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Androlojide yapay zekânın kullanım alanları
Using areas of artificial intelligence in Andrology

Hakan Görkem Kazıcı1 , Haluk Erol2

GİRİŞ

Son yılların en popüler alanlarından biri olan yapay zekâ ilk 
olarak 1955 yılında yapılmış olan Dartmouth Konferansı 
sırasında John McCarthy tarafından ortaya atılmış olan 
bir terimdir.[1] Bu terimin ilk ortaya atılmasından bu yana 
geçen yaklaşık 70 yıllık süreçte insana ait olan öğrenme, 
karar verme, yargılama ve dil kullanımı gibi süreçlerin ma-
kineler, robotlar ve bilgisayarlar tarafından kullanılmasına 
imkân sağlayan uygulamalar bu terim ile tanımlanmıştır.[2]

Günümüz teknolojisinde artık birçok alanda yapay zekâ 
kullanılmaktadır. Yapay zekâ özellikle navigasyon ve hari-
talama sistemleri, yüz ve ses tanıyıcı programlar, otonom 
araçlar ve savunma/savaş sanayisi gibi birçok alanda ol-
dukça önemli bir yer tutmaktadır.[3] Hekimlik gibi ancak 
bilgi ve tecrübenin harmanlanması ile hastaların yönetil-
mesinin mümkün olduğu bir meslekte, hekimlerin önün-
deki en büyük kısıtlayıcı olan zaman faktörünü ortadan 

ABSTRACT

Artificial intelligence, which has become increasingly popular in recent 
years, has started to be used frequently in the field of medicine as in 
many other fields. Artificial intelligence, which has started to be used at 
many points in every field of modern medicine, has been used in the field 
of andrology in recent years in many areas from diagnosis to treatment 
of diseases. In this review, the areas of utility of artificial intelligence in 
andrology will be examined in the light of current literature.
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ÖZ

Son yıllarda giderek popüler hale gelen yapay zekâ birçok alanda olduğu 
gibi tıp alanında da sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Modern tıbbın 
her alanında olduğu gibi androloji alanında da son yıllarda hastalıkların 
tanısından tedavisine kadar birçok konuda yapay zekâ ile ilgili çalışmalar 
yapılmaktadır. Bu derlemede androlojide yapay zekânın kullanım alan-
ları, güncel literatür eşliğinde incelenerek aktarılmaya çalışılacaktır.
Anahtar Kelimeler: yapay zekâ, androloji, infertilite, yardımcı üreme 
teknikleri, robotik cerrahi, erektil disfonksiyon

kaldırabilmesinden ötürü, yapay zekâ tıp alanında giderek 
daha da önemli hale gelmektedir.[4] Yapay zekâ algoritma-
ları kısa zamanda çok geniş ölçekli dataları analiz edebilme 
yetisine sahiptir. Örneğin meslek yaşantısında 40 yıllık bir 
deneyime sahip bir radyoloji hekimi 200.000 civarında bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) incelemiş olabilecekken, günümüzdeki yapay 
zekâ algoritmaları bu bilgilerin tümüne sadece saniyeler 
içerisinde ulaşmakta ve analiz edebilmektedir.[5]

Tıp alanındaki çalışmalarda yapay zekâ sıklıkla karşılaşılır 
bir anahtar kelime haline gelmiştir. Temmuz 2023’te yak-
laşık 10 gün arayla yapılan iki Pubmed taraması arasında 
yapay zekâ ile ilgili yaklaşık 1000 adet yeni makalenin 
yayımlanmış olması bu konunun güncelliğini ve önemi-
ni göstermektedir.[6] Biz de bu yazımızda yapay zekânın 
androloji ile olan ilişkisini ortaya koyarak, androlojik uy-
gulamalarda yapay zekânın kullanımıyla ilgili literatürdeki 
güncel bilgileri aktarmaya çalışacağız.

YAPAY ZEKÂ TÜRLERİ

Yapay zekâ, temelde insana atfedilen zekâ türlerine ait gö-
revlerin bilgisayarlar tarafından yerine getirildiği program-
lardır. Temelde insanı taklit eden bu programlar insan ve 
makineler arasında kurulmuş bir ortaklık olarak da anlan-
dırılmaktadır.[7]
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Kısaca yapay zekâ uygulamalarının kullandığı en yaygın 
türler şunlardır:

Image processing (görüntü işleme): Temelde görüntü-
lerin işlenip daha iyi bir model oluşturulmasında kullanı-
lan bir tekniktir. Resimlerin işlenmesi sonucu elde etmek 
istenilen resim/görüntünün yapay zekâ tarafından ortaya 
konmasını sağlar.

Computer vision (bilgisayar görüşü): Bir görüntünün 
tanımlanıp daha iyi bir sonuç verebilmek adına makine ta-
rafından görüntünün yorumlanabilmesinin sağlanmasıdır.

Artificial neural network (yapay sinir ağı): Bir grup fark-
lı girdi ve çıktı arasında doğrusal olmayan ilişki kümesi-
nin anlamlandırılabilmesi için istatistiksel veri modelleme 
araçlarını kullanan matematiksel bir modeldir. İnsan bey-
nini taklit eden bu yöntemde kullanılan algoritma ile elde 
edilen çıktılar arasında tekrar tekrar benzer algoritmalar 
kullanılır ve kesin sonuca ulaşılır.

Machine learning (makine öğrenimi): Bu kavram ma-
kinenin elde ettiği yeni bilgileri kullanarak yaptığı işlem 
ve hesaplamaları değiştirme özelliği olarak tanımlanabilir. 
Yani makine yeni öğrendiği bilgileri işleyerek bunlardan 
yeni sonuçlar oluşturabilir, yeni bilgiler üretebilir.

Convolutional neural network (evrişimsel sinir ağı): 
Girdideki görüntünün işlenip görüntünün sınıflandırıl-
masını sağlayan ve böylece görüntünün ayrıştırılıp gerek-
li kısımlarının çevreden ayrılarak değerlendirilebildiği bir 
tekniktir.

Deep learning (derin öğrenme): Bu teknik yapay zekânın 
birden fazla veriyi aynı anda değerlendirerek bu verilerden 
bir sonuca ulaşmasını, sonrasında ulaşılan sonucun farklı 
katmanlarda sırasıyla işlenip aşamalı olarak bir çıktı oluş-
turulmasını sağlar[4].

GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİNDE YAPAY 
ZEKÂNIN KULLANIMI

Yapay zekâ uygulamaları görüntüleme yöntemlerinde 
özellikle prediktif olarak kullanılmaktadır. Ultrasonografi 
(USG), MRG ve BT birçok ürolojik hastalıkta sıkça başvu-
rulan yöntemler olmakla birlikte androlojik vakalarda gö-
rüntüleme yöntemleriyle yapay zekâ kullanımı konusunda 
çok fazla çalışma yoktur.

De Santi ve ark. USG’de ölçülen testis doku ekojenite-
siyle spermatogenez ve steroidogenez süreçlerinin ön-
görülebilirliğini araştırmıştır. Çalışmalarında USG’deki 
verilerden elde edilen radyomik doku özelliklerinin hem 

spermatogenez hem de hipofizer gonadotropin etkisini 
gösterdiğine dair veriler elde etmişlerdir. Öte yandan tes-
tosteron seviyesi üzerinde bir öngörü yapılamamıştır.[8] Li 
ve ark. erektil disfonksiyonlu hastalardaki serebral değişik-
likleri yapay zekâ destekli bir MRG kullanarak inceleyerek 
erektil disfonksiyona sahip kişileri ayırt etmeyi başarmış-
lardır.[9] Androlojik hastalıklarda BT’nin yapay zekâ ile bir-
likte kullanımına dair henüz yeterli bir bulgu yoktur ancak 
yapay zekâyla entegre edilmiş BT, daha az radyasyon ile 
daha iyi görüntü elde edilmesini sağlayabilir.[1]

ERKEK İNFERTİLİTESİNDE YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Spermatozoa ilk kez Antoni van Leeuwenhoek tarafından 
1677’de mikroskop altında görülmüş ve insan sıvısı için-
de başı ve kuyruğu olan, hareket eden hayvancıklar (ani-
macules) olarak tanımlanmıştır.[10] Aradan geçen 350 yıl 
içerisinde spermler büyük oranda halen o günkü tanımda 
bahsedilen parametrelerin kalitesiyle sınıflandırılmaya de-
vam edilmektedir. O dönemle aradaki temel fark ise sperm 
özelliklerinin saptanmasında eskiden sadece mikroskop 
düzeyinde olan teknolojinin, günümüzde önce bilgisa-
yarlar sonra da yapay zekâ sayesinde oldukça ileri gitmiş 
olmasıdır.

İnfertilite dünyada milyonlarca insanı etkileyen, çiftlerin 
yaklaşık %15’lik kısmında görülen bir durum olup in-
fertilitede etiyolojik nedenlerin %50’si erkek kaynaklıdır. 
Her yıl dünyada milyarlarca dolarlık kaynağın yardımcı 
üreme tekniklerine (YÜT) ayrıldığı da bilinmektedir.[11] 
İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulanırken 
sperm seçiminde DNA fragmantasyonu, morfoloji ve ha-
reketlilik gibi parametreler incelenmekte ve bu pahalı uy-
gulamada hâlâ sperm seçimi yüz binlerce sperm arasından 
manuel olarak embriyolog tarafından yapılmaktadır.[12] Bu 
durum sperm seçiminde uygulayıcının subjektif görüşü-
nün ön planda olmasına ve dünya genelinde bir standar-
dizasyonun sağlanamamasına neden olmaktadır. Bunun 
yanında tüm teknolojik gelişmelere rağmen YÜT kullanı-
larak elde edilen embriyolardan sadece %30 civarında canlı 
doğuma ulaşılmaktadır. Bu da YÜT başarısının artışı için 
geliştirilmesi gereken birçok eksik nokta olduğunu göster-
mektedir. Şüphesiz ki spermlerin yapay zekâ kullanılarak 
daha doğru tanımlanması ve en yüksek implantasyon po-
tansiyeline sahip olan spermin YÜT için seçilmesi işlem 
başarısının da artmasını sağlayacaktır.[13]

Sperm morfolojisini incelemek için Thirumalaraju ve ark. 
android tabanlı bir program ile akıllı telefonların mikros-
kop gibi kullanılarak evde sperm kalitesinin ölçülebilirliğini 
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araştırmışlar ve morfolojik olarak kaliteli spermlerin %88,5 
oranında ayırt edilebildiğini gözlemlemişlerdir. Böylece 
yapay zekâ ile desteklenmiş telefon programlarının sperm 
analizi açısından evde tarama testi olarak kullanılabileceği-
ni ortaya koymuşlardır.[14] Aynı ekip bir başka çalışmada 
ise teknisyenler tarafından manuel olarak incelenip mor-
folojik olarak tarif edilen spermlerin yapay zekâ tarafın-
dan %89 oranında doğru tanımlanabildiğini göstermiştir.
[15] Kanakasabapathy ve ark. ise yine akıllı telefon temelli 
bir uygulamayla manuel semen analizi ölçümleriyle %98 
oranında uyumlu semen analizi sonuçları elde etmişlerdir. 
Yapay zekâ yardımıyla uygulanan bu testin, klasik yönte-
min aksine yıkama ve likefikasyon gibi işlemlerin hiç birine 
gerek duymadan işlenmemiş sperm örneğinden sadece beş 
saniyelik bir sürede sonuç vermesi de yapay zekâ ile gerek-
siz zaman ve para kaybının önüne geçilebileceğini göster-
miştir.[16]

Sperm kalitesi için incelenmesi gereken bir diğer parametre 
DNA kalitesidir. Konvansiyonel tekniklerde ICSI uygula-
ması öncesi seçilen sperm hekim tarafından hareket oranı 
ve görünümüne bakılarak daha sağlıklı olduğu öngörülen 
spermler arasından yapılır. Ancak sperm morfolojisinin 
DNA içeriğinin kalitesiyle ilişkisi hâlâ bilinememektedir. 
Wang ve ark. özel bir ışık altında DNA fragmantasyon 
endeksi (DFİ) saptanan spermlerin mikroskobik görüntü-
lerini derin öğrenme algoritmalarına dayalı bir programa 
aktararak DFI’nin bu görüntülerden ölçülebileceğine dair 
veriler elde etmişlerdir. Çalışmalarında sperm başı dairesel-
liğinin DFI ile en ilişkili veri olduğunu saptamışlar ve oluş-
turdukları algoritmayla bir spermi %85 oranında iyi veya 
kötü olarak sınıflandırabilmişlerdir.[17] McCallum ve ark. 
da DFI oranı bilinen spermlerle evrişimsel sinir ağı kulla-
narak yaptıkları çalışmada spermin dış görüntüsünün, DFI 
ile orta düzeyde korelasyona sahip olduğunu belirtmişler-
dir.[18] Morfolojik bulgulardan hareketle tek bir spermin 
DFI bilgisine ulaşılabilmesi, ICSI gibi tek bir spermin yüz 
binlerce sperm arasından seçilerek kullanıldığı tekniklerde 
önemli başarı artışı sağlayabilir.

Sperm kalitesinde bir diğer parametre ise sperm hareketli-
liğidir. 40 yıldır üroloji pratiğinde olan bilgisayar destekli 
sperm analizi (CASA) tekniği sperm başının yer değiştir-
me genliği, ortalama yol ve eğrisel hız gibi veriler ile genel 
sperm hareketliliği hakkında bilgi sahibi olmada kullanıl-
maktadır. Ancak bu yöntem yüksek volümlü örneklerdeki 
genel değerlendirme için etkin olmasına rağmen tek sperm 
incelemesi açısından uygun değildir.[10] Ayrıca sperm aglü-
tinasyonu ve arka plan debrisleri nedeniyle CASA’dan elde 
edilen verilerin güvenilirliğinin tartışmalı olduğunu belir-
ten çalışmalar da mevcuttur.[19] Goodson ve ark. CASA’yı 
makine öğrenimi temelli bir teknik olan vektör makine 

modellemesi ile yapay zekâya entegre ederek tanımladıkları 
CASAnova isimli program ile 2817 spermi in vitro kapasi-
tasyon sırasında incelemiş ve her bir spermin hareketliliğini 
progresif, orta hızlı, hiperaktif, yavaş ve zayıf olmak üzere 
beş grup arasında %89 oranında doğru şekilde sınıflandır-
mayı başarmıştır.[20]

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) planlanan has-
talarda sperm seçimi klasik metotta floresan mikroskop 
altında yapılır. Ancak bu işlem sırasında oksidatif hasarlı 
spermler ayırt edilemez. Bu nedenle bilinmeyerek oksida-
tif hasarlı sperm kullanımı ICSI başarısının düşme sebep-
lerindendir. Dubey ve ark. yapay zekâ ile entegre olarak 
geliştirdikleri kantitatif faz mikroskobunda spermlerin üç 
boyutlu morfolojik görüntülerini daha net saptamışlar, 
oksidatif stresin sperm motilitesini azalttığını göstermişler 
ve oksidatif stres nedeniyle hasar görmüş spermleri normal 
olanlardan ayırabilmişlerdir. Bu durum ICSI öncesi seçilen 
spermin oksidatif strese maruz kalmamış sağlıklı spermler 
arasından seçilmesini sağlayarak işlem başarısını artırabilir.
[21]

Badura ve ark. sperm örneği veren kişilere sosyal alışkan-
lıkları üzerinden oluşturdukları 11 soruluk bir anket uygu-
lamışlardır. Alkol, sigara, kafein kullanımı, yaşanılan yer, 
yaş, çalışma koşullarında spermatogeneze olumsuz etkisi 
olan etken maruziyeti gibi başlıkların sorgulandığı anket 
yapay zekâ yardımıyla değerlendirildiğinde, bireylerin se-
men profilini %85,71 oranında doğru tahmin edilebilmiş-
tir.[22] Gil ve ark. da benzer bir çalışma yaparak üç farklı 
yapay zekâ modellemesini kullanarak kişilerin alışkanlık ve 
yaşam tarzlarını inceleyerek %86 oranında doğru semen 
parametre tahmini yapmışlardır.[23] Yaşam tarzı ve çevre-
sel faktörlerin semen profiline etkisinin yapay zekâ ile bu 
şekilde ortaya koyulması ilerleyen dönemlerde infertiliteyi 
önleyici tedavilerin ortaya konmasında etkili olabilir.

ANDROLOJİK CERRAHİDE YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Günümüzde yapay zekânın en çok dâhil olduğu cerrahi 
alan olan robot yardımlı cerrahi, uygulayıcı cerrah sayısı-
nın da artmasıyla tıbbın her alanında giderek artan şekilde 
kullanılmaktadır. Özellikle uygulayıcıdan kaynaklanan el 
titreme sorununun ortadan kaldırılması, operasyon sıra-
sında yardımcı cerrah ihtiyacının azalması, büyütülmüş 
ve netleştirilmiş üç boyutlu görüntü sağlanabilmesi gibi 
avantajlarıyla robot yardımlı cerrahi androlojide vasovasos-
tomi/vazektomi reversal, varikoselektomi, testiküler sperm 
ekstraksiyonu (TESE) ve spermatik kord denervasyonu 
gibi operasyonlarda kullanılmaktadır.[24] Robot yardımlı 
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cerrahinin konvansiyonel yöntemlere göre süre ve sonuç 
açısından da daha iyi olduğuna dair veriler mevcuttur. 
Parekattil ve ark. klasik mikroskop yardımlı vasovasosto-
mi ile robot yardımlı vasovasostomiyi karşılaştırdıkları bir 
çalışmada robot yardımlı tekniğin hem süre hem de pos-
toperatif semen parametreleri açısından daha iyi sonuçla-
ra sahip olduğunu göstermişler, robot yardımlı cerrahinin 
klasik mikroskop yardımlı tekniğe göre hem ergonomik 
açıdan hem de süturasyon kolaylığı açısından daha avan-
tajlı olduğunu belirtmişlerdir.[25]

McCullough ve ark. robot yardımlı varikoselektomi ilgili 
en geniş vaka serisini paylaşmışlar ve postoperatif sperm 
konsantrasyonu, total testosteron miktarı ve testiküler ha-
cimde anlamlı artış olduğunu göstererek robot kullanımı-
nın klasik tekniklere iyi bir alternatif olduğunu belirtmiş-
lerdir.[26] Öte yandan robotik cerrahide 10–20 vaka arası 
tecrübeye sahip bir cerrahın klasik mikroskobik tekniklere 
göre daha daha hızlı olduğu ve robotik mikrocerrahi öğ-
renim eğrisinin daha kısa olduğu da belirtilmektedir.[27] 
Zeadna ve ark. mikro-TESE uyguladıkları non-obsturiktif 
azospermik hastaların verilerini makine öğrenimi modelli 
bir yapay zekâ uygulamasıyla retrospektif olarak incelemiş-
tir. Yapay zekâ, mikro-TESE öncesindeki hastaların labo-
ratuvar ve klinik verileriyle hastalarda spermatozoa varlı-
ğını veya yokluğunu yüksek oranda doğru tahmin etmeyi 
(AUC 0,8) başarmıştır.[28] Ory ve ark. varikoselektomi ön-
cesi veriler ile postoperatif sonuçları öngörmek için makine 
öğrenimi modeli geliştirmiş ve retrospektif bir çalışma yap-
mışlardır. Klinik ve laboratuvar verileri ile iyileşme olasılığı 
yüksek, belirsiz ve düşük şeklinde üç grup halinde sınıflan-
dırılan hastalarda iyileşme oranı yüksek olan grupta %87, 
belirsiz grupta %49 ve düşük grupta %36 olacak şekilde 
postoperatif başarıyı tahmin etmişler ve genel olarak doğru 
şekilde yapay zekâ yardımı ile kişiselleştirilmiş preoperatif 
tahmin (AUC 0,72) yapmayı başarmışlardır.[29]

EREKTİL DİSFONKSİYONDA YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Erektil disfonksiyon cinsel ilişki için yeterli penil sertliğin 
sağlanamaması veya sürdürülememesi olarak tanımlanır. 
Dünya genelinde erektil disfonksiyonlu hasta sayısının 
birkaç yıl içinde 320 milyonun üzerine çıkacağı öngörül-
mektedir.[30] Erkek kaynaklı olmasına rağmen partner ile 
yapılan bir aktivitenin kalitesinin azalması hatta hiç yapı-
lamaması nedeniyle, erektil disfonksiyon hasta sayısının 
çok daha üzerinde kişinin olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır. Bu kadar büyük bir popülasyonu etkiledi-
ği için erektil difonksiyonla ile ilişkili bilgisayar destek-
li çalışmalar uzun yıllardır yapılmaktadır. Kellner ve ark. 

erektil disfonksiyonlu hastaları sağlıklı bireylerden ayır-
mak için korpus kavernozum elektromiyogramı uygula-
mışlar ve yapay sinir ağı destekli bir program kullanarak 
bireyleri %80,15 oranında başarıyla sınıflandırmışlardır.
[31] Elhanbly ve ark. noktürnal penil ereksiyon sırasında 
RigiScan kullanarak yaptıkları çalışmada venöz kaynaklı 
erektil disfonksiyonları %83,7 oranında doğru şekilde ar-
teryal kaynaklı erektil disfonskiyondan ayırmayı başarmış-
lardır.[32]

Son yıllarda yapay zekânın daha da gelişmesiyle erektil 
disfonskiyonu öngören bazı yapay zekâ algoritmaları ge-
liştirilmiştir. Chen ve ark. hastaların yaş, komorbidite ve 
onlarla ilişkili diğer değişkenleri sorguladıkları 41 soruluk 
bir form üzerinden retrospektif olarak erektil disfonksiyo-
nu olan ve olmayan kişiler üzerinde yaptıkları çalışmada 
oluşturdukları yapay zekâ modelinde %74,72 – %76,65 
doğruluk oranında erektil disfonksiyon varlığını tahmin 
etmeyi başarmıştır.[33]

Jang ve ark. geliştirdikleri bir yapay zekâ modelini sıvı kro-
matografi-tandem kütle spektrometrisi ile entegre ederek 
bazı destek ürünlerine yasadışı olarak eklenen fosfodieste-
raz tip 5 inhibitörleri ve türevlerini bu ürünlerin içeriğinde 
saptamayı başarmışlardır. Bu modelleme ile içerik şüphesi 
duyulan erektil disfonksiyon ilaçları incelenebilecektir.[34]

Li ve ark. yapay zekâ destekli bir MRG kullanarak venöz 
erektil disfonksiyonlu hastalarda beynin bazı bölgelerin-
deki hacimsel değişiklikler saptamayı başarmışlardır. Bu 
değişikliklerin semptomlar ve hastalık süresi ile de ilişkili 
olabileceği göstererek hastaları %96,7 doğrulukla kontrol 
grubundan ayırt etmeyi başarmışlardır.[9] Khanna ve ark. 
farklı erektil disfonksiyon derecesine sahip hastaların ka-
rotid arter duvarı görüntülemelerini makine öğrenimi ve 
derin öğrenme ile oluşturdukları yapay zekâ programına 
yükleyerek bu hastalarda kardiyovasküler hastalık ve inme 
riski değerlendirmesi yapmışlardır.[35] Bu tür yapay zekâ 
programları erektil disfoksiyonun sadece ürolojik değil sis-
tematik değerlendirilmesi ile olası olumsuz sonuçlara kar-
şı önlem alabilmek açısından da oldukça değerli sonuçlar 
sunmaktadır.

PRİAPİZMDE YAPAY ZEKÂNIN KULLANIMI

Priapizm dört saatten daha uzun süren, cinsel aktivi-
te ile ilişkisi olmayan kalıcı ereksiyon olarak tanımlanır. 
Özellikle vakaların %95’lik bir kısmını oluşturan iskemik 
priapizm kavernöz dokuda hızlı gelişen nekrotik bir sürece 
neden olabileceği için tedavisinin de hızlı bir şekilde dü-
zenlenmesi gerekir.[36] Literatürde priapizm ile yapay zekâ-
nın birlikte incelendiği tek bir çalışma vardır. Masterson 
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ve ark. yaptıkları retrospektif çalışmada iskemik priapizm 
tablosuyla hastaneye başvuran kişilerin demografik bilgile-
rini, etiyolojik faktörleri, müdahale öncesi priapizm süresi-
ni ve priapizmi sonlandırmak için uygulanan müdahaleleri 
makine öğrenimi temelli bir modelin kullanıldığı bir yapay 
zekâ programında incelemişlerdir. Çalışmada intrakaver-
nözal enjeksiyonun yetersiz kalarak cerrahi şanta gereksi-
nim duyulan vakaları tahmin etmek için geliştirilen model 
ile %87,2 gibi yüksek bir oranda cerrahi şant ihtiyacı olan 
vakaların diğerlerinden ayırt edilebildiği görülmüştür.[37]

SONUÇ

Yapay zekâ son yıllarda hayatımızın her alanında kendine 
yer bulan, her alanda olduğu gibi tıp alanında da önümüz-
deki yıllara yön verecek en önemli gelişmelerden biridir. 
Teknolojik gelişmelerle birlikte androlojide yapay zekâ, 
hastalıkların tanımlanmasından tedavisine kadar her alan-
da kullanılmaya başlanmıştır. Geliştirilecek yapay zekâ te-
melli yeni cihaz ve programlar ile yapay zekânın önümüz-
deki yıllarda günlük androlojik pratiğimizde daha fazla 
yer alması beklenmektedir. Bu süreçte özellikle teknoloji 
ile daha iç içe olan genç ürologlar ve halen üroloji eğitimi 
alan asistanlar yapay zekâ ile ilgili çalışmalara daha kolay 
entegre olabilirler, henüz yapay zekâ ile ilgili çalışma yapıl-
mamış olan peyronie hastalığı gibi önemli diğer ürolojik 
konuların da yapay zekâ ile ilişkilendirilmesinde etkin rol 
alabilirler ve androlojide yapay zekâ kullanımını daha da 
ön plana taşıyabilirler. Androloji alanında yapay zekâ kul-
lanımı şu an için daha çok konunun uzmanlarına zaman 
ve değerlendirme keskinliği kazandıran ve uzmanların tıb-
bi becerisini artıran nitelikte olduğundan bu yazıda yapay 
zekânın etik ve sosyolojik risklerine yer verilmemişse de, 
bu risklerin varlığını yok saymamak daha uygun olacaktır.
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