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SUNUM PLANI

• Elektronik uyarı sistemlerinin (EUS) tanımı

• EUS izlediği parametreler

• EUS kullanılan skorlar

• EUS’un sepsis tanısı ve mortalite üzerine etkisi

• EUS kullanılan makine öğrenmesi ve yapay zeka temelli uyarı 

sistemleri

• Sonuç



SEPSİS

• Sepsiste enfeksiyona karşı kontrolsüz immün yanıt → organ yetmezliği ve ölüm  

• Dünya çapında yılda ~11 milyon ölüm  

• Tanıda her 1 saatlik gecikme, mortaliteyi %4-8 artırır 

Rhee C. et al. (2019). Crit Care Med

Kumar A, et al (2006). Crit Care Med. 

WHO (2020)



ELEKTRONİK UYARI SİSTEMİ (EUS) NEDİR?

• EUS, sepsisin erken tanısını sağlayan bilgisayar tabanlı bir uyarı sistemidir.

• EUS Sistemlerinin Genel Çalışma Prensibi

• Hasta verileri sürekli olarak izlenir ve belirli paremetrelerdeki değişiklikler, 

potansiyel sepsisi işaret eder.

• Yazılım, bu verileri analiz ederek riskli hastaları belirler ve klinik ekibe 

bildirimde bulunur.



ELEKTRONİK UYARI SİSTEMLERİNİN TEMEL BİLEŞENLERİ

• Veri Kaynakları: 

• Hastane bilgi sistemleri, laboratuvar verileri, hasta başı monitörleri

• Algoritmalar: 

• Skor tabanlı sistemler, makine öğrenmesi, yapay zeka, istatistiksel modeller

• Entegrasyon: 

• Elektronik sağlık kayıtları (EHR) ile uyum



EUS’DA KULLANILAN PARAMETRELER

- Tedavi Verileri:

- Antibiyotik kullanımı, sıvı resüsitasyonu, vazopresör ihtiyacı

- Demografik Bilgiler

- Yaş, cinsiyet, komorbiditeler

- Klinik ve Laboratuvar Parametreleri:

- Vital bulgular (vücut sıcaklığı, kalp hızı, solunum hızı, oksijen satürasyonu, kan 

basıncı)

- Laboratuvar bulguları (laktat, CRP, prokalsitonin, beyaz küre sayısı).

- Zaman Bazlı Veriler:

- Belirtilerin başlangıç zamanı, hastaneye yatış süresi



EUS’DA KULLANILAN SKORLAR

• Hastalık ciddiyet skorlarından

• SIRS

• SOFA, qSOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

• NEWS, NEWS2 (National Early Warning Score) 

• MEWS (Modified Early Warning Score)

• Komorbidite temelli skorlardan

• MEDS (Mortality in Emergency Department Sepsis score) 

• PIRO (Predisposition, Insult, Response and Organ Failure) 



SOFA SKORU

• SOFA YBÜ’lerinde sepsis teşhisinde başarılı

• Acil servislerde kullanım zorluğu nedeniyle tanı için yeterli değil.



SIRS VE QSOFA



NEWS VE MEWS



NEWS2 SKORU

• Hiperkapnisi olan KOAH 

hastalarında yanlış 

pozitiflikten kaçınmak için 

ayrı bir O2 saturasyon

puanlaması içerir



EUS’NİN KULLANDIĞI ERKEN TANI SKORLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

• NEWS2, acil servislerde sepsisin erken tanısında en yüksek doğruluk oranına 

sahip skorlardan biridir.

• SOFA skoru ise YBÜ’lerde sepsis tanısında acil servislere göre daha başarılı

Lam RPK,et al. Comparing 11 early warning scores and three shock indices in early sepsis prediction in the emergency
department. World J Emerg Med. 2024;15(4):273-282. 

Farzand M, et al. Assessing the Efficacy of Early Warning Scores in Predicting Sepsis Outcomes in Emergency Departments. 
Developmed Medico-Life-Science, 2025;vol2:no1

Welch J, et al. Using NEWS2: an essential component of reliable clinical assessment. Clin Med (Lond). 2022 
Nov;22(6):509-513.



• Retrospektif kohort

• 2017-2021 acil serviste sepsis tanısı konmuş erişkin diyabet hastalarında

• MEWS, SAPSII, SOFA, APACHE II skorları sepsis ve septik şokun erken tanısını  

• SOFA skoru, sepsisin erken tanısında , 2. ve 48. saat septik şokun 

öngörülmesinde en etkili

• Yüksek hassasiyet (%89.5) ve özgüllük (%83.8) oranları 



• Son 3 ayda acil servise başvuran 601 hastadan 168’inde sepsis gelişmiş

• Sepsis tanısı Sepsis-3’e göre konulmuş

•NEWS2, erken sepsis tahmini ve kısa vadeli mortalite açısından en iyi 

performansı göstermiştir [AUROC] 0.75, 95%CI 0.70–0.79)

•YBÜ kabulünde Shock Index (SI) ve Modified Shock Index (MSI), 

NEWS2'den daha yüksek tahmin gücüne sahip.



• Retrospektif tek merkezli 

• Ocak 2024 - Aralık 2024 Sepsis tanısı almış

• Değerlendirilen Skorlar: NEWS, MEWS, qSOFA ve SIRS skorları

Sonuçlar:

NEWS skoru, hastane içi mortalite ve YBÜ’e kabul açısından en yüksek doğruluk 

(AUROC: 0.873 ve 0.890).

NEWS, %88 hassasiyet ve %75 özgüllük.

NEWS ≥7  Septik şoku tahmin etmede etkili (AUROC: 0.860).



EUS SEPSİS ERKEN TANISI VE MORTALİTE
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ



• 27 Haziran 2014 tarihine kadar MEDLINE, Embase, The Cochrane Library ve 

CINAHL

• 1.293 çalışma arasından 8 çalışma

• 5'i sepsis tanımlaması için (n=35.423) 

• 5'i sepsis uyarılarının etkinliği için (n=6.894)

• SIRS kriterleri ± şok 

• Otomatik sepsis uyarıları 

• Sepsis tanısında düşük pozitif prediktif değerine sahip (PPV %20,5-53,8, 

NPV % %76,5-99,7)

• Ölüm oranı veya yatış süresini azaltmadığı gösterilmiş.



• 9 acil servis Ocak 2014- Ağustos 2016

• Sepsis uyarı kodu;

• Şüpheli enfeksiyon varlığında 2 kriterden biri

1) 20 ml/kg sıvı bolusundan sonra kalıcı hipotansiyon 

2) Laktat ≥ 4 mmol/L olan hastalar için tasarlanmıştır.

• Yanlış pozitif kod kararı final tanısıyla eşleştirilmiş

• Retrospektif tanı kodu eşleştirmesi

• Manuel inceleme

• Retrospektif tanı kodu eşleştirmesi 4157 kodun 1571 (%37.8) yanlış kod

• Manuel inceleme 1340 kodun 487 (%36) yanlış



• 1964 - 2019 (tüm dillere) 3861 çalışmanın 72 tam metinli 

• Yalnızca EUS öncesi ve sonrası verileri açıkça gösteren 16 çalışma alınmış

• Sepsis tanı kriterleri farklı (SIRS 2 ve >2 kriter)

• Uyarılar sıklıkla bilgisayar uyarısı şeklinde hemşireye (2 mobile arama, 2 kısa mesaj doktor 

ve ekibine)

• Sonuçlar;

• Birincil sonuçlar; hastanede ve yoğun bakımda kalış süresi

• İkincil sonuçlar; antibiyotiklere kadar geçen süre ve mortalite

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6942184/



• EUS öncesi (3627-5868 hasta) ve sonrası grup (4872 -6629 hasta) 

karşılaştırıldığında;

• Yatış süresinde azalma (95% CI –2.362 to –0.261; P=.014).

• YBÜ kalma süresinde azalma (%95 CI –1,324 ila 0,209; P = ,007).

• Mortalitede anlamlı bir azalma bulunamamış (ortalama azalma %11,4; %95 GA –0,873 

ila 0,646; P = ,77).

• Antibiyotik başlama zamanını 126 dakika azaltmış. Anlamlı bir azalma yok (95% CI -

291,113 ila 39,015; P = ,13)



• 2019 yılına kadar (Pubmed’de İngilizce) acil servislerde yapılan 2718 makale 

• Dahil edilme kriterine uyan 38 makale; 

• Müdahale şekli (Tarama skoru, atomatize triyaj sistemi, klinik yol haritası, sepsis

ekibi),

• Sepsis gelişme ve tedavi başlama süresi, 

• Sepsis protokolüne uyum ve sonuç ölçütlerinin verilmesi

Otomatik bir triyaj sistemi ve yol haritasının olması; 

• Laktat testi ve kan kültürü alınmasında sepsis prokolüne uyumda belirgin 

artışa,

• Mortalite riskini azaltmış ama bu istatistiksel olarak kanıtlanamamış



• Metaanalizin yapıldığı tarihler: 19 Kasım 2023 -1 Ocak 2024

• Pubmed, EMBASE, Web of Science ve CohraneDatabase (İngilizce)

• Dahil edilme kriterleri; kontrol grubu olan, mortalite, hastane ve ybü yatış süreleri, 

sepsis paketine uyum verileri verilen , tam metin)

• 2 bağımsız hakem ve PRISMA raporlama sistemi

• 3281 çalışmadan 22’si kriterleri karşılamış

• Toplam 19580 hasta

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11265133/



• Sonuçlar;

• Yatış süresinde azalma (SMD −0.15; 95% CI, −0.20 to −0.11)

• Mortalitede azalma (risk ratio [RR], 0.81; 95% CI, 0.71 to 0.91) 

• Sepsis bundle parametrelerine uyumda artış; 

• Sıvı tedavisine başlama süresinde kısalma (SMD, −0.42; 95% CI, −0.52 to −0.32)

• Antibiyotik başlama süresinde kısalma (SMD, −0.34; 95% CI, −0.39 to −0.29), 

• Kan kültürü rehberine uyumda artış (SMD, −0.31; 95% CI, −0.40 to −0.21), 



• 2018-2023 yıllarında Pubmed ve Science Direct ‘Early Warning Sytem’

• 269 çalışmadan 12 tane çalışma 

• 9 EWS 3 başlıkta gruplandırılarak analiz edilmiş

• NEWS ve varyantları

• MEWS ve varyantları

• Elektronik hasta kayıt sistemi ile EUS 



• Sınırlı kaynaklara sahip hastane servislerinde önerilen EWS 

• NEWS ve varyantları (NEWS 2, I-EWS veya RRS ile birlikte)

• MEWS veya varyantları (CT MEWS, Sürekli hayati belirti MEWS ve 10 SOV) 

• EMR kullanan hastaneler

• DEWS(Deep-learning Early Warning Score) veya DI (Deterioration Index) ile birlikte BTF

(Between the Flag) gibi EMR ile entegre EWS‘

• EWS'nin teknoloji ve/veya RRS (Rapid response system) ile entegrasyonu.



MAKİNE ÖĞRENMESİ, YAPAY ZEKA TABANLI EUS



• Bir eğitim hastanesinde, 2013-2017 gözlemsel kohort

• Sepsisin erken tanısında kullanılmak için Yapay zeka sepsis uzmanı (Artificial

Intelligence Sepsis Expert (AISE)) algoritmasının geliştirilip validasyonu sağlanmış.

• YBÜ  hastalarının 27,000’ü geliştirme kohortu, 42,000’ü validasyon kohortuna

alınmış. 

• Method;

• SOFA 

• Elektronik kayıtlar ve hasta başı ekranlarından belirlenen 65 paremetre saatlik hesaplanıp

• Makine öğrenimi algoritması olan modifiye Weibull-Cox orantılı riskler modeline girdi 

• AISE algoritması 65 paremetrenin istatistik bilgileri ile 4, 6,8, 12 saat öncesi sepsis tanısı 

SONUÇ;

• AISE tahmin doğruluğu (AUROC) 0.83 ile 0.85 (yüksek performanslı bir model)

• İlk 4 saatte sepsisi tespit etmede yüksek özgüllük ve hassasiyet 



*-

• 2017- 2018 ABD’de farklı özellikte 9 hastanede

• Prospektif multicenter çalışma 

• Sepsis tanısı için makine öğrenimi tabanlı algoritma;

• Python dili ile XGBoost paketi kullanılarak kademeli arttırılmış ağaç dallanması modeli 

(gradient boosted trees)

• Öğrenme hızı 0,1 olarak belirlenmiştir

• Sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, kalp atış hızı, vücut sıcaklığı, solunum hızı, 

oksijen doygunluğu ve yaş analiz edilmiş

• 75147 hasta içinden >2 SIRS kriteri olan 17.758 erişkin hasta

• Hastane içi ölüm oranı, hastanede kalış süresi ve 30 günlük tekrar yatışta 

azalma



• Amaç: Önceki çalışmaların sınırlamalarını ele alan ve model yorumlanabilirliğini

artıran bir makine öğrenimi modeli geliştirmek

• Yöntemler: MIMIC-IV veri tabanını kullanarak yoğun bakım hasta sonuçlarını 

analiz edilmiş

• Makine öğrenimi modellerini karşılaştırmış: 

• Karar Ağaçları, Gradyan Artırma, XGBoost, LightGBM, Çok Katmanlı Algılayıcılar (MLP), 

Destek Vektör Makineleri (SVM) ve Rastgele Orman

• Sepsis tanısı ve mortalitesini saptamada en iyi model ‘Rasgele Orman Modeli’ 

olarak bulunmuş.



• Retrospektif Kohort, 7 hastane

• 9 Mart 2019- Kasım 2023 Cerrahi serviste yatan 362.926 hasta verisi  

• 6 Erken uyarı skoru 

• 3 Yapay zeka tabanlı: Epik Bozulma Endeksi (EDI), Rothman Endeksi (RI), eCARTv5 (eCART)

• 3 sık kullanılan skorlar: MEWS, Ulusal Erken Uyarı Puanı (NEWS) ve NEWS2

• Klinik bozulmayı 

1. eCARTv5 (AUROC:0.895)

2. NEWS



SONUÇ VE GELECEK PERSPEKTİFLERİ

• Elektronik erken uyarı sistemleri, sepsis tanısında önemli bir araç

• Ancak daha fazla doğru sonuç için için geliştirilmesi gerekli

• Yapay zeka ve makine öğrenimi teknolojilerinin entegrasyonu, 

sistemlerin daha etkili hale gelmesini sağlayabilir

• Gelecekte, bu tür sistemlerin daha fazla hasta verisiyle desteklenmesi 

ve daha özelleştirilmiş algoritmaların geliştirilmesi beklenmektedir

.



TEŞEKKÜRLER


