DEZAVANTAIJLI GRUPLARIN ACIL TIPTA
YAPAY ZEKA ILE DEGERLENDIRILMESI
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Yapay zekd, normal sartlarda insanin zekasina ihtiya¢ duyulan sorumluluklar:
yerine getiren bilgisayar sistemlerini ifade etmektedir (1). Bu sistemler; 6gren-
meyi, akil yiiriitmeyi, planlamayi, iletisim kurmayi, ¢evresel uyaranlara yanit
vermeyi ve hareket etme gibi karmasik islevleri yerine getiren ¢ok yonlii beceri-
ler icermektedir (2) (3). Dolayisiyla yapay zek4, sadece teknik bir gelismeyi ifade
etmez. Ayni zamanda insan ve makine etkilesimini de yeniden sekillendirerek,
disiplinler aras1 bir dontigiim alanini ifade etmektedir (4). Gelistirilen yapay zeka
sistemlerinin temelinde yer alan makine 6grenmesi, elde edilen veri 6riintiile-
rinin kendi kendini uyarlamasini ifade eder (5). Buradan hareketle, yapay zeka
sistemleri, biiytik veri kitmelerini analiz ederek ge¢mis deneyimlerden 6grenme,
genelleme yapma, anlam ¢ikarma ve akil yiirtitme gibi giiniimiizde ytiksek bi-
lissel kapasite gerektiren islevleri de yerine getirebilecek diizeye ulasmistir (6).

Bilgi islem ve veri depolama teknolojilerindeki ilerlemeler, yapay zeka sis-
temlerinin gelisimini 6nemli 6lgiide desteklemistir (2). Bu teknolojik gelismeler,
basta saglik olmak {izere birgok alanda yaratici uygulamalarin gelistirilmesine
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maktadir. Bu baglamda hem hasta yararini hem de saglik ¢alisanlarinin islevsel-
ligini gozeten, etik ilkelere duyarl1 ve kullanic1 dostu yapay zeka ¢oziimlerinin
gelistirilmesi ve entegrasyon siirecinin saglanmasi saglik sisteminin biitiincil
doniistimii agisindan kritik bir gereksinimdir.

Sonug olarak, acil tipta yapay zeka uygulamalarinin yayginlastirilmasi, deza-
vantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizliklerin azaltilmasi ve
acil saglik hizmetlerinin genel kalitesinin artirilmas igin stratejik bir gerekli-
liktir. Teknolojik gelismelerin insan faktoriiyle dengeli sekilde entegrasyonu ve
stirekli giincellenen yapay zeka programlari, saglik hizmetlerinin daha adil, eri-
silebilir ve etkili olmasini saglayacaktir.
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