NOROLOJIK ACILLERDE YAPAY ZEKA KULLANIMI
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Norolojik aciller, hizli ve dogru miidahale gerektiren, siklikla kalici morbidite
veya mortalite ile sonuglanabilen klinik tablolar arasinda yer alir. Inme, travma-
tik beyin hasar1 ve status epileptikus gibi durumlar, acil servis basvurularinda
ciddi bir hasta yiikii olusturmakta ve zamaninda tani ile tedavinin belirleyici ol-
dugu hastalik gruplarini temsil etmektedir. Bu siireclerde tanisal kararlar genel-
likle goriintiileme, laboratuvar sonuglar1 ve klinik degerlendirmelerin eszamanli
yorumlanmasina dayanir. Ancak acil servisin dogasi geregi, zaman baskisi altin-
da, deneyim farkliliklar1 olan hekimler tarafindan karar verilir ve bu da tanisal
gecikmelere veya hatalara neden olabilir. Bu noktada, yapay zeka tabanli tek-
nolojilerin acil tip pratigine entegrasyonu, 6zellikle norolojik aciller agisindan
dikkate deger potansiyeller sunmaktadir (1,2).

Yapay zeka uygulamalari, 6zellikle derin 6grenme ve makine 6grenimi tek-
nikleri ile klinik karar destek sistemlerinde giderek artan bir yer edinmektedir.
Literatiirde 6zellikle 2020 ve sonras1 donemde yayimlanan ¢ok sayida ¢alisma ve
yapilan meta-analizler (3) yapay zekanin klinik siireglerde dogruluk ve hiz acisin-
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Norolojik aciller, hizli ve dogru miidahalenin hasta prognozunu dogrudan et-
kiledigi, zaman kritik klinik durumlardir. Yapay zeka ¢oztimleri, tan1 ve hasta
yonetiminde karsilasilan zorluklar: hafifletmeye yonelik pratik katkilar sunmak-
tadir (24). Ozellikle derin 6grenme algoritmalari, goriintiileme verilerinin anali-
zi, risk siniflamasi ve prognostik tahminlerde yiiksek dogruluk saglayarak klinik
karar destek sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir.

Bununla birlikte, EEG analizi, dogal dil isleme ve triyaj algoritmalar1 gibi go-
riintiileme dis1 yapay zeka uygulamalari da acil tip pratiginde karar verme siireg-
lerini kolaylagtirmakta, kaynak kullanimini optimize etmekte ve hasta giivenli-
gini artirmaktadir (2,22). Bu sistemlerin klinik ¢esitlilige uyumlu ¢alisabilmesi,
hekime bagimlilig1 azaltmasi ve hizli miidahaleyi desteklemesi agisindan bityiik
potansiyel tagimaktadir.

Ancak bu teknolojilerin yaygin ve giivenli kullanimi i¢in yiiksek kalitede, cok
merkezli verilerle egitilmis algoritmalarin gelistirilmesi gereklidir. Klinik enteg-
rasyonun bagarili olabilmesi i¢in algoritmalarin etik, giivenilir ve kullanici dostu
olmas, ayrica hukuki diizenlemelerle desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Yapay zeka artik yalnizca teknolojik bir yenilik degil; klinik karar siireclerine
entegre edilen, giderek daha fazla kullanilan bir ara¢ haline gelmistir. Bu siirece
ayak uyduran acil tip uzmanlari, hem hasta sonuglarinda iyilesme saglayabilir
hem de klinik isleyisin daha verimli hale gelmesine katkida bulunabilir.
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