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Sunum akisi

* Antimikrobiyal direncin 6nemi

* Yapay zeka bu alanda neyi gercekten yapabilir?

* Erken Uyari Sistemlerinin Antibiyotik Direncinde kullanimi

* Erken Uyari Sistemlerinin Antibiyotik Tuketiminde kullanimi

* Bilgi - senaryo = saha aksiyonu 6rnekleri

e Birim bazli uygulamalar (ICU, cerrahi, acil, servis, lab, eczane)

 Son mesajlar
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Antimikrobiyal Direncin Onemi

Antimicrobial resistance: an enormous, growing,
and unevenly distributed threat to global health

Each year, an estimated 7-7 million deaths
are associated with bacterial infections

7-7m 4-95m Rising AMR has been
annual are associated documented over the *
deaths with antimicrabial past two decades. t %
resistance (AMR) Projections from the
OECD for high-income %
countries predict
1.27m resistance to third-line #

of which are caused

by bacterial pathogens
resistant to the
antibiotics available
to treat them

antibiotics— the
last-resort drugs—could
be 2.1 times higher in
2035 compared to 2005

2035

The Lancet. AMR Series. May, 2024
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Antimikrobiyal Direncin Onemi

Antibiotics

The ability to deploy drugs and diagnostics for HIV/AIDS, malaria, and TB is well
developed. However, similar support is absent for antibiotics even though non-TB
bacterial infections kill far more than HIV/AIDS, malaria, and TB combined.

Spending” Annval deathst

AMR a $2bn 4-95m#
Malaria [] $3bn L 0-6m
T8 —1 sébn [ 1:3m
Hvaos [ s22or 0-7m

*Average spending, 2017 to 2021; 1 Estimated global deaths in 2019; # Associated deaths

New, publicly funded models Cost to develop or adapt adrug, 2024 US$
with public-privat tnerships 2

1 public pr‘ e par ncrs ip Priustacaoton
could support investment in

antibiotic development and UM 1-9bn to 3-5bn
7/

testing for AMR-associated

infections, as well as lower the Public-private partnership
cost for the patient, making

R J $5m-260m
drugs more accessible. %

TSN b b -

USBIS 2026 imauisianim

The Lancet. AMR Series. May, 2024
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Erken Uyar Sistemleri Neden Onemli?

* Antimikrobiyal diren¢ cogu zaman klinik farkindaliktan gec ortaya cikar
* Tuketim verisi hastanelerde mevcut, ancak aktif kullanilmaz

* |Infeksiyon kontrol ekipleri bazen sorun olduktan sonra devreye girer
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Yapay zeka bu alanda ne yapabilir?

e Blyuk hacimli tuketim ve mikrobiyoloji verisini birlikte analiz eder
e Zaman icindeki olagandisi degisimleri erken saptar

* ‘Nereye bakmaliyim?’ sorusuna yanit tretir
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Sorun nerede basliyor?

Direng sinyali Klinik sorun
(gec) (salgin/yan etki)

Cogu hastanede sorun erken degil, gec fark ediliyor
Ama veri zaten sistemlerde mevcut

Rank M, Limitations of estimating antibiotic resistance using German hospital consumption data - a
comprehensive computational analysis. Sci Rep. 2025 Mar 18;15(1):9244




Proportion of resistant E. coli to ciprofloxacin

Proportion of resistant E. coli to ciprofloxacin

(internal ARS database)

(UKD data)
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Fig. 2. Boxplots of the proportion of resistant E. coli to (a) ciprofloxacin and (b) cefotaxime of all regions for

each quarter from 2015 to 2019 for German hospital department and ward types in internal ARS database. The

boxplots in (¢) and (d) show the results for the in-house UKD department and ward type data accordingly.

Rank M et al. Sci Rep. 2025 Mar 18;15(1):9244
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Yapay Zekanin Diren¢ Prediksiyonunda Kullanimi

* XGBoost modellerinin slirveyans verilerini kullanarak direnci %95-96 dogrulukla (AUC) tahmin etmek mimkun.

* XGBoost (Extreme Gradient Boosting), 6zellikle bliylik ve karmasik veri setlerinde kullanilan bir 68renme modelidir.

* Antimikrobiyal diren¢ calismalarinda, verilerdeki dogrusal olmayan (non-linear) karmasik iliskileri ve etkilesimleri
yakalama yetenegi sayesinde basarili sonuclari veren modellerden biri olarak éne ¢cikmaktadir.

» o Yiiksek Tahmin Giicii: Antibiyotik direncini tahmin etmede lojistik regresyona gore daha iyi performans gostermistir.

* e Direng¢ Kategorilerini Belirleme: Bu model, bir bakteriyel izolatin belirli bir antibiyotige karsi "Duyarli" veya "Direncli"
olma olasiligini yiksek hassasiyetle siniflandirabilmektedir.

o Genetik Veri Entegrasyonu: NDM, CTXM1 ve OXA gibi genetik diren¢ belirteclerini analiz streclerine dahil ederek,

ozellikle ESBL ve karbapenem direnci gibi kritik senaryolarda klinik acidan degerli 6ngoériler sunar.

Valavarasu S, ve ark. Sci Rep. 2025 Aug 20;15(1):30509.




Cramér's V Correlation Heatmap (Phenotype + Genatype)

L]

Year-wise Total Samples vs Reslstant Samples

—e- Tota Samples

- r " 7, *  Rosstant Samplos Farmly
\' \ Country
\

» - - Source

/
oA
/f \ // r

~ 00

Logistic Regression 0.89 0.85 0.68 0.89 0.94 0.82 0.86 0.72 0.82 0.92

Random Forest Classifier | 0.89 0.78 071 | 0.89 0.93 0.84 0.82 076 | 0.84 0.94

XGBoost 0.90 0.84 0.70 | 0.90 0.96 0.85 0.85 0.76 | 0.85 0.95

AdaBoost 0.89 0.86 0.67 | 0.89 0.86 0.81 0.84 071 | 081 0.94

Gradient Boost 0.89 0.87 0.68 | 0.89 0.94 0.83 0.87 072 | 083 0.93 -oa

SVM 0.90 0.8 0.69 | 0.90 0.87 0.84 0.84 074 | 0.84 0.93

KNN (k=100) 0.89 0.87 0.67 | 0.89 0.94 0.76 0.83 062 |0.76 0.89

Naive Bayes (Bernoulli) 0.77 0.59 0.65 0.77 0.90 0.77 0.78 0.68 | 0.77 0.89

Modifications done on the XGBoost model:

Undersampling 0.83 0.66 0.80 | 0.83 0.83 0.80 74 078 | 0.80 0.80

Oversampling (SMOTENC) | 0.86 0.68 0.78 | 0.86 0.86 0.85 0.79 078 | 085 0.85

Bayesian Optimization 0.91 0.83 071 | 091 0.91 0.86 0.83 078 | 086 0.86

Cross Validation 0.90 0.84 071 | 090 0.90 0.86 0.83 0.78 | 0.86 0.86

g?g‘;i‘%‘;l‘i’gﬁg?"°“ 0.91 0.84 0.71 | 091 091 0.85 0.83 077|085 0.85 T LT IR LA
< S

Table 1. Model performance metrics for Phenotype-Only and Phenotype + Genotype datasets. | i\Malavarask Saveark. Sci Rep. 2025 Aug 20;15(1):30509.



Yapay Zekanin Antibiyotik Tuiketiminde Kullanimi
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Tuketim verisi ve zaman serileri

 ATC/DDD temelliizlem, tiiketimin degisimini gosterir
 Makine 6grenmesi olagandisi artisi erken yakalayabilir

e Servis bazli analiz en anlamli yaklasimdir




Antibiyotik Tiiketim Takibi
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Amikacin B Cefepim M Clarithromycin M Flucloxacillin M Piperacillin/Tazobactam
Amoxicillin/Clavulansidure [l Cefiderocol B Clindamycin W Fosfomycin B Rifampicin
Ampicillin B Cefotaxim B Colistin B Imipenem/Cilastatin Il Tigecyclin
Ampicillin/Sulbactam B Ceiftazidim B Cotrimoxazol [ Levofioxacin B Tobramycin

M Azithromycin B Ceftolozan/Tazobactam WM Doxycyclin B Linezolid B Vancomycin

B Aztreonam B Ceftriaxon B Ertapenem B Meropenem

B Benzyipenicillin B Cefuroxim B Erythromycin [l Metronidazol

W Cefazolin M Ciprofioxacin B Fidaxomicin I Moxifloxacin
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Figure 1. Stacked barplot of the proportions of consumption for all (not too rarely) administered
antimicrobials over time using monthly aggregated consumptions.
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Diebner HH et al. Antibiotics (Basel). 2025 Dec
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Figure 2. Stacked barplot of the proportions of consumption for the seven most frequent administered
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Figure 3. Observed resistance rate (pg, see Equation (1)) time series derived from monthly aggregated
antibiogram results of the eight most common pathogens (see panel headers) with respect to the
experimentally applied substances out of the seven most frequently administered antibiotics (cf.
legend for the color code).

Diebner HH et al. Antibiotics (Basel). 2025 Dec



Birim bazli Antibiyotik Tiiketimi (Hematoloji)

200

150
100
0 | I
. I [] I [ I []
> (@1’0\ 'b"’o\ :

< & < o & < xS & & Q O L I e Q
& S8 & & & 5> & & & & NS & & & RN
2 K P 4 P o N o R e N N & o & > v &
R 2 NG &S S < 9 > S) O 0 o o & A3 Q g ) R N
© S X Q S N R SF O S x§ QS N S Q & R &
@Q’ O o4 © NG © o N 2 »V g RS < N v > S
- 3 S O & \
N Y S & N A N
© N S v
Q > <2
& & & &
QR K )
&
&

S - e
HASTANESI



ONES  Ushis 2026 nasmssmmemes
ﬁgNIIVSERSCITNI(%ANK . KLIMIK s s

TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE R sakoimmmres. MKIMKE =,
CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES IMPEETVEN HEE TR IR O WEIWOR| o B

Yogun bakim unitesi

4 N

e Yogun bakimda genis spektrum antibiyotik Yapay Zeka katkisi

kullanimi yuksektir e Uniteye 6zgii antibiyotik kullanim siirelerini
e Kultur sonuclari gecikebilir veya negatif hesaplar

olabilir e Beklenenin Gzerindeki hastalari isaretler

\fl'edavi sureleri siklikla uzar / \-infeksiyon hastaliklari uzmanini erkenden uyarlr/
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Yogun bakim unitesi

Durum: Son 2 haftada YBU’de meropenem giin sayisi %30 artt
Hasta profili ve yatak dolulugu benzer

Yapay zeka sinyali: Beklenen tuketim araliginin disina cikildi uyarisi
Saha aksiyonu: 72. saat antibiyotik de-eskalasyon uygulanabilir

Sonuc: De-eskalasyon oraninda artis, gereksiz giinlerde azalma
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Cerrahi

Profilaktik antibiyotik kullanim stiresinde uzama sik gortlen bir uygunsuzlukr
Uzamis profilaksi, direncg ve C. difficile riskini artirir

Rehberlere uyumda servisler arasi farklilik vardir

BlsRicG WHO SSI guideline; ASHP
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Cerrahi

Durum: Ortopedi servisinde sefazolin profilaksisi ortalama 2.4 gtn
Yapay zeka analizi: Benzer cerrahi girisimlerde beklenen siire <24 saat

Sorun: Otomatik stop mekanizmasi yok
Saha aksiyonu: 24. saat otomatik stop-order tanimlandi

Sonuc: Profilaksi stiresi optimizasyonu
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Cerrahi

Profilaksi siiresi Uyum
Ortalama: 2.4 gin 24 saat Uzeri: %62
Hedef: <24 saat Hedef: <%20
Aksiyon

e Stop-order
e Diizenli geri bildirim

B1sBicG
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Acil servis

Sepsiste ilk antibiyotik zamani mortalite ile iliskilidir
Gecikme ¢ogu zaman surec¢ kaynakhdir

Veri analitigi gecikme nedenlerini ortaya koyar
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Acil servis senaryosu

Durum: Sepsis hastalarinda ilk antibiyotik medyan 95 dk
Yapay zeka analizi: Gecikme order sonrasi uygulama asamasinda
Saha aksiyonu: Acil eczane—hemsire is akisi duzenlenebilir

Sonuc: Ilk antibiyotik doz siiresinde anlamli kisalma




ﬁl'\‘ssl!‘AhuEle SEPSIS ERKEN TANI KLINIK YOLU - YETISKIN Tarih.
Hastay agagicdakl tamimianan SIRS ve qSOFA Kriterlerine gore degerlendiriniz. Mutiaka her (ki
de gerlendirme de yapiimalichr.
SIRS" kriterlerinden en_az 2'sinin ya da qSOFA** kriterlerinden en_az 2'sinin pozitif
olmasi durumunda hastada sepsis olasihd ortaya ¢ikar.
§IRS (Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu) Kriterleri| |QSOFA** Kriterleri
[ Atag = 38.0 +C vaya < 36.0 «C L] Solunum sayis| = 22/dakika
[) Kalp atim hizi > 90/dk || Hastarmn biling durumunda kotilesme
[ Solunum sayis| = 22/dakika veya arteriyel karbondioksit [] Sistolik kan basinc = 100 mmHg
basinel (PaCO,) < 32 mmMg
[Janda beyaz kire says = 12.000/mel veya
= 4000/mcl veya > %10 band formasyonu
| = | | |
o] . [
= Hastanmn klinik durumunu takip et. Gerekirse - |
T kriteden tekmar gozden gegir,
l Dvninu:u DOKTORUNA ya da KAT DOKTORUNA haber ver! D Hekim adi-soyadh:
l T Bildirim saati:
B Doktor degerlendirme: Bulgular enfeksiyonia gl olabilir mi?
OksUrik, Balgam, iKann adnst, Batinda gerginiik, Divare, Idrar yapma gaglogo, Ense sertlidl ve Bag
agnsi, Yumugak doku enfeksiyonu, Kateter enfeksly onu, Endokardit
& r ° ° [ °
E Ertraatiees Klinik Karar Destek Sistemi
b [ ] Enfeksiyon Hastalklan
Doktorunu ara!
| Sepsis guphesi yok
Kan kiiltiri al, Prokalsitonin bakilmasini sagla Ses | I up []
Ik doz antibiotigi gimdi bagla (Enfeksiyon Hastalikian) S uo ]
i 03 destedi sagla [ ] wld
>
b IV sivi destedi [] wold
- =4
Kan gazi al uo []
Aldigi - cikardig sivi takibi [ ] uold
Not-Sapsis 0 Uygulamalan doktor dire Kif lle Lygulanic
é Sepsis Dugunalme di [ | | IKuIluu lle Dogrulanmy Sepsis | | l
T , :
|Klln|k Tam Sepsis | | |
Hemgire Hekim Hasta Kimlik Etiket
Tarih:
Imza
*  Systeric Inflarryrdary Mespon s Sy ndronm ™ Quick Sepais-related Organ Mailure Axsessren
1. Sey mour OW, Liu VX, washyna TJ, Bruniorst F. Rea TO, Soherag A, Rubenfeld G, Kahn JM, Shankar- Harl M, Singer M., Deuts ohman G5,
Escobar GJ, Angus OO “Assesusrrurt of Clinieal Griter o for Sepsis: For the Third Inermational Conse nsus Delintions for Sepsis und Septic Shook
J (.upm :) JAMA 2016,215(8): 782-74

Bl Aa | 4yy ML, Sey rmour OW, Liu VX, Deutsehrrun ©8, Angus DG Rubenfeld G0, Singer Mh, " Sepsis Dwfintions Task Farce
Annnnning New Clinloal Criteria tor Septic Shoak Far the Third Inter national Connensus Defintions far Sepsis and

a SB‘C G 2010 Febi31(8).770-87.




Meropenem Stewardship

Meropenem kullanan hastalarin KKDS ile takibi
Meropenem kullananlarin 7. giinde ve 10. giinde uyari gonderim
Meropenem order’i verildiginde kultlr alinmasi uyarisinin génderilmesi

Meropenem kullananlarin kultirlerinde treyen bakterinin meropeneme duyarli
olmamasi durumunda hekime uyari gitmesi

Meropenem kullananlarin kultirlerinde treyen bakterinin meropeneme duyarli
olmasi durumunda alternatif antibiyotik 6nerisinin hekime bildirilmesi

£l sai
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Antibiyotik Tuketim Takip Modelleri

Shannon Entropisi ve AHI modelleri antibiyotik tiiketiminde "antibiyotik karistirma" (mixing) stratejisinin
basarisini 6lgcmek icin kullanilan matematiksel araclardir.

Bu iki metrik, bir birimde kullanilan antibiyotiklerin ne kadar cesitli ve dengeli dagildigini sayisal olarak ifade
etmektedirler.

e Shannon Entropisi: Antibiyotik tiketiminin "Uniform dagilima" ne kadar yakin oldugunu 6lcer. Eger tim
hastalar tek bir antibiyotik aliyorsa entropi 0'dir; ancak tim antibiyotikler esit oranda dagiliyorsa entropi 1'dir.
e AHI: Tuketilen antibiyotik siniflarinin cesitliligini gosterir. Tipki Shannon gibi, AHI'nin artmasi, birimin tek bir

ilaca bagiml kalmadigini ve "karistirma" stratejisinin uygulandigini gosterir.

Diebner HH, ve ark. Antibiotics (Basel). 2025 Dec 15;14(12):1266.
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Antibiyotik Tuketim Takip Modelleri

Bu modeller ne saglar?

* Antibiyotik kullanimindaki heterojenlik arttiginda, direnc gelisme olasiligi duser.

e Sdirekli ayniilaca maruz kalmayan bakteriler, o ilaca karsi direng gelistirmekte zorlanir.

* Shannon entropisi ve AHI degerlerindeki artis, patojenlerin diren¢ oranlarindaki dustisle dogrudan
iliskilidir.

* Yani, kullanim ne kadar "karisiksa" direnc gelisme olasiligi o kadar azalr.

e Antibiyotik kullanimindaki bu dinamik degisimlerin (diferansiyel entropi) direnc tzerindeki etkisi

yaklasik 5-7 aylik bir gecikmeyle ortaya cikar.

B SBICG Diebner HH, ve ark. Antibiotics (Basel). 2025 Dec 15;14(12):1266.
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Laboratuvar ve infeksiyon Kontrol

Direnc¢ paternleri tiketim verisiyle birlikte yorumlanmalidir

Kimelenmeler erken saptanabilir

Ornegin: Ayni serviste benzer karbapenem direncli izolatlar

Yapay zeka analizi: Zaman-mekan kiimelenmesi
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USHIESA ile ulusal élcekte bakis

Turkiye genelinde SBII verisi

Benzer hastaneler arasinda benchmark olusturulabilir

Ornek: 500-700 yatakli hastanelerde karbapenem DDD araligi
Hedef: Veriye dayali geri bildirim

Hiicresel Suirveyans: Sadece hastane geneli degil, benzer servislerin (o6rn.
cerrahi yogun bakimlar) karsilastirilmasinin en saglikli sonuclari verir
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Sonuc olarak

Yapay zeka, erken sinyal Gretme aracidir.

Amac: daha erken fark etmek, daha hedefli mtidahale etmek
Basariya ulasmasi sahadaki ekiplerle birlikte mimkindur

Yapay zeka bir kara kutu degildir ve glivenilirdir ancak veri kalitesi esastir.
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