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Proje Konusu

Proje konunuzu asagidaki listeden se¢iniz.
Hareket izleme ve destek sistemleri

X

Kronik hastalik takibine yonelik giyilebilir teknolojiler

Gorme engelli bireyler i¢in hastane i¢i yonlendirme sistemleri
Gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmaya yonelik teknolojiler
Nefes bilesenlerinden hastalik teshisi yapabilen sistemler
Fiziksel tip ve rehabilitasyona yonelik teknolojiler

Ortez ve protez teknolojileri
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Hastalik teshisine yonelik karar destek sistemleri

1. Problem Tanim ve Mevcut Durum Degerlendirmesi (15 puan)

Basi yaralari, dokularin uzun siire basing altinda kalmasina bagli olarak viicudun daha ¢ok
kemik ¢ikintilarinin oldugu yerlerde ortaya ¢ikan yaralardir ve hemen hemen daima iskemik
doku kayb1 vardir(1). Bas1 yaralarinin gelismesindeki en onemli etken basin¢tir. Yumusak
dokularin basing alinda kalarak sikigmalar1 iskemiye neden olur ve basing engellenmezse
nekroz ve lilserasyon gelisir. Basing iilseri, tim saglik bakim kuruluslari i¢in 6nemli bir kalite
indikatoriidiir. Tiptaki modern gelismelere ragmen, 6nemli bir komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir. Basing iilserinde en biiyilk kayip insan ve yasam kalitesindeki kayiplardir.
Hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasi, kullanilan antibiyotikler, beslenme tirtinleri ve
laboratuvar tetkikleri ise basing iilserinin temel giderlerini olusturur(2). Diinya’da bir¢ok
hastanede basing iilseri 6nleme ve tedavi etkinligini 6lgmek i¢in yapilan prevelans ve insidans
calismalarinin sonuglar1 paylasilmaktadir ve basing iilserinin yaygin bir sorun oldugu
goriilmektedir. Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli’nden (NPUAP) alinan
veriler akut bakim {initelerinde basing iilseri insidansinin %0,4-38, uzun dénem bakim
iinitelerinde %2,2-23,9 ve evde bakim birimlerinde %0-17 oldugunu; prevelans oranlarinin ise
akut bakim {initelerinde %10-18, uzun donem bakim iinitelerinde %2,3-28 ve evde bakim
birimlerinde ise %0-29 arasinda degistigini gostermektedir (3,4). Trafik kazalar1 sonucu geng
yasta, tekerlekli sandalye ve yataga bagimli insan sayisinin artmasi; yasl niifusun artmakta
olmasi, basing iilserinin Tiirkiye i¢in de ciddi bir problem olabilecegini diisiindiirmektedir(2).

Basing {ilseri, hastalar i¢in yasam kalitesinde diisiis, saglik bakimi saglayan kuruluslar igin
onemli bir maliyet yiikiidiir. Buradaki maliyet temel olarak; uzamis yatis siiresi, is giicii,
kullanilan malzeme ve tedaviye iliskin diger maliyetlerdir. Basing yaralari olusumundan
sonraki tedavi silireci uzun stireli ve masrafli bir siire¢ olup, kanser ve kardiyovaskiiler gibi
ciddi hastaliklardan sonra en maliyetli ii¢lincii saglik sorunu oldugu tespit edilmistir (Ceylan ,
2016). Basing yaralarinin olusumunu engellemede en ¢ok kullanilan yontem basing noktalarini
rahatlatmak ic¢in hastanin yatis pozisyonunu degistirmektir. Knox ve arkadaglari basing
yaralarina yatkin hastalarda en ¢ok uygulanan sekliyle iki saatte birden ¢ok daha sik bir sekilde
pozisyon verilmesinin gerekliligini savunmusglardir. Calismamizda bu problemin &niine
gecebilmek icin yapay zeka karar destekli bir basi belirleme yatag: tasarlanmasi bakimindan
diger ¢alismalardan farklidir.



2. Ozgiinliik (25 puan)

Basing yaralanmasi, bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir ve halk saglig1 sistemi ve
ekonomi lizerinde 6nemli bir yiiktiir [5]. Basi yarasi yaygin ancak potansiyel olarak nlenebilir
bir sorundur; ancak, mevcut basi yaralarina yonelik yonetimler tatmin edici olmaktan uzaktir.
Ulkemizde basing yaralarmin hastane icinde goriilme oram %10-23 arasinda degismektedir [6].
Basing yaralarin1 6nlenmeye yonelik yapilan uygulamalarin hangisinin daha etkin oldugunu ve
bunlarin birbirlerine olan tistiinliiklerini belirten kanit diizeyinde bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismalarin tamamina yakininda sadece 6nlem alinmasi gerektigi ifade edilmistir [7]. Basing
yaralar1 olusumundan sonraki tedavi siireci uzun siireli ve masrafli bir siire¢ olup, kanser ve
kardiyovaskiiler gibi ciddi hastaliklardan sonra en maliyetli liglincii saglik sorunu oldugu tespit
edilmistir [8]. Basing yaralarinin olusumunu engellemede en ¢ok kullanilan yontem basing
noktalarini rahatlatmak i¢in hastanin yatis pozisyonunu degistirmektir. Knox ve arkadaglari [9]
basing yaralarina yatkin hastalarda en ¢ok uygulanan sekliyle iki saatte birden ¢ok daha sik bir
sekilde pozisyon verilmesinin gerekliligini savunmuslardir. Hastane i¢inde %10-23 olan basing
yaralar1 goriilme sikligi, yogun bakim iinitelerinde %56 ya ¢ikabilmektedir. Basing yaralari
hastanin yatis siiresini uzatan, daha ¢ok yogun bakim birimlerinde goriilen, kaba 6liim hizini
arttiran ve tedavi maliyetini ciddi sekilde arttiran bir problemdir [10].

Yapilan aragtirmalar ve bulgular basing yaralarini 6nleme konusunda en etkili yontemin
hastanin fiziki olarak pozisyon degistirmesi oldugunu gostermistir. Ancak hastalarin pozisyon
degistirmesi konusunda yeterli egitim verilmemesi, basin¢ yaralar1 hakkinda yeterli biling
uyandirilmamasi gibi etkenler sebebiyle basing yaralari yeterince ciddiye alinmamaktadir. Bu
durum basing yaralarini 6nlemek yerine olusumundan sonra cerrahi miidahalelere varacak
kadar ciddi durumlar ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Sekil 1Yatan hastada ortaya ¢ikan basi yaralari

Yaptigimiz ¢alismamizin temel amaci basi yaralarinin olusumunda etkili olan veriler
toplanarak yapay sinir ag modeli tarafindan yorumlanarak anlik tedavi yontemi uygulayarak
bast yarilarin 6nlenmesi lizerine kurulmustur. Buradan hareketle sistemin; birinci asamasinda
basing alanlarina yonelik duyarli bir hasta yatak modeli tasarimi1 yapilmasi , ikinci agsamada
bolgesel basing , sicaklik nem gibi verilerin toplanmasi derlenmesi igin mikro denetleyici birimi
kullanilacaktir Ugiincii asama, mikro denetleyiciden alman verileri yapay sinir ag modeli
tarafindan yorumlanacaktir. Son agsamada yorumlanan veriye gore onlem alan bir sistemdir.



Sistemin agamalari agisindan diger ¢calismalardan farklidir. Calismanin sema gosteri sekil 2°de
verilmistir.

= ; _ Verilerin Cnlem
Basing Bolgelerine Verilerin Toplanmasi Yorumianmas:
Uygun Yatak Tasarimi
MIKRODENETLEYIC] KART YARRY SINIR AL SOSUTMAVE UYARMA
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Sekil 2 Calisma adimlarinin sema gdsterimi

3. Yontem (30 puan)

Yatak konforunu ve yatak yaralarinin daha uzun siirede olusmasini i¢in gelistirdigimiz
yatak sistemi ii¢ boliimden olusan bir yontem ile ¢dziim iiretilmesi hedeflenmistir. Ilk béliimde
yataklara monte edilecek basing, sicaklik ve nem sensorler sayesinde ortamin verisi toplanacak
elektronik boliimdiir. Ikinci boliimde ise sensorlerden gelen verileri yorumlayacak bir yapay
sinir ag modelinden olusmaktadir. Ugiincii béliim ise hastanin konfor durumunun bozulmasi
durumda havalandirma ve sogutma islemini yapilarak bast yara olusumu engellenmesi ve
yetkilere haber verilecek boliimdiir. Sistem teknik ¢izimde sekil 3’de verilmistir.

Sicakhik Verisi

Peltier Sodutucu
Cahgstirma

Raspberry Yapay Sinir

Mikrodenetieyici =
Yt Aj Modeli

Nem Verisi

Uyan Sistemi

Basing Verisi

Sekil 3 Sistemin genel yapisi

Calismada kapsaminda tasarlanan akilli yatak kapsamindan 1s1 nem, basing sensoriinden
toplanan veriler daha once egitilmis yapay zeka modellimiz ile yatalak hastalarin basing
yarasina erken tahminde bulunmasi agisindan yapay zeka ve derin 6grenme ile ilgili birgok
program kiitiiphanesi icermesi ve sistemde kullandigimiz “Raspberry Pi” kartla kullanilabilir
olmasi agisindan kodlama dili “Python”1 olarak se¢ilmistir.

Calisma kapsaminda Kullanilan sensorler

DHTI11 kendiliginden kalibre edilmis ortam 1sisin1 ve nemini dlgen bir sensordiir.
Icerisinde NTC 1s1 l¢iim birimi ve nem &l¢iim birimini barindirir. Uzerindeki 8 bit tek ¢ipli
mikro denetleyici ile hizli, parazitsiz kaliteli 6l¢im yapma imkani1 sunar (Zhou ve ark., 2012)

Sensorlerden gelen sicaklik ve nem verileri ile cihaza ait IP adresini gostermek igin 16
karakter x 2 satir 6zelliginde I12C LCD ekran kullanilmstir.

Kuvvete Duyarli Direngler (Kuvvet Sensorii - FSR), fiziksel baskiyi, sikistirma ve
kiloyu algilayan sensdrlerdir. Kullanimi basit ve diisiik maliyetlidir. Caligmada basing siddetini
Olcmeye yarayan sensordiir.



Raspberry Pi 3 Model B+ Avug i¢i boyutunda olup iizerinde 4 adet USB baglanti
noktasi, bir adet ethernet baglant1 noktasi, kablosuz ag (wi-fi), 1 adet HDMI baglant1 noktasi,
SD kart yuvasi ve 40 adet Gpio pini bulunan bir gelistirme kartidir (Varghese ve ark., 2019).
Kart tizerinde entegre Cortex -A53 grafik islemcisi ve 64-bit Broadcom BC2837 ARM-8 dort
cekirdekli islemci ana islemci bulunur (Saluch ve ark., 2018). Microsoft Windows IoT ya da
kendisi i¢in gelistirilmis Linux tabanli Raspbian OS ile ¢aligabilir. Bu aragtirmada Rasbian OS
isletim sistemi kullanilmistir. Calismada bu kartin tercih edilmesinin nedenleri olarak {iiretici
firmanin lisanshi sitesinde bulunan tartisma forumlarindaki bilgi paylasimi, sensorlerin
kolaylikla eklenmesi, web, veritaban1 ve diger uygulamalar i¢in ek bir donanmima ihtiyag
duymamasi ve tiimlesik yapisi siralanabilir.

Cahsmamin Elektronik Tasarimm
Yaptigimiz ¢aligmada kullanilacak elektronik malzemelerin kullanarak olusturularak tasarim
sekil 4’te verilmistir. Sensdrden toplanan veriler ve yapay zeka yorumunu internet lizerinden
izlenme olanag1 bulunmaktadir.

Internet Ag)

Sekil 4 Donanimsal bilesenler
Yapay Zeka Modeli Gelistirme

Gelistirilen model python programi dili ile kodlanacaktir. Oncelikle ¢alisma kapsaminda ag
egitmek icin yatak i¢i sicakligi, nemi ve siireye bagli olarak basing degisimine bagli olarak
yatak yarasi olusmus kisilerden veriler toplanmaya yiiz yiize goriismeler ve internet ortaminda
bulunan veriler ile eg egitilmekte ve regilasyon analizleri yapilarak XGBoost algoritmasi
yardimi ile model gelistirilmistir. Modelin gelistirilme asamalar1 sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5 Yapay zeka model gelistirme asamalari

Kulllanilan Algoritma : Calisma kapsaminda XGBoost algoritmasi kullanilarak karar
verilecektir. XGBoost, Extreme Gradient Boosting teriminin kisaltilmis hali olup, temeli
gradient boosting ve karar agaci algoritmalarina dayanan bir makine 6grenme teknigidir.
XGBoost, oldukga popiiler bir algoritma olup, Kaggle yarismalarinda cogunlukla tercih edilen
bir algoritmadir. Enerji, finans, saglik v.b. alanda kendine uygulama alani bulmus olup, hiz ve
performans bakimindan diger algoritmalara kiyasla oldukg¢a avantajli konumdadir. Ayrica
XGBoost, yiiksek tahmin etme giicline sahip olup, diger algoritmalardan 10 kat daha hizlidir.
Ayrica XGBoost, genel performansi iyilestiren ve asir1 uyum ya da asir1 6grenmeyi azaltan bir
dizi regularization igcermektedir. Gradient boosting, gii¢lii bir siniflandirici olusturmak i¢in, bir
dizi zayif siniflandiriciyr boosting ile birlestiren topluluk yontemidir. Giiglii 6grenici, temel bir
Ogrenici ile baslayarak yinelemeli olarak egitilmektedir. Hem gradient boosting hem de
XGBoost ayni prensibi izlemektedir. Aralarindaki temel farklar uygulama detaylarinda
yatmaktadir. XGBoost, farkli regularization teknikleri kullanarak, agaglarin karmasikligini
kontrol ederek daha iyi bir performans elde etmeyi basarmaktadir (Patrous, 2018).

XGBoost agik kaynakli bir yazilim kiitiiphanesi olup,

e Komut satir1 araytizii (CLI), e C ++ (kiitliphanenin yazildig: dil),

e Python arayiizii ve scikit-learning'de bir model,

e R arayiizii ve “caret” paketindeki bir model e Julia,

¢ Scala gibi Java ve JVM dilleri

e Hadoop gibi platformlan desteklemektedir (Dixit, 2017).

Bu sayede bu algoritma basariya ulagacaktir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli (25 puan)

Bu calismada saglik alaninda diinya genelinde saglik harcamalarinda ve hastalin konforu
acisindan dnemli yer tutan basi yaralarina iliskin veri setleri karar agaci tabanli makine 6grenme
algoritmalardan XGBoost algoritmasi kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda literatiirde basi
yarasi ad1 verilen veri seti uzman doktorlar , hastalardan tarafimizdan toplanmaya baslanan veri
seti kullanilacaktir. Toplananverinin bir kismi egitim verisi diger kismui ise test verisi alinarak
uygulama sonuglar1 elde edilecektir.

Calismanin ticaretlestirilmesi i¢in Oncelikle yatak iireticileri konusularak yataklarin
sistemde kullanilan sensorlerin yerlesimine uygun tasarlanmasi gerekmektedir. Yatak
tasarimdan sonra yaklasik 5 tane yatagi ayni anda bir mikrodenetleyici kartla kontrol
edilebilmesi sayesinde maliyet ac¢isindan diisiik olacaktir. Caligmanin seri iiretime gegmesinde



herhangi bir zorluk goériinmektedir. Calismaya kamera modiilii eklenerek goriintiiniin
siiflandirilmasi saglanabilir.

Calismadaki riskler incelendiginde ise veri toplama asimasi zorlu bir siire¢ ve verilerin
hatali olmas1 karsimiza ¢ikan en zorlu siirectir.
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