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NÖROLOJIK ACILLERDE YAPAY ZEKA KULLANIMI
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GIRIŞ

Nörolojik aciller, hızlı ve doğru müdahale gerektiren, sıklıkla kalıcı morbidite 
veya mortalite ile sonuçlanabilen klinik tablolar arasında yer alır. İnme, travma-
tik beyin hasarı ve status epileptikus gibi durumlar, acil servis başvurularında 
ciddi bir hasta yükü oluşturmakta ve zamanında tanı ile tedavinin belirleyici ol-
duğu hastalık gruplarını temsil etmektedir. Bu süreçlerde tanısal kararlar genel-
likle görüntüleme, laboratuvar sonuçları ve klinik değerlendirmelerin eşzamanlı 
yorumlanmasına dayanır. Ancak acil servisin doğası gereği, zaman baskısı altın-
da, deneyim farklılıkları olan hekimler tarafından karar verilir ve bu da tanısal 
gecikmelere veya hatalara neden olabilir. Bu noktada, yapay zeka tabanlı tek-
nolojilerin acil tıp pratiğine entegrasyonu, özellikle nörolojik aciller açısından 
dikkate değer potansiyeller sunmaktadır (1,2).

Yapay zeka uygulamaları, özellikle derin öğrenme ve makine öğrenimi tek-
nikleri ile klinik karar destek sistemlerinde giderek artan bir yer edinmektedir. 
Literatürde özellikle 2020 ve sonrası dönemde yayımlanan çok sayıda çalışma ve 
yapılan meta-analizler (3) yapay zekanın klinik süreçlerde doğruluk ve hız açısın-
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Nörolojik aciller, hızlı ve doğru müdahalenin hasta prognozunu doğrudan et-
kilediği, zaman kritik klinik durumlardır. Yapay zeka çözümleri, tanı ve hasta 
yönetiminde karşılaşılan zorlukları hafifletmeye yönelik pratik katkılar sunmak-
tadır (24). Özellikle derin öğrenme algoritmaları, görüntüleme verilerinin anali-
zi, risk sınıflaması ve prognostik tahminlerde yüksek doğruluk sağlayarak klinik 
karar destek sistemlerinin ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir.

Bununla birlikte, EEG analizi, doğal dil işleme ve triyaj algoritmaları gibi gö-
rüntüleme dışı yapay zeka uygulamaları da acil tıp pratiğinde karar verme süreç-
lerini kolaylaştırmakta, kaynak kullanımını optimize etmekte ve hasta güvenli-
ğini artırmaktadır (2,22). Bu sistemlerin klinik çeşitliliğe uyumlu çalışabilmesi, 
hekime bağımlılığı azaltması ve hızlı müdahaleyi desteklemesi açısından büyük 
potansiyel taşımaktadır.

Ancak bu teknolojilerin yaygın ve güvenli kullanımı için yüksek kalitede, çok 
merkezli verilerle eğitilmiş algoritmaların geliştirilmesi gereklidir. Klinik enteg-
rasyonun başarılı olabilmesi için algoritmaların etik, güvenilir ve kullanıcı dostu 
olması, ayrıca hukuki düzenlemelerle desteklenmesi önem arz etmektedir.

Yapay zeka artık yalnızca teknolojik bir yenilik değil; klinik karar süreçlerine 
entegre edilen, giderek daha fazla kullanılan bir araç haline gelmiştir. Bu sürece 
ayak uyduran acil tıp uzmanları, hem hasta sonuçlarında iyileşme sağlayabilir 
hem de klinik işleyişin daha verimli hale gelmesine katkıda bulunabilir.
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