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KOLOREKTAL CERRAHİDE YAPAY 
ZEKANIN YERİ

GIRIŞ

Yapay zeka (YZ), artan makine öğrenimi model-
lerinin tamamını barındıran genel bir terimi ifade 
etmektedir. Yapay zekanın “öğrenme” ve “problem 
çözme” dahil olmak üzere insan bilişsel yetenekle-
rini taklit ettiğine inanılmaktadır (1). Geleneksel 
olarak, makine öğrenimi, matematiksel algorit-
manın belirli bir veri kümesi üzerine kurulduğu 
ve bir tahmin sağladığı en yaygın YZ biçimidir. 
Machine Learning (Makine Öğrenimi), hem ya-
pay sinir ağları (YSA) hem de evrişimli sinir ağları 
aracılığıyla vaadini gösteren daha yeni bir makine 
öğrenimi biçimidir (2). Makine öğrenimi, tahmin 
kuralları açıkça programlanmadan sistemlerin 
verilerden otomatik olarak öğrenmesini ve per-
formansı iyileştirmesini sağlayan bir tür yapay ze-
kadır. YSA ise; en iyi sonucu optimize etmek için 
uygun öğrenme süreci ve bağlantı ağırlığının de-
ğerini ayarlayarak tanısal ve prognostik tahminde 
dikkate değer bir performans sağlayabilir.

Tıpta yapay zekanın tanısal, tedavi ve prognos-
tik açısından kullanımı gün geçtikte giderek daha 
da yaygınlaşmaktadır ve bu konu ile ilgili birçok 
farklı yeni çalışmalar yapılmaktadır. Teknoloji ve 
tıbbın birleşmesiyle oluşturulan bu YZ, hastalık-

ların teşhis ve tedavi sürecinde etkisi gün geçtik-
çe artan ve popülerlik kazanan modern tıbbın bir 
kilometre taşıdır. Bu durumun gerçekleşmesinde 
özellikle elektronik sağlık kayıtlarının hastaneler-
de giderek daha fazla kullanılması ve bu büyük 
veri kayıtlarının kullanım yaygınlığının artması 
önem taşımaktadır. Büyük hastane ve hasta veri-
leri, ister yazılı isterse elektronik biçimde olsun, 
günlük klinik pratiğimizde hali hazırda mevcut-
tur ve geçmişe göre daha sıklıkla kullanıldığı bi-
linmektedir. Fakat yapılan geleneksel araştırma 
yöntemleri; vakit alıcı, yoğun emek harcanan ve 
manuel aranmasından dolayı kişisel faktörlerin 
dahil olması sonucu hata yapılmasına açıktır. İle-
riye dönük olarak bu veri tabanlarının daha başa-
rılı olması için; veri yeterliliğini ve bütünlüğünü 
sağlamak için özel bu işlerle ilgilenen araştırma 
personeli ve bu personel ile klinisyenin işbirliği ile 
iletişim halinde olmasını gerekli kılmaktadır. Bir-
çok kurum, bu sorunlardan bazılarını ele alabile-
cek elektronik sağlık kayıtlarını kullanmaya doğ-
ru ilerliyor olsa da; hali hazırda yeterli değildir. 
 Kolorektal cerrahi; divertiküler hastalık, infla-
matuar bağırsak hastalıkları gibi benign nedenler, 
premalign ve malign durumlar nedeniyle elektif 
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ri ile intraoperatif ve postoperatif morbidite ve 
mortalite gelişme oranları hesaplanarak hastaların 
daha yüksek volümlü hastanelerde opere edilmesi, 
bununla birlikte bu belirteçlerin yardımıyla hasta-
larda gelişebilecek komplikasyonların erken öngö-
rülmesi sağlanabilir. Bu erken saptanan morbidite 
durumlarında hastalara yapılacak erken müdahe-
leler, düşük mortalite oranları ile sonuçlanır. Bu-
nun yanında hastalara ostomi açılma oranlarında 
azalma, buna sekonder hayati fonksiyonlarında ve 
psikolojik etkilerden daha az etkilenmesi sağlana-
rak, hayat konforu daha yüksek tutulabilir.
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