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Yaklaşık 86 milyar nöron 
ve her bir nöronun 
binlerce bağlantısıyla 
devasa paralel işlem 
kapasitesine sahiptir. 
Beynin işlem gücü 
yaklaşık olarak 1 ila 100 
exaFLOPS (10¹⁸ 
işlem/saniye) arasında 
olduğu düşünülmektedir. 
Bu rakamlar henüz 
tahmini ve teoriktir.

En güçlü süper bilgisayar 
El Capitan bugün 1.74 
exaFLOPS işlem 
kapasitesine ulaşmıştır. 
Ancak yapay zeka 
sistemlerinin çoğu, 
özellikle günlük 
kullanılan modeller 
(örneğin GPT modelleri), 
çok daha düşük işlem 
kapasitelerine sahiptir.
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tahmini ve teoriktir.

Beyin yaklaşık 20 watt 
güç tüketir, bir ampulden 
bile daha az enerji harcar 
ve bu enerjiyi yüksek 
verimlilikte kullanır.

Süper bilgisayar El 
Capitan Güç Tüketimi: 
29,581 kW



Enerji verimliliği 
Öğrenme kapasitesi 
Adaptasyon yeteneği
Yaratıcı bilinç

Hesaplama hızı
Veri işleme kapasitesi
Spesifik görevleri yüksek 
doğrulukla 
gerçekleştirme
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Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

 DSÖ, pnömokok aşısının ulusal bağışıklama programına alınmasını izleyerek, aşı etkinliğinin değerlendirilmesi ve aşı dışı serotiplerin izlenmesi amacıyla İPH 
sürveyansının yapılmasını önermektedir. Türkiye’deki İPH ve pnömokok pnömonisi insidansına ilişkin ulusal düzeyde bir veri bulunmamaktadır. Yakınlarda yayımlanan bir 
genelgeyle ülkemizde de başlatılacağı açıklanan İPH sürveyansı, “Aşıyla Önlenebilir İnvazif Bakteriyel Hastalıkların Sürveyansı” programının kapsamına alınmıştır. Böylece 
Sürveyans Rehberi’ne uygun olarak ulusal sürveyansın yanı sıra belirlenmiş illerde toplum temelli aktif sürveyansın yapılması da planlanmıştır.
 Kullanılan sürveyans sistemi ve tanısal testlere bağlı olarak pnömokok hastalıklarının insidansı açısından ülkeler arasında farklılıklar vardır. İPH insidansı, 
Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde 2007 yılı için 100 000’de 6.0 iken, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 2009 yılı için 100 000’de 12.9 olarak bildirilmiştir. <5 yaştaki ve ≥65 
yaştaki insidans hızları daha yüksek olup sırasıyla 100 000’de 18.0 ve 37.0’dir. Kimi Avrupa ülkelerinde ≥65 yaşındaki popülasyonda İPH insidans hızı yılda 100 000’de 60’ın 
bile üzerine çıkabilmektedir.
ABD’deki İPH’ye bağlı mortalite tüm yaşlardan 100 000 kişide 1.3 iken, ≥65 yaşındaki erişkinlerde 100 000 kişide 5.6 olarak hesaplanmıştır. Kronik sağlık sorunları olan 
kişilerde İPH insidansı 100 00 kişide 176-483’e; immünosüprese hastalar arasında ise 100 000 kişide 342-2031’e yükselir. Bu hastalardaki pnömokok hastalığı hızları, böyle 
bir sağlık sorunu olmayanlardan 20 kat fazladır. Bazı risk faktörlerinin varlığında pnömokok hastalıklarının daha sık görüldüğü ve daha ağır seyrettiği dikkati çekmektedir. 
Bu risk faktörlerinin, dalak disfonksiyonu, orak hücreli anemi, alkolizm, kronik karaciğer hastalığı, siroz, iskemik kalp hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, diabetes mellitus, 
obezite, kronik akciğer hastalığı, “human immunodeficiency virus” (HIV) infeksiyonu gibi immün yetmezlikler ve ileri yaş olduğu bildirilmiştir.
 İPH, <2 yaşındaki çocuklarda, ≥65 yaşındaki erişkinlerde ve ayrıca antikor yanıtını bozan sorunları (solid organ transplantasyonu, multipl myelom, HIV 
infeksiyonu) olan kişilerde daha sık görülür ve daha ciddi seyreder. En yüksek mortalite hızı, özellikle ciddi komorbiditeleri olan ≥65 yaşındaki kişilerde saptanır. Kronik 
akciğer hastalığı olan hastaların pnömokok pnömonisine yakalanma riski fazladır. Kalp yetmezliği olan hastalar, pnömoni olduklarında, hastalığın daha ağır seyretmesi 
beklenir.
 Pnömokok hastalığı riskinin arttığı durumlar arasında ülkeden ülkeye farklılıklar vardır. Batı Avrupa’daki 16 ülkede pnömokok aşılaması önerilen risk 
gruplarının başında, kronik böbrek, kalp, karaciğer ve solunum yolu hastalıkları, metabolik hastalıklar (örneğin diabetes mellitus) ve merkezi sinir sistemi hastalıkları 
(örneğin BOS kaçağı) gibi immünokompetan kişilerdeki altta yatan komorbiditeler ve ayrıca HIV infeksiyonu, primer immün yetmezlik, organ transplantasyonu, aspleni 
(fonksiyonel ya da anatomik) ve hematolojik kanser gibi immün sistemin zayıfladığı durumlar gelmektedir. Bu ülkelerde, yaygınlığı daha az olsa da, önceden geçirilmiş İPH, 
alkolizm, tütün kullanımı ve bakımevinde kalma da birer risk faktörü olarak bildirilmiştir. 
 Japonya’da ≥19 yaşındaki altta yatan sağlık sorunları olan erişkinler, aynı yaştaki sağlıklı erişkinlerle karşılaştırıldığında, pnömokok pnömonisi ve İPH riskinin 
belirgin olarak arttığı; özellikle 50-64 yaşındakilerin pnömokok pnömonisine yaka lanma riskinin, sağlık sorunu olmayan ≥65 yaşındakilerden bile fazla olduğu 
gösterilmiştir.

Şenol E, Azap A, Erbay A, Alp-Çavuş S, Karakuş R, Acar A. [Pneumococcal vaccine as one of the immunization coverage targets for adulthood vaccines: A consensus 
report of the Study Group for Adult Immunization of the Turkish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases]. Klimik Derg. 2018; 31(Suppl. 1): 2-18. Turkish.
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Olası tanılar
1.Lober pnömoni (yüksek olasılık)
2.Aspirasyon pnömonisi
3.Pulmoner infarkt
4.Primer akciğer tümörü (daha düşük olasılık)

Öneriler:
• Klinik öykü (ateş, balgam, nefes darlığı) ile birlikte değerlendirilmesi tanıyı 

kesinleştirmek açısından önemlidir.
• Gerekirse Toraks BT ile detaylı değerlendirme yapılabilir.
• Tam kan sayımı, CRP ve kan kültürü destekleyici olabilir.



Digital Image Analysis of Heterogeneous Tuberculosis Pulmonary Pathology in Non-Clinical Animal Models using 
Deep Convolutional Neural Networks

Derin Sinir Ağları Kullanılarak Klinik Olmayan Hayvan Modellerinde Heterojen Tüberküloz Akciğer Patolojisinin
Dijital Görüntü Analizi

https://doi.org/10.1038/s41598-020-62960-6Scientific Reports





Akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlar için genelleştirilebilir bir 29-
mRNA neural-network sınıflandırıcısı

Önceki 18 çalışmada incelenen 1069 hasta verisi ile makine 
öğrenmesi gerçekleştiriliyor

Bu 18 çalışma, akut bir enfeksiyonun varlığını teşhis edebilecek 11 
mRNA, bakteriyel veya viral olarak ayırt edebilecek 7 mRNA ve sepsis 

kaynaklı 30 günlük ölüm riskini belirleyebilecek 11 mRNA

Mayhew, M.B., Buturovic, L., Luethy, R. et a l. A generalizable 29-mRNA neural-network classifier for acute bacterial and viral infections. Nat Commun 11, 1177 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s41467-020-14975-w

IMX-BVN-1



IMX-BVN-1, Stanford Yoğun Bakım 
ünitesi kohortunda bakteriyel ve viral 

enfeksiyonlar için tüm klinik 
değerlendirme sonuçlarında 

öngörülen olasılıkları tahmin etti.



Bauer, Wolfgang et al. A Novel 29-Messenger RNA Host-Response Assay From Whole Blood Accurately Identifies Bacterial and Viral Infections 
in Patients Presenting to the Emergency Department With Suspected Infections: A Prospective Observational Study*. Critical Care Medicine 
49(10):p 1664-1673, October 2021. | DOI: 10.1097/CCM.0000000000005119

Tam Kandan Elde Edilen Yeni Bir 29-Messenger RNA Konak-Yanıt Testi, Acil 
Servise Şüpheli Enfeksiyonlarla Başvuran Hastalarda Bakteriyel ve Viral 
Enfeksiyonları Doğru Şekilde Belirler: Prospektif Gözlemsel Bir Çalışma

Bakteriyel ve viral enfeksiyon olasılığını belirlemek için 29-messenger RNA 
sınıflandırıcısı olan IMX-BNV-1’i kullanarak prospektif hasta takip verilerini 
belirlemeyi ve IMX-BVN versiyon 2’yi geliştirmeyi ve prospektif olarak 
doğrulamayı amaçlayan bir çalışma. 
Acil servise akut enfeksiyon veya sepsis şüphesiyle başvuran 312 erişkin hasta 
takip verileri sisteme dahil ediliyor.





Erken sepsis tanısı: Hızlı yüksek multipleksli konak yanıt mRNA 
tanı testi kullanan bir pilot çalışma

https://icm-experimental.springeropen.com/articles/10.1186/s40635-025-00735-x

TriVerity  Testi, bakteriyel ve/veya viral enfeksiyon olasılığını ve 
hastalığın ciddiyetini değerlendirerek klinik karar vermeyi 
destekleyen ilk hızlı yüksek-multiplex konak-tepki mRNA tanı 
testidir.





Sepsis ImmunoScore: 

2017-2022 arasında, enfeksiyon şüphesiyle (kan kültürü 
istenmiş) beş ABD merkezinde ≥18 yaş bireyler çalışmaya 
dahil edilmiştir. Sistem 22 parametre ile rasgele orman 
modeli ile kullanılarak eğitilmiş.
Primer sonlanım noktası: Sepsis-3 kriterlerine göre 24 
saat içinde sepsis tanısı
Sekonder sonlanımlar: Hastane kalış süresi, 24 saat içinde 
YBÜ’ye yatış, mekanik ventilasyon, vazopressör kullanımı 
ve hastane içi mortalite

Sepsis ImmunoScore
FDA Onaylı İlk Yapay Zeka Destekli Sepsis Risk Skoru



2366 hasta 393 hasta 698 hasta





Hastanın öksürüğünü telefondan kaydederek ses sinyallerini makine öğrenimi 
algoritmaları ile analiz eder. 
Başlangıçta pnömoni tanısı için eğitilen sistem, pandemi döneminde COVID-19’u tespit 
edecek şekilde güncellenmiş.

Erken klinik denemelerde, yalnızca öksürük sesine dayanarak COVID-19 vakalarını %92 
duyarlılıkla tespit ettiği ve sağlıklı kişilerde %80 özgüllük sağladığı bildirilmişt. 

Solunum Sesi ve Öksürük Analizi
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Development and Validation of an Automated Classifier to Diagnose Acute Otitis Media in Children

Çocuklarda Akut Orta Kulak İltihabını Tanılamak İçin Otomatik Bir Sınıflandırıcının Geliştirilmesi ve Doğrulanması

JAMA Pediatr. 2024;178(4):401-407. doi:10.1001/jamapediatrics.2024.0011



Development and Validation of an Automated Classifier to Diagnose Acute Otitis Media in Children

Çocuklarda Akut Orta Kulak İltihabını Tanılamak İçin Otomatik Bir Sınıflandırıcının Geliştirilmesi ve Doğrulanması

JAMA Pediatr. 2024;178(4):401-407. doi:10.1001/jamapediatrics.2024.0011

344420 video penceresi incelenerek sistem eğitiliyor









• qXR (Qure.ai, Hindistan): PA-AC grafide TB ve pnömoni tanısı – klinikte kullanımda. Derin öğrenme tabanlı; COVID-

19 pnömonisinde radyologlarla %90’ın üzerinde uyum göstermiş.

• CAD4TB (Delft Imaging, Hollanda): TB taraması için akciğer grafisi analizi – klinik kullanımda. Derin öğrenme

tabanlı; TB tespitinde AUC ~0.87–0.94 aralığında.

• Lunit INSIGHT CXR (Lunit, Güney Kore): TB ve pnömoni tanısı – klinik kullanımda. CNN tabanlı; TB saptamada AUC 

~0.83.

• Sight Diagnostics Parasight (İsrail): Otomatik sıtma tanı platformu – klinik kullanımda. %99 duyarlılık ve ~%99 

özgüllük.

• Epic Sepsis Model (Epic Systems, ABD): EHR verilerine dayalı sepsis erken uyarı sistemi – klinik kullanımda. 

Performansı bazı çalışmalarda sınırlı.

• TREWS (Johns Hopkins, ABD): Sepsis uyarı sistemi – pilot klinik kullanım. %82 oranında erken sepsis tespiti, 

mortaliteyi azaltabilir.

• COMPOSER (UCSD, ABD): Sepsis tahmin modeli – pilot kullanım. %17 sepsis mortalite azalması.

• Infervision COVID-19 CT (Çin): COVID-19 BT analizi – acil durum kullanım. %95’e varan doğruluk.

• Oxipit ChestEye (Litvanya): Otonom akciğer grafisi AI – AB’de klinik kullanım. Avrupa’da ön tarama onayı alan ilk 

sistem.

• SERA (NTU, Singapur): Sepsis öngören sistem – araştırma aşamasında. AUC 0.94, %87 duyarlılık.



Sorumluluk ve Hesap 
Verebilirlik

Şeffaflık ve 
Açıklanabilirlik

Veri Gizliliği ve 
Güvenliği

Eğitim ve Bağımlılık 
Riski

Adalet ve Erişim 
Eşitsizliği

Veri Setlerinde 
Önyargı (Bias)

Onam ve 
Bilgilendirme

https://doi.org/10.7326/ANNALS-24-02338
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Alacaksa kaç senemiz kaldı?

Yapay zeka bu alanları dönüştürecek, bazı görevleri devralacak, 
bazı karar mekanizmalarında uzmanlara yardımcı olacak; fakat 

insan uzmanlığını tamamen ortadan kaldırması hem teknik hem 
etik hem de profesyonel açıdan mümkün görünmüyor.

İnfeksiyon hastalıklarında hastanın risk faktörleri, epidemiyolojik 
geçmişi, klinik bulguları, immün durumu gibi değişkenler 

bireyseldir. 
Bunları doğru şekilde harmanlamak, salt verilerle değil, tıbbi 
sezgiyle olur. Bu sezgiyi yapay zekanın yakalaması bugünkü 

teknolojiyle (ve öngörülebilir gelecek için) imkânsız.



Üçüncü Dünya Savaşı'nın hangi silahlarla yapılacağını bilmiyorum ama Dördüncü Dünya 
Savaşı taş ve sopalarla yapılacak.

Albert Einstein
14 Mart 1879-18 Nisan 1955



Enfeksiyon hastalıkları tanısında yapay zekanın kullanımı 

Dr. Fatih TEMOÇİN

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

fatih.temocin@omu.edu.tr

TEŞEKKÜRLER


	Slide 1: İnfeksiyon hastalıkları tanısında  yapay zekanın kullanımı
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55: Enfeksiyon hastalıkları tanısında yapay zekanın kullanımı 

