir. Bu rahatsızlıklardan muzdarip hastalar için, kardiyak bilgisayarlı 
tomografi(BT) ve makine öğrenme (ML, machine learning) algoritmaları arasındaki ilişki, klinik 

uygulamada invazif olmayan yaklaşımlar alma ve aterosklerotik plak karakterizasyonunun 

ötesinde fonksiyonel bilgileri tespit etme potansiyelini göstermiştir [16-18]. 
-  
- Tanısal görüntülemenin yanı sıra, ML'nin kardiyolojideki bir diğer ilginç uygulaması, 

elektrokardiyogramlardaki anormalliklerin otomatik olarak tespit edilmesi olabilir. 

Makine öğrenme. Makine öğrenimi (ML [Machine learning] )- karmaşık bilgi işlem ve 

istatistiksel algoritmaların kullanımı yoluyla bilgisayarlara geniş veri kümelerini hızlı, doğru ve 

verimli bir şekilde analiz etmeyi "öğretmeyi" amaçlayan yapay zekanın bir alt alanıdır [13].  

Bu algoritmalar, halihazırda "öğrendikleri" mevcut verilerle eşleşen yeni veriler üzerindeki 

kalıpları belirleyebilir ve bunlara dayanarak tahminlerde bulunabilir [19]. 

ML'de, bir x girişi ve bir y çıkışı, tahmin modeli olarak adlandırılan y = f(x) fonksiyonel 

ilişkisini takip eder [19]. 

ML, tahmine dayalı modelin öğrenme ve veri toplama şekline bağlı olarak üç gruba ayrılabilir 

[20-24]. 

(1) Denetimli öğrenme (ör. lojistik regresyon, SVM ve sinir ağları): Genellikle gelecekteki 

olayları tahmin eden veya sınıflandıran veya sonuçla en alakalı değişkenleri bulan modeller 

geliştirmek için kullanılan, insan etiketli veri kümelerini kullanır. Hem x hem de y biliniyor ve 

öngörüye dayalı model düzeliyor ve veri eğitiminden yararlanıyor. 

(2) Denetimsiz öğrenme (örneğin küme analizi): yazılım, eğitim setinin önceden 

sınıflandırılmasına gerek kalmadan veri setlerindeki gizli yapıları bulma yeteneğine 

sahiptir (yalnızca x bilinir). Bu, veriler içindeki yeni ilişkileri tanımlama potansiyeline 

sahiptir. 

(3) Takviyeli öğrenme (Forcement learning): Olumlu ve olumsuz takviyelerin  öngörücü 

modelin düzeltilmesine/geliştirilmesine katkıda bulunduğu bir ortamla etkileşimlere 

dayanan ödüle dayalı öğrenme (genellikle oyun ve robotik uygulamalarda kullanılır). 

Makinenin yalnızca öğrenmeyi geliştirmekle kalmayıp aynı zamanda sensörler, kameralar 

ve GPS gibi çevredeki ortamın özelliklerini de anlayabilen sistem ve araçlarla 

donatılmasını gerektirir. 

 

Derin öğrenme- Derin öğrenme (DL), sinir ağlarını kullanan ve veri koleksiyonlarından 

anlamlı desenler çıkarabilen otomatik algoritmalarla karakterize edilen denetimli bir makine 

öğrenimi tekniğidir [4]. Çoklu soyutlama düzeylerine sahip verilerden karmaşık hiyerarşik 

temsilleri öğrenerek insan beyninin karmaşıklığını taklit eder [4, 25]. Programcı, bilinen 

verileri, tamamen yeni verilerle karşılaşıldığında bile algoritmaların doğru yanıt vermesini 



sağlayacak şekilde makineye girer. Sinir ağı deneyim yoluyla öğrenir, verileri okur, hiyerarşik 

mimariler oluşturur ve gelişmiş giriş-çıkış seviyeleri sağlar. Girdi-çıktı sonuç değişkenleri 

arasındaki karmaşık doğrusal olmayan ilişkileri yakalayabilir. Sonuçların ortalama hatası ve 

tahminleri, girdi ve sonuç verilerinin ağırlıklarının tahmin edilmesiyle en aza indirilebilir [3]. 

Hekimler bilgi, deneyim ve kültürel geçmişlerine dayanarak teşhis koyarlar. Derin öğrenme bu 

noktada çok başarılı olabilir, özellikle uzman olmayan doktorlar için tıbbi bilgiyi genişletip 

düzeltebilir/geliştirebilir. DL, daha fazla gizli katman kullanarak verilerdeki klasik sinir ağlarına 

göre daha karmaşık doğrusal olmayan modelleri keşfedebilir. Bu nedenle, özellikle 

görüntüleme analiz alanı için veri hacminin ve karmaşıklığının artması nedeniyle DL'nin tıbbi 

araştırma alanında uygulanması son zamanlarda popüler hale gelmiştir [3, 26]. 

DL aynı zamanda Facebook'un görüntü tanıma programında, Apple'ın Siri'sinde ve Amazon'un 

Alexa'sında konuşma tanımada, Google'ın beyni ve robotlarında vb. önemli bir rol 

oynamaktadır [27]. Tıbbi bağlamda en yaygın derin öğrenme algoritmaları, evrişim sinir ağları 

(CNN [ convolution neural networks] ), tekrarlayan sinir ağları, derin inanç ağları ve derin sinir 

ağlarıdır. 
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Evrişimli bir sinir ağının gelişiminin şematik diyagramı(Figür 1). Evrişimli sinir ağının girişi 

olarak ham bir sinyal kullanıldığında, sayısal değerlerin bir listesini elde etmek için fiziksel 

sinyal örneklenir (analogdan dijitale dönüştürülür),bunların  her biri belirli bir zamandaki 

sinyalin genliğini temsil eder. Daha sonra dijital değerler, katman çıktısını elde etmek için her 

seviyedeki ağ ağırlıklarıyla evrilir, her katman sürekli olarak bir sonrakine beslenir ve son 

katman, nihai model çıktısını temsil eder. Ağ ağırlıkları, eğitim sırasında ağ sinyallerini bilinen 

çıkışlarla besleyerek ve bunları gerçek etiketler ile ağ çıkışı arasında en uygun eşleşme elde 

edilene kadar düzeltilerek ayarlanı



Figür 1. Evrişimli bir sinir ağının gelişiminin şematik diyagramı. 

 

İlgilenilen duruma ve klinik özelliklerine sahip bireyleri tanımlamak için çeşitli elektronik 

sağlık kaydı (ESK [EMR- electronic health record] ) veri türleri kullanılır. Veri kaynakları klinik 

anlatıları ve yapılandırılmış verileri içerir. Klinik anlatılardan ilgili bilgiler doğal dil işleme (DDİ 

[NLP-natural language processing) yoluyla çıkarılır. EHR'lerden çıkarılan hasta özellikleri, 

bireysel hasta özelliklerine göre uyarlanmış önerileri üreten ve görüntüleyen klinik karar 

destek (KKD [CDS- clinical decision support] ) sistemlerine girdi olarak sunulur (Figür 2). 
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Figür 2. Nükleer kardiyolojide çoklu rutinlere yapay zeka (YZ) algoritmalarının 

potansiyel olarak dahil edilmesi 

 



 

Figür 3. 12 uçlu bir EKG'den düşük ejeksiyon fraksiyonunu (EF) tespit etmek için 

nöral elektrokardiyogram (EKG) özellikli algoritmanın performansı. A, Doğrulama ve 

test veri setlerinde eğrinin altındaki alan (AUC[area under the curve] ). B- Sonuçları yanlış 

pozitif kabul edilen hastalarda gelecekte düşük EF riski 4 kat arttı (yaşa ve cinsiyete göre 

ayarlanmış tehlike oranı, 4,1; %95 GA, 3,3-5,0; P<.001). 

Kısaltmalar: ROC = alıcı çalışma karakteristiği (receiver operating characteristic); TTE = 

transtorasik ekokardiyogram. 

 

Fi  r 3’de 12 derivasyonluu bir EKG'den düşük ejeksiyon fraksiyonunu (EF) tespit etmek için 

nöral elektrokardiyogram (EKG) özellikli bir algoritmanın performansı3. 

A-  Doğrulama ve test veri setlerinde eğrinin altındaki alan (AUC-area under the curve ). 

B-  Sonuçları yanlış pozitif kabul edilen hastalarda gelecekte düşük EF riski 4 kat arttı 

(yaşa ve cinsiyete göre ayarlanmış hazard ratıo= 4,1; %95 GA, 3,3-5,0; P<.001). 

ROC = receiver operating characteristic (alıcı çalışma karakteristiği); TTE = transtorasik 

ekokardiyogram. 

 



 
Figür 4. Yapay zekanın (YZ) kalp yetersizliğinde (KY) potansiyel kullanımları. 

(A)- KY'nin önlenmesi, KY'nin yeniden kabulünün azaltılması ve KY popülasyon 

yönetimi dahil olmak üzere KY yönetiminde YZ'nin potansiyel rolü.(B)- KY 

patofizyolojisinin, hassas tedavinin ve yeni terapötiklerin aydınlatılmasında YZ'nin 

potansiyel rolü. 

 



 

Figür 5. İlgilenilen duruma ve klinik özelliklerine sahip bireyleri tanımlamak için 

çeşitli elektronik sağlık kaydı (ESH [EHR] ) veri türleri kullanılır. Veri kaynakları klinik 

anlatıları ve yapılandırılmış verileri içerir. Klinik anlatılardan ilgili bilgiler doğal dil işleme 

(DDİ [NLP]) yoluyla çıkarılır. EHR'lerden çıkarılan hasta özellikleri, bireysel hasta 

özelliklerine göre uyarlanmış önerileri üreten ve görüntüleyen klinik karar destek (KKD 

[CDS]m) sistemlerine girdi olarak sunulur. 
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