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AMR’nin

Küresel

Yükü

• Daha pahalı tedaviler

• Daha fazla hastanede

kalış

• Artmış komplikasyon

• Artmış mortalite

Artık geç kalma 

lüksümüz yok



Hastaneler AMR’nin Hızlandırıcısı

Yoğun temas
Yoğun antibiyotik baskısı

Etkili stratejilere ihtiyaç var



Klasik yaklaşımlar neden yetmiyor?

Hastane ortamları dinamik bir ağ…



Soru: Kim nasıl infekte oluyor???  5N1K



Şu anda ne yapıyoruz?

ÇİD 

saptandı

İndeks vaka 

izole et

Risklileri 

tara

İzole et

Reaktif 

Maliyetli 

Geç 

kalınmış



Bizim gördüğümüz & GNN’nin gördüğü

Hastanedeki karmaşa

Binlerce transfer, 

binlerce temas... 

bir bakterinin izini 

sürmek imkansız 

GNN ile matematiksel 

düzen var

Parlayan hatlar, bir 

sonraki enfeksiyonunun 

öngörücüsü



GNN Nasıl Çalışır?

• Komşudan Öğrenme (Message Passing)

• Her düğüm (hasta), komşu düğümlerden bilgi 
toplar

• Oda arkadaşı → risk +1

• Aynı hemşire → risk +1

• Önceki vaka → risk +2

• Toplam risk: 🔴 Yüksek



GNN bize ne sağlar?

Doğruluk

• Karmaşık ilişkileri 
yakaladığı için 
daha kesin 
sonuçlar

Hız

• Yayılım 
başlamadan önce 
uyarı 

Esneklik

• Yeni bir hasta 
girişinde ağın  
güncellenebilmesi



Veriyi Grafiğe Dönüştürmek

Düğümler :

Hastalar, sağlık 

personeli, tıbbi 

cihazlar ve 

odalar

Bağlantılar:
Fiziksel temas, 

aynı odayı 

paylaşma veya 

aynı personelden 

hizmet alma

Öznitelikler :
Hastanın tıbbi 

geçmişi

kullanılan 

antibiyotikler 

Mevcut 

enfeksiyon





Öngörücü Analiz ve Erken Uyarı



EKK hemşiresi sabah listesi 

1-Süperyayıcılar

2-Risk skoru yüksek 

olanlar

3-Risk skoru 

yükselenler



Literatü

r..



GNN’nin kullanıldığı diğer 

alanlardan bazıları



• MIMIC-III verileri

• >46000 hasta

• >7500 sağlık çalışanı (hm –
dr) hareketi

Transferler

Başvurular

Mikrobiyolojik 

olaylar 



•

(A) Kolonizasyon 

modelleri

(B) Kolonizasyon 

riski tahmini için 

grafik tabanlı makine 

öğrenimi

Laboratuvar+ klinik+ 

yönetim verileri

Sadece aynı 

koğuşta 

yatma

Sadece aynı 

sağlık 

çalışanı 

Her ikisi 

de 



Birçok modelleme 

karşılaştırıldığında 

En iyi sonuçlar 

GNN de

Sensitivite %80

Spesifite >%90



• >8.000 hasta

• >125.000 etkileşim



Modelin temelini oluşturan 

hastane grafiği

Hastalar olmadan Tek bir güne ait hasta 

hareket verileri ile 



Sinir ağına katılan özellikler

• Yaş –cinsiyet

• Bası yarası

• Braden risk skoru

• Barthel indeksi 

• Tanı kodları

• Prosedür kodları

• Yatış süresi

• Biyokimya sonuçları

Statik 

model 
Dinamik model 

Sonuç: VRE pozitifliğini 3 gün önceden 

tahmin edebilme%80.8 duyarlılık (sensitivity) ve %94.2

özgüllük (specificity)



KİM YAPABİLİR?



İyi yönleri..

Hız: Kültür 
sonucundan önce risk 

tespiti

Hassasiyet: "dolaylı 
temasları" 

(paylaşılan 

cihazlar, personel 

rotasyonu) yakalama

Tasarruf: Gereksiz 
tarama testlerini 

azaltıp, kaynakları 

sadece yüksek riskli 

odaklara yönlendirme 



Maliyet-Etkinlik ve 

Güvenilirlik
Bir Salgının 
Maliyeti vs. 
Sistemin 
Maliyeti

Kapanan 

servislerin 

yatak kaybı 

geliri

Ekstra sarf 

malzemesi 

(önlük, eldiven 

vb.) ve pahalı 

antibiyotik 

kullanımı

Hastane 

imajının zarar 

görmesi ve 

tazminat 

riskleri

Proaktif 

İzolasyon

Kültür sonucu 

çıkmamış ama 

riskli görülen 

hastanın 

önceden izole 

edilmesi

Belki 20 

hastaya 

bulaşmasını 

engelledi

Yanlış Alarm 
Yönetimi

Tekrarlayan 

yanlış 

pozitiflikler 

değerlendirilir

Sistemsel 

düzeltmeler 

yapılabilir



Madalyonun öteki yüzü: 

zorluklar ve etik
•HBYS: Yatış, transfer ve taburcu trafiği.

•Nöbet Listeleri: Personel-hasta temas 

haritası.

•Laboratuvar: İzole edilen suşlar ve 

direnç profilleri.

•Mimari: Oda yakınlığı ve havalandırma 

bağlantıları.

Kurulum 

sürecinde 

manuel veri 
girişi 

•Alarm Yorgunluğu: Gereksiz izolasyon ve 
yanlış pozitifler. 

•Zaman Algısı: Aylar sonra aynı odaya 

yatan hastanın "hayalet" teması.

Algoritmik 

Sınırlar 

(Süreç) 

•KVKK: Hassas sağlık verilerinin paylaşımı 
ve anonimlik.

•Sorumluluk: Algoritma yanılırsa klinik 

karar kimin?

Etik ve Hukuk 

(Çıktı)



Çok tanıdık bir vaka..

2 kez batın cerrahisi
Drenleri mevcut
Entübe, ≥10 gün YBÜ
Meropenem + Teikoplanin kullanımı

Yüksek
Bu hasta, dirençli patojen seçilimi için ideal 
ekosisteme sahip

Bu hastada direnç gelişme 

ihtimali nedir?



Neden Yüksek? (Mantıksal)

1. Antibiyotik Baskısı 

≥10 gün karbapenem

2. Anatomik ve Yapısal 

Risk

Batın cerrahisi

Drenler → biofilm

Kaynak kontrolü tam 

değil

3. YBÜ Maruziyeti

Entübasyon

Yoğun personel teması

Ortak ekipman

4. Mikrobiyolojik Gerçek

Karbapenem + glikopeptid

kombinasyonu

Gram-negatif florada:

karbapenemaz ekspresyonu

non-fermenter seleksiyonu

kolonizasyon → enfeksiyon geçişi 



Bu hasta GNN Perspektifiyle…

Geleneksel yöntemlerle bir salgını ancak 3. vakadan 

sonra fark ediyoruz. GNN ile henüz indeks vakada 

durdurma şansımız var

Direnç gelişimi yalnızca 

veriler ile değil,

hasta–oda–personel-işlem…… 

ağı
Hasta yüksek riskli düğüm

olur

Aynı ağdaki diğer hastalar için 

risk artar

EKK stratejisini proaktif

hale getirir

Biz artık salgınları anlatan 

değil,

başlamadan bitiren ekip 

olabiliriz





İlginiz için 

teşekkürler..


