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GASTROENTEROLOJIDE YAPAY ZEKA (AI) KULLANIMI

GIRIŞ

Yapay zeka (YZ), makinelerin insan zekasını taklit 
etme yeteneğini ifade eder. YZ’nın tarihi, 1950’ler-
den başlayarak günümüze kadar önemli kilometre 
taşlarından oluşmaktadır. YZ, ilk olarak 1956 yı-
lında Dartmouth College’daki bir konferansta res-
men ortaya çıkmıştır. Bu konferans, bilgisayarların 
insan zekasını taklit edebileceği fikrini tanıtmıştır. 
YZ, makineleri anlama, akıl yürütme, öğrenme ve 
karar verme yetenekleri ile donatarak büyük veri 
setlerini işleyebilir, kalıpları tanıyabilir ve öğre-
nim sürecine dayanarak tepkilerini ayarlayabilir. 
Geleneksel programlamanın aksine YZ sistemleri, 
etkileşimde bulundukları verilerden öğrenerek za-
manla performanslarını geliştirebilir. YZ’nın temel 
hedefi akıllı düşünme ve hareket etme yeteneğine 
sahip sistemler oluşmaktadır (1).

Yapay zekanın erken gelişim döneminde, ma-
kine öğrenme modelleri ve ilk sinir ağları gibi tek-
nikler üzerinde çalışmalar yapılmıştır. 1960’larda 
ise bilgisayar bilimciler, makinelerin insan dilini 
anlama ve öğrenme yeteneği üzerine odaklanmış-
tır, bu dönemde chatbot’lar ve ilk akıllı sistemler 
ortaya çıkmıştır. 1980’lere gelindiğinde, uzman 
sistemler gibi daha sofistike YZ teknolojileri geliş-

tirilmiştir. Bu sistemler, belirli bir alan hakkındaki 
bilgileri kullanarak kararlar verebilen yazılımlar 
içeriyordu. Ancak YZ'nın geniş çapta benimsen-
mesi ve başarı kazanması, sinir ağlarının ve derin 
öğrenmenin (DÖ) gelişmesiyle 2010’larda hız ka-
zanmıştır. 2012’de, yapay sinir ağlarının büyük veri 
üzerinde etkili çalışabileceği gösterilmiş ve DÖ ça-
ğının kapıları aralanmıştır (2).

Son yıllarda, Generative Adversarial Networks 
(GANs) ve Transformer mimarileri gibi ileri tek-
nolojiler, YZ’nın kapasitelerini daha da genişlet-
miştir. Bu teknolojiler, dil modelleri (GPT-3 ve 
GPT-4 gibi) ve yapay görüntü üretimi gibi alan-
larda çığır açıcı gelişmeler sağlamıştır. 2023 yılına 
kadar YZ, sağlık, eğitim, sanat ve birçok diğer sek-
törde devrim yapmaya devam etmiştir (3).

Makine öğrenimi (MÖ), bir sistemin belirli bir 
görevde performansını iyileştirmek için geçmiş ve-
rilerden kalıpları ve ilişkileri öğrenmesini sağlayan 
bir süreçtir. Bu, makinenin yeni verilerle tahminler 
yapmasını veya kararlar almasını sağlar. DÖ, ma-
kine öğreniminin bir alt kümesidir ve yapay sinir 
ağlarını kullanarak verilerden öğrenir (Şekil 1) (4). 
DÖ algoritmaları, resimler, videolar ve doğal dil 
işleme gibi karmaşık verilerden detaylı özellikler 
çıkarma yeteneğine sahiptir (Şekil 2) (5,6). MÖ ve 
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ilerlemelerinin yönetilmesi için bu algoritmaların 
kullanımına olan ilgi de artmaktadır. Bu sorunun 
üstesinden gelmek için, yeni ve daha güvenilir ya-
pay zeka algoritmalarının eğitimi için daha fazla 
açıklamalı kolonoskopi görüntüleri ve videolarına 
ihtiyaç duyulacak (69).

Bu bağlamda YZ'nın ince mukozal değişiklik-
lerin tespitini artırarak ve lezyon karakterizasyonu 
ve sınıflandırmasını standartlaştırarak günlük tanı 
doğruluğunu ve tekrarlanabilirliği iyileştirmesi 
beklenmektedir. Ayrıca, CAD endoskopinin kır-
mızı yoğunluk, konfokal lazer endomikroskopi, 
kısa dalga boylu tek renkli LED ışık aydınlatması 
ve moleküler görüntüleme gibi yeni gelişmiş en-
doskopik görüntüleme teknikleriyle sinerjik enteg-
rasyonu ufukta görünmektedir. Gelişmiş endosko-
pik görüntüleme ile birleştirildiğinde, YZ, insan 
gözünün göremediği mikroskobik ve moleküler 
detayları ortaya çıkararak, Neurath ve Travis’in 
mukozal iyileşme üzerine öncü makalelerinde teo-
rik olarak öngördükleri gibi, İBH endoskopisinde 
ultra-yapısal, moleküler ve fonksiyonel hedeflerin 
gerçekleştirilmesini müjdeleyecektir (70).

Yapay Zeka ve Kolon Polipleri

Bilgisayar destekli tarama sistemi ile güçlendiril-
miş kolonoskopi ile geleneksel kolonoskopinin 
performansını karşılaştırmak için yapılan sistemik 
bir derlemede; bilgisayar destekli tespit ile güçlen-
dirilmiş kolonoskopilerde her kolonoskopi başına 
polip tespit oranı artmış, ancak kolonoskopi başı-
na advance kolorektal neoplazi saptama oranında 
fark olmadığı gözlenmiştir. İşlem süresinde mini-
mal bir artış olmuş ve sinir ağı mimarileri arasında 
performans farkı bulunmamıştır (71).

Son on yılda YZ, tıbbi endüstriyi gastrointesti-
nal endoskopi de dahil olmak üzere önemli ölçüde 
ilerletmiştir. CADe sistemleri, adenoma saptama 
oranını artırmada kayda değer bir başarı göster-
miştir. Randomize kontrollü çalışmaların son 
meta-analizleri, CADe yardımı ile kolonoskopi 
yapılan hastaların geleneksel yöntemlerle kıyas-

landığında daha yüksek bir adenoma saptama ora-
nına sahip olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde 
CADx sistemleri, adenomatöz ve nonadenomatöz 
polipler arasında ayrım yapmada etkili olmuş, tanı 
güvenini artırmış ve resect-and-discard stratejisi 
gibi maliyet tasarrufu sağlayan önlemleri destek-
lemiştir. Bu sistemlerin yüksek performansına 
rağmen, gerçek dünyada benimsenmedeki değiş-
kenlik, YZ’nin insan uzmanlığının yerine değil, 
yardımcı bir araç olarak entegrasyonunun önemi-
ni vurgulamaktadır (72).

Yapay Zeka ve Gastroenteroloji: 
Gelecek Vizyonu

Sonuç olarak, YZ’nin gastroenteroloji alanındaki 
potansiyeli büyüktür. Gelecekte, YZ tabanlı sis-
temlerin daha da yaygınlaşmasıyla birlikte, hasta-
ların daha hızlı ve doğru bir şekilde teşhis edilme-
si, tedavi süreçlerinin kişiselleştirilmesi ve sağlık 
hizmetlerinin iyileştirilmesi hedeflenmektedir. Bu 
dönüşüm, sağlık sektöründe önemli bir etki yara-
tacak ve hasta bakımında devrim niteliğinde bir 
değişim sağlayacaktır.
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