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GIRIŞ

Yapay zeka, basitçe makinelere akıl yürütme, nesne ve kelime bilgisi gibi biliş-
sel işlevler kazandırarak problem çözme, karar verme yeteneği veren algoritmalar 
ile ilgili çalışmalar olarak tanımlanabilir. Bazen “makine zekası” olarak da adlan-
dırılan yapay zeka özetleme yapabilen, simüle edebilen, yaratıcı ve tümdengelim-
li bir düşünce kapasitesine sahip bir makine gibi düşünülebilir. Birkaç anahtar 
terimin anlaşılması yapay zekayı tam kavrayabilmek için çok önemlidir. Makine 
öğrenmesi, temsil öğrenme, derin öğrenme, denetimli öğrenme ve denetimsiz 
öğrenme dahil olmak üzere çeşitli öğrenme türleri vardır(1). Makine öğrenme 
genellikle yapay zeka teriminin yerine kullanılıyor olsa da, bunun yapay zekanın 
bir bileşeni olarak ele almak daha doğrudur. Makine öğreniminin temeli yapıl-
ması istenen her şeyi adım adım öğretmek ihtiyacından ziyade, makineler eğer 
bizim gibi düşünmek üzere programlanabilir ise, gözlemleyerek, sınıflandırarak 
ve hatalarından da öğrenerek çalışmayı öğrenebilir. Tahmini makine öğrenme 
modelleri, algoritmanın hem girdilerin hem de istenen çıktıların örneklerini kul-
lanarak eğitildiği, gelecekteki girdilerin çıktılara eşlenmesini sağlayan denetimli 
öğrenme alanına girer(2). Bu sürecin amacı, yeni verilerden istenen hedef de-
ğerleri tahmin edebilen benzersiz bir model olmasıdır. Buna bir örnek olarak 
2005’ten 2009’a kadar olan verileri kullanarak, cerrahi prosedürlere risk puan-
ları üretebilen bir algoritma geliştirmek amacıyla mevcut prosedür terminolo-
jisi, mortalite, morbidite, Clavien tip 4 komplikasyonlar ve cerrahi saha enfek-
siyonları arasındaki ilişkiler belirlenerek bir destek vektör makinesi eğitilmiştir. 
Destek vektörü makine yaklaşımı, diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında cerrahi 
komplikasyonları daha yüksek oranda bilmeyi ve ayrımını yapmayı başarmış-
tır(3). Önceden bilim kurgudan ibaret olduğu düşünülen yapay zeka giderek 
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için ve beklentilerini belirlemek için bir tahmin aracı olarak hizmet edebilmesi-
nin yanında marjinal bir değişim bekleyen hastaların da ayrıca ameliyat olmasını 
engellemek için nicel ve rasyonel bir önlem sağlayabilir(27). Dorfman ve arka-
daşları en sık uygulanan estetik ameliyatlardan olan rinoplasti ameliyatının has-
tanın görünür yaşı üzerindeki etkisini araştırmak için rinoplasti ameliyatı yaptık-
ları toplamda 100 hastalarının ameliyat öncesi ve sonrası fotoğrafları üzerinden 
96x96 piksellik görüntülerde 68 adet tanımlanmış nirengi noktası baz alınarak 
önceden eğitilmiş yüzün görünen yaşını tahmin edebilen bir konvolusyonel nö-
ral ağ algoritması (Microsoft Azure Face API, Redmond, WA) kullanarak analiz 
etmişler ve bunun sonucunda bu algoritma sayesinde estetik rinoplasti ameliya-
tının hastaların görünen yaşını ortalama 3,10 yaş azalttığını bulmuşlardır(28) . 
Böylece, makine öğrenme algoritmalı konvolusyonel nöral ağlar sayesinde hasta-
ların rinoplasti öncesi ve sonrası yaşlarını tahmin etmede hassas ve doğru sonuç-
lar elde edilmesiyle gerçekten de rinoplastinin yaşlanma karşıtı etkisinin objektif 
olarak ölçülebilir olduğu gösterilmiştir.

SONUÇ

Plastik cerrahide klinik pratikte, araştırmada ve eğitimde bir çok avantajlar 
sunan yapay zeka, karmaşık klinik muayene ve araştırma üzerine problemleri 
çözmek için yüksek hacimli sayısal ve görsel klinik verilerden etkili bir şekilde 
öğrenip analiz ederek çok sayıda imkan sunmaktadır. Yapay zekanın kullanımı 
ve güncel klinik kullanıma entegre edilebilmesine ilişkin bir takım kısıtlamaların 
aşılmasıyla birlikte yapay zeka plastik cerrahların eğitiminde, ameliyat planla-
malarında ve ameliyat sonuçlarının değerlendirilmesi gibi alanlarda hayatlarına 
daha da fazla girerek büyük kolaylıklar sağlayacaktır.
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