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Öz

Amaç: Bu çalışma, acil servislerde yapay zeka (YZ) destekli triyaj sistemlerinin potansiyelini, uygulanabilirliğini ve 
mevcut sınırlılıklarını inceleyerek sağlık hizmetlerine olan etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Geleneksel 
triyaj sistemlerinin öznel değerlendirmelere dayanması, hasta yoğunluğu ve kaynak yetersizlikleri gibi sorunla-
rın artmasına yol açmaktadır. Bu bağlamda, YZ tabanlı sistemler daha hızlı, objektif ve tutarlı önceliklendirme 
yapılmasını mümkün kılmaktadır. Gereç ve Yöntem: 2020-2025 yılları arasında yayımlanmış özgün ve derleme 
makaleler ilgili veri tabanlarında taranmıştır. Bulgular: Literatür taraması sonuçlarına göre, YZ destekli triyaj sis-
temleri hastaların önceliklendirilmesini hızlandırmakta, sağlık çalışanlarının bilişsel yükünü azaltmakta ve hasta 
sonuçlarını iyileştirme, bekleme sürelerini azaltma gibi avantajlar sağlamaktadır. Ancak veri güvenliği, algoritmik 
şeffaflık eksikliği, etik kaygılar ve sistem entegrasyonu konularında önemli zorluklar devam etmektedir. Tartışma 
ve Sonuç: YZ destekli dijital triyaj sistemleri, acil servislerin verimliliğini ve hasta bakım kalitesini artırma potan-
siyeline sahiptir; güvenli ve etkin yaygınlaştırılmaları için çok merkezli prospektif klinik çalışmaların yapılması, 
dijital altyapının güçlendirilmesi ve sağlık profesyonellerine yönelik kapsamlı eğitim programlarının uygulanması 
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yapay Zeka, Triyaj, Acil Servis, Dijital Sağlık, Karar Destek Sistemleri
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Abstract

Aim: This study aims to evaluate the potential, feasibility, and current limitations of artificial intelligence (AI)-sup-
ported triage systems in emergency departments by examining their impact on healthcare services. Traditional 
triage systems rely on subjective assessments, which contribute to increased issues such as patient overcrowding 
and resource insufficiencies. In this context, AI-based systems enable faster, more objective, and consistent prio-
ritization. Materials and Methods: Original research and review articles published between 2020 and 2025 were 
searched in relevant databases. Results: According to the literature review, AI-supported triage systems accelerate 
patient prioritization, reduce the cognitive load of healthcare workers, and offer advantages such as improving pa-
tient outcomes and decreasing waiting times. However, significant challenges remain regarding data security, lack 
of algorithmic transparency, ethical concerns, and system integration. Discussion and Conclusion: AI-supported 
digital triage systems have the potential to enhance efficiency and the quality of patient care in emergency depart-
ments. For their safe and effective widespread adoption, multicenter prospective clinical studies are necessary, 
alongside strengthening digital infrastructure and implementing comprehensive training programs for healthcare 
professionals.

Keywords: Artificial Intelligence, Triage, Emergency Department, Digital Health, Decision Support Systems 

1. GİRİŞ

Acil servisler, küçük yaralanmalardan ciddi ve 
yaşamı tehdit eden acil durumlara kadar uzanan 
çok çeşitli sağlık sorunlarına ilk yanıtın verildi-
ği sağlık sistemlerinin önemli birimleridir. Has-
talar için birincil başvuru noktası olarak işlev 
gören acil servisler, hastalara zamanında etkin 
müdahale sunmayı amaçlar (Samadbeik vd., 
2024). Ancak artan hasta başvuruları ile sınırlı 
kaynaklar, dünya genelinde acil servislerde aşırı 
yoğunluğa yol açmaktadır. Bu yoğunluk, tanı ve 
tedavi süreçlerin gecikmesine, morbidite oranla-
rının yükselmesine neden olmaktadır. Söz konu-
su yoğunluk, sağlık çalışanlarında stres düzey-
lerinin artmasına, tükenmişlik ve iş doyumunun 
azalmasına neden olmaktadır. Bu durum sunu-
lan sağlık hizmetinin kalitesine olumsuz yansı-
maktadır (Yadgarov vd., 2024). Acil servislerde, 
hastaların aciliyet durumuna göre önceliklendi-
rilmesi amacıyla, geleneksel olarak acil durum 
şiddet indeksi (ESI) ve Manchester Triyaj Sistemi 
(MTS) gibi yapılandırılmış triyaj sistemleri (Zac-
hariasse vd., 2019). 

Bu sistemlerin temel amacı, her hastanın sağlık 
durumunu hızlı bir şekilde değerlendirilmektir 
Hastaların semptomlarının ciddiyetine göre sı-
nıflandırılarak kritik durumdaki hastaların hız-
la tedavi edilmesidir (Zaboli, 2024). Geleneksel 
triyaj sistemleri belirli standartlara göre yaygın 
şekilde kullanılmaktadır. Karar verme süreci, 

klinisyenden klinisyene değişebilen öznel klinik 
yargılara dayanmaktadır (Farrohknia vd., 2011). 

Klinisyenler triyaj protokolleri konusunda eği-
timli olsalar dahi, acil servislerin yoğun olduğu 
dönemlerde veya kitlesel yaralanma olaylarında 
tutarsızlıklar ve önyargılar ortaya çıkabilmekte, 
bu durum hastalara zamanında bakım verilme-
sini geciktirebilmektedir. Geleneksel triyajın sı-
nırlamaları, acil servislerde verimliliği artırmak 
amacıyla yenilikçi çözümlerin araştırılmasına 
neden olmuştur. YZ odaklı triyaj sistemleri ise 
bu alanda umut verici bir ilerleme olarak öne 
çıkmıştır (Tahernejad vd., 2024). Geleneksel tri-
yaj sistemleri, hemşirelerin deneyimlerine daya-
nırken, yapay zekâ ve dijitalleşme, triyaj uygu-
lamalarında hasta verilerinin düzenli biçimde 
toplanmasını, işlenmesini ve analiz edilmesini 
mümkün kılan teknolojik sistemlerdir.  Bu tek-
nolojiler, karar destek sistemleri aracılığıyla kli-
nik önceliklendirme süreçlerine nesnellik, hız 
ve tutarlılık kazandırmaktadır. Sağlık profesyo-
nellerinin karar alma süreçlerini bilişsel yükten 
arındırarak klinik etkinliği artırmaktadır. Dijital 
ve yapay zeka destekli sistemler, veri odaklı ka-
rar verme süreçlerini güçlendirmektedir (Taher-
nejad vd., 2024).

Hastaları daha objektif ve hızlı bir şekilde değer-
lendirmek ve kategorize etmek için yaşamsal be-
lirtiler, semptomlar, tıbbi geçmiş ve demografik 
bilgiler dâhil olmak üzere büyük miktarda hasta 
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verisini işleyerek triyaj sürecini kolaylaştırmaya 
yardımcı olabilir. Acil serviste yapay zeka odaklı 
triyajın potansiyel faydaları büyüktür. İlk olarak, 
bu sistemler, özellikle baskı altında olan klinis-
yenler için zor ve zaman alıcı bir görev olan çok-
lu değişkenleri birkaç saniye içinde değerlendi-
rebilmektedir. 

Yapay zeka ile triyaj süreci, hastaları yalnızca 
mevcut semptomlarına göre değil, aynı zaman-
da belirli durumlarda daha yüksek komplikas-
yon riskine işaret edebilecek geçmiş verileri de 
dikkate alarak önceliklendirebilir. Örneğin, kar-
diyovasküler hastalık geçmişi olan ve göğüs ağ-
rısı çeken bir hasta için, benzer semptomları olan 
ancak önemli bir tıbbi geçmişi bulunmayan bir 
hastaya kıyasla daha öncelikli olarak triyajı yapı-
labilir. Bu da triyaj sonuçlarının doğruluğunu ve 
uygunluğunu artırır (Friedman vd., 2024). Yapay 
zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis kaynak-
larının daha etkili kullanılmasını sağlarken, aynı 
zamanda genel iş akışının sürdürülebilirliği ve 
sağlık hizmeti sunan personel üzerindeki stresin 
azaltılması açısından kritik öneme sahiptir.    

Bu çalışmada, acil serviste kullanılan dijital ve 
yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin literatür 
kapsamında incelenmesi amaçlanmıştır.

2. GEREÇ ve YÖNTEM

2.1. Araştırmanın Türü ve Tasarımı

Bu çalışma, acil servislerde dijital ve yapay zekâ 
destekli triyaj sistemlerinin mevcut ve potansiyel 
kullanım alanlarını incelemeyi; bu teknolojilerin 
hasta bakımı, klinik karar verme, izleme ve sağ-
lık hizmetlerinin organizasyonuna olan katkıla-
rını değerlendirmeyi ve güncel literatür ışığında 
acil bakım süreçlerine etkilerini ortaya koymayı 
amaçlamaktadır.

2.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi

Literatür taraması yöntemi kullanılarak gerçek-
leştirilen bu derlemede, 1 Ocak 2020 ile 31 Mart 
2025 tarihleri arasında yayımlanmış akademik 
çalışmalara yer verilmiştir.

2.3. Veri Toplama Araçları

Çalışmalar; “AI triage”, “digital triage in emer-
gency”, “machine learning emergency care” ve 

“clinical decision support system ED” anahtar 
sözcükleri kullanılarak PubMed, Web of Scien-
ce, ScienceDirect, IEEE Xplore ve Google Scholar 
veri tabanlarında taranmıştır.

2.4. Veri Analizi

Dahil etme kriterleri; 2020–2025 yılları arasında 
İngilizce dilinde yayımlanmış olmak, yapay zekâ 
destekli acil servis triyajı veya klinik karar destek 
sistemleri konularını içermek, özgün araştırma 
veya derleme makalesi olmak, tam metnine eri-
şim sağlanabilir olmaktır. Hariç tutma kriterleri 
ise; konferans bildirileri ve özetleri, preprint (ön 
baskı) makaleler, yapay zekâ dışındaki dijital 
sağlık uygulamalarını ele alan çalışmalar şek-
lindedir. Seçilen çalışmalar yapay zeka destekli 
sistemlerin avantajları, sınırlılıkları ve uygulana-
birliği bağlamında, özellikle acil servis hemşire-
liği perspektifinden analiz edilmiştir.

3. BULGULAR VE TARTIŞMA

İncelenen literatür sonuçlarına göre, yapay zekâ 
destekli triyaj sistemlerinin acil servislerde hasta 
güvenliğini artırmada, klinik sonuçları iyileştir-
mede ve iş yükünü azaltmada önemli katkılar 
sunmaktadır. Yapay zekâ sistemleri, özellikle tri-
yaj kararlarının standardizasyonunu sağlayarak 
insan kaynaklı hataları azaltmakta; zaman yöne-
timini kolaylaştırmakta ve durumu kritik hasta-
ların önceliklendirilmesine olanak sağlamakta-
dır. Yapay zekânın kullanıldığı sistemler, gerçek 
zamanlı analiz yeteneği ile vital bulgularda ani 
değişiklikleri tanılayabilmekte ve acil müdaha-
leleri tetikleyebilmektedir. Bununla birlikte, bazı 
sistemlerde doğal dil işleme (NLP) teknolojisi 
kullanılarak yapılandırılmamış klinik verilerden 
anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 

Uygulama örnekleri arasında, hasta sınıflaması-
nı hızlandıran yapay zekâ algoritmaları, sepsis 
ve kardiyak komplikasyonları önceden belirle-
yebilen yapay zeka sistemleri bulunmaktadır. 
Ancak sistemlerin yaygınlaşmasının önünde veri 
mahremiyeti, algoritmik şeffaflık ve klinik enteg-
rasyon zorlukları gibi engeller bulunmaktadır. 
Yapay zekâ destekli sistemlerin etkili kullanımı 
için, hemşirelerin teknolojik okuryazarlığının ar-
tırılması ve çok merkezli prospektif klinik çalış-
maların yürütülmesi gerekmektedir.
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3.1. Triyaj Sistemlerinin Genel Yapısı

Triyaj, sıralama ve organizasyon süreçlerini 
tanımlamak için kullanılan Fransızca “trier” 
kelimesinden türetilmiştir. Triyaj, sağlık hiz-
metlerinde, hastaları yaralanmalarının ciddi-
yetine ve daha geniş bir anlamda, birden fazla 
hastanın bakılması ve izlenmesi gereken sıraya 
göre kategorize etmek için kullanılır (Yancey ve 
O’Rourke, 2023). İlk kez 15. yüzyılda İngiltere ve 
Fransa’daki pazar yerlerinde, ürünlerin kalite ve 
fiyatına göre gruplandırılması amacıyla kullanıl-
mıştır (Christian, 2019). Triyaj, tanımı gereği di-
namik bir süreçtir çünkü hastanın durumu hızla 
değişebilir. Modern sağlık sistemlerinde triyaj, 
üç aşamalı olarak ortaya çıkmıştır. İlk olarak, 
hastane öncesi triyaj, ikinci olarak klinisyen ta-
rafından yerinde triyaj ve üçüncü olarak ise acil 
servise veya hastaneye varışta yapılan triyajdır 
(Robertson-Steel, 2006). 

Özellikle acil servislerde triyaj, önceliklendirme 
boyutuyla uygulanmakta olup, temel ilke, “en 
fazla sayıda kişiye en fazla faydayı sağlamak”tır.  
Dünya çapında uygulanan çeşitli triyaj sistemle-
ri bulunmaktadır, ancak triyajın evrensel amacı, 
kaynak kullanımını ve zamanlamayı optimize 
ederken hastalara etkili ve öncelikli bakım sağla-
maktır (Yancey ve O’Rourke, 2023). 

3.2. Dijital Triyaj Sistemleri

Acil serviste triyajın temel amacı, kritik durum-
da olan hastaları daha stabil hastalardan hızlı ve 
doğru bir şekilde ayırmaktır.  Özellikle yoğun-
luk yaşanan acil servislerde bu adımların hızlı 
bir şekilde ve çoğu zaman sınırlı bilgiyle ger-
çekleştirilmesi gerekmektedir. Klinik verilerin 
hızla yorumlanarak hastaların sınıflandırılması 
ve olası sonuçların tahmin edilmesi, acil servis 
işleyişi açısından büyük önem taşımaktadır (Ber-
lyand vd., 2018). 

Acil servise kabul edilen hastaların, triyaj hem-
şiresi tarafından etkili bir şekilde triyajının, ya-
pılması aciliyet düzeyine göre zamanında tedavi 
edilmesi açısından önemli bir rol oynar. Acil servis-
lerin dijitalleştirilmesi ve mevcut nesil bilgisayar-
ların işlem kapasitesi, triyaj seviyesinin ötesinde, 
belirli klinik uç noktalar için algoritma tabanlı 
veri değerlendirmesi ve risk sınıflandırması ya-
pılmasını mümkün kılar. Bu gelişmeler, acil ser-

vislerde YZ’nın uygulanması konusunda parlak 
bir bakış açısı sunmaktadır. Yapay zeka, sistem-
lerindeki baş döndürücü gelişmeler, acil servis 
hizmetlerinin iyileştirilmesinde bu uygulamaları 
öne çıkarmaktadır (Tyler vd., 2024). 

Dijital triyaj sistemleri, geleneksel yöntemlerin 
sınırlarını aşarak, daha sistemli ve veri temelli 
bir yaklaşımla, hasta verisini hızlı ve doğru bi-
çimde analiz eder; böylece karar verme sürecini 
iyileştirir. Hastaya ait semptomlar, tıbbi geçmişi 
ve diğer ilgili faktörler değerlendirilerek dijital 
ortamda toplanır ve analiz edilir. Analiz sonu-
cunda hasta, belirli bir aciliyet düzeyine göre 
otomatik olarak sınıflandırılır (Tyler vd., 2024). 
Dijital triyajın kullanımı, sağlık profesyonelleri-
nin karar verme süreçlerinde hata payını azaltır, 
önyargıları en aza indirir ve kaynakların daha 
verimli kullanılmasına olanak tanır (Moulik vd., 
2020).

3.3. Acil Servislerde Hasta Triyajında Yapay 
Zeka Kullanımı 

Yapay zeka, tıbbın çeşitli alanlarında yaygın bir 
şekilde uygulanmakta olup, hem terapötik geli-
şimde hem de klinik süreçlerin optimize edilme-
sinde yardımcı olmuştur. Yapay zeka, hastalıkla-
rın erken tespit edilmesini daha doğru teşhislerin 
yapılmasını ve hasta sevklerinin daha iyi yöne-
tilmesini sağlamaktadır. Acil servislerde yapay 
zekanın kullanımı, triyajı iyileştirmek ve kaynak 
tahsisini verimli hale getirmek için umut verici 
bir araç olarak ortaya çıkmıştır. YZ, yüksek risk-
li hastaları belirleme, iş akışını kolaylaştırma ve 
teşhis doğruluğunu artırma yeteneğini göster-
miştir. Bu sonuçlar, klinik verileri gerçek zaman-
lı olarak analiz eden ve kritik kararlara rehberlik 
eden tahmine dayalı algoritmalar aracılığıyla 
elde edilir (Andrade Magalhães vd., 2024). Acil 
servislerde vakaların ciddiyetini tahmin etmek 
ve müdahale sürelerini optimize etmek için ile-
ri teknolojik yöntemler uygulanmaktadır.Bu 
araçlar, aşırı kalabalığı ve yetersiz triyajı en aza 
indirmeye yardımcı olur. Yoğun talebin olduğu 
senaryolarda en kritik durumda olan hastaların 
öncelikli bakım almasını sağlar. YZ’nın sağlık 
hizmetleri üzerindeki olumlu etkisinin yalnızca 
tanı ve tedavi ile sınırlı olmadığı açısından da 
büyük önem taşıdığı vurgulanmalıdır (Andrade 
Magalhães vd., 2024). 
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3.4. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin 
Acil Servislerdeki Faydaları

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, aşırı kalaba-
lık, tutarsız önceliklendirme ve yetersiz kaynak 
tahsisi gibi temel sorunlara çözüm sunarak acil 
servislerin işleyişini dönüştürmektedir. Yapı-
lan araştırmalar ve gerçek yaşam uygulamaları, 
özellikle zamana duyarlı vakalarda, hasta bekle-
me sürelerinin azaltılması ve klinik sonuçların 
iyileştirilmesi gibi önemli faydalar sağladığını 
ortaya koymaktadır. Da’Costa ve ark.(2025) tara-
fından gerçekleştirilen bir çalışmada, yapay zeka 
destekli bir triyaj sisteminin uygulanmasının ar-
dından, yüksek riskli hastalarda bekleme süre-
lerinde %30 oranında azalma ve olumsuz hasta 
sonuçlarında anlamlı bir düşüş gözlemlendiği 
bildirilmiştir. Olağanüstü durumlarda yapay 
zeka, kaynakların etkin bir şekilde dağıtımını 
optimize ederek acil servislerin yüksek hasta 
yoğunluğunun daha verimli yönetilmesini sağ-
lamaktadır (Da’Costa vd., 2025). Hasta sonuçla-
rının ötesinde, yapay zeka destekli triyaj sistem-
leri, hekimlerin iş yükü ve karar verme süreçleri 

üzerinde de olumlu bir etkiye sahiptir. 

İlk değerlendirmeleri otomatize ederek objektif 
risk puanları oluşturarak, doktorların daha kar-
maşık ve kritik vakalara odaklanmasını sağlar. 
Bu destek, tükenmişliği azaltmaya yardımcı 
olur, iş tatminini artırır ve hasta bakımına katkı 
sağlar (Porto, 2024).

3.5. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin 
Zorlukları ve Sınırlamaları

Yapay zekânın, acil servislerde sunulan bakımın 
iyileştirilmesindeki umut verici rolüne rağmen, 
bazı etik endişeleri de bereberinde taşımaktadır. 
İlk olarak, yapay zeka karar verme sürecinde önyar-
gılar sergileyebilir ve bazen yanlış sonuçlar vererek, 
hasta yönetiminde hatalara yol açabilir. YZ’nın nasıl 
sonuçlara ulaştığına dair şeffaflık eksikliği, gü-
ven sorunu yaratmaktadır. Veri gizliliği analiz 
süreci sırasında dikkat edilmesi gereken bir baş-
ka endişedir. 

YZ uygulamalarıyla ilgili yapılan çalışmaların 
çoğu, geçmişe dönük (retrospektif) veri setleri 

Tablo 1. Yapay Zekâ Destekli Triyaj Sistemlerine İlişkin Seçilen Çalışmalar

 

Tablo1. Yapay Zekâ Destekli Triyaj Sistemlerine İlişkin Seçilen Çalışmalar  

Yazar/Yıl Çalışma Başlığı Metodoloji        Sonuçlar / Bulgular 

Kachman 
vd., (2024) 

Yapay Zeka Acil Sağlık 
Hizmetlerini Nasıl 
Dönüştürebilir? 

Sistematik derleme 
Acil serviste yapay zeka kullanımı, kritik hastaların daha hızlı tanı almasını ve triyajın 
optimize edilmesini sağlamıştır. Rutin görevlerin otomasyonu, sağlık personelinin 
karmaşık tedavilere odaklanmasını ve zamanı etkin kullanmasını sağlamıştır. 

 Tyler vd., 
(2024) 

Hastanelerde Triyaj için 
Yapay Zeka Kullanımı 
Acil Servisler Üzerine 

Kapsamlı Bir 
İnceleme 

Yapay zekâ uygulamaları, triyaj doğruluğunu artırarak erken teşhis ve kaynak tahsisini 
iyileştirmiştir. Triyaj modelleri, hasta sonuçlarını daha doğru tahmin edip acil servis 
operasyonlarını kolaylaştırarak geleneksel yöntemlere üstünlük sağlamıştır. 

Mustafa ve 
El-Atawi 
(2024) 

Acil Servis Performansını 
Ölçme ve İyileştirme 
Stratejileri 

Literatür 
İncelemesi 

Gelişmiş triyaj protokolleri aşırı kalabalığı azaltmakta, kaynak tahsisini optimize 
etmektedir. Yapay zeka, klinik ve sistemsel sonuçların iyileştirilmesinde etkili 
bulunmuştur. 

Hosseini vd., 
(2023) 

Acil Bakımda Yapay 
Zekanın Uygulama 
Yönleri 

Kapsamlı Bir 
İnceleme 

Yapay zeka uygulamaları artmış, teknolojinin yaygınlaşmasını etkileyen etik ve sistemsel 
engeller ile kolaylaştırıcı faktörler analiz edilmiştir. 

Vearrier vd., 
(2022) 

Acil Tıpta Yapay Zeka: 
Faydaları, Riskleri ve 
Öneriler 

Derleme 
Acil servis hekimlerinin yapay zeka sonuçlarını klinik bağlamda dikkatle yorumlaması 
gerekmektedir. Teknoloji teşhis görevlerinde etkili olmakla birlikte, dikkatli ve özenli 
kullanımı önemlidir. 

Ehrlich vd., 
(2021) 

Travma ve Acil Tıpta 
Yapay Zekanın Yeri 

Gözlemsel 

 

Yapay zekâ, travma acil servislerinde triyaj verimliliğini ve doğruluğunu artırmış; kritik 
hastaların önceliklendirilmesini sağlamış, bekleme sürelerini kısaltmış ve kaynak 
yönetimini verimli hale getirmiştir. 

Grant vd., 
(2020) 

Acil Tıpta Yapay Zeka: 
Devrimsel Potansiyele 
Sahip Aşılabilir Engeller 

Derleme 
Yapay zekâ uygulamaları umut verici olmakla birlikte, kurumsal farklılıklar ve sistemsel 
karmaşıklıklar nedeniyle yaygın kullanımı hâlen sınırlıdır. 

Kaynak: Andrade Magalhães vd., 2024.  

3.4. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin Acil Servislerdeki Faydaları 

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, aşırı kalabalık, tutarsız önceliklendirme ve yetersiz kaynak tahsisi gibi temel 
sorunlara çözüm sunarak acil servislerin işleyişini dönüştürmektedir. Yapılan araştırmalar ve gerçek yaşam 
uygulamaları, özellikle zamana duyarlı vakalarda, hasta bekleme sürelerinin azaltılması ve klinik sonuçların 
iyileştirilmesi gibi önemli faydalar sağladığını ortaya koymaktadır. Da’Costa ve ark.(2025) tarafından 
gerçekleştirilen bir çalışmada, yapay zeka destekli bir triyaj sisteminin uygulanmasının ardından, yüksek riskli 
hastalarda bekleme sürelerinde %30 oranında azalma ve olumsuz hasta sonuçlarında anlamlı bir düşüş 
gözlemlendiği bildirilmiştir. Olağanüstü durumlarda yapay zeka, kaynakların etkin bir şekilde dağıtımını optimize 
ederek acil servislerin yüksek hasta yoğunluğunun daha verimli yönetilmesini sağlamaktadır (Da’Costa vd., 2025). 
Hasta sonuçlarının ötesinde, yapay zeka destekli triyaj sistemleri, hekimlerin iş yükü ve karar verme süreçleri 
üzerinde de olumlu bir etkiye sahiptir.  

İlk değerlendirmeleri otomatize ederek objektif risk puanları oluşturarak, doktorların daha karmaşık ve kritik 
vakalara odaklanmasını sağlar. Bu destek, tükenmişliği azaltmaya yardımcı olur, iş tatminini artırır ve hasta 
bakımına katkı sağlar (Porto, 2024). 

3.5. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin Zorlukları ve Sınırlamaları 

Kaynak: Andrade Magalhães vd., 2024. 
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kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle, bu 
bulguların geçerliliğinin artırılması için klinik 
deneylerle doğrulanmaları gerekmektedir. Özel-
likle tanısal görüntüleme alanında, YZ modelle-
rinin performansı farklı alt gruplarda değişiklik 
gösterebilmekte ve bu durum doğru teşhis ko-
nulmasını zorlaştırmaktadır. Ayrıca, öngörücü 
(prediktif) amaçlarla kullanılan algoritmaların 
sayısının ve çeşitliliğinin sınırlı olduğu görül-
mektedir; bu eksiklik, gelecekte yapılacak araş-
tırmalarla giderilmelidir. Bazı prediktif modelle-
rin doğruluk oranları ve klinik uygulamalardaki 
pratik kullanımıyla ilgili sorunlar da bulunmak-
tadır. Bu sorunların giderilmesi, YZ temelli sis-
temlerin sağlık hizmetlerinde güvenle kullanıla-
bilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Son 
olarak, YZ’nın mevcut sistemlere entegrasyonu 
ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının YZ tabanlı 
araçlarla karşılaşabileceği potansiyel zorluklar 
göz önünde bulundurulmalıdır (Fatahi, 2025).

3.6. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin 
Temel Bileşenleri

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis-
lerde (ED – Emergency Departments) hasta de-
ğerlendirme süreçlerinin etkinliğini ve doğrulu-
ğunu artırmaya yönelik olarak geliştirilen birden 
fazla ileri teknolojinin birleşimini temsil etmek-
tedir (Tahernejad vd., 2024).  

Bu sistemler; veri toplama ve işleme, algoritma 
temelli modeller, gerçek zamanlı analiz ve geri 
bildirim mekanizmaları ile yapılandırılmamış 
verilerin işlenmesine yönelik doğal dil işleme 
(NLP) gibi bir dizi temel bileşene dayanmakta-
dır. Güncel araştırmalar, yapay zeka destekli tri-
yaj sistemlerinin, triyaj sürecinin hem hızını hem 
de doğruluğunu artırmada etkili olduğunu orta-
ya koymaktadır. Sistemlerin birçoğu, geleneksel 
yöntemlerle karşılaştırıldığında daha yüksek 
düzeyde öngörü gücüne sahip olduklarını gös-
termektedir (Porto, 2024). 

Ivanov ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan 
bir çalışmada, NLP tabanlı KATE Sepsis adlı 
yapay zekâ destekli triyaj algoritmasının, gele-
neksel sepsis tarama protokollerine kıyasla daha 
yüksek doğruluk oranı sergilediği görülmüştür. 
Yapay zekâ destekli bu algoritmaların, müdaha-
le süresini kısalttığı ve yüksek riskli hastaları be-
lirlemede daha etkili olduğu ortaya konmuştur. 

Sepsis tespiti açısından yapay zekâ destekli triyaj 
sistemlerinin geleneksel protokollere göre daha 
avantajlı olabileceğini göstermektedir.

Acil servislerde uygulanan yapay zeka destekli 
triyaj sistemlerinin temel bileşenlerini ve süreç 
akışını ortaya koymaktadır. Mevcut bilimsel ka-
nıtlar bu sistemlerin hasta önceliklendirmesini 
kolaylaştırma, aşırı yoğunluğu azaltma ve acil 
servis sonuçlarını iyileştirme potansiyellerini 
desteklemekte ve sonuçta daha duyarlı ve et-
kili bir sağlık sistemine katkıda bulunmaktadır 
(Da’Costa vd., 2025).

3.6.1. Veri Toplama ve İşleme 

Yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin temel 
bileşenlerinden biri, hastalara ait kapsamlı ve-
rilerin toplanması ve işlenmesidir. Bu sistemler 
tarafından kullanılan veriler genellikle hayati 
bulguları, semptomları, tıbbi geçmişi ve demog-
rafik bilgileri içermekte olup hastanın klinik du-
rumu hakkında ayrıntılı bilgiler sunmaktadır. 
Örneğin, giyilebilir teknolojiler aracılığıyla kalp 
atım hızı, solunum hızı ve oksijen satürasyonu 
gibi veriler toplanabilmektedir. Bu parametreler, 
riskli hastaların sağlık durumlarının takibinde 
kritik bir rol oynamaktadır (Da’Costa vd., 2025). 

Elektronik sağlık kaydı (ESK) verilerinin toplan-
masındaki verimsizlik ise çoğu zaman hekim-
lerin doğrudan hasta görüşmesine geçmesine 
ve hastaların sağladığı bilgilere güvenmesine 
neden olmaktadır. Ancak hastaların geçmiş tıb-
bi öyküleri ve kullandıkları ilaçlar hakkındaki 
verilerin eksik olması nedeniyle kritik bilgilerin 
yanlış aktarılmasına yol açabilmektedir. Ayrıca, 
bu süreçteki verimsizlik, başka bir sağlık kurulu-
şunda daha önce yapılmış tanı testlerinin gerek-
siz yere tekrarlanmasına neden olarak maliyetle-
ri artırmaktadır (Kachman vd., 2024). 

Yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin, elektro-
nik sağlık kayıtları ile gerçek zamanlı verilerin 
bütünleştirilmesi yoluyla farklı hasta başvuru 
türlerine daha etkin bir biçimde uyum sağladığı 
gösterilmiştir. Özellikle geçmiş sağlık verilerinin 
mevcut klinik gözlemlerle birleştirilmesi öngörü 
doğruluğunu artırmaktadır.  Örneğin, göğüs ağrı-
sı şikâyetiyle başvuran bir hasta için, en güncel 
efor testi, ekokardiyografi ve kardiyoloji konsül-
tasyonu bilgileri ile benzer semptomlarla yapı-
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lan önceki başvuruları ve sonuçlarını klinisyene 
sunulabilmektedir (Kachman vd., 2024). 

Kronik hastalıklara sahip ya da belirli bir tıbbi 
geçmişi olan hastalar, hafif semptomlarla baş-
vursalar dahi yüksek risk altında bulunabilmek-
tedir. Hasta verilerinin derlenmesi ve işlenmesi 
sayesinde, yapay zeka destekli sistemler her has-
ta için daha kapsamlı bir profil oluşturabilmek-
tedir. Bu durum doğru risk sınıflandırması için 
güçlü bir zemin hazırlamaktadır (Da’Costa vd., 
2025).

3.6.2. Gerçek Zamanlı Analiz ve Geri Bildirim

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis-
lerin genel verimliliğini artırarak gerçek zamanlı 
veri analizi ve geri bildirim sağlamaktadır. Bu 
sistemler, özellikle yoğun hasta başvurularının 
yaşandığı saatlerde ya da kitlesel yaralanma gibi 
olağanüstü durumlarda, klinik uzmanların hız-
lı ve bilinçli kararlar almasına olanak tanımak-
tadır. Literatürde yer alan araştırmalar, anlık 
geri bildirim mekanizmalarının hasta öncelik-
lendirmesinde etkili olduğunu ve yüksek stres 
düzeylerinin hâkim olduğu ortamlarda dahi te-
davi gecikmelerini azalttığını ortaya koymakta-
dır. Yapay zeka destekli karar destek sistemleri, 
sepsis gibi yaşamı tehdit eden klinik durumların 
erken tanısında da kritik bir rol oynamaktadır. 
Bu sistemler, hastaların yaşamsal bulgularında 
meydana gelen ani değişimleri gerçek zaman-
lı olarak analiz ederek, olası sepsis gelişimini 
yüksek doğrulukla öngörmekte ve zamanında 
klinik müdahale yapılmasına katkı sağlamakta-
dır. Ayrıca, yapay zekâ tabanlı algoritmalar; has-
ta yoğunluğu, yatak doluluk oranları ve görevli 
uzman personel bilgilerini eş zamanlı değerlen-
direrek kaynak yönetimini optimize etmekte ve 
müdahale önceliklerini dinamik biçimde yeni-
den yapılandırmaktadır. (Da’Costa vd., 2025).

3.6.3. Yapılandırılmamış Veriler İçin Doğal Dil 
İşleme (NLP)

Doğal Dil İşleme (NLP), sağlık hizmetlerinde ya-
pılandırılmamış verilerin analizinde önemli bir 
rol oynamaktadır. Özellikle triyaj sistemlerinde, 
hasta şikayetleri, klinik notlar ve tıbbi öyküler 
gibi yapılandırılmamış metin verilerinin işlen-
mesi, hastaların doğru önceliklendirilmesi ve 
acil durumların erken tespiti açısından kritik öne-

me sahiptir. Triyaj sistemleri, hastaların aciliyet 
düzeyine göre sınıflandırılmasını sağlar. Ancak, 
yapılandırılmış klinik veriler; yaş, hayati bul-
gular ve laboratuvar sonuçları gibi sabit biçimli 
olup veri ön işleme sürecini kolaylaştırır, fakat 
her zaman hastanın durumu hakkında tam bilgi 
vermez (Yan vd., 2022). 

NLP teknikleri devreye girerek, serbest metin 
şeklindeki hasta ifadeleri ve doktor notlarından 
anlamlı bilgiler çıkarabilir. Bu sayede, sepsis 
veya inme gibi durumların erken belirtileri tespit 
edilebilir ve hastalar zamanında müdahale için 
yönlendirilebilir (Da’Costa vd.,2025). 

Elektronik sağlık kayıtları içerisinde bulunan 
yapılandırılmamış veriler, hastaların geçmişi, 
semptomları ve tedavi süreçleri hakkında zen-
gin bilgiler içerir. NLP, bu verileri analiz ederek, 
klinik karar destek sistemlerinin daha etkili ça-
lışmasına katkı sağlar (Chang vd.,2024). Yapılan-
dırılmamış verileri işleme yeteneği sayesinde YZ 
destekli triyaj sistemleri, her bir hastayı bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirir; böylece triyaj süre-
cinin güvenilirliği ve kapsamlılığı artar (Da’Cos-
ta vd., 2025).

4. SONUÇ

Acil servislerde kullanılan yapay zekâ destekli 
triyaj sistemleri, geleneksel yöntemlerle karşı-
laştırıldığında önceliklendirme sürecinin hem 
hızını hem de doğruluğunu anlamlı düzeyde 
artırmaktadır. Bu sistemler; hasta yoğunluğu-
nun etkin biçimde yönetilmesine, kritik klinik 
vakalara zamanında müdahale edilmesine ve 
sağlık çalışanlarının karar verme süreçlerindeki 
bilişsel yükünün azaltılmasına katkı sağlayarak, 
acil servis işleyişinde önemli yapısal ve işlevsel 
iyileşmeler sunmaktadır.

Bununla birlikte, veri güvenliğine ilişkin endi-
şeler, algoritmaların karar verme süreçlerindeki 
şeffaflık eksikliği ve etik ilkelere dair belirsizlik-
ler, yapay zeka tabanlı dijital triyaj sistemlerinin 
sağlık hizmetlerinde geniş ölçekte uygulanma-
sını sınırlayan temel faktörler arasında yer al-
maktadır. Bu teknolojilerin güvenli ve etkili bi-
çimde yaygınlaştırılabilmesi için, çok merkezli 
ve prospektif tasarıma sahip klinik doğrulama 
çalışmalarının yürütülmesi, sağlık kuruluşların dijital 
alt yapılarının güçlendirilmesi ve sağlık profesyonel-
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lerine yönelik kapsamlı eğitim programlarının hayata 
geçirilmesi gerekmektedir. İşlevsellik ve güvenilirliğe 
ilişkin tüm göstergelerin bilimsel olarak doğrulanma-
sı halinde, yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin acil 
servis organizasyonlarında süreç verimliliğini artır-
ma, kaynak tahsisini optimize etme ve hasta bakım 
kalitesini iyileştirme konusundaki potansiyel etkileri 
kanıta dayalı biçimde ortaya konulabilecektir.
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