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Yapay Zeka ve Klinik Karar Destek

* Dogru hastaya, dogru asiy1, dogru zamanda Onerebilir mi1?

Il

* YZ karar verir mi1? Hekime yardim eder mi?

‘ Dogru hastaya, dogru asiyi,
dogru zamanda onerebilir mi?




Poliklinikte gercek hayat

68 yasinda erkek, KOAH, DM, RA
* Rituksimab: 3 ay sonra baslanacak
« PCV13: 2019

* PPSV23: 2021

e Influenza: gecen sezon

* RSV: bilinmiyor

 Zoster: bilinmiyor

* COVID: 18 ay once

* Hepatit asilari: bilinmiyor

“Bu hastaya bugiin hangi asilar1 onerirsiniz?”

Bu bilgilerin bir kismu elektronik veri girisinin(sistemdeki hasta dosyasinin) farkl
yerlerindeyse ne yapilabilir?



Aslinda asi1 karar1 cok karmasik

Hepimiz bunu yapay zeka olmadan yapiyoruz

“Bu karar s1z nasil veriyorsunuz?”

Kilavuz Hasta  Onceki Zamanlama Klinik
ozellikleri asilar deneyim
cDC - E (
ACIP
T Eiy |

@ ASI| KARARI

UYGUN ASl / ASILAR

Kisiye amanlama
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YZ'dan once ne vardi ?

Klinik Karar Destek Sistemi (Clinical Decision
Support)(KKDS)

* Aslinda asi klinik karar destegi yeni degil. Yapay zekadan once,
kilavuzlarin bilgisayar tarafindan calistirilabildigi kural tabanli
sistemler gelistirildi

* Klasik asi KKDS: Hasta verisi > kurallar > asi onerisi

* “Yapay zekayi klinik karar destegine koymadan once, klinik karar
desteginin kendisini kurmak gerekiyor.”



CDC, kural tabanh bir “as1 karar destek altyapisi/standardir”
gelistirmistir: CDSi (Clinical Decision Support for Immunization)

 CDC/ACIP Kilavuzu
l

 Bilgisayar tarafindan

cahstirilabilir kurallar

!

« Hasta verisi

l
« KKDS motoru

l

* As1 Onerisi

J
e Hekim

Clinical Decision Support for Immunization (CDS)

~ ForEveryone
'.O'

AT A GLANCE

The Clinical Decision Support for Inmunizations (CDSi) project has developed and
maintains resources for implementers to align with the current ACIP
recommendations.




CDC, kural tabanh bir “as1 karar destek
altyapisy/standardr” gelistirmistir: CDSi (Clinical Decision
Support for Immunization)

e C!
K

DC'nin CDS1 yaklasimi tam olarak bu probleme yonelik hazirlanmus.
1nik olarak yazilmis bagisiklama oneriler1 standartlastirilmas,

bilgisayar tarafindan islenebilir mantiga donustirulmus;

degerlendirme ve ongorii sonuclar: daha tutarli hale getirilmistir.

* Bu kurallar1 yazilim sirketleri hastanelerin kullandig: elektronik saglik
verileri 1¢ine entegre edebilmektedir.

* “Yani as1 karar destegi yeni degil. Yeni olan, karar desteginin i¢ine
yapay zekanin girmesi.



Peki YZ ne ekliyor?

Klasik KKDS YZ destekli KKDS

Yapilandirilmis veri Yapilandirilmis + serbest metin

Onceden tanimli kurallar Karmasik bilgiyi yorumlayabilir

“Ne Oneriliyor?” “Bu hastaya neden ve nasil uygulanmali?”
Deterministik Olasiliksal

Daha ongoriilebilir Daha esnek ama daha riskli

Klasik KKDS’1 yapilandirilmis veriyi ¢ok 1y1 1sler. Ama klinik hayat
yapilandirilmis degildir.

Y Z'min en onemli katkisi belki de yeni bir as1 kurali tiretmek degil,
daginik klinik bilgiy1 karar desteginin kullanabilecegi hale getirmektir.



Yapay Zeka’nin(YZ) Asil Katkisi: Veriyi
anlamlandirmak

* YZ: serbest metni okur, 1laclar tanir, ag1 oykiisunt ¢ikarir, yaklasan
tedaviler/immiinstipresyonu fark eder, eksik bilgiler1 belirler, farkl:
veri kaynaklarini birlestirir

e Ornegin:
“3 ay sonra rituksimab baslanacak.”
YZ bunu:

* Yaklasan B-hiicre deplesyonu — immiinstipresyon — asi
zamanlamasi onemli

seklinde anlamlandirabilir.



Y Z klinik karar desteginde neler yapabilir?

1. Eksikligi bulur (RSV ASISI EKSIK)

!

2. Klinik bilgiy1 anlamlandirir. Elektronik kayit sistemindeki daginik bilgileri
birlestirir.

!

3. Sisteme tanmitilmis olan kilavuzla eslestirir

!

4. As1 zamanlamasini planlayabilir

!

5. Hekime Asi1 seceneklerini sunar



Yapay Zeka Destekli Klinik Karar Destek

* Elektronik Saghk Kaydi

l
* Yapay Zeka

“Hasta hakkinda ne biliyorum?”

J
e Klinik Karar Destek Sistemi

“Giincel kilavuza gore ne yapilmali?”

l

* Kisisellestirilmis oneri

l
*+ HEKIM
“Bu oneri bu hastada dogru mu?”



Yapay Zeka Destekli Klinik Karar Destek

YZ'NIN YAPABILECEGI YZ'NIN YAPMAMASI GEREKEN
Veriyi birlestirmek Son karar1 vermek

Eksik bilgiyi fark etmek Hekimi bypass etmek

Kilavuz onerileriyle bilgiyi eslestirmek Kilavuz olmayan bilgiyi uydurmak
Risk faktorlerini ¢ikarmak Kontrendikasyon icat etmek
Alternatifler1 gostermek “Kesinlikle bunu yap” demek
Hekime hatirlatmak Klinik yarginin yerine ge¢cmek




Peki calismalar
ne diyor?

nature » nature medicine » articles > article

Article Openaccess Published: 26 June 2026

Generative Al-enabled clinical decision support systemin
primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial

Yapay zeka destekli buiyuk dil modellerinin (LLM) gercek hayatta, 6zellikle

kaynaklar sinirh saghk sistemlerinde, hekimin klinik kararlarin1 ger¢ekten 1yilestirip

1yilestirmedigini arastirmislar.

2026'da Kenya'da 16 birinci basamak merkezinde 103 klinik calisan ¢alismaya dahil

edilmis:

e 52 kisi —» LLM destekli sistem

* 51 kist — kontrol grubu

Toplam 9.691 hasta calismaya alinmus.

Asiya ozgii klinik sonug verileri heniiz stmirll;, bu calisma genel klinik YZ-KKDS deneyimini gostermektedir.




nature » nature medicine » articles > article

Article Openaccess Published: 26 June 2026

Y ontem: Generative Al-enabled clinical decision support systemin
primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial

* Bu ¢alismada her 1ki gruptaki hekimler de aym elektronik tibbi kayit
(ETK) tizerinden hasta bilgilerine ulasmaktadar.

* Miidahale grubunda bu kayit i¢ine bir ‘Al Consult v2.0” yerlestirilmuis.

* YZ hastanin elektronik kayit sistemindeki bilgilerin tamamina
bakayor: klinisyenin o hasta i¢in girdigi yapilandirilmis verileri,
serbest metinleri, klinik notlari, order bilgilerini, diger klinik alanlar
birlikte analiz ediyor.

* Bilgilerin hepsi otomatik olarak analiz ediliyor.

» Hasta kimlik bilgileri gonderilmiyor.



nature » nature medicine » articles > article

Yé nte m o Article Open access Published: 26 June 2026
. Generative Al-enabled clinical decision support systemin
primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial

* GPT-40 kullanilmis. Ona 6nceden belirlenmis bir sistem talimati vermisler.

Sen klinik karar destek sistemisin.

Belirli bir klinik kapsam 1¢inde ¢alis.
Kenya ulusal tedavi kilavuzlarim dikkate al.
gu klinik durumlar1 degerlendir.
u kosullarda uyar tret.
Yanit1 belirlenmis formatta ver.

gibi talimatlar yiiklenmis.
* GPT-40 + serbest sohbet 3 yerine:
* GPT-40 + Kklinik rol + kapsam + kilavuz baglam + kurallar + ¢ikt1 formati

hangi durumda diisiik/orta/yiiksek 6nem diizeyinde uyan verilecegi onceden tanimlanmus.



KLINIK KARAR
DESTEK SISTEMI

HASTA
l

nature » nature medicine » articles > article

Article Open access Published: 26 June 2026

Generative Al-enabled clinical decision support systemin
primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial

ELEKTRONIK SAGLIK KAYDI

!

YAPILANDIRILMIS VERI + SERBEST METIN

!
GPT-40

l

SISTEM TALIMATLARI (SYSTEM PROMPT)

l

KLINIK ROL + KILAVUZLAR + KURALLAR +ORNEKLER

!

YAPILANDIRILMIS AI CIKTISI

l

KLINIK UYARI / ONERI

l

HEKIM




ature » nature medicine » articles > article

Article Openaccess Published: 26 June 2026
Generative Al-enabled clinical decision support systemin

primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial

LLM grubu Kontrol p degeri
p=0,13

Tedavi basarisizlig 102/4.693 (%2,2) 94/4.654 (%2,0)

Ama...
LLM grubunda ‘klinik dokiimantasyon’ anlamh olarak iyilesmis.

uygun tani: aOR(diizeltilmis Odds Ratio) 1.74
kapsamli klinik not: aOR 1.68
uygun tedavi plani: aOR 1.71

hepsi p < 0.001.
Ozetle YZ destekli klinik karar destek, klinik dokiimentasyonda anlamh iyilesme saglamus.

‘Bu ¢alisma as1 karar destegini degil, genel klinik karar destegini degerlendiriyor.’



JOURMNAL ARTICLE
Augmenting clinical decision-making with large
language models: evaluation across general and
specialty tasks

Yuechen Tao, Xiushi Lin, He Sun, Wenrui Bao, Xiaobo Zhu, Shiwei Wu, Yixiao Liu, Ziang Li,

Jialong Wu, Zhenkun Zhao, Lei Qiu, Qianyang Ni, Song Zhang, Zhenchao Tang, Zuobin
Ying, Yu An ==, Jie Tian ==, Zhenyu Liu ==, Jian Lu ==

Journal of the American Medical Informatics Association, Volume 33, Issue 9, September

2026, Pages 1660-1670, https://doi.org/10.1093/jamia/ocag053
Published: 15 June 2026 Article history v

* 3 farkli yapay zeka model1 kullanilmas:
* DeepSeek-R1

* GPT-40-mini

 LLaMA-4

Farkli deneyim diizeylerinde hekimler ¢calismaya katilmas.



JOURNAL ARTICLE
Augmenting clinical decision-making with large
language models: evaluation across general and
specialty tasks

Yuechen Tao, Xiushi Lin, He Sun, Wenrui Bao, Xiaocbo Zhu, Shiwei Wu, Yixiao Liu, Ziang Li,

Jialong Wu, Zhenkun Zhao, Lei Qiu, Qianyang Ni, Song Zhang, Zhenchao Tang, Zuobin
Ying, Yu An ==, Jie Tian ==, Zhenyu Liu ==, Jian Lu ==

Journal of the American Medical Informatics Association, Volume 33, Issue 9, September

2026, Pages 1660-1670, https://doiji.org/10.1093/jamia/ocag0s3
Published: 15 June 2026 Article history ~

* LLM destegi sonrasi hekimlerin performansi anlamh sekilde artmis. P
< 0,05

* YZ desteginin katkisi1 daha az deneyimli hekimlerde daha buytlik olmus.

* — Klinik karar verme performansi artmig
— Ozellikle junior hekimlerde katki daha fazla
— Al destegi junior ve senior hekimler arasindaki performans farkini

azaltmis.(Ozellikle; Rehabilitasyon ve Prognoz asamalarinda junior
hekimlerin kazanimi daha belirgin.)



Biz nasil bir sistem kurabiliriz?

1. DAGINIK HASTA VERILERI:
* Demografik bilgiler

e Klinik notlar — ozellikle

serbest metin DAGINIK HASTA VERILERI

. 1 =3 + o
Laboratuvar sonuglari 2 (85, o4 f THE

° Ilac;lar emtuT | Stpar e L tepeic) llagas | LARSIIGR0 T feeriataee.

o 2

* As1 Oykiisii

* Goruntuleme ve diger veriler



Biz nasil bir sistem kurabiliriz? @@ VAPAY ZEKA

“Hastanin klinik baglami ne?”

2. YAPAY ZEKA : “Hastanin klinik baglami ne?”

Yapay zeka bu daginik bilgiler1 bir araya getirip hastanin klinik
baglamini anlamlandirmaya c¢alisiyor. Al burada sadece
kelimeler1 okumuyor; bunlarin as1 acisindan neden dnemli
oldugunu belirliyor.

3. YAPILANDIRILMIS HASTA PROFILI:

Daginik klinik hikaye — bilgisayarin isleyebilecegi
yapilandirilmis bilgi

YAPILANDIRILMIS
HASTA PROFILI




Biz nasil bir sistem kurabiliriz?

4. ASI KKDS + GUNCEL KILAVUZLAR
Ulusal as1 takvimi: Ornegin Tiirkiye'deki ulusal program.
Uluslararasi kilavuzlar: Ornegin CDC/ACIP gibi kaynaklar.

Risk gruplar1 ve komorbiditeler: Hastanin diyabeti, immiinsiipresyonu,
yas1 vb.

Etkilesimler ve zamanlama: Ozellikle baska tedavilerle ve asilarin
zamanlamasiyla 1lgili durumlar.

Burada artik sistem su soruyu soruyor:

* “Bu hastanin 0zelliklerine mevcut kilavuzlari nasil uygulamaliyim?”



Biz nasil bir sistem kurabiliriz?

5. UYGUN ASI + ZAMANLAMA:
Yani ¢ikti: As1 + doz + zamanlama + oncelik + uyarilar

seklinde olmal.

6. HEKIM: En kritik giivenlik noktas1. Son karar1 YZ degil, oneriyi
klinik baglamda degerlendiren hekim verir.

7. HASTA: Hekim ve hasta birlikte degerlendirdikten sonra:

* Uygun asilar uygulanir

* Dogru zamanda uygulanir

» Hastaya daha kisisellestirilmis koruma saglanmasi hedeflenir



Biz

nasil

bir

s1stem
kurabiliriz?

L8

DAGINIK HASTA VERILERI

(=] Cs

Demografik Klinik notlar

bilgiler (serbest metin)

U S £ Eall

Laboratuvar laglar Asi dykisi Goéruntileme
sonuglan ve diger veriler

YAPAY ZEKA (LLM)
“Hastanin klinik baglami ne?”

>
® — YAPILANDIRILMIS
- HASTA PROFILI
. 2
Ulusal ag takvimi
( Asl CDSS L GUNCEL Uluslararas: kilavuzlar
KlLAVUZLAR Risk gruplan ve komorbiditeler

Etkilesimler ve zamanlama
-

€ Hangi asilar?

€ Ne zaman?
. i aal UYGUN ASI + ZAMANLAMA & Oncelik siras:
-.a € Ek Sneriler
b
- = Al &nerisini degerlendirir
R HEKiM = Klinik karar verir
‘M = Hasta ile paylasir
>
*  Uygun asilar uygulamr
e - Dogru zamand
SN— HASTA B H:h; g:j?:::l?v: kisisellestirilmis

koruma



En onemli soru: YZ'ya guvenebilir miyiz?

YZ.'nin Riskleri

Haliisinasyon Bilmese de cevap liretir
Giincellik Eski bilgiy1 dogru sanabilir
Eksik veri Eksik bilgiyle karar tiretebilir
Vol bl Bilgi dogruyken, hastay1 yanhs

anlayabilir

Sistem belirli hasta/gruplarda

fulgomitmile srmlilis sistematik olarak daha hatali olabilir.

Hekim, YZ'nin cevabini

Futomigiion i sorgulamadan kabul edebilir

“YZ'nin hatasiz olmasi gerekmiyor; ama hatasinin fark edilebilir olmasi gerekiyor.”



Peki nasil guvenecegiz?

Bir YZ asi karar destek sistemini kullanmadan once 7 soru
* Hangi verilerle gelistirildi?

* Benim hastalarima benziyor mu?

* D1s dogrulamasi1 var mi?

 Kilavuzlar1 nasil giincelliyor?

* Kaynak gostertyor mu?

* Hata yaptiginda bunu nasil fark ediyoruz?

* Son karar kimde? Hekimde.



Modelin sinavi
Model gelistirme:

Egitim

J
Validasyon
J

Test

J

DIS DOGRULAMA
N2

Klinik kullanim
)

izlem
3

Guncelleme

Model mevcut
verilerle

egitilir.

(2,

Modelin
performansi
gelistirme verileri
disinda farkh bir
veri seti ile
degerlendirilir.

-

O O

_ 0
D 8 D D @@

Model, daha Model farkli Model gercek Klinik kullanimdaki
once hig merkezlerde, klinik ortamda performans,
gormedigi farkh hasta hekime karar guvenlik ve
verilerle test gruplarinda destegi saglar. gercek yasam
edilir. dogrulanr. etkileri
surekli izlenir.

QE 4l

Surekli iyilestirme dongust

Yeni veriler,
geri bildirimler
ve kilavuzlardaki
degisiklikler
ile model
gincellenir.

M
RJ




“Bir modelin baska iilkelerdeki hastanelerde calismis olmasi, bizim
hastanemizde calisacagin1 garanti etmez.”

As1 karar desteginde bu ¢ok onemli.

Tlrkiye'deka:

* saglik sistemi

* as1 kayitlari

 Elektronik tibbi kayit yapisi

* kilavuzlar

e Urlinler

e erisilebilirlik

* kodlama sistemleri

farkl1 olabilir. Hepsi dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir.



[yi bir YZ Destekli KKDS Yanit1 Nasil
Olmal1?

Hasta: 68 yasinda erkek, DM, KOAH, RA
* Rituksimab: 3 ay sonra baslanacak

* PCV13:2019

* PPSV23: 2021

e Influenza: gecen sezon

* RSV: bilinmiyor

* Zoster: bilinmiyor

* COVID: 18 ay Once




‘Bu hastaya hangi asilar1 yapmaliyim?’

ORNEK YZ CIKTISI:
BU HASTADA ONERILEN - .
ASI YAKLASIM ONERILEN ZAMANLAMA
Pnomokok PCV20 Simdi
Influenza Giincel sezon asisi Simdi/sezon basinda
COVID-19 Giincel 202627 asis1 Simdi
RSV 1 doz Simdi
Zoster (RZV/Shingrix) 2 doz Simdi + 1-2 ay sonra
Hepatit B Seronegatifse asila Rituksimabdan once
Tdap/Td Oykii bilinmiyorsa Tdap Simdi / eksik seri tamamlanir

(Dip not: Oneriler YZ Yapilandirilmis Ciktisidir)

diye sormak yerine,




‘Bu hastanin as1 kararim verme. Once as1 kararm etkileyebilecek eksik
bilgileri belirle. Daha sonra hastanin risk faktorlerini ¢ikar. Guncel
kilavuzlarla karsilastirilmasi gereken bashklar listele. Her oneri icin kaynak
goster. Belirsiz oldugun noktalan ac¢ikc¢a belirt ve son karari hekime birak.’

ADIM

YZ NE YAPAR?

1. Eksik bilgileri belirler

As1 0ykiisti, kullanilan ilaglar, serolojiler ve rituksimab
zamanlamasi gibi eksik bilgileri saptar.

2. Riskleri ¢ikarir

Yas, diyabet, RA ve planlanan immiinsiipresyon gibi as1
kararmi etkileyebilecek riskleri belirler.

3. Kilavuz basliklarin1 belirler

Pnomokok, influenza, RSV, zoster, COVID-19, Hepatit B,
Tdap/Td ve canli asilar agisindan degerlendirme yapilmasini
saglar.

4. Zamanlamay1 degerlendirir

Ozellikle rituksimab 6ncesi uygun as1 zamanlamasini éne
cikarir.

5. Belirsizlikler1 gosterir

Eksik veya glivenilir olmayan verileri belirtir; kesin olmayan
noktalari 1saretler.

6. Karari hekime birakir

Kilavuz ve hasta verileri 1s1¢iInda hekimin
degerlendirecegi secenekleri sunar.




Ornek: Up To Date (Expert Al)

Bu hastada onerilecek asilar (Tarkiye'de erisilebilirlik varsayimiyla)

influenza - Her yil influenza asisi édnerilir; =65 yasta yluksek doz, adjuvanh veya rekombinant influenza asisi
tercih edilir (yoksa standart inaktif asi kabul edilebilir). & +2z Seasonal influenza vaccination in adults

COVID-19 - Yash eriskinlerde COVID-19 asilamas) donerilir; hastanin son dozu 18 ay once oldugundan
guncel asi ile yeniden asilanma gerekir. @ +1 COVID-19: Vaccines

RSV - =60 yvasta RSV asisi gorasdaldr ve agir hastalik riski ylksek olanlarda RSV asisi onerilir; KOAH bu karar
destekler. Ulkeye gé&re ruhsat/erisilebilirlik degisebilir. & +1 Respiratory syncytial virus infection in adults

Zoster - Iimmunsupresyon planlanan AIIRD hastalarinda non-canh rekombinant zoster asisi gnerilir ve
mumkdnse immuansdpresyon baslamadan dnce tamamlanmir. @ +1 Vaccination for the prevention of

shingles (herpes zoster) in adults

Tdap/Td - Eriskinlerde en az bir kez Tdap, sonrasinda 10 yvilda bir Td veya Tdap rapeli onerilir; hastamn Tdap
oykisi net dedilse kayit dogrulanmahdir. & +1 Tetanus-diphtheria toxoid vaccination in adults

Hepatit B - =60 yasta risk faktdrd varsa HBY asis) onerilir; DMl vashlarda HBWY asisi klinisyen takdiriyle (risk
ve yvanit olasih@ina gére) uygulanabilir. ImmOnsdpresyon plan nedeniyle HBV taramasi ve asi plarni birlikte
ele alimmahdir. @ +2 Hepatitis B virus immunization in adults

Pnémokok - PCW13 (2019) + PP5SV23 (2021, =65 yasta) almis hastada, son pnomokok asisindan =5 yil sonra
PCVZ21 veya PCV2Z0 uygulanmasi igin ortak karar verme yaklasirm vardir; bu hastada bu esik 2026'da
dolacaktur. & BEH Pneumococcal vaccine selection for adults

Isterseniz, Turkiye'de mevcut asilar (ézellikle PCV20/PCV21 ve RSV asisi) yazarsaniz, bu hastaya “bugin
vapilacaklar” ve “2026 pnomokok dozu” seklinde net bir takvim cikarabilirim.

Torkiyve'de mevocut pnomokok asilar __ rituksimab baslangig tarihi __ son Td/Tdap tarihi __

HBsAgfanti-HBocfanti-HBs sonucglar __ hasta __ €



Iyi bir YZ Destekli KKDS Yanit1 Nasil
Olmal1?

* YZ karar
vermez; eksik
bilgiy1 bulur,
riski yapilandirir,
kilavuzla
karsilagtirmay1i
kolaylastirir ve
hekimin kararin
destekler.




Gelecegin YZ As1 Karar Destek Sistemi
rql Il

Physician Patient
dtﬁides. chooses.

* Al recommends.
Evidence supports.
Physician decides.
Patient chooses.

* Yakin gelecek

Elektronik saghk kaydi+ Asi
kayitlar1 + Laboratuvar +
Kilavuz

l
YZ. destekli KKDS

l
Hekim

l

Kisisellestirilmis as1 onerisi




Eskiden:
(’ﬁ/”_‘—\

KLAVUZ Kilavuz
(CDC /ACIP) '

ASI CDC/ACIP gibi kaynaklardaki
ONERILERI asl onerileri.

4

Hekim okur

Hekim, hastanin durumunu ve
kilavuzu inceleyerek degerlendirir.

S

Hekim karar verir

Hekim, tim bilgileri birlestirerek
as! kararini verir.

AS| KARARI



Klasik CDS (Clinical Decision Support System)

- — — -—

KLAVUZ Kilavuz
(CocC /7 ACIP) 0 Guncel as: kilavuzlar

(CDC /7 ACIP)

KURAL
EGER Yag = 65

Bilgisayar kurah

VE KoAH var Kilavuzdaki bilgiler, bilgisayarin
M PG sy Yo calhstirabilecedi kurallara
(CQL vb.) dénustaralar.

O ZAMAN Pntmokok agis: Sner

HASTA VERISI

) vas: 68 Hasta verisi
@8 KOAHM: var EHR'den gelen yapilandirilmis
@ Oiyabet: Var veri (yas, hastalhklar, &Snceki asilar
g Pnémokok agisi: Yok vb.) kurallara génderilir.
Diger bilgiler ...

CDSS MOTORU CDSS
> Kurallar, hasta verisini degerlendirir.
'o ~ Kosullar saglamyorsa ilgili as
onerileri Gretilir.

Hekime oneri
CDSS sonucu, hekimin ekraninda .

oneri olarak gdsterilir.

ONERI

Pndmokok agis:
OSnerilir.

@ Amacg: Dodgru hastaya, dodgru asiyi, dodru zamanda Snermek.
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Al DESTEKLI GELECEKTE: ASI KARAR DESTEGI

Klinik bilgiler
ELEKTRONIK Laboratuvar
SAGLIK KAYDI —
(EHR) v
Asi gegmisi

YAPAY ZEKA

Hastanin klinik
baglamini anlamlandinr

4
& Yapilandinlmis
~ hasta profili
4
ASI CDSS + c Risk degerlendirmesi
GUNCEL KILAVUZLAR = ve endikasyonlar
4
4

KiSISELLESTIRILMIS
ASI ONERISI

° Hangi as1?

HEKIM

Oneriyi degerlendirir
ve karar verir

HASTA

Uygun asilar
uygulanir

a Daha iyi koruma



Gelecegin modeli

* YZ; hekim yerine degil, hekimin yaninda.

* YZ destekli sistemler, as1 kararin1 vermek yerine klinik karar destegini
giiclendirecektir.

Ozellikle karmasik ve dagiik hasta verisinde etkili olabilir.
* Asi1 alaninda kanit heniiz sinirls.

LLM — bilgi/ tutum konusunda umut verici; gercek asilama ve klinik
sonug¢lar konusunda kanit yetersiz.

* “Yapay zekanin amaci hekimin yerine asi karari vermek degil;
Hekimin hicbir hastanin asi firsatim1 kacirmamasim saglamak
olmal..”



Riske gore

onerilen asilar:

influenza

Pndmokok
COVID-19
RSV
Zoster

Diger...

Tesekkiirler,
bu bilgilerie hastama

en uygun as: planimi
yapabilirim.

)
=2 <7
- —c
IS r
g
-

Tesekkiir ederim,
Dog. Dr. Aysegiil Inci Sezen
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