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Teknolojideki gelismeler toplumu hizla donistiiriiyor 6rnegin Amazon aligve-
ris seklimizi degistirdi, Uber diinyadaki taksi sektoriinii altiist etti, diinyanin en
biiytik otel zinciri Airbnb oldu. Buna karsin veri bakimindan en zengin sektor-
ler arasinda yer alan saglik hizmetlerinin uyum gostermesi daha yavas olmus-
tur (1). Amerika Birlesik Devletlerindeki yaklasik 200 saglik hizmeti karar ve-
ricisinden olusan bir Intel aragtirmasi, ankete katilanlarin yarisindan fazlasinin
2023 yilina kadar yapay zekanin yaygin bir sekilde benimsenmesini bekledigini
ve tigte birinden fazlasinin kendi ortamlarinda yapay zeka tabanli ¢oziimler
kullandigini gostermistir (2).

Kisaca yapay zeka, gorsel algi, konusma tanima, karar verme ve diller arasi
geviri gibi normalde insan zekas1 gerektiren gorevleri yerine getirebilen bilgi-
sayar sistemlerinin teorisi ve gelisimi olarak tanimlanmigtir (3). Makine 6gren-
me yontemleri, modern yapay zekanin temelini olusturmustur, ancak sinir ag1
caligmalari gibi temel makine 6grenme ilkeleri 1940’lardan beri vard (4). Veri
sayisallastirma, depolama ve isleme gibi son gelismeler bu gii¢lii yontemlerin
modern yapay zeka girisimlerinin hizlanmasina olanak saglamistir.

Yogun bakim tibbi, yogun bakim {initesinde siirekli olarak iiretilen kli-
nik, fizyolojik ve laboratuvar verilerinin fazlalig1 g6z 6niine alindiginda, bu
ilerlemelerden yararlanmak igin 6zellikle iyi bir konumdadir (5). Bununla
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Yapay zeka zaten saglik hizmetlerinin seklini degistirmeye bagladi. Bununla
birlikte bir¢ok ayrint1 ve zorluk var, bu klinik uygulamaya uygulanmadan 6nce
ele alinmalidir. Mevcut diizenlemeler degerlendirilecek standartlarin olmamasi
yapay zeka algoritmalarinin giivenligi ve etkinligini yakin gelecekte, bilissel bil-
gisayarlar klinisyenlere karar vermede ve hastalarin sonuglarini tahmin etme-
de yardimci olacaktir. Rutin giinlitk caligmalardan elde edilen biiyitk miktarda
veri, yapay zekanin uygulamaya gegirilmesini gerektirir. Patoloji ve radyolojide
bilgisayarli gormenin hizli adaptasyonuna zaten tanik olduk.

Yapay zekadan korkarak deil, onu kabul etmemiz 6nemlidir. Saglik her gegen
glin daha da dijitallesiyor. Klinisyenler hasta diizeyindeki verileri daha derinle-
mesine yorumlama becerisi daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar yapay zeka tarafin-
dan gelistirilecektir. Doktorlar kendilerini yapay zeka donemi ve makine 6gren-
me modellerinin ne zaman uygulanacag1 konusunda gerekli becerileri edinme
ve sonuglar1 dogru bir sekilde 6grenmeli ve bunu meslek hayatlarina entegre
etmelidirler.
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