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TRAVMA VE ACIL CERRAHIDE YAPAY ZEKÂ

Umut PAYZA1

GIRIŞ

Travma ve acil cerrahi gereksinimi olan hastalar, hızlı karar verme süreçleri, çok-
lu sistem yaralanmaları ve klinik belirsizliklerin bir arada bulunduğu, sağlık sis-
temlerinin en karmaşık ve yüksek riskli hasta gruplarından birini oluşturmak-
tadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, her yıl yaklaşık 5 milyondan 
fazla insan, travmaya bağlı nedenlerle hayatını kaybetmekte ve milyonlarca kişi 
kalıcı sakatlıklarla yaşamaktadır (1). Yalnızca fiziksel değil, psikolojik etkileri de 
oldukça belirgin olan travma vakaları; anksiyete, posttravmatik stres bozukluğu 
ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunlarının da uzun vadede ortaya çıkmasına ze-
min hazırlamaktadır. Özellikle trafik kazaları, düşmeler, penetran yaralanmalar, 
yanıklar ve interpersonal şiddet, acil servis başvurularında önemli bir yer tut-
maktadır. Bu vakaların yönetimi, multidisipliner yaklaşım, hızlı tanı, etkili karar 
verme ve zamana karşı yarış gerektiren dinamik bir süreci zorunlu kılmaktadır.

Günümüzde, travma kaynaklı mortalite ve morbiditenin azaltılmasında en be-
lirleyici faktörlerden biri, erken tanı ve doğru tedavi planlamasının yapılabilmesi-
dir. Özellikle acil servislerin yoğun ortamında kısıtlı sürede değerlendirme gerek-
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•	 Kişiselleştirilmiş acil tıp: Genetik ve biyobelirteç verilerinin entegrasyonu ile 
hasta bazlı risk analizi ve tedavi planlaması yapılması

•	 Sanal simülasyon ve eğitim: Klinik senaryoların YZ destekli sanal ortamda 
canlandırılarak, acil servis çalışanlarının eğitiminde kullanılması

Ancak bu gelişmelerin uygulanabilirliği için öncelikle veri standardizasyonu, 
etik düzenlemeler, hukuki altyapı ve sağlık profesyonellerinin teknoloji okurya-
zarlığının artırılması gereklidir.

SONUÇ VE KLINIK ÖNERILER

Travma ve acil cerrahi pratiğinde yapay zekâ, tanı, triyaj, tedavi planlaması ve 
hasta takibinde yenilikçi çözümler sunarak, klinik etkinliği ve hasta güvenliğini 
artırma potansiyeline sahiptir. Ancak YZ’nin sınırlamaları, etik riskleri ve huku-
ki sorumlulukları dikkate alınarak, bu sistemlerin klinik pratiğe entegrasyonu 
titizlikle yürütülmelidir. YZ teknolojilerinin travma ve acil cerrahi pratiğinde 
yaygınlaşması, hasta sonuçlarını iyileştirmekle birlikte, insan odaklı tıp anlayışı-
nı destekleyen, güvenli ve etik bir yaklaşımla hayata geçirilmelidir.
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