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Oz

Amag: Bu galisma, acil servislerde yapay zeka (YZ) destekli triyaj sistemlerinin potansiyelini, uygulanabilirligini ve
mevcut siirliliklarini inceleyerek saglik hizmetlerine olan etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Geleneksel
triyaj sistemlerinin 6znel degerlendirmelere dayanmasi, hasta yogunlugu ve kaynak yetersizlikleri gibi sorunla-
rin artmasina yol agmaktadir. Bu baglamda, YZ tabanli sistemler daha hizli, objektif ve tutarli 6nceliklendirme
yapilmasint miimkiin kilmaktadir. Gereg ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis 6zgiin ve derleme
makaleler ilgili veri tabanlarinda taranmistir. Bulgular: Literatiir taramasi sonuglarmna gore, YZ destekli triyaj sis-
temleri hastalarin 6nceliklendirilmesini hizlandirmakta, saglik ¢alisanlarmin biligsel ytiikiinii azaltmakta ve hasta
sonuglarim iyilestirme, bekleme siirelerini azaltma gibi avantajlar saglamaktadir. Ancak veri giivenligi, algoritmik
seffaflik eksikligi, etik kaygilar ve sistem entegrasyonu konularinda 6nemli zorluklar devam etmektedir. Tartisma
ve Sonug: YZ destekli dijital triyaj sistemleri, acil servislerin verimliligini ve hasta bakim kalitesini artirma potan-
siyeline sahiptir; giivenli ve etkin yayginlastirilmalari igin ¢ok merkezli prospektif klinik calismalarin yapilmasi,
dijital altyapinin giiclendirilmesi ve saglik profesyonellerine yonelik kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir.
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Abstract

Aim: This study aims to evaluate the potential, feasibility, and current limitations of artificial intelligence (Al)-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, Al-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, Al-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: Al-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. GIRIS

Acil servisler, kiigiik yaralanmalardan ciddi ve
yasami tehdit eden acil durumlara kadar uzanan
cok cesitli saglik sorunlarma ilk yanitin verildi-
gi saglik sistemlerinin 6nemli birimleridir. Has-
talar igin birincil bagvuru noktasi olarak islev
goren acil servisler, hastalara zamaninda etkin
miidahale sunmay: amaglar (Samadbeik vd.,
2024). Ancak artan hasta bagvurularn ile smirh
kaynaklar, diinya genelinde acil servislerde asir1
yogunluga yol agmaktadir. Bu yogunluk, tani ve
tedavi siireglerin gecikmesine, morbidite oranla-
rinin ylikselmesine neden olmaktadir. S6z konu-
su yogunluk, saglik calisanlarinda stres diizey-
lerinin artmasina, titkenmislik ve is doyumunun
azalmasina neden olmaktadir. Bu durum sunu-
lan saglik hizmetinin kalitesine olumsuz yansi-
maktadir (Yadgarov vd., 2024). Acil servislerde,
hastalarin aciliyet durumuna goére onceliklendi-
rilmesi amaciyla, geleneksel olarak acil durum
siddet indeksi (ESI) ve Manchester Triyaj Sistemi
(MTS) gibi yapilandirilmis triyaj sistemleri (Zac-
hariasse vd., 2019).

Bu sistemlerin temel amaci, her hastanin saglik
durumunu hizh bir sekilde degerlendirilmektir
Hastalarm semptomlarmin ciddiyetine gore si-
niflandirilarak kritik durumdaki hastalarmn hiz-
la tedavi edilmesidir (Zaboli, 2024). Geleneksel
triyaj sistemleri belirli standartlara gore yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Karar verme siireci,

klinisyenden klinisyene degisebilen 6znel klinik
yargilara dayanmaktadir (Farrohknia vd., 2011).

Klinisyenler triyaj protokolleri konusunda egi-
timli olsalar dahi, acil servislerin yogun oldugu
donemlerde veya kitlesel yaralanma olaylarinda
tutarsizliklar ve onyargilar ortaya ¢ikabilmekte,
bu durum hastalara zamaninda bakim verilme-
sini geciktirebilmektedir. Geleneksel triyajin si-
nirlamalari, acil servislerde verimliligi artirmak
amactyla yenilik¢i ¢Oziimlerin arastirilmasina
neden olmustur. YZ odakli triyaj sistemleri ise
bu alanda umut verici bir ilerleme olarak 6ne
¢ikmistir (Tahernejad vd., 2024). Geleneksel tri-
yaj sistemleri, hemsirelerin deneyimlerine daya-
nirken, yapay zeka ve dijitallesme, triyaj uygu-
lamalarinda hasta verilerinin diizenli bigimde
toplanmasini, islenmesini ve analiz edilmesini
miimkiin kilan teknolojik sistemlerdir. Bu tek-
nolojiler, karar destek sistemleri araciligiyla kli-
nik Onceliklendirme stiireglerine nesnellik, hiz
ve tutarlilik kazandirmaktadir. Saglik profesyo-
nellerinin karar alma siireclerini bilissel yiikten
armdirarak klinik etkinligi artirmaktadir. Dijital
ve yapay zeka destekli sistemler, veri odakl ka-
rar verme siireglerini giiclendirmektedir (Taher-
nejad vd., 2024).

Hastalar1 daha objektif ve hizli bir sekilde deger-
lendirmek ve kategorize etmek i¢in yasamsal be-
lirtiler, semptomlar, tibbi ge¢mis ve demografik
bilgiler dahil olmak tizere biiyiik miktarda hasta



Journal of Original Studies, Volume / Cilt: 6 - Issue / Say1: 1 - Y11/ Year: 2025

verisini isleyerek triyaj siirecini kolaylastirmaya
yardimci olabilir. Acil serviste yapay zeka odakli
triyajin potansiyel faydalar1 biiyiiktiir. [k olarak,
bu sistemler, 6zellikle baski altinda olan klinis-
yenler i¢in zor ve zaman alic1 bir gérev olan ¢ok-
lu degiskenleri birkag saniye i¢inde degerlendi-
rebilmektedir.

Yapay zeka ile triyaj siireci, hastalar1 yalnizca
mevcut semptomlarina gore degil, ayn1 zaman-
da belirli durumlarda daha yiiksek komplikas-
yon riskine isaret edebilecek gecmis verileri de
dikkate alarak énceliklendirebilir. Ornegin, kar-
diyovaskiiler hastalik ge¢cmisi olan ve gogiis ag-
r1s1 geken bir hasta igin, benzer semptomlari olan
ancak 6nemli bir tibbi ge¢gmisi bulunmayan bir
hastaya kiyasla daha 6ncelikli olarak triyaji yapi-
labilir. Bu da triyaj sonuglarinin dogrulugunu ve
uygunlugunu artirir (Friedman vd., 2024). Yapay
zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis kaynak-
larinin daha etkili kullanilmasini saglarken, ayni
zamanda genel is akisinin stirdiiriilebilirligi ve
saglik hizmeti sunan personel tizerindeki stresin
azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu calismada, acil serviste kullanilan dijital ve
yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin literatiir
kapsaminda incelenmesi amaclanmaistir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Aragtirmanin Tiirii ve Tasarimi

Bu ¢alisma, acil servislerde dijital ve yapay zeka
destekli triyaj sistemlerinin mevcut ve potansiyel
kullanim alanlarin incelemeyi; bu teknolojilerin
hasta bakimi, klinik karar verme, izleme ve sag-
ik hizmetlerinin organizasyonuna olan katkila-
rin1 degerlendirmeyi ve giincel literatiir 1s151nda
acil bakim stireglerine etkilerini ortaya koymay1
amaglamaktadir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Literatiir taramast yontemi kullanilarak gergek-
lestirilen bu derlemede, 1 Ocak 2020 ile 31 Mart
2025 tarihleri arasinda yayimlanmis akademik
calismalara yer verilmistir.

2.3. Veri Toplama Aracglar

Caligmalar; “Al triage”, “digital triage in emer-

v

gency”, “machine learning emergency care” ve

“clinical decision support system ED” anahtar
sozctikleri kullanilarak PubMed, Web of Scien-
ce, ScienceDirect, IEEE Xplore ve Google Scholar
veri tabanlarinda taranmuistir.

2.4. Veri Analizi

Dahil etme kriterleri; 20202025 yillar1 arasinda
Ingilizce dilinde yayimlanmis olmak, yapay zeka
destekli acil servis triyaji veya klinik karar destek
sistemleri konularini icermek, 6zgiin arastirma
veya derleme makalesi olmak, tam metnine eri-
sim saglanabilir olmaktir. Hari¢ tutma kriterleri
ise; konferans bildirileri ve 6zetleri, preprint (6n
baski) makaleler, yapay zeka disindaki dijital
saglik uygulamalarimi ele alan c¢alismalar sek-
lindedir. Segilen ¢alismalar yapay zeka destekli
sistemlerin avantajlari, sinirliliklar: ve uygulana-
birligi baglaminda, 6zellikle acil servis hemsire-
ligi perspektifinden analiz edilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Incelenen literatiir sonuglarma gore, yapay zeka
destekli triyaj sistemlerinin acil servislerde hasta
giivenligini artirmada, klinik sonuglar iyilestir-
mede ve is yiikiinii azaltmada 6nemli katkilar
sunmaktadir. Yapay zeka sistemleri, 6zellikle tri-
yaj kararlarinin standardizasyonunu saglayarak
insan kaynakli hatalar1 azaltmakta; zaman yone-
timini kolaylastirmakta ve durumu kritik hasta-
larin 6nceliklendirilmesine olanak saglamakta-
dir. Yapay zekanin kullanildig: sistemler, gergek
zamanli analiz yetenegi ile vital bulgularda ani
degisiklikleri tanilayabilmekte ve acil miidaha-
leleri tetikleyebilmektedir. Bununla birlikte, baz1
sistemlerde dogal dil isleme (NLP) teknolojisi
kullanilarak yapilandirilmamus klinik verilerden
anlamli sonuglar elde edilmistir.

Uygulama ornekleri arasinda, hasta siniflamasi-
n1 hizlandiran yapay zeka algoritmalari, sepsis
ve kardiyak komplikasyonlar1 énceden belirle-
yebilen yapay zeka sistemleri bulunmaktadir.
Ancak sistemlerin yayginlasmasinin 6niinde veri
mahremiyeti, algoritmik seffaflik ve klinik enteg-
rasyon zorluklar1 gibi engeller bulunmaktadar.
Yapay zeka destekli sistemlerin etkili kullanimi
i¢in, hemsirelerin teknolojik okuryazarliginin ar-
tirilmasi ve ¢ok merkezli prospektif klinik ¢alis-
malarin ytriitiilmesi gerekmektedir.
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3.1. Triyaj Sistemlerinin Genel Yapis1

Triyaj, siralama ve organizasyon siireglerini
tanimlamak igin kullanilan Fransizca “trier”
kelimesinden tiiretilmistir. Triyaj, saglik hiz-
metlerinde, hastalar1 yaralanmalarmin ciddi-
yetine ve daha genis bir anlamda, birden fazla
hastanin bakilmas: ve izlenmesi gereken siraya
gore kategorize etmek icin kullanilir (Yancey ve
O'Rourke, 2023). Tk kez 15. yiizyilda Ingiltere ve
Fransa’daki pazar yerlerinde, iiriinlerin kalite ve
fiyatina gore gruplandirilmasi amacryla kullanil-
mistir (Christian, 2019). Triyaj, tanimi geregi di-
namik bir siirectir ¢linkii hastanin durumu hizla
degisebilir. Modern saglik sistemlerinde triyaj,
ti¢ asamali olarak ortaya ¢itkmustir. Ik olarak,
hastane Oncesi triyaj, ikinci olarak klinisyen ta-
rafindan yerinde triyaj ve {igiincii olarak ise acil
servise veya hastaneye varista yapilan triyajdir
(Robertson-Steel, 2006).

Ozellikle acil servislerde triyaj, énceliklendirme
boyutuyla uygulanmakta olup, temel ilke, “en
fazla sayida kigiye en fazla faydayi saglamak” tir.
Diinya ¢apinda uygulanan gesitli triyaj sistemle-
ri bulunmaktadir, ancak triyajin evrensel amaci,
kaynak kullanimmi ve zamanlamay1 optimize
ederken hastalara etkili ve dncelikli bakim sagla-
maktir (Yancey ve O'Rourke, 2023).

3.2. Dijital Triyaj Sistemleri

Acil serviste triyajin temel amaci, kritik durum-
da olan hastalar1 daha stabil hastalardan hizli ve
dogru bir sekilde ayirmaktir. Ozellikle yogun-
luk yasanan acil servislerde bu adimlarin hizl
bir sekilde ve ¢ogu zaman smirh bilgiyle ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir. Klinik verilerin
hizla yorumlanarak hastalarin smiflandirilmas:
ve olasi sonuglarin tahmin edilmesi, acil servis
isleyisi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Ber-
lyand vd., 2018).

Acil servise kabul edilen hastalarin, triyaj hem-
siresi tarafindan etkili bir sekilde triyajmnm, ya-
pilmasi aciliyet diizeyine gore zamaninda tedavi
edilmesi acisindan dnemli bir rol oynar. Acil servis-
lerin dijitallestirilmesi ve mevcut nesil bilgisayar-
larin islem kapasitesi, triyaj seviyesinin otesinde,
belirli klinik u¢ noktalar igin algoritma tabanh
veri degerlendirmesi ve risk siniflandirmasi ya-
pilmasini miimkiin kilar. Bu gelismeler, acil ser-

vislerde YZ'nin uygulanmas1 konusunda parlak
bir bakis acisi sunmaktadir. Yapay zeka, sistem-
lerindeki bas dondiiriicii gelismeler, acil servis
hizmetlerinin iyilestirilmesinde bu uygulamalar:
one ¢ikarmaktadir (Tyler vd., 2024).

Dijital triyaj sistemleri, geleneksel yontemlerin
sinirlarini asarak, daha sistemli ve veri temelli
bir yaklagimla, hasta verisini hizli ve dogru bi-
¢imde analiz eder; bdylece karar verme siirecini
iyilestirir. Hastaya ait semptomlar, tibbi ge¢misi
ve diger ilgili faktorler degerlendirilerek dijital
ortamda toplanir ve analiz edilir. Analiz sonu-
cunda hasta, belirli bir aciliyet diizeyine gore
otomatik olarak smiflandirilir (Tyler vd., 2024).
Dijital triyajin kullanimi, saglik profesyonelleri-
nin karar verme siireglerinde hata payin: azaltir,
onyargilar1 en aza indirir ve kaynaklarin daha
verimli kullanilmasina olanak tanir (Moulik vd.,
2020).

3.3. Acil Servislerde Hasta Triyajinda Yapay
Zeka Kullanimi

Yapay zeka, tibbin ¢esitli alanlarinda yaygimn bir
sekilde uygulanmakta olup, hem terapotik geli-
simde hem de klinik siireclerin optimize edilme-
sinde yardimci olmustur. Yapay zeka, hastalikla-
rin erken tespit edilmesini daha dogru teshislerin
yapilmasini ve hasta sevklerinin daha iyi yone-
tilmesini saglamaktadir. Acil servislerde yapay
zekanin kullanimy, triyaji iyilestirmek ve kaynak
tahsisini verimli hale getirmek igin umut verici
bir arag olarak ortaya ¢ikmistir. YZ, yiiksek risk-
li hastalar1 belirleme, is akisini kolaylastirma ve
teshis dogrulugunu artirma yetenegini goster-
mistir. Bu sonuglar, klinik verileri ger¢ek zaman-
I1 olarak analiz eden ve kritik kararlara rehberlik
eden tahmine dayali algoritmalar aracihigiyla
elde edilir (Andrade Magalhaes vd., 2024). Acil
servislerde vakalarin ciddiyetini tahmin etmek
ve miidahale siirelerini optimize etmek igin ile-
ri teknolojik yontemler uygulanmaktadir.Bu
araglar, asir1 kalabalig1 ve yetersiz triyaji en aza
indirmeye yardimci olur. Yogun talebin oldugu
senaryolarda en kritik durumda olan hastalarin
oncelikli bakim almasimi saglar. YZ'nin saglik
hizmetleri {izerindeki olumlu etkisinin yalnizca
tan1 ve tedavi ile smirli olmadigr agisindan da
biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmalidir (Andrade
Magalhaes vd., 2024).
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3.4. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin
Acil Servislerdeki Faydalar1

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, agir1 kalaba-
lik, tutarsiz onceliklendirme ve yetersiz kaynak
tahsisi gibi temel sorunlara ¢6ziim sunarak acil
servislerin isleyisini doniistiirmektedir. Yapi-
lan arastirmalar ve gergek yasam uygulamalari,
ozellikle zamana duyarli vakalarda, hasta bekle-
me siirelerinin azaltilmasi ve klinik sonuglarin
iyilestirilmesi gibi 6nemli faydalar sagladigim
ortaya koymaktadir. Da’Costa ve ark.(2025) tara-
findan gerceklestirilen bir ¢alismada, yapay zeka
destekli bir triyaj sisteminin uygulanmasinin ar-
dindan, yiiksek riskli hastalarda bekleme stire-
lerinde %30 oraninda azalma ve olumsuz hasta
sonuglarinda anlamli bir diisiis gozlemlendigi
bildirilmigtir. Olaganiistii durumlarda yapay
zeka, kaynaklarin etkin bir sekilde dagitimim
optimize ederek acil servislerin yiiksek hasta
yogunlugunun daha verimli yonetilmesini sag-
lamaktadir (Da’Costa vd., 2025). Hasta sonugla-
rinin Otesinde, yapay zeka destekli triyaj sistem-
leri, hekimlerin is yiikii ve karar verme stiregleri

tizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir.

[lk degerlendirmeleri otomatize ederek objektif
risk puanlar1 olusturarak, doktorlarin daha kar-
masik ve kritik vakalara odaklanmasini saglar.
Bu destek, tiikenmisligi azaltmaya yardimc
olur, ig tatminini artirir ve hasta bakimina katki
saglar (Porto, 2024).

3.5. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin
Zorluklar1 ve Sinirlamalar1

Yapay zekanin, acil servislerde sunulan bakimin
iyilestirilmesindeki umut verici roliine ragmen,
bazi etik endiseleri de bereberinde tagimaktadir.
[k olarak, yapay zeka karar verme siirecinde dnyar-
gilar sergileyebilir ve bazen yanlis sonuglar vererek,
hasta yonetiminde hatalara yol agabilir. YZ'nin nasil
sonuglara ulastigina dair seffaflik eksikligi, gii-
ven sorunu yaratmaktadir. Veri gizliligi analiz
siireci sirasinda dikkat edilmesi gereken bir bas-
ka endisedir.

YZ uygulamalariyla ilgili yapilan calismalarin
¢ogu, gecmise doniik (retrospektif) veri setleri

Tablo 1. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerine fliskin Secilen Calismalar

Yazar/Yil Calhisma Bashg Metodoloji Sonuclar / Bulgular
Kachman Yapay Zeka Acil Saglk Acil serviste yapay zeka kullanimi, kritik hastalarin daha hizli tan1 almasini ve triyajin
d, (2024) Hizmetlerini Nasil ~ Sistematik derleme  optimize edilmesini saglamistir. Rutin gorevlerin otomasyonu, saglk personelinin
vd.
’ Déontistiirebilir? karmasik tedavilere odaklanmasini ve zamani etkin kullanmasini saglamistir.
Tyler  vd, Hastanelerde Triyaj igin Kapsamls Bir AYz.:lpay. ze.ké. uygu.larrAlalarl, triyeAlj dogrulugunu artirarak erke{l teshis \A/e kaynak AtahsisirAli
(024) Yapay Zeka Kullanimi inceleme iyilestirmistir. Triyaj modelleri, hasta sonuglarini daha dogru tahmin edip acil servis
Acil Servisler Uzerine operasyonlarini kolaylastirarak geleneksel yontemlere istiinliik saglamistir.

Mustafa ve  Acil Servis Performansini Literatiir Geligsmis triyaj protokolleri asir1 kalabaligi azaltmakta, kaynak tahsisini optimize
El-Atawi Olgme  ve lyilestirme incelemesi etmektedir. Yapay zeka, klinik ve sistemsel sonuglarin iyilestirilmesinde etkili
(2024) Stratejileri bulunmustur.

. Acil Bakimda Y . . . . .
Hosseini vd., Z:;(amn axim aU ul?r?]i Kapsaml Bir  Yapay zeka uygulamalari artmis, teknolojinin yayginlasmasini etkileyen etik ve sistemsel
(2023) . 8 inceleme engeller ile kolaylastirict faktorler analiz edilmistir.

Yonleri
Vearrier vd Acil Tipta Yapay Zeka: Acil servis hekimlerinin yapay zeka sonuglarmi klinik baglamda dikkatle yorumlamasi
2022) " Faydalari, Riskleri ve Derleme gerekmektedir. Teknoloji teshis gorevlerinde etkili olmakla birlikte, dikkatli ve 6zenli
Oneriler kullanimi 6nemlidir.
Ehrlich vd, Travma ve Acil Tipta Gozlemsel Yapay Zeké.,‘ HaVTna ac'il‘servi'sllerindve triyaj Verimliligini“ve dégmlugunu artirmis; kritik
. hastalarin  onceliklendirilmesini saglamis, bekleme siirelerini kisaltmis ve kaynak
(2021) Yapay Zekanin Yeri e S
yo6netimini verimli hale getirmistir.
Acil Tipta Y: Zeka: .. - .
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kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu nedenle, bu
bulgularin gegerliliginin artirilmas: igin klinik
deneylerle dogrulanmalari gerekmektedir. Ozel-
likle tanisal goriintiileme alaninda, YZ modelle-
rinin performansi farkl alt gruplarda degisiklik
gosterebilmekte ve bu durum dogru teshis ko-
nulmasmi zorlastirmaktadir. Ayrica, dngoriicii
(prediktif) amaglarla kullanilan algoritmalarin
sayisinin ve gesitliliginin siirh oldugu goriil-
mektedir; bu eksiklik, gelecekte yapilacak aras-
tirmalarla giderilmelidir. Baz1 prediktif modelle-
rin dogruluk oranlar1 ve klinik uygulamalardaki
pratik kullanimiyla ilgili sorunlar da bulunmak-
tadir. Bu sorunlarin giderilmesi, YZ temelli sis-
temlerin saglik hizmetlerinde giivenle kullanila-
bilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Son
olarak, YZ'nin mevcut sistemlere entegrasyonu
ve saglik hizmeti saglayicilarmin YZ tabanh
araclarla karsilasabilecegi potansiyel zorluklar
g6z oniinde bulundurulmalidir (Fatahi, 2025).

3.6. Yapay Zeka Destekli Triyaj Sistemlerinin
Temel Bilesenleri

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis-
lerde (ED — Emergency Departments) hasta de-
gerlendirme siireglerinin etkinligini ve dogrulu-
gunu artirmaya yonelik olarak gelistirilen birden
fazla ileri teknolojinin birlesimini temsil etmek-
tedir (Tahernejad vd., 2024).

Bu sistemler; veri toplama ve isleme, algoritma
temelli modeller, gercek zamanli analiz ve geri
bildirim mekanizmalar1 ile yapilandirilmamis
verilerin islenmesine yonelik dogal dil isleme
(NLP) gibi bir dizi temel bilesene dayanmakta-
dir. Giincel arastirmalar, yapay zeka destekli tri-
yaj sistemlerinin, triyaj stirecinin hem hizin1 hem
de dogrulugunu artirmada etkili oldugunu orta-
ya koymaktadir. Sistemlerin bir¢ogu, geleneksel
yontemlerle karsilastirildiginda daha yiiksek
diizeyde 6ngorii giiciine sahip olduklarmi gos-
termektedir (Porto, 2024).

Ivanov ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
bir calismada, NLP tabanli KATE Sepsis adl
yapay zeka destekli triyaj algoritmasinin, gele-
neksel sepsis tarama protokollerine kiyasla daha
yliksek dogruluk orani sergiledigi goriilmiistiir.
Yapay zeka destekli bu algoritmalarmn, miidaha-
le siiresini kisalttig1 ve yiiksek riskli hastalar1 be-
lirlemede daha etkili oldugu ortaya konmustur.

Sepsis tespiti agisindan yapay zeka destekli triyaj
sistemlerinin geleneksel protokollere gore daha
avantajli olabilecegini gostermektedir.

Acil servislerde uygulanan yapay zeka destekli
triyaj sistemlerinin temel bilesenlerini ve siireg
akisini ortaya koymaktadir. Mevcut bilimsel ka-
nitlar bu sistemlerin hasta onceliklendirmesini
kolaylastirma, asir1 yogunlugu azaltma ve acil
servis sonuclarini iyilestirme potansiyellerini
desteklemekte ve sonucta daha duyarli ve et-
kili bir saglik sistemine katkida bulunmaktadir
(Da’Costa vd., 2025).

3.6.1. Veri Toplama ve Isleme

Yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin temel
bilesenlerinden biri, hastalara ait kapsamli ve-
rilerin toplanmasi ve islenmesidir. Bu sistemler
tarafindan kullanilan veriler genellikle hayati
bulgulari, semptomlari, tibbi gecmisi ve demog-
rafik bilgileri icermekte olup hastanin klinik du-
rumu hakkinda ayrintili bilgiler sunmaktadir.
Ornegin, giyilebilir teknolojiler araciligiyla kalp
atim hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyonu
gibi veriler toplanabilmektedir. Bu parametreler,
riskli hastalarin saghik durumlarmin takibinde
kritik bir rol oynamaktadir (Da’Costa vd., 2025).

Elektronik saglik kayd1 (ESK) verilerinin toplan-
masindaki verimsizlik ise ¢ogu zaman hekim-
lerin dogrudan hasta goriismesine gec¢mesine
ve hastalarin sagladig1 bilgilere giivenmesine
neden olmaktadir. Ancak hastalarin ge¢mis tib-
bi oykiileri ve kullandiklar: ilaglar hakkindaki
verilerin eksik olmasi nedeniyle kritik bilgilerin
yanlis aktarilmasina yol acabilmektedir. Ayrica,
bu stirecteki verimsizlik, bagka bir saglik kurulu-
sunda daha 6nce yapilmis tani testlerinin gerek-
siz yere tekrarlanmasina neden olarak maliyetle-
ri artirmaktadir (Kachman vd., 2024).

Yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin, elektro-
nik saglik kayitlar1 ile gercek zamanli verilerin
biitiinlestirilmesi yoluyla farkli hasta basvuru
tiirlerine daha etkin bir bicimde uyum sagladig:
gosterilmistir. Ozellikle gecmis saglik verilerinin
mevcut klinik gozlemlerle birlestirilmesi dngorii
dogrulugunu artirmaktadir. Ornegin, gogiis agri-
s1 sikayetiyle bagvuran bir hasta igin, en giincel
efor testi, ekokardiyografi ve kardiyoloji konsiil-
tasyonu bilgileri ile benzer semptomlarla yapi-
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lan 6nceki bagvurulari ve sonuglarini klinisyene
sunulabilmektedir (Kachman vd., 2024).

Kronik hastaliklara sahip ya da belirli bir tibbi
gecmisi olan hastalar, hafif semptomlarla bas-
vursalar dahi yiiksek risk altinda bulunabilmek-
tedir. Hasta verilerinin derlenmesi ve islenmesi
sayesinde, yapay zeka destekli sistemler her has-
ta i¢in daha kapsaml bir profil olusturabilmek-
tedir. Bu durum dogru risk smiflandirmasi igin
gliclii bir zemin hazirlamaktadir (Da’Costa vd.,
2025).

3.6.2. Ger¢ek Zamanli Analiz ve Geri Bildirim

Yapay zeka destekli triyaj sistemleri, acil servis-
lerin genel verimliligini artirarak gercek zamanlh
veri analizi ve geri bildirim saglamaktadir. Bu
sistemler, Ozellikle yogun hasta basvurularinin
yasandig1 saatlerde ya da kitlesel yaralanma gibi
olaganiistii durumlarda, klinik uzmanlarin hiz-
It ve bilingli kararlar almasina olanak tanimak-
tadir. Literatlirde yer alan arastirmalar, anlik
geri bildirim mekanizmalarinin hasta 6ncelik-
lendirmesinde etkili oldugunu ve yiiksek stres
diizeylerinin hakim oldugu ortamlarda dahi te-
davi gecikmelerini azalttigini ortaya koymakta-
dir. Yapay zeka destekli karar destek sistemleri,
sepsis gibi yasami tehdit eden klinik durumlarin
erken tanisinda da kritik bir rol oynamaktadir.
Bu sistemler, hastalarin yasamsal bulgularinda
meydana gelen ani degisimleri gercek zaman-
1 olarak analiz ederek, olasi sepsis gelisimini
yliksek dogrulukla ongoérmekte ve zamaninda
klinik miidahale yapilmasina katki saglamakta-
dir. Ayrica, yapay zeka tabanli algoritmalar; has-
ta yogunlugu, yatak doluluk oranlar1 ve gorevli
uzman personel bilgilerini es zamanli degerlen-
direrek kaynak yOnetimini optimize etmekte ve
miidahale onceliklerini dinamik bigimde yeni-
den yapilandirmaktadir. (Da’Costa vd., 2025).

3.6.3. Yapilandirilmamis Veriler i¢in Dogal Dil
Isleme (NLP)

Dogal Dil isleme (NLP), saglik hizmetlerinde ya-
pilandirilmamig verilerin analizinde énemli bir
rol oynamaktadir. Ozellikle triyaj sistemlerinde,
hasta sikayetleri, klinik notlar ve tibbi Oykiiler
gibi yapilandirilmamis metin verilerinin islen-
mesi, hastalarin dogru onceliklendirilmesi ve
acil durumlarin erken tespiti agisindan kritik 6ne-

me sahiptir. Triyaj sistemleri, hastalarin aciliyet
diizeyine gore smiflandirilmasini saglar. Ancak,
yapilandirilmis klinik veriler; yas, hayati bul-
gular ve laboratuvar sonuglar: gibi sabit bigimli
olup veri On isleme siirecini kolaylastirir, fakat
her zaman hastanin durumu hakkinda tam bilgi
vermez (Yan vd., 2022).

NLP teknikleri devreye girerek, serbest metin
seklindeki hasta ifadeleri ve doktor notlarindan
anlaml bilgiler ¢ikarabilir. Bu sayede, sepsis
veya inme gibi durumlarm erken belirtileri tespit
edilebilir ve hastalar zamaninda miidahale i¢in
yonlendirilebilir (Da’Costa vd.,2025).

Elektronik saglik kayitlar1 igerisinde bulunan
yapilandirilmamis veriler, hastalarin ge¢misi,
semptomlar: ve tedavi siirecleri hakkinda zen-
gin bilgiler icerir. NLP, bu verileri analiz ederek,
klinik karar destek sistemlerinin daha etkili ca-
lismasina katki saglar (Chang vd.,2024). Yapilan-
dirilmamus verileri isleme yetenegi sayesinde YZ
destekli triyaj sistemleri, her bir hastay: biitiinciil
bir yaklagimla degerlendirir; boylece triyaj siire-
cinin giivenilirligi ve kapsamlilig: artar (Da’Cos-
ta vd., 2025).

4. SONUC

Acil servislerde kullanilan yapay zeka destekli
triyaj sistemleri, geleneksel yontemlerle karsi-
lastinldiginda o6nceliklendirme siirecinin hem
hizin1 hem de dogrulugunu anlamh diizeyde
artirmaktadir. Bu sistemler; hasta yogunlugu-
nun etkin bigcimde yo6netilmesine, kritik klinik
vakalara zamaninda miidahale edilmesine ve
saglik calisanlarinin karar verme siireglerindeki
biligsel yiikiiniin azaltilmasina katki saglayarak,
acil servis isleyisinde onemli yapisal ve islevsel
iyilesmeler sunmaktadir.

Bununla birlikte, veri giivenligine iliskin endi-
seler, algoritmalarin karar verme siireglerindeki
seffaflik eksikligi ve etik ilkelere dair belirsizlik-
ler, yapay zeka tabanl dijital triyaj sistemlerinin
saglik hizmetlerinde genis 6l¢ekte uygulanma-
simni smirlayan temel faktorler arasinda yer al-
maktadir. Bu teknolojilerin giivenli ve etkili bi-
¢imde yayginlastirilabilmesi igin, ¢ok merkezli
ve prospektif tasarima sahip klinik dogrulama
calismalarinin yiiritiilmesi, saglik kuruluslarin dijital
alt yapilarinin giiclendirilmesi ve saglik profesyonel-
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lerine yonelik kapsamli egitim programlarinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Islevsellik ve giivenilirlige
iliskin tiim gostergelerin bilimsel olarak dogrulanma-
st halinde, yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin acil
servis organizasyonlarinda siire¢ verimliligini artir-
ma, kaynak tahsisini optimize etme ve hasta bakim
kalitesini iyilestirme konusundaki potansiyel etkileri
kanita dayali bigimde ortaya konulabilecektir.
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