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ACIL SERVISTE YAPAY ZEKA DESTEKLI TRIYAJ

6 BÖLÜM

Ecem ERMETE GÜLER1

GIRIŞ

Acil servisler (AS), sağlık sistemlerinin en yoğun, öngörülemez ve yüksek riskli 
hizmet alanlarının başında gelir. Bu birimlerde hasta sayısı ve klinik çeşitlilik 
sürekli değişkenlik gösterdiği için zaman yönetimi, kaynak planlaması ve hasta 
güvenliği bakımından triyaj uygulamaları merkezi bir role sahiptir. Triyaj, sınırlı 
sağlık kaynaklarının en etkili şekilde kullanılabilmesi için hastaların klinik aci-
liyetlerine göre önceliklendirilmesini sağlayan, sistematik bir süreçtir. Ancak bu 
süreç, ne kadar yapılandırılmış algoritmalarla yürütülse de hâlâ büyük oranda 
insan faktörüne dayalıdır ve bu durum özellikle yoğunluk, belirsizlik ve stres 
altında çeşitli karar hatalarına neden olabilmektedir (1).

Klasik triyaj sistemlerinin (Emergency Severity Index (ESI), Manchester Tri-
age System (MTS) veya Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)) temel deza-
vantajlarından biri, değerlendirme sürecinde yüksek oranda subjektif yoruma 
dayanılmasıdır. Hemşirenin deneyimi, iletişim becerileri, bilişsel yükü ve çalış-
ma koşulları gibi etkenler, aynı klinik tabloya sahip iki hastanın farklı aciliyet 
sınıfına yerleştirilmesine neden olabilir. Literatürde bu tür sistemler kullanıla-
rak yapılan sınıflandırmalarda %30’a varan oranlarda alt veya üst triyaj hataları 
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