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Dr. G. S. Franklin’in saglik reformu brosiirleri-1899 Edward Jenner, 1796'da bir cocugu cicek hastaligina Alexander Fleming, 1928'de ilk dogal antibiyotik olan
karsi asilad. penisilini kesfetti.

Centre of diseases control and prevention (CDC). Achievements in Public Health, 1900-1999: Control of Infectious Diseases. July 30, 1999 / 48(29);621-629



ZACHARIAS IANSEN,
™. ‘fm Tounszdas lrM Coﬁt'c&&rmn mentor .

(1585 -1632) Ulusal Saglik ve Tip Miizesinde sergilenmektedir.

Albert Van Helden, Sven Dupré, Rob Van Gent, Huib Zuidervaart, The Origins of the Telescope, pages 32-36
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Egerton, F. N. 1967. Van Leeuwenhoek as a founder of animal demography. Journal of the History of Biology 1:1-22.
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Robert Hooke’un 1665 yilinda yayimlanmis
kitabr Micrographia‘nin kapagi. “Kiglk canlilarin
mikroskopla yapilmis fizyolojik tasvirleri”

Robert Hooke (1635-1703)

H. Gest. Notes Rec. R. Soc. Lond. 58(2),187—-201 (2004) doi: 10.1098/rsnr.2004.0055









.




Onleme [ &% Tedavi Etme




Fizik muayene

Laboratuvar

DEseT






Yaklasik 86 milyar néron
ve her bir néronun
binlerce baglantisiyla
devasa paralel islem
kapasitesine sahiptir.
Beynin islem glicu
yaklasik olarak 1 ila 100
exaFLOPS (108
islem/saniye) arasinda
oldugu dustunulmektedir.
Bu rakamlar henUz
tahmini ve teoriktir.

En glclu stUper bilgisayar
El Capitan bugliin 1.74
exaFLOPS islem
kapasitesine ulasmistir.
Ancak yapay zeka
sistemlerinin cogu,
Ozellikle gtnluk
kullanilan modeller
(0rnegin GPT modelleri),
cok daha dusuk islem
kapasitelerine sahiptir.
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Beyin yaklasik 20 watt
glc tuketir, bir ampulden
bile daha az enerji harcar
ve bu enerjiyi yluksek
verimlilikte kullanir.

SuUper bilgisayar El
Capitan Guc Tuketimi:
29,581 kW



Enerji verimliligi
Ogrenme kapasitesi
Adaptasyon yetenegi
Yaratici biling

Hesaplama hizi

Veri isleme kapasitesi
Spesifik gorevleri yuksek
dogrulukla
gerceklestirme



Eriskin Bagisiklamasinin Hedefindeki Asilardan Biri Olarak Pnédmokok Asisi: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar Dernegi
Eriskin Bagisiklamasi Calisma Grubu Uzlagi Raporu

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

DSO, pnédmokok asisinin ulusal bagisiklama programina alinmasini izleyerek, asi etkinliginin degerlendirilmesi ve asi disi serotiplerin izlenmesi amaciyla iPH
siirveyansinin yapiimasini dnermektedir. Tirkiye’'deki iPH ve pnémokok pnémonisi insidansina iliskin ulusal diizeyde bir veri bulunmamaktadir. Yakinlarda yayimlanan bir
genelgeyle ilkemizde de baslatilacagi aciklanan iPH siirveyansi, “Asiyla Onlenebilir invazif Bakteriyel Hastaliklarin Siirveyansi” programinin kapsamina alinmistir. Boylece
Sdrveyans Rehberi'ne uygun olarak ulusal stirveyansin yani sira belirlenmis illerde toplum temelli aktif stirveyansin yapiimasi da planlanmistir.

Kullanilan slirveyans sistemi ve tanisal testlere bagl olarak pnémokok hastaliklarinin insidansi acisindan Ulkeler arasinda farkliliklar vardir. iPH insidansi,

Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde 2007 yiliicin 100 000'de 6.0 iken, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 2009 vyili icin 100 000’de 12.9 olarak bildirilmistir. <5 yastaki ve 265
yastaki insidans hizlari daha yiiksek olup sirasiyla 100 000’de 18.0 ve 37.0'dir. Kimi Avrupa Ulkelerinde >65 yasindaki poptlasyonda iPH insidans hizi yilda 100 000'de 60’in
bile Gzerine cikabilmektedir.
ABD'deki IPH’ye bagli mortalite tim yaslardan 100 000 kiside 1.3 iken, =65 yasindaki eriskinlerde 100 000 kiside 5.6 olarak hesaplanmistir. Kronik saglik sorunlari olan
kisilerde IPH insidansi 100 00 kiside 176-483’e; immiinostiprese hastalar arasinda ise 100 000 kiside 342-2031’e yiikselir. Bu hastalardaki pndmokok hastaligi hizlari, béyle
bir saglk sorunu olmayanlardan 20 kat fazladir. Bazi risk faktorlerinin varliginda pnédmokok hastaliklarinin daha sik gortldigi ve daha agir seyrettigi dikkati cekmektedir.
Bu risk faktorlerinin, dalak disfonksiyonu, orak hicreli anemi, alkolizm, kronik karaciger hastalig, siroz, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
obezite, kronik akciger hastaligl, “human immunodeficiency virus” (HIV) infeksiyonu gibi immuUn yetmezlikler ve ileri yas oldugu bildirilmistir.

IPH, <2 yasindaki cocuklarda, =65 vyasindaki eriskinlerde ve ayrica antikor yanitini bozan sorunlari (solid organ transplantasyonu, multipl myelom, HIV
infeksiyonu) olan kisilerde daha sik gorilir ve daha ciddi seyreder. En yiksek mortalite hizi, 6zellikle ciddi komorbiditeleri olan >65 yasindaki kisilerde saptanir. Kronik
akciger hastaligl olan hastalarin pndmokok pnémonisine yakalanma riski fazladir. Kalp yetmezligi olan hastalar, pnédmoni olduklarinda, hastaligin daha agir seyretmesi
beklenir.

Pnomokok hastaligl riskinin arttigi durumlar arasinda Ulkeden ulkeye farkliliklar vardir. Bati Avrupa’daki 16 Ulkede pndmokok asilamasi Onerilen risk
gruplarinin basinda, kronik bobrek, kalp, karaciger ve solunum yolu hastaliklari, metabolik hastaliklar (6rnegin diabetes mellitus) ve merkezi sinir sistemi hastaliklari
(6rnegin BOS kacagl) gibi imminokompetan kisilerdeki altta yatan komorbiditeler ve ayrica HIV infeksiyonu, primer immun yetmezlik, organ transplantasyonu, aspleni
(fonksiyonel ya da anatomik) ve hematolojik kanser gibi immiin sistemin zayifladigi durumlar gelmektedir. Bu iilkelerde, yayginligi daha az olsa da, énceden gecirilmis iPH,
alkolizm, tatUn kullanimi ve bakimevinde kalma da birer risk faktort olarak bildirilmistir.

Japonya’da 219 yasindaki altta yatan saglk sorunlar olan eriskinler, ayni yastaki saglikli eriskinlerle karsilastirildiginda, pnémokok pnémonisi ve iPH riskinin
belirgin olarak arttig; ozellikle 50-64 vyasindakilerin pnémokok pndmonisine yaka lanma riskinin, saglik sorunu olmayan >65 yasindakilerden bile fazla oldugu
gosterilmistir.

Senol E,Azap A, Erbay A, Alp-Cavus S, Karakus 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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Stanford ML Group

CheXNet: Radiologist-Level
Pneumonia Detection on Chest
X-Rays with Deep Learning

Pranav Rajpurkar*, Jeremy Irvin*, Kaylie Zhu, Brandon
Yang, Hershel Mehta, Tony Duan, Daisy Ding, Aarti
Bagul, Curtis Langlotz, Katie Shpanskaya, Matthew P.
Lungren, Andrew Y. Ng




Plevral

T Infiltrasyon

Atelektazi Kardiyomegali

PnOmoni Pnomotoraks

Konsolidasyon Amfizem Fibrozis

Plevral

Hiatal herni
kalinlasma

100.000’den fazla gercek hasta gorintisu

https://arxiv.org/abs/1711.05225



https://doi.org/10.48550/arXiv.1711.05225
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VIRTUAL ASSISTANT RADIOLOGIIST
INTERPRETING MEDICAL IMAGES

https://radiopaedia.org/play/26774/entry/475524/case/35801/studies/37356?lang=us?new_full_screen_viewer=true



Olasi tanilar

1.Lober pnomoni (yliksek olasilik)
2.Aspirasyon pnomonisi

3.Pulmoner infarkt

4.Primer akciger tiimorii (daha diisiik olasilik)

Oneriler:

» Klinik oyku (ates, balgam, nefes darligi) ile birlikte degerlendirilmesi taniyi
kesinlestirmek acisindan 6nemlidir.

* Gerekirse Toraks BT ile detayli degerlendirme yapilabilir.

e Tam kan sayimi, CRP ve kan kiltlira destekleyici olabilir.



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

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

Derin Sinir Aglan Kullanilarak Klinik Olmayan Hayvan Modellerinde Heterojen Tuberkiiloz Akciger Patolojisinin
Dijital Gorlintii Analizi
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A generalizable 29-mRNA neural-network classifier
for acute bact ns

Michael B. Mayhew!, Ljubomir | IMX-BVN-]_ w R. Moore® 2,

Jonasel A. Ruque@3, Brian D. S Remmel!, Kirindi Choi’,
James Wacker!, Purvesh Khatri ™ Bv@® '™

Akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlar icin genellestirilebilir bir 29-
MRNA neural-network siniflandiricisi

Bu 18 calisma, akut bir enfeksiyonun varhigini teshis edebilecek 11
MRNA, bakteriyel veya viral olarak ayirt edebilecek 7 mRNA ve sepsis
kaynakli 30 glinlik 6lim riskini belirleyebilecek 11 mRNA

Mayhew, M.B., Buturovic, L., Luethy, R. etal A generalizable 29-mRNA neural-network classifier for acute bacterial and viral infections. Nat Co

https://doi.org/10.1038/s41467-020-14975-w

mmun 11, 1177 (2020
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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*

Bauer, Wolfgang MD'; Kappert, Kai MD?% Galtung, Noa'; Lehmann, Dana’; Wacker, James MS?; Cheng, Henry K. PhD?;
Liesenfeld, Oliver MD?; Buturovic, Ljubomir PhD? Luethy, Roland PhD? Sweeney, Timothy E. MD/PhD? Tauber,
Rudolf MD? Somasundaram, Rajan MD'

Tam Kandan Elde Edilen Yeni Bir 29-Messenger RNA Konak-Yanit Testi, Acil

Servise Supheli Enfeksiyonlarla Basvuran Hastalarda Bakteriyel ve Viral
Enfeksiyonlari Dogru Sekilde Belirler: Prospektif Gozlemsel Bir Calisma

Bakteriyel ve viral enfeksiyon olasiligini belirlemek icin 29-messenger RNA
siniflandiricisi olan IMX-BNV-1"i kullanarak prospektif hasta takip verilerini
belirlemeyi ve IMX-BVN versiyon 2’yi gelistirmeyi ve prospektif olarak
dogrulamayi amacglayan bir ¢alisma.

Acil servise akut enfeksiyon veya sepsis stiphesiyle basvuran 312 eriskin hasta
takip verileri sisteme dahil ediliyor.

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
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Lu et al. Intensive Care Medicine Experimental  (2025) 1321 Intensive Care Medicine
https://doi.org/10.1186/540635-025-00735-x Experimental

Patient Screening
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(ﬁrzfi Sepsis ImmunoScore:

DRICIMNAL ARTICLE

FDA-Authorized AI/ML Tool for Sepsis Prediction:
Development and Validation

A, Bhargava @' €. Lopez-Espina @,' L. Schmalz @,' S, ¥han 2,' G.L Watson @, D, Urdiales @," L Updike @,
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Sepsis ImmunoScore
FDA Onayli ilk Yapay Zeka Destekli Sepsis Risk Skoru

2017-2022 arasinda, enfeksiyon slphesiyle (kan kiltir
istenmis) bes ABD merkezinde >18 yas bireyler calismaya
dahil edilmistir. Sistem 22 parametre ile rasgele orman
modeli ile kullanilarak egitilmis.

Primer sonlanim noktasi: Sepsis-3 kriterlerine gore 24
saat icinde sepsis tanisi

Sekonder sonlanimlar: Hastane kalis sliresi, 24 saat icinde
YBU’ye yatis, mekanik ventilasyon, vazopressdr kullanimi
ve hastane ici mortalite

Procalcitonin
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Very High Risk Category
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Ocder Time Result Teme
WAZ2023 1907 NMN22023 13
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Parameters increasing Risk of Sepsis Parameter Vaive Colection Time
Resp Rate 52 bresthys/oun 1/12/2023 1144
Systolic BP $S mm Hyg MN22023 1147
Diastelic 8P ¢ 34 mm Mg MN22023 1144
Pulse Ox 81% MI2/2023 1144
BUN ! 69 mg/dl MNY2023 1128
Sodium 154 mmol/L MNNZ20231128
Creatnine ¢ 2.9 mg/dl 1/12/2023 1128

PCT © 0.3 ng/mi V1272023 1417




Res | Solunum Sesi ve Oksiiriik Analizi

H E AL T H

Hastanin oksurigunu telefondan kaydederek ses sinyallerini makine 6grenimi

algoritmalari ile analiz eder.
Baslangicta pndmoni tanisi icin egitilen sistem, pandemi doneminde COVID-19'u tespit

edecek sekilde gliincellenmis.

Erken klinik denemelerde, yalnizca 6ksurtk sesine dayanarak COVID-19 vakalarini %92
duyarhlilikla tespit ettigi ve saglikh kisilerde %80 ozgulluk sagladigi bildirilmist.
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@ JAMA Network"

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

Cocuklarda Akut Orta Kulak iltihabini Tanilamak igin Otomatik Bir Siniflandiricinin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi

[A] DR-RNN

Video

Decision tree model

“ Ground truth

Diagnosis . features

A 4

‘Multilayer perceptron Training
(3 layers) _

,21 T \ v _ Diagnosis

Y

Predicted features <
* Color
* Position
« Translucency
e Air-fluid interface
« Distinct erythema

Selected frames

C; Q Q Input »  Prediction
v

Fully tdn‘n‘etted
neural network (3 layers)

T Context vector

v
- Long short-term memory

recurrent neural network )
A A A A A
Yyy Yvyy

Deep residual neural network
(53 layers)

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



@ JAMA Network"

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

Cocuklarda Akut Orta Kulak iltihabini Tanilamak icin Otomatik Bir Siniflandiricinin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi

1151 Eligible participants
921 Training population
230 Test population

803 Automated classifier not AOM 348 Automated classifier AOM
641 Training population 280 Training population
162 Test population 68 Test population
4
Otoscopic expert diagnosis Otoscopic expert diagnosis
Y h 4 Y Y
792 Not AOM 11 AOM 54 Not AOM 294 AOM
634 Training population 7 Training population 44 Training population 236 Training population
158 Test population 4 Test population 10 Test population 58 Test population

344420 video penceresi incelenerek sistem egitiliyor

JAMA Pediatr. 2024;178(4):401-407. doi:10.1001/jamapediatrics.2024.0011
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gXR (Qure.ai, Hindistan): PA-AC grafide TB ve pnomoni tanisi - klinikte kullanimda. Derin 6grenme tabanli; COVID-
19 pnomonisinde radyologlarla %90'1n tizerinde uyum gostermis.

CADATB (Delft Imaging, Hollanda): TB taramasi i¢in akciger grafisi analizi — klinik kullanimda. Derin 6grenme
tabanly; TB tespitinde AUC ~0.87-0.94 araliginda.

Lunit INSIGHT CXR (Lunit, Giiney Kore): TB ve pnomoni tanisi - klinik kullanimda. CNN tabanli; TB saptamada AUC
~0.83.

Sight Diagnostics Parasight (Israil): Otomatik sitma tam platformu - klinik kullanimda. %99 duyarlilik ve ~%99
ozgulluk.

Epic Sepsis Model (Epic Systems, ABD): EHR verilerine dayali sepsis erken uyari sistemi - klinik kullanimda.
Performansi bazi ¢alismalarda sinirh.

TREWS (Johns Hopkins, ABD): Sepsis uyari sistemi - pilot klinik kullanim. %82 oraninda erken sepsis tespiti,
mortaliteyi azaltabilir.

COMPOSER (UCSD, ABD): Sepsis tahmin modeli - pilot kullanim. %17 sepsis mortalite azalmasi.

Infervision COVID-19 CT (Cin): COVID-19 BT analizi - acil durum kullanim. %95’e varan dogruluk.

Oxipit ChestEye (Litvanya): Otonom akciger grafisi Al - AB’de klinik kullanim. Avrupa’da 6n tarama onay1 alan ilk
sistem.

SERA (NTU, Singapur): Sepsis 6ngoren sistem — arastirma asamasinda. AUC 0.94, %87 duyarlilik.
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https://doi.org/10.7326/ANNALS-24-02338



Sence yapay zeka gelecekte Infeksiyon hastaliklar1
ve klinik mikrobiyoloji uzmanliginin yerini
alacak mi1?

Alacaksa ka¢ senemiz kaldi1?
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Yapay zeka bu alanlar1 donustuirecek, bazi gorevleri devralacak,

bazi karar mekanizmalarinda uzmanlara yardima olacak; fakat

insan uzmanligini tamamen ortadan kaldirmasi hem teknik hem
etik hem de profesyonel acidan mumkiin gorunmuyor.



Yapay zeka bu alanlar1 donusturecek, bazi gorevleri devralacak,

bazi karar mekanizmalarimda uzmanlara yardima olacak; fakat

insan uzmanligini tamamen ortadan kaldirmasi hem teknik hem
etik hem de profesyonel acidan miimkin gortiinmiuyor.

Infeksiyon hastaliklarinda hastanin risk faktorleri, epidemiyolojik
gecmisi, klinik bulgulari, immiin durumu gibi degiskenler
bireyseldir.

Bunlar1 dogru sekilde harmanlamalk, salt verilerle degil, tibbi
sezgiyle olur. Bu sezgiyi yapay zekanin yakalamas: bugtunku
teknolojiyle (ve ongortilebilir gelecek i¢cin) imkansiz.
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Uclincti Diinya Savasi'nin hangi silahlarla yapilacagini bilmiyorum ama Dérdiinci Diinya
Savasi tas ve sopalarla yapilacak.

! Albert Einstein
. 14 Mart 1879-18 Nisan 1955
i



Enfeksiyon hastaliklari tanisinda yapay zekanin kullanimi

TESEKKURLER

Dr. Fatih TEMOCIN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
fatih.temocin@omu.edu.tr
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