DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Yapay zekaya sanip

yogun Dakim' mi«/

Dog. Dr. Ahmet ilker Tekkesin

apay zekanin saglik
hizmetlerinde kullanimi,
bilimsel arastirma ve
fonlamalardaki artis
sayesinde giderek ilgi
odag! olmaktadir.
Gegtigimiz yUzyilda bilgi ve iletisim
teknolojilerinde saglanan teknolojik
ilerleme sayesinde kompleks hesap-
lamalar yapmadaki becerimiz ciddi
anlamda artmistir. 1950’lerdetransis-
torin bulunmasi ve sonrasinda silikon
entegre sistemlerin  gelistiriimesi,
teknolojinin kendisini artan oranda
gelistirmesini  sagladi. Bilgisayar
sistemindeki bu Ustel artis orani Intel
sirketi kurucularindan Gordon Moore’in
19 Nisan 1965 yilinda ortaya attigi ve
glnumuze kadar glncelligini koruyan
Moore Kanunu ile gésterilmistir. Bilgi
teknolojilerinde ki altyapinin gelismesi
ve hesaplama gucindeki artis sonrasi
yapay zeka algoritmalarinda da hizl bir
gelisim sUreci gergeklesmistir. Bu stre¢
sonunda rutin klinikte yapay zeka, of-
talamologlar kadar ylksek performans
ile retinal patolojik durumu saptar hale
gelmistir(1). Mortalite riski yUksek olan
yogun bakim hastalari icin, hastalarin
kendi verilerinin yapay zeké& destekli
klinik karar destek sistemleri ile teda-
vinin kigiye 6zel hale getirilmesi tedavi
basarisini anlamli oranda arttirmigtir
(2). Bu etkilerin gosterilmesi ve genis
kohortlarda valide ediimesi sonrasinda
anlik pek ¢ok verinin Uretildigi yogun
bakimlarda yapay zekanin aktif olarak
kullaniimasini gindeme tasimistir.
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Yogun bakim, tibbi acil durum igeren
hastalarin yatinlip en kisa ve seri se-
kilde yasam fonksiyonlarinin normal-
lestiriimesine ve altta yatan nedenin
ortadan kaldiriimasina yénelik ekip hiz-
metinin verildigi birimdir. Bu nedenle
yogun bakim Unitelerinde doktorlarin
dogru karar vermesine yardimci olacak
her turla bilgiye ihtiyag vardir. Yogun
bakim hastalarinin klinik durumlari an-
IIk degisim gosterebilecegi icin strekli
bir sekilde yakindan izlenmesi 6énem
arz etmektedir. Kaliteli yogun bakim
hizmetine olan ihtiya¢c her gegcen gin
tim dunyada artmaktadin  Ozellikle
COVID-19 pandemisi sonrasl, yogun
bakim hizmetinin énemi ¢cok daha iyi
anlasiimistir. Hastalarin pek ¢ok para-
metresinin anlik takip edilme ihtiyaci
bu alanda yetismis insan gucu sayisi
ve bu alanda calisan saglik profesyo-
nelleri igin zorlayici olabilmektedir. Son
dénemlerde bu sorunlari agmanin en
umut vadeden yontemi olarak dijital
saglik teknolojileri gortimektedir. Bu
yontemlerin icinde de en c¢ok yapay
zeka algoritmalar Uzerine caligsmalar
sUrmektedir.

Yogun bakimlarda hasta tedavilerini
yonlendirmede klinisyenlerin kararlari;
deneyim, bilgi ve iggudusellikle sekil-
lenmekte ve sonugta klinikten klinige
farkliliklar yasanmaktadir. Yapay zeka
algoritmalar yogun bakimlarda klinik-
ler arasi degiskenlikleri azaltabilmekte
ve bagka faydalar da sunabilmektedir.
Bunu nasil mi yapar? Yapay zeka buU-
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yUk hacimli verilerdeki karmasik iligki-
leri cozebilmekte; hizli analizlerle sep-
sis, mortalite gibi sonlanimlar tahmin
edebilmekte ve engellemek icin gerekli
onlemlerin alinmasini saglayabilmekte-
dir. GUnUmuzdeki yogun bakim, has-
talarin anlik ve gunlik olarak pek ¢ok
verilerinin takibine imkan saglayarak
yapay zekéa sistemleri icin ideal bir or-
tam olusturmaktadir. Bu verilerin dogru
ve etkili analizi ile 6ngéruct sistemler
hastanin klinik durumuna iligkin hizli
ve dogru karar alinmasini saglayabilir;
klinik karar destek sistemleri olusturul-
masina katki sunabilir.

GUnUmUzde yapay zeka algoritmalari-
nin, Uzerinde en ¢ok calisilan konula-
rnnin basinda sepsisin erken tanisi ve
Onlenmesi konusu gelmektedir. Sepsis
yogun bakimlarda sik saptanan ve ¢ok
saylda hastada morbidite ve mortalite-
ye sebep olan bir durumdur. Sepsisin
erken evrelerde taninabilmesi ve erken
tedavi karari alinmasi klinik bagar! ora-
nini yUkseltir. Mevcut verilerle yapilan
calismalarda modeller olusturulmus
ve halihazirda tum ddnyada kullanil-
maktadir. SIRS, SAPS Il ve SOFA gibi
gundmuzde klinikte kullanilan skorlarin
sepsisi erken evrede tanima oranlari
sinirlidir(3). Nemati ve ark. tarafindan
yapllmis ¢alismada, sepsis ortaya ¢ik-
madan 12 saat 6nce belirtilen skorlara
gdre daha guglu bir yapay zek& modeli
olusturulabilmistir (4). iiging bir sekilde
vital bulgulardaki varyasyonlar sayesin-
de yapay zek4, cocuklarda ciddi sepsi-



sin tanisini koyabilmektedir (5). Labora-
tuvar verileri dahi olmadan erken tedavi
imkani vermesi yapa zekanin sagladigi
Onemli avantajlardan birine drnektir.

Yogun bakim solunum destegi alan
hastalarin mekanik ventilatére bag-
lanmasi en sik yapilan girisimlerden
biridir. Bu hastalar i¢in uygun dozda
sedasyon ve analjezik ilag doz segi-
mi kritik bir Sneme haizdir fakat hasta
degiskenlikleri nedeniyle optimal doz
secimi tam olarak saglanamamakta-
dir. Ayrica hastalarin mekanik venti-
latérden ayrilacadr zamani dogru bir
sekilde tespit etmek hastalarin klinik
seyri agisindan 6nemlidir. Cdnkd er-
ken ekstlbasyon yapmanin veya gok
uzun sUre hastalari ventilatére bagli
izlemenin yuksek mortalite ile yakin-
dan iligkili oldugu net bir sekilde g&s-
terilmistir. Yapay zek& kullanilarak bu
karar hastanin kendi verilerine goére ki-
sisellestirilebilir ve hastanin klinik seyri
en iyi olacagl zamanda ekstUbasyon
yapiimasini  saglayabilir. Entlbasyon
konusunda yapilmis klinik arastirma-
larda yapay zek& algoritmasinin rutin
klinik pratige gore 6nemli avantajlar
elde edilmistir(6). Ekstibasyon konu-
sunda ise yapay zeka algoritmalarinin
isi biraz daha zorlu g&zUkmektedir.
Cunku algoritmalar eldeki verilere gore
egitiimekte ve bunlara dayanarak eks-
tlbasyon basarili mi veya zamanlama

uygun mu diye bakilmaktadir. Oysa ki
basarill ekstiibasyon o anda durumun
uygun oldugunu gosterir ama daha er-
ken bir zamanda uygunluk agisindan
yol géstermemektedir. Benzer sekilde
erken ekstlbasyon da bulgular olarak
o anki durum hakkinda bilgi verir. Tim
bunlara ragmen, yapilan yapay zeka
calismalarinda uzun sdreli ventilator ih-
tiyacini gosteren basarili sayilabilecek
bir algoritma olusturulmustur. (7)

Yeni yéntemler ile toplanabilecek de-
Gerli veriler mevcut modellerde iyiles-
tirme saglayabilir ve yeni modeller de
olusturulabilir. Yapilan ¢alismalarda gi-
yilebilir sensorler, 1sik ve ses sensorleri
ve kameranin yogun bakim hastalari
ve cevreleri hakkinda veri toplamada
degerli oldugu bulunmustur (8). Bu
veriler ile deliryuma girmesi muhtemel
olan hastalarin saptanmasi ¢ok kolay
olabilir. Ozellikle yogun bakim hasta-
larinda ¢ok sik gordlen basi yaralarini
o6nlemede hastalara dogru zamanda
pozisyon verebilmek icin giyilebilir ci-
hazlar kullanilabilir ve hastane kaynakli
basi yaralar ¢ok basit bir sekilde 6nle-
nebilir(9). Yapay zeka ile elektrokardi-
yogramlarda ST segment degisiklikleri
ve diger aritmiler olusmadan 6nce an-
lasilabilmektedir. (10)

Yapa zekay! tim tip branslarinda ol-
dugu gibi yogun bakimda da 6zenli

kullanmak &nemlidir. Yapay zekanin
glct uygun sekilde test edilmeli ve
yaygin kullanimi éncesinden iyi dizayn
edilmis hasta gruplarinda onaylanmali-
dir. Saglik hizmet verileri cok hassastir.
Veri glvenligi ve hasta mahremiyeti di-
ger dikkat edilmesi gereken durumlar-
dir. Gerekli durumlarda uygun onamlar
mutlaka alinmali ve etik disi davranil-
mamalidir. Yogun bakimdan sorumlu
doktorlardan yuksek volumlU heterojen
veriler icerisinde hayat kurtarici ka-
rar almalari beklenir. Yapay zeka eger
dogru sekilde kullanilirsa, veriler daha
hizli ve dogru islem yapilacak sekilde
kullanilabilir. Olumsuz sonlanimlar, ol-
madan tahmin edilebilir ve énine ge-
cilebilir. Bu sayede klinisyenler verileri
incelemek ile daha az ugrasir ve insan
dokunusu igin daha fazla zaman ayira-
bilir.
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