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ACİL TIPTA GÜNCEL 
TEKNOLOJİK GELİŞMELER

GIRIŞ

Acil tıp, hastane-öncesi ve hastane-içi, tüm fizik-
sel ve ruhsal bozuklukların oluşturduğu hastalık-
ların akut durumlarının tanısı, tedavisi ve yöneti-
mi için gereken bilgi ve beceriler bütünüdür. Acil 
hekimleri çok fazla sayıda hasta muayene eder, 
hastalıkları yönetir ve hastaların taburculukları-
nı, yatışlarını ve sevklerini organize eder. Acil tıp 
hekimleri birçok farklı uzmanlık alanının bilgi ve 
becerilerine sahip olmalıdır. Örneğin hastaların 
resüsite edilmesi, havayolu yönetimi, kompleks 
laserasyonların tamiri, kırıkların ve çıkıkların re-
dükte edilmesi, kalp krizi, kalp yetmezliği, ritim 
bozukluklarının yönetimi, inme yönetimi, vajinal 
kanamalı gebe hastaya yaklaşım, burun kanama-
ları, göğüs tüpü takılması, hastabaşı ultrasonogra-
fi kullanımı, direk grafi ile bilgisayarlı tomografi 
yorumlanması gibi birden fazla alanın bilgi ve be-
cerileri acil tıp hekiminin rutin işleyişini oluştur-
maktadır. Bu yoğun ve çok yönlü çalışma temposu 
acil tıp hekimlerini pratikleşmeye ve dolayısıyla 
teknolojiyi kullanmaya itmiştir.

Acil sağlık hizmetleri hastane öncesi ve hastane 
içi kritik hastaların resüsitasyonu kapsamaktadır. 
Kritik hastalarda erken ve etkin müdahale hayat 

kurtarıcıdır. Son teknolojik gelişmelerle bu müda-
halelerin mümkün olduğunca erken uygulanabil-
mesi sağlanmış ve sağlık çalışanı olmayan kurtarı-
cılar tarafından da sağlık çalışanına benzer şekilde 
müdahaleler yapılabilmesinin önü açılmıştır.

Tıp alanındaki gelişmeleri yakından takip et-
mek, rutin işleyişe uygulamak ve güncel kalmak 
her hekimin önceliği arasındadır. Yazımda acil 
hasta bakımında hastane öncesi ve sonrası son 
teknolojik gelişmelerden bahsettim.

1. ACIL TIPTA HASTANE ÖNCESI GÜNCEL 
TEKNOLOJILER

Günümüzdeki acil tıbbın temel 1960’lı yıllara da-
yanmaktadır. 1966 yılında yayınlanan bir rapor-
da Vietnam savaşında yaralanan bir askerin New 
York’ta vurulan bir sivilden daha çok yaşama şansı 
olduğundan bahsedilmiştir (1). Savaş ortamının 
normal bir şehirden daha güvenli olarak izlenme-
si dünya çapında ses getirmiştir. Hastane öncesi ve 
hastanede kurulan acil sağlık hizmetinin şehirle-
re de taşınması gerektiği anlaşılmıştır. Şehirlerde 
kurulan bu acil servisler önceleri ağırlıklı olarak 
travmalara müdahale etmek için hizmet etmişler-
dir. Zamanla tıbbın gelişmesi ile birlikte tanısı ko-
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taya uzun tanı ve tedavi süreçleri yerine sadece 
dinlemek ve çözüm yolları sunmak yeterli ola-
bilir. Unutulmamalıdır ki sağlık sadece fiziksel 
değil, ruhsal ve sosyal açıdan da iyilik anlamına 
gelmektedir. Yapay zeka belki bu yüzden hekim-
leri tamamen koltuğundan edemeyecektir fakat 
ilerki yıllarda hastanelerimizin bir parçası olacağı 
kaçınılmazdır. Yaklaşık 13 sene önce hayatımıza 
giren akıllı telefonlar şu an hayatımızın ayrılmaz 
bir parçası olmuştur ve hastane öncesi ve hastane 
uygulamalarımızda aktif olarak kullanılmaktadır. 
Yapay zekanın da hastane sistemlerine aynen bu 
şekilde entegre olacağını beklemekteyim.
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