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KOLOREKTAL CERRAHIDE YAPAY

GIRIS

Yapay zeka (YZ), artan makine 6grenimi model-
lerinin tamamini barindiran genel bir terimi ifade
etmektedir. Yapay zekanin “6grenme” ve “problem
¢6zme” dahil olmak tizere insan bilissel yetenekle-
rini taklit ettigine inanilmaktadir (1). Geleneksel
olarak, makine 6grenimi, matematiksel algorit-
manin belirli bir veri kiimesi {izerine kuruldugu
ve bir tahmin sagladig1 en yaygin YZ bicimidir.
Machine Learning (Makine Ogrenimi), hem ya-
pay sinir aglar1 (YSA) hem de evrisimli sinir aglar1
araciligiyla vaadini gosteren daha yeni bir makine
ogrenimi bicimidir (2). Makine 6grenimi, tahmin
kurallar1 agik¢a programlanmadan sistemlerin
verilerden otomatik olarak 6grenmesini ve per-
formansi iyilestirmesini saglayan bir tiir yapay ze-
kadir. YSA ise; en iyi sonucu optimize etmek igin
uygun 6grenme siireci ve baglant1 agirliginin de-
gerini ayarlayarak tanisal ve prognostik tahminde
dikkate deger bir performans saglayabilir.

Tipta yapay zekanin tanisal, tedavi ve prognos-
tik agisindan kullanimi giin gegtikte giderek daha
da yayginlasmaktadir ve bu konu ile ilgili birgok
farkli yeni ¢aligmalar yapilmaktadir. Teknoloji ve
tibbin birlesmesiyle olusturulan bu YZ, hastalik-
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larin teshis ve tedavi siirecinde etkisi giin gegtik-
ce artan ve popiilerlik kazanan modern tibbin bir
kilometre tasidir. Bu durumun ger¢eklesmesinde
ozellikle elektronik saglik kayitlarinin hastaneler-
de giderek daha fazla kullanilmas: ve bu biiyiik
veri kayitlarinin kullanim yayginliginin artmasi
onem tagimaktadir. Bilyiik hastane ve hasta veri-
leri, ister yazili isterse elektronik bi¢imde olsun,
glinliik klinik pratigimizde hali hazirda mevcut-
tur ve ge¢mise gore daha siklikla kullanildig: bi-
linmektedir. Fakat yapilan geleneksel aragtirma
yontemleri; vakit alici, yogun emek harcanan ve
manuel aranmasindan dolay: kisisel faktorlerin
dahil olmasi sonucu hata yapilmasina agiktir. ile-
riye doniik olarak bu veri tabanlarinin daha basa-
rili olmast igin; veri yeterliligini ve biitiinligiini
saglamak icin 6zel bu islerle ilgilenen arastirma
personeli ve bu personel ile klinisyenin isbirligi ile
iletisim halinde olmasini gerekli kilmaktadir. Bir-
¢ok kurum, bu sorunlardan bazilarini ele alabile-
cek elektronik saglik kayitlarini kullanmaya dog-
ru ilerliyor olsa da; hali hazirda yeterli degildir.

Kolorektal cerrahi; divertikiiler hastalik, infla-
matuar bagirsak hastaliklar: gibi benign nedenler,
premalign ve malign durumlar nedeniyle elektif
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ri ile intraoperatif ve postoperatif morbidite ve
mortalite gelisme oranlar1 hesaplanarak hastalarin
daha yiiksek voliimlii hastanelerde opere edilmesi,
bununla birlikte bu belirteclerin yardimiyla hasta-
larda gelisebilecek komplikasyonlarin erken 6ngo-
riilmesi saglanabilir. Bu erken saptanan morbidite
durumlarinda hastalara yapilacak erken miidahe-
leler, diisitk mortalite oranlari ile sonuglanir. Bu-
nun yaninda hastalara ostomi agilma oranlarinda
azalma, buna sekonder hayati fonksiyonlarinda ve
psikolojik etkilerden daha az etkilenmesi saglana-
rak, hayat konforu daha yiiksek tutulabilir.
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