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Bu derleme, acil serviste yapay zeka ve makine 6grenimi uygulamalarinin triyaj, yatis kararlari ve tibbi goriintileme
alanlarindaki etkilerini gtincel bilimsel calismalarin bulgularina dayanarak 6zetlemektedir. Triyaj siireclerinde elektronik
sistemler ve derin 6grenme modelleri, manuel yontemlere kiyasla kritik bakim ve hastaneye yatis gereksinimini daha dogru
ongormektedir. Yatis kararlarinin desteklenmesinde dogal dil isleme teknikleri ve sinir agi tabanli modeller, erken kapasite
planlamasini iyilestirerek kaynak kullanimini optimize etmektedir. Tibbi gortintilemede derin 6grenme uygulamalari,
bilgisayarli tomografi ve radyografi incelemelerinde acil mudahale gerektiren bulgularin daha hizli saptanmasini
saglamaktadir. Genel olarak yapay zeka ve makine 6grenimi tabanli karar destek sistemleri, acil servislerde hiz, dogruluk
ve hasta guivenligini artirma potansiyeline sahiptir; bu teknolojilerin yaygin klinik kullanimi icin cok merkezli, ileriye doniik
dogrulama calismalari ve entegrasyon siireclerinin desteklenmesi gerekmektedir.
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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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Giris

Acil servisler, artan basvuru hacmi, sinirl kaynaklar ve
yogun zaman baskisi nedeniyle modern tibbin en karmasik
calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Bu durum, hasta
onceliklendirmesi, yatis 0ngorisi ve tibbi gorintileme
streclerinde hiz-dogruluk dengesinin korunmasini
glclestirmektedir. Son yillarda yapay zeka ve makine 6grenimi
temelli yaklasimlar, 6zellikle bu U¢ alanda klinik kararlari
destekleme ve hasta yoOnetimini iyilestirme potansiyeliyle
onem kazanmistir. Bu makale, triyaj (hasta karsilama ve
aciliyet belirleme), acil servisten klinige yatis kararlari ve tibbi
goruntileme alanlarindaki guincel bilimsel verileri butiincdil
bicimde 6zetleyerek yapay zekanin acil tiptaki uygulanabilirligini
ilgili
Almagharbeh ve calisma arkadaslari, acil hastalarin yonetiminde

degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu  konularla
yapay zeka uygulamalarinin genel cergevesini incelemek
amaciyla kapsayici bir derleme gergeklestirmistir. Ocak 2013
ile Mart 2025 arasinda yayimlanan 24 sistematik derlemeyi
kapsayan bu calisma; triyaj ve risk siniflamasi, tanisal suireclerin
desteklenmesi, klinik karar destek sistemleri ve acil servis is
akisinin yénetimi olmak lizere 4 ana baslhkta yapay zekanin
etkisini 6zetlemistir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme tabanli
modellerin, klasik klinik skorlama yontemlerine kiyasla mortalite,
yogun bakim gereksinimi ve hastaneye yatis 6ngorisiinde
daha yuksek EAA (Egri Altinda Kalan Alan) degerlerine ulastigs;
goruntileme ve hasta akisi yonetiminde ise tanisal hizi ve
karar tutarhh@ini artirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin rutin klinik kullanimi 6éniinde veri entegrasyonu
glclukleri, aciklanabilirlik eksikligi, bilgi guvenligi kaygilari ve
hukuki sorumluluk sorunlari gibi 6nemli engeller bulundugu
vurgulanmistir. Calismanin sonunda, ¢cok merkezli prospektif
arastirmalarin ve klinik akisa dogrudan entegre edilebilecek,
aciklanabilir yapay zeka ¢éziimlerinin gelistirilmesinin oncelikli
gereksinimler oldugu belirtilmistir (1).

Tibbi Triyaj ve Hasta Kabul Siireglerinde Yapay Zeka
Uygulamalar

Acil tipta yapay zeka uygulamalar, klinik karar destek
sistemlerinden goriinttianalizive hastayonetimine kadar genis
bir kullanim alanina sahiptir. Bu teknolojilerin en yogun sekilde
gelistirildigi ve uygulandigi alanlarin basinda triyaj sireci
gelmektedir. Acil servislerde hastalarin degerlendirilmesi,
kritik vakalarin 6nceliklendirilmesi ve uygun bolimlere
yonlendirilmesi zaman acgisindan kritik sireglerdir. Artan
hasta yogunlugu ve is yukd, karar dogrulugunu azaltabilir. Bu
nedenle yapay zeka destekli sistemlerin entegrasyonu, triyaj
strecini hizlandirmak ve hasta kabul kararlarini daha nesnel
hale getirmek icin 6nemli bir firsat sunmaktadir.
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Cameron ve calisma arkadaslari, acil serviste hemsirelerin
yatig tahminlerini triyaj verilerinden hesaplanan Glasgow Yatig
Tahmin Skoru (GAPS) ile karsilastirmistir. Sonuglara gére GAPS
¢ogu hastada hemsirelerden daha dogru tahmin yapmistir.
Ancak hemsirenin kendi degerlendirmesinden tamamen emin
oldugu, yani“bu hasta klinige kesin yatar” veya “kesin yatmaz”
diye diusiindigl az sayidaki olguda hemsire tahminleri de
yuksek dogruluk gd&stermistir. Hemsirenin emin olmadigi
daha genis hasta grubunda ise GAPS belirgin sekilde daha
Ustiin bulunmustur. Bu durum, belirsiz vakalarda yapay zeka
tabanli skorlarin yatis kararlarini desteklemede 6nemli bir
katki saglayabilecegini gostermektedir (2).

Scott Levin ve arkadaslarn, acil servis triyajindaki 6znel

payini
o0grenmesine dayal bir elektronik triyaj (e-triyaj) sistemi

degerlendirme azaltmak amaciyla, makine
gelistirmistir. Cok merkezli, retrospektif ve kesitsel tasarimla
yuritilen calismada 172.726 acil servis basvurusu analiz
edilmistir. Model, triyajda rutin olarak kaydedilen degiskenleri
(yas-cinsiyet, gelis yolu, yasamsal bulgular, basvuru sikayeti
ve aktif tibbi dyki) kullanarak random forest algoritmasiyla
U¢ birincil sonlanimi paralel bicimde 6ngérmdistir: yogun
bakim gereksinimi veya hastane ici mortaliteyi iceren “kritik
bakim”, 12 saat icinde ameliyat ihtiyaci gereken “acil islem” ve
“hastane yatisi”. Bu olasiliklar, risk esiklerine dénisturilerek
bir triyaj diizeyine haritalanmistir. Modelin ayirici giicti, EAA
ile degerlendirildiginde; kritik bakim icin 0,90-0,92, acil
islem icin 0,73-0,82, hastane yatisi icin 0,82-0,84 araliginda
bulunmustur. e-triyaj, standart manuel yontem olan ESI
Acil Servis Siddet indeksi)

ile karsilastinldiginda, 6zellikle ESI-3 grubundaki heterojen

(“Emergency Severity Index” -

hastalarn yeniden siniflamada belirgin Ustlinlik saglamistir.
ESI dagihmina eslestirilmis kalibrasyona ragmen, e-triyaj ESI-
3 hastalarinin %10'dan fazlasini daha yiksek risk dizeyine
“yukari triyaj” etmistir; bu alt grupta kritik bakim veya acil islem
gerceklesme orani %1,7'den %6,2'ye, hastaneye yatis orani ise
%18,9'dan %45,4%e yiikselmistir. Ayrica e-triyaj, ikincil nesnel
belirtecler olan yiiksek troponin ve laktat dlizeylerini de ESI'ye
kiyasla en az esdeger, cogu zaman daha iyi oranda Ust diizey
triyajkategorilerine yerlestirmistir. Calismanin pratik katkisi, tek
bir merkezin hasta profiline gore e-triyaj dagiliminin yeniden
kalibre edilebilmesidir; bu sayede “orta siddet (ESI-3)"yigilmasi
azaltilarak hasta akisi ve givenligi iyilestirilebilir. Bununla
birlikte, bulgular retrospektif veri tabanina dayanmakta,
performans elektronik saglk kayitlarinin kalitesine bagimlidir
ve prospektif dogrulama gereksinimi stirmektedir (3).

Joon-Myoung Kwon ve ¢alisma arkadasglari tarafindan gelistirilen
DTAS (“Deep-learning-based Triage and Acuity Score” - Derin



Ogrenme Tabanl Triyaj ve Ciddiyet Skoru) modeli, 11.656.559
hasta verisi kullanilarak olusturulmus ve 13.989 bagimsiz vaka
ile dogrulanmistir. Model, hastane ici 6lim, yogun bakim ve
yatis gereksinimini 5ngdrmede KTAS (“Korean Triage and Acuity
System”- Kore Triyaj ve Aciliyet Sistemi) ve MEWS(“Modified Early
Warning Score” - Modifiye Erken Uyar Sistemi) gibi geleneksel
triyaj/ciddiyet skorlari ile daha 6nce kullanilan makine 6grenimi
modellerine (lojistik regresyon ve random forest) kiyasla belirgin
ustiinliik saglamistir. Ozellikle yanlis pozitif oranini %67 oraninda
azaltarak, gereksiz yuksek oncelikli siniflamalar distrmas,
bdylece kaynak kullanimini optimize etmis ve gercekten
kritik durumda olan hastalarin daha erken ve dogru bicimde
tanimlanmasina katki saglamistir (4).

Sitthiprawiat ve calisma arkadaslar, Tayland'da (cinci
basamak bir Universite hastanesinin acil servisine 2018-2022
yillart arasinda basvuran 163.452 yetiskin hastanin verilerini
retrospektif olarak inceleyerek, triyaj anindaki bilgilerle yogun
bakima yatis gereksinimini 6ngodren bir makine 6grenimi
modeli gelistirmistir. Calismada yas, cinsiyet, gelis sekli, vital
bulgular, GKS (Glasgow Koma Skoru) ve CTAS (“Canadian
Triage and Acuity Scale” - Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalasi)
diizeyi gibi triyaj verilerine ek olarak hemsirelerin yerel dilde
yazdigi serbest metin basvuru sikayetleri de kullaniimistir.
Farkli yontemler denenmis, en iyi performans XGBoost
modeliyle elde edilmistir. Modelin hastalari dogru ayirma
glicinu gosteren EAA degeri, yalnizca CTAS kullanildiginda
0,882 iken gelistirilen model ile 0,917'ye yikselmistir. Pozitif
vakalar tanima basarisini yansitan ikinci performans ol¢iiti
de 0,333’ten 0,629'a yukselmistir. Yazarlar, 6zellikle basvuru
sikayetinin serbest metin olarak modele eklenmesinin yogun
bakim ihtiyaci olan hastalari ayirt etme gilicinu belirgin
bicimde artirdigini ve standart triyaj sistemlerine gore daha
hassas bir risk siniflamasi sagladigini vurgulamistir (5).

Choi ve calisma arkadaslari, Gliney Kore'de l¢lincii basamak
serviste 2012-2021
basvuran 87.759 cocuk hastanin elektronik saglk kayitlarini

bir pediatrik acil yillart  arasinda
kullanarak, hekimin triyaj sirasinda yazdigi serbest metin
notlarindan aciliyet diizeyini 6ngoren bir dogal dil isleme
modeli gelistirmistir. Cesitli makine 6grenimi yontemleriyle
karsilastirildiginda, Korece tibbi metinler Uzerinde 6nceden
egitilmis ve maskeleme teknigiyle yeniden uyarlanan KM-BERT
adli dil modeli, acil mudahale gerektiren olgulari saptamada
en yuksek ayirici giice ulasmistir (EAA 0,839; hassasiyet ve
duyarliigi birlikte 6zetleyen F1-skoru 0,773; dogruluk 0,749).
KTAS puanlarinin kayitl oldugu 47.968 olguluk alt grupta,
ayni modelin performansi daha da belirginlesmis; acil olgulari
ayirt etmede EAA 0,849 iken, geleneksel KTAS siniflamasinda
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bu deger 0,610da kalmistir. Bu bulgular, yalnizca hekimin
yazdidi triyaj notlarini analiz eden pediatrik dogal dil isleme
modellerinin, klasik triyaj sistemlerine gore gercek acil
hastalari daha isabetli bicimde ayirt edebildigini ve ¢ocuk acil
servislerinde gereksizyodunlugu azaltmaile kaynak kullanimini
iyilestirme potansiyeli tasidigini gdstermektedir (6).

Chang ve calisma arkadaglari, CDPM (“Clinical Disposition Prediction
Model”- Klinik Taburculuk Ongérii Modeli)adl yapay zeka tabanli bir
sistemi gelistirerek triyaj sirasinda yatis, yogun bakim gereksinimi ve
erken klinik kotllesme riskini degerlendirmeyi amaclamistir. Model,
yapilandinlmis triyaj verilerini hemsirelerin yazdigi serbest metin
notlariyla birlestirerek calismistir. Yogun bakim gereksinimini %92
dogrulukla, erken kétiilesme riskini ise %90 lizerinde dogrulukla
Ongormustlr. Model ayrica, standart triyaj yontemlerine gore erken
kotllesen hastalarin yaklasik %30'unu daha erken tanimlamistir.
Bu sonuclar, dogal dil isleme tekniklerini kullanan modellerin
triyajda yuksek riskli hastalarin erken tespitini anlamli dlctide
iyilestirebilecegini gdstermektedir (7).

Zlotnik ve calisma arkadaslar, acil servislerde hastaneye
yatig ihtimalini 6ngdérmek icin yapay zeka tabanh bir karar
destek sistemi gelistirmistir. Sistem, Manchester Triyaj
Sistemi ve idari verilerden yararlanarak lojistik regresyon ve
ANN (“Artificial Neural Network” - Yapay Sinir Ag1) modelleri
tizerine kurulmustur. ispanya'daki Ramon y Cajal Universite
Hastanesi'nde 2011-2012 yillarina ait 255.668 acil servis
basvurusu analiz edilmistir. Verilerin %66'si model egitimi,
%34'G dogrulama icin kullanilmistir. Lojistik regresyon ve
yapay sinir agi modelleri, yatisi 5ngérmede benzer dogruluk
(EAA = 0,85) gostermis, ancak yapay sinir agi modeli daha iyi
kalibrasyon saglamistir. Bu sistem, hemsirelerin kaynaklari
onceden planlamasina, hizli taburculuk ve yatis kararlarinin
daha etkin verilmesine yardimci olmayr amaclamaktadir.
Cahsmanin dikkat cekiciyond, yalnizca triyaj sonrasi elde edilen
rutin verilerle yiksek dogrulukta tahmin yapilabilmesidir. Bu
sonug, acil servis yogunlugunu azaltmak ve kaynak yonetimini
optimize etmek agisindan yapay zeka sistemlerinin dnemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (8).

Zhang ve arkadaslari, acil servislerde hastaneye yatis olasiligini
ongorebilmek amaciyla dogal dil isleme ve yapay zeka
tekniklerini birlestiren bir model gelistirmistir. Calismada 2012-
2013 yillan arasinda gerceklesen 47.200 acil servis basvurusu
analiz edilmistir. Gelistirilen model, hastalarin demografik
bilgileri, triyaj seviyeleri ve basvuru nedenlerini iceren serbest
metin kayitlarini isleyerek daha dogru tahminler Gretmistir.
Bulgulara gore, hastalarin kendi ifadelerinin analizi yatis
olasiiginin belirlenmesinde giiclii bir ngérii aracidir. Ozellikle

"o

“nefes’, “gogus” ve “kusma” gibi kelimeleri iceren basvurularin,
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diger sikayetlere gore 4,5 kat daha yiiksek yatis olasiligi tasidig
saptanmistir. Bu model, acil servislerde yatak planlamasinin
optimize edilmesi, yogunlugun azaltiimasi ve kritik hastalarin
erken doénemde tanimlanmasi icin 6nemli bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Klinik karar destek sistemlerine entegre
edildiginde, saglik calisanlarina anlik risk 6ngorileri sunarak
mudahale slireglerini hizlandirma potansiyeline sahiptir (9).

Handly ve calisma arkadaslari, hastaneye yatis tahmin
modellerinin  dogrulugunu artirmak amaciyla sinir agi
yontemini  kullanarak kodlanmis basvuru sikdyetlerinin
(“Coded Chief Complaint”) etkisini arastirmistir. Calismada
74.056 hastanin verileriyle gelistirilen model, 85.144 hastalik
bir dogrulama grubunda test edilmistir. Kodlanmis basvuru
sikayetlerinin eklenmesiyle modelin dogruluk orani 0,840'tan
0,860a yikselmistir. Bu artis, hastaneye yatis gereksiniminin
daha dogru bicimde tahmin edilebildigini gdstermektedir.
Ayrica hastalarin basvuru anindaki sikayetlerinin sistematik
analizi, erken doénemde riskli hastalarin tanimlanmasina
ve kaynak planlamasinin daha verimli yapilmasina katki
saglamistir. Bu modelin farkli hastane ortamlarinda da test
edilmesi onerilmekle birlikte, yapay zeka tabanli bu yaklasimin
yatis planlamasi ve personel yonetimi siireclerinde 6nemli

iyilestirmeler saglayabilecegi vurgulanmaktadir (10).

Erken Yatis ve Yogun Bakim Ongériisiinde Karar Destek
Sistemleri

Das ve calisma arkadaslar, alt gastrointestinal sistem
kanamasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda risk
siniflandirmasini daha dogru yapabilmek amaciyla yapay sinir
ag1 temelli bir model gelistirmistir. Bu modelin performansi,
geleneksel BLEED skoruile karsilastirilmistir. BLEED skoru 6lim
riskini %21, tekrar kanama riskini %41 ve girisim gereksinimini
%46 dogrulukla tahmin ederken, ANN modeli sirasiyla %97,
%93 ve %94 dogruluk oranlarina ulasmistir. Bu sonuglar, derin
o6grenme tabanli modellerin, 6zellikle yuksek riskli hastalarda
klinik sonuglari 6ngérmede geleneksel skorlamalara gore
Ancak,

yazarlar bu modelin yalnizca bir klinik karar destek araci

belirgin  Gstlnlik sagladigini  gostermektedir.
olarak kullanilmasi gerektigini, nihai klinik kararlarin hekim

sorumlulugunda verilmesi gerektigini vurgulamistir (11).
Tibbi Gériintiileme ve Derin Ogrenme Tabanli AnalizModelleri

Prevedello ve calisma arkadaslar, yayimladiklar arastirmada,
yapay zekanin kontrastsiz beyin BT (Bilgisayarli Tomografi)
goruntilerinde kritik bulgularin tespitindeki performansini
degerlendirmistir. Derin 6grenme algoritmalarinin  beyin
kanamasi, kitle etkisi ve hidrosefali tespitinde yiiksek dogruluk
gosterdigi; buna karsin akut iskemik inme bulgularinda

duyarlihgin daha dusuk kaldigr bildirilmistir. Beyin kanamasi,
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kitle etkisi ve hidrosefali icin EAA: 0,91, slpheli akut inme
icin EAA: 0,81 olarak hesaplanmistir. Sonuclar, yapay zeka
modellerinin radyoloji is akisinda kritik bulgularin erken tespiti,
onceliklendirilmesi ve raporlama stireclerinin hizlandirilmasinda
etkili bir destek araci olabilecegini gostermektedir (12).

Li ve cahsma arkadaslari, bilgisayar destekli bir teshis
sisteminin kranial BT taramalarinda subaraknoid boslugun
otomatik segmentasyonu ve subaraknoid kanama tespitindeki
basarisini degerlendirmistir. Otomatik yontemle elde edilen
sonuclar manuel segmentasyonla %89 mekansal ortlisme,
%63 bagil 6rtiisme ve %76 benzerlik indeksi ile yliksek uyum
gOstermistir. Subaraknoid kanama tespitinde ise algoritma
%7100 duyarhlik, %92 6zgullik ve %91 dogruluk saglamistir.
Bu sonuclar, otomatik teshis sistemlerinin subaraknoid
kanama gibi acil miidahale gerektiren durumlarda hizh
tani konulmasina ve klinik siireclerin hizlandiriimasina
katki sunabilecegini gostermektedir (13). Ayrica, Yuh ve
calisma arkadaslan, yayimladiklari arastirmada, travmatik
beyin hasari stphesiyle cekilen beyin BT goruntilerini
destekli  bir
performansini incelemistir. 250 ardisik hastadan olusan

degerlendiren  bilgisayar algoritmanin
dogrulama grubunda, algoritmanin en az bir akut travmatik
bulgu tespit etme duyarlihdi %98, negatif prediktif degeri
%99 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, algoritmanin travmatik
beyin hasari taramalarinda klinisyenleri destekleyebilecegdini,
ancak dogruluk ve 6zgulligu artirmak icin ileri validasyon

calismalarinin gerekli oldugunu gostermektedir (14).

Xiao ve ekibi, travmatik beyin hasari olan hastalarda orta hat
siftini otomatik olarak 6lcen bir algoritmanin dogrulugunu ve
prognostik degerini arastirmistir. Modelin 5 mm Uzerindeki
siftleri tespit etme duyarhligi %94, 6zgllligi %100 olarak
belirlenmistir. Bu yaklasim, o6zellikle acil tip ve norosirirji
pratiginde klinik karar destek sistemlerine entegre edilerek, hizl
ve objektif degerlendirmelere olanak saglamaktadir (15). Ayrica,
Olczak ve calisma arkadaslari, derin 6grenme tabanh yapay
zeka algoritmalarinin ortopedik travma radyografilerinde kirik
tespit performansini degerlendirmistir. En basarih model, kirik
tespitinde %83 dogruluk oranina ulasmis ve bu performans
kidemli ortopedi cerrahlariyla benzer bulunmustur. Bu bulgular,
yapay zekanin ortopedik radyografi analizinde glivenilir bir
destek saglayabilecegini gostermektedir (16).

Lindsey ve ekibi, acil servis klinisyenlerinin radyografi
gorintilerinde kiriklar tespit etme basarisini artirmak amaciyla
derin 6grenme temelli bir model gelistirmistir. Yapay zeka
destegi olmadan klinisyenlerin kiriklari dogru tanima orani
%80,8, saglam kemikleri dogru tanima orani %87,5 iken, yapay

zekadestegiylebuoranlarsirasiyla%91,5 ve %93,9'aylikselmistir.



Ayrica, hatali tani orani neredeyse yari yariya azalmistir. Bu
calisma, yapay zeka destekli goriintiileme sistemlerinin acil tip
pratiginde tanisal dogrulugu artirarak hasta glvenligi ve islem
hizinda anlamli katkilar saglayabilecegini gostermektedir (17).

Bu derlemede, acil serviste triyaj, yatis ve gorintileme
streclerinde yapay zeka uygulamalarinin klinik karar destek
sistemlerine katkisi ele alinmistir. Bulgular, bu teknolojilerin
nesnelligi artirdig, kritik hastaya dogru yaklasimi giiclendirdigi
ve mevcut is yikinin daha verimli yonetilmesine yardimci
Ozellikle ESI-3  diizeyindeki
heterojen hastalarda riskin yeniden siniflandiriimasi, dogal

oldugunu gostermektedir.
dil isleme destekli sikayet analizi ve derin 6grenme tabanli
goruntl yorumlama sistemleri; klinik akista hiz, dogruluk ve
glvenlik kazandirmaktadir. Goriintilemede derin 6grenme,
beyin Bilgisayarl Tomografide (BT) kanama, 6dem ve
hidrosefali gibi acil midahale gerektirebilecek lezyonlarin
tespitinde klinisyen performansina yaklasmakta, ortopedik
kink analizlerinde ise tanisal hatalari anlamh &lctide
azaltmaktadir. Mevcut noktada yapay zeka teknolojileri, acil
tip pratiginde klinik karar destek araci olarak giderek daha
glcli bir konuma yerlesmektedir. Ancak bu teknolojilerin
potansiyelinden tam anlamiyla yararlanabilmek icin gelecekte
cok yoénli gelismelere ihtiyac vardir. Oncelikle, bugiine dek
yapilan calismalarin codu retrospektif tasarimlara dayanmakta
olup; prospektif, cok merkezli, gercek yasam kosullarinda
yuritilecek validasyon calismalari kritik 6Gneme sahiptir. Bu
tlr arastirmalar, modellerin farkli hasta populasyonlarinda ve
farkli saghk sistemlerinde ne derece genellenebilir oldugunu
ortaya koyacaktir. Bununla birlikte, karar destek sistemlerinin
EHR (“Electronic Health Records” - Elektronik Saghk Kayitlar)
ve PACS (“Picture Archiving and Communication System” -
Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemi) altyapisina es zamanli
uyarilar entegre edilmesi, klinisyenlerin is yukini azaltarak

teknolojinin etkin kullanimini saglayacaktir.

Gelecege yonelik bir diger o6nemli adim, modellerin

aciklanabilirliginin -~ ve  kullanici  dostu ara  yizlerin
gelistirilmesidir. Yapay zekanin kara kutu yapisi, klinisyen
glvenini sinirlayabilmekte; bu nedenle seffaflik, sonuclarin
gorsellestiriimesi ve karar sureclerinin izlenebilirligi 6n plana
cikanlmalidir. Ayrica, sistemlerin etik ve hukuki cerceveler
icinde veri gizliligini koruyacak bicimde tasarlanmasi, klinik
uygulamada surddrilebilirligin temel kosuludur. Yapay zeka
modellerinde 6nyargilarin ve sistematik hatalarin belirlenmesi,
bu sorunlara yonelik surekli kalite kontrol mekanizmalarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. ileriye déniik olarak, triyajda
dinamik risk skorlamalari, yatis kararlarinda anlk kapasite

yonetim sistemleri ve gorintl analizinde multimodal (BT

CALISKAN&POLAT
Acil Tip

ve Magnetik Rezonans Gorintileme klinik veri) entegre

yaklasimlar gtindeme gelecektir. Ozellikle acil servislerde artan
basvuru hacmi ve personel kisitliligi géz 6niine alindiginda,
yapay zeka sistemleri klinisyenleri ikame etmekten ziyade,
onlarin karar verme stiireglerini gliclendiren “ortak karar verici”
roliinu Ustlenecektir. Dolayisiyla, bu teknolojilerin yaygin klinik
kullanimi icin sadece teknik dogruluk degil, ayni zamanda
adaptasyon,
glivenligini dnceleyen kapsamli stratejiler gelistirilmelidir.

organizasyonel kullanici  egitimi ve hasta

Uygulama ve Entegrasyon icin Oneriler

Prospektif dogrulama: Yapay zeka modellerinin farkli hasta
poptlasyonlarinda ve gercek yasam kosullarinda test edilmesi,
sistemlerin genellenebilirlik ve glvenilirligini gl¢lendirmeye
yardimci olur.

Sistem entegrasyonu: Yapay zeka tabanli uyarilarin elektronik
saglik kayitlar ve PACS altyapisina gercek zamanh bicimde
yerlestirilmesi, klinik is akisina kesintisiz entegrasyon saglar.

Egitim ve adaptasyon: Hekim ve hemsirelere yonelik kisa
egitim modyillerinin uygulanmasi, modellerin nasil calistiginin
anlasilmasini kolaylastirir ve karar destek onerilerinin dogru
yorumlanmasini saglar.

Etik ve kalite: Veri gizliliginin korunmasi, algoritmik dnyargilarin

izlenmesi ve dizenli performans degerlendirmelerinin
yapilmasi, yapay zekd uygulamalarinin hasta glvenligi

acisindan sirdurdlebilir kullanimini destekler.
Sonug

Yapay zeka tabanli karar destek sistemleri, acil servislerde hiz,
dogruluk ve guivenlik acisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.
Triyajda riskin etkin ayristirimasi, yatis 6ngoérisiinde erken
planlama ve gorintilemede 6nemli patolojik verilerin
hizli saptanmasi; klinik verimlilik ve hasta glivenligi icin
Olceklenebilir faydalar sunmaktadir. Gelecekte, bu sistemlerin
prospektif dogrulama calismalariyla desteklenmesi ve rutin
klinik akisa standartlastirilmis bicimde entegre edilmesi

oncelikli olmalidir.
Arastirmacilarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale
Yazimi, yazarlar tarafindan ortaklasa yapilmistir.

Cikar Cakismasi

Galismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi
bir ¢cikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Cahsma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamustir.
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