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Esra AKTİZ BIÇAK 1

Bölüm 4
GÜNCEL ANESTEZİ PRATİĞİNDE 

YAPAY ZEKA

GIRIŞ

Günümüzde dijital teknolojilerin hızla geliştiği 
ve birçok alanda hâkimiyet kurmaya başladığı bir 
dijital dönüşüm sürecindeyiz. Hızla ilerleme gös-
teren teknolojik gelişmelerle birlikte, modern tıp 
uygulamalarının birçok dalında geniş kullanım 
alanı bulan yapay zeka teknolojilerinin güncel 
anestezi uygulamaları içinde daha geniş kullanım 
alanlarına sahip olacağı gerçeği kaçınılmazdır.

Yapay zeka makinelerin (yani bilgisayarların) 
bilişsel görevlerini insanlardan devralmasına izin 
vermeyi amaçlayan, bilgisayarlara insan gibi dü-
şünme ve hareket etme kabiliyeti vermeye çalışan 
bilgisayar bilimi içindeki bir alandır (1). Yapay 
zeka teknolojileri sayesinde sağlıkta birçok alanda 
derin öğrenme teknolojisine ve yapay sinir ağla-
rına dayalı olarak tanı ve tarama doğruluğunun 
deneyimli klinisyenler seviyesine ulaştığı ve hatta 
daha düşük hata payıyla onları aştığı gösterilmiş-
tir (2,3).

Yapay zeka teknolojilerinin kullanımının yay-
gınlaşması sayesinde anestezistler hastalarının 
perioperatif değerlendirilmesinde, oluşabilecek 
hasta ve anestezi ilişkili komplikasyonların önce-
den fark edilmesinde ve sorunların çözümünde 

uygulanacak efektif müdahalenin hızlanmasıyla 
klinik uygulamada ciddi fayda sağlayabilirler. Bu 
nedenle günlük anestezi pratiğinde kullanılmak 
üzere geliştirilmiş bazı yapay zeka teknolojilerini 
literatür ışığında sunmayı amaçlıyoruz.

ANESTEZIK ETKININ TAHMININDE 
YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Anestezi uygulamalarında hastalar perioperatif 
tüm süreçleriyle ele alınmalıdır. Hastaların cer-
rahi öncesi dönemde ayrıntılı değerlendirilmesi, 
olası komplikasyonların ve bu komplikasyonların 
çözümünde uygulanacak tedavi modalitelerinin 
planlanması, anestezi idamesi, yeterli ve uygun 
miktarda analjezi ve kas gevşemesi dâhil çok yönlü 
takip ve tedavinin uygulanması ayrıca perioperatif 
dönemde uygun analjezik yöntemin belirlenmesi 
gibi komplike birçok faktörden başlıca sorumlu 
anestezistlerdir.

Bu karmaşık süreçte gelişen teknoloji sayesin-
de yapay zeka uygulamalarının artması olası ha-
taları minimize ederek anestezi uygulayıcılarına 
katkı sunacaktır.

Lin. ve arkadaşları geliştirdikleri Nöral 
Network Modeli (NNM) sayesinde elektroense-
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AMELIYAT SONRASI BULANTI VE 
KUSMANIN BELIRLENMESINDE YAPAY 
ZEKA UYGULAMALARI

Hastalarda en sık gözlenen anestezi ilişkili komp-
likasyonlardan biri olan postoperatif bulantı ve 
kusmanın erken dönemde tahmin edilmesi ve 
uygun ajanla tedavi edilmesi hem hasta memnu-
niyetini arttırmakta hem de aspirasyon ve diğer 
advers etkilerin azalmasını sağlamaktadır. Klinik 
uygulamada postoperatif bulantı kusmanın tah-
mininde birçok skorlama sistemi kullanılmaktadır 
(15). Traeger M. Ve ark. yapay zeka kullanarak bil-
gisayar aracılıklı risk analizi yaparak geliştirdikleri 
modelle postoperatif bulantı kusmanın tahminin-
de mevcut skorlama sistemlerinden daha başarılı 
sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (16).

AĞRI YÖNETIMINDE YAPAY ZEKA 
UYGULAMALARI

Hastalarda postoperatif dönemde akut ve kronik 
ağrı gelişiminin önlenmesi ve doğru yönetilmesi 
sayesinde; yara iyileşmesinin hızlanması, mobi-
lizasyon sürelerinin kısalması buna bağlı olarak 
derin ven trombozu, konstipasyon, pulmoner ate-
lektazi ve emboli gibi komplikasyonlarda azalma 
meydana gelir. Ayrıca bu sayede hasta memnu-
niyetinde artma, mortalitede azalma, hastanede 
kalış sürelerinde kısalma ve sağlık giderlerinde 
düşme gözlenir (17).

Hasta kontrollü analjezi cihazları ile güven-
li doz aralığı klinisyenler tarafından belirlenerek 
minimum opioid ilişkili yan etki profiliyle başa-
rılı perioperatif ağrı kontrolü sağlanabildiği bi-
linmektedir. Ne yazık ki hastalarda görülen ağrı 
değişkenliği hastanın karakteristik özelliklerinin 
yanı sıra hastanın ağrı geçmişi dâhil birçok fak-
törden etkilenmektedir. Gelişen teknoloji ve ya-
pay zeka uygulamaları sayesinde hastanın ağrı 
duyup duymadığı nesnel verilerle değerlendirile-
bilinmektedir. Ağrının değerlendirilmesinde oto-
nom sinir sistemindeki değişikliklerin izlenmesi; 
biyopotansiyeller; beyin görüntüleme; biyolojik 
belirteçler ve bileşik algoritmalar yer almaktadır 

ancak nosisepsiyon veya ağrının doğrulanmış ob-
jektif belirteçleri yoktur (18). Gelecekte biomarker 
düzeylerinin ölçülmesi ve birleşik algoritmaların 
birlikte ele alındığı yapay zeka ürünü cihazlarla 
hastalarda efektif ağrı yönetiminin sağlanabileceği 
kanaatindeyiz.

SONUÇ

Gelişen teknolojik imkânlar ve bu teknolojik im-
kânların bilimin her alanına hızla yayılıp geniş 
kullanım alanları bulduğu günümüz dünyasında 
henüz yapay zeka teknolojileri için başlangıç nok-
tasındayız.

Zamanla günlük anestezi pratik uygulama-
larında daha fazla yapay zeka ürünü kullanımı 
sayesinde daha doğru tahmin modelleri elde edi-
lebilineceği bu sayede sağlık hizmetlerinin güve-
nilirliğin ve hasta memnuniyeti artışının sağlana-
cağını kanaatindeyiz.
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