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GiRig

Acil servisler, saglik sisteminin en yogun ve en karmasik birimleri arasinda yer
alir. Yiiksek hasta sirkiilasyonu, hizli karar verme zorunlulugu ve multidisipliner
ekip ¢alismasinin 6n planda oldugu bu birimlerde, zaman kritik bir faktordir
(1). Bu nedenle, tani ve tedavi siireglerinin etkin ve hizh yiiritiilebilmesi i¢in
kullanilan her ara¢ ve yontem, dogrudan hasta sonuglarini etkileyebilmektedir.
Bu baglamda radyolojik goriintiileme, 6zellikle de direkt grafiler, acil tip uygula-
malarinda tanisal stirecin temel yap1 taslarindan birini olusturur (2).

Direkt grafiler; diigiik maliyetli, hizli elde edilebilen, yaygin erisilebilir ve ¢ok
cesitli patolojilerin ilk degerlendirmesinde kullanilabilen bir gériintiileme y6n-
temidir (3). Travmatik yaralanmalardan solunum sistemi hastaliklarina, abdo-
minal patolojilerden kardiyovaskiiler ve enfeksiy6z durumlara kadar genis bir
spektrumda tanisal bilgi saglar (4). Bununla birlikte, bu gériintiilerin yorumlan-
mas! yiiksek derecede uzmanlik, dikkat ve deneyim gerektirir. Yorgunluk, agir1 is
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rak belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Tanisal dogrulugu artirma, is akis-
larini optimize etme ve potansiyel olarak hayat kurtarici kritik patolojileri daha
hizli tespit etme potansiyeli, hasta bakim kalitesini 6nemli 6l¢tide iyilestirebi-
lir. Ancak, bu teknolojinin tam potansiyeline ulasabilmesi ve yaygin klinik be-
nimsemeyi saglayabilmesi i¢in veri kalitesi ve cesitliligi, genellenebilirlik, “kara
kutu” sorunu gibi teknik zorluklarin yani sira hukuki, etik ve insan-YZ is birligi
gibi karmasik sorunlarin da agilmasi gerekmektedir.

Gelecekte, YZ sistemleri, hekimlerin yerini almak yerine, onlarin klinik ye-
teneklerini tamamlayan, rutin gorevleri otomatiklestiren ve karar alma siirec-
lerini destekleyen giiglii bir arag olarak hizmet edecektir. Bu entegrasyon, acil
servis pratiginde yeni bir ¢agin baslangicini isaret etmektedir, burada teknoloji
ve insan uzmanlig1 birlikte ¢aligarak hasta sonuglarini en st diizeye ¢ikaracaktir.
Yapay zekanin sagladigi bu sinerji, daha hizli, daha dogru ve daha erisilebilir acil
tip hizmetleri sunarak nihayetinde daha iyi hasta bakimi saglayacaktir.
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