ACIL SERVISTE YAPAY ZEKA DESTEKLI TRIYA

Ecem ERMETE GULER!

GIRIS

Acil servisler (AS), saglik sistemlerinin en yogun, 6ngériilemez ve yiiksek riskli
hizmet alanlarinin basinda gelir. Bu birimlerde hasta sayis1 ve klinik ¢esitlilik
stirekli degiskenlik gosterdigi igin zaman yonetimi, kaynak planlamasi ve hasta
giivenligi bakimindan triyaj uygulamalar: merkezi bir role sahiptir. Triyaj, sinirl
saglik kaynaklarinin en etkili sekilde kullanilabilmesi i¢in hastalarin klinik aci-
liyetlerine gore 6nceliklendirilmesini saglayan, sistematik bir siiregtir. Ancak bu
stireg, ne kadar yapilandirilmis algoritmalarla yiiriitiilse de hala biyiik oranda
insan faktoriine dayalidir ve bu durum ozellikle yogunluk, belirsizlik ve stres
altinda ¢esitli karar hatalarina neden olabilmektedir (1).

Klasik triyaj sistemlerinin (Emergency Severity Index (ESI), Manchester Tri-
age System (MTS) veya Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)) temel deza-
vantajlarindan biri, degerlendirme siirecinde yiiksek oranda subjektif yoruma
dayanilmasidir. Hemsirenin deneyimi, iletisim becerileri, bilissel yiikii ve ¢alis-
ma kosullar1 gibi etkenler, ayn: klinik tabloya sahip iki hastanin farkli aciliyet
sinifina yerlestirilmesine neden olabilir. Literatiirde bu tiir sistemler kullanila-
rak yapilan siniflandirmalarda %30’ varan oranlarda alt veya iist triyaj hatalar1
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