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apay zeka, altmis yildan

uzun sUredir bilgisayar

biliminin aktif bir alt alan

iken tip tarihi binlerce yil

dncesine dayanmaktadir.

Yapay zeka ve tip alanin-
daki arastirmacilar, hem daha iyi hasta
bakimi hem daha verimli saglik hizmeti
sistemleri saglamak amaciyla yeni ¢o-
zUmler olusturmak igin etkilesim halinde-
dirler. Her iki grup arasindaki isbirligi ya
teknoloji gelistirme ya da sorun ¢ézme
odakhdir. Etkin bir bilisim altyapisinin
gelistiriimesi tipta yapay zeka alaninda
etkili olmustur. Hesaplama gucunun ve
depolama kapasitesinin gelistiriimesi,
karmasik yapay zeké algoritmalariyla
buyuk miktarda tibbi verinin kolaylikla
islenmesini saglamaktadir (1-3). Genel
olarak makine 6grenimi; bir sistemin
girdi ve ciktisinin saglandigi ve bir
bilgisayarin, iki veri kimesi arasindaki
temel iligkiyi bulmakla géreviendirildigi
bir strectir. Ornegdin, bir hasta bir dizi
semptom ve rutin laboratuvar degerle-
riyle basvurursa, bu veri noktalari girdi
verileri olarak kabul edilecektir. Sistemin
¢lktisi ya nihai tani ya da tedavi plani
olacaktir (4). Tipta yapay zekanin dogal
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olarak calismaktadir.

bir uygulamasi, dngériict modellemedir.
Hastalik riskini ve olumsuz sonuglari
tahmin etmek icin ¢cok sayida yapay
zeka sistemi olusturulmustur. Ozellikle
acil tipta yapay zeké, tahmine dayali
modeller olusturmak icin iyi bir sekilde
arastinimigtir. Acil serviste toplanan has-
ta verileriyle hastane kabullerini tahmin
etmek icin yapay zeké algoritmalarini
ve veri madenciligi araclarini kullanan
sistemler arastinimistir.  Yurtdisinda
yapilan bir gcalismada gelecekteki acil
servis basvuru oranini degerlendirmek
icin gercek zamanl web tabanli bir
arac gelistirildi ve tahmin icin c¢oklu
veri madenciligi ve makine 6grenimi
yéntemleri benimsendi. Bu ¢alisma,
yapay zekanin sadece hastane veya
acil serviste degil, ayni zamanda
ayaktan tedavi veren kliniklerinden de
alinan verilerin, populasyon tabanli risk
degerlendirmesini saglamada degerli
olabilecegini gostermistir. Yine bagka bir
galigma 72 saat i¢inde acil servise tekrar
basvuracak hastalari tahmin etmek igin
klinik bir karar araci énermistir. Bu arag,
acil servis personelinin ve idarecilerin
acil servise 72 saat icinde tekrar ziyaret
olasiligini degerlendirmek i¢in hastaya
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6zel degerlerin kullaniimasina olanak
saglamaktadir, bu da hasta bakimini
iyilestirmek icin bir firsat saglar ve acil
servislere yeniden bagvurular azaltmak
icin rehberlik edebilir (5).

Tam otomatik rapor olusturma, yapay
zeké konusunda sik sik bahsedilen bir
hedeftir. Tip alanindaki mevcut nesil
makine 6grenimi sistemi, buydk 6lcU-
de radyoloji, kardiyoloji ve patolojide
sinirl kapsamli teshis yardimcilarina
odaklanmigti. FDA onayl sistemle-
rin ornekleri arasinda akciger grafisi
yorumlama yardimcilar, BT'de beyin
kanamas! tespiti, akciger nodulu ve
koroner kalsifikasyon tespit sistemleri
ve ekokardiyografi araglari bulunur. Go-
gus réntgeni incelemelerinde, akciger
noddlleri, pnémoni, pnémotoraks ve
kaburga kiriklari gibi yaygin patoloji-
lerin varligini belirlemede yapay zeka
%85-95 oraninda spesifik bulunmustur.
Bu sistemler genellikle tedavi planla-
masi igin yetersiz olsalar da, bir radyo-
log tarafindan éncelikli yorumlama igin
yardimci olabilirler. Bu hizl mtdahale-
nin kritik bir 6nem tasidig acil servis
ortaminda hasta ve doktor acgisindan



cok blyUk kolaylklar saglamaktadir.
Blyutk tibbi cihaz Ureticileri de yapay
zeka/makine 6grenimi sistemlerini tibbi
cihazlara yerlestirmeye baglamiglardir.
Pnédmotoraks tespiti i¢cin odaklanmig
sistemler, pn&motoraksin potansiyel
varllgr konusunda hem klinisyenlere
hem radyologlara neredeyse gercek
zamanli uyarilar saglayan baz rad-
yografi makinelerinde bulunmaktadir.
Bu sistemlerin kullanilabilirligi, yogun
bakim ve acil servis hastalarinda pno-
motoraksin erken tespiti icin faydalari,
onlari yeni nesil radyografi sistemlerin-
de standart hale getirecektir.

Yapay zek&nin ana uygulama alan-
larindan biri de triyajdir. Etkili triyaj,
hasta akisini, kalig sUrelerini, kaynak
tahsislerini ve risk siniflandirmalarini
onemli élcude duzenleyebilir. Yapilan
bir calisma makine 6grenmesine da-
yali elektronik triyaj sistemlerinin sevi-
ye 3 hastalari daha dogru bir sekilde
siniflandirabildigini  gostermistir  (6).
Yapay zeka, hastanin hayati degerle-
rinin izlenmesinde ve koétulesen klinik
seyrin tahmin edilmesinde, erken kay-
nak kullanimi ve zamaninda kritik karar
vermeyi 6ngdérmek icin kullaniimigtir.
Yapay zekd ve makine ogrenimini
sepsis hastalarinda erken tani koyma,
mortaliteyi 6ngérme, hizli tedavi bagla-
ma ve klinik seyri belirleme gibi nokta-
larda kullaniimigtir.

Acil servis ortaminda yapay zekanin
baska bir kullanim alani akut koroner
sendromlarin tahminidir ve 12 derivas-
yonlu ekg okumaktan, acil revaskula-
rizasyon ihtiyacini 6ngérmeye kadar
uzanan bir yelpazesi vardir. Bir Univer-
site hastanesinde yapilan arastirmada,
yalnizca 12 derivasyonlu elektrokardi-
yogramdan 48 saat i¢inde acil revas-
kularizasyon gerektiren hastalari tespit
etmeyi saglayan bir yapay zeka mode-
li gelistirilmistir (7, 8). inme ve yapay
zeké ¢alismasi, hastalarin tromboliz ve
trombektomiden yararlanacagi zaman
kararinda kullanilan inme hastalarinda
TPA tedavisinin zamanlamasidir. inme
hastalarinin verilerini yapay bir agda
kullanan ¢alisma, inmeyi tahmin etmek
icin %89 oraninda dogruluk gosterdi.
Ozellikle inme gériintileme analizi, ge-
nis veri profilleri nedeniyle yapay zeka
galismalarinda ¢ok popduler ve umut
vericidir. inmeyi taklit eden kosullari in-
meden ayirmaya yoénelik bir baska ca-
lisma, siraslyla% 95 ve% 83 duyarlilik
ve 6zgullik sonuglarina ulagmistir (9).

Cesitli calismalar, yapay zekanin orijinal
olarak geleneksel istatistiksel modelle-
me kullanilarak turetilen mevcut karar
araclarindan ve puanlama sistemlerin-
den daha iyi performans goésterdigini
ortaya koymustur. Ornekler arasinda,
yapay zekanin pnémonide mortaliteyi
tahmin etme ve klinik kriterlere gére
senkop riskini hesaplama konusundaki
Ustlin yetenegi yer alir. Yapay zekanain
organ disfonksiyonu ve yuksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuglanabilen bir
sendrom olan sepsis tanisinda 6zellikle
yararl oldugu varsayilmaktadir. Makine
Ogrenimi kullanilarak sepsis ve morta-
liteyi tahmin etmek i¢cin buyUk veriler-
den yararlaniimigtir. Makine 6grenimi
modellerinin gSOFA veya diger erken
uyar skorlari gibi geleneksel aracla-
ra kiyasla acil serviste supheli sepsis
hastalar i¢in tani koymayi gelistirdigi
bulunmustur. Hastane disi ortamdaki
calismalar ambulans ayarlanmasi igin
cagrilarin  deg@erlendiriimesi, hastaya
uygun hastane seciminin saglanmasi,
hastane disi EKG'lerin siniflandiriima-
si ve kalp durmasini tanimak igin 112
cagrilarinin taranmasini icermektedir.

Yapay zeka teknolojilerinin acil tipta uy-
gulanmasi, bir dizi dizenleme zorlugu
ortaya ¢lkarmaktadir; 6zellikle sorumlu-
luk devri. Acil servis gérinttleme calis-
malarini gercek zamanli olarak raporla-
yan bir algoritma ddsundn. Algoritma,
kirik veya supheli lezyon gibi anormal
bir bulguyu kagirirsa, kim sorumlu tutu-
lur? Acil servis doktoru, radyolog, algo-
ritma gelistiricisi ve saglik kurumu dahil
olmak Uzere taraflardan herhangi birinin
veya tUmandn sorumlu tutulabilecegdi
ileri strdlebilir. Bir radyologun radyog-
rafileri inceledigi bir sistem mevcut olsa
bile gercek zamanl yapay zeka rapor-
lamasi ve radyoloji incelemesi arasinda
dogustan bir gecikme olacaktir. Gegen
slre boyunca, calismanin yorumlan-
masindaki hatalar énemsizden anlamli-
ya kadar degisebilir ve tedavinin seyrini
etkileyebilir. Ayrica, radyologlarin tim
¢alismalari zamaninda incelemesini ta-
lep eden herhangi bir sistemde, is akisl
verimliligi feda edilecektir. Mevcut tibbi
uygulama hatasi yasasini desteklemek
igin potansiyel bir ¢6zim, kati sorum-
luluk, dolayli sorumluluk veya her ikisi
gibi diger sorumluluk modellerinden de
¢ikarilabilir. Burada, gelistiriciler veya
saticilar gibi GglUncu taraflar, herhangi
bir hatanin olmadigl durumlarda bile,
herhangi bir algoritma sorunundan so-
rumlu tutulacaktir (10).

Yapay zeka, saglik hizmeti sunumunu
iyilestirmede 6nemli umutlar vermek-
tedir. Acil tip, teknik dUzenleme ve
entegrasyonla ilgili engellerin asiimasi
halinde bu isbirliginden 6zellikle ya-
rarlanmaya hazirdir. Acil tipta yapay
zeka uygulamalari Gzerine egitim ve
ogretimle mevcut mufredati zengin-
lestirmek ve bunlarin uygulanmasini
savunmak acil serviste yapay zekanin
basarisi i¢in kritik olacaktir. Yapay zeka
sistemlerinin acil serviste cesitli klinik
senaryolarda yararli oldugu gosterilmis
olsa da, yapay zekanin gercek potan-
siyeli ancak ¢ok daha genis ve buytk
hasta gruplari ile yapilacak calismalar
sonrasi ortaya konulabilir.
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