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MEKANİK 
VENTİLASYONDA YAPAY 
ZEKÂ VE AKILLI DESTEK 

SİSTEMLERİ 

BÖLÜM 3

Ayça SAYAN1

GİRİŞ

Yapay zeka, teknolojinin bir çok alanında artan bir önem kazanmaktadır. Bu 
sistemin önemli uygulama alanlarından biri de sağlık sistemidir. Çeşitli yeni 
testler ortaya çıktıkça ve hastaların verileri arttıkça, bilgisayarlar hasta verilerini 
analiz etmek için pratik araçlar haline gelmiştir. 

Solunum fonksiyonu bozulmus olan hastaların solunumunu gerçeklestiren 
cihaza ventilatör, yapılan bu yapay solunum islemine de mekanik ventilasyon 
denilmektedir. Hastalara nefes almalarında yardım için uygulanan mekanik 
ventilasyon, yoğun bakımda hayat kurtarıcı bir prosedürdür. Mekanik ventilas-
yon, sıklıkla, geniş bir aralıktaki hayatı tehdit eden pulmoner, nörolojik, nöro-
musküler ve kardiyak durumlarda ayrıca anestezi altına cerrahi müdahale için 
gerekmektedir. Mekanik ventilasyona yaşam kurtarmak için acil ihtiyaç duyul-
makta iken, uzamış mekanik ventilasyon ise birçok komplikasyon ile ilişkili-
dir ve yoğun bakım hastaları arasında mortalite ve morbiditeyi arttırdığı için 
önemli klinik risk taşımaktadır (1-4). Ventilatör ilişkili pnömoninin, yoğun ba-
kım hastalarının %9-27’sinde geliştiği tahmin edilmektedir (5,6). 

Geçmisten günümüze birçok çalısma yapılmıs ve bu cihazın gelismesine 
katkıda bulunulmustur. İlk olarak 14. yüzyılda gerçeklestirilen solunum cihazı 
tasarımı, 21. yüzyılda hala gelistirilmeye devam etmektedir. Önemine rağmen 
mekanik ventilasyonun temel teknolojisi yıllardır büyük ölçüde değişmeden 
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