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WHAT THE PAPER SAYS - WHAT IT DOESN'T - WHY IT MATTERS

Bir yapay zeka ajani hasta vakalarini bagtan sona
kendi bagina yiiriittii — ama simiilatérde, gecmis

kayitlar tizerinde

MIRA yeni bir tibbi yapay zekd tiirii: tek bir soruyu yanitlamak yerine simiile edilmis bir hastane
kaydinda tiim vakay: yiiriitityor — oykii alvyor, test isteyip sonuclarini okwyor, taniya ulastyor ve
istemleri yaziyor. Kamuya agik bir veritabanindan alinan, onceden secilmis sekiz taniyt kapsayan
574 geriye doniik vakada yazarlar, tami dogrulugunda hekimlerden daha iyi sonug verdigini ve
kararlarimin biyiik ol¢ciide kilavuzlarla wyumlu ve ilag agisindan giivenli oldugunu bildiriyor. Bu
ctimlenin her nitelemesi onemli: sistem gecmis kayitlarda, yalnizca metinle ¢alisan bir sandbox’ta
test edildi; avantajinin biiyiik kismu net test sonuglart olan hastaliklardan geldi; doktorlarin yak-
lasik iki kat1 kadar kan testi kullandi; bazi ¢iktilar da orijinal dosyada kaydedilenlere gore puan-
landi. Gergek ilerleme, biitiin is akist boyunca eylem alan bir ajan — makinenin artik doktordan
daha iyi tami koydugunun kamiti degil. Yazarlar da bunu soyliiyor: genellenebilirlik, giivenlik ve
yonetisim icin hdld ileriye doniik gercek diinya calismalarina ihtiyag var.
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Bir soruyu yanitlamak, vakay1 yonetmekle ayn1 sey degildir

Tibbi yapay zeka haberlerinin ¢ogu, yanit veren bir model hakkindadir. Modele bir vaka 6zeti ya da
sinav sorusu verirsiniz; o da size bir tani veya bir paragraf oneri verir ve yliksek puan alir. Yararls,
ama dar kapsamlidir: dosyaya hi¢ dokunmayan zeki bir danigsman gibi.

MIRA farkli bir sey yapmak iizere tasarlandi ve asil haber de bu fark. Tek bir soruyu yanitlamak yerine
biitiin bir vakay: yiiriitiiyor: hastanin kaydini okuyor, hangi 6yki bilgilerine hala ihtiya¢ duyduguna
karar veriyor, laboratuvar, gortlintiileme ve mikrobiyoloji testleri istiyor, sonuglar1 okuyor, ayirici
taniy1 daraltiyor ve ardindan gerekli istemleri yaziyor — regete, yatis, cerrahi sevk. Bunu, bir insanin
daha sonra kopyalayacagi serbest metin liretmek yerine, bir klinisyenin yaptig1 gibi elektronik saglik
kaydi icinde islemler gerceklestirerek yapiyor.

Bu gercek bir adim: tavsiye veren bir sistemden, is akisinin tamaminda eylem alan bir sisteme gecis.
Ayni zamanda haberlerde kolayca “yapay zeka doktorlar: gecti” climlesine indirgenen tiirden bir
adim. Bu ylizden neyin, nerede test edildigini dikkatle ayirmak gerekiyor.

Tek climlelik 6zet: MIRA vakalari bastan sona kendi basina yiiriittii ve bu benchmark’ta tam
dogrulugunda hekimlerden daha iyi sonuc¢ verdi — ama bunu bir sandbox i¢inde, geriye doniik
kayitlarda, onceden secilmis sekiz tani tizerinde, yalnizca metinle iletisim kurarak yapti; avantajinin
biiyiik kism1 da test sonuclar1 en net olan hastaliklardan geldi. flerleme gercek. Skor tablosu ise
Klinik degil.

MIRA showed a workflow capability, not a clinic verdict

A sandboxed EHR lets an agent act through a whole retrospective case. It is still not a real patient trial.

end-to-end case work in a sandboxed EHR real patients or live hospital deployment
history, tests, differential diagnosis, orders conditions beyond the eight-target set

574 retrospective MIMIC-IV cases an equally informed head-to-head comparison
8 pre-selected diagnoses —p freedom from public-data contamination
higher diagnostic accuracy on this benchmark safety and governance for clinical use

A capability shown in a sandbox -- not a diagnostician proven in a clinic.

The figure separates the workflow result from the deployment claim.

MIRA, sandbox icindeki bir EHR'de ugtan uca is akisi yurttebildigini gosterdi. Gergek diinyada klinik kullanima
hazir oldugunu, genis tani kapsamini veya doktorlarla esit bilgiye dayanan adil bir basa bas karsilagtirmayi
gostermedi.
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Yazarlar ne yaptl?

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — OpenAl modelleri lizerine kurulmus 6zerk
bir ajandir: konusan ve eylem alan boliim GPT-40 ile ¢alisir; ayr1 bir planlama adimi ise OpenAl'in
ol akil yiirlitme modelini kullanir. Bunlar, gercek hastanelerin kayit aktariminda kullandig: veri
standard: HL7 FHIR {izerine kurulmus, standartlarla uyumlu 6zel bir cercevenin i¢inde ve seksen
binden fazla olas1 klinik eylemden olusan bir arag setiyle birlikte calisir. Bu sandbox icinde MIRA
hastanin oykiisiinii ¢ekebilir, laboratuvar, goriintiileme ve mikrobiyoloji testleri isteyip yorumlaya-
bilir, ayirici tan1 olusturabilir ve tedavi plani hazirlayabilir — ila¢ yazabilir, cerrahi islemler plan-
layabilir, yatis diizenleyebilir. Bastan belirtilmesi gereken bir ayrint: da su: MIRAnin yanitlarini
puanlayan otomatik “hakemler” de GPT-40 idi — yani test edilen model ailesinin aynisi. Bir hakem bu
endiseyi dile getirdikten sonra yazarlar puanlamay1 uzmanlik belgesine sahip bir hekimin inceleme-
siyle destekledi.

Test kiimesi, kamuya acik ve kimlik bilgileri ¢ikarilmis biiyiik bir EHR veritabani olan MIMIC-IV’ten
geldi. Beth Israel Deaconess Medical Center’da 2008-2019 arasinda tedavi edilen yaklasik 300.000
hasta arasindan yazarlar, apandisit, pankreatit, zatiirre ve idrar yolu enfeksiyonu dahil olmak iizere
karin patolojileri ve i¢ hastaliklar: acillerini kapsayan sekiz hedef tanida 574 hasta vakasi secti. Her
vakada MIRA sinirli bir baslangic bilgisiyle yola ¢ikt1 ve gercek bir klinik degerlendirmeye benzer
bicimde adim adim ne yapacagina karar verdi — fakat bunu, gercek sonucun zaten kayitlarda bulun-
dugu tarihsel bir vaka lizerinde yapt1.

Ardindan performansi ayni vakalarda hekimlerle karsilagtirildi.

“"Sandbox EHR icindeki 6zerk ajan” aslinda ne demek?

Burada ii¢ kelime ¢ok fazla yiik tasiyor; bu ylizden acmakta fayda var.

Ajan, sistemin bir isteme yanit veren sohbet botu olmadig1 anlamina gelir. Bir dongii yurtitiir:
mevcut duruma bakar, bir eylem secer (su testi iste, su Oyki bilgisini sor), sonucu goriir, bir
sonraki eylemi secer — taniya ve plana ulasana kadar. “Zeka” kismi dil modelidir; ajanlik ise
modelin metnini izin verilen EHR islemlerine ¢eviren ve sonuglari yeniden modele besleyen
etrafindaki yazilim altyapisidir.

Sandbox EHR, canli bir hastane sistemi degil, duvarlarla gevrilmis simiile edilmis bir tibbi
kayit kopyas: demektir. MIRA bir testi “isteyebilir” ve hastanin gercekten aldigi sonucu
gorebilir, ¢linkii vaka tarihseldir ve sonuc zaten kayitta vardir. Yaptigi hicbir islem gercek bir
hastaya veya klinige dokunmaz.

Ozerk, vakay: insan dongiide olmadan bastan sona tamamladig1 anlamina gelir — sandbox
icinde. Hastalar1 gozetimsiz yonetmek tizere serbest birakildig1 anlamina gelmez. Bunlar cok
farkli iddialardir ve yalnizca ilki test edildi.

Sandbox hakkinda bir ayrint1 daha 6nemli, ¢iinkii bunu yanlis hayal etmek kolaydir: MIRA
istedigi herhangi bir testi isteyebilir, ancak sistem yalnizca o test gercek hayatta bu hastaya
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gercekten yapilmissa bir sonug verebilir. Hastanin yaptirdig: bir kan panelini isterse gercek
degerleri alir; kimsenin istemedigi bir taramayi isterse uydurma bir say1 degil, “N/A — gercek-
lestirilemedi” yanitini alir. Oykii de ayni sekilde isler: kayit MIRA'nin sordugu bilgiyi icermiy-
orsa simiile hasta yalnizca bilmedigini soyler. Dolayisiyla MIRA gercekte hic yapilmamis tek
bir belirleyici testi sihirli bicimde ortaya ¢ikaramaz; yalnizca gercek degerlendirmede mevcut
olanlarla calisabilir.

Bu ayrim 6nemli, ¢linkii basliktaki en kolay yanlis okunacak kelime “6zerk”tir.

Ne buldular?

Benchmark’ta MIRA tani dogrulugunda hekimlerden daha iyi performans gosterdi — ama bu
baslik ii¢ farkli sayiy1 sakliyor ve bunlari birbirine karistirmak kolay; o ylizden ayirmak gerekiyor.

MIRA, 574 vakanin tamaminda tek basina calisirken dogru taniyr vakalarin %88,9'unda verdi —
puanlama, her hasta icin MIMIC-IV’e kaydedilmis gercek taburculuk tanisina gore yapildi. insanlarla
dogrudan karsilastirmada doktorlar 574 vakanin tiimiinii ¢alismadi; MIRAnin eristigi ayni kayit ve
araclarla ortak bir 311 vakalik alt kiime {izerinde ¢alisti. Bu 311 vakada MIRA %87,8 ald1 ve iki ayr1
hekim grubuyla karsilastirildi. Ilki, 7-11 y1llik deneyime sahip dért uzman hekimden olusan kidemli
gruptu ve %78,1 aldi. fkincisi, cogunlugu genc asistanlar ve iki uzmandan olusan, gercek bir acil
servisin kadro yapisina daha yakin karma kidem grubuydu ve %71,1 aldi. Ayni vakalar, ayni araglar
— siralama yapay zeka birinci, deneyimli doktorlar ikinci, geng agirlikli ekip ti¢iincii oldu. Makalenin
kendi dikkatli ifadesiyle MIRA, sekiz hastaligin tamaminda hekimlere “tutarli bicimde esdegerdi ve
¢ogu zaman onlari ast1.”

Sonraki kararlar1 da genel olarak iyi dayanda: biiyiik 6lctide kilavuzlarla uyumlu, ilag giivenligi agisin-
dan uygun ve yatis kararlarinda makuldii. Yazarlar bes giivenlik kategorisinde (ilag¢ etkilesimleri,
bobrek dozlamasi, alerjiler, QT riski ve opioid recetelemesi) yliksek siddette ila¢ hatasi olmadigini
ve 468 vakanin 467’'sinde recetenin dogru oldugunu bildiriyor — ama sistemin “%100 giivenilirlige
ulasmadigini” da belirtiyorlar. ilk bakista carpici bir sonug: tiim vakay1 yoneten bir ajan ve tanida
doktorlarin oniine geciyor.

Ama galibiyetin sekli, galibiyet kadar 6nemli. Makaleyi inceleyen bagimsiz uzmanlar avantajin
nereden geldigine dikkat cekti. Science Media Centre’in uzman panelinde Dr Wei Xing (University
of Sheffield), yapay zekanin tani dogrulugunda doktorlar: gectigi manset sonucunun biiyiik olciide
apandisit ve pankreatit gibi net test sonuclar1 olan hastaliklardan kaynaklandigini belirtti;
burada belirleyici bir tarama veya laboratuvar degeri sorunu ¢oziiyor. Insanlarin acil servise en
sik basvurdugu nedenlerden ikisi olan zatiirre ve idrar yolu enfeksiyonunda ise hem yapay zeka hem
doktorlar en kdtii sonuglarini aldi ve aralarindaki fark en kiiciiktii.

Iki tarafin oyunu oynama bigiminde de makalenin kendi sayilarinda gériilen bir asimetri vardi. MIRA
laboratuvara daha cok yaslandi: rutin bakimda mevcut laboratuvar analitlerinin yaklasik %51’ini
kullandi; uzman hekimlerde bu oran yaklasik %28 idi — vaka basina medyan yedi ek kan parame-
tresi. Yazarlar bunun veri setindeki rutin bakim taban ¢izgisinin altinda oldugunu, yani “her seyi
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iste” stratejisi olmadigini dikkatle belirtiyor ve daha pahali kesitsel goriintiilemede sistematik artis
bulmadiklarini bildiriyor. Yine de daha fazla bilgi, tek basina daha yiiksek tan1 dogrulugu saglayabilir
— dolayzsiyla bu, esit derecede bilgilendirilmis iki taraf arasinda tam anlamiyla benzer kosullarda bir
yaris degildir; Xing de bu farki dogrudan vurguladi. Maliyet, rahatsizlik ya da gecikmeyi tartmadan
her ucuz kan testini istemekte serbest bir klinisyen de kagit iizerinde daha isabetli goriiniirdii.

“Doktorlari gegmek” neden “daha iyl doktor olmak” degildir?

Bir benchmark galibiyetini fazla yorumlamak kolaydir. “MIRA daha yiiksek puan ald1” ile “MIRA daha
iyidir” arasinda {i¢ sey duruyor.

Birincisi, neye gore puanlandigi. Profesor Julie Jacko (University of Edinburgh), MIRA'nin bazi temel
ciktilarinin alttaki veri setinde belgelenenlere gore tanimlandigini belirtti — yani sistem, mutlaka
en iyi bakimi gostermek yerine kaydedilmis klinik davranisi yeniden iiretmekten 6diillendiriliyor.
Tarihsel dosya cevap anahtarina doniisiiyor. Bu, benchmark olusturmak i¢in makul bir yontem; ama
mutlak anlamda dogrulugu degil, yapilanla uyumu 6lciiyor. Makaleye hakkini vermek gerekirse bu
sorun en ¢ok tedavi uyumu metriklerini etkiliyor — MIRA'nin istemleri kayittakilerle eslesti mi? —
oysa basliktaki tan1 dogrulugu taburculuk tanisina gore puanlaniyor; bu, yalnizca dokiimantasyonu
taklit etmekten gercek sonuca daha yakin.

Tkincisi, yukarida sézii edilen bilgi asimetrisi: cok daha fazla kan testi (mevcut analitlerin yaklasik
%511, karsisinda %28) daha fazla kanit demektir. Dogruluk farkinin bir kismi muhtemelen akil yiirtit-
meyle degil, daha fazla bilgi “satin alinarak” elde edildi.

Uciinciisii, nerede ¢alistig1. Bu, geriye doniik vakalarda, 6nceden secilmis sekiz tanida ve yalnizca
metinle ¢alisan bir sandbox’ti. Dr Dominic Oliver’in (University of Oxford) belirttigi gibi gercek klinik
degerlendirme yalnizca hastalarin ne sdyledigine degil, nasil soyledigine de dayanir — fizik muayene,
gozlenen davranis ve beden dili de buna dahildir; bitmis bir kayd: okuyan metin tabanl bir ajan
bunlarin hi¢birini gormez. Ve sorunu secilmis sekiz tanidan birine girmeyen bir hasta, bu calismanin
soyleyebilecegi alanin tamamen disindadir.

Hakemlerin dile getirdigi daha sessiz bir kaygi da var: veri kontaminasyonu. MIMIC-IV kamuya
acik ve hakkinda cok sey yazilmis bir veri seti; dolayisiyla acik internet lizerinde egitilmis bir dil
modeli makaleleri, vaka tartismalarini veya verinin kendisini daha 6nce gormiis olabilir. Dr Mid-
hun Parakkal Unni (University of Sheffield) bunu dogrudan vurgulad: — yanitlarin bir kismi egitim
verisindeyse performansin bir boliimii klinik akil yiiriitme degil, bellektir; ikisini ancak bagimsiz
tekrar ayirabilir. Dikkat ¢ekici bicimde yazarlar bu noktayi gecistirmiyor: sonuclarinin “ihtiyatla olasi
bir tst sinir olarak yorumlanabilecegini” ve “diger kamuya acik vakalara genellemeyi oldugundan
fazla gosterebilecegini” yaziyorlar — kendi mansetine kendisi tavan koyan bir makale.

Bunlarin hi¢bhiri MIRAy1 daha az ilging yapmiyor. Dogru okumanin 6l¢iilii olmasi gerektigini gos-
teriyor: geriye doniik bir benchmark’ta tiim kayit boyunca eylem alabilen bir ajan, testleri net olan
tanilarda hekimleri gecti — kismen daha fazla test isteyerek, kismen de kaydedilmis dosyayla uyum
saglayarak. Bu gercek bir yetenek gosterimidir; makinelerin artik doktorlardan daha iyi tani koy-
duguna dair bir hiikiim degildir.
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Bunun kanitlamadigi seyler

MIRAnin gercek hastalarda calistigini gostermez. Her vaka geriye dontiik ve simiileydi; hicbir
hasta MIRA tarafindan yonetilmedi.

Sekiz taninin dtesinde ¢alistigin1 gostermez. Onceden secilmis kiimenin disindaki hastaliklar —
tibbin daginik, ayristirilmamis cogunlugu — test edilmedi.

Kullanima sokmanin giivenli oldugunu gostermez. Yazarlar da genellenebilirlik, giivenlik ve
yonetisimin ileriye dontiik gercek diinya ¢alismalarina ihtiya¢ duydugunu yaziyor.

Doktorlarla adil bir basa bas karsilastirma kurmaz. Cok daha fazla kan testinden yararland:
(mevcut analitlerin yaklasik %51’i, karsisinda %28) ve bazi tedavi ¢iktilar1 “en iyi bakim” i¢in
bagimsiz bir gerceklige degil, kismen kaydedilmis dosyaya gore puanlanda.

Sonucun ezberden tamamen arinmis oldugunu gostermez. Kamuya acik MIMIC-IV verileri mod-
elin egitim verisiyle cakismis olabilir; bunu dislamak i¢in bagimsiz tekrar gerekir.

“Yapay zeka doktorlarin yerini alir” anlamina gelmez. Bu, kayit boyunca eylem alabilen bir karar
destek sistemidir; uzmanlarin ortak goriisii, gercek kullanimin klinisyenlerle ortaklik icinde ola-
cagl, yetkinin onlarda kalacag: ve metin kaydinin disarida biraktig1 her seyi onlarin saglayacag:
yoniinde.

Kanit ne kadar gﬁglﬁ?

Iddiay1 ikiye ayirmak gerekiyor, ciinkii iki yarinin kanit1 cok farkli.

Bir yetenek gosterimi olarak — bir dil modeli ajaninin bir EHR sandbox i¢inde 6ykd, test, tani ve
istemleri zincirleyerek biitiin bir klinik vakay1 bastan sona yiirtitebildigi — calisma gercekten yeni ve
makul olctide ikna edici. Yeni olan kisim budur ve dikkat edilmeye deger taraf da budur.

Bir iistiinliik iddias1 olarak — MIRA'nin hekimlerden daha iyi oldugu — kanit sinirlidir ve dikkatle
okunmalidir. Belirli bir geriye doniik benchmark’ta, sekiz tanida, bilgi asimetrisiyle (daha fazla
test), tarihsel dosyadan tiiretilmis bir cevap anahtariyla ve gercek bir egitim-verisi kontaminasyonu
olasiligiyla gecerlidir. “Ajan bu benchmark’ta etkileyici performans gosterdi” demek i¢in yeterlidir.
“Ajan bir doktordan daha iyi tan1 koyucudur” demek icin yeterli degildir ve yazarlar da ikinci iddiay1
ileri stirmiiyor.

En yararli tutum ne “Al doktorlar1 yendi” ne de “sadece oyuncak” demektir. Daha dogrusu: kayitta
yalnizca sorulari yanitlamak yerine eylem alan yeni tiir bir tibbi yapay zeka, zor bir geriye doniik
benchmark’ta iyi sonug verdi; simdi ise heniiz denenmedigi yerde kendini kanitlamasi gerekiyor:
gercek, onceden ayristirilmamais hastalarda, ileriye doniik olarak ve yonetisim altinda.
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Neden 6nemli?

Birkac yildir tibbi yapay zekadaki ilging soru sessizce degisiyor. Eskiden “bir model taniy1 dogru
koyabilir mi?” idi — modeller de giderek daha temiz test kiimelerinde evet demeye devam etti. MIRA
daha zor bir soruya gecisi temsil ediyor: “bir model isi yapabilir mi — bilgi toplayabilir, test isteyebilir,
yorumlayabilir, karar verebilir ve tiim is akis1 boyunca eyleme gecebilir mi?” Bu daha yararli ve daha
diiriist bir soru, ¢linkli hem zorluk hem risk eylem kisminda yasiyor.

Bu yiizden cerceveleme 6nemli. Manset refleksi — AI doktorlari geciyor — sonucun en az yeni ve
en az desteklenen boliimiine isaret ediyor. Gercekten yeni olan daha kiiciik ama daha sonug dogu-
rucu: biitlin kayit boyunca ilerleyebilen bir ajan. Bu yetenek dayanirsa, kimin isin basinda oldugunu
degistirmeden cok once is akisim degistirir. Doktor ortadan kalkmaz; istem verme, yorumlama,
sonuglarin pesinden gitme — yani is akis1 — boyle bir aracin ilk dokunacagi yerdir.

Ve ispat yiikiinii dogru yone cevirir. Geriye doniik vakalarda bir liderlik tablosu galibiyeti, ileriye
doniik ¢alisma yapmak icin nedendir; onun yerine gecmez. Yazarlar da bunu sdyliiyor. MIRA'nin
diiriist okumasi bir sonraki calismaya davettir — alanin zaten bildigi standartla: benchmark’ta degil,
hastalarda 6l¢mek.

Kisa Ozet

MIRA, sandbox icindeki bir elektronik saglik kaydinda calisan 6zerk bir yapay zeka ajanidir: oykii
alabilir, laboratuvar, goriintiileme ve mikrobiyoloji testleri isteyip yorumlayabilir, taniya ulasabilir
ve tedavi istemlerini yazabilir. Kamuya agik MIMIC-IV veritabanindan alinan, 6nceden secilmis sekiz
taniy1 kapsayan 574 geriye doniik vakada test edildiginde, yazarlar tani dogrulugunda hekimlerden
daha iyi sonug verdigini (%88,9 genel; basa bas karsilastirmada %87,8’e kars1 %78,1) ve biiyiik olctide
kilavuzlarla uyumlu, ilag glivenligi acisindan uygun kararlar aldigini bildiriyor. Ama degerlendirme
gecmis kayitlarda, yalnizca metinle yapilan bir simiilasyondu; avantajin biiyiik kism1 sonuclar: net
testlere sahip hastaliklardan geldi; MIRA doktorlarin yaklasik iki kat1 kadar kan testi kullandi (mev-
cut analitlerin yaklasik %51’ine kars1 %28); baz1 tedavi sonuglar1 orijinal dosyada ne yazdigina gore
puanlands; ve kamuya acik veri seti gercek bir egitim-verisi kontaminasyonu riski tasiyor — yazarlar
da kendi sayilarinin olasi bir {ist sinir olabilecegini soyliiyor. Gercek ilerleme, tek tek sorulara yanit
vermek yerine is akisinin tamaminda eylem alan bir ajandir. Yazarlar genellenebilirlik, giivenlik ve
yonetisimin hala ileriye doniik gercek diinya ¢alismalarina ihtiyac duydugunu agikca belirtiyor —
dogru okuma da budur: etkileyici bir yetenek gosterimi; AI'in doktorlardan daha iyi tani koydugunun
kanit1 degil ve gercek klinikte kullanima hazir bir sistem degil.

Abarusiz degerlendirme

Makale ne gosteriyor: Bir dil modeli ajan1 (MIRA), sandbox i¢cindeki bir EHR'de bir klinik vakay1
bastan sona — oykii, testler, tani, istemler — yiirtitebiliyor ve sekiz taniy1 kapsayan 574 vakalik geriye
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doniik benchmark’ta tan1 dogrulugunda hekimlerden daha iyi sonug veriyor (%88,9 genel; uzman
hekimlerle karsilastirmada %87,8'e kars1 %78,1); yiiksek siddette ilag hatas1 da raporlanmada.

Makul ama kanitlanmamis olan: Bu yetenegin gercek, onceden ayristirilmamis hastalara fayda
saglayacagi; dogruluk avantajinin daha fazla test istemekten, kaydedilmis dosyayla uyumdan veya
kamuya ac1k veriyi ezberlemekten ziyade daha iyi akil yliriitmeyi yansittigi.

Gostermedigi sey: MIRA'nin sekiz tanisinin disinda ¢alistigi; kullanima sokulmasinin giivenli oldugu;
doktorlar1 adil ve esit bilgiye sahip bir karsilastirmada gectigi; klinisyenlerin yerini aldigi; sonuclarin
egitim-verisi kontaminasyonundan arinmis oldugu.

Baslica sinirlamalar: Geriye doniik, simiile edilmis, yalnizca metin tabanli degerlendirme; 6nceden
secilmis sekiz tani; bilgi asimetrisi (cok daha fazla kan testi — diisiik maliyetli kan testlerinde mev-
cut analitlerin yaklasik %51'ine kars1 %28, goriintiilemede degil); tedavi ¢iktilarinin kismen tarihsel
dosyaya gore puanlanmasi; ve bir dil modelinin egitim sirasinda gormiis olabilecegi kamuya acik bir
benchmark (MIMIC-1V) — yazarlarin da performans i¢in olasi bir iist sinir olarak isaret ettigi nokta.

Genel okuyucu ne kadar giivenmeli? MIRAnin gercek ve yeni bir yetenek gosterimi olduguna —
yalnizca chatbot degil, kayit boyunca eylem alan bir ajan — yliksek giiven. Bir hekimden daha iyi tani
koyucu olduguna diisiik giiven: bu iddia tek bir geriye doniik benchmark’la sinirli ve test isteme,
dosyaya gore puanlama ve olasi kontaminasyonla karismis durumda. Yazarlarin kendi sonucu dogru
olani: bunun hasta bakimi i¢in anlam tasimadan once ileriye doniik gercek diinya calismalarinda
sinanmasi gerekiyor.
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