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BÖLÜM 4

YAPAY ZEKA ACIL GIRIŞIM KARARI VERME VE 
UYGULAMADA İŞE YARAYACAK MI?

Nihal ERTÜRK 1

1. GİRİŞ

Acil servislerde hasta sayısındaki küresel artış, doğru ve hızlı karar alma süreçlerini zo-
runlu kılmaktadır. Tıp biliminde multidisipliner bir yaklaşım gerektiren acil servisler, za-
manla yarışılan ve hayati önem taşıyan ortamlardır. Yapay zeka (YZ), bu süreçlerde hata-
ları en aza indirerek hasta bakımını iyileştirme potansiyeline sahiptir.

YZ, çağımızın en önemli buluşlarındandır. Hızla ilerleyen ve gelişime açık bir bilim 
dalıdır. YZ, bilgisayarların ve makinelerin yüksek bilişsel fonksiyonlar sergilediği bir tek-
noloji ağıdır (1). İnsan zekasına benzer şekilde algılama, düşünme, öğrenme, problem 
çözme, tahmin etme ve karar verme gibi yetenekleri vardır.

YZ 1956 yılında ilk kez Dortmund’da John McCarthy tarafından anlatılmıştır(2). Gü-
nümüzde pek çok alanda önemli araştırma alanlarından biri olarak kabul edilmektedir 
(2). Bu alandaki sistemler, büyük veri kümeleri ve karmaşık algoritmalar kullanarak, bilgi 
gerektiren işlevleri insan gibi gerçekleştirebilirler. Örneğin Intel sisteminin saniyede 20 
petaops yani saniyede 20 katrilyon işlem gerçekleştirebileceği düşünülmektedir (3). İtal-
ya’nın Bologna kentinde oluşturulan ve Kasım 2022 de hizmete giren Leonardo isimli 
sistemin saniyede 250 katrilyon işlem kapasitesine sahip olduğu bilinmektedir (3-5).

2. YAPAY ZEKANIN ACİL SERVİSLERDEKİ GENEL UYGULAMALARI

YZ, acil servislerde hasta verilerini değerlendirerek erken uyarı sistemleri oluşturur, kay-
nak tahsisini optimize eder ve hasta akışını düzenler (6). Acil servislerde YZ’nin kullanıl-
dığı süreçler, Tablo 1’de belirtildiği üzere şu şekilde sıralanabilir:
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