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GIRIŞ 

 Teknoloji öngörülemez bir şekilde gelişim 

göstermekte 

 Tıp alanında her geçen gün devrimsel gelişmeler 

yaşanmakta ve yaşanmaya devam etmekte 

 Mevcut durum ve gelecek teknolojik stratejilerle 

ilgili projeksiyonlar 



YAPAY ZEKA UYGULAMALARI 

 Grafik işleyen ünitelerin hızlı gelişimi pratikte yapay zekanın nöral ağlar gibi 

tıbbi görüntüleri yorumlamasını sağlamaktadır. 

 Hâlihazırda nöral ağlar yüz tespitini ve tanımlarını cep telefonlarından 

yapabiliyor. 

 Birçok yazılım firması günümüzde tıbbi görüntüleme konusuna eğilmektedir. 



GRAPHICS PROCESSING UNITS (GPU) 



 MR görüntülerinin değerlendirilmesinde,  

 Meme kanseri biyopsilerinde invaziv kanser ayrımında,  

 Pnömografilerde tüberküloz tanısında   

 Yapay sinir ağları sayesinde IVF ICSI / ET prosedürünü 

kullanarak tedavinin başarısızlığını, neredeyse %90 

kesinlikte bir olasılıkla tahmin edebiliyoruz. 

ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 



ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 

Stanfordda yapılan bir çalışmada  

Deri kanseri tanısında kullanılan yapay zekaya 
130.000 görüntü ve 2000 tip farklı deri kanseri 
öğretilmiş 

Dermatologlar ile karşılaştırılmış ve yapay zeka tanı 
konmasında daha başarılı bulunmuş 

 

 

 

 Shaoqing Ren, Kaiming He, Ross Girshick, Jian Sun. Faster R-CNN: Towards Real-Time Object Detection with Region 
Proposal Networks. //Advances in neural information processing systems, 2015, Pages 91-99. 
http://papers.nips.cc/paper/5638-faster-r-cnn-towards-real-time- object-detection-with-region-proposal-
networks.pdf  



ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 

Haghpanahi et al. developed an algorithm for ECG analysis.  

 

Yapılan başka bir çalışmada ise 30.000 hastadan elde 
edilen 64.000 EKG kaydı  

12 çeşit kardiyak aritmileri, sinüs ritmi ve parazit 
olarak ayrıldığında yapay zekanın (6 kardiyologdan) 
daha iyi EKG yorumladığı tespit edilmiş.  

 

 

 Joseph Redmon, Santosh Kumar Divvala, Ross B. Girshick, Ali Farhadi. You Only Look Once: Unified, Real-Time Object 
Detection. // IEEE Conference on Computer Vision and Recognition, 2016. https://arxiv.org/abs/1506.02640.  



ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 

Rajpurkar et al. developed an 
algorithrm for Chest X-Rays images 
classification.  

Göğüs Grafileri yorumlanmış 30.800 
hastadan elde edilen 112.000 
görüntülük bir veri seti hazırlanmış.  

Kategoriler pnömoni, infiltrasyon, 
kardiyomegali ve diğerleri olarak 
sınıflandırılmış ve  4 radyoloji 
uzmanından daha iyi performans 
göstermiş (ChexNet).  

 
Wei Liu, Dragomir Anguelov, Dumitru Erhan, Christian Szegedy, Scott Reed, Cheng-Yang Fu, 
Alexander C. Berg. SSD: Single Shot MultiBox Detector. // arXiv preprint arXiv:1512.02325, 2015.  



KEMIK İLIĞI BIYOPSISINDE PATOLOJIK 
HÜCRE AYıRıMı 

Georgy Lebedev et al. / Procedia Computer Science 126 (2018) 1171–1177  



Emergency Severity Index (ESI) – triyaj hemşiresi 

Computer-Based Electronic Triage System (ETS)  



COMPUTERS IN EMERGENCY 
MEDICINE 

Retrospektif, cross-sectional yapılan bir çalışmada 25.198  acil 
servis başvurusu değerlendirilmiştir.  

Computer-Based Electronic Triage System (ETS)’nin  

Hastaların yoğun bakıma alınması,  

Tahmini mortalite oranı 

Ameliyata ya da kateter laboratuvarına transferi 

Acil prosedüre girmesi ve  

Hastaneye yatırılması 

Kaynakların kullanılması olarak değerlendirildiğinde  

ESI’dan daha iyi ayırım yaptığı, overtriyajı azalttığı ve iyi 
performans gösterdiği belirlenmiştir.  



 



Yara Tanı ve Tedavisi 

Biyosensörler ile yaranın tanı ve tedavisi 
özellikle kronik yaralarda yapılabilmektedir. 

Silikon kullanılarak yaranın üzerine konan 
bandaj ile yara monitörize edilmekte, renk, 
koku, pH gibi parametreler yara tedavisinde 
kullanılmaktadır.  



YARA TEDAVİSİNDE BİYOSENSÖR 
HEDEFLERİ 

Bakteriyel yük / spesifik tür ve biyofilmler; Mikrop türlerine spesifik sitokin cevapları 

DNA, Enzim ve substratlar 

Matrix metalloproteinazlar ve extraselüler matrix proteinleri 

 Ekspoze olan kemik  

Büyüme faktörleri,  Hormonlar (PDGF,androjen,östrojen….)  

 Immunohistokimyasal marker ve mediyatörler, NO 

Beslenme faktörleri, Çinko, glutamin, vitaminler 

 Yaranın Ph’ı, sıcaklığı, kokusu, Transepidermal su kaybı., 

 Spektrofotometrik yöntemler vs... 

   Çalışmaların bir çoğu henüz preklinik fazdadır.  



KABLOSUZ TEKNOLOJİLERİN 
AFETLERDE KULLANIMI 

Giyilebilir teknolojiler kablosuz sistem ile entegre çalışmaktadır. 

Sağlık monitörizasyon bilezikleri, USB ile ısınan eldivenler, akıllı saat ve 
botlar 

Afetlerde ilk müdahale eden personelin sıcaklık, kimyasal tehdit gibi 
çevresel tehditleri önceden anlaması ve engelli bireylere yardımın 
kolaylaşabileceği düşünülmektedir. 

Giyilebilir cihazlarla kurtarıcıların mesaj, sesli ileti gibi uyarılarla 
çevrelerini yorumlamaları ve iletişim desteği sağlaması 



İNSANSIZ HAVA ARAÇLARI  
(İHA-DRONE) 

Afet bölgesini ve afet müdahalesini gerçek zamanlı görüntüleyebilmektedir. 

Özellikle ulaşılması zor bölgelerdeki yaralıların aranması (Termal ve ses 
sensörleri) 

Pensilvanya’da Ohio Nehrinde kaybolan bir şahıs İHA aracılığı ile 
bulunabilmiştir.  

Türkiye’de ise özel bir mobil servis sağlayıcısının İHA baz istasyonu projesi 
bulunmaktadır.   



İNSANSIZ HAVA ARAÇLARI  
(İHA-DRONE) 

İnsani yardım veya tıbbi malzemelerin ulaşımı zor bölgelere nakli 



ROBO-BUGLAR 

Deprem, hortum, fırtınalarda dar alanlarda sıkışan bireylere 
ulaşmak için idealdir.  

Koku, ses, ısı sensörleri bulunmakta ve gerçek zamanlı 
görüntüleme yapabilmektedir.  

KBRN 

Yakın gelecekte teknolojilerinin birbiri ile iletişimi ile de daha 
çok bilgi sağlanabilecektir. 



DİĞER KABLOSUZ TEKNOLOJİLER 

Hologram teknolojilerinin afetlerde kullanılması ile sağır ve zor 

duyan popülasyonlara afet anlarında işaret dili kullanılarak iletişim 

kurulabilecektir. 

Cep telefonu uygulamalarının da gelecekte afet durumlarında sık 

kullanılması beklenmektedir.  

Afetlerde erken uyarı ve müdahale sistemlerinin bu uygulamalar ile 

entegrasyonu planlanabilir. 

 

 



SİMÜLASYON TABANLI EĞİTİMLER 

Manken 

Oyun 

Sanal gerçeklik 



MANKENLER 

Psikomotor beceri 
gerektiren girişimsel 
işlemler, entübasyon, 
lumbar ponsiyon gibi 
prosedürler için 
uygulanabilmektedir.  

Senaryolar kısıtlı 
kalmaktadır.  



KLİNİK BECERİ OYUNLARI 

Hekimlerin ve öğrencilerin ne zaman isterse ulaşabileceği ortamlarda 
sunulur. 

Klinik vakalar sorulmakta ve oyun ortamında klinik eğitimi verilmesi 
hedeflenmektedir. 



SANAL GERÇEKLİK 

Sonsuz bir klinik senaryo ortamı oluşabilmektedir.  

Oyunlardan farkı özelleştirilmiş ortamlarda simülasyon şansı 
vermesidir.  

 



SANAL GERÇEKLİK 

Augmented gerçeklik ile holografik görüntülemesi yapılabilmektedir. 

Google Glass bu projeye başlamış ama devamı gelmemiştir.  

Dış ortam ile gerçek zamanlı etkileşim kurulması hedeflenmektedir.  

Pokemon Go oyunu ileri gerçekliğin ilk çalışmasıdır ve gelecekte tıp 
dünyasında da kullanılması beklenmektedir. 

 



MASTER / DOKTORA 
PROGRAMLARı 



VIRTUAL LEARNING 

 



DIORAMA-II ARCHITECTURE  



DIORAMA-II SİSTEMİ  

Olay yeri yöneticisi ile sahada acil tıbbi 
müdahalede bulunan ekipler arasında,  

Koordinasyon ve işbirliğini gösteren platform, 

Gerçek zamanlı görsel analiz araçlarını 
kullanarak,  

Afetlerde sahada yaşanacak olaylara 
farkındalığı artıran DIORAMA-II sisteminin 
faydası araştırıldı. 



DIORAMA-II SİSTEMİ  

Farklı coğrafi bölgelerde (yapısal olarak zengin 
ve özelliksiz bölgelerde) ve  

Farklı aydınlatma koşullarında (gündüz ve 
gece) yapıldı. 



DIORAMA-II ARCHITECTURE  



DIORAMA-II  

Geleneksel kağıt tabanlı sistemlere kıyasla verimlilikte artış ve  
değerlendirme sürecinde kısalma, 

Zaman kazancı, 

Hasta başına ortalama triyaj süresinin (hasta başına % 34,3'e 
kadar ortalama triyaj süresi azalması) azalması 

Hasta başına ortalama nakil süresinin (kırmızı hasta başına 
%76,3'e kadar ortalama nakil süresi azalması ve sarı hasta 
başına %66,3’e kadar ortalama nakil süresinde azalma) 
azalması 

Konvansiyonel yönteme kıyasla hiçbir hastanın geride 
bırakılmamasını 

 Doğru sıralama ile  hasta transportunu sağlamıştır. 



DIORAMA-II VE GELENEKSEL TRİYAJ 
KARŞILAŞTIRMASI 

(1) hasta başına ortalama triyaj ve hasta başına 
ortalama nakil süresinde önemli bir azalma sağlar. 

(2) Kırsal bölgelerde hasta başına ortalama taşıma 
süresinde daha fazla azalma sağlar. 

(3) Sahada hasta bırakan konvansiyonel yöntemle 
karşılaştırıldığında sahada kalan hasta bırakmaz. 

(4) Triyaj sonrası transportta önce kırmızı ve sonra 
sarı hastaların gönderilmesi gibi bir taşıma 
sıralanması sağlar. 

Acil Sağlık Hizmetlerine uzaktan erişim yönetim 



YATAK BAŞI UYGULAMALARDA 

El ultrasonlarının gelişimi 

Tıbbi kayıtların bilgisayarlar aracılığı ile anlık sesten-yazıya çevrilmesi 
ve hekimin hastanın notlarını bir daha bilgisayara yazmaması  

Elektronik steteskopların geliştirilmesi ile mobil cihazların sesleri 
dinleyerek yorum yapabilmesi ve öğrenci eğitimine katkısı.  

 



HASTA ALANINDA 

Akıllı Monitörler 

Klasik vital takibi dışında 

Dalgaformu analizleri, spektral yorumlar, çoklu girdilerin 
yorumlanması ve klinik kararların desteklenmesi (Böylelikle hasta 
takip dosyalarının yerini alması beklenmekte)  

Klinik karar desteği ile özellikle savaş ve yanık hastalarında yüz 
güldürücü sonuçlar alınmıştır.  

Bu uygulamaların hasta triyajında da kullanımı planlanmaktadır.  

 



AKILLI MONİTÖRLER 

 



HASTA ALANINDA 

Telemonitorizasyonda bilgi entegrasyonu için 
kullanılabilmektedir. 

 Bu sistemler bütün monitorizasyon verilerinin 
(alarmlar, görüntülemeler, elektronik medikal 
kayıt verileri ve videolar) değerlendirilmesini 
yapabilir. 

 Birden çok hastayı değerlendirildiği 
durumlarda (yoğun bakım, acil servis) 
kullanılabilir. 

 



HASTA ALANINDA 

Karar yardım ve destek sistemleri 

Bilgisayar teknolojileri ve mühendislik deneyiminin 
beraberliği ile otomatik algoritmaların çizilmesi ve 
yatak başı protokollerinin uygulanması gelecekte 
mümkün olabilecektir. 

Otomatik pilot gibi... 

 



HASTA ALANINDA - ACİL 

Bu uygulamanın ilk uygulaması glikoz kontrolünün 
optimizasyonu, hemorajik şok ve yanık bakımında 
başlamıştır.  

Bu konseptin ileri aşamalarında sistemlerin tamamen 
otonomize olması ve cihazların kendilerinin gerçek 
zamanlı geri bildirimler ile mekanik ventilasyon, 
sedasyon ve intravenöz sıvı yönetimini yönetmesi 
olacaktır.  



HASTANE DIŞI KARDİYAK ARREST 

Ektrakorporal yaşam desteği 

Hastanın hastaneye yetiştirilmesinin 60 dakikayı geçmesi öngörüldüğünde 
(yüksek binalar, şehir içi trafiği)  

Çalışmalar sürüyor. 

Cerrah olmayan hekimler tarafından yapılabiliyor. 

Avrupa acil sistemleri için daha uygun 

Vaka seviyesinde ümit verici görülüyor. 



HASTANE DIŞI-ECMO 



AMBULANSTA POINT-OF-CARE 
ULTRASOUND (POCUS) 

ULTRASOUND IMAGING IN OUT-OF- HOSPITAL CARDIAC ARREST 
MANAGEMENT  

Transthoracic Echocardiography (TTE) uygulaması kardiyak 
kompresyonların kalitesini bozabiliyor. 

Transesophageal Echocardiography (TEE) uygulaması ile aortik 
kapağın yerinin saptanması ve gerçek zamanlı görüntüleme ile daha 
etkin KPR yapılması hedefleniyor. 

Çalışmalar devam etmekte… 

 



İHA İLE AED TAŞINMASI 

İHA’lar ile otomatik eksternal defibrillatör desteği sağlanması 

AED’ler genellikle stadyum, havalimanı, AVM’lerde konuşlanmış 

Önceden hazırlanmış AED’lerin yerlerinin GPS ile tespit edildiği 
uygulamalar 

İHA’lar ile ambulans yetişmeden önce AED’nin drone ile taşınması  

Yapılan bir pilot çalışmada 10 dakikadan daha erken sürede hedef 
noktaya dronlar ile AED taşınabilmiş 

 



İHA İLE AED TAŞINMASI 

 



MEKANIK KPR CIHAZLARıNıN HASTANE DıŞı VE 
HASTANE IÇI KULLANıMı ILE ILGILI GÜNCELLEME    



Özellikli durumlarda  
Fayda sağlayacağı düşünülen durumlar  

• KPR uygulayıcı yorgunluğu,  
• göğüs kafesinin rijiditesini 

yenmek,  
• hastanın yattığı zeminden 

kaynaklı problemler … 
 
9136 hastalı bir analizde hastane dışı 
kardiyak arrest vakalarının sadece 
%45’inde önerilen kompresyon 
derinliği sağlanabiliyor 

Literatür  
Yüksek kalitede KPR uygulanması savunulmasına  
rağmen günlük hayatta bu çok sık sağlanamıyor 
 
Mekanik KPR cihazları !! 
 
ILCOR bu cihazların rutin kullanımını zayıf öneri düzeyinde tutuyor.  
 
Mekanik KPR cihazları = yüksek KPR kalitesi ≠ hasta sonlanımında iyileşme  



GİYİLEBİLİR TEKNOLOJİLER 

Hastane dışı arrestlerin büyük kısmı evlerde oluyor 

Mevcut durumda risk altındaki hastalarda holter monitorizasyon 
yapılabiliyor fakat bu sistem konforlu değil 

El bileğine takılan yeni giyilebilir cihazlar, acil servis sistemi ile 
entegre edilerek arrest ve ölümcül aritmiler takip edilip direkt haber 
verilebiliyor. 

İmplante Edilebilir 
Kardiyoverter 
Defibrilatör (ICD) 
 



TELE YÖNTEMLER 

Telefarmasi 

Telestroke 

Telediyaliz 

Tele Acil Servis 



TELE YÖNTEMLER 

Uzmanlaşmış merkezlerin topluma ulaştırılmasında (sisteme 
entegrasyonu)  

Kırsal merkezlerdeki bireylerin uzman hizmeti alması  

Deneysel araştırmalar devam etmektedir. 

Bu teknolojilerin coğrafi farkları engellemesi beklenmektedir 

Akut bakımda her geçen gün kullanımı artmaktadır. 

Güvenilirliği, lisanslanması, yasal altyapısı henüz netleşmemiştir.  
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