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Analysis of Ventilator Allocation to Coronavirus Patients with 
Demographic Data and Machine Learning Methods
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Özet: Sınırlı kaynakların tahsisi ve hastalara adil muamele, koronavirüs tedavisinde ele alınan önemli bi-
yoetik konular arasındadır. Bu çalışma, COVID-19 iyileşme oranı ile ventilatör tahsis süresi ve cinsiyet, ırk, 
yaş ve sigorta durumu gibi demografik değişkenler arasındaki ilişkileri analiz eder. Bu çalışmada ABD’deki 
bir hastanenin koronavirüs hastalarına ilişkin verileri kullanılmaktadır. Verileri modellemek için Rastgele 
Orman, Karar Ağacı, Destek Vektör Makinesi ve Lojistik Regresyon algoritmalarını içeren makine öğrenmesi 
yöntemlerinden yararlanılmıştır. Sonuç olarak, ABD’deki yoksul insanlara fayda sağlayan Medicaid sigortası 
kapsamındaki hastaların koronavirüs sonucu hayatta kalma olasılığı daha düşüktür. Bu sonuç sağlık sigortası 
ve biyoetik ilişkisinin tartışılması açısından önemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, triyaj, sağlık sigortası, makine öğrenmesi, lojistik regresyon 
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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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GİRİŞ 

COVID-19 pandemisi sırasında vaka sayılarındakı hızlı yükselişler bir çok ülkede yoğun bakımlarda ventilatör 
sıkıntısı yaşanmasına neden olmuştur. Hasta sayılarındakı ani artışlar kaynakların etkin bir şekilde tahsisi için 
önceliklendirme ve ayırma yani triyaj sistemlerinin geliştirilmesine ve bir çok etik tartışmanın başlamasına 
neden olmuştur. Almanya, Avusturya, Belçika, Fransa, İngiltere, İsviçre, İtalya, İsrail ve ABD’nin New York 
eyaleti gibi pek çok yerde hastane yönetimleri yoğun bakım hastaları için triyaj sistemi geliştirmiştir (1,2). 

Sınırlı kaynakların adaletli bir şekilde tahsisi, hastalara esit muamele ve triyaj koronavirüs tedavisinde ele alınan 
temel biyoetik konular arasındadır (3,4). Bu çalışma hastalardaki eğilimleri ve ventilatör tahsisini,  mevcut 
triyaj sisteminin tıbbi müdahalenin başarı oranını doğru bir şekilde yansıtıp yansıtmadığını ve hastaların 
sağkalım sonuçlarında sosyoekonomik önyargıların ve demografik farklılıkların olup olmadığı ABD’de bir 
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hastanenin  verilerine bakarak incelemiştir. Ayrıca, bu calışma ventilatör kıtlığı ile karşılaşması durumunda 
bir hayatta kalma sonucu tahmin modeli geliştirmeyi amaçlamaktadır.  Rastgele Orman, Karar Ağacı, Destek 
Vektor Makinesi ve Lojistik Regresyon algoritmaları uygulanarak veri seti modellenmiş ve ventilatör tahsis 
eğilimlerine ilişkin tahmine dayali analizler yapılmıştır.

Veri seti
Veri setinde 15.570 hasta değerlendirme kaydı bulunmaktadır. Veri seti hastalarin ziyaret nedeni, teşhis, cinsiyet, 
ırk, etnik köken, sigorta durumu (devlet, özel, Medicaid, Medicare), hastanede kalma süresi, taburculuk durumu, 
havalandırma süresi, değerlendirme başına ventilasyon öncelik kategorisi (renkle belirtilir) ve SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment-Sıralı Organ Yetmezliği Değerlendirmesi) puanı gibi hasta başına entübasyon bilgilerini 
içermektedir. SOFA skoru, organ yetmezliği göstergelerinin sayısı aracılığıyla yoğun bakım ünitelerinde organ 
yetmezliği ve işlev bozukluğunun derecesini yansıtır. Tablo 1, SOFA skoru ile ventilasyon öncelik kategorisi 
arasındaki ilişkiyi göstermektedir (5).

Tablo 1: SOFA skoru ve ventilatör öncelik kategorisi

Şekil 1 öncelik kategorileri ve taburculuk durumu arasındaki hasta akışını yansıtan Sankey diyagramını  
içermektedir. Diyagram, Gün 0, Gün 5 ve son taburculuk gününde alınan öncelik değerlendirmelerini içerir. 
Şekilde kırmızı kategorideki hastaların hayatta kalma olasılığının daha yüksek olduğu, mavi kategorideki 
hastaların ise vefat etme olasılığının daha yüksek olduğu görülmektedir.

Şekil 1: Öncelik kategorilerine göre hasta akışı
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Şekil 2, COVID-19 hastalarının taburculuk durumunu ortaya koymaktadır. Buna göre, hastaların % 74’ünün 
hayatta kaldığı görülmektedir. 

Şekil 2: COVID-19 hastalarının taburculuk durumu

Şekil 3 hastaların yaş, cinsiyet, ırk ve sigorta kategorisine göre dağılımlarını ortaya koymaktadır. Veri setinde 
daha çok Afrikalı Amerikan ve erkek hastanın olduğu görülmektedir. Ayrıca özel sigortalı hasta sayısı hem 
kadınlar hem erkekler için sayıca daha fazladır.

Şekil 3: Hastaların cinsiyet, ırk ve sigorta kategorilerine göre dağılımları

Yöntemler ve Model Perfomansı
Veri setinin taburculuk durumu açısından modellenmesi için dört farklı algoritma kullanılmıştır: Karar Ağacı,  
Lojistik Regresyon, Rastgele Orman ve Destek Vektör Makinesi. Modellerin performansı değerlendirilirken 
doğruluk (accuracy), kesinlik (precision), ve  duyarlılık  (recall) puanlarına bakılmıştır. Tablo 2 çeşitli makine 
öğrenmesi modellerinin performans analizini göstermektedir. Modellerin performansı literaturdeki benzer 
modellerle yakınlık göstermektedir (6, 7, 8). 

Tablo 2: Çeşitli makine öğrenmesi modellerinin performans analizleri

Karar Ağacı Lojistik Regresyon Rastgele Orman Destek Vektör Makinesi
Doğruluk 0.75 0.75 0.74 0.75
Kesinlik 0.76 0.77 0.76 0.76
Duyarlılık 0.99 0.96 0.98 0.98
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Analizin bir sonraki adımı olarak, duyarlılık performansı yüksek çıkan Karar Ağacı modeli daha fazla araştırılmış 
ve değerlendirilmiştir. Şekil 4, Karar Ağacı modelininin  farklı seviyelerde bilinmeyen bir kaydın sürecini 
yansıtan ve bir sınıflandırmaya ulaşan düğümlerini temsil eder. Modelin 75 yaş üstü mavi kategoride ile 
değerlendirilen hastalar için Medicaid’e dayalı hayatta kalma olasılığını ayırması ilginç bir sonuç olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Ancak modele göre diğer demografik verilerde hayatta kalma sonucunu etkileyen bir 
farklılık görülmemektedir.

Şekil 4: Karar Ağacı modeli ve düğümleri

SONUÇ VE ÖNERİLER

COVID-19 hastalığında hastalara adil kaynak dağıtımı ve triyaj uygulaması biyoetik açıdan tartışmalara neden 
olmaktadır. Bu çalışma biyoetik konusunun gerçek bir veri seti ve makine öğrenmesi yöntemleriyle analizini 
içerir. Sonuç olarak, veriler hastane tarafından belirlenen triyaj kategorilerinin herhangı bir yanlılık ya da 
sistemik ayrımcılığa neden olmadığı sonucuna işaret etmektedir. Bu sonuca Karar Ağacı modeli incelenerek 
ulaşılmıştır. Karar Ağacı’nın (doğruluk: %75, kesinlik: %76, duyarlılık: %99) bu bulguları sağlayan optimal 
model olduğunu belirlenmiştir.

Ancak Karar Ağacı modelinde ex olmuş hastaların Medicaid sigortası kapsamında yer aldığının görülmesi ilginç 
bir sonuçtur. Bu durum Becker ve Newsom’un belirttiği gibi Medicaid kapsamındaki hastaların çoğunlukla 
düşük gelirli ve hastaneye kabul sırasında daha az sağlıklı olma eğiliminde olmalarıyla ilişkilendirilebilir (9). 

Medicaid ve Medicare ABD’de 1965 yılında yasal hale gelmiş kamu sağlık sigortaları programlarıdır. Medicaid 
federal ve eyalet sistemlerinin bir arada  yürüttüğü bir sigorta sistemidir ve Türkiye’deki yeşil kart sistemine 
benzemektedir. Yoksullara hizmet vermeyi amaçlamaktadır. Medicare ise federal saglik sigortasi programıdır. 
65 yaş üstü yaşlıları ve engellileri kapsamaktadır. (10,11).  ABD’ye sağlık sigortasi sistemlerinin geç gelmiş 
olması çoğu kişinin özel sağlık sigortalarından yararlanmasına neden olmuştur (12,13). Örneğin 2022 yılı 
itibariyle Medicare kullanan hastalar ABD toplumun %18.5’lik kısmını oluşturur (14). 

Bu çalışmada salğlık sigortalarının hastaların kaynaklara erişiminde etkili olabileceği ve sosyo-ekonomik 
koşullarının COVID-19 tedavisinden sağkalım oranında belirleyici bir rol oynadığı görülmektedir. Ancak 
genel bir sonuç çıkarılmadan önce bu çalışmanın sadece bir hastaneden elde edilen verilerle yapıldığının 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ABD’deki diğer verilere yakından bakılması ve COVID-19 
hastalarının sagkalımları ile sigortalılık durumları arasındakı ilişkinin incelenmesi faydalı bir çalışma olabilir.
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Gelecekteki çalışmalar için, veri seti, özellikle ventilatör kullanım süresi değerlendirme zamanı açısından 
geliştirilebilir. Mevcut literatürde araştırmacılar beden kitle endeksi, kan basıncı ve COVID-19 semptomplarının 
sağ kalmayı belirleyen öncül değerler olarak kullanmaktadır (7). Klinik araştırmacılar, hastaların önceki sağlık 
durumları hakkında veriler ekleyerek sonuçları yeniden değerlendirebilirler. 

Benzer bir çalışma Türkiye’deki hastanelerin verileri kullanılarak da yapılabilir. Türkiye’deki hastaların COVID-19 
tedavisi sonucu sağkalım oranında demografik verilerinin yanı sıra Emekli Sandığı, özel sigortalar ve yeşil 
kartlı hastalar arasinda bir farklılık görülüp görülmediği incelenebilir. 
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