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Proje Konusu 

 

Proje konunuzu aşağıdaki listeden seçiniz. 

☐ Hareket izleme ve destek sistemleri  

☐ Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

☐ Görme engelli bireyler için hastane içi yönlendirme sistemleri 

☐ Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmaya yönelik teknolojiler 

☐ Nefes bileşenlerinden hastalık teşhisi yapabilen sistemler 

☐ Fiziksel tıp ve rehabilitasyona yönelik teknolojiler 

☐ Ortez ve protez teknolojileri 

X Hastalık teĢhisine yönelik karar destek sistemleri 

 

 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi (15 puan) 

 

Projede, uzman hekim veya hekim bulunmayan alanlarda, (örneğin; C grubu hastane acilleri, 

sağlık merkezleri, aile sağlığı merkezleri, evde sağlık hizmetleri vs.) anlık alınan hasta 

bulgularına göre hekim görüşünün alınarak uzaktaki hekime iletilmesi ve sonuçlara göre klinik 

karar destek sağlamayı amaçlanmaktadır.  

 

Proje çalışması yaklaşık 4 yıllık bir çalışma sonrası ortaya çıkmıştır. İlk etapta hastalardan 

alınacak verilerin tek elden toplanması amaçlanmış olsa da, sonrasın derin öğrenme ve yapay 

zeka algoritmaları ile alınan verilerin kaydedilmesi, değerlendirilmesi ve klinik karar destek 

olarak kullanılması sağlanmıştır. Şuan son aşama olan derin öğrenme yöntemiyle sistem 

eğitilmektedir. Veri-hastalık algoritması için, proje ortaklarının görev yaptığı 3 farklı hastaneden 

veri alınmaktadır. 

 

Proje sunuş raporundan bu zamanda kadar ki süreçte asıl proje bağlı kalınarak değişiklik 

yapılmamış ve donanım kısmı tamamen hazırlanarak veri alımı sağlanmıştır. Bundan sonraki 

süreçte, alınan verilerle normal sağlıklı birey verilerinin karşılaştırılmasının yapılarak klinik 

karar destek sağlanması ve son olarak, elde edilen veriler ile derin öğrenme sayesinde veri – 

hastalık algoritması çıkartılacaktır. 

 

Örneğin; Acil servislerde, genellikle pratisyen hekimler görev yapmaktadır. Uzman hekim 

görüşüne başvurulması gerektiğinde ilgili uzman hekimden konsültasyon istenerek hastayı 

değerlendirmesi istenmektedir. Uzman hekimin konsültasyona cevap verme süresi ortalama 176 

dakikadır [SİYÖS, 2016]. Bu sürenin uzun olmasının ilk nedeni acil hekimin mesai dışındaki 

veya uzaktaki uzman hekime ulaşma ve uzman hekimin hastayı değerlendirmesi sürecinin uzun 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

İkincil sorun olarak örneğin mesai sonrası acile gelen bir hasta için; sağlık personeli veya 

hekimin, uzman hekim veya hekim desteğine ihtiyaç duyması durumunda ilgili hekime (Şekil 1 

de 1 numaralı aşama ) çağrı açmaktadır. Çağrıyı evde cevaplayan hekim/uzman hekim önce 

hastayı verilen bilgilere göre değerlendirir, sağlık personeli veya hekimin hasta için yaptığı tahlil 

ve tetkikleri yeterli bulmayarak ek tetkik yapılması ister (Şekil 1’de 2 numaralı aşama) ve çağrıyı 

sonlandırır. Sağlık personeli ve hekime istenilen tetkikleri yaparak yeniden çağrı açar (Şekil 1’de 

3 numaralı aşama). 
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Şekil 1 Acil Servis Hasta Konsültasyon Süreci 

 

Çağrıyı cevaplayan uzman hekim veya hekim hastanın anlık bulgularını ister (Şekil 1’de 

4 numaralı aşama) ve bulgular anlık olmaması nedeniyle çağrıyı yeniden sonlandırır. En son 

anlık vital bulgular  (Şekil 1’de 5 numaralı aşama) ve istenilen tetkiklerle yeniden çağrı açılarak 

hekim veya uzman hekim desteği alınır. Örnekteki olay hastane acillerinde her gün defalarca 

yaşanmaktadır. 

Çözüm olarak hastaya giydirilmek üzere tasarlanan yeleğin içerisine sensörler 

yerleştirilecektir. Bu sensörlerden alınan veriler önce normal bir hastanın verileri ile hazırlanan 

klinik karar destek yazılımı ile karşılaştırılarak, sağlık personeli veya hekime ek tetkik önerisi 

sunacak, olası hastalıkları hakkında bilgi vererek hastalığın tedavi algoritmasını ekrana 

yansıtacaktır. 

Acil durumlar hastaya giydirilen özel tasarım yelek ile hastanın;  

ateş,  

nabız,  

kandaki oksijen miktarı,  

tansiyonu,  

kalp ritmi,  

Elektro Kardio Grafi (EKG) 

 EMG  

 EEG 

 Hamile ise NST ‘si  

 

anlık olarak mobil uygulama veya sistem üzerinden (HBYS: Hastane Otomasyon Sistemi) 

uzman hekim/hekimin cep telefonuna aktarabilmektedir.  

Alınan bu veriler, yapılan yapay zeka destekli algoritmaları ile normal bir insanın verileri 

ile kıyaslanarak hastanın durumu ve olası hastalığı konusunda klinik karar destek sağlamaktadır.  

Örneğin alınan kandaki oksijen miktarı (SPO2) değeri %90’ın altında ise ekranda 

“hastada oksijen yetersizliği mevcut oksijen tedavisi başlanmalıdır” uyarısı,  

SPO2 değeri %75 altı ise, “hastanın oksijen seviyesi çok düşük lütfen aşağıda testleri 

değerlendiriniz” şeklinde uyarı vererek oksijen düşüklüğünün nedenleri konusunda ve yeni 

tetkiklerin uygulanması konusundan uyarı verebilmektedir. 

 

-SpO2 %75 altında Oksijen seviyesi düşük ise; 

Hasta solunum sıkıntısı yaşamaktadır. 

 Tam kan tahlili isteyiniz. 
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 Hastayı emboli riski olarak değerlendiriniz ve aşağıdaki tetkikleri 

isteyiniz. 

Kontrastlı Thorax Tomografi isteyiniz. 

 

Şeklinde yapay zeka algoritması hastalık tahmini ve ek tetkik önerisinde bulunmaktadır.  

Hastadan aldığı veriler ile emboli riski tespit edildiğinde, hasta başındaki sağlık personeline veya 

hekime hastalık ile ilgili tedavi ve konsültasyon önerisinde bulunmaktadır. 

 

Hastada emboli riski vardır. Kardiyoloji Uzmanına Çağrı açma ister misiniz? 

 

Burada Evet veya Hayır seçeneği bulunmaktadır. Evet seçeneği işaretlendiğinde 

Kardiyoloji Uzmanına Konsültasyon açılacaktır. Kardiyoloji uzmanı anlık olarak hastanın vital 

bulgularını görerek uzman görüşünü bildirecektir. 

  

2. Özgünlük (25 puan) 

Projemizin yenilikçi yönü olarak, sağlık merkezi, ambulans, sağlık kabini, evde sağlık 

hizmetleri gibi sağlık hizmeti verilen tüm alanlarda, hastalardan alınacak ateş, nabız, tansiyon, 

saturasyon (SpO2), solunum sayısı ve EKG, gibi vital değerleri tek bir cihaz üzerinden alınarak 

bu verileri  

 hastanın yaş cinsiyet gibi demografik bilgileriyle, 

 hastanın geçmiş hastalık öyküsüyle, 

 istenecek ek tahlil tetkikle, 

 ve hekimin fiziksel bulgularıyla, 

 

birleştirerek veri-hastalık algoritması üretmesi ve sonuç olarak olası hastalık ile ilgili 

konsültasyon sürecinin başlatılması veya yapay zeka tarafından önerilen tedavi aşamalarının 

yapılmasıdır. 

Normalde hastanın tüm değerleri farklı farklı cihazlarla ölçülerek kayıt altına alınmakta 

ve uzaktaki hekime iletilerek görüş istenmektedir [Sentoz, 2002]. 

Hasta verilerini iletilme durumunda veriler anlık olmamakta ve genellikle uzman hekimin 

istediği şekilde olmamaktadır. Aynı zamanda, alınan veriler ile ilgili klinik karar destek 

sağlayacak ve olası hastalıkları veya komlikasyonları belirleyecek yapay zeka algoritmaları 

maalesef mevcut değildir [Kılıç, 2016]. 

 

Projemiz ATS’de (Acil Tanı Sistemi) hastadan alınan verilerle, önceden eğitilen yapay zeka 

yazılımı sayesinde, elde edilen verilere göre olası hastalıkları ekrana yansıtabilmektedir. 

Elde edilen veriler yetersiz ise, ek tahlil tetkik önerisinde bulunarak tanı/teşhiş aşamasını 

hızlandırmaktadır. Eğitilen yapay zeka yazılımı sayesinde, elde edilen verilere ve istenen 

tahlil/tetkiklere göre hastanın fiziksel muayenesi ile ilgili sorular sorarak sonuç olarak olası 

hastalıkları ve riskleri sıralayacaktır.  

 

Yapılan literatür araştırmasında, sporcuların kullandığı ve sporcuların ateş, nabız ve 

saturasyon değerlerinin ölçen giysiler bulunmaktadır. [Kuzu ve ark., 2017].  

Ayrıca itfaiyeciler için sıcaklık, terleme ve kandaki oksijen durumlarını ölçen iftaiyeci 

giysiler ile ilgili çalışma yapılmıştır [Yılmaz, 2015]  

Ancak sağlık hizmeti veren alanlarda profesyonel olarak tüm vitalleri tek bir cihaz ile alan 

giyilebilir bir teknoloji ve aldığı verilere göre kendini eğiten ve elde edilen sonuçlara göre klinik 

karar destek sağlayan bir sistemin var olduğu görülmemektedir. 

 

Sağlık sisteminde kullanılan cihazlar genelde, hastanın sadece belli verilerini alarak 

monitorize etmektedir [Lopez, 2002]. Bu veriler çoğunlukla kayıt altına alınmamaktadır. Son 
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yıllarda dijital hastane uygulamaları olan HIMSS stage 6 ve stage 7 sertifikasyonlarını almak 

isteyen hastanelere, hastaların bazı verilerini kayıt altına alma zorunluluğu getirmiştir. HIMSS 

stage 6 sertifikasyonda sadece radyoloji ve laboratuvar kayıtları gibi ana bulguları kayıt altına 

alınırken, HIMSS stage 7 sertikasyon programında ise hasta moniterizasyonların da üretilen 

hasta vitalleri de kayıt altına alınması istenmektedir. [HIMSS, 2022]  

Ülkemizde stage 6 sertikasyonuna sahip toplam 167 hastane bulunurken HIMSS stage 7 

sertifikasyon programına sahip 4 hastane bulunmaktadır. [KÖSE, 2020] 

HIMSS stage 7 sertifikasyonu alan hastanelerin az olmasının ana sebebi, hastaya ait verilerin 

DICOM bağlantısı ile hastane otomasyon sistemine aktarmanın çok yüksek maliyet içermesi 

sorunu gösterilebilir.  

Projemiz sayesinde, bu sorun yerli ve milli teknoloji ile çok düşük maliyetlerle ortadan 

kalkacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca HIMSS sertifikasyon süreci olan stage 7’de bile alınan veriler ile klinik karar destek 

sağlayarak aldığı verileri derin öğrenme ile hastalık algoritması çıkaran bir sistem 

bulunmamaktadır. 

Hastane acillerinde, ambulanslarda, aile hekimliklerinde ve sağlık hizmetinin verildiği diğer 

alanlarında hastalardan veri alınması ve işlenmesi büyük önem arz etmektedir. Bu alanlarda bazı 

sıkıntılar oluşmaktadır.  

 

Sağlık merkezlerinde hastalara ait bilgilerin ayrı ayrı cihazlarla alınarak 

kaydedilmesi  [Perkins, 2003]. 

Alınan verilerin anlık olarak alınamaması ve otomatik kayıt özelliğinin olmaması  

Alınan verilerin uzman hekime telefonla iletilmesi  

Acil servislerde uzman hekim bulunmaması ve uzman hekim görüşü ihtiyacında 

hekimin evden çağırılması  

Ambulansla hasta sevklerinde hekimin eşlik edememesi  

Evde yatalak hastalarının anlık takibinin yapılamaması  

Merkeze uzak yerlerde hastanın merkeze gitme gerekliliğini olması  

Sosyal yaşam ve çalışma alanlarında iş yeri hekimi ve ilgili hekime hastanın anlık 

bulgularının aktarılamaması  

Alınan verileri işleyen ve çıktı veren bir algoritmanın olmaması,  

Alınan verilerin ayrı ayrı cihazlarla alındığından tek bir sistem oluşturulamaması  

Alınan verilerin normal sağlık insan verileri ile karşılaştırma yapılarak karar destek 

yazılımının olmaması, temel sorunlar arasında yer almaktadır. 

 

Projemizde, yapılacak cihaz ile hastadan veri alımı alınan verilerin işlenelerek hastaya daha 

kısa sürede teşhis koymak amaçlanmaktadır. Bunun yanında hastaya müdahale eden sağlık 

personellerinin yeterli bilgiye sahip olmaması veya uzmanlık alanının farklı olması nedeniyle 

hastaya müdahalenin gecikmesinin önüne geçilmektedir.  

 

3. Yöntem (30 puan) 

 

Projemizde, yapay zeka desteğinin kullanılmasının temel amacı, sağlık merkezlerinde hasta 

muayene ve tedavi aşamaların insan kaynaklı hataların en aza indirilerek, hastadan alınan vital 

bulgular, hekimin fiziksel muayenesi ve istenen tahlil/tetkiklere göre tüm olasılıkların 

değerlendirilmesi gerekliliğidir. Hasta yoğunluğu, uzun nöbetler ve sağlık personeli/hekim 

tecrübesizliği gibi insan kaynaklı hatalarda, gözden kaçan en küçük detaylar hastaların ölümüne 

neden olmaktadır.  

Projemiz ile hazırlanan ATS yeleğine yerleştirilen sensörler ile tüm veriler otomatik alınarak 

sisteme aktarılabileceği gibi manuel alınan veriler programa manuel olarak da girilerek yapay 

zeka destekli hastalık tespiti ve klinik karar destek uygulanabilmektedir. 
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Ancak otomatik veri alım sistemi çalıştırılmadığında hastanın Hastane Otomasyon Sistemi 

ile bağlantısı yapılamayacağından aşağıdaki verilerinde manuel girilmesi gerekebilir. 

 

 Hastanın yaşı 

 Hastanın cinsiyeti 

 Hastanın kilosu 

 Geçmiş hastalık öyküsü 

 

Bu veriler teşhis ve tedavide büyük önem arz etmektedir. Hastaya ait kişisel veriler Hastane 

Otomasyon Sisteminden DICOM ile çekilebileceği gibi manuel olarak da girilerek hastalık 

algoritması çalıştırılabilir. 

 

Proje tasarımı üç aşamadan oluşmaktadır. 

 Birinci aşama donanım kısmının hazırlanması 

 

 İkinci aşama normal bir hastanın veri setlerinin yüklenerek bulanık mantık metoduyla 

alınan tüm verilerin karşılığında klinik karar destek sistem yazılımı oluşturmak. 

 

 Üçüncü ve son aşamada ise, derin öğrenme metoduyla, alınan ve kaydedilen veriler ve bu 

verilere karşılık gelen olası hastalıkların algoritmasının çıkartılması ve hastalığa özel 

tedavi uygulamalarının ekrana yansıtılması  

 

3.1.Donanım kısmının hazırlanması 

 

Projemizin tasarlanması aşamasında çok büyük kapsamlı bir çalışma yapılmıştır. Bu 

çalışmada hastadan alınabilecek tüm vital bulgular ile ilgili sensörlerin ileri ki aşamada 

yerleştirilecek şekilde tasarlanmıştır. Bu sensörlerden, solunum sesleri (dijital steteskop), Elektro 

şok, EMG, EEG, EKG, kalp masaj modülü gibi ileri tetkikler şuan için projeye dahil 

edilmeyecektir. Bu nedenle ilgili sensör bilgileri Şekil 2’den verilmiş ancak açıklama kısmında 

kaldırılmıştır. 

Projemiz ATS’de şuan için ateş, nabız, tansiyon, saturasyon, kandaki oksijen miktarı, 

solunum sayısı ve nabız verisi ile hastalık tespiti ve klinik karar destek sağlanacaktır. 

 
3.Kandaki oksijen miktarı ve 

nabız sensörü(pulsoksimetre) 

4.Solunum sesleri (digital 

steteskop) 

5.Isı ve nem sensörü 

6.Elektro şok pedleri 

7.V2 EKG probu 

8.V1 EKG probu 

9.V3 EKG probu 

10.V4 EKG probu 

12.V5 EKG probu 

13.V6 EKG probu 

141.EKG sol kol manşon girişi 

142.EMG sol el bağlantısı 

143.EKG sol ayak manşon girişi 

144.EKG sağ Kol manşon girişi 

27.145.Kandaki oksijen miktarı 

ve nabız sensörü (pulsoksimetre) 

147.Kandaki ölçüm 

modülü(Glikometre sensörü) Şekil 2 ATS Veri Giriş Noktaları 
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149.Nabız sensör bağlantısı 

15.Kalp-Kalp masajı hava 

pompa modülü  

16.TAKO NST gebe ağrı tespit 

probu  

17.NST bebek kalp atış probu 

19.20.Sol ayak/bilek EKG 

manşonu 

20.Sol ayak EKG manşonu 

21.Sol bölge EKG Manşon 

girişi 

22.23.Sağ ayak/bilek EKG 

Mansonu ve nabız sensörü 

24.Nabız sensör girişi 

26.Tansiyon manşonu 

28.Temel EMG probu 

280.Temel EMG girişi 

 

3.2.Ġkinci AĢama Normal Bir Hastanın Veri Setlerinin Yüklenerek Bulanık 

Mantık Metoduyla Klinik Karar Destek Sistemi OluĢturma 

 

  Hastalara giydirilen yelek şeklindeki tasarım sayesinde (Şekil 3), Hastanın ateşi, nabzı, 

tansiyonu, kandaki oksijen miktarı, solunum sayısı ve Elektro Kardio Grafisi (EKG) uzman 

hekim/hekimin ekranına veya mobil uygulama sayesinde mobil cihazına anlık olarak  
iletilmektir. Veriler ATS’ye (Acil Tanı Sistemi) yerleştirilen sensörler tarafından anlık olarak 

alınarak geliştirme kartına, oradan da mobil cihaza, wireless veya GSM modülü ile 

aktarılmaktadır. Alınan veriler aynı zamanda yeleğin üzerinde olan dokunmatik ekrana 

verilmektedir.  

Cihaz yazılımına eklenen Klinik Karar Destek Sistemi (CCDS) sayesinde hastadan alınan 

veriler otomatik olarak alınarak, yetişkin bir hastanın verileri ile karşılaştırılmaktadır. Hasta 

başındaki sağlık personeli veya hekim, alınan bu veriler ile hazırlanan yapay zeka destekli 

yazılım ile cihaz tarafından olası risk ve hastalıklar hakkında uyarılmakta ve yol gösterici 

mesajlar iletilmektedir.  

Örneğin hazırlanan yapay zeka algoritması ile alınan SPO2 değeri %90’ın altında ise ekranda 

“hastada oksijen yetersizliği mevcut oksijen tedavisi başlanmalıdır” uyarısı, SPO2 değeri %75 

altı ise, “hastanın oksijen seviyesi lütfen aşağıda testleri değerlendiriniz”  

 

Hasta emboli tehlikesi nedeniyle pulmoner emboli protokoli uygulayınız.  

Hastaya Kontrastlı Tomografi önerilir.  

 

Hastanın akciğer hastalığı öyküsü var mı sorgulayınız.  

Akciğer filmi önerilir.  

 

Hastanın solunun yolu açık mı kontrol ediniz.  

Boyun filmi veya boyun USG önerilir.  

 

şeklinde uyarı vererek oksijen düşüklüğünün nedenleri konusunda ve yeni tetkiklerin 

uygulanması konusundan uyarı verebilmektedir.  

 

Başka bir örnek vermek gerekirse;  

 

Hastanın ateşi;  

 

ġekil 3 ATS  Veri Alım Noktaları 
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37,5-38 arasında ise;  
Hastanın ateşi normalin üstünde lütfen hastayı ince giydirin ve ortamı havalandırın.  

 

38-39 derece arasında ise;  
Hastanın ateşi yüksektir.  

Kan tahlili isteyiniz  

Hastanın CRP, WBC değerlerini kontrol ediniz.   
Hastadan akciğer görüntüsü isteyiniz.  

 

39 derece üstü ise,  
Hastaya hemen soğuk uygulama başlayınız.  

Hastadan kan tahlili isteyiniz.  

Hastanın CRP, WBC ve tam kan değerlerini kontrol ediniz.  

Hastadan akciğer filmi ve thorax tomografi isteyiniz. [Öncel, 2020] 
 

3.3.Üçüncü AĢama Derin Öğrenme Ve Bulanık Mantık Metoduyla Hastalardan Alınan 

Verilerle Tespit Edilen Hastalıkların Algoritmalarının Çıkartılması 

 

Bu aşamada, hastalardan anlık olarak alınan ateş, nabız, tansiyon, saturasyon, kandaki 

oksijen miktarı, solunum sayısı gibi verilerle istenilen tahlil tetkik bulgularındaki verilerin 

birleştirilerek veri-hastalık algoritması çıkartılmaktadır. 

Proje aşamaların birinci aşama olan donanım kısmı ve ikinci aşama olan klinik karar destek 

sistemleri hazırlanmış bulunmaktadır.  Üçüncü aşamada ise, proje ortaklarının çalıştığı 

hastanelerin* acil servislerde tespit edilen vital bulgularla, istenen tahlil tetkik bulgusu ve 

hastaya konan tanı değerler alınmaktadır. 

Derin öğrenme metoduyla sisteme ilk olarak hastanın ateş, tansiyon, kandaki oksijen 

miktarı, saturasyon, solunum sayısı ve nabız, değerlerinin birbiri arasındaki ilişki ve bunlara göre 

hazırlanan klinik karar destek ve bulanık mantık metoduyla veri-hastalık algoritması 

öğretilmektedir. 
*Veri toplama alanları 1- Konya Numune Hastanesi, 2-Mersin Erdemli Devlet Hastanesi 3-Konya Ilgın Devlet 

Hastanesi 

 

İlk yapılan test sonucunda; şekildeki algoritma devreye işlemektedir ve sonucu ekrana 

yansıtmaktadır. 

 
Şekil 4 Bulanık Mantık Veri-Hasta Algoritması 
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Hastaneye başvuran hastaya ait veriler 

   Cinsiyet: Kadın 

   Yaş: 58 

    

Hastanın ateşi 38 °C  üzeri ise,  

 

Geçirilmiş ateşli hastalık var mı?   EVET     

Anjio veya Damar tıkanlığı öyküsü var mı?   EVET   

Göğüs ağrısı var mı?     EVET 

Terleme Mevcut mu?       EVET 

Sırt Ağrısı Mevcut mu?                EVET 

Nefes Darlığı Mevcut mu?    EVET 

 

Hastalık tahminleri 

 Enfeksiyon şüphesi  

 Sepsis şüphesi 

 Emboli Şüphesi 

 Soğuk algınlığı şüphesi    

Nabız ölçümü öner 

 

38 °C ateşe eşlik eden 120 ve üzeri nabız 

Enfeksiyon şüphesi  

Sepsis şüphesi 

Emboli Şüphesi 

 

Saturasyon ve solunum ölçümü öner 

 

 görüldüğü yeni veriler eklendiğinde hastalık tahminleri daha da netleşmektedir. Sadece 

ateş, hasta bilgileri ve fiziksel bulgu soruları ile 4 hastalık tahmini yapılırken nabız 

ölçümü ile bu soğuk algınlığı şüphesi ortadan kaldırılmıştır. ATS’de istemler istenirse 

otomatik olarak ekrana yansıtılarak otonom işlem yapılabilir. Yani nabız istemi öner 

uyarısı gelmeden cihaz gereklilik durumunda nabız verisini otomatik olarak alarak 

işleme devam edebilir. 

 

38 °C ateşe eşlik eden, 120 üzeri nabız,  90 altı saturasyon ve 12/dk altı solunum 

Sepsis şüphesi 

Emboli Şüphesi 

 

Tomografi sonrası emboli tespiti var mı? 

 Evet ise; 

Emboli tespit edilmesi ve Emboli protokoli uygula 

 

Emboli tespitinde, karar destek yazılımı ile emboli tedavi algoritması adımlarını izle, 

 Hastaya solunum desteği uygula, 

 Antialerjik ilaç uygula önerisi, 

 Kardiyoloji görüşünün alınması 

 Radyoloji görüşünün alınması, 

 

Hayır ise;   

  Sepsis tespit edilmesi ve sepsis protokoli uygula 
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Sepsis tespitinde, karar destek yazılımı ile emboli tedavi algoritması adımlarını 

izle, 

 Hastaya soğuk uygulama yap, 

 Solunum desteği uygula, 

 IV ilaç uygulaması önerisi 

 IV uygulama sonrası gözlem 

 Durumda iyileşme gözlemlenmezse dahiliye ve enfeksiyon uzmanı 

görüşünün alınması 

 

Hastadan alınan ateş, sonrasında nabız ölçümü önerisi sonrasında ise saturasyon ve solunum 

ölçümüne göre yapay zeka algoritması hastalıklar tahmininde bulunmakta ve en son bulgulara 

göre son hastalık teşhisini ve bu hastalığın tedavi algoritmasını önermektedir. 

 
Şekil 5 Derin Öğrenme Algoritması 

Verilen algoritmasında; bazı durumlarda cinsiyete özel hastalıklar olabileceğinden hastanın 

cinsiyet bilgisinin girilmesi önem arz etmektedir. Bu sayede, örneğin bayan için prostat önerisi 

yapılmayacaktır. Aynı şekilde belli yaş sonrası hastalıkları değişeceği için hastanın yaşı sisteme 

girilerek bazı hastalıkları filtreleme veya yaşa özel ek hastalık önerisi yapılabilmektedir. 

 

4. Uygulanabilirlik ve TicarileĢme Potansiyeli (25 puan) 

 

Projemizin yöntem kısmında bahsedilen birinci ve ikinci aşaması tamamlanmış ve derin 

öğrenme metoduyla veri toplayarak, elde edilen verilerle veri/hastalık algoritması hazırlama 

aşamasında devam edilmektedir. Üç farklı hastaneden veriler toplanarak sistem 

eğitilmektedir. 

Projemiz, hastane acillerinde, sağlık merkezlerinde, ambulanslar da, ve evde sağlık 

merkezlerinde kullanıma uygundur. 

Ülkemizde, toplam 1534 tane hastane ve 5 bini aşkın ambulans bulunmaktadır. [Başara, 

2021]. Aynı zamanda ortalama her 4000 kişiye düşen aile hekimlikleri ve sayılar 900 bini 

geçen evde sağlık hastası bulunmaktadır.[Sağ.Bak. 2022] 

Projemiz tüm bu alanlarda kullanıma uygun olan ve insan kaynaklı hataları büyük oranda 

engelleyecek bir sistem ve yapay zeka destekli yazılımlar bütünüdür. 

Hekimin veya uzman hekimin bulunmadığı alanlarda, uzman hekim desteğinin 

sağlanması veya olası risklerin göz ardı edilmeden hastaya istenilen tedavinin verilmesi 

projeniz temel amacıdır.  

Hastane acilleri dışında, ambulansla hasta sevklerinde hekimin eşlik edememesi ve hasta 

başında sadece sağlık personelinin bulunması hasta ile ilgili gelişebilecek acil durumlarda 

sadece sağlık personelinin tecrübesine göre hastaya müdahale edilmektedir. Ancak tüm 

ambulanslara ATS sisteminin yerleştirilmesi durumunda, merkezde hastayı sevk eden hekim 
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anlık olarak ambulanstaki hastanın tüm verilerini alabilmekte ve ilaç yapma emrini yazılı 

olarak sistem üzerinden sağlık personeline iletebilmektedir. 

Aynı şekilde hasta başındaki sağlık personeli yapay zeka destekli veri-hastalık 

algoritması sayesinde merkezdeki hekime doğru bilgi akışını sağlayacaktır. 

Köyler de aile hekimliklerinde uzman hekimin bulunmaması ve uzman hekim görüşünün 

alınması istenmesi durumunda, aile hekiminin isteği ile merkezdeki uzman hekime hasta 

verileri anlık olarak açılarak hastalık hakkında görüş alınabilmektedir. Aile hekimi veri-

hastalık algoritması ile hastalık hakkında bilgi sahibi olarak sistemin o hastalık ile ilgili 

önerdiği en doğru tedaviyi uygulayacaktır.  

 

Bu şekilde kapsamlı bir veri akışı sağlayan ve alınan veriler ile hem klinik karar destek 

sağlayan hem de derin öğrenme ile veri-hastalık tahmini yaparak hastalığa ilişkin tedavi 

önerisi sunan bir sistemin piyasada olmaması en büyük avantajımızdır. 

 

Projemizin risklerinin başında,  alınan verinin sağlıklı olup olmaması gelmektedir. Bu 

sorunu veri alım noktalarını artırarak çözmeyi amaçlamaktayız. Yani tüm sensörlerden 

birden fazla kullanılarak ve bu verileri alınan bölgeye göre değerlendirerek sorunumuz 

çözülmektedir.  

Bütçenin fazla artmaması adına temel veri setlerinin arduino ve buna bağlanan sensörlerle 

projenin hazırlanması ve yapay zeka yazılımlarının arduino ve bununla birlikte kullanılacak 

programlanabilir nextion ekranın yazılımına eklenmesi ile proje prototipi hazırlanmıştır. 
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