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YAPAY ZEKA NEDIR?

Öncelikle zeka nedir sorusunu ele alacak olursak; zeka doğuştan gelen, eğitimle 
geliştirilebilen bir olgudur. Zeka, ilk kez karşılaşılan ya da aniden karşılaşılan du-
rumlara adapte olmayı, anlamayı, öğrenmeyi, problemi analiz etmeyi, duyularla 
algılamayı ve ayrıntılara odaklanmayı sağlamaktadır. İnsan, sayısal işlemleri bir-
kaç dakikada yaparken; anlama, yorumlama, karar verme gibi kısa sürede ger-
çekleştirebildiği yeteneklere de sahiptir. Örneğin, insan deneyim yoluyla ve sahip 
olduğu bilgilerden yararlanarak içinde bulunduğu durumu değerlendirmektedir. 
Diğer yandan bilgisayarlar, sayısal işlemleri çok hızlı yapabilmelerine karşın yo-
rumlama, anlama, karar verme ve deneyimle öğrenilmiş bilgileri kullanma gibi 
yetenekleri bulunmamaktadır. Bundan dolayı insan zekası, bilgisayarlara göre 
daha üstündür. Yapay zeka ise insan zekasının modellenmesi ile anlam çıkartma, 
akıl yürütme, genelleme yapma, deneyimlerden öğrenme gibi insana özgü yete-
neklerin bilgisayarlara veya makinelere kazandırılmasıdır. Tablo 1’de insan zekası 
ile yapay zeka arasındaki farklar ele alınmıştır (1).
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gerekli olan donanıma sahip olmaları gereklidir. Hasta bakımına ve sonuçlarına 
nasıl katkıda bulunabileceği bilgisiyle donatılan hemşireler, öncü olmalı ve sağlık 
hizmetlerinde yapay zeka kullanımını benimsemelidirler (4).

Hemşireler konumları itibariyle çeşitli birçok veri (hasta öyküsü, hastalara 
ait klinik belirti ve bulgular, tıbbi cihazlardan elde edilen bulgular, labora-
tuvar bulguları, görüntüleme yöntemlerine ait bulgular) elde etmektedirler. 
Ancak bu verileri değerlendirerek yapay zeka teknolojisi ile birleştirecek ye-
terli donanıma sahip değildirler.

Hemşirelerin hasta bakımında yapay zekanın nasıl kullanıldığını anlamaları 
gerekmektedir (4). Bunun için de yapay zekanın kullanımı hakkında daha fazla 
eğitime ve disiplinlerarası çalışmalara ihtiyaç vardır (4, 31). Bu konuda hemşirelik 
lisans müfredatına yapay zekanın ders olarak dahil edilmesi, lisansüstü ve dok-
tora düzeyinde tezlerle yapay zeka konusunun ele alınması, yapay zeka ile ilgili 
disiplinlerarası çalışmaların yapılması özellikle hemşire ve bilgi teknoloji mühen-
dislerinin bir arada çalışmaları, sağlık hizmeti veren hemşirelere yönelik bu ko-
nuya ilişkin eğitimlerin verilmesi önerilebilir.

Yapay zeka teknolojisinin acil durumlarda, duygu analizlerinde, klinik ka-
rar verme ve eleştirel düşünme becerilerinde sınırlılıkları bulunmaktadır (36). 
Yapay zeka ile yönetilen bir robot hemşireden daha iyi bir performans göste-
remez; dolayısıyla hemşirelerin yerini alması mümkün değildir.

Hemşirelerin bu teknolojinin sınırlılıklarında aktif yer almaları, eleştirel dü-
şünme, problem çözme gibi yetenek ve becerilere odaklanmaları gerekmektedir (7).
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