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UREME TIBBINDA YAPAY ZEKA

GIRIS

Ureme tibbi, iiremeye yardimc tedavi talebi olan
hastalara jinekoloji klinik uygulamalari ile embri-
yoloji laboratuvar islemlerinin birlikte uygulandig,
gerektiginde tibbi genetik uzmani ve psikolog des-
tegine bagvurulan multidisipliner bir ¢aligma alani-
dir. Jinekoloji, embriyoloji, tiroloji, anestezi ve tibbi
genetik uzman hekimleri ile hemsireler tiremeye
yardimci tedavi basamaklarini birlikte yiiritiirler.

Jinekoloji klinik uygulamalarinda ovaryan sti-
miilasyon, folikiiler sivi aspirasyonu gibi islemler
yapilirken embriyoloji laboratuvar uygulamalar
ise kalite kontrol, sperm, oosit, embriyo se¢imi ve
kriyoprezervasyonlari, cerrahi yontemlerle sperm
eldesi, in vitro maturasyon, embriyo transferi, pre-
implantasyon genetik tan1 (PGT) gibi daha kar-
masik basamaklardan meydana gelir. Son yillarda
bu multidisipliner ¢aliyma alaninda yapay zeka al-
goritmalar1 kullanilarak bagarili gebelik sonuglari
elde etmek amaclanmaktadir.

YAPAY ZEKA VE iN VITRO
FERTILiZASYON

“Yapay zekd kelime anlami olarak insan zekasini
taklit eden sistemleri ifade eder ve temelleri 1950’li
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yillarinda John McCarthy tarafindan atilmistir.
McCarthy yapay zekayr ‘akilli makineler yapma
bilimi ve mithendisligi’ olarak ifade etmis ve bagka
arastirmacilarin da katkilariyla yapay zeka kulla-
nim alanlar1 hizla geliserek hayatimizdaki yeri-
ni almaya baglamistir (1). Google, Netflix ve Siri
glinliik yasamimizda oldukga sik ihtiya¢ duydugu-
muz yapay zeka kullanim alanlarindan bazilaridir
(2). Tibbin cesitli alanlarinda da kullanilan yapay
zeka, aslinda karmagik sorunlara yeni ¢oziimler
sunarak is ylikiinii azaltan bir miihendislik dalidir
(3). Tibbi uygulamalarda bu teknoloji ayni zaman-
da performansin artmasini da saglamaktadir.

In vitro fertilizasyon (IVF) tekniklerinin ge-
lismesine onctilitk eden Robert Edwards, 25 yillik
stiren ¢aligmalar1 sonucunda tuba uterinalar: ol-
mayan bir hastadan aspire edilen tek bir oositten
embriyo gelisimini saglamis ve 1978de diinyanin
ilk tiip bebegi diinyaya gelmistir. Edwards ve ar-
kadaslari o yillarda yaptiklari ¢aligmalarinda dahi
giiniimiizde faydalandigimiz robotik cerrahinin
temelini olusturan laparoskopi ve laparotomi tek-
niklerinden faydalanmiglardir (4). Ilk tiip bebegin
dogumundan bu yana yukarida da bahsedilen tek-
nik ve prosediirler gamet ve embriyolarin in vitro
manipiile edilmesiyle gerceklesir (2).
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Bu adimlarin kontroliinde yapay zekadan fay-
dalanmak tibbi hatalarin azalmasini, zamanin
daha verimli kullanilmasini ve saglikli gebelik ile
dogum oranlarimin arttirilmasini saglayacaktir.
Saglik sisteminin bir¢ok alaninda kullanilan ya-
pay zeka, embriyoloji laboratuvarlarinin kritik ve
monoton isleyisinde performans: arttirabilecek
potansiyele sahiptir. Embriyoloji laboratuvarlari-
nin sonuglarinin basarisini degerlendirmek igin
istatistik yontemler ile yapay zekay1 birlikte kul-
lanmak daha verimli sonuglar almamizi saglaya-
caktir.

Sperm ve oosit degerlendirmeleri, kiiltiir ko-
sullari, embriyo secim kriterleri gibi birden fazla
algoritma yapay zeka tabanl bilgisayar sistemleri-
nin kullanilmasiyla standardize edilebilir. Ureme
tibbinda tedavi basar1 oranlarini arttirmak igin
personel yetkinligi ve basarisinin yapay zeka tek-
nolojileri ile birlestirilmesi amag¢lanmalidir.
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