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YAPAY ZEKÂ DESTEKLI KLINIK EĞITIM VE 
SIMÜLASYON SISTEMLERI

19 BÖLÜM

Büşra EMIR1

GIRIŞ

Acil tıp, hızlı karar alma ve etkin müdahale gerektiren dinamik bir tıp alanıdır. 
Son yıllarda yapay zekâ (YZ) teknolojileri sağlık alanında büyük gelişme göster-
miş ve acil tıp pratiğinde ve eğitiminde köklü değişim potansiyeli yaratmıştır. 
COVID-19 pandemisiyle artan iş yükü ve eğitim kısıtları, yeni çözümlere ihtiyaç 
duyulduğunu ortaya koymuştur. YZ, acil serviste triyaj, tanı, tedavi karar desteği 
ve eğitim süreçlerinde dönüşüm vadeden bir araç olarak öne çıkmaktadır (1). 
Güncel derleme çalışmaları, YZ tabanlı sistemlerin acil radyoloji görüntülerin-
deki hastalık tespitinde %85–90 doğruluk sağladığını, YZ destekli triyaj sistem-
lerinin yüksek ve düşük aciliyet düzeylerini sınıflandırabildiğini, eğitim alanında 
ise büyük dil modellerinin (ChatGPT, Gemini, CoPilot, vb.) acil tıp sınavlarını 
yüksek doğrulukla değerlendirebildiğini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, 
YZ modellerinin klinik iş akışına entegrasyonu ve genelleme kapasitesi konu-
sunda hâlâ zorluklar mevcuttur (2). Yapay zekânın acil tıpta kullanım alanları 
hızla genişlemektedir. Triyaj, görüntüleme, hasta sonuç tahmini gibi konularda 
makine öğrenmesi ve derin öğrenme teknikleri kullanılarak gerçekleştirilen ça-
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Yapay zekâ, rutin işleri ve hesaplamaları devraldığında, doktorlar hastalara 
daha fazla zaman ayırıp onları rahatlatma, doğru bilgilendirme, psikolojik des-
tek verme gibi yönlere odaklanabilir. Bu açıdan yapay zekâ, hekimleri “insanileş-
tirme” fırsatı da sunabilir. Makinelerin yapamadığını yapmaya yönlendirebilir. 
Eğitim açısından, yapay zekâ okuryazarlığı geleceğin zorunlu bir parçası olacak-
tır. Tıp fakültelerinin müfredatlarına veri bilimi, istatistik ve yapay zekâ ile ilgili 
temel dersleri eklemesi önemlidir (45). Acil tıp asistanları da uzmanlık eğitim-
leri boyunca yapay zekâ destekli simülasyonlar, dijital sınavlar ve YZ rehberli 
öğrenme modülleriyle karşılaşmaya hazırlanmalıdır. Bu sayede uzmanlık son-
rasında da bu teknolojilere aşina olarak çalışma hayatına atılacaklardır. Sürekli 
tıp eğitiminde de benzer şekilde hekimlere yönelik yapay zekâ kullanım kursları, 
atölyeler ve eğitimler düzenlenmesi faydalı olacaktır. Yapay zekâ destekli klinik 
eğitim ve simülasyon sistemleri acil tıpta heyecan verici ufuklar açmaktadır. Bu 
teknolojilerin doğru entegrasyonu sağlandığında, acil hasta bakım kalitesini 
artırması, tanı tedavi süreçlerini hızlandırması ve sağlık çalışanlarının eğitimi-
ni zenginleştirmesi beklenmektedir. Teknolojinin kendi başına bir amaç değil, 
daha iyi sağlık hizmeti için bir araç olduğu unutulmamalıdır. Yapay zekâ ile in-
san zekâsının en iyi yönleri bir araya getirilebilirse hem hastalar hem de sağlık 
çalışanları için daha güvenli, etkin ve verimli bir acil bakım ortamı oluşturulabi-
lir. Gelecekte acil servislerde yapay zekâ uygulamalarının başarısı, bu sistemlerin 
çok disiplinli iş birliğiyle geliştirilmesine, etik ilkesel çerçevede kullanılmasına 
ve sonuçlarının sürekli izlenerek iyileştirilmesine bağlı olacaktır. 
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