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İçerik

• Postoperatif enfeksiyonlara erken müdahalenin 
önemi

• Yapay zeka destekli risk ve erken tanı 
modelleri

• Klinikte yayınlanmış yapay zeka çalışmaları 

• Gelecekte nasıl olmalı



Postoperatif enfeksiyonlar

• Morbidite, mortalite, yatış gün sayısı, maliyet

• Tanıda gecikme

Konu 

Neden 

Önemli



• Post op 2. gün; Ateş yok, Crp hafif 

• Post op 5. gün sepsis, yb ihtiyacı



CAE tanısı konduğunda zaten geç kalmış oluyoruz!

Daha erken müdahale mümkün mü &  bize ne kazandırır?



Klasik yöntemler neden yetersiz? 

• Klinik belirti & bulgular 

• CRP&PCT 

• Kültürler 

• Mevcut skorlar 



Yapay zeka bize ne vaat 

ediyor?

Çok değişkenli verilerden erken risk sinyali!

Vital bulgular

Lab dinamikleri

CAE risk skorlama adımları (süre, ASA, yara sınıfı)

Elektronik sağlık kayıtları 

Bu verileri aynı anda, hızlı ve doğru bir 

şekilde yorumlamak. Dinamik değişimleri 

açırmak



Yapay Zeka  

Modelleri 

Klasik 

Machine 

Learning

(Klasik 

makine 

öğrenimi)

•Klinisyenin düşünme biçimini taklit 

eder, anlaşılır, şeffaf, küçük veri ile 

çalışır.

Deep Learning 

(Derin 

Öğrenme)  

•Klinisyenin henüz bilmediği, fark 

etmediği örüntüleri yakalamaya çalışır, 

daha karmaşık, daha büyük yapıyı 

kullanan yapılardır. Erken sinyalde 

daha güçlü veri sağlar. 



Klasik makine öğrenimi (Classical Machine 

Learning)

• Klinik uzman önemli değişkeni seçer.

• Model bu seçilen veriye göre riski hesaplar.

• Daha anlaşılır, şeffaf bir yapı. 

Örneğin; Ateş, CRP artışı, uzun operasyon süresi, temiz-

kontamine cerrahi,

re-operasyon; CAE riski çok yüksek !!!



ML Destekli Sürveyans 

Programı  

Amaç

• Enfeksiyonları izlemek

• Trendleri izlemek

• Riskli hastaları işaretlemek 

Kime Hizmet Eder

• Enfeksiyon Kontrol Ekipleri

• Kalite birimi

• Hastane yönetimi 

Odak 

• Popülasyon

ESK tanır, çoklu veriyi analiz 
eder, erken tanı uyarısını sapyar, 

Tanı koymaz, tedavi önermez.

Klinik Karar Destek Sistemi 

Amaç

• Klinik olarak karar vermeyi 

desteklemek

Kime Hizmet Eder

• Hekim

• Hemşire

Odak

• Tek hasta, medikal durum 

Tanı koyar, tedavi önerir, doz 

ayarlaması yapar, risk skorunu 

gösterir.

Doğrudan bakım kararına temas 

eder. 



Deep Learning

• Daha çok zaman 
kıtlığında, verinin ham 

olduğu durumlarda 

başvurulur.

• Yüksek boyutlu ham 
verilerden otomatik 

özellik çıkarımı 

yapabilir. 

• Erken risk sinyali 
bulma konusunda daha 

başarılı.  



Deep Learning

Literatürde; 

• Multilayer Perceptron (MLP)

• Deep Neutral Network (DNN)

• Convolutional Neutral 
Network (CNN)

• Long Short-term memory 
(LSTM)

• Random forest

• Logistic regresyon 

• ...

• ... vb
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İlk ML Denememiz-Infogram



Klasik ML – Deep Learning 

Model Örnekleri 

Modelin başarısı

*AUC: Area Under The Curve, Sensitivity-Specificity arasındaki 

denge

! Tek merkezli çalışmalar, external validasyonu olmayan 

çalışmaların temsiliyeti düşük

! Bazı model uygulamaları kara kutu gibi

! Klinik işleyişi aksatmamalı

Klinisyene kaç gün kazandırdı?

Hastaya neler kazandırdı?









Lancet Digital Health;

2012-2019 yıllarında yayınlanmış, 82 çalışma-147 hasta kohortu

(25 çalışma external validasyon)

DL ile Sensitivity, Specificity (87- 92.5%) 

Manuel Sürveyans (86%- 90%) 

Derin öğrenme, görüntü temelli tanıda insan kadar iyi olabilir;

ancak klinik uygulama için henüz yeterince sağlam kanıt yok.



NHSN’ nin aynı tanı kriterleri kullanılarak 

ML ile desteklenmiş Yarı-Otomatik Sürveyans – Manuel Sürveyans

sonuçları

6296 hasta kaydı, 447 değişken (yaş, cinsiyet, ateş, ateş gün 

sayısı, lökosit, crp, klt vb) 

Manuel Sürveyans : 2.9% (183 SBİE, Özellikle VİP inf. kaçıyor) 

ML Destekli Yarı-otomatik Sürveyans: 4.7% (299 SBİE)

ML ile daha tutarlı, daha az iş gücü  



Dosya incelemek zaman alıcı, 

iş gücü kaybı (Amaç erken tanı 

değil, kaliteyi artırma, iş 

gücü kontrolü).  

Minesota

ESK - CAE süreyansı yapan ML 

destekli bir model 

geliştirilmiş. 

Başka bir kurumda, farklı bir 

ESK ile denenmiş (external 

validation)

Her iki kurumun; SSI AUC 0.80 

– 0.90

Doğru tasarlanırsa sistem başka 

merkezde de çalışabilir!



Pre-op BT görüntüsünü 

inceleyerek

Klinik veri, lab verisi, skor 

YOK

DL ile SSI tahmini (AUC: 0.90)

Operasyonun zorluğu (AUC: 

0.57)



Multimodel ML destekli prtogram,

Amaç: Hedef erken tanısı değil, kliniğin 

iş akışını bozmadan tanıya erken 

odaklanmak, iş gücü kaybını önlemek.  

Post-op 30. günde, 423 hasta’dan, 

1500 bildirim (Kızarıklık, ağrı , ateş, 

akıntı ?)

2600 yara fotoğrafı 

Klinik semptom ve yara görüntüleri 

birlikte modellenerek erken uyarı 

geliştirildi. 

AUC 0.76-0.83

Personelin tanı için ayırdığı süreyi 80% 

azaltıyor.

(51 saatten - 9 saate)

Tanı süresi (time-to diagnosis)ne kadar 

kısalmış? 

Ek not: Risk signal, 

detection, triage, 

screening var, diagnosis

yok 



ML ile desteklenmiş yarı otomatik sürveyans ile CAE 

‘nu takip edebilir miyiz? 

Prospektif kohort

2016- 2022 / 3931 cerrahi hasta, 

30-90 gün inceleme

CAE; 4.5%  

Fraklı ML türlerini duyarlılığını incelemiş, hepsi 

AUC 0.85- 1.00 arası 

İş gücü kaybını 90% önlüyor. 



Algoritmaların performansı ne düzeyde?

Hangi veri türü daha iyi sonuç veriyor?

*Yapılandırılmış veri (lab, ICD vb.)

*Metin/verbal veri (klinik notlar)

*İkisi birlikte

Hangi yöntemler daha güçlü?



32 çalışma,

108 algoritma

165.717 işlem,

6076 CAE

Hız 3.67%,  

Makine öğrenmesi modellerinin ortalama 

performansı:

Sensitivity: 0.83, Spesifity: 0.95, AUC 

≈ 0.92👉

*Kaçırma oranı orta düzey

*Yanlış alarm düşük

*Genel ayırt edicilik güçlü

Sadece yapılandırılmış veri (lab, klinik 

veri vb) kullanılırsa sensitivite: 0.56, 

Klinik notlar ve serbest notların 

eklenmesi sensitivite yi 90% e çıkarıyor

ML, Deep learning’den daha başarılı, çalışmaların çoğu 

tek merkezli, external validasyon yok, 



Klinik uygulamaya entegrasyon 

aşamasında!

• Yönetimin desteğini al, ESK’nın yeterliliğini, BT’nin 
kapasitesini değerlendir.

• Hangi CAE türünü, hangi kriterler ile takip edeceksin 
karar ver.

• Hangi veriler bu algoritmaya dahil edilecek?

• Alarm hangi durumda çalışacak?

• Bildirim kime düşecek?

• Hangi klinik adımı tetikleyecek, hangi aksiyonlar 
alınacak?

Örneğin; Post-Op 2. günde, 78% risk, 

• Klinik değerlendirme, görüntülme, hedefli kültür, 
karar!



Belirsizlikler: 

• Ne zaman geçilmeli?

• Geliştirmeli mi, satın mı alınmalı?

Riskler: 

• Tek merkezli çalışmalarda verinin güvenirliği,

• External validasyon eksikliği,

• Yanlış pozitiflik riski,

• Alarm yorgunluğu.



Etik ve Güven 

• Şeffaflık (kara kutu)

• Klinik sorumluluk kimde

• Yapay zaka bir destek aracıdır, karar verici her zaman 
klinisyen olmalıdır. 



Gelecekte!

• Multimodal verilerin yaygın kullanımı (Lab verileri & 

görüntüleme& hekim notlarının entegrasyonu)

• Gerçek zamanlı HİS entegrasyonu,

• Aksiyonların AMY ile entegre olması, ortak çalışması 



Özetle; 

 Post-operatif vakalarda erken tanı sinyali kritik. 

 Klinik uygulama ve yapay zeka işbirliği klinisyenlere zaman kazandırır,

 Hastalara erken odaklanmayı artırır, 

 Uygulamanın gelişmesi ve yaygınlaşması ile birlikte yanlış pozitiflik azalır. 

! Başarının anahtarı, BT&Klinik&Yönetim işbirliği, bu işe kendini adanmış 

çalışanlar, kullanımın yaygınlaşması ve uygulamanın sürdürülebilir olmasıdır.



Sonuç olarak; 

Yapay zekâ temelli araçlar CAE’larının erken fark 

edilmesinde destek sağlayarak sağlık personeline zaman 

kazandırabilir, bu nedenle teknolojiden kopmadan hasta 

takibini sürdürebilmek adına bu platformların kontrollü 

şekilde denenmesi ve benimsenmesi önemlidir.


