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Öz
Bu derleme, ac"l serv"ste yapay zekâ ve mak"ne öğren"m" uygulamalarının tr"yaj, yatış kararları ve tıbb" görüntüleme 
alanlarındak" etk"ler"n" güncel b"l"msel çalışmaların bulgularına dayanarak özetlemekted"r. Tr"yaj süreçler"nde elektron"k 
s"stemler ve der"n öğrenme modeller", manuel yöntemlere kıyasla kr"t"k bakım ve hastaneye yatış gereks"n"m"n" daha doğru 
öngörmekted"r. Yatış kararlarının desteklenmes"nde doğal d"l "şleme tekn"kler" ve s"n"r ağı tabanlı modeller, erken kapas"te 
planlamasını "y"leşt"rerek kaynak kullanımını opt"m"ze etmekted"r. Tıbb" görüntülemede der"n öğrenme uygulamaları, 
b"lg"sayarlı tomograf" ve radyograf" "ncelemeler"nde ac"l müdahale gerekt"ren bulguların daha hızlı saptanmasını 
sağlamaktadır. Genel olarak yapay zekâ ve mak"ne öğren"m" tabanlı karar destek s"stemler", ac"l serv"slerde hız, doğruluk 
ve hasta güvenl"ğ"n" artırma potans"yel"ne sah"pt"r; bu teknoloj"ler"n yaygın kl"n"k kullanımı "ç"n çok merkezl", "ler"ye dönük 
doğrulama çalışmaları ve entegrasyon süreçler"n"n desteklenmes" gerekmekted"r.

Anahtar Kelimeler: yapay zekâ, mak"ne öğren"m", ac"l serv"s, tr"yaj, yatış, yoğun bakım, tıbb" görüntüleme, karar destek s"stem"

Abstract
This review summarizes current evidence on the impact of artificial intelligence and machine learning in triage, hospital 
admission decisions, and medical imaging within emergency departments. In triage, electronic systems and deep learning 
models outperform manual assessments in predicting the need for critical care and hospitalization. For admission decisions, 
natural language processing and neural network–based models enhance early capacity planning and optimize resource 
utilization. In medical imaging, deep learning applications accelerate the detection of urgent findings in computed 
tomography and radiography, improving diagnostic accuracy. Overall, artificial intelligence and machine learning based 
decision support systems have the potential to improve speed, accuracy, and patient safety in emergency care; multicenter 
prospective validation studies and integration into clinical workflows are essential for widespread implementation.
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Giriş
Ac"l serv"sler, artan başvuru hacm", sınırlı kaynaklar ve 
yoğun zaman baskısı neden"yle modern tıbbın en karmaşık 
çalışma alanlarından b"r"n" oluşturmaktadır. Bu durum, hasta 
öncel"klend"rmes", yatış öngörüsü ve tıbb" görüntüleme 
süreçler"nde hız–doğruluk denges"n"n korunmasını 
güçleşt"rmekted"r. Son yıllarda yapay zekâ ve mak"ne öğren"m" 
temell" yaklaşımlar, özell"kle bu üç alanda kl"n"k kararları 
destekleme ve hasta yönet"m"n" "y"leşt"rme potans"yel"yle 
önem kazanmıştır. Bu makale, tr"yaj (hasta karşılama ve 
ac"l"yet bel"rleme), ac"l serv"sten kl"n"ğe yatış kararları ve tıbb" 
görüntüleme alanlarındak" güncel b"l"msel ver"ler" bütüncül 
b"ç"mde özetleyerek yapay zekânın ac"l tıptak" uygulanab"l"rl"ğ"n" 
değerlend"rmey" amaçlamaktadır. Bu konularla "lg"l" 
Almagharbeh ve çalışma arkadaşları, ac"l hastaların yönet"m"nde 
yapay zekâ uygulamalarının genel çerçeves"n" "ncelemek 
amacıyla kapsayıcı b"r derleme gerçekleşt"rm"şt"r. Ocak 2013 
"le Mart 2025 arasında yayımlanan 24 s"stemat"k derlemey" 
kapsayan bu çalışma; tr"yaj ve r"sk sınıflaması, tanısal süreçler"n 
desteklenmes", kl"n"k karar destek s"stemler" ve ac"l serv"s "ş 
akışının yönet"m" olmak üzere 4 ana başlıkta yapay zekânın 
etk"s"n" özetlem"şt"r. Mak"ne öğren"m" ve der"n öğrenme tabanlı 
modeller"n, klas"k kl"n"k skorlama yöntemler"ne kıyasla mortal"te, 
yoğun bakım gereks"n"m" ve hastaneye yatış öngörüsünde 
daha yüksek EAA (Eğr" Altında Kalan Alan) değerler"ne ulaştığı; 
görüntüleme ve hasta akışı yönet"m"nde "se tanısal hızı ve 
karar tutarlılığını artırdığı b"ld"r"lm"şt"r. Bununla b"rl"kte, bu 
teknoloj"ler"n rut"n kl"n"k kullanımı önünde ver" entegrasyonu 
güçlükler", açıklanab"l"rl"k eks"kl"ğ", b"lg" güvenl"ğ" kaygıları ve 
hukuk" sorumluluk sorunları g"b" öneml" engeller bulunduğu 
vurgulanmıştır. Çalışmanın sonunda, çok merkezl" prospekt"f 
araştırmaların ve kl"n"k akışa doğrudan entegre ed"leb"lecek, 
açıklanab"l"r yapay zekâ çözümler"n"n gel"şt"r"lmes"n"n öncel"kl" 
gereks"n"mler olduğu bel"rt"lm"şt"r (1). 

Tıbbi Triyaj ve Hasta Kabul Süreçlerinde Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Ac"l tıpta yapay zekâ uygulamaları, kl"n"k karar destek 
s"stemler"nden görüntü anal"z" ve hasta yönet"m"ne kadar gen"ş 
b"r kullanım alanına sah"pt"r. Bu teknoloj"ler"n en yoğun şek"lde 
gel"şt"r"ld"ğ" ve uygulandığı alanların başında tr"yaj sürec" 
gelmekted"r. Ac"l serv"slerde hastaların değerlend"r"lmes", 
kr"t"k vakaların öncel"klend"r"lmes" ve uygun bölümlere 
yönlend"r"lmes" zaman açısından kr"t"k süreçlerd"r. Artan 
hasta yoğunluğu ve "ş yükü, karar doğruluğunu azaltab"l"r. Bu 
nedenle yapay zekâ destekl" s"stemler"n entegrasyonu, tr"yaj 
sürec"n" hızlandırmak ve hasta kabul kararlarını daha nesnel 
hale get"rmek "ç"n öneml" b"r fırsat sunmaktadır.

Cameron ve çalışma arkadaşları, ac"l serv"ste hemş"reler"n 
yatış tahm"nler"n" tr"yaj ver"ler"nden hesaplanan Glasgow Yatış 
Tahm"n Skoru (GAPS) "le karşılaştırmıştır. Sonuçlara göre GAPS 
çoğu hastada hemş"relerden daha doğru tahm"n yapmıştır. 
Ancak hemş"ren"n kend" değerlend"rmes"nden tamamen em"n 
olduğu, yan" “bu hasta kl"n"ğe kes"n yatar” veya “kes"n yatmaz” 
d"ye düşündüğü az sayıdak" olguda hemş"re tahm"nler" de 
yüksek doğruluk gösterm"şt"r. Hemş"ren"n em"n olmadığı 
daha gen"ş hasta grubunda "se GAPS bel"rg"n şek"lde daha 
üstün bulunmuştur. Bu durum, bel"rs"z vakalarda yapay zekâ 
tabanlı skorların yatış kararlarını desteklemede öneml" b"r 
katkı sağlayab"leceğ"n" göstermekted"r (2).

Scott Lev"n ve arkadaşları, ac"l serv"s tr"yajındak" öznel 
değerlend"rme payını azaltmak amacıyla, mak"ne 
öğrenmes"ne dayalı b"r elektron"k tr"yaj (e-tr"yaj) s"stem" 
gel"şt"rm"şt"r. Çok merkezl", retrospekt"f ve kes"tsel tasarımla 
yürütülen çalışmada 172.726 ac"l serv"s başvurusu anal"z 
ed"lm"şt"r. Model, tr"yajda rut"n olarak kayded"len değ"şkenler" 
(yaş-c"ns"yet, gel"ş yolu, yaşamsal bulgular, başvuru ş"kâyet" 
ve akt"f tıbb" öykü) kullanarak random forest algor"tmasıyla 
üç b"r"nc"l sonlanımı paralel b"ç"mde öngörmüştür: yoğun 
bakım gereks"n"m" veya hastane "ç" mortal"tey" "çeren “kr"t"k 
bakım”, 12 saat "ç"nde amel"yat "ht"yacı gereken “ac"l "şlem” ve 
“hastane yatışı”. Bu olasılıklar, r"sk eş"kler"ne dönüştürülerek 
b"r tr"yaj düzey"ne har"talanmıştır. Model"n ayırıcı gücü, EAA 
"le değerlend"r"ld"ğ"nde; kr"t"k bakım "ç"n 0,90–0,92, ac"l 
"şlem "ç"n 0,73–0,82, hastane yatışı "ç"n 0,82–0,84 aralığında 
bulunmuştur. e-tr"yaj, standart manuel yöntem olan ESI 
(“Emergency Sever"ty Index” -  Ac"l Serv"s Ş"ddet %ndeks") 
"le karşılaştırıldığında, özell"kle ESI-3 grubundak" heterojen 
hastaları yen"den sınıflamada bel"rg"n üstünlük sağlamıştır. 
ESI dağılımına eşleşt"r"lm"ş kal"brasyona rağmen, e-tr"yaj ESI-
3 hastalarının %10’dan fazlasını daha yüksek r"sk düzey"ne 
“yukarı tr"yaj” etm"şt"r; bu alt grupta kr"t"k bakım veya ac"l "şlem 
gerçekleşme oranı %1,7’den %6,2’ye, hastaneye yatış oranı "se 
%18,9’dan %45,4’e yükselm"şt"r. Ayrıca e-tr"yaj, "k"nc"l nesnel 
bel"rteçler olan yüksek tropon"n ve laktat düzeyler"n" de ESI’ye 
kıyasla en az eşdeğer, çoğu zaman daha "y" oranda üst düzey 
tr"yaj kategor"ler"ne yerleşt"rm"şt"r. Çalışmanın prat"k katkısı, tek 
b"r merkez"n hasta prof"l"ne göre e-tr"yaj dağılımının yen"den 
kal"bre ed"leb"lmes"d"r; bu sayede “orta ş"ddet (ESI-3)” yığılması 
azaltılarak hasta akışı ve güvenl"ğ" "y"leşt"r"leb"l"r. Bununla 
b"rl"kte, bulgular retrospekt"f ver" tabanına dayanmakta, 
performans elektron"k sağlık kayıtlarının kal"tes"ne bağımlıdır 
ve prospekt"f doğrulama gereks"n"m" sürmekted"r (3). 

Joon-Myoung Kwon ve çalışma arkadaşları tarafından gel"şt"r"len 
DTAS (“Deep-learn"ng-based Tr"age and Acu"ty Score” - Der"n 
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Öğrenme Tabanlı Tr"yaj ve C"dd"yet Skoru) model", 11.656.559 
hasta ver"s" kullanılarak oluşturulmuş ve 13.989 bağımsız vaka 
"le doğrulanmıştır. Model, hastane "ç" ölüm, yoğun bakım ve 
yatış gereks"n"m"n" öngörmede KTAS (“Korean Tr"age and Acu"ty 
System” - Kore Tr"yaj ve Ac"l"yet S"stem")  ve MEWS(“Mod"f"ed Early 
Warn"ng Score” - Mod"f"ye Erken Uyarı S"stem") g"b" geleneksel 
tr"yaj/c"dd"yet skorları "le daha önce kullanılan mak"ne öğren"m" 
modeller"ne (loj"st"k regresyon ve random forest) kıyasla bel"rg"n 
üstünlük sağlamıştır. Özell"kle yanlış poz"t"f oranını %67 oranında 
azaltarak, gereks"z yüksek öncel"kl" sınıflamaları düşürmüş, 
böylece kaynak kullanımını opt"m"ze etm"ş ve gerçekten 
kr"t"k durumda olan hastaların daha erken ve doğru b"ç"mde 
tanımlanmasına katkı sağlamıştır (4).

S"tth"praw"at ve çalışma arkadaşları, Tayland’da üçüncü 
basamak b"r ün"vers"te hastanes"n"n ac"l serv"s"ne 2018–2022 
yılları arasında başvuran 163.452 yet"şk"n hastanın ver"ler"n" 
retrospekt"f olarak "nceleyerek, tr"yaj anındak" b"lg"lerle yoğun 
bakıma yatış gereks"n"m"n" öngören b"r mak"ne öğren"m" 
model" gel"şt"rm"şt"r. Çalışmada yaş, c"ns"yet, gel"ş şekl", v"tal 
bulgular, GKS (Glasgow Koma Skoru) ve CTAS (“Canad"an 
Tr"age and Acu"ty Scale” - Kanada Tr"yaj ve Ac"l"yet Skalası) 
düzey" g"b" tr"yaj ver"ler"ne ek olarak hemş"reler"n yerel d"lde 
yazdığı serbest met"n başvuru ş"kâyetler" de kullanılmıştır. 
Farklı yöntemler denenm"ş, en "y" performans XGBoost 
model"yle elde ed"lm"şt"r. Model"n hastaları doğru ayırma 
gücünü gösteren EAA değer", yalnızca CTAS kullanıldığında 
0,882 "ken gel"şt"r"len model "le 0,917’ye yükselm"şt"r. Poz"t"f 
vakaları tanıma başarısını yansıtan "k"nc" performans ölçütü 
de 0,333’ten 0,629’a yükselm"şt"r. Yazarlar, özell"kle başvuru 
ş"kâyet"n"n serbest met"n olarak modele eklenmes"n"n yoğun 
bakım "ht"yacı olan hastaları ayırt etme gücünü bel"rg"n 
b"ç"mde artırdığını ve standart tr"yaj s"stemler"ne göre daha 
hassas b"r r"sk sınıflaması sağladığını vurgulamıştır (5). 

Cho" ve çalışma arkadaşları, Güney Kore’de üçüncü basamak 
b"r ped"atr"k ac"l serv"ste 2012–2021 yılları arasında 
başvuran 87.759 çocuk hastanın elektron"k sağlık kayıtlarını 
kullanarak, hek"m"n tr"yaj sırasında yazdığı serbest met"n 
notlarından ac"l"yet düzey"n" öngören b"r doğal d"l "şleme 
model" gel"şt"rm"şt"r. Çeş"tl" mak"ne öğren"m" yöntemler"yle 
karşılaştırıldığında, Korece tıbb" met"nler üzer"nde önceden 
eğ"t"lm"ş ve maskeleme tekn"ğ"yle yen"den uyarlanan KM-BERT 
adlı d"l model", ac"l müdahale gerekt"ren olguları saptamada 
en yüksek ayırıcı güce ulaşmıştır (EAA 0,839; hassas"yet ve 
duyarlılığı b"rl"kte özetleyen F1-skoru 0,773; doğruluk 0,749). 
KTAS puanlarının kayıtlı olduğu 47.968 olguluk alt grupta, 
aynı model"n performansı daha da bel"rg"nleşm"ş; ac"l olguları 
ayırt etmede EAA 0,849 "ken, geleneksel KTAS sınıflamasında 

bu değer 0,610’da kalmıştır. Bu bulgular, yalnızca hek"m"n 
yazdığı tr"yaj notlarını anal"z eden ped"atr"k doğal d"l "şleme 
modeller"n"n, klas"k tr"yaj s"stemler"ne göre gerçek ac"l 
hastaları daha "sabetl" b"ç"mde ayırt edeb"ld"ğ"n" ve çocuk ac"l 
serv"sler"nde gereks"z yoğunluğu azaltma "le kaynak kullanımını 
"y"leşt"rme potans"yel" taşıdığını göstermekted"r (6).

Chang ve çalışma arkadaşları, CDPM (“Cl"n"cal D"spos"t"on Pred"ct"on 
Model” - Kl"n"k Taburculuk Öngörü Model")adlı yapay zekâ tabanlı b"r 
s"stem" gel"şt"rerek tr"yaj sırasında yatış, yoğun bakım gereks"n"m" ve 
erken kl"n"k kötüleşme r"sk"n" değerlend"rmey" amaçlamıştır. Model, 
yapılandırılmış tr"yaj ver"ler"n" hemş"reler"n yazdığı serbest met"n 
notlarıyla b"rleşt"rerek çalışmıştır. Yoğun bakım gereks"n"m"n" %92 
doğrulukla, erken kötüleşme r"sk"n" "se %90’ın üzer"nde doğrulukla 
öngörmüştür. Model ayrıca, standart tr"yaj yöntemler"ne göre erken 
kötüleşen hastaların yaklaşık %30’unu daha erken tanımlamıştır. 
Bu sonuçlar, doğal d"l "şleme tekn"kler"n" kullanan modeller"n 
tr"yajda yüksek r"skl" hastaların erken tesp"t"n" anlamlı ölçüde 
"y"leşt"reb"leceğ"n" göstermekted"r (7).

Zlotn"k ve çalışma arkadaşları, ac"l serv"slerde hastaneye 
yatış "ht"mal"n" öngörmek "ç"n yapay zekâ tabanlı b"r karar 
destek s"stem" gel"şt"rm"şt"r. S"stem, Manchester Tr"yaj 
S"stem" ve "dar" ver"lerden yararlanarak loj"st"k regresyon ve 
ANN (“Art"f"c"al Neural Network” - Yapay S"n"r Ağı) modeller" 
üzer"ne kurulmuştur. %spanya’dak" Ramon y Cajal Ün"vers"te 
Hastanes"’nde 2011–2012 yıllarına a"t 255.668 ac"l serv"s 
başvurusu anal"z ed"lm"şt"r. Ver"ler"n %66’sı model eğ"t"m", 
%34’ü doğrulama "ç"n kullanılmıştır. Loj"st"k regresyon ve 
yapay s"n"r ağı modeller", yatışı öngörmede benzer doğruluk 
(EAA & 0,85) gösterm"ş, ancak yapay s"n"r ağı model" daha "y" 
kal"brasyon sağlamıştır. Bu s"stem, hemş"reler"n kaynakları 
önceden planlamasına, hızlı taburculuk ve yatış kararlarının 
daha etk"n ver"lmes"ne yardımcı olmayı amaçlamaktadır. 
Çalışmanın d"kkat çek"c" yönü, yalnızca tr"yaj sonrası elde ed"len 
rut"n ver"lerle yüksek doğrulukta tahm"n yapılab"lmes"d"r. Bu 
sonuç, ac"l serv"s yoğunluğunu azaltmak ve kaynak yönet"m"n" 
opt"m"ze etmek açısından yapay zekâ s"stemler"n"n öneml" b"r 
potans"yele sah"p olduğunu göstermekted"r (8).

Zhang ve arkadaşları, ac"l serv"slerde hastaneye yatış olasılığını 
öngöreb"lmek amacıyla doğal d"l "şleme ve yapay zekâ 
tekn"kler"n" b"rleşt"ren b"r model gel"şt"rm"şt"r. Çalışmada 2012–
2013 yılları arasında gerçekleşen 47.200 ac"l serv"s başvurusu 
anal"z ed"lm"şt"r. Gel"şt"r"len model, hastaların demograf"k 
b"lg"ler", tr"yaj sev"yeler" ve başvuru nedenler"n" "çeren serbest 
met"n kayıtlarını "şleyerek daha doğru tahm"nler üretm"şt"r. 
Bulgulara göre, hastaların kend" "fadeler"n"n anal"z" yatış 
olasılığının bel"rlenmes"nde güçlü b"r öngörü aracıdır. Özell"kle 
“nefes”, “göğüs” ve “kusma” g"b" kel"meler" "çeren başvuruların, 
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d"ğer ş"kâyetlere göre 4,5 kat daha yüksek yatış olasılığı taşıdığı 
saptanmıştır. Bu model, ac"l serv"slerde yatak planlamasının 
opt"m"ze ed"lmes", yoğunluğun azaltılması ve kr"t"k hastaların 
erken dönemde tanımlanması "ç"n öneml" b"r araç olarak 
değerlend"r"lmekted"r. Kl"n"k karar destek s"stemler"ne entegre 
ed"ld"ğ"nde, sağlık çalışanlarına anlık r"sk öngörüler" sunarak 
müdahale süreçler"n" hızlandırma potans"yel"ne sah"pt"r (9).

Handly ve çalışma arkadaşları, hastaneye yatış tahm"n 
modeller"n"n doğruluğunu artırmak amacıyla s"n"r ağı 
yöntem"n" kullanarak kodlanmış başvuru ş"kâyetler"n"n 
(“Coded Ch"ef Compla"nt”) etk"s"n" araştırmıştır. Çalışmada 
74.056 hastanın ver"ler"yle gel"şt"r"len model, 85.144 hastalık 
b"r doğrulama grubunda test ed"lm"şt"r. Kodlanmış başvuru 
ş"kâyetler"n"n eklenmes"yle model"n doğruluk oranı 0,840’tan 
0,860’a yükselm"şt"r. Bu artış, hastaneye yatış gereks"n"m"n"n 
daha doğru b"ç"mde tahm"n ed"leb"ld"ğ"n" göstermekted"r. 
Ayrıca hastaların başvuru anındak" ş"kâyetler"n"n s"stemat"k 
anal"z", erken dönemde r"skl" hastaların tanımlanmasına 
ve kaynak planlamasının daha ver"ml" yapılmasına katkı 
sağlamıştır. Bu model"n farklı hastane ortamlarında da test 
ed"lmes" öner"lmekle b"rl"kte, yapay zekâ tabanlı bu yaklaşımın 
yatış planlaması ve personel yönet"m" süreçler"nde öneml" 
"y"leşt"rmeler sağlayab"leceğ" vurgulanmaktadır (10).

Erken Yatış ve Yoğun Bakım Öngörüsünde Karar Destek 
Sistemleri

Das ve çalışma arkadaşları, alt gastro"ntest"nal s"stem 
kanaması neden"yle ac"l serv"se başvuran hastalarda r"sk 
sınıflandırmasını daha doğru yapab"lmek amacıyla yapay s"n"r 
ağı temell" b"r model gel"şt"rm"şt"r. Bu model"n performansı, 
geleneksel BLEED skoru "le karşılaştırılmıştır. BLEED skoru ölüm 
r"sk"n" %21, tekrar kanama r"sk"n" %41 ve g"r"ş"m gereks"n"m"n" 
%46 doğrulukla tahm"n ederken, ANN model" sırasıyla %97, 
%93 ve %94 doğruluk oranlarına ulaşmıştır. Bu sonuçlar, der"n 
öğrenme tabanlı modeller"n, özell"kle yüksek r"skl" hastalarda 
kl"n"k sonuçları öngörmede geleneksel skorlamalara göre 
bel"rg"n üstünlük sağladığını göstermekted"r. Ancak, 
yazarlar bu model"n yalnızca b"r kl"n"k karar destek aracı 
olarak kullanılması gerekt"ğ"n", n"ha" kl"n"k kararların hek"m 
sorumluluğunda ver"lmes" gerekt"ğ"n" vurgulamıştır (11).

Tıbbi Görüntüleme ve Derin Öğrenme Tabanlı Analiz Modelleri

Prevedello ve çalışma arkadaşları, yayımladıkları araştırmada, 
yapay zekânın kontrastsız bey"n BT (B"lg"sayarlı Tomograf") 
görüntüler"nde kr"t"k bulguların tesp"t"ndek" performansını 
değerlend"rm"şt"r. Der"n öğrenme algor"tmalarının bey"n 
kanaması, k"tle etk"s" ve h"drosefal" tesp"t"nde yüksek doğruluk 
gösterd"ğ"; buna karşın akut "skem"k "nme bulgularında 
duyarlılığın daha düşük kaldığı b"ld"r"lm"şt"r. Bey"n kanaması, 

k"tle etk"s" ve h"drosefal" "ç"n EAA: 0,91, şüphel" akut "nme 
"ç"n EAA: 0,81 olarak hesaplanmıştır. Sonuçlar, yapay zekâ 
modeller"n"n radyoloj" "ş akışında kr"t"k bulguların erken tesp"t", 
öncel"klend"r"lmes" ve raporlama süreçler"n"n hızlandırılmasında 
etk"l" b"r destek aracı olab"leceğ"n" göstermekted"r (12).

L" ve çalışma arkadaşları, b"lg"sayar destekl" b"r teşh"s 
s"stem"n"n kran"al BT taramalarında subarakno"d boşluğun 
otomat"k segmentasyonu ve subarakno"d kanama tesp"t"ndek" 
başarısını değerlend"rm"şt"r. Otomat"k yöntemle elde ed"len 
sonuçlar manuel segmentasyonla %89 mekânsal örtüşme, 
%63 bağıl örtüşme ve %76 benzerl"k "ndeks" "le yüksek uyum 
gösterm"şt"r. Subarakno"d kanama tesp"t"nde "se algor"tma 
%100 duyarlılık, %92 özgüllük ve %91 doğruluk sağlamıştır. 
Bu sonuçlar, otomat"k teşh"s s"stemler"n"n subarakno"d 
kanama g"b" ac"l müdahale gerekt"ren durumlarda hızlı 
tanı konulmasına ve kl"n"k süreçler"n hızlandırılmasına 
katkı sunab"leceğ"n" göstermekted"r (13). Ayrıca, Yuh ve 
çalışma arkadaşları, yayımladıkları araştırmada, travmat"k 
bey"n hasarı şüphes"yle çek"len bey"n BT görüntüler"n" 
değerlend"ren b"lg"sayar destekl" b"r algor"tmanın 
performansını "ncelem"şt"r. 250 ardışık hastadan oluşan 
doğrulama grubunda, algor"tmanın en az b"r akut travmat"k 
bulgu tesp"t etme duyarlılığı %98, negat"f pred"kt"f değer" 
%99 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, algor"tmanın travmat"k 
bey"n hasarı taramalarında kl"n"syenler" destekleyeb"leceğ"n", 
ancak doğruluk ve özgüllüğü artırmak "ç"n "ler" val"dasyon 
çalışmalarının gerekl" olduğunu göstermekted"r (14).

 X"ao ve ek"b", travmat"k bey"n hasarı olan hastalarda orta hat 
ş"ft"n" otomat"k olarak ölçen b"r algor"tmanın doğruluğunu ve 
prognost"k değer"n" araştırmıştır. Model"n 5 mm üzer"ndek" 
ş"ftler" tesp"t etme duyarlılığı %94, özgüllüğü %100 olarak 
bel"rlenm"şt"r. Bu yaklaşım, özell"kle ac"l tıp ve nöroş"rürj" 
prat"ğ"nde kl"n"k karar destek s"stemler"ne entegre ed"lerek, hızlı 
ve objekt"f değerlend"rmelere olanak sağlamaktadır (15). Ayrıca, 
Olczak ve çalışma arkadaşları, der"n öğrenme tabanlı yapay 
zekâ algor"tmalarının ortoped"k travma radyograf"ler"nde kırık 
tesp"t performansını değerlend"rm"şt"r. En başarılı model, kırık 
tesp"t"nde %83 doğruluk oranına ulaşmış ve bu performans 
kıdeml" ortoped" cerrahlarıyla benzer bulunmuştur. Bu bulgular, 
yapay zekânın ortoped"k radyograf" anal"z"nde güven"l"r b"r 
destek sağlayab"leceğ"n" göstermekted"r (16).

L"ndsey ve ek"b", ac"l serv"s kl"n"syenler"n"n radyograf" 
görüntüler"nde kırıkları tesp"t etme başarısını artırmak amacıyla 
der"n öğrenme temell" b"r model gel"şt"rm"şt"r. Yapay zekâ 
desteğ" olmadan kl"n"syenler"n kırıkları doğru tanıma oranı 
%80,8, sağlam kem"kler" doğru tanıma oranı %87,5 "ken, yapay 
zekâ desteğ"yle bu oranlar sırasıyla %91,5 ve %93,9’a yükselm"şt"r. 
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Ayrıca, hatalı tanı oranı neredeyse yarı yarıya azalmıştır. Bu 
çalışma, yapay zekâ destekl" görüntüleme s"stemler"n"n ac"l tıp 
prat"ğ"nde tanısal doğruluğu artırarak hasta güvenl"ğ" ve "şlem 
hızında anlamlı katkılar sağlayab"leceğ"n" göstermekted"r (17).

Bu derlemede, ac"l serv"ste tr"yaj, yatış ve görüntüleme 
süreçler"nde yapay zekâ uygulamalarının kl"n"k karar destek 
s"stemler"ne katkısı ele alınmıştır. Bulgular, bu teknoloj"ler"n 
nesnell"ğ" artırdığı, kr"t"k hastaya doğru yaklaşımı güçlend"rd"ğ" 
ve mevcut "ş yükünün daha ver"ml" yönet"lmes"ne yardımcı 
olduğunu göstermekted"r. Özell"kle ESI-3 düzey"ndek" 
heterojen hastalarda r"sk"n yen"den sınıflandırılması, doğal 
d"l "şleme destekl" ş"kâyet anal"z" ve der"n öğrenme tabanlı 
görüntü yorumlama s"stemler"; kl"n"k akışta hız, doğruluk ve 
güvenl"k kazandırmaktadır. Görüntülemede der"n öğrenme, 
bey"n B"lg"sayarlı Tomograf"de (BT)  kanama, ödem ve 
h"drosefal" g"b" ac"l müdahale gerekt"reb"lecek lezyonların 
tesp"t"nde kl"n"syen performansına yaklaşmakta, ortoped"k 
kırık anal"zler"nde "se tanısal hataları anlamlı ölçüde 
azaltmaktadır. Mevcut noktada yapay zekâ teknoloj"ler", ac"l 
tıp prat"ğ"nde kl"n"k karar destek aracı olarak g"derek daha 
güçlü b"r konuma yerleşmekted"r. Ancak bu teknoloj"ler"n 
potans"yel"nden tam anlamıyla yararlanab"lmek "ç"n gelecekte 
çok yönlü gel"şmelere "ht"yaç vardır. Öncel"kle, bugüne dek 
yapılan çalışmaların çoğu retrospekt"f tasarımlara dayanmakta 
olup; prospekt"f, çok merkezl", gerçek yaşam koşullarında 
yürütülecek val"dasyon çalışmaları kr"t"k öneme sah"pt"r. Bu 
tür araştırmalar, modeller"n farklı hasta popülasyonlarında ve 
farklı sağlık s"stemler"nde ne derece genelleneb"l"r olduğunu 
ortaya koyacaktır. Bununla b"rl"kte, karar destek s"stemler"n"n 
EHR (“Electron"c Health Records” - Elektron"k Sağlık Kayıtları) 
ve PACS (“P"cture Arch"v"ng and Commun"cat"on System” - 
Görüntü Arş"vleme ve %let"ş"m S"stem") altyapısına eş zamanlı 
uyarılar entegre ed"lmes", kl"n"syenler"n "ş yükünü azaltarak 
teknoloj"n"n etk"n kullanımını sağlayacaktır.

Geleceğe yönel"k b"r d"ğer öneml" adım, modeller"n 
açıklanab"l"rl"ğ"n"n ve kullanıcı dostu ara yüzler"n 
gel"şt"r"lmes"d"r. Yapay zekânın kara kutu yapısı, kl"n"syen 
güven"n" sınırlayab"lmekte; bu nedenle şeffaflık, sonuçların 
görselleşt"r"lmes" ve karar süreçler"n"n "zleneb"l"rl"ğ" ön plana 
çıkarılmalıdır. Ayrıca, s"stemler"n et"k ve hukuk" çerçeveler 
"ç"nde ver" g"zl"l"ğ"n" koruyacak b"ç"mde tasarlanması, kl"n"k 
uygulamada sürdürüleb"l"rl"ğ"n temel koşuludur. Yapay zekâ 
modeller"nde önyargıların ve s"stemat"k hataların bel"rlenmes", 
bu sorunlara yönel"k sürekl" kal"te kontrol mekan"zmalarının 
gel"şt"r"lmes" gerekmekted"r. %ler"ye dönük olarak, tr"yajda 
d"nam"k r"sk skorlamaları, yatış kararlarında anlık kapas"te 
yönet"m s"stemler" ve görüntü anal"z"nde mult"modal (BT 

ve Magnet"k Rezonans Görüntüleme kl"n"k ver") entegre 
yaklaşımlar gündeme gelecekt"r. Özell"kle ac"l serv"slerde artan 
başvuru hacm" ve personel kısıtlılığı göz önüne alındığında, 
yapay zekâ s"stemler" kl"n"syenler" "kame etmekten z"yade, 
onların karar verme süreçler"n" güçlend"ren “ortak karar ver"c"” 
rolünü üstlenecekt"r. Dolayısıyla, bu teknoloj"ler"n yaygın kl"n"k 
kullanımı "ç"n sadece tekn"k doğruluk değ"l, aynı zamanda 
organ"zasyonel adaptasyon, kullanıcı eğ"t"m" ve hasta 
güvenl"ğ"n" önceleyen kapsamlı stratej"ler gel"şt"r"lmel"d"r.

Uygulama ve Entegrasyon İçin Öneriler

Prospekt"f doğrulama: Yapay zekâ modeller"n"n farklı hasta 
popülasyonlarında ve gerçek yaşam koşullarında test ed"lmes", 
s"stemler"n genelleneb"l"rl"k ve güven"l"rl"ğ"n" güçlend"rmeye 
yardımcı olur. 

S"stem entegrasyonu: Yapay zekâ tabanlı uyarıların elektron"k 
sağlık kayıtları ve PACS altyapısına gerçek zamanlı b"ç"mde 
yerleşt"r"lmes", kl"n"k "ş akışına kes"nt"s"z entegrasyon sağlar.

Eğ"t"m ve adaptasyon: Hek"m ve hemş"relere yönel"k kısa 
eğ"t"m modüller"n"n uygulanması, modeller"n nasıl çalıştığının 
anlaşılmasını kolaylaştırır ve karar destek öner"ler"n"n doğru 
yorumlanmasını sağlar.

Et"k ve kal"te: Ver" g"zl"l"ğ"n"n korunması, algor"tm"k önyargıların 
"zlenmes" ve düzenl" performans değerlend"rmeler"n"n 
yapılması, yapay zekâ uygulamalarının hasta güvenl"ğ" 
açısından sürdürüleb"l"r kullanımını destekler.

Sonuç
Yapay zekâ tabanlı karar destek s"stemler", ac"l serv"slerde hız, 
doğruluk ve güvenl"k açısından öneml" katkılar sağlamaktadır. 
Tr"yajda r"sk"n etk"n ayrıştırılması, yatış öngörüsünde erken 
planlama ve görüntülemede öneml" patoloj"k ver"ler"n 
hızlı saptanması; kl"n"k ver"ml"l"k ve hasta güvenl"ğ" "ç"n 
ölçekleneb"l"r faydalar sunmaktadır. Gelecekte, bu s"stemler"n 
prospekt"f doğrulama çalışmalarıyla desteklenmes" ve rut"n 
kl"n"k akışa standartlaştırılmış b"ç"mde entegre ed"lmes" 
öncel"kl" olmalıdır.

Araştırmacıların Katkısı
F"k"r/Kavram, Tasarım, Ver" Toplama, Anal"z ve Yorum, Makale 
Yazımı, yazarlar tarafından ortaklaşa yapılmıştır.

Çıkar Çakışması
Çalışmanın hazırlanırken, ver" toplanması ve anal"z", sonuçların 
yorumlanması, makalen"n yazılması aşamalarında, herhang" 
b"r çıkar çakışması bulunmamaktadır.

Maddi Destek
Çalışma "le "lg"l", h"çb"r şek"lde kurum, kuruluş, k"ş"den madd" 
destek alınmamıştır.

60

ÇALIŞKAN&POLAT
Ac"l Tıp



61

Kaynaklar
1. Almagharbeh HM, Alhamad H, Altarawneh M et al. A scop"ng 

umbrella rev"ew of art"f"c"al "ntell"gence appl"cat"ons "n 

emergency med"c"ne: Current ev"dence and future d"rect"ons. J 

Am Coll Emerg Phys"c"ans Open. 2025;6(2):e13245.

2. Cameron A, Ibrah"m A, McKay GA, Stark A, Lowe DJ. Pred"ct"ng 

adm"ss"on at tr"age: are nurses better than a s"mple object"ve 

score? Emerg Med J. 2017;34(1):2-7.

3. Lev"n S, Toerper M, Hamrock E, et al. Mach"ne-learn"ng-based 

electron"c tr"age more accurately d"fferent"ates pat"ents w"th 

respect to cl"n"cal outcomes compared w"th the emergency 

sever"ty "ndex. Ann Emerg Med. 2018;71(5):565-74.

4. Kwon J-M, Lee Y, Lee S, Park H, Park J. Val"dat"on of deep-learn"ng-

based tr"age and acu"ty score us"ng a large nat"onal dataset. 

PLoS One. 2018;13(10):e0205836.

5. S"tth"praw"at P, W"ttayachamnankul B, S"r"kul W, Laohav"sudh" K. 

Development and "nternal val"dat"on of an AI-based emergency 

tr"age model for pred"ct"ng cr"t"cal outcomes "n emergency 

department. Sc" Rep. 2025;15:31212.

6. Cho" A, K"m C, Ryoo J, et al. A ped"atr"c emergency pred"ct"on 

model us"ng natural language process "n the ped"atr"c 

emergency department. Sc" Rep. 2025;15:3574.

7. Chang YH, L"n YC, Huang FW, et al. Us"ng mach"ne learn"ng and 

natural language process"ng "n tr"age for pred"ct"on of cl"n"cal 

d"spos"t"on "n the emergency department. BMC Emerg Med. 

2024;24:237.

8. Zlotn"k A, Castaño AM, Pérez Pérez MC, Gallardo-Antolín A, 

Montero Martínez JM. Bu"ld"ng a dec"s"on support system for 

"npat"ent adm"ss"on pred"ct"on w"th the Manchester Tr"age 

System and adm"n"strat"ve check-"n var"ables. Comput Inform 

Nurs. 2016;34(5):224-30.

9. Zhang X, K"m J, Patzer RE, P"tts SR, Patzer A, Schrager JD. 

Pred"ct"on of Emergency Department Hosp"tal Adm"ss"on Based 

on Natural Language Process"ng and Neural Networks. Methods 

Inf Med. 2017;56(5):377-89.

10. Handly N, Tennyson D, L" J, Chu"razz" DM, Venkat A. Evaluat"on 

of a hosp"tal adm"ss"on pred"ct"on model add"ng coded ch"ef 

compla"nt data us"ng neural network methodology. Eur J Emerg 

Med. 2015;22(2):87-91.

11. Das A, Ben-Menachem T, Cooper GS, et al. Pred"ct"on of outcome 

"n acute lower-gastro"ntest"nal haemorrhage based on an 

art"f"c"al neural network: "nternal and external val"dat"on of a 

pred"ct"ve model. Lancet. 2003;362(9392):1261–6.

12. Prevedello LM, Erdal BS, Ryu JL, et al. Automated cr"t"cal test 

f"nd"ngs "dent"f"cat"on and onl"ne not"f"cat"on system us"ng 

art"f"c"al "ntell"gence "n "mag"ng. Rad"ology. 2017;285(3):923-31.

13. L" YH, Zhao L, Hu QM, L" HW, J"a FC, Wu JH. Automat"c 

subarachno"d space segmentat"on and hemorrhage detect"on 

"n cl"n"cal head CT scans. Int J Comput Ass"st Rad"ol Surg. 

2012;7(4):507-16.

14. Yuh EL, Gean AD, Manley GT, Callen AL, W"ntermark M. 

Computer-a"ded assessment of head computed tomography 

(CT) stud"es "n pat"ents w"th suspected traumat"c bra"n "njury. J 

Neurotrauma. 2008;25:1163-72.

15. X"ao F, Lee C, Huang KC, Ch"ang IJ, Wong JM. Automated 

assessment of m"dl"ne sh"ft "n head "njury pat"ents. Cl"n Neurol 

Neurosurg. 2010;112:785-90.

16. Olczak J, Fahlberg N, Mak" A, et al. Art"f"c"al "ntell"gence for 

analyz"ng orthoped"c trauma rad"ographs: Deep learn"ng 

algor"thms—are they on par w"th humans for d"agnos"ng 

fractures? Acta Orthop. 2017;88:581-6.

17. L"ndsey R, Dalu"sk" A, Chopra S, et al. Deep neural network 

"mproves fracture detect"on by cl"n"c"ans. Proc Natl Acad Sc" U S 

A. 2018;115(45):11591–6.

Th"s art"cle "s an open access art"cle d"str"buted under the terms 
and cond"t"ons of the Creat"ve Commons Attr"but"on (CC BY) 
l"cense (http://creat"vecommons.org/l"censes/ by/4.0/).

Volume 2 Number 3  p: 56-61


