
- 9 -

1 Uzm. Dr., Kayseri Şehir EAH. Tıbbi Histoloji ve Embriyoloji Bölümü dr.canancanli@gmail.com 

Canan ÜNAL 1

Bölüm 2
ÜREME TIBBINDA YAPAY ZEKA

GIRIŞ

Üreme tıbbı, üremeye yardımcı tedavi talebi olan 
hastalara jinekoloji klinik uygulamaları ile embri-
yoloji laboratuvar işlemlerinin birlikte uygulandığı, 
gerektiğinde tıbbi genetik uzmanı ve psikolog des-
teğine başvurulan multidisipliner bir çalışma alanı-
dır. Jinekoloji, embriyoloji, üroloji, anestezi ve tıbbi 
genetik uzman hekimleri ile hemşireler üremeye 
yardımcı tedavi basamaklarını birlikte yürütürler.

Jinekoloji klinik uygulamalarında ovaryan sti-
mülasyon, foliküler sıvı aspirasyonu gibi işlemler 
yapılırken embriyoloji laboratuvar uygulamaları 
ise kalite kontrol, sperm, oosit, embriyo seçimi ve 
kriyoprezervasyonları, cerrahi yöntemlerle sperm 
eldesi, in vitro maturasyon, embriyo transferi, pre-
implantasyon genetik tanı (PGT) gibi daha kar-
maşık basamaklardan meydana gelir. Son yıllarda 
bu multidisipliner çalışma alanında yapay zeka al-
goritmaları kullanılarak başarılı gebelik sonuçları 
elde etmek amaçlanmaktadır.

YAPAY ZEKA VE IN VITRO 
FERTILIZASYON

‘Yapay zekâ’ kelime anlamı olarak insan zekasını 
taklit eden sistemleri ifade eder ve temelleri 1950’li 

yıllarında John McCarthy tarafından atılmıştır. 
McCarthy yapay zekayı ‘akıllı makineler yapma 
bilimi ve mühendisliği’ olarak ifade etmiş ve başka 
araştırmacıların da katkılarıyla yapay zeka kulla-
nım alanları hızla gelişerek hayatımızdaki yeri-
ni almaya başlamıştır (1). Google, Netflix ve Siri 
günlük yaşamımızda oldukça sık ihtiyaç duyduğu-
muz yapay zeka kullanım alanlarından bazılarıdır 
(2). Tıbbın çeşitli alanlarında da kullanılan yapay 
zeka, aslında karmaşık sorunlara yeni çözümler 
sunarak iş yükünü azaltan bir mühendislik dalıdır 
(3). Tıbbi uygulamalarda bu teknoloji aynı zaman-
da performansın artmasını da sağlamaktadır.

In vitro fertilizasyon (IVF) tekniklerinin ge-
lişmesine öncülük eden Robert Edwards, 25 yıllık 
süren çalışmaları sonucunda tuba uterinaları ol-
mayan bir hastadan aspire edilen tek bir oositten 
embriyo gelişimini sağlamış ve 1978’de dünyanın 
ilk tüp bebeği dünyaya gelmiştir. Edwards ve ar-
kadaşları o yıllarda yaptıkları çalışmalarında dahi 
günümüzde faydalandığımız robotik cerrahinin 
temelini oluşturan laparoskopi ve laparotomi tek-
niklerinden faydalanmışlardır (4). İlk tüp bebeğin 
doğumundan bu yana yukarıda da bahsedilen tek-
nik ve prosedürler gamet ve embriyoların in vitro 
manipüle edilmesiyle gerçekleşir (2).
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Bu adımların kontrolünde yapay zekadan fay-
dalanmak tıbbi hataların azalmasını, zamanın 
daha verimli kullanılmasını ve sağlıklı gebelik ile 
doğum oranlarının arttırılmasını sağlayacaktır. 
Sağlık sisteminin birçok alanında kullanılan ya-
pay zeka, embriyoloji laboratuvarlarının kritik ve 
monoton işleyişinde performansı arttırabilecek 
potansiyele sahiptir. Embriyoloji laboratuvarları-
nın sonuçlarının başarısını değerlendirmek için 
istatistik yöntemler ile yapay zekayı birlikte kul-
lanmak daha verimli sonuçlar almamızı sağlaya-
caktır.

Sperm ve oosit değerlendirmeleri, kültür ko-
şulları, embriyo seçim kriterleri gibi birden fazla 
algoritma yapay zeka tabanlı bilgisayar sistemleri-
nin kullanılmasıyla standardize edilebilir. Üreme 
tıbbında tedavi başarı oranlarını arttırmak için 
personel yetkinliği ve başarısının yapay zeka tek-
nolojileri ile birleştirilmesi amaçlanmalıdır.
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