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ACIL TIPTA GUNCEL
TEKNOLOJIK GELISMELER
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GIRIS

Acil tip, hastane-6ncesi ve hastane-ici, tiim fizik-
sel ve ruhsal bozukluklarin olusturdugu hastalik-
larin akut durumlarinin tanisi, tedavisi ve yoneti-
mi i¢in gereken bilgi ve beceriler biitiiniidiir. Acil
hekimleri ¢ok fazla sayida hasta muayene eder,
hastaliklar1 yonetir ve hastalarin taburculuklari-
ni, yatiglarini ve sevklerini organize eder. Acil tip
hekimleri bir¢ok farkli uzmanlik alaninin bilgi ve
becerilerine sahip olmalidir. Ornegin hastalarin
resiisite edilmesi, havayolu yonetimi, kompleks
laserasyonlarin tamiri, kiriklarin ve ¢ikiklarin re-
ditkte edilmesi, kalp krizi, kalp yetmezligi, ritim
bozukluklarinin yonetimi, inme yonetimi, vajinal
kanamali gebe hastaya yaklagim, burun kanama-
lar1, gogiis tiipii takilmasi, hastabagi ultrasonogra-
fi kullanimi, direk grafi ile bilgisayarli tomografi
yorumlanmasi gibi birden fazla alanin bilgi ve be-
cerileri acil tip hekiminin rutin isleyisini olustur-
maktadir. Bu yogun ve ¢ok yonlii ¢alisma temposu
acil tip hekimlerini pratiklesmeye ve dolayisiyla
teknolojiyi kullanmaya itmistir.

Acil saglik hizmetleri hastane dncesi ve hastane
i¢i kritik hastalarin resiisitasyonu kapsamaktadir.
Kritik hastalarda erken ve etkin miidahale hayat

1

kurtaricidir. Son teknolojik gelismelerle bu miida-
halelerin miimkiin oldugunca erken uygulanabil-
mesi saglanmis ve saglik calisan1 olmayan kurtari-
cilar tarafindan da saglik calisanina benzer sekilde
miidahaleler yapilabilmesinin 6nii agilmigtir.

Tip alanindaki gelismeleri yakindan takip et-
mek, rutin isleyise uygulamak ve giincel kalmak
her hekimin onceligi arasindadir. Yazimda acil
hasta bakiminda hastane 6ncesi ve sonrasi son
teknolojik gelismelerden bahsettim.

1. ACIL TIPTA HASTANE ONCESi GUNCEL
TEKNOLOJILER

Giiniimiizdeki acil tibbin temel 1960’11 yillara da-
yanmaktadir. 1966 yilinda yayinlanan bir rapor-
da Vietnam savasinda yaralanan bir askerin New
YorK’ta vurulan bir sivilden daha ¢ok yasama sans1
oldugundan bahsedilmistir (1). Savas ortaminin
normal bir sehirden daha giivenli olarak izlenme-
si diinya ¢apinda ses getirmistir. Hastane dncesi ve
hastanede kurulan acil saglik hizmetinin sehirle-
re de taginmasi gerektigi anlagilmistir. Sehirlerde
kurulan bu acil servisler dnceleri agirlikli olarak
travmalara miidahale etmek i¢in hizmet etmisler-
dir. Zamanla tibbin gelismesi ile birlikte tanis1 ko-
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taya uzun tani ve tedavi siirecleri yerine sadece
dinlemek ve ¢6ztim yollar1 sunmak yeterli ola-
bilir. Unutulmamalidir ki saglik sadece fiziksel
degil, ruhsal ve sosyal agidan da iyilik anlamina
gelmektedir. Yapay zeka belki bu ylizden hekim-
leri tamamen koltugundan edemeyecektir fakat
ilerki yillarda hastanelerimizin bir pargasi olacag:
kaginilmazdir. Yaklasik 13 sene 6nce hayatimiza
giren akilli telefonlar su an hayatimizin ayrilmaz
bir pargas: olmustur ve hastane dncesi ve hastane
uygulamalarimizda aktif olarak kullanilmaktadir.
Yapay zekanin da hastane sistemlerine aynen bu
sekilde entegre olacagini beklemekteyim.
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