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Yasin Yildiz

Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Hasta sayisi artiyor... Kaynaklarimiz ise simirh... En sik kullanilan ESI triyaj sistemi hastalarin ayriminda oldukga
subjektif. Aym hasta, iki farkh saghk calisami tarafindan farkl triyaj seviyelerine atanabiliyor. Yapay zeka, bu tiir
tutarsizliklar ve hatalar1 azaltmak, kararlar hizlandirmak ve riskleri erken belirlemek icin bize destek olabilir (1).
Yapay zeka hastanin yas, sikayet, vital bulgular, tibbi 6ykii gibi verilerini analiz ederek risk skoru tiretir. Gergek zamanli
caligir. Klinik karar destek sistemi gibi 6neride bulunur, karar ise hekime aittir. Pratikte en ¢cok kullanilan teknolojiler
sunlardir: Makine 68renimi (XGBoost, karar agaclar1), NLP: Doktor notlarl, anamnez verileri gibi serbest metinlerin
yorumlanmasi, Biiyiik dil modelleri: ChatGPT gibi konusma temelli sistemler (2, 3).

Tirkiye’de yapilan bir calismada ChatGPT’ye 50 adet triyaj vakasi verilmis. ESI 1 ve 2 diizeyindeki kritik hastalar1
%76 duyarlilik ve %93 ozgiilliikle dogru siniflandirabilmis (4). Bu, ciddi hastalarin erken taninmasinda umut verici bir
adim. Ancak genel uyumu hala diisiik, insan destegi sart.

ABD’de Sepsis Watch sistemi, sepsisi semptomlar baglamadan uyararak tedavi siirecini hizlandiriyor. Viz.ai adli yapay
zeka yazilim kafa travmalarinda BT goriintiilerinde subdural hematomu %95 dogrulukla taniyabiliyor. Tiirkiyede
yapilan bir tez ¢alismasinda triyaj algoritmasi %99,9 dogrulukla hasta dnceliklendirmesi yapmis (2, 3). Bu 6rnekler,
yapay zekanin sadece veriyle degil, dogru kurguyla ne kadar etkili olabilecegini gosteriyor.

2025 yilinda yayimlanan kapsamli bir derlemede yapay zeka destekli triyaj modellerinin dogruluk oranlar1 %75-91
arasinda degismektedir. Bu da klinik kararlar1 destekleyici énemli bir potansiyeli oldugunu gosteriyor. 1,8 milyon
hastalik veri setinde gelistirilen modeller, kritik hastalarin 6nceliklendirilmesini daha isabetli hale getirmistir. Yapay
zeka modelleri, sadece sinmiflandirmada degil, aym1 zamanda yanlis triyaj yapilan hastalarin belirlenmesinde de giiclii
araclar olarak kullanilmaya baglanmistir (5).

Yapay zeka destekli triyaj sistemlerinin avantajlari sunlardir: Hizl karar verme, kritik hastay1 kagirmama, bekleme
stiresinde %30’a varan azalma, klinik is yiikiiniin hafiflemesi ve triyajda standartlasma (1). Tiim bunlar, yapay zekay1
saglik hizmetinin kalite ¢itasimi yiikselten bir arac haline getiriyor. Ancak her teknoloji gibi yapay zekanin da riskleri
var: Veriler eksik ve hataliysa algoritma da hata yapar. Bazi modeller “kara kutu” gibidir; kararin nasil verildigi
aciklanamaz. Karar kime ait? Hekime mi, yazilima mi? Etik ve hukuki sorumluluk hala bellirsiz. Veri giivenligi ve hata
mahremiyeti de 6nemli kaygilar arasinda. Ayrica baz1 modeller 1k, cinsiyet ya da sigorta durumuna gore farkl sonuclar
verebiliyor. 2025 yilinda yapilan bir ¢alismada aym hasta Hispanic oldugunda model bekleme siiresini daha dogru
tahmin etmis. Bu da algoritmik adalet sorunlarim giindeme tasiyor (3, 6). 2024 yilinda Yiiksek Ogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Faaliyetlerinde Uretken Yapay Zeka Kullanimina Dair Etik Rehber yayimlandi. 2025
yilinda ise tlirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi’nde benim tarafimdan kaleme alinan Tibbi Kitap
Degerlendirmesi makalesinde bu rehber tartisildi. Bu iki kaynag1 bu konu hakkinda detaylh bilgiye erismek igin tavsiye
ediyorum.

Gelecek su soruda gizli: Bu sistemler hekimin yerini mi alacak, yoksa hekime destek mi olacak? Yapay zeka dogru
verilerle beslendiginde ve insanla is birligi icinde calistifinda en gliclii yol arkadasimiz olabilir. Ayrica FDA gibi
otoritelerin bu sistemleri SaMD (Sofware as Medical Device) olarak olaylamasi, giivenli entegrasyon icin kritik 6nem

tagimaktadir (1-3).
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Bir giin... Acil servisteki triyaj kararlarimiz1 algoritmalarla birlikte verecegiz. Ama unutmamamiz gereken bir sey var:

Yapay zeka bir hekimin vicdani degildir! Ama dogru kullanilirsa, o vicdana giden yolda giiclii bir pusula olabilir.
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