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YOĞUN BAKIMDA YAPAY 
ZEKANIN KULLANIMI

BÖLÜM 7

Kamuran ULUÇ1

GİRİŞ

Teknolojideki gelişmeler toplumu hızla dönüştürüyor örneğin Amazon alışve-
riş şeklimizi değiştirdi, Uber dünyadaki taksi sektörünü altüst etti, dünyanın en 
büyük otel zinciri Airbnb oldu. Buna karşın veri bakımından en zengin sektör-
ler arasında yer alan sağlık hizmetlerinin uyum göstermesi daha yavaş olmuş-
tur (1). Amerika Birleşik Devletleri’ndeki yaklaşık 200 sağlık hizmeti karar ve-
ricisinden oluşan bir Intel araştırması, ankete katılanların yarısından fazlasının 
2023 yılına kadar yapay zekanın yaygın bir şekilde benimsenmesini beklediğini 
ve üçte birinden fazlasının kendi ortamlarında yapay zeka tabanlı çözümler 
kullandığını göstermiştir (2).

Kısaca yapay zeka, görsel algı, konuşma tanıma, karar verme ve diller arası 
çeviri gibi normalde insan zekası gerektiren görevleri yerine getirebilen bilgi-
sayar sistemlerinin teorisi ve gelişimi olarak tanımlanmıştır (3). Makine öğren-
me yöntemleri, modern yapay zekanın temelini oluşturmuştur, ancak sinir ağı 
çalışmaları gibi temel makine öğrenme ilkeleri 1940’lardan beri vardı (4). Veri 
sayısallaştırma, depolama ve işleme gibi son gelişmeler bu güçlü yöntemlerin 
modern yapay zeka girişimlerinin hızlanmasına olanak sağlamıştır.

Yoğun bakım tıbbı, yoğun bakım ünitesinde sürekli olarak üretilen kli-
nik, fizyolojik ve laboratuvar verilerinin fazlalığı göz önüne alındığında, bu 
ilerlemelerden yararlanmak için özellikle iyi bir konumdadır (5). Bununla 
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Yapay zeka zaten sağlık hizmetlerinin şeklini değiştirmeye başladı. Bununla 
birlikte birçok ayrıntı ve zorluk var, bu klinik uygulamaya uygulanmadan önce 
ele alınmalıdır. Mevcut düzenlemeler değerlendirilecek standartların olmaması 
yapay zeka algoritmalarının güvenliği ve etkinliğini yakın gelecekte, bilişsel bil-
gisayarlar klinisyenlere karar vermede ve hastaların sonuçlarını tahmin etme-
de yardımcı olacaktır. Rutin günlük çalışmalardan elde edilen büyük miktarda 
veri, yapay zekanın uygulamaya geçirilmesini gerektirir. Patoloji ve radyolojide 
bilgisayarlı görmenin hızlı adaptasyonuna zaten tanık olduk.

Yapay zekadan korkarak deil, onu kabul etmemiz önemlidir. Sağlık her geçen 
gün daha da dijitalleşiyor. Klinisyenler hasta düzeyindeki verileri daha derinle-
mesine yorumlama becerisi daha önce hiç olmadığı kadar yapay zeka tarafın-
dan geliştirilecektir. Doktorlar kendilerini yapay zeka dönemi ve makine öğren-
me modellerinin ne zaman uygulanacağı konusunda gerekli becerileri edinme 
ve sonuçları doğru bir şekilde öğrenmeli ve bunu meslek hayatlarına entegre 
etmelidirler.
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