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\‘!,'A Kuresel yuk ve mevcut sorunlar

KN

4.3 Milyon

Avrupa'da yillik vaka sayisi

Mevcut manuel siirveyans yontemleri emek

yodun, zaman alici ve gozlemci hatalarina

acgiktir. Kaynak kisitliliklar genellikle sadece

yuksek riskli birimlerin izlenmesine neden
olur.

90.000+

Yillik 6lUm sayisi

' N Actlve /()
/lacreening programs, roanine testing, )

€7 Milyar

Artan saglik maliyetleri

Retrospective —>
W] 4
1 i3 &, i i
___is§ \ ”
HEE! M o\ //—\ -
L] 5 o ._,s
Admission to  Medical or Infection Testing Discharge
healthcare surglcal uaatmenl

setting procedure
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§‘"’A Reaktiften proaktife gecis
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m Sirveyans ve salgin incelemeleri genelde m Laboratuvar sonuglarini, direng profillerini ve
reaktiftir ve yogun kaynak gerektirir. hasta hareketlerini birlestirerek kestirime
m Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar (SBIE) dayali bakim saglanabilir.
hasta glivenligi icin kiiresel bir tehdittir. m Enfeksiyonlari gergeklegsmeden énce tespit

etmek ve dnlemek.
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§","é Mevcut yapay zeka uygulamalari

Z
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m Antimikrobiyal direng
m Karar destek sistemleri
m Egitim ve 6gretim
m Cevresel izleme
m SBIE tespiti

m SBIE siirveyansi
m El hijyeni uyumu

m Salgin tespiti

m Tahmine dayall analitik
]
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g\","é Sahada neler oluyor?

)
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dite}

m Kestirime dayali analitik

m Sepsis, cerrahi alan
enfeksiyonlari, coklu ilag
direnci

m Elektronik saglik kayitlari
Uzerinden gelistirilen
modeller

m El hijyeni

m Uyumluluk izleme

m Bilgisayarla géruntu isleme,
yaka karti tabanh yakinlk
sensorleri

m Salgin tespiti
m Patojen gecis haritalari

m TUm genome dizileme ile
iletim aglarinin
haritalanmasi
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§‘!,"ﬁ Kullanilan teknoloji ve veri kaynaklari

L
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Yapay Zeka Taksonomisi
~@ Random Forest
Makine Ogrenimi /@ svm
/F‘ (ML)
/ —@ XGBoost
En sik kullanilan

/
/

~—@ CNN (Goriintd)
Yapay Zeka <—Q Derin Ogrenme x‘/

(A1) (bL) @ RNN/LSTM (Zaman Serisi)

‘—@® NLP ————@ Serbest Metin Analizi

Veri Girdileri
_,\/ Zaman Serileri
\/" (Vital Bulgular: Nabiz, Ates)

Serbest Metin
(Doktor Notlar, Raporlar)

Diiz Vektorler
(Demografik, Lab Sonuglari)
I Goriintii
s (Yara Fotograflar, CT Taramalari)
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g\‘!,,' 2. Biyolojik karmasikligi yonetmek icin yapay zeka
Uy

% 2. Kllmk(CIlmcaI) '

‘,1
5 r":

3. Toplum (Public Heaﬁh)-e; ‘
5

Klinik Olarak Gariilemeyeni Gormek Ydntem Yelpazesi Temel islev

¥Z, insan zekasinin algilayamayacag Basit regresyondan derin dgrenmeye Karar alma siireglerindeki insan
kadar karmasik veri desenlerini ortaya (Deep Learning) ve dretken YZ'ye sinirlamalarini (yorgunluk, hiyerarsi)
gikanr. uzanan arag seti. minimize eder.
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@Z’ﬁ ilac kesfinde yapay zeka

Yy
Geleneksel Yontem Yapay Zeka Yontemi
100.000+ Bilegik
« Siireg: Molekiiller SMILES
: ugi formatinda kodlanir.
= 7 + Teknoloji: Mesaj ileten
A \w Sinir Aglan (Message
b Passing Neural Networks)

1 "
C

100.000+ bilesikten olusan

kiitiphaneleri manuel tarama.

Yavas ve verimsiz.

Mesaj ileten
Sinir Aglarn

kullanlir.

+ Sonug: Milyonlarca bilegik
saniyeler iginde taranir.

= Halicin (E. coli'ye karsi)

+ Abaucin (A. baumannii'ye karsi)
Derin 6grenme algaritmalanyla kesfedilmistir.
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\\‘!,' 2 ilac kesfinde yapay zeka

Uy

Variational Autoencoder (VAE)

o Latent Space
Mevcut Kimyasal Uzay (Gizli Katman) Yeni Antibiyotik Adayi
Problem: Mevcut Goziim: Uretken YZ, Dogrulama: Monte Carlo
ﬂﬂ kittphaneler sinirl @ dogada olmayan yeni algoritmalari ile
—— cesitlilige sahiptir. molekiiler yapilar 6nerir. ¢ o sentezlenebilirlik

(tractability) test edilir.
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A\‘!,"A Laboratuvar otomasyonunda yapay zeka
Uy

Post-Analitik Siirec:
Mikrobiyoloji raporlamasinda
YZ otomasyonu.

Gorsel Analiz: Agar plaklarindaki
kolonilerin gorinti isleme ile
taninmasi.

Klinik Sinir Degerler: Karmasik
yorumlama kriterlerinin Karar
Destek Sistemleri ile analizi.

Ornek Senaryo: idrar

yolu enfeksiyonu tanisinda
kaynagin tahmini ve dogru
antibiyotik segimi.
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g\‘!,"; Akilci ila¢ kullaniminda yapay zeka
N

1. Kural Tabanli: §=
Alerji kontrolleri. i = .
o 3. Bliyiik Dil
+—\ Modelleri (LLM):

Klinik notlardan
risk analizi.

Direng Riski: %85.
Oneri: Regeteyi Daraltin.

2, istatistiksel
Modeller: Direng
gelisme olasiligi
hesabi.
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§‘!,"ﬁ Doz belirlemede yapay zeka
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Toksik Sinir o Yaklagim: Tek beden
P [ e e S T e S B A s e herkese uymaz.
c
% Uygulama: Terapétik
g } indeksi dar ilaglar (8rn.
3 Terapétik Pencere \// Vankomisin).
=
o = Hedef Kitle: Yogun bakim
?.; /\ ?i hastalari, gocuklar, bébrek
o 69 yetmezligi olanlar.
E_tkisi; gmbr ____________ L - Yontem: Dogrusal olmayan
# verilerin analiziyle gercek
zamanli doz ayari.

Zaman
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g“!,"; Erken uyar sistemleri ve siirveyans icin yapay zeka
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Goriinmeyeni Tahmin Etmek:
Salginlari semptomlar
gorlilmeden dnce saptamak.

Teknik: Ajan Tabanli
Modelleme (Agent-based
modelling) ve Simiilasyon.

Uygulama: Hastane ici yayilimi
modelleyerek izolasyon

C) kararlarini yonetmek ve direng
tfendlerini ongormek.
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&‘!," Tek saglik icin yapay zeka
N

E’ A7 * Gevresel izleme: Atik sulardaki
alal direng genlerinin YZ ile takibi.

Hayvan * Tanim: Veterinerlikte antibiyotik
kullanim analizi.

ﬂ% « Iklim: Sicaklik artisinin bakteri
©¥  goglne etkisi.

insan sadlidi, hayvanlar ve cevre sagligindan
ayri diisiintlemez.
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Q‘!,"A Yapay zeka diger alternatiflerden iyi mi?

i
K/

Al vs. Klinik Skorlar:

Al genellikle SOFA, SIRS
veya qSOFA gibi gelenek-
sel skorlardan daha iyi
performans gosteriyor.

Klinik Skorlar
& Kurallar

Kazanan Yaklasim: Hibrit Sistemler

En iyi sonuglar, Al'nin éngérust ile uzman
kurallarinin birlestidi hibrit sistemlerde aliniyor.

Al vs. Uzman Kurallari:
Basit, kural tabanli
algoritmalar bazen karmasik
makine 6greniminden daha
seffaf ve benzer

dogrulukta sonug veriyor.

14/18



g\""; Kara kutu sorunu: Seffaflik ve guvenilirlik
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Dis Gegerlilik Aciklanabilirlik Kod Paylasimi TRIPOD Uyumu
(Farkll hastanede test) (Neden bu karar?) (Raporlama standardi)

Cozzolino C, Mao S, Bassan F, Bilato L, Compagno L, Salvo V, Chiusaroli L, Cocchio S, Baldo V. Are Al-based
surveillance systems for healthcare-associated infections ready for clinical practice? A systematic review and
meta-analysis. Artif Intell Med. 2025 Jul;165:103137.
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@Z’ﬁ Buz daginin gorinmeyen kismi
K/

Algoritma

I —— %16 Entegrasyon Sorunlari
Mevcut sistemlerle konusamayan araglar:

Veri Kalitesi ve
Altyapi

—— %16 Teknik ve Ekonomik
Yuksek kurulum maliyetleri, bakim

%45 zorluklari.

Veri Kalitesi (En biiyiik engel) +——

termino

Gastaldi S, Tartari E, Satta G, Allegranzi B. Advancing infection prevention and control through artificial intelligence
a scoping review of applications, barriers, and a decision-support checklist. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol.

2025 Nov 25;5(1):e317.
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§ "'ﬁ Kopra heniz tamamlanmadi
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Laboratuvar
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\‘!,'A Gelecek icin yol haritasi

Uy
Standartlagsma Cok Merkezli Mahremiyet Klinik
Dogrulama Koruyan Entegrasyon
©-0 Teknoloji
TRIPOD+AI Farkli cografya Q Is akisina uyumiu

standartlarina tam
uyum.

ve hasta
poplilasyonlarinda
test.

Federated Learning
(Veriyi degil, modeli
paylasma).

araylzler ve
maliyet-fayda
analizi.
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