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OZET

Basing yaralanmasi yonetiminde uygun ve etkin girisimleri zamaninda gerceklestirebilmek icin
basing yaralanmasini tanilama ve siniflama en dncelikli adimdir. Hastaya uygulanacak bakimda
anahtar roli olan yara siniflamasi; deri ve deri altinda yer alan dokularin anatomik yapisinda
meydana gelen hasar belirlenerek yapilmaktadir. Bu dogrultuda uluslararasi kabul géren sinif-
landirma sistemleri kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamada basing yaralanmasinin siniflamasi,
saglik profesyonelinin bilgi, gézlem ve deneyimine gére yapilmakta olup objektif bir veri elde
edilememektedir. Subjektif siniflamalar arasinda dogan farkliliklar ise bakim siirecini olumsuz
etkilemekte, mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Gliniimiizde yasamin her alanina
uygulanan teknolojik gelismeler ile verimli ¢oziimler lretilmekte ve yasam kalitesinin arttiril-
masi saglanmaktadir. Dolayisiyla basing yaralarinin siniflandirilmasinda giinimiiz teknolojile-
rinden yararlanmak, yara bakim yonetimine olumlu yansiyacaktir. Bu teknolojilerin en énemli-
lerinden olan yapay zeka alaninda ortaya ¢ikan derin 6grenme, hastaliklarin tani ve tedavisinde
saglik profesyonellerine destek olmayi amaglamaktadir. Bu makalede derin 6grenmenin basing
yaralanmasi tanilamasindaki yeri ve 6nemine iliskin bilgiler paylasilmis olup, tilkemizde gelisti-
rilen akilli basing yaralanmasi siniflandirma sistemi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, siniflama, yapay zeka, derin 6grenme, hemsirelik

ABSTRACT
Artificial Intelligence-Assisted Approaches to Pressure Injury Classification

Diagnosis and classification of pressure injury is the top priority step in order to take appropri-
ate and effective interventions in a timely manner in pressure injury management. Injury clas-
sification, which has a key role in the care to be applied to the patient; is done by determining
the damage to the anatomical structure of the skin and subcutaneous tissues. In this direction,
internationally accepted classification systems are used. However, in this application, the clas-
sification of pressure injuries is made according to the health professional’s knowledge, obser-
vation, and experience, and no objective data can be obtained. Differences between subjective
classifications negatively affect the care process and increase mortality and morbidity rates.
Today, efficient solutions are produced with technological developments applied to all areas of
life, increasing the quality of life. Therefore, utilizing modern technologies in the classification of
pressure injuries will have a positive impact on wound care management. Deep learning, one of
the mostimportant technologies in the field of artificial intelligence, aims to support healthcare
professionals in the diagnosis and treatment of diseases. In this article, information about the
place and importance of deep learning in pressure injury diagnosis is shared and the intelligent
pressure injury classification system developed in our country is discussed.

Keywords: Pressure injury, classification, artificial intelligence, deep learning, nursing
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Basing Yaralanmasi Siniflamasina Yaklasimlar

GiRiS

Saglik bakim kalite gostergeleri icin 6nemli bir 6l¢it ola-
rak kabul edilen basing yaralanmalari, tim onleyici uygula-
malara karsin saglik bakim kurumlarinda yaygin olarak
gorilmektedir (1). Basing yaralanmasi, Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) tarafindan “Sadece, basing veya yirtilma ile
basincin birlikte neden oldugu, genelde kemik ¢ikintilari
Uzerindeki bolgelerde ortaya gikan lokalize deri ve/veya deri
altt doku hasari” olarak tanimlanmaktadir (2,3). Hastanin
uzun slire hareketsiz kalmasi en ¢ok deriyi etkilemektedir. Bu
nedenle basing yaralanmalari 6zellikle yogun bakim tnitele-
rinde ve yataga bagimli hastalarda gelismesi kaginilmaz
komplikasyonlar olarak karsimiza gikmaktadir. Yogun bakim
birimlerinde 6nline gecilemeyen basing yaralanmalari mor-
talite ve morbidite oranlarini ylkseltmekte olup, hasta
bakim maliyetini de ciddi 6l¢lide arttirmaktadir (4-6). Saglik
Organizasyonlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonuna gore
(JCAHO) Amerika Bilesik Devletleri (ABD)’nde yilda yaklasik
2.5 milyon hastada basing yaralanmasi gelistigi, bu yaralan-
malarin getirdigi mali ylkin ise 40.000 dolar civarinda oldu-
gu ifade edilmektedir. Bunun yani sira bir yilda gerceklesen
oltimlerin ise yaklasik 60.000’inin basing yaralanmasi komp-
likasyonlari ile iliskili oldugu belirtilmektedir (6). Ulkemizde
ise yapilan bir calismada yilda 308.796 hastada basing yara-
lanmasi gorilebilecegi ve bu durumun yillik toplam 1 milyar
425 milyon dolar maliyetinde ciddi bir yiik olusturabilecegi
ongorilmistdr (7). Bu dogrultuda basing yaralanmalari diin-
yada ve Ulkemizde hastalar agisindan degerlendirildiginde
mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi bir komplikasyon
olup, bunun yani sira saglik bakim hizmetleri agisindan da
kalite ve finans sorunu olmaktadir (8).

Basing yaralanmasi yonetiminde uygun ve etkin girisimle-
ri zamaninda gerceklestirebilmek icin basing yaralanmasini
tanilama ve siniflama en oncelikli adimdir (9,10). Hastaya
uygulanacak bakimda anahtar roll olan yara siniflamasi; deri
ve deri altinda yer alan dokularin anatomik yapisinda meyda-
na gelen hasar belirlenerek yapilmaktadir. Bu amagla ulusla-
rarasi basing yaralanmasi tanimi ve siniflama sistemi bulun-
makta ve kullanilmaktadir (11-13). Ancak bu sistemde basing
yaralanmalarinin siniflandirilmasi hemsirenin bilgi, gézlem
ve deneyimine bagli olarak gerceklestirilmekte olup, sinifla-
ma igin objektif bir arac kullanilmamaktadir (14). Dolayisiyla
bu durum siniflamalar arasinda farkliliklarin dogmasina
neden olmaktadir. Ozellikle yeni mezun ve deneyimsiz hemsi-
reler yara siniflamasinda daha fazla zorlanmaktadir (15).
Ayrica basing yaralanmalarinin siniflandirilmasi hem yara ile
ilk karsilasildiginda hem de yara bakim siirecinde diizenli
araliklarla yapilmaktadir. Dolayisiyla bir yara farkli hemsireler
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tarafindan siniflandirilabilmektedir. Bu durumda gerceklesen
hatali siniflamalar da yara bakim sirecini olumsuz etkileye-
rek iyilesmeyi geciktirmekte ya da engellemektedir.

Literatiirde hemsirelerin basing yaralanmasi tanilama ve
siniflama becerilerinin yeterli olmadigl, bunun yani sira
inkontinans iliskili dermatit (iiD) ile basing yaralanmasini
ayirt etmede giglik yasadiklari belirtilmektedir (16,17).
Basing yaralanmasinin siniflamasinda yapilan hatalar, basing
yaralanmasinin iiD ile kanistinlmasi ya da uygun olmayan
onleme ve tedavi yontemleri hasta giivenligini tehdit etmek-
tedir (18). Bu dogrultuda hastaya zarar vermemek, hatalar
en aza indirmek, saglik alaninda gelisen teknolojiye uyum
saglamak ve kaliteli bir bakim sunabilmek icin basing yara-
lanmasi siniflamasina yonelik objektif ve yenilikci araglarin
gelistirilmesine ve kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik Hizmeti Uygulamalarinda Yapay Zeka

Glnumizde yasamin her alanina uygulanan teknolojik
gelismeler ile verimli ¢ozimler uretilmekte ve yasam kalite-
sinin arttinlmasi saglanmaktadir. Saglik, insan yasaminin en
vazgecilmez ve paha bigilmez bilesenidir. Bu durum kaliteli
saglik hizmeti talebini kaginilmaz kilmaktadir. Dolayisiyla
teknolojik gelisimlerin saglik alaninda yogun olarak uygu-
lanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi agisin-
dan oldukga 6nemlidir. Ayrica yenilik¢i tibbi tani ve tedavi
cihazlari ile yapilan basarili calismalarin insanin yasam kali-
tesi ve slresi Uzerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(19).

Yasamin her alaninda kolaylastirici olarak yer alan bilgi-
sayarlarin glinimiizde insan gibi diisiinmesini saglamak
amaciyla calismalar yapilmakta olup, bu ¢alismalar makine
6grenimini ortaya ¢ikarmistir. Yapay zeka olarak adlandirilan
bu 6grenim insan zekasini taklit etmeye odaklanmaktadir.
Ayrica makine 6greniminin, tibbi tanilama sistemlerinin
gelistirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemler arasinda hizli-
ca yerini aldigl gorilmektedir (20). Temel olarak makine
0grenmede, ham veriden bilgi ¢ikarmak ve bazi modellerde
temsil etmek icin algoritmalar kullanilmaktadir (21). Son 10
yilda ise makine 6grenmenin bir alt dali olan derin 6grenme
calismalari 6nem kazanmaktadir (20,22,23). Derin 6grenme;
nesne tanima, konusma tanima, dogal dil isleme gibi alan-
larda cok katmanli yapay sinir aglarinin kullanildigi bir yapay
zeka yontemidir. Derin 6grenme resim, video, ses ve metinle-
re ait verilerin simgelerinden otomatik olarak 6grenme yete-
negi ile geleneksel makine 6grenmesi yontemlerinden farkli-
lasmaktadir (20). Esnek yapisi sayesinde, ham resim ya da
metin verisinden de o6grenebilmektedir. Ayrica verinin
buyikligiine gore tahmin dogrulugu artabilmektedir (24).
Yapay zeka alaninda ortaya ¢ikan bu gelismenin hastaliklarin
tani ve tedavisinde oldukga 6nemli bir rol oynamasi beklen-
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mektedir. Dolayisiyla bliylik veri analizinde basarili olan
derin 6grenme yontemlerinin saglik alaninda da hastalikla-
rin erken tani ve tedavisinde saglik calisanlarina destek ola-
cag 6ngorilmektedir (25).

Basing Yaralanmasi Tanilamasinda Derin Ogrenme
Calismalari

Literatuirde derin 6grenme yontemleri, ilag tasarimi, kan-
ser teshisi, gen secimi, cesitliligi ve siniflandinlmasi,
Alzheimer teshisi, doku siniflamasi, néral hicre siniflandir-
masi, U boyutlu beyin rekonstriiksiyonu, organ bolltlemesi,
ic kanama tespiti ve timor tespiti ve insan davranisi izleme
gibi cok cesitli alanlarda kullanilmaktadir (20). Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde ise derin 6grenme ile basing yaralan-
masi siniflamasina yonelik sinirli sayida calisma oldugu
belirlenmistir (14,26-28). Zahia ve arkadaslarinin (2018) yap-
t1g1 calismada konvollsyonel sinir aglar kullanilarak basing
yaralanmalarinin doku siniflandirmasi ve bolimlendirilmesi
yapilmis olup sistemin genel siniflama dogrulugu %92.01
olarak bulunmustur. Sistemin, saglik profesyonellerine,
yaralarda mevcut olan farkli doku tiplerinin dogru 6l¢limleri-
ni saglayarak basing yaralanmalarini etkili bir sekilde sinif-
landirabilecegi ve boylece iyilesme ilerlemelerini ngérme
ve uygulanan tedavinin etkinligini inceleme firsati saglayabi-
lecegi belirtilmistir. Garcia-Zapirain ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklari calismada konvoliisyonel sinir aglari (CNN) kulla-
nilarak basing yaralanmalarinin doku siniflandirmasi ve
béliimlendirilmesi yapilmis olup sistemin genel siniflanma
dogrulugu %92 olarak bulunmustur. Basing yaralanmasi
siniflamasi i¢in derin 6grenme modeline sahip bir mobil
uygulamanin kullanildigl diger calismada ise dogruluk %99
olarak saptanmistir (27). Ancak bu ¢alismalardan sadece bir
tanesinde basing yaralanmalarini siniflayan evrisimli sinir
agl ve mobil platformun performansini degerlendiren bir
klinik arastirma gergeklestirilmis olup arastirmada hemsire-
ler rutin klinik uygulamalarinda basing yaralanmasi fotograf-
larini cekerek siniflandirma amaciyla 4/5G iletisimi tGzerin-
den bir ¢ikarim sunucusuna iletmislerdir. Siniflandirilmis
goruntiler klinik karar verme ve standart raporlama icin bir
arag olarak modelin tahminlerini ve uygunlugunu degerlen-
dirmek icin gozden gecirilmistir. Calismadan elde edilen
dogruluk 0.6796 olarak belirtilmistir (28). Ulkemizde derin
0grenme yontemlerinin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili
bazi bilimsel yazilar bulunmaktadir (29,30). Bununla birlikte
Lojistik Regresyon, Yapay Sinir Aglari ve Destek Vektor
Makineleri teknikleri kullanilarak basing yaralanmasi sinif-
landirilmasi tizerine bir tez calismasina rastlanmistir (31).

Akilli Basing Yaralanmasi Siniflama Sistemi

Sistemin tanimi: Bu sistem derin 6grenme yontemi kul-
lanarak basing yaralanmasi fotograflarini islemekte ve

basing yaralanmasi evrelerine gore siniflamaktadir. Sistemin
evreleri belirlemesinde EPUAP ve NPUAP tarafindan gelistiri-
len siniflama sistemi temel alinmistir (32). Sistemin yazilim-
sal siireclerinde SUBU Yapay Zeka ve Veri Bilimi Merkezinden
destek alinmis olup sistem arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilmistir.

Sistemin amaci ve hedefi: Sistemin gelistirilmesinde
temel amacg objektif siniflama yaparak standardizasyonun
saglanmasidir. Buna bagli olarak hasta giivenliginin, baki-
min niteliginin, tedavi ve iyilesme siirecinin olumlu yonde
etkilenmesi hedeflenmektedir. Ayrica evde bakim hizmeti
alan hastalarda basing yaralanmalarinin sik géraldigi bilin-
mektedir (33). Dolayisiyla evde bakim hastasinin ya da
bakim vericilerinin de basing yaralanmasi bakim surecinde
ozellikle iyilesme durumunu takip edebilmek icin yapay zeka
tabanli siniflama sistemlerini kullanmalarinin etkili olacag;
ongorilmektedir. Tum bu bilgiler dogrultusunda akilli basing
yaralanmasi siniflama sistemi gelistirilmistir.

Sistemin ozellikleri: Sistemin yazilimi biyomedikal
gorintl analizi i¢in kullanilan en yaygin derin 6grenme
mimarisi olan evrisimli sinir aglari (CNNs) kullanilarak tasar-
lanmistir. Yazilimda VGG-16 6n egitilmis agi ile siniflandirma
modeli kullanilmistir. VGG-16 16 katman bulunan ve
ImageNet lizerinde egitilmis olan evrisimli bir sinir agi goriin-
tu tanima modelidir (34). Yapay sinir agina dayali modelin
egitilmesinde uzmanlar tarafindan evrelendirilen fotograflar
veri setini olusturmustur. Sistem basing yaralanmasi fotog-
raflarini degerlendirerek siniflama yapmaktadir. Sistemin
genel siniflama dogrulugu %92 olarak bulunmustur. Sistem
algoritmasi mobil uygulamaya entegre edilmistir. Kullanici
anlik olarak cektigi fotografi ya da galerisine kaydettigi
fotografi degerlendirebilmektedir. Bu sayede hasta yaninda
olmasa dahi basing yaralanmasinin fotografinin génderilme-
si durumunda kullanici siniflama yapabilmektedir.
Degerlendirme sonucu ise fotograf yiiklendikten yaklasik bes
saniye icinde ekranda gorulmektedir. Sistemin etkinliginin
klinik arastirmalarla degerlendirilmesi ve elde edilen sonug-
lar dogrultusunda glincellenmesi planlanmaktadir.

SONUC

Yapay zeka derin 6grenme modelleri, basing yaralanma-
larinin tanilanmasinda saglik profesyonellerine etkin destek
saglayabilme potansiyeline sahiptir. Bu derlemede yapay
zekanin basing yaralanmasi yonetimindeki 6nemine dikkat
cekilerek, ulkemizde gelistirilmis olan Akill Basing
Yaralanmasi Siniflama Sistemi agiklanmistir. Sistemin genel
siniflama dogrulugu %92 olarak belirlenmistir. Sistemin
etkinliginin klinik arastirmalar ile degerlendirilmesi sinifla-
ma dogruluguna yodnelik daha fazla bilgi saglayacaktir.
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Basing yaralanmasi yonetiminde kullanilabilecek teknolojik
sistemler saglik teknolojilerinin gelisimine katki saglayabilir.
Ozellikle basing yaralanmasi yénetiminde primer sorumlu-
luk Ustlenen hemsirelerin yapay zeka destekli sistemleri
kullanmasinin objektif siniflama ile birlikte is glicii ve zaman
tasarrufu saglayacagl dustiniilmektedir.
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