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Y
apay zekâ, altmış yıldan 
uzun süredir bilgisayar 
biliminin aktif bir alt alanı 
iken tıp tarihi binlerce yıl 
öncesine dayanmaktadır. 
Yapay zekâ ve tıp alanın-

daki araştırmacılar, hem daha iyi hasta 
bakımı hem daha verimli sağlık hizmeti 
sistemleri sağlamak amacıyla yeni çö-
zümler oluşturmak için etkileşim halinde-
dirler. Her iki grup arasındaki işbirliği ya 
teknoloji geliştirme ya da sorun çözme 
odaklıdır. Etkin bir bilişim altyapısının 
geliştirilmesi tıpta yapay zekâ alanında 
etkili olmuştur. Hesaplama gücünün ve 
depolama kapasitesinin geliştirilmesi, 
karmaşık yapay zekâ algoritmalarıyla 
büyük miktarda tıbbi verinin kolaylıkla 
işlenmesini sağlamaktadır (1-3). Genel 
olarak makine öğrenimi; bir sistemin 
girdi ve çıktısının sağlandığı ve bir 
bilgisayarın, iki veri kümesi arasındaki 
temel ilişkiyi bulmakla görevlendirildiği 
bir süreçtir. Örneğin, bir hasta bir dizi 
semptom ve rutin laboratuvar değerle-
riyle başvurursa, bu veri noktaları girdi 
verileri olarak kabul edilecektir. Sistemin 
çıktısı ya nihai tanı ya da tedavi planı 
olacaktır (4). Tıpta yapay zekânın doğal 

bir uygulaması, öngörücü modellemedir. 
Hastalık riskini ve olumsuz sonuçları 
tahmin etmek için çok sayıda yapay 
zekâ sistemi oluşturulmuştur. Özellikle 
acil tıpta yapay zekâ, tahmine dayalı 
modeller oluşturmak için iyi bir şekilde 
araştırılmıştır. Acil serviste toplanan has-
ta verileriyle hastane kabullerini tahmin 
etmek için yapay zekâ algoritmalarını 
ve veri madenciliği araçlarını kullanan 
sistemler araştırılmıştır. Yurtdışında 
yapılan bir çalışmada gelecekteki acil 
servis başvuru oranını değerlendirmek 
için gerçek zamanlı web tabanlı bir 
araç geliştirildi ve tahmin için çoklu 
veri madenciliği ve makine öğrenimi 
yöntemleri benimsendi. Bu çalışma, 
yapay zekânın sadece hastane veya 
acil serviste değil, aynı zamanda 
ayaktan tedavi veren kliniklerinden de 
alınan verilerin, popülasyon tabanlı risk 
değerlendirmesini sağlamada değerli 
olabileceğini göstermiştir. Yine başka bir 
çalışma 72 saat içinde acil servise tekrar 
başvuracak hastaları tahmin etmek için 
klinik bir karar aracı önermiştir. Bu araç, 
acil servis personelinin ve idarecilerin 
acil servise 72 saat içinde tekrar ziyaret 
olasılığını değerlendirmek için hastaya 

özel değerlerin kullanılmasına olanak 
sağlamaktadır, bu da hasta bakımını 
iyileştirmek için bir fırsat sağlar ve acil 
servislere yeniden başvuruları azaltmak 
için rehberlik edebilir (5).

Tam otomatik rapor oluşturma, yapay 
zekâ konusunda sık sık bahsedilen bir 
hedeftir. Tıp alanındaki mevcut nesil 
makine öğrenimi sistemi, büyük ölçü-
de radyoloji, kardiyoloji ve patolojide 
sınırlı kapsamlı teşhis yardımcılarına 
odaklanmıştır. FDA onaylı sistemle-
rin örnekleri arasında akciğer grafisi 
yorumlama yardımcıları, BT’de beyin 
kanaması tespiti, akciğer nodülü ve 
koroner kalsifikasyon tespit sistemleri 
ve ekokardiyografi araçları bulunur. Gö-
ğüs röntgeni incelemelerinde, akciğer 
nodülleri, pnömoni, pnömotoraks ve 
kaburga kırıkları gibi yaygın patoloji-
lerin varlığını belirlemede yapay zekâ 
%85-95 oranında spesifik bulunmuştur. 
Bu sistemler genellikle tedavi planla-
ması için yetersiz olsalar da, bir radyo-
log tarafından öncelikli yorumlama için 
yardımcı olabilirler. Bu hızlı müdahale-
nin kritik bir önem taşıdığı acil servis 
ortamında hasta ve doktor açısından 
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çok büyük kolaylıklar sağlamaktadır. 
Büyük tıbbi cihaz üreticileri de yapay 
zekâ/makine öğrenimi sistemlerini tıbbi 
cihazlara yerleştirmeye başlamışlardır. 
Pnömotoraks tespiti için odaklanmış 
sistemler, pnömotoraksın potansiyel 
varlığı konusunda hem klinisyenlere 
hem radyologlara neredeyse gerçek 
zamanlı uyarılar sağlayan bazı rad-
yografi makinelerinde bulunmaktadır. 
Bu sistemlerin kullanılabilirliği, yoğun 
bakım ve acil servis hastalarında pnö-
motoraksın erken tespiti için faydaları, 
onları yeni nesil radyografi sistemlerin-
de standart hale getirecektir.

Yapay zekânın ana uygulama alan-
larından biri de triyajdır. Etkili triyaj, 
hasta akışını, kalış sürelerini, kaynak 
tahsislerini ve risk sınıflandırmalarını 
önemli ölçüde düzenleyebilir. Yapılan 
bir çalışma makine öğrenmesine da-
yalı elektronik triyaj sistemlerinin sevi-
ye 3 hastaları daha doğru bir şekilde 
sınıflandırabildiğini göstermiştir (6). 
Yapay zekâ, hastanın hayati değerle-
rinin izlenmesinde ve kötüleşen klinik 
seyrin tahmin edilmesinde, erken kay-
nak kullanımı ve zamanında kritik karar 
vermeyi öngörmek için kullanılmıştır. 
Yapay zekâ ve makine öğrenimini 
sepsis hastalarında erken tanı koyma, 
mortaliteyi öngörme, hızlı tedavi başla-
ma ve klinik seyri belirleme gibi nokta-
larda kullanılmıştır. 

Acil servis ortamında yapay zekânın 
başka bir kullanım alanı akut koroner 
sendromların tahminidir ve 12 derivas-
yonlu ekg okumaktan, acil revasküla-
rizasyon ihtiyacını öngörmeye kadar 
uzanan bir yelpazesi vardır. Bir üniver-
site hastanesinde yapılan araştırmada, 
yalnızca 12 derivasyonlu elektrokardi-
yogramdan 48 saat içinde acil revas-
külarizasyon gerektiren hastaları tespit 
etmeyi sağlayan bir yapay zekâ mode-
li geliştirilmiştir (7, 8). İnme ve yapay 
zekâ çalışması, hastaların tromboliz ve 
trombektomiden yararlanacağı zaman 
kararında kullanılan inme hastalarında 
TPA tedavisinin zamanlamasıdır. İnme 
hastalarının verilerini yapay bir ağda 
kullanan çalışma, inmeyi tahmin etmek 
için %89 oranında doğruluk gösterdi. 
Özellikle inme görüntüleme analizi, ge-
niş veri profilleri nedeniyle yapay zekâ 
çalışmalarında çok popüler ve umut 
vericidir. İnmeyi taklit eden koşulları in-
meden ayırmaya yönelik bir başka ça-
lışma, sırasıyla% 95 ve% 83 duyarlılık 
ve özgüllük sonuçlarına ulaşmıştır (9).

Çeşitli çalışmalar, yapay zekânın orijinal 
olarak geleneksel istatistiksel modelle-
me kullanılarak türetilen mevcut karar 
araçlarından ve puanlama sistemlerin-
den daha iyi performans gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Örnekler arasında, 
yapay zekânın pnömonide mortaliteyi 
tahmin etme ve klinik kriterlere göre 
senkop riskini hesaplama konusundaki 
üstün yeteneği yer alır. Yapay zekânaın 
organ disfonksiyonu ve yüksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuçlanabilen bir 
sendrom olan sepsis tanısında özellikle 
yararlı olduğu varsayılmaktadır. Makine 
öğrenimi kullanılarak sepsis ve morta-
liteyi tahmin etmek için büyük veriler-
den yararlanılmıştır. Makine öğrenimi 
modellerinin qSOFA veya diğer erken 
uyarı skorları gibi geleneksel araçla-
ra kıyasla acil serviste şüpheli sepsis 
hastaları için tanı koymayı geliştirdiği 
bulunmuştur. Hastane dışı ortamdaki 
çalışmalar ambulans ayarlanması için 
çağrıların değerlendirilmesi, hastaya 
uygun hastane seçiminin sağlanması, 
hastane dışı EKG’lerin sınıflandırılma-
sı ve kalp durmasını tanımak için 112 
çağrılarının taranmasını içermektedir. 

Yapay zekâ teknolojilerinin acil tıpta uy-
gulanması, bir dizi düzenleme zorluğu 
ortaya çıkarmaktadır; özellikle sorumlu-
luk devri. Acil servis görüntüleme çalış-
malarını gerçek zamanlı olarak raporla-
yan bir algoritma düşünün. Algoritma, 
kırık veya şüpheli lezyon gibi anormal 
bir bulguyu kaçırırsa, kim sorumlu tutu-
lur? Acil servis doktoru, radyolog, algo-
ritma geliştiricisi ve sağlık kurumu dahil 
olmak üzere taraflardan herhangi birinin 
veya tümünün sorumlu tutulabileceği 
ileri sürülebilir. Bir radyoloğun radyog-
rafileri incelediği bir sistem mevcut olsa 
bile gerçek zamanlı yapay zekâ rapor-
laması ve radyoloji incelemesi arasında 
doğuştan bir gecikme olacaktır. Geçen 
süre boyunca, çalışmanın yorumlan-
masındaki hatalar önemsizden anlamlı-
ya kadar değişebilir ve tedavinin seyrini 
etkileyebilir. Ayrıca, radyologların tüm 
çalışmaları zamanında incelemesini ta-
lep eden herhangi bir sistemde, iş akışı 
verimliliği feda edilecektir. Mevcut tıbbi 
uygulama hatası yasasını desteklemek 
için potansiyel bir çözüm, katı sorum-
luluk, dolaylı sorumluluk veya her ikisi 
gibi diğer sorumluluk modellerinden de 
çıkarılabilir. Burada, geliştiriciler veya 
satıcılar gibi üçüncü taraflar, herhangi 
bir hatanın olmadığı durumlarda bile, 
herhangi bir algoritma sorunundan so-
rumlu tutulacaktır (10).

Yapay zekâ, sağlık hizmeti sunumunu 
iyileştirmede önemli umutlar vermek-
tedir. Acil tıp, teknik düzenleme ve 
entegrasyonla ilgili engellerin aşılması 
halinde bu işbirliğinden özellikle ya-
rarlanmaya hazırdır. Acil tıpta yapay 
zekâ uygulamaları üzerine eğitim ve 
öğretimle mevcut müfredatı zengin-
leştirmek ve bunların uygulanmasını 
savunmak acil serviste yapay zekânın 
başarısı için kritik olacaktır. Yapay zekâ 
sistemlerinin acil serviste çeşitli klinik 
senaryolarda yararlı olduğu gösterilmiş 
olsa da, yapay zekânın gerçek potan-
siyeli ancak çok daha geniş ve büyük 
hasta grupları ile yapılacak çalışmalar 
sonrası ortaya konulabilir.
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