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Koronaviriis Hastalarina Ventilator Tahsisinin Demografik Veriler ve
Makine Ogrenmesi Yontemleri ile Analizi*

Ezgi Siir KIBRIS"

Ozet: Sinirly kaynaklarin tabsisi ve hastalara adil muamele, koronaviriis tedavisinde ele alinan énemli bi-
yoetik konular arasindadsr. Bu ¢aligma, COVID-19 iyilesme oranz ile ventilator tabsis siivesi ve cinsiyet, 1k,
yas ve sigorta durumu gibi demografik degiskenler arasindaki iliskileri analiz eder. Bu ¢alismada ABD deki
bir hastanenin koronaviriis hastalarina iliskin verileri kullanilmaktadsr. Verileri modellemek igin Rastgele
Orman, Karar Agaci, Destek Vektir Makinesi ve Lojistik Regresyon algoritmalarin: iceren makine igrenmesi
yontemlerinden yararlanilmigstir. Sonug olarak, ABDdeki yoksul insanlara fayda saglayan Medicaid sigortas:
kapsamindaki hastalarin koronaviriis sonucu hayatta kalma olasiligi daha diisiiktiir. Bu sonug saglik sigortas:

ve biyoetik iliskisinin tartisilmast agisindan onemlidir.

Anabtar kelimeler: COVID-19, triyaj, saglik sigortasi, makine 6grenmesi, lojistik regresyon

Abstract: The allocation of limited resources and the fair treatment to patients are among the important
bioethical issues addressed in the treatment of coronavirus. This study analyzes the relationships between COV-
ID-19 recovery rate and ventilator allocation time and demographic variables such as gender, race, age, and
insurance status. In this study, the data on coronavirus patients of a hospital in the USA were used. Machine
learning methods including Random Forest, Decision Tree, Support Vector Machine and Logistic Regression
algorithms were utilized to model the data. As a result, that patients covered by Medicaid insurance, which
benefits the poor people in the US, are less likely to survive as a result of coronavirus. This result is important

in terms of discussing the relationship between health insurance and bioethics.
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GiRis
COVID-19 pandemisi sirasinda vaka sayilarindaki hizli yiikselisler bir ¢cok tilkede yogun bakimlarda ventilator
stkintist yasanmasina neden olmustur. Hasta sayilarindaki ani artiglar kaynaklarin etkin bir sekilde tahsisi i¢cin
onceliklendirme ve ayirma yani triyaj sistemlerinin gelistirilmesine ve bir ¢ok etik tartigmanin baglamasina
neden olmustur. Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Ingiltere, Isvire, Italya, Israil ve ABD’nin New York
eyaleti gibi pek ¢ok yerde hastane yonetimleri yogun bakim hastalar1 icin triyaj sistemi gelistirmistir (1,2).

Sinirlt kaynaklarin adaletli bir sekilde tahsisi, hastalara esit muamele ve triyaj koronaviriis tedavisinde ele alinan
temel biyoetik konular arasindadir (3,4). Bu ¢aligma hastalardaki egilimleri ve ventilator tahsisini, mevcut
triyaj sisteminin tubbi miidahalenin bagari oranini dogru bir sekilde yansitip yansitmadigini ve hastalarin

sagkalim sonuglarinda sosyoekonomik ényargilarin ve demografik farkliliklarin olup olmadigi ABD’de bir
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hastanenin verilerine bakarak incelemistir. Ayrica, bu calisma ventilatér kithig ile karsilasmasi durumunda
bir hayatta kalma sonucu tahmin modeli gelistirmeyi amaglamaktadir. Rastgele Orman, Karar Agaci, Destek
Vektor Makinesi ve Lojistik Regresyon algoritmalari uygulanarak veri seti modellenmis ve ventilatér tahsis
egilimlerine iliskin tahmine dayali analizler yapilmistir.

Veri seti

Veri setinde 15.570 hasta degerlendirme kayd: bulunmaktadir. Veri seti hastalarin ziyaret nedeni, teshis, cinsiyet,
ik, etnik kéken, sigorta durumu (devlet, 6zel, Medicaid, Medicare), hastanede kalma siiresi, taburculuk durumu,
havalandirma siiresi, degerlendirme bagina ventilasyon dncelik kategorisi (renkle belirtilir) ve SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment-Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi) puani gibi hasta bagina entiibasyon bilgilerini
icermektedir. SOFA skoru, organ yetmezligi gostergelerinin sayist araciligtyla yogun bakim tinitelerinde organ
yetmezligi ve islev bozuklugunun derecesini yansitir. Tablo 1, SOFA skoru ile ventilasyon 6ncelik kategorisi
arasindaki iliskiyi gostermekeedir (5).

Tablo 1: SOFA skoru ve ventilator dncelik kategorisi
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Sekil 1 oncelik kategorileri ve taburculuk durumu arasindaki hasta akisini yansitan Sankey diyagramini
icermektedir. Diyagram, Giin 0, Giin 5 ve son taburculuk giiniinde alinan 6ncelik degerlendirmelerini igerir.
Sekilde kirmizi kategorideki hastalarin hayatta kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu, mavi kategorideki

hastalarin ise vefat etme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Giin 5 Taburcu olunan giin

Sekil 1: Oncelik kategorilerine gére hasta akisi
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Sekil 2, COVID-19 hastalarinin taburculuk durumunu ortaya koymaktadir. Buna gore, hastalarin % 74’tiniin
hayatta kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 2: COVID-19 hastalarinin taburculuk durumu

Sekil 3 hastalarin yas, cinsiyet, irk ve sigorta kategorisine gore dagilimlarini ortaya koymakeadir. Veri setinde
daha ¢ok Afrikali Amerikan ve erkek hastanin oldugu goériilmektedir. Ayrica 6zel sigortali hasta sayis1 hem

O
His

kadinlar hem erkekler i¢in sayica daha fazladir.

Afrikall Amerikan

Ozel

Medicaid Medicare Medicare Medicaid

Devlet

Devlet

Sekil 3: Hastalarin cinsiyet, irk ve sigorta kategorilerine gére dagilimlar

Yontemler ve Model Perfomansi

Veri setinin taburculuk durumu agisindan modellenmesi i¢in dort farkli algoritma kullanilmistir: Karar Agaci,
Lojistik Regresyon, Rastgele Orman ve Destek Vektor Makinesi. Modellerin performanst degerlendirilirken
dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), ve duyarlilik (recall) puanlarina bakilmistir. Tablo 2 ¢esitli makine
ogrenmesi modellerinin performans analizini gostermektedir. Modellerin performansi literaturdeki benzer
modellerle yakinlik gostermektedir (6, 7, 8).

Tablo 2: Cesitli makine 6grenmesi modellerinin performans analizleri

Karar Agaci Lojistik Regresyon Rastgele Orman Destek Vektor Makinesi
Dogruluk 0.75 0.75 0.74 0.75
Kesinlik 0.76 0.77 0.76 0.76
Duyarlilik 0.99 0.96 0.98 0.98
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Analizin bir sonraki adimi olarak, duyarlilik performanst yiiksek ¢itkan Karar Agact modeli daha fazla aragtirilmig
ve degerlendirilmistir. Sekil 4, Karar Agacit modelininin farkli seviyelerde bilinmeyen bir kaydin stirecini
yansitan ve bir siniflandirmaya ulasan diigtimlerini temsil eder. Modelin 75 yas tistii mavi kategoride ile
degerlendirilen hastalar icin Medicaid’e dayali hayatta kalma olasiligini ayirmasi ilging bir sonug olarak
karsimiza gtkmaktadir. Ancak modele gore diger demografik verilerde hayatta kalma sonucunu etkileyen bir
farklilik goriilmemekeedir.

Degerlendirme
/ rengi<Mavi \
Yas <65 Yas<75
Yas <45 Yas <75 Yas <45 Medicaid
Sag kalmis Sag kalmis Sag kalmis Sag kalnusg Ex olmus Ex olmusg

Sekil 4: Karar Agact modeli ve diigiimleri

SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaliginda hastalara adil kaynak dagitimi ve triyaj uygulamast biyoetik agidan tartigmalara neden
olmaktadir. Bu ¢alisma biyoetik konusunun gercek bir veri seti ve makine 6grenmesi yontemleriyle analizini
icerir. Sonug olarak, veriler hastane tarafindan belirlenen triyaj kategorilerinin herhangi bir yanlilik ya da
sistemik ayrimciliga neden olmadigt sonucuna isaret etmektedir. Bu sonuca Karar Agact modeli incelenerek
ulagilmistir. Karar Agacr'nin (dogruluk: %75, kesinlik: %76, duyarlilik: %99) bu bulgular: saglayan optimal

model oldugunu belirlenmistir.

Ancak Karar Agaci modelinde ex olmus hastalarin Medicaid sigortast kapsaminda yer aldiginin goriilmesi ilging
bir sonugtur. Bu durum Becker ve Newsom’un belirttigi gibi Medicaid kapsamindaki hastalarin ¢cogunlukla
dusiik gelirli ve hastaneye kabul sirasinda daha az saglikli olma egiliminde olmalariyla iliskilendirilebilir (9).

Medicaid ve Medicare ABD’de 1965 yilinda yasal hale gelmis kamu saglik sigortalart programlaridir. Medicaid
federal ve eyalet sistemlerinin bir arada yiirtitttigii bir sigorta sistemidir ve Tiirkiye'deki yesil kart sistemine
benzemektedir. Yoksullara hizmet vermeyi amaglamaktadir. Medicare ise federal saglik sigortasi programudir.
65 yas tstii yashlari ve engellileri kapsamaktadir. (10,11). ABD’ye saglik sigortasi sistemlerinin ge¢ gelmis
olmast gogu kisinin 6zel saglik sigortalarindan yararlanmasina neden olmustur (12,13). Ornegin 2022 yilt
itibariyle Medicare kullanan hastalar ABD toplumun %18.5’lik kismini olusturur (14).

Bu calismada salglik sigortalarinin hastalarin kaynaklara erisiminde etkili olabilecegi ve sosyo-ekonomik
kosullarinin COVID-19 tedavisinden sagkalim oraninda belirleyici bir rol oynadig: goriilmektedir. Ancak
genel bir sonu¢ ¢ikarilmadan 6nce bu ¢alismanin sadece bir hastaneden elde edilen verilerle yapildiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ABD’deki diger verilere yakindan bakilmasi ve COVID-19
hastalarinin sagkalimlari ile sigortalilik durumlari arasindaki iliskinin incelenmesi faydali bir ¢alisma olabilir.
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Gelecekteki galigmalar icin, veri seti, ozellikle ventilator kullanim siiresi degerlendirme zamani agisindan
gelistirilebilir. Mevcut literatiirde arastirmacilar beden kitle endeksi, kan basinci ve COVID-19 semptomplarinin
sag kalmay1 belirleyen onciil degerler olarak kullanmaktadir (7). Klinik aragtirmacilar, hastalarin 6nceki saglik
durumlar hakkinda veriler ekleyerek sonuglari yeniden degerlendirebilirler.

Benzer bir galisma Tiirkiye'deki hastanelerin verileri kullanilarak da yapilabilir. Tiirkiyedeki hastalarin COVID-19
tedavisi sonucu sagkalim oraninda demografik verilerinin yani sira Emekli Sandig1, 6zel sigortalar ve yesil
kartli hastalar arasinda bir farklilik goriliip goriilmedigi incelenebilir.
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