YAPAY ZEKA DESTEKLI KLINiK EGITiM VE
SIMULASYON SISTEMLERI
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GIRIS

Acil tip, hizli karar alma ve etkin miidahale gerektiren dinamik bir tip alanidur.
Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojileri saglik alaninda biiyiik gelisme goster-
mis ve acil tip pratiginde ve egitiminde koklii degisim potansiyeli yaratmistir.
COVID-19 pandemisiyle artan is yiikii ve egitim kisitlari, yeni ¢6ztimlere ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur. YZ, acil serviste triyaj, tani, tedavi karar destegi
ve egitim siireclerinde doniisiim vadeden bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).
Giincel derleme ¢aligmalari, YZ tabanli sistemlerin acil radyoloji goriintiilerin-
deki hastalik tespitinde %85-90 dogruluk sagladigini, YZ destekli triyaj sistem-
lerinin yiiksek ve diisiik aciliyet diizeylerini siniflandirabildigini, egitim alaninda
ise bityiik dil modellerinin (ChatGPT, Gemini, CoPilot, vb.) acil tip sinavlarini
yiitksek dogrulukla degerlendirebildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
YZ modellerinin klinik is akisina entegrasyonu ve genelleme kapasitesi konu-
sunda hald zorluklar mevcuttur (2). Yapay zekanin acil tipta kullanim alanlar1
hizla genislemektedir. Triyaj, goriintiileme, hasta sonu¢ tahmini gibi konularda
makine 6grenmesi ve derin 6grenme teknikleri kullanilarak gergeklestirilen ¢a-
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Yapay zek, rutin isleri ve hesaplamalar1 devraldiginda, doktorlar hastalara
daha fazla zaman ayirip onlar1 rahatlatma, dogru bilgilendirme, psikolojik des-
tek verme gibi yonlere odaklanabilir. Bu agidan yapay zek4, hekimleri “insaniles-
tirme” firsat1 da sunabilir. Makinelerin yapamadigini yapmaya yonlendirebilir.
Egitim agisindan, yapay zeka okuryazarlig1 gelecegin zorunlu bir pargasi olacak-
tir. Tip fakiiltelerinin miifredatlarina veri bilimi, istatistik ve yapay zeka ile ilgili
temel dersleri eklemesi onemlidir (45). Acil tip asistanlar1 da uzmanlik egitim-
leri boyunca yapay zeka destekli simiilasyonlar, dijital sinavlar ve YZ rehberli
ogrenme modiilleriyle karsilagmaya hazirlanmalidir. Bu sayede uzmanlik son-
rasinda da bu teknolojilere agina olarak ¢alisma hayatina atilacaklardir. Siirekli
tip egitiminde de benzer sekilde hekimlere yonelik yapay zeké kullanim kurslari,
atolyeler ve egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir. Yapay zeka destekli klinik
egitim ve simiilasyon sistemleri acil tipta heyecan verici ufuklar agmaktadir. Bu
teknolojilerin dogru entegrasyonu saglandiginda, acil hasta bakim kalitesini
artirmasi, tani tedavi siireglerini hizlandirmasi ve saglik ¢alisanlarinin egitimi-
ni zenginlestirmesi beklenmektedir. Teknolojinin kendi basina bir amag degil,
daha iyi saglik hizmeti i¢in bir ara¢ oldugu unutulmamalidir. Yapay zeka ile in-
san zekasinin en iyi yonleri bir araya getirilebilirse hem hastalar hem de saglik
calisanlari i¢in daha giivenli, etkin ve verimli bir acil bakim ortami olusturulabi-
lir. Gelecekte acil servislerde yapay zeka uygulamalarinin basarisi, bu sistemlerin
¢ok disiplinli is birligiyle gelistirilmesine, etik ilkesel ¢cercevede kullanilmasina
ve sonuglarinin siirekli izlenerek iyilestirilmesine bagli olacaktr.
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