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OZET

COCUK ACIL TRIiYAJINDA YAPAY ZEKA KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI,

DR. MUHAMMET ZAHIT KOYUNCU,
UZMANLIK TEZI, KONYA, 2025

Bu ¢aligsma, ¢ocuk acil servisine basgvuran hastalarda yapay zekd (YZ) tabanl triyaj

sistemlerinin performansinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Eyliil 2023 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisinden rastgele secilen 1478 ¢ocuk hasta calismaya
dahil edildi. Veri toplama strecinde basit rastgele 6rneklem yontemiyle haftanin pazartesi
ve persembe giinleri belirlendi. Segilen giinlerde acil servise bagvuru sirasina gore ii¢ ve
ticlin katlarindaki (3,6,9...) numarali hastalar sistematik olarak drnekleme alindi ve giinliik
15 hasta (45. hasta) sinirina ulagildiginda kayit sonlandirildi. Bu yontemle haftalik 60 hasta
tizerinden, 52 hafta boyunca toplam 1560 hastalik bir 6rneklem olusturuldu. Daha sonra
hasta grubu icerisinden yenidogan hastalar1 spektrum Onyargist ve smif dengesizligi
olusturdugundan ¢ikarildi ve 1478 hasta belirlendi. Tiim hastalar yalnizca sira numarast ile
kodlanarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, vital bulgulari, riskli durumlar
ve basvuru sikayetleri kaydedildi. Triyaj, ¢ocuk acil konusunda deneyimli bir aragtirmaci
hekim tarafindan yapilmis ve hekim tarafindan verilen triyaj kararlari, DeepSeek V3.1,
Gemini 2.5 Pro ve ChatGPT Plus modellerinin tahminleri ile karsilastirildi. Tanisal
performans; duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif tahmini degerler, dogruluk ve F1 skoru

ile degerlendirildi.

YZ modelleri, 6zellikle kirmizi alan siniflandirmasinda ytiksek dogruluk gosterdi.
Sar1 ve yesil alanlarda ise dogru siniflandirma oranlar1 daha diisiik bulundu. Riskli hasta

grubunda modeller arasinda belirgin performans farkliliklar1 gézlendi.

YZ tabanli modeller, ¢ocuk acil triyajinda karar destek araci olarak kullanilabilir.
Ancak sar1 ve yesil alan siniflandirmalarindaki sinirli dogruluk nedeniyle klinik deneyimle

birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil, triyaj, yapay zeka



ABSTRACT

EVALUATION OF THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
PEDIATRIC EMERGENCY TRIAGE,

DR. MUHAMMET ZAHIT KOYUNCU,
SPECIALIZATION THESIS, KONYA, 2025

This study aimed to evaluate the performance of artificial intelligence (Al)-based

triage systems in patients presenting to the pediatric emergency department.

Between September 2023 and September 2024, 1,478 pediatric patients randomly
selected from the Pediatric Emergency Department of Necmettin Erbakan University
Faculty of Medicine Hospital were included in the study. During the data collection
process, Mondays and Thursdays were determined using a simple random sampling
method. On the selected days, patients were systematically sampled in order of arrival at
the emergency department at intervals of three and multiples of three (3, 6, 9, etc.), and
recording was terminated when the daily limit of 15 patients (45th patient) was reached.
Using this method, a sample of 1,560 patients was formed over 52 weeks, based on 60
patients per week. Subsequently, patients in the neonatal period were excluded from the
patient group due to spectrum bias and class imbalance, resulting in 1,478 patients. All
patients were anonymized by coding them only with their queue number. The patients' age,
gender, vital signs, risk factors, and presenting complaints were recorded. Triage was
performed by a researcher physician experienced in pediatric emergency medicine, and the
triage decisions made by the physician were compared with the predictions of the
DeepSeek V3.1, Gemini 2.5 Pro, and ChatGPT Plus 40 models. Diagnostic performance
was evaluated using sensitivity, specificity, positive and negative predictive values,

accuracy, and F1 score.

Al models demonstrated high accuracy in red zone classification, while yellow and
green zones had lower correct classification rates. Significant performance differences

were observed among models in the high-risk patient group.

Vi



Al-based models may serve as decision-support tools in pediatric emergency triage.
However, due to the limited accuracy in yellow and green zone classifications, Al

predictions should be interpreted in conjunction with clinical expertise.

Keywords: Pediatric emergency, triage, artificial intelligence
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servisler, saglik sisteminin en dinamik ve en yogun birimleridir. Diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de acil servislere bagvurular her yil artmakta, bu durum
zaman yonetimini, kaynak planlamasini ve hasta gilivenligini daha da Onemli hale
getirmektedir (Biiyiikgdl ve ark. 2022). Ozellikle cocuk acil servislerinde, yas gruplarina
bagli fizyolojik degiskenlik, sikdyetlerin ebeveyn araciligiyla ifade edilmesi ve klinik
durumun hizla degisebilmesi gibi etkenler, acil servis yonetimini erigkin hastalara kiyasla

daha karmasik hale getirmektedir (Abdul-Hafez ve ark. 2025).

Acil servise basvuran ¢ocuk hastalarin hizli ve dogru sekilde degerlendirilmesi,
mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle
triyaj sistemi, kaynaklarin onceliklendirilmis sekilde kullanilmasini saglayarak tedavi
stireglerinin etkinligini artiran temel bir aragtir (van Veen ve Moll 2009). Ancak
ginimizde kullanilan gocuk hastalarda triyaj uygulamalari genellikle saglik personelinin
bilgi ve deneyimine dayal1 olarak yiiriitiilmekte, bu da insan faktoriine bagl degiskenlik ve

hatal1 siniflandirma riskini beraberinde getirebilmektedir (Travers ve ark. 2002).

Son yillarda tip alaninda kullanimi yayginlasan gelisen yapay zekd (YZ)
teknolojileri, karar destek sistemlerinin gelistirilmesi, biiylik veri setlerinin analiz edilmesi
ve klinik smiflandirma siireglerinin  standardizasyonu agisindan oOnemli firsatlar
sunmaktadir (Jiang ve ark. 2017). YZ algoritmalari, yas, sikdyet, vital bulgu ve risk
faktorlerini es zamanli analiz ederek hizli ve objektif siniflandirma yapabilme
potansiyeline sahiptir. Bu ozellik, 6zellikle ¢ocuk hasta grubunda triyaj kararinin hizla
verilmesi gereken durumlarda, klinisyenlere ek bir karar destek mekanizmasi
saglamaktadir (Topol 2019; Shafaf ve Malek 2019). Literatiirde, eriskin hasta gruplarinda
YZ destekli triyaj sistemlerinin dogruluk ve hiz parametrelerini artirdigina dair bulgular
mevcut olmakla birlikte, ¢ocuk hasta grubuna odaklanan yerel veri temelli ¢alismalara

heniiz sinirli sayida rastlanmaktadir (Kwon ve ark. 2021).

Bu tez calismasi; ¢ocuk acil servisine basvuran hastalarin sikayet, yas, vital
bulgular ve riskli durumlarina dayali olarak gelistirilen bir YZ destekli algoritmanin,
mevcut manuel triyaj uygulamalar1 ile karsilastirllmasini amaglamaktadir. Calismanin

birincil hedefi, cocuk acil triyaj slrecinin dogruluk, hiz ve standardizasyon agisindan



mevcut durumunu ortaya koymak ve gelistirilen modelin manuel degerlendirmelerle uyum

dizeyini belirlemektir.

Ikincil hedef ise, elde edilecek bulgular dogrultusunda gocuk acil servislerinde YZ
tabanli karar destek sistemlerinin klinik 1§ akigsina entegrasyonunun fizibilitesini
gostermek, hasta gilivenligini artirmak, kaynak kullanimini optimize etmek ve rutin
kullanim i¢in zemin olusturmaktir. Bdylece g¢ocuk hasta grubunda erken ve dogru

onceliklendirme yapilmasi saglanarak mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Acil Servisi Kavram

Cocuk acil servisi, yenidogan déoneminden addlesan doneme kadar olan tiim ¢ocuk
yas gruplarina 24 saat esasina gore siirekli saglik hizmeti sunan, yasa ve gelisim diizeyine
uygun sekilde planlanmis 0©zel bir hastane birimidir (Setlik 2018). Eriskin acil
servislerinden farkli olarak, c¢ocuk acil servislerinde fizyolojik parametrelerin genis
degiskenligi, cocuk hastalarin kendilerini ifade edememesi, aile bireylerinin klinik siirece
aktif katilimi gibi 6zel durumlar dikkate alinarak organizasyon yapilir (Remick ve ark.

2018).

Cocuk acil servislerinde, hastalarin hizli ve dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in
fiziki ortam ¢ocuklara uygun diizenlenmelidir. Alan; yeterli aydinlatma, diisiik stres diizeyi
saglayacak renk ve dekorasyon, ¢ocugun yaninda kalacak ebeveynlerin konforu gibi
unsurlar1 icermelidir. Diinya saglik 6rgutl, ¢cocuk dostu acil servislerde bekleme alanlarinin
ayrt olmasini, triyaj alaninin sessiz ve dikkat dagitmayan bir sekilde tasarlanmasini

onermektedir (WHO 2005).
Gocuk acil triyaj alaninda asagidaki temel alet ve ekipmanlar hazir bulunmalidir:

1. Vital bulgularin hizli 6l¢imi igin yasa uygun boyutlarda otomatik tansiyon

cihazlari, nabiz oksimetre, ates olger (tercihen temassiz)
2. Yas ve kiloya uygun oksijen maskeleri, aspirasyon seti, inflizyon pompalari
3. Acil ilag ve s1v1 tedavisi igin resusitasyon arabasi, defibrilator, acil ilag listesi
4. Hizli laboratuvar 6rnek alimi igin malzeme setleri

5. Gerektiginde havayolu agmada kullanilacak laringoskop, endotrakeal tiipler, balon

valv maske gibi cihazlar ¢ocuk boyutlarinda bulundurulmalidir (WHO 2005).

Triyaj isleminin dogru yapilabilmesi i¢in uygun fiziki alan planlamasi kadar, siireci
yoneten saglik profesyonelleri de belirleyicidir. Cocuk acil triyaji, cocuk sagligi konusunda
egitim almis, yasa uygun vital parametreler ve klinik durum degerlendirmesi konusunda

deneyimli hemsireler, acil tip uzmanlari, gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlar1 veya bu



konuda sertifikalandirilmis triyaj hemsireleri tarafindan yapilmalidir (Recznik ve Simko
2018).

Uluslararasi literatlirde gocuk hasta triyajinin, mimkiinse ¢ocuk acil hemsiresi veya
acil tip teknikerleri tarafindan ilk karsilanmada yapilmasi, kritik karar noktalarinda ise
cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya acil tip uzmam tarafindan onaylanmasi 6nerilmektedir
(FitzGerald ve ark. 2010). Ciinkii ¢cocuk hastada basit bir vital degiskenlik bile tanisal
olarak farkli anlamlara gelebilir. Bu nedenle triyaj karar1 verecek personelin hem yas
gruplarina gore normal degerleri iyi bilmesi hem de ¢ocuk degerlendirme lcgeni (CDU)

gibi klinik araglar1 etkin kullanabilmesi gerekir (Remick ve ark. 2018).

Etkin bir ¢ocuk acil servis organizasyonu; uygun fiziki kosullar, dogru ekipman,
yeterli personel planlamasi ve standardize edilmis triyaj protokolleri ile birlikte
degerlendirilmelidir. TUm bu unsurlar, cocuklarda gereksiz bekleme surelerinin azaltilmasi,
kritik olgularin hizla miidahaleye yonlendirilmesi ve mortalite ile morbiditenin

diistiriilmesinde temel belirleyici faktorlerdir (WHO 2005).

2.2. Triyajin Tamim, Tarihgesi ve Cocuk Hastalarda Triyaj

Triyaj, kokeni Fransizca trier fiiline dayanan bir terim olup “se¢mek, ayirmak,
siniflandirmak™ anlamina gelir. T1ibbi terminolojide ise, hastalarin mevcut kaynaklara gore
en uygun ve Oncelikli sekilde siniflandirilmasi siirecini ifade eder. Triyaj uygulamasi, ilk
kez 18. yiizyilda Fransiz cerrah Dominique Jean Larrey tarafindan savas alaninda yarali
askerlerin durumlarina goére miidahale siralarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu
donemde klasik triyaj, kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda en kritik yaralilarin

onceliklendirilmesi i¢in sistematik hale getirilmistir (Iserson ve Moskop 2007).

Modern acil servis pratiginde triyaj, sadece savas ve afet senaryolariyla sinirlt
kalmamis; hastane acil servislerinin artan hasta yukinl yonetmek icin de standart bir
uygulama halini almistir. Triyaj, giiniimiizde klasik triyaj, hizli triyaj, genis kapsaml triyaj
ve afet triyaj1 gibi farkli alt uygulama bigimleriyle ele alinmaktadir (Iserson ve Moskop

2007).

2.2.1. Klasik Triyaj

Klasik triyaj, hastane acil servislerinde her giin uygulanan, hastalarin vital

bulgulari, sikayetleri ve risk faktorlerine gore onceliklendirilmesini saglayan temel



yaklagimdir. Burada amag; kritik hastalarin hizli miidahale almasini, stabil olgularin uygun
sekilde bekletilmesini ve kaynak kullaniminin rasyonel yonetilmesini saglamaktir (Travers
ve ark. 2002). Klasik triyaj genellikle renk kodu (kirmizi, sari, yesil) veya bes basamakli
sistemler acil siddet endeksi (ESI), Kanada triyaj ve aciliyet 6l¢egi (CTAS) ve Manchester
triyaj sistemi (MTS) ile yuratular.

2.2.2. Hizh Triyaj

Hizl1 triyaj (rapid triage), kisa siire igerisinde hastanin kritik stabilite
parametrelerinin degerlendirilerek temel miidahale kararinin verilmesini igerir. Bu
yaklasim, 6zellikle bagvuru sirasinda uzun bekleme siirelerinin 6niine gegmek ve hayati
riskli vakalar1 erken fark etmek amaciyla gelistirilmistir (Bazyar ve ark. 2019). Cocuk acil
servislerinde hizli triyajda gocuk degerlendirme iiggeni (CDU) yaygin olarak kullanilir.
CDU; gorinim, solunum cabast ve dolasim kriterlerini birkag saniye icinde

degerlendirerek ¢cocugun aciliyetini belirlemeye imkan tanir (Dieckmann ve ark. 2010).

2.2.3. Genis Kapsamh Triyaj

Genis kapsamli triyaj, Ozellikle biiylik 0Olgekli hastanelerde yogun hasta
sirkiilasyonunun oldugu durumlarda uygulanir. Burada, hastalar ilk hizli triyajin ardindan
detayli bir fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 gibi ek parametrelerle
yeniden degerlendirilir. Bdylece ilk triyajin yanls veya eksik siniflandirma riski azaltilir.
Genis kapsamli triyaj, cocuk acil servislerinde 6zellikle kronik hastaligi veya kompleks

medikal 6ykusu olan gocuklarda énemlidir (Ivanov ve ark. 2021).

2.2.4. Afet Triyaji

Afet triyaji, kitlesel yaralanmalar, deprem, sel, savas gibi olaganiistii durumlarda
uygulanir. Burada amag, smirh saglik kaynaklarinin en etkin bi¢imde kullanilmasi ve
miimkiin olan en fazla hayatin kurtarilmasidir. START (Simple Triage and Rapid
Treatment) protokolii, en bilinen afet triyaji Orneklerinden biridir. START; hastalar:
kirmiz1 (hemen miidahale), sar1 (gecikmeli miidahale), yesil (yliriiyebilen, hafif yarali) ve
siyah (kurtarilamayacak) olmak iizere dort gruba ayirir. Afet senaryolarinda JumpSTART
protokolii, START’1n ¢ocuk versiyonudur ve solunum, dolasim ve mental durum gibi

parametrelerle hizli siniflandirma saglar (Iserson ve Moskop 2007).



2.2.5. Cocuk Saghg ve Hastahklarinda Triyajin Ozgiinliigii

Cocuk hasta triyaji, eriskin triyajindan farkli olarak yasa baglh fizyolojik
varyasyonlari, ¢gocugun iletisim sinirliliklarini ve aile faktoriinii igerir. Bir¢ok triyaj ol¢egi
(ESI, CTAS, MTS) cocuk hasta oOzelliklerine uyarlanarak yas grubu, vital parametre

araliklar1 ve alarm bulgulari ile zenginlestirilmistir (Travers ve ark. 2002).

Cocuk hastalarda stabil goriinen bir durum, kisa siirede kritik duruma evrilebilir.
Bu nedenle ¢ocuk hasta triyajinda hizli gbzlem, standardize edilmis algoritmalar ve ¢ocuk
degerlendirme iiggeni (CDU) gibi araglarin aktif kullanimi hayati énemdedir (Remick ve
ark. 2018).

Ozetle, triyajin amact; her yastan hastada kaynaklarm verimli kullanimi, hastalarin
dogru onceliklendirilmesi ve mortalite ile morbiditenin en aza indirilmesidir. Cocuk hasta
triyajinda bu hedef, ¢ocuk fizyolojisine uygun protokoller ve deneyimli saglik personeli ile

mumkdin hale gelmektedir.

2.3. Cocuk Saghgi ve Hastahklarinda Triyaj Sistemleri

Cocuk hastalarda triyaj sistemi, hizli karar verme ve kaynak kullaniminin
etkinligini saglama amaciyla gelistirilmis, uluslararast kabul goérmiis Olgekler iizerine
kuruludur. Bu sistemler; hastalarin basvuru aninda sikayetleri, yas gruplarina gore vital

bulgular1 ve klinik risk faktorlerini goz 6niinde bulundurarak aciliyet diizeyini belirler (van
Veen ve Moll 2009).

Triyaj sistemleri, yapilarina gore genellikle i, dort veya bes basamakl

siniflandirma modeli ile su ii¢ sekilde calisir:

1. Ug basamakli triyaj sistemi, ozellikle savas, afet veya Kkitlesel yaralanma
alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem; kirmizi, sar1 ve yesil
kodlardan olusur. Kirmiz1 grup, acil ve hemen miidahale gerektiren kritik hastalari;
sar1 grup, acil ancak stabil durumda olan hastalari; yesil grup ise ayaktan tedavi
edilebilecek, durumu stabil olgular1 tanimlar (Lerner ve ark. 2008; Durmaz ve
Cebeci 2021). Tirkiye’de de Saglik Bakanligi’nin renk kodlu triyaj modeli bu

temele dayanmaktadir.



2. Dort basamakl sistem, 6zellikle bazi Avrupa iilkelerinde kullanilmakta olup, kritik
hastalarin daha alt diizeyde oncelik gruplarina ayrilmasina imkan tanir. Pediatri
pratiginde yaygin olmasa da bazi afet senaryolarinda tercih edilmektedir (van Veen

ve Moll 2009).

3. Bes basamakli sistem, modern hastane acil servislerinde yaygin kullanilan
standardize modellerdir. ESI, CTAS ve MTS bes diizeyli sistemlere Ornektir
(Travers ve ark. 2002).

ESI, 6zellikle ABD’de yaygin olarak kullanilan bir sistemdir. ESI, hastanin basvuru
sikayeti, vital bulgulari, kritik miidahale gereksinimi ve kaynak kullanimi potansiyeli
temelinde hastay1 1’den 5’e kadar bir diizeye yerlestirir (Gunaydin ve ark. 2016). ESI-1,
hemen yasam kurtarict miidahale gerektiren vakalari tamimlar. ESI-2, ciddi yasam riski
olabilecek, hizli degerlendirme gerektiren hastalar1 kapsar. ESI-3, acil ancak stabil hastalart
tamimlar ve kaynak kullanimi gereklidir. ESI-4 ve 5, daha basit mudahaleler veya ayaktan
tedaviye uygun, diisiik riskli hastalar1 ifade eder. ESI’nin pediatrik versiyonunda,
cocuklarin yasa bagli vital parametreleri, goriiniim, davranis ve bakim vereni ile iletisimi

dikkate alinarak siniflandirma yapilir (Travers ve ark. 2002).

CTAS, Kanada kokenlidir ve bes basamakli bir algoritmaya sahiptir. CTAS,
hastanin basvuru sikdyetini ayrintili algoritma tablolarina yerlestirerek oncelik diizeyini
belirler. CTAS seviye 1, resiisitasyon gerektiren yasami tehdit eden olgulari; seviye 2, acil
degerlendirme gerektiren kritik hastalari; seviye 3, acil miidahale ihtimali olan stabil
hastalar1; seviye 4 ve 5, basit tedavi veya ayaktan miidahale gerektiren durumlar1 tanimlar.
Pediatrik CTAS kilavuzlari, ¢ocuk hastalarin sikayet gruplarina 6rnek algoritmalar ve yasa

gore alarm bulgulari igerir (van Veen ve Moll 2009).

MTS, Ingiltere’de gelistirilmis olup giiniimiizde hem yetiskin hem de gocuk
hastalar i¢in yaygin sekilde kullanilan yapilandirilmis bir triyaj yontemidir. MTS, bes
dizeyli bir risk skalasina dayanir ve hastanin basvuru sikayetine gore hazirlannms karar
agaclar1 (decission tree) araciligiyla triyaj seviyesini belirler. Sistem; klinik semptomlarin
siddeti, fizyolojik parametreler ve olasi risk faktorlerini dikkate alarak hastalarin aciliyet
diizeylerini standardize edilmis sekilde siniflandirmayr amaglar (Marsden ve ark. 2013).
Pediatrik MTS, ¢ocuk hasta i¢in sikdyet bazl1 “alarm semptomlar1” listesi ve hizl fiziksel

degerlendirme adimlar1 igerir. MTS’nin en o©Onemli avantajlarindan biri, Kkarar



algoritmalarinin gorsellestirilmis olmast ve saglik personeline kilavuzluk etmesidir (van
Veen ve Moll 2009).

Cocuk hasta triyajinda tiim bu sistemler, yasa gore degisken vital bulgular, risk
faktorleri ve izl gézlem parametreleri ile desteklenir. Bu noktada QDU, ESI, CTAS veya
MTS uygulanirken ilk basamak degerlendirme araci olarak kullanilir. CDU’niin gériiniim,
solunum cabasi ve dolagim parametreleri, ¢cocugun stabil olup olmadigini saniyeler i¢inde

degerlendirmeyi saglar (Dieckmann ve ark. 2010).

CDU’niin kullanilmasi, kritik olgularin hizlica kirmizi koda yonlendirilmesini,
stabil hastalarin ise dogru risk sinifina yerlestirilmesini kolaylastirir. Bu nedenle modern
cocuk acil triyaj protokollerinde, standart bes basamakli sistemler ile CDU yaklasinm
entegre bicimde kullanilmaktadir (Dieckmann ve ark. 2023).

CDU ii¢ ana parametre icerir: goriiniim, solunum c¢abast ve dolasimin

degerlendirilmesi (Teorisen ve ark. 2024).

1. Goriiniim, ¢ocugun biling diizeyini, kas tonusunu, géz temasi kurup kurmadigini ve

cevresel uyarilara yanitin1 degerlendirir.

2. Solunum c¢abasi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, burun kanadi solunumu,
hiriltt veya stridor gibi solunum seslerinin varligir ve solunum hizinin artis1 gibi

parametrelerle incelenir.

3. Dolasim, derinin rengi, sicakligi, kapiller dolum siresi gibi bulgularla periferik

dolagimin yeterliligi hakkinda bilgi verir.

Acil triyaj alamnda CDU uygulamasi sayesinde, kritik stabil olmayan g¢ocuk
hastalar hizlica kirmizi triyaj koduna yonlendirilirken, stabil ancak riskli olabilecek olgular
sar1 triyaj grubuna alinarak ikinci basamak degerlendirmeye tabi tutulur (Dieckmann ve

ark. 2010).



Dolasim

Gorunum Solunum Cabasi

Sekil 1. CDU goriiniim, solunum gabasi ve dolasim parametrelerini igerir

Diinya saglik orgiitii ve amerikan pediatri akademisi, CDU’niin tiim ¢ocuk hasta
triyaj protokollerinde standardize sekilde yer almasini 6nermektedir (WHO 2005; Remick
ve ark. 2018).

2.4. Cocuk Hastalarda Acil Durumlarin Simiflandirilmasi

Cocuk acil bagvurulari, eriskinlere kiyasla klinik ¢esitlilik ve yasa bagh farkliliklar
gostermektedir. Cocuk hastalarda en sik karsilasilan acil durumlar arasinda solunum yolu
enfeksiyonlari, dehidratasyon ile seyreden gastroenteritler, konviilsiyon, travma ve alerjik
reaksiyonlar ilk siralarda yer alir (Glizelce 2024). Yenidogan ve siit ¢cocuklarinda en sik
basgvuru nedeni atesli enfeksiyonlar iken, okul ¢ag1 cocuklarinda travmatik yaralanmalar ve
akut karin sendromlar1 6n planda yer almaktadir. Ozellikle kiiciik yas grubunda ates, ciddi
bakteriyel enfeksiyonlarin dislanmasi agisindan acil serviste en sik degerlendirilen
bulgudur. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise artan fiziksel aktiviteye bagli travmalar ile apandisit
gibi cerrahi patolojiler acil bagvurularin dnemli bir kismini olusturmaktadir (Clark ve ark.

2007; Craig ve ark. 2010).



Kronik hastaligi (immiin yetmezligi, onkolojik hastaligi, trakeostomi durumu gibi)
olan ¢ocuklarda minér bir sikdyet bile ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden, bu
olgularin triyaj siirecinde ayr1 algoritmalarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu nedenle
cocuk acil servislerinde sik basvuru nedenlerinin simiflandirilmasi, triyaj karar

algoritmalarinin standardizasyonuna temel olusturur (Dieckmann ve ark. 2023).

2.5. Cocuk Hasta Triyajinda Karsilasilan Guglukler ve Hatalar

Cocuk hastalarda triyaj siirecini zorlastiran temel unsur, yas gruplarina gore
fizyolojik parametrelerin genis bir aralikta degiskenlik gdstermesidir. Cocuk hastanin vital
bulgular1 yasina uygun degerlendirilmediginde, klinik durumu oldugundan hafif veya agir
yorumlanarak hatali oncelik siralamasi yapilabilir (Dieckmann ve ark. 2023). Ozellikle
viicut sicakligi, nabiz ve oksijen satlirasyonu, c¢ocuk hasta triyajinda dikkatle
yorumlanmalidir. Cocukluk ¢aginda vital parametrelerin yasa bagli olarak genis bir
degiskenlik gdstermesi, yanlis yorumlamalara yol agabilir. Ornegin bebeklerde fizyolojik
olarak normal kabul edilen bir nabiz hizi, eriskin degerleri ile kiyaslandiginda tasikardi
olarak degerlendirilebilir. Bu durum, bir yandan yeni baslayan sok tablosunun gézden
kagmasina, diger yandan da gereksiz acil miidahalelerin yapilmasina neden olabilir

(Goldstein ve ark. 2005; O’Leary ve ark. 2015).

Ayrica, cocuk hastalarda iletisim yetersizligi, kendini ifade edememe veya korku
nedeniyle alinan anamnez eksik olabilir. Bu durum, sikayetlerin yanlis yorumlanmasina ve

triyaj kararinda subjektif hata riskine yol agmaktadir (Recznik ve Simko 2018).

Tablo 1’de c¢ocuk hastalarda yas gruplarma gore temel vital bulgularin normal

deger araliklar1 sunulmaktadir.
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Tablo 1. Cocuklarda solunum hiz1 ve kalp atis hizinin yasa gore alt sinir1, normal araligi ve
st stnir1 (Fleming ve ark. 2011)

Yas Gruplan Solunum Sayisi (dKk) Nabiz (atim/dK)
(Persentil 1. -10.-90.-99.)  (Persentil 1. —10.-90.-99.)

0-3ay 25—34-57 - 66 107 - 123-164 — 181
3-6 ay 24 -33-55-64 104 — 120-159 - 175
6-9 ay 23-31-52-61 98 —114-152 — 168
9-12 ay 22 -30-50 - 58 93-109-145-161
12-18 ay 21-28-46 - 53 88 —103-140 — 156
18-24 ay 19 —25-40 — 46 82 -98-135-149
2-3yil 18-22-34-38 76 —92-128 — 142
3-4 y1l 17-21-29-33 70—-86-123 — 136
4-6 yil 17-20-27-29 65-81-117-131
6-8 yil 16 -18-24 - 27 59-74-111-123
8-12 yil 14-16-22-25 52 -67-103-115
12-15 yil 12-15-21-23 47 —62-96 — 108
15-18 yil 11-13-19-22 43 -58-92 — 104

Parametre agiklamalari:

1. Yas: Triyaj kararlarinin temel belirleyicisidir. Yas bilgisi, vital bulgularin normal

sinirlarda yorumlanabilmesi igin ilk adimdir.

2. Sikayet: Cocugun basvuru nedeni genellikle aileden alimir. Sikayetin dogru

yorumlanmasi, hizli risk siniflamasi yapilmasina yardimeci olur.

3. Ates: Enfeksiyon, inflamasyon veya baska sistemik bir sorunun isareti olabilir. 38

°C Ustl ates, sepsis veya dehidratasyon ag¢isindan dikkatle ele alinmalidir.

4. Nabiz: Sok, dehidratasyon veya enfeksiyon varliginda ilk degiskenlerden biridir.

5. Saturasyon: Hipoksi gostergesidir, hizli midahale gerektirir.
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6. Riskli Durumlar: PEG, kronik hastaliklar, immin yetmezlik gibi durumlar hizli
klinik koétiilesme riskini artirir (Setlik 2018).

2.6. Cocuk Acil Servislerinde Kalite Gostergeleri

Acil servis kalitesinin degerlendirilmesinde triyaj dogrulugu, hasta bekleme siiresi,
gereksiz kirmizi alan kullanimi, yeniden basvuru oranlari ve hasta memnuniyeti gibi
gostergeler kritik rol oynamaktadir. Cocuk acil servislerinde YZ’nin bu Kkalite
parametrelerini desteklemesi, veri tabanli performans izlemesini miimkiin kilar (Biiytikgol

ve ark. 2022).

Triyaj hatalarinin azaltilmasi, dogru siniflandirma oraninin artirilmasi ve hasta
akisinin optimizasyonu; klinik siireglerin etkinligini artirarak kaynak kullanimini dengeler.
Ayrica kalite gostergelerinin diizenli raporlanmasi, ulusal ve uluslararasi akreditasyon
kriterlerine uyum agisindan da 6énem tasir (Remick ve ark. 2018; Samuels-Kalow ve ark.
2024).

Cocuk acil servislerinde hizmet kalitesini artirmaya yonelik kalite gostergeleri,
hasta giivenligini, zamaninda miidahaleyi ve saglik sistemlerinin etkinligini dlgmek igin
hayati 6neme sahiptir. Bu gostergeler asagidaki basliklarda degerlendirilmektedir (Brown
ve ark. 2008).

2.6.1. Triyaj Dogrulugu ve Giivenirligi

Dogru bir triyaj sistemi, acil miidahalede dnceligin belirlenmesini saglar ve hasta
sonuglarini dogrudan etkiler. MTS ve ESI, pediatrik acillerde sik kullanilan sistemlerdir ve

gecerlilikleri ¢esitli ¢alismalarda kanitlanmistir (Parenti ve ark. 2014; Biiylikgol ve ark.
2022).

Tirkiye’de Dokuz Eyliil Triyaj Sistemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, triyaj
uygulamalarinin standardizasyonun gegerliligi ve giivenilirligi dogrulanmistir; kategoriler
ile kaynak kullanimi, hastanede kalis siiresi, mortalite ve yatis oranlar1 arasinda giiglii
baglanti bulunmustur. Bu durum, triyajin standardizasyonunun hasta giivenligini
artirabildigine ve kaynak kullanimini optimize edebildigine dair dolayli kanit sunmaktadir

(Aksoy ve ark. 2012; Cakir ve ark. 2017).
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2.6.2. Bekleme Suresi ve Mudahale Zamam

Bekleme siiresi, bir cocugun acil servise basvurduktan sonra saglik personeliyle ilk
temas zamanidir. Diinya saglhk oOrgiitii, acil servis fiziksel altyapr planlamasinda bu

stirelerin kisaltilmasini 6nerir (WHO 2005).

2.6.3. Yatis ve Sevk Oranlari

Gereksiz hastane yatislart ya da sevkler, kalite sorunlarina isaret eder. YZ tabanlt
klinik karar destek sistemlerinin bu siireci optimize ederek dogru yatis kararlar1 verdigi

gorilmektedir (Ramgopal ve ark. 2023; Aljubran ve ark. 2025).

2.6.4. Yeniden Basvuru Oram

Cocuk hastalarda semptomlarin hizli degiskenligi nedeniyle tekrar basvurular
eriskinlere gore daha sik goriilebilir. Ozellikle ates, solunum yolu enfeksiyonlari, karin
agrisi ve travma sonrasi gézlem ihtiyaci bu orani artirir. Hastalarin kisa siirede (24—72 saat
icinde) tekrar basvuru yapmasi, ilk miidahalenin yetersizligi, tan1 hatasi, uygunsuz tedavi
ya da taburculuk kararindaki eksiklikleri gosterebilir. Tekrar basvuru, sadece klinik bakim
kalitesini degil aym1 zamanda ebeveyn egitimi ve taburculuk bilgilendirmesinin yeterliligini
de olger (Flores ve ark. 2003; Burokiené ve ark. 2017).

2.6.5. Hasta ve Ebeveyn Memnuniyeti

Hizmet kalitesinin 6nemli bir bileseni de hasta yakinlarimin memnuniyetidir. Haley
ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, ebeveynlerin YZ destekli karar sistemlerine giiven

duydugu ve genel memnuniyetin yiliksek oldugu bildirilmistir (Haley ve ark. 2024).

2.6.6. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullanim

YZ tabanli destek sistemleri, acil serviste triyaj dogrulugunu ve klinik karar
kalitesini artirir; bu sayede acil servis tikanikligini azaltir, kaynak kullanimini optimize
eder ve yanlis triyaj oranlarini diisiiriir (Giordano ve ark. 2021; El Arab ve Al Moosa
2025). Ayrica saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltarak karar verme siirecini hizlandirir

(Alsabri ve ark. 2024).
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2.6.7. Egitim ve Surekli Mesleki Gelisim

Triyaj egitimi, kaliteyi etkileyen en énemli faktorlerden biridir. Egitim alan saglik
calisanlarinin triyaj uygulamalarindaki dogruluk orani daha yiiksektir (Recznik ve Simko

2018). Tirkiye’de de egitim ihtiyacinin alt1 ¢izilmistir (Colakg¢a 2024).

2.7. Cocuk Acilde Kriz Yonetimi ve Triyaj

Cocuk acil servisleri yalnizca olagan hasta bagvurularint degil, ayn1 zamanda afet,
salgin ve Kkitlesel yaralanma gibi ani kriz durumlarin1 da ydnetmek zorundadir. Bu
kosullarda hizli karar alma, kaynaklarin dogru kullanimi ve oOnceliklendirme hayati
onemdedir. Triyaj ve kriz yonetimi bu baglamda entegre calisir ve g¢ocuk hastalarin

glvenligini saglamak i¢in kritik bir rol tstlenir (Romig 2002; Lerner ve ark. 2008).

2.7.1. Kriz Yonetiminin Temel ilkeleri

Kriz yonetimi; hazirlik, miidahale, toparlanma ve Onleme olmak tiizere dort
asamadan olusur. Cocuk acil servislerinde kriz yonetimi, genellikle hazirlikli olma diizeyi

ve hizli tepki kabiliyeti ile degerlendirilir (Sever ve ark. 2023).

Afet gibi toplu krizlerde acil servislerin fiziksel kapasitesi, personel sayis1 ve karar
destek sistemlerinin varlig1 kritik rol oynar. Diinya Saglik Orgiitii, bu durumlara hazirlikli
olmak icin ¢ocuk dostu altyapilar ve simiilasyon egitimlerinin yayginlastiriimasini

onermektedir (WHO 2005).

2.7.2. Triyajin Kriz Amndaki RolU

Triyaj, kriz anlarinda kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda yasam kurtarici bir
uygulamadir. Dogru onceliklendirme sayesinde en acil hastalarin tedaviye hizli erisimi
saglanir, bdylece mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilir. Ayrica, kaynaklarin rasyonel
kullanimi hem hasta akisinin diizenlenmesine hem de saglik sisteminin is yikiiniin
dengelenmesine katkida bulunur (Kaji ve ark. 2006). Bu baglamda triyajin dogru

yapilmasi, 6liim ve ciddi komplikasyon riskini azaltir (Bazyar ve ark. 2019).

Kriz anlarinda kullanilan triyaj sistemlerinin sadelik, hiz ve uygulayic1 bagimsizlig
acisindan uyarlanabilir olmasi gerekir. T.C. Saglik Bakanligimin yayimladigi Triyaj
Uygulama Kilavuzu, bu tlr senaryolar icin ¢ seviyeli bir sistem 6nermektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1 2022).
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2.7.3. Kriz Aminda Cocuk Hasta Triyajinin Zorluklar

Cocuk hastalarin degerlendirilmesi, yetiskinlere kiyasla daha karmasiktir. Vital
bulgularin yasa gore degiskenlik gostermesi, iletisim zorluklar1 ve ebeveyn kaygisi, dogru
triyaj kararlarini zorlastirir (van Veen ve Moll 2009). Bu nedenle, ¢ocuklara 6zel triyaj

sistemleri gelistirilmis olup bunlarin basinda CDU gelir (Dieckmann ve ark. 2010).

2.7.4. Krizlerde YZ Destekli Triyaj Sistemleri

Son yillarda kriz yonetiminde YZ temelli ¢oziimler 6n plana ¢ikmaktadir.
Gelistirilen algoritmalar, biiyiik hasta gruplari arasinda hizli risk siniflamasi yaparak saglik

calisanlarinin yiikiinii azaltmaktadir (Garrido ve ark. 2024).

Afet, kitlesel yaralanma ve salgin gibi olaganiistii durumlarda c¢ocuk acil triyajinin
onemi daha da artmaktadir. Bu durumlarda, hizli ve dogru onceliklendirme yapilmamasi
kritik hasta kayiplarina yol acabilir. Afet senaryolarinda ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesi
icin kullanilan JumpSTART protokolii, yetiskinler i¢in kullanilan START (Simple Triage
and Rapid Treatment) protokoliiniin pediatrik uyarlamasi olup, ozellikle 1-8 yas arasi
cocuklarda solunum, dolasim ve biling durumuna gore hizli siniflandirma yapilmasina
imkan tanir (Romig 2002). Bu protokol, solunum, dolagim ve nérolojik durum gibi hizl

degerlendirilebilen parametrelerle siniflandirma yapilmasini saglar (Jenkins ve ark. 2008).

Tirkiye gibi afet riski yliksek cografyalarda, afet triyaj algoritmalarinin ¢ocuk
hastalar i¢in standardize edilmesi ve periyodik tatbikatlarla saglik personelinin bu
senaryolara hazirlanmasi gerekmektedir (Sever ve ark. 2023). Ayrica salginlar sirasinda
(6rnegin COVID-19 pandemisi) hizli triyaj algoritmalar1 ve YZ tabanl risk skorlamalari,

kaynak yOnetimi agisindan hayati katki saglar (Cheng ve ark. 2020).

Tiirkiye’deki bazi caligmalarda, bu sistemlerin kriz zamanlarinda hem triyaj
dogrulugunu hem de klinik miidahale zamanini iyilestirdigi gosterilmistir (Ertiirk ve Ertlirk
2021; Sarbay ve ark. 2023).

2.7.5. Egitim ve Simulasyonun Onemi

Afet ve kriz senaryolarinda gorev alacak saglik ¢alisanlarinin egitimli ve tecriibeli
olmas1 gerekir. Simiilasyon temelli egitimlerin, kriz anmindaki refleksleri gelistirdigi, hizli

ve dogru triyaj yapabilme becerisini artirdig1 goriilmektedir (Recznik ve Simko 2018).
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2.8. Tiirkiye’de Cocuk Hastalarda Triyaj Uygulamalari

Tirkiye’de acil servislerde triyaj uygulamalari, Saglik Bakanligi’nin 16/10/2009
tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile resmi bir standarda
kavusturulmustur. Daha sonra "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig" 13.09.2022 tarihli ve 31952 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiirlirliige girmis olup, 2009 yilinda yayinlanan kilavuz ise
yiirtirliikten kaldirilmistir. Giincel kilavuza gore hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalarda ii¢

basamakli renk kodlu triyaj sistemi kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022).

Tablo 2’de renk kodlarina gore triyaj alanlart gosterilmistir.

Tablo 2. Renk kodlarina gore triyaj alanlar1 (T.C. Saglik Bakanlig1 2022)

Renk

Kodu Tamm Ornek Durumlar
Hayati tehlike, hemen e
Kirmizi ..y Solunum durmasi, sok, konviilsiyon
midahale
S Stabil ama hizli Orta solunum sikintisi, dehidratasyon, yuksek
ant degerlendirme ates
. . Hafif st solunum yolu enfeksiyonu, kiiglik
Yesil Stabil, basit midahale y y ¢

travma

Bu sistemde hastalar, kirmizi, sar1 ve yesil olmak tlizere ii¢ gruba ayrilir. Triyajin
amacy; kritik vakalarin hizla tanimlanmasi, uygun alanlara yonlendirilmesi ve gereksiz
bekleme siirelerinin dnlenerek kaynaklarin etkin kullanilmasinin saglanmasidir (Biiyilikgol

ve ark. 2022).

2.8.1. Kirmiz1 Alan

Kirmizi alan, acil miidahale gerektiren, hayati tehdit eden durumlar icin ayrilmistir.
Bu gruba alinan ¢ocuk hastalar, ilk 0-5 dakika i¢inde doktor degerlendirmesine girmeli ve

gerekli resiisitasyon miidahaleleri baslatilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi 2022).
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Kirmizi alan triyajina giren bazi klinik drnekler:

1. Solunum durmasi, apne

2. Asgir1 solunum sikintisi, Siyanoz

3. Hipotansif sok tablosu

4. Status epileptikus (uzun stiren nébet)

5. Kardiyak arrest

Kirmizi alan, donanim agisindan resiisitasyon arabasi, oksijen, monitdrizasyon
cihazlari, ilag ve malzeme setleriyle tam donanimli olmalidir. Yas grubuna Ozel

ekipmanlar (gocuk boy maskeler, endotrakeal tipler) mutlaka bulunmalidir (WHO 2005).

2.8.2. Sar1 Alan

Sar1 alan, durumu stabil ancak hizla degerlendirilmesi gereken hastalar i¢in ayrilir.
Bu gruptaki hastalar, ilk 10-30 dakika i¢inde doktor degerlendirmesine alinmalidir (T.C.
Saglik Bakanligi 2022).

Sar1 alan triyajina giren bazi klinik ornekler:

1. Orta derecede solunum sikintisi (0r: bronsiyolit)

2. Orta siddette travma (kafa ¢arpmasi, ekstremite kirigi stiphesi)

3. 38,5 °C Ustii yiksek ates ve sistemik belirti riski (sepsis riski)

4. Dehidratasyon bulgular1 olan gastroenterit

5. Orta siddette alerjik reaksiyon
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Sar1 alan genelde monitorlii gozlem alamidir. Cocugun vital bulgulart diizenli
izlenir, gerekirse ileri tetkikler planlanir. Anne-baba bilgilendirilir ve gerekli durumlarda

kirmiz1 alana hizli gecis imkani saglanir (Biiyilikgol ve ark. 2022).

2.8.3. Yesil Alan

Yesil alan, durumu stabil olan, ayaktan degerlendirilebilecek hastalar igin
ayrilmistir. Bu hastalar, uzun bekleme siiresine ihtiya¢ duymadan basit muayene, recete

diizenlenmesi veya kisa tedavi ile taburcu edilebilir (T.C. Saglik Bakanligi 2022).

Yesil alan triyajina giren bazi klinik 6rnekler:

1. Hafif tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

2. Kucik cilt kesileri veya siyriklar

3. Yabanci cisim batmasi

4. Basit karin agrisi, dehidratasyonun eslik etmedigi kusma

Yesil alan hastalari, bekleme alaninda ebeveyn esliginde bekletilir ve triyaj
onceligine gore sirayla muayene edilir. Gerektiginde durum koétiilesirse yeniden

degerlendirme yapilarak sar1 veya kirmizi alana yonlendirilir (Biiyilikgol ve ark. 2022).

2.8.4. Tiirkiye’de Cocuk Hasta Triyajinda Karsilagilan Sorunlar

Tirkiye’de ¢ocuk hasta triyajinda temel sorun, renk kodlarimin tanimli olmasina
ragmen uygulamanin insan faktoriine dayali olmasidir. Triyaj1 yapan hemsirelerin veya acil
personelinin yas gruplarina gore vital deger araliklarina, alarm semptomlarina ve risk

faktorlerine hdkim olmamasi, yanlis siniflandirmalara yol acabilir (Blyukgol ve ark. 2022).

Ayrica triyaj alanmin fiziki kosullari, pediatrik ekipmanin eksikligi, hastane

yogunlugu ve iletisim problemleri de yanlis triyaj riskini artirmaktadir (WHO 2005).

Saglik Bakanligi rehberine gore, her acil serviste triyaj alam fiziksel olarak ayrilmis
olmali, ¢ocuk hastalar icin vital bulgu cihazlar1 ¢ocuk boyutlarinda olmali, riskli olgular

icin hizli mudahale imkani sunulmalidir. Ayrica triyaj personelinin dtzenli hizmet ici
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egitim almasi, guncel ¢cocuk hasta triyaj protokollerine hakim olmasi 6nerilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi 2022).

Son yillarda literatiirde, YZ tabanl karar destek sistemlerinin Tiirkiye’de de ¢cocuk
hasta triyajina entegre edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu sayede insan kaynakli
hatalarin azaltilmasi, Kritik olgularin gdzden kagmasinin 6nlenmesi ve kaynak kullaniminin

daha verimli hale getirilmesi hedeflenmektedir (Ozgelik ve Saribekiroglu 2025).

2.9. Cocuk Acil Servislerinde Iletisim ve Aile Rolii

Cocuk hastalarin triyaj siirecinde iletisim dinamikleri erigkin hastalara kiyasla daha
karmagiktir. Cocuklarin yas, gelisim diizeyi veya korku gibi faktorler nedeniyle kendi
sikayetlerini ifade edememesi, anamnez silirecinde ebeveynlerin veya bakim verenlerin
devreye girmesini zorunlu kilar. Bu durum, anamnezde eksik bilgiye, sikayetlerin farkli
yorumlanmasina ve triyaj kararinda subjektif hata riskine yol agabilir (Olofsson ve ark.
2009). Cocuk acil servislerinde iletisim, sadece tibbi bilgi aktarimiyla sinirli degildir; ayn1
zamanda ebeveynlerin duygusal ihtiyaclarimin karsilanmasi, ¢ocugun stres diizeyinin
azaltilmasi ve giiven ortaminin saglanmasi agisindan hayati bir rol oynar. Bu siiregte aileler
hem bilgi kaynagi hem de tedavi surecinin aktif ortaklaridir. Ancak ebeveynin stres diizeyi,
panik hali veya tibbi bilgiyi eksik aktarmasi, triyaj siirecinde yanlis dnceliklendirme riskini

artirabilir (Flores ve ark. 2003).

2.9.1. Etkili Tletisimin Onemi

Cocuk acil servislerinde etkili iletisim, dogru tam1 ve hizli miidahale kadar
onemlidir. Cocugun mevcut durumu hakkinda giivenilir bilgi genellikle ebeveynlerden

alinir. Bu bilgi, anamnez aliminin dogrulugunu dogrudan etkiler (Setlik 2018).

Ozellikle kiigiikk yas grubundaki hastalarda, sozlii iletisim sinirli oldugundan,
cocugun tepkilerini gézlemleme ve aile ile yakin is birligi i¢inde olma zorunlulugu dogar.
Bu durum, anamnez siirecinde ebeveyn katkisinin 6nemini artirirken, klinisyenin ¢ocugun
davranigsal ve fizyolojik tepkilerini dikkatle degerlendirmesini gerektirir (Recznik ve

Simko 2018).

2.9.2. Ailelerin Bilgi Talebi

Aileler, cocuklarinin tedavi siirecine aktif olarak katilmak isterler. Yapilan

calismalarda, acil serviste ebeveynlerin tan1 ve tedavi slrecine dair bilgilendirme
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beklentisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu beklenti karsilanmadiginda memnuniyet

diismekte ve stres artmaktadir (Haley ve ark. 2024).

YZ ve klinik karar destek sistemlerinin kullanimi ile daha acgiklayict ve seffaf
tedavi stirecleri sunulabildigi, bunun da ebeveyn memnuniyetini artirdigr gosterilmistir

(Bhargava ve ark. 2024).

2.9.3. Ebeveynlerin Karar Sirecine Katilimi

Cocuk acil servislerinde ebeveynlerin karar alma surecine dahil edilmesi hem etik
hem de klinik agidan énemlidir. Ozellikle invaziv girisimlerde ailenin onami, uygulamanin

yasal ve insani boyutunu guclendirir (Berghea ve ark. 2024).

Acil servislerde aile bireylerinin bilgilendirilmesi, endiselerinin dogru yonetilmesi
ve triyaj kararlarinin seffaf sekilde paylasilmasi, hasta memnuniyetini artirmanin yani sira
iletisim kaynakli sikayetlerin de Oniine geger. Literatiirde de ¢ocuk acil servislerinde aile
merkezli iletisim  yaklasiminin  hasta giivenligi ve memnuniyetini artirdigi
vurgulanmaktadir. Ancak kriz anlarinda da iletisimin hizli ama etkili ylriitilmesi gerekir;

aksi halde bilgi eksikligi, panik ve direng davranislarina yol agabilir (Brown ve ark. 2008).

2.9.4. Cocugun Psikolojik Giivenligi ve Ailenin Roll

Ebeveynlerin varligi, ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmakta, is birligini artirmakta ve
islem sirasinda daha sakin bir ortam olusturulmasim saglamaktadir. Ozellikle akut agri

veya travma durumlarinda, ebeveynin fiziksel ve duygusal destegi g¢ocugun psikolojik

tyilik hali icin kritiktir (Reinhart ve ark. 2024).

2.9.5. Teknoloji Tabanh Iletisim Yontemleri

Yeni teknolojiler, 6zellikle acil durumlarda uzaktan bilgilendirme ve iletisim i¢in
kullanilmaktadir. Tele-saglik sistemleri, ailelerin bilgilendirilmesini ve doktor-aile is

birligini desteklemektedir. Ayrica mobil uygulamalar iizerinden ebeveynlere verilen anlik

bilgiler, kaygiy1 azaltmakta ve siireci kolaylastirmaktadir (Alansari ve ark. 2025).

2.10. Cocuk Acilde Etik ve Hukuki Boyutlar

Cocuk acil servisleri, yalnizca tibbi miidahalelerin degil, ayn1 zamanda etik ve
hukuki kararlarin hizla alinmasi gereken kompleks ortamlardir. Cocuklarin karar verme

kapasitelerinin sinirli olmasi, velayet haklari, acil durumlar ve yasamsal kararlar gibi pek

20



cok faktor; saglik calisanlarini etik ve hukuki ikilemlerle karsi karsiya birakabilir
(Bhargava ve ark. 2024).

Triyaj, swmnirli kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini saglarken, kritik
hastalarin hizli miidahale almasini amaclar. Bu nedenle yanlis siniflandirmalarin yol
acabilecegi etik sorumluluk ve olast hukuki sonuglar 6zellikle ¢ocuk hasta grubunda
dikkatle ele alinmalidir (Vearrier ve ark 2022). Cocuk hastalarda iistiin yarar ilkesi, Dinya
Tabipler Birligi ve Amerikan Pediatri Akademisi gibi uluslararasi kuruluslarca vurgulanan

temel etik ilkelerden biridir (Remick ve ark. 2018).

2.10.1. Cocuk Haklar1 ve Tibbi Kararlar

Cocuk haklarimin  korunmasi, c¢ocuk acil servislerinde Oncelikli etik
sorumluluklardan biridir. Tibbi miidahalelerde ¢ocugun {listiin yarari ilkesi gozetilmelidir.
Tirkiye'de bu durum, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ve ilgili saglik mevzuatlar1 ¢ergevesinde

giivence altina alinmistir (Berber ve Atabey 2021).

Acil durumlarda, ¢ocugun hayati riski séz konusuysa, ebeveyn onayr olmasa dahi

miidahale yapilmasi etik ve hukuki olarak mesrudur (Benjamin ve ark. 2018).

2.10.2. Bilgilendirilmis Onam ve Veli Rizasi

Cocuk hastalarda onam streci genellikle ebeveyn veya yasal vasiler Uzerinden
yiiriitiiliir. Ancak ¢ocuklarin yasina ve gelisim diizeyine uygun sekilde bilgilendirilmeleri

de etik bir zorunluluktur (Berghea ve ark. 2024).

Ozellikle girisimsel islemler, cerrahi miidahaleler veya ileri tetkikler dncesinde
yazili onam alinmasi gerekir. Bu hem hasta haklarinin korunmasi hem de hekim-hasta
iliskisini giivence altina almak igin zorunludur. Eger acil ve hayati bir durum varsa ve
hastadan veya yakinindan onam almak miimkiin degilse (biling kaybi, yakininin
bulunmamasi gibi), hekim "zorunlu miidahale hakki" kapsaminda gerekli tibbi islemleri
yapmakla yiikiimliidiir. Bu durum hem Tiirk Tibbi Deontoloji Tiizigli hem de Hasta
Haklar1 Yonetmeligi tarafindan tanimlanmustir (T.C. Saglik Bakanlhigi 1960; T.C. Saglik
Bakanlig1 1998).
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2.10.3. YZ ve Karar Destek Sistemlerinde Etik Sorumluluk

YZ tabanli sistemlerin kullanimi, etik karar alma siireglerinde yeni soru isaretlerini
beraberinde getirmistir. Ozellikle algoritmalarin seffafligi, sorumlulugun kimde oldugu ve
mahremiyet gibi konular etik degerlendirmeyi gerekli kilar (Bhargava ve ark. 2024; Di
Sarno ve ark. 2024).

Bir calismada, ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun YZ’den destek alinmasina
olumlu baktig1, ancak nihai kararlarin hekim tarafindan verilmesini tercih ettigi

gorilmustiir (Haley ve ark. 2024).

2.10.4. Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Cocuk hastalarin kisisel ve tibbi verilerinin korunmasi hem hukuki hem de etik
agidan hayati dnem tasir. Ozellikle dijital sistemlerin yayginlastigi bir ortamda veri
sizintisi, izinsiz erisim ve riza disi paylasim gibi durumlara karst 6nlemler alinmahidir

(Kelly ve ark. 2021).

2.10.5. Zorunlu Bildirim Yuktmlultkleri

Istismar, ihmal ya da siddet siiphesi tasiyan ¢ocuk vakalarinda, saglik personelinin
yasal bildirim yiikiimliliigi vardir. Bu bildirimler, ¢ocugun korunmasi agisindan etik bir
zorunluluk olarak degerlendirilirken, ayn1 zamanda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu

geregince hukuki bir ylikiimliliiktiir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 2005).

2.11. YZ Kavram ve Saghkta Kullamim

YZ, bilgisayar sistemlerinin insan zekasina benzer sekilde diisiinme, 08renme,
Oriintii tanima ve karar verme yetenegine sahip olmasin1 amaclayan ¢ok disiplinli bir bilim
dalidir (Jiang ve ark. 2017). Tip alaninda YZ’nin temel amaci; klinisyenlere destek
saglayarak tani, tedavi ve yonetim siireclerinde karar verme mekanizmalarini hizlandirmak

ve dogrulugunu artirmaktir (Topol 2019).

YZ’nin en sik kullanilan alt dallar1 arasinda makine 6grenmesi (machine learning),
derin 6grenme (deep learning) ve dogal dil igsleme (neuro linguistic programming) yer alir
(Jiang ve ark. 2017). Makine Ogrenmesi, gecmis verilere dayali oriintii tamyarak
ongoriilerde bulunan algoritmalarin  gelistirilmesini kapsar. Derin Ogrenme, insan

beynindeki noral aglardan esinlenerek ¢ok katmanli yapay sinir aglar1 (izerinden karmagik
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veri analizlerini miimkiin kilar. Dogal dil isleme, tibbi metinler, hasta kayitlar1 ve doktor
notlar1 gibi biiylik hacimli metinsel verilerin otomatik analizini saglar (Jordan ve Mitchell

2015).

YZ uygulamalar1 tibbin birgok alanina entegre olmustur. Bu entegrasyon, klinik is
akislarinin hizlandirilmasi, insan hatasinin azaltilmasi ve kaynaklarin daha etkin kullanimi

acisindan ¢1g1r agict yenilikler sunmaktadir (Davenport ve Kalakota 2019).

2.11.1. Tam ve GoOrintileme

YZ, ozellikle radyoloji ve patoloji alanlarinda goriintiileme analizlerinde yaygin
kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
X-ray goruntilerinin hizli taranmasi, akciger nodillti, meme kanseri veya beyin timori gibi
patolojilerin erken tespitinde YZ algoritmalar1 insan goéziiyle tespit edilemeyen detaylari

saptayabilmektedir (Sammer ve ark. 2022).

2.11.2. Risk Skorlama ve Erken Uyar Sistemleri

Yogun bakim Unitelerinde YZ tabanli erken uyar1 sistemleri, sepsis, kardiyak arrest
veya ani klinik kotilesme riskini  Ongorerek  saglik  personelini  Onceden
bilgilendirebilmektedir (Jiang ve ark. 2017). Cocuk yogun bakimda ise vital bulgularin
gercek zamanli analiz edilmesi, bebeklerde ani bebek oOliimii sendromu riskinin

azaltilmasina katki saglayabilir.

2.11.3. Karar Destek Sistemleri

YZ tabanli klinik karar destek sistemleri, hekimlere tani koymada alternatif
olasiliklar1 sunar, Uygun testleri 6nerir ve farmakolojik tedavi planlamasinda hata riskini
azaltir. Elektronik saglhik kayitlar1 ile entegre calisan karar destek sistemleri, ilag
etkilesimleri, doz uyumsuzluklari ve alerji risklerini analiz ederek hasta giivenligini artirir

(Sutton ve ark. 2020).

2.11.4. Genomik ve Kisisellestirilmis Tip

YZ, genom dizileme verilerinin analizinde de kullanilmaktadir. Hastalik genetik
profillerinin belirlenmesi ve bireye 6zel tedavi planlarinin hazirlanmasi, onkoloji gibi

alanlarda umut vaat etmektedir (Jiang ve ark. 2017).
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2.11.5. Robotik Cerrahi ve Otomasyon

Cerrahi robotlar, YZ algoritmalar1 ile desteklenerek cerrahi islem sirasinda
hassasiyet saglar. Robotik sistemler, cerrahm el titremesini minimuma indirir, karmagik
manevralar yiiksek dogrulukla gerceklestirir. Bunun yani sira hastane lojistiginde robotik

otomasyon sistemleri, ilag dagitimi ve malzeme yonetimi gibi is yiikiini azaltir (Elahmedi
ve ark. 2024).

2.11.6. Epidemiyoloji ve Halk Saghgi

COVID-19 pandemisi siirecinde YZ, enfeksiyon yayilim haritalarmin
cikarilmasinda, vaka artiglarinin 6ngoriilmesinde ve kaynak planlamasinda aktif olarak
kullanilmistir. Biiyiik veri analizleri sayesinde salgin yonetimi i¢in karar alict kurumlara

destek olmustur (Cheng ve ark. 2020).

2.11.7. Pediatride YZ Kullanimi

Cocuk saglig1 alaninda YZ, yenidogan yogun bakim izlem sistemlerinden, otizm
spektrum bozuklugu gibi norogelisimsel hastaliklarin erken tamisina kadar genis bir
yelpazede kullanilmaktadir. Triyaj uygulamalari ise bu kullanim alanlarimmin en giincel
orneklerinden biridir. Cocugun yas, vital bulgu ve risk faktorlerini hizli analiz ederek Kkritik
hastalarin onceliklendirilmesi, YZ’nin ¢ocuk hasta triyajinda kullanimina drnek verilebilir

(Ramgopal ve ark. 2023).

YZ’nin saglikta yaygin kullanimi bircok avantaj sunsa da, bazi kisitlamalar hala
onemli tartisma konusudur. Klinik verilerin biitiinliigli, veri gizliligi, etik onay siiregleri,
algoritma hatalarinin sorumlulugu ve hekim-hasta iliskisine olasi etkiler dikkatle ele
alimmalidir (Topol 2019; Morley ve ark. 2020). YZ sistemlerinin seffafligi ve klinik

kararlarda nihai otoritenin insan hekimde olmasi, giiven agisindan temel ilkelerden biridir.

Sonug olarak YZ, gelecegin tip pratiginde tamamlayici bir karar destek araci olarak
kritik bir yer edinmeye devam edecektir. Bu dogrultuda ¢ocuk acil triyaj alaninda YZ’nin
dogru, hizli ve giivenilir siniflandirma yetenegi; mortalite ve morbidite oranlarinin

diistiriilmesine katki saglayacak potansiyele sahiptir (Ho ve ark. 2025; Jiang ve ark. 2017).
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2.12. YZ Algoritmalarinda Veri Kalitesi ve Glvenlik

YZ sistemlerinin dogru ve gilivenilir sonu¢ verebilmesi i¢in biiyiik hacimli, kaliteli
ve eksiksiz veri setlerine ihtiya¢ vardir (Jiang ve ark. 2017). Ancak ¢ocuk hasta grubunda
verinin toplanmasi, yetiskin hastalara gore daha zordur. Aileler kendi ¢ocuklarinin
mahremiyetin korunmasina 6nem gostermektedir. Kisisel verileri koruma kurumu (KVKK)
ve genel veri koruma tiiziigii (GVKT) gibi uluslararasi veri koruma mevzuatlarina uyum,

veri toplama siirecini zorlastiran faktorlerdir.

Ozellikle elektronik saglik kayitlarinin anonimlestirilmesi, veri setlerinin hatasiz
olmasi ve algoritmalarm yerel popiilasyon Ozelliklerine gore egitilmesi gereklidir. Bu
sayede hem hasta mahremiyeti korunmakta hem de algoritmalarin klinik karar desteginde
giivenilirligi artmaktadir (Yu ve ark. 2018). Yanlis etiketlenmis veya eksik veriler,
algoritmanin yanlis siniflandirma yapmasina neden olabilir. Bu da ¢ocuk hastalarin triyaji

gibi hayati karar alanlarinda risk olusturur (Ali ve ark. 2023).

2.13. Cocuk Hasta Triyajinda YZ Kullanim

Son yillarda hizla gelisen YZ teknolojileri, ¢ocuk acil servislerinde triyaj
uygulamalarinda da kullanilmaya baglanmistir. Cocuk hastalarda basvuru aninda sikayetin
dogru alinamamasi, vital bulgularin yasa gore degiskenlik gdstermesi ve klinik durumun
kisa siirede degisebilmesi gibi faktorler, ¢ocuk hasta triyajinda insan hatasina acik alanlar
olusturur (Pasli ve ark. 2024). Bu nedenle, YZ destekli karar destek sistemleri ¢ocuk acil

triyajinda 6nemli bir tamamlayici unsur haline gelmistir (Zaboli ve ark. 2024).

Cocuk hasta triyajinda YZ kullanimi, manuel degerlendirmede kullanilan vital
bulgu o©lcumleri, anamnez ve risk faktorlerinin algoritmalar araciligiyla hizli analiz
edilmesini saglar. YZ algoritmalari, yasa uygun vital parametre araliklarin1 otomatik tanir
ve tasikardi, bradikardi, hipoksi gibi kritik degiskenleri anlik olarak isleyebilir. Boylece
hasta, kirmizi, sar1 veya yesil alan siniflamasina daha hizli ve objektif yerlestirilir (Ho ve

ark. 2025).

YZ tabanli sistemler ayrica, CDU bilesenlerini de dijital ortama aktarabilir.
Gorlinlim, solunum c¢abast ve dolasim parametreleri algoritmik analizle yorumlanarak

insan faktoriine baglh degiskenlik azaltilir (Dieckmann ve ark. 2010).
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Uluslararasi literatlirde ¢ocuk hasta triyajinda YZ kullanimina yonelik c¢aligmalar
son yillarda artis gdstermistir. Ornegin, Li ve arkadaslar1 (2025), uzamis ve tekrarlayan
ates sikayetiyle bagvuran c¢ocuk hastalarda, basvuru verilerine dayali bir YZ modeli
gelistirerek bu modelin triyaj kararlarin1 degerlendirmistir. Calismada, YZ algoritmasinin

ozellikle kritik hastalar1 saptamada hizli1 ve duyarli bir siniflama yaptig1 gosterilmistir.

Cheng ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 pandemisinde hastane yatisi ve yogun
bakima transfer ihtiyacimi tahmin eden bir YZ algoritmas: tasarlamigs ve c¢ocuk hasta
orneklemi lizerinde modelin performansini test etmistir. Calismada, YZ modelinin erken

uyar1 sistemi olarak kullanilmasinin hasta glivenligini artirabilecegi vurgulanmistir.

Aljubran ve arkadaglar1 (2025) ise c¢ok merkezli bir ¢ocuk hasta triyaji pilot
calismasinda, YZ algoritmalarimin triyaj siiresini kisaltarak hastane acil servislerindeki

kalabalig1 azalttigini bildirmistir.

Cocuk hasta triyajinda YZ uygulamalarimin baglica avantajlari su sekilde

Ozetlenebilir:

1. Hizli karar destegi: YZ, verileri saniyeler icinde isleyerek saglik profesyonellerine

aninda geri bildirim saglar.

2. Objektif smiflandirma: Yas, sikayet, vital bulgu ve risk faktorleri bir arada

degerlendirilir; insan kaynakli yorum hatalar1 minimize edilir.

3. Kiritik olgularin 6nceliklendirilmesi: YZ algoritmalari, stabil gortinen ancak arka

planda hizla kétiilesebilecek hastalar tanima sansi sunar.

4. Kaynak kullaniminin etkinligi: Dogru triyaj, gereksiz kirmizi alan isgalini engeller,

acil servis yiikiinii dengeler (Demirbas ve ark. 2024).

Cocuk hasta triyajinda YZ’nin rutin kullanim i¢in bazi zorluklar mevcuttur. Veri
tabanlarinin genisligi ve glivenilirligi, algoritmalarin lokal popiilasyona uygunlugu, klinik
personelin YZ sistemlerini etkin kullanabilme becerisi, veri gizliligi ve etik sorumluluklar
halen tartisma konusudur (Topol 2019). Ayrica her hastanin klinik Oykiisii benzersiz

oldugundan, algoritmalarin esnekligi ve hekim onay1 gereklidir (Ho ve ark. 2025).
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Literatiirde c¢ocuk hasta triyajinda YZ kullanimmna dair Oneriler, klinik
uygulamalarda pilot projeler ve cok merkezli randomize kontrollii calismalarla bu
sistemlerin dogruluk, hiz ve maliyet-etkinlik parametrelerinin daha ayrintili incelenmesi
gerektigini gostermektedir (Yi ve ark. 2025). Ideal senaryo; YZ nin bir karar destek sistemi

olarak kullanilmasi, nihai klinik kararin ise hekim tarafindan verilmesidir.

Sonug olarak, ¢ocuk hasta triyajinda YZ tabanli algoritmalarin dogru ve hizli
siniflandirma kapasitesi, mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilecek 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir. Bu alan, gelecekteki klinik uygulamalar i¢in giiclii bir doniisim

alani olarak degerlendirilmektedir (Alsabri ve ark. 2024).

2.14. Uluslararas1 Uygulama Ornekleri

Diinyada cocuk hasta triyajinda YZ uygulamalarina 6rnek teskil eden ¢esitli pilot
projeler mevcuttur. Oregin, Kanada ve Hollanda’da ¢ocuk acil servislerinde ESI ve CTAS
sistemleri, YZ destekli karar destek platformlari ile entegre edilmistir (van Veen ve Moll
2009). Levin ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢alismada, manuel triyaj
ille YZ tabanli triyaj algoritmalarimin uyumu karsilagtirilmis ve kritik olgularin

tanimlanmasinda YZ’nin belirgin avantaj sagladig1 gosterilmistir (Levin ve ark. 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bazi biiyiik hastaneler, ¢ocuk acil servis akigini
hizlandirmak amaciyla makine 6grenmesi tabanli risk skorlamalarini rutin is akisina dahil
etmeye baslamistir (Ramgopal ve ark. 2023). Tiirkiye’de heniliz yaygin bir entegrasyon
bulunmasa da literatiirde artan kanitlar, bu teknolojinin yerel veri setlerine uyarlanarak

klinik pratige entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Pash ve ark. 2024).

2.15. Bu Tezin Dayanag ve Hipotezi

Bu tez, manuel ¢ocuk hastalarda triyaj uygulamasi ile YZ destekli karar destek
sisteminin uyum diizeyini karsilastirmay1 hedeflemektedir. Ulkemizde ve diinyada buna
benzer ¢alismalar eriskin hasta grubunda yapilmistir. Diinyada ¢ocuk hasta grubunda buna
benzer calismalar ¢ok az sayidadir. Literatiirdeki bosluk, cocuk hasta grubuna 6zel veri
setleriyle tasarlanmis ve lokal klinik uygulamaya adapte edilmis calismalarin azligidir
(Alsabri ve ark. 2024). Ulkemizde ise ¢ocuk hasta grubunda buna benzer bir ¢alisma daha

once yapilmamistir.

27



Tezin temel hipotezi, YZ destekli triyaj algoritmasinin manuel uygulamalara gore
daha yiiksek dogruluk ve uyum sagladigi, boylece acil servis is yiikiinii hafifleterek

mortalite ve morbiditeyi azaltmada katki saglayabilecegidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma TUr0, Yeri ve Zamam

Bu kesitsel nitelikte olup Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisinde gerceklestirilmistir. Veriler 1 Eyliil 2023 ile 1 Eylul 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin amaci, ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalarin triyaj
verilerinin ' YZ modelleri ile yeniden simiflandirilarak tanisal performanslarinin

degerlendirilmesidir.

3.2. Orneklem ve Secim Kriterleri

Ulkemizde bu konuda yapilmis benzer galisma baz alinarak drneklem biiyiikliigii
hesaplandi. Pasli ve arkadaslarmin (2024) yaptig1 calismaya gore basvuran hastalardaki
yesil alan orami referans alinarak %10 fark, %5 hata ve %80 gii¢ ile 1330 hasta
hesaplanmistir. Olast veri kayiplarim1 engellemek i¢in calismamiz 1478 hasta ile

yapilmustir.

Travma hastalar1 ve hastanemize ambulansla sevk edilen olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Travma hastalar1 erigkin acilde degerlendirildiginden ve ambulansla gelen
hastalar triyaj odasina ugramadan dogrudan muayene odasina alindigindan bu iki grup

dislanmustir.

Hastanemiz ¢iinct basamak bir Universite hastanesi olup ¢evre iller ve ilgelerden
cok sayida hasta yonlendirilmektedir. Bu nedenle vakalarin 6nemli bir boliimii komplike

ozellik tasimaktadir.

Bu arastirmada veri toplama siirecinde, 6rneklem segimi basit rastgele drnekleme
yontemiyle planlandi ve buna gore haftanin pazartesi ile persembe giinleri belirlendi.
Belirlenen giinlerde ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalar arasindan sistematik 6rnekleme
yontemiyle basvuru sirasina gore ii¢ ve Ugiin katlarindaki (3,6,9...) numarali hastalar
sistematik olarak ornekleme alindi ve giinliikk 15 hasta (45. hasta) siniria ulasildiginda
kayit sonlandirildi. Bu yontemle haftalik 60 ve 52 hafta boyunca toplam 1560 hastadan
olusan orneklem elde edildi. Daha sonra hasta grubu icerisinden yenidogan donemindeki
hastalar spektrum Onyargisi ve sinif dengesizligi olusturdugundan ¢ikarildi ve 1478 hasta

belirlendi. Hasta toplama stresi 1 yil olarak belirlendi, boylece mevsimsel hastaliklarin
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tekrarlayan etkileri 6nlenmis oldu. Homojen bir hasta havuzu olusturuldu. Hasta se¢iminde

kimlik bilgileri kullanilmadi; sira numarasi ile kodlanarak ¢alismaya dahil edildi.

Calismada yas gruplar1 asagidaki sekilde tanimlandi: infant donemi 29. glinden <12
aya; toddler donemi >1-<3 yil; ¢ocukluk dénemi >3-<12 yil; adélesan dénemi ise >13—
<18 yil aralig1 olarak kabul edildi. YZ modellerinin triyaj basarisi, bu yas kategorileri i¢in
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ayrica, baslangic yas siniflandirmasinda ¢ocukluk donemi alt

gruplara ayrilarak okul 6ncesi (3—<5 y1l) ve okul dénemi (>5—<13 y1l) olarak ikiye ayrild.

3.3. Veri Toplama Sureci

Her bir hasta i¢in bagvuru esnasinda triyaj odasinda kaydedilen alt1 parametre veri

formuna islendi:

Sikayet

Yas

Nabiz (atim/dk)

Oksijen sattirasyonu (%)

Vicut sicakligr (°C)

Eslik eden riskli durumlar (6rn. prematurite, kronik hastalik, immun yetmezlik)

S e o

Basvuru anindaki triyaj rengi (kirmizi, sari, yesil) kaydedilmedi. Tim veriler

elektronik ortamda toplanarak giivenli bir sistemde saklandi.

3.4. Referans Triyaj Degerlendirmesi

Veriler, ¢cocuk hasta triyaji konusunda egitim almus, tecriibeli arastirmaci hekim (tez
yuritucusu) tarafindan daha sonra degerlendirildi ve yapilan bu triyaj “altin standart” (gold
standard) olarak kabul edildi. Hastalarin triyaji Saghk Bakanliginin 2022 yilinda

giincelledigi kilavuza gore 3 basamakli triyaj modeli (kirmizi, sari, yesil) ile yapildi.
3.5. YZ Modelleriyle Triyajlama

Hazirlanan vaka verileri, cocuk acil servisi triyaj kurallarina dair egitim verilen ti¢
farkli YZ modeline sunuldu:

1. Gemini ® 2.5 Pro (Google)
2. DeepSeek ® V3.1
3. ChatGPT ® Plus (GPT-40)
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Triyajlama Oncesinde modeller, triyaj kurallar1 konusunda ayrintili  bigimde
bilgilendirildi. Cocuk hastalarda belirlenen tim riskli durumlar 6zellikleriyle beraber
ayrintili sekilde YZ modellerine 6gretildi. Egitim siirecinde, arastirmact hekim tarafindan
giincel literatiirlere gore hazirlanan triyaj protokolleri dokiiman hale getirildi. Protokollerle
beraber 96 Ornek hasta {izerinden triyaj yapimi her bir modele aynmi sekilde ve ayri ayri
ogretildi. Ayrica biitiin yas gruplarinin fizyolojik vital sinirlart giincel literatiirler kaynak
gosterilerek her bir YZ modeline aynmi sekilde 6gretildi.

Modellere vaka bilgileri Tiirkge olarak iletildi ve her hastanin triyaj alanini (kirmizi,

sar1, yesil) belirlemeleri istendi. TUm modeller vakalari birbirinden bagimsiz degerlendirdi.

3.6. istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analizler SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim uygunlugu gorsel yontemler (histogram,
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk) ile
degerlendirilmistir. Sayisal veriler ortalama+tstandart sapma veya ortanca (1. ¢ceyreklik—3.
ceyreklik) seklinde oOzetlenmistir. Kategorik veriler ise sayr (n) ve yiizde (%) olarak

sunulmustur.

YZ ile cocuk acil triyaji arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla duyarlilik
(sensitivity), ozgiilliikk (specificity), pozitif tahmini deger (PPD) ve negatif tahmini deger
(NPD) gibi tanisal test Olgiitleri kullanildi. Ayrica, modellerin genel siniflandirma
basarisin1 ortaya koymak amaciyla dogruluk (accuracy) ve dengeyi oOlgen F1 skoru
hesaplandi. Tanisal basari, altin standart olarak kabul edilen arastirmaci hekim tarafindan

verilen triyaj kodlarina gore belirlendi.

3.7. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 6.09.2024 tarihli ve 2024/5151 sayili karar ile onay alinmistir. Etik Kurul
onay numarast ve tarihi ekler bolimiinde sunulmustur (Ek-1). Calismada hastalar
anonimlestirildigi i¢in bireysel bilgilendirilmis onam alimmamistir. Hasta bilgilerinin

anonimlestirilmesine 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortancasi 31,15 ay (14,00-82,00) olan toplam 1478 hasta dahil
edildi. Hastalarin 770’1 (%52,1) kiz, 708’1 (%47,9) erkekti. Kiz hastalarin yas ortancasi
23,60 ay (12,00-75,00), erkek hastalarin ise 38,70 ay (15,00-88,00) idi. Hastalarin 284’
(%19,2) infant, 543’1 (%36,8) toddler, 510°’u (%34,5) c¢ocukluk (329’u okul oncesi
[9%22,2], 181’1 okul donemi [%12,3]) ve 141°1 (%9,5) addlesan donemindeydi. Hastalarin
ortalama viicut sicakhigi 37,47+0,76 °C, ortalama oksijen satlirasyonu %94,82+3,54 ve
ortalama nabz1 112,16+24,28 atim/dk olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yas ve vital bulgularma iligkin 6zellikler

Ozellik Tim hastalar (N=1478)
Yas (ay)/Ortanca (1-3. Ceyreklik)
Tum grup 31,15 (14,00-82,00)
Kiz hastalar 23,60 (12,00-75,00)
Erkek hastalar 38,70 (15,00-88,00)
Yas grubu n (%)
infant dénemi (29 giin-12 ay) 284 (19,2)
Toddler donemi (1-3 yil) 543 (36,8)
Cocukluk dénemi (3-12 yil) 510 (34,5)
Okul 6ncesi donem (3-5 y1l) 329 (22,2)
Okul dénemi (5-12 yil) 181 (12,3)
Adolesan donemi (13-18 yil) 141 (9,5)
Cinsiyet n (%)
Kiz 770 (52,1)
Erkek 708 (47,9)
Vicut sicakh@i (OrtalamatSS) 37,47+0,76
Oksijen satiirasyonu (Ortalama+SS) 94,82+3,54
Nabiz (OrtalamatSS) 112,16+24,28

Hastalarin = 135’inde  (%9,1) riskli durum mevcuttu. Riskli  durumlar
degerlendirildiginde, en sik gorilenler 27 hastada (%20,0) kemoterapi, 20 hastada (%14,8)
PEG+trakeostomi, 16 hastada (%11,9) epilepsi ve 16 hastada (%11,9) immin yetmezlik
olarak belirlendi. Bunu 14 hastada (%10,4) Down sendromu, 12 hastada (%8,9) preterm
dogum Oykiisli, 6 hastada (%4,4) trakeostomi, 6 hastada (%4,4) transplantasyon ve 5
hastada (%3,7) talasemi izledi. Daha nadir goriilen riskli durumlar arasinda 3 hastada

(%2,2) inflamatuvar bagirsak hastaligi, 2 hastada (%1,5) kronik akciger hastaligi, 2 hastada
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(%1,5) PEG, 2 hastada (%1,5) serebral palsi, 1 hastada (%0,7) herediter sferositoz, 1
hastada (%0,7) kronik bobrek hastaligi, 1 hastada (%0,7) santral kateter varligi ve 1
hastada (%0,7) mental retardasyon yer almaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarda riskli durum varlig: ve bulunan riskli durumlarin dagilimi

Tum hastalar (N=1478)

Ozellikler n (%)

Riskli durum
Yok 1343 (90,9)
Var 135(9,1)

Riskli durumlar n=135
Kemoterapi 27 (20,0)
Perkiitan endoskopik gastrostomi +Trakeostomi 20 (14,8)
Epilepsi 16 (11,9)
Immun yetmezligi 16 (11,9)
Down sendromu 14 (10,4)
Preterm 12 (8,9)
Trakeostomi 6 (4,4)
Transplantasyon 6 (44)
Talasemi 5(3,7)
inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) 322)
Kronik akciger 2 (1,5
Perkitan endoskopik gastrostomi 2(1,5)
Serebral palsi 2(1,5)
Herediter sferositoz 1(0,7)
Kronik bébrek 1(0,7)
Santral katater 1(0,7)
Mental retardayson 1(0,7)

1478 hastanin bagvuru sikayetleri sistemlere gore degerlendirildiginde, en sik
bagvuru nedeni 393 hastada (%26,6) solunum sistemi sikayetleri oldu. Bunu 352 hastada
(%23,8) gastrointestinal sistem, 159 hastada (%10,8) diger sistemler ve 130 hastada (%8,8)
ndrolojik sistem sikayetleri izledi. Ayrica 129 hastada (%8,7) iiriner sistem, 98 hastada
(%6,6) enfeksiyon hastaliklari, 68 hastada (%4,6) deri hastaliklari, 48 hastada (%3,2) kas-
iskelet sistemi, 37 hastada (%2,5) hematolojik sistem ve 32 hastada (%2,2)
kardiyovaskiiler sistem ile 32 hastada (%2,2) metabolik hastaliklar bagvuru nedeni olarak
kaydedildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin sikayetlerinin sistemlere gore dagilim

Tum hastalar (N=1478)

Sistemler n (%)
Solunum sistemi 393 (26,6)
Norolojik sistem 130 (8,8)
Gastrointestinal sistem 352 (23,8)
Enfeksiyon hastaliklar 98 (6,6)
Kardiyovaskuler sistem 32(2,2)
Kas-iskelet sistemi 48 (3,2)
Uriner sistem 129 (8,7)
Metabolik hastaliklar 32 (2,2)
Deri hastaliklar 68 (4,6)
Hematolojik sistem 37 (2,5)
Diger 159 (10,8)

Arastirmact hekim tarafindan yapilan triyajda 123 hasta (%8,3) kirmizi, 493 hasta
(%33,4) sar1 ve 862 hasta (%58,3) yesil alan olarak degerlendirildi. YZ modellerinin
siniflandirmalar incelendiginde, DeepSeek modeli 136 hastay1 (%9,2) kirmizi, 789 hastay1
(%53,4) sar1 ve 553 hastay1 (%37,4) yesil alan olarak kodladi. Gemini modeli 108 hastay1
(%7,3) kirmizi, 707 hastay1 (%47,8) sar1 ve 663 hastay1 (%44,9) yesil alana yerlestirdi.
ChatGPT Plus 40 modeli ise 167 hastay1 (%11,3) kirmizi, 819 hastay1 (%55,4) sar1 ve 492
hastay1 (%33,3) yesil alan olarak siniflandirdi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalara arastirmaci hekim tarafindan verilen ve YZ tarafindan verilen triyaj

alanlarinin dagilimi

Tum hastalar (N=1478)

Ozellikler
n (%)
Arastirmaci Hekim Triyaji
Kirmzi alan 123 (8,3)
Sar1 alan 493 (33,4)
Yesil alan 862 (58,3)
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 136 (9,2)
Sari alan 789 (53,4)
Yesil alan 553 (37,4)
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 108 (7,3)
Sar1 alan 707 (47,8)
Yesil alan 663 (44,9)
ChatGPT Plus 40 Triyaji
Kirmuzi alan 167 (11,3)
Sar1 alan 819 (55,4)
Yesil alan 492 (33,3)

Kirmiz1 alan simiflandirmasinda en yiiksek uyumu ChatGPT Plus 40, en diisik

uyumu ise DeepSeek gosterdi. Sart alan siniflandirmasinda Gemini 6ne ¢ikarken, en zayif

uyum DeepSeek modelinde goriildii. Yesil alan i¢in en yiiksek uyum Gemini’de, en diisiik
uyum ise ChatGPT Plus 40’da saptand1 (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alanina gére YZ modellerinin verdigi
triyaj alanlarinin karsilagtirilmasi

Aragtirmaci hekim triyaji

Ozellikler Kirmiz San alan Yesil Toplam
alan alan
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 70 48 18 136
Sar1 alan 40 330 414 789
Yesil alan 8 115 430 553
Toplam 123 493 862 1478
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 94 13 1 108
Sari alan 3 363 341 707
Yesil alan 26 117 520 663
Toplam 123 493 862 1478
ChatGPT Plus 40 Triyaji
Kirmzi alan 111 45 11 167
Sari alan 10 336 473 819
Yesil alan 2 112 378 492
Toplam 123 493 862 1478

Tim hastalar degerlendirildiginde, kirmizi alan smiflandirmasinda en yiiksek
performans Gemini (%76,4 duyarhilik, %99,0 6zgiilliik, 0,969 dogruluk ve 0,814 F1 skoru)
ile 6ne ¢ikmistir. ChatGPT Plus 40 (%90,2 duyarlilik, %95,9 6zgiilliik, 0,954 dogruluk ve
0,766 F1 skoru) basarili sonuglar sunarken, DeepSeek modeli (%56,9 duyarlilik, %95,1
0zgulluk, 0,919 dogruluk ve 0,560 F1 skoru) daha diisiik performans gostermistir. Sar1 alan
siniflandirmasinda en yiliksek performans Gemini (%73,6 duyarlilik, %65,1 ozgiillik,
0,679 dogruluk ve 0,605 F1 skoru) ile elde edilmistir. ChatGPT Plus 40 (%68,2 duyarlilik,
%351,0 6zgiillik, 0,567 dogruluk ve 0,512 F1 skoru) orta diizeyde performans gosterirken,
DeepSeek (%66,9 duyarlilik, %53,4 6zgiilliik, 0,579 dogruluk ve 0,467 F1 skoru) en diisiik
performansi sergilemistir. Yesil alan siniflandirmasinda ise Gemini (%60,3 duyarlilik,
%76,8 dzgiilliik, 0,672 dogruluk ve 0,682 F1 skoru) en basarili model olmustur. ChatGPT
Plus 40 (%43,9 duyarlilik, %81,5 6zgilluk, 0,595 dogruluk ve 0,558 F1 skoru) 6zgulliikte
one c¢ikarken, DeepSeek (%49,9 duyarlilik, %80,0 6zgiilliik, 0,624 dogruluk ve 0,482 F1
skoru) daha diisiik degerler sunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. YZ tabanli triyaj siniflandirmasinin performans gostergeleri (Altin Standart:
Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triyaj alam

Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 70 330 430
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 66 459 123
Yanlis negatiflik (YN) (n) 53 163 432
Dogru negatiflik (DN) (n) 1289 526 493
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 56,9 66,9 49,9
Ozgullik (Specificity) (%) 95,1 53,4 80,0
Dogruluk (Accuracy) 0,919 0,579 0,624
F1 skoru 0,560 0,467 0,482
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 94 363 520
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 14 344 143
Yanlis negatiflik (YN) (n) 29 130 342
Dogru negatiflik (DN) (n) 1341 641 473
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 76,4 73,6 60,3
Ozgulliik (Specificity) (%) 99,0 65,1 76,8
Dogruluk (Accuracy) 0,969 0,679 0,672
F1 skoru 0,814 0,605 0,682
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 111 336 378
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 56 483 114
Yanlis negatiflik (YN) (n) 12 157 484
Dogru negatiflik (DN) (n) 1299 502 502
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 90,2 68,2 439
Ozgulluk (Specificity) (%) 95,9 51,0 81,5
Dogruluk (Accuracy) 0,954 0,567 0,595
F1 skoru 0,766 0,512 0,558

Riskli durumu olmayan 1343 hastada kirmizi alan smiflandirmasinda en yiiksek
uyum ChatGPT Plus 4o ile saglanmis, en diisiik uyum ise DeepSeek’te goriilmiistiir. Sar1
alan siiflandirmasinda Gemini en yiiksek uyumu gostermis, DeepSeek daha diisiik
performans sergilemistir. Yesil alan i¢in ise en basarili model Gemini olurken, en az uyum

ChatGPT Plus 40’da saptanmistir (Tablo 9).

37



Tablo 9. Riskli durumu olmayan 1343 hastada arastirmaci hekim tarafindan verilen alanlar
ile YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin karsilagtirilmasi

Arastirmaci hekim triyaji

Ozellikler K;g:]m Sanalan  Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 51 26 18 95
Sar1 alan 41 266 404 711
Yesil alan 7 107 423 537
Toplam 99 399 845 1343
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 75 5 1 81
Sari alan 21 271 326 618
Yesil alan 3 123 518 644
Toplam 99 399 845 1343
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 89 0 0 89
Sari alan 8 293 467 768
Yesil alan 2 106 378 486
Toplam 99 399 845 1343

Riskli durumu olan 135 hastada kirmizi alan siniflandirmasinda en yiiksek uyum
ChatGPT Plus 4o0’da, en diisik uyum ise DeepSeek’te saptandi. Sar1 alan
siniflandirmasinda Gemini 6ne ¢ikarken, ChatGPT Plus 40 daha zayif sonuglar verdi. Yesil

alan i¢in ise en basarili sonu¢ Gemini modelinde goriiliirken, en diisik uyum DeepSeek’te
belirlendi (Tablo 10).

38



Tablo 10. Riskli durumu olan 135 hastada arastirmaci hekim tarafindan verilen alanlar ile
YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin karsilastirilmasi

Arastirmaci hekim triyaji

Ozellikler K;'ig‘;ﬂ Sanalan Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmuzi alan 19 22 5 46
Sar1 alan 4 64 6 74
Yesil alan 1 8 6 15
Toplam 24 94 17 135
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 19 0 5 24
Sar1 alan 4 92 2 98
Yesil alan 1 2 15 18
Toplam 24 94 17 135
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 22 56 2 80
Sar1 alan 2 43 51 96
Yesil alan 0 6 17 23
Toplam 24 94 17 135

Riskli durumu olmayan hastalarda kirmizi alan siniflandirmasinda en yiiksek
performans ChatGPT Plus 40 (%89,9 duyarlilik, %100,0 6zgiillik, 0,993 dogruluk ve
0,947 F1 skoru) ile elde edilmistir. Gemini (%75,8 duyarlilik, %99,5 o6zgiillik, 0,978
dogruluk ve 0,833 F1 skoru) giiclu performans sergilerken, DeepSeek (%51,5 duyarlilik,
%96,3 ozgiillik, 0,931 dogruluk ve 0,526 F1 skoru) daha diisiik sonuglar vermistir. Sar1
alan siniflandirmasinda en yiiksek performans Gemini (%67,9 duyarlilik, %63,2 6zgiillik,
0,646 dogruluk ve 0,533 F1 skoru) ile saglanmistir. ChatGPT Plus 40 (%73,4 duyarlilik,
%49,7 ozgilliik, 0,567 dogruluk ve 0,502 F1 skoru) dengeli sonuglar verirken, DeepSeek
(%66,7 duyarlilik, %52,9 06zgiilliik, 0,570 dogruluk ve 0,479 F1 skoru) en diisiikk
performansi gostermistir. Yesil alan simiflandirmasinda Gemini (%61,3 duyarlilik, %74,7
ozgilliik, 0,663 dogruluk ve 0,696 F1 skoru) en basarili model olmustur. ChatGPT Plus 40
(%44,7 duyarhilik, %78,3 0zgullik, 0,572 dogruluk ve 0,568 F1 skoru) dzgillukte 6ne
cikarken, DeepSeek (%50,1 duyarlilik, %77,1 6zglllik, 0,601 dogruluk ve 0,612 F1 skoru)

orta diizeyde sonuglar sunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Riskli durumu olmayan hastalarda Y Z triyaj alanlarinin performans gostergeleri
(Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triyaj alam

Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 51 266 423
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 44 445 114
Yanlis negatiflik (YN) (n) 48 133 422
Dogru negatiflik (DN) (n) 1156 499 384
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 51,5 66,7 50,1
Ozgullik (Specificity) (%) 96,3 52,9 771
Dogruluk (Accuracy) 0,931 0,570 0,601
F1 skoru 0,526 0,479 0,612
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 75 271 518
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 6 347 126
Yanlis negatiflik (YN) (n) 24 128 327
Dogru negatiflik (DN) (n) 1214 597 372
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 75,8 67,9 61,3
Ozgulliik (Specificity) (%) 99,5 63,2 747
Dogruluk (Accuracy) 0,978 0,646 0,663
F1 skoru 0,833 0,533 0,696
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 89 293 378
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 0 475 108
Yanlis negatiflik (YN) (n) 10 106 467
Dogru negatiflik (DN) (n) 1244 469 390
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 89,9 734 44,7
Ozgulluk (Specificity) (%) 100,0 49,7 78,3
Dogruluk (Accuracy) 0,993 0,567 0,572
F1 skoru 0,947 0,502 0,568

Riskli durumu olan hastalarda kirmizi alan smiflandirmasinda en yiiksek
performans Gemini (%75,0 duyarlilik, %100,0 6zgiilliikk, 0,956 dogruluk ve 0,857 F1
skoru) ile elde edilmistir. ChatGPT Plus 40 (%91,7 duyarlilik, %49,5 6zgilliik, 0,570
dogruluk ve 0,431 F1 skoru) yiiksek duyarlilik ancak diistik 6zgiilliik gostermis, DeepSeek
(%91,7 duyarhilik, %49,5 6zgullik, 0,570 dogruluk ve 0,431 F1 skoru) benzer sekilde zayif
sonuclar vermistir. Sar1 alan siniflandirmasinda en yiliksek performans Gemini (%55,6
duyarlilik, %80,8 6zgiilliik, 0,641 dogruluk ve 0,678 F1 skoru) ile saptanmistir. DeepSeek
(%45,7 duyarlilik, %78,0 6zgullik, 0,556 dogruluk ve 0,589 F1 skoru) ve ChatGPT Plus
40 (%45,7 duyarhlik, %78,0 6zgillik, 0,556 dogruluk ve 0,589 F1 skoru) benzer ancak
daha diisiik performans gostermistir. Yesil alan siniflandirmasinda ii¢ modelin de
duyarliligt %0,0 olup, F1 skorlar1 0,0 olarak hesaplanmistir. Bu alanda Gemini (%98,1
ozgilliik, 0,964 dogruluk) 6zgiilliik agisindan en gii¢lii model olmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Riskli durumu olan hastalarda YZ triyaj alanlarinin performans gostergeleri
(Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triyaj alam

Kirmz alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 19 64 7
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 22 14 9
Yanlis negatiflik (YN) (n) 5 30 10
Dogru negatiflik (DN) (n) 89 27 109
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 91,7 457 0,0
Ozgulliuk (Specificity) (%) 495 78,0 94,8
Dogruluk (Accuracy) 0,570 0,556 0,827
F1 skoru 0,431 0,589 0,0
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 19 92 2
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 0 21 2
Yanlis negatiflik (YN) (n) 5 2 15
Dogru negatiflik (DN) (n) 111 20 116
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 75,0 55,6 0,0
Ozgiilliik (Specificity) (%) 100,0 80,8 98,1
Dogruluk (Accuracy) 0,956 0,641 0,964
F1 skoru 0,857 0,678 0,0
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 22 43 0
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 56 9 6
Yanlis negatiflik (YN) (n) 2 51 17
Dogru negatiflik (DN) (n) 55 32 110
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 91,7 45,7 0,0
Ozgulluk (Specificity) (%) 49,5 78,0 94,8
Dogruluk (Accuracy) 0,570 0,556 0,827
F1 skoru 0,431 0,589 0,0

Infant 6neminde basvuran 284 hastada kirmizi alan simflandirmasinda en yiiksek

uyum ChatGPT Plus 4o ile saglanmis, en diisiik uyum ise DeepSeek’te goriilmiistiir. Sari
alan siiflandirmasinda Gemini en basarili sonuglar1 verirken, DeepSeek daha zayif
performans gostermistir. Yesil alan igin ise en yiiksek uyum Gemini modelinde, en diisiik

uyum ise DeepSeek modelinde saptanmistir (Tablo 15).

41



Tablo 13. Infant déneminde (29 giin-12 ay) basvuran 284 hastada arastirmaci hekim
tarafindan verilen triyaj alanlar1 ile YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin
karsilastirilmasi

Arastirmaci hekim triyaji

Ozellikler K;rlg:]m Sanalan  Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 17 15 13 45
Sar1 alan 12 59 12 143
Yesil alan 1 21 74 96
Toplam 30 95 159 284
Gemini Triyaji
Kirmuzi alan 23 2 0 25
Sar1 alan 7 79 74 160
Yesil alan 0 14 85 99
Toplam 30 95 159 284
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 28 5 1 34
Sar1 alan 2 65 74 141
Yesil alan 0 25 84 109
Toplam 30 95 159 284

Infant déneminde kirmizi alan siniflandirmasinda en yiiksek performans ChatGPT
Plus 40 (%93,3 duyarlilik, %97,6 6zgiilliik, 0,986 dogruluk ve 0,933 F1 skoru) ile elde
edilmistir. Gemini (%76,7 duyarlilik, %99,2 6zgiillik, 0,951 dogruluk ve 0,767 F1 skoru)
glgclii sonuglar sunarken, DeepSeek (%56,7 duyarlilik, %89,0 6zgiilliik, 0,908 dogruluk ve
0,567 F1 skoru) daha diisiik performans gostermistir. Sar1 alan smiflandirmasinda en
basarili model Gemini (%83,2 duyarhlik, %57,1 6zgiillik, 0,887 dogruluk ve 0,832 F1
skoru) olmustur. ChatGPT Plus 40 (%68,4 duyarlilik, %59,8 6zgiillik, 0,789 dogruluk ve
0,684 F1 skoru) orta diizeyde sonuclar verirken, DeepSeek (%62,1 duyarlilik, %55,6
ozgullik, 0,746 dogruluk ve 0,621 F1 skoru) en diisilk degerleri sunmustur. Yesil alan
siniflandirmasinda Gemini (%53,5 duyarlilik, %88,8 6zgiilliik, 0,690 dogruluk ve 0,659 F1
skoru) one ¢ikmistir. ChatGPT Plus 40 (%52,8 duyarlilik, %80,0 6zgiilliik, 0,644 dogruluk
ve 0,625 F1 skoru) benzer sonuglar verirken, DeepSeek (%46,5 duyarlilik, %82,4
ozgullik, 0,401 dogruluk ve 0,465 F1 skoru) en diisiik performansi gostermistir (Tablo 16).
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Tablo 14. Infant doneminde basvuran hastalarda YZ triyaj alanlarinin performans
gostergeleri (Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triyaj alam

Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 17 59 74
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 28 84 22
Yanlis negatiflik (YN) (n) 13 36 85
Dogru negatiflik (DN) (n) 226 105 103
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 56,7 62,1 46,5
Ozgullik (Specificity) (%) 89,0 55,6 82,4
Dogruluk (Accuracy) 0,908 0,746 0,401
F1 skoru 0,567 0,621 0,465
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 23 79 85
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 2 81 14
Yanlis negatiflik (YN) (n) 7 16 74
Dogru negatiflik (DN) (n) 252 108 111
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 76,7 83,2 53,5
Ozgulliik (Specificity) (%) 99,2 57,1 88,8
Dogruluk (Accuracy) 0,951 0,887 0,690
F1 skoru 0,767 0,832 0,659
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 28 65 84
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 6 76 25
Yanlis negatiflik (YN) (n) 2 30 75
Dogru negatiflik (DN) (n) 248 113 100
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 93,3 68,4 52,8
Ozgulluk (Specificity) (%) 97,6 59,8 80,0
Dogruluk (Accuracy) 0,986 0,789 0,644
F1 skoru 0,933 0,684 0,625

Toddler doneminde basvuran 543 hastada kirmizi alan siiflandirmasinda en
yiiksek uyum ChatGPT Plus 40 ile saglanmis, en diisiik uyum ise DeepSeek’te
goriilmistiir. Sar1 alan siniflandirmasinda Gemini en basarili sonuglar1 sunarken, DeepSeek
daha diisiik uyum gostermistir. Yesil alan siniflandirmasinda ise en yiiksek uyum

Gemini’de, en diisiik uyum ChatGPT Plus 40’da saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 15. Toddler déneminde (1-3 yil) bagvuran 543 hastada arastirmaci hekim tarafindan
verilen triyaj alanlari ile YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin karsilastirilmasi

Cocuk acil triajinda verilen alan

Ozellikler K;rlg:]m Saralan  Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 26 17 1 44
Sar1 alan 21 128 125 274
Yesil alan 3 58 164 225
Toplam 50 203 290 543
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 34 2 0 36
Sar1 alan 13 147 100 260
Yesil alan 3 54 190 247
Toplam 50 203 290 543
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 44 20 6 70
Sar1 alan 6 143 156 305
Yesil alan 0 40 128 168
Toplam 50 203 290 543

Toddler doneminde kirmizi alan simiflandirmasinda en yiiksek performans
ChatGPT Plus 40 (%88,0 duyarlilik, %93,3 6zgulluk, 0,928 dogruluk ve 0,693 F1 skoru)
ile saglanmistir. Gemini (%65,4 duyarlilik, %96,7 6zgiilliik, 0,937 dogruluk ve 0,667 F1
skoru) dengeli sonuglar sunarken, DeepSeek (%52,0 duyarlilik, %96,4 6zgilliik, 0,923
dogruluk ve 0,553 F1 skoru) en disiik performanst gostermistir. Sar1 alan
siniflandirmasinda en yiiksek performans Gemini (%56,8 duyarlilik, %80,3 ozgiilliik,
0,691 dogruluk ve 0,636 F1 skoru) ile elde edilmistir. ChatGPT Plus 40 (%70,4 duyarlilik,
%352.,9 ozgiilliik, 0,595 dogruluk ve 0,565 F1 skoru) duyarlilik acisindan 6ne ¢ikarken,
DeepSeek (%47,4 duyarlilik, %71,1 6zgillik, 0,593 dogruluk ve 0,537 F1 skoru) daha
diisiik sonuglar vermistir. Yesil alan simiflandirmasinda Gemini (%65,5 duyarlilik, %84,2
ozgullik, 0,742 dogruluk ve 0,731 F1 skoru) en basarili model olmustur. DeepSeek (%72,9
duyarlilik, %60.,4 6zgiillik, 0,656 dogruluk ve 0,637 F1 skoru) duyarlilikta daha yiiksek
olsa da F1 skorunda geride kalmistir. ChatGPT Plus 40 (%44,4 duyarlilik, %83,1 6zgilluk,
0,626 dogruluk ve 0,558 F1 skoru) en diisiik performansi gostermistir (Tablo 18).
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Tablo 16. Toddler déneminde basvuran hastalarda YZ triyaj alanlarmin performans

gostergeleri (Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triaj alani
Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 26 128 164
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 18 79 126
Yanlis negatiflik (YN) (n) 24 142 61
Dogru negatiflik (DN) (n) 475 194 192
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 52,0 474 72,9
Ozgullik (Specificity) (%) 96,4 71,1 60,4
Dogruluk (Accuracy) 0,923 0,593 0,656
F1 skoru 0,553 0,537 0,637
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 34 147 190
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 16 56 40
Yanlis negatiflik (YN) (n) 18 112 100
Dogru negatiflik (DN) (n) 475 228 213
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 65,4 56,8 65,5
Ozgulliik (Specificity) (%) 96,7 80,3 84,2
Dogruluk (Accuracy) 0,937 0,691 0,742
F1 skoru 0,667 0,636 0,731
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 44 143 128
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 33 160 43
Yanlis negatiflik (YN) (n) 6 60 160
Dogru negatiflik (DN) (n) 460 180 212
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 88,0 70,4 44,4
Ozgulluk (Specificity) (%) 93,3 52,9 83,1
Dogruluk (Accuracy) 0,928 0,595 0,626
F1 skoru 0,693 0,565 0,558

Cocukluk doneminde basvuran 510 hastada kirmizi alan siniflandirmasinda en

yiiksek uyum ChatGPT Plus 40 ile saglanirken, en diisiik uyum DeepSeek’te goriilmiistiir.

Sar1 alan siniflandirmasinda Gemini en basarili sonuglari sunmus, ChatGPT Plus 40 daha

diisilk uyum gostermistir. Yesil alan i¢in ise en yiiksek uyum Gemini’de, en diisiik uyum

ChatGPT Plus 40’da saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 17. Cocukluk doneminde (3-12 yil) basvuran 510 hastada arastirmaci hekim
tarafindan verilen triyaj alanlart ile YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin
karsilastirilmasi

Cocuk acil triajinda verilen alan

Ozellikler K;rlg:]m Sanalan  Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmizi alan 23 11 1 35
Sar1 alan 8 105 154 267
Yesil alan 4 34 170 208
Toplam 35 150 325 510
Gemini Triyaji
Kirmuzi alan 31 1 1 33
Sar1 alan 4 106 140 250
Yesil alan 0 43 184 227
Toplam 35 150 325 510
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 31 18 4 53
Sar1 alan 2 98 199 299
Yesil alan 2 34 122 158
Toplam 35 150 325 510

Cocukluk doneminde kirmizi alan smiflandirmasinda en yiiksek performans
Gemini (%88,6 duyarlilik, %99,6 6zgullik, 0,988 dogruluk ve 0,912 F1 skoru) ile elde
edilmistir. ChatGPT Plus 40 (%88,6 duyarlilik, %95,4 6zgiillik, 0,949 dogruluk ve 0,705
F1 skoru) yliksek duyarlilik ancak daha diisiik F1 ile dikkat ¢ekmistir. DeepSeek (%65,7
duyarlilik, %97,5 6zgillik, 0,953 dogruluk ve 0,657 F1 skoru) en zayif performansi
gostermistir. Sar1 alan siniflandirmasinda en yiiksek performans Gemini (%70,7 duyarlilik,
%60,0 ozgiilliik, 0,631 dogruluk ve 0,530 F1 skoru) ile saglanmistir. DeepSeek (%70,0
duyarlilik, %56,6 6zgiilliik, 0,598 dogruluk ve 0,504 F1 skoru) benzer ancak daha diisiik
sonuglar vermis, ChatGPT Plus 40 (%65,3 duyarlilik, %50,9 6zgiillik, 0,538 dogruluk ve
0,437 F1 skoru) en diisiikk performansi sergilemistir. Yesil alan smiflandirmasinda en
yiiksek performans Gemini (%56,6 duyarlilik, %76,7 6zgiilliik, 0,639 dogruluk ve 0,667
F1 skoru) ile goriilmiistiir. DeepSeek (%52,3 duyarlilik, %79,5 6zgiilliikk, 0,632 dogruluk
ve 0,638 F1 skoru) benzer seviyede iken, ChatGPT Plus 40 (%37,6 duyarhlik, %80,5
0zgulluk, 0,531 dogruluk ve 0,505 F1 skoru) en diisiik performansi gostermistir (Tablo 20).
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Tablo 18. Cocukluk déneminde bagvuran hastalarda YZ triyaj alanlarinin performans
gostergeleri (Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triaj alani
Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 23 105 170
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 12 162 38
Yanlis negatiflik (YN) (n) 12 45 155
Dogru negatiflik (DN) (n) 463 203 147
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 65,7 70,0 52,3
Ozgullik (Specificity) (%) 97,5 56,6 79,5
Dogruluk (Accuracy) 0,953 0,598 0,632
F1 skoru 0,657 0,504 0,638
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 31 106 184
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 2 144 43
Yanlis negatiflik (YN) (n) 4 44 141
Dogru negatiflik (DN) (n) 473 216 142
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 88,6 70,7 56,6
Ozgulliik (Specificity) (%) 99,6 60,0 76,7
Dogruluk (Accuracy) 0,988 0,631 0,639
F1 skoru 0,912 0,530 0,667
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 31 98 122
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 22 201 36
Yanlis negatiflik (YN) (n) 4 52 203
Dogru negatiflik (DN) (n) 453 209 149
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 88,6 65,3 37,6
Ozgulluk (Specificity) (%) 95,4 50,9 80,5
Dogruluk (Accuracy) 0,949 0,538 0,531
F1 skoru 0,705 0,437 0,505

Adoblesan doneminde bagvuran 141 hastada kirmizi alan siniflandirmasinda en

yiiksek uyum ChatGPT Plus 4o ile saglanmis, en diisiik uyum DeepSeek’te goriilmiistiir.

Sar1 alan siniflandirmasinda en basarili model Gemini olurken, DeepSeek daha diisiik

uyum gostermistir. Yesil alan siniflandirmasinda ise en yiiksek uyum Gemini’de, en diisiik

uyum ChatGPT Plus 40’da saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 19. Adodlesan déneminde (13-18 yil) bagvuran 141 hastada arastirmaci hekim
tarafindan verilen triyaj alanlart ile YZ modellerinin verdigi triyaj alanlarinin
karsilastirilmasi

Arastirmaci hekim triyaji

Ozellikler K;rlg:]m Sanalan  Yesilalan Toplam
n n n n
DeepSeek Triyaji
Kirmuzi alan 4 5 3 12
Sar1 alan 4 38 63 105
Yesil alan 0 2 22 24
Toplam 8 45 88 141
Gemini Triyaji
Kirmizi alan 6 0 0 6
Sar1 alan 2 31 27 60
Yesil alan 0 14 61 75
Toplam 8 45 88 141
ChatGPT Plus 40
Triyaji
Kirmizi alan 8 2 0 10
Sar1 alan 0 30 44 74
Yesil alan 0 13 44 57
Toplam 8 45 88 141

Adodlesan doneminde kirmizi alan simiflandirmasinda en yiiksek performans
ChatGPT Plus 40 (%100,0 duyarlilik, %98,5 6zgiilliik, 1,0 dogruluk ve 1,0 F1 skoru) ile
elde edilmistir. Gemini (%75,0 duyarlilik, %98,5 6zgiilliik, 0,972 dogruluk ve 0,750 F1
skoru) giiglii performans gdstermis, DeepSeek (%50,0 duyarlilik, %94,0 6zgiilliik, 0,943
dogruluk ve 0,500 F1 skoru) en diisiik sonuglar1 vermistir. Sar1 alan siniflandirmasinda en
yiiksek performans DeepSeek (%84,4 duyarhlik, %29,2 6zgiilliik, 0,901 dogruluk ve 0,844
F1 skoru) ile gorlilmiistiir. Gemini (%68,9 duyarlilik, %69,8 6zgiillik, 0,801 dogruluk ve
0,689 F1 skoru) daha dengeli sonuglar sunarken, ChatGPT Plus 40 (%66,7 duyarlilik,
%84,4 ozgillik, 0,787 dogruluk ve 0,667 F1 skoru) benzer ancak daha diisik uyum
gostermistir. Yesil alan siniflandirmasinda en basarili model Gemini (%69,3 duyarlilik,
%73,6 ozgiilliikk, 0,617 dogruluk ve 0,693 F1 skoru) olmustur. ChatGPT Plus 40 (%50,0
duyarlilik, %75,5 ozgillik, 0,589 dogruluk ve 0,603 F1 skoru) orta diizeyde sonuglar
verirken, DeepSeek (%25,0 duyarlilik, %96,2 6zgiilliik, 0,064 dogruluk ve 0,250 F1 skoru)

en diisiik performansi sergilemistir (Tablo 22).
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Tablo 20. Addlesan doneminde basvuran hastalarda YZ triyaj alanlarinin performans
gostergeleri (Altin Standart: Arastirmaci hekim tarafindan verilen triyaj alani)

Triyaj alam

Kirmiz1 alan San alan Yesil alan
DeepSeek
Dogru pozitiflik (DP) (n) 4 38 22
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 8 68 2
Yanlis negatiflik (YN) (n) 4 7 66
Dogru negatiflik (DN) (n) 125 28 51
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 50,0 84,4 25,0
Ozgullik (Specificity) (%) 94,0 29,2 96,2
Dogruluk (Accuracy) 0,943 0,901 0,064
F1 skoru 0,500 0,844 0,250
Gemini
Dogru pozitiflik (DP) (n) 6 31 61
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 2 29 14
Yanlis negatiflik (YN) (n) 2 14 27
Dogru negatiflik (DN) (n) 131 67 39
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 75,0 68,9 69,3
Ozgulliik (Specificity) (%) 98,5 69,8 73,6
Dogruluk (Accuracy) 0,972 0,801 0,617
F1 skoru 0,750 0,689 0,693
ChatGPT Plus 40
Dogru pozitiflik (DP) (n) 8 30 44
Yanlis pozitiflik (YP) (n) 2 15 13
Yanlis negatiflik (YN) (n) 0 15 44
Dogru negatiflik (DN) (n) 131 81 40
Duyarlilik (Sensitivity) (%) 100,0 66,7 50,0
Ozgulluk (Specificity) (%) 98,5 84,4 75,5
Dogruluk (Accuracy) 1,0 0,787 0,589
F1 skoru 1,0 0,667 0,603
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5. TARTISMA

Bu calismada, ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalarin demografik Ozellikleri,
basvuru nedenleri ve riskli hasta gruplarinin dagilimi incelenmis; ayrica YZ tabanlh biiytik
dil modellerinin triyaj performanslar1 degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hem
mevcut literatirle karsilastirmali olarak tartisilmis hem de klinik pratikte YZ sistemlerinin
uygulanabilirligine dair 6nemli ¢ikarimlar sunmustur. Calismamizin sonuglari, ¢ocuk acil
servislerinde hasta yogunlugunun ydnetimi, kritik olgularin dogru dnceliklendirilmesi ve
saglik hizmeti sunumunun etkinligi agisindan YZ destekli yaklasimlarin potansiyel

katkilarini ortaya koymaktadir.

Calismamizda incelenen hasta popiilasyonunun 770’1 (%52,1) kiz, 708’1 (%47,9)
ise erkek bireyler olusturmustur. Bu dagilim, cocuk acil servisine basvuran hasta
gruplarinda cinsiyet acisindan belirgin bir fark olmadigini gostermektedir. Bununla
birlikte, kiz ¢ocuklarinin oraninin hafifge yliksek olusu, bazi epidemiyolojik arastirmalarla
paralellik gostermektedir. Literatiirde ¢ocuk acil basvurularinda cinsiyet dagiliminin
genellikle dengeli oldugu, ancak basvuru nedenlerine gore farkliliklar gosterebildigi
bildirilmistir. Ornegin, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi akut enfeksiydz hastaliklarin
erkek c¢ocuklarda biraz daha sik goriildiigii belirtilmistir (Zachariasse ve ark. 2020).
Ayrica, cinsiyet dagilimindaki farkhiliklarin bolgesel, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
faktorlerden etkilenebilecegi, ebeveynlerin saglik hizmetine basvuru davranislarin da bu

dagilima katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Olgularin yas ortancast 31,15 ay olarak saptanmustir. Bu bulgu, literatiirde ¢ocuk
acil servislerine en sik bagvuru yapan yas grubunun genellikle 1-3 yas aralifinda
yogunlastigini bildiren ¢alismalarla uyumludur (Park ve ark. 2019). Yas ortancasinin
ozellikle 30 ay civarinda toplanmasi, bu dénemde cocuklarin enfeksiyon hastaliklarina
daha duyarli olmasi, bagisiklik sisteminin gelisim siirecinin devam etmesi ve sik
karsilagilan travmatik durumlarla agiklanabilir. Ayrica, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynler tarafindan daha hassas gozlemlenmesi ve saglik hizmetlerine bagvuru
egiliminin yiiksek olmasi da acil servise basvurularin bu yasta yogunlagsmasina katki

saglamaktadir.
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Dolayisiyla ¢alismamizin bulgulari hem cinsiyet dagilimi hem de yas ortancasi
acgisindan mevcut literatiir ile tutarlilik gostermekte ve c¢ocuk acil servis bagvurularinin

demografik 6zelliklerine iliskin gilincel verileri desteklemektedir (Kwon ve ark. 2021).

Calismamizda riskli hasta orant %9,1 olarak saptanmistir. Bu grupta en sik
karsilasilan hastalar; kemoterapi tedavisi almakta olan gocuklar ve trakeostomi ya da PEG
uygulamast bulunan hastalardir. Bu oran, c¢ocuk acil servisine bagvuran hasta
popiilasyonunda riskli gruplarin dikkate deger bir yer tuttugunu gostermektedir.
Bulgularimizda riskli durum oraninin gorece yliksek bulunmasi, hastanemizin {i¢iincii
basamak bir iiniversite hastanesi olmasi ile yakindan iliskilidir. Ayrica, hastanemizin I¢
Anadolu Bolgesi’nde konumlanmus ve ¢evre illerden yogun hasta bagvurusu alan bir bolge

hastanesi niteligi tasimasi da bu duruma katki saglamaktadir.

Riskli hasta gruplarinin varlig, cocuk acil servislerinde klinik yaklasimin
zorluklarmi artirmakta ve saglik hizmetlerinin niteligi iizerinde dogrudan etkili
olmaktadir. Ozellikle immiin sistemi baskilanmis kemoterapi alan hastalar ile kronik
hastaliga sahip olan cocuklarin enfeksiyonlara yatkinliklari, acil servis basvurularinda
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Benzer sekilde, trakeostomi ya da PEG gibi
girisimsel  uygulamalara sahip hastalar, komplikasyonlar acisindan dikkatle
degerlendirilmesi gereken 0Ozel bir grubu temsil etmektedir (Travers ve ark. 2002;

Gausche-Hill ve ark. 2007).

Calismamizda ¢ocuk acil servisine bagvuru nedenleri incelendiginde, en sik
basvuru sebebinin solunum sistemi sikayetleri (%26,6) oldugu belirlenmistir. Bunu
sirastyla gastrointestinal sistem (%23,8), diger sikayetler (%10,8) ve ndrolojik sistem
sikayetleri (%8,8) izlemistir. Bu sonug, ¢ocukluk caginda ozellikle iist solunum yolu
enfeksiyonlari, bronsiyolit ve astim ataklar1 gibi solunumsal hastaliklarin acil bagvurular
arasinda 6nemli bir yer tuttugunu vurgulayan literatiir ile uyumlu bulunmustur (Gilizelce
2024). Benzer sekilde, gastroenterit ve diger gastrointestinal sorunlarin da ¢ocuklarda sik

bagvuru nedenleri arasinda yer aldig1 bilinmektedir.

Solunum sistemi sikayetlerinin ¢ocuk acil basvurularinda ilk sirada yer almasi,
cocukluk caginda viral enfeksiyonlarin yayginligi, bagisiklik sisteminin heniiz tam olarak
olgunlagmamis olmasi ve c¢evresel faktdrlerin (mevsimsel degisiklikler, hava kirliligi,

toplu yasam alanlar) etkisiyle aciklanabilir (Tregoning ve ark. 2010).
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Ikinci sirada yer alan gastrointestinal sistem sikayetleri ise 6zellikle viral ve
bakteriyel gastroenteritler ile beslenme bozukluklari baglaminda sik gozlenmekte, sivi
kaybina bagli komplikasyonlar nedeniyle acil degerlendirme gerektirmektedir (Shieh
2022).

Norolojik sistem sikayetlerinin diger sikayetlerden sonra dordiincii sirada yer
almasi, pediatrik popiilasyonda konviilziyon, febril ndbet ve biling degisikliklerinin acil
servise bagvurular agisindan dikkate deger bir rol oynadigin1 gostermektedir. Literatiirde
febril nobetlerin, 6zellikle 6 ay—5 yil arasi ¢ocuklarda acil servise bagvurularin en sik
norolojik nedeni oldugu bildirilmektedir (Shinnar ve Glauser 2002). Bunun yani sira,
travma dis1 biling degisiklikleri, status epileptikus ve bas donmesi gibi diger norolojik
yakinmalar da c¢ocuk acillerde goz ardi edilemeyecek siklikta goriilmektedir (Khojah ve
ark. 2024). Bu bulgu, norolojik yakinmalarin nadir olmamakla birlikte, solunum ve
gastrointestinal sistem sikayetlerine kiyasla daha diistik siklikta ortaya ¢iktigimi

gostermektedir.

Calismamizda elde edilen basvuru nedenleri dagilimi, ¢ocuk acil servislerinde en
stk basvurulan hastalik gruplarin1 tanimlayan ulusal ve uluslararasi literatiir ile biiyiik
Olciide oOrtiismektedir (Glizelce 2024). Bu durum, c¢alismamizin bulgularinin
giivenilirligini desteklemekte ve klinik pratikte en sik karsilasilan sorunlara yonelik

oncelikli saglik hizmeti planlamalarinin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Arastirmaci hekim triyajma gore kirmiz1 alan oran1 %8,3 olarak belirlenmistir. YZ
tabanli modellerin siniflandirma performanslar1 incelendiginde ise bu oran ChatGPT
PLUS 40 modelinde %11,3, DeepSeek’te %9,2 ve Gemini’de %7,3 olarak bulunmustur.
Kirmiz1 alan smiflandirmasinda en yliksek performans Gemini (%76,4 duyarlilik, %99,0
ozgillik, 0,969 dogruluk ve 0,814 F1 skoru) gostermistir. ChatGPT Plus 40 (%90,2
duyarlilik, %95,9 6zgiilliik, 0,954 dogruluk ve 0,766 F1 skoru) basarili sonuglar sunarken,
DeepSeek modeli (%56,9 duyarlilik, %95,1 6zgiilliik, 0,919 dogruluk ve 0,560 F1 skoru)

daha diisiik performans gostermistir

Elde edilen bu sonuglar, YZ tabanl biiylik dil modellerinin klinik triyaj
stireclerinde potansiyel bir destekleyici arag olabilecegini gostermektedir. Ozellikle
kirmiz1 alan gibi yiiksek aciliyet gerektiren olgularin dogru 6nceliklendirilmesi, ¢ocuk acil

servislerinde morbidite ve mortalite oranlarimin azaltilmasi agisindan Kritik 6neme
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sahiptir. Bulgularimiz, son donemde yayimlanan ve GPT tabanli modellerin pediatrik
hasta popiilasyonunda yiiksek aciliyetli olgular1 ayirt etmede yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip oldugunu vurgulayan ¢alismalarla paralellik gostermektedir. (Pasl ve ark.
2024; Levine ve ark. 2024).

Bu baglamda, YZ destekli modellerin geleneksel triyaj sistemlerine entegre
edilmesi, klinik karar destek mekanizmalarinin giliclendirilmesine katki saglayabilir.
Bununla birlikte, modeller arasinda performans farkliliklarinin gézlenmesi, YZ tabanl
uygulamalarin tek basina degil, klinisyen deneyimi ve mevcut triyaj protokolleri ile

birlikte kullanilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sar1 alan siniflandirmasinda tiim modellerin performanslar1 kirmizi alana kiyasla
daha diisiik bulunmustur. Sar1 alanda en yiksek performansi Gemini (%73,6 duyarlilik,
%65,1 ozgiillik, 0,679 dogruluk ve 0,605 F1 skoru) gostermistir. ChatGPT Plus 4o
(%68,2 duyarlilik, %51,0 6zgilliik, 0,567 dogruluk ve 0,512 F1 skoru) orta diizeyde
performans gosterirken, DeepSeek (%66,9 duyarlilik, %53,4 6zgiilliik, 0,579 dogruluk ve
0,467 F1 skoru) en diisiik performansi sergilemistir. Bu durum, orta aciliyet grubunun
klinik agidan daha heterojen bir yapiya sahip olmasiyla agiklanabilir. Sar1 alan
kategorisinde yer alan olgular, siklikla vital parametrelerin sinir degerlerde oldugu, risk
faktorlerinin tek basina belirleyici olmadig1 ve klinik seyir acisindan genis bir varyasyon
gosteren hasta grubunu igermektedir. Dolayisiyla, bu kategoride dogru siniflandirma

yapmak hem klinisyenler hem de YZ algoritmalar1 i¢in daha gii¢ hale gelmektedir.

Literatlirde de sar1 alan triyaj kategorisinin heterojen hasta profilleri barindirmasi
nedeniyle hem insan kaynakli klinik degerlendirmelerde hem de algoritmik
siniflandirmalarda dogruluk oranlarinin goérece daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(Parenti ve ark. 2014). Ozellikle orta aciliyetli olgularin klinik durumlarinm kisa siirede
kotiilesebilme potansiyeli, triyaj siirecinde yiiksek hassasiyet gerektirmektedir. Bununla
birlikte, bu grupta yanlis smiflandirmalarin tamamen oOnlenememesi, YZ destekli
sistemlerin bu alandaki siirhiliklarini da ortaya koymaktadir. Sar1 alan siniflandirmasinda
gozlenen diisiik performans, YZ tabanl triyaj sistemlerinin klinik uygulanabilirliginin
degerlendirilmesinde Onemli bir bulgu olup, bu alanda daha gelismis algoritmalarin
gelistirilmesi ve model egitiminde heterojen hasta gruplarinin daha kapsamli sekilde

temsil edilmesi gerekliligine isaret etmektedir.
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Yesil alan siniflandirmasinda ise Gemini (%60,3 duyarlilik, %76,8 6zgullik, 0,672
dogruluk ve 0,682 F1 skoru) en basarili model olmustur. ChatGPT Plus 40 (%43,9
duyarlilik, %81,5 6zgiilliik, 0,595 dogruluk ve 0,558 F1 skoru) 6zgiilliikte 6ne ¢ikarken,
DeepSeek (%49,9 duyarlilik, %80,0 ozgiillikk, 0,624 dogruluk ve 0,482 F1 skoru) daha
diisilk degerler sunmustur. Bu bulgu, algoritmalarin diisiik aciliyetli hasta grubunu
tanimada basarili oldugunu ve gereksiz kaynak kullaniminin Onlenmesine katki
saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Yesil alan hastalarinin dogru tanimlanmasi,
ozellikle yogun basvurularin yasandigi ¢ocuk acil servislerinde saglik hizmeti sunumunun

etkinligini artiran 6nemli bir unsur olarak degerlendirilebilir (van Veen ve Moll 2009).

Bununla birlikte, klinik agidan en kritik husus, yiiksek aciliyet gerektiren kirmizi
alan olgularinin atlanmamasidir. Bu nedenle, YZ algoritmalarinin degerlendirilmesinde
oncelikli performans Olgiiti kirmizi alan hastalarimmin duyarhilifi olmahdir. Yiiksek
duyarliliga sahip bir model, kirmizi alan olgularinin en az hata ile tespit edilmesini
saglayarak, yasami tehdit eden durumlara hizli miidahale imkdm sunar. Ozgiilliik yesil
alan siiflandirmasinda degerli olmakla birlikte, klinik oncelik agisindan kirmizi alan
hastalarinin giivenli sekilde belirlenmesi, mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi

bakimindan daha biiyiik 6nem tasimaktadir (Ho ve ark. 2025).

Bulgularimizin aksine, Ho ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise GPT-40 ve Claude-3 Opus tabanli modellerin ¢ocuk acil triyajinda, ESI yiksek aciliyet
kategorilerinin siniflandirilmasinda deneyimli klinisyenlerle karsilastirildiginda daha
yiiksek dogruluk oranlarina ulastigi bildirilmistir. Buna karsilik bizim ¢alismamizda, ii¢
basamakli triyaj sisteminde tiim alanlarda en yiiksek performans Gemini’de gozlenmis
olsa da YZ modellerinin tamami genel dogruluk ve F1 skoru agisindan klinisyen
standardinin altinda kalmistir. Bu farklilik, hasta popiilasyonunun 6zellikleri ve prevalans
dagilim, kullanilan triyaj semasi (ESI ile kirmizi—sari—yesil yaklagiminin ayriligi), modele

sunulan verinin kapsamu ile girdi (prompt) tasarimi ve performans o6lgltlerine baglanabilir.

Dolayisiyla, calismamizin  bulgular1  YZ  tabanli  modellerin  klinik
uygulanabilirligini ortaya koyarken, ayni zamanda model performansinin baglamsal
faktorlerden etkilendigini de vurgulamaktadir. Bu nedenle, farkli popiilasyonlarda ve
farkl triyaj sistemleri ile yapilacak karsilastirmali ¢alismalar, modellerin gercek klinik

ortamlardaki glivenilirligini degerlendirmek agisindan kritik 6nem tasgimaktadir.
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Literatiirde, YZ modellerinin dogruluk oranlarinin biiytik 6lciide egitim verilerinin
kapsami ve niteligi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Klinik veri setleri ile 6zellestirilen
modellerin, genel tibbi bilgiye dayali standart siirlimlere kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiillik sergiledigi bildirilmistir (Aljubran ve ark. 2025). Bu bulgu, YZ algoritmalarinin
klinik pratikte etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in yalmzca genis veri setleriyle degil, ayni
zamanda baglama 6zgii klinik verilerle de egitilmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
DeepSeek modelinin sar1 alan siniflandirmasinda diisiik performans gostermesi, klinik veri
temelli 6zellestirilmis egitim stratejilerinin YZ destekli triyaj uygulamalarinda vazgegilmez

oldugunu bir kez daha teyit etmektedir.

Calismamizda Gemini ve ChatGPT Plus 40 modellerinin yiiksek dogruluk ve
tutarlilik gostererek ozellikle kirmizi alan siniflandirmasinda giivenilir sonuglar sundugu
belirlenmistir. Bu modellerin klinik pratikte entegrasyonu ile manuel triyaj sirecinin
hizlandirilabilecegi, 0Ozellikle yiiksek hasta yogunlugunun gozlendigi cocuk acil
servislerinde Onceliklendirme siirecinin daha standart ve Ongoriilebilir bir sekilde
yiriitillebilecegi ongoriilmektedir. Boylelikle, saglik hizmeti sunumunda verimlilik artisi

saglanabilir ve klinik personelin is yiikii azaltilabilir.

Bununla birlikte, literatiirde de siklikla vurgulandigi lizere YZ tabanli triyaj
sistemleri tamamen bagimsiz bir karar verici olarak degil, klinik karar destek araci olarak
degerlendirilmelidir (Vearrier ve ark 2022). Ciinkii algoritmalarin performans: egitim
verilerinin kapsami ve modelin optimizasyon diizeyi ile sinirlidir; bu nedenle hatali
siniflandirmalarin tamamen o6nlenmesi miimkiin degildir. Klinik baglamda en guvenilir
yaklasim, YZ destekli modellerin deneyimli klinisyenlerin kararlariyla birlikte
kullanilmasi1 ve bdylece hem hiz hem de dogruluk agisindan dengeli bir siire¢c elde
edilmesidir. Gemini ve ChatGPT Plus 40 modellerinin sundugu yiiksek dogruluk oranlari,
YZ tabanli sistemlerin klinik entegrasyon potansiyelini desteklemekte; ancak bu
sistemlerin klinik karar siireglerinde destekleyici rol iistlenmeleri gerektigi gergegini

degistirmemektedir.

Riskli durumu olmayan hasta grubunda, ChatGPT Plus 40 modelleri kirmiz1 alan
siniflandirmasinda yiiksek performans gostermis olup %89,9 duyarlilik ve %100 6zgiilliik
degerleri ile 6ne ¢ikmistir. Sar1 alan simiflandirmasinda Gemini daha yiiksek duyarlilik
oran1 saglamig, ChatGPT Plus 40 ise dengeli bir performans sergilemistir. Yesil alan

hastalarinda en yiiksek basar1 yine Gemini tarafindan elde edilmistir.
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Riskli hasta grubunda ise, Gemini kirmizi alan smiflandirmasinda 0,956 dogruluk
ile diger modellerin Oniline ge¢mistir. Yine ayni sekilde sar1 alanda da Gemini 0,641
dogruluk oraniyla basarili performans gosterirken, DeepSeek ve ChatGPT Plus 40 0,556
dogruluk oranlariyla benzer performans gostermistir. Yesil alan siniflandirmasinda tim
modellerin diisiik basar1 gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, ¢ocuk acil triyajinda
risk durumundan bagimsiz olarak kritik hastalarmn tamnmasinda YZ’nin giiclii bir
potansiyele sahip oldugunu; buna karsin daha stabil goriiniimlii olgularda algoritmalarin
sinirlilik yasadigini ortaya koymaktadir. Ayrica YZ’nin riskli durumlar1 tamimasi ve

siniflandirmasindaki basarisin1 géstermektedir.

Yas gruplart agisindan degerlendirildiginde, tiim gruplarda kirmizi alan
siniflandirmalarinda ChatGPT modellerinin iistiinliigii belirgindir. Sar1 ve yesil alanlarda
Gemini’nin 6ne ¢iktifi goriilmektedir. Bu durum, YZ modellerinin yas gruplarin1 dogru
sekilde ayirt edebildigini  ve fizyolojik farkliliklara uyum saglayabildigini

diistindiirmektedir.

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de ¢ocuk acil triyaji alaninda, farkli YZ motorlarinin ayni veri
seti ve benzer egitim sureci kullanilarak karsilagtirildigr az sayidaki arastirmadan biri olma
ozelligini tagimaktadir. Bu yoniiyle, ¢aligmamz literatiire yalnmizca klinik bulgular degil,
aynm1 zamanda metodolojik ¢esitlilik de kazandirmaktadir. Bulgularimiz, 6zellikle yiksek
aciliyet gerektiren hasta grubunun tanmimlanmasinda YZ tabanli sistemlerin giiglii bir
performans sergileyebilecegini ve manuel triyaj ile yiiksek diizeyde uyum

saglayabilecegini ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglar, YZ destekli triyaj sistemlerinin klinik pratikte
uygulanabilirligine yonelik umut verici veriler sunmaktadir. Bunun yam sira, farkli YZ
motorlar1 arasinda gozlenen performans farkliliklari, gelecekte hangi modellerin klinik
ortamlarda daha uygun ve giivenilir sekilde kullanilabilecegine iliskin degerli ipuglar
saglamaktadir. Bu durum, model se¢imi ve optimizasyon stratejilerinin yalnizca teknik
parametrelerle degil, ayn1 zamanda klinik baglam ve hasta popiilasyonunun 6zellikleri
dikkate alinarak sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamiz  YZ
sistemlerinin ¢ocuk acil triyaj siireclerinde klinik karar destek araci olarak onemli bir
potansiyele sahip oldugunu, ancak farkli modeller arasindaki performans farkliliklarinin
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, gelecekte

yapilacak ¢ok merkezli ve genis 0lgekli calismalar igin yol gosterici niteliktedir.
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Bununla birlikte, YZ tabanli sistemlerin klinik uygulamalarda yaygin bigcimde
kullanilabilmesi i¢in yalnizca teknik performanslarinin degil, ayn1 zamanda etik, hukuki
ve veri givenligi boyutlarinin da netlestirilmesi gerekmektedir. Literatiirde de
vurgulandig1 tizere bu sistemlerin giivenilir ve siirdiiriilebilir bir sekilde klinik ortama
entegre edilebilmesi i¢in hasta verilerinin gizliliginin korunmasi, algoritmalarin seffaflig
ve olast hatali siniflandirmalarda sorumluluk paylasiminin agik bigimde tanimlanmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (Balla ve ark. 2023; Berghea ve ark. 2024).

Ayrica, YZ algoritmalarinin etkinligini siirdiirebilmesi igin siirekli glincellenen
tibbi bilgilerle beslenmeleri ve yalnizca evrensel veri setleriyle degil, ayn1 zamanda yerel
poptilasyon verileri ile egitilmeleri gerekmektedir. Bu yaklagim, modellerin farkli cografi
bolgelerdeki hasta profillerine ve epidemiyolojik 6zelliklere daha duyarli hale gelmesine
katk1 saglayacaktir. Ote yandan, calismamizda ve literatiirde de goriildiigii iizere sar1 alan
siniflandirmasinda dogruluk oranlarinin gorece diisilk kalmasi, bu kategorinin yapisal
zorluklarimi yansitmaktadir. Bu sinirliligin asilabilmesi i¢in algoritmalarin yalnizca vital
parametrelere degil, aym1 zamanda daha detayli klinik parametrelere ve laboratuvar

verilerine dayali olarak desteklenmesi dnerilmektedir (Y1 ve ark. 2025).

Sonu¢ olarak, ¢ocuk acil triyajinda YZ kullanimi, halen arastirmaya agik ve
gelistirilmeye ihtiya¢ duyulan bir alan olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle diisiik aciliyetli,
gorece basit klinik tablolarin yer aldigi yesil alan hastalarinda, gelismis modellerin
ayrintili degerlendirme egilimi nedeniyle yanlis siniflandirmalarin arttigi goriilmiistiir. Bu
durum, YZ modellerinin bilgi zenginliginin ayn1 zamanda daha detayci ve temkinli bir
yaklasimi1 beraberinde getirdigini, bunun da basit sikayetlerin gereksiz sekilde ciddi

hastaliklarla iliskilendirilmesine yol agabilecegini ortaya koymaktadir.
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6)

7)

8)

9)

6. SONUCLAR

Calismaya 1 Eylil 2023 — 1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran, rastgele se¢ilmis

1478 ¢ocuk hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortancasi 31,15 ay olup, 770’1 (%52,1) kiz, 708’1 (%47,9) erkektir.

En sik bagvuru nedeni solunum sistemi sikayetleri (%26,6) olup, bunu gastrointestinal

sistem (%23,8) ve diger sistem (%10,8) sikayetleri izlemistir.

Riskli hasta oran1 %9,1 olarak bulunmus, en sik risk faktorleri kemoterapi alma

(%20,0) ve PEG+trakeostomi varligi (%14,8) olmustur.

Hastane triyajina gore hastalarin %8,3’1 kirmizi, %33,4’1 sar1, %58,3’1 yesil alana

smiflandirilmstir.

Kirmiz1 alan siniflandirmasinda en yiiksek tanisal performans Gemini modelinde elde

edilmis, bunu ChatGPT Plus 40 ve DeepSeek takip etmistir.

Sar1 alan smiflandirmasinda tiim modellerin performansi kirmizi alana gore diisiik

kalmis; Gemini ve ChatGPT Plus 40 daha dengeli sonuglar sunmustur.

Yesil alan siniflandirmasinda en basarilt model Gemini olmus; diisiik aciliyetli

hastalarin dogru tanimlanmasinda etkin bulunmustur.

Riskli hasta grubunda Gemini, risksiz hasta grubunda ise Ozellikle kirmizi alan
siniflandirmasinda ChatGPT Plus 40 modeli giiglii dogruluk gdéstermistir. Bu bulgu,
kritik hastalarin risk durumundan bagimsiz olarak giivenilir sekilde taninabilecegini

gostermektedir.

10) Yas gruplarina gore yapilan analizde, tiim yas gruplarinda benzer sekilde kirmizi

alanda ChatGPT Plus 40 modeli, sar1 ve yesil alanda Gemini modeli en givenilir

sonugclar1 saglamustir.

11) Bulgular, YZ’nin yas gruplarina gore fizyolojik farkliliklara uyum saglayabildigini

ve dogru siniflandirmalar yapabildigini géstermektedir.
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12) Bulgular, YZ’nin cocuk acil triyajinda 6zellikle kritik hasta tanimlamada yiiksek
dogruluk sagladigini; ancak orta ve diisiik aciliyetli vakalarda tek basina yeterli

olmadigin gostermektedir.

13) YZ’nin klinik pratikte etkin kullaniminda, teknik performansin yam sira etik,

hukuki ve veri giivenligi boyutlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

14) Yerel veri setleri ile model egitiminin, algoritmalarin baglamsal anlama ve dil
isleme becerilerini artirarak performans farkliliklarini1 azaltabilecegi sonucuna

varilmistir.

15) Cok merkezli, genis ve dengeli vaka dagilimina sahip veri setleri ile yapilacak ileri
caligmalar, ozellikle sar1 ve yesil alan simiflandirmalarinda tanisal giici artirma

potansiyeline sahiptir.

16) YZ tabanh sistemlerin klinik kullanima entegrasyonu, insan hatalarimi azaltma,
kritik olgularin goézden kagmasini Onleme, kaynak kullanimini azaltma ve saglik
personelinin is yiiklinii azaltma ag¢isindan 6nemli bir firsat sunmaktadir; ancak bu
siirecte sistemlerin klinisyen gozetiminde hibrit modeller olarak uygulanmasi

Onerilmektedir.

17) Calismamiz, Tiirkiye’de cocuk acil triyajinda farkli YZ motorlarnin ayni veri
setiyle karsilastirildigi az sayidaki arastirmadan biri olarak literatiire hem klinik hem

metodolojik katki saglamaktadir.
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