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OZET

Yapay zeka algoritmalari, bilgisayar araciligi ile ¢ok sayida verinin islenerek yiiksek zihinsel siiregler gerektiren gorevlerin yerine
getirilmesini saglayan yazilimlardir. Alan Turing, 20. Yiizyilin ortalarinda modern bilgisayarlarin ve yapay zekanin temellerini atti.
80’ler ve 90’larda yapay zeka iizerine bir ¢ok ¢alisma yapildi ancak toplumlarin aktif olarak kullanimi 2000°1i yillarda miimkiin olabildi.
Yapay zeka ve derin 6grenme algoritmalarinin tip alaninda 6zellikle acil servislerde kullanimi hizla artis gostermektedir. Yapay zekanin
acil servislerde hastalarin triaji, tetkiklerin yorumlanmasi, tan1 ve tedavi siireci de dahil olmak tizere bir¢ok acidan kullanim potansiyeli
mevcuttur. Yapay zeka algoritmalarindaki gelismeler tip alaninda umut vadetmektedir.

ABSTRACT

Artificial intelligence is software that enables the fulfillment of tasks that require high mental processes by processing a large
number of data through a computer. Alan Turing laid the foundations for modern computers and artificial intelligence in the mid-20th
century. Artificial intelligence algorithms have been developing by programmers since the 80s and 90s. However, societies have started to
use them actively since the 2000s. Using of artificial intelligence applications and deep learning algorithms in the medical field, especially
in emergency departments, is increasing rapidly. Artificial intelligence has the potential to be used in many fields, from triage to interpreting
the examinations and guiding the physician in the diagnosis and treatment process. Advances in artificial intelligence algorithms are
promising in the field of medicine.

GIRiS

Yapay zeka programlari, bilgisayar araciligi ile ¢ok
sayida verinin iglenerek akil yiiriitme, anlam: kesfetme,
genelleme ve deneyimlerden 6grenme gibi yiiksek zihinsel
stirecler ile ilgili gorevlerin yerine getirilmesini saglayan
yazilimlardir. Yapay zeka terimi olan artificial intelligence,
ilk olarak 1956’da John McCarthy tarafindan akilli makineler
iretme bilimi ve mithendisligi olarak tanimlandi [1].

Alan Turing, modern bilgisayarlarin ve yapay zekanin
kurucularindan biridir. 1950 yilinda “Computing Machinery
and Intelligence” isimli makalesinde makine diisiinmesinin
mantiksal olarak mimkiin olup olmadigin1 agiklamay1
hedefledi. Bilgisayar, insan ve sorgulayicinin oldugu, “Turing
Testi” adinda bir oyun kurguladi. Bilgisayarin akilli davranisini,
bilissel gorevlerde insan seviyesinde performans elde etme
yetenegi oldugu temeline dayandirdi [2].

80’ler ve 90’larda yapay zeka iizerine bir ¢cok calisma
yapildi ancak toplumlarin aktif olarak kullanim1 2000°li yillarda
miimkiin olabildi. Aligveris siteleri, sosyal medya platformlari,
metin analizi, ¢eviri ve yliz tanima programlari gibi pek ¢ok
program yapay zeka temelinde gérev yapmaktadir.

2000’li yilardan giiniimiize kadar iki temel gelisme
saglik alaninda yapay zeka kullanimina 6nemli katki sagladi.

Bunlardan ilki ¢ok sayida hastanin ve asemptomatik bireyin
elektronik saglik verilerinin sistematik olarak kayit edilebildigi
gelismis veri tabanlarinmn olusturulmasidir. kincisi ise yiiksek
performansl bilgi islem kapasitesi olan donanimsal olarak
gliclii bilgisayarlarin gelistirilmesidir [3].

Yapay zeka uygulamalarmin ve derin 6grenme
algoritmalarmin tip alaninda 6zellikle acil servislerde kullanimi
hizla artis gostermektedir [4]. Tip alaninda yapay zeka iki
farkli kategoriye ayrilabilir [5]. Sanal kisim, elektronik saglik
kay1t sistemleri, sinir ag1 tabanli tedavi rehberligi ve radyoloji
tetkiklerinin yorumu gibi birgok alanda kullanilmaktadir.
Fiziksel kisim ise, ameliyatlar1 gergeklestirmeye yardimer
olan robotlar, engelliler i¢in akilli protezler ve yasli bakimi
icin yardimci asistanlar ile ilgilidir. Yakin gelecekte biitiin bu
yenilikler giinliik kullanimda yer alacaktir.

TARTISMA

Acil servislerde hastanin ilk bagvurdugu yer triajdir.
Burada egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan hasta degerlendirilir
ve hastaligin ciddiyetine gore siralamaya konulup muayene
ve tedavi olacagi yer belirlenir. Acil saglik hizmetlerinin
gelismis oldugu bir¢ok iilkede triaj uygulamasi vardir. Etkin
bir triaj sistemi acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir [6]. Diinya ¢apinda
“The Australasian Triage Scale (ATS), The Canadian Triage and
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Acuity Scale (CTAS), The Manchester Triage System (MTS) ve
The Emergency Severity Index (ESI)” gibi birgok triaj sistemi
bulunmaktadir [7]. Bu sistemlerin birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmakla birlikte diinya ¢apinda kabul gérmiis
bir sistem bulunmamaktadir. Bu sistemlerde hastanin 6zge¢mis
bilgisi gibi kisisel faktorler kisitli olarak kullanilabilmektedir.
Bugiin i¢in yapilan ¢alismalardan birgogu lojistik regresyon
analizi yoOntemi iizerine kurgulanmis algoritmalar ile
gerceklestirildi ve bu algoritmalarin bir kismi acil serviste
kalig siiresi, kardiyak arrest ve mortaliteyi 6ngérme yoniinden
basarili sonuglara ulasti [8]. Yakin zamanda yapay zekanin
yerlestirildigi triaj uygulamalarinin rutin kullanima girmesiyle,
hastanin bagvuru sikayetleri, 6zgecmisi ve vital parametrelerine
gore yapilacak analizlerin daha dogru yonlendirme saglayacagi
umulmaktadir.

Acil serviste yapay zekanin bir diger potansiyel kullanim
alan1 elektrokardiyogram(EKG) analizidir. EKG tanisal
siiregte acil servislerde siklikla kullanilmaktadir. Hastalarin
0z ge¢misinin bilinmemesi, dnceden ¢ekilmis olan EKG’lere
ulagim imkanin kisith olmasi veya hekimin yetersiz bilgi
diizeyi EKG’nin hatali yorumlanmasina neden olabilmektedir.
Ticari olarak kullanimda olan mevcut EKG yorumlama
algoritmalar1 6nemli oranda yanlig teshis koymaktadir [9,
10]. EKG yorumlanmasi konusunda gelistirilen yapay zeka
programlart bu konuda umut vaat etmektedir [3]. Hannun ve
ark. yaptiklari calismada 53.000’den fazla hastadan elde edilen
toplamda 92.232 tek derivasyonlu EKG 6rneginin derin sinir
aglari tizerine kurgulanmis yazilim tarafindan degerlendirilmesi
saglandi. izleminde kurul onayh kardiyologlardan olusan
bagimsiz bir komite tarafindan yorumlanan EKG’ler, yapay
zekaya ve bagimsiz kardiyologlara yorumlatildi. Calisma
sonucunda yapay zeka birgok konuda kardiyologlara yakin
sonuglar elde etti. Hatta bazi ritim bozukluklarini tespit etmede
kardiyologlardan daha basarili bulundu [11].

Acil servislerde tani ve tedavi siirecinde siklikla
goriintiileme tekniklerine basvurulmaktadir. Bu tetkiklerin
degerlendirilmesi deneyim gerektirmektedir ve zaman alan bir
stirectir. Multidisipliner yaklasim Onerilmektedir. Radyoloji
tetkiklerinin makineler tarafindan yorumlanma diisiincesi
uzun yillardir bulunmakla birlikte yakin zamana kadar bu
islem sadece insanlar tarafindan gergeklestirilebiliyordu [12].
Gliniimiizde tibbi goriintiilerde temelde iki g¢esit yapay zeka
algoritmasi kullanilmaktadir [13]. Tlki 6nceden tammlanmis
mithendislik tekniklerine bagli makine Ogrenimi, digeri
ise derin &grenme algoritmalaridir. Yapay zeka alanindaki
gelismeler, Ozellik tanimi gerektirmeyen yani deterministik
olmayan derin 6grenme mekanizmalariin gelismesini sagladi
[14]. Derin 6grenme algoritmalart ile radyoloji goériintiilerinin
yapay zeka tarafindan yorumlanmasi konusunda dikkate deger
gelismeler oldu [14].

Heniiz yapay zeka bir hekimin yerini almaktan g¢ok
uzak goriinse de hekime yardimer olabilecek bir ¢ok uygulama
gelistirilmektedir. Makine 6grenimi acil servisteki hastaliklar
onceden tahmin ve tespit etme potansiyeline sahiptir. Hastalarin
demografik ozellikleri, semptomlar1 ve mevcut hastaliklar
hakkinda pek ¢ok bilgi, elektronik saglik kaydi, hemsire
raporlari, laboratuvar test sonuglar1 saglik veri bankalarinda
mevcuttur. Bu bilgiler, tibbi miidahalelerin daha hizli ve etkili
bir sekilde gergeklesmesi amaciyla farkli hastaliklart tahmin ve
tespit etmek icin makine 6grenimi teknikleriyle kullanilabilir.
Boylece hastaliklar daha erken tespit edilebilir ve hastaliga
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bagli olusabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel
olunabilir [4]. Acil serviste sik goriilen akut bobrek yetmezligi,
sepsis, iriner sistem enfeksiyonu, apandisit gibi hastaliklar:
ongormede ¢esitli yapay zeka programlari bulunmaktadir ve
gelecek icin umut vadetmektedir [4].

SONUC

Diinya genelinde acil servislere basvuran hasta
sayisinda zaman igince ciddi artiglar oldu. Tip alanindaki
gelismeler dogru tani ve tedavi igin multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir ve insan bu siirecte temel faktordiir. Geleneksel
yontemler bu siirecin etkin yonetilmesinde yetersiz kalmaktadir.
Insan faktoriiniin minimalize edilmesi ile hatalarn azalmast
saglanacaktir. Islem kapasitesi insana gére kiyaslanamayacak
kadar fazla olan ve bir¢ok faktorii es zamanli degerlendirebilen
yapay zeka yakin gelecekte hekimlere bilyiik destek olacaktir.
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