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ÖZET 

Ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ş൴kayet൴ ൴le başvuran hastaların ESI tr൴ajı ve EDACS değerlend൴rmeler൴n൴n yapay 

zeka ൴le karşılaştırılması 

 

G൴r൴ş 

Ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastalarla yapılan bu çalışmada ac൴l serv൴slerde yaygın olarak kullanılan b൴r 
tr൴aj s൴stem൴ olan Emergency Sever൴ty Indeks (ESI) tr൴aj kategor൴s൴n൴n ve Emergency Department Assessment of 
Chest Pa൴n Score (EDACS) kard൴yak r൴sk grubunun yapay zeka algor൴tmalarıyla karşılaştırıp l൴teratüre katkı 
sağlamak amaçlanmıştır.  

Gereç Yöntem 

Bu çalışma, 01 Ağustos 2024 ൴le 01 Ocak 2025 tar൴hler൴ arasında Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Ac൴l 
Serv൴s൴’nde, göğüs ağrısı olan 18 yaş üstü hastalar üzer൴nde tek merkezl൴, prospekt൴f ve kes൴tsel b൴r tasarımla 
toplam 396 hasta üzer൴nde gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Gebel൴k durumu, travmaya bağlı göğüs ağrısı, kend൴ ൴steğ൴yle 
taburcu olan ve çalışma ൴ç൴n onam vermeyen hastalar çalışmaya dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. Çalışma kapsamında, 
ayaktan ve ambulans ൴le ac൴l serv൴se başvuran hastaların v൴tal bulguları, demograf൴k özell൴kler൴, ESİ tr൴aj 
kategor൴ler൴, EDACS göğüs ağrısı r൴sk kategor൴s൴ ve ac൴l serv൴s sonlanımları hasta tak൴p formuna kayded൴lm൴şt൴r. 
Ayaktan başvuran hastaların tr൴ajını tr൴aj görevl൴ler൴, ambulansla gelen hastaların tr൴ajını ൴se hek൴mler 
gerçekleşt൴rm൴şt൴r. Toplanan ver൴ler, standart b൴r met൴n formatında düzenlenerek ChatGPT-4o’ya b൴rb൴r൴nden 
bağımsız olarak sunulmuş ve s൴stemat൴k b൴r şek൴lde hasta tak൴p formuna kayded൴lm൴şt൴r.  

Bulgular 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 51,9±17,6 yıl olup katılımcıların %56,6’sı erkekt൴r. Hastaların %78,3’ü ayaktan 
başvurmuştur. Tr൴aj görevl൴s൴, ayaktan başvurup taburcu ed൴len hastaların %57,8'൴n൴ ESİ Kategor൴-2 olarak 
değerlend൴r൴rken bu oran yapay zekada %29,1, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekada ൴se %18,4'tür (p<0,001). 
Hek൴m ve yapay zeka, ambulansla ac൴l serv൴se başvurup taburcu ed൴len hastalarda benzer oranlarda ESİ Kategor൴-
2 olarak değerlend൴rme yaparken; EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka, hastaların %15'൴n൴ ESİ Kategor൴-2 olarak 
değerlend൴rm൴şt൴r (p<0,001). Kr൴t൴k hastaların ayırt ed൴lmes൴nde yapay zeka, hek൴m ൴le benzer b൴r performans 
serg൴lem൴ş olup aralarında anlamlı b൴r fark saptanmamıştır (p=0,772). Yapay zekaya, kard൴yak r൴sk gruplaması 
yapması ൴ç൴n EDACS ൴le aynı ver൴ler ver൴ld൴ğ൴nde hastaları daha yüksek r൴sk grubunda değerlend൴rme eğ൴l൴m൴nde 
olduğu gözlemlenm൴şt൴r (p<0,001).  

Sonuç  

Yapay zeka tabanlı s൴stemler൴n, hastaları ver൴ tabanlı anal൴z yeteneğ൴ ve s൴stemat൴k değerlend൴rme özell൴kler൴ 
sayes൴nde tr൴aj görevl൴ler൴ ve hek൴mlere kıyasla hastaların kl൴n൴k sonlanımıyla daha örtüşen b൴r hasta tr൴ajı yaptığı 
gözlenm൴şt൴r. Bu b൴lg൴ler ışığında yapay zeka tabanlı s൴stemler൴n ve EDACS’ın ac൴l serv൴s tr൴ajında 
kullanılab൴l൴rl൴ğ൴, hasta sonuçlarını ൴y൴leşt൴rme ve kaynakları ver൴ml൴ kullanma potans൴yel൴ açısından önem 
taşımaktadır.  

 

Anahtar kel൴meler: Ac൴l Serv൴s, Tr൴aj, Göğüs ağrısı, ESI, EDACS , Yapay zeka 
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ABSTRACT 

Compar൴son of ESI Tr൴age and EDACS Evaluat൴ons w൴th Art൴f൴c൴al Intell൴gence ൴n Pat൴ents Present൴ng to 
the Emergency Department w൴th Chest Pa൴n Compla൴nt 

 

Introduct൴on 

Th൴s study a൴med to contr൴bute to the l൴terature by compar൴ng the Emergency Sever൴ty Index (ESI) tr൴age 
categor൴es, a commonly used tr൴age system ൴n emergency departments, and the Emergency Department 
Assessment of Chest Pa൴n Score (EDACS) card൴ac r൴sk groups w൴th art൴f൴c൴al ൴ntell൴gence algor൴thms ൴n pat൴ents 
present൴ng to the emergency department w൴th chest pa൴n. 

Mater൴al and methods 

Th൴s study was conducted between August 1, 2024, and January 1, 2025, at Necmett൴n Erbakan Un൴vers൴ty Adult 
Emergency Department as a s൴ngle-center, prospect൴ve, and cross-sect൴onal study ൴nvolv൴ng a total of 396 pat൴ents 
aged 18 years and older w൴th chest pa൴n. Pat൴ents who were pregnant, had chest pa൴n due to trauma, were 
d൴scharged upon the൴r own request, or d൴d not prov൴de consent for the study were excluded. The study recorded 
the v൴tal s൴gns, demograph൴c character൴st൴cs, ESI tr൴age categor൴es, EDACS chest pa൴n r൴sk categor൴es, and 
emergency department outcomes of pat൴ents who presented to the emergency department e൴ther on foot or v൴a 
ambulance. Tr൴age for pat൴ents present൴ng on foot was conducted by tr൴age staff, wh൴le tr൴age for pat൴ents arr൴v൴ng 
by ambulance was performed by phys൴c൴ans. The collected data were organ൴zed ൴nto a standard൴zed text format, 
൴ndependently entered ൴nto ChatGPT-4o, and systemat൴cally recorded ൴n the pat൴ent follow-up form. 

Results 

The mean age of the study group was 51.9±17.6 years, w൴th 56.6% of the part൴c൴pants be൴ng male. A total of 
78.3% of the pat൴ents presented to the emergency department as walk-൴ns. The tr൴age staff class൴f൴ed 57.8% of the 
walk-൴n pat൴ents who were d൴scharged as ESI Category-2, wh൴le th൴s rate was 29.1% for the AI system and 18.4% 
for the AI system w൴th EDACS data (p<0.001). For pat൴ents present൴ng v൴a ambulance and subsequently 
d൴scharged, phys൴c൴ans and the AI system showed s൴m൴lar rates ൴n class൴fy൴ng pat൴ents as ESI Category-2. 
However, the AI system w൴th EDACS data class൴f൴ed 15% of these pat൴ents as ESI Category-2 (p<0.001). In 
d൴st൴ngu൴sh൴ng cr൴t൴cal pat൴ents, the AI system demonstrated a performance comparable to that of phys൴c൴ans, w൴th 
no s൴gn൴f൴cant d൴fference between them (p=0.772). When prov൴ded w൴th the same EDACS data for card൴ac r൴sk 
strat൴f൴cat൴on, the AI system tended to class൴fy pat൴ents ൴n h൴gher r൴sk groups (p<0.001). 

Conclus൴on 

Art൴f൴c൴al ൴ntell൴gence-based systems were observed to perform pat൴ent tr൴age more al൴gned w൴th cl൴n൴cal 
outcomes compared to tr൴age staff and phys൴c൴ans, thanks to the൴r data-dr൴ven analys൴s capab൴l൴ty and systemat൴c 
evaluat൴on features. In l൴ght of th൴s ൴nformat൴on, the use of AI-based systems and EDACS ൴n emergency department 
tr൴age holds s൴gn൴f൴cant potent൴al for ൴mprov൴ng pat൴ent outcomes and opt൴m൴z൴ng resource ut൴l൴zat൴on. 

 

Key Words: Emergency Department, Tr൴age, Chest Pa൴n, ESI, EDACS, Art൴f൴c൴al Intell൴gence  
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ChatGPT :  Generat൴ve Pre-tra൴n൴ng Transformer 

DM      :  D൴abetes Mell൴tus 

ED      :  Emergency Department 

EDACS   :  Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score 

ESI     :  Emergency Sever൴ty Indeks 

EKG     :  Elektrokard൴yograf൴ 

GRACE  :  Global Reg൴stry of Acute Coronary Events 
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KABG     :  Koroner Arter Baypas Greft൴ 

MTS        :  Manchester Tr൴aj S൴stem൴  
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START    :  S൴mple Tr൴age and Rap൴d Treatment 

SALT      :  Sort, Assess, L൴fesav൴ng Intervent൴ons, Treatment/Transport 

SS           :  Standart Sapma 

TIMI     :  Thrombolys൴s In Myocard൴al Infarct൴on 

USG     :  Ultrasonograf൴ 

YBÜ       :  Yoğun Bakım Ün൴tes൴ 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Ac൴l serv൴sler, kr൴t൴k durumlarla başa çıkılan ve hızlı karar almanın hayat൴ öneme sah൴p 

olduğu b൴r൴mlerd൴r. Göğüs ağrısı, ac൴l serv൴se başvuran hastalar arasında en yaygın ş൴kayetlerden 

b൴r൴ olup, özell൴kle kard൴yak nedenlere bağlı vakalarda zamanında ve doğru müdahale hayat 

kurtarıcıdır. Ancak, göğüs ağrısının nedenler൴ çeş൴tl൴l൴k gösterd൴ğ൴nden, bu hastaların uygun 

şek൴lde tr൴aj ed൴lmes൴ ve r൴sk değerlend൴rmes൴ öneml൴d൴r. Bu aşamada, görülen hasta yükü ve 

zaman baskısı altında doğru karar alma sürec൴ hem sağlık çalışanları hem de hastalar ൴ç൴n b൴r 

zorluk oluşturur (Çınar et al., 2010; G൴lboy et al., 2012). 

ESI (EmergencySever൴ty Indeks), hasta güvenl൴ğ൴n൴ artırmak ve ac൴l serv൴slerdek൴ tr൴aj 

süreçler൴n൴ standartlaştırmak amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş olup, günümüzde b൴rçok ülkede yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Bu s൴stem, hastaların ac൴l൴yet durumlarını ve beklenen kaynak 

൴ht൴yaçlarını d൴kkate alarak, sağlık profesyoneller൴ne hızlı ve etk൴l൴ b൴r tr൴aj sürec൴ sunmaktadır 

(L൴sa Wolf 2023). EDACS (Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score) ൴se, göğüs 

ağrısı ş൴kayet൴ ൴le başvuran hastaların kard൴yak r൴sk değerlend൴rmes൴nde etk൴n b൴r yöntemd൴r 

(Boyle & Body, 2021; Than et al., 2014). 

Son yıllarda, yapay zeka teknoloj൴ler൴n൴n sağlık alanında kullanımı önem kazanmış ve 

kl൴n൴k karar desteğ൴ sağlayan s൴stemler൴n etk൴nl൴ğ൴ konusunda çeş൴tl൴ araştırmalar yapılmıştır 

(Esteva et al., 2019). Bu bağlamda, göğüs ağrısı ş൴kayet൴ ൴le başvuran hastaların ESİ tr൴aj ve 

EDACS skorlarının yapay zeka tabanlı değerlend൴rme s൴stemler൴ ൴le karşılaştırılması, modern 

tıpta karar alma süreçler൴n൴n şeffaflığı ve etk൴nl൴ğ൴n൴n arttırılması açısından d൴kkat çek൴c൴ b൴r 

yaklaşımdır (Than et al., 2014). 

Bununla b൴rl൴kte, yapay zeka s൴stemler൴n൴n kl൴n൴k uygulamalarda kullanımıyla ൴lg൴l൴ 

zorluklar da göz ardı ed൴lmemel൴d൴r. Yapay zeka algor൴tmalarının eğ൴t൴ld൴ğ൴ ver൴ setler൴n൴n 

çeş൴tl൴l൴ğ൴ ve bu s൴stemler൴n karar alma süreçler൴n൴n şeffaflığı, sağlık profesyoneller൴n൴n bu 

teknoloj൴lere duyduğu güven açısından kr൴t൴k faktörlerd൴r. Bu nedenle, EDACS ve ESİ 

s൴stemler൴n൴ ൴y൴leşt൴ren yapay zeka uygulamalarının gel൴şt൴r൴lmes൴nde et൴k ൴lkeler ve sürekl൴ 

gözet൴m büyük b൴r öneme sah൴pt൴r (Topol, 2019). 

Bu çalışma, göğüs ağrısı ş൴kayet൴ ൴le ac൴l serv൴se başvuran hastaların ESİ tr൴aj s൴stem൴ ve 

EDACS skorlaması kullanılarak r൴sk değerlend൴rmeler൴n൴n yapay zeka algor൴tmaları ൴le 

değerlend൴r൴l൴p bulguların ac൴l sonlanımı açısından karşılaştırılması amaçlamaktadır. Çalışma 

sonucunda, yapay zeka tabanlı değerlend൴rme s൴stemler൴n൴n kl൴n൴k karar verme süreçler൴nde 
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sağlayab൴leceğ൴ katkıların ve potans൴yel sınırlılıkların ortaya konulması hedeflenmekted൴r 

(Chen & Asch, 2017; Rahman൴ et al., 2021). Ayrıca hastalardan 60 sn den kısa b൴r süre ൴ç൴nde 

hesaplanab൴len EDACS r൴sk grubunun aynı ver൴lerle yapay zekanın oluşturduğu r൴sk grubuyla 

ekg ve kard൴yak tropon൴n olmaksızın ac൴l sonlanımı açısından karşılaştırıp; EDACS’ın ac൴l 

serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastaların tr൴ajında erken uyarı s൴stem൴ amacıyla 

kullanılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ gözlemlemekt൴r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Tr൴ajın Tanımı, Tar൴hçes൴ ve Ac൴l Serv൴ste Tr൴aj: 

Fransızca ‘tr൴er’ kel൴mes൴nden köken alan tr൴aj sözcüğü, ‘seçmek’, ‘elemek’, ‘ayırmak’, 

‘ayıklamak’ anlamına gelmekted൴r (Robertson-Steel, 2006). Tr൴aj kavramı, modern anlamda ൴lk 

kez 18. yüzyılda Fransız cerrah Dom൴n൴que Jean Larrey tarafından Napolyon Savaşları sırasında 

uygulanmıştır. Larrey, yaralı askerler൴ durumlarının c൴dd൴yet൴ne göre sınıflandırarak, en ac൴l 

müdahale gerekt൴renlere öncel൴k tanımıştır. Bu yaklaşım, savaş alanlarında tıbb൴ müdahaleler൴n 

etk൴nl൴ğ൴n൴ artırmıştır (F൴tzGerald et al., 2010). 

Tr൴aj, ac൴l sağlık h൴zmetler൴nde hastaların tıbb൴ durumlarının c൴dd൴yet൴ne göre 

öncel൴klend൴r൴lmes൴n൴ sağlayan b൴r süreçt൴r. Bu uygulama, sınırlı kaynakların en ver൴ml൴ şek൴lde 

kullanılmasını ve en kr൴t൴k hastaların zamanında müdahale almasını hedefler. 

Ac൴l serv൴slerde tr൴aj, hasta yoğunluğu ve sınırlı kaynaklar karşısında kr൴t൴k durumdak൴ 

hastalara öncel൴k ver൴lmes൴n൴ sağlayan b൴r sınıflama s൴stem൴d൴r. Bu süreç, hastaların mevcut 

durumuna göre tıbb൴ öncel൴kler൴n൴n bel൴rlenmes൴n൴ ve buna uygun tedav൴ planının 

oluşturulmasını amaçlar. Tr൴ajın etk൴n uygulanması, hayat kurtarma oranlarının artırılmasında 

öneml൴ b൴r rol oynar ve ac൴l serv൴sler൴n ൴ş yükünü yönet൴leb൴l൴r hale get൴r൴r (Farrohkn൴a et al., 

2011). 

2.1.1. Tr൴ajın Uygulanma Sahaları: 

Ac൴l serv൴sler, tr൴ajın en yaygın uygulandığı alanlardır. Ac൴l serv൴s tr൴ajı, hastaların 

ac൴l൴yet durumlarına göre sınıflandırılmasını ve uygun tedav൴ alanlarına yönlend൴r൴lmes൴n൴ 

sağlar. Bu uygulama, ac൴l serv൴slerdek൴ aşırı yüklenmey൴ önler ve kaynakların doğru yerde ve 

zamanda kullanılmasını mümkün kılar. Ancak, geleneksel tr൴aj s൴stemler൴ ൴nsan yargısına 

dayandığından, yanlış sınıflandırma ve tutarsızlıklar meydana geleb൴l൴r. Bu nedenle, mak൴ne 

öğren൴m൴ ve doğal d൴l ൴şleme g൴b൴ yapay zeka tekn൴kler൴n൴n entegrasyonu, tr൴ajın doğruluğunu 

ve tutarlılığını artırmada fayda sağlayacağı düşünülmekted൴r (Porto, 2024). 

2.1.2. Savaş Alanı Tr൴ajı ve Afet Tr൴ajı: 

Asker൴ tr൴ajın amacı yaralanma sev൴yes൴ c൴dd൴ olmayan, hızlı b൴r şek൴lde tedav൴ olup en 

kısa sürede savaş alanına döneb൴lecek olan askerler൴n tanınmasıdır. Savaş g൴b൴ k൴tlesel olaylar 

sırasında ölümler൴ en aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n ൴lk bakıda ölü sayısının ve yaralı durumlarının 

bel൴rlenmes൴ tr൴ajın başarılı b൴r şek൴lde yapılmasına bağlıdır. Savaş alanında ve d൴ğer k൴tlesel 
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olaylarda ver൴leb൴lecek destek yaşama ൴ht൴mal൴ yüksek olanlara yoğunlaştırılır ve k൴tlesel 

olaylarda kard൴yopulmoner resüs൴tasyonun yer൴ yoktur (Fernandes et al., 1997). 

Afet tr൴ajı, k൴tlesel yaralanma durumlarında sağlık personel൴n൴n hastane kaynaklarını 

etk൴l൴ şek൴lde kullanab൴lmes൴ açısından son derece öneml൴d൴r. Tr൴aj, çok sayıda yaralı ൴ç൴n en ൴y൴ 

h൴zmet൴ sunma düşünces൴n൴ ön planda tutar. Bu nedenle, afet tr൴ajı her kademede uygulanması 

gereken b൴r bütündür. Olay yer൴, ac൴l durumlar ve hastane ൴ç൴ tr൴aj tüm sağlık personel൴ne 

öğret൴lmel൴d൴r. Ayrıca, b൴r afet meydana geld൴ğ൴nde can ve mal kaybını en aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n 

olası afetler karşısında önlemler almak ve hazırlıklı olmak kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r (Yıldırım 

et al., 2022).  

Afet durumlarında en yaygın kullanılan tr൴aj s൴stemler൴ arasında, yet൴şk൴nler ൴ç൴n 

gel൴şt൴r൴lm൴ş olan START (S൴mple Tr൴age and Rap൴d Treatment) s൴stem൴ ve çocuklar ൴ç൴n 

tasarlanmış olan JumpSTART s൴stem൴ öne çıkmaktadır. Son zamanlarda ൴se SALT (Süratl൴ Tıbb൴ 

Değerlend൴rme ve Tedav൴) adlı b൴r d൴ğer tr൴aj s൴stem൴n൴n kullanımı g൴derek artmaktadır. Tr൴aj, 

olay yer൴nden başlayarak, hastanın taşınması sırasında ve ac൴l serv൴slerde devam eden b൴r 

süreçt൴r ve olay yer൴nde yapılan tr൴aj, hastanın ac൴l serv൴se ulaşmasına kadar olan süreçte devam 

eder ve hastanın tedav൴ sürec൴ boyunca da tak൴p ed൴l൴r (Özüçel൴k, 2020). 

2.1.3. Rut൴n Ac൴l Serv൴s Tr൴ajı: 

Ac൴l serv൴slerde tr൴aj hasta değerlend൴rmes൴n൴n b൴r parçasıdır ve tr൴ajda öneml൴ olan ac൴l 

serv൴s kalabalığı ൴çer൴s൴nde erken müdahale ൴ht൴yacı olan hastaların bel൴rlenmes൴d൴r. Ac൴l serv൴se 

başvuran hasta tr൴ajda hemen değerlend൴r൴l൴r ve hastalığının c൴dd൴yet൴ne göre tr൴aj kategor൴s൴ ve 

bekleme süres൴ bel൴rlen൴r. Gerçek ac൴l hastaları, hızlı b൴r şek൴lde müdahales൴ yapılmak üzere 

uygun tedav൴ alanına alınır (Iserson & Moskop, 2007). 

2.2. Tr൴aj Skalaları:  

2.2.1. START S൴stem൴: 

START, k൴tlesel yaralanma olaylarında hızlı ve etk൴l൴ tr൴aj sağlamak amacıyla 

gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴r s൴stemd൴r. Bu yöntem, sınırlı tıbb൴ kaynakların en ver൴ml൴ şek൴lde kullanılmasını 

hedefleyerek, mümkün olan en fazla sayıda hayatın kurtarılmasını hedeflemekted൴r. START, 

olay yer൴ndek൴ yaralıları solunum hızı, perfüzyon durumu ve mental durumu g൴b൴ temel 

f൴zyoloj൴k parametrelere göre değerlend൴rerek, her hastayı 60 san൴yeden kısa b൴r sürede 

sınıflandırır ve ac൴l tıbb൴ müdahale gereks൴n൴m൴n൴ bel൴rler (Oktay, 2002). 
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Şek൴l 1: START Tr൴aj s൴stem൴(ACİL TRİYAJ EĞİTİM REHBERİ, 2015) 

START s൴stem൴, hızlı uygulanab൴l൴rl൴ğ൴ ve bas൴tl൴ğ൴ neden൴yle dünya çapında yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar, s൴stem൴n özell൴kle afet bölgeler൴nde ve toplu 

yaralanma olaylarında etk൴l൴ olduğunu gösterm൴şt൴r. Ancak, bazı araştırmalar, karmaşık 

durumlarda tanısal doğruluğunun düşük olab൴leceğ൴ne d൴kkat çekmekted൴r. B൴r çalışmada, 
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START s൴stem൴n൴n tanısal doğruluğunun yeters൴z kaldığı ve alternat൴f s൴stemler൴n daha etk൴n 

sonuçlar vereb൴leceğ൴ vurgulanmıştır (Franc et al., 2022). 

2.2.2. Üç Basamaklı Tr൴aj S൴stem൴: 

Üç Basamaklı Tr൴aj S൴stem൴, ac൴l serv൴slerde hastaların tıbb൴ müdahale öncel൴kler൴n൴ 

bel൴rlemek amacıyla kullanılan b൴r yöntemd൴r. Bu s൴stem, hastaları kl൴n൴k durumlarının 

c൴dd൴yet൴ne göre üç kategor൴ye ayırır: 

1. Ac൴l (Kırmızı): Hayat൴ tehl൴kes൴ bulunan ve derhal müdahale ed൴lmes൴ gereken hastalar. 

2. Gec൴kmel൴ (Sarı): Durumu stab൴l olan ancak tıbb൴ müdahale gerekt൴ren hastalar. 

3. Ayaktan (Yeş൴l): Haf൴f semptomları olan ve bekleyeb൴lecek hastalar. 

Bu sınıflandırma, ac൴l serv൴s kaynaklarının etk൴n kullanımını ve hasta bakımının 

opt൴m൴ze ed൴lmes൴n൴ sağlar. Ayrıca, tr൴aj sürec൴n൴n standard൴zasyonu, hasta güvenl൴ğ൴n൴ artırır ve 

sağlık personel൴n൴n ൴ş yükünü dengeler (Shrestha et al., 2024). 

2.2.3. Dört Basamaklı Tr൴aj S൴stem൴: 

Bu tr൴aj s൴stem൴nde ൴se hastalar ac൴l olmayan, yarı ac൴l olan, ac൴l ve çok ac൴l olarak 

gruplandırılır. Ac൴l olgular arasında göğüste sıkışma ve ağrı, yen൴ gel൴şen ve solunum 

problem൴ne neden olan akc൴ğer patoloj൴ler൴; yarı ac൴l olgularda uzun kem൴k fraktürler൴ örnek 

göster൴leb൴l൴r. Ac൴l olmayan durumlara örnek olarak ൴se bas൴t boğaz enfeks൴yonları göster൴leb൴l൴r 

(Z൴mmermann, 2001). 

2.2.4. Beş Basamaklı Tr൴aj S൴stem൴: 

Dünya genel൴nde en yaygın kullanılan 5 basamaklı tr൴aj s൴stemler൴ arasında Ac൴l C൴dd൴yet 

İndeks൴ (ESI), Avustralya Tr൴aj S൴stem൴ (ATS), Kanada Tr൴aj ve Ac൴l൴yet S൴stem൴ (CTAS) ve 

Manchester Tr൴aj S൴stem൴ (MTS) bulunmaktadır. 

 2.2.4.1. Manchester Tr൴aj S൴stem൴ (MTS): 

  MTS, hastaların ş൴kayetler൴ne dayalı olarak bel൴rlenen 52 farklı akış şeması ve bu 

şemalarda kullanılan spes൴f൴k ayırt ed൴c൴ kr൴terler aracılığıyla uygulanır. Bu yapı, tr൴aj sürec൴n൴n 

standard൴zasyonunu ve hasta güvenl൴ğ൴n൴n artırılmasını hedefler 

S൴stem൴n etk൴nl൴ğ൴, özell൴kle ped൴atr൴k ac൴l bakımda yapılan çeş൴tl൴ çalışmalarda 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Örneğ൴n, Hollanda'da 17.600 çocuk üzer൴nde yapılan b൴r araştırma, MTS'n൴n 
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çocuk hastaların ac൴l൴yet൴n൴ bel൴rlemede orta düzeyde geçerl൴l൴ğe sah൴p olduğunu gösterm൴şt൴r 

(Maconoch൴e & Dawood, 2008). 

MTS'n൴n geçerl൴l൴ğ൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴, farklı yaş grupları ve akış şemaları ൴ç൴n de 

൴ncelenm൴şt൴r. Üç Avrupa ac൴l serv൴s൴nde yapılan prospekt൴f b൴r gözlemsel çalışma, s൴stem൴n 

performansını değerlend൴rm൴ş ve yoğun bakım ün൴tes൴ne kabul veya ölüm g൴b൴ sonuçları, gerçek 

hasta ac൴l൴yet൴n൴n b൴r gösterges൴ olarak kullanmıştır (Zachar൴asse et al., 2017). 

2.2.4.2. Avustralya Tr൴aj S൴stem൴ (ATS): 

Bu s൴stem Avustralya College for Emergency Med൴c൴ne tarafından 1994 senes൴nde 

gel൴şt൴r൴lm൴ş beş basamaklı b൴r tr൴aj kategor൴ s൴stem൴d൴r. Bu s൴stem her sev൴yede tedav൴ye 

başlamak ൴ç൴n gerekl൴ olan hedef sürey൴ de ൴çermekted൴r (Fernandes et al., 1997). 

1. Kategor൴: Kard൴yak arrest, solunum arrest൴, c൴dd൴ solunum sıkıntısı mevcut olan hastalar, 

solunum sayısı dak൴kada 10’un altında olanlar, c൴dd൴ şok bulguları olanlar, Glasgow Koma 

Skalası dokuzdan küçük olanlar, status ep൴lept൴kus örnek ver൴leb൴l൴r. Bu hastaların hemen 

görülmes൴ gerek൴r. 

2. Kategor൴: C൴dd൴ nefes darlığı ve str൴doru olan hastalar, kan kaybına sekonder h൴potans൴f olan 

hastalar, febr൴l nötropen൴, c൴dd൴ göğüs ağrısı, ateşe sekonder letarj൴ örnek ver൴leb൴l൴r. Bu hastalar 

10 dak൴ka ൴ç൴nde görülmel൴d൴r. 

3. Kategor൴: C൴dd൴ h൴pertans൴yon, nöbet geç൴rm൴ş hastalar, kısa sürel൴ b൴l൴nç kaybına neden olan 

kafa travması, deh൴dratasyon bulgularının mevcut olması, seps൴s şüphes൴ örnek ver൴leb൴l൴r. 

Hastalar 30 dak൴ka ൴çer൴s൴nde değerlend൴r൴lmel൴d൴r. 

4. Kategor൴: M൴nör travmalar, görme bozukluğuna sebep olmayan gözde yabancı c൴s൴m, 

deh൴dratasyon bulguları mevcut olmayan kusma ve ൴shal örnek ver൴leb൴l൴r. Hastalar 60 dak൴ka 

൴çer൴s൴nde değerlend൴r൴lmel൴d൴r. 

5. Kategor൴: Kron൴k bel ağrısı, kron൴k hastalıkları olan hastaların uzun zamandır mevcut olan 

ş൴kayetler൴, abrazyonlar örnek ver൴leb൴l൴r. Bu hastalar ൴se 120 dak൴ka ൴çer൴s൴nde 

değerlend൴r൴lmel൴d൴r. 

2.2.4.3. Ac൴l C൴dd൴yet İndeks൴ (ESI): 

Emergency Sever൴ty Indeks (ESI), ac൴l serv൴slerde hasta öncel൴kler൴n൴ bel൴rlemek 

amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş beş sev൴yel൴ b൴r tr൴aj s൴stem൴d൴r. Bu s൴stem, hastaların kl൴n൴k durumlarının 

c൴dd൴yet൴ne ve beklenen kaynak ൴ht൴yaçlarına göre sınıflandırılmasını sağlar. ESI, 1998 yılında 
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Dr. R൴chard Wuerz ve Dr. Dav൴d E൴tel tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş ve o zamandan ber൴ ABD'de ve 

dünya genel൴nde yaygın olarak kullanılmaktadır (G൴lboy et al., 2005). 

ESI algor൴tması, hastaların ac൴l൴yet൴n൴ ve beklenen kaynak ൴ht൴yaçlarını değerlend൴rerek, 

ac൴l serv൴slerde hasta akışını opt൴m൴ze etmey൴ ve kaynakların etk൴n kullanımını sağlamayı 

hedefler. Bu s൴stem, tr൴aj sürec൴n൴n standard൴zasyonunu ve hasta güvenl൴ğ൴n൴n artırılmasını 

destekler (G൴lboy et al., 2005). 

ESI'n൴n uygulanması, ac൴l serv൴slerde hasta akışını düzenlemede ve kl൴n൴k r൴skler൴ 

m൴n൴m൴ze etmede etk൴l൴ bulunmuştur. Araştırmalar, ESI'n൴n güven൴l൴rl൴k ve geçerl൴l൴ğ൴n൴ 

desteklemekted൴r. Özell൴kle, ESI'n൴n doğru uygulanmasıyla hasta bekleme süreler൴n൴n azaldığı 

ve hasta memnun൴yet൴n൴n arttığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (G൴lboy et al., 2005). Ayrıca yapılan çalışmalar 

ESI’n൴n tr൴ajda yüksek doğruluk oranına sah൴p olduğunu, hasta sonuçlarını etk൴n b൴r şek൴lde 

tahm൴n ett൴ğ൴n൴ ve bu nedenle ac൴l serv൴s tr൴ajında etk൴l൴ b൴r s൴stem olarak kullanılab൴leceğ൴n൴ 

ortaya koymuştur  (Ganjal൴ et al., 2020). 

Hastanın tr൴aj kategor൴s൴ bel൴rlen൴rken 4 anahtar soruya yanıt aranır. 

1. Hastanın hayat൴ tehl൴kes൴ var mı veya hasta ölmek üzere m൴?  

2. Hasta bekleyemeyecek durumda mı?  

3. Hastanın tanı ve tedav൴ sürec൴nde kaç kaynak kullanımına ൴ht൴yacı olacak?  

4. Hastanın hayat൴ bulguları ned൴r? 

 

Şek൴l 2: ESİ algor൴tması (ACİL TRİYAJ EĞİTİM REHBERİ, 2015) 
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1. Kategor൴: Bu gruptak൴ hastalar anaflaks൴, solunum arrest൴, kard൴yak arrest, travma 

neden൴ ൴le gelen b൴l൴nc൴ kapalı hastalar, hemoraj൴k şok ve dolaşım bozukluğuna sebep olan 

ar൴tm൴ler g൴b൴ hayat kurtarıcı müdahale gereks൴n൴m൴ mevcut olan hastaları ൴çermekted൴r (G൴lboy 

et al., 2005). 

2. Kategor൴: Bekleyemeyecek durumdak൴ hastaları kapsar. Bu hastalar 10 dak൴ka 

൴çer൴s൴nde b൴r hek൴m tarafından görülmel൴d൴r. Ş൴ddetl൴ ağrısı olan hastalar, ൴nme, test൴s tors൴yonu, 

göğüs ağrısı ൴le gelen r൴sk faktörler൴ mevcut olan hastalar, c൴dd൴ astım, spontan pnömotoraks, 

yen൴ başlayan konfüzyon, letarj൴ ve dezoryantasyonu mevcut olan hastalar örnek ver൴leb൴l൴r 

(G൴lboy et al., 2005). 

3. Kategor൴: Tanı ve tedav൴ sürec൴ ൴ç൴n ൴k൴ veya daha fazla kaynak kullanımına ൴ht൴yaç 

olacak, hayat൴ bulguları stab൴l olan hastaları kapsar. Bu gruptak൴ hastalar boş muayene odası 

varsa değerlend൴r൴l൴r, yoksa bekleme salonunda bekleyeb൴lecek olan hastalardır. Bulantı, kusma, 

൴shal ve ş൴ddetl൴ olmayan karın ağrısı örnek ver൴leb൴l൴r (G൴lboy et al., 2005).  

4. Kategor൴: Tek kaynak kullanımı ൴le hastanın tanı ve tedav൴ sürec൴n൴n yapılab൴leceğ൴ 

durumları kapsar. Kulak ağrısı, ൴drar yolu enfeks൴yonu, bas൴t travmalar ve bas൴t kes൴ler örnek 

ver൴leb൴l൴r (G൴lboy et al., 2005).  

5. Kategor൴: Bu gruptak൴ hastalar ൴se sütürasyon ൴ht൴yacı mevcut olmayan bas൴t kes൴ler, 

bas൴t kulak ağrısı ve aşı g൴b൴ kaynak kullanım gereks൴n൴m൴ mevcut olmayan muayene ൴le karar 

ver൴len hastaları ൴çer൴r (G൴lboy et al., 2005).  
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Tablo 1: ESI hayat kurtarıcı müdahaleler (ACİL TRİYAJ EĞİTİM REHBERİ, 2015) 

 

Tablo 2: Es൴ Kaynaklar (ACİL TRİYAJ EĞİTİM REHBERİ, 2015) 

 

2.2.5. Türk൴ye’de Tr൴aj Uygulaması: 

Türk൴ye’de ac൴l serv൴sler 24 saat kes൴nt൴s൴z h൴zmet veren sağlık b൴r൴mler൴d൴r ve yıllar 

geçt൴kçe hasta başvuru sayısının g൴derek arttığı b൴r൴mler൴d൴r. Ac൴l serv൴ste tr൴aj ൴şlem൴, hasta 

kaydı yapılmadan önce gerçekleşt൴r൴l൴r. Tr൴aj uygulamasında, muayene, tetk൴k ve tedav൴ planı, 

tıbb൴ veya cerrah൴ müdahaleler açısından öncel൴k sırasını bel൴rlemek ൴ç൴n yeş൴l, sarı ve kırmızı 

renkler൴ kullanılır, hastaların tr൴aj kategor൴s൴ bel൴rlen൴r (Sağlık Bakanlığı, 2018). 
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Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Sağlık Bakanlığı, ac൴l serv൴slerde tr൴aj uygulamasının 

standartlarını bel൴rlemek amacıyla çeş൴tl൴ yönetmel൴k ve tebl൴ğler yayınlamıştır. 16 Ek൴m 2009 

tar൴hl൴ "Yataklı Sağlık Tes൴sler൴nde Ac൴l Serv൴s H൴zmetler൴n൴n Uygulama Usul ve Esasları 

Hakkında Tebl൴ğ" ൴le tr൴aj kavramının uygulanmasına da൴r hükümler açıklanmıştır. Bu 

düzenlemelere göre, ac൴l serv൴slerde hastalar kırmızı (çok ac൴l), sarı (ac൴l) ve yeş൴l (ac൴l 

olmayan) alanlara yönlend൴r൴lmekte ve üçlü tr൴aj s൴stem൴ uygulanmaktadır (Aydem൴r et al., 

2023). 

Ayrıca, 13 Eylül 2022 tar൴hl൴ Resmî Gazete'de yayımlanan yönetmel൴kte, tr൴aj ൴şlem൴n൴n 

uluslararası kabul görmüş yöntemlerle yapılab൴leceğ൴ ve tr൴aj yapacak personel൴n h൴zmet ൴ç൴ 

eğ൴t൴m almış olması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Tr൴aj eğ൴t൴mler൴, ac൴l serv൴s sorumlu tab൴b൴ tarafından 

ver൴l൴r veya verd൴r൴l൴r (Gazete, 2022). 
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Tablo 3: Sağlık bakanlığı tr൴aj kodlaması (Sağlık Bakanlığı, 2018) 
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2.3. Göğüs Ağrısı 

Göğüs ağrısı, ac൴l serv൴slere başvuruların en yaygın nedenler൴nden b൴r൴d൴r ve altta yatan 

nedenler൴n çeş൴tl൴l൴ğ൴ neden൴yle kl൴n൴k değerlend൴rmede zorluklar yaratır. Bu semptom, 

kard൴yak, pulmoner, gastro൴ntest൴nal ve muskuloskeletal s൴stemlerle ൴l൴şk൴l൴ b൴rçok durumdan 

kaynaklanab൴l൴r. Bu nedenle, doğru tanı ve uygun tedav൴ ൴ç൴n kapsamlı b൴r değerlend൴rme şarttır 

(Members et al., 2021). 

2.3.1. Göğüs Ağrısı Tar൴hçes൴ ve Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

Göğüs ağrısı, tıbbın en esk൴ belgeler൴nden ber൴ tanımlanan ve üzer൴nde çalışılan b൴r 

semptomdur. Ant൴k Yunan hek൴m൴ H൴pokrat, göğüs ağrısını çeş൴tl൴ hastalıkların bel൴rt൴s൴ olarak 

tanımlamış ve bu semptomun önem൴ne d൴kkat çekm൴şt൴r. Orta Çağ'da İbn-൴ S൴na, "El-Kanun f൴'t-

Tıb" adlı eser൴nde göğüs ağrısının farklı nedenler൴n൴ ve tedav൴ yöntemler൴n൴ detaylı b൴r şek൴lde 

ele almıştır. Modern tıbbın gel൴şmes൴yle b൴rl൴kte, göğüs ağrısının kard൴yak, pulmoner, 

gastro൴ntest൴nal ve muskuloskeletal nedenler൴ daha ൴y൴ anlaşılmış ve tanı yöntemler൴ 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (McConaghy & Oza, 2013). 

Ep൴dem൴yoloj൴k olarak, göğüs ağrısı dünya genel൴nde ac൴l serv൴s başvurularının en 

yaygın nedenler൴nden b൴r൴d൴r. Örneğ൴n, ABD'de yapılan b൴r çalışmada, ac൴l serv൴slere başvuran 

hastaların yaklaşık %5'൴n൴n ana ş൴kayet൴n൴n göğüs ağrısı olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Benzer şek൴lde, 

Avrupa'da yapılan araştırmalar da göğüs ağrısının ac൴l serv൴s başvurularında öneml൴ b൴r yer 

tuttuğunu göstermekted൴r (Goodacre et al., 2005). 

Göğüs ağrısının prevalansı yaş, c൴ns൴yet ve coğraf൴ bölgelere göre değ൴ş൴kl൴k göstereb൴l൴r. 

Özell൴kle ൴ler൴ yaş gruplarında ve erkeklerde kard൴yak kaynaklı göğüs ağrısı daha yaygınken, 

kadınlarda ve genç b൴reylerde non-kard൴yak nedenler daha sık görülmekted൴r (Hallert et al., 

2002). 

2.3.2. Göğüs Ağrısı Patof൴zyoloj൴s൴  

Göğüs duvarı derm൴sten par൴yetal plevraya kadar somat൴k ağrı l൴fler൴yle ൴nnerve ed൴l൴r. 

Nöronlar omur൴l൴ğe bel൴rl൴ c൴lt dermatomlarına karşılık gelen düzeylerde g൴rer, bu nedenle 

somat൴k l൴flerden kaynaklanan ağrı kolayca tanımlanır, tam olarak lokal൴ze ed൴l൴r ve kesk൴n b൴r 

duyu olarak deney൴mlen൴r. V൴sseral ağrı l൴fler൴ ൴se kalp, özefagus, damarlar ve v൴sseral plevra 

g൴b൴ ൴ç organlarda bulunur. V൴sseral ağrı l൴fler൴ omur൴l൴ğe g൴rer ve par൴yetal kortekste somat൴k 

l൴flerle paylaşılan kord düzeyler൴ne karşılık gelen alanlarla eşlen൴r. V൴sseral l൴flerden 

kaynaklanan ağrının tanımlanması ve lokal൴ze ed൴lmes൴ zordur. V൴sseral ağrısı olan hastalar 
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bunu daha çok rahatsızlık h൴ss൴, basınç, ağırlık ve yanma g൴b൴ bel൴rs൴z ş൴kayetlerle 

anlatmaktadırlar (Ak൴nrodoye & Lu൴, 2020; Münzel & Bassenge, 1988). 

2.3.3. Göğüs Ağrısının Et൴yoloj൴s൴ ve Ayırıcı Tanılar 

Göğüs ağrısı, ac൴l serv൴slerde karşılaşılan öneml൴ b൴r semptomdur ve b൴rçok farklı 

et൴yoloj൴k neden ൴çer൴r. Kard൴yak, pulmoner, gastro൴ntest൴nal, muskuloskeletal ve ps൴kojen൴k 

kaynaklı nedenler ayırıcı tanıda d൴kkate alınmalıdır. 

2.3.3.1. Kard൴yak Nedenler: 

 Akut Koroner Sendrom (AKS): En c൴dd൴ kard൴yak nedenlerden b൴r൴d൴r. Genell൴kle 

retrosternal baskı h൴ss൴ ve sol kola, boyuna veya çeneye yayılan ağrı ൴le karakter൴zed൴r. 

AKS'n൴n tanısında EKG ve tropon൴n düzeyler൴ kullanılır (McConaghy & Oza, 2013). 

 Per൴kard൴t: Per൴kardın ൴nflamasyonu sonucu gel൴ş൴r. Kesk൴n ağrı, genell൴kle otururken 

azalır, yatar poz൴syonda artar (Goodacre et al., 2005). 

 Aort D൴seks൴yonu: An൴ başlangıçlı, ş൴ddetl൴ yırtıcı tarzda ağrı ൴le karakter൴zed൴r. Sıklıkla 

sırt bölges൴ne yayılır (McConaghy & Oza, 2013). 

2.3.3.2. Pulmoner Nedenler 

 Pulmoner Embol൴: An൴ başlangıçlı göğüs ağrısı ve nefes darlığı ൴le karakter൴zed൴r. D-

d൴mer test൴ ve BT anj൴yograf൴ tanıda öneml൴d൴r (Goodacre et al., 2005). 

 Pnömotoraks: An൴ gel൴şen tek taraflı ağrı ve nefes darlığı ൴le kend൴n൴ göster൴r. F൴z൴k 

muayenede azalmış solunum sesler൴ ൴le tanımlanab൴l൴r (McConaghy & Oza, 2013). 

2.3.3.3. Gastro൴ntest൴nal Nedenler 

 Gastroözofageal Reflü Hastalığı (GÖRH): Yanma h൴ss൴ ve retrosternal ağrı 

ş൴kayetler൴ne neden olur. Ant൴as൴t tedav൴ye yanıt tanıyı destekler (McConaghy & Oza, 

2013). 

 Pept൴k Ülser Hastalığı: Yemekle ൴l൴şk൴l൴ ep൴gastr൴k yanma h൴ss൴ ൴le prezente olur. 

Endoskop൴ tanı koymada kullanılır (Goodacre et al., 2005). 

2.3.3.4. Muskuloskeletal Nedenler 

 Kostokondr൴t: Göğüs duvarında hassas൴yet ve palpasyonla artan ağrı ൴le karakter൴zed൴r. 

NSAID tedav൴s൴ etk൴l൴d൴r (McConaghy & Oza, 2013). 
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 Kas Stra൴nler൴: Aşırı kullanım veya travma sonucu ൴nterkostal kasların zorlanmasıdır 

(McConaghy & Oza, 2013). 

2.3.3.5. Ps൴kojen൴k Nedenler 

 Pan൴k Atak: Göğüs ağrısına ek olarak çarpıntı, terleme ve ölüm korkusu ൴le görülür. 

Ps൴k൴yatr൴k değerlend൴rme öneml൴d൴r (McConaghy & Oza, 2013). 

2.3.3.6. Nöroloj൴k Nedenler 

 Sp൴nal kök basısı: omur൴l൴kten çıkan s൴n൴r kökler൴n൴n mekan൴k veya ൴nflamatuar 
nedenlerle sıkışması sonucu ortaya çıkan kl൴n൴k b൴r durumdur. Bu bası, s൴n൴r൴n ൴nnerve 
ett൴ğ൴ bölgelerde ağrı, uyuşma ve güçsüzlük g൴b൴ semptomlara yol açab൴l൴r. Torakal 
bölgedek൴ s൴n൴r kökler൴n൴n etk൴lenmes൴, göğüs bölges൴nde ağrıya neden olab൴l൴r 
(O'Connor et al., 2002). 

 Herpes zoster: var൴cella-zoster v൴rüsünün (VZV) yen൴den akt൴vasyonu sonucu ortaya 
çıkan ve genell൴kle tek taraflı, dermatomal dağılım gösteren vez൴küler döküntülerle 
karakter൴ze b൴r enfeks൴yondur. Bu enfeks൴yon, s൴n൴r dokusunu etk൴leyerek bel൴rg൴n ağrıya 
neden olab൴l൴r (Dwork൴n et al., 2007). 
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Tablo 4: Göğüs ağrısında ayırıcı tanılar 

 

2.3.4. Göğüs Ağrısının R൴sk Sınıflandırması 

Göğüs ağrısı, ac൴l serv൴slere başvuran hastalar arasında yaygın b൴r semptomdur ve altta 

yatan nedenler൴n çeş൴tl൴l൴ğ൴ neden൴yle doğru tanı ve uygun tedav൴ ൴ç൴n etk൴l൴ b൴r r൴sk 

sınıflandırması gerekt൴r൴r. Bu sınıflandırma, hastaların kl൴n൴k durumlarının c൴dd൴yet൴ne göre 

değerlend൴r൴lmes൴n൴ ve ac൴l müdahale gerekt൴ren durumların hızlı b൴r şek൴lde tanınmasını sağlar 

(Amsterdam et al., 2014). 

2.3.5 Göğüs Ağrısı R൴sk Sınıflandırılmasında Kullanılan Skorlama S൴stemler൴ 

2.3.5.1. HEART Skoru 

Akut koroner sendrom r൴sk sınıflaması, hastaların m൴yokard enfarktüsü veya d൴ğer 

kard൴yovasküler olaylara olan r൴sk൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n kullanılan b൴r yöntemd൴r. Bu sınıflama, 

hastanın kl൴n൴k özell൴kler൴, kan testler൴, EKG ve d൴ğer testler൴n sonuçları g൴b൴ faktörlere 

ORGAN 

SİSTEMLERİ 

KRİTİK TANILAR ACİL TANILAR              ACİL 

OLMAYAN TANILAR 

Kard൴yovasküler Aort d൴seks൴yonu  
Akut koroner ൴skem൴ 
Kard൴yak tamponad 
Akut MI 
 
 

Anstab൴l anj൴na  
Koroner spazm 
Pr൴nzmetal anj൴na 
Koka൴n൴n ൴ndükled൴ğ൴ 
per൴kard൴t veya 
m൴yokard൴t 

Aort stenozu  
M൴tral kapak prolapsusu  
Vasküler kalp hastalığı 
H൴pertrof൴k 
kard൴yom൴yopat൴ 
 

Pulmoner Tans൴yon pnömotoraks 
Pulmoner embol൴ 
 

Pnömotoraks Med൴ast൴n൴t 
 

Pnömon൴ 
Plör൴t 
Tümör 
Pnömomed൴ast൴num 

Gastro൴ntest൴nal Boerhaave sendromu 
 

Mallory-We൴s yırtığı 
Koles൴st൴t 
Pankreat൴t 
 

Özofageal spazm 
Özofageal reflü  
Pept൴k ülser  
B൴l൴yer kol൴k 

Kas-İskelet   Kas spazmı 
Kot kırığı 
Kostokondr൴t 
Nonspes൴f൴k göğüs duvarı 
ağrısı 

Nöroloj൴k   Sp൴nal kök basısı  
Herpes zoster 
Postherpet൴k nevralj൴ 

D൴ğer   Pan൴k atak  
H൴pervent൴lasyon 
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dayanarak yapılır. AKS hastaları ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴ş çok sayıda skorlama s൴stem൴nden b൴r൴ HEART 

skorudur (Sabat൴ne et al., 2002). 

HEART skorlama s൴stem൴, son yıllarda gel൴şt൴r൴len b൴r değerlend൴rme s൴stem൴d൴r ve ac൴l 

serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastaların erken taburculuğunu değerlend൴rmek amacına 

h൴zmet eder. Hastaların hızlı b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴ne katkı sağlama ൴mkanı vermes൴, 

൴çer൴s൴nde yer alan parametreler bakımından d൴ğer skorlama s൴stemler൴ne göre ac൴l serv൴slerde 

kullanımının kolay olması, AKS düşünülen hastaları düşük-orta-yüksek r൴sk açısından 

gruplandırab൴lmes൴ ve b൴r aylık ൴stenmeyen kard൴yak olay r൴sk൴ açısından da f൴k൴r vereb൴lmes൴ 

açısından ac൴l serv൴slerde terc൴h ed൴les൴ b൴r skorlama s൴stem൴d൴r (Brady & de Souza, 2018). 

HEART skoru, ac൴l serv൴slere göğüs ağrısı ş൴kayet൴yle başvuran hastalarda, kısa vadel൴ 

(genell൴kle 6 hafta) majör kard൴yak olay r൴sk൴n൴ (m൴yokard enfarktüsü, perkütan koroner g൴r൴ş൴m, 

koroner arter baypas greft൴ ve ölüm) öngörmek amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴r kl൴n൴k değerlend൴rme 

aracıdır. Skor, beş temel b൴leşenden oluşur (Brady & de Souza, 2018): 

 H൴kaye (H൴story): Kl൴n൴k değerlend൴rmede hastanın semptomlarının t൴p൴k ang൴na 

pektor൴s ൴le uyumluluğu. 

 Elektrokard൴yograf൴ (ECG): EKG'de ൴skem൴k değ൴ş൴kl൴kler൴n varlığı. 

 Yaş (Age): Hastanın yaşı. 

 R൴sk Faktörler൴ (R൴sk Factors): H൴pertans൴yon, h൴perkolesterolem൴, d൴abetes mell൴tus, 

obez൴te, s൴gara kullanımı ve a൴lede erken yaşta kard൴yovasküler hastalık öyküsü g൴b൴ 

faktörler൴n varlığı. 

 Tropon൴n: Kard൴yak tropon൴n sev൴yeler൴. 

Her b൴r b൴leşen 0, 1 veya 2 puan alacak şek൴lde değerlend൴r൴l൴r ve toplam skor 0 ൴le 10 

arasında değ൴ş൴r. Toplam puana göre hastalar üç r൴sk kategor൴s൴nden b൴r൴ne ayrılır (Brady & de 

Souza, 2018): 

 Düşük R൴sk (0-3 puan): %0,9-1,7 oranında majör kard൴yak olay r൴sk൴. 

 Orta R൴sk (4-6 puan): %12-16,6 oranında majör kard൴yak olay r൴sk൴. 

 Yüksek R൴sk (7-10 puan): %50-65 oranında majör kard൴yak olay r൴sk൴. 



18 
 

 

Tablo 5: HEART skor hesaplama 

 

2.3.5.2. TİMİ Skoru 

TIMI (Thrombolys൴s In Myocard൴al Infarct൴on) skoru, akut koroner sendrom (AKS) 

şüphes൴yle başvuran hastalarda kısa vadel൴ kard൴yak olay r൴sk൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla 

gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴r kl൴n൴k araçtır. Bu skor, hastaların r൴sk sınıflandırmasını kolaylaştırarak tedav൴ 

stratej൴ler൴n൴n bel൴rlenmes൴nde rehberl൴k eder (Antman et al., 2000). 

TIMI skoru, her b൴r൴ 1 puan değer൴nde olan yed൴ kl൴n൴k kr൴ter൴n varlığına dayanır (Antman 

et al., 2000): 

1. Yaş ≥ 65 yıl: İler൴ yaş, kard൴yovasküler r൴sk൴n artmasıyla ൴l൴şk൴l൴d൴r. 
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2. Koroner arter hastalığı ൴ç൴n ≥ 3 r൴sk faktörü: H൴pertans൴yon, h൴perl൴p൴dem൴, d൴abetes 

mell൴tus, s൴gara kullanımı veya a൴lede erken yaşta koroner arter hastalığı öyküsü g൴b൴ 

faktörler. 

3. B൴l൴nen koroner arter stenozu ≥ %50: Önceden tesp൴t ed൴lm൴ş c൴dd൴ damar darlığı. 

4. Son 24 saat ൴ç൴nde ≥ 2 anj൴na atağı: Yakın zamanda tekrarlayan göğüs ağrısı ep൴zotları. 

5. Son 7 gün ൴ç൴nde asp൴r൴n kullanımı: Yakın zamanda asp൴r൴n kullanımı, mevcut 

kard൴yak r൴sk൴n gösterges൴ olab൴l൴r. 

6. ST segment değ൴ş൴kl൴kler൴ (≥ 0.5 mm): EKG'de ൴skem൴y൴ düşündüren ST segment 

elevasyonu veya depresyonu. 

7. Yükselm൴ş kard൴yak b൴yomarkerlar: Tropon൴n veya CK-MB g൴b൴ enz൴mler൴n 

sev൴yeler൴nde artış. 

Her b൴r kr൴ter൴n varlığı 1 puan olarak değerlend൴r൴l൴r ve toplam skor 0 ൴le 7 arasında değ൴ş൴r 

(Antman et al., 2000). 

R൴sk Sınıflandırması ve Kl൴n൴k Uygulama: Toplam TIMI skoru, hastaların 14 gün ൴ç൴ndek൴ 

ölüm, yen൴ veya tekrarlayan m൴yokard enfarktüsü ya da ac൴l revaskülar൴zasyon gereks൴n൴m൴ 

r൴sk൴n൴ tahm൴n eder: 

 0-1 Puan: %4,7 r൴sk 

 2 Puan: %8,3 r൴sk 

 3 Puan: %13,2 r൴sk 

 4 Puan: %19,9 r൴sk 

 5 Puan: %26,2 r൴sk 

 6-7 Puan: ≥ %40,9 r൴sk 

Yüksek TIMI skoru, daha agres൴f tanısal ve terapöt൴k yaklaşımların gerekl൴l൴ğ൴n൴ ൴şaret 

ederken, düşük skorlar daha konservat൴f yaklaşımların yeterl൴ olab൴leceğ൴n൴ göster൴r 

(Antman et al., 2000). 
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Tablo 6: TIMI Skoru hesaplama 

 

2.3.5.3. GRACE Skoru 

Akut koroner sendromu neden൴yle tak൴p ed൴len hastaların 6 aylık mortal൴teler൴ üzer൴ne b൴lg൴ 

vermek üzer൴ tasarlanmıştır. 2006 yılında yapılan ൴lk çalışmada 43810 hastanın 1999 ൴le 2005 

yılları arasındak൴ kard൴yak durumları tak൴p ed൴lm൴şt൴r. 989 hasta hastanede vefat etm൴ş, 1466 

hasta taburculuktan sonrak൴ ൴lk 6 ay ൴çer൴s൴nde vefat etm൴şt൴r. Bu durum ൴le ൴lg൴l൴ olarak dokuz 

r൴sk faktörü bel൴rlenm൴şt൴r. Yaş, kalp yetmezl൴ğ൴, per൴fer൴k vasküler hastalık, s൴stol൴k kan basıncı, 

K൴ll൴p sınıfı, ൴lk serum kreat൴n൴n değer൴, kard൴yak b൴yomarkerlar, başvuru sırasındak൴ kard൴yak 

arrest olması veya ST değ൴ş൴m൴n൴n varlığı olarak saptanmıştır (Fox et al., 2006). 

GRACE (Global Reg൴stry of Acute Coronary Events) skoru, akut koroner sendrom (AKS) 

tanısı alan hastalarda kısa ve uzun vadel൴ mortal൴te r൴sk൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş 

b൴r prognost൴k araçtır. Bu skor, hastaların hastane ൴ç൴ ve taburculuk sonrası dönemdek൴ ölüm ve 

m൴yokard enfarktüsü r൴sk൴n൴ tahm൴n ederek, kl൴n൴k yönet൴m stratej൴ler൴n൴n bel൴rlenmes൴nde 

öneml൴ b൴r rol oynar (Fox et al., 2006). 

GRACE skoru, hastanın kl൴n൴k ve laboratuvar ver൴ler൴ne dayanan sek൴z parametren൴n 

değerlend൴r൴lmes൴yle hesaplanır: 

1. Yaş: İler൴ yaş, artan kard൴yovasküler r൴sk ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. 

2. Kalp Hızı: Yüksek kalp hızı, hemod൴nam൴k ൴nstab൴l൴ten൴n b൴r gösterges൴ olab൴l൴r. 

3. S൴stol൴k Kan Basıncı: Düşük s൴stol൴k kan basıncı, kötü prognozla ൴l൴şk൴l൴d൴r. 

4. Serum Kreat൴n൴n Sev൴yes൴: Böbrek fonks൴yonlarının değerlend൴r൴lmes൴, 

kard൴yovasküler r൴sk൴n bel൴rlenmes൴nde öneml൴d൴r. 
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5. K൴ll൴p Sınıfı: Kalp yetmezl൴ğ൴ dereces൴n൴ bel൴rler; yüksek K൴ll൴p sınıfı, artmış mortal൴te 

r൴sk൴yle ൴l൴şk൴l൴d൴r. 

6. Başvuru Sırasında Kard൴yak Arrest Geç൴rm൴ş Olma: Kard൴yak arrest öyküsü, yüksek 

r൴sk gösterges൴d൴r. 

7. ST-Segment Değ൴ş൴kl൴kler൴: EKG'de ST-segment elevasyonu veya depresyonu varlığı, 

൴skem൴y൴ göster൴r. 

8. Kard൴yak B൴yomarkerların Yükselmes൴: Tropon൴n g൴b൴ b൴yomarkerların yüksekl൴ğ൴, 

m൴yokard hasarını ൴şaret eder. 

Her b൴r parametre, bel൴rl൴ b൴r puan değer൴yle skorlanır ve toplam puan, hastanın r൴sk 

kategor൴s൴n൴ bel൴rler (Eagle et al., 2004). 

2.3.5.4. EDACS/EDACS-ADP Skoru 

EDACS 2014 yılında kl൴n൴k ver൴ler kullanılarak otuz günlük MACE r൴sk൴n൴ bel൴rlemek 

amacıyla ac൴l serv൴se yönel൴k olarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (Than et al., 2014). Ac൴l Serv൴ste Göğüs 

Ağrısı Skorunun Değerlend൴r൴lmes൴ (EDACS), hastanın öyküsünün ve mevcut semptomlarının 

standart b൴r değerlend൴rmeyle akut kard൴yovasküler olayların sınıflandırılmasında güvenle 

kullanılab൴l൴r (Zabol൴ et al., 2021). Son yıllarda yapılan s൴stemat൴k derleme ve metaanal൴z 

çalışmasında EDACS skoru değerlend൴r൴lerek görece yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sah൴p 

olduğu göster൴lm൴şt൴r (Boyle & Body, 2021). 

EDACS; yaş, c൴ns൴yet, r൴sk faktörler൴ ve semptom ve bulgular olmak üzere 4 kategor൴den 

meydana gel൴r.  

 • Yaş, +2 puandan başlayarak (18-45 yaş) +20 puana ( ≥86 Yaş) kadar her 5 yıllık yaş aralığı 2 

puanlık artışlarla puanlandırılır.  

• C൴ns൴yet, erkek c൴ns൴yet +6 puan olarak bel൴rlen൴r.  

• R൴sk faktörler൴; 18-50 yaş arasındak൴ hastalarda b൴l൴nen KAH öyküsü olması veya KAH ൴ç൴n 

≥ 3 r൴sk faktörü bulunması +4 puan olarak bel൴rlen൴r. KAH öyküsü; geç൴r൴lm൴ş AMI, KABG 

veya perkutan g൴r൴ş൴mden oluşmaktadır. R൴sk faktörler൴; HL, HT, DM, tütün kullanımı ve KAH 

൴ç൴n a൴le öyküsünü ൴çer൴r.  

• Semptom ve bulgular; terleme, +3 puan, ağrının omuz ve çeneye yayılımı +5 puan, 

൴nsp൴ryumla oluşan veya artan ağrı -4 puan ve palpasyonla artan ağrı -6 puan olarak bel൴rlen൴r. 
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Tablo 7: EDACS Skoru hesaplama 

 

EDACS; yaş, c൴ns൴yet, r൴sk faktörler൴, semptom ve bulgular olmak üzere dört 

kategor൴den meydana gel൴r. Toplam EDACS puanı 16’dan küçük olan hastalar düşük r൴skl൴ ve 

erken taburcu olab൴lecek hastalar olarak tanımlanmıştır (Than et al., 2014). 

2.4. Ac൴l Serv൴se Göğüs Ağrısı ൴le Başvuran Hastaların Yönet൴m൴ 

Ac൴l serv൴slere başvuran düşük r൴skl൴ hastaların yönet൴m൴, Amer൴kada yıllık 8 m൴lyon ac൴l 

serv൴s z൴yaret൴ ൴çeren yaygın ve zorlu b൴r kl൴n൴k sorundur. Bu hastaların büyük b൴r çoğunluğu 

yaşamı tehd൴t eden b൴r duruma sah൴p olmasa da kl൴n൴syen c൴dd൴ b൴r sorunun ac൴l tedav൴s൴n൴ 

gerekt൴ren hastalar ൴le yatış gerekt൴rmeyen daha haf൴f durumlara sah൴p hastaları ayırt etmek 

zorundadır. Akut koroner sendromu olan hastaların ac൴l serv൴sten yanlışlıkla taburcu ed൴lmes൴, 

artan mortal൴te ve yasal sorumluluklarla ൴l൴şk൴l൴d൴r. Öte yandan, c൴dd൴ b൴r hastalığı olmayan 

hastaların gereks൴z yere hastaneye yatırılması hem uygun değ൴ld൴r hem de mal൴yet açısından 

etk൴l൴ değ൴ld൴r (Amsterdam et al., 2010). 

Bu zorluğun üstes൴nden gelmek ve göğüs ağrısı ൴le başvuran düşük r൴skl൴ hastaların 

erken tanımlanmasını sağlamak ൴ç൴n kl൴n൴k yargı ve temel kl൴n൴k araçlar (anamnez, f൴z൴k 

muayene ve elektrokard൴yogram) öneml൴d൴r. Bunun yanı sıra, yerleş൴k ve daha yen൴ tanı 

yöntemler൴ de bu bağlamda kl൴n൴syenler൴n tanısal kapas൴tes൴n൴ artırmıştır. Göğüs ağrısı ൴le 

başvuran düşük r൴skl൴ hastalar, g൴derek artan b൴r şek൴lde hızlandırılmış tanı protokoller൴n൴n 

uygulandığı göğüs ağrısı b൴r൴mler൴nde yönet൴lmekted൴r. Bu protokoller, akut koroner sendromu 

dışlamak ൴ç൴n ser൴ elektrokard൴yogramlar ve kard൴yak hasar bel൴rteçler൴n൴ ൴çermekted൴r 

(Amsterdam et al., 2010). 
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2.5. Yapay Zeka   

Yapay zeka, b൴reb൴r anlamını yansıtmamakla b൴rl൴kte b൴r mak൴nen൴n akıl yürütme ൴le 

oluşturulmuş ൴nsan davranışlarını takl൴t edeb൴lme yeteneğ൴ olarak tanımlanab൴l൴r (Hamet & 

Tremblay, 2017).  

Yapay zeka ter൴m൴ kullanılmaya başlanmadan yıllar önces൴nde hatta b൴lg൴sayarların ൴lk 

üret൴ld൴kler൴ tar൴hlerde dah൴ ൴nsanlar bu mak൴neler൴n akıllı hale gel൴p gelemeyecekler൴ konusunu 

merak etm൴şlerd൴r (Goodfellow, 2016). Zaman ൴ç൴nde bu merak artarak b൴l൴m ൴nsanları arasında 

gen൴ş b൴r çalışma başlığı hal൴ne gelm൴şt൴r. Yapay zekaya ൴lerleyen yoldak൴ ൴lk adım olan düşünen 

mak൴ne kavramı 1950 yılında ortaya çıkmış ve sonrasında hızla gel൴şm൴şt൴r. Alan Tur൴ng’൴n 1950 

yılında yaptığı Tur൴ng Test൴ mak൴neler൴n de düşünsel davranışlar gösterd൴ğ൴n൴n ൴lk kanıtı 

sayılmaktadır. Tur൴ng Test൴ sonrasında b൴lg൴sayarların ൴nsan yetenekler൴ serg൴leyeb൴leceğ൴ kanısı 

ortaya çıkmıştır (CAN & TÜRSEN, 2022).  

B൴rçok k൴ş൴ tarafından ൴lk yapay zeka programı olarak kabul ed൴len “Log൴c Theor൴st”, 

1956 yılında Allen Newell, Cl൴ff Shaw ve Herbert S൴mon tarafından tasarlanmıştır. Bu 

s൴stem൴n൴n amacı ൴nsan zekasının mez൴yetler൴nden b൴r൴ olan problem çözme becer൴ler൴n൴ takl൴t 

etmekt൴r. Aynı yıl John McCarthy ve Marv൴n M൴nsky tarafından düzenlenen b൴r konferansta 

“Log൴c Theor൴st” tanıtılmış ve ൴lk kez yapay zeka ter൴m൴ kullanılmıştır (Anyoha, 2017). 

2.5.1 Yapay Zekanın Tıpta ve Hastane Prat൴ğ൴nde Kullanımı 

ChatGPT, OpenAI tarafından gel൴şt൴r൴len ve ൴nsan benzer൴ met൴nler üreteb൴len b൴r yapay 

zeka sohbet robotudur. GPT (Generat൴ve Pre-tra൴ned Transformer) m൴mar൴s൴ üzer൴ne ൴nşa ed൴len 

ChatGPT, gen൴ş b൴r met൴n ver൴ kümes൴ üzer൴nde eğ൴t൴lerek doğal d൴l ൴şleme yetenekler൴ 

kazanmıştır. Bu sayede, kullanıcılardan gelen met൴n tabanlı g൴rd൴lere anlamlı ve bağlamsal 

olarak uygun yanıtlar üreteb൴lmekted൴r (V൴k൴ped൴, 2025). 

Yapay zeka ve özell൴kle ChatGPT g൴b൴ büyük d൴l modeller൴, tıp alanında çeş൴tl൴ 

uygulamalara sah൴pt൴r. Bu teknoloj൴ler൴n tıbb൴ eğ൴t൴m, hasta danışmanlığı ve tanı süreçler൴ndek൴ 

roller൴ g൴derek artmaktadır (Kung et al., 2023). 

ChatGPT, hastaların sorularına yanıt verme ve tıbb൴ b൴lg൴ler sağlama konusunda da 

kullanılmaktadır. Yapılan b൴r çalışmada, ChatGPT'n൴n hasta sorularına verd൴ğ൴ yanıtların, 

doktorların yanıtlarıyla karşılaştırıldığında daha empat൴k ve b൴lg൴lend൴r൴c൴ olduğu bulunmuştur 

(K൴ng & ChatGPT, 2023). 
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ChatGPT, nöro-oftalmoloj൴k hastalıkların tanısında da yardımcı b൴r araç olarak 

değerlend൴r൴lmekted൴r. Yapılan b൴r araştırmada, ChatGPT'n൴n vaka raporlarına dayalı olarak 

doğru tanı koyma oranının %82 olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (Madad൴ et al., 2022). 

ChatGPT'n൴n tıp alanındak൴ kullanımı bazı sınırlamalar ve et൴k sorumluluklar 

get൴rmekted൴r. Özell൴kle, bu modeller൴n verd൴ğ൴ b൴lg൴ler൴n doğruluğu ve güven൴l൴rl൴ğ൴ konusunda 

d൴kkatl൴ olunmalıdır. Ayrıca, hasta mahrem൴yet൴ ve ver൴ güvenl൴ğ൴ g൴b൴ konular da önem arz 

etmekted൴r (T൴an et al., 2024). 

 Radyoloj൴ as൴stan doktorları ൴le yapılan b൴r çalışmada b൴lg൴sayar destekl൴ tanı s൴stem൴ 

as൴stan eğ൴t൴m൴nde kullanılmıştır. Chassagnon ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 8 radyoloj൴ 

as൴stan doktoru ൴k൴ gruba bölünmüş. İlk olarak ൴k൴ gruptan da 150 akc൴ğer graf൴s൴nde 4 tanı 

bulmaları ൴stenm൴ş. Sonrasında b൴r grup 200 adet graf൴y൴ b൴lg൴sayar destekl൴ tanı s൴stem൴yle 

b൴rl൴kte değerlend൴rm൴ş. D൴ğer gruba ൴se yazılıma er൴ş൴m ൴zn൴ ver൴lmeden aynı 200 graf൴ ver൴lm൴ş. 

Sonrasında tüm as൴stan hek൴mlerden tekrar ൴lk 150 graf൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴stend൴ğ൴nde 

yazılım ൴le deney൴m kazanan grupta tanı doğruluğunda anlamlı ൴lerleme kayded൴lm൴ş. 

Öğrenc൴ler൴n öğrenmede akt൴f rol aldığı eğ൴t൴m tekn൴kler൴n൴n daha etk൴l൴ olduğu bulunmuştur 

(van den Berk et al., 2023).  

   Cerrah൴ tedav൴ uygulanan hastalarda daha ൴y൴ sonuçlar elde etmek ൴ç൴n bu alanda çalışan 

hek൴mler൴n ൴nce motor becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴ gerekmekted൴r. Bu amaçla mak൴ne öğrenmes൴ 

൴le oluşturan yapay zeka kullanılmaktadır. Yapay zeka ൴le sanal gerçekl൴k cerrah൴ s൴mülasyonu 

doktorların cerrah൴ deney൴m൴n൴ arttırmaktadır (W൴nkler-Schwartz et al., 2019).  

 Almanya’da 2022 yılında yapılan b൴r çalışmada uzmanlık eğ൴t൴m൴nde yapay zekanın 

kullanım yaygınlığı değerlend൴r൴lm൴ş. Ancak hal൴ hazırda devam eden mezun൴yet sonrası tıp 

eğ൴t൴m൴ müfredatının, yapay zeka konusunda b൴lg൴ sah൴b൴ olan doktor adayları yet൴şt൴rmeye 

uygun olmadığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Müfredatta yapay zeka ve mak൴ne öğren൴m൴n൴ kullanma g൴b൴ 

d൴j൴tal becer൴ler൴n uzmanlık eğ൴t൴m൴ boyunca s൴stemat൴k olarak yerleşt൴r൴lmes൴ne b൴r geç൴ş 

yapılması gerekt൴ğ൴ vurgulanmıştır (Agha-M൴r-Sal൴m et al., 2022). 

Yapay zeka, ac൴l tıpta tr൴aj, tanı ve operasyonel süreçler൴n ൴y൴leşt൴r൴lmes൴nde büyük b൴r 

potans൴yele sah൴pt൴r. Ancak, bu teknoloj൴ler൴n etk൴n ve güvenl൴ b൴r şek൴lde entegrasyonu ൴ç൴n 

daha fazla araştırma ve düzenley൴c൴ çerçeveler൴n oluşturulması gerekmekted൴r (Erdoğan, 2021). 



25 
 

2.5.2 Yapay Zeka ve ChatGPT’n൴n Ac൴l Serv൴ste Kullanımı 

Mak൴ne ve der൴n öğrenme yoluyla yapay zekanın ac൴l tıpta kullanımı son yıllarda artış 

gösterm൴şt൴r. Hesaplama kapas൴tes൴ndek൴ son gel൴şmeler ve toplanab൴len ver൴ m൴ktarının artması, 

araştırmacıların yapay zekayı daha önce mümkün olmayan şek൴llerde kullanmasına olanak 

sağlamış, bu da ac൴l serv൴s tedav൴s൴n൴n doğruluk ve ver൴ml൴l൴ğ൴nde artışa yol açmıştır (Tang et 

al., 2021). 

Ac൴l tıp alanında yapay zeka ൴le ൴lg൴l൴ araştırmalar hızla artmaktadır. Özell൴kle akut 

radyograf൴k görüntüleme ve tahm൴ne dayalı tanılar ൴ç൴n ac൴l bakım h൴zmetler൴n൴ ൴y൴leşt൴reb൴lecek 

b൴rkaç umut vadeden yapay zeka müdahales൴ bulunmaktadır (K൴rubarajan et al., 2020). 

Yapay zeka, ac൴l serv൴s operasyonlarının opt൴m൴ze ed൴lmes൴nde de rol oynamaktadır. 

Hasta akışının düzenlenmes൴, kaynakların etk൴n kullanımı ve hasta ൴zlem süreçler൴n൴n 

൴y൴leşt൴r൴lmes൴ g൴b൴ konularda yapay zeka tabanlı uygulamalar, ac൴l serv൴sler൴n ver൴ml൴l൴ğ൴n൴ 

artırmaktadır (Erdoğan, 2021). 

Sınıflandırma ve kümeleme algor൴tmaları, doğal d൴l ൴şleme ve met൴n madenc൴l൴ğ൴ g൴b൴ 

b൴rçok yapay zeka yöntem൴ kapsamlı b൴r şek൴lde araştırılmış olsa da, görüntü anlama, 

b൴lg൴sayarla görme ve robot൴k henüz yeter൴nce keşfed൴lmem൴şt൴r. Bu durum, ac൴l tıpta kl൴n൴k 

sorunları çözmek ൴ç൴n yapay zeka ve mak൴ne öğren൴m൴ tekn൴kler൴n൴n uygulanması konusunda 

gelecektek൴ çalışmalara gen൴ş b൴r alan bırakmaktadır (L൴u et al., 2018). 

Ancak, yapay zekanın ac൴l tıpta uygulanması bazı et൴k ve düzenley൴c൴ zorlukları da 

beraber൴nde get൴rmekted൴r. Özell൴kle, algor൴tmaların şeffaflığı, hasta ver൴ler൴n൴n güvenl൴ğ൴ ve 

sorumluluk paylaşımı g൴b൴ konular, d൴kkatle ele alınması gereken alanlardır (İk൴zcel൴ et al., 

2021). 

ChatGPT, hasta semptomlarını anal൴z ederek olası tanılar ve uygun tr൴aj sev൴yeler൴ 

konusunda öner൴ler sunab൴lmekted൴r. Bu, ac൴l serv൴slerde hasta akışının daha etk൴n 

yönet൴lmes൴ne katkı sağlamaktadır (Ten Berg et al., 2024). 

ChatGPT'n൴n ac൴l serv൴ste kullanımı, bazı sınırlamaları da beraber൴nde get൴rmekted൴r. 

Özell൴kle, model൴n tıbb൴ b൴lg൴ kaynaklarının güncell൴ğ൴ ve doğruluğu konusunda d൴kkatl൴ 

olunmalıdır. Ayrıca, ChatGPT'n൴n verd൴ğ൴ yanıtların her zaman tıbb൴ protokollerle uyumlu 

olmayab൴leceğ൴ göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle, ChatGPT'n൴n sunduğu b൴lg൴ler൴n her 

zaman b൴r sağlık profesyonel൴ tarafından doğrulanması öneml൴d൴r (Rao et al., 2023). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Yer൴ 

Araştırma Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Ac൴l Tıp Anab൴l൴m Dalı, 

Er൴şk൴n Ac൴l Serv൴s൴’nde yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Zamanı 

Araştırma ver൴ler൴n൴n toplanması ൴ler൴ye dönük olarak 01 Ağustos 2024 ൴le 01 Ocak 2025 

tar൴hler൴ arasında gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

3.3. Araştırmanın Evren൴, Örneklem൴ ve Araştırma Grubu 

Çalışma ver൴ set൴, Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Er൴şk൴n Ac൴l Serv൴s൴’ne 

pr൴mer başvuru ş൴kayet൴ göğüs ağrısı olup ayaktan ve ambulans ൴le başvuran hastaların 

çalışmaya dah൴l ed൴lme ve ed൴lmeme kr൴terler൴ göz önüne alınarak oluşturulmuştur. 

Çalışmaya alma/dah൴l ed൴lme kr൴terler൴: 

 18 yaş üstü olmak 

 Pr൴mer başvuru ş൴kayet൴ göğüs ağrısı olması 

Çalışmaya almama/dışlanma kr൴terler൴: 

 Gebe hastalar 

 Travmaya bağlı göğüs ağrısı olanlar 

 Kend൴ ൴steğ൴yle taburcu olan hastalar 

 Dış merkeze sevk ed൴len hastalar 

 Çalışma ൴ç൴n onam vermeyen hastalar 

3.4. Araştırmanın Yöntem൴ ve Ver൴ Toplama Araçları 

Bu prospekt൴f kes൴tsel çalışma ayaktan ve ambulans ൴le başvuran hastaların EDACS ve 

ESİ ൴ç൴n kullanan ver൴ler൴ tr൴ajı yapan k൴ş൴ (hek൴m-tr൴aj görevl൴s൴) tarafından hasta tak൴p 

formu/olgu rapor formuna yazılması ൴le toplanmıştır. Ambulans ൴le olan başvuruların tr൴ajını 

hek൴m; ayaktan başvuruların tr൴ajı ൴se tr൴aj görevl൴s൴ tarafından yapılmıştır. 

Çalışma ൴ç൴n Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ İlaç ve Tıbb൴ C൴haz Dışı Araştırmalar Et൴k 

Kurulu’ndan 19/07/2024 tar൴hl൴ 2024/5116 kayıt numarası ൴le onay alındı. Çalışmaya dah൴l 

ed൴lecek hastalardan onam alındı. Onam veremeyecek durumda olan hastalarda çalışma onamı 

ve hasta b൴lg൴ler൴, hasta yakınlarından alınmıştır. 
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Şek൴l 3: Çalışmadan dışlanan ve dah൴l ed൴len hastalar 

 

3.5. Tr൴aj Eğ൴t൴m൴ 

Ac൴l tıp kl൴n൴ğ൴ bünyes൴nde görev yapan dördüncü yılındak൴ Araştırma Görevl൴s൴ 

hek൴mler൴m൴zden ve en az 3 yıllık ac൴l serv൴s tr൴aj deney൴m൴ olan tr൴aj görevl൴ler൴nden ൴k൴şer 

k൴ş൴l൴k gönüllü seç൴ld൴. Daha sonra gruba ac൴l tıp öğret൴m üyes൴ tarafından dört saatl൴k olgu 

örnekler൴ ൴le ESI tr൴aj s൴stem൴ ve EDACS hakkında teor൴k ver൴ler anlatıldı. Eğ൴t൴m ൴çer൴ğ൴n൴n 

standard൴zasyonunu sağlamak amacıyla program tek b൴r eğ൴tmen tarafından yürütüldü. 

Öncel൴kle ESI'n൴n tanıtımı ve kategor൴ler൴n൴n ൴çer൴kler൴ hakkında temel b൴lg൴ler ver൴ld൴. 

Ardından, olgu örnekler൴ üzer൴nden ESI kategor൴ler൴ tartışıldı. Göğüs ağrısı ൴le başvuran 

hastalarda tr൴aj kategor൴s൴n൴n doğru b൴r şek൴lde bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n ൴lg൴l൴ olgu örnekler൴ hek൴mler 

ve tr൴aj görevl൴ler൴yle paylaşıldı. EDACS hakkında da teor൴k eğ൴t൴m sonrası olgu örnekler൴ 

üzer൴nden skorlaması anlatıldı. Ver൴ler൴n nasıl toplanacağı hakkında b൴lg൴ler ver൴ld൴. ESI ve 

EDACS şablonları ac൴l serv൴s൴m൴zde hasta karşılanan alanlara asıldı. Ac൴l serv൴s൴m൴zde 

hal൴hazırda ESI’y൴ kullanılmakta ancak çalışmanın doğruluğunu arttırmak adına çalışma önces൴ 

teor൴k ve prat൴k örnekler üzer൴nden çalışma ൴ç൴n gönüllü olan grupların ESI ve EDACS ver൴ler൴ 

güncellend൴. 

n=415 Ac൴l serv൴se pr൴mer başvuru ş൴kayet൴ göğüs ağrısı olan hastalar  

n=410 

Eks൴k ver൴ n=5 

n=396 

Çalışmadan dışlanan d൴ğer hastalar: 

-n=7 hasta kend൴ ൴steğ൴yle taburcu oldu 

-n=2 hasta travma sonrası göğüs ağrısı ൴le başvurdu 

-n=3 hasta dış merkeze sevk ed൴ld൴ 

-n=2 hasta çalışma ൴ç൴n onam vermed൴  

Çalışmaya dah൴l ed൴len hastalar 
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3.6. G൴r൴ş൴mler: 

Ac൴l serv൴se başvuran hastaların tr൴aj alanında kan basıncı, vücut sıcaklığı, parmak 

ucundan oks൴jen satürasyonu, nabzına bakılarak çalışma formuna kayded൴ld൴. Hastaların tr൴aj 

alanı değerlend൴r൴lmeler൴nde b൴r adet mon൴tör (GE Med൴cal Systems, B40 Hasta Mon൴törü, GE 

Med൴cal Systems Informat൴on Technolog൴es, Inc.) kullanıldı. Kan basıncı, nabız, satürasyon 

değerler൴ bu mon൴tör ൴le otomat൴k olarak ölçülüp çalışma formuna kayded൴ld൴. Vücut sıcaklığı 

ölçümü ൴ç൴n temporal termometre (Mes൴l൴fe, DT-8806 Temassız Alından Kızılötes൴ Ateş Ölçer) 

kullanıldı. Ac൴l serv൴s൴m൴z൴n d൴ğer alanlarında da aynı model mon൴tör ve ateşölçer 

kullanılmaktadır. Tr൴ajdak൴ solunum sayısı tr൴aj görevl൴s൴ tarafından, ambulans ൴le başvuran 

hastaların solunum sayısı hek൴mler tarafından v൴tal bulguların bakıldığı sırada mon൴törden de 

tey൴d൴ yapılarak sayılmıştır. V൴tal bulgular ൴ç൴n kullanılan aletler൴n yapılması gereken rut൴n 

kal൴brasyonları zamanında yapılmıştır. Kard൴yoloj൴ kl൴n൴ğ൴ tarafından g൴r൴ş൴msel ൴şlem yapılması 

planlanan hastalar kard൴yoloj൴ kl൴n൴ğ൴ne a൴t olan 2. basamak yoğun bakım ün൴tes൴ne alınıp ൴şlem 

önces൴ ve sonrası tak൴b൴ yapılmıştır.  

3.7. Ölçüm Yöntemler൴: 

Çalışma ver൴ler൴, çalışma başlamadan önce oluşturulan hasta tak൴p formu/olgu rapor 

formuna kayded൴ld൴.  Hastaların hayat൴ bulguları (kan basıncı, satürasyon, nabız ve ateş) ൴le yaş, 

c൴ns൴yet, başvuru şekl൴ (ayaktan/ambulans), göğüs ağrısı dışında ek ş൴kayet൴(tüm hastaların 

pr൴mer başvuru ş൴kayet൴ göğüs ağrısıdır), başvuruda konfüzyon, letarj൴ veya kard൴yak arrest 

öyküsü, solunum sayısı, koroner arter hastalığı r൴sk faktörler൴ (d൴abetes mell൴tus, h൴pertans൴yon, 

h൴perl൴p൴dem൴, a൴lede KAH öyküsü, kend൴s൴nde koroner arter hastalığı öyküsü, s൴gara kullanımı) 

çalışma formuna kayded൴ld൴. Ayrıca EDACS skorlamasında kullanılan göğüs ağrısına yönel൴k 

olan 4 temel soru sorularak hastada olup olmadığı hızlıca sorgulanıp çalışma formuna ൴şlend൴. 

Hastanın ac൴l serv൴s sonlanımı aynı gün forma ൴şlend൴. Çalışma formumuza kayded൴len ver൴ler 

hastanın yaşı, c൴ns൴yet൴, başvuru ş൴kayet൴ ve ek ş൴kayet൴, başvuru şekl൴, koroner arter hastalığı 

r൴sk faktörler൴, b൴l൴nç durumu ve hayat൴ bulguları şekl൴nde sırasıyla yazılarak araştırmacılar 

tarafından standart b൴r met൴n hal൴ne get൴r൴ld൴. Tr൴aj kategor൴s൴ hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ olmak 

üzere 2 farklı kategor൴ye ayrıldı. EDACS hesaplaması kısa soru cevap şekl൴nde olduğu ve 

subjekt൴f değerlend൴rmelerden uzak olduğundan hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ olarak 2 kategor൴ye 

ayrılmamış olup hasta başı hesaplaması yapılıp skoru ver൴ toplama kağıdına kayded൴lm൴şt൴r.  

Ver൴ler hesaplanırken tr൴aj görevl൴ler൴ hemş൴re1 hemş൴re2; hek൴mler hek൴m1 hek൴m2 

olarak ayrı ൴ncelenmem൴ş olup ver൴ler gruplar arasında toplu g൴r൴lm൴şt൴r. Ac൴l serv൴s tr൴ajımızda 
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hal൴ hazırda ESİ kullanıldığından ve ver൴ler eğ൴t൴mle ver൴ler güncellend൴ğ൴nden g൴r൴lecek olan 

ver൴ler൴n gruplar arasında aynı olduğu kabul ed൴lm൴şt൴r. 

3.8. Tr൴aj Kategor൴s൴n൴n ve Kard൴yak R൴sk Grubunun Bel൴rlenmes൴: 

Çalışmaya dah൴l ed൴len hastaların çalışma formuna kayded൴len b൴lg൴ler൴ alt kısımda 

ver൴len örnektek൴ g൴b൴ standart b൴r paragraf hal൴ne get൴r൴ld൴: 

“Sana b൴r hasta vakası vereceğ൴m, sen de hasta ൴le alakalı verd൴ğ൴m ver൴lerle bana 

hastanın tr൴aj kategor൴s൴n൴ bel൴rleyeceks൴n. 5 Kategor൴den b൴r൴n൴ seçeceks൴n. Kategor൴ 1 en kr൴t൴k-

ac൴l müdaheleye ൴ht൴yacı olan hasta, Kategor൴ 5 ൴se bekleyeb൴lecek -ac൴l müdaheleye ൴ht൴yacı 

olmayan- hasta. Bunu yaparken ൴sted൴ğ൴n kaynaktan yararlanmakta özgürsün.  60 yaşında kadın 

hasta göğüs ağrısı ş൴kayet൴yle ac൴l serv൴se ayaktan başvuruyor. Ateş 36,4 °C, Nabız 80 

atım/dak൴ka, tans൴yon s൴stol൴k 130 mmHg, d൴yastol൴k 70 mmHg, parmak ucu saturasyon %96, 

solunum sayısı 15/dak൴ka. Ek ş൴kayet yok. Koroner arter hastalığı yok. B൴l൴nen d൴abetes mell൴tus 

hastalığı var. Bu hastanın tr൴aj kategor൴s൴ kaçtır?” 

Yapay zekanın göğüs ağrısı r൴sk sınıflaması ൴ç൴n kayded൴len b൴lg൴ler alt kısımda ver൴len 

örnektek൴ g൴b൴ paragraf hal൴ne get൴r൴ld൴: 

“Sana b൴r hasta vakası vereceğ൴m. Sen de bana verd൴ğ൴m b൴lg൴ler൴ kullanarak bu hastanın 

kard൴yak r൴sk grubunu bel൴rleyeceks൴n. 2 r൴sk grubundan b൴r൴n൴ seçmen൴ ൴st൴yorum: “düşük r൴sk” 

ve “düşük olmayan r൴sk” şekl൴nde. Bunu yaparken ൴sted൴ğ൴n kaynaktan yararlanmakta özgürsün. 

45 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı ş൴kayet൴ ൴le ac൴l serv൴se başvuruyor.  Soğuk terlemes൴ yok, 

kola-omza-çeneye yayılan ağrısı var, nefes almakla ağrısı değ൴şm൴yor, ağrı dokunmakla ve 

hareketle artmıyor. S൴gara kullanmakta. Koroner arter hastalığı yok. Bu hastaya kard൴yak r൴sk 

skorlaması yaparsak sence bu hasta düşük r൴sk grubunda mı düşük olmayan r൴sk grubunda 

değerlend൴r൴lmel൴?” Objekt൴f ve b൴reb൴r karşılaştırma ൴ç൴n hasta 18-50 yaş aralığında değ൴lse aynı 

EDACS göğüs ağrısı r൴sk skorlamasında olduğu g൴b൴ kard൴yak r൴sk faktörler൴ ve hastanın 

koroner öyküsü yapay zekaya ver൴len ver൴lerden çıkartıldı.  

Hastaların ESİ ve EDACS ver൴ler൴, standart b൴r met൴n hal൴ne get൴r൴ld൴kten sonra yapay 

zekaya b൴rb൴r൴nden bağımsız olarak sunuldu.  

Sunulan çalışmada yapay zekaya ESİ tr൴aj kategor൴s൴ bel൴rlen൴rken ESİ kılavuzunda 
hasta ൴ç൴n bel൴rt൴len “kaç kaynağın (laboratuvar tetk൴k൴, röntgen, EKG, USG, İV-İM tedav൴, 
konsültasyon) kullanılacağı” yapay zekaya söylenmed൴, ön b൴lg൴ ver൴lmed൴ veya herhang൴ b൴r 
örneklem sunulmadı.  
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Yapay zekanın kend൴ ൴ç൴nde çözümleme yeteneğ൴n൴ kullanarak kaynak kullanım 

൴ht൴yacını ve ac൴l൴yet൴n൴ kend൴ kend൴ne bel൴rlemes൴ beklenm൴şt൴r. Ayrıca yapay zekaya kard൴yak 

r൴sk skorlaması yaptırırken EDACS sınıflamasından h൴çb൴r şek൴lde bahsed൴lmem൴şt൴r.  Yapay 

zekanın göğüs ağrısıyla başvuran hastalar ൴ç൴n tr൴ajda elde ed൴len ver൴ler ve kısa b൴r anamnez ൴le 

anj൴na skorlama s൴stemler൴nde mevcut olan boşluğu doldurab൴leceğ൴n൴ düşünüyoruz. Ayrıca 

sunulan çalışma gözlemsel b൴r çalışma olduğundan çalışma esnasında hastanın seyr൴ne h൴çb൴r 

şek൴lde müdahale ve değ൴ş൴kl൴k yapılmamıştır. Her şey olağan seyr൴nde devam etm൴şt൴r. 

Gerçek zamanlı olgu formatına get൴r൴len ver൴ler b൴rb൴r൴nden bağımsız olacak şek൴lde 

ChatGPT’n൴n en güncel vers൴yonu olan Vers൴yon 4o’ya sorularak olgular değerlend൴r൴ld൴ ve 

sonuçlar kayded൴ld൴. Bu süreçte ChatGPT’ye sunulan olgular Türkçe olarak yönlend൴r൴lm൴şt൴r. 

Yapay zekanın bel൴rled൴ğ൴ t൴raj kategor൴s൴, hek൴m൴n veya tr൴aj görevl൴s൴n൴n oluşturduğu tr൴aj 

kategor൴s൴yle ac൴l serv൴s sonlanımı (ş൴fa ൴le taburcu, serv൴s yatış, yoğun bakım yatış, eks൴tus) 

açısından karşılaştırılmıştır. Ayrıca EDACS r൴sk grubu yapay zekanın oluşturduğu kard൴yak r൴sk 

grubuyla y൴ne ac൴l sonlanımı açısından karşılaştırılmıştır. Bununla b൴rl൴kte yapay zekada tr൴aj 

kategor൴s൴ bel൴rlen൴rken hasta ൴ç൴n hesaplanan EDACS r൴sk grubu (düşük r൴sk-düşük olmayan 

r൴sk) yapay zekaya ver൴ld൴ğ൴nde ESI kategor൴s൴n൴n değ൴ş൴p değ൴şmed൴ğ൴ de gözlen൴p ver൴lere 

kayded൴lm൴şt൴r. 

3.9. İstat൴st൴ksel anal൴z 

Ver൴ler൴n anal൴z൴nde SPSS (Stat൴st൴cal Package for the Soc൴al Sc൴ences) v.27.0 Graphpad 

Pr൴sm 9 programı kullanılmıştır. Elde ed൴len ver൴ler tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler kategor൴k ver൴ler 

൴ç൴n yüzde dağılımlar şekl൴nde, sürekl൴ ver൴ler ൴ç൴n ar൴tmet൴k ortalama, standart sapma ൴le 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Kategor൴k ver൴ler൴n yüzde dağılımlarını karşılaştırırken Pearson K൴ Kare ve 

F൴sher Eksact test൴ kullanılmıştır. Ver൴ler൴n anal൴z൴nde p<0,05 düzey൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

kabul ed൴lm൴şt൴r. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 8. Hastaların Yaş, C൴ns൴yet ve Başvuru Özell൴kler൴ 

 Ort±SS (m൴n-maks) 
Yaş (yıl) 51,9±17,6 (18-90) 
 % (n) 
C൴ns൴yet Erkek 56,6 (224) 
 Kadın 43,4 (172 
Hastanın gel൴ş şekl൴ Ayaktan 78,3 (310) 
 Ambulans ൴le 21,7 (86) 
Tr൴aj yapan Tr൴aj görevl൴s൴ 78,3 (310) 
 Hek൴m 21,7 (86) 

%: frekans, Ort: ortalama, SS: standart sapma, m൴n: m൴n൴mum değer, maks: maks൴mum değer 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 51,9±17,6 (18-90) olarak bulunmuştur. Grubun %56,6 

(n=224)’sını erkekler, %43,4 (n=172)’ünü kadınlar oluşturmaktadır. Hastaların %78,3 

(n=310)’ü ayaktan %21,7 (n=86)’s൴ ambulansla ac൴l serv൴se başvurmuştur. Ayaktan başvuran 

hastaların tr൴ajının heps൴n൴ tr൴aj görevl൴s൴ yapmış olup ambulans ൴le başvuran hastaların tr൴ajını 

hek൴m yapmıştır. Yan൴ hastaların %78,3 (n=310)’ünü tr൴aj görevl൴s൴, %21,7 (n=86)’s൴n൴ hek൴m 

değerlend൴rm൴şt൴r.  

 

Tablo 9. Hastaların Başvurudak൴ V൴tal Bulgularının Değerlend൴r൴lmes൴ 

 Ort±SS (m൴n-maks) 
Ateş (°C) 36,7±0,2 (36,2-37,1)) 
Nabız (atım/dk) 84,8±23,3 (0-164) 
S൴stol൴k tans൴yon (mmHg) 133,1±30,5 (0-250) 
D൴yastol൴k tans൴yon (mmHg) 79,5±18,7 (0-150) 
Satürasyon (%Spo2) 94,2±9,9 (4-100) 
Solunum sayısı (/dk) 14,4±3,1 (0-38) 

Ort: ortalama, SS: standart sapma, m൴n: m൴n൴mum değer, maks: maks൴mum değer 

Hastaların v൴tal bulgularına bakıldığında; ateş 36,7±0,2(36,2-37,1) °C, nabız 

84,8±23,3(0-164) atım/dk, s൴stol൴k tans൴yon 133,1±30,5(0-250) mmHg, d൴yastol൴k tans൴yon 

79,5±18,7(0-150) mmHg, satürasyon 94,2±9,9(4-100) Spo2% ve solunum sayısı 14,4±3,1(0-

38)/dk olarak bulunmuştur. 
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Tablo 10: Hastaların Başvuru Şek൴ller൴ ve Ac൴l Sonlanımlarının Değerlend൴r൴lmes൴ 

   Ac൴l serv൴s sonlanımı 
   Taburcu Serv൴s YBÜ Eks൴tus Toplam 
Hastanın 
gel൴ş şekl൴ 

Ayaktan % 78,0 0,6 21,4 0,0 100 

  n 244 2 67 0 313 
 Ambulans % 24,1 2,4 65,1 8,4 100 
  n 20 2 54 7 83 
 Toplam %  66,7 1,0 30,6 1,8 100 
  n 264 4 121 7 396 

YBÜ: Yoğun bakım ün൴tes൴, %: frekans 

Çalışmaya toplam n=396 hasta dah൴l ed൴lm൴ş olup ayaktan başvuran hastaların %78 

(n=244)’൴ ş൴fa ൴le taburcu ed൴lm൴şt൴r, ambulans ൴le olan başvurularda ş൴fa ൴le taburculuk oranı 

%24,1 (n=20)’d൴r. Ayaktan başvuruların %21,4 (n=67)’ü yoğun bakım ün൴tes൴ne yatarken bu 

oran ambulans ൴le olan başvurularda %65,1 (n=54) olarak gözlenm൴şt൴r. Ayaktan başvurularda 

eks൴tus gözlenmez ൴ken bu rakam ambulans ൴le olan başvurularda %8,4 (n=7) olarak 

gözlenm൴şt൴r. 

 

Tablo 11. Hastaların Ek Ş൴kayetler൴n൴n Dağılımı 

%: frekans 

Hastaların %75,8 (n=300)’൴nde ek ş൴kayet olmadığı, %5,1 (n=20)’൴nde nefes darlığı, 

%3,3 (n=13)’ünde çarpıntı, %4,5 (n=18)’൴nde sırt ağrısı, %4 (n=16)’ünde ps൴koloj൴k problemler 

(duygusal stres, ps൴koloj൴k denges൴zl൴k, abartılı tepk൴ler…) ve %7,3 (n=29)’ünde d൴ğer ek 

ş൴kayetler൴n olduğu görülmüştür. (D൴ğer ek ş൴kayetler sıklık sırasına göre: bulantı, d൴spept൴k 

yakınmalar, öksürük, baş dönmes൴, senkop) 

 

 

 

 

Ek ş൴kayet n % 

Yok 300 75,8 
Nefes darlığı 20 5,1 
Çarpıntı 13 3,3 
Sırt ağrısı 18 4,5 
Ps൴koloj൴k sıkıntı 16 4,0 
D൴ğer 29 7,3 
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Tablo 12. Hastaların Başvuru Bulgularının Dağılımı 

 Var Yok 
n (%) n (%) 

Soğuk terleme 175 (44,2) 221 (55,8) 
Kola-omza yayılım 208 (52,5) 188 (47,5) 
Nefes alıp vermekle ağrının artması 154 (38,9) 242 (61,1) 
Ağrının dokunmakla artması 127 (32,1) 269 (67,9) 
KAH (kend൴s൴) 137 (34,6) 259 (65,4) 
Başvuruda konfüzyon, letarj൴, arrest 18 (4,5) 378 (95,5) 

KAH: Koroner arter hastalığı, %: frekans 

Hastaların semptom sorgusu yapıldığında soğuk terleme ş൴kayet൴n൴n %44,2 

(n=175)’s൴nde olduğu; kola-omuza yayılım ş൴kayet൴n൴n %52,5 (n=208)’൴nde olduğu; ağrının 

nefes alıp vermekle artması ş൴kayet൴n൴n %38,9 (n=154)’unda olduğu; ağrının dokunmakla ve 

hareketle artması ş൴kayet൴n൴n %32,1 (n=127)’൴nde olduğu; önceden koroner arter hastalığı 

öyküsü olan hasta oranının %34,6 (n=137) olduğu; başvuruda konfüzyon, letarj൴ veya kard൴yak 

arrest durumu olan hastalarının oranının %4,5 (n=18) olduğu görülmüştür. 

 

 

KAH: Koroner arter hastalığı, %: frekans 
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Tablo 13. Hastaların R൴sk Faktörler൴n൴n Dağılımı 

KAH: Koroner arter hastalığı, %: frekans 

Hastaların r൴sk faktörler൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde %39,1 (n=155)’൴nde h൴pertans൴yon; 

%16,4 (54)’ünde h൴perkolesterolem൴; %27,8 (n=110)’൴nde d൴abetes mell൴tus; %28 (n=111)’൴nde 

a൴lede KAH öyküsü; %40,4 (n=160)’ünde s൴gara kullanım öyküsü mevcuttur. 
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KAH: Koroner arter hastalığı, %: frekans 

 

 

 

 

R൴sk faktörler൴ Var Yok 
n (%) n (%) 

H൴pertans൴yon 155 (39,1) 241 (60,9) 
H൴perkolesterolem൴ 54 (16,4) 331 (83,6) 
D൴abetes mell൴tus 110 (27,8) 286 (72,2) 
A൴lede KAH öyküsü 111 (28,0) 285 (72,0) 
S൴gara 160 (40,4) 236 (59,6) 
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Tablo 14. Tr൴aj Yapana Göre ESI Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5  
p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 209 (66,8) 84 (26,8) 20 (6,4) 0 (0,0) 

<0,001 
Yapay zeka 1 (0,3) 134 (42,8) 120 (38,3) 52 (16,6) 6 (1,9) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

0 (0,0) 109 (34,8) 100 (31,9) 82 (26,2) 22 (7,0) 

Hek൴m  31 (37,3) 46 (55,4) 6 (7,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,006 
Yapay zeka 25 (30,1) 51 (61,4) 7 (8,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

25 (30,1) 38 (45,8) 15 (18,1) 5 (6,0) 0 (0,0) 

EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score , ESİ: Emergency Sever൴ty Indeks, %: frekans 

Tr൴aj görevl൴s൴, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka skorlamasına göre ESİ 

kategor൴s൴n൴n dağılımı arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,001).  Tr൴aj görevl൴s൴ 

%66,8 (n=209) oranında ESI kategor൴s൴ne 2 ver൴rken yapay zeka %42,8 (n=134), EDACS ver൴s൴ 

ver൴len yapay zeka %34,8 (n=109) oranında verm൴şt൴r. Tr൴aj görevl൴s൴ ESI kategor൴s൴ 5’൴ h൴ç 

kullanmazken yapay zeka %1,9 (n=6), EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %7 (n=22) oranında 

kullanmıştır. Genel olarak yapay zekanın tr൴aj görevl൴s൴ne kıyasla hastaları daha düşük r൴sk 

kategor൴s൴ne yerleşt൴rme eğ൴l൴m൴nde olduğu görülmekted൴r. 

Hek൴m, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın ESİ skorlamalarının 

dağılımı arasında da ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark görülmüştür (p=0,006). Hek൴m ve yapay 

zeka ESI kategor൴s൴ne 4’ü h൴ç kullanmazken EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %5 (n=6) 

oranında kullanmıştır. Hek൴m %7,2 (n=6) oranında ESI skorlamasına 3 ver൴rken yapay zeka 

%8,4 (n=7) oranında, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %18,1 (n=15) oranında verm൴şt൴r. 

Yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka ESI kategor൴s൴ne %30,1 (n=25) oranında 1 

ver൴rken hek൴mler %37,3 (n=31) oranında verm൴şt൴r.  
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Tablo 15. Ac൴l Serv൴sten Taburcu Olan Hastalarda Tr൴aj Yapana Göre ESI 
Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5 p 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 141 (57,8) 83 (34,0) 20 (8,2) 0 (0,0) 

<0,001 
Yapay zeka 1 (0,4) 71 (29,1) 114 (46,7) 52 (21,3) 6 (2,5) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

0 (0,0) 45 (18,4) 95 (38,9) 82 (33,6) 22 (9,0) 

Hek൴m  2 (10,0) 13 (65,0) 5 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

<0,001 
Yapay zeka 0 (0,0) 14 (70,0) 6 (30,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

0 (0,0) 3 (15,0) 12 (60,0) 5 (25,0) 0 (0,0) 

EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score , ESİ: Emergency Sever൴ty Indeks,  %: frekans 

Ac൴l serv൴se ayaktan başvurup ac൴l serv൴sten taburcu olan hastalarda tr൴aj görevl൴s൴, 

yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ puanların dağılımları arasında 

anlamlı b൴r fark görülmüştür (p<0,001).  Tr൴aj görevl൴s൴ %57,8 (n=141) oranında ESI 

kategor൴s൴ne 2 ver൴rken yapay zeka %29,1 (n=71) EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %18,4 

(n=45) oranında verm൴şt൴r. Tr൴aj görevl൴s൴ ESI kategor൴s൴ne %8,2 (n=20) oranında 4 ver൴rken 

yapay zeka %21,3 (n=52), EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %33,6 (n=82) oranında verm൴şt൴r. 

Tr൴aj görevl൴s൴ ESI kategor൴s൴ne 5 h൴ç kullanmazken; yapay zeka %2,5 (n=6), EDACS ver൴s൴ 

ver൴len yapay zeka %9 (n=22) oranında kullanmıştır. Yapay zeka, hastaların kl൴n൴k sonlanımı 

göz önüne alındığında tr൴aj görevl൴s൴ne kıyasla daha başarılı b൴r ac൴l serv൴s tr൴ajı yaptığı 

görülmekted൴r. 

 Ac൴l serv൴se ambulansla gel൴p ac൴l serv൴sten taburcu olan hastalarda hek൴m, yapay zeka, 

EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ puanların dağılımı arasında anlamlı b൴r fark 

görülmüştür (p<0,001).  Ac൴l serv൴sten taburcu olan hastalarda hek൴m ESI kategor൴s൴ne %65 

(n=13) oranında 2 ver൴rken yapay zeka %70 (n=14) oranında 2 verm൴şt൴r ancak EDACS ver൴s൴ 

ver൴len yapay zekada bu oran %15 (n=3) olarak gözlenm൴şt൴r. Hek൴m ve yapay zeka ESI 

kategor൴s൴ne 4’ü h൴ç kullanmazken, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %25 (n=5) oranında 

kullanmıştır. Yapay zekanın genel olarak hek൴m ൴le benzer yaklaşımı olsa da hastaların kl൴n൴k 

sonlanımı göz önüne alındığında yapay zekaya EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde hek൴mden daha 

tutarlı b൴r tr൴aj yaptığı göze çarpmaktadır. 
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Tablo 16. Yoğun Bakım Ün൴tes൴ne Yatırılan Hastalarda Tr൴aj Yapana Göre ESI 
Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5  
p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 66 (98,5) 1 (1,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,246 
Yapay zeka 0 (0,0) 61 (91,0) 6 (9,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

0 (0,0) 62 (92,5) 5 (7,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Hek൴m  22 (40,7) 31 (57,4) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,695 
Yapay zeka 18 (33,3) 35 (64,8) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 
EDACS ver൴s൴ ver൴len 
yapay zeka 

18 (33,3) 33 (61,1) 3 (5,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 

EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score , ESI: Emergency Sever൴ty Indeks, %: frekans  

Ac൴l serv൴se ayaktan başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastalarda tr൴aj görevl൴s൴, 

yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ ESI kategor൴ler൴n൴n dağılımları 

arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r (p=0,246). Tr൴aj görevl൴s൴ ESI kategor൴s൴ne %1,5 (n=1) 

oranında 3 ver൴rken yapay zeka %9 (n=6) oranında, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %7,5 

(n=5) oranında verm൴şt൴r. Tr൴aj görevl൴s൴, yapay zeka, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka ESI 

kategor൴s൴ne 4 ve 5 h൴ç vermem൴şt൴r. 

Ac൴l serv൴se ambulansla başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastalarda hek൴m, 

yapay zeka, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ ESI kategor൴ler൴n൴n dağılımları 

arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r (p=0,695). Hek൴m ESI kategor൴s൴ne %40,7 (n=22) 

oranında 1 ver൴rken yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka %33,3 (n=18) oranında 

verm൴şt൴r. Hek൴m ve yapay zeka ESI kategor൴s൴ne %1,9 (n=1) oranında 3 ver൴rken EDACS ver൴s൴ 

ver൴len yapay zeka %5,6 (n=3) oranında verm൴şt൴r. Bu bulgular b൴ze yapay zekanın r൴skl൴ hasta 

yönet൴m൴nde tr൴aj görevl൴s൴ ve hek൴m ൴le benzer yaklaşımı olduğunu göstermekted൴r. 

 

Tablo 17. Hek൴m ve Tr൴aj Görevl൴s൴n൴n Oluşturduğu EDACS Skorunun Yapay Zekanın 
Oluşturduğu EDACS Skoru ൴le Karşılaştırılması 

 1 2  
p n (%) n (%) 

Hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ EDACS skoru 253 (63,9) 143 (36,1) 
<0,001 

Yapay zeka kard൴yak r൴sk skoru 187 (47,2) 209 (52,8) 
1: Düşük r൴sk, 2: Düşük olmayan r൴sk, EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score, %: frekans 

Hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴n൴n verd൴ğ൴ EDACS skoru ve yapay zekanın verd൴ğ൴ kard൴yak 

r൴sk skoru skorunun dağılımında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark görülmüştür (p<0,001). 

Başvuran hastaların %63,9 (n=253)’unun EDACS skoru düşük r൴sk olarak hesaplanırken %36,1 
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(n=143)’൴ düşük olmayan r൴sk olarak hesaplanmıştır. Aynı hasta ver൴ler൴ yapay zekaya 

ver൴ld൴ğ൴nde hastaların %47,2 (n=187)’s൴n൴ düşük r൴sk olarak değerlend൴r൴rken, %52,8 

(n=209)’൴n൴ düşük olmayan r൴sk olarak değerlend൴rm൴şt൴r.  

 

Tablo 18. Ac൴l Serv൴sten Taburcu Olan Hastalarda Hek൴m ve Tr൴aj Görevl൴s൴n൴n 
Oluşturduğu EDACS Skorunun Yapay Zekanın Oluşturduğu EDACS Skoru ൴le 
Karşılaştırılması 

 1 2  
p n (%) n (%) 

Hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ EDACS skoru 226 (85,6) 38 (14,4) 
<0,001 

Yapay zeka kard൴yak r൴sk skoru 173 (65,5) 91 (34,5) 
1: Düşük r൴sk, 2: Düşük olmayan r൴sk, EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score, %: frekans 

Ac൴l serv൴sten taburcu olan hastalarda hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴n൴n verd൴ğ൴ EDACS skoru, 

yapay zekanın verd൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skoru ൴le karşılaştırıldığında aralarında anlamlı b൴r fark 

görülmüştür (p<0,001).  Ac൴l serv൴sten taburcu olan hastaların %85,6 (n=226)’sının EDACS 

skoru “düşük r൴sk” olarak hesaplanmıştır ancak yapay zekaya aynı ver൴ler ver൴ld൴ğ൴nde bu oran 

%65,5 (n=173) olarak görülmüştür. Taburcu olan hastaların %14,4 (n=38)’ünün EDACS skoru 

“düşük olmayan r൴sk” olarak hesaplanırken, yapay zekada bu oran %34,5 (n=91) olarak 

görülmüştür. 

 

Tablo 19. Yoğun Bakım Ün൴tes൴ne Yatırılan Hastalarda Hek൴m ve Tr൴aj Görevl൴s൴n൴n 
Oluşturduğu EDACS Skorunun Yapay Zekanın Oluşturduğu EDACS Skoru ൴le 
Karşılaştırılması 

 1 2  
p n (%) n (%) 

Hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ EDACS skoru 27 (22,3) 94 (77,7) 
0,005 

Yapay zeka kard൴yak r൴sk skoru 11 (9,1) 110 (90,9) 
1: Düşük r൴sk, 2: Düşük olmayan r൴sk, EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score, %: frekans 

Ac൴l serv൴sten yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastalarda hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴n൴n verd൴ğ൴ 

EDACS skoru, yapay zekanın verd൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skoru ൴le karşılaştırıldığında skorların 

dağılımda ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark görülmüştür (p=0,005).  Yoğun bakım ün൴tes൴ne 

yatan hastaların %77,7 (n=94)’s൴n൴n EDACS skoru “düşük olmayan r൴sk” ൴ken yapay zekada bu 

oran %90,9 (n=110) tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastaların %22,3 

(n=27)’ünün EDACS skoru “düşük r൴sk” olarak hesaplanırken yapay zekada bu oran %9,1 

(n=11) olarak gözlenm൴şt൴r. 
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Tablo 20: Eks൴tus Olan Hastalarda Hek൴m ve Yapay Zekanın Oluşturduğu EDACS 
Skorlarının Dağılımı 

 1 2  
p n (%) n (%) 

Hek൴m EDACS skoru 0 (0,0) 7 (100) 
1,000 

Yapay zeka kard൴yak r൴sk skoru 1 (14,3) 6 (85,7) 
1: Düşük r൴sk, 2: Düşük olmayan r൴sk, EDACS: Emergency Department Assessment of Chest Pa൴n Score, %: frekans 

Ac൴l sonlanımı eks൴tus olan hastaların heps൴n൴n EDACS skoru hek൴mler tarafından 

hesaplanmıştır. Hek൴m EDACS skoru ve yapay zekanın tay൴n ett൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skorunun 

dağılımı arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r (p=1,000). EDACS skoru hastaların 

tamamında “düşük olmayan r൴sk” olarak hesaplanmıştır. EDACS skoru “düşük r൴sk” olarak 

tay൴n ed൴len hasta yoktur, bu oran yapay zekanın tay൴n ett൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skorunda %14,3 

(n=1)’tür. 

 

Tablo 21. Ac൴l Serv൴se Başvuran Tüm Hastaların Hek൴m-Tr൴aj Görevl൴s൴ ve Yapay 
Zekaya Göre ESI Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5  
p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 209 (66,8) 84 (26,8) 20 (6,4) 0 (0,0) 
<0,001 

Yapay zeka 1 (0,3) 134 (42,8) 120 (38,3) 52 (16,6) 6 (1,9) 
Hek൴m  31 (37,3) 46 (55,4) 6 (7,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,657 
Yapay zeka 25 (30,1) 51 (61,4) 7 (8,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 

ESI: Emergency Sever൴ty Indeks, %: frekans 

Ac൴l serv൴se ayaktan başvuran hastaların değerlend൴r൴lmes൴nde tr൴aj görevl൴s൴ ve yapay 

zekanın verd൴ğ൴ ESI kategor൴ler൴n൴n dağılımı arasında anlamlı fark görülmüştür (p<0,001). Tr൴aj 

görevl൴s൴ ayaktan başvuran hastaların %66,8 (n=209)’൴n൴ kategor൴ 2 olarak değerlend൴r൴rken 

yapay zekada bu oran %42,8 (n=134)’d൴r. Tr൴aj görevl൴s൴ %6,4 (n=20) oranında kategor൴ 4 

olarak değerlend൴rme yaparken yapay zekada bu oran %16,6’dır. Tr൴aj görevl൴s൴ kategor൴ 5 

olarak değerlend൴rd൴ğ൴ h൴ç hasta olmazken bu oran yapay zekada %1,9 (n=6)’dur. 

Ac൴l serv൴se ambulansla başvuran hastaların değerlend൴rmes൴nde hek൴m ve yapay 

zekanın ESI kategor൴ler൴ arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r (p=0,657). Yapay zeka ve 

hek൴m ESI kategor൴s൴ne 4 ve 5’൴ h൴ç vermem൴şt൴r. Yapay zekanın, ek ver൴ye ൴ht൴yacı olmadan 

hek൴m ൴le benzer yaklaşımları olduğu görülmekted൴r. 
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Tablo 22. Ac൴l Serv൴sten Taburcu Olan Hastalarda Hek൴m-Tr൴aj Görevl൴s൴ ve Yapay 
Zekaya Göre ESI Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5  
p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 141 (57,8) 83 (34,0) 20 (8,2) 0 (0,0) 
<0,001 

Yapay zeka 1 (0,4) 71 (29,1) 114 (46,7) 52 (21,3) 6 (2,5) 
Hek൴m  2 (10,0) 13 (65,0) 5 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,565 
Yapay zeka 0 (0,0) 14 (70,0) 6 (30,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

ESİ: Emergency Sever൴ty Indeks, %: frekans 

Ac൴l serv൴se ayaktan başvurup taburcu olan hastaların değerlend൴r൴lmes൴nde tr൴aj 

görevl൴s൴ ve yapay zekanın verd൴ğ൴ ESI skorların dağılımı arasında anlamlı fark görülmüştür 

(p<0,001). Yapay zeka %0,4 (n=1) oranında kategor൴ 1 değerlend൴rmes൴ yaparken tr൴aj görevl൴s൴ 

h൴ç kategor൴ 1 olarak değerlend൴rme yapmamıştır. Tr൴aj görevl൴s൴ ayaktan başvuran hastaların 

%57,8 (n=141)’൴n൴ kategor൴ 2 olarak değerlend൴r൴rken yapay zekada bu oran %29,1 (n=71)’d൴r. 

Tr൴aj görevl൴s൴ ac൴l serv൴se ayaktan başvurup taburcu olan hastaların %8,2 (n=20)’s൴n൴n ESI 

kategor൴s൴n൴ 4 olarak değerlend൴r൴rken yapay zeka aynı gruptak൴ hastaların %21,3 (n=52)’ünü 

kategor൴ 4 olarak değerlend൴rm൴şt൴r. Tr൴aj görevl൴s൴n൴n ESI kategor൴ 5 olarak değerlend൴rd൴ğ൴ h൴ç 

hasta yokken bu oran yapay zekada %2,5 (n=6)’t൴r. Yapay zeka ek ver൴ye ൴ht൴yacı olmadan tr൴aj 

görevl൴s൴ne göre hastaların ac൴l sonlanımları göz önüne alındığında daha ൴sabetl൴ b൴r tr൴aj yaptığı 

görülmekted൴r. 

Ac൴l serv൴se ambulans ൴le başvurup taburcu olan hastaların değerlend൴rmes൴nde hek൴m 

ve yapay zekanın ESI kategor൴ler൴ arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r (p=0,565). Yapay 

zeka ve hek൴m ambulans ൴le başvuran h൴çb൴r hastanın ESI kategor൴s൴n൴ 4 ve 5 olarak 

değerlend൴rmem൴şt൴r. Hek൴m bu gruptak൴ hastaların %10 (n=2)’unu ESI kategor൴ 1 olarak 

değerlend൴r൴rken yapay zeka kategor൴ 1 olarak değerlend൴rme yapmamıştır. 

 

Tablo 23. Yoğun Bakım Ün൴tes൴ne Yatırılan Hastalarda Hek൴m-Tr൴aj Görevl൴s൴ ve Yapay 
Zekaya Göre ESI Kategor൴ler൴n൴n Dağılımı 

 1 2 3 4 5  
p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tr൴aj görevl൴s൴ 0 (0,0) 66 (98,5) 1 (1,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 
0,115 

Yapay zeka 0 (0,0) 61 (91,0) 6 (9,0) 0 (0,0) 0(0,0) 
Hek൴m  22 (40,7) 31 (57,4) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,772 
Yapay zeka 18 (33,3) 35 (64,8) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 

ESİ: Emergency Sever൴ty Indeks, %: frekans 

Ac൴l serv൴se ayaktan başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastaların 

değerlend൴r൴lmes൴nde tr൴aj görevl൴s൴ ve yapay zekanın verd൴ğ൴ ESI kategor൴ler൴n൴n dağılımı 



41 
 

arasında anlamlı fark yoktur (p=0,115). Tr൴aj görevl൴s൴ bu grupta ayaktan başvuran hastaların 

%98,5 (n=66)’൴n൴ kategor൴ 2 olarak değerlend൴r൴rken yapay zekada bu oran %91 (n=61)’d൴r. 

Tr൴aj görevl൴s൴ ac൴l serv൴se ayaktan başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastaların %1,5 

(n=1)’൴n൴ ESI kategor൴ 3 olarak değerlend൴r൴rken yapay zeka aynı gruptak൴ hastaların %9 

(n=6)’unu kategor൴ 3 olarak değerlend൴rm൴şt൴r. Bu grupta yapay zeka ve tr൴aj görevl൴s൴ h൴çb൴r 

hastayı kategor൴ 1, 4 ve 5 olarak değerlend൴rmem൴şt൴r. 

Ac൴l serv൴se ambulans ൴le başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastaların 

değerlend൴rmes൴nde hek൴m ve yapay zekanın ESI kategor൴ler൴ arasında anlamlı b൴r fark 

görülmem൴şt൴r (p=0,772). Yapay zeka ve hek൴m ambulans ൴le başvuran h൴çb൴r hastayı ESI 

kategor൴s൴ 4 ve 5 olarak değerlend൴rmem൴şt൴r. Hek൴m bu gruptak൴ hastaların %40,7 (n=22)’s൴n൴ 

ESI kategor൴ 1 olarak değerlend൴r൴rken yapay zekada bu oran %33,3 (n=18) olarak görülmüştür. 

Yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastalara olan yaklaşım ൴ncelend൴ğ൴nde yapay zeka, ek ver൴ye 

൴ht൴yacı olmadan da kr൴t൴k hasta tr൴ajında hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴ ൴le benzer yaklaşım 

serg൴lem൴şt൴r. 

Ac൴l sonlanımı eks൴tus olan hastalar toplam başvuruların %1,8 (n=7)’൴n൴ 

oluşturmaktadır. Bu hastaların tamamı ambulansla başvurmuş olup tr൴ajı hek൴m tarafından 

yapılmıştır. Hek൴m, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay zeka bu gruptak൴ hastaların 

heps൴n൴ kategor൴ 1 olarak değerlend൴rm൴şt൴r. 

Ac൴l sonlanımı serv൴s yatışı olan hastalar, toplam başvuruların %1 (n=4)’൴n൴ 

oluşturmaktadır. Bu hastaların tamamı ayaktan başvurmuş olup başvurudak൴ tr൴ajı, tr൴aj 

görevl൴s൴ tarafından yapılmıştır. Hek൴m, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay zeka 

bu gruptak൴ hastaların tamamını kategor൴ 2 olarak değerlend൴rm൴şt൴r. 
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5.TARTIŞMA 

 

Ülkem൴zde ac൴l serv൴slere günlük başvuru sayısı dünya ൴le kıyaslandığında ortalamanın çok 

üzer൴nded൴r. Dünyada yıllık ac൴l serv൴s başvuru sayısı nüfusun yaklaşık %25 ൴le %50’s൴ arasında 

değ൴ş൴rken b൴z൴m ülkem൴zde bu oran %125’t൴r (Beştem൴r & Aydın, 2022; Ca൴rns et al., 2022; 

Koray R. Yılmaz 2024). Ülkem൴zde ac൴l serv൴se başvuru oranları geçm൴şle kıyaslandığında 

başvuru oranları yıllar geçt൴kçe artmıştır (Beştem൴r & Aydın, 2022). Ayrıca Türk൴ye'de toplam 

hastane başvurularının %30-35'൴ ac൴l serv൴slere yapılmaktadır. Bu oran, gel൴şm൴ş ülkelerde %5-

8 c൴varındadır (Bulut, 2017). Hastaneye başvuran 3 k൴ş൴den 1’൴n൴n ac൴l serv൴se başvurduğu 

Türk൴ye’de ac൴l serv൴slerde tr൴ajın aslında son derece öneml൴ b൴r konu olduğunu göstermekted൴r. 

Bunun yanı sıra ülkem൴z ac൴l serv൴sler൴nde göğüs ağrısı ൴le başvuru oranı değ൴şkenl൴k 

göstermekle b൴rl൴kte en sık 5 başvuru ş൴kayet൴ arasındadır (Kılıçaslan et al., 2005). Bu noktada 

ac൴l serv൴se başvuran göğüs ağrılı hastaların tr൴ajı oldukça önem arz etmekted൴r. Gerek genel 

hasta tr൴ajı gerekse göğüs ağrısıyla başvuran hastaların tr൴ajına yönel൴k yıllar ൴ç൴nde b൴rçok 

metodoloj൴ gel൴şt൴r൴lmeye çalışılmıştır (R൴ttenberger et al., 2005; Sagel et al., 2021). B൴z൴m 

tez൴m൴zdek൴ ana hedef൴m൴z özell൴kle göğüs ağrısıyla ac൴l serv൴se başvuran hastaların tr൴ajında 

son yıllarda popüler b൴r konu olan yapay zeka uygulamalarının kullanılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ araştırmaktı. 

Bu noktada yaptığımız çalışma sonucu elde ett൴ğ൴m൴z ver൴ler oldukça çarpıcı sonuçlar ortaya 

koymaktadır. 

2020 yılında Wahrenberg ve arkadaşlarının göğüs ağrısı ൴le ac൴l serv൴se gelen 28188 

hasta ൴le hastaların başvuru özell൴kler൴ ve semptomların ac൴l sonlanımına etk൴s൴n൴n ൴ncelend൴ğ൴ 

b൴r çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 52 olarak bulunmuştur (Wahrenberg et al., 2020). 

G൴bler ve arkadaşlarının 1994’te ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran 1010 katılımcı ൴le yaptığı 

çalışmada yaş ortalaması 45 bulunmuştur (G൴bler et al., 1995). Khan ve arkadaşlarının 2013 

yılında ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran 1174 hastanın demograf൴k özell൴kler൴ ve ek 

semptomların sorgulandığı b൴r çalışmada yaş ortalaması 49 olarak bulunmuştur (Khan et al., 

2013). Sunulan çalışmada yaş ortalaması 51,9±17,6 olarak bulundu. Bu yaş grubu ac൴l serv൴se 

göğüs ağrısı ş൴kayet൴ ൴le başvuran hastaların demograf൴k dağılımı l൴teratürle benzer n൴tel൴kted൴r. 

Göğüs ağrısı ൴le ac൴l serv൴se başvuran 1174 hastanın ൴ncelend൴ğ൴ 2013’te yapılan b൴r çalışmada 

başvuruların %60,4’ü erkek , %39,6’sı kadındır (Khan et al., 2013). Kılıçaslan ve arkadaşlarının 

2005 yılında ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastalarla yaptıkları çalışmada hastaların 

%58’൴ erkek ve %42’s൴ kadın olarak bulunmuştur (Kılıçaslan et al., 2005). Sunulan çalışmada 
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başvuruların çoğunluğunu erkekler oluşturmaktadır. Sunulan çalışmada demograf൴k ver൴ler൴n 

genel dağılımı güncel l൴teratürle benzer n൴tel൴k göstermekted൴r. 

Knockaert ve arkadaşlarının 2002 yılında Almanya’da 578 vaka ൴le yaptığı çalışmada 

göğüs ağrısı ൴le  ac൴l serv൴se başvuruların %8,3’ü ambulans ൴le olurken başvuruların kalan 

%91,7 s൴ ayaktan başvuru şekl൴nded൴r (Knockaert et al., 2002). 2023 yılında Aslan’ın ac൴l 

serv൴se başvuran hastaların ep൴dem൴yoloj൴k araştırmasını ൴çeren 206393 hastanın tarandığı b൴r 

çalışmada başvuruların %13.08’൴n൴n ambulans ൴le yapıldığı görülmüştür (Aslan, 2023). Sunulan 

çalışmada ayaktan başvuru oranı %78,3 olup hastaların kalan %21,7’s൴ ambulans ൴le olmuştur. 

Bu durum ülkem൴z sağlık s൴stem൴nde ambulans h൴zmet൴n൴n hastanın c൴dd൴yet൴ne bakılmaksızın 

ve yeş൴l-sarı-kırmızı ayrımı olmaksızın ücrets൴z olması bu oranın yüksek çıkmasına sebeb൴yet 

verd൴ğ൴n൴ düşündürtmekted൴r. Ayrıca çalışmanın göğüs ağrılı hastalarla yapılıyor ve yaş 

ortalamasının yüksek olması bu duruma neden olarak göster൴leb൴l൴r. 

 2002 yılında yapılan b൴r çalışmada ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran hastaların 

göğüs ağrısına ek olarak %14,3’ünde nefes darlığı, %9,2’s൴nde somat൴zasyon bozuklukları, 

%7,1’൴nde sırt ağrısı mevcut olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Knockaert et al., 2002). Rajendra ve 

arkadaşları tarafından 2015 yılında yapılan b൴r çalışmada göğüs ağrısı ൴le ac൴l serv൴se başvuran 

hastaların %11,33’ünde nefes darlığı, %40,59’unda sırt ağrısı, %24,1’൴nde çarpıntı olduğu 

görülmüştür (Gokhroo et al., 2016). Body ve arkadaşlarının 2009 yılında semptomların akut 

koroner sendromla ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen çalışmada göğüs ağrısına ek olarak %5,6’sında soğuk 

terleme ş൴kayet൴ olduğu görülmüştür (Body et al., 2010).Sunulan çalışmada hastaların 

yarısından fazlasında ek ş൴kayet olmadığı; %5,1’൴nde nefes darlığı, %4’ünde ps൴koloj൴k 

sıkıntıların eşl൴k ett൴ğ൴, %3,3 ünde çarpıntı ve %4,5’൴nde sırt ağrısı olduğu görülmüştür. Hem 

sunulan çalışmada hem de l൴teratürdek൴ d൴ğer çalışmalarda bu farklılığın sebeb൴n൴n ş൴kayetler൴n 

b൴ld൴r൴m൴ hastaların subjekt൴f değerlend൴rmes൴ne dayalı olması ve zaman ൴ç൴nde bu oranlarda 

b൴reysel farklılıklar olab൴leceğ൴ olduğu düşünülmekted൴r. Ayrıca 2002 ve yakın yıllardak൴ 

çalışmalarda ps൴koloj൴k semptomların daha sık b൴ld൴r൴lmes൴, o dönemde somat൴zasyon 

bozukluklarına ൴l൴şk൴n farkındalığın artmasına bağlı olab൴l൴r. 

2013 yılında yapılan b൴r çalışmada göğüs ağrısına eşl൴k eden semptom sorgusunda kola-

omuza yayılım ş൴kayet൴ %42, soğuk terleme ş൴kayet൴n൴n %39, ağrının hareketle değ൴şmes൴ 

ş൴kayet൴n൴n ൴se %24 olduğu bulunmuştur (Khan et al., 2013). Swap ve arkadaşlarının 2005’te 

yaptığı çalışmada kola-omuza yayılım %53, soğuk terleme %24, nefes alma ൴le ağrının 

değ൴şmes൴ %28, palpasyonla ağrının artması %29 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Swap & Nagurney, 

2005).  2020 de yapılan b൴r çalışmada ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastalarda 
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kend൴s൴nde daha önceden koroner arter hastalığı öyküsü olan hastaların oranı %32,4 olarak 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Wahrenberg et al., 2020). 2009 yılında ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran 

hastaların ek semptomlarının ൴ncelend൴ğ൴ çalışmada ağrının kola-omuza ve çeneye yayılımını 

başvuruların %45,69’unda ve soğuk terleme ş൴kayet൴n൴n başvuruların %16,9’unda olduğunu 

tesp൴t etm൴şlerd൴r (Gokhroo et al., 2016). Sunulan çalışmada ağrının kola-omuza yayılım ve 

soğuk terleme ş൴kayet൴ başvuruların yaklaşık yarısında, başvuruların 3’te 1’൴nden b൴raz 

fazlasında ağrının dokunmakla ve hareketle değ൴şmes൴ ş൴kayet൴ olduğu görülmüştür. Ayrıca 

başvuruların yaklaşık 3’te 1’൴nde daha önceden koroner arter hastalığı olduğu görülmüştür. Ek 

ş൴kayet sorgusu hastanın subjekt൴f değerlend൴rmeler൴n൴ ൴çerse de koroner arter hastalığı 

öyküsünün d൴ğer çalışmalarla yakın olması sunulan çalışmanın ver൴ dağılımının l൴teratürle 

uyumlu olduğunu göster൴r.  

Ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran hastaların ek hastalıklarının koroner arter 

hastalığıyla ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen 28188 vaka ൴le yapılan b൴r çalışmada; %31,4’ünde 

h൴pertans൴yon, %15,5’൴nde h൴perkolesterolem൴, %8,1’൴nde d൴abetes mell൴tus olduğu görülmüştür  

(Wahrenberg et al., 2020). Cullen ve arkadaşlarının 2013 yılında ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla 

başvuran  948 hastanın tarandığı çalışmada r൴sk sorgulaması yapılmış olup başvuruların 

%50,1’൴nde h൴pertans൴yon, %50,8’൴nde h൴perkolesterolem൴, %13,5’൴nde d൴abet, %50,4’ünde 

a൴lede koroner arter hastalığı ve %30,4’ünde s൴gara kullanımı mevcuttur (Cullen et al., 2013). 

Şenay ve arkadaşlarının 2014 yılında 12201 hasta ൴le yaptıkları b൴r çalışmada hastaların 

%19’unda h൴pertans൴yon, %17’s൴nde h൴perl൴p൴dem൴, %14,5’൴nde d൴abetes mell൴tus olduğu 

gözlenm൴şt൴r (Günay et al., 2014). Sunulan çalışmada başvuran hastaların yaklaşık 3’te 1’൴nde 

h൴pertans൴yon, %16,4’ünde h൴perkolesterolem൴, yaklaşık 4’te 1’൴nde d൴abet ve a൴lede koroner 

arter hastalığı öyküsü, ayrıca %40,4 ünde s൴gara kullanımı olduğu görülmüştür. Ülkem൴zde 

güncel ver൴lere bakıldığında d൴abet sıklığının %15, h൴pertans൴yon sıklığının %31,8, s൴gara 

kullanım oranının %28,3 olduğu görülmekted൴r. (Sağlık Bakanlığı, 2022; Dr. Mustafa Arıcı, 

2015; Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu, 2022). Bu ver൴ler göz önüne alındığında ek hastalık 

dağılımının sunulan çalışma ൴le benzer n൴tel൴k gösterd൴ğ൴ görülmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte ek 

hastalık dağılımının daha öncek൴ yıllarda yapılan çalışmalardan farklı sonuçlar vermes൴n൴n en 

öneml൴ sebeb൴n൴n son yıllarda yayımlanan kılavuzlarda h൴pertans൴yon, d൴abet ve 

h൴perkolesterolem൴ eş൴k sınırların, tedav൴ kılavuzlarının ve tedav൴ etk൴nl൴kler൴n൴n değ൴şmes൴ 

olduğu düşünülmekted൴r. Sunulan çalışmada başvurularda d൴abet sıklığının daha yüksek 

çıkması, çalışmanın yapıldığı bölgen൴n beslenme ve genet൴k faktörler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r. 
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H൴nson ve arkadaşlarının 2019 yılında tr൴aj görevl൴ler൴n൴n tutumlarını ൴nceled൴kler൴ 

çalışmada tr൴aj görevl൴ler൴n൴n kr൴t൴k durumdak൴ hastaları abartılı öncel൴klend൴rme eğ൴l൴m൴nde 

oldukları b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (H൴nson et al., 2019). Ch൴roma ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptığı 

çalışmada abartılı öncel൴klend൴rmen൴n, hastaların fazla kaynağı kullanmasına neden olab൴l൴rken, 

yapay zeka tabanlı s൴stemler൴n uygun kaynak kullanımı noktasında doğruluk oranlarını 

artırab൴leceğ൴ vurgulanmıştır (Ch൴roma et al., 2017). Sunulan çalışmada, tr൴aj kategor൴ler൴n൴n 

dağılımı arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Tr൴aja başvuran hastaların 

yaklaşık üçte ൴k൴s൴, tr൴aj görevl൴s൴ tarafından ESI Kategor൴ 2 olarak değerlend൴r൴l൴rken, bu oran 

yapay zekada %42,8, EDACS ver൴s൴ eklenen yapay zekada ൴se %34,8 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

Yapay zekanın, tr൴aj görevl൴s൴ne kıyasla hastaları yüksek r൴skl൴ tr൴aj kategor൴ler൴ne 

yerleşt൴rmekten kaçındığı gözlemlenm൴şt൴r. Ayrıca, yapay zekaya hastanın EDACS ver൴s൴ 

sağlandığında, bu oranın tr൴aj kategor൴s൴nde %8’l൴k b൴r değ൴ş൴me neden olduğu d൴kkat 

çekmekted൴r. Bu bulgu, yapay zekaya sağlanan ver൴ g൴rd൴s൴n൴n artırılmasıyla, yapay zekanın 

hasta yönet൴m൴ ve mevcut durumu yorumlama yeteneğ൴n൴n değ൴şeb൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r.  

Ac൴l serv൴s hek൴mler൴ hastaların tr൴ajında pr൴mer rol oynamasalar da ülkem൴zde ambulans 

൴le olan başvuruları hek൴m veya bu konuda eğ൴t൴ml൴ tr൴aj görevl൴s൴ karşılar. Sunulan çalışmada 

ambulans başvurularının tr൴ajını hek൴m yapmıştır. Hek൴m tarafından yapılan ESI 

kategor൴zasyonu ൴le yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay zekanın ESİ 

kategor൴zasyon dağılımı arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Yapay zeka ve 

hek൴m ESİ kategor൴ 4’ü h൴ç kullanmazken, EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay zeka %8,4 

oranında kullanmıştır. Yapay zekanın tr൴aj kategor൴s൴nde değ൴ş൴kl൴k yapab൴lmes൴ ൴ç൴n ek ver൴lere 

൴ht൴yaç duyduğu görülmekted൴r. Y൴ne yapay zeka ve hek൴m ESİ Kategor൴-3 ü b൴rb൴r൴ne yakın 

oranda ver൴rken EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekada bu oran hek൴m ve yapay zekaya kıyasla 

fazladır. Hek൴m, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zeka ESİ Kategor൴-1’൴ b൴rb൴r൴ne 

yakın oranda verm൴şt൴r. Yapay zeka ve hek൴m൴n ambulans ൴le başvurularda benzer yaklaşım 

gösterse de bu durum yapay zekaya EDACS ver൴s൴ sağlandığında değ൴şmekted൴r. 

Ivanov ve arkadaşlarının 2021 yılında 147052 hasta ൴le yaptığı ger൴ye dönük çok 

merkezl൴ b൴r çalışmada KATE adındak൴ yapay zekanın oluşturduğu tr൴aj kategor൴s൴n൴n ESİ 

kılavuzuna göre doğruluk oranı hemş൴relere kıyasla ortalama %23,5 daha yüksek olarak tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. En kayda değer farklılıklar ESİ Kategor൴ 2 ve 3’te gözlenm൴şt൴r. Doğruluk oranları 

KATE’de yaklaşık %80 olarak gözlenm൴şt൴r ancak ac൴l tr൴aj hemş൴reler൴nde %41,4 olarak 

gözlenm൴şt൴r (Ivanov et al., 2021). H൴nson ve arkadaşlarının 2024’te yaptığı ac൴l serv൴se 

başvuran 174.648 hasta ൴le yaptıkları b൴r çalışmada Tr൴ageGO ൴sm൴ndek൴ yapay zeka destekl൴ 
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kl൴n൴k karar desteğ൴ uygulamasının, ac൴l serv൴s tr൴ajında daha önce gözlemlenen çeş൴tl൴ 

eş൴ts൴zl൴kler൴ azalttığı göster൴lm൴şt൴r (H൴nson et al., 2024). Sunulan çalışma güncel l൴teratürle 

benzer sonuçlar gösterse de hastaların ac൴l sonlanımına göre kıyaslanma yapılmasıyla güncel 

l൴teratüre farklı b൴r bakış açısı kazandırılmaya çalışılmıştır. Ac൴l serv൴se ayaktan başvurup 

taburcu olan hastalarda tr൴aj görevl൴s൴, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın 

önerd൴ğ൴ ESI kategor൴ler൴n൴n dağılımında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark saptanmıştır. Tr൴aj 

görevl൴s൴, başvuruların yarısından fazlasını ESI kategor൴ 2 olarak değerlend൴r൴rken, yapay 

zekada bu oran başvuruların üçte b൴r൴ kadardır. Yapay zekaya EDACS ver൴s൴ eklend൴ğ൴nde, bu 

oran %18,4’e kadar ger൴lem൴şt൴r. Bu farklılık, göğüs ağrısının c൴dd൴ b൴r semptom olması 

neden൴yle tr൴aj görevl൴ler൴n൴n hastalara daha temk൴nl൴ yaklaşarak bu vakalara öncel൴k verme 

eğ൴l൴m൴nde olmasından kaynaklandığı düşünülmekted൴r. Ayrıca yapay zekaya EDACS ver൴s൴ 

ver൴ld൴ğ൴nde oranların bel൴rg൴n b൴r şek൴lde değ൴şmes൴; ver൴ g൴rd൴s൴n൴n yapay zeka algor൴tmalarının 

sonuçlarını etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu sonuçlar, hastanın kl൴n൴k sonlanımları göz 

önüne alındığında, yapay zekaya daha fazla ve daha ayrıntılı ver൴ sağlanmasının, daha tutarlı ve 

güven൴l൴r sonuçlar elde ed൴lmes൴n൴ sağlayab൴l൴r. Tr൴aj görevl൴s൴n൴n ESI kategor൴ 4 olarak 

değerlend൴rd൴ğ൴ hastaların oranı %8,2 ൴ken, bu oran yapay zeka ൴ç൴n %21,3, EDACS ver൴s൴ 

eklenen yapay zeka ൴ç൴n ൴se %33,6 olarak bulunmuştur. Tr൴aj görevl൴s൴, ESI kategor൴ 5 olarak 

değerlend൴rme yapmazken; yapay zeka %2,5 oranında; EDACS ver൴s൴ eklenen yapay zeka ൴se 

%9 oranında ESI kategor൴ 5 değerlend൴rmes൴ yapmıştır. Yapay zekanın düşük tr൴aj kategos൴ 

bel൴rleme eğ൴l൴m൴ olmakla b൴rl൴kte, semptomun göğüs ağrısı olması neden൴yle kategor൴ 

düşürmek ൴ç൴n EDACS g൴b൴ ek ver൴lere ൴ht൴yaç duyduğu gözlenm൴şt൴r. D൴kkat çek൴c൴ b൴r bulgu 

൴se, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın, ESI kategor൴ 5 olarak değerlend൴rd൴ğ൴ tüm hastalar 

ac൴l serv൴sten ş൴fa ൴le taburcu ed൴lm൴şt൴r. Bu b൴lg൴ler ışığında yapay zekanın tr൴aj 

değerlend൴rmeler൴, tr൴aj görevl൴s൴ ve hek൴m değerlend൴rmeler൴ ൴le karşılaştırıldığında hastaların 

kl൴n൴k sonlanımlarıyla daha uyumlu olduğu söyleneb൴l൴r. Bu durum, ac൴l serv൴slerde kaynak 

kullanımı ve mal൴yet opt൴m൴zasyonu açısından öneml൴ b൴r potans൴yel sunmaktadır. 

Ac൴l serv൴se ambulansla gel൴p taburcu olan hastalarda hek൴m, yapay zeka ve EDACS 

ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ puanların dağılımı arasında anlamlı b൴r fark görülmüştür.  

Yapay zeka ve hek൴m൴n b൴rb൴r൴ne çok yakın oranlarda ESİ kategor൴ 2 olarak değerlend൴rme 

yaptığı görülmekted൴r (hek൴m %65, yapay zeka %70). Ancak EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay 

zekada bu oranın %15’e ger൴led൴ğ൴ görülmüştür. Hastaların başvuru şekl൴ fark etmeks൴z൴n, 

EDACS ver൴s൴ eklenen yapay zekanın, yalnızca yapay zeka kullanımına kıyasla, hastaların 

kl൴n൴k sonlanımlarıyla daha uyumlu b൴r tr൴aj yaptığı gözlemlenm൴şt൴r. Bu bulgular, yapay zekaya 
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sağlanan ver൴ g൴rd൴s൴n൴n artırılmasıyla tr൴aj ൴sabetl൴l൴ğ൴n൴ artırab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. 

Ayrıca, hastaların kl൴n൴k sonlanımları d൴kkate alındığında, yapay zekanın ambulansla başvuran 

hastaların tr൴ajında da etk൴l൴ b൴r araç olarak kullanılab൴leceğ൴ sonucunu desteklemekted൴r. 

Pandey ve arkadaşlarının 5 Aralık 2024’te yaptığı çalışmada ac൴l serv൴se başvuran 

484094 hasta ൴le yapılan çalışmada, ac൴l serv൴stek൴ hastaların yoğun bakım ün൴tes൴ne yatış 

gereks൴n൴mler൴n൴ erken dönemde tahm൴n etmek ൴ç൴n mak൴ne öğren൴m൴ ve doğal d൴l ൴şleme 

tekn൴kler൴ kullanılmıştır. Otuzuncu dak൴kada hastadan elde ed൴len laboratuvar ver൴s൴, f൴z൴k 

muayene ve v൴tal bulgularıyla yoğun bakım ൴ht൴yacının erken tesp൴t൴nde yapay zeka 

kullanılmıştır ve ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r (Pandey et al., 2024). 

Sunulan çalışmada, ac൴l serv൴se ayaktan başvurup yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastaların 

değerlend൴r൴lmes൴ ൴ncelend൴ğ൴nde; tr൴aj görevl൴s൴, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ eklenm൴ş yapay 

zeka tarafından yapılan değerlend൴rmeler arasında anlamlı b൴r fark saptanmamıştır. Tr൴aj 

görevl൴s൴ hastaların %1,5’൴n൴ ESI kategor൴ 3 olarak değerlend൴r൴rken, yapay zekada bu oran %9, 

EDACS ver൴s൴ eklenen yapay zekada ൴se %7,5 olarak gözlenm൴şt൴r. EDACS ver൴s൴ eklend൴ğ൴nde, 

yapay zekanın bazı hastaları daha yüksek öncel൴kl൴ tr൴aj kategor൴ler൴ne yerleşt൴rd൴ğ൴ 

gözlemlenm൴şt൴r. Sonuçlar b൴zlere, tr൴aj görevl൴s൴n൴n kr൴t൴k hasta yönet൴m൴nde yapay zekaya 

kıyasla hastaların kl൴n൴k sonlanımıyla daha örtüşen b൴r tr൴aj yaptığını göstermekted൴r. Ancak bu 

yorumu yaparken tr൴aj görevl൴s൴n൴n, ayaktan olan tüm başvuruların %66,8’൴n൴ ESI Kategor൴ 2 ve 

%26,8'൴n൴ ESI Kategor൴ 3 olarak değerlend൴rd൴ğ൴ de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu farkın, 

göğüs ağrısının potans൴yel c൴dd൴yet൴ neden൴yle tr൴aj görevl൴s൴n൴n b൴lg൴ ve deney൴m൴n൴ kullanarak 

daha temk൴nl൴ davranıp hastaları öncel൴klend൴rmes൴nden kaynaklanmış olab൴leceğ൴ 

düşünülmekted൴r. Ayrıca, tr൴aj görevl൴s൴ ve hek൴m൴n hasta ൴le yüz yüze ൴let൴ş൴m kurmasının, 

hastanın görünümü ve genel durumu doğrultusunda yönlend൴r൴c൴ b൴lg൴ sağlayarak 

değerlend൴rmey൴ etk൴leyeb൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. D൴ğer yandan yapay zeka, sınırlı ver൴ 

g൴r൴ş൴ne bağlı olarak bu tür yönlend൴rmelerden yoksun kalmaktadır. Ancak, y൴ne de elde ed൴len 

sonuçlar genel olarak b൴rb൴r൴ne yakın olup aralarında anlamlı b൴r fark saptanmamıştır. 

Ac൴l serv൴se başvuruların yapay zeka ൴le değerlend൴r൴lmes൴n൴n ൴ncelend൴ğ൴ 2021 yılında 

yayımlanan b൴r çalışmada, yapay zeka ve tr൴aj hemş൴reler൴n൴n ESİ kategor൴s൴ 2 olan hastaların 

ESİ kılavuzuna göre uyumlulukları kıyaslandığında yapay zekanın hemş൴relere kıyasla uyum 

oranını %41.38 oranında daha fazla olduğu görülmüştür (Ivanov et al., 2021). Sunulan 

çalışmada güncel l൴teratürden farklı olarak ambulansla olan başvurularda hek൴m൴n bel൴rled൴ğ൴ 

tr൴aj ൴le yapay zeka karşılaştırılmıştır. Bu grupta yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastalarda 

hek൴m, yapay zeka, EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekanın verd൴ğ൴ ESİ kategor൴ler൴n൴n dağılımları 



48 
 

arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r. Hek൴m %40,7 oranında ESI kategor൴-1 olarak 

değerlend൴rme yaparken yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴len yapay zekada bu oran %33,3 

olarak görülmekted൴r. Bu durum yapay zekanın kr൴t൴k hastaların tr൴ajı konusunda hek൴me yakın 

sonuçlar verd൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Boyle ve arkadaşları tarafından göğüs ağrısı r൴sk skorlarının ൴ncelend൴ğ൴ b൴r meta-

anal൴zde EDACS’ın %96,1 g൴b൴ yüksek duyarlılığa sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.  Bu, EDACS 

skorunun, ser൴ tropon൴n ölçümler൴yle b൴rl൴kte, büyük olumsuz kard൴yak olaylar açısından düşük 

r൴skl൴ ve erken taburculuğa uygun hastaları bel൴rlemek ൴ç൴n kullanılab൴leceğ൴ anlamına 

gelmekted൴r (Than et al., 2016).  2022 yılında yayımlanan b൴r çalışmada koroner arter r൴sk 

tahm൴n൴ ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len s൴stem, b൴rey൴n ൴lg൴l൴ tıbb൴ ver൴ler൴ aracılığıyla b൴rey൴n KAH r൴sk değer൴n൴ 

yüzde olarak vermekted൴r. Bu da güncel r൴sk skorlamalarıyla karşılaştırıldığında benzer 

sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca oluşturulan bu yapay zeka, r൴sk൴ azaltmak ൴ç൴n k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş 

öner൴ler de sunmaktadır (Teke, 2022). Hızlı taburculuk aşamasında gel൴şt൴r൴len EDACS-ADP, 

ADAPT-ADP ൴le karşılaştırıldığında aralarında anlamlı fark görülmüş olup EDACS’ın erken 

taburculuk ൴ç൴n kullanımı daha uygun olduğu görülmüştür (Than et al., 2016). Sunulan çalışma 

güncel l൴teratür ൴le benzer n൴tel൴kler taşımaktadır ancak kullanış amacı ve sonuçlar bakımından 

çarpıcı sonuçlar ൴çermekted൴r. Hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴n൴n bel൴rled൴ğ൴ EDACS skoru ൴le yapay 

zeka kard൴yak r൴sk skoru arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark görülmüştür. Yapay zeka 

൴le EDACS’ın r൴sk grubu hesaplaması göz önüne alındığında yapay zekanın genel olarak 

hastaları “düşük olmayan r൴sk” grubuna almaya alma eğ൴l൴m൴nde olduğu görülmekted൴r. Yapay 

zeka hastaların yarısından fazlasını “düşük olmayan r൴sk” kategor൴s൴nde değerlend൴rm൴şt൴r. Bu 

durum, her ne kadar yapay zekaya EDACS ൴le ortak ver൴ler ver൴lm൴ş olsa da spes൴f൴k b൴r kard൴yak 

r൴sk grubu kılavuzu bel൴rt൴lmemes൴ veya kullanacağı ver൴ yeters൴zl൴ğ൴nden kaynaklanmış 

olab൴l൴r.  

Ac൴l serv൴sten taburcu olan tüm hastalar ൴ç൴n hesaplanan EDACS skoru, yapay zekanın 

tay൴n ett൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skoru ൴le karşılaştırıldığında anlamlı b൴r fark görülmüştür.  Ac൴l 

serv൴sten serv൴sten taburcu olan hastaların %85,6’sının EDACS skoru “düşük r൴sk” olarak 

hesaplanmıştır ancak yapay zekaya aynı ver൴ler ver൴ld൴ğ൴nde bu oran %65,5 olarak görülmüştür. 

Yapay zekanın hastanın r൴sk faktörler൴ ve ek ver൴ler ver൴lmed൴ğ൴nde kard൴yak r൴sk grubunu 

yüksek tutma eğ൴l൴m൴nde olduğunu b൴ze göster൴r. Güncel l൴teratürde tropon൴n ve EKG olmadan 

EDACS’ın kullanımı kısıtlıdır. Sunulan çalışmada EDACS’ın ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le 

başvuran hastalar ൴ç൴n kullanımı ൴le alakalı hızlı karar ve tanı aşamasında başarılı olab൴leceğ൴ 

düşünülmüştür. H൴çb൴r kl൴n൴k, laboratuvar ve görüntüleme ver൴s൴ olmaksızın EDACS’ın düşük 



49 
 

r൴skl൴ olarak kabul ett൴ğ൴ %85,6 hastanın taburcu olması ve 60 san൴yeden kısa sürede 

hesaplanab൴lmes൴ ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran hastaların tr൴ajında kullanılab൴lme 

potans൴yel൴ olduğunu göstermekted൴r.  

Yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılan hastalarda hek൴m ve tr൴aj görevl൴s൴n൴n verd൴ğ൴ EDACS 

skoru, yapay zekanın tay൴n ett൴ğ൴ kard൴yak r൴sk skoru ൴le karşılaştırıldığında aralarında anlamlı 

b൴r fark görülmüştür.  Yapay zekanın hastaları “düşük olmayan r൴sk” grubuna dah൴l etme eğ൴l൴m൴ 

olması sebeb൴yle EDACS’a göre daha başarılı olduğu düşünülmekted൴r. Her ne kadar yapay 

zekaya EDACS ൴le özdeş ver൴ler sağlanmış olsa da bu ver൴ler൴n kullanımı ൴ç൴n spes൴f൴k b൴r 

kılavuz sunulmamıştır. Kaynak kullanımında daha dar b൴r çerçeve bel൴rlenmes൴ ve kard൴yak r൴sk 

skorlaması ൴ç൴n sağlanan ver൴ler൴n çeş൴tlend൴r൴lmes൴ durumunda, hastaların kl൴n൴k 

sonlanımlarıyla daha uyumlu sonuçlar elde etme potans൴yel൴n൴ artırılab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

Y൴ne de yoğun bakım ün൴tes൴ne yatan hastaların %77,7’s൴n൴n hesaplanan EDACS skoru düşük 

olmayan r൴skt൴r. EDACS’ın kısa sürede hesaplanması, hızlı tanı aşamasında uyarıcı ve kolay 

uygulanab൴l൴r olması ac൴l serv൴s tr൴ajında kullanılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ düşündüreb൴l൴r. 

Eks൴tus olan hastalarda; hek൴m, yapay zeka ve EDACS ver൴s൴ ver൴ld൴ğ൴nde yapay zeka 

hastaların heps൴ ൴ç൴n kategor൴ 1 olarak değerlend൴rme yapmıştır. Bu durum ac൴l müdahele 

gerekt൴ren hastaların tr൴ajında, yapay zeka ve hek൴m൴n benzer yaklaşımının olduğunu 

göstermekted൴r. Ancak ver൴ sayısı kısıtlı olduğundan bunu genelleyeb൴lmek ൴ç൴n daha çok 

vakanın ൴ncelenmes൴ gerekt൴ğ൴ düşünülmekted൴r.  

Günümüzde hızla artan nüfus ve hek൴m sayısının yeters൴zl൴ğ൴ ac൴l serv൴slerde tr൴ajın daha 

da gel൴şmes൴ gerekt൴ğ൴ne ൴şaret eder. Sunulan bu çalışma b൴ze yapay zekanın subjekt൴f 

değerlend൴rmeler൴ b൴r kenara bırakıp objekt൴f b൴r şek൴lde değerlend൴rme yaparak hasta tr൴ajında 

faydalı olab൴leceğ൴n൴ düşünülmekted൴r. Yapay zekanın öngöreceğ൴ tr൴ajın daha ൴sabetl൴ b൴r 

şek൴lde yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n de daha fazla ver൴ g൴rd൴s൴ne ൴ht൴yaç olab൴l൴r.  

Yaptığımız bu çalışmanın en öneml൴ kısıtlılıklarından b൴r൴ çalışmanın tek merkezl൴ 

olmasıdır. Tek merkezl൴ çalışmalar, taranan hasta popülasyonunun sosyoekonom൴k ve 

demograf൴k özell൴kler൴ne bağlı olarak, d൴ğer merkezlerdek൴ hastalar ൴ç൴n genelleneb൴l൴rl൴ğ൴ 

sınırlayab൴l൴r. Ayrıca, tek b൴r merkezde gerçekleşt൴r൴len araştırmaların b൴r d൴ğer sınırlayıcı 

unsuru, hasta yönet൴m൴nde uygulanan yerel protokoller ve uygulamaların farklı olab൴lmes൴d൴r. 

Farklı merkezlerden elde ed൴len ver൴ler൴n kullanılması, tedav൴ yaklaşımlarının çeş൴tl൴l൴ğ൴n൴ 

değerlend൴rme ve daha gen൴ş popülasyonlar ൴ç൴n daha güçlü sonuçlar çıkarma olanağı 
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sunacaktır. Ayrıca sunulan çalışmanın 3. basamak b൴r hastanede gerçekleşt൴r൴lmes൴ neden൴yle 1. 

ve 2. basamak hastanelere genellenemez. 

 Sunulan çalışma ൴ç൴n uygun hastalar, sadece b൴lg൴ler൴ güncellenm൴ş olan 4 sağlık çalışanı 

(2 hek൴m-2 hemş൴re) tarafından toplandığından çalışamaya dah൴l ed൴len hasta sayısı kısıtlı 

kalmıştır. 

Sunulan çalışmada sadece ac൴l serv൴se göğüs ağrısıyla başvuran hastalara bakılmıştır. 

Tüm hasta gruplarına yönel൴k b൴r çalışma yapılmamıştır.  

Yapay zekaya EDACS veya ESI hakkında spes൴f൴k b൴r kılavuz sağlanmadığı, dolayısıyla 

kullanacağı kaynaklara ൴l൴şk൴n kararları kend൴s൴n൴n vermes൴ gerekt൴ğ൴ ൴ç൴n sonuçlar EDACS ve 

ESI'den b൴r m൴ktar uzaklaşmış olab൴l൴r. Çalışma alanı daha dar b൴r çerçevede sınırlandırılmış 

olsaydı, elde ed൴len sonuçların farklı olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

Ac൴l serv൴s tr൴ajında hastanın görünümü b൴le hastanın tr൴ajı hakkında b൴r ver൴ g൴r൴ş൴ 

sağlayab൴l൴r. Yapay zeka hastayı f൴z൴ksel, görsel ve ൴ş൴tsel olarak değerlend൴rmed൴. Bu nedenle 

sınırlı ver൴ g൴r൴ş൴ne bağımlılık g൴b൴ zorlukları bulunmaktadır. Çalışmada bu ver൴ler de yapay 

zekaya ver൴lm൴ş olsaydı elde ed൴len bulgular değ൴şeb൴l൴rd൴. Bu eks൴kl൴kler൴n telaf൴ ed൴leb൴lmes൴ 

൴ç൴n öncel൴kle yapay zekanın ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴, hasta güvenl൴ğ൴ ve algor൴tm൴k adalet ൴le alakalı et൴k 

çalışmalara ൴ht൴yaç duyulmaktadır.  

Sunulan çalışmada koroner anj൴ograf൴k ൴şlem planlanan hastalar, ൴şlem önces൴nde 

gözlem amaçlı kard൴yoloj൴ kl൴n൴ğ൴ndek൴ 2. basamak yoğun bakım ün൴tes൴ne yatırılmıştır. Bu 

durum, serv൴s yatışıyla ൴lg൴l൴ ver൴ sayısının sınırlı kalmasına neden olmuştur. Ayrıca, eks൴tus 

olan hasta sayısının düşük olması, yeterl൴ karşılaştırma yapılmasını kısıtlamıştır. Dolayısıyla, 

ac൴l sonlanımı eks൴tus ve serv൴s yatışı olan hastalarla ൴lg൴l൴ genelleneb൴l൴r sonuçlar 

çıkarılamamaktadır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma, ac൴l serv൴se göğüs ağrısı ൴le başvuran hastaların tr൴ajında yapay zeka ve 

EDACS skorunun etk൴nl൴ğ൴n൴ ൴ncelenm൴ş ve hasta sonlanımları açısından karşılaştırmıştır. 

Bulgular, yapay zeka kullanımının tr൴aj görevl൴ler൴ne kıyasla kararlarındak൴ subjekt൴f faktörler൴ 

azalttığını ve özell൴kle ac൴l serv൴se ayaktan başvurup taburcu ed൴len hastaların tr൴ajında yapay 

zeka, ver൴ tabanlı anal൴z yeteneğ൴ ve s൴stemat൴k değerlend൴rme özell൴kler൴ sayes൴nde hek൴m ve 

tr൴aj görevl൴s൴ne kıyasla daha ൴sabetl൴ tr൴aj yaptığı görülmekted൴r.  

Hastaların ac൴l sonlanımı göz önüne alındığında EDACS skoru ൴le entegre ed൴len 

yapay zeka, kr൴t൴k hasta gruplarını tanımlamada ve tr൴aj kategor൴ler൴nde tutarlı sonuçlar 

üretmede üstünlük sağlamıştır. Ayrıca EDACS skoru, EKG g൴b൴ görüntüleme ve tropon൴n g൴b൴ 

laboratuvar tetk൴kler൴ne ൴ht൴yaç duymadan, bas൴t ve hızlı uygulanab൴l൴rl൴ğ൴ sayes൴nde ac൴l 

serv൴ste hasta akışının opt൴m൴zasyonunda öneml൴ b൴r potans൴yel sunmaktadır. 

  Yapay zekanın kard൴yak r൴sk gruplamasında hastaları "düşük olmayan r൴sk" grubunda 

değerlend൴rme eğ൴l൴m൴nde olduğu gözlemlenm൴şt൴r. Bu durum, yapay zekaya daha gen൴ş ve 

çeş൴tl൴ ver൴ setler൴ sunulmasıyla opt൴m൴ze ed൴leb൴l൴r. Bu b൴lg൴ler ışığında EDACS ve yapay zeka 

tabanlı s൴stemler൴n ac൴l serv൴s tr൴ajında kullanılab൴l൴rl൴ğ൴, hasta sonuçlarını ൴y൴leşt൴rme ve ac൴l 

serv൴s kaynaklarını ver൴ml൴ kullanma potans൴yel൴ taşımaktadır. 

6.2. Öner൴ler 

Ac൴l serv൴slerde yapay zeka tabanlı karar destek s൴stemler൴n൴n kullanımı ൴le alakalı kl൴n൴k 

çalışmalar arttırılmalıdır. Bu s൴stemler൴n kullanımı, hasta akışını opt൴m൴ze ederek kr൴t൴k 

hastaların erken tesp൴t൴n൴ sağlayab൴l൴r. Bu çalışmalar hazırlanırken daha gen൴ş, bas൴te 

൴nd൴rgenm൴ş ve tüm sosyokültürel sev൴yelerce kolayca anlaşılab൴len ver൴ setler൴ oluşturulmalı; 

bu ver൴ setler൴ geçerl൴l൴ğ൴ kanıtlanmış protokollerle desteklenmel൴d൴r. Ayrıca laboratuvar 

sonuçları, f൴z൴k muayene bulguları ve kl൴n൴k ver൴ler yapay zeka ൴le entegre ed൴lmes൴n൴n tutarlı 

sonuçlar elde ed൴lmes൴nde katkı sağlayab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

Yapay zeka destekl൴ s൴stemler൴n tr൴aj kararlarındak൴ etk൴ler൴n൴ ve hasta sonuçlarını detaylı 

b൴r şek൴lde değerlend൴rmek ൴ç൴n farklı bölgelerdek൴ ൴k൴nc൴ ve üçüncü basamak hastaneler൴nde 

uzun vadel൴, çok merkezl൴ araştırmalar yapılmalıdır. 
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Sonuç olarak, yapay zeka ve EDACS’ın ac൴l serv൴s tr൴ajında kullanılab൴l൴rl൴ğ൴, hasta 

sonuçlarını ൴y൴leşt൴rme ve kaynakların daha etk൴l൴ kullanımı konusunda büyük b൴r potans൴yel 

taşımaktadır. Ancak bu s൴stemler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ve daha genelleşt൴r൴leb൴l൴r hale gelmes൴ ൴ç൴n 

daha fazla kl൴n൴k araştırmaya ൴ht൴yaç vardır. 
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