TRAVMA VE ACIL CERRAHIDE YAPAY ZEKA

Umut PAYZA!

GIRIS
Travma ve acil cerrahi gereksinimi olan hastalar, hizli karar verme stiregleri, cok-
lu sistem yaralanmalari ve klinik belirsizliklerin bir arada bulundugu, saglik sis-
temlerinin en karmasik ve yiiksek riskli hasta gruplarindan birini olusturmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, her yil yaklagik 5 milyondan
fazla insan, travmaya bagli nedenlerle hayatini kaybetmekte ve milyonlarca kisi
kalic1 sakatliklarla yasamaktadir (1). Yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkileri de
oldukga belirgin olan travma vakalari; anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu
ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlarinin da uzun vadede ortaya ¢ikmasina ze-
min hazirlamaktadir. Ozellikle trafik kazalari, diismeler, penetran yaralanmalar,
yaniklar ve interpersonal siddet, acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Bu vakalarin yonetimi, multidisipliner yaklasim, hizli tani, etkili karar
verme ve zamana karsi yaris gerektiren dinamik bir siireci zorunlu kilmaktadir.
Giintimiizde, travma kaynakli mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda en be-

lirleyici faktorlerden biri, erken tani ve dogru tedavi planlamasinin yapilabilmesi-
dir. Ozellikle acil servislerin yogun ortaminda kisith siirede degerlendirme gerek-
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154 ACIL TIP VE YAPAY ZEKA

« Kisisellestirilmis acil tip: Genetik ve biyobelirteg verilerinin entegrasyonu ile
hasta bazli risk analizi ve tedavi planlamas1 yapilmasi

 Sanal simiilasyon ve egitim: Klinik senaryolarin YZ destekli sanal ortamda
canlandirilarak, acil servis ¢aliganlarinin egitiminde kullanilmasi

Ancak bu gelismelerin uygulanabilirligi i¢in 6ncelikle veri standardizasyonu,
etik diizenlemeler, hukuki altyap: ve saglik profesyonellerinin teknoloji okurya-
zarliginin artirilmasi gereklidir.

SONUC VE KLiNiK ONERILER

Travma ve acil cerrahi pratiginde yapay zeka, tani, triyaj, tedavi planlamas ve
hasta takibinde yenilikgi ¢oztimler sunarak, klinik etkinligi ve hasta giivenligini
artirma potansiyeline sahiptir. Ancak YZ’nin sinirlamalari, etik riskleri ve huku-
ki sorumluluklar1 dikkate alinarak, bu sistemlerin klinik pratige entegrasyonu
titizlikle yiirtitiilmelidir. YZ teknolojilerinin travma ve acil cerrahi pratiginde
yayginlasmasi, hasta sonuglarini iyilestirmekle birlikte, insan odakli tip anlayisi-
n1 destekleyen, giivenli ve etik bir yaklasimla hayata gecirilmelidir.
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