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DEZAVANTAJLI GRUPLARIN ACIL TIPTA  
YAPAY ZEKA ILE DEĞERLENDIRILMESI

Melike TEKİNDAL1

GIRIŞ

Yapay zekâ, normal şartlarda insanın zekâsına ihtiyaç duyulan sorumlulukları 
yerine getiren bilgisayar sistemlerini ifade etmektedir (1). Bu sistemler; öğren-
meyi, akıl yürütmeyi, planlamayı, iletişim kurmayı, çevresel uyaranlara yanıt 
vermeyi ve hareket etme gibi karmaşık işlevleri yerine getiren çok yönlü beceri-
ler içermektedir (2) (3). Dolayısıyla yapay zekâ, sadece teknik bir gelişmeyi ifade 
etmez. Aynı zamanda insan ve makine etkileşimini de yeniden şekillendirerek, 
disiplinler arası bir dönüşüm alanını ifade etmektedir (4). Geliştirilen yapay zeka 
sistemlerinin temelinde yer alan makine öğrenmesi, elde edilen veri örüntüle-
rinin kendi kendini uyarlamasını ifade eder (5). Buradan hareketle, yapay zeka 
sistemleri, büyük veri kümelerini analiz ederek geçmiş deneyimlerden öğrenme, 
genelleme yapma, anlam çıkarma ve akıl yürütme gibi günümüzde yüksek bi-
lişsel kapasite gerektiren işlevleri de yerine getirebilecek düzeye ulaşmıştır (6).

Bilgi işlem ve veri depolama teknolojilerindeki ilerlemeler, yapay zekâ sis-
temlerinin gelişimini önemli ölçüde desteklemiştir (2). Bu teknolojik gelişmeler, 
başta sağlık olmak üzere birçok alanda yaratıcı uygulamaların geliştirilmesine 
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maktadır. Bu bağlamda hem hasta yararını hem de sağlık çalışanlarının işlevsel-
liğini gözeten, etik ilkelere duyarlı ve kullanıcı dostu yapay zeka çözümlerinin 
geliştirilmesi ve entegrasyon sürecinin sağlanması sağlık sisteminin bütüncül 
dönüşümü açısından kritik bir gereksinimdir.

Sonuç olarak, acil tıpta yapay zeka uygulamalarının yaygınlaştırılması, deza-
vantajlı grupların sağlık hizmetlerine erişimindeki eşitsizliklerin azaltılması ve 
acil sağlık hizmetlerinin genel kalitesinin artırılması için stratejik bir gerekli-
liktir. Teknolojik gelişmelerin insan faktörüyle dengeli şekilde entegrasyonu ve 
sürekli güncellenen yapay zeka programları, sağlık hizmetlerinin daha adil, eri-
şilebilir ve etkili olmasını sağlayacaktır.
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