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Infeksiyon Hastaliklarinda Yapay Zeka Uygulamalari

1. Tani

2. Salgin ydnetimi ve epidemiyoloji » Antibiyotik yonetim programlari

» Bireysellestirilmis antimikrobiyal tedavi

Hasta 6zelliklerine gore doz ayarlama (Sepsis, HIV, TBC)
llac etkilesimlerinin tahmini-yénetimi

Terapotik doz takibi

Antiviral ve antiretroviral tedavi destek sistemleri

HIV tedavi basarisini 6ngéren modeller

Hepatit C ve COVID-19 icin YZ destekli tedavi protokolleri

3. Tedavi optimizasyonu

4. Yeni ilag kesfi
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Current Research in Blotechnology 7 (2024) 100197

Contents lists available at Sciencelirect

Wl Current Research in Biotechnology

LSEVIER journal homepage: www.alsavier.com/locata/orbint

Chatting with artificial intelligence to combat antibiotic resistance: e
Opportunities and challenges

Antibiyotik Direnci , Antimikrobiyal yonetim programlarinda;
1.Klinik Karar Destek Sistemleri (Bireysellestirilmis; tani, tedavi, takip, 6nleme, direncg uyarilari)
2-Antibiyotik Tedavisinin Optimizasyonu (Gercek zamanli 6neriler )
3-Tahmini Analiz (Antimikrobiyal diren¢c modellerini tahmin edebilir, tedavilerin hizli secimine yardimci olabilir)

4-Maliyet ve Zaman Verimliligi (Hasta bakim yuki azaltilabilir, tani ve tedavi uygunlugunu iyilestirerek maliyet tasarrufu

saglayabilir)

5-Hastalarin Antibiyotik Kullanimi ve Diren¢ Konusunda Egitimi (Egitim verebilir)



Antibiyotik Direnci , Antimikrobiyal yonetim programlarinda;

6-Hastalarin ila¢ Uyumunu Artirma (Hatirlaticilar,geri bildirim, duygusal destek, 7/24 ulasim)

Bu faydalar, antibiyotik direnciyle miicadelede ve infeksiyon hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Ancak, bu teknolojilerin glivenilirligi, mahremiyeti ve etik standartlara uygunlugu gibi zorluklarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

9-Yeni antibiyotiklerin ve ¢oklu ilag se¢eneklerinin kesfi (Molekiler modelleme, gen analizi)

Abavisani M et al. Current Research in Biotechndlogy 2024



A antibiotics MbPy

Systematic Review
Brave New World of Artificial Intelligence: Its Use in o
Antimicrobial Stewardship—A Systematic Review Antibiotics 2024, 13, 307

Rafaela Pinto-de-Sa !, Bernardo Sousa-Pinto 2" and Sofia Costa-de-Oliveira 13

» 18 ¢alismayi icermektedir (PRISMA kilavuzu).

» Al'nin antimikrobiyal yonetim programlarinda 6nemli bir rol

> 2016 -2022 yillari arasinda yayinlanmis oynayabilecegini géstermektedir

» Antimikrobiyal direncin kontrol altina alinmasi ve uygun

antibiyotik kullaniminin tesvik edilmesi gibi alanlarda potansiyeli
biiyiktur.

» Ancak, saghk alaninda kullanimina iliskin etik, teknik ve
duizenleyici zorluklarin dikkatlice ele alinmasi gerekmektedir.
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Can Chatbot Artificial Intelligence Replace Infectious
Diseases Physicians in the Management of Bloodstream
Infections? A Prospective Cohort Study

Alexis Maillard,"" Giulia Micheli,'” Leila Lefevre,’ Cécile Guyonnet,** Claire Poyart.> Etienne Canoui,' Martin Belan,">" and Caroline Charier'**"*

Hastanesi'nde
gozlemsel bir

Universite
prospektif,

» Calisma; Cochin
gerceklestirilen
c¢alismadir.

» Calisma;

» Pozitif kan kultirti olan her hasta, bir
kidemli EHU danismani  tarafindan
degerlendirilir.

» 0-3 .glin degerlendirme

CID 2024:78

Initial 1D consultation

Reassessment

e

First positive
blood tullurr

.ll)

consultation

Human Evaluation by Al's proposed management

n Not involved in the pationt's management

21D consultaets

Etiological diagnosis
Suspected Confinned infectiom
Sunfile coatantisedion

Initial workup
[Hagnostic: hest

Appropriate

Approprsse

Nt specific soough,
ovrhy wiie range of
IS1 swarces

Not specific enoughe
overly wide nnpe of
Sagmint e

Inadogquase,
miseang 1 iportant
Wiapaosly

Inadoguase.
massang > hmportant
It

g m Initial antimicrobial therupy Optimal Nomoptimal, Inadequine Murmiful,
- Molaoules. dhoss 100 broad spectrum, o mdicatam of lihely (nefhective i
noaopmimel dovage Likely imeflecune wenem stistiom
E Associated measure/Source Approptfate Not spevilic encogh,  Inadequite,
' control overly wile range of Mleing ) gt ane
meastETs measine
Definitive untimicrobial therupy Optienal I i Harmful,
JAIE Molawules, dine, duraten tixt bmad spectri, 00 ddication e likily neflective in
R g e likely foetfective serious SnAIom
Follow-up Appropriale Notspecific enough,  Inadeguate,
Al Moniteing, cram emerly wide raape of mmsing | mportme
ety measerey
Globul management I Appeopeiote Inadequate Harmiul
P Fnitin! workep, el theram: Opliimal Shezapry + (Noajogtims fherapy 21 madoquay thenpy A angereas aapy
HAIE Lated] memmasen wed ol ppmpdaio work-gp, 00 Inadegiste weckup,  0r-21 imadeqeos e —"—
definitive theeapy, Klowsp axipn mears savoviaied meaung workup or follive up ool

Fedlom-up

follrw up



» EHU konsiiltasyonu, Fransizca yazilmis standart bir raporla
sonuclanir ve bu rapor, yonetim planini destekleyen
ozellikleri icermektedir.

» Bu Ozellikler arasinda;
» Kilo
» Es zamanli ilag¢ kullanimi
» Tibbi oykl, anamnez
» Kontrendikasyonlar
» Klinik, FM bulgulari
» Kan kulttri

» Biyokimyasal, mikrobiyolojik ve radyolojik test sonuclari
bulunur.

46 infectious disease consultation
for positive blood cultures

v

1 palliative care
1 complex situation

y

44 patients included in the analysis
(33 infectious episodes)

v

0 lost of follow-up

y

44 patients were reassessed within 3
days




YONTEM

»"Kapsamli bir infeksiyon hastaliklari
yonetimi oner:

Bundan 6nceki tim talimatlari unut »Tani ve/veya olasi tani

» Antibiyotik yonetimi

» Gerekliyse iliskili onlemler

Uzman olmayan bir meslektasina danismanlik »Gerekliyse tamamlayici incelemeler ve
yapilacak takip.

Sen bir infeksiyon hastaliklari uzmanisin

yaplyorsun

Ben Paris’te calisan bir doktorum »Daha fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa bana

: . soru sorabilirsin."
Suan bir hasta gériyorum



Uygun ve Optimal:

e Dogru spektrum, doz ve slireye sahip tedavi
e Antibiyotik de-eskalasyonu tercih edildi

e Kisa sureli tedaviler 6nceliklendirildi

e Kaynak kontrolu ve/veya takip uygun

Uygun Ancak Optimal Degil:

e Uygun ancak gereginden genis spektrumlu tedavi dnerildi
e Gereginden uzun sureli tedavi
e Kaynak kontrolu /veya takip uygun ancak yeterince 6zgul degil

Yetersiz:

e Etkisiz (dar veya uygun olmayan spektrum) onerildi
e Endikasyon olmadan uygulanma
e Kaynak kontrolu ve/veya takip yetersiz

Yetersiz ve Zararli:

e Etkisiz-zararli tedavi
e Ciddi alerji oykusu olan bir hastaya uygulanmissa
e Kaynak kontrolu ve/veya takip yetersiz



Tanilar:
» ChatGPT-4'Un tanilari, danismanin tanilariyla 26 vakada (%59) tamamen o6rtiismiis

» 6 vakada (%14) yetersiz tanilar 6nermis.

ilk Degerlendirmede Antibiyotik Tedavisi

» 18 vakada (%41) uygun, optimal
» 10 vakada (%23) 6nerilen tedaviler uygun ancak optimal degil (genis spekturum)
» 15 vakada(%34) yetersiz

» 1 vakada (%3) uygunsuz ve zararli



Yeniden Degerlendirme Konsiiltasyonunda Kesin Antibiyotik Tedavisi

» 16 vakada (%36) uygun, optimal.
» 24 vakada (%55) uygun ancak optimal degilmis.

= Gereginden uzun antibiyotik siresi (18 vaka, %41).
= De-eskalasyon yapilmamasi (10 vaka, %24).

» 2 vakada (%5) uygunsuz ve zararh bulunmus.



Kaynak Kontrolii ve Diger Antibiyotik Disi Onlemler

» 4 vakada yetersiz ve zararl.

lleri tetkikler:

» ChatGPT-4'liin 6nerdigi incelemeler, 24 hastada (%55) gereksiz olarak siniflandiriimis.
» 9 vakada (%20) gerekli tani prosedurleri atlanmis.

Genel Degerlendirme

» 1 vakada (%2) oneriler uygun,optimal
» 17 vakada (%39) oneriler uygun, optimal degil
»7 vakada (%16) oneriler yetersiz, zararl

»ChatGPT-4, 17 vakada (%39) bir infeksiyon hastaliklari uzmanina danisilmasini 6nermis.



> lyi yazilmis ve dogru tibbi terminoloji kullanilarak ifade edilmistir.

> Iinfeksiyon hastaliklari danismanliklarini iyilestirmek icin tibbi asistanlar olarak kullanilabilir.

> Ozellikle EHU olmayan hekimlerden gelen sorgulara bir baslangic yaniti yazmak icin kullanilabilir.

» Karmasik klinik senaryolarda heniiz EHU yerini alacak diizeyde degildir

» Klinik uygulamada kullanilmadan énce daha fazla gelistirilmeli ve titizlikle test edilmelidir.



infection
https://dotorg/10.1007/s15010-024-02350-6
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Assessing ChatGPT’s theoretical knowledge and prescriptive accuracy
in bacterial infections: a comparative study with infectious diseases
residents and specialists

Andrea De Vito''3 . Nicholas Geremia?3 .- Andrea Marino® - Davide Fiore Bavaro®® - Giorgia Caruana’® . 2024
Marianna Meschiari® - Agnese Colpani' - Maria Mazzitelli'? - Vincenzo Scaglione'® - Emmanuele Venanzi Rullo'" -

Vito Fiore' - Marco Fois' - Edoardo Campanella®'' . Eugenia Pistara®'' . Matteo Faltoni® - Giuseppe Nunnari® -

Annamaria Cattelan'? . Cristina Mussini® - Michele Bartoletti®® - Luigi Angelo Vaira'? - Giordano Madeddu’

» Endokardit, pnémoni, intra-abdominal infeksiyonlar ve kan dolasimi infeksiyonlari

» 72 soru (dogru/yanlis, acik uclu sorular ve antibiyogram iceren klinik vakalar)

» 4 EHU, 4 EHA ve ChatGPT-4'e (standart ve egitilmis versiyon)

» Cevaplar, antibiyotik tedavileri konusunda uzman bir panel tarafindan dogruluk, eksiksizlik, antibiyogramlari
yorumlama yetenegi ve regete edilen antibiyotiklerin uygunlugu acisindan degerlendirilmis.

14



Bulgular:

» Dogru/yanlis sorularinda tiim gruplar benzer performans gostermis (~%70 dogru cevap).

» Acik uclu sorularda, egitilmis ChatGPT-4 ve standart ChatGPT-4, hem asistanlar hem de uzmanlardan daha
dogru ve eksiksiz cevaplar vermis.

» Klinik vakalarda, ChatGPT-4 antibiyotik diren¢c mekanizmalarini tanimlamada daha diisiik dogruluk ve daha
eski antibiyotikleri tercih etme egiliminde, tedavi surelerini gereginden uzun énermis.

» Egitilmis ChatGPT-4, standart versiyona gore daha iyi performans gostermis, ancak yine de uzmanlarin
seviyesine ulasamamis.



Sonug¢ olarak;

» ChatGPT, teorik sorulari cevaplamada etkili olmakla birlikte, karmasik klinik senaryolarda uzmanlarin karar
verme yetenegine tam olarak erisememektedir.

» ChatGPT, tip egitimi ve on tanisal degerlendirmelerde destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilir, ancak uzman
konsiiltasyonunun yerini almamahdir.

» ChatGPT'nin tip alanindaki potansiyelini ve sinirlamalarini ortaya koyarak, bu tir yapay zeka araclarinin klinik
uygulamalarda dikkatli bir sekilde kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.



Contents lists available at ScienceDirect C M I

Clinical Microbiology and Infection AL

AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com Beescmio

Letter to the Editor

A study on the performance of ChatGPT in infectious diseases clinical
consultation

Maarten J. Sarink, Ingrid L. Bakker, Adam A. Anas, Erlangga Yusuf

Department of Medical Microbiology and Infectious Diseases, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands

» Hollanda'daki 3. basamak hastanede 40 klinik senaryo, EHU veya CM uzmanlarinin

» ChatGPT'nin ciktilari, 1 (kotl, yanlis tavsiye) ile 5 (mikemmel, EHU ve CM uzmanlarinin yazdigi tavsiyelerle tamamen
ortlsen)

» Sonuclar, ortalama puaninin 2.8 (SD, 1.5) oldugunu gostermistir.

» Pozitif kan kalttrd sonuglarini yorumlamada ortalama, 3.3 (SD, 1.3)

» Osteomiyelit veya protez eklem infeksiyonu ile ilgili teshis veya tedavi 6nerilerinde ortalama 1.3 (SD, 0.5)
17



» Bazen verilen bilgileri dikkate almadigi gozlemlenmistir.

» Bazen yapilmis goriintileme islemlerini dikkate almadan yeni goriintiileme 6nerilerinde bulunmustur.

» Daha da endise verici olan, bazen tavsiyelerini var olan bir kaynaga dayandirdigini iddia etmesidir.

» Sonug¢ olarak, ChatGPT su anda orta diizeyde teshis veya tedavi onerileri iiretebilir, ancak klinisyen
becerilerinin yerini alamaz.

» Uzman klinisyenler, ChatGPT'nin tavsiyelerini yonlendirmek ve yorumlamak icin hala gereklidir.



https://doi.org/10.1038/s41746-024-01350-y

An optimal antibiotic selection framework
for Sepsis patients using Artificial
Intelligence

B Gheckcfor ypeios npj Digital Medicine | (2024) 7:343

Philipp Wendland ®, Christof Schenkel-Hager?, Ingobert Wenningmann® & Maik Kschischo'*

Sepsis hastalari icin yan etkileri de dikkate alarak optimal antibiyotik secimini yapmayi amacglayan ilk
tamamen veriye dayali ve ¢evrimigci glincellenebilir modeldir

Demografik veri, klinik ve vital bulgular, laboratuvar veri, tani, ilaglar

Harvard Tip Okulu'na bagh bir hastane 26.111

OptAb modeli test veri seti ve harici dogrulama ile denetlenmis.



» Hastalik seyrini ve tedavi etkinligini 1 saatlik, 4-5 saatlik ve 24-48 saatlik zaman araliklarinda tahmin
edebilir mi?

» Bu tahminler, klinisyenlere hastanin durumunu sirekli olarak degerlendirme ve tedavi kararlarini
optimize etme imkani sunabilir mi?

» Model, cevrimici giincellenebilir 6zelligi sayesinde yeni veriler geldikce tahminlerini giincelleyerek,
hastalarin tedavi suireclerini daha etkili ve glivenli hale getirir.

» SOFA deeskalasyon, yan etki tedavi ve/veya doz degisikligi



Gelecekten Beklentiler:

» OptAB'nin gelecekteki versiyonlarinda, daha fazla antibiyotigin modele entegre edilmesi planlanabilir
(Vancomycin, Ceftriaxone ve Piperacillin/Tazobactam). Bu, modelin daha genis bir tedavi yelpazesi
sunmasini saglar.

» Model, bolgesel antibiyotik direnc profillerini ve epidemiyolojik verileri kullanarak, hangi antibiyotiklerin
hangi bolgelerde daha etkili olacagini 6ngorebilir.

» OptAB, hastanin bireysel ozelliklerine (alerjiler, komorbiditeler, onceki antibiyotik kullanimi) goére daha
genis bir antibiyotik yelpazesi sunabilir.



https://doi.org/10.1038/541746-024-01426-9

Predicting appropriateness of antibiotic
treatment among ICU patients with
hospital-acquired infection

¥ Check for updates

Ella Goldschmidt ® 27, Ella Rannon @27, Daniel Bernstein®, Asaf Wasserman®, Michael Roimi®,
Anat Shrot®, Dan Coster @2 & Ron Shamir'®

npj Digital Medicine | (2025) 8:87

> 2001-2012 Boston 53.423 YBU hasta verisi, SBii icermektedir.

> Modelin temel amaci, YBU hastalarinda uygulanan ampirik antibiyotik tedavisinin uygunlugunu tahmin
etmek ve klinisyenlere bu konuda erken uyari saglamaktir.

» 24,72 saatlik veri
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Uygun Tedavi Grubu: 83 hasta bu grupta yer almaktadir.

Uygunsuz Tedavi Grubu: 22 hasta bu grupta yer almaktadir.

Model, hem egitim hem de hem de harici dogrulama kiimelerinde yiiksek performans gostermis ve farkl
veri kimelerinde de tutarli sonuglar elde etmistir.

Antibiyogram sonuglari elde edilmeden 6nce klinisyenlere erken uyari saglayarak hem hasta sonuglarini
iyilestirebilir hem de antibiyotik direnciyle miicadelede 6nemli bir adim olabilir.



CERRAHI PROFILAKSIDE YAPAY ZEKA TABANLI DESTEK SISTEMLERI

applied HM-D,PAU

sciernces

Articl
Applying Machine Learning Techniques to the Audit of .
Antimicrobial Prophylaxis Appl. Sci. 2022

Zhi-Yuan Shi “#%0, Jau-Shin Hon '*, Chen-Yang Cheng ¥, Hsiu-Tzy Chiang * and Hui-Mei Huang

» Bu calisma, cerrahi antimikrobiyal profilaksinin uygunlugunu denetlemek igin dogru ve verimli makine
ogrenimi modelleri gelistirmeyi amaclamaktadir.

» Arastirmada, 26 Ozellige sahip 601 6rnek iceren bir antimikrobiyal profilaksi veri seti Gzerinde (Beyin
cerrahisi, kadin dogum ve jinekoloji, genel cerrahi, ortopedi ve troloji )

» Denetimli makine 6grenimi siniflandiricilari uygulanmistir.

24



Table 5. Weighted average of performance metrics of algorithms for whole dataset.

Spread Subsampl- Decision Bagging-Decision AdaBoost- SMOTE- Simple- Multilayer

Decision Tree Tree Tree Decision Tree Decision Tree Logistic Perceptron
Sensitivity 0.895 0.932 0.940 0.945 0.960 0.958 0.967
Specificity 0.970 0.972 0.968 0.980 0.990 0.990 0.992
Precision 0.908 0.931 0.941 0.944 0.961 0.959 0.967
AUC*? 0.978 0.985 0.991 0.983 0.985 0.987 0.992

8 AUC: Area under receiver operating characteristics curve.

» Gelistirilen verimli modeller, antimikrobiyal yonetim ekiplerine cerrahi antimikrobiyal profilaksinin

denetiminde yardimci olabilir.

» Gelecekteki arastirmalarda, algoritmalarin performansini artirmak icin veri setlerinin daha faydali
klinik bilgilerle zenginlestirilmesi gerekmektedir.

25



Performance of a Large Language
Model in the Generation of Clinical
Guidelines for Antibiotic Prophylaxis
in Spine Surgery Neurospine 2024

Bashar Zaidat, Nancy Shrestha, Ashley M. Rosenberg, Wasil Ahmed, Rami Rajjoub,
Timothy Hoang, Mateo Restrepo Mejia, Akiro H. Duey, Justin E. Tang, Jun S. Kim,
Samuel K. Cho

» Bu calisma, blyilk bir dil modelinin (Large Language Model - LLM), omurga cerrahisinde antibiyotik
profilaksisine yonelik klinik kilavuzlar olusturmadaki yeterliligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

» Yontem: 16 soruya verdigi cevaplar Amerikan Ortopedik Cerrahi Dernegi (AAOS), Amerikan Omurga
Dernegi (NASS) gibi taninmis kaynaklarin kilavuzlariyla karsilastiriimistir.

26



» GPT-3.5, omurga cerrahisi icin klinik olarak ilgili antibiyotik kullanim kilavuzlari (retebilse de,
karsilastirilabilir kilavuzlarin en 6nemli yonlerini belirleyememesi, atif uydurulmasi ve tutarsizhigi, modelin
klinik ortamlarda uygulanmasinin éniindeki engellerdir.

» GPT-4.0 yanit dogrulugunda neredeyse %20 daha iyi ve NASS kilavuzuna %62,5 oraninda atif yapabilmis.

» Modelin, temel bilgileri saglarken, hasta 6zellestirmesi, 6zel cerrahi senaryolar ve kilavuzlarin
guincellenmis versiyonlarina dair detaylarda yetersiz kaldigi gozlenmistir.

» Bu calisma, LLM'lere ihtiyat ve iyimserlikle yaklasmaya devam etmemiz gerektigini dnermektedir.




Veri Analizi
Klinik Yargi

Hasta iletisimi

Etik Kurallar

Saha bilgisi

Yapay Zeka EHU

Saniyeler Dakikalar/saatler

Sinirli/veriye bagimli Deneyim ve sezgiye dayall

Yok Tedaviye uyum, Psikososyal
destek

Sorumluluk yok/belirsiz Sorumluluk var

Yok Var

Dogru kullanimda ¢ok yararhdir.
Yardimci arag¢ olarak kullaniimalidir.
Hicbir zaman bir EHU yerini almamalidir
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Antlblyotlk rehberlenne dayali olarak

Merhaba sence sen simdi

### *4. Sonug: Al Bir Rakip Degil, Yardlmcldlr

* *Al, enfeksiyon hastaliklari uzmanlan icin
verhab:  rtanisal dogrulugu artiran, zaman
asindat  kazandiran bir asistan™ rolindedir.

tartigilar .. N

* *Kritik kararlar* (6rn., kompleks
Benmd  anfeksiyonlarda tedavi secimi, cerrahi
hastalikl

amaoni  gerekliligi) *insan deneyimi ve sezgisi*
karmag!| .

gerektirir.
Neleri: - *Gelecekteki senaryo:*

‘e - *" Al-doktor hibrit modeli™*: Al rutin isleri

literatu
.gelirtile (tarama, veri analizi) yapar, uzmanlar karmasik

protokcy,akalara odaklanir.
buluna
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Sence en buylk eksigin
hangisi

Bence en buyuk eksigim, klinik sezgi
ve badlami tam anlamivia

Hakem, haki m, hekim kelimeleri Arapca ayni kokene sahiptir ve

'hukum’ veren kisi anlamina gelir. Yani hakem de hakim de hekim de son
sozu soyleme yetki ve sorumlulugundadir.

“klinik yarg.."
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