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BÖLÜM 41
KARDİYOLOJİDE DİJİTAL DÖNÜŞÜM; 

TELEMONİTORİZASYON SİSTEMLERİ VE 
YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

GIRIŞ
Özellikle son yüzyılda tüm dünyayı etkisi altına alan 
dijital dönüşüm süreci, kaçınılmaz bir şekilde tıp ve 
sağlık alanında da etkisini göstermektedir. Bu süre-
ce sağlık çalışanları da farkında olmadan özellikle 
akıllı telefonlarla ile mesajlaşmalar, EKG yorumla-
malar, tedavi düzenlemeleri gibi yöntemler ile dahil 
olmuşlardır. Tüm sağlık sektörü dijital dönüşümün 
bir parçası olmuş ve büyük data altyapıları oluşmaya 
başlamıştır. Aslında bu dönüşümün başlangıcının 
tüm dünyada sağlık sektörünün elektronik veri de-
polama sistemine geçmesi olduğunu söyleyebiliriz. 
Devamında gelen veri madenciliği ve yapay zeka 
(YZ) uygulamaları gelecekte sağlık uygulamaların-
da meydana gelecek olan büyük değişim ile ilgili 
fikir vermektedir. Bu konuda yapılan çalışmaların 
sonuçları her geçen gün çarpıcı bir şekilde karşımı-
za çıkmakta ve rutin uygulamalarımızı sorgulamak-
tadır. Öyle ki daha şimdiden 1000 üzerinde sağlık 
uygulaması ve 400 üzerinde akıllı cihaz patenti alın-
mıştır. Dahası bu cihazlar ve uygulamalar ile ilgili 
bilimsel çalışmalar yapılmakta, hatta bazıları çeşitli 
platformlarda onaylanmaktadır. Unutulmamalıdır 
ki, sağlıktaki büyük dijital dönüşümün en önemli 
parçası uygulama ve ihtiyaç belirleme aşamasında 
sağlık çalışanları olsa da, planlama ve üretim aşa-

masında mühendisler ve geri bildirim aşamasında 
hastalardır.

Kardiyoloji bilimsel anlamda aktif, yaşayan bir 
ünite olması nedeni ile dijital dönüşümün en net 
görüldüğü sağlık alanlarındandır. Tüm alt birimle-
rinde bu değişim hissedilmektedir. Fakat hipertan-
siyon, kalp yetersizliği, akut koroner sendromlar ve 
aritmiler ile ilgili daha fazla bilimsel aktivite oldu-
ğunu görmekteyiz. Bu bölümde tüm bu alanları ayrı 
ayrı ele alarak güncel bilgiler ışığında kardiyoloji-
deki bu değişimin etkilerini ortaya koymaya çalışa-
cağım.

HIPERTANSIYON VE DIJITAL 
DÖNÜŞÜM
Hipertansiyon (HT) halen en sık görülen ve ölüme 
neden olan kronik hastalıklardandır. Gelecek 10 yıl 
içerisinde Dünya nüfusunun %29.2’sinin hipertan-
sif olması beklenmektedir. Gelişmemiş olan ülkeler-
de bu HT sıklığı ve buna bağlı ölümler gelişmiş olan 
ülkelere göre çok daha fazladır (1-3). Ülkemizde de 
dünya verilerine benzer olarak erişkin nüfusta her 
üç kişiden birinde HT olduğu gösterilmiştir. Da-
hası yapılan çalışmalarda kan basıncı kontrol altı-
na alınan hastalara göre alınmayan hastalarda kötü 
sonlanım gelişme olasılığının belirgin olarak arttığı 
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EKG kayıtları ile geri dönüş yapıldı. Sonuç olarak 
düzensiz ritim bildirim oranı düşüktü. Hastala-
rın 1/3’ünde AF atağı saptandı. Sağlıklı bir şekilde 
pacth kayıtları alınan hastaların %34’ünde AF var-
dı, bildirimlerin %84’ü AF ile uyumlu idi (41). Bu 
konuda yapılan diğer önemli çalışmada ise akıllı 
telefon, saat ve kol bandları kullanılarak gene fo-
topletismografik yöntemle alınan 186.956 kayıttan 
424 adet (%0.2) şüpheli AF EKG’si saptandı ve Tele-
care takımına gönderildi. Bu kayıtlardan 227 tanesi 
(%87) medikal ekip tarafından AF olarak onandı 
(42).

 Son yayınlanan AF kılavuzlarında özellikle 
ileri yaştaki şüpheli hastalarda AF açısından tara-
ma yapılmasını önerilmektedir (43). Fakat mevcut 
yöntemler ile AF taraması yapılması imkansız gö-
rünmektedir. Bu konuda büyük veri tabanları ile 
makine öğretisi sağlanarak geliştirilen yapay zeka 
sistemleri üzerinde çalışılmaktadır. Attia ve arka-
daşları AF gelişim öncesinde sol atriumdaki yapısal 
ve elektriksel değişiklikleri kullanarak büyük elekt-
riksel veri tabanı ve makine öğretisi oluşturmayı ba-
şardılar. 1993-2007 yılları arasında sinüs ritminde 
en az 1 EKG’si olan 180.922 hasta ve 649.931 EKG 
kaydı yapay zeka sistemi ile analiz edildi. %8.4’ünde 
en az 1 defa AF atağı saptandı. Sonuçta oluşturulan 
yapay zeka sistemi yüksek sensivite ve spesifite ile 
AF tanısını koyabildiği görüldü (43).

Fakat bu çalışmalardan çıkarımda bulunurken 
dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Birinci-
si, implante edilen cihazlar ile saptanan 12-24 saat 
süreli AF ataklarının iskemik inme ile ilişkisi bildi-
rilmiş olsada, giyilebilir mobil cihazlar ile saptanan 
daha kısa süreli atakların inme ile ilişkisi net olarak 
gösterilememiştir (39). Dahası bu çalışmalardaki 
hasta grupları nispeten AF riski daha düşük olan 
genç popülasyonu içermektedir. Daha önemlisi sü-
rekli olarak bireysel data kaydı yapan bu cihazların 
etik açıdan sorgulanması gerekmektedir. Bir diğer 
önemli nokta ise sağlıklı yapay zeka sistemlerinin 
oluşturulabilmesi için çok daha büyük sağlıklı bü-
yük datalara ihtiyaç vardır.
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