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Panoramik Radyografilerde Foramen Mentalenin Yapay Zeka

Tabanl Sistemler ile Tespiti

Detection of Mental Foramen in Panoramic Radiographs with Artificial Intelligence-

based Systems

Adalet Celebil, 2 Deniz Bora Kiigiik2, ¢ Géksu Nursah Adas!,

Ayse Ozcan Kiicik1,

Muammer Tiirkoglu2, € Fethi At

TMersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Samsun Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Yazilim Miihendisligi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Panoramik radyolojik goriintiilerde mental foramenlerin hassas
bir sekilde tespit edilmesi, dis hekimliginde ¢ok sayida klinik ve teshis
uygulamasi icin biylik 5nem tasimaktadir.

Yontemler: Bu calismada, YOLO ailesinin birden fazla versiyonu (YOLOVS5,
YOLOv8, YOLOV9, YOLOv10, YOLOv11 ve YOLO World) ile RT-DETR
mimarisi dahil olmak tizere gelismis derin 6grenme tabanli nesne algilama
modellerinin, mental foramenlerin tanimlanmasi ve lokalizasyonundaki
performanslari arastirilmistir. Model egitimi ve degerlendirmesi icin agiz,
dis ve cene cerrahisi uzmanlar tarafindan manuel olarak belirlenmis
100 anonimlestirilmis panoramik radyolojik goriintiiden olusan bir veri
kiimesi kullaniimistir.

Bulgular: Modeller, kesinlik, duyarliik ve mAP50 gibi standart olcutler
kullanilarak degerlendirilmis ve RT-DETR-x mimarisi, %89,0 kesinlik,
%85,0 duyarlilik ve %85,6 mAP50 ile en yliksek performansi elde etmistir.
Ozellikle YOLO World-s ve YOLOv9e, tespit dogrulugu ve hesaplama
verimliligini etkili bir sekilde dengeleyerek rekabetci sonuglar sunmustur.
Elde edilen bulgular, yapay zeka tabanli tespit sistemlerinin dis teshisini
otomatiklestirme ve kolaylastirma konusundaki klinik uygulanabilirligini
vurgulamakta, ayni zamanda derin 6grenme modellerinin karmasik
anatomik varyasyonlari ve goriintiileme zorluklarini ele almada ne kadar
saglam oldugunu gostermektedir.

Sonug: Bu arastirma, model genellemesini ve dogrulugunu daha da
artirmak icin veri setinin genisletilmesi ve gelismis topluluk tekniklerinin
entegre edilmesi Onerileriyle, otomatik dis teshisinde gelecekteki
ilerlemelere saglam bir temel sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mental foramen tespiti, panoramik dental gorintdler,
nesne tespit modelleri, otomatik tespit sistemleri

Objective: Accurate detection of mental foramen in panoramic
radiological images is of great importance for numerous clinical and
diagnostic applications in dentistry.

Methods: The present study has aimed to investigate the performance
of multiple versions of the YOLO family (YOLOv5, YOLOv8, YOLOV9,
YOLOv10, YOLOv11 and YOLO World) and advanced deep learning-
based object detection models, including the RT-DETR architecture, in
the identification and localization of mental foramen. A dataset of 100
anonymized panoramic radiological images manually annotated by an
oral maxillofacial surgery specialist was used for model training and
evaluation.

Results: The models were evaluated using standard metrics such
as precision, sensitivity and mAP50 and the RT-DETR-x architecture
achieved the highest performance with 89.0% precision, 85.0% sensitivity
and 85.6% mAP50. In particular, YOLO World-s and YOLOv9e provided
competitive results by effectively balancing detection accuracy and
computational efficiency. The findings highlight the clinical applicability
of Al-based detection systems in automating and facilitating dental
diagnosis, while demonstrating how robust deep learning models are in
handling complex anatomical variations and imaging challenges.

Conclusion: This research provides a solid foundation for future advances
in automated dental diagnosis, with recommendations for expanding
the dataset and integrating advanced ensemble techniques to improve
model generalization and accuracy.

Keywords: Mental foramen detection, panoramic dental images, object
detection models, automated detection systems

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Goksu Nursah Adas

E-posta: gksuada@gmail.com
ORCID ID: orcid.org/0009-0003-4714-7069

intelligence-based systems. J Health Inst Turk. 2025;8(1):1-11

Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Gelis Tarihi/Received: 28.11.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 28.03.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 30.04.2025

Atif/Cite this article as: Celebi A, Kiiciik DB, Adas GN, Ozcan Kiigiik A, Tiirkoglu M, Atil F. Detection of mental foramen in panoramic radiographs with artificial

©2025 Yazar(lar). Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB) adina Galenos Yayincilik tarafindan yayimlanmustir.
BY__sA Bu eser, Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 (CC BY-SA 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.



https://orcid.org/0000-0003-2471-1942
https://orcid.org/0009-0005-2835-506X
https://orcid.org/0009-0003-4714-7069
https://orcid.org/0000-0002-8289-8066
https://orcid.org/0000-0002-2377-4979
https://orcid.org/0000-0002-8286-4819

Yapay Zeka ile Mental Foramenin Tespiti

GIiRiS

insan viicudundaki cesitli anatomik yapilar, hem tip alaninda
hem de teknolojik gelismelerde giderek artan bir ilgi odagi
haline gelmektedir. Bu yapilardan biri olan foramen mentale,
agiz ve cene cerrahisi, dis hekimligi ve noroanatomi gibi
disiplinlerde 6nemli bir anatomik isaret noktasi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Mental sinir, nervus alveolaris inferiorun bir
dali olarak alt cene kemigindeki mental foramen araciligiyla
yumusak dokuya cikar ve kiiglik azi dislerini, alt dudagi, bukkal
dis etini ve mukozayi innerve eder (1). Mental sinirin, nervus
alveolaris inferiordan ayrildiktan sonra yumusak dokuya
gecisi mental foramen yoluyla gerceklesmektedir (2).

Mental foramen bolgesine  yonelik cerrahi  veya
endodontik tedavilerde, mental sinirin zarar gérmesi cesitli
komplikasyonlara yol acabilir. Ozellikle sinir hasari sonrasi
gelisen parestezi, mental sinir bolgesinde sikca karsilasilan
bir komplikasyondur (3). Bazi durumlarda, periapikal
enfeksiyonlar dahi mental sinirde paresteziye neden olabilir
(4). Tedavi sirasinda meydana gelebilecek sinir hasari, klinik
olarak cesitli norolojik sorunlarla kendini gosterebilir (5). Bu
tir komplikasyonlarin dnlenmesi icin hekimin, anatomik
yapilarin  konumunu radyolojik goriintilerde dogru bir
sekilde tespit etmesi biiylik Snem tasimaktadir.

Foramen mentale, premolar disler bolgesinde yer almakta
olup, radyolojik gorintilerde yuvarlak veya oval, tek ya da
cok sayida, bilateral bir radyolusensi olarak izlenmektedir
(6). Anatomik yapilarin ve varyasyonlarinin tedavi dncesinde
radyolojik olarak belirlenmesi, dis hekimligi pratiginde
gerceklestirilecek islemlerin basarisini dogrudan etkileyen
kritik bir faktérdiir (7). Mental foramenin konumunun dogru
bir sekilde tespit edilmesi ve bu anatomik varyasyonlarin
anlasilmasi, tedavi glivenligini ve basarisini artirmada onemli
bir rol oynamaktadir (8).

Yapay zeka algoritmalarinin saglik alaninda kullanimi,
ozellikle gorintl isleme teknolojilerinde, insan goziinden
kacabilecek detaylari yakalayarak tedavi guivenligini artirmayi
hedeflemektedir (9). Son vyillarda, yapay zeka tabanh
sistemler, Ozellikle tibbi gorintl analizi alaninda devrim
niteliginde ilerlemeler kaydetmistir (10-20). Bu gelismeler,
saglik sektoriinde tani ve tedavi slreclerini donistlirmas,
daha hizl ve dogru analizlerin yapilmasini mimkdn kilmistir.
Dental radyografilerde yapay zeka destekli otomatik analiz
sistemleri, tani sireclerini hizlandirmak, hata oranlarini
azaltmak ve uzmanlik gereksinimini minimize etmek amaciyla
yaygin sekilde uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle derin
o6grenme teknikleri, Gstin modelleme kabiliyetleri sayesinde
daha yliksek dogruluk oranlarina ulasarak dis radyolojisi basta
olmak Uizere bircok alanda 6nemli katkilar saglamaktadir.

Dental radyografiler tizerine yapilan calismalar incelendiginde,
literatliriin genellikle panoramik gorintilere dayah clrik
tespiti (11-14), gomulli dis tespiti (15-19), dis ve c¢ene
kiriklarinin (20-22) ve anatomik yapilarin belirlenmesi (23-26)
gibi farkh odak alanlarinda yodunlastigi gorilmektedir. Bu
calismalarda, bdlgesel (region-based) ve piksel tabanl (pixel-
based) derin 6grenme segmentasyon yodntemlerinin siklikla
tercih edildigi dikkat ¢ekmektedir. S6z konusu yontemler,
dental radyografilerde yiksek ¢ozinirlikli detaylarin hassas
bir sekilde analiz edilmesine olanak tanimakta; bdylelikle
hem klinik dogrulugu artirmakta hem de manuel isleme olan
bagimhhgr onemli 6l¢lide azaltmaktadir. Ancak, literatiirde
mental foramenin otomatik ve hassas bir sekilde tespiti tizerine
yapilan calismalar oldukga sinirhdir. Mevcut calismalarda (27,28),
genellikle piksel tabanli segmentasyon yontemlerine dayanan
UNet mimarisi gibi modellerin kullanildigi gorilmektedir.
Bununla birlikte, mental foramen gibi kii¢lik ve hassas anatomik
yapilarin tespiti, 6zellikle dental cerrahi ve tani sureclerinde
buylk 6nem tasimaktadir. Bélgesel tespit yontemleri, bu tir
yapilarin dogru lokalizasyonunu saglayarak klinik sireclerde
daha hizli ve etkili ¢oziimler sunmaktadir. Bu eksiklik, mental
foramenin bolgesel tabanli derin 6grenme yontemleriyle
tespit edilmesine yonelik arastirmalarin gerekliligini acikca
ortaya koymaktadir. Bolgesel tespit yontemleri, yalnizca hiz
ve dogruluk avantaji sunmakla kalmayip ayni zamanda dental
radyografilerin analizi sirasinda kullanici dostu sistemlerin
gelistirilmesine de olanak tanimaktadir. Mental foramenin
bolgesel tabanl tespitine yonelik bu calisma, literattrdeki
onemli bir boslugu doldurmayl hedeflemekte ve dental
radyoloji alaninda yapay zeka destekli ¢dziimlerin potansiyelini
bir adim 6teye tasimaktadir.

Bu calismada, panoramik dental goriintilerde yapay zeka
tabanli bir sistem gelistirilerek foramen mentalenin bolgesel
tabanl olarak dogru ve otomatik bir sekilde tespit edilmesi
hedeflenmistir. Onerilen sistemin, tani siireclerini hizlandirarak
klinik verimliligi artirmasi ve dis hekimlerinin is yukina
hafifletmesi beklenmektedir. Ayrica, 6nerilen modelin ylksek
dogruluk oraniile manuel islemlere olan bagimhhgi azaltarak,
dental cerrahi ve tani sireclerinde guvenilirligi artiracagi
ongorilmektedir. Bu baglamda, calisma hem literatlirdeki
onemli bir boslugu doldurmakta hem de dental radyoloji
alaninda yapay zeka tabanli ¢éziimlerin uygulanabilirligini
genisletmeyi hedeflemektedir. Calisma kapsaminda, you
only look once (YOLO) ve real-time detection transformer (RT-
DETR) gibi son teknoloji derin 6grenme modelleri kullanilarak
mental foramenin otomatik tespiti gerceklestirilmis, bu
modellerin performanslar detayl bir sekilde karsilagtiriimistir.
Bu analizler, dental gériintilerdeki zorlu anatomik yapilarin
tespitine yonelik glcli algoritmalar gelistirilmesine katki
sunmayi amaclamaktadir.

J Health Inst Turk 2025;8(1):1-11
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Bu calismanin ana katkilar sunlardir:

« Panoramik dental goriintllerde mental foramenin otomatik
ve hassas bir sekilde tespitine yonelik, derin 6grenme tabanli
bolgesel tespit yontemlerini kullanan ilk calismalardan biri
olarak, literattirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

+YOLO ve RT-DETR gibi son teknoloji derin 6grenme modelleri
kullanilarak, dental radyografilerde mental foramen tespitine
yonelik kapsamli bir karsilastirma yapilmis ve bu modellerin
performanslari detayli metrikler (Precision, Recall, mAP50)
Uzerinden degerlendirilmistir. Ayrica, farkh modellerin
avantajlari ve sinirlliklari detayh olarak analiz edilmistir.

+ Kullanicllarin  panoramik dis gérintllerini  yiikleyerek
mental foramen bolgelerini aninda tespit ve gorsellestirme
yapabildigi web tabanh bir gercek zamanl sistem
gelistirilmistir. Bu sistem, dis hekimleri icin pratik bir ¢6zim
sunarak teshis stireclerini hizlandirmayi hedeflemektedir.

- Onerilen sistem, &zellikle yogun calisma temposuna sahip
dis hekimleri ve réntgen okuma konusunda deneyimsiz
yeni mezunlar icin kullanici dostu bir ¢6ziim sunarak tani
streclerinde dogrulugu artirma ve manuel islem siresini
azaltma potansiyeline sahiptir.

« Cahsma, dental radyoloji alaninda yapay zeka tabanli
¢6zlimlerin uygulanabilirligini genisleterek, tani sireclerini
otomatiklestirmek icin  modern  teknolojilerin  nasil
kullanilabilecegini gostermektedir.

« Galismanin bulgular, mental foramen tespiti gibi zorlu
anatomik yapilarin daha genis veri setleri, gelismis modeller
ve cok modlu veri entegrasyonu ile nasil daha iyi ele
alinabilecegine dair 6neriler sunarak, gelecekteki arastirmalar
icin bir temel olusturmaktadir.

YOLOVS
(n,s,m,L,x)

YOLOVS
(n,s,m,1,x)

i

YOLO-World
(s,m,L,x)

YOLOV9
{t,s,m,c,e)

YOLOV10
(n,s,m,b,1,x)

YOLOV11
(n,s,m,L,x)

L]

RT-DETR
(Lx)

Sekil 1. Onerilen calismanin genel gésterimi

o

Bu katkilar, dental goriintiileme ve obje tespiti alaninda
yenilik¢i  yaklasimlarin  klinik ve teknolojik kullanimini
desteklemektedir.

MATERYAL VE METOT
Bu calisma Mersin  Universitesi  Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (743/2024) onay alinmasini takiben

gerceklestirilmistir. Ocak 2024 ve Temmuz 2024 tarihleri arasi
Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine tani
ve tedavi amaci ile basvuran hastalardan elde edilen 100
panoramik goriintide mental foramenler degerlendirilmistir.
Panoramik gorintllerindeki mental foramenleri tespit
etmedeki performanslarini degerlendirmek icin ¢esitli nesne
algilama mimarileri kullanilmistir.  YOLOv11s, YOLOv10s,
YOLOv8I, YOLOv5m, YOLOv9e ve YOLO World-s dahil
olmak Uzere son teknoloji YOLO modelleri, verimlilikleri
ve gercek zamanh nesne algilama gorevlerindeki yaygin
uygulamalari nedeniyle kullanilmistir. Ayrica, uctan uca
algilama gorevlerinde saglam performansiyla bilinen yeni
RT-DETR mimarisi de karsilastirmali bir analiz icin deneylere
dahil edilmistir. Bu modeller, hedef bolgeleri tanimlamadaki
etkinliklerini belirlemek icin kesinlik, duyarlilik ve mAP50 gibi
performans dlcitler kullanilarak degerlendirilmistir. Onerilen
calismanin genel gosterimi Sekil 1'de verilmistir.

Onerilen modeli olusturan temel mimariler alt basliklarda
daha ayrintili olarak aciklanmistir.

A.YOLO Mimarisi

Nesne tespiti, bir goriintideki nesneleri sinirlayici kutular
ve sinif etiketlerini ayni anda tahmin ederek tanimlamayi
ve konumlandirmayi amaglamaktadir. YOLO, nesne tespitini

Tiim model ve versiyonlar
arasindan en iyi performansa
sahip olani belirle

J Health Inst Turk 2025;8(1):1-11
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tek bir regresyon problemi olarak gerceveleyen, hem yiiksek
hiz hem de dogruluk sunan cidir acic bir yaklasimdir
(29). Geleneksel cok asamali yontemlerin aksine YOLO,
tespit islemini agin tek bir ileri gecisinde gerceklestirerek
islem hattini 6nemli 6l¢lide basitlestirir ve gercek zamanh
uygulamalar icin oldukca verimli hale getirir.

YOLO'nun mimarisi, bir giris goriintisini I € R HxXWXC, her
bir 1zgara hiicresinin sinirlayici kutular, nesne giiven puanlar
ve sinif olasiliklarini tahmin ettigi S x S boyutunda bir
1zgaraya boler. Her 1zgara hiicresi, merkezi bu hiicre icerisinde
kalan nesneleri tespit etmekten sorumludur. Her hiicre icin B
sinirlayici kutu tahmin edilir ve bu kutular b i = (x i,y i,w i,
h i,c i) olarak ifade edilir. Burada (x i,y i), sinirlayici kutunun
normallestirilmis merkez koordinatlarini;; (w i,h i), genislik
ve yuksekligi; ¢ i, glven puanini ifade eder. Ayrica, her
hicre K nesne sinifi icin sinif olasiliklarinip = (p 1,p 2,...,p
K) olarak tahmin eder. Nihai ¢ikti tensord, tim gorinti icin
S X S X (Bx5+ K) boyutunda olup yerellestirme, gliven ve
siniflandirma tahminlerini buttnlestirir (29,30).

YOLOda sinirlayict  kutularin  yerellestirme hassasiyetini
artirmak icin belirli bir parametrelendirmesi kullanilir. Merkez
koordinatlari (x i,y i), sigmoid aktivasyon fonksiyonu ile 1zgara
hicresine kisitlanir:

x;=0(ty) +c yi=0(t,)+c, (1

Burada t x ve t y ham ciktilari, (c x, ¢ y) ise 1zgara hiicresinin sol
st kosesini temsil eder. Sinirlayici kutunun boyutlar (w i h i
), 6nceden tanimlanmis baglanti kutusu boyutlari (p w,p h)
kullanilarak tahmin edilir:

w; = p,e™v, h; = pper 2)

Glven puani ¢ i, nesnenin var olma olasiligi ile yerellestirme
dogrulugunu birlestirir:

¢; = P(object) - 10U 4  trum (3)

Burada Intersection over Union (loU), tahmin edilen sinirlayici
kutu ile gercegin kesisiminin birlesime oranini dlger. YOLO'nun
optimizasyonu, vyerellestirme, given ve siniflandirmayi
dengelemek icin ¢cok parcali bir kayip fonksiyonu kullanilarak
gerceklestirilir:

L= Aeoora Tion e 1?,-bj [(xi —2)2+ (i — 92 + Wi —w)? + (b — fli)z] 4

B ob
1 Ej:l 1ij

. . _ )
(e = 60 + Auooty Zioa Ten 1™ (= 602 + 3820 1V B8, (o — B)?
Burada 1 ij obj ve 1 ij noobj, bir nesnenin varligina veya
yokluguna isaret eden gostergelerdir. A coord ve A noobj
yerellestirme ve arka plan tahminlerinin 6nemini dengelemek
icin kullanilan katsayilardir.

YOLO'nun birlesik  yaklasimi, tespitini  tek bir
regresyon problemine donlstirerek hem verimli hem de
dodru hale getirir. Izgara tabanli gosterimi, sinirlayici kutu

nesne

parametrelendirmesi ve sofistike kayip fonksiyonu, gercek
zamanli tespit uygulamalar icin gii¢lii bir ¢6zim sunar.
Zamanla YOLO mimarisi 6nemli gelisimlere ugramis ve
performansini artiran yenilikci 6zellikler kazanmistir.

Bu calisma kapsaminda, YOLO mimarisine dayali YOLOVS5 (31),
YOLOVS8 (32), YOLOV9Y (33), YOLOV10 (34), YOLOvV11 (35) ve
YOLO World (36) gibi son teknolojik mimariler kullaniimistir.
Bu YOLO tabanh farkli versiyonlari belirgin iyilestirmeler
sunmaktadir. YOLOv5, CSPDarknet omurgasi ve PANet
boynuyla gercek zamanlh hiz ve yiiksek dogruluk saglarken,
YOLOv8 omurga ve boyun mimarilerini optimize ederek bu
performansi gelistirmistir. YOLOv9, programatik gradyan
bilgisive GELAN gibiyeniliklerile bilgidarbogazlariniazaltmayi
basarmis; YOLOv10 ise maksimum olmayan bastirmayi (NMS)
kaldirarak daha tutarh c¢ift tarafli eslestirme saglamistir.
YOLOv11, parametreleri azaltilmis optimize edilmis bir
omurga sunarken, YOLOWorld, acik kelime dagarcigi nesne
tespiti Ozelligi ekleyerek kullanim alanini genisletmistir. Bu
gelismeler, YOLO'nun modern tespit gorevlerinde hala gicli
bir temel oldugunu ve gercek zamanli uygulamalarda etkili
bir ¢c6ziim sundugunu gostermektedir.

B. RT-DETR Mimarisi

RT-DETR, geleneksel 6zellik ¢cikarma tekniklerinin verimliligini,
Transformer mimarisinin gii¢lu kiiresel cikarim yetenekleriyle
birlestiren ugtan uca bir nesne tespit sistemidir. Gergcek
zamanh uygulamalar icin optimize edilen RT-DETR, NMS gibi
islem sonrasi tekniklere olan ihtiyaci ortadan kaldirarak, tespit
islemini dogrudan eslestirme mekanizmasiyla gerceklestiren
bir yaklasim sunmaktadir. Bu ydntem, yiiksek dogruluk ve
hizin bir arada saglanmasini mimkiin kilmaktadir (37).

Bir giris gortntist I € R HXxWxC, Oonce bir ozellik
cikaricr (0rnegin, ResNet veya baska bir konvolisyonel
mimari) kullanilarak bir 6zellik haritasina F € R H fXW f
XC f donustlrilir. Burada H £, W f, ve C f, sirasiyla 6zellik
haritasinin yuiksekligi, genisligi ve kanal sayisini temsil eder.
Ozellik haritasi daha sonra F’ € R NxC f seklinde yeniden
yapilandirihr, burada N = H f - W f, ozelliklerin gomali
temsil sayisini ifade eder. Bu islem, verilerin Transformer
tabanli islemeye uygun hale getirilmesini saglar (37-40).

RT-DETR’'nin temelini olusturan transformer mimarisi, bir
kodlayici ve kod ¢oziici yapidan olusur. Kodlayici, 6zellik
temsillerine 6z dikkat (self-attention) uygulayarak gorinti
genelinde kiiresel bagimliliklari modellemektedir. Oz dikkat
mekanizmasi, sorgu (Q), anahtar (K) ve deger (V) matrislerini
kullanarak su sekilde tanimlanir (37):

Attention(Q,K,V) = softmax(QK T _+/_dk )V (5)

J Health Inst Turk 2025;8(1):1-11



Celebi ve ark.

Burada d k, gomilu temsillerin boyutunu ifade eder. Kod
¢ozlicy, sabit bir nesne sorgusu kiimesi (Q obj € R N gxd k)
kullanarak her bir nesneyi modellemek icin kodlayicidan gelen
ciktilarla etkilesime girer. Bu sorgular, potansiyel nesnelerle
ilgili bilgileri ¢cikarmak icin kodlayici ciktilanyla birlestirilir ve
¢ozllmus gomili temsiller Z € R N gxd k elde edilir. Bu
temsiller, tespit edilecek nesnelerin bilgilerini icerir.

Kod ¢oziict ciktilart her bir nesne sorgusuicin iki temel tahmin
gerceklestirir: sinirlayici kutular ve sinif olasiliklari. Sinirlayici
kutular, ileri beslemeli bir ag kullanilarak tahmin edilir ve su
sekilde ifade edilir:

bi = (xiyi,wihi (6)

Burada (x i,y i), sinirlayici kutunun normallestirilmis merkez
koordinatlarini; (w i,h i) ise normallestiriimis genislik
ve yuksekligini temsil eder. Sinif olasiliklari ise softmax
fonksiyonu kullanilarak tahmin edilir ve K sinifiicinpi = (p 1,
p 2,...,p K) seklinde tanimlanir.

RT-DETR'nin 6grenme siireci, tahmin edilen nesneleri temel
gercek etiketlerle hizalamak i¢in Hungarian algoritmasi
kullanilarak optimize edilen bir kime tabanl kayip
fonksiyonuyla gerceklestirilir. Toplam kayip, siniflandirma
kaybi (& cls) ve kutu regresyon kaybi (& box) bilesenlerinden
olusur:

L= [Cas®i ) + 17" Loy (b 5,)] 7)

Kutu regresyon kaybl, ¢ 1 kaybi ve genellestirilmis loU (GloU)
kaybinin bir birlesimini icerir:

Lyox = Ag[|b; — Bi”1 + Agiou GloU(b;, B;) (8)

RT-DETR, sonradan isleme ihtiyacini ortadan kaldirarak
nesne tespiti stirecini biyik ol¢tide basitlestirir. Transformer
mimarisinden yararlanarak hem yiksek dogruluk hem
de gercek zamanl c¢ikarim saglayan RT-DETR, cesitli
uygulamalarda verimli ve 6lceklenebilir bir ¢6ziim sunar. Bu
oOzellikleri sayesinde RT-DETR, nesne tespiti icin modern bir
ilerlemeyi temsil etmektedir (37-40).

Orijinal

Etiket

Sekil 2. Ornek orijinal ve etiketli gériintiiler

C. Veri Kiimesi

Bu calismada kullanilan veri kiimesi, Mersin Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesinde anonim olarak saglanan 100
hastaya ait panoramik agiz goruntilerinden olusmaktadir.
Bu gorintiler, dental yapilar detayl bir sekilde incelemek ve
foramen mentale bdlgesini belirlemek amaciyla 6zel olarak
hazirlanmistir. Dis hekimlerinin katkilariyla, her bir goériinttide
foramen mentale bdlgesi manuel olarak etiketlenmistir.
Etiketleme sireci, foramen mentale gibi kiicik ve 6nemli
bir yapinin dogru sekilde tespit edilmesine olanak taniyacak
hassasiyette gerceklestirilmistir. Elde edilen Ornek etiketli
goruntuler Sekil 2'de verilmistir.

Panoramik  gorlntiler, YOLO  modellerinin  islem
gereksinimlerine uygun olacak sekilde 640x640 piksel olarak
yeniden boyutlandiriimistir. Monokrom formatta olan bu
gorlntiler, dental anatomik yapilari belirgin sekilde ayirt
edebilmek icin optimize edilmistir. Bu veri kiimesi, modelin
foramen mentale tespit dogrulugunu degerlendirmek ve
gelistirmek icin temel bir kaynak olusturmaktadir.

D. Uygulama Detaylari

Deneysel calismalarda kullanilan modellerin egitim sireci,
optimal performans elde etmek amaciyla 6zenle tasarlanmis
ve cesitli parametreler Uzerinde ince ayar yapilmistir. Egitimde,
panoramik dental goriintlilerden olusturulan ve mental
foramen bdlgelerinin etiketlendigi bir veri seti kullaniimistir.
Veri seti, egitim (%80) ve test (%20) olmak lizere ikiye ayrilmis,
modelin genelleme kapasitesini artirmak icin veri artirma
yontemleri uygulanmistir.

Egitim slrecinde, batch size degeri 16 olarak belirlenmis ve
toplamda 500 epoch boyunca egitim gerceklestirilmistir.
Ogrenme orani baslangicta 10-3 olarak ayarlanmis ve
Cosine Annealing yontemi ile dinamik olarak degistirilmistir.
Optimizasyon algoritmasi olarak AdamW tercih edilmis
olup, moment hesaplamalari icin 1 = 09 ve 2 = 09
degerleri atanmistir. Agirlik cliriime katsayisi 10—2 olarak

J Health Inst Turk 2025;8(1):1-11




Yapay Zeka ile Mental Foramenin Tespiti

belirlenmistir. Model girdi boyutu 640x640 piksel olacak
sekilde ayarlanmistir. Egitim sirasinda obje varligi icin Binary
Cross-Entropy Loss ve bounding box regresyonu icin CloU
kaybi kullaniimistir. Ogrenme orani, egitim siresince 3
epochluk bir 1sinma periyodunda kademeli olarak artiriimistir.
Bu parametreler, tespit dogrulugunu ve bounding box
koordinatlarinin hassasiyetini en (st diizeye c¢ikarmak
amaciyla optimize edilmistir.

Egitilen modellerin pratik uygulanabilirligini gostermek
amaciyla bir web tabanli gercek zamanli tespit sistemi
gelistirilmistir. Bu sistem, kullanicilarin panoramik dental
gorintuleri yiklemesine ve tespit edilen mental foramen
bélgelerini anlk olarak gorsellestirmesine olanak tanir.
Sunucu tarafinda, hizli ve 6lceklenebilir bir API olusturmak
icin FastAPI kullanilmistir. FastAPl, modern Python tabanli
uygulamalar gelistirmek icin sundugu esnek yapisiyla tespit
sisteminin performansini ve entegrasyonunu kolaylastirmistir.
Kullanici ise  Nextjs kullanilarak gelistirilmis,
bu sayede kullanici dostu ve modern bir web deneyimi
saglanmistir. Next.js, hizli yikleme sireleri ve dinamik
sayfa olusturma avantajlariyla sistemin kullanilabilirligini
artirmistir. Kullanicilar, web arayiizii tzerinden panoramik
goruntuleri yukleyebilir ve tespit edilen bdlgeleri anlk olarak
gorsellestirebilir. Bu sistem, sadece yuksek dogruluk ve hiz
saglamakla kalmaz, ayni zamanda tani siresini kisaltmayi ve
dental uzmanlarin is ylikiini hafifletmeyi hedefler.

arayuzu

E. Performans Metrikleri

Bu calismada, nesne algilama modellerinin performansi,
temel performans ol¢utleri olarak kesinlik (Precision), duyarlilik
(Recall) ve mAP50 kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ol¢ttler,
tespit sonuclarinin dogrulugu ve guvenilirligi hakkinda fikir
vermektedir. Bu performans metrikleri, Denklem 9-13'te
verilmistir.

Kesinlik (Precision) = DP _DP + YP 9)

Duyarlilik (Recall) = DP_DP+ YN (10)

Bu denklem 9-10da, DP, YP ve YN sirasiyla dogru pozitif
sayisi, yanhs pozitif sayisi ve yanlis negatif sayisini temsil
etmektedir. Diger yandan, loU, tahmin edilen bir sinirlayici
kutu ile bir temel gercek sinirlayici kutu arasindaki ortlismeyi
olcmektedir. Bu metrik su sekilde tanimlanir:

IoU = Ortiigme Alan Birlesme Alani -~ (11)

Bu denklemde, loU = 0,5 ise (mAP50 icin) bir sinirlayici kutu
gercek pozitif olarak kabul edilir. mAP50, 0,5 loU esiginde tim
siniflar i¢in hesaplanan ortalama hassasiyet (AP) degerlerinin
ortalamasidir. AP ise, kesinlik-hatirlama egrisinin altindaki
alan alinarak hesaplanir. Kesinlik-hatirlama egrisi, tahminlerin
gliven esigi degistirilerek cizilir. AP ve mAP50 metrikleri

Denklem 12-13’te tanimlanmustir.
AP = /0 1 Precision(r) dr (12)

mAP50 = 1 _C ) ¢c=1CAPc (13)

burada r ve Precision(r) sirasiyla duyarhhk (Recall) ve belirli bir
duyarhlik seviyesinde enterpole edilmis hassasiyetti temsil
etmektedir. Ayrica, C sinif sayisini ve AP ¢ ise loU esigi 0,5'te ¢
sinifi icin ortalama hassasiyettir.

BULGULAR

Bu calismada kapsamli deneysel calismalar, MSI RTX 4090
SUPRIMLIQUID X 24 G ekran kartina sahip yiiksek performansli
bir bilgisayar sistemi lGzerinde gerceklestirilmistir. Kullanilan
sistem,Intel Core i9-14900K islemciye ve 128 GB RAM'e
sahip olup derin 6grenme modellerinin hizli egitimi ve test
edilmesi icin optimize edilmistir. Calismada kullanilan veri
kiimesi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi tarafindan
saglananve dishekimleritarafindan manuel olarak etiketlenen
panoramik dental goriintilerden olusmaktadir. Mental
foramen bolgelerinin dogru sekilde isaretlendigi toplam 100
anonim gorinti iceren bu veri kiimesi, %80 egitim ve %20
test olacak sekilde ikiye ayrilmistir. Bu ayrim, modellerin
genelleme kapasitesini degerlendirmek ve performanslarini
karsilastirmak icin standart bir yapi saglamaktadir.

Deneysel calismalarda, YOLO mimarisine dayali YOLOVS5,
YOLOv11, YOLOV10, YOLOV8, YOLOV9 ve YOLO World modelleri
ile RT-DETR mimarisine ait tim versiyonlar kullanilmistir.
Modellerin performansi, kesinlik, duyarlilik ve mAP50 gibi yaygin
kullanilan degerlendirme metrikleri ile analiz edilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, her modelin en iyi performansa sahip
versiyonlari belirlenmis ve bu sonuglar Tablo 1'de sunulmustur.
Bu kapsamda, Tablo 1 hem YOLO ailesinin farkli versiyonlarinin
hem de RT-DETR-x modelinin performansini detayli bir sekilde
karsilastirmaktadir. Bu analizler, modellerin dogruluk, genelleme
yetenegi ve verimlilik agisindan gucli ve zayif yonlerini ortaya
koyarak, mental foramen tespitinde hangi modelin daha uygun
olabilecegine dair nemli sonuglar sunmaktadir.

Tablo 1. Deneysel calismalardan elde edilen performans
sonuglari

Modeller Precision Recall | mAP50
YOLOv11s 86,2 67,5 72,2
YOLOv10s 76,4 70 75,6
YOLOvSI 84,5 67,5 78,5
YOLOv5m 76,9 75 78,1
YOLOv9e 86,3 70 80,5
YOLO World-s 83,8 77,5 80,5
RT-DETR-x 89 85 85,6
YOLO: You only look once
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Tablo 1'de sunulan sonuglar, her bir modelin en iyi performans
gosteren versiyonlarini yansitmaktadir. Tablo incelendiginde,
RT-DETR-x modeli, kesinlik (%89,0), duyarhlik (%85,0) ve
mAP50(%85,6) metriklerinde tiim modellerarasindaenyiiksek
performansi sergileyerek dikkat ¢cekmektedir. Bu sonug, RT-
DETR-x'in mental foramen bdlgelerini yiiksek dogrulukla ve
minimum hataile tespit edebildigini gdstermektedir. Ozellikle
yuksek duyarlilik degeri, modelin gorintilerdeki mental
foramen bodlgelerini kacirmadan tespit etme yetenegini
vurgulamaktadir. Bu 6zellik, modelin genelleme kapasitesinin
glicli oldugunu ortaya koymaktadir.

YOLO modelleri arasinda, YOLO World-s modeli, %77,5
kesinlik ve %80,5 mAP50 ile dengeli bir performans sunarak
one cikmaktadir. Bu model, yiiksek bir duyarlilik degerine
sahip olmasiyla daha az hata yaparak dogru tespitler
gerceklestirmistir. Ote yandan, YOLOv9e modeli, %80,5
mAP50 ile YOLO ailesi icinde en yiksek dogruluk oranina
ulasmis ve basarili tespit kapasitesini gostermistir. YOLOv11s
modeli ise %86,2 kesinlik degeriyle 6zellikle yiiksek dogruluk
saglarken, dusik duyarliik degeri (%67,5) nedeniyle
genelleme yetenedinin sinirli oldugu gézlemlenmistir.

Bu sonuglar, RT-DETR-x modelinin, karmasik dental gorinti
verilerinde mental foramen tespiti icin etkili bir algoritma
oldugunu kanitlamaktadir. Model, dogruluk, kapsamlilik ve
genel performans (mAP50) acgisindan Ustiin sonuglar sunmus
ve yuksek dogruluk gerektiren durumlar icin 6ncelikli tercih
olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte, YOLO
modelleri, 6zellikle hiz ve dogruluk dengesi acisindan etkili
alternatifler olarak 6ne ¢ikmistir. YOLO World-s ve YOLOv9e
modelleri, hem duyarliik hem de mAP50 degerlerinde
tatmin edici sonuglar sunmus, pratik uygulamalar icin gticli
secenekler olarak degerlendirilmistir.

Bu analiz, derin 6grenme modellerinin mental foramen tespiti
gibi karmasik gorevlerdeki potansiyelini ve klinik uygulamalara
yonelik pratik degerini ortaya koymaktadir. RT-DETR-x, Ustiin
performansi ile 6ne ¢ikarken, YOLO modelleri kullanim kolayhgi
ve verimlilik agisindan énemli alternatifler sunmaktadir.

Bu sayisal sonucglarina ek olarak Sekil 3'te gorsel tahmin
sonugclari verilmistir. Sekil 3'te, her bir stitun farkli bir olgu
érnegini (Ornek 1-5) gosterirken, satirlar sirasiyla gercek etiket,
YOLOV5, YOLOvVS8, YOLOvV9, YOLOv10, YOLOv11, YOLO-World
ve RF-DETR modellerinin tespit sonuclarini gdstermektedir.
Mavi kutular modeller tarafindan tespit edilen ilgi alanlarini
isaret etmektedir.

Sekil 3, panoramik dis rontgenlerinde mental foramen
bolgesinin  tespiti icin  kullanilan farkli nesne tespit
modellerinin (YOLOvS5, YOLOvVS, YOLOV9, YOLOV10, YOLOV11,
YOLO-World ve RT-DETR) gorsel sonuglarini karsilastirmali
olarak sunmaktadir. Gorsel analizler, her modelin dental

gorintilerdeki tespit hassasiyetini ve dogruluk performansini
degerlendirmek icin 6nemli bir referans olusturmaktadir.
Genel olarak, RT-DETR modeli, tim o&rneklerde mental
foramen bolgesini dogru bir sekilde tespit etmis ve diger
modellere kiyasla en ylksek dogruluk oranini sergilemistir.
Ozellikle, Ornek 4 icin yalnizca RT-DETR modeli mental
foramen bdlgesini dogru bir sekilde tespit edebilmistir. Bu
durum, RT-DETR'nin disiik kontrastli ve karmasik anatomik
yapilar karsisinda Ustlin performans gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ornek 1, 3 ve 5'te RT-DETR modelinin yani sira
YOLO-World modeli de mental foramen bdlgelerini dogru bir
sekilde tespit etmistir. Ancak diger modeller, bu 6rneklerde
yalnizca sinirli basari gostermis ve bazi mental foramen
bélgelerini tespit edememistir. Ornek 2 analizinde, YOLOvV5
modeli her iki mental foramen bdlgesini basariyla tespit
ederken, YOLOV10 ve YOLO-World modelleri yalnizca bir
mental foramen bolgesini dogru bir sekilde tespit edebilmistir.
Ayni 6rnekte, YOLOVS, YOLOV9 ve YOLOvV11 modelleri, mental
foramen bolgelerini dogru bir sekilde tespit edememistir. Bu
sonuclar, modeller arasindaki performans farkliliklarini net
bir sekilde gostermekte ve bazi modellerin dustik kontrasth
veya anatomik acidan karmasik goriintulerde sinirl bir basari
sergiledigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, RT-DETR modelinin, mental foramen tespiti
icin en tutarli ve glivenilir model oldugunu acik¢a ortaya
koymaktadir. Model, tim o&rneklerde ylksek dogruluk
oraniyla dikkat ¢ekmis ve klinik uygulamalarda kullanima
uygun oldugunu goéstermistir. YOLO-World modeli, bircok
durumda yuksek dogruluk saglamakla birlikte, RT-DETR
kadar tutarli bir performans sergileyememistir. Diger YOLO
modelleri arasinda, YOLOvVS5, bazi 6rneklerde dikkate deger
basarilar elde etmistir ancak genel performans acisindan
diger modellere kiyasla daha diistik kalmistir.

Bugorselsonuglar, mentalforamenintespitindederin 6grenme
tabanli modellerin gicli ve zayif yonlerini degerlendirmek
icin 6nemli bir cerceve sunmaktadir. Ozellikle RT-DETR'nin bu
goOrev icin Ustlin bir algoritma oldugunu gdsteren bu sonuglar,
klinik uygulamalarda hangi modellerin daha uygun oldugunu
belirlemek adina énemli bir rehber islevi gérmektedir. Bu
calisma, dental radyografilerde yapay zeka tabanl nesne
tespiti ¢cozlimlerinin potansiyelini ve modellerin bu alandaki
pratik uygulamalara katkisini vurgulamaktadir.

TARTISMA

A. Literatiirdeki Mevcut Calismalar ve Calismanin Katkilari

Bu calisma, panoramik dental gériintiilerde mental foramenin
tespiti ve lokalizasyonuna odaklanmaktadir. Mevcut literattr
incelendiginde, mental foramenin derin 6grenme tabanli
nesne tespiti modelleri ile otomatik olarak tespitine yonelik
spesifik bir calismaya rastlanmamistir. Literatirdeki mevcut
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calismalar genellikle UNet gibi piksel tabanli segmentasyon
yontemlerine dayanmakta ve mental foramenin sinirlarinin
detayli analizine odaklanmaktadir. Ancak, bu yaklasimlar
bolgesel tespit yontemlerinin sundugu hiz, dogruluk ve
pratiklik avantajlarini saglamaktan uzaktir. Bu baglamda,
Onerilen calisma, bolgesel tespit ydntemlerini ele alarak
literatlirdeki bu boslugu gidermeyi ve bu alana énemli bir
katki saglamayi hedeflemektedir.

Mental foramen gibi kiiclik ve hassas anatomik yapilarin dogru
bir sekilde tespit edilmesi, dental cerrahi operasyonlar ve tani
siirecleri acisindan biiyiik bir Sneme sahiptir. Onerilen RT-DETR
veYOLOtabanlibolgesel tespitmodelleri, manuel tespit stirecine
olan bagimhhg azaltarak hizli ve etkili ¢cdziimler sunmaktadir.
Calismada kullanilan modellerin karsilastirmali analizi, dental
gorintileme alaninda hangi modellerin daha etkili oldugunu
belirlemek icin dnemli bir rehber niteligi tasimaktadir.

Ornek-1 Ornek-2

Yolo-World Yolovi1 Yolov10 Yolov9 Yolov8 Yolov5 Gergek Etiket

RT-DETR

Sekil 3. Gorsel tahmin sonuglari

Ornek-3

Bu calisma, panoramik dental goriintilerde mental
foramen tespiti icin bdlgesel tespit modellerine dayali
ilk arastirmalardan biri olarak literatlre 6nemli bir katki
sunmaktadir. Onerilen yéntemlerin hem klinik is akislarini
iyilestirme hem de akademik arastirmalara yeni bir yon verme
potansiyeli bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin
daha buylk veri setleri, gelismis optimizasyon ydntemleri
ve ¢cok modlu veri entegrasyonuna odaklanarak bu alandaki
ilerlemeyi daha da ileriye tasimasi beklenmektedir.

B. Gelistirilen Ger¢cek Zamanh Web Uygulamasi

Calismanin  bir diger onemli
tabanl gercek zamanl tespit uygulamasidir. Bu uygulama,
kullanicilarin ~ panoramik  dental gorintileri  sisteme
yukleyerek mental foramen bélgelerini hizli bir sekilde tespit
etmelerine ve gorsellestirmelerine olanak tanimaktadir.

katkisi, gelistirilen web

Ornek-4
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Panoramik Radyografilerde Yapay Zeka
Destekli Mental Foramen Tespiti

Panoramik dis goriintiilerinde mental foramenlerin hassas bir gekilde tespit
edilmesi, dis hekimliginde ¢ok sayida klinik ve teshis uygulamasi igin gereklidir.
Bu galismada, YOLO ailesinin birden fazla versiyonu (YoloV11s, YoloV10s,
Yolov8l, YoloV5m, YoloV9e ve Yolo World-s) ve RT-DETR mimarisi dahil olmak
(izere geligmis derin 6grenme tabanli nesne algilama modellerinin mental
f in tar ve W igin performansi aragtirimaktadir.
Model egitimi ve degerlendirmesi i¢in dis uzmanlar tarafindan manuel olarak
agiklanan 100 anonimlestirilmis panoramik dig goriintiisiinden olugan bir veri
kiimesi kullaniimigtir. Modeller Hassasiyet, Geri Gagirma ve mAPS0 gibi standart
dlgutler kullanilarak degerlendirilmis ve RT-DETR-x mimarisi %89,0 Hassasiyet,
%85,0 Geri Gagirma ve %85,6 mAPS0 ile en yiiksek performansi elde etmigtir.
Ozellikle, Yolo World-s ve YoloV9e de tespit dogrulugu ve hesaplama
verimliligini etkili bir sekilde g k Gi sonuglar sergi
Bulgular, yapay zeka tabanli tespit sistemlerinin dig teshisini otomatiklestirmede
ve kolaylastirmada klinik uygulanabilirligini vur ta ve derin 64
inin karmagik ik varyasyonlar ve goriintlileme zorluklarini ele

daki gostert ir. Bu aragtirma, model genellemesini ve
dogrulugunu daha da gelistirmek igin veri setini genigletme ve gelismis topluluk
tekniklerini entegre etme Gnerileriyle otomatik dis teshisinde gelecekteki

ilerlemeler igin bir temel olugturmaktadir.

Sekil 4. Uygulama arayuizu

Sistem, teshis slreglerinde manuel isleme olan bagimhhg
ortadan kaldirarak zaman tasarrufu saglamaktadir. Ayrica,
dogru ve tutarli sonuglar Ureterek teshis dogrulugunu
artirmayi hedeflemektedir.

Kullanici dostu arayiizli sayesinde, uygulama 6zellikle yogun
is temposuna sahip dis hekimleri icin pratik bir ¢6zim
sunmaktadir. Bunun yani sira, réntgen okuma konusunda
deneyimsiz yeni mezunlara sire¢ boyunca rehberlik
ederek tani koyma yeteneklerini gelistirmelerine destek
olmaktadir. Bu ozellikler, sistemin klinik ortamda etkin bir
sekilde kullanilmasini ve teshis siireclerinin daha verimli hale
getirilmesini saglamaktadir.

Gelistirilen uygulamaya ait 6rnek bir ekran gorintisi Sekil
4'te verilmistir. Uygulamanin demo siriimiine https:/
muammerturkoglu.com/apps/foramen-mentale-detection
adresinden erisilebilir. Bu sistem vyalnizca tani sireclerini
kolaylastirmakla kalmamakta, ayni zamanda dental
tedavilerde guvenilirligi artirarak hasta memnuniyetini
iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Calismanin Sinirhliklan

Bu calisma, panoramik dental gorlntller Uzerinde
gerceklestirilmis olup, kullanilan veri seti sinirll sayida
gorintuden (100 panoramik dental gorinti) olusmaktadir.
Verisetinin sinirliolmasi, modellerin genelleme kapasitelerinin
tamanlamiyla degerlendirilememesine yolagmis olabilir. Daha
genis ve cesitli bir veri setinin kullaniimasi, modellerin farkli
yas gruplarini, anatomik varyasyonlari ve cesitli goriintiileme
kosullarini  6grenerek genelleme yeteneklerini artirabilir.
Bunun yani sira, dustk kaliteli veya bozulmus goriintiilerde

modellerin sinirli basari gostermesi, daha kapsamli veri
artirma (data augmentation) teknikleriyle iyilestirilebilir.

Onerilen modellerin hiperparametre optimizasyonu ve
farkli egitim stratejilerinin detayli bir sekilde ele alinmasi,
performanslarini daha da artirmak icin 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Panoramik gérintdlere ek olarak, 3D gériintiileme
verilerinin [6rnegin; konik isinli bilgisayarli tomografiler (KIBT)
veya manyetik rezonans gortintiileme (MRG)] entegrasyonu,
modellerin  dogrulugunu ve givenilirligini  artirabilir.
Ayrica, RT-DETR ve YOLO gibi gii¢li modellerin avantajlarini
birlestiren topluluk (ensemble) yontemlerinin uygulanmasi,
daha dengeli ve yiiksek performansli tespit sistemlerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Gelistirilen modellerin klinik
ortamda daha kapsamli testlerden gecirilmesi, bu sistemlerin
gercek diinya uygulamalarindaki basarisini degerlendirmek
ve kullanici deneyimlerine gore optimize edilmesini saglamak
acisindan kritik dneme sahiptir.

Gelecek Calismalar icin Oneriler

Deneysel calismalardan elde edilen sonuglara dayal olarak
modellerin genelleme kapasitelerini artirmak ve daha genis
bir kullanim alani saglamak icin asagidaki gelistirmeler
onerilmektedir:

« Daha biiyiik ve cesitlendirilmis veri setleri: Gelecekte
farkli yas gruplarini, anatomik varyasyonlari ve goériintiileme
kosullarini iceren daha blyiuk ve cesitli veri setlerinin
kullanilmasi, modellerin genelleme yeteneklerini artirabilir.

* Cok modlu veri entegrasyonu: Panoramik goriintilerle
birlikte 3D goriintiileme verilerinin (6rnegdin; KIBT veya MRG)
entegrasyonu, tespit dogrulugunu ve guivenilirligini artirabilir.
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o Topluluk (ensemble) modeller:RT-DETRve YOLO gibigucli
modellerin avantajlarini birlestiren topluluk ydntemlerinin
uygulanmasi, daha dengeli ve yuksek performansli tespit
sistemlerinin gelistirilmesine olanak saglayabilir.

- Klinik test ve optimizasyon: Gelistirilen modellerin
klinik ortamda genis kapsamli testleri yapilmali ve kullanici
deneyimlerine gore optimize edilmelidir.

Bu oneriler, mental foramen tespiti gibi hassas anatomik
yapilarin tespitinde daha yuksek dogruluk ve guvenilirlik
saglayarak, yapay zeka tabanh dental ¢cézlimlerin potansiyelini
daha da artirabilir.

SONUC

Bu calismada, panoramik radyografi goriintilerinde mental
foramenlerin tespiti ve lokalizasyonu, son teknoloji derin
ogrenme tabanl nesne tespit modelleri kullanilarak ele
alinmistir. YOLO ailesine ait modeller ve RT-DETR mimarisi
kapsamli  bir sekilde karsilastirilmig,  performanslari
hassasiyet, geri cagirma ve mAP50 gibi metrikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglar, RT-DETR-x
mimarisinin genel olarak en ylksek performansi sergiledigini
ve karmasik dental goriintiilerde mental foramen bolgelerini
dogru ve glvenilir bir sekilde tespit edebildigini ortaya
koymustur. Bunun yani sira, YOLO modellerinden YOLO-
World-s ve YOLOv9e, tespit dogrulugu ile hesaplama
verimliligi arasinda dengeli bir performans sunarak dikkat
cekici sonuclar elde etmistir.

Calismanin en o6nemli katkilarindan biri, kullanicilarin
panoramik radyolojik goriintileri ylikleyerek mental foramen
bolgelerini aninda gorsellestirebildikleri web tabanli gercek
zamanl bir uygulamanin gelistirilmesidir. Bu uygulama,
onerilen modellerin klinik is akislarina entegrasyonunu
kolaylastirarak dis hekimleri icin kullanici dostu ve pratik bir
¢6zUm sunmaktadir. Sistem, tespit slirecini otomatiklestirerek
teshis suresini onemli 6lciide azaltma ve dental gorintileme
analizindeki dogrulugu artirma potansiyeline sahiptir.

Elde edilen sonuclar, derin 6grenme tabanli nesne tespit
modellerinin dental radyografilerdeki anatomik varyasyonlar
ve gorintlleme zorluklari karsisindaki saglamhgini  ve
esnekligini  vurgulamaktadir.  Gelecekteki  ¢alismalar,
modellerin genellenebilirligini artirmak icin daha genis
ve cesitli bir veri kiimesi kullanmayi hedefleyebilir. Ayrica,
gelismis topluluk yontemlerinin entegrasyonu veya c¢ok
modlu gériintiileme verilerinin kullanimi, tespit dogrulugu ve
guvenilirligi daha da artirabilir.

Genel olarak bu ¢alisma, dental goriintiileme alaninda yapay
zeka uygulamalariicin dnemli bir adim atarak, otomatik tespit
sistemlerinin klinik sonuglari iyilestirme ve teshis sireclerini

kolaylastirma potansiyelini ortaya koymaktadir. Calismada
sunulan bulgular ve metodolojiler, bu alanda yapilacak
gelecekteki arastirmalar icin saglam bir temel olusturabilir
ve yapay zeka destekli dental teshis sistemlerinde daha fazla
ilerlemeyi tesvik edebilir.
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ABSTRACT

Objective: To validate the hypercoagulability state of coronavirus
disease-2019 (COVID-19) disease on the prognosis of patients with acute
peripheral arterial thrombosis.

Methods: Patients presenting to emergency services with symptoms of
acute limb ischemia were divided into two groups. COVID-19 positive
patients were named group 1. All patients were treated according to the
indications of the acute limb ischemia classification. COVID-19 positive
patients were also treated with the pandemic protocols. The study was
designed retrospectively, and data were collected from patient records.

Results: One hundred twenty-four patients were evaluated. D-dimer
levels were higher in group 1. Fifty-eight of group 1 and 39 of group 2
patients underwent emergent surgery for thrombectomy. Three patients
from group 2 needed intensive care, but only one was intubated.
Eighteen of group 1 and seven of group 2 patients needed fasciotomies.
After revascularization surgery, seven patients from group 1 and two
patients from group 2 had ongoing ischemic symptoms (p-value <0.05).
Amputation was inevitable for them. Six patients from group 1 had acute
myocardial infarction. Twelve patients from group 1 and three patients
from group 2 needed haemodialysis for acute renal failure. Eleven
patients died in the intensive care unit from group 1, with no deaths in
group 2.

Conclusion: Severe COVID-19 infection induces a highly prothrombotic
state. The prevalence of acute limb ischemia is high and is associated with
adverse clinical outcomes.

Keywords: COVID-19, hypercoagulability, acute arterial thrombosis,
prognosis

Amag:  Koronavirlis hastalig-2019  (COVID-19) hastaliginin
hiperkoagiilabilite durumunun, akut periferik arter trombozu olan
hastalarin prognozu lzerindeki etkisini dogrulamaktir.

Yontemler: Acil servise akut ekstremite iskemi semptomlariyla basvuran
hastalar iki gruba ayrildi. COVID-19 pozitif hastalar grup 1 olarak
adlandirildi. TUm hastalar, akut ekstremite iskemi siniflandirmasina gére
tedavi edildi. COVID-19 pozitif hastalar ayrica pandemi protokollerine
gore tedavi edildi. Calisma geriye donik olarak tasarlanmis olup, veriler
hasta kayitlarindan toplanmistir.

Bulgular: Yiz yirmi dort hasta degerlendirildi. Grup 1'de D-dimer
seviyeleri daha yulksekti. Grup 1'de 58, grup 2'de ise 39 hasta acil olarak
trombektomi icin cerrahi mudahale gordi. Grup 2'den Ug¢ hasta yogun
bakim Unitesine alindi, ancak sadece birisi entlibe edildi. Grup 1'de 18,
grup 2'de ise 7 hasta fasiotomiye ihtiya¢ duydu. Revaskdilarizasyon
cerrahisinden sonra, grup 1'den 7 hasta ve grup 2'den 2 hasta devam
eden iskemi semptomlari gosterdi (p-degeri <0,05). Bu hastalar icin
amputasyon kaginilmaz oldu. Grup 1'de 6 hasta akut miyokard infarkttsu
gecirdi. Grup 1'de 12 hasta ve grup 2'de 3 hasta akut bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz aldi. Grup 1'de yogun bakim tnitesinde 11 hasta
hayatini kaybetti, grup 2'de ise 6lim olmadi.

Sonug: Siddetli COVID-19 enfeksiyonu, yliksek derecede prokoagulant
bir durumu tetikler. Akut ekstremite iskemi prevalansi ylksektir ve kot
klinik sonuclarla iliskilidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hiperkoagtilabilite, akut arteriyel tromboz,
prognoz

INTRODUCTION

Since March 2020, the global coronavirus disease-2019
(COVID-19) pandemic has brought increased attention to
thrombosis in affected patients. Hypercoagulability is a crucial

aspect of the disease, with numerous studies establishing
a strong link between COVID-19 and coagulopathy (1-3).
Notable alterations have been observed in fibrinolysis
markers, including D-dimer, fibrinogen, and fibrin degradation
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products (FDP), as well as coagulation parameters such as
prothrombin time (PT) and antiphospholipid antibodies
(APLAs, anticardiolipin IgA, anti-B2-glycoprotein | IgA,
and 1gG) (1-3). Dysregulated coagulation and fibrinolysis
play a significant role in COVID-19 severity and mortality.
Elevated levels of D-dimer, PT, and FDP are associated with
more severe disease progression (1,2). Although respiratory
complications remain the hallmark of COVID-19, studies
indicate that elevated D-dimer levels, accompanied by acute
limb ischemia, correlate with higher mortality (1,2). These
findings suggest that COVID-19 induces a distinct coagulation
disorder. Autopsies of COVID-19 patients reveal the presence
of fibrin thrombi within small vessels and capillaries, along
with extensive extracellular fibrin deposits (3,4). Patients
suffering from acute peripheral arterial occlusion face greater
complications due to the pandemic, with hypercoagulability
being a key contributor to poor prognosis. Symptoms such as
pallor,numbness, and paresthesia become more pronounced,
followed by pain and a reduced quality of life. This study aims
to elucidate the thrombophilic impact of COVID-19 on the
prognosis of patients with acute peripheral arterial occlusion.

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Patient Selection

This retrospective case-control study was conducted to
identify potential risk factors for acute limb ischemia in
COVID-19 patients. Data were extracted from electronic
hospital records, including demographic characteristics such
as age, body mass index, sex, medical history, and treatment
regimens (Table 1).

A total of 144 patients over 18 years old, admitted to our
hospital between March 1, 2020, and December 31, 2020,
with acute limb ischemia symptoms, were assessed. Peripheral
vascular Doppler ultrasound was used for arterial evaluation,
with intravenous contrast-enhanced computed tomography
(CT) employed when further diagnostics were required. After
excluding 20 patients without acute limb ischemia, 124 cases
met the study criteria. Patients were classified into two groups
based on COVID-19 status. COVID-19 was diagnosed using
polymerase chain reaction (PCR) testing on nasopharyngeal
swabs. Patients with negative PCR results but positive CT
findings indicative of COVID-19 were also classified as COVID-19
positive. Additional clinical data, including laboratory findings
(hemoglobin, blood cell counts, coagulation parameters,
cardiac biomarkers, and creatinine levels) and radiologic
assessments, were collected. Eighty patients tested positive for
COVID-19 (Group 1), while forty-four tested negative (Group 2).
Patients were further categorized according to the Rutherford
classification for acute limb ischemia (5).

Percin B, et al. ﬂ

Treatment Approach

All patients received anticoagulant and antiaggregant
therapy, with surgery performed when indicated. Patients
classified as Rutherford Class 2b underwent urgent
thrombectomy. Group 1 patients received COVID-19
treatment as per the Turkish Ministry of Health guidelines,
along with medications for peripheral vascular disease.
Therapeutic interventions included iloprost, cilostazol, low
molecular weight heparins (LMWH) at therapeutic doses, and
acetylsalicylates, while comorbid conditions were managed
accordingly. COVID-19 severity was categorized per the
Chinese Management Guidelines for COVID-19 into general,
severe, and critical illness based on clinical and radiological
findings.

Data Collection

This study adhered to the ethical principles of the Helsinki
Declaration and was approved by the Ethics Committee of
Sakarya University Medical Faculty (approval no: E-71522473-
050.01.04-645, date: 03.13.2020).

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics
version 26 and Microsoft Excel version 16.0. Demographic

Table 1. Patient characteristics

Group 1 Group 2

n/percent n/percent p-value
Age, year (mean) 63.4 57.2 >0.05
Male sex 51 (63%) 26 (26%) >0.05
BMI 29 28 >0.05
Hypertension 62 (77%) 3(73%) >0.05
DM 1(63%) 7 (38%) >0.05
Hyperlipidemia 43 (54%) 16 (35%) >0.05
Smoking 50 (62%) 33 (73%) >0.05
CAD 47 (58%) 2 (50%) >0.05
CopPD 7 (46%) 2 (50%) >0.05
AF 14 (17%) 5(11%) >0.05
Concomitant DVT 9 (11%) 2 (3%) <0.05
Malignancy 4 (3.2%) 0 (0%) None
Complaints
Extremity pain 80 (100%) 44 (100%) >0.05
Numbness 48 (61%) 19 (47%) >0.05
Pallor 47 (60%) 24 (58%) >0.05
Paralysis 17 (24%) 2 (5%) <0.05
Exposure COVID-19 | 44 (52%) 12 (26%) <0.05
BMI: Body mass index, DM: Diabetes mellitus, CAD: Coronary artery disease,
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, AF: Atrial fibrillation, DVT:
Deep vein thrombosis, COVID-19: Coronavirus disease-2019
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Table 2. Laboratory values

Group 1 Group 2 p-value
Total number 80 44
1.7 10.5
WBC, x10/L (9.1-17.7) (8.9-15.6) >0.05
Neutrophil count, 9.6
X10/L (6.7-14.4) 8.9(7.5-12.2) | >0.05
Lymphocyte count, | 2.1 1.8
10/ (1.8-2.2) (15-2.3) >0.05
Neutrophil to 1.1 9.4 50.05
lymphocyte ratio (7.3-19.4) (7.3-11.1) ’
Hemoglobin, g/dL 11.2+2.3 12.4+2.8 >0.05
244.6 257.64
Platelet count, x10/L (214.6-274.1) (231.6-289.2) >0.05
Prothrombin time, 17.1 15.8 50.05
seconds (16.2-19.1) (14.1-17.2) ’
35.5 343
aPTT, seconds (33.7-44) (32.4-41.1) >0.05
167.1 145.7
CPK. UL (6542334) | (644-221.1) | 000
Average in-hospital | 21.93 17.28 50.05
D-dimer, mg/mL (18.25-26-97) (11.62-22.88) ’
First D-dimer, mg/ 19.88 16.79 50.05
mL (9.79-32) (9.79-23.6) ’
- 401 526.2
Fibrinogen, mg/dL (320-529) (341.6-589.1) >0.05
14.2 12.3
CRP. mg/dL (5.24-26.1) (5.24-182) | 003
Lactate 448 416.2 50.05
dehydrogenase, U/L | (388.5-522.5) (343.7-492.5) ’
WBC: White blood cell, aPTT: Activated partial thrombin time, CPK: Creatine
phosphokinase, CRP: C-reactive protein

data distributions were assessed using ANOVA and Tukey
tests. Normally distributed data were expressed as mean +
standard deviation, while non-normally distributed data were
presented as median and interquartile range. A p-value <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

Both groups had similar age distributions. However, a
significant difference was noted in the incidence of deep
venous thrombosis, which was observed in Group 1 but
absent in Group 2 (p<0.05). Comorbidities such as type 2
diabetes, hyperlipidemia, smoking, and chronic obstructive
pulmonary disease were present in varying proportions but
did not yield statistically significant differences. Most ischemic
events occurred in the lower extremities (89%), with a small
proportion of bilateral involvement (3%) exclusively in Group
1. D-dimer levels were significantly elevated in Group 1 both
at admission and during hospitalization (Table 2). Primary
patency rates were 100% in Group 2 but dropped to 88% in

Group 1 following thrombectomy (p<0.05). Amputation rates
were also higher in Group 1. Intensive care unit admissions,
inotropic support, and intubation rates were significantly
greater among COVID-19 patients. The mean hospital stay
was substantially longer for Group 1 (2448 days) compared to
Group 2 (8+4 days, p<0.05).

DISCUSSION

Thrombosis has emerged as a major clinical challenge,
particularly in COVID-19 patients. Since April 2020, numerous
studies have highlighted the increased thrombotic risk
associated with respiratory syndrome-
coronavirus-2 infection. COVID-19 triggers both venous and
arterial thrombosis (6-11), with acute limb ischemia becoming
increasingly recognized during the pandemic (8-11). Early
and meticulous assessment of COVID-19 patients presenting
with non-specific symptoms is crucial for timely thrombosis
diagnosis. Doppler ultrasound serves as an effective
diagnostic tool for evaluating both arterial and venous limb
pathologies. Notably, bilateral lower limb ischemia was only
observed in COVID-19 patients. The severity of COVID-19
significantly influences peripheral arterial thromboembolism
prognosis, as systemic complications further worsen
outcomes. Additionally, corticosteroids used in treatment may
exacerbate thrombophilia (3). Conventional management
strategies for acute limb ischemia appear inadequate in
COVID-19 patients, necessitating the early initiation of
anticoagulation with LMWH. Surgical success rates remain
suboptimal, with increased complications and amputation
rates (8-11). Thus, rigorous monitoring of ischemic symptoms
is essential in COVID-19 patients.

severe acute

CONCLUSION

Severe COVID-19 is characterized by a hypercoagulable state,
predisposing patients to arterial, venous, and microvascular
thrombosis. The prevalence of acute limb ischemia is notably
high in COVID-19 patients, leading to poorer clinical outcomes,
reduced therapeutic success, and higher complication rates.
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Economic Impacts of the Use of Smart Infusion Pumps in Healthcare Institutions
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Bu derleme, akilli inflizyon pompalarinin ambulans ve acil saglik
hizmetlerinde kullaniminin ekonomik etkilerini ele almaktadir. Akilli
inflizyon pompalari, ila¢ ve sivilarin dogru dozda ve guvenli sekilde
uygulanmasini saglayarak hasta glivenligini artirmakta ve saglik
calisanlarinin is ylikiinii azaltmaktadir. Ozellikle 112 kara, hava ve deniz
ambulanslarinda hasta nakilleri sirasinda bu cihazlarin kullanimi biyiik
onem tasimaktadir. Ambulanslarda kullanilan pompalarin hastane
cihazlanyla uyumlu olmasi, nakiller sirasinda cihaz degisikligi ihtiyacini
onleyerek sureci kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, cihazlarin
kaybolmasi veya eksik bakimi saglik kuruluslarina ek maliyetler yaratabilir.
Egitim eksiklikleri ise saglik calisanlarinin kullanimda hata yapma riskini
artirabilir. Cihazlarin diizenli bakim ve kalibrasyonu, kullanim mriini
uzatarak ekonomik verimliligi artirirken, nesnelerin internet teknolojisi
ile entegre edilmis akilli inflizyon pompalari sayesinde uzaktan izleme
imkani saglanabilmektedir. Bu calisma, akilli inflizyon pompalarinin
ekonomik etkilerini degerlendirerek diizenli bakim, egitim ve sistem
uyumlulugunun 6nemini vurgulamakta ve bu alandaki arastirmalarin
artirilmasini tesvik etmeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilli tibbi cihazlar, inflizyon pompasi, saghk
ekonomisi

This review examines the economic impact of using smart infusion
pumps in ambulance and emergency medical services. Smart infusion
pumps ensure that medications and fluids are delivered in the correct
dose and safely, enhancing patient safety and reducing the workload
of healthcare professionals. The use of these devices is particularly
critical during patient transfers in 112 land, air, and sea ambulances.
The compatibility of ambulance pumps with hospital devices prevents
unnecessary device changes during transfers, simplifying the process.
However, lost or poorly maintained devices may incur additional costs for
healthcare institutions. A lack of staff training increases the risk of errors
during use. Regular maintenance and calibration extend the lifespan of
these pumps, enhancing economic efficiency, while integration with
internet of things technology allows for remote monitoring. This study
evaluates the economic impact of smart infusion pumps, highlighting
the importance of regular maintenance, staff training, and system
compatibility. It also aims to raise awareness about the effective use of
these devices and encourage further research in this field.

Keywords: Smart medical devices, infusion pump, healthcare economic

GIRIS

Akillr inflizyon pompalari, sivi ilaglari veya ¢ozeltileri hastanin
damar yoluna belirli bir hizda ve belirli bir stirede kontrolli
bir sekilde ileten tibbi cihazlardir. Akilli inflizyon pompalar

(Resim 1), tibbi tedavilerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
En yaygin kullanim alanlari, sivi replasmani, ilag inflizyonu,

kan transflizyonu ve diger intravendz (IV) tedavilerdir. Akilli
inflizyon pompalari yogun bakimlar, anestezi (Uniteleri,
ameliyathaneler, kardiyak kateterizasyon uygulanan birimler,
acil servisler, 112 ambulanslari ve evde bakim hizmetleri
gibi cesitli saglik hizmeti alanlarinda kullanilabilmektedir.
Akilli infuzyon pompasi ile gesitli sivilar verilebilir. Bunlar
arasinda su, serum, antibiyotikler, agn kesiciler, antiemetikler,
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tak.
Cinar ve Cata

Resim 1. Akilli inflizyon pompasi 6rnekleri (kaynak: fotograf arastirmacilar tarafindan cekilmistir).

kan ve kan drlnleri, inotrop ilaclar (dopamin, dobutamin),
vazodilator ilaglar, trombolitik ilaglar, bilingli sedasyonda
kullanilan ilaglar vb. yer alabilir (1,2).

Akilli inflizyon pompalari hasta glvenligini en st seviyede
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ozellikle ila¢ doz hatalari,
yanlis ila¢ se¢cme, bilgi ve beceri eksikligi veya unutkanlik
kaynakli sorunlari ¢ézebilmesi beklenmektedir (3-5). Akill
inflizyon pompalarinin ¢esitli tipleri olmakla birlikte siklikla
kullanimlar birbirine benzerdir. Akilli inflizyon pompalari
saglik calisanlarinin isini kolaylastirmakta, ilaglarin glvenli
uygulanmasini saglamaktadir (6). Bununla birlikte belirli bir
maliyeti olan cihazlardir. Gliniimiizde bu cihazlar 200$ ve
altinda Grretim maliyetiyle piyasaya sirilebilmektedirler (7).

AKILLI INFUZYON POMPALARI KULLANIMININ
FAYDALARI

Akilli infizyon pompasinin kullaniminin  bazi faydalar
bulunmaktadir. S6z konusu faydalar sayesinde transfiizyon
suresi kisalabilmekte, istenen hizda ve givenli bir sekilde
transfizyonun yapilmasi saglanarak hizli infiizyona bagli
olusabilecek alerjik tepkimeler azalabilmektedir (8). infiizyon
pompasi yardimiyla ilaglarin ne surede ve ne oranda
gidebilecegi dogru sekilde takip edilebilmektedir. Bunun
sonucu olarak ilaglar kesintiye ugramadan stirekli ve glvenli
bir sekilde inflize edilebilmektedir. Béyleceilaglarin asir dozda
kontrolsiiz verilmesi &nlenebilmektedir. inflizyon pompasi
kullanilmayinca olusabilecek serum setine iliskin hava
veya tikanikhk sorunlari 6nemli oranda azalabileceginden
dolayi serum seti kaynakl ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar

azalabilmektedir (6). Tum bu faydalarinin yaninda akilli
inflzyon pompalarinin olusabilecek olasi sorunlari tamamen
ortadan kaldirmadigi da bilinmektedir. Bu nedenle inovasyon
calismalarina devam edilmesi 6nerilmektedir (9).

AKILLI INFUZYON POMPALARININ OLASI
KOMPLIKASYONLARI

Akilli inflzyon pompasi kullaniminin bazi komplikasyonlari
olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin %10 oraninda
goruldigu ifade edilmektedir. En sik goriilen komplikasyon
tromboflebittir. Komplikasyonlar siklikla hastanin yatis
pozisyonundan, kateterin bulundugu bolge, kateterin
uzun sireli durmasi, asiri sivi yiklenmesi ve 6demli deriden
kaynaklanabilmektedir.  Kullanilan ilaglardan  sirasiyla,
prednol, dormicum, dopamin, noradrenalin ve antibiyotikler
diger ilaglara kiyasla komplikasyon olusumuna daha ¢ok yol
acabilmektedir (10).

AKILLI INFUZYON POMPASI KAYNAKLI
OLUSABILECEK SORUNLAR

Akillrinflizyon pompalarinin kullanimi kolay olmasina ragmen
cihazin kullanimiyla ilgili bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu sorunlar, hastalarin 6limine, ciddi yan etkilere ve saglik
sisteminde buylk aksakliklara neden olabilmektedir. Akilli
infizyon pompasi kaynakl olusabilecek sorunlar dort bashk
altinda degerlendirilebilir.

1- Teknolojik ve Donanim Kaynakli Sorunlar: Cihazin
yazihm ve programlama hatalarinin olmasi. Cihazin
sisteminin glincel tutulmamasi nedeniyle sistemin islem

JHealth Inst Turk 2025;8(1):16-22
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esnasinda c¢oOkebilmesi. Birden fazla ekran ve digme
kullanimi nedeniyle karmasik programlama. Karmasik ilag
kiitiphaneleri. Yanhs veri girisine neden olan hatali yazihm
mendileri. Kiiclik ekranlar ve zayif gorsellik nedeniyle bilgiye
erisim zorlugu. Eldivenle pompa kontrollerinin zor olmasi.
intravendz (IV) tiplerin karmasik ve diizensiz olmasi (11,12).
Cihazlar arasinda Uretim standardinin olmamasi. Batarya
suresinin yetersizligi. Cihaz modellerinin degismesi. Alarm
sistemlerindeki hatalar. Alarm yogunlugu ve cihazin alarm
vermesi durumunda bununla ugrasirken harcanan zaman.
infiizyon setinin havasinin cikarilmasi ile ilgili sorunlar.
infizyon icin kullanilan setlerin montajinda yasanan
sorunlar. Kullanimi esnasinda tasima, montaj, teknolojik
hakimiyet, ariza c¢iktiginda tamir destedi gibi sorunlardan
olusmaktadir (6).

2- Kullania Kaynakh Hatalar: Egitim eksikligi en onemli
kullanici hatasi kaynagidir. Egitim eksikligi nedeniyle cihaz
kullanicilar teknolojiyi yanlis kullanabilirler, yanhs verilere
guivenerek klinik kararlar alabilirler. Ozellikle calisanlarin
yani sira uygulama alanina giden 6grenciler de bu hatayi
yapabilirler. Zaman baskisi ve is yiiki fazlaligi olusabilir. Is
yuki nedeniyle cihazla galisirken kafa karisikligi ve dalginliklar
ortaya cikabilir. ilac pompalarinin kullanimi hemsirelerde
bilissel ylkin artmasina neden olabilir. Saglik calsanlari
cihaza fazla guivenirler ve verileri sorgulamadan karar alirlarsa
tibbi hata yapabilirler (12,13). Klinik ortamin karmasikhgi
cihaz kullaniminda hatalari beraberinde getirebilir. Cihazin
uyarilarindan duyulan rahatsizlik nedeniyle cihaz uyarilarini
atlama (bypass hatasi) ve ilag kitaphgini devre disi birakma
gibi davraniglar ortaya cikabilir. Yanhs doz veya inflizyon
hizinin girilmesi ile yanlis ilag secimi veya hatali programlama
sorunlari olusabilir. ikinci infiizyonlar ve bolus dozlarda
hatalar ortaya cikabilir (11,14,15).

3-Siber Giivenlik Riskleri: Akilli inflizyon pompalari hastane
bilgisistemleriylebutiinlesikve hastaneinternetaglarinabagh
olursa siber guvenlik sorunlari olusabilmektedir. Cihazlarin
hackerler tarafindan ele gecirilme riski bulunmaktadir.
Cihazlara kot amach yazilimlar eklenebilir. Bu sekilde hasta
verileri calinabilir, kimlik hirsizhigi yapilabilir. Bazi durumlarda
infizyon pompalarinin  doz ayarlan  degistirilebilir.
Hastaya yanlis ilag dozlari uygulanabilir. Cihazlar devre
disi birakilabilir. Bu gibi durumlari énleyebilmek icin gugli
sifreleme yontemleri kullanilabilir. Yalnizca yetkili kisilere
cihaza erisim izni verilebilir. A§ glivenligi mimkin olan en
Ust dlizeyde saglanabilir. Konuyla ilgili farkindalik egitimleri
olusturulabilir (14).

4- Enfeksiyon ve Kontaminasyon Riski: Akilli inflizyon
pompalari sayesinde hastane ve hastane 6ncesi ortamlarda
enfeksiyon riskleri azalabilmektedir. Bununla birlikte kullanim

esnasinda cihaz kandllerinin sterilite kurallarina dikkat
edilmeden ve kontaminasyona maruz kalarak degistirilmesi
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle cihaz
kullanimi konusunda egitim verilmesi dnemlidir (16).

AKILLI INFUZYON POMPASI KULLANIMINDA
DiKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

Akilli infizyon pompalarinin kullaniminda dikkat edilmesi
gereken bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir. Cihazlarin
dogru kullanilmamasi ve teknik sorunlar hasta sagligini riske
atabilmektedir. Bundan dolayi su noktalara dikkat edilmelidir
(1,11,14,16):

« inflizyon pompalari kullanilirken ilac kiitiiphaneleri ve doz
hatasi azaltma sistemleri kullaniimalidir. ila¢ kiitiphanesi
glincel tutulmalidir.

+ Cihazlara elle (manuel) girisler yapilmamalidir. Cihazin
uyari sistemleri devre disi birakilmamaldir. Yanls alarm
yogunlugunu onlemek icin diger cevresel uyaranlar
azaltilmahdir. Alarmlara gore olusabilecek komplikasyonlari
onlemek icin hekim bilgilendirilmelidir. ~ Alarmlarin
dogrulugu saglik calisanlari ve teknik calisanlar tarafindan
surekli denetlenmelidir. Eksiklik veya hata 6dngoriliiyorsa
bu hatalar hizla diizeltilmelidir.

Cihazlarin diizenli bakimi ve kalibrasyonlari yapilmalidir.

* Cihaz kullanilirken ikili dogrulama sistemi kullaniimalidir.
ila¢ adi, dozu, konsantrasyonu ve inflizyon hizinin dogru
girildiginden emin olunmalidir.

« Ozellikle yogun bakim ve pediyatrik hastalarin oldugu
birimler basta olmak (izere ©6nceden belirlenmis ilag
protokolleri kullanilmalidir.

+ Tim saglk calisanlari inflizyon pompasi kullanimina iliskin
egitim almalidir.

+ IV kateter hatlarinin dogru baglanmasi dnemlidir. Baglanti
noktalarinin dogrulugu icin cift kontrol yapilmaldir.

» Hava embolisini dnlemek icin hava filtreleri kullaniimalidir.

+ Kateter giris noktalari steril tutulmal ve dizenli olarak
degistirilmelidir. islemler esnasinda eldiven ve antiseptik
sollisyon kullaniimalidir.

* Acil durumlar icin yedek pil bulundurulmalidir.

* Cihazlarin hastane sistemiyle es gldimli calismasi
saglanmalhdir. Bununla birlikte siber saldirilara karsi énlem
alinmahdir.

+ Hastalar cihaza bagli olsalar da olasi komplikasyonlara karsi
surekli gozlenmelidir.

+ Cihaz Uzerine ila¢ ozellikleri ve ilaci hazirlayan saglik
cahsanlarinin bilgilerinin kaydedilmesi saglanmalidir.
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AKILLI iINFUZYON POMPALARININ AMBULANS VE
ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANIMI

Akilli inflzyon pompalari siklikla hastanelerde yogun bakim
servisleri basta olmak Uzere tim servislerde kullaniimakla
birlikte 112 kara, deniz ve hava ambulansi araclarinin
gidebilecedi her ortamda da calisabilmektedir. Bircok acil
durumda da durumu acil olan hastalarin nakli akill infiizyon
pompasi esliginde gergeklestirilebilmektedir. Bu nakiller
dogrudan hastaneler arasi yapilabilirken, acil durumda
en yakin hastaneye girip, hastanin durumu duragan hale
getirildikten sonra daha uygun hastaneye nakil seklinde de
planlanabilir.

Hasta nakilleri sirasinda akilli inflizyon pompalarinin
kullaniminda bazi durumlara dikkat edilmesi gerektigi
belirtiimektedir. Bunlar arasinda en onemlilerinden birisi
ambulansta kullanilan akilliinfiizyon cihazlariyla hastanelerde
kullanilan cihazlarin uyumlu olmasi gelmektedir. Bu sayede
hasta nakillerinde gereksiz cihaz degisimi yapilmayacaktir.
Bu nedenle bu cihazlar saglk sistemine alinirken tim
saghk sisteminde kullanilan belirli standartlara sahip
cihazlarin aliminin yapilmasi maliyet etkinlik agisindan
onemlidir. Ambulansta kullanilan cihazlarin bozuk olmamasi
gerekmektedir. dolayi
kalibrasyonlari yapilmalidir. Ayrica cihazlarin bataryalari
saglam ve dolu olmalidir. Ambulanslar sadece aragtan gligalan
bir yapida olduklari icin cihazlarin sarj ve batarya sorunlarinin
olmasi bu cihazlara ihtiya¢ oldugu olgularda kullanimlarini
kisitlayabilecektir. Bundan dolayi ambulanslarda mutlaka

yedek cihazlar veya yedek bataryalar bulunmasi ve her nébet

Bundan dizenli bakimlarn ve

devir tesliminde kontrollerinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir
(17). Akilli inflzyon pompalarinin soguk, sicak ve hareket
halindeki ambulansin durumundan etkilenmesi s6z konusu
Bundan dolayi
kullanilan akilli inflizyon pompalarinin ambulansin calisma
kosullarina uygun cihazlar olmasi hasta glivenligi agisindan

olabilmektedir. ozellikle ambulanslarda

onemlidir (18,19). Bununla birlikte ambulansin gittigi
mesafenin ve transport siresinin de inflizyon pompasinin
akisinda olumsuzluklar olusturmasi mimkiin olabilmektedir
(19). Ambulanslara uygun cihazlarin kullaniimamasi baz
durumlarda ilag dozlarinda sapmalar olusturabilir. Ancak bu
sapmalarin elle kullanilan cihazlara gore olduk¢a az oldugu
belirtiimektedir (20). Bu sapmalar neticesinde de hastalara
uygulanan tedaviler etkin ve verimli olamayabilir. Hastalarda
olusabilecek ek saglik sorunlari saglk sistemi icerisinde ek
maliyetlere yol acabilir.

Cinar ve Gatak. m

AKILLI INFUZYON POMPALARININ ACIL SAGLIK
HiZMETLERINDE KULLANIMININ EKONOMIK
ETKILERI

Akilli infizyon pompalari, saglik sisteminde ekonomik
acidan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu cihazlarin en temel
ekonomik katkilarindan birisi, hastanin klinik durumuna gore
ilag dozlarini hassas bir sekilde ayarlayabilme yetenegdinden
kaynaklanmaktadir. Bu sayede, parenteral tedavi siireclerinde
meydana gelebilecek hatalar en aza indirilebilmektedir (21-
23). Parenteral tedavi kaynakli hatalarin saglk sistemine ciddi
maliyet ylUki olusturdugu bilinmektedir (24,25). Konuyla
ilgili yapilan bir arastirmada ilac hatalarinin ingiltere saghk
sistemine yillik maliyetinin 98,5 milyon pound oldugu
belirtiimektedir. ingiltere'de yillik yaklasik 237 milyon ilac
hatasi oldugu ifade edilmektedir. Bu hatalarin biyik oranda
6nemsiz hata oldugu belirtiimesine ragmen, bu hatalarin
%54,4'Unlin ila¢ uygulama hatasi oldugu belirtiimektedir
(26). Konuyla ilgili yapilan sistematik bir derlemede (27) ilac
hatalarinin birim maliyetinin 2,58 euro ile 111 bin 727 euro
arasinda degistigi sonucuna varilmistir. Ozellikle hatali ilag
uygulamalari, hastalarin daha uzun siire hastanede kalmasina,
hastane yatak kapasitesinin kullanilmasina,
hastalarin yasam kalitesinde dususe ve bazi durumlarda
mortaliteye neden olarak saglik harcamalarini dnemli dl¢lide
artirabilmektedir (23,26). Akilli inflizyon pompalari kullanimi
esnasinda ayni hat kullanilarak ikinci bir inflizyon yapmanin
pompalar sayesinde maliyet etkin oldugu bulunmustur. Akilh
inflizyon pompalan kullanilarak uygulanan hidromorfon,
fentanil, midazolam ve morfin ilaglarindan doért ayda 1509
sise ila¢ tasarrufu saglanmistir. Yillik olarak da 5688 sise
tasarruf dngérilmistir. ilag tasarrufunun yillik maliyeti 13
bin 246 Amerikan Dolari, hemsire is glcl tasarrufu da 35
bin 341 Amerikan Dolari olarak hesaplanmistir. Daha fazla
ilag icin hesaplama yapilmasi durumunda inflizyon pompasi
kullaniminin tasarruf oranini artirabilecegi belirtilmistir (28).
Akilliinflizyon pompalarinin ilag dozlari ve inflizyon surelerini
hassas bir sekilde ayarlayabilmesi, ayni zamanda ilag
hatalarinin dnlenmesinde dikkate deger bir rol oynamaktadir.
Akilli inflizyon pompalari, ilag yan etkilerini biyuk ol¢lide
azaltarak, bu yan etkiler nedeniyle ortaya c¢ikabilecek ek
saglik harcamalarini engellemektedir. Konuyla ilgili yapilan
bir arastirmada akilli inflizyon pompasi icin yapilan bir
euroluk yatirimin 2,15 euro kazang olarak geri dondiigi tespit
edilmistir. Ayrica saglik sisteminde yan etkileri 6nledigi icin
172 bin 279 euro kazang sagladigi belirlenmistir (29). Ozellikle,
cihazlara ila¢ kuttiphanelerinin eksiksiz sekilde yiklenmesi

verimsiz
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ve glincellenmesi ila¢ hatalarinin azalmasina énemli katki
saglamaktadir (30). 112 acil saglik sisteminde ilaclar hastalara
acil miudahale durumlari ve hasta sevkleri esnasinda inflize
edilebilmektedir. Bundan dolayi bu ilaclarin hastaya hatasiz
bir sekilde uygulanmasi saglik sistemine 6nemli oranda
ekonomik katki saglayabilecektir.

Akilli infizyon pompalari, ilaglarin dogru dozda ve
dogru konsantrasyonda uygulanmasini saglayarak saghk
hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi artirmaktadir. Bu sayede
sivi tedavilerinde Unite ve litre bazinda tasarruf elde edilmesi
mimkin olabilmektedir. Meksika'da yogun bakimda
akilli infuzyon pompasi kullanimiyla ilgili bir arastirma
yapilmistir. Bu arastirma sonucuna gore inflizyon pompasi
kullanimi bir yilda 55 bin 850,97 Meksika Pesosu oraninda
tasarruf saglamistir. Akilli infizyon pompalarinin geleneksel
inflizyon pompalarina oranla %17,1 daha tasarruflu oldugu
bulunmustur. Bu tasarrufun IV sollisyon tiiketimi ve kullanilan
sivi hacminin azalmasi kaynakli oldugu belirtilmistir. Ayrica
inflzyon pompalarinin hasta guvenligini artirdigi, ilag
hatalarini azalttigi ve saglik hizmetinin kalitesini yikselttigi
ifade edilmistir (31). Ozellikle 112 acil saghk sisteminde
sivilarin bolus veya daks (damar yolu acik kalacak sekilde)
uygulanmasi esnasinda eksiksiz doz ayari yapilabilmektedir.

Cihazlarin kullanimi sirasinda ilag adi, konsantrasyonu, hasta
bilgileri, ilacin hazirlandigi tarih ve saat, hazirlayan saghk
personelinin adi gibi bilgilerin tam ve eksiksiz bir sekilde
kaydedilmesi gerekmektedir. Bu bilgilerin eksik girilmesi,
ilac hatalarina ve dolayisiyla ekonomik kayiplara yol acabilir
(32). Bu bilgilerin tam olarak girilmesi yoluyla hastaya yapilan
ilac ve sivi uygulamalarinin tekrarli gézden gecirilmesine
imkan saglanarak 6nemli ila¢ hatalari 6nlenebilmektedir.
Bununla birlikte infizyon pompasi kullaniminda, ilaglarin
elle hazirlanip pompaya yerlestirilmesi yerine, Uretici firmalar
tarafindan 6nceden hazirlanmis paketler kullaniimasi,
acil saghk cahsanlarinin is yikini azaltirken, acil ve stresli
is durumlarinda insan hatasindan kaynaklanabilecek
guvenlik risklerini de dusiirebilecektir. Ozellikle coklu ilac
uygulamasinin gerekli oldugu ciddi cerrahi operasyonlar
sonrasl, farkh ozellikteki ilaclarin birbirleriyle etkilesime
girmeden guvenli bir sekilde inflizyon pompasi araciligiyla
uygulanmasi  buyiuk ©nem tasimaktadir. Boylece 112
ambulanslariyla hasta nakilleri esnasinda olusabilecek
sorunlar en aza indirilebilmektedir. Bu durum, hem saglik
calisanlarinin is yukinl azaltmakta hem de ilag ve sivi
uygulamalarindaki hatalarin azalmasiyla birlikte olusabilecek
ek hastalik maliyetlerini dusirebilmektedir. Boylece, saglik
calisanlarinin is verimliligi de artabilmektedir (33). Konuyla
ilgili yapilan arastirmalar bu bilgileri desteklemektedir. Yapilan
bir arastirmada akilli inflizyon pompalarinin hastanelerde
kullanimi ve elektronik saglik kayitlariyla eslestirme

yapilmasi sonucunda ozellikle hemsireler tarafindan elle
ilac dozu girislerinin azaldigi ve bu sayede ila¢ hatalarinin
onemli oranda dustligu belirtilmistir. Boylece ilaglar daha
dogru kaydedilmistir ve hastane gelirleri artmistir. Hastane
gelirlerinin  artmasinda kayip faturalandirma oraninin
%11,9'dan %7,4'e dismesi etkili olmustur. Ayrica hemsirelerin
hatali ilag uygulama orani %86 azalmistir. Boylece hastanenin
yillik ek geliri 370 bin Amerikan Dolari artmistir (34). isvicre'de
yogun bakimlarda yapilan bir arastirmada da akilli inflizyon
pompasi kullanimi sayesinde saglik calisanlarinin hasta
bakimi ve is yiklerinin hafifledigi, ila¢ hatalarinin azaldig
belirtilmistir. Akilli inflizyon pompasi kullanimi sayesinde yillik
600 bin Isvicre Frangi tasarruf olusabilecegi belirtilmistir (35).

Yeni nesil inflizyon pompasi teknolojileri, nesnelerin
interneti (loT) teknolojileri ile beraber kullanilabilmektedir.
Boylece uzaktan hasta yonetimi icin dnemli yenilikler ortaya
¢ikabilmektedir. Bu cihazlar, IV tedavilerde hassas doz 6l¢imi
ve yOnetimi imkani saglayarak, hastaya uygulanan sivi ve
ilaclar hakkinda gercek zamanli geri bildirim sunabilmektedir.
Boylece, uzaktan hasta izleme siirecleri daha gtivenli ve dogru
bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle 112 acil saglik
sisteminde paramedikler tarafindan uygulanan tedavinin
112 komuta kontrol merkezi hekimleri ya da hastanelerdeki
uzman hekimler tarafindan uzaktan izlenebilmesine imkan
saglanabilmektedir. Bu sayede 112 acil saglik sisteminde
hastalarin tedavileri giivenli bir sekilde baslayip yine glvenli
bir sekilde hastanede devam edebilmektedir. Boylece
hastalara duragan olmayan ortamlarda vyalniz basina
mudahale etmek zorunda olan paramedikler hekim destegini
de anlik olarak alabileceklerdir. Bunun sonucu olarak hastalar
hastaneye heniiz gelmeden takip edilebilecekler, tedavileri
icin on hazirlik yapilabilecektir. Bu sayede hastalarin uzun
sureli hastane yatiglari azalabilirken, 112 acil saglik sisteminde
calisanlarin is ylkleri paylasilabilecektir. Hastalarin hastanede
daha kisa stire kalmalarina yardimci olabilen bu uygulamalar,
saglik kuruluslar Gzerindeki maliyet yukinl azaltabilecektir
(36).

Akilliinfuzyon pompalarinin kullaniminin sagladigi ekonomik
faydalar, cihazlarin belirli bir kullanim o6mriine sahip
olmasindan dolayi sinirli kalabilmektedir. Cihazlarin verimli
ve glvenilir bir sekilde ¢alisabilmesi icin dlizenli bakimlarinin
yapilmasi, amortisman maliyetlerini de beraberinde
getirmektedir. Duzenli bakim, cihazlarin kullanim 6mrini
uzatirken ayni zamanda hasta glvenligini artirmakta ve
saglik sisteminin verimliligine katki saglamaktadir. Ancak,
bu bakimlarin ihmal edilmesi, cihazlarin dngdériilenden daha
kisa slirede islevselligini yitirmesine ve saglik sistemine ek
maliyetler getirmesine yol acabilir. Cihazlarin émri sona
erdiginde de vyenilenmeleri gerekmektedir. Bu slrecte,
eskimis cihazlarin yazilimlarinin  giincellenmesi ya da
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glncellenemiyorsa daha gelismis teknolojik cihazlarla
degistirilmesi zorunlu hale gelebilmektedir (37). Ozellikle
112 acil saglk sisteminde kullanilan cihazlarin duragan
ortamlarda calismamasi nedeniyle daha sik bakimlarinin
yapilmasi yerinde olacaktir.

Akilli inflzyon pompalari
pompalarin kaybolabilmesidir. Kayip pompalarin nerede
oldugunun bilinmemesinden dolayi akilli inflizyon pompalari
icin yeni ihaleler yapilabilmekte, kayip pompa olabilecegi
nedeniyle ihtiyactan daha fazla sayida inflizyon pompasi
siparisi verilebilmektedir. Ayrica akilli inflizyon pompalarinin
siparis verilip kullanilmamasi da 6nemli ekonomik kayiplari
beraberinde getirebilmektedir. Bu pompalarin bataryalarinin

kaynakli 6nemli bir sorun

ve diger bilesenlerinin kullanim Omdirleri bulunmaktadir.
Bu Omir icerisinde en etkili sekilde kullanilmalari énemli
dlclide maliyet tasarrufu saglayabilecektir. Ihtiyac fazlasi
pompa alinip da depolarda bekletilmesi ya da ambulanslarda
kullaniimamasi énemli bir ekonomik kayip olusturacaktir.
Bununla birlikte saglk kuruluslarina birbiriyle uyumsuz
akilli inflzyon pompalarinin alinmasi pompalarin ihtiyag
halinde servisler ve ambulanslar arasinda degistirilmesini
zorlastirabilmektedir. Bundan dolayi yeterli sayida inflizyon
pompasinin sayisal olarak var oldugu diistinilebilir. Ancak bu
sayisal var olus kullanima yansimayabilir (38).

SONUC VE ONERILER

Akilli infizyon pompalari, ilaclarin dogru dozda ve guvenli
bir sekilde verilmesini
artirmakta ve saglk cahsanlarinin is yukinG azaltmaktadir.
Bu calisma, akilli inflizyon pompalarinin 6zellikle ambulans
ve acil saghk hizmetlerindeki kullaniminin olasi ekonomik
faydalarini infizyon pompalarninin farkh saglk hizmeti
alanlarinda kullanilmasi sonucu elde edilen sonuclardan
yararlanarak tartismistir. Ambulanslarda kullanilan inflizyon
pompalarinin hastanelerdeki cihazlarla uyumlu olmasi,

saglayarak hasta guvenligini

hasta nakilleri sirasinda gereksiz cihaz degisimlerinin 6niine
gecerek sureci kolaylastirmaktadir. Ancak, cihazlarin diizenli
bakiminin yapilmamasi, egitim eksiklikleri ve kayiplar, saghk
kuruluslarina ek maliyetler getirebilir.

Acil saghk hizmetlerinde akilli inflzyon pompalarinin
kullanimi, hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan énemli avantajlar sunmaktadir. Ozellikle ambulans
ve acil servislerde kullanilan geleneksel elle inflizyon
yontemleri, hizli ve hassas ila¢ uygulamalarinda zaman
kaybinave dozhatalarinaneden olabilmektedir. Akilli inflizyon
pompalarinin bu alanda yayginlastiriimasi, hastane 6ncesi acil
saglk hizmetlerinde ila¢ uygulamalarinin daha kontrolli ve
glivenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglayabilir.

Uluslararasi arastirmalar, akilli inflizyon pompalarinin hasta
yonetiminde zaman kazandirarak saglik calisanlarinin is
yukinG azalttigini ve ilag hata oranlarini distrdiguni
goéstermektedir. inflizyon pompalarinin kullaniimasi, ila¢
kullaniminda dogrulugu artirirken 6nemli oranda tasarruf
da saglayabilmektedir. Tirkiye'de acil saglik hizmetlerinde
akill infiizyon pompalarinin kullanimi hendiz sinirlidir ve bu
teknolojinin yayginlastiriimasi icin cesitli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. 112 acil saglik ekiplerinde kullanilan infiizyon
sistemlerinin modernizasyonu, ila¢ doz hatalarinin azaltiimasi
ve saghk calisanlarinin bu sistemleri etkin bir sekilde
kullanabilmesi icin egitim programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica, bu pompalarin uzaktan takip edilebilir
hale getirilmesi ve elektronik saglk kayit sistemleriyle es
gldimli hale getirilmesi, hasta verilerinin anlk olarak
izlenmesini saglayarak acil midahale stireclerini daha verimli
hale getirebilir.

Sonug olarak, akilli inflizyon pompalarinin acil saglik sistemine
uyumlu hale getirilmesi, hasta gtivenligini artirmanin yani
sira saglik sistemindeki maliyet etkinligini de olumlu yénde
etkileyebilecektir. Turkiye'de acil saglik hizmetlerinde bu
sistemlerin yayginlastiriimasi, hastane 6ncesi ilag yonetimini
standartlastirarak hasta bakim sureclerini iyilestirecek ve
acil saglik calisanlarinin midahalelerini daha guvenli hale
getirebilecektir. Bu dogrultuda, akilli inflizyon pompalarinin
112 acil saghk hizmetlerinde kullanimina yonelik projeler
gelistirilmesi, sistemin uygulanabilirligi agisindan énemli bir
adim olacaktir. Ayrica akilli inflzyon pompalarinin kullanim
istatistiklerinin ayrintili tutulmasi da 6nemlidir. Bu sayede
akilli inflizyon pompasi kullanimina iliskin ekonomik analizler
yapilabilecektir. Bunun sonucunda da 112 ambulanslarinda
akilliinfizyon pompasi kullanimina iliskin yapilan yatirimlarin
verimliligi degerlendirilebilecektir.
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