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ABSTRACT

Amag: Bu galisma yogun bakim Unitelerinde gérev yapan doktorlarin
yapay zeka (YZ) teknolojilerine iligkin bilgi dizeylerini, bu teknolojilere
yonelik tutum ve algilarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica,
doktorlarin YZ'nin yogun bakim siireglerindeki mevcut ve potansiyel
uygulama alanlarina dair doktorlarin gorislerini ve bu teknolojilere
yonelik endiselerini ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanan bu ¢alismada, yogun
bakim Unitelerinde galisan doktorlara yonelik bir anket kullanilmistir.
Anket, Google Formlar araciligiyla ¢evrimigi olarak uygulanmis ve bir
ay boyunca erisime agik birakilmistir. Ankette demografik veriler, YZ
konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlar ve endiselerle ilgili toplam 15
soru yer almistir. Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 411 kisi katilmis ancak eksiksiz yanit veren 406
kisinin verileri degerlendirmeye alinmistir. Katihmcilarin %90,05’i
YZ'nin tipta kullanimini duydugunu, %91,54’U ise YZ sistemlerinin
yararl olabilecegini diisinmektedir. Bununla birlikte, yogun bakimda
YZ'nin kendi mesleki kararlarinin yerini alabilecegini diigiinenlerin
orani %13,93 ile sinirl kalirken, %68,41’i bu gorise katilimamistir.
Katiimcilarin = %1,49'u  klinik karar slreglerinde vyalnizca YZ'nin
gorisiine guvenecegini belirtirken, %37,31'i YZ yerine kendi
gorislerine giivenmeyi tercih ettigini ifade etmistir. Ote yandan,
%61,19'u ise karar vermeden 6nce ikinci bir uzman goérisiine ihtiyag
duyacagini  belirtmistir. Yasal ve etik sorumluluklar agisindan
katilimcilarin %65,92’si islemin sorumlulugunun her durumda hekime
ait olmasi gerektigini vurgulamistir. Yapay zekanin en yaygin
desteklenen kullanim alanlari; %79,85 ile goriintileme sonrasi tani,
%73,13 ile epikriz yazimi ve %69,4 ile kuiltir sonuglarina goére
antibiyoterapi  karari  olmustur. Katiimcilarin =~ %96,27’si  YZ
sistemlerinde teknik sorunlar yasanabilecegini, %89,55’i ise veri
guvenligi konusundaki risklerden endise duydugunu ifade etmistir.
Sonug: Bu calisma yogun bakim doktorlarinin YZ teknolojilerine karsi
genel olarak olumlu bir tutum sergilediklerini ancak bu teknolojilerin
etkin entegrasyonunda yasal etik ve teknik zorluklarin énemli bir rol
oynadigini gostermektedir. YZ'nin yogun bakim stireglerinde verimliligi
artirma ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli blyuktar.
Doktorlarin  bilgi duzeylerini artiracak egitim programlari ve
endiselerini ele alacak duzenlemeler, bu teknolojilerin klinik
uygulamalarda benimsenmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, yogun bakim Unitesi, klinik karar

Objective: This study aims to assess the knowledge levels, attitudes,
and perceptions of intensive care unit (ICU) physicians regarding
artificial intelligence (Al) technologies. Additionally, it seeks to explore
physicians’ perspectives on the current and potential applications of
Al in intensive care processes, as well as their concerns about these
technologies.

Method: Designed as a cross-sectional study, this research utilized a
survey targeting physicians working in ICUs. The survey was
administered online via Google Forms and remained accessible for
one month. It comprised 15 questions covering demographic data, Al-
related knowledge levels, attitudes, and concerns. The data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0.

Results: A total of 411 participants responded to the survey; however,
data from 406 participants who completed the questionnaire in full
were included in the analysis. Among the respondents, 90.05% were
aware of Al applications in medicine, and 91.54% believed that Al
systems could be beneficial. However, only 13.93% of participants
thought that Al could replace their professional decision-making in the
ICU, whereas 68.41% disagreed with this notion. While 1.49% stated
that they would rely solely on Al for clinical decision-making, 37.31%
preferred to rely on their own judgment. Additionally, 61.19%
indicated that they would seek a second expert opinion before making
a decision. Regarding legal and ethical responsibilities, 65.92% of
participants emphasized that the physician should always be held
accountable for medical procedures. The most commonly supported
Al applications were post-imaging diagnosis (79.85%), discharge
summary documentation (73.13%), and antibiotic therapy decision-
making based on culture results (69.4%). Furthermore, 96.27% of
respondents acknowledged the potential for technical issues in Al
systems, and 89.55% expressed concerns regarding data security risks.
Conclusion: This study demonstrates that ICU physicians generally
have a positive attitude toward Al technologies; however, legal,
ethical, and technical challenges play a significant role in their
effective integration. Al holds substantial potential to enhance
efficiency and improve patient outcomes in intensive care settings.
Educational programs to increase physicians’ knowledge and
regulatory measures addressing their concerns may facilitate the
adoption of these technologies in clinical practice.

Keywords: Artificial intelligence, intensive care unit, clinical decision
support, physician attitudes
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Girig

Yapay zeka (YZ), cesitli gorevlerin yerine getirilmesinde
insan zekasini taklit eden, topladig bilgilere dayanarak
kendisini  gelistiren ve insan benzeri islevleri
gerceklestirebilen bir sistemdir. Makine d6grenmesi (MO),
YZ'nin bir alt dali olarak matematiksel modellerle
midahale olmadan kararlar olustururken, gelismis
hesaplama glici sayesinde bu modeller hizla
gelismektedir. Yapay zeka ve MO tipta giderek
yayginlasarak hastalik kaliplarinin erken taninmasiyla
kompleks sorunlara etkili ¢oziimler sunmaktadir. Bu
teknolojiler, rutin is ytkinl azaltarak hekimin karmasik
klinik kararlara daha fazla zaman ayirmasini saglama
potansiyeline sahiptir.l?

Yapay zeka, hasta yonetimi, klinik karar destegi, hasta
izleme ve saghk midahaleleri gibi alanlarda saglik
hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullaniimaktadir. Saghk
sistemine dengeli bir YZ entegrasyonu, hizmetlerin daha
verimli ve etkili hale gelmesini saglayabilir’. Yogun
bakimda kullanilan YZ ve MO tutumlari; hasta teshisi,
tedavi planlamasi ve hasta sonuglar Uzerinde belirgin
etkilere sahiptir. Zaman iginde yogun bakim tibbinin
uygulanis bicimini de kaginilmaz olarak donustirecektir.
Bu nedenle klinikte dogrulanmis, yiiksek kaliteli, dogru ve
esitlikci modellerin hayata gecirilmesi blylk Onem
tasimaktadir.?

Yogun bakim Uniteleri, hastane iginde buyik veriye gecis
ve YZ'nin hem arastirmalarda hem de yakin gelecekte
klinik uygulamalarda kullanimi agisindan en elverisli
ortamdir. Bu (initede hastalar, olasi kotllesmeleri
gosteren fizyolojik degisiklikleri erkenden saptamak
amaclyla yakin takibe alinir. Hemsireler; hastalarin
norolojik durumunu, ila¢g uygulamalari dahil tim girdi-
ciktilarini detayli sekilde kaydeder. Yatak basi monitorleri
ise bu siireci kolaylastirarak kesintisiz ve yogun veri akisi
saglar.

Yogun bakimda YZ'nin kullanimi temelde su alanlari
kapsar: hastalik teshisi, hastalik ilerleyisinin (klinik
kotlulesmenin) ongorilmesi ve sepsis, septik sok ve akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi spesifik hastalik
fenotipleri veya endotiplerinin tanimlanmasi.’

Bu calismanin amaci, yogun bakim Unitesinde calisan
doktorlarin YZ teknolojileri konusundaki bilgi diizeylerini
ve bu teknolojilere yonelik tutumlarini degerlendirmektir.
Ayrica, YZ'nin yogun bakim sireglerindeki potansiyel
uygulama alanlarina ve doktorlarin bu teknolojilere iliskin
endiselerine isik tutmaktir.

Yontem

Calismamiz, anket niteliginde kesitsel bir ¢alisma olarak
diizenlenmistir. Bu ¢alisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Yedikule Gogls Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(Tarih: 13.07.2023 ve Karar No: 2023-364). Calisma,
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.
Anket, yogun bakim Unitesinde c¢alisan doktorlara yonelik
olarak hazirlanmistir. Farkli ilkelerde yapilan anketlerden
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yararlanilarak olusturulan bu form, Google Formlar
Gzerinden hazirlanmis ve 1 ay slreyle erisime acik
birakilmistir. Anket baglantisi, katilimcilara WhatsApp
(WhatsApp Inc, Menlo Park, CA, USA) gruplari araciligiyla
iletilmistir. Ankete katihlm zorunlu olmayip, belirlenen
sure icinde anketi doldurmayan kisiler katiimayi reddetmis
olarak kabul edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
yogun bakim Unitesinde gorev yapan, ankete katilmayi
kabul eden ve anket sorularini eksiksiz yanitlayan gondlli
doktorlari kapsamaktadir. Dislama kriterleri ise; ankete
katilmay! reddeden ve anket sorularini eksik yanitlayan
doktorlardir.

Katihmcilara, anketin baslangicinda g¢alismanin amaci ve
niteligi hakkinda bilgilendirme vyapilarak onamlari
alinmistir. Anketin herhangi bir boéliminde
katihmcilardan isim, soy isim veya calistiklari kurum gibi
kisisel bilgilerin paylasilmasi istenmemistir. Anket sorulari,
tarafsizlik ilkesine uygun olarak hazirlanmis ve katilimci
yanitlarinin yonlendirilmemesi esas alinmistir. Anketin
tamamlanmasi icin herhangi bir zaman kisitlamasi
getirilmemistir.

Anket 15 sorudan olusmaktadir. ilk alti soru demografik
verileri degerlendirmek amaciyla cinsiyet, yas, goérev
yaptlan saglik kurumunun niteligi, akademik dnvan,
hekimlik meslegindeki sire, yogun bakim Unitesindeki
calisma sdiresi ile ilgili sorulari icermektedir. Diger dokuz

soru katimcilarin  YZ konusundaki bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Katihmcilarin ~ yanitlarini~ 3’lG Likert  Olgegi ile

(katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum) degerlendirmeleri
istenmistir.

Anketin, uygulanabilirlik ve icerik agisindan
degerlendirilmesi amaciyla, ilk test asamasinda yogun
bakim Unitesinde galisan 7 hekim tarafindan test edilip
gerekli kontroller yapildiktan sonra son sekli verilmistir.
Ankete 411 kisi katildi ancak tiim sorulari yanitlamayan 5
katilimci galisma kapsami disinda birakildi. Analizler anketi
eksiksiz dolduran 406 katilimcinin verileri (zerinden
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen 406 kisiden 4’G
anketteki "Yapay zekayi hi¢ duydunuz mu?" sorusuna
"Hayir" cevabi verdikleri igin diger sorulari cevaplamadi.
Yapay zeka ile ilgili diger sorulara cevap veren 402 kisinin
cevaplari lizerinden degerlendirme yapildi.

istatistiksel Analiz

Kategorik veriler, sayi (n) ve ylzde (%) ile, normal dagilima
uyan numerik veriler ise ortalama (Ort.) ve standart sapma
(SS) olarak tanimlandi. Anket sorularina verilen yanitlar
sonucunda elde edilen veriler, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 22.0
programina girilerek analiz edildi.

Bulgular

Demografik Veriler

Katihmcilarin  %61,08’ini (n=248) kadinlar, %38,92'sini
(n=158) ise erkeklerden olusmaktadir. Katimcilarin yas
ortalamasi 39,44 + 9,07 yil olup, yas arahg 25 ile 63
arasinda degismektedir. Calisilan kurumlar arasinda en
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yuksek oran %32,02 olup, bu oran Devlet Universitesi
hastaneleri ve Egitim ve Arastirma hastanelerinde esit
olarak gozlenmistir. Mesleki tinvan dagiminda en biyik
grubu %28,57 ile uzman hekimler olustururken, hekimlik
suresi agirhkli olarak 0-10 yiIl (%41,87) arasinda
degismektedir. Yogun bakim (initesinde ¢alisma siresi en
¢ok 0-5 yil (%40,64) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

n (%)
Cinsiyet
Kadin 248 (61,08)
Erkek 158 (38,92)
Yas (yil)
ort+SS 39,44 £9,07
21-30 68 (16,75)
31-40 183 (45,07)
41-50 101 (24,88)
51-60 48 (11,82)
61 ve lzeri 6(1,48)
Cahsilan kurum
Devlet iiniversite hastanesi 130 (32,02)
Egitim ve arastirma hastanesi 130 (32,02)
Sehir hastanesi 69 (17,00)
Devlet hastanesi 46 (11,33)
Ozel hastane 26 (6,40)
Vakif tniversite hastanesi 5(1,23)
Unvan
Profesér 34 (8,37)
Dogent 32(7,88)
Doktor égretim lyesi 20 (4,93)
Yan dal uzmani 96 (23,65)
Uzman 116 (28,57)
Asistan 108 (26,60)
Hekim olarak galigilan siire (yil)
0-10 170 (41,87)
11-20 144 (35,47)
21-30 49 (12,07)
31 ve lizeri 43 (10,59)
Yogun bakim iinitesinde olarak calisilan siire (yil)
0-5 165 (40,64)
6-10 122 (30,05)
11-20 94 (23,15)
21 ve lizeri 25 (6,16)

* n: Sayl, %: Ylzde, ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Yapay Zeka Uygulamalari Hakkinda Bilgi ve Goriigler

Katihmcilarin %90,05’i YZ'nin tip alanindaki uygulamalarini
duydugunu, %91,54’G ise bu sistemlerin faydali
olabilecegini ifade etmistir. Ancak, yogun bakimda YZ'nin
islerinin yerine gecgebilecegini diislinenlerin orani %13,93
ile sinirl kalirken, %68,41’i bu goriise katilmamaktadir.
Yogun bakimda alinan kararlar arasinda katilimcilarin
%37,31'i, YZ'nin kararlarina kiyasla kendi goruslerine

glivenecegini belirtirken %61,19’u, ikinci bir uzman
gorlisiine basvurmayi tercih etmistir. Yasal ve etik
sorumluluk  agisindan,  %65,92 oraninda islemi

86

gerceklestiren doktorun sorumlu tutulmasi gerektigi

duslnilmektedir (Tablo 2).

Yapay Zeka ile Desteklenen Karar Alanlari

Yapay zeka destekli karar sistemlerinden tani siireglerinde
yararlanabilecegini diisiinenlerin orani %80,6, tedavi
sureglerinde %68,91 ve hasta takibinde %84,08 olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte, tedavi alaninda kararsizlik
orani %19,65 ile diger alanlara kiyasla daha yiksektir
(Tablo 3).

Yapay Zeka ile Uygulama Alanlari

Yapay zeka destek sistemlerinin yogun bakimda en fazla
desteklendigi alanlar epikriz yazimi (%73,13), kdiltir
sonuglarina  gore antibiyoterapi  karari  (%69,4),
goriintileme sonrasi taninin konmasi (%79,85) ve hasta
yakinlarina bilgi verilmesi (%69,9) olmustur. Bununla
birlikte, beslenme kararlari (%46,02) ve sedasyon/analjezi
dlzeylerinin ayarlanmasi (%49,25) gibi alanlarda destek
orani daha dusuktir. Mekanik ventilatér ayarlari (%57,71)
ve ECMO Kkararlar (%54,73) gibi kritik midahaleler orta
diizeyde desteklenmistir. Deliryumun erken fark edilmesi
(%62,44) ve elektrolit replasman kararlari (%67,66) gibi
klinik sureglerde YZ'nin etkili olabilecegi dustinilmektedir
(Tablo 4).

Yapay Zeka ile ilgili Endiseler

Katihmecilarin %96,27’si YZ sistemlerinde teknik sorunlar
yasanabilecegini, %89,55’i veri givenligi konularinda
endise duydugunu ifade etmistir. Ayrica, hatali tibbi
uygulama durumunda yasal sorumlulugun tartismali bir
alan oldugu belirtilmis ve %92,29 oraninda bu konuda
sorun yasanabilecegi  vurgulanmistir.  Katilimcilarin
%81,34’0 YZ'nin bireysel klinik degerlendirmeye duyulan
gliveni  azaltabilecegini  dustintirken, %69,9’u  bu
sistemlerin komplikasyonlari azaltabilecegine
inanmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Yapay zekanin saglik alaninda kullanim potansiyeli lizerine
artan ilgi, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde klinik karar
sureclerine destek saglama konusundaki ¢alismalari 6ne
¢ikarmaktadir. Oliver ve ark. cgalismasinda hekimlerin
buyuk bir kismi tipta YZ'ye karsi olumlu (%42,9, 130/303)
veya ¢ok olumlu (%27,1, 82/303) bir tutum sergilemis, bu
da katiimcilarin Ggte ikisinden fazlasini olusturmaktadir.
Katihmcilarin %18,2’si (55/303) bu konuda nétr bir durus
sergilerken, yalnizca %5,6’s1 (17/303) olumsuz veya ok
olumsuz bir goris bildirmistir.® Calismamizda benzer
sekilde hekimlerin blylik bir kismi YZ'nin faydali
olabilecegine inandiklarini ifade etmislerdir. Bu durum,
teknolojinin saglik alanina entegrasyonunun genel olarak
olumlu algilandigini, ancak bireysel ¢ekincelerin tamamen
ortadan kalkmadigini gostermektedir.
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Tablo 2. Yapay zeka uygulamalari hakkinda bilgi ve gorisler

. Yan dal Doktor "
Asistan Uzman fa Dogent Profesor
Toplam n=402 uzmani ogretim
(%) n=108 n=112 =96 iiyesi n=20 n=32 n=34

0, 0, 0, 0

(%) (%) %) %) (%) (%)
Yapay zekanin tip alaninda uygulamalarini duydunuz
mu?
Evet 362 (90,05) 88 (81,48) 98 (87,5) 92(95,83) 20(100,0) 32(100,0) 32(94,12)
Hayir 40 (9,95) 20 (18,52) 14 (12,5) 4(4,17) 0(0,0) 0(0,0) 2(5,88)
Yapay zekanin tibbi uygulamalarda faydali
olabilecegini diigiinliyor musunuz?
Evet 368 (91,54) 95(87,96) 104 (92,86) 89(92,71) 20(100,0) 28(87,5) 32(94,12)
Hayir 5(1,24) 5(4,63) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kararsizim 29 (7,21) 8(7,41) 8(7,14) 7(7,29) 0(0,0) 4(12,5) 2 (5,88)
Yapay zekanin yogun bakimda yaptiginiz isin yerine
gecebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet 56 (13,93) 20(18,52) 10(8,93) 10(10,42) 4(20,0) 6(18,75) 6(17,65)
Hayir 275 (68,41) 64 (59,26)  82(73,21) 70(72,92) 14(70,0) 24(75,0) 21(61,76)
Kararsizim 71 (17,66) 24 (22,22) 20(17,86) 16(16,67) 2(10,0) 2 (6,25) 7 (20,59)
Yogun bakimda hastanizin tedavisi siirecinde yapay
zeka ile sizin karariniz farkl ise hangisini kabul
edersiniz?
Kendi Goriistiim 150 (37,31) 32(29,63) 34(30,36) 51(53,12) 6(30,00 18(56,25) 9(26,47)
Yapay Zekanin gorisii 6(1,49) 2(1,85) 2(1,79) 0(0,0) 2(10,0) 0(0,0) 0(0,0)
ikinci bir uzman gériisii 246 (61,19) 74 (68,52) 76 (67,86) 45 (46,88) 12 (60,0) 14 (43,75) 25 (73,53)
Yapay zeka karar destek sistemlerinin neden
olabilecegi hukuksal/etik sorumluluk kime ait
olmahdir?
Yapay zeka kullanimina onay veren hasta/hasta yakini 57 (14,18) 23(21,3) 15 (13,39) 9(9,38) 4(20,0) 0(0,0) 6(17,65)
Yapay zeka yazilimini gelistiren firma 80 (19,9) 16 (14,81) 27 (24,11) 19(19,79) 6(30,0) 2 (6,25) 10 (29,41)
islemi gergeklestiren doktor 265 (65,92) 69 (63,89) 70(62,5) 68(70,83) 10(50,0) 30(93,75) 18(52,94)

*n: Sayi, %: Yuzde

Tablo 3. Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalar icin kararlar alirken yapay zeka karar destek sistemlerinden hangi
noktalarda faydalanabilecegini dislinilrsiiniiz

Toplam n=402 Asistan Uzman Yan dal uzmani Doktor 6gretim liyesi Dogent Profesor
(%) n=108 n=112 n=96 n=20 n=32 n=34
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tani
Kararsizim 58 (14,43) 25 (23,15) 17 (15,18) 6 (6,25) 2 (10,0) 8(25,0) 0(0,0)
Katilmiyorum 20 (4,98) 11 (10,19) 3(2,68) 4(4,17) 0(0,0) 0(0,0) 2 (5,88)
Katillyorum 324 (80,6) 72 (66,67) 92 (82,14) 86 (89,58) 18(90,0) 24 (75,0) 32(94,12)
Tedavi
Kararsizim 79 (19,65) 21 (19,44) 25 (22,32) 10(10,42) 2 (10,0) 16 (50,0) 5(14,71)
Katilmiyorum 46 (11,44) 9(8,33) 20(17,86) 10 (10,42) 3(15,0) 0(0,0) 4 (11,76)
Katillyorum 277 (68,91) 78 (72,22) 67 (59,82) 76 (79,17) 15 (75,0) 16 (50,0) 25(73,53)
Takip
Kararsizim 37(9,2) 14 (12,96) 4(3,57) 10 (10,42) 0(0,0) 9 (28,12) 0(0,0)
Katilmiyorum 27 (6,72) 5(4,63) 18 (16,07) 2(2,08) 0(0,0) 2 (6,25) 0(0,0)
Katillyorum 338 (84,08) 89 (82,41) 90 (80,36) 84 (87,5) 20 (100,0) 21 (65,62) 34 (100,0)

*n: Sayi, %: Yuzde
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Tablo 4. Yogun bakimda yapay zeka karar destek sistemleri tarafindan

Toplam Asistan Uzman Yan dal uzmani Doktor 6gretim Dogent Profesor

n=402 n=108 n=112 n=96 iiyesi n=20 n=32 n=34
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Hastanin epikrizinin Katillyorum 294 (73,13) 82(75,93) 85(75,89) 62 (64,58) 16 (80,0) 24 (75,0) 25(73,53)

yazilmasi Katilmiyorum 77 (19,15) 20(18,52) 20(17,86) 21(21,88) 4(20,0) 6 (18,75) 6(17,65)
Kararsizim 31(7,71) 6 (5,56) 7 (6,25) 13 (13,54) 0(0,0) 2 (6,25) 3(8,82)

Hasta yakinlarina bilgi Katiliyorum 281 (69,9) 23 (21,3) 20(17,86) 27 (28,12) 7 (35,0) 13 (40,62) 10(29,41)

verilmesi Katilmiyorum | 100 (24,88) 79 (73,15) 87(77,68) 62 (64,58) 13 (65,0) 19 (59,38) 21(61,76)
Kararsizim 21(5,22) 6 (5,56) 5 (4,46) 7(7,29) 0(0,0) 0(0,0) 3(8,82)

Hastanin beslenme Katillyorum 185 (46,02) 49 (45,37) 49 (43,75) 38(39,58) 11 (55,0) 19 (59,38) 19 (55,88)

kararinin verilmesi Katilmiyorum | 171 (42,54) 53(49,07) 50 (44,64) 39 (40,62) 7 (35,0) 11 (34,38) 11(32,35)

Kararsizim 46 (11,44) 6(5,56)  13(11,61) 19 (19,79) 2(10,0) 2(6,25)  4(11,76)

Hastanin kltiir Katillyorum 279 (69,4) 78(72,22) 83(74,11) 60 (62,5) 11 (55,0) 18 (56,25) 29 (85,29)
sonuglarina gore Katilmiyorum | 97 (24,13) 26 (24,07) 25(22,32) 25 (26,04) 7(35,0) 12 (37,5) 2 (5,88)
antibiyoterapi karari Kararsizim 26 (6,47) 4(3,7) 4(3,57) 11 (11,46) 2(10,0) 2 (6,25) 3(8,82)

Hastanin mekanik Katiliyorum 215 (53,48) 37 (34,26) 31(27,68) 23 (23,96) 9 (45,0) 8(25,0) 16 (47,06)

ventilatore baglanma/ Katilmiyorum | 124 (30,85) 57 (52,78) 65 (58,04) 55 (57,29) 9 (45,0) 20 (62,5) 9(26,47)

weaning karari Kararsizim 63 (15,67) 14 (12,96) 16 (14,29) 18 (18,75) 2 (10,0) 4(12,5) 9(26,47)

Hastanin ECMO’ya Katillyorum 220 (54,73) 36 (33,33) 31(27,68) 31(32,29) 9 (45,0) 8(25,0) 19 (55,88)

baglanma/ ayrilma karari  Katilmiyorum | 134 (33,33) 62 (57,41) 69(61,61) 45 (46,88) 11 (55,0) 20(62,5) 13(38,24)
Kararsizim 48 (11,94) 10 (9,26) 12 (10,71) 20 (20,83) 0(0,0) 4(12,5) 2 (5,88)

Hastaya SRRT baglanma Katiliyorum 193 (48,01) 38(35,19) 36(32,14) 50 (52,08) 11 (55,0) 12 (37,5) 23(67,65)

karari Katilmiyorum | 170 (42,29) 56 (51,85) 67 (59,82) 36 (37,5) 9 (45,0) 16 (50,0) 9(26,47)
Kararsizim 39(9,7) 14 (12,96) 9 (8,04) 10(10,42) 0(0,0) 4(12,5) 2 (5,88)

Beyin 6liimi tanisinin Katillyorum 225 (55,97) 57 (52,78) 38(33,93) 17 (17,71) 9 (45,0) 9(28,12) 18(52,94)

konmasi Katilmiyorum | 148 (36,82) 47 (43,52)  70(62,5) 65 (67,71) 11 (55,0) 19(59,38) 13(38,24)
Kararsizim 29(7,21) 4(3,7) 4(3,57) 14 (14,58) 0(0,0) 4(12,5) 3(8,82)

Yogun bakim yatig Katiliyorum 200 (49,75) 41 (37,96) 38(33,93) 29 (30,21) 13 (65,0) 17 (53,12) 19(55,88)

kararinin verilmesi Katilmiyorum | 157 (39,05) 55(50,93) 61 (54,46) 51(53,12) 7 (35,0) 11 (34,38) 15 (44,12)
Kararsizim 45 (11,19) 12 (11,11) 13(11,61) 16 (16,67) 0(0,0) 4(12,5) 0(0,0)

Yogun bakim taburculuk  Katiliyorum 245 (60,95) 29 (26,85) 22(19,64) 19 (19,79) 11 (55,0) 6(18,75) 18(52,94)

kararinin verilmesi Katilmiyorum | 105 (26,12) 69 (63,89) 77 (68,75) 57 (59,38) 9 (45,0) 22 (68,75) 11(32,35)

Kararsizim 52 (12,94) 10 (9,26) 13 (11,61) 20 (20,83) 0(0,0) 4(12,5) 5(14,71)

Yapilan goriintiilemeler Katiliyorum 321 (79,85) 84 (77,78) 86 (76,79) 81 (84,38) 16 (80,0) 24 (75,0) 30 (88,24)
sonrasi olasi taninin Katilmiyorum 48 (11,94) 18 (16,67) 16 (14,29) 6 (6,25) 2 (10,0) 4(12,5) 2 (5,88)
konmasi Kararsizim 33(8,21) 6 (5,56) 10 (8,93) 9(9,38) 2 (10,0) 4(12,5) 2 (5,88)

Hastaya sepsis tanisinin Katillyorum 222 (55,22) 54 (50,0) 67 (59,82) 50 (52,08) 11 (55,0) 12(37,5) 28(82,35)

konmasi ve tedaviye Katilmiyorum | 139 (34,58) 42(38,89) 37(33,04) 33(34,38) 7(35,0) 16 (50,0) 4 (11,76)
baslanmasi Kararsizim 41 (10,2) 12 (11,11) 8(7,14) 13 (13,54) 2(10,0) 4(12,5) 2(5,88)

Mekanik ventilator Katiliyorum 232 (57,71) 68 (62,96) 64 (57,14) 50 (52,08) 15 (75,0) 12 (37,5) 23(67,65)

ayarlarinin yapilmasi Katilmiyorum | 135 (33,58) 30(27,78) 39(34,82) 34 (35,42) 5(25,0) 18 (56,25) 9(26,47)
Kararsizim 35(8,71) 10 (9,26) 9 (8,04) 12 (12,5) 0(0,0) 2 (6,25) 2 (5,88)

Hastalarin giinliik Katillyorum 272 (67,66) 72 (66,67) 71(63,39) 62 (64,58) 16 (80,0) 23(71,88) 28(82,35)

elektrolit replasman Katilmiyorum | 96 (23,88) 28(25,93) 30(26,79) 23(23,96) 4 (20,0) 7(21,88) 4 (11,76)
kararlar Kararsizim 34 (8,46) 8(7,41) 11(9,82) 11 (11,46) 0(0,0) 2 (6,25) 2 (5,88)

Sedasyon/analjezi Katiliyorum 198 (49,25) 58 (53,7) 47 (41,96) 33 (34,38) 11 (55,0) 17 (53,12) 32(94,12)
diizeylerinin ayarlanmasi  Katilmiyorum 160 (39,8) 38(35,19) 51 (45,54) 49 (51,04) 9 (45,0) 11 (34,38) 2 (5,88)
Kararsizim 44 (10,95) 12 (11,11) 14 (12,5) 14 (14,58) 0(0,0) 4(12,5) 0(0,0)

Hastada deliryum Katillyorum 251 (62,44) 63 (58,33) 72(64,29) 54 (56,25) 14 (70,0) 20(62,5) 28(82,35)

gelismesini 6nceden fark  Katilmiyorum | 97 (24,13) 28(25,93) 28(25,0) 25 (26,04) 4 (20,0) 8(25,0) 4 (11,76)
etmesi Kararsizim 54 (13,43) 17 (15,74) 12 (10,71) 17 (17,71) 2 (10,0) 4(12,5) 2 (5,88)

* n: Sayl, %: Yuzde, ECMO: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu, SRRT: Surrekli renal replasman tedavisi
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Tablo 5. Yogun bakimda yapay zeka karar destek sitemleri ile ilgili asagidaki ifadeler konusunda diisiinceniz

Toplam Asistan Uzman  Yan dal uzmani Doktor 6gretim Dogent Profesor
n=402 n=108 n=112 n=96 iiyesi n=20 n=32 n=34
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Yapay zeka tabanh Katilyorum 291 (72,39) 81 (75,0) 79 (70,54) 74 (77,08) 15 (75,0) 24 (75,0) 18(52,94)
sistemlerle basa ¢ikmada Katilmiyorum | 75 (18,66) 16 (14,81) 24 (21,43) 14 (14,58) 2 (10,0) 6(18,75) 13 (38,24)
zorluklar olugabilir Kararsizim 36 (8,96) 11 (10,19) 9 (8,04) 8(8,33) 3(15,0) 2 (6,25) 3(8,82)
Sistemlerin kullaniminda Katiliyorum 387 (96,27) 104 (96,3) 107 (95,54) 92 (95,83) 18 (90,0) 32(100,0) 34 (100,0)
teknik sorunlar yaganabilir Katilmiyorum 6(1,49) 2(1,85) 2(1,79) 0(0,0) 2 (10,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kararsizim 9(2,24) 2(1,85) 3(2,68) 4(4,17) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Veri glivenligi konusunda Katilyorum 360 (89,55) 94 (87,04) 101(90,18)  83(86,46) 18(90,0) 32(100,0) 32(94,12)
sorunlar olugabilir Katilmiyorum 35(8,71) 12 (11,11) 8(7,14) 11 (11,46) 2 (10,0) 0(0,0) 2 (5,88)
Kararsizim 7(1,74) 2(1,85) 3(2,68) 2 (2,08) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hatali tibbi uygulama Katilyorum 371(92,29) 98(90,74)  101(90,18) 96 (100,0) 16 (80,0) 30(93,75) 30(88,24)
durumunda yasal sorumluluk Katiimiyorum 23 (5,72) 4(3,7) 9 (8,04) 0(0,0) 4(20,0) 2 (6,25) 4(11,76)
sorunu olugsabilir Kararsizim 8(1,99) 6 (5,56) 2(1,79) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Bireysel klinik Katiliyorum 327 (81,34) 96 (88,89) 81(72,32) 75 (78,12) 16 (80,0) 28 (87,5) 31(91,18)
degerlendirmeye duyulan Katilmiyorum | 54 (13,43) 8(7,41) 20(17,86) 15 (15,62) 4(20,0) 4(12,5) 3(8,82)
giiven kaybina neden olabilir  Kararsizim 21(5,22) 4(3,7) 11(9,82) 6 (6,25) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Yapay zekanin kullanilmasi Katilyorum 281 (69,9) 72 (66,67) 86 (76,79) 65 (67,71) 13 (65,0) 22 (68,75) 23(67,65)
ile komplikasyonlarin orani  Katilmiyorum | 66 (16,42) 16 (14,81) 15 (13,39) 11 (11,46) 7(35,0) 8(25,0) 9 (26,47)
azalabilir Kararsizim 55 (13,68) 20 (18,52) 11(9,82) 20 (20,83) 0(0,0) 2 (6,25) 2(5,88)

*n: Sayi, %: Yuzde

Bir baska calismada katihmcilarin biydk bir kismi YZ
kavramina asinaydi (%97, 62/64 kisi) ve cogunlugu YZ'nin
hekimlik gérevlerinde kendilerine destek olabilecegine
inaniyordu (%86, 55/64 kisi). Katilimcilarin ¢ogu YZ'nin
gelecekte islerini devralacagina inanmadigini belirtti
(%72, 46/64 kisi). Bununla birlikte, YZ'yi islerini
destekleyecek kadar anlayip anlamadiklari konusunda
kararsiz kaldilar (%41, 26/64 kisi katildi veya tamamen
katildi; %19, 12/64 kisi katiimadi veya tamamen
katilmadi). Yine de katilimcilarin %86'si (55/64 kisi), YZ
tabanli karar destek sistemlerinin (YZ-KDS) yogun bakim
Unitelerinde yarar saglayacagina inandigini ifade etti.”
Calismamizda da hekimlerin YZ'nin tamamlayici bir rol
oynayabilecegini disindigi tespit edilmistir. Ozellikle
YZ'nin karar destek araglar olarak etkili oldugu, ancak
klinik ve yasal sorumlulugun hekimlerde kalmasi gerektigi
gorlisi hakimdi.

Yapilan bir ¢calisma YZ tabanh karar destek sistemlerinin
uygulanma Oncesi sirecini UG¢ ana bashk altinda
degerlendirmistir: hekimlerin yogun bakim Unitesinden
taburculuk kararlarina iliskin mevcut karar verme
davranislari, YZ'ye dair gorisleri ve klinik uygulamada YZ-
KDS aracglarinin kullanimi ile uygulanmasina yodnelik
tercihleri. Bulgular, neredeyse tim yogun bakim
hekimlerinin YZ'ye asina oldugunu ve bu konuda olumlu
beklentiler tasidigini gostermistir; 64 hekimden 55%i
(%86), YZ'nin hekimlik gorevlerinde kendilerine destek
olabilecegine inandigini ifade etmistir. Taburculuk
kararlarinin her zaman karmasik goériilmemesine ragmen,
64 hekimden 59’u (%92) taburculuk karari destek aracinin
degerli olabilecegini digliinmistir. YZ-KDS aracinin
gelistirildigi merkezdeki hekimler, YZ konusunda daha
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fazla bilgi sahibi olduklarini ve genel olarak YZ’'nin
destekleyici  roline daha fazla  guvendiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica, bu hekimler, taburculuk kararlar
icin gelistirilen bir YZ-KDS aracinin faydali olacagina dair
daha glg¢li bir inang sergilemislerdir. Buna karsihk
gelistirme  merkezi  disindaki  hekimler, aracin
tahminlerinde etkili olan faktorleri anlamaya daha fazla
dnem vermistir.” Diger calismalarda da hekimler arasinda
YZ-KDS aracinin kullanimina yoénelik olumlu bir tutum
oldugu bulunmustur.®* Calismamizdaki bulgular da
YZ'nin ozellikle karar verme siireglerinde destekleyici bir
arag olarak algilandigini gostermektedir. Bu hem klinik
etkinligi artirabilecek hem de karar siireglerinde hiz
kazandirabilecek bir potansiyel tasimaktadir.

Elektronik saglik kaydi verileri, farkli hasta lokasyonlari ve
baslangi¢ serum kreatinin diizeylerini esas alarak, serum
kreatininindeki degisimlerden 6nce yaklasan akut bébrek
hasarini yiksek dogrulukla tahmin edebilmektedir. Bu
modelin gergek zamanli kullanimiyla, akut bobrek hasari
riski yuksek olan hastalara erken miidahale imkani
saglanabilir.X2 Bu bulgu calismamizdaki klinik karar destek
sistemlerinin  potansiyel faydalariyla ortlismektedir.
Katilimcilar oOzellikle boébrek yetmezligi gibi  kritik
durumlarda (SRRT baslanma karari) YZ'nin erken uyari
mekanizmalarini destekleyecegini belirtmislerdir.

Awad ve ark. YBU mortalitesini éngérebilmek amaciyla
MIMIC-II veri tabanindaki 11.722 ilk yatistan olusan veri
kiimesinde karar agaglari, random forest ve naive Bayes
gibi cesitli MO yontemlerini kullanmistir. Bu galismada
demografik, fizyolojik ve laboratuvar bulgularindan elde
edilen 6zellikler temel alinmistir. Ortaya konan modeller,
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-II
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(APACHE-II), ardisik organ yetmezligi degerlendirmesi
(SOFA) ve Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (SAPS) gibi
mevcut skorlama sistemlerinden daha yliksek bir basari
gostermis; ayni arastirma grubunun ydarittigli zaman
serisi analizini iceren sonraki calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir.?*'* Ote yandan isve¢’te ilk kez
YBU’ye kabul edilen 200.000’den fazla hastada yapay
sinir aglarinin uygulandigi bir baska sistem, SAPS-3 ile
kiyaslandiginda o6liim riskini tahmin etmede daha Ustin
performans sergilemistir.*>

Yapilan bir ¢alismada YZ'nin hekimlerin isine etkisi ele

alinmistir.  Katihmcilar ~ saglhk  hizmetlerinde  YZ
kullaniminin hekimlerin bilgisayar  sistemlerine
bagimlihgini  artiracagini  disinmektedir  (%88,1,

267/303). Bunun yani sira YZ tabanh karar destek
sistemlerinin hekimlerin ¢alisma bicimini degistirecegi
gbrist de yaygindir (%87,1, 264/303). Cogunluk YZ'nin
hekimlerin is gereksinimlerinde degisiklige neden
olacagini 8ngérmiistiir (%83,2, 252/303). Ote yandan "YZ
kullanimi, doktorlarin  bir hastayr dogru sekilde
degerlendirmeyi &grenmelerini engeller" ifadesi icin
verilen yanitlar neredeyse esit dagilmistir (katilyorum:
%48,2, 146/303; katilmiyorum: %47,5, 144/303).%
Calismamizdaki sonuglar da hekimlerin bu teknolojilere
temkinli yaklastigini ve kendi klinik becerilerinin yerini
almasini istemediklerini gdstermektedir. Ozellikle YZ'nin
islevsel bir yardimci rol (Ustlenmesi gerektigi ve
hekimlerin nihai karar verici olarak konumlarini koruma
istegi vurgulanmistir.

Gorlntileme islemleri icin YZ bashgindaki kategoride,
hekimlerin biyik bir kismi, 6nerilen tim uygulamalarin
gelecekte hasta bakimini 6nemli dlclide iyilestirebilecegi
goriisinde  birlesmistir.  Ozellikle  YZ’nin  réntgen,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans tomografi ve
ultrasonografi analizini gelistirme potansiyeline yonelik
yuksek bir fikir birligi vardir (%86,8, 263/303). Bununla
birlikte, endoskopik gorinti ve videolarin analizinde
YZ'nin gelecekteki potansiyeline yonelik fikir birligi, diger
uygulamalara kiyasla daha disiik bir oranla sinirh
kalmistir (%64,0, 194/303).° Bu bulgu calismamizdaki
hekimlerin tani siureclerinde YZ kullanimini destekleyen
gorisleriyle paralellik gostermektedir. Ozellikle YZ'nin
gorintiuleme analizindeki dogrulugu artirma potansiyeli
klinik pratikte degerli bir ara¢ olarak goriilmektedir.
Ancak, daha karmasik analizlerdeki c¢ekinceler, bu
teknolojilerin  hala gelistiriimesi gerektigine isaret
etmektedir.

YZ'nin tibbi tedavi Uzerindeki etkisi ile alakal soruda
katilimcilarin bayik ¢ogunlugu "Tibbin gelecegi, insan
zekasi ve YZ’'nin bir birlesimiyle sekillenecek" ifadesine
katildigini belirtmistir (%90,1, 273/303). Ayrica, ¢ogu
hekim YZ'nin tibbi hatalan azaltacagini diisindugini
ifade etmistir (%67,3, 204/303). Bununla birlikte,
katihmcilarin ¢ogu YZ'nin kendilerine hastalarina daha
fazla zaman ayirma olanagi sunacagini disiinmediklerini
(%67,0, 203/303) veya hasta tedavisinde daha az rol
Ustleneceklerini beklemediklerini (%72,3, 219/303) ifade
etmistir.® Benzer sekilde calismamizda hekimlerin dnemli
bir kismi, YZ'nin is yiiklerini tamamen hafifletmeyecegini
ifade etmislerdir. Bu durum, YZ'nin klinik isleyiste
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tamamlayici bir arag olarak algilandigini ve hekimlerin
bireysel  sorumluluklarinin ~ 6nemini  korudugunu
gostermektedir.

Yapilan bir calismada yogun bakimda MO, enteral
beslenme intoleransini, diyareyi ve yeniden beslenme
hipofosfatemisini dngérmeyi mimkin kilmistir. Ayrica,
bu yontemler kanser hastalarinin tedavi sonuglarini
ivilestirme  potansiyeline sahiptir.® Calismamizda,
beslenme kararlarinin YZ ile verilmesine iliskin soruya
doktorlarin = %46,02’si  "katiliyorum" seklinde yanit
vermistir.

Yogun bakim Unitesindeki hastalar, giyilebilir sensorler,
15tk ve ses sensorleri ile kameralar kullanilarak detayl ve
otomatik olarak izlenmistir. Yapilan analizlerde, deliryum
yasayan hastalar ile deliryum yasamayan hastalar
arasinda ylz ifadeleri, hareketler ve cevresel faktorler
acisindan 6nemli farkhliklar oldugu tespit edilmistir. Bu
yontem, kritik bakimda deliryumu erken 6ngérme ve
yénetme konusunda faydali bir tutum sunmaktadir.t” Bu
yontem calismamizdaki erken tani araglarinin 6nemini
destekler niteliktedir.

Yogun bakim Gnitesinde YZ kullanim alanlari; erken uyari
sistemleri, prognoz araglari, tedavi ©6neri modelleri,
hastalik fenotiplemesi ve kaynak yonetimi olarak
Ozetlenebilir. 2021’de yapilan bir sistematik derleme,
¢alismalarin en gok komplikasyon (%22,2) ve mortalite
(%20,6) o©ngormeye odaklandigini, yalnizca 18’inin
prospektif tasarlandigini gostermistir. 2020 itibariyla,
YBU’deki MO modellerinin %93’i hal prototipleme-
asamasinda (asama 3-4) olup, yalnizca %1’i gergek
zamanl model testine (asama 6) ulasabilmistir.!®1°
Yogun bakim ve anestezi alaninda YZ uygulamalari ile
alakali soruda hekimlerin bliyik c¢ogunlugu, tim
uygulamalarin hasta bakimini iyilestirme potansiyeline
sahip oldugu konusunda hemfikirdir. Ancak, otomatik
anestezi yonetiminin potansiyeline yonelik kabul orani
(%56,8, 172/303), YZ'nin hastanin  durumunun
kotllesmesini erken tespit eden alarm sistemleri icin
kullanimina yonelik kabul oranindan (%88,1, 267/303)
belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur.® Bu durum,
calismamizda da goézlemlenmis olup, hekimlerin belirli
kritik miidahalelerde YZ'yve temkinli yaklastigini
gostermektedir. Ozellikle hasta giivenligi ile dogrudan
iliskili sireclerde, YZ'nin performansi hakkinda daha fazla
dogrulama ihtiyaci duyuldugu tespit edilmistir.

Baska bir calismada hekimlerin biyik bir kisminin tipta
YZ'ye karsi olumlu veya cok olumlu bir tutuma sahip
oldugunu  gostermistir.  Hekimler  YZ'nin  klinik
uygulamalarda cesitli alanlarda kullanilacagini ve hasta
bakimini biyilk olgide iyilestirecegini 6ngérmektedir.
Cogunluk YZ'nin hekimlerin galisma bigcimini degistirecegi
konusunda hemfikirdi. Ayrica, katihmcilar  tibbi
uygulamalara yonelik algoritmalarin gelistiriimesinde
anonimlestirilmis hasta verilerinin arastirma amach
kullanimini olumlu karsilamistir. Ancak, glnimizde
Almanya’daki hastaneler ve saglik hizmetlerinde YZ'nin
klinik kullanimina nadiren rastlanmaktadir.® Bu sonug
¢alismamizdaki hekimlerin YZ'nin faydalarini genel olarak
destekledigini, ancak pratikte entegrasyon konusunda
cekinceleri oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
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altyapi eksiklikleri ve kullanim kolayhgi konularindaki
endiseler dikkat cekicidir. Bu nedenle insan ve YZ'nin
hibrit bir ¢6zim olusturmasi, simbiyotik bir iligki
saglayabilir. Hekimler YZ'nin glinliik calismalarini dnemli
Olgude etkileyecegini ve mesleklerinde degisikliklere yol
acacagini beklemektedir. Bu durum, hekimlerin bilgisayar
sistemlerine olan bagimhiligini ve yeni is gereksinimlerini
de kapsamaktadir. Yu ve ark. YZ'nin insan hatalarini
azaltarak ve rutin klinik islerden kaynaklanan yorgunlugu
hafifleterek bakim kalitesini artirabilecegini ifade
etmistir. Ancak, tibbi kilavuzlarin hassas hastalar icin
daha stk muayene 6nerme olasiligi g6z 6niine alindiginda,
YZ hekimlerin is yikini azaltmayabilir.>?° Bu gérisler
¢alismamizda YZ'nin giinlik pratikte yardimci bir arag
olarak rol oynayabilecegi ancak insan faktoriinin
vazgecilmez oldugunu vurgulayan katihmcilarin gorusleri
ile 6rtismektedir.

Hekimler tibbin gelecegini insan ve YZ'nin bir
kombinasyonunun sekillendirecegini 6ngérmekte ve YZ
uygulamalarinin ~ hasta  bakimini  6nemli  6lc¢lde
iyilestirecegini diisinmektedir. En yiksek potansiyel,
surekli veri toplayan sensér tabanli uygulamalar (EKG,
EEG, yogun bakim izleme), tanisal goriintiileme ve ilag
etkilesimlerinin belirlenmesi alanlarinda gorilmektedir.
Gelecekte YZ uygulamalarinin saglik hizmetlerinde yaygin
sekilde kullanilmaya baslanacag éngériilmektedir.® Bu
durum, c¢alismamizdaki bulgularla da uyumlu olup,
katilimcilarin biytk bir kismi 6zellikle yogun bakim gibi
veri yogun alanlarda YZ'nin destekleyici roliinii olumlu
degerlendirmistir.

Yogun bakimda YZ'nin kullanimi yeni bir alan oldugu igin
karsilasilacak  etik sorunlar henliz tam olarak
ongoriilememektedir. Ancak, temel etik sorunlar
arasinda veri gizliligi ve paylasimi ile klinik givenlik yer
almaktadir. Yapay zeka modellerinde veri sizintisi riski,
ozellikle veri isleme ve dogrulama sireglerinde ortaya
¢ikabilir. Federated learning gibi yeni yontemler bu riski
azaltabilir. Klinik uygulamalarda YZ ¢oziimleri genellikle
insan denetimini gerektiren otomasyon seviyesinde olup,
glivenlik ve karar verme sorumlulugu hala klinisyenlere
aittir. Ayrica, hasta otonomisi ve bilgilendirilmis onam
suregleri 6nem tasimakta, YZ onerilerinin her zaman

hasta tercihlerine uyumlu olmayabilecegi
belirtilmektedir. Bu etik sorunlarin fark edilmesi ve
¢ozlimler gelistiriimesi, daha glvenli ve etik Yz

uygulamalarini  mimkin  kilabilir2?  Bu sorunlar
cahismamizdaki klinik verilerin korunmasina yonelik
endiseler ve etik kaygilarla uyumludur.

Yapay zekanin yogun bakim alaninda giderek artan
kullaniminin en 6énemli gerekliligi, 6nyargi kaynaklarini
belirlemek ve bunlari en aza indirmektir. Yapay zeka
yasam dongusinin tim asamalarinda gorilebilen ve
onlenebilir nitelikte olan 6nyargi, klinik uygulamada goz
ardi edildiginde hastalarin adaletsiz ve esitsiz muamele
goérmesine yol agabilir. Bu nedenle 6nyargi kaynaklarini
taniyip uyum saglayabilen, gesitli disiplinlerden uzmanlari
bir araya getiren ekipler, YZ'de onyarglyl azaltmak
konusunda en etkili ¢dézimleri sunma potansiyeline
sahiptir.2?
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Bu calismanin bazi énemli kisithhklari bulunmaktadir.
Calisma yalnizca yogun bakim Unitesinde gorev yapan
doktorlarla sinirli oldugu icin elde edilen sonuglar genel
saglk profesyonellerine genellenemeyebilir. Verilerin
katilimcilarin 6znel beyanlarina dayanmasi, yanitlarin
objektifligini  etkileyebilecek  bir  unsur  olarak
degerlendiriimektedir. Ayrica, anketin c¢evrimici olarak
uygulanmasi, teknolojik erisim kisitlamalari veya dijital
platformlara asinalik diizeyindeki farkliliklar nedeniyle
katihm oranini sinirlamis olabilir. Bu kisithliklar ¢alismanin
sonuglarinin daha genis bir baglamda yorumlanirken
dikkate alinmasini gerektirir.

Calismamiz yogun bakim Unitelerinde gbrev yapan
doktorlarin YZ teknolojileri konusundaki bilgi diizeylerini,
bu teknolojilere yonelik tutumlarini ve goéruslerini
degerlendirmek icin gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular YZ'nin saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik
genel bir olumlu tutum oldugunu, ancak uygulama
sirasinda yasal ve etik sorumluluklar, veri giivenligi ve
teknik sorunlar gibi endiselerin de ©6nemli bir yer
tuttugunu gostermektedir. Doktorlarin YZ uygulamalarini
etkin bir sekilde kullanabilmesi igin bu teknolojilere dair
bilgi dlzeylerinin artirilmasi ve bu endiselere yonelik
¢ozlimler gelistirilmesi  gerektigi vurgulanmaktadir.
Calisma YZ'nin yogun bakim sireglerinde verimliligi
artirma ve hasta bakimini iyilestirme potansiyelini ortaya
koyarken, saglk hizmetlerinde bu teknolojilerin
entegrasyonunun desteklenmesinin 6nemini bir kez daha
gozler 6niline sermistir.

Etik Standartlara Uygunluk

Bu calismanin protokolii Saglik Bilimleri Universitesi
Yedikule Goglis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
(Tarih: 13.07.2023 ve Karar No: 2023-364).

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir cikar c¢atismasi olmadigini beyan
etmektedir.

Finansal Destek
Yazar bu galisma igin herhangi bir mali destek almadigini
beyan etmektedir.

Yazar Katkisi

KU: Konsept; KU: Tasarim; KU: Veri Toplama ve isleme;
KU: Analiz ve Yorumlama; KU: Literatlir Taramasi; KU:
Yazim: Gozden Gegirme ve Dlzenleme; Yazar son metni
okuyup onaylamistir.

Kaynaklar

1. Tobin JM, Lusczek E, Bakker J. Artificial intelligence and
machine learning in critical care research. J Crit Care.
2024,;82:154791.
doi:10.1016/j.jcrc.2024.154791

2. Ulug K. Yogun Bakimda Yapay Zekanin Kullanimi. Ayvat,
Pinar (ed.). Anestezide inovatif Teknolojiler. Akademisyen
Kitabevi; 2022:93-104.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ulug, Yapay Zeka ve Yogun Bakim Doktorlari

Reddy S, Fox J, Purohit MP. Artificial intelligence-enabled
healthcare delivery. J R Soc Med. 2019;112(1):22-28.
doi:10.1177/0141076818815510

Pollard TJ, Johnson AEW, Raffa JD, Celi LA, Mark RG,
Badawi O. The elCU Collaborative Research Database, a
freely available multi-center database for critical care
research. Sci Data. 2018;5:180178.
doi:10.1038/sdata.2018.178.

TangR, Zhang S, Ding C, Zhu M, Gao Y. Artificial Intelligence
in Intensive Care Medicine: Bibliometric Analysis. J Med
Internet Res. 2022;24(11):e42185. doi: 10.2196/42185
Maassen O, Fritsch S, Palm J, et al. Future medical artificial
intelligence application requirements and expectations of
physicians in german university hospitals: Web-based
survey. J Med Internet Res. 2021; 23(3):e26646.
doi:10.2196/26646

van der Meijden SL, de Hond AAH, Thoral PJ, et al.
Intensive Care Unit Physicians’ Perspectives on Atrtificial
Intelligence—Based Clinical Decision Support Tools:
Preimplementation Survey Study. JMIR Hum Factors.
2023;10:e39114. doi:10.2196/39114.

Wadhwa V, Alagappan M, Gonzalez A, et al. Physician
sentiment toward artificial intelligence (Al) in colonoscopic
practice: a survey of US gastroenterologists. Endosc Int
Open.

2020;8(10):E1379-E1384. d0i:10.1055/a-1223-1926
Sarwar S, Dent A, Faust K, et al. Physician perspectives on
integration of artificial intelligence into diagnostic
pathology. NPJ Digit Med. 2019;2:28.
doi:10.1038/s41746-019-0106-0

Oh S, Kim JH, Choi SW, Lee HJ, Hong J, Kwon SH. Physician
confidence in artificial intelligence: An online mobile
survey. J Med |Internet Res. 2019;21(3):e12422.
doi:10.2196/12422

Scheetz J, Rothschild P, McGuinness M, et al. A survey of
clinicians on the wuse of artificial intelligence in
ophthalmology, dermatology, radiology and radiation
oncology. Sci Rep. 2021;11(1):5193.
doi:10.1038/s41598-021-84698-5

Koyner JL, Carey KA, Edelson DP, Churpek MM. The
development of a machine learning inpatient acute kidney
injury prediction model. Crit Care Med. 2018;46(7):1070-
1077.

doi:10.1097/CCM.0000000000003123

Awad A, Bader-El-Den M, McNicholas J, Briggs J, El-
Sonbaty Y. Predicting hospital mortality for intensive care
unit patients: Time-series analysis. Health Informatics J.
2020;26(2):1043-1059.

doi:10.1177/1460458219850323.

Awad A, Bader-El-Den M, McNicholas J, Briggs J. Early
hospital mortality prediction of intensive care unit patients
using an ensemble learning approach. Int J Med Inform.
2017;108:185-195.

doi:10.1016/j.ijmedinf.2017.10.002

Holmgren G, Andersson P, Jakobsson A, Frigyesi A.
Artificial neural networks improve and simplify intensive
care mortality prognostication: A national cohort study of
217,289 first-time intensive care unit admissions. J
Intensive Care. 2019;7:44.
doi:10.1186/s40560-019-0393-1

Singer P, Robinson E, Raphaeli O. The future of artificial
intelligence in clinical nutrition. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care. 2024;27(2):200-206.

doi:10.1097/MC0.0000000000000977

17.

Davoudi A, Malhotra KR, Shickel B, et al. Intelligent ICU for
Autonomous Patient Monitoring Using Pervasive Sensing

92

18.

19.

20.

21.

22.

and Deep Learning. Sci 2019;9(1):8020.
doi:10.1038/s41598-019-44004-w

Fleuren LM, Thoral P, Shillan D, Ercole A, Elbers PWG. Right
Data Right Now Collaborators. Machine learning in
intensive care medicine: ready for take-off? Intensive Care
Med. 2020;46(7):1486-1488. do0i:10.1007/s00134-020-
06045-y

van de Sande D, van Genderen ME, Huiskens J, Gommers
D, van Bommel J. Moving from bytes to bedside: a
systematic review on the use of artificial intelligence in the
intensive care unit. Intensive Care Med. 2021;47(7):750-
760. doi:10.1007/s00134-021-06446-7

Yu KH, Beam AL, Kohane IS. Artificial intelligence in
healthcare. Nat Biomed Eng. 2018;2(10):719-731. doi:
10.1038/s41551-018-0305-z

Yoon JH, Pinsky MR, Clermont G. Artificial Intelligence in
Critical Care Medicine. Crit Care. 2022;26(1):75. doi:
10.1186/s13054-022-03915-3

Ranard BL, Park S, Jia Y, et al. Minimizing bias when using
artificial intelligence in critical care medicine. J Crit Care.
2024;82:154796.

doi:10.1016/j.jcrc.2024.154796

Rep.





