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Editörden / Editorial
Değerli	Okuyucularımız,	

Sağlık	Bilimlerinde	Yapay	Zeka	Dergisi	(Journal	of	Artificial	Intelligence	in	He-
alth	Sciences)’nin	ilk	sayısını	çıkarmış	olmanın	heyecanını	ve	mutluluğunu	sizlerle	payla-
şıyoruz.

Tamamen	bağımsız,	akademik	bir	girişim	sonucu	ortaya	çıkan	Sağlık	Bilimlerin-
de	Yapay	Zeka	Dergisi’ne	Türkçe	ve	İngilizce	makaleler	kabul	edilmektedir.	Sağlık	Bilim-
lerinde	Yapay	Zeka	Dergisi	Nisan,	Ağustos	ve	Aralık	aylarında	yılda	toplam	üç	kez	bası-
lacak	olup	sağlık	bilimleri	ve	yapay	zeka	uygulama	alanlarında	makaleler	yayınlayacaktır.	
İki	disiplini	bir	araya	getiren	yazıların	yer	alacağı	Sağlık	Bilimlerinde	Yapay	Zeka	Dergi-
si’nde;	editörler,	danışma	kurulu	üyeleri	ve	hakemler	de	bu	vizyona	uygun	olarak	farklı	
disiplinlerden	 akademisyenlerden	 oluşmaktadır.	Dergimizde,	 seçkin	 yurt	 dışı	 örneklerde	
uygulanan	öğrenci	editör	(student	editorial	board)	sistemi	benimsenmiştir.	Bu	yaklaşım	ile	
akademik	potansiyeli	olan	gençlerin	de	dergi	işleyişine	katkı	sağlayarak	tecrübe	edinmesi	
hedeflenmektedir.	Çift-kör	hakemli	bir	dergi	olan	Sağlık	Bilimlerinde	Yapay	Zeka	Dergisi;	
deneysel	ve	klinik	çalışmaları,	özgün	araştırma,	derleme,	olgu	sunumu	ve	editöre	mektup	
yazılarını	yayınlayarak	literatüre	ve	sağlık	alanındaki	tüm	disiplinlere	katkı	sağlamayı	he-
deflemektedir.	Sağlık	Bilimlerinde	Yapay	Zeka	Dergisi,	Budapeşte	açık	erişim	politikası	
doğrultusunda	açık	erişimli	ve	ücretsiz	yayın	yapmaktadır.	Dergimizin	yayın	süreçleri,	The	
International	Committee	of	Medical	 Journal	Editors	 (ICMJE),	World	Association	Medi-
cal	Editors	(WAME)	ve	Committee	on	Publication	Ethics	(COPE)	kriterlerine	uygundur.	
Dergide	yayımlanmak	üzere	gönderilen	tüm	araştırma	makalelerinde	etik	kurul	onay	şartı	
aranmaktadır.	Makaleler,	benzerlik	veya	intihal	açısından	akademik	intihal	önleme	progra-
mı	iThenticate	ile	kontrol	edilmektedir.	Sağlık	Bilimlerinde	Yapay	Zeka	Dergisi	ilk	sayıdan	
itibaren	 yayımlanan	 tüm	yazılara	DOI	 (Digital	Object	 Identifier)	 numarası	 vermektedir.	
Hedefimiz,	sağlık	bilimleri	ve	yapay	zeka	birlikteliğinin	önemini	vurgulayarak	ulusal	ve	
uluslararası	bilimsel	yayınlara	ev	sahipliği	yapan,	bu	konudaki	farkındalığı	artıran	ve	araş-
tırmaya	teşvik	eden	bir	dergi	haline	gelmektir.	

 Çalışmalarını	dergimize	gönderen	yazarlara,	değerlendirmeleri	yapan	editör	ve	
danışma	kurulu	üyelerine	çok	teşekkür	ediyoruz.	
Saygılarımızla

 Dr. Ali Murat KOÇ
       Sağlık Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi Baş Editörü



Editörden / Editorial
	

İnsanı diğer canlılardan ayıran en önemli özelliği hayal gücünü harekete geçirerek 
ortak üretim ile bilim yapabilmesi ve teknoloji geliştirebilmesidir. Bunlar sayesinde Tarım 
Devrimi’ni yaparak dünya üzerindeki varlığımızı pekiştirdik ve bugünkü medeniyet seviyesi-
ne ulaştık. Şimdi Bilim Devrimi ile bir büyük dönüşüm daha gerçekleştiriyoruz. Başlığımızın 
cevabı bana göre evet; dijital teknolojilerin öncülük ettiği bu devrimin ögelerinden biri olan 
yapay zeka, yaşamın bir çok alanında olduğu gibi tıp ve sağlık uygulamaları üzerinde de dö-
nüştürücü etkisini gösteriyor.

Bir teknoloji veya yeniliğin “Dönüştürücü” olarak tanımlanması için öncelikle ilgili alana ait 
temel uygulama felsefesinde, ve alanın paradigmalarında anlamlı değişikliklere yol açması 
lazımdır. Bu yazımızda tartışacağımız üzere yapay zeka; insan sağlığı ile ilgili öngörülerimi-
zi moleküler düzeyden başlayarak o kadar geliştiriyor ki tıbbın Hipokrat’tan beri süregelen 
“Önce Zarar Verme” prensibini hızla aşabiliyoruz. Bununla beraber; ilgili alanın tüm bileşen-
leri üzerinde, dönüştürücü teknolojinin olumlu veya olumsuz etkilerinin görülmesi lazım. Ör-
neğin yapay zekayı mikroskobun keşfi ile kıyaslarsak şimdiye kadar hiçbir yeniliğin sağlığın 
bileşenlerini böylesine geniş bir kapsamda etkilemediğini öne sürüyorum. Burada konumuz 
sağlık olduğu için sağlığın üçlü sacayakları şeklinde, yani üçü bir arada- olmazsa olmaz- 
biçiminde tarif ettiğimiz temel bileşenlerini hatırlatmakta yarar var. Sağlık bedence, akılca 
ve sosyal iyilik halidir; ve bu iyilik hali bireysel, toplumsal ve evrensel düzeyi kapsamalı ve 
sürdürülmelidir. Sağlığı korumak, tedavi kadar hatta daha da fazla önemlidir. Sağlığı gelişti-
rici ortamlarda yaptığımız iş, daima eğitim ve araştırma faaliyetleriyle desteklenen hizmetleri 
sunmak olmalıdır. İşte yapay zeka tüm bu bileşenleri olumlu yönde ve derinden etkileyebile-
cek dönüştürücü güce sahiptir.

Yapay zeka, insan evladının çok eski bir rüyasıydı; antik metinlerde bile izlerini görmek 
mümkün. 1950’lerden itibaren teknolojik olanakların el vermesiyle birlikte bugün yapay zeka 
üretebilir hale geldik. 20. Yüzyıl, hastalıklarla mücadelenin ön planda olduğu; halk sağlığı 
düşünürlerinin gösterdiği hedeflerin aksine çeşitli tercihler ve imkanlarla sağlık hizmetinin 
hastalık, hastane, uzman doktor üçgeninde sıkıştığı bir zaman dilimiydi. Doğal olarak yapay 
zeka çalışmaları da uzun süre hastalıklarla çeşitli şekillerde mücadelenin bir aracı olarak kul-
lanılmak istendi ve bir hayli başarılı da olundu. Halbuki yapay zeka, bilgi, bilişim, iletişim ve 
internet teknolojilerinin sağlıkta kullanımı demek olan dijital sağlık teknolojileri ile beraber 
bize bütünsel iyilik hali olarak tanımlanan sağlık durumunu ayrıntılı matematiksel paramet-
relerle belirlememizde çok yardımcı olabilir. Aslında sağlığı bir bütün olarak tanımlamaya 
her bakımdan çok ihtiyacımız var. Analizler için teknoloji geliştikçe çeşitli göstergelerle or-
gan ve dokuların fonksiyonlarını bu teknolojilerle incelemek, hekimlerin en önemli işi oldu. 
Bazı madde, enzim veya belirteçlere bakarak durumu anlamaya çalışıyoruz; ama bunların 
birbirleriyle etkileşimlerini saptamakta bile çok yetersiz kalıyoruz. Yapay zekanın katkısıyla 
yakın bir gelecekte karaciğer ile pankreasın nasıl etkileştiğini (bir bakıma organların interneti) 
ve nesnelerin interneti ile birlikte organların internetini ve bunlardan aldığımız tüm verileri 
birlikte işlemeyi, dolayısıyla organ fonksiyonlarını daha geniş bir bakış açısıyla değerlendire-
bilme olanağını elde edebiliriz. Bu bilgilerle insan vücudunu, sağlığı ve hastalıkları çok farklı 
yönleriyle anlamaya başlayabiliriz.  

Tıp ister muayene ister laboratuvar bulguları olsun, veriye dayanır. Bir hastayla ilgili olarak 
edindiğiniz deneyimi diğer benzer hastanızda kullanırsınız. Ancak şu anda hastalıklarda ve 
sağlıkta bilimsel bilgi üretmek için kullandığımız veri çok dar kapsamlı ve depolama, işleme 
gücümüzün azlığı nedeniyle sınırlı. Yapay zeka, bize çevresel faktörlerden kişinin alışkanlık-
larına kadar çok geniş bir yelpazeyi birlikte değerlendirme olanağı sunarak gerçekten “Veriye 
Dayalı Sağlık” anlayışının ve “Veriye Dayalı Tıp” uygulamasının önünü açıyor. Bu imkan, 
tıpta her şey değilse de önemlidir. Çünkü insan vücudu bir bütün, insan çevresiyle ve doğayla 
bir bütün; sağlığa bütünsel yaklaşım yapmadıkça hastalıkların önlenme ve tedavisinde kalıcı 
başarı elde etmek mümkün değil. Yapay zeka, elde ettiğimiz verileri çeşitlendirerek ve çoğal-
tarak bedensel sağlıkta bütüne bakmamızı kolaylaştırıyor. Üstelik bize hücrede olan biteni 
anlamak için yardımcı olduğu gibi; dokuda, sistemlerde, vücutta, toplumda ve hatta evrensel 
düzeyde verileri bir araya getirerek değerlendirebilme olanağı sağlıyor. Böylesi geniş etkiye 
sahip bir teknolojiye doğrusu daha önce hiç sahip olmadık.

Yapay zekanın tedavi hizmetlerine olan katkıları hakkındaki yayınlara yetişmek artık nere-
deyse mümkün değil. 

YAPAY ZEKA SAĞLIĞI DÖNÜŞTÜREBİLİR Mİ ?



Editörden / Editorial
Tıp, sağlık ve temel bilimlerdeki anlamlı ve tedavide kullanılabilir bilgi birikimimizin son 
yıllarda çok hızlı artmasında yapay zekanın büyük rolü var. Bunun yanı sıra sağlığın korunma 
ve geliştirilmesinde de önemli desteği olabilir. Yapay zeka ile bir bölgede salgın olasılığını, 
hipertansif hastaların inme geçirme durumunu, hangi sporcuların antrenmanda hangi adalele-
rinden sakatlanacağını, periferik yaymada hangi hücrelerin malign olma potansiyeli taşıdığını 
belirleyebiliyoruz; erken tanı için farklı düzeylerde öngörüye sahip olabiliyoruz. İşte bu da 
bize “Önce Zarar Verme” mottosundan “Öngörü İle Sağlığı Geliştirme” aşamasına bir sıçra-
ma şansı veriyor. COVİD-19 acı tecrübesinin ABD başta tüm dünyaya öğrettiği üzere tedavi 
edici sağlık hizmetlerinde çok iyi olmak salgın gibi yaygın bir halk sağlığı sorununda işe 
yaramıyor. Geleceğin tıbbının ve sağlık anlayışının sağlığı koruma ve geliştirme ekseninde 
olacağı ve yapay zekanın bu alanlara çok katkı yapacağı bugünden belli oluyor. 

Sağlığın önemli bileşenlerinden birisi de araştırmadır. Yapay zeka yeni ilaç moleküllerinin 
keşfinde çok yararlı, bir hastalık için binlerce aday molekülü birkaç taneye indirilebiliyor, 
böylece ilaç geliştirme kolaylaşıp ucuzluyor. Keza eski ilaçları yeni durumlarda konumlamak 
için de yapay zeka yaygın kullanılıyor. Bir firmanın COVİD-19 için geliştirdiği aşının tasarı-
mında yapay zekadan yararlanması ilginç bir gelişme oldu. Veri işleyen yapay zeka program-
ları sayesinde normalde yıllar sürecek veriye dayalı araştırmaları günler, hatta saatler içinde 
tamamlayabilir hale geldik. Bunlar kadar önemli bir gelişme  yapay zekanın, bilhassa derin 
öğrenme ve yapay sinir ağlarının temel bilim araştırmalarında kullanılmasıdır. Böylelikle te-
mel bilimlerde birkaç yıl öncesine kadar hayal bile edemeyeceğimiz ilerlemeleri yapabilir 
hale geldik. Bugün üst düzeyde kimya, fizik, matematik bilgisi olmadan hücre biyolojisi ko-
nusunda bir buluş ortaya koymak neredeyse olanaksız. Bu ise o kadar kolay değil, hatta ne-
redeyse imkansız. İşte yapay zeka sayesinde herkesin bin bilimli (hezarfen-polymath) olması 
yolu açılıyor.   

Yapay zeka karar destek sistemi olarak şimdiden pek çok hastalıkta neredeyse rutine girmiş 
durumda. Burada doğruluk kadar önemli bir avantajı hızlı olması, çok kısa sürede yüzlerce 
binlerce tetkiki inceleyebiliyor. Bir radyoloji uzmanının günler sürecek iş yükünü dakikalar 
içinde üstünden alıyor. Hız yanında bu işlemleri mekandan bağımsız olarak yapabilir olması 
da büyük bir avantaj. Örneğin bir hastada inme nedeninin kanama mı yoksa damar tıkanması 
mı olduğunu tetkik yapıldıktan dakikalar sonra yapay zeka sayesinde öğrenebilir ve uzman 
hekime 7/24 ulaşmanın zorluklarını yaşamadan hastanın tedavisini planlayabilirsiniz. Zaman 
ve mekandan bağımsız sağlık hizmetinin değeri COVİD-19 ile daha da iyi anlaşıldı. Teletıp 
başta olmak üzere bundan sonra dijital sağlık teknolojilerinin ve yapay zekanın eskisi kadar 
direnç görmeyeceğini öngörmek mümkün. Zaman ve mekandan bağımsızlık şimdiye kadar 
sağlık hizmetine erişim sorunları yaşamış dezavantajlı gruplar için de büyük olanaklar sağ-
lamakta. Belki de tarihte ilk defa sağlığa erişim herkes için her bakımdan daha kolay hale 
gelecek, devletlerin işi kolaylaşacak, teknik imkanlar elverdiğinde sağlıktaki eşitsizlikleri 
azaltma, tüm insanlar için hakkaniyetle hizmet sunma yolunda anlamlı adımlar atabileceğiz. 
İlaveten yapay zeka sayesinde cep telefonlarımız mikroskop, ultrasonografi, sperm ölçüm 
cihazı haline getirilip farklı şekillerde kullanılabiliyor. Bunlar gerçekten birer devrim.

Şimdiye kadar teknoloji, girdiği tüm sektörlerin aksine, sağlıkta ucuzluk yaratmadı. Yapay 
zeka ve dijital teknolojilerin, maliyetleri azaltarak, bireyler, aileler, devletler için taşınamaz 
hale gelen sağlık giderleri ve medikal enflasyon için panzehir olması mümkün. Ayrıca sağlık 
hizmetinde bütünsel değerlendirmeye yaptığı katkılarla farklı sağlık bileşenleri üzerindeki 
olumlu etkisi nedeniyle sağlıkta verimliliği arttıracağına şüphe yok. Sağlık sistemlerinde hiz-
met sunumunda ABD’de %30, OECD ülkelerinde ortalama %20 verimsizlik ile gerçekleşen 
israf artık hızla sürdürülemez boyuta ulaşmakta. Hizmetin pahalılığının bir nedeni kalifiye ve 
göreceli olarak pahalı insan gücü ve üstelik kalifiye insanların 24 saat hizmete hazır tutulma 
zorunluluğu. Yapay zeka ile bu sınırlılığı büyük ölçüde gidermek mümkün. Kalifiye insan gü-
cünün ne yapılırsa yapılsın altından kalkamayacağı sorunlar da var. Diyabetik retinopati buna 
çok iyi bir örnek. Şu anda dünyanın bütün diyabetiklerini, dünyadaki mevcut oftalmologların 
24 saat başka hiçbir iş dahi yapmasalar klinik rehberlerde belirtildiği şekliyle izlemesi mad-
deten mümkün değil! Bırakın tüm dünyayı en gelişmiş ülkelerde bile bunu değil yapmak 
hayal bile etmek imkansız. İşte burada teknolojiyi kullanmanın sihri devreye giriyor. Yapay 
zeka yardımıyla diyabetik hastaları göz komplikasyonları yönünden rahatlıkla izleyebilir ve 
en azından sadece ihtiyacı olan hastaları göz hastalıkları uzmanına yönlendirebilir ve verim-
lilik sağlarsınız. 

Dermatoloji, radyoloji (ve patoloji) gibi görünüm veya görüntü ile tanı koyduğumuz alan-
larda yapay zekanın uzman hekimler kadar başarılı olabildiğini biliyoruz. Örnekleri çoğalt-
mak mümkün, depresyon ve intihar riskini psikiyatri uzmanı kadar iyi belirleyebiliyor. Ancak 
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burada çarpıcı olan, hekim ile yapay zekanın birlikte karar verdiği durumlarda tanıda daha 
yüksek doğruluk oranlarına ulaşılması ve her bakımdan maliyet demek olan yanılgıların çok 
azalması. Yapay zeka ve sağlıkçının bir arada çalışmasının eşsiz yararlar sağlayabileceği açık. 
Ayrıca yapay zeka sağlık personelinin bilgi, tecrübe eksikliğinden kaynaklanan hatalarını 
önlemede ciddi rol oynayacaktır. Her durumda sağlıkçı ile yapay zeka birbirini denetlemeli 
ve hataları sıfıra indirmelilerdir. 

Bütün dünya hızla yaşlanıyor, kronik hastalıklar ve kanser çığ gibi artıyor. Hastaneye, sağlık 
kurumuna başvuran kişilerin karmaşık, çoklu sağlık problemleri ender değil. Bütün bunlar 
zaten sorunlu sağlık sistemleri üzerine ilave yük bindiriyor ve bu durum sağlık sorunu nede-
niyle bir kuruma başvuran veya hastaneye yatan hastaların değerlendirilme ve izlenmesinde 
yeni çözümler gerektiriyor. Bu konuda da yapay zekanın sağlıkçılara çok destek olacağını 
öngörmek mümkün. Yapay zeka destekli hastane sistemleri ile hangi hastanın MR çekimi-
ne daha önce girmesi gerektiği, çekim esnasında hangi miktarda kontrast madde verilmesi 
gerektiği belirlenebiliyor. Hastaların, hastaneye adım atmalarından itibaren, ulusal sağlık ve-
ritabanından otomatik çekilen bilgileri ile risk profili ve şikayetlerine göre uygun yönlendi-
rilmesi, acil durumların belirlenmesi ve öncelik sıralaması yapay zeka destekli sistemler ile 
yapılabiliyor. Bu da hem hasta için fayda artışı hem de hastane için maliyetlerin azaltılması 
anlamına geliyor. Ayrıca doğal dil işlemenin gelişmesi ve yapay zekanın desteğiyle sesin ya-
zıya dökülebilmesi; hemşire, hekim ve sağlıkçıların hasta bulgularını elle yazmalarına gerek 
bırakmayarak kıymetli zamanlarından tasarruf sağlayacak bir başka olanak. Benzeri örnekle-
rin hızla artacağına şüphe yok.

Gelecekteki tıp anlayışında kişiselleşmiş hassas tıp öne çıkıyor. Bunu yapay zekasız gerçek-
leştirmek mümkün değil. Asırlardır “Hastalık yoktur hasta vardır” dedik ama fiiliyatta has-
taları -örneğin tüm meme kanserlerini- aynı protokollerle tedavi etmeye çalıştık. Artık yapay 
zekanın  desteğiyle bazı kanser türlerinde tümörün nasıl davranacağını, hangi kemoterapötik 
ajanlara duyarlı olduğunu çok daha iyi biliyor, bu bilgiye göre yönlendirme yapabiliyoruz.  

Yapay zekanın olumlu etkisinin sağlığın yönetim bileşeninde de her geçen gün arttığını görü-
yoruz. Evrensel, toplumsal ve kurumsal düzeyde sağlık otoritelerinin ve karar vericilerin bu 
eşsiz yardımcıdan ihtiyaç duyulan bilgileri derleyerek yönetim fonksiyonunda yararlanması, 
her düzeyde kaynaklarımızı daha verimli ve etkin kullanmamıza olanak sağlayacaktır. Ya-
pay zekadan alabildiğine faydalanarak sağlık sistemlerimizi hastalık, hastane, tedavi, hekim 
odaklı olmaktan çıkartabilir; kolayca sağlık, sağlığı geliştiren kurumlar, tedavi ile birlikte 
koruma ve geliştirme, insan odaklı hale getirebiliriz. 

Yapay zeka ve dijital sağlık teknolojileri böyle büyük dönüşümleri tetiklerken tıp ve sağlık 
mesleklerinin müfredatında yer almaması düşünülemez. Şu anda tüm sağlık mesleklerinde 
“Önce zarar verme” prensibinin benimsendiğini ve hastalık, hastane, tedavi, hekim odaklı 
yaklaşımın temel felsefe olarak alındığını; eğitimin, müfredatın bunun üzerine inşa edildiğini 
görüyoruz. Hızla dönüşen sağlığa, tıp anlayışına uygun eğitim programlarını ve yöntemlerini 
entegre etmeliyiz. Dijital teknolojiler aslında günün koşullarına, zamanın ruhuna uygun eği-
tim yapmak için sınırsız imkanlar sunuyor, bunları cesaretle uygulamaya sokmalıyız. Dönü-
şüm, eğitimde de sancılı olacak ama geleceğimiz için bunu yapmak zorundayız.

Yaşamın tüm alanlarında çok hızlanmış bir değişim dönemi yaşıyoruz. Bilimdeki yeni buluş-
lar olağanüstü süratle günlük hayatımıza giriyor. Bunlardan biri olan yapay zekanın sağlıktaki 
dönüştürücü etkisini yaklaşan bir fırtına gibi hissediyoruz. Bu öyle bir fırtına ki eskinin artık 
ayağımıza bağ olmaya başlamış ama bir türlü kurtulamadığımız yüklerinden bizi kurtaracak 
ve baharı getirecek. Hazır olun, yapay zeka sağlığı bütünüyle dönüştürme potansiyelini yeri-
ne getirmek için sabırsızlanıyor!

      Dr. Melih Bulut, Şubat 2021.



JAIHS 2021; 1(1):1-5 
DOI 10.52309/jai.2021.1

Orijinal Araştırma/Original Research

ÖZ

ABSTRACT

Pandemi Döneminde Tıp Fakültesi Öğrencilerine Simülasyon Tabanlı Online Eğitim: 
Biyofizik Örneği

Simulation-Based Online Education for Medical Students in the Period of Pandemic: An Ex-
ample of Biophysics

Güven AKÇAY

Temel tıp eğitimi, hekimlik eğitiminin birinci ve en temel basamağını oluşturmaktadır. 
Anatomi, biyofizik, farmakoloji, fizyoloji, histoloji gibi bazı dersler dahili ve cerrahi bi-
limlere zemin oluşturmaktadır. Bu derslerin hem yoğunluğu hem de zorluğundan dolayı 
konuların bazen anlaşılması güçleşmekte ve pekiştirilmemektedir. Özellikle pandemi 
döneminde online eğitim ile uygulama/pratik derslerin yürütülememesi nedeniyle konu-
ların anlaşılması daha da güçleşmektedir. Simülasyon ile gerçekleştirilen derslerin ko-
nunun kavranmasına yardımcı olduğu bilinmektedir. Bundan dolayı pandemi sürecinde 
verilen online eğitimlerde simülasyon uygulamalarının kullanımı konunun anlaşılması-
na yardımcı olabilmektedir. Pandemi döneminde tıp fakültesi 1. sınıf öğrencilerinin on-
line eğitimde simülasyon tabanlı öğretimin biyofizik dersindeki genel memnuniyetinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde birinci 
sınıfta öğrenim gören 102 öğrenci katılmıştır. Veriler Google Anket Formu kullanılarak 
toplanmıştır. Bu çalışmada yer alan memnuniyet anketinde 13 madde yer almaktadır ve 
iç tutarlılık kat sayısı 0,86 olarak hesaplanmıştır. Buna göre anketin tıp eğitimi veren ku-
rumlarda öğrencilerin memnuniyet düzeylerini belirlemede kullanılabileceği düşünül-
müştür. Bu çalışmada pandemi döneminde tıp fakültesi öğrencilerine biyofizik dersinde 
simülasyon ağırlıklı online eğitiminin öğrencilerin dersten memnuniyet ve beklenti dü-
zeylerinin betimlenmesi araştırılmıştır.

Basic medical education constitutes the first and most basic step of medical education. 
Some courses such as anatomy, biophysics, pharmacology, physiology, histology pro-
vide the basis for internal and surgical sciences. Due to both the intensity and the dif-
ficulty of these lessons, the topics are sometimes difficult to understand and are not 
reinforced. Especially during the pandemic period, it becomes even more difficult to 
understand the issues due to the fact that online education and application/practical les-
sons cannot be carried out. It is known that the lessons conducted with simulation help to 
comprehend the subject. Therefore, the use of simulation applications in online trainings 
during the pandemic process can help to understand the subject. In the pandemic period, 
it was aimed to evaluate the general satisfaction of the first year students of the Faculty 
of Medicine in the biophysics course of the simulation-based education in online edu-
cation. 102 students studying in the first year of Hitit University Faculty of Medicine 
participated in the research. Data were collected using the Google Survey Form. There 
were 13 items in the satisfaction questionnaire in this study and the internal consistency 
coefficient was calculated as 0.86. Accordingly, it is thought that the questionnaire can 
be used to determine the satisfaction levels of students in institutions providing medical 
education. In this study, it was investigated to describe the level of satisfaction and ex-
pectation of the students in the biophysics course of the medical faculty students during 
the pandemic period.
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Giriş

Hekim kelimesi Arapçadan Türkçemize geçmiş olup, kelime an-
lamı olarak hastalıkları teşhis ve tedavi eden kişi olarak tanımlan-
maktadır. Özellikle pandeminin yaşandığı günümüzde hekimlerin 
hayatımızdaki yeri ve önemi bir kez daha yadsınamaz bir şekil-
de anlaşılmıştır. Tıp fakültesi öğrencileri altı yıllık eğitimlerini 
tamamlamalarının ardından hekimliğe başlamaktadırlar. Bu altı 
yıllık eğitimin yaklaşık olarak yarısını (1., 2. ve 3. sınıf) temel 
bilimlerdeki dersler oluşturmaktadır. Temel tıp bilimleri tıp eği-
timinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Ayrıca hastalığın 
tanı, teşhis ve tedavisi gibi aşamalarda temel bilimlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bundan dolayıdır ki tıp eğitiminin kalitesinin 
temelinde temel tıp bilimleri önemli yer tutmaktadır.  Nitekim, 
Nobel Tıp Ödülü’nün çoğunlukla moleküler biyolog, fizyolog, 
tarafından alınması temel bilimlerin tıpa katkısı olarak değerlen-
dirilebilir (1).  Temel bilimleri anatomi, biyoistatistik, biyofizik, 
fizyoloji, farmakoloji, histoloji ve embriyoloji, moleküler biyolo-
ji, tıbbi biyokimya, tıbbi mikrobiyoloji gibi bölümler oluşturmak-
tadır. Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren biyoloji ve tıp 
disiplinleri arasında biyofizik önde gelen bir bilim dalı olmuştur 
(2). Biyofizik, “canlı varlıkların incelenmesinde fiziğin uygulan-
ması” daha kısaca “canlı organizmaların fiziği” ya da “biyolojinin 
fiziği” şeklinde tanımlanabilir (2). Biyofizik temel bilimler için 
önemli bir ders olması ile beraber, klinik bilimlerin de özellikle 
nöroloji, kardiyoloji, kulak burun boğaz, göz, radyoloji gibi ana-
bilim dallarının da temelini oluşturduğu ifade edilebilir. Bundan 
dolayı biyofizik dersinin iyi anlaşılması tıp fakültesi öğrencileri 
için çok büyük önem arz etmektedir. Günümüzde, yaşadığımız 
Covid-19 pandemisinden dolayı dersler online eğitim olarak 
sürdürülmektedir. Online eğitimde sadece sunumlar yerine ani-
masyon ve simülasyon eğitimlerinin de öğrenmeye katkı sağla-
yabileceği ileri sürülebilir (3).  Online eğitimde geri bildirim ye-
teri kadar iyi alınamadığından, öğrencilerin neyi öğrendikleri ve 
öğrendikleri şeyi nasıl pekiştirdikleri gözlemlenemediği için geri 
bildirim anketleri eğiticilerin derse ve öğrenciye karşı tavır ve tu-
tumunu değerlendirmede kullanılan en ideal yöntemdir (4-6). Bu 
bağlamda anket çalışmalarındaki geri bildirimler ile öğrencilerin 
dersi değerlendirmeleri olanaklı olacaktır. Bu çalışmada online 
eğitim döneminde biyofizik dersinde simülasyon ile sürdürülen 
bir öğrenme sürecine ilişkin öğrenci memnuniyet ve beklenti dü-
zeyleri değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Biyofizik dersinde HHsim: Graphical Hodgkin-Huxley Simula-
tor (7) ve PhET Interactive Simulations (1) simülasyonları temel 
olmak üzere bazı uygulamalar kullanılmıştır. Membran biyofiziği 
ve potansiyeli, yerel potansiyel, aksiyon potansiyeli, iyon kanal-
ları, iyon akımlarının zamanla değişimi, uyarı ve uyarı iletimi, 
uyarıya fiziksel ve kimyasal etkiler gibi biyofiziğin temel konu-
ları, PhET (Şekil 1.) ve HHsim (Şekil 2.) simülasyonları kulla-
nılarak anlatılmıştır. Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi 2020-2021 
eğitim öğretim yılının güz yarıyılında biyofizik dersi almakta 
olan 102 öğrenci çalışma grubunu oluşturmuştur. Anketlerin 
uygulanması Google Formlar anket kısmından yapılmıştır. Geri 
bildirimlerin güvenilirliğini artırmak amacıyla anketi dolduran 
öğrencilere isim yazmalarının gerekli olmadığı belirtilip formda 
öğrenci kimliğini açığa çıkaracak bilgiler yer almamıştır.
Kocaeli Üniversitesi, Doğuş Üniversitesi ve Düzce Üniversite-
si’nin daha önce kullanmış oldukları ölçek formu uyarlanarak 
kullanılmıştır. Öğrenci memnuniyeti ölçeğinde 20 soru bulun-
maktadır. Ankette ilk 7 soru öğrencilerin online derse katılımı ve 
dersi takip etmeleri ile ilgilidir. Anketteki 13 soru ise öğrencile-
rin öğretim elemanından beklentisini ve dersten memnuniyetini 
içermektedir.  İfadelere katılma düzeyi likert tipi ölçeklendirme 
ile 1’den 5’e kadar derecelendirilme kullanılmıştır. Derecelen-
dirmede: “1= Kesinlikle katılmıyorum”, “2= Katılmıyorum”,“3= 
Kararsızım”, “4= Katılıyorum”, “5= Kesinlikle katılıyorum” 
şeklinde değerlendirildi. Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,86’dır. Cronbach Alfa katsayısı, toplam puanlar üzerine kuru-
lu Likert türü bir ölçeğin güvenirliğinin hesaplanmasında sıklık-
la kullanılır (8). Çalışmanın etik kurul izni 28.01.2021 tarih ve 
2021-19 karar numarası ile Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu’ndan alınmıştır. Verilerin analizi SPSS 20.0 programı 
kullanılarak analiz edilip yorumlanmıştır.  Öğrencilerin sorulara 
verdiği yanıtların dağılımı ve aritmetik ortalama puanları analiz 
edilmiştir. 
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Şekil 1. PhET Simülasyonu membran potansiyelinin zamanla değişimi

Şekil 2. HHSim Simülasyonu Hodgkin Huxley, aksiyon potansiyeli ve iyon kanal blokörleri
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Bulgular

Bu araştırma Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem I öğrenci-
lerine online eğitimde simülasyon ağırlıklı öğretimin biyofizik 
dersindeki genel memnuniyetinin değerlendirilmesi amacıyla 
102 öğrenci üzerinde uygulanmıştır. Araştırmaya katılım oranı 
%80’dir. Tablo 1’de öğrencilerin sorulara verdiği yanıtların dağı-
lımı, ortalama ve standart sapma değerleri izlenmektedir. 
Öğrencilerin ders beklentileri Tablo 1’de gösterilmektedir. Öğ-
rencilerin %21’inin öğretim elemanının derse hazırlıklı girdiği 
yönündeki ifadeyi katılıyorum şeklinde yanıtladığı; %79’unun 
ise tamamen katıldığı tespit edilmiştir (Tablo 1). Öğrencilerin 
öğretim elemanının simülasyonu etkin olarak kullandığı yönün-
deki soruya %19’unun katılıyorum cevabını verdiği, %81’inin 
tamamen katılıyorum cevabını verdiği görülmüştür. Derste kul-
lanılan simülasyonun konuyu daha iyi anlamalarını sağladığı yö-
nündeki cevapların %2’sinin kararsız olduğu, %24’ünün katıldığı 
ve %74’ünün tamamen katıldığı tespit edilmiştir. Öğrencilerin 
%14’ünün simülasyonda kullanılan örneklerin konuyu pekiştir-
melerini sağladığı yönündeki ifadeyi katılıyorum şeklinde yanıt-
ladığı; %86’sının ise tamamen katıldığı tespit edilmiştir (Tablo 
1). Öğrencilerin ders memnuniyetleri Tablo 2’de gösterilmekte-
dir. Ders içeriğinin güncelliği hakkında sorulan soruyu öğrenci-
lerin %6’sının kararsızım, %22’sinin katılıyorum ve %72’sinin 
ise tamamen katılıyorum şeklinde cevapladığı görülmüştür. Öğ-
rencilerin %1’inin konuların anlatılırken örneklerle pekiştirildiği 
yönündeki ifadeyi kararsızım, %23’ünün katılıyorum şeklinde 
yanıtladığı; %76’sının ise tamamen katıldığı tespit edilmiştir 
(Tablo 2).  Eğitim faydalı geçmekte, öğretim elemanı anlaşılır bil-
giler paylaşmakta sorusuna ise öğrencilerin %3’ünün kararsızım, 
%24’ünün katılıyorum ve %73’ünün de tamamen katılıyorum 
şeklinde yanıt verdiği görülmüştür.

Tartışma

Tıp eğitimi temel tıp bilimleri, dahili tıp bilimleri ve cerrahi tıp 
bilimlerinden oluşmaktadır. Temel tıp bilimleri adından da anla-
şılacağı üzere tıp eğitiminin en temel ve ilk basamağıdır. Der-
sin zorluğu ve içeriğinden dolayı öğrencilerin konuyu anlamakta 
en çok zorlandığı temel bilimler derslerinden biri de biyofizik-
tir. Yüz yüze eğitimde dersin anlaşılmasına ilişkin zorluklar göz 
önünde bulundurulduğunda, pandemi döneminde uzaktan eğitim 
sürecinde öğrencileri desteklemek her zamankinden daha önem-
li hale gelmektedir. Simülasyon eğitimleri öğrencilere konuyu 
anlama ve kavramada büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Online 
eğitimde simülasyon uygulamalarından faydalanılarak yaşanılan 
öğrenme güçlüğünün önüne geçilebilmektedir (3). Simülasyon 
uygulamalarının derslerde kullanılması ile pandemi döneminde 
derslerin daha iyi kavranıp anlaşılması sağlanabilir. Bu bağlam-
da Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem I Biyofizik derslerinde 
PhET ve HHsim simülasyonları kullanılmıştır. Bu uygulamalar 
ile biyofizik dersinin Zoom üzerinden öğrenciler ile interaktif bir 
şekilde konuyu daha iyi anlamalarına ve pekiştirmelerine imkân 
sağlamıştır. Yeşildal ve arkadaşları 4-5-6. sınıf tıp fakültesi öğren-
cileri ile yaptığı çalışmada öğretim üyelerinin bilgisi kadar ders 
anlatımının da konuyu anlamada önemli olduğunu göstermiş-
lerdir (9). Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterildiği üzere, öğrencilerin 
öğretim üyesinin bilgisinden, konu anlatım yönteminden oldukça 
memnun oldukları ve simülasyon eğitimi mesleki becerilerine, 
bilgiyi analiz etme, yorumlama ve yeni bilgilere ulaşma yetenek-
lerinin gelişmesine katkı sağlayarak beklenti düzeylerini yüksek 
derecede karşılamıştır.

Sonuç

Sonuç olarak, bu çalışmada online eğitimde öğrencilerin simülas-
yon tabanlı biyofizik dersinin işlenmesi ile ilgili beklenti ve mem-
nuniyet düzeyleri incelenmiştir. Öğrencilerin simülasyon kullanı-
larak anlatılan dersten beklentilerinin yüksek düzey karşılandığı 
ve memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Simü-
lasyon uygulamaları ile konunun daha iyi anlaşılması ve edinilen 
bilginin analiz edilme, yorumlanma ve yeni bilgilere ulaşmada 
büyük katkı sağladığı sonucuna varılmıştır.
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Sağlık Veri Setlerinde Öznitelik Seçiminin Sınıflandırma Performansına Etkisi

The Effect of Feature Selection Methods to Classification Performance in Health Datasets

Mert DEMİRARSLAN1, Aslı SUNER*2

Giriş: Günümüzde veri setleri, farklı cihazlardan toplanan verilerle çok yüksek boyut-
lu ve spesifik hale geldiğinden, öznitelik seçimi veri madenciliğinde veri boyutunu 
azaltmada önemli bir veri ön işleme adımıdır. Bu çalışma, öznitelik seçim yöntemlerini 
kullanarak makine öğrenmesi yöntemlerinin hesaplama süresini ve maliyetini düşürüp 
sınıflandırma performansının iyileştirilmesini amaçlamaktadır. Gereç ve Yöntem: Özni-
telik seçim yöntemleri; filtreleme yöntemleri, sarmal yöntemler ve gömülü yöntemler 
olmak üzere üç ana başlık altında incelenmektedir. Çalışmada, makine öğrenmesi sınıf-
landırma algoritmalarından destek vektör makinesi, Naïve Bayes ve karar ağaçları yön-
temleri kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan veriler UCI ve Kaggle veri tabanlarından 
elde edilmiştir. Algoritmaların sınıflandırma performanslarını karşılaştırmak için doğru-
luk, duyarlılık, özgüllük, kesinlik ve F ölçütü değerleri hesaplanmıştır. Tüm analizlerde 
WEKA 3.8.3, R3.3.0 ve Tableu programları kullanılmıştır. Analizlerde uygun yöntemler 
kullanılarak gereksiz öznitelikler çıkarıldıktan sonra; algoritmaların sınıflandırma per-
formansları ve çalışma süreleri hesaplanmıştır. Bulgular: Doğruluk değerleri, öznitelik 
seçiminden sonra kullanılan veri setlerinde MNIST için % 87’e, Parkinson için % 85’e, 
SCADI için % 97’ye, HCC için % 100’e ve meme kanseri için % 78’e yükselmiştir. En 
yüksek performansa sahip algoritma karar ağaçları (J48) sarmal yöntem öznitelik seçimi 
ile elde edilmiştir. En hızlı metot filtreleme yöntemi iken, en uzun süre çalışan algoritma 
sarmal yöntemdir. Bulgulara göre, çok sayıda özniteliğe sahip verilerin sınıflandırma 
performansları, öznitelik seçimi yapılmış verilere göre daha düşük bulunmuştur. Sonuç: 
Sonuç olarak; düşük boyutlu veri setleri, daha düşük hesaplama maliyetleri ile daha 
yüksek sınıflandırma doğruluğu sağlayabilmektedir.

Introduction: Nowadays, since data sets become very high-dimensional and specific with 
the data collected from different devices, attribute selection has an important pre-process-
ing task in reducing data size in data mining. This study aims to improve classification per-
formance by reducing the calculation time and cost by using attribute selection methods. 
Materials and Methods: Attribute selection methods are examined under three main head-
ings: filter method, wrapper method and embedded method. In the study, support vector 
machine, Naïve Bayes and decision trees methods (J48) among the machine learning clas-
sification algorithms were used. Data sets were obtained from UCI and Kaggle databases. 
Accuracy, sensitivity, specificity, precision and F-measure values were calculated to com-
pare the classification performances of the algorithms. WEKA version 3.8.3, R3.3.0 and 
Tableu programs were performed in all analyzes. After unnecessary features were extract-
ed by using appropriate methods in the analysis; classification performances and run times 
of algorithms were calculated. Results: Accuracy values increased to 87% for Colorectal 
Histology MNIST, 85% for Parkinson’s disease, 97% for SCADI, 100% for HCC, and 
78% for breast cancer after attribute selection. The algorithm with the highest performance 
was found as a wrapper method with decision trees (J48). While the fastest algorithm was 
filter method, the longest-running algorithm was the wrapper method. According to results, 
the performance improvement was higher in feature sets with a large number of attributes 
after selecting feature. Conclusion: As a result, low-dimensional data sets may provide 
higher classification accuracy with lower calculation costs
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1. GİRİŞ

Yapay zeka uygulamaları, sağlık alanında yaygın bir şekilde kul-
lanılmaktadır. Sağlık alanında, hayati önem taşıyan konularda 
hızlı ve doğru kararlar verilmesi gerektiğinden, özellikle hastalık 
tanısı koymada sınıflandırma algoritmalarının sıklıkla kullanıl-
dığı görülmektedir (1). Bu algoritmaları besleyen hastalık tanısı 
veri setlerinin doğru ve yüksek performanslı değerler içermesi 
için kullanılan verilerin düzgün, temiz, sınıflandırma algoritma-
larının kullanımı için uygun şekilde olması büyük önem taşımak-
tadır. Ancak veri setlerinde kayıp gözlem, sınıf gürültüsü, sınıf 
dengesizliği, aykırı gözlem, korelasyon olması ve ilgisiz değişken 
gibi bir çok problem ortaya çıkabilmektedir (2). Bu durum da al-
goritmaların performans değerlerini olumsuz yönde etkileyebil-
mektedir.
Sağlık veri setlerinde diğer verilerde de görüldüğü gibi sınıf-
landırma performansını düşüren ya da yavaşlatan ilgisiz değiş-
kenler bulunmaktadır (3). Bu ilgisiz değişkenlerin veri setinden 
uzaklaştırılması için literatürde birçok öznitelik seçim yöntemi 
önerilmiştir. Yang ve ark. (1997) yaptıkları çalışmada öznitelik 
seçim yöntemlerinde genetik algoritmaları 17 farklı veri seti ile 
kullanmışlar ve sınıflandırma performansının farklı algoritmalar-
da yükseldiğini göstermişlerdir (4). John ve ark. (1997) yaptıkları 
çalışmada, sınıflandırma algoritmalarında oluşan aşırı öğrenme 
problemini gidermek için sarmal yöntemler ile ilgisiz değişkenleri 
veri setinden çıkartarak aşırı öğrenme problemini çözümlemişler-
dir (3). Rodriguez ve ark. (2018) ise öznitelik seçim yöntemleri-
nin (filtreleme, sarmal ve gömülü) sınıflandırma performanslarını 
karşılaştırmışlardır. Filtreleme yöntemlerinin daha hızlı, sarmal 
ve gömülü yöntemlerin ise daha yavaş ancak filtreleme yöntem-
lerine göre daha başarılı olduklarından bahsetmişlerdir (5).
Bu çalışma, öznitelik seçim yöntemlerini kullanarak makine öğ-
renmesi yöntemlerinin hesaplama süresini ve maliyetini düşüre-
rek sınıflandırma performansının iyileştirilmesini amaçlamakta-
dır.

2.YÖNTEM 

Çalışmada makine öğrenmesi algoritmaları kullanılırken %70 
eğitim verisi ve %30 test verisi olarak alınmıştır. Öznitelik seçim 
yöntemleri filtreleme, gömülü ve sarmal yöntemler olarak ince-
lenmiştir. Filtreleme yöntemlerinden korelasyon tabanlı öznitelik 
seçim yöntemi; sarmal yöntemlerden rasgele ağaç yöntemi ve 
gömülü yöntemlerden ileri artırımlı yöntem kullanılmıştır. Sınıf-
landırma yöntemlerinden Naïve Bayes; destek vektör makinaları 
ve karar ağacı algoritmalarından C4.5 kullanılmıştır (6). Algorit-
maların sınıflandırma performansı hesaplanırken ölçüm metrikle-
rinden doğruluk, duyarlılık, özgüllük, kesinlik ve F ölçütü tercih 
edilmiştir. Tüm analizlerde WEKA 3.8.3, R3.3.0 ve Tableu prog-
ramları, Windows 10 işletim sisteminde kullanılmıştır.

2.1. Veri Setleri

Çalışmada kullanılan kolorektal kanser (Colorectal Histology 
MNIST), Parkinson hastalığı (Parkinson’s Disease), öz bakım ak-
tiviteleri (SCADI), hepatoselüler kanser (HCC) ve meme kanseri 
(Breast Cancer) veri setleri, UCI (7) ve Kaggle (8) veri tabanla-
rından elde edilmiştir. Veri setlerinin seçiminde, öznitelik seçim 
yöntemleri arasındaki farklılıkları incelemek amacıyla gözlem 
sayılarının ve öznitelik sayılarının farklı olmasına dikkat edilmiş-
tir. Veri setleri hakkında bilgilerin özetlendiği Tablo 1’e göre ko-
lorektal kanser veri seti 2 sınıfa, 1250 örneklem büyüklüğüne ve 
785 özniteliğe sahiptir. Parkinson veri seti 2 sınıflı iken örneklem 
büyüklüğü ve öznitelik sayısı 755’tir. SCADI veri setindeki sınıf 

sayısı 7, örneklem büyüklüğü 70 ve öznitelik sayısı 206’dır. HCC 
veri setinde sınıf sayısı 2, örneklem büyüklüğü 204 ve öznitelik 
sayısı 45’tir. Meme kanseri verisinde ise 2 sınıf yer almakta, ör-
neklem büyüklüğü 286 iken öznitelik sayısı 10’dur. Sadece HCC 
veri setinde %10,22 oranında kayıp gözlem bulunmaktadır.

2.2. Öznitelik seçim yöntemleri

Literatüre bakıldığında öznitelik seçim yöntemleri 3 ana başlık al-
tında toplanmıştır (9). Bunlardan ilki istatistiksel yöntemlere da-
yanan ve bu sayede hızlı sonuçlar alınmasını sağlayan filtreleme 
yöntemleridir. İkincisi, makine öğrenmesi yöntemlerine dayanan 
ve her aşamada sınıflandırıcı ile ilişki kuran sarmal yöntemlerdir. 
Üçüncü grupta ise makine öğrenmesi algoritmaları ve öznitelik 
seçim yöntemlerinin birlikte çalıştığı ve yine her aşamada sınıf-
landırıcı ile ilişki kurarak çalışan gömülü yöntemler yer almak-
tadır.

2.2.1. Filtreleme yöntemleri

Filtreleme yöntemleri, boyut indirgeme, öznitelik seçim işlemle-
rinde kullanılan en eski tekniklerdir (10). İstatistiksel yöntemler 
kullanılarak yapılan bu işlemlerde sınıflandırma yöntemleri kul-
lanılmamaktadır. Bu sebeple algoritmalar daha hızlı çalışmakta 
ve daha hızlı sonuçlar alınmaktadır. Bu sayede de hesaplamalar 
yapılırken zaman ve maliyet açısından yüksek fayda sağlanmak-
tadır. Gömülü ve sarmal yöntemlere göre daha az karmaşık, açık-
lanabilirliği daha yüksektir. Filtreleme yöntemleri; Fisher skor, 
t-skor, korelasyon tabanlı filtreleme ve bilgi kazancı gibi yöntem-
lerden oluşmaktadır.

2.2.2. Gömülü yöntemler

Gömülü yöntemlerde hem özellik seçim algoritmaları hem de sı-
nıflandırma algoritmaları bir arada kullanılmaktadır. Bu yüzden 
gömülü yöntemler filtreleme yöntemlerine göre, sarmal yöntem-
ler gibi daha yavaş ve daha yüksek maliyetli olmaktadır. Filtrele-
me yöntemleri, hızlı ve düşük maliyetli olsa da sınıflandırma yön-
temlerini kullanmadığından sınıflandırmada bazı sorunlar ya da 
düşük performanslar görülebilmektedir. Bununla birlikte, sarmal 
yöntemlerin, özellikle mikrodizi verilerinin yüksek boyutsallığı 
ile artan bir hesaplama maliyeti olabilmektedir (9). Araştırmacı-
lar için ara bir çözüm olan ve özellikleri sıralamak için bir kriter 
oluşturmada sınıflandırma yöntemlerini de kullanan gömülü yön-
temler keşfedilmiştir. Örneğin, karar ağaçları ya da destek vektör 
makine yöntemleri ile alt kümelerin oluşturulup sıralanmasının 
ardından istenilen düzeydeki öznitelikler seçilebilmektedir.

2.2.3. Sarmal yöntemler

Sarmal yöntemlerde, öznitelik seçimi için makine öğrenmesi al-
goritmaları kullanılarak en yüksek performans gösteren yöntem 
seçilmektedir. Bu yöntemde en iyi alt küme oluşturma ve seçme 
tekniği filtreleme yöntemlerine göre daha başarılı olmakta; ancak 
her aşamada sınıflandırıcı başarısına bakıldığından daha yavaş ve 
daha yüksek maliyetli olmaktadır. Alt küme arama stratejileri ola-

Tablo 1: Veri setlerine ilişkin bilgiler
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rak; ardışık ileri yönde seçim, ardışık geri yönde seçim, ardışık 
ileri yönde kayan seçim, ardışık geri yönde kayan seçim, l ekle 
r çıkar ve genetik algoritmalar gibi farklı yöntemler kullanılabil-
mektedir (9).

2.3. Makine öğrenmesi sınıflandırma algoritmaları

Makine öğrenmesi, temel olarak yapay zekanın sayısal öğrenme 
ve model tanıma çalışmalarından geliştirilen bilgisayar biliminin 
bir alt dalıdır. Makine öğrenmesi algoritmaları; verilerin yapısını 
ve işlevini öğrenen, aynı zamanda veri seti üzerinde bir öngörüde 
bulunabilen sistemlerdir. Bu algoritmalar, örnek girişlerden veri 
tabanlı tahminler ve kararlar gerçekleştirmek için bir model oluş-
turarak çalışmaktadırlar (11).

2.3.1. Naïve Bayes (NB) sınıflandırıcı

Naïve Bayes koşullu olasılık hesaplama yöntemi Thomas Ba-
yes tarafından 1812 yılında bulunmuştur. Bu yöntem, rassal bir 
değişken için olasılık dağılımı içinde koşullu olasılıklar ile mar-
jinal olasılıklar arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Naïve Bayes 
sınıflandırma yönteminin temeli Bayes teoreminden gelmektedir. 
Basit sınıflandırma algoritmaları kategorisinde yer almakta ve 
dengesiz sınıflı verilerde de çalışmaktadır. Algoritmanın çalışma 
prensibi, bir eleman için her durumun olasılığını hesaplamakta ve 
olasılık değeri en yüksek olana göre sınıflandırılmaktadır. Küçük 
boyutlu eğitim verisiyle de çalışabilmektedir. Test kümesindeki 
bir değerin eğitim kümesinde gözlemlenemeyen bir değeri varsa 
olasılık değeri olarak 0 verdiğinden tahmin yapamamaktadır. Bu 
durum genellikle sıfır frekans adıyla bilinmektedir. Bu durumu 
çözmek için düzeltme teknikleri kullanılabilmektedir. En basit 
düzeltme tekniklerinden biri Laplace tahminidir (12).

2.3.2.Destek vektör makinaları (DVM)

Temelleri 1960 yılında Vladamir N. Vapnik tarafından atılan des-
tek vektör makineleri, 1990 yılında tam anlamıyla geliştirilmiştir. 
Başlangıçta iki sınıflı veriler için tasarlansa da daha sonradan çok 
sınıflı verileri sınıflandırmak için geliştirilmiştir. Bu yöntemin 
eğitim süresi diğer algoritmalara göre yavaş olsa da güvenilirliği 
daha yüksektir ve doğrusal olmayan gözlemlerde de üstün başarı 
göstermektedir (13).

2.3.3. Karar ağacı C4.5

Karar ağacı C4.5 algoritması J. Ross tarafından bulunmuştur. Ve-
rideki bağımlı/sınıf öznitelik için entropi (bilgi kazancı) değeri 
hesaplamaktadır. Bu yöntem, entropi değerine göre değerlendir-
mekte ve her seferinde tek bir özelliği dikkate almaktadır. Ent-
ropi, veri setindeki karmaşıklık veya belirsizliğin ölçümü olarak 
tanımlanabilmektedir (Formül 1). Entropi ölçüsü, değişkenleri 
sıralamak için bir ölçüt olarak kabul edilmektedir. Y özniteliği-
ni anlamak için gerekli olan bilgi ile X özniteliğini de kullanıp 
aralarındaki fark ile Y özniteliğini kullanmaya bilgi kazancı den-
mektedir (Formül 2). Bir sınıf özelliği olarak Y’nin entropisi, p(y) 
rastgele değişken olan Y için marjinal olasılık yoğunluk fonksiyo-
nudur. Entropi ölçüsü hesaplamada Y özniteliğinin entropi ölçüsü 
X özniteliğine göre gruplanan verilerden yüksek olacaktır (For-
mül 3). Yöntem tüm özellikleri düzenli bir şekilde sınıflandırmak-
ta, daha sonra elde edilen sıraya göre en yüksek kazanç bilgisine 
sahip olanı göstermektedir (14).

                                                    

2.4. Performans metrikleri

Performans metrikleri, hata matrisi yardımıyla hesaplanmakta ve 
0 ile 1 arasında değerler almaktadır. Hesaplamalar sonucunda, 
metriklerin değerleri 1’e yaklaştıkça iyi performans gösterdikleri 
söylenmektedir. Doğru pozitif (DP), tahmin edilenin pozitif ve 
gerçek durumun pozitif olduğu durumdur (örneğin hastayı hasta 
olarak tahmin etmek). Yanlış pozitif (YP), tahmin edilenin pozitif 
ancak gerçek durumun negatif olduğu durumdur (örneğin sağlıklı 
bireyi hasta olarak tahmin etmek). Yanlış negatif (YN), tahmin 
edilenin negatif ancak gerçek durumun pozitif olduğu durumdur 
(örneğin hastayı sağlıklı olarak tahmin etmek). Doğru negatif 
(DN), tahmin edilenin negatif gerçek durumun negatif olduğu 
durumdur (örneğin sağlıklı bireyi sağlıklı olarak tahmin etmek) 
(15). Bu hesaplamaların yapılmasında kullanılan hata matrisi aşa-
ğıdaki şekilde gösterilmektedir (Tablo 2):

Tablo 2: Hata Matrisi

Doğruluk (Accuracy): Sınıflandırma performansı incelemesinde 
en çok dikkat edilen kısım doğruluk değeridir. Doğru pozitif ve 
doğru negatif değerlerinin tüm değerlere olan oranı ile bulunmak-
tadır. Örneğin doğruluk değeri 1 olduğunda gerçekten hasta olan 
ile hasta olmayan bireylerin sınıflandırılmasının tam olarak doğru 
yapıldığı sonucuna varılır. Doğruluk formülü (Formül 4) aşağıda-
ki gibi hesaplanmaktadır:

   
Duyarlılık (Sensitivite): Bu metrik; doğru pozitif olan, tahmin 
edilenin pozitif ve gerçek durumun pozitif olduğu kısımla ilgi-
lenmektedir. Örneğin, hastayı hasta olarak tahmin ederek hasta 
bireylerin ayırt edilmesini sağlamaktadır (16). Ayrıca duyarlılık 
ölçümü testin gücüne de eşittir (güç=1-β). Duyarlılık formülü 
(Formül 5) aşağıdaki gibi hesaplanmaktadır:

Özgüllük (Specificity): Bu metrik; doğru negatif olma durumuy-
la, başka bir ifadeyle tahmin edilenin negatif gerçek durumun da 
negatif olduğu durum ile ilgilenmektedir. Örneğin sağlıklı bireyi 
sağlıklı olarak tahmine etmektedir (16). Seçicilik formülü (For-
mül 6) aşağıdaki gibi hesaplanmaktadır:

Kesinlik (Precision): Doğru tahmin edilen tüm pozitif sınıflardan 
kaç tanesinin gerçekten pozitif olduğunu tahmin eden metriktir. 
Başka bir deyişle, tanı testi sonucu pozitif olanların hasta olma 
olasılığını tahmin etmedir (16). Kesinlik formülü (Formül 7) aşa-
ğıdaki gibi hesaplanmaktadır:

F-ölçütü: Özgüllük ve kesinlik ölçümlerinin harmonik ortalama-



JAIHS 2021; 1(1):6-11

9

sıyla hesaplanan F-ölçütü, her iki metriğin birlikte değerlendiril-
mesine olanak tanımaktadır (16). F-ölçütü formülü (Formül 8) 
aşağıdaki gibi hesaplanmaktadır:

3.BULGULAR

Veri setlerinin ham halindeki sınıflandırma performanslarına ba-
kıldığında kolorektal kanser verisi en yüksek doğruluğu DVM 
algoritmasında 0,72 doğruluk, duyarlılık, özgüllük, kesinlik ve F 
değeri göstermiştir. Parkinson verisi, C4.5 ve DVM algoritma-
larıyla 0,80 doğruluk, duyarlılık, özgüllük, kesinlik ve F değe-
ri; SCADI verisi DVM algoritmasıyla 0,79 doğruluk, duyarlılık, 
özgüllük, kesinlik ve F değeri; HCC verisi DVM algoritmasıyla 
0,75 doğruluk, duyarlılık, özgüllük, kesinlik ve F değeri; meme 
kanseri verisi NB algoritmasıyla 0,71 doğruluk, duyarlılık, özgül-
lük, kesinlik ve F değeri göstermiştir. Verilere korelasyon tabanlı 
filtreleme yöntemi uygulandığında, kolorektal kanser verisinde 
sınıflandırma performansı destek vektör makinesi algoritması 
ile verinin ham haline göre 0,82 doğruluk oranına yükselmiştir. 
Parkinson verisinde DVM algoritması en yüksek 0,82 doğruluk, 
SCADI verisinde DVM en yüksek 0,97 doğruluk, HCC verisin-
de DVM algoritması en yüksek 0,97 doğruluk ve meme kanseri 
verisinde en yüksek C4.5 algoritması en yüksek 0,76 doğruluk 
göstermiştir. Verilere öznitelik seçiminden gömülü yöntemlerde 
ileri artırımlı yöntem kullanıldığında, kolorektal kanser verisin-
de doğruluk oranı C4.5 algoritması ile verinin ham haline göre 
0,81 oranına yükselmiştir. Parkinson verisinde C4.5 algoritması 
en yüksek 0,86 doğruluk, SCADI verisinde DVM algoritması en 
yüksek 0,91 doğruluk, HCC verisinde DVM algoritması 100 doğ-
ruluk, meme kanseri verisinde NB algoritması 0,78 doğruluk gös-
termiştir. Verilerde sarmal yöntemler için rasgele orman yöntemi 
uygulandığında, kolorektal kanser verisinin doğrululuk oranının 
en yüksek C4.5 algoritmasıyla 0,87 doğruluk oranı sahip olmuş-
tur. Diğer verilerde bu durum; Parkinson verisinde C4.5 algorit-
ması ile 0,80 doğruluk, SCADI verisinde C4.5 ile 0,88 doğruluk, 
HCC verisinde DVM algoritması ile 0,92 doğruluk ve meme kan-
seri verisinde C4.5 ile 0,78 doğruluk şeklinde olmuştur (Tablo 3).

Araştırmada kullanılan verilerde algoritmaların başarıları ince-
lendiğinde en yüksek doğruluk değerine sahip olan yöntemler; 
meme kanseri verisinde C4.5 algoritmasına göre gömülü yöntem, 
HCC verisinde filtreleme yöntemi, kolorektal kanser verisinde 
sarmal yöntem, Parkinson verisinde sarmal yöntem ve SCADI 
verisinde sarmal ve gömülü yöntemdir (Şekil 1).

NB algoritmasına göre öznitelik seçim yöntemlerinin verilerdeki 
doğruluk değerlerine bakıldığında, meme kanseri verisinde 0,78 
doğruluk oranıyla gömülü yöntem, HCC verisinde 0,95 doğruluk 
ile gömülü yöntem, kolorektal kanser verisinde 0,79 doğrulukla 
filtreleme yöntemi, Parkinson verisinde 0,85 doğrulukla gömülü 
yöntem, SCADI verisinde 0,92 doğruluk ile filtreleme yöntemi en 
yüksek başarıyı göstermiştir (Şekil 2).

DVM algoritmasına göre öznitelik seçim yöntemlerinin veriler-
deki doğruluk değerlerine bakıldığında; meme kanseri verisinde 
0,74 doğrulukla gömülü yöntem, HCC verisinde 100 doğrulukla 
gömülü yöntem, kolorektal kanser verisine göre 0,81 doğrulukla 
filtreleme yöntemi, Parkinson verisinde 0,87 doğruluk ile gömülü 
yöntem ve SCADI verisinde 0,97 ile filtreleme yöntemi başarılı 
olmuştur (Şekil 3).

Tablo 3: Öznitelik seçim yöntemlerinin algoritmalardaki sını-
flandırma performansları

Şekil 1: C4.5 algoritmasına göre öznitelik seçim yöntemlerinin 
verilerdeki doğruluk değerleri

Şekil 2: NB algoritmasına göre öznitelik seçim yöntemlerinin 
verilerdeki doğruluk değerleri

Şekil 3: DVM algoritmasına göre öznitelik seçim yöntemlerinin 
verilerdeki doğruluk değerleri
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Tablo 4’te öznitelik seçim yöntemlerinin çalışma sürelerine bakıl-
dığında; kolorektal kanser verisinde filtreleme yöntemi 2 saniye, 
gömülü yöntem 32 saniye ve sarmal yöntem 69 saniye sürede so-
nuç vermiştir. Parkinson verisinin çalışması ise filtreleme yönte-
minde 4 saniye, gömülü yöntemde 37 saniye, sarmal yöntemde 
77 saniye sürmüştür. SCADI verisi, filtreleme yöntemi 2 saniye, 
gömülü yöntem 21 saniye, sarmal yöntem 47 saniye çalışırken; 
HCC verisinin çalışması filtreleme yöntemi için 2 saniye, gömülü 
yöntem için 13 saniye ve sarmal yöntem için ise 35 saniye sür-
müştür. İstatistiksel tabanlı olan filtreleme yöntemleri her veri 
setinde ve her algoritmada en kısa çalışma süresine sahiptir.

4.TARTIŞMA

Çalışmada kullanılan veri setlerinin orijinal/ham hallerinde algo-
ritmaların sınıflandırma performansları oldukça düşük değerler 
göstermiştir. Verilerde öznitelik seçimi yapıldıktan sonra ilgili 
değişkenlerin seçiminden dolayı algoritmaların sınıflandırma 
performansları yükselmiştir. Öznitelik seçim yöntemlerinin çalış-
ma sürelerine bakıldığında, tüm veri setlerinde en hızlı çalışan 
yöntem filtreleme yöntemi, ardından sırasıyla gömülü yöntem 
ve sarmal yöntem olmuştur. Filtreleme yöntemi, istatistik tabanlı 
olması nedeniyle hızlı çalışmaktadır. Gömülü yöntem ve sarmal 
yöntem, her adımda sınıflandırma performansı hesaplamasından 
dolayı filtreleme yöntemlerine göre daha yavaş hesaplama yap-
maktadır. Literatüre bakıldığında, Parkinson veri seti için, Patra 
ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada, basit ve topluluk öğrenme 
algoritmalarının sınıflandırma performanslarını araştırmışlardır 
(17). Yapılan çalışmada herhangi bir öznitelik seçim işlemi yapıl-
mamıştır. Topluluk öğrenme algoritmalarının sınıflandırma per-
formansları incelendiğinde; rasgele orman için 0,84; Bagging için 
0,81 ve Adaboost için 0,82 doğruluk yüzdesi elde edilmiştir. Bi-
zim çalışmamızda Parkinson verisinde gömülü yöntem öznitelik 
seçimi yapıldıktan sonra C4.5 ve Naïve Bayes algoritmalarında 
0,85 doğruluk elde edilmiştir. Coudhury and Grene (2019), SCA-
DI verisi için çalışmalarında birçok sınıflandırma algoritmasını 
karşılaştırmışlar, öznitelik seçim işleminde Boruna algoritmasını 
kullanarak DVM algoritmasında 0,83; Naïve Bayes algoritmasın-
da 0,83 doğruluk elde etmişlerdir (18). Bizim çalışmamızda ise 
filtreleme yöntemi kullanılarak ilgili değişkenlerin seçilmesinin 
ardından DVM algoritması kullanılarak 0,97 doğruluk değeri ile 
daha yüksek performans elde edilmiştir. Pal ve ark. (2018) özni-
telik sıralama yöntemlerinin sınıflandırma performansına etkisini 
araştırırken HCC veri setinden faydalanmışlardır (19). Yaptıkla-
rı çalışmada, veri ön işleme adımında kayıp gözlem problemi-
ni kübik spline veri interpolasyonu yöntemi ile atama yaparak 
çözmüşlerdir. Öznitelik seçimi sıralama işlemlerinde ReliefF, 
mRMR, karşılıklı bilgi yöntemi, hızlı korelasyon tabanlı filtre ve 
kendi önerdikleri öznitelik sıralama yöntemlerini kullanmışlardır. 
Kendi önerdikleri öznitelik sıralama yöntemi ile SVM algoritma-
sı 0,76 ile en yüksek doğruluk değerini sağlamıştır. Bizim çalış-
mamızda HCC verisinde gömülü yöntemlerde DVM algoritması 
%100 doğruluk göstermiştir. Ancak bu durum verinin dengesiz 
sınıf dağılımından kaynaklı olarak aşırı öğrenmeye neden olmuş 
olabileceğinden, filtreleme yöntemlerindeki DVM algoritmasın-

daki 0,97 doğruluğu ele almak daha doğru olacaktır. Chaurasia 
ve Pal (2014), meme kanseri verisi için yaptıkları sınıflandırma 
çalışmasında öznitelik seçimi uygulamamışlardır (20). Kullan-
dıkları sınıflandırma algoritmaları ile Rep Tree için 0,71; RBF 
Network için 0,73 ve Simple Logistic için 0,74 doğruluk yüzdesi 
elde etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise gömülü yöntem kullanı-
larak Naïve Bayes algoritması ile 0,78 ve sarmal yöntem kulla-
nılarak C4.5 algoritması ile 0,78 doğruluk değeri elde edilmiştir.

5.SONUÇ

İlgisiz değişken probleminin giderilmesinden sonra, algoritma-
ların sınıflandırma performanslarının orijinal halindeki sınıflan-
dırma performanslarına göre yükseldiği görülmüştür. Veri setle-
rinde değişken sayıları ile örneklem genişliklerinin birbirlerinden 
oldukça farklı olması da sınıflandırma performansını olumsuz 
yönde etkilemektedir. Sağlık veri setlerinde öznitelik seçim iş-
lemi yapılırken filtreleme yöntemlerinin kullanılması, yüksek 
sınıflandırma performansı sağlarken zaman ve maliyet açısından 
da fayda sağlayacaktır. Gelecek çalışmalarda, örneklem sayısı ve 
öznitelik sayısı 1000’den fazla olan verilerle çalışılarak öznite-
lik seçim yöntemlerinin performanslarının ve çalışma sürelerinin 
karşılaştırılması önerilmektedir.
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Ortopedi ve Travmatolojide Yapay Zeka Uygulamaları

Artificial Intelligence Applications In Orthopaedics & Traumatology

Salih BEYAZ*1, Şahika Betül YAYLI2

Ortopedide yapay zeka konusunda yayınlanan çalışmalara bakıldığında röntgen grafi-
sinden kırık tanıma ve eklem dejenerasyon sınıflandırma sistemleri oldukça popülerdir. 
Bu durumun başlıca nedeni ortopedistlerin çoğu zaman bu hastalıkların tanısında sa-
dece röntgen grafisine bakarak karar vermeleridir. Ayrıca röntgen grafisinin manyetik 
rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi görüntülerine kıyasla daha kolay iş-
lenmesidir. Yapılan çalışmalar geliştirilen algoritmaların verdiği kararlarda ortopedist 
olmayan hekimlerden daha iyi ve neredeyse bir ortopedik cerraha yakınlıkta tanı koyma 
potansiyeli göstermektedir. Yapay zeka uygulamaları sadece görüntü odaklı tanı koy-
ma alanında değil, preop değerlendirmede, postop takip süreçlerinin yönetiminde, hasta 
memnuniyetinin artırılmasında ve maliyet etkin kişisel çözümler sunarak kaynakların 
daha verimli kullanılmasında gelecek vaad etmektedir. Yakın gelecekte doğal dil işleme 
tekniklerinin de etkin hale gelmesiyle hastayı dinleyen, raporları yorumlayan sistemle-
rin de hayatımıza girmesi olasıdır.

The published studies about artificial intelligence in orthopedics show that fracture rec-
ognition and joint degeneration classification systems from X-ray are very popular. The 
main reason for this situation is that orthopedists often decide to only look at the x-ray in 
the diagnosis of these diseases. In addition, the easier processing of X-ray radiography 
compared to magnetic resonance imaging and computed tomography images increases  
the interest in these issues. Studies show the potential of making a diagnosis beter than 
non-orthopedic physicians and almost closer to an orthopedic surgeon in the developed 
algorithms’ decisions. Artificial intelligence applications are promising in image-orient-
ed diagnosis, in preoperative evaluation, management of postoperative follow-up pro-
cesses, increasing patient satisfaction and providing cost-effective personal solutions, 
making the use of resources more efficient. In the near future, with the use of natural 
language processing techniques systems that listen to the patient and interpret the re-
ports may also enter our lives.
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Giriş 

Alan Turing 1951 yılında Mind dergisinde yayınladığı makalesinde 
“Makineler düşünebilir mi ?” sorusuyla modern anlamdaki yapay 
zekanın temellerini atarken, 2017 yılında ActaOrthopedica dergi-
si editörü Berg (1) “Düşünebilen makineler ortopedik görüntüle-
mede devrim yaratacak mı?” diye sordu. Olzack ve arkadaşları, 
(2) derginin aynı sayısında yayınlanan makalelerinde makinelerin
travma radyografilerinin okunmasında ortopedist ile yarışacak
derecede iyi sonuçlar elde ettiğini bildirdi. Günümüzde yapay
zekanın ortopedi alanında başlıca kullanım alanları; radyolojik
görüntülerin işlenmesi, doğal dil işleme ve cerrahi karar destek
sistemleridir.

Görüntü işleme 

Görüntü işleme temelli yapay zeka uygulamaları radyoloji alanında 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri üzerine yoğunlaşırken, ortopedi ve travmatolo-
ji alanında daha çok röntgen grafileri üzerine yoğunlaşmıştır. Bu 
durumun başlıca nedeni çekilen grafinin yorumlanmasının ve te-
davi planının yapılmasının çoğu zaman tetkiki isteyen ortopedist 
tarafından yapılmasıdır. Grafiyi yorumlayan ortopedistlerin aldığı 
eğitim ve mesleki tecrübe, tedavilerde farklılıklara neden ola-
bilmektedir. Bu duruma gözlemciler arası ve gözlemci içi güve-
nilirlik adı verilir. Gözlemciler arası güvenirlik aynı grafiye bakan 
farklı gözlemcilerin farklı tedavi seçenekleri önermesi, gözlemci 
içi güvenilirlik ise aynı gözlemcinin aynı görüntüyü farklı zaman-
larda farklı yorum sunması olarak açıklanmaktadır (3). Bu durum 
cerrahi-konservatif tedavi ayrımında, cerrahi yaklaşımlarda ve 
tedavi maliyetlerinde farklılıklara neden olmaktadır. Yapay zeka 
uygulamalarını temel hedeflerinden biri de yoruma ve tecrübeye 
dayalı karar verme mekanizmalarında standardizasyonun sağlan-
masıdır. Görüntü işleme temelli yapayzeka yaklaşımları, sayısı 
önceden belirlenecek patolojik ve normal görüntülerin tecrübeli 
gözlemciler tarafından etiketlenerek sistemin eğitilmesi esasına 
dayanır. Üzerinde çalışılacak konuda yeterli görüntünün elde 
edilebiliyor olması gerekir. Ayrıca öncelikli konuların belirlenme-
sinde problemin yaygınlığı, maliyeti ve çözümü durumunda elde 
edilecek faydanın (para, zaman) büyüklüğüdür. Popülasyonun gi-
derek yaşlanmasına bağlı olarak iki büyük ortopedik problemin 
yıllar içerisinde giderek artacağı ön görülmektedir (4). Bu sorun-
lar proksimalfemur kırıkları ve dejeneratif eklem sorunlarıdır. 
Her iki sorunun da çözümü için maliyeti yüksek cerrahi tedavile-
rin gelecek 20 yıl içinde sayısının artacak olması araştırmacıların 
en büyük motivasyonudur.
Her iki konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde iki tip makale 
karşımıza çıkmaktadır. Birinci tip makalelerde yazarlar geliştir-
dikleri yaklaşımları kendi test datalarındaki başarılarını ortaya 
koymaktadır. Beyaz ve arkadaşları (5) kendi geliştirdikleri derin 
öğrenme tekniğini ve genetik algoritma ile destekleyerek femur 
boyun kırığı tanıma çalışmasında %83 lük bir başarı elde ettikler-
ini bildirmişlerdir. Norman ve arkadaşları (6) DenseNet kulla-
narak yaptıkları gonartroz tanıma ve sınıflandırma çalışmasında 
sensitivite oranlarını sırayla evre 1, evre 2, evre 3 ve evre 4 te 
%83.7, %70.2, %68.9 ve %86 olarak bunun yanında spesifite 
oranlarını ise yine aynı sırayla %81.6, %83.8, %97.1 ve %99.1 
olarak saptamıştır. Literatürdeki diğer bir çalışma türü ise eğit-
ilen algoritmaların doktorla kıyaslandığı çalışmalardır. Lindsey 
ve arkadaşları (7) 135,409 grafi ile eğittikleri el bileği kırığı 
tanıma karar destek sistemini ortopedist olmayan 40 doktor ile 
karşılaştırmış, algortimanınklinisyenlerin tanı koyma sensitivi-
tesini%80.8’den%91.5’e, spesifitelerini ise %87.5’den %93.9’e 
çıkardığını saptamıştır. Böylece geliştirilen algoritmalarla birlikte 

bu doktorların tanı koymaktaki başarısının bir ortopedi asistanı 
seviyesine çıktığını ortaya koymuşlardır (7). Urakawa ve ark-
adaşları (8) geliştirdikleri intertrokanterik kalça kırığı tanıma 
algoritmasını beş ortopedik cerrah ile kıyaslamış, sonuçları bir-
birine oldukça yakın olarak bulmuşlardır. Çalışmada, geliştirilen 
algoritmanın ortopediste ulaşmanın mümkün olmadığı durum-
larda güvenilir bir tanı metodu olduğunu göstermişlerdir. Bu 
makalelerin ortak noktası, üzerinde çalıştıkları görüntülerin iki 
boyutlu röntgen grafileri olmasıdır. Çoğu zaman ortopedistler 
her iki hastalıkta da röntgen grafilerine bakarak cerrahi karar 
verir. Bu açıdan çalışmalar elde edilmesi ve işlenmesi MRG ve 
BT görüntülerine kıyasla daha kolay olan röntgen grafisi üzerine 
yoğunlaşmıştır. MRG, BT, Pozitron Emisyon Tomografi (PET) 
gibi diğer görüntü modaliteleri ile yapılan çalışmalar da giderek 
artmaktadır.

Görüntü işleme teknikleri nadir görülen hastalıklarda da kul-
lanımına yönelik çalışmalar mevcuttur. Zlodsek ve arkadaşları 
(9) röntgen grafilerindenatipikfemur kırıklarının tanısına yöne-
lik yaptıkları çalışmada %94 güvenilirlik oranına ulaşmışlardır.
Atipikfemur kırıklarının erken tanısı tedavide büyük kolaylık
sağlayarak, hasta konforunu artırıp komplikasyon oranını azalt-
maktadır.  Derin öğrenme veya makine öğrenmesi teknikleri
kullanılarak görüntü üzerinde yapılan diğer çalışma konuları
vertebral patoloji incelemeleri, kemik yaşı tespiti, optimal gi-
rişim lokalizasyonun belirlenmesi, ön çapraz bağ-arka çapraz bağ
konumunun çevre dokulardan ayırt edilmesi, kemik-kıkırdak seg-
mentasyonunun yapılması şeklinde sıralanabilir. (10)

Doğal dil işleme 

Doğal dil işleme veya orijinal ismiyle Natural Language Process-
ing (NLP), insanlar arasında konuşulan dil unsurlarının yapay 
zeka tarafından algılanarak, çözümlenmesi ve anlamlandırıl-
masıdır. Bonotratvert ve arkadaşları (11) total diz artroplastisi 
sonrası hasta yorumlarından hasta memnuniyetini saptamaya 
çalışmışlardır. Elde ettikleri verilerle, bu yorumların hastalara 
sunulan hizmetin geliştirilmesinde kullanılabileceği öngörüsünde 
bulunmuşlardır. Thirukumaran ve arkadaşları (12) ise tıbbi kayıt-
lara uygulanan doğal dil işleme metodları ile ortopedik cerrahi 
sonrası enfeksiyonunu %97 doğrulukla saptanabildiğini ortaya 
koyarak, bu yaklaşımın cerrahi saha enfeksiyonunun önlenme-
sinde faydalı olabileceğini göstermiştir. Wyles ve arkadaşları 
(13) ise total kalça artoplastisi yapılan hastaların ameliyat not-
larından cerrahlar tarafından belirtilmiş olan unsurları incele-
mişlerdir.  Cerrahi yaklaşıma, tespit yöntemine kullanılan implant
tipini anlamlandırmayı amaçlayan algoritma geliştirmişlerdir.
Elde ettikleri verileri ile manuel olarak oluşturdukları çizelgeler-
le kıyaslamış, geliştirdikleri algoritmanın, cerrahi yaklaşım tipini
%99.2, fiksasyon tekniğini %90.7, kullanılan implant tipini ise
%95.2 doğrulukla saptadığını bildirmişlerdir. Bu tekniğin klinik
araştırmalarda kullanılabileceğini belirtmişlerdir.. Kolanau ve
arkadaşları ise radyoloji raporlarında kırık ve kırık ile ilişkili ter-
imleri saptayan bir yazılım (XTRAIT) geliştirip bunu geleneksel
yöntemlerle kıyaslamışlardır. Kırık riski daha fazla olan hastaları
saptamaya yönelik yaptıkları çalışmada yazılımın insana kıyasla
kırık riskini saptamada 3 kat daha başarılı olduğunu ortaya koy-
muşlardır (14).

Doğal dil işleme çalışmalarının önemli bir yanı da literatür tara-
masını hastaya spesifikleştirerek yapmayı mümkün hale getirme-
sidir. Tıp literatüründeki bilgi birikimi her geçen yıl katlanarak 
artmaya devam etmektedir ve doktorların uzmanlık alanlarındaki 
yeni çalışmaların tümünü takip edebilmesi giderek olanaksızlaş-
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maktadır. Bu kadar bilgi birikimi içinde hastanın özelliklerine en 
uygun tedaviyi belirlemek yani tedaviyi kişiselleştirmek giderek 
zorlaşmaktadır. Doğal dil işlemenin bu sorunu aşmakta yardımcı 
olacağı düşünülmektedir.

Cerrahi karar destek sistemi

1970 yılında New England Medical Journal’da yayınlanan 
makalesinde Willam B. Schwarts “Bilişim teknolojilerinin ge-
lecekte etkilerini artırarak hekimin entelektüel işlevlerinin yerini 
alacağı” öngörüsünde bulunmuştur (15).  Cerrahi karar destek 
sistemlerinin temel amacı, insanın yorumlayabileceğinden daha 
fazla datayı işleyerek, tedavide hem hastaya hem de doktora yol 
göstermektir. Ameliyat öncesi dönemde risklerin belirlenerek 
optimal şartların sağlanmasını, cerrahi sırasında hastaya özel 
çözüm stratejilerinin geliştirilmesini ameliyat sonrası dönemde 
ise komplikasyonların ortaya çıkmadan öngörülerek önlenme-
sini sağlar (16).   Geleneksel tahmine dayalı analitik sistemler ile 
kıyaslandığında yapay zeka tabanlı cerrahi karar destek sistem-
lerinin postoperatif dönemde daha fazla hasta memnuniyeti, kay-
nakların daha verimli kullanılması, önyargıların önlenmesinde ve 
öngörülebilir hataların önüne geçilmesinde oldukça başarılıdır 
(16).

31.304 hastanın yer aldığı sistematik derlemede yapay zeka 
tabanlı karar destek sistemleri ile tedavileri konusunda daha 
aktif rol oynadıklarını ve daha fazla bilgi sahibi olduklarını or-
taya koymuştur (17). Kim ve arkadaşları (18) posteriorlumbar 
füzyonu takiben hastaların mortalite, venöztromboemboli, kardi-
yak komplikasyon ve yara ile ilişkili komplikasyonlarını öngörm-
eye yönelik yaptıkları çalışmada bu komplikasyonlar için ASA 
standardını yakalamıştır. Benzer bir çalışmada da Pereira ve ark-
adaşları (19) üç farklı metodlametastatikvertebra hastalıklarında 
mortalite riskini hesaplamış, bir yöntemlerinin (nomogram) 30 
gün, 90 gün ve 365 günlük yaşam beklentisi öngörüsünde klasik 
skorlama algoritmalarından daha iyi olduğunu göstermişlerdir. 
PathFx ise metastatik kemik hastalıklarının kişiselleştirilmiş te-
davisi için geliştirilmiş bir araçtır ve tedavi seçeneklerinin kara-
rını vermek konusunda çeşitli popülasyonlar üzerinde yapılan 
testlerden başarıyla geçmiştir (20-21). Fontana ve arkadaşları 
(22) total eklem artroplastisinin 2 yıllık sonucunu tahmin etmek
için geliştirdikleri algoritmayla çok yüksek bir başarı elde ede-
memelerine karşın, programın gelecek vadettiğini bildirmişlerdir.
Bunun gibi karar destek araçları sayesinde hastaya en uygun teda-
vi seçeneğini belirleyebilmek ve daha da önemlisi komplikasyon
oranlarının azalmasına katkıda bulunacaktır. Ayrıca doktorların
hastayı değerlendirirken ve karar verirken önyargılarından da
sıyrılmaları kolaylaşacak, daha optimize karar sistemlerinin
oluşması sağlanacaktır (23). Geliştirilmeye çalışılan karar destek
sistemlerinin temel amaçlarından biri doktorların klinikte zam-
anını daha verimli geçirerek, hasta muayenesine daha çok zaman
ayırabilmesine ve karar için daha geniş zamana sahip olmasına
olanak sağlamaktır (24).

Sonuç

Yapay zeka uygulamaları tıbbın her alanında olduğu gibi orto-
pedi alanına da yeni bir bakış açısı getirmekte, tanıdan tedaviye, 
operasyon öncesi endikasyonu belirlemeden, prognoz öngörüler-
ine kadar birçok alanda ortopedistlerin karar vermelerini kolay-
laştırıcı bir unsur olmaktadır. Hasta açısından bakıldığında ise 
her bireyin eşit ve en etkili tedaviye ulaşmasının sağlanmasının 
yanında, komplikasyonların ortaya çıkmadan engellenmesini 
sağlamaktadır. Teorik olarak elde edilen başarıların, pratik uygu-

lamaya geçirilmesi için ciddi hukuki düzenlemelere ihtiyaç vardır. 
En büyük sorunlardan biri, doktor farklı bir karar verdiğinde 
sorumluluğu kimin üstleneceğidir. Bu nedenle yakın gelecekte 
hayatımıza girecek karar destek sistemlerinin, tanı ve tedavi süre-
cine insan bağımsız karar vermeleri için zamana ihtiyaç vardır. 
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Covid-19 Pandemisi ve Pandemi Sürecinde Kullanılan Yapay Zekâ Uygulamaları

Covid-19 Pandemic and Investigation of Artificial Intelligence Applications Used in the 
Pandemic

Beşir Sefa MUMAY*1, Ceren MUTLU2

It is certain that there have been dozens of pandemics in human history that caused 
mass deaths and destruction. Covid-19 disease has also turned into a pandemic with its 
rapid and intercontinental spread. According to some sources, the Covid-19 pandemic 
is one of the worst disasters in human history. Despite very serious precautions taken 
worldwide, Covid-19 continues to threaten health systems and human life. Under these 
conditions, humanity needs faster, cheaper, more efficient and more accurate diagnostic 
and treatment methods both in order to control the current pandemic and to be prepared 
for new pandemics. Undoubtedly, artificial intelligence technologies that are correctly 
designed and put into service will provide us with this support. In fact, many simulta-
neous vaccination studies, many applications that make life easier during the pandemic 
period, the use of artificial intelligence algorithms with foresight and predictive ability, 
have somewhat reduced the destruction of the pandemic. This study aims to evaluate 
the coronavirus-induced pandemics and SARS-CoV-2 virus in general in the light of 
current data and literature, to explain the features of artificial intelligence, and to present 
examples of artificial intelligence applications used in the pandemic period.

İnsanlık tarihinde toplu ölümlere ve yıkımlara sebep olan onlarca pandemi yaşandığı 
kuşkusuzdur. Hızlı ve kıtalar arası sınır tanımayan yayılımıyla Covid-19 hastalığı da 
bir pandemiye dönüşmüştür. Covid-19 pandemisi, bazı kaynaklara göre insanlık tari-
hinin başına gelen en büyük felaketlerden biridir. Dünya genelinde alınan çok ciddi 
önlemlere rağmen Covid-19 sağlık sistemlerini ve insan yaşamını tehdit etmeye de-
vam etmektedir. Bu şartlar altında hem mevcut pandemiyi kontrol altına almada hem 
de yeni pandemilere karşı hazırlıklı olma noktasında insanlık daha hızlı, daha verimli, 
daha düşük maliyetli ve daha fazla doğruluğa sahip tanı ve tedavi yöntemlerine ihtiyaç 
duymaktadır.  Hiç kuşkusuz doğru tasarlanmış ve hizmete sunulmuş yapay zekâ tekno-
lojileri bize bu desteği sağlayacaktır. Öyle ki, eş zamanlı yürütülen birçok aşı çalışması, 
pandemi döneminde hayatı kolaylaştıran birçok uygulama, öngörü ve tahmin yeteneği 
olan yapay zekâ algoritmalarının kullanımı gibi durumlar, pandeminin yıkılıcığını bir 
miktar azaltmıştır. Bu çalışmanın amacı; güncel veriler ve literatür ışığında, koronavirüs 
kaynaklı pandemileri ve SARS-CoV-2 virüsünü genel olarak değerlendirmek; yapay 
zekanın özelliklerini açıklayarak pandemi sürecinde kullanılan yapay zekâ uygulamala-
rına örnekler sunmaktır
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Introduction
Pandemic is a term that means “affecting all humanity”, which 
is a combination of the words “pan” meaning “all” and “demos” 
meaning “people” in the ancient Greek language (1). The World 
Health Organization (WHO) defines a pandemic as “non-season-
al and rapidly spreading infectious diseases in which the human 
population does not have immunological resistance” (2 In pan-
demics, people experience not only health problems but also so-
cial and economic problems. Every epidemic in history has ended 
with great damage. Every pandemic in history has ended with a 
lot of damage.

According to some sources, the Covid-19 pandemic is one of the 
biggest disasters in human history. The current number of cases 
and deaths proves the seriousness of the situation to us every day. 
If this pandemic had occurred at a time when science and technol-
ogy were not as advanced as this time, the power of destruction 
has been much greater. In fact, many simultaneous vaccination 
studies, many applications that make life easier during the pan-
demic period, the use of artificial intelligence algorithms with 
foresight and predictive ability, have somewhat reduced the de-
struction of the pandemic. Disruptive technologies and artificial 
intelligence are the key factors in making all these happen.

The concept of artificial intelligence first emerged in the 1950s. 
It has become widespread since 2010; After 2015, it started to be 
talked about in all areas of life. Artificial intelligence is a concept 
that we all need to adapt to and understand. In this study, the arti-
ficial intelligence applications used in the pandemic period were 
examined by explaining the Covid-19 Pandemic and the concept 
of artificial intelligence.

Examination of coronavirus related pandemics

Although the coronavirus that caused the pandemic didn’t sound 
familiar at first, it is likely that most people have encountered 
milder strains of this virus family before, as four strains of coro-
naviruses are responsible for approximately 20% of common 
cold cases (4). This pathogen, which has not been detected in hu-
mans before, has been identified as a new type of coronavirus. 
The causative virus was first named as 2019-nCoV (2019-novel 
coronavirus) and then SARS-CoV-2 due to its 70% similarity to 
SARS-CoV. WHO declared Covid-19 as a pandemic on March 
11, 2020 (8, 9).

 20 years ago, since coronaviruses cause only mild illnesses in 
humans, coronaviruses were not the focus of research. In 2003, 
it was discovered that the pathogen causing the SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome) pandemic was the type of coronavi-
rus, and researchers began to focus on this issue (4). The cause of 
SARS pandemic in China has been determined as “SARS-CoV” 
and the virus infected 8000 people around the world and killed 
approximately 800 people (5). About 10 years later, in 2012, an-
other coronavirus strain caused the MERS (Middle East Respira-
tory Syndrome) outbreak. The strain that caused the MERS Pan-
demic originating from Saudi Arabia was named MERS-CoV, has 
spread to 27 different countries in 4 continents, killing 791 people 
(5, 6). In Table 1, epidemiological comparison of viral respiratory 
diseases as of March 2020 is given.
The WHO China Country Office reported cases of pneumonia 
of unknown cause in Wuhan, China, on December 31, 2019 (7). 
Most of these early cases were associated with the Huanan sea-
food market, where livestock and seafood were sold. Later, in 
studies to find the origin of the virus, the most similar gene se-

quences were found in coronaviruses originating from bats. With 
these results, scientists thought that the virus was transmitted 
from bats. However, since bats were not sold in the Huanan sea-
food market, it was concluded that another animal species was an 
intermediate carrier in the transmission of the virus to humans (4).

SARS-CoV-2 and covid-19

SARS-CoV-2 is a single-stranded, positive-polarity enveloped 
Ribonucleic asid (RNA) virus located in the Coronaviridae sub-
family of the Nidovirales class (8). The virus contains four main 
structural proteins which are: Nucleocapsid (N) protein, Trans-
membrane (M) protein, Envelope (E) protein and Spike (S) pro-
tein. These structures are shown in Figure 1.

The S (spike) protein in the structure of the virus enables the virus 
to enter the target cell by recognizing the receptor. After binding 
to the receptor, the S protein undergoes a structural change and 
with this change, the virus can release its own RNA into the cell. 
New viruses, which are formed as a result of a series of reactions 
taking place inside the cell with virus RNA and viral proteins, 
are released from the host cell through exocytosis and thus cause 
infection (5, 10).

The structural S protein, which also gives the virus its major 
antigenic property, shows high affinity for the Angiotensin Con-
verting Enzyme 2 (ACE2) receptor in humans. ACE2 enzyme is 
highly expressed in the human body primarily in the lung tissue 
and then in the heart, kidney, vascular endothelium and intestinal 
epithelium. The widespread distribution of the ACE2 enzyme in 
different vital tissues in the body also explains the multiple organ 
failure seen in patients (8).

 

D sease Flu Cov d-19 S ARS MERS 

Pathogen 

Influenza v rus      SARS-CoV-2     SARS-CoV Mers-CoV 

R0  (Bas c Reproduct on 

Number)

 DTR (Death to-case Rat o) 

Incubat on T me 

1.3 

%0.05 – 0.1 

1 –4  day 

2.0 – 2.5* 

~ %3.4* 

4 – 14 day* 

3 

%9.6 – 11 

2 – 7 day 

0.3 – 0.8

%34.4 

6 day 

Poss b l ty of Transm ss on %10 – 20 % 30 – 40* %10 -60 %4-13 

Annual Number of Pat ents 

(Global) 

~ 1 b ll on U nknown  

(In 3.5 months 

145.000+)* 

8098 

(In 2013) 

420 

Table 1. Epidemiological Comparison of Viral Respiratory 
Diseases

Figure 1. Schematic Representation of the SARS-CoV-2 Virus
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The mechanism of these injuries caused by the SARS-CoV-2 vi-
rus in the body has not been fully discovered, but it is known 
that the disease begins with flu-like symptoms and the infection 
progresses with varying severity from person to person (5). The 
most common symptoms of Covid-19 so far are dry cough, high 
fever, and fatigue. The disease progresses with loss of taste and 
smell, diarrhea, headache, nasal congestion, and rashes on the 
body. At the same time, in severe cases, the disease can turn into 
pneumonia and respiratory support may be needed. The infection 
has a more severe course especially in elderly individuals who 
are considered high-risk group as well as those with underlying 
chronic diseases. Babies, children, and young people also have 
the possibility of contracting and transmitting Covid-19 (6).

It is known that the disease is transmitted from person to person 
through droplets. Regardless of whether the patient is symptom-
atic or asymptomatic, the virus enters the body and spreads as a 
result of contact with droplets spreading from infected individuals 
through the mouth, nose, or eye mucosa (6). The period from in-
fection with the virus to the onset of symptoms is called the incu-
bation period. The most critical point is that people can transmit 
the disease in this presymptomatic stage (11).

Numerous clinical studies are ongoing in which new agents and 
drugs currently used for different indications are being tested in 
the treatment of Covid-19 (8). At the same time, scientists are 
competing with each other to develop vaccines to control this 
pandemic. It took a year for various vaccines to enter the appli-
cation phase, and there are no curative treatments or drugs yet.
Despite very serious precautions taken worldwide, Covid-19 
continues to threaten health systems and human life. Under these 
conditions, humanity needs faster, cheaper, more efficient and 
more accurate diagnosis and treatment methods, both to control 
the current pandemic and to be prepared for future pandemics. 
Surely, artificial intelligence technologies that are correctly de-
signed and put into service will provide us with this support.

The concept of artificial intelligence (AI)

The clearest definition of the concept of AI in the literature is 
“Digital technology and/or applications that have the ability to 
imitate human beings, interact, learn, adapt and apply by expand-
ing their experience” (12). AI is arguably the most popular topic 
of computer sciences and technology.

The first article about AI was written by Turing in 1950. In this ar-
ticle, rather than technical and hardware information; The philo-
sophical dimension of the issue was discussed by posing the ques-
tion “Can a machine think like a human?” (3). The main purpose 
of AI applications is to understand and apply the human mindset 
and decision-making mechanism of the mind. The first event that 
brought the ability of a machine to think and therefore the concept 
of intelligence to the literature and made these concepts recog-
nized worldwide was International Business Machines’s (IBM) 
virtual chess player, Deep Blue, defeating even the toughest play-
ers. AI algorithms occur with;

• Learning and understanding experiences,
• Evaluating the results,
• Ability to detect similarities between different

situations (13).

The concept of artificial intelligence has many categories. AI cat-
egorization can be examined under three sections (14-16):

1. Rule-Based AI (Expert Systems, Decision Support
Systems, Algorithms etc.)
2. Decision-Maker AI (Genetic Algorithm Code, Text
Mining etc.)
3. Learning AI (Artificial Neural Networks, Deep Learn-
ing etc.)

The systems that AI algorithms decide by thinking like an expert 
in any subject are called expert systems. The concept of expert 
system can briefly be described as “Getting the information ready 
to be processed or making it processable and then its combination 
with machine learning.” AI algorithms in expert systems are the 
basis of the decision mechanism (17, 18). It receives the infor-
mation necessary to make a decision from the expert person and 
interprets it according to the information provided by the person 
who will use the system. Data is added to the database by experts, 
and outputs are taken by non-experts. AI is currently used in fields 
such as medical diagnosis, construction, coding, banking, trans-
portation, and defense industry, and it is predicted that it can be 
used in almost every field in the future (13).
Although expert systems seem very complex in structure, when 
examined, they are actually simple systems. The information tak-
en from the expert source specific to the subject under consid-
eration passes through the decision-making mechanism and pro-
vides an output. The basic structure of expert systems is given in 
Figure 2. An expert system should include these parts;

- Database,
- Exit mechanism,
- Advanced chaining mechanism,
- User interface (19).

When we approach AI algorithms not technically but systemati-
cally, four main elements stand out: Verification, validity, security 
and supervision. These are described in Table 2 (20-24).

Figure 2. Fundamental Structure of Expert Systems

Elements 

In areas wher

Control -

 Table 2. Systemic Elements of Artificial Intelligence Algorithms 
and Explanations of These Elements
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Artificial neural networks (ANN)

ANNs are information processing systems that mimic biological 
neural networks that form the parts of the brain and the thinking 
structure (25). ANN performs the desired tasks by learning from 
the examples given. For example, after reviewing sample photos 
labeled “dog” or “not dog”, they can learn to identify dogs in 
other pictures. They analyse the image pixel by pixel and generate 
distinctive features from the given and processed samples (26).
Figure 3 shows a structure created using ANN. There may be 
more than one network connection in the middle outside the input 
and output areas. The example given in the figure is a single-link 
structure.
Artificial intelligence applications used during the pandemic
process
1- Predicting and reporting the spread of the pandemic

One of the biggest challenges in the fight against Covid-19 is the 
lack of data and the uncertainty it brings. AI technology is one of 
the tools that can be used to eliminate some of these uncertain-
ties. AI technologies accompanied by machine learning are able 
to achieve much faster and more consistent results than humans 
in processing existing information, processing data sets, estab-
lishing contextual relationships between data and decision-mak-
ing processes (27). When these data analyses are used well, the 
transmission chains of the coronavirus can be broken, the domain 
of the pandemic can be reduced and even future outbreaks can be 
predicted.

Bluedot, a platform developed in Canada, is one of the companies 
using AI technology to protect humanity from infectious diseas-
es. This platform managed to warn the Canadian government and 
its users about the “unusual pneumonia” that occurred in Wuhan, 
China, approximately 1 month before the WHO in December 
2019. This platform, which examines international news reports, 
animal and plant disease networks, and official notifications with 
an AI-based algorithm, also points to new systems that can be 
used to ensure early measures to be taken by predicting future 
pandemics (27).

Various countries struggling with the virus at the point of con-
trolling the spread of the outbreak have developed mobile appli-
cations that use different technologies such as Bluetooth, Global 
Positioning System (GPS), contact information, card transactions, 
and network-based Application Programming Interface (API). All 
these digital applications collect personal data and analyze them 
with artificial intelligence tools and thus help report the level of 
transmission of the disease. Studies show that more than 36 coun-
tries use these practices successfully (28, 29). South Korea, one 
of these 36 countries, has implemented a contact tracking sys-
tem known as “Covid-19 Short Message Service (SMS)”. This 
system, which monitors the movements of individuals diagnosed 
with Covid-19, with data such as security camera images and 
credit card records, actively monitors people’s compliance with 
quarantine for 14 days. The system also sends notifications to 
people who may have been exposed to Covid-19 by contacting 
these individuals before diagnosis. South Korea was able to con-
tain the spread of the outbreak in this way (30, 31).
In China, “Outbreak Prediction Technology” developed by the 
Alibaba is used. This structure, which is basically a cloud system, 
provides 98% prediction accuracy by using data such as flight 
information, number of new cases, number of close contacts, 
contact date. With this system using AI and machine learning, an 
effective outbreak strategy has been developed (27). Other coun-

tries and applications using digital contact tracking applications 
are as shown in Table 3 (28).

2- Control and detection of cases

Whether it is contagious or not, early diagnosis of any disease is 
important for early treatment and saving more lives (28). When 
it comes to combating pandemics such as Covid-19, these rapid 
screening and diagnosis processes become an important factor 
affecting the future of societies. AI technology have been shown 
to help in the diagnosis of cases using medical imaging Tech-
nologies such as Computerized Tomography (CT), and Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) (29).
In a retrospective and multi-center study, a deep learning model 
that can detect Covid-19 from volumetric chest CT has been de-
veloped. This system, called the Covid-19 Perception Neural Net-
work (COVNet), has been fed with 4356 chest CT exams taken 
from a total of 3322 patients. COVNet trained with a data group, 
which includes both Community-Acquired Pneumonia (CAP) 
and non-pneumonia CT samples, could distinguish Covid-19 
from Community-Acquired Pneumonia and other lung diseases 
with 90% sensitivity and 96% specificity (32). The performance 
of COVNet is shown in Table 4.              
A new Covid-19 diagnostic system that uses artificial intelligence 
and deep learning techniques has been developed in Turkey. The 
data set of the system consists of coronavirus, pneumonia, and 
normal CT X-ray images. It has been shown that this model can 
make an effective contribution in the detection of Covid-19 by 
achieving 99.27% success in classification (33).
In the United States of America (USA), a software developed 
with artificial intelligence at the Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT) can detect individuals with Covid-19 only using 
their cough sounds. MIT researchers discovered that the coughing 
characteristics of these individuals, even if they are asymptomat-
ic, are different from healthy individuals. Then they trained arti-
ficial intelligence with cough samples and vocal words to detect 
cases. This software has been proven to detect up to 100% of 
asymptomatic cases correctly (34).
Considering that asymptomatic individuals are of critical impor-
tance in the transmission between individuals, it can be said that 
the widespread use of this software will be of great importance in 
the control of the pandemic.

The “Covid-19 Test Home Collection Kit”, in partner-
ship with Kroger Health and Gauss companies in the USA, offers 
people the opportunity to make test in a home. Test kit is also sup-
ported by a mobile application. The test kit is analyzed in the lab-
oratory and all steps of process can be controlled by the AI-based 
mobile application. Patient who would like to get tested follow 
step-by-step video instructions in this mobile application. Work-
ing with an AI-based technology, the application gives test re-
sults. According to results of a clinical trial submitted to the Food 
and Drug Administration (FDA) by the companies, the testing 
solution demonstrated a 93% positive correlation and 99% nega-
tive correlation compared to high-sensitivity, emergency-use-au-

Figure 3. Example of Artificial Neural Networks
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thorized Polymerase Chain Reaction (PCR) tests. Covid-19 Test 
Home Collection Kit has been authorized for emergency use by 

FDA under an Emergency Use Authorisation (EUA) (35). This 
test promises great potential in reducing the workload of health-
care professionals.

SI. 
No 

Country Contact T
App 

T Launch on 

1 COVIDSafe BlueTrace protocol: Bluetooth 

2  Stopp Corona Bluetooth, Google/Apple March, 2020 

3 Bluetooth & GSM March 31, 2020 

4  GSM May, 2020 

5 -card-transac -

6 Cyprus CovTracer GPS, GSM May, 2020 

7 CoronApp GPS 

8 Czech eRouska 

(eFacemask) 

BlueTrace protocol: Bluetooth 

9 Google/Apple, DP-3T, Bluetooth 020 

10  Ketju DP-3T, Bluetooth May, 2020 

11 France Bluetooth May, 2020 

12 Germany CoronaApp Bluetooth, Google May, 2020 

13 Ghana -19

Tracker App 

GPS 

14 Hungary  Bluetooth May 13, 2020 

15 Iceland ng C-19 GPS 

16  Aarogya Setu -

graph 

17 Iran GSM May, 2020 

18 Ireland -19 App Bluetooth, Google/Apple May, 2020 

19 Israel HaMagen March, 2020 

20 Italy  Bluetooth, Google/Apple May, 2020 

21 Jordan AMAN App-Jordan GPS May, 2020 

22  Bluetooth May 29, 2020 

23 MyTrace Bluetooth, Google/Apple May 3, 2020 

24  Bluetooth May, 2020 

25 New Zealand NZ COVID Tracer May 20, 2020 

26 North StopKorona Bluetooth 

27 Norway Bluetooth and GSM 

28 Poland ProteGO Bluetooth May, 2020 

29 Qatar Ehteraz Bluetooth and GSM May, 2020 

30  Corona Map Bluetooth 

31 TraceTogether BlueTrace protocol: Bluetooth March 20, 2020 

32 South Korea Non-app-based May, 2020 

33 DP-3T protocol, Bluetooth, 

Google/Apple 

May 20, 2020 

34 Turkey  Bluetooth, GSM 

35 UAE Bluetooth May, 2020 

36 UK -19 App Bluetooth May, 2020 

 Table 3. Digital Contact Tracking Application
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3- Biochemical test analysis

For people who have had Covid-19 disease, it is important to per-
form a blood test after the disease and to interpret the test results.
Previous research has shown that, it is possible to read and inter-
pret biochemical test results with AI (36, 37). Biochemical tests 
performed before and after a person’s death can be compared and 
interpreted with the help of AI. In addition, thanks to AI algo-
rithms, the reasons for which each out of limit value may arise 
can be analyzed and the highest probability case solutions can be 
made in this way.

4- Treatment, drug and vaccine development studies

Technology is used in drug and vaccine development studies. A 
traditional drug development process requires many years and 
very high costs. In fact, it is necessary to experiment with at least 
10.000 similar molecules until the ideal molecule is found. AI can 
help with shortening these processes. Researchers use AI-based 
technologies to find new chemical molecules. AI-based technol-
ogies are important for finding the molecule with optimum prop-
erties (27). Researchers are working to identify and use AI-based 
innovative methods.
Considered to be the world’s most powerful supercomputer, IBM 
Summit, with 200 quadrillion calculations per second, simulated 
8000 different molecules available in the market in a short time 
and identified 77 molecules that could cure the infection by the 
virus. Under normal conditions, it is not possible to carry out such 
a study in such a short time. Experimental studies are needed to 
determine the molecule that gives the best results out of these 77 
molecules (38).
The United Kingdom-based company Benevolent AI has pro-
posed several compounds that are predicted to be effective when 
combined with molecular modeling based on the genomes of the 
relevant virus proteins (39).
Hong Kong-based Insilico Medicine has announced that it uses 
artificial intelligence infrastructure to design a molecule that can 
inhibit the ability of virus to reproduce. It was announced by the 
company officials that 100 molecules were determined among 
100,000 molecules to be synthesized and tested by machine 
learning technique, and a 7-molecule component determined 
among these 100 molecules could be used for drug production. It 
is stated that with the help of the deep learning technique called 
Generative Tensorial Reinforcement Learning (GENTRL), new 
molecular structures with optimized properties can not be found 
using standard calculation methods (40, 41). Insilico Medicine 
company is one of the most active companies in the fight against 
Covid-19.
Another company working in this field is StoneWise. This firm 
announced that it obtained more than 1400 nucleoside compo-
nents with the AI-based combination of nucleoside-based RNA 
polymerase inhibitors (42). All of these 1400 compounds are like-
ly to be therapeutically useful compounds.

5- Patient data collection and storage

AI can also help create an electronic archive that can hold all 
medical transactions, records, assets and reports. With the increas-
ing speed of storage capacity expansion such as flash disks, hard 
drives, optical media, flash drives that can hold huge volumes of 
information, it is becoming increasingly difficult for researchers 
to keep and analyze all this information (26). AI can be a reason-
able resource for storing, interpreting, and using this type of data.
It is important to set up these systems not only to store but also 

to use the information stored in the warehouse. With the help of a 
decision-maker AI algorithm, information can be compared and 
new rules can be found. According to IBM, AI can be useful in 
examining patients’ past health records and establishing correla-
tions between patients (43).

Conclusion and discussion

There have been many pandemics in human history such as The 
Plague, Ebola, Spanish Flu and Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (AIDS). It is a fact that new pathogens will keep 
emerging in the future that will lead to new pandemics.
In addition to causing serious health problems and mass death, 
pandemics also cause irreparable damage to social life, economy, 
and education. Therefore, the prevention and control of pandem-
ics go beyond being a medical problem (2).
Covid-19, which has spread to more than 200 countries since its 
detection in China, continues to cause more and more deaths ev-
ery day. Humanity, who seeks a solution to the virus that brings 
human life to a standstill, actively uses AI in prevention, diag-
nosis, and treatment. Surely, AI technologies that are properly 
designed and put into service; can increase productivity for new 
projects, reduce costs for health services, and provide greater ac-
curacy and precision during diagnosis and treatment.
Some questions remain unanswered for now: “When will the 
Covid-19 pandemic end?” or “Can an effective drug or treatment 
be found for the virus?” However, with this pandemic, it has been 
seen that the whole world should be more prepared for possible 
future pandemics. In the light of these lessons learned with AI in 
the Covid-19 process, it is a need, even a necessity, to focus on 
studies for possible new pandemics.
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Kızılötesi Termal Görüntülemenin Yapay Zekâ Tabanlı Biyomedikal Uygulamalarına 
Bakış
Overview of Artificial Intelligence Based Biomedical Applications of Infrared Thermal Imag-
ing

Saim ERVURAL*1, Murat CEYLAN2

Kızılötesi termal görüntüleme, vücut sıcaklığı dağılımının ve değişiminin izlenmesine 
izin veren invazif olmayan, zararlı radyasyon içermeyen, temassız bir modalitedir. Peri-
ferik kan akışı, otonom sinir sistemi, vazokonstrüksiyon / vazodilatasyon, iltihaplanma, 
terleme veya diğer süreçler hakkında fizyolojik bilgiler sağlaması medikal alanda kul-
lanımını yaygınlaştırmıştır. Yapay zekâ alanında yaşanan gelişmeler medikal uygula-
malarda da karşılık bulmuş ve makine öğrenimi metotları; karar verme, hastalık takibi, 
cerrahi planlama gibi birçok görev için kullanılır hâle gelmiştir. Termal verilerin yo-
rumlanması için yapay zekâ yöntemlerinin kullanılması, bir tanı, tedavi planlama veya 
cerrahi değerlendirme senaryosunda doktorlara ikinci bir görüş sağlamak için etkin bir 
çözüm olabilir.  Bu araştırmanın amacı: Literatür kaynaklarının incelenerek termal gö-
rüntülemenin medikal uygulamalardaki sınıflandırma, karar verme gibi süreçlerde yapay 
zekâ yöntemlerinin işleyişlerini değerlendirmek ve literatür hakkında bilgi sunmaktır. 

Infrared thermal imaging is a non-invasive, harmless radiation-free non-contact mo-
dality that allows monitoring of body temperature distribution and change. Providing 
physiological information about peripheral blood flow, autonomic nervous system, va-
soconstriction / vasodilation, inflammation, sweating or other processes has expanded 
its use in the medical field. Developments in the field of artificial intelligence have also 
found response in medical applications, and machine learning methods have become 
used for many tasks such as decision making, disease monitoring, and surgical plan-
ning. Using artificial intelligence methods to interpret thermal data can be an effective 
solution to provide doctors with a second opinion in a diagnosis, treatment planning or 
surgical evaluation scenario. The purpose of this research; To evaluate the functioning of 
artificial intelligence methods in medical applications such as classification and decision 
making of thermal imaging by examining the literature sources and to provide informa-
tion about the literature.
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Giriş

Mutlak sıfır noktası (-273,15 °C, 0 °K) üzerinde tüm nesneler, 
sıcaklıklarına ve spektral emisivitelerine bağlı olarak kızılötesi 
radyasyon yayma yeteneğine sahiptir [1]. Vücudun yaydığı rad-
yasyon miktarı elektromanyetik spektrumun kızılötesi alanı için-
dedir ve dalga boyu 0,75-1000 mikrometre aralığındadır [2]. Deri 
emisivitesi, cilt sıcaklığını belirlemek için önemli bir unsurdur ve 
dalga boyuna bağlı olarak 0-1 arasında değerlenir [3]. İnsan deri-
sinin emisivitesi 0,96-0,98 arasındadır bu nedenle neredeyse bir 
kara cisim gibi davranır [4]. Kara cisim, Planck Yasası’na göre 
gelen tüm enerjiyi emen ve sürekli enerji yayan bir nesne olarak 
kabul edilir [5]. Bir kara cisim tarafından yayılan enerji, belirli bir 
sıcaklık için maksimum değerdedir [1]. Bu nedenle insan derisi-
nin yayma gücü bir kara cismin yayma gücüne yakın olduğundan 
deriden yayılan kızılötesi radyasyon, termal görüntüleme kulla-
nılarak doğrudan sıcaklık değerlerine dönüştürülebilir. Termal 
kameralar, kızılötesi enerjiyi elektronik sinyallere dönüştürür; bu 
sinyaller iki boyutlu bir dizide düzenlenmiş pikseller olarak gö-
rüntülerle ifade edilir [6, 7]. Her piksel, görüntülenen bölgenin 
sıcaklık değerlerini temsil eder [2]. Termal kameralar tarafından 
üretilen görüntüler termogram olarak adlandırılır. Termogramla-
rın sıcaklık değerleri görsel olarak gri seviyede veya farklı renk 
paletlerinde görüntülenebilir. Böylece incelenen nesnenin yüze-
yindeki sıcaklık dağılımının farklı renk tonlarıyla görsel olarak 
görülmesi sağlanır. Renklerin dağılımı, vücut yüzeyinden yayılan 
kızılötesi radyasyon miktarındaki azalma ya da artışı gösterir. 
Medikal termografide termogramlar, kızılötesi radyasyonu yaka-
layarak organların ve dokuların sıcaklık dağılımını ölçmek için 
kullanılır. Termal görüntüleme, insan vücudu cilt yüzeyinin geniş 
alanlarının kaydedilmesine ve haritalanmasına izin verir; böyle-
likle fizyolojik bozuklukların neden olduğu sıcaklık değişiklikleri 
hastaya herhangi bir rahatsızlık ve radyasyon hasarı vermeden 
tespit edilebilir [2]. Vücutta oluşan fizyolojik fonksiyon bozuk-
lukları, sıcaklık artışlarına neden olur. Bu artışlar, kızılötesi gö-
rüntülerde sıcak noktalar veya asimetrik desenler olarak göste-
rilir. Sağlıklı bir insanda cilt sıcaklığının dağılımı kontralateral 
simetri gösterir. Belirli bir düzeyin üzerindeki asimetri ile sıcaklık 
dağılımı genellikle anormalliklerin güvenilir bir göstergesidir [8]. 
Bu nedenle, sağlıklı vücut termal olarak simetrik olduğundan, asi-
metrik sıcaklıklar görüntülerde kolayca tanınabilir. 50’li yılların 
ortalarından beri klinik pratikte ve vasküler, nörolojik, kas-iskelet 
sistemleri gibi çeşitli alanlardaki araştırmalarda kullanılmaktadır 
[9]. Süreç içerisinde tekniği standartlaştırmak ve sonuçlarını iyi-
leştirmek için uluslararası kabul görmüş kılavuzlar geliştirilmiş 
ve termal tarama standartları oluşturulmuştur [10-13].
Medikal uygulamalarda kullanılan termal kameralar genellikle 3 
- 5 μm orta dalga kızılötesi dalga boylarında ve 8 - 13 μm uzun 
dalga kızılötesi dalga boylarında çalışır. 5 - 7 μm arası atmosfer-
deki su buharı nedeniyle soğurulduğu için termal kameralar bu 
aralıkta tespit yapamazlar [1]. Kullanılacak kamera tipinin seçi-
mi, incelenecek nesnelerin sıcaklık aralığı ile ilgilidir [14]. İnsan 
vücudunun yaydığı kızılötesi radyasyon 8-15 μm dalga boyu ara-
lığında olup Planck Yasası’na göre, insanlarda yayılan kızılötesi 
radyasyonun yaklaşık %90’ ı ise 9 - 10 μm dalga boyu aralığın-
dadır [15]. Dolayısıyla medikal termal görüntülemede genellikle 
uzun dalga boylu termal kameralar tercih edilmektedir. 
Bir yüzey tarafından yayılan kızılötesi radyasyon; nem, hava akı-
şı ve ortam sıcaklığı gibi deneysel koşullara bağlıdır. Bu nedenle 
termografi deneylerinin, özellikle sıcaklık değişimlerinin birkaç 
derece içinde olduğu medikal uygulamalarda kontrollü ortamlar-
da yapılması mutlak bir zorunluluktur. Termografik görüntüleri 
karşılaştırmak için standart bir protokol izlenmelidir. Yayınla-
nan çalışmalar medikal uygulamalarda ancak belirli standartlara 

uyulduğunda güvenilir sonuçlar üretebileceğini ortaya koymuştur 
[10-13]. Medikal termografi deneyi için tipik bir ölçüm kurulumu 
Şekil 1’de verilmiştir. Deney ortamının sıcaklığı ve nemi belir-
li sınırlar içinde tutulmalı ve ölçümde geometrik hataları en aza 
indirmek için kamera, gözlem yüzeyine dik olarak yerleştirilme-
lidir.

Termografi deneyleri sırasında denekler rahat bir ortamda tutul-
malıdır. Bir termografik inceleme sırasında hastaların görüntü-
lenecek vücut bölümü, vazokonstrüksiyonun cildin soğumasına 
neden olduğu ve altta yatan anormalliklerden kaynaklanan sıcak 
noktaların açıkça görünür hale getirildiği hafif bir termal stres 
üretmek için soğutulabilir [8]. Amalu ve ark. muayene odasının 
sıcaklık ve neminin, deneklerin fizyolojisinin “titreme veya terle-
me durumuna” girmeyecek şekilde kontrol edilmesi gerektiğini, 
akkor lamba veya direkt güneş ışığı gibi ikincil kızılötesi kay-
naklardan arınmış olması gerektiğini bildirmiştir [16]. Denek-
lerin doğrudan güneş ışığına maruz kalmamaları ve termografi 
incelemelerinden hemen önce kozmetik, terlemeyi önleyici veya 
deodorant kullanmamaları önerilir. Deneklerin termal dengeye 
ulaşması için bir termal alışma süresi gerekmektedir [5]. 

Tablo 1. Kızılötesi termal görüntülemede bazı araştırma grupları 
tarafından kullanılan deneysel koşullar.

Tablo 1’de kızılötesi termal görüntüleme çalışmalarında bazı 
araştırma grupları tarafından kullanılan deneysel koşullar veril-
miştir.
Bilgisayar teknolojisinde yaşanan gelişmelerin sağladığı daha 
düşük maliyetli-yüksek işlem kapasitesine sahip bilgisayarlar ve 
veri toplama süreçlerinin kolaylaşmış olması sayesinde yapay 
zekâ (YZ) alanında büyük ölçekli araştırma yapabilmek ekono-
mik açıdan mümkün hale gelebilmiştir. Yapay zekânın yükselişi 
medikal uygulamalarda da karşılık bulmuş ve karar verme, hasta-
lık takibi, cerrahi planlama gibi birçok görev için kullanılır hâle 
gelmiştir. Bu araştırmanın amacı: PubMed, Scopus ve Web of 
Knowledge gibi literatür kaynaklarını inceleyerek termal görün-
tülemenin medikal uygulamalardaki sınıflandırma, karar verme 
gibi süreçlerde YZ yöntemlerinin işleyişlerini değerlendirmek ve 
literatür hakkında bilgi sunmaktır.

Şekil 1: Medikal termografi deneyi için tipik bir ölçüm kurulumu
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Tarihsel Perspektif

Kızılötesi radyasyon kavramı ilk olarak Frederick William Her-
schel tarafından ortaya atılmış ve Herschel prizmadan geçen gü-
neş ışınlarının farklı sıcaklıklarda kırıldığı keşfini 1800 yılında 
yapmıştır.  Kızılötesi görüntüleme üzerine ilk medikal çalışmalar, 
Lawson’ın [17] kadınlarda meme kanserini termal görüntüler kul-
lanarak, damarlanma ve asimetrik sıcak noktalar açısından ince-
lemesi ile başlamıştır (1956). Bu çalışmada, memede kanserli bir 
dokudaki cilt sıcaklığının sağlıklı dokulara oranla daha yüksek ol-
duğu görülmüştür. 1960’lardan itibaren kızılötesi görüntülemenin 
medikal uygulamaları ağırlıklı olarak meme kanseri teşhisi üzeri-
ne yapılmıştır. Lloyd-Williams ve ark. [18]  memedeki şişliklerin 
teşhisi üzerine termogramları kullanırken (1961), Gershen-Cohen 
ve ark. [19] (1965) ve Haberman [20] (1968) termal görüntüleme 
ile meme kanserinin tespiti üzerine çalışmışlardır. 

Winsor ve Bendezu’nun periferik dolaşım bozuklukları [21] 
(1964), Skverski ve ark.nın [22] vasküler hastalıklar (1964), Al-
bert ve ark.nın [23] ortopedik anomaliler (1964), Connel ve ark.
nın [24] travma (1964), Boas’ın [25] romatizmal eklem iltihabı 
(1964), Lane’in [26] göğüs hastalıkları (1964), Sandrow ve ark.
nın [27] diyabetik nöropati veya vasküler bozukluklar (1972), 
Ring ve Bacon’ın [4] Raynaud fenomeni (1977), Hartmann ve 
ark.nın [28] cilt hastalıkları (1981), Cole’un [29] yanık yarala-
rı (1990), Soffin ve ark.nın [30] diş (1983), Steed’in [31] çene 
eklem patolojisi (1991), Herrick’in [32] karpal tünel sendromu 
(1987), Shatsova’nın [33] tiroit hastalıkları (1989) üzerine ger-
çekleştirdikleri uygulamalar termografinin medikal alanda kulla-
nımının önemini vurgulamış ve literatüre derinlik kazandırmıştır.

Medikal Termografide Yapay Zekâ Uygulamaları

Yapay zekâ kavramı makinelere insanlar gibi düşünme, karar 
verme, karşılaştırma, analiz etme gibi birtakım fonksiyonların 
kazandırılmasıdır. Verilerin nasıl yorumlanacağını öğrenmek 
üzere biyolojik sinir ağlarını örnek alarak belirli fiziksel insan 
davranışlarını yapan robotlar gibi makinalara yön vermesi, veri 
hesaplaması, tıbbi teşhis gibi belirli bir uzmanlık alanı ile ilgili 
beşeri düşünme sürecinin benzeşimini yapan sistemleri yönetme 
becerisine sahip olması mümkündür [34]. 

Termal kameralar aracılığıyla elde edilen sıcaklık matrisleri, yani 
termogramlar, analiz edilen durum için anlamlı olan sıcaklık veri-
lerini almak için görüntü işleme stratejileri gerektirir. Termogram 
verilerinden anlamlı bilgiler elde edilmesi, makine öğrenimi algo-
ritmalarına dayanan YZ hesaplama yöntemlerinin uygulanmasıy-
la kolaylaştırılabilen zorlu ve zaman alıcı bir görevdir [35].
Bilgisayar teknolojisinde yaşanan gelişmelerin sağladığı daha 
düşük maliyetli-yüksek işlem kapasitesine sahip bilgisayarlar 
ve veri toplama süreçlerinin kolaylaşmış olması sayesinde YZ 
alanında büyük ölçekli araştırma yapabilmek ekonomik açıdan 
mümkün hale gelebilmiştir.  

Son yıllarda, termogram verileri, araştırmacılar tarafından YZ 
tabanlı sınıflandırıcıların hekimlere ikinci bir görüş vermesi için 
girdi özellikleri olarak uygulanmıştır Medikal çalışmalarda kul-
lanımı yaygınlaşan yapay zekâ algoritmalarından bazıları: Yapay 
Sinir Ağları (YSA), Destek Vektör Makinesi (DVM), Naif Ba-
yes (NB), k-En Yakın Komşu (K-NN), Lojistik Regresyon (LR), 
Karar Ağaçları (KA), Rastgele Orman (RO) ve Evrişimsel Sinir 
Ağları (ESA) olarak karşımıza çıkmaktadır. Uygulamalarda de-
ğerlendirme kriteri olarak genellikle doğruluk, duyarlılık ve öz-
güllük ölçütleri kullanılmıştır.

Şekil 2. Kızılötesi termografinin çeşitli tıbbi uygulamaları: a) 
Oftalmopatili hastalarda metilprednizolon nabız tedavisinin et-
kisinin takibi [104], b) Bilgisayar destekli tanı tabanlı el termal 
görüntü analizi [91], c) Diyabetik ayağın otomatik tespiti [61], d) 
Doku özelliklerini kullanarak meme kanseri tespiti [105], e) Cilt 
kanseri tespiti [106], f) Yapay zekâ teknikleri ile yenidoğanlarda 
hastalık teşhisi [74].

Şekil 2’de bazı medikal uygulama örnekleri gösterilmektedir. 
Anormal termal paternler kızılötesi termografi tekniği ile kolay-
ca tanınabilir olduğundan, bu termal görüntülerden erken teşhis 
mümkündür. Termografik bulgular, olası korelasyonları değerlen-
dirmek için genel olarak diğer klinik bulgularla karşılaştırılır. Sa-
dece cilt yüzeylerinden yayılan doğal radyasyonu kaydetmesi ve 
zararlı radyasyon etkisinin olmaması uzun süreli ve tekrar tekrar 
kullanıma uygunluğu termografiyi medikal uygulamalarda zarar-
sız ve invazif olmayan bir teknik olarak öne çıkarmaktadır. Ge-
niş bir vücut yüzeyine odaklanarak eş zamanlı olarak farklı doku 
gruplarındaki sıcaklık değişimlerinin dinamik olarak izlenmesini 
sağlamaktadır. Bu başlık altında termografinin yapay zekâ tabanlı 
algoritmalarla birlikte kullanıldığı yaklaşımlar hakkında bilgiler 
verilmiştir. 

Meme Kanseri 

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen hastalıktır. Küresel kan-
ser verileri meme kanserinin akciğer kanserinden sonra dünya 
çapında en ölümcül ikinci kanser türü olduğunu göstermektedir 
[36]. Yaşam tarzı faktörlerinin değişmesi, endüstrilerin hızlı bü-
yümesi nedeniyle, kentleşme meme kanseri insidansında kade-
meli bir artışa neden olmuştur [37]. Meme kanserinin erken teş-
hisi, uygun tedaviyi sağlayarak kadınların hayatta kalma oranını 
artırmaktadır [37-39]. Termal görüntüleme ile meme asimetrisi-
nin değerlendirilmesi ve uygun yapay zekâ tekniklerinin kulla-
nımı erken teşhiste önemli bir rol oynamaktadır. Sathish ve ark. 
şekil özellikleri ve polinomiyal eğri uydurma kullanarak sağ ve 
sol memenin asimetri analizi için tam otomatik segmentasyon ça-
lışması gerçekleştirmiş ve meme kanserinin saptanmasında DVM 
sınıflandırıcı kullanarak 40 normal ve 40 anormallik içeren 80 
görüntüden oluşan bir set için %90 doğruluk değeri elde etmiştir 
[40]. Araujo ve ark. meme tümörlerini belirlemek için 60 nor-
mal, 66 iyi huylu tümör içeren, 38 kanser dokusu olan toplam 164 
meme termogramı ile DVM kullanarak sınıflandırma yapmış ve 
%90’ın üzerinde doğruluk elde etmiştir [41]. Gogoi ve ark. meme 
anomalilerinin tespiti için termal yamaların tekil değere daya-
lı karakterizasyonu ve analizi üzerine çalışmıştır. DVM, K-NN, 
KA, YSA, RO, AdaBoost (AB) ve doğrusal diskriminant analizi 
(DDA) algoritmalarının vereceği sonuçlar incelenmiş ve DVM 
kullanıldığında %98 doğruluk elde etmiştir [38]. Gogoi ve ark. bir 
başka çalışmada asemptomatik popülasyonda erken meme kan-
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seri risk tahmini için kızılötesi meme termografisinin etkinliğini 
değerlendirmiştir. DVM’yi radyal temel fonksiyon çekirdeği ile 
kullanarak tüm özellik setleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
özellikleri içeren özellik seti %83,22 ile en yüksek sınıflandırma 
doğruluğunu sağlamıştır [42]. 

ESA, bir görüntüyü diğerlerinden ayıran önemli özellikleri hari-
talamak için belirli öğrenilebilir ağırlıklar ve Bias değerleri ata-
yarak giriş görüntülerini işleyen derin bir sinir ağı algoritmasıdır. 
Böylelikle sınıflandırma sonucu çıktı olarak gözlenebilir. Şekil 3, 
göğüs termogramlarından hasta-sağlıklı ayrımı yapan ESA’ların 
genel mimarisini göstermektedir [39].

ESA kullanarak meme kanseri tespitine yönelik çalışmalardan 
birinde Baffa ve Lattari %98 doğrulukla hasta-sağlıklı sınıflan-
dırması sonucu elde etmiştir. Bu çalışmada, ESA mimarisi iki 
evrişim katmanı ve iki maksimum havuzlama katmanından oluş-
maktadır. Çıktı katmanı, iki sınıfa sahip tam bağlı ağ katmanıdır. 
Sonuçlar Adam optimizasyon algoritması kullanılarak optimize 
edilmiştir [43]. Kızılötesi termografiye dayalı olarak meme kan-
serinin erken teşhisi için karşılaştırmalı olarak ESA performansını 
inceleyen Fernandez-Ovies ve Andres [44] ResNet18, ResNet34, 
ResNet50, ResNet152, VGG16 ve VGG19’un ESA mimarileri 
Fast.ai ve Pytorch kütüphanelerini kullanarak uygulamışlardır. 
Bu karşılaştırmanın sonucunda, ResNet50’nin %98,75 doğru-
lukla en iyi sınıflandırmayı sağladığı; ancak ResNet50’nin Res-
Net34’e kıyasla daha az kararlı olduğu ifade edilmiştir. Roslidar 
ve ark. meme kanseri sınıflandırması için termal görüntülemeye 
dayalı ince ayar ESA modellerine ilişkin bir çalışma ortaya koy-
muştur. Resnet101, Densenet210, MobilenetV2, ShufflenetV2 
modellerini kullanarak gerçekleştirilen çalışmada %100 doğru-
lukla hasta-sağlıklı sınıflandırması elde edilmiştir [45]. Gomez ve 
ark. termal görüntüleri kullanarak meme kanseri teşhisi için ESA 
tabanlı bir metodoloji ortaya koymuştur. 38’i kanser 19’u sağlıklı 
olmak üzere 57 termal veri bulunan veri tabanı kullanarak, %92 
doğrulukla sınıflandırma gerçekleştirmiştir. Çalışma sonucunda 
veri augmentasyonu, segmentasyon ve optimizasyon teknikleri-
nin etkileri karşılaştırmalı olarak sunulmuştur [37]. Schaefer ve 
ark. termogramlardan çıkarılan, sol ve sağ meme alanları arasın-
daki farklılıkları ölçen bulanık kural tabanlı bir dizi istatistiksel 
özelliği kullanarak meme kanseri analizi gerçekleştirmiştir ve 
yaklaşık %80 doğruluk elde etmiştir [46]. Nicandro ve ark. Bayes 
ağ sınıflandırıcılarını kullanarak meme kanserinde termografinin 
tanısal etkisini gözlemlemiştir [47]. Etehadtavakol ve ark. 9 kötü 
huylu, 12 iyi huylu ve 11 normal vakadan oluşan bir veri seti ve 
AB sınıflandırıcı kullanarak %95 doğrulukla meme kanseri olgu-
larını sınıflandırmayı başarmıştır [48]. Silva ve ark. meme kan-
seri riskini belirlemek için yeni bir dinamik meme termografisi 
analiz tekniği önermiştir. Bu bağlamda YSA, Bayes ağları ve KA 
sınıflandırma teknikleri uygulanmış ve %90,90 isabet oranı elde 
edilmiştir[49]. Wahab ve ark. YSA kullanarak çeşitli doku bile-
şimleri ile meme termografisinde tümör lokalizasyonu gerçekleş-
tirmiştir [50]. Milosevic ve ark. anormal dokuyu normal dokudan 
ayırt etmedeki özellik kümesinin yeteneğini SVM, K-NN ve NB 
kullanılarak araştırmıştır. Sonuçlar, K-NN ile % 92,5 doğrulukla 

sınıflandırıldığını göstermektedir [51]. Francis ve ark. Curvelet 
dönüşümü tabanlı özellik çıkarımı kullanarak termogramlardan 
meme anormalliğinin tespitini gerçekleştirmiştir [52]. Zadeh ve 
ark. termografi ile kanserli bölgenin kenarlarını ve çekirdeğini 
tespit etmek için tam otomatik bir yaklaşım sunmuştur [53]. Las-
hkari denetimli ve denetimsiz algoritmalar kullanılarak termog-
ram görüntülerinden meme kanserinin tespit edilmesinde bulanık 
c-ortalama tekniğini kullanarak %88, AB sınıflandırıcısı ile %75 
doğruluk elde etmiştir [54]. Raghavendra ve ark. ise 25 normal, 
25 tümör içeren meme termogramı veri setiyle, yönlendirilmiş 
gradyen histogramları ve çekirdek lokalizasyonu kullanarak en-
tegre bir meme kanseri tanı aracı geliştirmiştir. [55].

Diyabet ve Vasküler Bozukluklar

Diyabet hastalarının yaklaşık %50’si, en sık karşılaşılan sorun 
olan ayak komplikasyonları nedeniyle hastaneye kaldırılır [56]. 
Bu tür ayak komplikasyonlarının başlıca nedenleri, kan akışının 
azalması (vasküler bozukluk) ve duyu kaybıdır (nöropati). Hem 
vasküler bozukluk hem de diyabetik nöropati, cilt yüzey sıcak-
lığında değişikliklere neden olmakta, bu da kızılötesi termogra-
fiyi diyabetik nöropati veya vasküler bozuklukların teşhisi için 
uygun bir araç haline getirmektedir. Diyabetik ayağın sınıflandı-
rılmasına yönelik çalışmalardan birinde Purnima ve ark. termal 
görüntülere ön işleme ve segmentasyon uygulamış ve ardından 
dokusal özellikleri çıkarmıştır [57]. Diyabetik ayağı teşhis etmek 
için olasılıksal sinir ağı, K-NN ve DVM modellerini kullanarak 
performansları karşılaştırılmıştır. Deneysel sonuçlar en başarılı 
sınıflandırmanın gerçekleştirildiği K-NN algoritmasının %95,66 
doğruluğa sahip olduğunu göstermektedir.  Contreras ve ark. 3D 
morfolojik model spektrumuna ve göreceli konuma dayalı olarak 
oluşturulan özellik vektörleri, sistemin diyabetik olmayan (kontrol 
grubu) ve diyabetik grupları nicel olarak karakterize etmesine ve 
ayırt etmesine izin verdiğini ifade etmiştir. Bu amaçla sinir ağları 
ile lineer olmayan sınıflandırma kullanmış ve ortalama %94,33 
sınıflandırma doğruluğu elde etmiştir [58]. Diyabetik ayak ülseri, 
uygun şekilde tedavi edilmezse amputasyona yol açabilen diya-
betin ana komplikasyonlarından biridir. Alzubaidi ve ark. normal 
cilt (sağlıklı cilt) sınıfına karşı diyabetik ayak ülseri olan anormal 
cilt sınıfının otomatik sınıflandırması için yeni bir ESA modeli 
(DFU_QUTNet) önermiştir. Modelin başarımı AlexNET, VGG16 
ve GoogleNET modelleri ile karşılaştırıldığında %94,50 ile daha 
iyi F1 skoru ürettiği ortaya koyulmuştur [59]. Diyabetik ayak ül-
seri üzerine yapılan bir başka çalışmada Cruz-Vega ve ark. oto-
matik segmentasyon ve özellik çıkarma yaptıktan sonra medikal 
görüntülerin sınıflandırılmasında sıklıkla kullanılan sınıflandırı-
cılardan ikisi olan DVM ve çok katmanlı algılayıcıları karşılaştır-
mıştır. Uygulamada kullanılan ayak termogramları ve segmente 
edilmiş versiyonları Şekil 4’te gösterilmiştir. Elde edilen sonuçlar 
DVM sınıflandırıcının, %99,28 ile daha başarılı doğruluk değeri 
verdiğini göstermiştir. Çok katmanlı algılayıcılar kullanıldığında 
ise %97,85 doğruluk değeri elde edilmiştir [60]. Adam ve ark. 
entropi ve doku özelliklerini hesaplamak için sol, sağ ve bilateral 
ayak görüntülerini dekompoze ederek değerlendirmiştir ve en iyi 
performans K-NN yöntemi ile elde edilmiştir (Doğruluk: %93,16; 
Duyarlılık: %90,31; Özgüllük: %98,04) [61]. Gururajarao ve ark. 
diyabetik ayak sendromu teşhisi için ESA kullanarak analiz ça-
lışması gerçekleştirmiş ve %91 doğrulukla diyabetik ayağı tespit 
etmiştir [62]. Samant ve Agarwal 338 denekten (180 diyabetik ve 
158 diyabetik olmayan) oluşan bir grup üzerinde, iris görüntüleri 
ile RO algoritmasını kullanarak diyabetik ayak teşhisi gerçekleş-
tirmiştir. Maksimum özgüllük ve duyarlılık sırasıyla %96,87 ve 
%98,8; doğruluk ise %89,63 olarak elde edilmiştir [63]. 

Şekil 3. Meme kanseri sınıflandırma için örnek ESA mimarisi
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Cilt Hastalıkları

Sağlık öncelikleri belirlenirken, dermatolojik hastalıkları bazen 
yüksek mortaliteye neden olan hastalıklarla karşılaştırıldığında 
primer riskler arasında gösterilmemektedir. Ancak, cilt problemle-
ri genellikle tropikal bölgelerdeki görülen en yaygın hastalıklardır 
ve bulaşıcı hastalıkların endemik olduğu bazı bölgelerde, baskın 
ekspozisyon haline gelirler. Ölüm oranları genellikle diğer koşul-
lardan daha düşük olsa da cilt rahatsızlıklarının, birçok ölümcül 
hastalığın öncül semptomlarından biri olabileceği düşünüldüğün-
de insanların etkili çarelere olan ihtiyaçları dikkate değerdir [64, 
65]. İleri aşamada cilt kanserine yol açan dermatolojik hastalıklar 
izlenmeli ve erken tedavi edilmelidir. Cilt kanseri vakalarının sa-
yısındaki artış, özellikle çocuk ve genç yetişkinlik yıllarında ult-
raviyole radyasyona aşırı maruz kalmaya bağlanmıştır [66]. Cilt 
hastalıklarında mevcut tanı yöntemleri biyopsi (pahalı, invazif) 
ve dermatoskopidir (deneyime bağlı); bu nedenle yeni objektif 
yöntemlere ihtiyaç vardır. Magalhaes ve ark.a göre neoplazmların 
büyümesi kan akışından etkilenir ve bu da cilt sıcaklığını etkiler 
[65, 67]. Gerçekleştirdikleri çalışmada melanom ve melanositik 
nevüs lezyonlarının statik ve dinamik (soğutmalı) termal görüntü-
leri, cilt lezyon tiplerinin karakteristik termal parametrelerini elde 
etmek için analiz etmiş ve melanom/nevüs lezyonlarının ayrımı-
nın elde edilebilir olup olmadığını doğrulamak için farklı makine 
öğrenimi sınıflandırıcılarıyla test etmişlerdir.  DVM ve statik de-
ğişkenlerden oluşan bir giriş vektörüne dayalı olarak her iki cilt 
tümörünün ayrımını %84,2’lik doğruluk ve %91,3’lik duyarlılık 
ile elde etmişlerdir [65]. Bauer ve ark., gelişmiş ülkelerde puberte 
sonrası kadınların %85 ila %98’inde görülen dermis, epidermis 
ve subkutan dokuların yaygın bir fizyolojik durumu olan selüli-
tin farklı aşamalarının tahmini ve otomatik tanımlanması için YZ 
ve termografi tabanlı uygulamasını gerçekleştirmiştir. Uygulama 
sonucunda selülitin ilk aşamalarında %90, ortalamada ise %81 
doğruluk %85 özgüllük değeri ortaya çıkmıştır [68].

Yenidoğan Hastalıkları

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre doğumdan sonraki ilk 4 
haftada (yenidoğan dönemi) ortalama ölüm oranı 1000’de 18’dir 
[69]. Bu nedenle, neonatal sağlık durumunun izlenmesi ve er-
ken müdahalenin gerçekleştirilmesi önemli ölçüde önemlidir 
[70]. Günümüzde BT ve MR görüntüleme yenidoğan bebeklerde 
tanı amaçlı kullanılmaktadır [71]. Ancak görüntüleme sırasında 
yenidoğanlar kuvözden çıkarılıp görüntüleme cihazına transfer 
edilmesi ısıl izolasyonlarını bozmaktadır [72]. Ek olarak, BT ve 
MR görüntüleme genellikle lokal yapıldığından, görüntülenme-
yen alanlardaki anormallikler gözden kaçabilmektedir. Bebek-
lerin çoğu solunum desteklerine veya oksijen satürasyonunun 
ve nabzın gözlendiği sensörlere bağlı olduğundan kuvözlerden 
çıkarılması mümkün değildir. Tüm bu olası senaryolar temas-
sız ve zararsız bir yöntem olan termal görüntülemeyi yenidoğan 

hastalıklarının tespiti ve takibinde gerekli kılmaktadır. Literatür-
de yenidoğan termogramları ile hasta-sağlıklı sınıflandırmasının 
yanında spesifik olarak yüksek mortalite ve morbiditeye yol 
açan hastalıklar da YZ teknikleri kullanılarak sınıflandırılmıştır. 
Topalidou ve ark. yenidoğan hastalıklarının termal görüntüleme 
ile teşhis ve takibine yönelik çalışmaların incelendiği etkili bir 
literatür araştırması ortaya koymuştur [73].

Şekil 5’te örnek bir yenidoğan termal görüntüleme prosesi, Şekil 
6’da ise Ervural ve Ceylan tarafından sunulan ESA tabanlı sınırlı 
termal veri ile sınıflandırma çalışmasına ilişkin modelin blok gös-
terimi gösterilmiştir [74]. 

Yenidoğan hastalıklarının erken teşhis, takip ve tedavisine dayalı 
çalışmalardan birinde Herry ve ark. NEC (Nekrotizan Enteroko-
lit) hastalığı tanısı için yüzeysel abdominal sıcaklıkları kullanan 
regresyon analizi yöntemini kullanarak sınıflandırma çalışması 
gerçekleştirmiştir [75]. NEC hastalığı bulunan 11 ve sağlıklı 48 
yenidoğan görüntüsü kullanılarak %90 doğruluk değeri elde edil-
miştir. Frize ve ark.a göre NEC’li bebeklerde yukarıdan aşağıya 
bölge sıcaklıkları önemli ölçüde farklılık gösterirken, sağlıklı be-
beklerde bölge sıcaklıklarında önemli bir fark yoktur [76]. Yeni-
doğanda NEC hastalığını belirlemek için termal görüntüleme ile 
KA algoritmasına dayalı analiz yöntemi geliştirmişlerdir. Üst ve 
alt karın arasındaki medyan sıcaklık farklılıklarının iki veri seti 
(20 sağlıklı ve 10 NEC hastalığı olan yenidoğan) kullanılarak 
sınıflandırmanın sonuçları, %90 +/-%12 özgüllük ve %78 +/-
18% duyarlılık olarak hesaplanmıştır. Örnek ve ark. tarafından 
yayınlanan bir çalışma sıcaklık haritalarının kullanımının kırmı-
zı-yeşil-mavi (RGB) görüntülere göre daha etkili olduğunu vur-
gulamıştır [77] . Örnek ve ark. başka bir çalışmada yenidoğan 
termal görüntüleri ve makine öğrenimini birleştirerek otomatik 
bir sağlıklı-hasta sınıflandırma gerçekleştirmiştir. Çalışmalarında 
38 bebekten alınan 3800 görüntü veri artırma ile 30400’e çıka-
rılmış ve %99,58 doğruluk elde edilmiştir [78]. Örnek ve ark. 
tarafından 2020’de yayınlanan çalışmada ise termal haritalardan 
yerel ikili desen ve hızlı korelasyon tabanlı filtre yaklaşımları ile 
özellik seçme uygulamış, KA, YSA, LR ve RO algoritmaları ile 
hasta-sağlıklı sınıflandırması %92,5 doğruluk, %100 duyarlılık, 
%85 özgüllük ile yapılmıştır. Örnek ve Ceylan, VGG16 mode-
liyle transfer öğrenme uygulayarak %100 duyarlılık ve %94,7 
özgüllük değerlerine [79] ve açıklanabilir derin öğrenme tabanlı 
çalışma ile %94,73 doğruluk değerine ulaşmışlardır [80]. Savas-
ci ve ark. 2019’da gerçekleştirdikleri sınıflandırma çalışmasında 
YSA ve çoklu çözünürlüklü analizi yöntemleri ile 38 yenidoğanın 
190 görüntüsü üzerine %98,4 doğrulukla hasta-sağlıklı ayrımı 
yapmışlardır [81]. Ervural ve Ceylan sınırlı termal veri kulla-
narak yenidoğanda pulmoner anomalilerin belirlenmesine yöne-

Şekil 4. Uygulamada kullanılan örnek görüntüler, (a) normal 
(kontrol grubu) ayak termogramı ve segmente edilmiş hali, (b) 
diyabetik ülserli ayak termogramı ve segmente edilmiş hali [60].

Şekil 5. Ölçüm kurulumu (a) yenidoğan, (b) kuvöz, (c) kızılöte-
si termal kamera (d) taşınabilir bilgisayar [74].
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lik ESA tabanlı bir metodoloji kullanmıştır. On altısı pulmoner 
hastalıkları, 18’i ise kalp ve abdominal bölge anomalisi olan 34 
yenidoğanın görüntüsünün değerlendirildiği çalışmada %91 doğ-
ruluk %100 duyarlılık ve %86 özgüllük ile iki sınıf birbirinden 
ayrılmıştır [82].

Termoregülasyon Takibi

Termoregülasyon, canlıların yaşam fonksiyonlarını devam ettire-
bilmesi için vücut sıcaklığını çevredeki sıcaklık çok farklı olsa 
bile belirli sınırlar içinde tutma yeteneğidir. Yüzey sıcaklığı dağı-
lımının dinamikleri yüzey tabakasındaki kan akışı, daha derin kan 
damarlarından ısı iletimi ve yüzeyden ter buharlaşması gibi bir 
dizi faktör tarafından yönetilir [83]. Termoregülasyon hem hayati 
fonksiyonların devamı hem de günlük konfor için çok önemlidir. 
Sıcak çarpmalarını önlemek, enfeksiyonların yayılmasını azalt-
mak, bağışıklık sistemi proteinlerinin metabolizmasını korumak 
gibi görevleri vardır [84].
Termografi, termoregülasyon süreçlerini izlemek için etkili bir 
araçtır. Alpar ve Kreicar el termografisinde düzensiz termoregü-
lasyonun tespitinde bulanık c-ortalama tekniğini kullanmışlar-
dır. Ellerde akut veya kronik vazospazm, parmaklara kan akışını 
azaltan aşırı vazokonstrüksiyona neden olan önemli bir hastalık-
tır. Vasküler değişiklikler nedeniyle, ciddi vakalarda siyanoz ve 
renk değişikliğine de neden olabilir. Kan akışındaki azalma, ter-
mogramlar analiz edilerek termal görüntüleme ile teşhis edilebilir 
[85]. Çalışma sonucunda hafif vakalarda bile iskemi ve termore-
gülasyonu ortaya çıkaran etkin bir segmentasyon ortaya çıkmıştır.  

Diğer Hastalıklar

Yapay zekâ tabanlı diğer uygulamalar bu başlık altında ele alın-
mıştır. Papez ve ark., YSA sınıflandırıcıları ve termal verilerle 
karpal tünel sendromu üzerine çalışmış ve %82,2’lik doğruluk 
ile sınıflandırmışlardır [86, 87]. Acharya ve ark. çalışmalarında 
kuru göz hastalığına odaklanmış ve tedavi izleme (doğruluk: % 
99,88; duyarlılık: % 99,7; özgüllük: % 100) ile tanı (doğruluk: 
99,8; duyarlılık: % 99,8; özgüllük: % 99,8) için K-NN yaklaşı-
mını kullanmışlardır [88, 89]. Romatoid artrit hastalığının varlığı 
ve daha iyi teşhis için belirli ilgi alanları üzerine Frize ve ark. 
çalışmalarında karar ağaçlarını kullanarak %96 duyarlılık ve %92 
özgüllük hesaplamışlardır [90]. Umapathy ve ark. ise K-NN ile 
romatoid artrit tespitine yönelik çalışmada el termal görüntüle-
rini kullanmış ve 30 sağlıklı, 30 hasta olmak üzere 60 denek ile 
%83 doğrulukla sınıflandırma gerçekleştirmiştir [91]. Kızılötesi 
termografi ve YZ algoritmalarının diğer uygulamaları arasında 
boyun zedelenmesi [92], sırt ağrısı [93], tiroid tümörleri [94], 
solunum [95], sarhoşluk durumu [96], egzersize bağlı yorgunluk 
[97], hipertansiyon [98], şizofreni [99], yanık yaraları [100], kar-
diyovasküler hastalıklar [101], hemodinamik şok [102] ve stres 
tanıma [103] yer almaktadır. Bu çalışmalarda YSA [92, 95, 97, 
98, 103], DVM [93, 96, 97, 99], KA [94], RO [100, 102] ve NB 
[101] gibi sınıflandırma yöntemleri tercih edilmiştir. 

Değerlendirme ve Sonuçlar

Araştırmacılar yoğun olarak DVM, YSA, ESA ve K-NN sınıflan-
dırma algoritmalarını tercih etmektedir. Bazı çalışmalarda ise bir-
den çok sınıflandırıcı birlikte kullanılmış ve karşılaştırmalı olarak 
sonuçlar değerlendirilmiştir. Hâlihazırda yayınlanmış olan çok 
sayıda başarılı uygulama stratejisi ve Weka, Python ve Matlab 
gibi geliştirme ve hesaplama araçlarında önceden yazılmış algo-
ritmaların mevcudiyeti bu seçimlerin bir gerekçesi olabilir. Araş-
tırmaya göre, YZ kullanılarak kızılötesi termal görüntülemenin 
biyomedikal uygulamaları: Meme kanseri tespiti (20), diyabetik 
ve vasküler hastalıklar (7), cilt hastalıkları (3), yenidoğan has-
talıkları (8), termoregülasyon analizi (1), karpal tünel sendromu 
(2), kuru göz hastalığı (2), romatoid artrit (2), boyun zedelenme-
si (1), sırt ağrısı (1), tiroid anormallikleri (1), sarhoşluk durumu 
(1), egzersiz kaynaklı yorgunluk (1), solunum analizi (1), hiper-
tansiyon (1), yanık yaraları (1), kardiyovasküler hastalıklar (1), 
hemodinamik şok (1), stres tanıma (1) ve şizofreni (1) şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. 

Sınıflandırma uygulamalarının performansını ölçmek için genel-
likle duyarlılık, özgüllük ve doğruluk değerleri kullanılmıştır. Bu 
çalışmada incelenen literatürdeki birçok uygulamada sonuçları 
doğruluk, özgüllük ve duyarlılık değerlerinin hesaplanması ile 
karşılaştırılmıştır. Doğruluk, duyarlılık ve özgüllük değerleri sı-
rasıyla (1), (2) ve (3) kullanılarak hesaplanmıştır. 

Doğru sınıflandırılan durumların, tüm durumlara oranı, doğruluk 
değerini ifade etmektedir.

Doğru pozitiflerin, doğru pozitif ve yanlış negatif sonuçların top-
lamına oranı duyarlılık, doğru negatif sonuçların, doğru negatif 
ve yanlış pozitif sonuçların toplamına oranı ise özgüllük değer-
lerini ifade etmektedir. Doğru pozitifler (DP), hasta etiketli bir 
durumun sınıflandırma algoritması tarafından hasta olarak sınıf-
landırılması. Doğru negatifler (DN), sağlıklı etiketli durumun 
sınıflandırma modeli tarafından sağlıklı olarak sınıflandırılması. 
Yanlış pozitifler (YP), hasta olarak etiketlenen bir sınıfın model 
tarafından sağlıklı olarak sınıflandırması. Yanlış negatifler (YN), 
sağlıklı olarak etiketlenmiş hastalığın model tarafından hasta ola-
rak sınıflandırılması olarak ifade edilir. Daha yüksek oranlar iyi 
bir YZ algoritmasının göstergesidir. Bununla birlikte, kötü sonuç-
lar çıkarmaktan kaçınmak için performans ölçütlerini tek tek de-
ğil bir bütün olarak incelemek büyük önem taşımaktadır.
Araştırma sonucunda incelenen çalışmalarda, medikal uygulama 
alanı, kullanılan sınıflandırma yöntemleri ve elde edilen doğruluk 
değerleri Tablo 2’de alfabetik sırayla verilmiştir. 

Şekil 6. Sınırlı termal veri ile yenidoğanda pulmoner anomalile-
rin belirlenmesi [82].
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Tablo 2. Kızılötesi termal görüntülemede alfabetik olarak sıralanan biyomedikal termal uygulamalar ve sırasıyla uygulanan temel 
sınıflandırıcı ile doğruluk değerleri
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Kızılötesi termal görüntüleme son yıllarda medikal uygulama-
larda kullanılıyor olmasına karşın henüz tetkik, tanı ve tedavide 
birincil modaliteler arasında gösterilmemektedir. Yapılan çalış-
malar, bu tekniğin YZ ile kullanımının etkinliğini kanıtlasa da 
termografiden faydalanma bakımından keşfedilmemiş medikal 
alanlar oldukça fazladır. Bu durumun nedeni olarak termografi 
tekniğinin ilkelerinin sağlık uzmanlarınca bilinmemesi, labora-
tuvar altyapısının yaygın ölçekte olmaması gösterilebilir. Mev-
cut bilgi sistemlerine entegrasyonu ve gelişmiş teşhis araçlarının 
geliştirilmesini sağlayan standart bir görüntüleme dosyası for-
matının olmaması gibi bazı engeller öncelikli modaliteler ara-
sına girmemesine neden olan bir diğer faktör olabilir. Sıcaklık 
hassasiyeti, yüksek uzaysal çözünürlüğünün yanı sıra tamamen 
temassız olması kızılötesi termal görüntülemenin zararsız bir gö-
rüntüleme metodu olduğunu kanıtlamaktadır. Yeni nesil kızılötesi 
algılayıcıların ortaya çıkmasıyla, kızılötesi termal görüntüleme, 
anormal sıcaklık modeli ölçümleri için daha doğru bir alternatif 
tıbbi teşhis aracı haline gelecektir. Termal görüntüler dijital ola-
rak depolanabilir ve termal model hakkında fikir edinmek için 
çeşitli yazılım paketleri kullanılarak sonradan işlenebilir olması 
avantajlarından biridir. Raynaud fenomeni, yumuşak doku ro-
matizması, kan basıncı, el-kol titreşim sendromu, periferik sinir 
kompresyonları, kompleks bölgesel ağrı sendromu, ateş taraması, 
eklem romatizması, diyaliz, kemoterapi değerlendirmesi ve reha-
bilitasyon prosedürlerinin değerlendirilmesi gibi sorunlar termal 
görüntüleme ve YZ kullanımı ile büyük başarı sağlayabilecek uy-
gulamalara örnek olarak verilebilir.
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Sağlık Çalışanları Yapay Zekaya Hazır mı?

Are healthcare workers ready for artificial intelligence?

S. Ayhan ÇALIŞKAN*1, Ozan KARACA1, Kadir DEMİR2

Sayın Editör,

Sağlık bilimlerinde yapay zeka araştırmaları ile bu araştırma sonuçlarından yararlanı-
larak geliştirilip sağlık hizmeti kullanımına sunulan ürünler ve uygulamalar geniş bir 
yelpazeye yayılmaktadır. Sağlık verilerinin toplanması, sınıflanması, yorumlanması, bu 
verileri kullanarak laboratuvar verilerinin (örneğin, radyolojik ve patolojik görüntüle-
rin) işlenmesi ile elde edilen bilgilerin tıbbi ve cerrahi tedaviyi destekleyici olarak kul-
lanılması bu geniş çerçevenin içinde yer almaktadır. Ayrıca tüm bu aşamalar hakkında 
hastanın ve ilgili sağlık çalışanlarının bilgilendirilmesi, gerektiğinde erken uyarılması 
da sürecin önemli bir parçasıdır. Bu çerçeveden bakıldığında tıp ve sağlık bilimleri ala-
nında yapay zekanın kullanımı ve görünürlüğü giderek artmaktadır.

Yapay zeka birçok meslek için ciddi bir tehdit unsuru olarak algılanırken yapay zekanın 
özellikle sağlık bakım hizmetinde birincil araç, doğrudan teşhis koyucu veya tedaviye 
ilişkin karar verici olmasını engelleyen nedir? Bu sorunun öncelikli yanıtı, hekimlerin 
hastanın durumu ile uyum gösteren (adaptif), hastayı anladığını açık ve anlaşılır biçimde 
sergileyebilmesini sağlayan, uzun evrim sürecinde kazandığı “doğal” iletişim ve empati 
yetenekleridir.
Buna ek olarak; sağlık çalışanlarının tanı koyarken, tedavi planlarken veya girişimsel 
uygulamalar sırasında -yapay zekanın eğitim veri setlerinde yer almayan farklılıklar ne-
deniyle göz ardı edebileceği- gerçek dünyaya ilişkin çok değişkenli durumları da klinik 
karar verme sürecinde kullanabilmesi gibi bilişsel becerileri de önemli unsurlardır. Bu 
soruya verilebilecek diğer bir yanıt ise yapay zeka uygulamaları sonucu oluşabilecek 
hatalı tıbbi uygulamalar (tıbbi malpraktis) ve sonuçlarının sorumlusunun kim olacağına 
ilişkin etik boyut tartışmasıdır.

Yapay zeka uygulamaları aslında; tanı koymada, tedavi planlamada, cerrahi girişimlerde 
sağlık çalışanlarının destek olan yararlı bir asistan, bir kolaylaştırıcı ve daha geniş kitle-
lere sağlık hizmeti sunulmasını sağlayan bir yardımcı, tıbbi malpraktis oranını azaltıcı 
rolü olan araçlardır. Sağlık alanında mesleklerarası iletişimin verimli yürütüldüğü bir 
klinikte sağlık hizmetine katkı sunan yapay zeka uygulamasını, klinik ortamda çalışan 
bir (sanal) sağlık profesyoneli gibi görmek gerektiğini bir betimleme olarak sunmak, 
sağlıkta yapay zeka dönüşümünün yarattığı “sağlık çalışanlarının yerine geçebilir” algı-
sını değiştirmek için çok yararlı olacaktır.

Bu çerçeveden bakıldığında tüm sağlık çalışanlarının ve öğrencilerinin yapay zeka uy-
gulamaları ve sağlık hizmetlerinde kullanılması konusunda farkındalıklarının artırılması 
için çalışmalar yapılması, eğitim programları geliştirilerek mezuniyet öncesi, mezuniyet 
sonrası ve sürekli mesleki gelişim etkinliği olarak uygulanmasına gereksinim vardır. 
Bu çalışmalar sağlık çalışanlarının yapay zeka uygulamaları konusunda bilgi ve dene-
yimlerini artırarak onların bu konuda kendilerini daha yetkin ve “hazır” hissetmelerini 
sağlayacaktır.
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