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OZET

Yapay zeka, infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji alaninda tan, tedavi, infeksiyon kontrolii ve antimikrobiyal
yonetisim siireglerinde giderek daha fazla kullanilmakta ve giinliik pratigin birok alaninda dontstiiriicii bir potansiyel
sunmaktadir. Goriintiileme yéntemleri, molekiiler ve mikrobiyolojik testler ile konak yanitina dayali siniflayicilarin yapay
zeka algoritmalariyla biitiinlesmesi, tanisal dogrulugun artirilmasina ve klinik karar siireglerinin desteklenmesine olanak
saglamaktadir. Tedavi alaninda yapay zeka; kisisellestirilmis antibiyotik se¢imi, tedavi siiresinin optimizasyonu, direng
ongdriisit ve klinik karar destek sistemleri araciligiyla hasta yénetimine katki sunmaktadir. Infeksiyon kontroliinde ise
erken salgin tespiti, gergek zamanli siirveyans, el hijyeni izlemi ve gevresel dezenfeksiyon uygulamalar1 6ne gtkmaktadir.
Buna kargin veri heterojenligi, algoritmik agiklanabilirlik, etik ve hukuki diizenlemeler ile hasta mahremiyeti 6nemli
sinirhiliklardir. Ancak multidisipliner is birligi, yiiksek kaliteli veri iiretimi ve uygun regiilasyonlarla desteklenen yapay
zeka sistemlerinin, infeksiyon hastaliklar1 pratiginde giivenilir ve etkili bir destek arac1 haline gelmesi beklenmektedir.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) is increasingly applied in infectious diseases and clinical microbiology, encompassing diag-
nostics, treatment, infection control, and antimicrobial stewardship, with transformative potential across many aspects
of daily clinical practice. The integration of imaging modalities, molecular and microbiological tests, and host-response—
based classifiers with Al algorithms enhances diagnostic accuracy and facilitates clinical decision-making. In the con-
text of treatment, Al supports patient management by enabling personalized antibiotic selection, optimizing treatment
duration, predicting resistance, and providing clinical decision support. For infection control, AI-driven applications
such as early outbreak detection, real-time surveillance, hand hygiene monitoring, and environmental disinfection are
becoming more prevalent. Despite these advancements, challenges persist, including data heterogeneity, limited algo-
rithmic explainability, ethical and legal considerations, and concerns regarding patient privacy. With multidisciplinary
collaboration, high-quality data generation, and robust regulatory frameworks, Al systems are anticipated to become
reliable and effective decision-support tools in infectious diseases practice.
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GIRI

Yapay zgké, bilgisayar biliminin, insan zekas1 gerektiren gorevleri yerine getirebilen sistemler gelistirmeye odaklanan bir da-
lidir (1). Yapay zekédnin temel amaci, makinelerin gevrelerini algilayabilmesi, edindikleri bilgileri kullanarak yeni durumlara
uyum saglayabilmesi ve insan benzeri diisiinme, akil yiiriitme, 6grenme ve karar verme stireglerini taklit edebilmesidir. Bu
baglamda yapay zek4; saglik, finans, egitim, iiretim ve ulagim gibi birgok farkli alanda sorunlarin ¢6ziimiinde, siireglerin
otomasyonunda ve verimliligin artirilmasinda kullanilmaktadir.

MAKINE OGRENMESi PARADiIGMALARI VE MODEL MiMARILERi

Makine 6grenmesi (machine learning), yapay zekanin bir alt disiplini olup biiyiik miktarda veriyi isleyerek agik¢a program-
lanmadan 6grenebilen; dogal dili anlama, 6riintii tanima, problem ¢6zme, tahminde bulunma ve karar verme gibi islevleri
yerine getiren istatistiksel algoritmalarin gelistirilmesi ve incelenmesiyle ilgilenir (2).
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Makine 6grenmesi, hedeflenen sonuca gére gozetimli 6grenme, gozetimsiz
6grenme ve pekistirmeli 6grenme seklinde temel 6grenme paradigmalarina
ayrilmaktadir. Gozetimli 6grenmede model, 6nceden etiketlenmis veriler
tizerinden egitilir; veri ve etiketler modele birlikte sunulur ve model bu
iliskiyi 6grenerek yeni veriler tizerinde dogru tahminler yapmaya ¢aligir.
Ornegin, bir gozetimli grenme paradigmasi, binlerce etiketli akciger go-
riintiisiiyle egitilerek yeni bir goriintiide hastalik varligini siniflandirabilir.

Gozetimli 6grenmeden farkli olarak gozetimsiz 6grenme, etiketli verile-
rin bulunmadig1 durumlarda kullanilir. Bu yaklagimin amaci, verilerdeki
gizli yapilari, gruplar1 veya oriintiileri ortaya ¢ikarmaktir. Kiimeleme ve
boyut indirgeme bu yontemin tipik ornekleri arasinda yer almaktadir.
Ornegin, gdzetimsiz bir paradigma hastalik belirtilerine gére benzer
hasta gruplarini belirleyebilir.

Pekistirmeli 6grenme ise onceki iki paradigmadan farkl bir yaklagim izler.
Bu yontemde bir ajan, bir ortamda eylemler gergeklestirir ve aldig 6diil
veya ceza sinyalleri araciligiyla zamanla en uygun stratejiyi 6grenir. Satrang
oynayan yapay zeka sistemleri veya otonom araglarin siiriis davraniglarini
gelistiren uygulamalar bu 6grenme tipine 6rnek olarak gosterilebilir (3).

Bu ana siniflara ek olarak yar1 gozetimli 6grenme, sinirl miktarda etiketli
veri bulundugu ve geri kalan biiyiik veri kiimesinin etiketsiz oldugu du-
rumlarda kullanilir. Model, az sayidaki etiketli 6rnekten edindigi bilgiyi
etiketsiz verilerle birlestirerek genelleme yetenegini artirir. Bu yontem,
etiketleme maliyetinin yiiksek veya zor oldugu tip, biyoloji ve dogal dil
isleme gibi alanlarda 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir (4).

Oz-denetimli grenme (self-supervised learning) ise son yillarda énem
kazanan bir diger yaklagimdir. Bu yontem verinin kendi i¢indeki yapilar
kullanarak yapay etiketler tiretir ve modelin bu goérevler tizerinden egi-
tilmesini saglar. Béylece model, biiyiik miktarda etiketsiz veriden giiglii
temsiller 6grenebilir ve daha sonra sinirli etiketli veriyle farkli gorevlerde
yiiksek basar1 gosterebilir (5). Bir gorselde gizlenmis bir boliimiin tahmin
edilmesi veya bir climlede eksik kelimenin doldurulmasi bu yaklagimin
tipik 6rnekleri arasinda yer almaktadir.

Makine 6grenmesinde kullanilan paradigmalarin yan sira, belirli gorev-
lerde yiiksek bagar1 gosteren ¢esitli model mimarileri de gelistirilmistir.

| ONE CIKANLAR

* Yapay zek4, radyolojik goriintileme, molekiiler testler ve konak yanit pro-
fillerinin analizi yoluyla infeksiyon hastaliklarinin tanisinda dogrulugu ve
hizimi artirmaktadir.

« Klinik karar destek sistemleri, kisisellestirilmis tedavi ve antibiyotik segimi
siireglerinde uygun olmayan regeteleme oranlarini azaltma potansiyeli
tagimaktadir.

« Infeksiyon kontroliinde yapay zeka tabanli siirveyans ve erken uyart sis-
temleri, saglik bakimu iligkili infeksiyonlarin ve salginlarin erken tespitine
katki saglamaktadur.

o Antimikrobiyal yonetisim alaninda yapay zeka, direng 6ngoriisii, antibiyo-
tik kullanim 6riintiilerinin izlenmesi ve hasta bazl antibiyotik 6nerileriyle
Kkarar siireclerini desteklemektedir.

o Veri kalitesi, algoritmik seffaflik, hasta mahremiyeti, etik ve hukuki dii-
zenlemeler, yapay zekanin klinik uygulamalara entegrasyonunda baglica
sinurliliklar olmakla birlikte multidisipliner is birligi giivenli kullanimin
anahtaridur.
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Bu yapilardan biri evrisimli sinir aglaridir (convolutional neural networks,
CNNs) ve ozellikle goriintii isleme alaninda 6ne ¢ikmaktadir. Evrisimli sinir
aglari, gok katmanli evrisim ve ortaklama (pooling) katmanlar1 aracihigryla
gorsel verilerdeki yerel ériintiileri ve hiyerarsik 6zellikleri 6grenebilir (6).

Tekrarlayan yapay sinir aglar1 (recurrent neural networks, RNNs) ise
sirali verilerin analizi i¢in tasarlanmig olup ge¢mis bilginin bellekte tu-
tulmasini saglayarak zaman serileri, konugma tanima ve dogal dil isleme
gibi ardisik verilerle ilgili gorevlerde kullanilmaktadir (7). Ancak uzun
vadeli bagimliliklarin 6grenilmesinde kargilagilan zorluklar nedeniyle bu
mimariler, yerini giderek “transformer” tabanli modellere birakmustir.

“Transformer” mimarisi, dikkat (attention) mekanizmasini kullanarak
verilerdeki uzun vadeli bagimliliklar1 verimli bi¢imde modelleyebilir.
Bu yaklagim, dogal dil isleme basta olmak iizere gériintii analizi ve ¢ok
modlu 6grenme alanlarinda giiniimiizde en yaygin kullanilan yontemler-
den biri héline gelmistir (8). ChatGPT-4 gibi bityiik dil modelleri (large
language models, LLMs) de “transformer” mimarisi tizerine inga edilmis,
ok bitytik olgekli modellerdir.

Cekismeli tiretici aglar (generative adversarial networks, GANs) ise bir
uretici (generator) ve bir ayirt edici (discriminator) agdan olugan ift
yapili bir mimari kullanir. Bu iki agin kargilikli etkilesimi yoluyla gercek
verilere oldukga yakin sentetik veriler iiretilebilmektedir (9). Cekismeli
tiretici aglar, goriintii sentezi, yapay veri iiretimi ve yaratic1 uygulamalar
gibi alanlarda etkili sonuglar ortaya koymustu. Bu farkli mimariler, yapay
zekénin ¢esitli problem tiirlerine uyarlanabilmesi i¢in zengin ve esnek
araglar sunmaktadir.

Saglik sistemleri; hasta ve hasta yakinlarindan saghk yoneticileri ve ¢ali-
sanlarina, 6zel sektor ve teknoloji saglayicilarindan akademik kurumlara
ve arastirmacilara kadar tiim paydaslar agisindan karmasik ve zorlu yapi-
lardir. Yapay zeka, son yillarda birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda
da doniigiim yaratmuig, hasta bakimini ve yagam kalitesini iyilestirme po-
tansiyelini ortaya koymustur. Yapay zekanin saglik sistemlerine entegras-
yonu ile tany, tedavi ve laboratuvar uygulamalarinda iyilesme saglanmast,
biiyiik verinin tahmin modellerinde kullanilmasi, maliyetlerin azaltilmasi,
zaman tasarrufu ve insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi gibi 6nemli
avantajlar elde edilmektedir (10).

Saglik sistemlerinde biiyiik verinin yonetimi, sundugu firsatlarin yani sira
beraberinde getirdigi zorluklar nedeniyle kritik bir neme sahiptir. Veri
cesitliligi ve mahremiyeti ile verinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi
ve yorumlanmast siireglerinin her biri ciddi teknik ve organizasyonel
gliglitkler icermektedir (11). Elektronik saglik kayitlari, laboratuvar so-
nuglar1 ve klinik notlar gibi yapilandirilmis veya yapilandirilmamus klinik
veriler; histopatoloji slaytlari, immiinofloresans boyamalar, tek hiicre
transkriptomik veya cografi transkriptomik veriler gibi patoloji verileri;
molekiiler veriler; X-131n1, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans veya
ultrasonografi gibi goriintiilleme yontemlerine ait veriler; giyilebilir sensor
verileri; elektrokardiyografi, elektroensefalografi ve mekanik ventilator
verileri ile matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus
zamani kiitle spektrometresi (MALDI-TOF-MS) ¢iktilar1 dahil olmak
tizere ¢ok sayida veri tiiri saglik verisi kapsaminda degerlendirilerek
vektorize edilebilmekte ve yapay zeké araglariyla birlestirilerek analiz
edilebilmektedir (12).

Cok boyutlu ve ¢ok modlu veri fiizyonu olarak tanimlanan yaklagim, veri
bilimi ¢aligmalarinda 6nemli bir yer bulmus; infeksiyon hastaliklar ve
klinik mikrobiyoloji alanlarinda da kullanilmaya baglanmistir (13). Ki-
sisellestirilmis tedavilerden yeni nesil tibbi uygulamalara kadar pek ¢ok
alanda yenilik¢i ¢6ziimler sunarak saglik hizmetlerinin kalitesini artiran
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ve mali avantajlar saglayan bu yaklasim, modern saglik hizmetlerinde
doniistiiriicii bir potansiyele sahiptir.

Bu derlemede; infeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavisinde, infeksiyon
kontrolii ve antimikrobiyal yonetisim (AMY) alanlarinda giincel yapay
zeké uygulamalarinin 6zetlenmesi ve karsilagilabilecek olasi zorluklarin
ve gelecege yonelik perspektifin sunulmasi amag¢lanmaktadir.

Tarih boyunca insanlik i¢in en bityiik tehditlerden biri olan infeksiyon
hastaliklari, milyonlarca insanin yasamini yitirmesine yol agmis ve toplum-
larin yapisini derinden etkilemistir. Bu hastaliklarla miicadelede doniim
noktalarindan biri, 17. yiizyillda Antonie van Leeuwenhoek'un gelistir-
digi mikroskopla mikroorganizmalarin varligini ilk kez gozlemlemesi
olmustur. Robert Hooke'un Micrographia adli eserinde mikro diinyaya
dair yaptig1 cizimler, infeksiyon etkenlerinin kesfi ve anlagilmasi yolunda
¢ig1r agmistir. On dokuzuncu yiizyilda Louis Pasteur ve Robert Koch'un
énciiliigiinde mikrobiyoloji biliminin gelismesiyle, patojenlerin izolasyo-
nu, tanimlanmast ve salginlarin nedenlerinin anlagilmas1 miimkiin hale
gelmistir (14). Yirminci yiizyilda agilarin yayginlastirilmasi, antibiyotik-
lerin kesfi ve hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi sayesinde infeksiyon
hastaliklariyla miicadelede 6nemli basarilar elde edilmistir. Buna kargin
glinlimiizde artan antibiyotik direnci, kiiresellesme ile hizla yayilan zoo-
notik patojenler ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerin sayisindaki
artig gibi etkenler nedeniyle infeksiyon hastaliklarinin tanisi ve kontrolii
hélen bityiik 6nem tagimaktadir.

Geleneksel tan1 yontemleri (kiiltiir, mikroskopi ve seroloji) infeksiyon et-
kenlerinin tespitinde temel ve degerli yaklasimlar olmakla birlikte, zaman
alic1 olmalar, duyarhliklarinin sinirli olmasi ve uygulanmalarinin biiyiik
6lctide uzman deneyimine ve yetkinligine bagli olmasi 6nemli kisitlilik-
lar arasinda yer almaktadir. Son yillarda yapay zeka teknolojileri, biiyiik
hacimli saglik verilerini igleyerek daha hizli, duyarli ve dogru tan1 koyma
potansiyeli nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Bu béliimde, yapay zekdnin
infeksiyon hastaliklar: tanisindaki rolii; radyolojik analiz, molekiiler ve
mikrobiyolojik testler, konak yanitina dayali siniflayicilar ve alternatif yak-
lasimlar bagliklar altinda ele alinacak, giincel literatiir esliginde durum
degerlendirmesi yapilacaktir.

Radyoloji, yapay zekanin infeksiyon hastaliklari tanisina 6nemli katkilar
sundugu éncii alanlardan biridir. Derin 6grenme tabanli goriintii analiz
algoritmalar, 6zellikle akciger infeksiyonlarinda, radyologlarin is yiikiini
azaltabilecek ve tan1 dogrulugunu artirabilecek sekilde gelistirilmistir. Or-
negin, akciger grafilerinde tiiberkiiloz odaklarinin saptanmasinda yapay
zeka destekli tarama sistemlerinin uzman radyologlarla karsilastirilabilir
performans diizeylerine ulagtig1 bildirilmistir (15). Bu ilerleme sayesinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2021 yilinda tiiberkiiloz tarama-
sinda dijital akciger grafilerinin otomatik degerlendirilmesinde yapay zeké
destekli yazilimlarin kullanilmasi 6nerilmis ve hekimler yerine bilgisayar
destekli tan1 (computer-aided diagnosis, CAD) yazilimlarinin erigkin ta-
ramalarinda yer alabilecegini belirtilmistir (16). Akciger grafilerindeki
anormallikleri yitksek duyarlilik oranlariyla tespit edebilen bilgisayar des-
tekli tani sistemleri, sinirli kaynaga sahip bolgelerde semptom taramasina
ek olarak pratik bir triyaj arac1 olarak da kullanilmaktadur.

Derin 6grenme algoritmalari, tiiberkiiloz disindaki diger akciger infek-
siyonlarinin tanisinda da umut verici sonuglar ortaya koymaktadir. Ko-
ronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi siirecinde ¢ok sayida
calisma, akciger bilgisayarli tomografisi ve akciger grafilerinde yapay
zeké kullanilarak viral pnémoninin tespit edilmesine odaklanmigtir. Bazi

platformlarin COVID-19 pnémonisini yiiksek dogruluk oranlariyla ta-
mimlayabildikleri bildirilmistir. Ornegin, 2020 yilinda gergeklestirilen
bir ¢aligmada gelistirilen derin 6grenme modelinin, agik veri setleri tize-
rinden egitilerek COVID-19 iliskili viral pndmoniyi basarili bir sekilde
tanimlayabildigi bildirilmistir (17). Bununla birlikte, bu tiir algoritma-
larin ger¢ek yagam kosullarinda rutin klinik kullanima girebilmesi i¢in
farkli popiilasyonlar1 ve goriintiileme cihazlarini kapsayan genis 6lgekli
validasyon ¢alismalarina gereksinim bulunmaktadur.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapay zeka hem dogrudan patojen
tespitinde hem de antibiyotik duyarlilik testlerinin hizlandirilmasinda
kullanilmaktadur. Biiyiik ve karmagik verileri (MALDI-TOF-MS ¢iktilari,
genom dizileri, mikroskopi goriintiileri, vb.) analiz etme yetenegi sayesinde
yapay zeka, geleneksel yontemlerin sinirlarini genisletmektedir. Ornegin,
MALDI-TOF-MS verilerinin makine 6grenmesi ile islenmesi, tiir ve alt
tiir diizeyinde ayirt edici tan1 koymayr miimkiin kilmigtir. Yapilan bir ¢a-
lismada MALDI-TOF-MS verilerinin yapay zeka ile analizi sonucunda
Staphylococcus aureusun iki alt tipinin %100 dogrulukla siniflandirila-
bildigi bildirilmistir (18). Benzer sekilde, aik kaynakli bir yazilim olan
Findaureus, immiinofloresans boyali doku kesitlerinde bakteri odaklari-
n1 otomatik olarak tespit ederek geleneksel manuel esikleme siireglerini
ortadan kaldirmustir (19). Bu tiir yenilikler, karmagik 6rneklerde patojen
aranmasini kolaylastirarak tani siireglerini hizlandirmaktadir.

Mikrobiyolojide yapay zeka destegi, kiiltiir tabanli yontemlerle giinler
stirebilen antimikrobiyal duyarlilik testlerinin siiresinin kisaltilmasina
da katki saglamaktadir. Ornegin, goriintii analiz yazilimlar1 otomatik
ekim ve koloni tanima sistemleriyle biitiinleserek idrar yolu infeksiyonu
etkenlerinin ve direng profillerinin saatler i¢inde belirlenmesini miimkiin
kilmaktadir (20). Bir diger 6rnek olarak, dijital goriintiileme kullanilarak
Grup B streptokok tespitine yonelik gelistirilen bir sistemin, duyarlilik
agisindan molekiiler yontemlere benzer performans sergiledigi ve labo-
ratuvar verimliligini artirdig1 bildirilmistir (21). Ayrica DNA mikroarray
tabanli bir makine 6grenmesi platformunun, solunum yolu infeksiyon-
larryla iligkili 11 farkli bakteriyi yaklagik 4 saat icinde >%95 dogrulukla
saptayabildigi gosterilmistir (22). Mikroskobik incelemelerde de yapay
zeka hiz ve duyarliligin artirilmasina katki saglamaktadir. Ozellikle tii-
berkiiloz gibi tanisi zor hastaliklarda, balgam yaymalarimin otomatik
taranmasina yonelik gelistirilen derin 6grenme tabanli sistemler klinik
uygulamaya girmeye baglamistir. Ornegin, floresan boyali preparatlarin
otomatik mikroskobik tarayicilarla incelenip bir derin sinir agi tarafindan
yorumlamasi sayesinde bir preparatin degerlendirme siiresi birkag daki-
kadan yaklagik 10 saniyeye kadar diigiiriilebilmistir (23). Boylece yapay
zeka destekli sistemler, infeksiyon etkenlerinin daha ¢abuk taninmasina
ve erken tedaviye olanak saglamaktadir.

Patojenin saptanmasinin yani sira, konak bagisiklik yanitinin 6lgiilebilir
profilleri yoluyla infeksiyon varligini ve tipini belirlemek de son yillarda
dikkat gekici bir alan haline gelmistir. Infeksiyon varliginda insan viicudu
tarafindan tretilen haberci (messenger) RNA (mRNA), mikroRNA ve
¢esitli protein biyobelirteglerinin karmagik oriintiileri, yapay zeka algo-
ritmalariyla analiz edilerek tani i¢in anlaml: bilgiler elde edilebilmekte-
dir. Bu yaklasim klinik pratikte kritik bir sorun olan viral ve bakteriyel
infeksiyonlarin ayirt edilmesi amaciyla gelistirilen gen ekspresyon temelli
analizleri 6ne ¢ikarmaktadir.

2020 yilinda yayimlanan kapsamli bir ¢aligmada, akut infeksiyon hastalig
stiphesi olan hastalarda, kandan 6l¢iilen 29 mRNA diizeyinin analiz edil-
mesiyle viral ve bakteriyel infeksiyonlar1 ayirt edebilen bir sinir ag1 modeli
ortaya konmustur; 18 farkli kohorttan 1069 hastanin verisiyle egitilen bu
modelin, yeni verilerle de genellenebilir bir performans sergiledigi ve her
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iki infeksiyon tiiriinii yitksek dogrulukla tespit edebildigi bildirilmistir.
S6z konusu modelin, klinisyene infeksiyon etiyolojisine iliskin hizl1 bir
6ngoril sunarak gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina katki
saglayabilecegi degerlendirilmektedir (24).

Ayni aragtirma ekibi tarafindan gelistirilen mRNA paneli, COVID-19 pan-
demisi sirasinda da uygulanmus; acil servise bagvuran hastalarda bakteri-
yel ve viral infeksiyon ayriminda egrinin altinda kalan alanin (area under
the receiver operating characteristic curve, AUROC) 0.94 gibi ¢ok yiiksek
bir degere ulastig1 bildirilmistir. Bu performansin, geleneksel biyobelir-
tegler olan prokalsitonin ve C-reaktif proteine kiyasla belirgin bi¢cimde

daha iistiin oldugu gosterilmistir (sirastyla AUROC = 0.88 ve 0.80). Soz

konusu test prototipi, infeksiyon hastaliklarindan siiphelenilen hastalarda

bakteriyel infeksiyonu dislama veya dogrulama amaciyla esik degerler de

tanimlayarak klinik kararlara dogrudan katk: sunacak sekilde tasarlan-
mugtir. Ornegin, “yiiksek olasilikla bakteriyel” ¢ikan sonug grubunda %98

ozgulliikle pozitif 6ngorii degeri elde edilirken, “diisiik olasilikla bakteriyel”
grubunda %95 duyarlilikla giivenli bir diglama yapilabildigi bildirilmistir.
2020 yilinda gelistirilen bu model, yeni hasta verileri ile giiglendirilerek
2025 yilinda bir pilot ¢aligma ile son iiriin héline getirilmistir (25).

Konak yanit1 profillerine dayali yapay zekd uygulamalarinin en somut
¢iktilarindan biri, sepsis gibi yagami tehdit eden infeksiyon sendromla-
rinin erken tespitidir. Yapay zeka destekli risk skorlama sistemleri, gok
sayida klinik veriyi entegre ederek hekime hastada sepsis gelisme olasi-
ligina iligkin nicel bir risk skoru sunabilmektedir. Ornegin, 2024 yilinda
Amerika Birlegik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (United States Food and
Drug Administration, FDA) onay1 alan Sepsis ImmunoScore, acil servise
veya hastaneye kabul edilen hastalarda 24 saat i¢inde sepsis gelisme riskini
ongormek icin tasarlanmus ilk yapay zeka tabanli tanisal yazilimdir. Bu
sistem, elektronik saglik kayitlarindan elde edilen vital bulgular, labora-
tuvar sonuglari ve biyobelirtegler dahil olmak tizere 22 farkli parametreyi
analiz ederek bir risk skoru hesaplamakta ve hastalar1 dort farkli risk ka-
tegorisinden birine atamaktadir. Sepsis ImmunoScore’un, klinisyenlere
hastanin biyolojik durumuna iligkin kapsamli bir bakis sunarak sepsisin
erken taninmasini ve uygun tedavinin zamaninda planlanmasini ko-
laylastirmay1 amagladig bildirilmistir (26). Amerika Birlesik Devletleri
Guda ve Ilag Dairesi onayinin alinmis olmasi, bu yaklasimin klinik dog-
rulamasinin yapildigini ve giivenli sekilde kullanilabilecegini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Benzer sekilde, son yillarda gergeklestirilen ¢ok merkezli, retrospektif
ve prospektif olarak hasta 6rnekleri iizerinde yapilan testlere dayanarak
SeptiCyte RAPID’in klinik validasyonun yapildigi ¢alismada, makine 6g-
renmesi ile desteklenen bir immiin yanit skoru sayesinde acil servisteki
hastalarda sepsisin hizl1 ve erken tanisinda ve 6liim riskinin 6ngériilme-
sinde anlamli iyilesme saglandig1 gosterilmistir (27).

Yapay zeka tabanli destek sistemleri, infeksiyon hastaliklarinin tedavisin-
de; kisisellestirilmis tedavi ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde,
tahmine dayali modellemelerde, klinik karar destek sistemleri ile tedavi
optimizasyonunda, hasta egitimi ve ila¢ uyumunun artirilmasinda, veri
analizi ve gorsellestirme ile ilag kesfi gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Yapay zeka, hastalarin bireysel 6zelliklerini ve hastanin infeksiyon has-
taliklaryla iligkili verilerini analiz ederek kisisellestirilmis tedavi planla-
rinin olugturulmasina katki saglayabilmektedir. Bu yaklagim sayesinde
tedavi etkinliginin artirilmasi ve yan etkilerin azaltilmas1 miimkiin ola-
bilmektedir (28-35).
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Yapay zeka, antimikrobiyallere direngli infeksiyonlarla miicadelede yeni
tedavi kombinasyonlarinin veya alternatif tedavi yaklasgimlarinin gelis-
tirilmesine katki sunabilmektedir (28,31-33,35).

Yapay zeka temelli modeller, antibiyotik direncinin yayilimini 6ngérerek
gelecekteki direng egilimlerine karsi proaktif 6nlemler alinmasina yar-
dimci olabilir (28,36).

Klinik karar destek sistemleri klinisyenlere tani, tedavi ve hasta yoneti-
mi siireglerinde yardimci olan yazilim tabanli araglardir. Bu sistemler;
hasta verilerini, yerel antibiyotik direng profillerini ve giincel klinik ki-
lavuzlar1 entegre ederek klinisyenlere gercek zamanl tedavi 6nerileri
sunabilmektedir. Ayrica hastalarin tedaviye verdikleri yanit1 izleyerek
tedavi planlarinin dinamik olarak optimize edilmesine ve potansiyel
komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunabilmektedir. S6z konusu
sistemler, uygun olmayan antibiyotik regetelerini saptayarak klinisyen-
leri uyarmast ve genis spektrumlu antibiyotikler yerine daha uygun dar
spektrumlu ajanlarin tercih edilmesini tegvik etmesi agisindan da 6nem
tagimaktadir (28,29,31-35,37).

Yapay zeka tabanli sohbet robotlar1 (chatbots), dogal dil isleme ve makine
6grenme algoritmalarini kullanarak kullanicilarla etkilesim kurabilen sis-
temlerdir. Bu araglar, antibiyotiklerin dogru kullanimyi, direng riskleri ve
infeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda bilgilendirme yapmaktadir. Ayrica
ilag alimin1 hatirlatan uyarilar géndererek ve tedavi siirecinde destek sunarak
ilag uyumunu artirmanin yani sira antibiyotik kullaniminda gériilebilen
yan etkilerle ilgili duygusal destek de verebilmektedirler. Bu siirete sohbet
robotlarinin 7/24 ulasilabilir olmasi da 6nemli bir avantajdir. (28,29,31).

Yapay zeka tabanli araglar, antibiyotik direnciyle iliskili bityiik veri set-
lerini analiz ederek diren¢ modellerini ve egilimlerini belirleyebilmekte
ve bu verileri anlagilir bigcimde gorsellestirerek saglik profesyonellerine
sunulabilmektedir. Bu sayede siirekli ve giincel epidemiyolojik veri ta-
banlarmin olusmasina da saglanmaktadir (28).

Yapay zeka tabanli araglar ile yeni antibiyotiklerin ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi hizlandirilabilmektedir. Mevcut ilaglarin yeniden konum-
landirilmasi veya yeni molekiillerin tasarlanmas: siireglerinde, yapay zeka
algoritmalari, potansiyel adaylarin belirlemesi ve ilag gelistirme sitirecinin
optimize edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (28,38).

2016-2022 yillar1 arasinda yapilan 18 ¢alismay1 inceleyen sistematik der-
lemede yapay zeka uygulamalarinin uygun antibiyotik tedavisini segmede
basarili sonuglar gosterdigi, uygun olmayan regeteleme uygulamalarini
belirlemede etkili oldugu, antibiyotik tedavisinin erken kesilmesi ile
hastanede kalis siiresini kisalttig1, ikinci basamak antibiyotik kullanimi-
n1 %67 oraninda azaltti1 ve uygun olmayan antibiyotik tedavisini %18
oraninda diistirdiigi, sepsis gibi ciddi sendromlarin erken teshisinde, te-
davisinde ve sonuglarin iyilestirilmesinde yardimc olabilecegi, infeksiyon
tanisini koyma ve tedavi bagarisini tahmin etmede basarili sonuglar elde
ettigi bildirilmistir. Ancak bu derlemede yapay zekédnin saglik alaninda
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kullanimina iligkin etik, teknik ve diizenleyici zorluklarin dikkatlice ele
alinmas: gerektigi de vurgulanmigtir (30).

Rawson ve arkadaglari (39) tarafindan 2017-2019 yillar1 arasinda ti¢ hasta-
ne yiritiilen bir ¢calismada, kan kiiltiirtiinde Escherichia coli iiremesi tespit
edilen 145 hasta ile infeksiyon hastaligi siiphesi olan 79 hastada “Case-Ba-
sed Reasoning” (CBR) algoritmasinin performans: degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada CBR tabanli sistemin, hekim regetelerine kiyasla daha dar
spektrumlu antibiyotikleri 6nerdigi; algoritmanin antibiyotik 6nerilerinin
%90 ve hekim regetelerinin ise %83 oraninda uygun oldugu bildirilmistir.
Elde edilen bulgular, CBR algoritmasinin klinik uygulamada hekimlerin
kararlariyla benzer diizeyde oldugunu ve daha dar spektrumlu antibiyo-
tik 6nerileri sundugunu gostermistir. Bu dogrultuda, CBR tabanl klinik
karar destek sistemlerinin AMY’yi iyilestirme ve antimikrobiyal diren-
cin azaltilmasina katki saglama potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.

Cochin Universite Hastanesinde yiiriitiilen prospektif gozlemsel bir ¢a-
ligmada, kan kiiltiiriinde tireme tespit edilen 44 hasta 0. ve 3. giinlerde
bir infeksiyon hastaliklar1 uzmani ve ChatGPT-4 tarafindan degerlendi-
rilmistir. ChatGPT-4"tin 6nerileri; 1 (%2) hastada uygun ve optimal, 17
(%39) hastada uygun ancak optimal degil ve 7 (%16) hastada ise zararl
olarak siniflandirilmistir. Ayrica, ChatGPT-4%lin, 17 (%39) hastada infek-
siyon hastaliklar1 uzmanina danigilmas: gerektigini 6nerdigi bildirilmistir.
Caligmanin sonug béliimiinde, ChatGPT-4’tin uygun sonuglar sundugu
ve dogru tibbi terminolojiyi kullandigs, infeksiyon hastaliklar: danis-
manliklarini iyilegtirmek i¢in tibbi asistan olarak ve 6zellikle infeksiyon
hastaliklar1 uzmani olmayan hekimlerden gelen sorulara basglangi¢ yaniti
yazmak i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, karmagik
klinik senaryolarda heniiz infeksiyon hastaliklar1 uzmaninin yerini ala-
bilecek diizeyde olmadigy, klinik uygulamada kullanilmadan 6nce daha
fazla gelistirilmesi ve titizlikle test edilmesi gerektigi vurgulanmistir (28).

De Vito ve arkadaglar1 (32) tarafindan yuritiilen bir ¢alismada, endokar-
dit, pnémoni, intra-abdominal infeksiyonlar ve kan dolagimi infeksiyon-
larina iliskin dogru/yanlss, agik uglu sorular ve antibiyogram iceren klinik
olgulardan olusan toplam 72 soru degerlendirilmistir. Bu sorular dért in-
feksiyon hastaliklar1 uzmanina, dort infeksiyon hastaliklar: asistanina ve
ChatGPT-4’tin iki farkli stirimiine (standart ve egitilmis) yoneltilmistir.
Dogru/yanlis sorularinda tiim gruplarin benzer performans gostermis
oldugu (~%70 dogru cevap) ve agik uglu sorularda egitilmis ChatGPT-4’tin
hem asistanlardan hem de uzmanlardan daha dogru ve eksiksiz yanitlar
verdigi bildirilmistir. Ayrica, klinik olgularda, ChatGPT-4’iin antibiyotik
diren¢ mekanizmalarini tanimlamada daha diigiik dogruluk gosterdigi ve
daha eski antibiyotikleri tercih etme egiliminde oldugu, tedavi siirelerini
gereginden uzun &nerdigi ve egitilmis ChatGPT-4lin standart versiyona
gore daha iyi performans gostermekle beraber infeksiyon hastaliklar1 uz-
manlarinin diizeyine ulasamadis ifade edilmistir. Calismanin sonuglarinda,
ChatGPT-4’tin teorik sorularin yanitlanmasinda etkili olmasina kargin kar-
magik klinik senaryolarda uzmanlarin karar verme yetenegine tam olarak
erisemedigi, ChatGPT-4’tin tip egitimi ve on tanisal degerlendirmelerde
destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegi, ancak uzman konsiiltasyonunun
yerini almamasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, ChatGPT-4’iin tip alanin-
daki potansiyelini ve sinirlamalarini ortaya koyarak, bu tiir araglarin klinik
uygulamalarda dikkatli bir gekilde kullanilmas: gerektigi de vurgulanmustir.

Sarin ve arkadaglar1 (33) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, Hollandadaki
tiglincli basamak bir hastanede olusturulan 40 klinik infeksiyon senar-
yosuna yonelik tani ve tedavi 6nerileri ChatGPT tarafindan iiretilmis ve
bu 6neriler infeksiyon hastaliklari ile klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin

goriisleriyle karsilagtirilmistir. ChatGPT nin 6nerileri, 1 (koti; yanlis
veya uygun olamayan 6neri) ile 5 (mitkemmel; uzman 6nerileriyle tama-
men uyumlu) arasinda derecelendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
ChatGPT’nin genel ortalama puaninin 2.8 oldugu ve pozitif kan kiltirii
sonuglarinin yorumlanmasina iligkin senaryolarda ortalama puanin 3.3%
yiikseldigi goriilmiistiir. Ote yanda osteomiyelit ve protez eklem infeksi-
yonu gibi daha karmagik klinik durumlarda tani ve tedavi 6nerilerinin 1.3
ortalama ile belirgin bi¢cimde daha diisiik puan aldig1 bildirilmistir. Ayrica
¢alismada, ChatGPT nin bazi senaryolarda mevcut klinik bilgileri yete-
rince dikkate almadig1, daha 6nce yapilmis goriintilleme incelemelerini
g0z ard1 ederek ek goriintiileme 6nerilerinde bulundugu ve gergekte var
olmayan kaynaklara atif yaptig1 gézlenmistir. Sonug olarak, ChatGPT nin
belirli durumlarda orta diizeyde tani ve tedavi 6nerileri sunabildigi ancak
Kklinisyenlerin karar verme yetkinliginin yerini alamayacag bildirilmis; bu
tiir araglarin ancak uzman bir klinisyenin gozetimi altinda, destekleyici
amagla kullanilmasinin uygun olacag ifade edilmistir.

Wendland ve arkadaslari (34) tarafindan sepsis hastalarinda yan etkileri
de dikkate alarak optimal antibiyotik se¢imini desteklemek amaciyla ya-
pilan ¢aligmada, veriye dayali ve gevrimigi olarak giincellenebilen OptAB
modeli degerlendirilmistir. Calismada, “Hastalik seyri ve tedavi etkinligi
1 saatlik, 4-5 saatlik ve 24-48 saatlik zaman araliklarinda tahmin edebilir
mi?” ve “Bu tahminler, klinisyenlere hastanin durumunu siirekli olarak
degerlendirme ve tedavi kararlarini optimize etme olanag: sunabilir mi?”
sorularina yanit aranmigtir. Modelin, ¢evrimigi giincellenebilir 6zelligi
sayesinde yeni klinik veriler elde edildik¢e tahminlerini giincelleyebildigi;
hastalarin tedavi siireglerini daha etkili ve giivenli héle getirdigi; “Sequ-
ential Organ Failure Assessment” (SOFA) skoru ve laboratuvar tetkik
sonuglarinin degisimine gore eskalasyon/de-eskalasyon ve doz degisimi
Onerebildigi ve yan etki tespiti yapabildigi bildirilmistir. Calismanin bul-
gular1 dogrultusunda, OptAB modelinin gelecekteki siiriimlerinde, daha
fazla antibiyotigin modele entegre edilmesinin planlanabilecegi, bolgesel
antibiyotik direng profillerini ve epidemiyolojik verileri kullanarak hangi
antibiyotiklerin hangi bolgelerde daha etkili olacaginin 6ngorebilecegi ve
hastalarin bireysel 6zelliklerine gore daha genis bir antibiyotik yelpazesi
sunulabilecegi ifade edilmistir.

Goldschmidt ve arkadaglarinin (35) 2001-2012 yillar1 arasinda yogun
bakim tinitelerinde yiiriittiikleri galismada, ampirik antibiyotik tedavisinin
uygunlugunu 6ngérmek ve yapay zeka temelli bir sistemin klinisyenlere
erken uyari saglayip saglayamayacagini degerlendirmek amaglanmistir. Bu
kapsamda, 105 hastaya ait ilk 24-72 saatlik klinik ve laboratuvar verileri
kullanilarak gelistirilen modelin, antibiyogram sonuglar1 elde edilmeden
once ampirik tedavinin uygunlugunu tahmin edebildigi gosterilmistir.
Calismada yapay zek4 modeli, 83 hastada ampirik antibiyotik tedavisini
uygun, 22 hastada ise uygunsuz olarak siniflandirmigtir.

Calismada modelin hem egitim hem de harici dogrulama kiimelerinde
tutarl bir performans gosterdigi ve farkli veri kiimelerinde de benzer
sonuglar verdigi bildirilmistir. Ayrica, sistemin antibiyogram sonuglar1
alinmadan, klinisyenlere erken uyar: sunarak tedavinin yeniden deger-
lendirilmesine olanak saglayabilecegi ve bu yaklagimin ampirik tedavi
uygunlugunu artirarak antibiyotik direnciyle miicadeleye de katki yapa-
cag ifade edilmistir. (35).

Infeksiyon kontrolii ve AMY uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini
ve hasta giivenligini dogrudan etkileyen kritik alanlardir. Saglik bakimi
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iligkili infeksiyonlarin (SBil’ler) artan siklig1 ve antibiyotik direncinin
kiiresel diizeyde 6nemli bir halk saglig1 tehdidi haline gelmesi, bu alanlar-
da daha yenilikgi ve veriye dayal1 yaklasimlarin benimsenmesini gerekli
kilmistir. Bu baglamda yapay zeka, infeksiyon kontrolii ve AMY'de karar
alma siireglerini destekleme, erken uyari sistemlerini gelistirme, siirve-
yans verilerini analiz etme ve klinik rehberligin optimize edilmesine katk1
sunma potansiyeli ile dikkat gekmektedir (40).

Diinya Saghk Orgiitirniin 2024 yilinda yayimladig1 Antimikrobiyal Direngle
Miicadele I¢in Kiiresel Eylem Cagrist raporunda, antimikrobiyal direng-
le miicadelede biiyiik veri analitigi, gercek zamanli izleme sistemleri ve
yapay zeka temelli risk 6ngorii modellerinin kiiresel eylem planlarinda
merkezi bir rol Gistlenmesi gerektigi vurgulamaktadir (41).

Geleneksel infeksiyon kontrol yontemleri ¢ogunlukla geriye doniik ve
manuel uygulamalara dayandigindan, zaman alic1 ve insan hatasina agik
olup ciddi bir kaynak titketimine yol agmaktadir. Buna kargilik, yapay
zek4 algoritmalar1 ¢ok boyutlu bityiik veri kiimelerini igleyerek gercek
zamanh analiz ve 6ngorii saglamada kullanilabilmekte; bu sayede infek-
siyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik daha proaktif yaklagimlarin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir (42).

Yapay zeka tabanli infeksiyon siirveyans sistemleri; hasta kayitlari, labora-
tuvar sonuglar, vital bulgular ve invazif ara¢ kullanimi gibi ok kaynakli
verileri analiz ederek SBIT’lerin erken taninmasina olanak saglamaktadur.
Ozellikle “random forest” gibi denetimli 6grenme algoritmalarinin, kateter
iligkili iiriner sistem infeksiyonu, cerrahi alan infeksiyonu ve ventilator
iligkili pndmoni gibi SBII'leri yiiksek duyarlilik ve dzgiilliikle ngérebil-
digi bildirilmistir (43).

Prospektif gozlemsel bir ¢calismada, yapay zeka algoritmalarinin klasik
manuel siirveyansa yaklagimlarina kiyasla daha fazla infeksiyonu tespit
ettigi ve infeksiyon kontrol ekiplerine zaman kazandirdig: gosterilmistir
(44). Ayrica yapay zeka sistemlerinin infeksiyon risk haritalari hazirla-
yarak tniteler arasi karsilagtirmalara ve kaynak planlamasina katk: sag-
ladig: bildirilmistir (45).

Yapay zeka modelleri, vital bulgular, laboratuvar sonuglar1 ve invazif cihaz
kullanimi gibi dinamik klinik verileri analiz ederek belirli infeksiyonlarin
gelisme riskini 6ngorebilmekte ve bu yolla hem klinisyenleri hem de in-
feksiyon kontrol ekiplerini proaktif bigimde uyarabilmektedir. Ozellikle
direngli mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarda erken far-
kindalik saglayarak, zamaninda ve uygun miidahalelere olanak tanimakta
ve klinik karar siireglerine destek sunmaktadir (46).

Clostridioides difficile ve ok ilaca direngli Gram-negatif mikroorganizma-
larin neden oldugu infeksiyonlar i¢in gelistirilen risk tahmin modellerin-
de, dogruluk oranlarinin %90 diizeylerine ulastig: bildirilmis; bu sayede
yiiksek riskli hastalarin erken dénemde tanimlanabildigi gosterilmistir
(47,48). Bumodellerin klinik karar destek sistemleri ile entegrasyonunun,
infeksiyon gelisimini 6nlemeye yonelik stratejilerin zamaninda uygulan-
masina katki saglayabilecegi de belirtilmektedir (47,48).

El hijyeni, infeksiyon kontroliiniin temel tagidir. Gozlemci temelli izlemlerin
sinirlamalari ve gozlem yanliligy, objektif 6l¢iim sistemlerine olan ihtiyaci
artirmustir. Bu dogrultuda gelistirilen yapay zeka destekli goriintii tanima
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sistemleri ve sensorlii el dezenfektan: tiniteleri, saglik ¢aliganlarinin el hij-
yeni uygulamalarini gergek zamanli ve bireysel diizeyde izleyebilmektedir
(49). Derin 6grenme tabanli video analiz sistemleri ise uygun ve uygun
olmayan el hijyeni uygulamalarini yiiksek dogrulukla ayirt edebilmekte
ve anlik raporlama saglayabilmektedir. “Soapy” olarak adlandirilan akilli
el yikama istasyonunun, oyunlagtirma ve kisisellestirilmis geri bildirim
yaklasimlari araciligiyla el hijyeni uyumunu artirdig: gosterilmistir (50).

COVID-19 pandemisi ile ortam temizligi ve yiizey dezenfeksiyonunun
6nemi daha da belirginlesmistir. Bu kapsamda yapay zeka algoritmalar1y-
la yonlendirilen ultraviyole-C (UV-C) robotlar1, konvansiyonel temizlik
yontemlerine yardimci olarak standardizasyonun artirilmasina ve temizlik
kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (51). Ayrica, UV-C
robotlarinin, haritalama ve rota planlama algoritmalari araciligiyla orta-
mun tiim yiizeylerini kapsayacak bicimde ¢alisabildigi bildirilmistir (51).
Bununla birlikte, UV-C robotlarinin etkinliginin 6n temizlik uygulama-
larina bagimli oldugu ve dezenfeksiyonda tek basina yeterli olmadig goz
oniinde bulundurularak konvansiyonel temizlik yontemleri ile birlikte
kullanilmasi onerilmektedir (52).

Yapay zeka sistemleri, elektronik saglik kayitlarinda zaman ve mekana
dayali olagandis1 kiitmelenmeleri saptayarak salgin baglangicini tahmin
edebilmektedir. Bu tiir sistemler, klasik siirveyans yontemleriyle gecikme-
li olarak taninabilecek kiimelenmeleri daha erken agamada belirleyerek
infeksiyon kontrol ekiplerine ve hastane yonetimine erken uyar: iletebil-
mektedir. Bu sayede temas izolasyonlarinin baslatilmasi, olast kaynagin
tespitine yonelik taramalarin yapilmasi ve ¢evresel kontrol 6nlemlerinin
zamaninda uygulanmasi miimkiin olabilmekte ve salgin yonetimi siireg-
leri daha etkin bi¢imde yiirtitiilebilmektedir (53).

Yapay zeké destekli karar destek sistemleri, antibiyotik regetelerinin uy-
gunlugunun degerlendirilmesi ve giincel rehberler dogrultusunda alter-
natif tedavi seceneklerinin sunulmas agisindan 6nemli avantajlar sagla-
maktadir. Klinik karar destek sistemleriyle entegre edilen bu modeller;
dozlama hatalarinin 6nlenmesi, gereksiz genis spektrumlu ajan kullani-
minin azaltilmasi ve tedavi siiresinin optimize edilmesi gibi alanlarda kli-
nisyenlere destek olmaktadir (54). Yogun bakim iinitesinde tedavi goren
18 988 hastanin retrospektif verileri kullanilarak gelistirilen bir modelde,
antibiyotik tedavisinin erken sonlandirilmasinin hastanede kalis stiresini
ortalama 2.71 giin azalttig1 gosterilmistir. Bu bulgu, yapay zeké destek-
li sistemlerin tedavi siiresini optimize etmede etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (55).

Yapay zek4, hastane diizeyinde antimikrobiyal direng paternlerini 6n-
gormek ve direng egilimlerini izlemek i¢in de etkili bir aragtir. Hastane
antibiyogram verileri, hasta demografisi ve titkketim miktarlar1 gibi para-
metreleri analiz eden modeller, direng artis potansiyeli olan patojenleri
onceden belirleyebilmektedir (56). Bu durum, antimikrobiyal kullanim
politikalarinin dinamik olarak giincellenmesini ve riskli alanlara hedef-
lenmis miidahaleleri miimkiin kilmaktadir.

Gelistirilmis cesitli yapay zeké destekli modeller, hastaya 6zgii klinik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglarini, 6nceki tedavi dykiisiinii ve lokal direng
verilerini birlikte analiz ederek hasta bazli antibiyotik &nerileri sunabilmek-
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tedir. Bu sistemler, 6zellikle sepsis veya immiinsiiprese hasta gruplarinda
uygun ampirik tedaviye zamaninda baglanmasini saglayabilmektedir (57).

Yapay zeka araglarinin, AMY ekipleri ve klinik eczacilarla bitiinlegik
olarak ¢alisacak gekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir. Antibiyotik tedavi
stiresi, doz araliklari, de-eskalasyon Onerileri ve oral tedaviye gegis za-
manlamas: gibi konularda otomatik 6neriler sunan sistemlerin, AMY
ekiplerinin i yitkiinii azaltarak ve daha fazla sayida hastanin degerlen-
dirilmesine olanak tanidig: bildirilmigtir. Ayrica bu sistemlerin, yiiksek
riskli antibiyotiklerin gereksiz kullanimini sinirlamaya y6nelik uyar:
mekanizmalari gelistirerek hastane protokollerine uyumu artirabildigi
belirtilmigtir (58).

Yapay zeka sistemleri, klinik birimler bazinda antibiyotik kullanim 6riin-
tilerini analiz ederek kullanim sikligy, tedavi siiresi ve ajan dagilimina
iligkin veriler tiretebilmekte ve bu verileri AMY ekipleri ile yoneticilere
sunabilmektedir. Klinik kararlarinin seffaf bir sekilde izlenmesi, geri bil-
dirim mekanizmalarinin etkinligini artirmakta ve davranigsal degisimin
stirdiiriilebilirligini saglamaktadir (54). Antimikrobiyal yonetisim i¢in
gelistirilen izlem panelleri araciligiyla gercek zamanl takip saglanarak
asir1 regetelemenin oniine de gegilebilmektedir (54).

Yapay zeka uygulamalarinin infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikro-
biyoloji alaninda yaygin ve etkili bicimde kullanilabilmesi, bazi temel
siirlamalarin agilmasina baglidir. Algoritmalarin egitildigi veri setle-
rinin heterojenligi ve kullanilan verilerin kalitesi, bu sistemlerin dog-
rulugunu ve genellenebilirligini dogrudan etkilemektedir. Farkli saglik
sistemlerinde ayn1 modelin benzer bagariy1 gostermemesi, 6nemli bir
siirlayict olarak 6ne ¢ikmaktadir (59). Bunun yani sira, eksik, hatali
ya da standardize edilmemis elektronik saglik kayitlar1 yapay zekai sis-
temlerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir. Konuya ilis-
kin etik ve yasal sorunlar goz ard1 edilemez; hasta mahremiyeti, veri
giivenligi ve algoritmik yanllik, yapay zekéanin klinik uygulamalarina
entegrasyonunu sinirlandiran dnemli unsurlar arasindadir (59,60). Ote
yandan, klinik yarginin yerine gecemeyen bu sistemlerin, destekleyici
roliiniin dogru bir sekilde anlagilmasi gerekir (61). S6z konusu sinirli-
liklar ve zorluklar Tablo 1'de sunulmustur.

Sinirlilik / Zorluk Alani Aciklama

Veri kalitesi ve genellenebilirlik

Etik ve hukuki dizenlemeler
Model agiklanabilirligi ve gliven

Metodolojik zorluklar
Klinik entegrasyon engelleri

Yeni teknolojilerin olgunluk duizeyi

Yapay zeka uygulamalarinin saglik alaninda kullanilmasinda etik ilkelerin
yani sira ulusal ve uluslararasi mevzuata uyum da kritik 6neme sahiptir.
Tiirkiyede kisisel saglik verilerinin islenmesi, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu (KVKK) kapsaminda “6zel nitelikli kisisel veri” bashg1
altinda siki diizenlemelere tabidir ve saglik verilerinin iglenmesi ancak
kanunda belirtilen sinirh kosullar altinda miimkiindiir (62). Agik riza, ay-
dinlatma yiikiimliléigii, veri minimizasyonu, amagla sinirlilik ve giivenli
saklama gibi ilkeler, yapay zeka modellerinin egitimi ve klinik kullanimi
sirasinda gozetilmesi gereken temel gerekliliklerdir. Avrupa Birligi Genel
Veri Koruma Tiiziigii (General Data Protection Regulation, GDPR) ise
saglik verilerini hassas veri kategorisinde ele almakta; “privacy by design’,
veri koruma etki degerlendirmesi (Data Protection Impact Assessment,
DPIA), seffaflik ve bireylerin kendi verileri {izerindeki denetim hakk:
gibi yiikiimliiliiklerle yapay zeka temelli klinik karar destek sistemleri-
nin hesap verebilir, izlenebilir ve giivenli sekilde tasarlanmasini zorunlu
kilmaktadir (63). Ayrica 2024 yilinda kabul edilen AB Yapay Zeka Yasasi
(EU Artificial Intelligence Act), saglik alanindaki yapay zeké4 uygulama-
larini “yiiksek riskli sistemler” arasinda siniflandirarak algoritmik seffaf-
lik, veri kalitesi, teknik dokiimantasyon ve insan gozetimi gerekliliklerini
daha da gii¢lendirmistir (64). Bu nedenle infeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji alaninda gelistirilen yapay zeka sistemlerinde hem KVKK
hem GDPR ile uyumlu bir veri isleme yaklagimi benimsenmesi, hukuki
risklerin azaltilmasi ve giivenli uygulamalarin desteklenmesi agisindan
kritik 6nem tagimaktadir.

Yapay zekénin saglik alaninda uygulanmasinda en sik karsilagilan zor-
luklardan biri, algoritmalarin agiklanabilirligidir. Klinik karar destek sis-
temlerinin giiven olugturabilmesi i¢in seffaf, izlenebilir ve dogrulanabilir
olmasi bityiik 6nem tasir (28). Bu sistemlerin giivenle kullanilabilmesi
i¢in saglik profesyonellerinin teknolojiye olan giiveninin artirilmasi ve
gerekli egitimin saglanmasi gerekmektedir. Yetersiz kullanici egitimi,
teknolojik altyap: eksiklikleri ve kurumsal adaptasyon siireglerindeki
direng, yapay zekénin sahadaki etkisini sinirlayan diger faktorlerdir
(59). Ayrica bu sistemlerin deneyim ve sezgiye dayali klinik karar sii-
reglerini yeterince yansitamamasi da 6nemli bir dezavantaj olarak de-
gerlendirilmektedir.

Yapay zeka arastirmalarinin bitytik miktardaki veri ihtiyaci, ¢aligmala-
rin ¢ogunlukla prospektif degil retrospektif olarak tasarlanmasina yol
a¢maktadir. Retrospektif ¢aligmalar, gecmiste etiketlenmis verilerin
kullanilmasiyla modellerin egitilmesini ve test edilmesini miimkiin
kilmakla birlikte, klinik agidan en degerli kanit diizeyi olarak kabul
edilen prospektif ¢alismalarin yerini tutamamaktadir. Benzer sekilde,
klinik uygulamalarda randomize kontrollii ¢alismalar altin standart

Veri setlerinin heterojenligi, eksik veya standart disi kayitlar ve gelistirilen modellerin
farkl kurum ve saglik sistemlerinde ayni performansi gdsterememesi.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tuzugu ve Avrupa Birligi
Yapay Zeka Yasas kapsaminda saglik verilerinin ytksek riskli veri kategorisine girmesi.

Algoritmik karar streglerinin yeterince seffaf olmamasi, yanlilik riski ve klinisyen gtiveninin sinirli olmasi.

Retrospektif calisma tasarimlarina bagimlilik, randomize kontrolll ¢alisma sayisinin azhgi, model
mimarileri arasindaki heterojenlik ve klinik kullanimi sinirli performans metriklerinin tercih edilmesi.

Teknolojik altyapi yetersizlikleri, kullanici egitimi gereksinimi, kurumsal adaptasyon direnci
ve yapay zekanin sezgisel klinik muhakemeyi tam olarak karsilayamamasi.

Dijital ikiz ve erisim destekli Gretim gibi teknolojilerin erken gelisim asamasinda
olmasi ve daha fazla klinik dogrulamaya ihtiya¢ duyulmasi.



kabul edilirken, yapay zeka alaninda randomize kontrollii galigmalarin
sayist gorece sinirlidir ve gok sayida ¢aligma hakem degerlendirmesi
olmaksizin yayimlanmaktadir (65). Tiim bunlara ek olarak yapay zeka
¢alismalarinda kullanilan model mimari ve metodolojilerin heterojen-
ligi, caligmalarin kargilagtirilabilirligini azaltmakta; F1 skoru ve “cosine
similarity” gibi tip alaninda yaygin olmayan performans metriklerinin
siklikla kullanilmasi da saglik alanina uyarlamada ek zorluklar olarak
one ¢cikmaktadir (66).

Buna karsin, yapay zekénin infeksiyon hastaliklari, AMY ve infeksiyon
kontrolii alanlarindaki kullanim potansiyeli her gegen giin artmaktadir.
Gelismis algoritmalar; birey diizeyinde risk analizi, ger¢ek zamanl siir-
veyans, klinik mikrobiyoloji verilerinin entegrasyonu ve uzaktan hasta
izlemi gibi yenilik¢i uygulamalarin éniinii agmaktadir (45,54). Ozellikle
biiyiik veri analitigi ve derin 6grenme modelleri sayesinde, yerel direng
profilleri ile hasta verilerinin birlikte degerlendirilmesiyle kisisellestiril-
mis infeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelmis-
tir (46,57). Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi otoritelerin yapay zeka
tabanli araglar1 rehberlerine entegre etmesi, bu teknolojilere olan giivenin
kiiresel dlgekte arttigini gostermektedir.

Gelecekte yapay zeka destekli sistemlerin, hastane bilgi yonetim sistemle-
riyle entegre bi¢imde ¢alismasi, ulusal siirveyans aglarina veri saglamasi
ve kalite gostergeleri iiretmesi hedeflenmektedir. Ancak bu entegrasyonun
etik, hukuki ve ekonomik boyutlar: titizlikle degerlendirilmelidir. Klinik
karar destek siireglerinde yapay zekanin etkin bi¢cimde yer alabilmesi i¢in
yiiksek kaliteli veri tiretimi, algoritmalarin seffaflig1 ve saglik ¢alisanla-
rinin egitimi oncelikli konular arasinda yer almalidir (59). Bu kogullar
saglandiginda yapay zeka sistemlerinin infeksiyon hastaliklarinin tanist
ve tedavisi, infeksiyon kontrolii ve AMY alanlarinda giiglii ve giivenilir
bir destek araci haline gelmesi miimkiin olacaktir.

Tiim bunlara ek olarak; dijital ikiz ve erigim destekli tiretim (Retrieval-
Augmented Generation, RAG) gibi yeni yapay zeka uygulamalari klinik
uygulamalari kalici olarak degistirme potansiyeline sahiptir. Dijital ikiz,
bir nesnenin, bir hastanin veya bir sistemin ger¢ek diinyadaki karsiligin
yansitan, ger¢ek zamanl verilerle giincellenen ve simiilasyon ¢aligmalar1
i¢in kullanilan sanal bir temsilidir. Dijital ikiz uygulamalari, ¢ekigmeli
tiretici aglar gibi model mimarilerini kullanarak ¢aligmalardaki veri
sayisinin artirilabilmesine, saglik bakimi profesyonellerinin egitimine,
hatta farkli klinik senaryolarla klinik kohortlarin olusturulmasina ve bu
sayede klinik ¢aligmalarin yapilabilmesine olanak saglamaktadir (67).
Erigim destekli {iretim yaklagimi ise hayatimizi dramatik olarak degis-
tiren ChatGPT-4 gibi biiyiik dil modellerinin kendisini degistirmeden,
dis bilgi kaynaklariyla destekleyerek iiretilen ¢iktinin dogrulugunu ve
giincelligini artirmay1 amaglamaktadir. Bu sayede haliisinasyon, statik
bilgi, seffaflik ve yanlilik gibi kisithiliklarin azaltilmasi ve kigisellestiril-
mis, konuya 6zgii biiyiik dil modellerinin saglik alanina entegrasyonu-
nu miimkiin kilar (68).

Sonug olarak; yapay zeka klinik kararlarda hekimleri destekleyen giiglii bir
aragtir. Gelecekte yiiksek kaliteli veri, seffaf algoritmalar, multidisipliner
is birligi ve etkin regiilasyonlarla desteklendiginde, yapay zeka uygula-
malarinin hem hasta bakimini iyilestirmesi hem de saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligine katk: saglamasi beklenmektedir.
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