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Proje Konusu

Proje konunuzu asagidaki listeden se¢iniz.

Hareket izleme ve destek sistemleri

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

Hastalik teshisine yonelik karar destek sistemleri
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Problem Tanim ve Mevcut Durum Degerlendirmesi (15 puan)

Projede, uzman hekim veya hekim bulunmayan alanlarda, (6rnegin; C grubu hastane acilleri,
saglik merkezleri, aile sagligi merkezleri, evde saglik hizmetleri vs.) anlik alinan hasta
bulgularma goére hekim goriisiiniin alinarak uzaktaki hekime iletilmesi ve sonuglara gore klinik
karar destek saglamay1 amaglanmaktadir.

Proje calismasi yaklasik 4 yillik bir ¢alisma sonrasi ortaya cikmistir. Ilk etapta hastalardan
aliacak verilerin tek elden toplanmast amaglanmis olsa da, sonrasin derin 0grenme ve yapay
zeka algoritmalar ile alinan verilerin kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve klinik karar destek
olarak kullanilmasi saglanmistir. Suan son asama olan derin O0grenme yoOntemiyle sistem
egitilmektedir. Veri-hastalik algoritmasi i¢in, proje ortaklarinin gorev yaptig1 3 farkli hastaneden
veri alinmaktadir.

Proje sunus raporundan bu zamanda kadar ki siirecte asil proje bagl kalinarak degisiklik
yapilmamis ve donanim kismi tamamen hazirlanarak veri alimi saglanmistir. Bundan sonraki
stirecte, alinan verilerle normal saglikli birey verilerinin karsilastirllmasimin yapilarak klinik
karar destek saglanmasi ve son olarak, elde edilen veriler ile derin 6grenme sayesinde veri —
hastalik algoritmas ¢ikartilacaktir.

Ornegin; Acil servislerde, genellikle pratisyen hekimler gorev yapmaktadir. Uzman hekim
goriisiine bagvurulmasi gerektiginde ilgili uzman hekimden konsiiltasyon istenerek hastay1
degerlendirmesi istenmektedir. Uzman hekimin konsiiltasyona cevap verme siiresi ortalama 176
dakikadir [STYOS, 2016]. Bu siirenin uzun olmasmin ilk nedeni acil hekimin mesai disindaki
veya uzaktaki uzman hekime ulasma ve uzman hekimin hastay1 degerlendirmesi siirecinin uzun
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ikincil sorun olarak &rnedin mesai sonrasi acile gelen bir hasta icin; saglik personeli veya
hekimin, uzman hekim veya hekim destegine ihtiyag duymasi durumunda ilgili hekime (Sekil 1
de 1 numarali asama ) ¢agr1 agmaktadir. Cagriyr evde cevaplayan hekim/uzman hekim 6nce
hastay1 verilen bilgilere gore degerlendirir, saglik personeli veya hekimin hasta i¢in yaptig: tahlil
ve tetkikleri yeterli bulmayarak ek tetkik yapilmasi ister (Sekil 1°de 2 numarali agama) ve ¢agriyi
sonlandirir. Saglik personeli ve hekime istenilen tetkikleri yaparak yeniden ¢agri agar (Sekil 1°de
3 numarali agama).
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Sekil 1 Acil Servis Hasta Konsiiltasyon Siireci

Cagriy1 cevaplayan uzman hekim veya hekim hastanin anlik bulgularini ister (Sekil 1°de
4 numarali agama) ve bulgular anlik olmamasi nedeniyle c¢agriyr yeniden sonlandirir. En son
anlik vital bulgular (Sekil 1°de 5 numarali asama) ve istenilen tetkiklerle yeniden ¢agri agilarak
hekim veya uzman hekim destegi almir. Ornekteki olay hastane acillerinde her giin defalarca
yasanmaktadir.

Coziim olarak hastaya giydirilmek iizere tasarlanan yelegin igerisine sensorler
yerlestirilecektir. Bu sensorlerden alinan veriler 6nce normal bir hastanin verileri ile hazirlanan
klinik karar destek yazilimi ile karsilastirilarak, saglik personeli veya hekime ek tetkik Onerisi
sunacak, olast hastaliklart hakkinda bilgi vererek hastaligin tedavi algoritmasii ekrana
yansitacaktir.

Acil durumlar hastaya giydirilen 6zel tasarim yelek ile hastanin;
ates,

nabiz,

kandaki oksijen miktar1,

tansiyonu,

kalp ritmi,

Elektro Kardio Grafi (EKG)

EMG

EEG

Hamile ise NST ‘si
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anlik olarak mobil uygulama veya sistem iizerinden (HBYS: Hastane Otomasyon Sistemi)
uzman hekim/hekimin cep telefonuna aktarabilmektedir.

Almnan bu veriler, yapilan yapay zeka destekli algoritmalari ile normal bir insanin verileri
ile kiyaslanarak hastanin durumu ve olas1 hastali§i konusunda klinik karar destek saglamaktadir.

Ormegin alinan kandaki oksijen miktar1 (SPO2) degeri %90’ altinda ise ekranda
“hastada oksijen yetersizligi mevcut oksijen tedavisi baglanmalidir” uyarisi,

SPO2 degeri %75 alt1 ise, “hastanin oksijen seviyesi ¢ok diisiik liitfen asagida testleri
degerlendiriniz” seklinde uyar1 vererek oksijen diisiikliigiiniin nedenleri konusunda ve yeni
tetkiklerin uygulanmasi konusundan uyar1 verebilmektedir.

-Sp02 %75 altinda Oksijen seviyesi diisiik ise;
Hasta solunum sikintis1 yasamaktadir.
v Tam kan tahlili isteyiniz.



v' Hastayr emboli riski olarak degerlendiriniz ve asagidaki tetkikleri
isteyiniz.
Kontrastli Thorax Tomografi isteyiniz.

Seklinde yapay zeka algoritmasi hastalik tahmini ve ek tetkik dnerisinde bulunmaktadir.
Hastadan aldigi veriler ile emboli riski tespit edildiginde, hasta basindaki saglik personeline veya
hekime hastalik ile ilgili tedavi ve konstiltasyon onerisinde bulunmaktadir.

Hastada emboli riski vardir. Kardiyoloji Uzmanina Cagri agma ister misiniz?

Burada Evet veya Hayir secenegi bulunmaktadir. Evet segenegi isaretlendiginde
Kardiyoloji Uzmanina Konsiiltasyon acilacaktir. Kardiyoloji uzmani anlik olarak hastanin vital
bulgularin1 gérerek uzman goriistinii bildirecektir.

2. Ozgiinliik (25 puan)

Projemizin yenilik¢i yonii olarak, saglik merkezi, ambulans, saglik kabini, evde saglik
hizmetleri gibi saglik hizmeti verilen tiim alanlarda, hastalardan alinacak ates, nabiz, tansiyon,
saturasyon (SpO2), solunum sayist ve EKG, gibi vital degerleri tek bir cihaz {izerinden alinarak
bu verileri
hastanin yas cinsiyet gibi demografik bilgileriyle,
hastanin gegmis hastalik dykiisiiyle,
istenecek ek tahlil tetkikle,
ve hekimin fiziksel bulgulariyla,
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birlestirerek veri-hastalik algoritmasi iiretmesi ve sonug¢ olarak olas1 hastalik ile ilgili
konsiiltasyon siirecinin baglatilmast veya yapay zeka tarafindan Onerilen tedavi agamalarinin
yapilmasidir.

Normalde hastanin tiim degerleri farkli farkli cihazlarla dlgiilerek kayit altina alinmakta
ve uzaktaki hekime iletilerek goriis istenmektedir [Sentoz, 2002].

Hasta verilerini iletilme durumunda veriler anlik olmamakta ve genellikle uzman hekimin
istedigi sekilde olmamaktadir. Ayni zamanda, alinan veriler ile ilgili Klinik karar destek
saglayacak ve olasi hastaliklar1 veya komlikasyonlar1 belirleyecek yapay zeka algoritmalari
maalesef mevcut degildir [Kilig, 2016].

Projemiz ATS’de (Acil Tan1 Sistemi) hastadan alinan verilerle, 6nceden egitilen yapay zeka
yazilimi sayesinde, elde edilen verilere gore olas1 hastaliklar1 ekrana yansitabilmektedir.

Elde edilen veriler yetersiz ise, ek tahlil tetkik onerisinde bulunarak tani/teshis asamasini
hizlandirmaktadir. Egitilen yapay zeka yazilimi sayesinde, elde edilen verilere ve istenen
tahlil/tetkiklere gore hastanin fiziksel muayenesi ile ilgili sorular sorarak sonu¢ olarak olasi
hastaliklar1 ve riskleri siralayacaktir.

Yapilan literatiir arastirmasinda, sporcularin kullandigi ve sporcularin ates, nabiz ve
saturasyon degerlerinin dlgen giysiler bulunmaktadir. [Kuzu ve ark., 2017].

Avyrica itfaiyeciler igin sicaklik, terleme ve kandaki oksijen durumlarimi 6lgen iftaiyeci
giysiler ile ilgili ¢alisma yapilmistir [Y1lmaz, 2015]

Ancak saglik hizmeti veren alanlarda profesyonel olarak tiim vitalleri tek bir cihaz ile alan
giyilebilir bir teknoloji ve aldig1 verilere gore kendini egiten ve elde edilen sonuglara gore klinik
karar destek saglayan bir sistemin var oldugu gériilmemektedir.

Saglik sisteminde kullanilan cihazlar genelde, hastanin sadece belli verilerini alarak
monitorize etmektedir [Lopez, 2002]. Bu veriler ¢cogunlukla kayit altina alinmamaktadir. Son
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yillarda dijital hastane uygulamalar1 olan HIMSS stage 6 ve stage 7 sertifikasyonlarini almak
isteyen hastanelere, hastalarin bazi verilerini kayit altina alma zorunlulugu getirmistir. HIMSS
stage 6 sertifikasyonda sadece radyoloji ve laboratuvar kayitlar1 gibi ana bulgular1 kayit altina
almirken, HIMSS stage 7 sertikasyon programinda ise hasta moniterizasyonlarin da {iretilen
hasta vitalleri de kayit altina alinmasi istenmektedir. [HIMSS, 2022]

Ulkemizde stage 6 sertikasyonuna sahip toplam 167 hastane bulunurken HIMSS stage 7
sertifikasyon programina sahip 4 hastane bulunmaktadir. [KOSE, 2020]

HIMSS stage 7 sertifikasyonu alan hastanelerin az olmasinin ana sebebi, hastaya ait verilerin
DICOM baglantis1 ile hastane otomasyon sistemine aktarmanin ¢ok yiiksek maliyet icermesi
sorunu gosterilebilir.

Projemiz sayesinde, bu sorun yerli ve milli teknoloji ile ¢ok diisiik maliyetlerle ortadan
kalkacag diistiniilmektedir.

Ayrica HIMSS sertifikasyon siireci olan stage 7’de bile alinan veriler ile klinik karar destek
saglayarak aldigr wverileri derin Ogrenme ile hastalik algoritmasi ¢ikaran bir sistem
bulunmamaktadir.

Hastane acillerinde, ambulanslarda, aile hekimliklerinde ve saglik hizmetinin verildigi diger
alanlarinda hastalardan veri alinmas1 ve islenmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu alanlarda bazi
sikintilar olugsmaktadir.

v' Saglik merkezlerinde hastalara ait bilgilerin ayr1 ayri cihazlarla alinarak
kaydedilmesi [Perkins, 2003].

v Alnan verilerin anlik olarak alinamamasi ve otomatik kayit 6zelliginin olmamasi

v Alinan verilerin uzman hekime telefonla iletilmesi

v' Acil servislerde uzman hekim bulunmamasi ve uzman hekim goriisii ihtiyacinda
hekimin evden ¢agirilmasi

v' Ambulansla hasta sevklerinde hekimin eslik edememesi

v Evde yatalak hastalarinin anlik takibinin yapilamamasi

v Merkeze uzak yerlerde hastanin merkeze gitme gerekliligini olmasi

v Sosyal yasam ve caligma alanlarinda ig yeri hekimi ve ilgili hekime hastanin anlik
bulgularinin aktarilamamasi

v' Alman verileri igleyen ve ¢ikti veren bir algoritmanin olmamasi,

v Alman verilerin ayr1 ayr cihazlarla alindigindan tek bir sistem olusturulamamasi

v Alman verilerin normal saglik insan verileri ile karsilagtirma yapilarak karar destek
yaziliminin olmamasi, temel sorunlar arasinda yer almaktadir.

Projemizde, yapilacak cihaz ile hastadan veri alimi alinan verilerin islenelerek hastaya daha
kisa siirede teshis koymak amaglanmaktadir. Bunun yaninda hastaya miidahale eden saglik
personellerinin yeterli bilgiye sahip olmamas1 veya uzmanlik alaninin farkli olmasi1 nedeniyle
hastaya miidahalenin gecikmesinin 6niine ge¢ilmektedir.

3. Yontem (30 puan)

Projemizde, yapay zeka desteginin kullanilmasinin temel amaci, saglik merkezlerinde hasta
muayene ve tedavi agsamalarin insan kaynakli hatalarin en aza indirilerek, hastadan alinan vital
bulgular, hekimin fiziksel muayenesi ve istenen tahlil/tetkiklere gore tiim olasiliklarin
degerlendirilmesi gerekliligidir. Hasta yogunlugu, uzun nobetler ve saglik personeli/hekim
tecriibesizligi gibi insan kaynakli hatalarda, gézden kacan en kiiciik detaylar hastalarin 6liimiine
neden olmaktadir.

Projemiz ile hazirlanan ATS yelegine yerlestirilen sensorler ile tiim veriler otomatik alinarak
sisteme aktarilabilecegi gibi manuel alinan veriler programa manuel olarak da girilerek yapay
zeka destekli hastalik tespiti ve klinik karar destek uygulanabilmektedir.
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Ancak otomatik veri alim sistemi calistirllmadiginda hastanin Hastane Otomasyon Sistemi
ile baglantis1 yapilamayacagindan asagidaki verilerinde manuel girilmesi gerekebilir.

v' Hastanin yagi

v’ Hastanin cinsiyeti

v' Hastanin kilosu

v Gegmis hastalik 6ykiisii

Bu veriler teshis ve tedavide biiylik 6nem arz etmektedir. Hastaya ait kisisel veriler Hastane
Otomasyon Sisteminden DICOM ile c¢ekilebilecegi gibi manuel olarak da girilerek hastalik
algoritmasi c¢alistirilabilir.

Proje tasarimi {i¢ asamadan olusmaktadir.
» Birinci asama donanim kisminin hazirlanmasi

> Ikinci asama normal bir hastanin veri setlerinin yiiklenerek bulanik mantik metoduyla
alinan tiim verilerin karsihiginda klinik karar destek sistem yazilimi olusturmak.

> Ugiincii ve son asamada ise, derin 6grenme metoduyla, alinan ve kaydedilen veriler ve bu
verilere karsilik gelen olas1 hastaliklarin algoritmasiin ¢ikartilmasi ve hastaliga 6zel
tedavi uygulamalarinin ekrana yansitilmasi

3.1.Donanim kisminin hazirlanmasi

Projemizin tasarlanmasi asamasinda ¢ok biiyilk kapsamli bir calisma yapilmistir. Bu
calismada hastadan alinabilecek tiim vital bulgular ile ilgili sensérlerin ileri ki asamada
yerlestirilecek sekilde tasarlanmigtir. Bu sensorlerden, solunum sesleri (dijital steteskop), Elektro
sok, EMG, EEG, EKG, kalp masaj modiilii gibi ileri tetkikler suan i¢in projeye dahil
edilmeyecektir. Bu nedenle ilgili sensor bilgileri Sekil 2’den verilmis ancak agiklama kisminda
kaldirilmistir.

Projemiz ATS’de suan igin ates, nabiz, tansiyon, saturasyon, kandaki oksijen miktari,
solunum sayis1 ve nabiz verisi ile hastalik tespiti ve klinik karar destek saglanacaktir.

3.Kandaki oksijen miktar1 ve
nabiz sensorii(pulsoksimetre)

—_ aal e e S 4.Solunum  sesleri  (digital
j “ ’Am | |/ steteskop)

f ] - ( M 5.Is1 ve nem sensorii
% . o \ I e g 6.Elektro sok pedleri

) ¢ o LK 7.V2 EKG probu

.5 L, & . ST 8.V1 EKG probu

e - - S 9.V3 EKG probu
—— '] 0 9 9 N 10.V4 EKG probu

- wl 12.V5 EKG probu

A = 13.V6 EKG probu

o V , 718 141.EKG sol kol mangon girisi

il v ¥ I : 142.EMG sol el baglantis:

' ; 143.EKG sol ayak manson girisi

im0 z\ \'\ ” // m i ‘ I 144.EKG sag Kpl mangon gi'risi
Y / Jf: 29— ) | 27.145 Kandaki oksijen 'rmktarl
— _ - i W ol s 27— ve nabiz sensoril (pulsoksimetre)
== RS 28 | 147 Kandaki Ol¢iim
50 Sekil 2 ATS Veri Giris Noktalari —

modiilii(Glikometre sensorii)



- /\ o %m\ 149.Nabiz sensor baglantisi

\\” , 15.Kalp-Kalp  masaji  hava
y pompa modiili
\ L— | 16.TAKO NST gebe agr1 tespit

Solunum Sesleri

N s probu
// 17.NST bebek kalp atis probu
- 19.20.Sol  ayak/bilek EKG
——%0 ’Q‘ ' mangonu
® 20.Sol ayak EKG mansonu

4’51&; girisi
22.23.Sag ayak/bilek EKG
— Mansonu ve nabiz sensorii
24 Nabiz sensor girisi
26.Tansiyon mangonu

. . 28.Temel EMG probu
Sekil 3 ATS Veri Alim Noktalart 280.Temel EMG girisi

/ 21.Sol bolge EKG Mangon

3.2.0kinci Asama Normal Bir Hastanmin Veri Setlerinin Yiiklenerek Bulamk
Mantik Metoduyla Klinik Karar Destek Sistemi Olusturma

Hastalara giydirilen yelek seklindeki tasarim sayesinde (Sekil 3), Hastanin atesi, nabzi,
tansiyonu, kandaki oksijen miktari, solunum sayist ve Elektro Kardio Grafisi (EKG) uzman
hekim/hekimin ekranina veya mobil uygulama sayesinde mobil cihazina anlik olarak
iletilmektir. Veriler ATS’ye (Acil Tan1 Sistemi) yerlestirilen sensorler tarafindan anlik olarak
alinarak gelistirme kartina, oradan da mobil cihaza, wireless veya GSM modiili ile
aktarilmaktadir. Alman veriler ayni zamanda yelegin {tizerinde olan dokunmatik ekrana
verilmektedir.

Cihaz yazilimina eklenen Klinik Karar Destek Sistemi (CCDS) sayesinde hastadan alinan
veriler otomatik olarak alinarak, yetiskin bir hastanin verileri ile karsilastirilmaktadir. Hasta
basindaki saglik personeli veya hekim, alinan bu veriler ile hazirlanan yapay zeka destekli
yazilim ile cihaz tarafindan olasi risk ve hastaliklar hakkinda uyarilmakta ve yol gosterici
mesajlar iletilmektedir.

Ornegin hazirlanan yapay zeka algoritmasi ile alman SPO2 degeri %90’1n altinda ise ekranda
“hastada oksijen yetersizligi mevcut oksijen tedavisi baglanmalidir” uyarisi, SPO2 degeri %75
alt1 ise, “hastanin oksijen seviyesi liitfen asagida testleri degerlendiriniz”

Hasta emboli tehlikesi nedeniyle pulmoner emboli protokoli uygulayimiz.
Hastaya Kontrastli Tomografi onerilir.

Hastanin akciger hastalig1 6ykiisii var mi1 sorgulayiniz.
Akciger filmi onerilir.

Hastanin solunun yolu ag¢ik m1 kontrol ediniz.
Boyun filmi veya boyun USG onerilir.

seklinde wuyar1 vererek oksijen diisiikliigiiniin nedenleri konusunda ve yeni tetkiklerin
uygulanmasi konusundan uyar1 verebilmektedir.

Baska bir 6rnek vermek gerekirse;

Hastanin atesi;



37,5-38 arasinda ise;
Hastanin atesi normalin iistiinde liitfen hastay1 ince giydirin ve ortam1 havalandirin.

38-39 derece arasinda ise;
Hastanin atesi yiiksektir.
Kan tahlili isteyiniz
Hastanin CRP, WBC degerlerini kontrol ediniz.
Hastadan akciger goriintiisii isteyiniz.

39 derece iistii ise,
Hastaya hemen soguk uygulama baglayiniz.
Hastadan kan tahlili isteyiniz.
Hastanin CRP, WBC ve tam kan degerlerini kontrol ediniz.
Hastadan akciger filmi ve thorax tomografi isteyiniz. [Oncel, 2020]

3.3.Uciincii Asama Derin Ogrenme Ve Bulamk Mantik Metoduyla Hastalardan Alinan
Verilerle Tespit Edilen Hastaliklarin Algoritmalarinin Cikartilmasi

Bu asamada, hastalardan anlik olarak alinan ates, nabiz, tansiyon, saturasyon, kandaki
oksijen miktar1, solunum sayis1 gibi verilerle istenilen tahlil tetkik bulgularindaki verilerin
birlestirilerek veri-hastalik algoritmas1 ¢ikartilmaktadir.

Proje asamalarin birinci agsama olan donanim kismi ve ikinci asama olan klinik karar destek
sistemleri hazirlanmis bulunmaktadir.  Ugiincii asamada ise, proje ortaklarmin calistig
hastanelerin®* acil servislerde tespit edilen vital bulgularla, istenen tahlil tetkik bulgusu ve
hastaya konan tan: degerler alinmaktadir.

Derin 6grenme metoduyla sisteme ilk olarak hastanin ates, tansiyon, kandaki oksijen
miktari, saturasyon, solunum sayisi ve nabiz, degerlerinin birbiri arasindaki iligski ve bunlara gore
hazirlanan klinik karar destek ve bulanik mantik metoduyla veri-hastalik algoritmasi

Ogretilmektedir.
*Veri toplama alanlar 1- Konya Numune Hastanesi, 2-Mersin Erdemli Devlet Hastanesi 3-Konya ligin Devlet
Hastanesi

Ilk yapilan test sonucunda; sekildeki algoritma devreye islemektedir ve sonucu ekrana
yansitmaktadir.

Ates 38 C Ustl \
Sepsis Bulgusu

Nabiz 120 (st \ Tomografi Oner ~~_ | Tomorafi Cekimi Emboli_
Sonrasi Emboli | — | Protokoli
Gozlemi Var Baslat

- Emboli Bulgusu /

Saturasyon 90 alti Y
Tomografi Oner

Solunum 12 alti

Sekil 4 Bulanik Mantik Veri-Hasta Algoritmasi



Hastaneye basvuran hastaya ait veriler
Cinsiyet: Kadin
Yas: 58

Hastanin atesi 38 °C lizeri ise,

Gegirilmis atesli hastalik var mi1? EVET
Anjio veya Damar tikanlig1 6ykiisii var m1? EVET
Gogiis agrist var mi1? EVET
Terleme Mevcut mu? EVET
Sirt Agrist Mevcut mu? EVET
Nefes Darligi Mevcut mu? EVET

Hastalik tahminleri
v" Enfeksiyon siiphesi
v' Sepsis siiphesi
v" Emboli Siiphesi
v Soguk alginligi siiphesi
Nabiz ol¢iimii 6ner

38 °C atese eslik eden 120 ve tizeri nabiz
Enfeksiyon siiphesi
Sepsis stiphesi
Emboli Siiphesi

Saturasyon ve solunum 6l¢iimii 6ner

o gorildiigii yeni veriler eklendiginde hastalik tahminleri daha da netlesmektedir. Sadece
ates, hasta bilgileri ve fiziksel bulgu sorular: ile 4 hastalik tahmini yapilirken nabiz
olctimii ile bu soguk alginligi siiphesi ortadan kaldriimistir. ATS de istemler istenirse
otomatik olarak ekrana yansitilarak otonom islem yapilabilir. Yani nabiz istemi oner
uyarisi gelmeden cihaz gereklilik durumunda nabiz verisini otomatik olarak alarak
isleme devam edebilir.

38 °C atese eslik eden, 120 {izeri nabiz, 90 alt1 saturasyon ve 12/dk alt1 solunum
Sepsis siiphesi
Emboli Siiphesi

Tomografi sonrast emboli tespiti var mi?

Evet ise;

Emboli tespit edilmesi ve Emboli protokoli uygula

Emboli tespitinde, karar destek yazilimi ile emboli tedavi algoritmas1 adimlarini izle,
e Hastaya solunum destegi uygula,
e Antialerjik ilag uygula Onerisi,
e Kardiyoloji goriisiiniin alinmasi
e Radyoloji goriisiiniin alinmasi,

Hayr ise;

Sepsis tespit edilmesi ve sepsis protokoli uygula

10



Sepsis tespitinde, karar destek yazilimi ile emboli tedavi algoritmasi adimlarini

izle,
e Hastaya soguk uygulama yap,

Solunum destegi uygula,
IV ilag¢ uygulamasi 6nerisi
IV uygulama sonrasi gozlem
Durumda iyilesme gézlemlenmezse dahiliye ve enfeksiyon uzmani
gOriigiiniin alinmast

Hastadan alinan ates, sonrasinda nabiz 6l¢limii Onerisi sonrasinda ise saturasyon Ve solunum
Olclimiine gore yapay zeka algoritmasi hastaliklar tahmininde bulunmakta ve en son bulgulara
gore son hastalik teshisini ve bu hastaligin tedavi algoritmasini 6nermektedir.

Hastadan Hastadan Hastadan

Yas alinan alinan Tespit

Cinsiyet veriye verlye edilen

Hastanin Hastanin verisine gére ve hastaliga

Yasi | | Cinsiyeti Gore | ... tahlil | =eee- tahlil | eeee gore
Fiziksel tetkik tetkike tedavi

Bulgu éner gore dner

Sorgula hz.-?lstahk
éner

Sekil 5 Derin Ogrenme Algoritmasi

Verilen algoritmasinda; bazi durumlarda cinsiyete 6zel hastaliklar olabileceginden hastanin
cinsiyet bilgisinin girilmesi 6nem arz etmektedir. Bu sayede, 6rnegin bayan i¢in prostat onerisi
yapilmayacaktir. Ayni sekilde belli yas sonrasi hastaliklar1 degisecegi i¢in hastanin yasi sisteme
girilerek bazi hastaliklar1 filtreleme veya yasa 6zel ek hastalik 6nerisi yapilabilmektedir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli (25 puan)

Projemizin yontem kisminda bahsedilen birinci ve ikinci asamasi tamamlanmig ve derin
o6grenme metoduyla veri toplayarak, elde edilen verilerle veri/hastalik algoritmasi hazirlama
asamasinda devam edilmektedir. Ug farkli hastaneden veriler toplanarak sistem
egitilmektedir.

Projemiz, hastane acillerinde, saglik merkezlerinde, ambulanslar da, ve evde saglik
merkezlerinde kullanima uygundur.

Ulkemizde, toplam 1534 tane hastane ve 5 bini askin ambulans bulunmaktadir. [Basara,
2021]. Ayn1 zamanda ortalama her 4000 kisiye diisen aile hekimlikleri ve sayilar 900 bini
gecen evde saglik hastast bulunmaktadir.[Sag.Bak. 2022]

Projemiz tiim bu alanlarda kullanima uygun olan ve insan kaynakli hatalar1 biiyiik oranda
engelleyecek bir sistem ve yapay zeka destekli yazilimlar biitiiniidiir.

Hekimin veya uzman hekimin bulunmadigi alanlarda, uzman hekim desteginin
saglanmas1 veya olasi risklerin géz ardi edilmeden hastaya istenilen tedavinin verilmesi
projeniz temel amacidir.

Hastane acilleri disinda, ambulansla hasta sevklerinde hekimin eslik edememesi ve hasta
basinda sadece saglik personelinin bulunmasi hasta ile ilgili gelisebilecek acil durumlarda
sadece saglik personelinin tecriibesine gore hastaya miidahale edilmektedir. Ancak tiim
ambulanslara ATS sisteminin yerlestirilmesi durumunda, merkezde hastayr sevk eden hekim
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anlik olarak ambulanstaki hastanin tiim verilerini alabilmekte ve ilag yapma emrini yazil
olarak sistem iizerinden saglik personeline iletebilmektedir.

Aynmi sekilde hasta basindaki saglik personeli yapay zeka destekli veri-hastalik
algoritmasi sayesinde merkezdeki hekime dogru bilgi akisini saglayacaktir.

Koyler de aile hekimliklerinde uzman hekimin bulunmamasi ve uzman hekim goriisiiniin
alinmas1 istenmesi durumunda, aile hekiminin istegi ile merkezdeki uzman hekime hasta
verileri anlik olarak agilarak hastalik hakkinda goriis alinabilmektedir. Aile hekimi veri-
hastalik algoritmasi ile hastalik hakkinda bilgi sahibi olarak sistemin o hastalik ile ilgili
onerdigi en dogru tedaviyi uygulayacaktir.

Bu sekilde kapsamli bir veri akis1 saglayan ve alinan veriler ile hem klinik karar destek
saglayan hem de derin 6grenme ile veri-hastalik tahmini yaparak hastalia iliskin tedavi
Onerisi sunan bir sistemin piyasada olmamasi en biiyiik avantajimizdir.

Projemizin risklerinin basinda, alinan verinin saglikli olup olmamasi gelmektedir. Bu
sorunu veri alim noktalarin1 artirarak ¢ézmeyi amaglamaktayiz. Yani tim sensorlerden
birden fazla kullanilarak ve bu verileri alinan bolgeye gore degerlendirerek sorunumuz
¢Oziilmektedir.

Biitcenin fazla artmamasi adina temel veri setlerinin arduino ve buna baglanan sensorlerle
projenin hazirlanmasi ve yapay zeka yazilimlarinin arduino ve bununla birlikte kullanilacak
programlanabilir nextion ekranin yazilimina eklenmesi ile proje prototipi hazirlanmustir.
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