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Tohliikosiz goriinon vo sgngdlg§dirm9ni an§1la§d1ran
klinik AT — amma pasiyent noticolorini

yaxsilagdirmadi

Keniyada 16 primary care facility-do pragmatic, cluster-randomized trial clinical
officers-un record-una alava edilan generative-Al decision-support alatini yoxlad
9,691 pasiyent arasinda sort 14-day expert-adjudicated treatment-failure composite
alatla 2.2%, alatsiz 2.0% idi (adjusted odds ratio 0.77, 95% CI 0.55-1.08, P = 0.13) —
ahamiyyatli forq yoxdur. Alat safety signal gostarmadi, biitiin sahalarda documentation-u
yaxstlasdirdy, prescribing va satisfaction-u dayismadi va asagt antibiotic costs istiqamati
gostardi. Bu ugursuz tadqiqat deyil; benchmarkda yox, pasiyentlorda olgiilan nadir
diirtist todqiqatdir — tohliikasiz goriinon va prosesi yaxsilasdiran alatin iki hoftado
pasiyentlara nitimayis etdirilan fayda vermadiyi va har hanst belo faydanin askarlanmast
tictin ¢cox daha boytlik trial lazum oldugu glamoursuz naticasino galir.
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Tohliikosiz vo faydali goriinmok effektiv olmagla eyni deyil

Tibbi AT haqqinda basliqlarin ¢oxu yanlhs tip tadqiqatdan qurulur. Model imtahan suallarinda
yuiksak bal alir ve ya secilmig klinik ssenarilards hakimlari kecir, hekays 6zu yazilir: masin
klinikaya hazirdir.

Bu smnaq daha ¢atin vo nadir bir ig gordu. Generativ-Al goarar dastayi alsatini real primary
care-a, real muassisalara, real pasiyentlara yerlagdirdi ve asl vacib suali verdi: pasiyentlarin
vaziyyaeti yaxsilagdimi?

Diurust cavab xeyrdir — olgula bilan gakilda yox, 14 giin arzinds yox. Alat tahliikasizlik signali
gostormadi. Klinik senadlasdirmanin keyfiyyatini yaxsilagdirdi. Hatta bazi derman xarclarini
azaltmis ola bilar. Amma treatment failure-lar1 shamiyyatli deraceds azaltmadi ve muslliflar
ehtiyatla deyir ki, fayda varsa, yaqin miulayimdir.

Bu, tadgiqatin ugursuzlugu deyil. Tadqgiqgatin islomasidir. Tibbds AI haqqinda masuliyyatli
stubut benchmarklarda yox, pasiyentlarda ol¢ilands bels goruntr.

Process improved; patient outcome not proven

Safe-looking decision support is not the same as a demonstrated clinical benefit.

No safety signal Workflow improved Primary outcome null

Looked safe in this trial Documentation quality rose 14-day treatment failure

Not powered to settle rare harms. Process signal, not outcome proof. 2.2% vs 2.0%; Cl includes no effect.
Al standard

Boundary: useful to the clinical process; not proven to improve patient outcomes within 14 days.

Alat tahlukasizlik signall gostermadi va klinik sanadlesdirmani yaxsilasdirdi, amma avvalcadan miusayyan edilmis
14 gunlik pasiyent naticasi ahamiyyastli deracada yaxsilasmadi. Prosesa komak slbut edilmis pasiyent faydasi
ile eyni deyil.
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Miiolliflor no etdilor

Komanda Keniyanin Nairobi ve Kiambu bolgalarinds 6zal sahiyys sabakasi (Penda Health)
torafindan isladilan 16 primary care facility lizrs pragmatic, cluster-randomized trial apardu.
Bu miiassisalards xidmati asasan clinical officers — ugillik diplomlu orta-saviyys praktikant-
lar — gostarir ve onlarin senior konsultasiyaya asan ¢1xis1 ¢ox vaxt yoxdur.

Randomizasiya vahidi pasiyent yox, klinisist idi. 103 clinical officer randomizs edildi: 52
intervention arm-a, 51 control arm-a. Har iki qrup eyni cloud-based electronic medical record
istifads edirdi. Intervention arm alava olaraq hamin record daxilinds qurulmus, OpenAI GPT-
40 large language model asasinda “Al Consult” (version 2.0) garar-dastak alatina sahib idi.
Alat klinisistin senadlasdirdiyi malumati oxuyur va diagnoz va ya treatment plan ils bagh
mumkuin problemlari isars eds bilirdi. Klinisistlarin tam avtonomiyasi qalirdi: takliflari gabul,
dayisdira va ya ignor eds bilardilar.

Hansi model idi va niya detallar vacibdir

Alat AT Consult 2.0 idi, OpenAlI GPT-40-nun May 2025 versiyasini isladirdi; OpenAl-
nin commercial API-si vasitasils enterprise licence altinda va asagl-randomness setting-
da (temperature 0.1) istifade olunurdu. EasyClinic-in bespoke EMR-i daxilinds idi va
Kenyan national treatment guidelines ils uygunlasmaq ticiin yazilmis system prompts
tarafindan yonlandirilirdi; muslliflar tam instruction prompt-u darc ediblar.

Niya bunu bu gadsr daqiq deyirik? Cunki natice imumsan “tibbde LLM-lar” barads
yoX, bir konkret sistem — bir model versiyasi, bir prompt, bir record, bir setting —
haqqindadir. Muslliflar ds eyni maqgami vurgulayirlar: tapintini sabit gabiliyyst giymati
yox, temporal benchmark adlandirirlar. Daha yeni model, farqli prompt ve ya daha az
ragamsallagmig klinika naticani dayise bilar.

Mistaqillik barada: OpenAl sonradan in-kind support (cloud-compute credits va API
istifadasi i¢iin texniki guidance) verdi, amma muslliflar OpenAl-dan istifads gararinin
bu taklifdan avval verildiyini vo OpenAl-nin trial dizayni, data collection, analysis va
publication gararinda rol oynamadigini bildirirlar.

22 April-16 July 2025 arasinda 9,691 pasiyent daxil edildi. Primary outcome gasdan
pasiyent-markazli va sart idi: ziyaratdan sonraki 14 giinda expert-adjudicated composite
of treatment failure — study arm-dan xabarsiz klinisist paneli har pasiyentin hall olunmayan
Vo ya pislagan xastalik kimi pis natics yasayib-yasamadigini qiymatlandirdi. Trial avvalcadan
geydiyyatdan kecirilmisdi (Pan-African Clinical Trials Registry 202502499779176).

Dizayn se¢imi mahz asas maqgamdir. Al alstinin klinisistin yazdiglarin1 dayisdirdiyini gostor-
moak asandir. Pasiyentin bagina gslanlari dayisdirdiyini gostarmak daha ¢atin ve daha ma-
nahdir.
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Nb tapdllar

Primary outcome yaxsilasmadi. Treatment failure Al arm-da 4,693 pasiyentdan 102-da
(2.2%), control arm-da 4,654-dan 94-da (2.0%) bas verdi. Xam faizlar Al ils azaciq yuksak idi,
amma adjustment-dan sonra point estimate fayda istiqamatine dondu: adjusted odds ratio
0.77 (95% confidence interval 0.55-1.08, P = 0.13) — statistik shamiyyatli deyil. Xam va
adjusted ragamlarin istiqamatinin dayismasi hesab sahvi deyil; adjustment clinician clusters
arasindaki farqglari nazars alir. Har iki halda confidence interval rahathqla “no effect”i shata
edir, demali fayda iddia edils bilmaz va absolute effect ¢ox kicik idi.

Odds ratios, confidence intervals va P values-i birlikda sada dills oxumagq ug¢iin clinical results
baladgisina baxin.

Tahliikasizlik signal1 yox idi — miiayyan sarhadlarda. Alstls aslagali hesab edilsn seri-
ous adverse event olmadi ve mustaqil review tahliikasizlik signali tapmadi. Muslliflar bu ra-
hatligin tavanini durust deyirlar: trial nadir agir zararlari agskarlamagq ti¢giin powered deyildi
vo avvalcadan muayyan edilmis noninferiority va ya formal safety framework yox idi, buna
gora nadir hadisalar G¢giin tahlikasizliyi siibut eds bilmaz.

Sanadlasdirma yaxsilasdi. Kor ekspertlar tarafindan baxilan 2,000 encounter arasinda Al
Consult istifads edan klinisistlar buitlin gqiymatlandirilan sahalards — yazilmig diaqnoz, treat-
ment plan ve imumi completeness — daha yaxs1 klinik sanadlasdirms verdi.

Prescribing demak olar dayismadi. Correct antibiotic use daxil olmaqla prescribing-da
statistik shamiyyatli forq yox idi (adjusted odds ratio 0.86, 95% CI 0.48-1.55). Alat antibiotic
prescribing rate-i doyismadi.

Pasiyentlar farq hiss etmadi. Satisfaction survey dolduran 826 pasiyent arasinda mamnun-
luq qruplarda demsak olar eyni idi, consultation times das oxsar idi.

Xarclar bir qadar asag istigamat gostardi. Adjusted analysis-da antibiotic-related costs Al
arm-da asag1 idi — yaqin daha az prescription-dan yox, daha ucuz se¢imlarden — va pasiyent
basina antibiotic genaati alstin pasiyent basina igsloms xarcini asirdi. Muslliflar bunu settled
natica yox, suggestive signal kimi gostarirlar: full total-cost-of-ownership trial xaricinds idi.

Muslliflarin 6z birciimlslik xtlasasi an tamiz versiyadir: LLM assistance bu mahdudiyyatlar
daxilinda tahliikasiz idi, amma 14 giin arzinds treatment failure azaltmadi ve har hansi fayda
yaqin mulayimdir.

7 e

Niyo “ahamiyy:)tli fsrq yoxdur 1§19mir” demok deyil

Null primary outcome-u har iki istiqamatds haddinden artiq oxumaq asandir. iki sey sades
hekayays mane olur.

Birincisi, trial tapdigindan daha boytuk effekti tutmagq uciin qurulmusdu. Primary care-
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da ciddi pis naticalar nadirdir — burada texminan 2% — buna gors kicik real faydan sas-
kiiydan ayirmaq nahang saylar talab edir. Muslliflarin post-hoc power calculations-1 musahida
etdiklori Olciide effekti agskar etmak Uucin cox daha bdyuk, 100,000-dan cox pasiyent
saviyyasinda trial lazim ola bilacayini gostarir. Bu 6l¢iids tadqigatda non-significant natica
kicik real faydani istisna etmir; sadaca bu tedqiqat onu ayird eds bilmadi.

ikincisi, miiqayisa qismon bulanmisdi. Configuration error qisa miiddat bazi control-arm
klinisistlarina Al Consult girisi verdi, Gstalik eyni sabakads klinisistlar bir-biri ile danisir va
vardislari qruplar arasina dasiyir. Har iki effekt qruplar1 bir-birins daha oxsar gostarir va
real farqi sifira dogru c¢okir. Bundan alava host network onsuz da nisbaten ytiiksak standartla
iglayirdi, bu da alstin yaxsilagsma gostarmasi i¢in az yer saxlayir.

Bunlarin he¢ biri “breakthrough” basghgini xilas etmir. Amma dizgin oxunusun dismis-
sive yox, calibrated olmasi1 demakdir: an ¢atin va dirust endpoint-des bu alst iki haftada
pasiyentlars niimayis etdirils bilan fayda vermadi — eyni zamanda record-keeping-i 6lctla
bilan sakilda yaxsilasdirdi vs tahlikssiz gorundu.

Bu noyi siibut etmir

Al-nin pasiyent naticalarini yaxsilasdirdigini géstarmir. Primary 14-day endpoint-da
ahamiyyatli fayda yox idi.

Al-nin faydasiz oldugunu goéstarmir. Point estimate onun xeyrina idi, documentation
butin sahslards yaxsilasdi ve drug costs asagl istigamat gostardi; null natice trial-in
tasdiglomak tcin kicik oldugu real kicik fayda ils uygundur.

Nadir zararlar uiclin alatin tahliikasiz oldugunu siibut etmir. Safety signal yox idi, amma
nadir severe events u¢un safety-ni certify etmak ticlin powered vs ya designed deyildi.
“AlI doctors-u kecir” va ya clinicians-i avaz edir naticasini géstarmir. Bu decision support-
dur; clinician gabul va ya radd etmak ticlin tam salahiyyati saxladu.

Avtomatik generalize etmir. Trial Keniyada bir 6zal urban network-ds aparilib; rural,
periurban va yuksak-galirli settings har iki istiqamatds farqli ola bilar.

Cost savings-i miidyyan etmir. Cost signal suggestive-dir, completed economic evaluation
deyil.

Stibut no qodor giiclidiir?

Markazi iddia — qisa-miuddatli pasiyent zararinda siibut edilmis azalma yoxdur — tigiin stibut
dizayn baximindan guicli, natice baximindan ise dizgin daracads tavazokardir. Prospective,
pre-registered, cluster-randomized trial va kor, patient-level composite outcome bels alat ticiin
toplanacaq an yaxsi real-world evidence novlarindan biridir. Benchmark balindan ve vignette
study-dan ¢ox daha malumathdir.

Secondary findings — daha yaxs1 documentation, dayismayan prescribing, oxsar satisfaction,
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asag1 antibiotic costs — ti¢uin stiibut yaxsidir, amma secondary kimi oxunmalidir: headline yox,
supportive signals ve eyni contamination/single-network limitlarina hassas.

Safety Ucun subut reassuring, amma bounded-dir: siqnal tapimadi, amma nadir zararlari
tapmaq ug¢un qurulmus tadqiqat deyil.

on faydali movge na “iglayir”, ns “ugursuz oldu”dur. Budur: diggatli real-world trial bu AI als-
tinin safety signal yaratmadigini va care process-i yaxsilasdirdigini, amma iki haftads patient-
outcome benefit niimayis etdirmadiyini gostardi — har hansi bels faydani tapmaq tigtin daha
boyuk tadgiqat lazim olacaq.

Niys vacibdir

Medical AI miubahisasi mahz bels stibuta acdir. Modellarin imtahanlar: ytuksak natica ila
verdiyini ve saligali hallarda clinician-larls uygunlasdigini gostaran minlarls maqals var.
Real pasiyentlarin daha yaxs1 olub-olmadigini 6l¢en boyuk, pragmatic, randomized trial isa
cox azdir. Bu onlardan biridir va glamoursuz haqiqgata galir: testi ke¢gmak pasiyenta komak
etmakla eyni deyil.

Butun hekays bu boslugdur. Alat clinician-lar tigtin haqgigatan faydal ola bilar — daha aydin
geydlar, asag1 drug bills, ikinci ctit goz — va yena da iki haftads sart patient outcome-u day-
isdirmays bilar. Har iki fakt eyni vaxtda dogru ola bilar va yetkin sahiyya sistemi rahat olanini
secmak avazina ikisini birlikde saxlamalidir.

Bu, proof burden-i ds faydali istiqamats qaytarir. Sirkat clinical AI-sinin care-i yaxsilagdirdigini
iddia etmak istayirsa, uygun subut leaderboard deyil. Pasiyent ticin vacib outcome-larda bels
trial-dir —idealda daha boytuk, ¢iinki burada durust dars budur ki, milayim faydalar: gormak
ucun boyuk tadqiqatlar lazimdir.

Tomiz xtilaso

Keniyada 16 primary care facility-ds pragmatic, cluster-randomized trial clinical officers-un
istifads etdiyi electronic record-a alave edilan generative-Al decision-support alatini (“Al Con-
sult”) yoxladi. 9,691 pasiyent arasinda 14 gin arzinda expert-adjudicated treatment-failure
composite alatle 2.2%, alatsiz 2.0% idi (adjusted odds ratio 0.77, 95% CI 0.55-1.08, P = 0.13)
— dahamiyyatli forq yoxdur. Alat safety signal gostarmadi, biitiin giymatlandirilan sahalarda
clinical documentation-u yaxsilasdirdi, prescribing-i deyismadi, patient satisfaction-a tasir et-
madi va bir gadar asag1 antibiotic costs ilo alagali idi. Muslliflar bu limitlar daxilinda tah-
likasiz gorundiylini, amma treatment failure azaltmadigini ve har hansi faydanin yaqin
milayim oldugunu natica ¢ixarir; musahida edilan 6l¢tids effekti tapmaq ¢cox daha boytuk trial,
toxminan 100,000 pasiyent miqyasi taleb eda bilar. Natica clinical Al-nin patient outcomes-u
yaxsilasdirdigini va ya faydasiz oldugunu gostermir — bir urban private network-ds tohlukas-
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siz gorunan va prosesi yaxsilagdiran alatin iki haftads pasiyentlars numayis etdirilon fayda
vermadiyini gostarir.

No-BS yoxlamasi

Maqala nayi gostarir: Real-world randomized trial-da LLM-based decision-support-u
primary care record-a alave etmak safety signal yaratmadyi, clinical documentation quality-ni
yaxsilasdirdi, prescribing-i deyismadi ve sart 14-day patient composite treatment failure-i
ohamiyyatli deracada azaltmada.

Mumkiundir, amma siibut olunmayib: Alstin bu trial-in géormak t¢iin ¢ox ki¢ik oldugu real
kicik treatment-failure azalmasi yaratmasy; buitiin xarclar sayildigda pul genaat etmasi; daha
yaxsl documentation-un zamanla daha yaxsi care-a ¢evrilmasi.

Noayi gostarmir: Clinical AI-nin patient outcomes-u yaxsilasdirdigini; nadir hadisslar u¢tin
tohlikasiz oldugunu; clinicians-i avaz etdiyini va ya kec¢diyini; naticalarin rural va ya daha
yuksak galirli settings-a transfer oldugunu; cost saving-in muayyanlasdiyini.

dsas mahdudiyyatlar: Miisahids edilondan daha boytik effekt tictin powered idi (nadir out-
comes cox boyik sample talab edir); configuration error control arm-1 contaminasiya etdi va
shared-network habits miiqayiseni bulaniglasdirdi, har ikisi farqi sifira dogru ¢akir; onsuz da
yuiksak standarth bir private urban network; prespecified noninferiority va ya safety frame-
work yox idi; qisa 14-day horizon.

Umumi oxucu na gador amin ola bilar? Bu trial-da alatin safety signal gostermadiyine
va documentation-u yaxsilagdirdigina yiksak. Burada 14-day patient outcomes-u niimayis et-
dirilan gakilda yaxsilasdirmadigina yuksak. Patient-benefit intervention kimi “iglayir” va ya
“ugursuzdur” hokmiunas asagl1 — sual haqigaton aciqdir ve daha boyuk tedqgiqat talab edir.
Diizgiin movqge: primary care-i dayisdiran va ya mahv edan Al hagqinda hokm yox, tahlikasiz
gorunan va care process-i yaxsilagdiran alst barads diqqgatli real-world natics.
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