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Birliktelik degerimizin
ASELSAN kdlturindeki karsiligi:

e Her durumda birlikte
sorumluluk Ustleniriz.

e Birbirimizle her durumda
dayanisma icinde oluruz.

e Ortamda bulunmayanin
hakkini koruruz.

e Ekip amaclari icin birbirimizi
cesaretlendiririz.

* is sonuclarina katki sagladigini

Glven degerimizin
ASELSAN kdlturtundeki karsiligr:

e Soyledigimizi yapar, yaptigimizi
soyleriz.

e Acik, net ve seffaf iletisim
kurariz.

e Verdigimiz sozleri tutariz.

e sleri zamaninda ve tam olarak
teslim ederiz.

e Hatay! kimin yaptigina degil,

sorunun cozimine odaklaniriz.
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244 Geligim

Gelisim degerimizin

ASELSAN kdlturindeki karsiligr:

e Sirekli 6grenir ve kisisel
gelisimimizin sorumlulugunu
aliriz.

e Potansiyelimizi zorlayici
hedeflerle kesfeder ve
gelistiririz.

e Gelisim icin geri bildirim aliriz
ve yapici geri bildirim veririz.

e ic ve dis paydaslarimizin

distindigimiz davranislari
takdir ederiz.

e Boliimler arasi is siireclerinin
uyumu icin bilgiyi ve deneyimi
paylasir, is birligi yapariz.

e Farklliklara saygi gosterir,
farkliliklardan sinerji yaratiriz.
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Mikemmellik degerimizin
ASELSAN kdlturtndeki karsiligr:

e Siireclere uygun calisir,
slreclerin etkinligini strekli
izler ve iyilestirme onerileri
sunariz.

e Kaynaklarimizi verimli
kullaniriz.

e Daha iyisi icin bir isin nasil
yapilmayacagini degil nasil
yapilabilecegini konusuruz.

e isimizin izlenebilir, tekrar
edilebilir olmasini saglariz.
e Paydaslarimizin ihtiyac ve

beklentilerini dogru analiz ve
tespit eder, karsilikli teyit ederiz.

gelisimine katki saglariz.

A}A Yenilik

Yenilik degerimizin
ASELSAN kdlturtndeki karsiligi:

¢ Rutini sorgular, yeni fikirler
uretir, yaratici coziimler deneriz.

e Degisim ihtiyacini anlar,
destekler ve degisime onciilik
ederiz.

e Hata yapmaktan korkmayiz ve
hatalari bir 6grenme firsati
olarak goruriz.

e Bireylerin farkli fikirlerini ifade
etmelerini destekleriz.

e Diinyadaki yenilikci yaklasimlari
takip eder, proaktif bir anlayisla
islerimize yansitiriz.
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Saglikta da
Yerli ve Milli

“Kurulus misyonumuz olan millilestirme
c¢alismalarina biyiik 6nem veriyoruz”

Milli teknolojiyi 6zimseme amacimiz cercevesinde, yurt icinde
tasarim ya da Uretim anlaminda tUm faaliyetleri yan sanayi
firmalarimiza transfer edip odagimizi yerlilestirebilecegimiz
kritik teknolojiler Gzerinde yogunlastirmaktayiz. ASELSAN
olarak, Turkiye’nin teknolojik bagimsizligi ve gelisimi icin

yeni bir cephemiz var, saglik teknolojileri... Bu alanda da
tedarikcilerimizle azami sekilde is birligi yaparak durup
dinlenmeden calismaya devam edecegiz.

ASELSAN, Cumhurbaskanligi Savunma Sanayii Baskanliginin
"teknolojinin ¢ift amach kullanimi” konusunda ortaya koydugu
vizyon dogrultusunda askeri elektronik alanindaki bilgi ve
tecrlbesiyle sagdlik teknolojilerine yonelik calismalar yurattyor.

Nisan-Haziran aylari bizim icin cok énemliydi. Pandemi ile
artik herkesin glnlik hayatinda da kullanilan solunum cihazi
kelimesi bizim icin bir misyon haline gelmisti. Bu dénemde
saglik alanindaki calismalarimizda da yer alan solunum cihazi
gelistirme faaliyetleri 6ne ciktl. Bakanliklarimizin da destedi ile
Ulkemizde bu alandaki gucleri birlestirdik.

Basta Sanayi ve Teknoloji Bakanlhgimiz olmak Uzere Baykar,
Arcelik ve BIOSYS’in is birligi ile hem Ulkemiz vatandaslarinin
hem de dinyadaki ihtiyaclarin karsilanmasi icin bir ay gibi cok
kisa bir zaman icinde solunum cihazi Uretim hattimizi kurduk.
Uretimlerimiz biylk bir hizla devam ediyor. Ticarilesen ilk
saglik Grintmuz olan solunum cihazlarimiz hastanelerimizde
kullaniliyor ve ihrac ediliyor. Ulkemizdeki solunum cihazi
alanindaki disa bagimhligi Glkemiz firmalari ile birlikte ¢c6zmenin
hakli gururunu yasiyoruz.

Solunum cihazi calismalari ile birlikte saglik alanindaki diger

calismalarimizi stGrdirdtk. Defibrilator cihazlarimizi da Gretime L
hazir hale getirdik. MR alaninda calismalarimiz hiz kesmeden Prof. Dr. Haluk GORGUN
devam ediyor. Yonetim Kurulu Baskani ve

R .. . . . Genel Muadur
Gectigimiz glnlerde kamuoyu ile paylastigimiz bir baska

gelisme de blyUk ilgi gordl. ASELSAN blnyesinde

biyosavunma alaninda mevcut altyapilari kullanarak

Sars-Cov-2 virtsinin tespitine yonelik bir prototip gelistirdik.

Patent basvurulari yapilan prototip ile farkli antijenlerin tespiti yapildi. inaktif ve aktif Sars-Cov-2 virUsleri
ile yapilan calismalarda olumlu sonuclar elde edilerek hastane-klinik testlerine baslanabilmesi icin gerekli
basvurulari da yaptik. Biyosavunma alanindaki calismalarimizi derinlestirmek adina istanbul Teknopark
blnyesinde laboratuvar altyapilari da kurduk.

Saglikta bir yandan yUkselen bakim standartlarinin gerektirdigi yiksek teknolojik donanimlarla, bir yandan
da giris esigini yUkselten yeni sektdrel regllasyon ve standartlarla disa bagimhhdimizdaki artisi kapatmak
her gecen giin zorlasmaktadir. Ciddi mUhendislik yetenegdi ve finansal glic gerektiren bu alanda yerli/
yabanci makasi gitgide acilmaktadir. ASELSAN; MR, x-ray, elektrosok cihazi, virls tani sistemi, yogun bakim
teknolojileri calismalariyla ve medikal sistemler icin gerekli diger ana teknolojilerdeki yetenegdiyle bu makasi
kapatmak icin en glc¢ll adaylardandir.

ASELSAN’In buglne kadar kazandigi teknoloji ve bilgi birikimi ile 2014 yilindan beri ulasim, gavenlik,

eneriji, otomasyon ve sadlik alaninda kaldirdidi bayrak, simdiden Ulkemizde ve cografyamizda en Ustlerde
dalgalanmaya baslamistir. Hedefimiz bu bayragdi savunma teknolojilerinde oldugu gibi global sivil pazarda
da en Ustlerde dalgalandirmak ve yenilikci teknolojilerle tGlkemizin ihrac¢ Urtnlerindeki katma degeri cok daha
yukariya ¢ikarmaktir.

Kivancta ve kederde, her zaman ve her yerde bu blyUk ailenin mensubu olmak benim icin bir sanstir. Bunun
icin her zaman sUkrediyorum. Bir sonraki dergimizde, yine Ulkemiz icin dnemli teknolojileri sizlerle paylasmak
Uzere saglikla kalin.



“Bir ulusun asker ordusu ne kadar
giiclii olursa olsun, kazandigi zafer
ne kadar yiice olursa olsun, bir ulus
ilim ordusuna sahip degilse, savag
meydanlarinda kazanilmis zaferlerin

sonu olacaktir. Bu nedenle bir an
once biiytk, mikemmel bir ilim
ordusuna sahip olma zorunlulugu

vardir.”
>
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insanoglu ilk caglardan itibaren kendi viicudunun isleyisini merak etmistir. Magaralarda
bulunan ¢cakmak tasindan yapilmis bigak bi¢cimindeki ilk cerrahi aletler ve duvar ¢izimleri bize
bazi ilkel tibbi miidahalelerin yapilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu merakin dogal
sonucu olarak ilk ¢alismalar sayesinde anatomi bilimi dogmustur. Yazili olarak bilinen ilk
kayitlar antik Yunanli, tibbin babasi olarak da kabul edilen ve bugiinkii anlamda hekimligin
kurucusu olan Hippocrates’a aittir.

11. yUzyilda ibn-i Sina ilk kez tip ve cerrahiyi ayri J‘é’:.... il .JFPJP o g
ayri ele almis, kalp-damar sistemi tGzerinde calismis
ve hatta ameliyatlarda bir takim cerrahi el aletleri
kullanmistir.

19. Ylzyilda medikal alanda teknolojinin kullaniminda
buyUk atilim yasanmistir. Bu dogrultuda 1816 yilinda
stetoskopun kesfi &nemli gelismelerden biri olarak
sdylenebilir. Bunu 1850’de oftalmoskop, 1855’te
laringoskopun kesfedilmesi izlemistir.

Medikal GoruntUleme alanindaki ilk kesif ise 1895
yilinda Wilhelm Conrad Réntgen’in katot i1sin tlpleri
ile calisirken X Isinlarini tesadtf eseri bulmasi ile
gerceklesmistir. R&ntgen’in esinin el kemikleri ile
parmadindaki yuzugunun goérintlsd tarihteki ile
rontgen filmi olarak tim dUnyada blyuk ilgi gbrmus
ve X isinlarinin kullanimi kisa sdrede yayginlasmistir.
Ayrica bu bulus ile Rontgen 1901 yilinda dinyanin fizik
alanindaki ilk Nobel 6dulind kazanmistir.

20. yuzyilin ilk yarisinda ventilatér, defibrilatoér,
kalp akciger pompasi gibi yasam destek alanindaki
kritik medikal cihazlar gelistirilmis, 20. yUzyilin ikinci

yarisinda ise medikal gorlnttleme alaninda doktorlarin - Eecs ! Ut T BT
teshis glclnU arttiracak ultrason, bilgisayarli ;,_.._15& B ™)
tomografi, manyetik rezonans gérintileme cihazlari L L

tip dinyasinin hizmetine girmistir.

Tibbi teknolojiler saglik hizmetlerinin sunumunda, tani ve tedavinin her asamasinda gittikce daha
blyUk olctde kullanilmakta ve kullanim orani sUrekli artarak devam etmektedir.



ASELSAN’da Saglik Teknolojileri Calismalari

ASELSAN’In Saglik Teknolojilerinde hedef ve yol haritasinin belirlenebilmesi amaci ile ilk
calismalara 2012 yilinda baslanmistir. Sivil GrGn ile askeri Grdn arasindaki ayrismanin giderek
azalmasi ve teknolojide cift amacl kullanimin (dual-use) 6ne ¢cikmasindan hareketle, ASELSAN’In
Tarkiye’nin saglik sistemlerinde yerli teknoloji gelistirme stratejisine;

e ylUksek teknoloji,

« tasarim/Uretim altyapisi ve

* insan kaynaklari

ile hizmet edebilecegdi tespit edilmis ve calismalara baslanmistir.

2015 yilinda UGES Sektér Baskanligi tarafindan ASELSAN’In yeni yapilanmasinin ve faaliyet
alanlarinin tanitilmasi ve saglik alaninda atilacak adimlarin nitelendirilmesi amaci ile Saglik
Bakanligi, Universiteler, arastirma merkezleri, yerli ve yabanci Ureticiler ile gdérismeler
gerceklestirilmistir. D6nemin Saglik Bakanlgi Ust ydnetimi ASELSAN’In saglik alanina mutlaka
girmesi gerektigi yoninde degderlendirmelerde bulunarak, uzun vadede &zellikle tibbi
goéruntuleme sistemleri teknolojisinin yerlilestirilmesinin dnemini vurgulamistir.

Tibbi gérintlleme cihazlarinda sistem tasarimi, cihaz entegrasyonu ve test slrecleri alanlarinda
tecribe kazanilmasi maksadi ile askeri ve sivil gezici saglik birimlerinde, sahra hastanelerinde
ve kliniklerde kullaniimak tzere “Mobil Dijital X-Ray Cihazi” gelistirilmesi projesi UGES Sektor
Baskanlhginda baslatiimistir. Mobil X-Ray ve diger tibbi gérintileme cihazlarinin gelistirilmesi
sirasinda kullanilmak Uzere “ASELSAN Saglik Teknolojileri Laboratuvari” kurulmustur. Akabinde,
“Manyetik Rezonans Gérlntileme” (MRG) Cihazi icin Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik
Rezonans Arastirma Merkezi (BILKENT UMRAM) ile birlikte Ar-Ge projesi baslatiimistir.



Tibbi gérintileme cihazlarina ek olarak, Glkemiz saglik ekosisteminde faaliyet gdsteren

yetkin ve start-up firmalar ile beraber calisma olanaklarini degerlendirmek Gzere, TUrkiye’'de
Tibbi Cihaz Ar-Ge’si gerceklestiren, tGrin gelistirme potansiyeline sahip firmalardan olusan bir
ekosistem ile ASELSAN’In miUhendislik, kalite yénetimi, marka ve sanayilesme destedi ile bu
firmalarin yasatilmasi ve uzun vadeli is birligi kurularak stGrdarulebilir is modelleri gelistiriimeye
baslanmistir. Bu dogrultuda ilk is birligi Defibrilatdr (kalp elektro sok cihazi) treticisi METSIS
firmasi ile gerceklestirilmistir. Bu is birligi ile olusturulan ilk Grin 2020 yilinda piyasaya cikmistir.
Yasam Destek cihazlari alanindaki bir diger is birligi projesi ise Bicakcilar firmasi ile “Kalp Akciger
Makinesi” icin baslatilmistir.

Yasam destek cihazlari alaninda yUrattlen en son is birligi ise yogun bakim ventilatérd (solunum
cihazi) alaninda BIOSYS firmasi ile yapilmistir. Yasamsal fonksiyonlari destekleyen en énemli
cihazlardan olan ventilatoér cihazi, hastanin nefes alip vermesine destek olarak kullanilmakta, bu
islevin yerine getirilemedigi durumda ise solunum islevini devralabilmektedir. Yogun bakimlarda
solunum yetmezligi sebebi ile yatan hastalara uygulanan tedavinin en 6nemli unsurlarindandir.
COVID-19 salginini takiben tim dinyada ¢cok yogun bir sekilde ventilatér ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu durum, cihazlarda kullanilan bircok bilesen icin diinya genelindeki talebi kisa
sUrede karsilanamayacak diizeye yUkseltmistir. Ulkelerin kendi ihtiyaclarina éncelik verecek
sekilde ventilatér cihazlari ve kritik bilesenleri icin ihracat yasagdi ya da ihracat izni zorunlulugu
gibi kisitlamalari devreye sokmasiyla birlikte, cihazlar ve kritik bilesenleri yurtdisindan tedarik
edilemez hale gelmistir. Bdyle bir ortamda, ASELSAN, BAYKAR, ARCELIK ve BIOSYS firmalari
yerli ventilatér cihazinin Glkemize kazandirilmasi icin is birligi yapmislar ve yogun caba
harcamislardir. Ayrica, yurt disindan tedarik edilemeyen kritik bilesenlerin yerli olarak tasarlanip
Uretimi gerceklestirilmistir. Ventilatdr cihazinin seri Gretimi devam etmekte olup Ulkemizde ve
dinya genelinde ihtiyaci olan hastalara nefes olmaya devam etmektedir.




Tarihge

Sagdlik sektdorinde faaliyet gdstermek Uzere hazirlik yapilan son alan ise tani sistemleridir. Bu
alanda, virUs ve bakterilerin sebep oldugu bazi hastaliklarin birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizli tespitine imkan saglayan tani kiti ve tani cihazlari (Point of care, decentralised testing)

ile kisisel kullanima imkan saglayan test cihazlarinin (patient self testing) gelistiriimesi
hedeflenmektedir.

ASELSAN AYGMY-Arastirma Merkezi Direktérliginde yenilikei biyosensérler, tibbi gérintileme

ve biyomedikal sinyal isleme ydntemleri Gzerine temel ve uygulamali arastirma calismalari
yUrUtldlmektedir. Manyetik Rezonans Gorlntlleme icin ileri sinyal isleme teknikleri ile gérinttleme
stresini hizlandirma, yeni bir gérinttleme yéntemi olan manyetik parcacik gérintileme (MPG),
biyomedikal cihazlar icin yUksek hassasiyet ve 6zgullik saglayan sinyal isleme algoritmalari, yenilikci
ultrason gdérintileme ve terapi yontemleri, uzaktan yasamsal belirti algilamasina yonelik radar
sistemleri, nanoajanlar ile terapi ve goérintileme konularinda arastirmalar devam etmekte, fikri haklar
kazanilmaktadir. Bu calismalar ile Glkemizin dlinyada tibbi cihaz teknolojisi Ureten ve ihra¢c eden

bir konuma gelmesi hedeflenmektedir. Kimyasal ve biyolojik ajanlarin tespitine ydnelik yUratilen
calismalarin saglik alanindaki uygulamalari Gzerine yapilan arastirma faaliyetleri de yUrttulen
projeler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Optik tabanli sensorler ile farkli hastaliklara sebep

olan patojenlerin tek molekil hassasiyetinde tespiti yapilabilmektedir. Bu alanda elde edilen bilgi
birikimi ile coklu tani panellerinin gelistiriimesi hedeflenmektedir. Elektrokimyasal sensér teknolojisi
kullanilarak kanser belirteclerinin tespiti calismalarinin tedaviye erken baslama imkani saglayacak
onemli bir ciktl Gretmesi beklenmektedir. Kolorimetrik sensor calismalari ile hizli ve én tani koymayi
hedefleyen calismalar biyosensor alanindaki yelpazede énemli bir calisma baslhgi olacak sekilde
kurgulanmaktadir.

Cumhurbaskanligi Savunma Sanayi Baskanliginin, savunma sanayide gelistirilen teknolojilerin

ve sahip olan birikimin sivil alanlarda kullanilarak faydaya déntstdrtlmesini desteklemesiyle
ASELSAN, saglik sistemleri alanindaki faaliyetlerini medikal gérintileme, yasam destek ve

tani cihazlari olarak belirlemistir. Bu alanlarda tasarim, Uretim, satis ve satis sonrasi hizmetleri
faaliyetleri yUrutilmeye baslanmistir. ASELSAN saglik alaninda bUyUrken yurt icinde gelistirilen
teknolojileri ticarilestirerek, yurt ici firmalarla is birlikleri kurarak Glkemizdeki saglk sanayi
ekosisteminin glclendirilmesine hizmet etmeyi ve ¢6zUm ortaklari ile bUylUmeyi hedeflemektedir.
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Ani Kalp Durmasi (Kardiyak Arrest) ve Tedavisi

Ani kalp durmasi (kardiyak arrest), kalpte herhangi bir nedenle olusan elektriksel diizensizlik
sebebiyle gelisen ritim bozuklugu sonucu kalbin vicuda kan pompalama fonksiyonunu

yerine getirememesi nedeniyle ciddi hayati tehlike riskine yol acan bir kalp rahatsizligidir. Ani
kalp durmasi, toplumda yaygin olarak kalp krizi seklinde adlandirilan kalbi besleyen koroner
damarlarda dolasimsal daralma ya da tikanma nedeniyle olusan miyokard enfaktlsi ile neden
sonuc iliskisi acisindan ilintili olabilmekle birlikte farkli bir kalp rahatsizligidir. Temel olarak, kalp
krizini dolasimsal bir kalp problemi, ani kalp durmasini ise kalpte olusan ani elektriksel dtzensizlik
kaynakl ritim bozuklugu seklinde tanimlayabiliriz. Ani kalp durmasi vakasi sirasinda hastanin
bilinci ansizin kaybolur, hasta dengesini aniden ve tamamen kaybederek hareketsiz kalir. Hastanin
soluk alis verisi durur ve kontrol edildiginde hastadan nabiz alinamaz. Ani kalp durmasi, genel
olarak kalbin kulakcik ve karincik olarak isimlendirilen odaciklarinin ritmik olarak kasilmasi ve
gevsemesini saglayarak vicuda kan pompalanmasini saglayan yapilarda olusan ani elektriksel
dlzensizlikten kaynaklanmaktadir. Genel olarak kalp krizi vakarindan farkli olarak ani kalp durmasi
etkisini hemen gosterir ve acil tedavi uygulanmazsa vaka 6limle sonuclanir.

[T PP E s P P e i P e v

Resim 1: Ani kalp durmasi esnasindaki ve tedavi sonrasindaki kalp ritmi

Ani kalp durmasina yol acan sebeplerden en sik goruleni bir koroner arter hastaligi nedeniyle
gelisen kalp krizi sonucunda kalbe kan akisinin azalmasi ya da kesintiye ugramasi nedeniyle

kalp ritminin dizenli olarak olusmasini saglayan kaslarin yeterli oksijen alamamasi nedeniyle
olusan elektriksel dizensizliktir. Bunun disinda ani kalp durmasi vakalari daha énceden kalp

ritmi dlzensizligi (aritmi) tespit edilen hastalarda ya da ailesinde kalp ritmi bozuklugu olanlarda,
ciddi kan kaybi gerceklestiginde veya oksijen yoksunlugunda, élimcdl bir ritme yol acabilecek
seviyede yUksek potasyum ve magnezyum kan degerlerine ulasildiginda, sigara ve uyusturucu
kullananlarda, kalp kapak hastaligi, seker hastaligi, hipertansiyon ve obezite rahatsizligi olanlarda
daha sik gdzlemlenebilmektedir.

Sebebi her ne olursa olsun ani kalp durmasina neden olan kalpteki kaotik ritim bozuklugunun
tedavi edilebilmesi ve hastanin tekrar yasama doéndurulebilmesi icin kalbe elektrik soku tedavisi
(defibrilasyon) uygulanmasi zorunludur. Basit anlamda, kalbe uygulanan defibrilasyon tedavisini
rutin olarak calismaktayken aniden kitlenen ve calismaz hale gelen elektronik bir cihazi yeniden
calisir hale getirmek icin uygulanan “resetleme” islemine benzetebiliriz. Bu islemi kalp Gzerinde
uygulamak UGzere 6zel olarak tasarlanmis tibbi cihazlara ise defibrilatér cihazlari adi verilmektedir.
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Defibrilatér Cihazi Cesitleri

Defibrilatérler vicut icinde veya disinda kullanim durumlarina, sahip olduklari dalga formlarina ve
kullanim sekillerine gbre farkl kategorilere ayrilmaktadir.

Vicuda implante edilen defibrilatdér cihazlarina
Dahili Defibrilatér (Implantable Cardioverter i ,
Defibrillator / ICD) cihazlari adi verilir. Bu cihazlar * Lt L
kalbe yakin bir pozisyonda gdgus bolgesi
hizasinda, cilt altina yerlestirilir. Sol kdpricuk
toplardamari ve Ust ana toplardamar yolu hattinda
ilerleyen iletken telleri vasitasiyla kalbin sag
karincigi ve sag kulak¢igina kadar ulasir. Hastada
dlumcil bir kalp ritmi gelistiginde (ventikdler
fibrilasyon veya nabizsiz ventikUler tasikardi)
cihaz bunu algilayarak kendiliginden devreye
girerek kalbe gerekli elektro sokunu otonom
olarak uygular. Bu cihazlar cerrahi islemle vicuda
implante edilir, sahip oldugu pil dmri slresince
(5-15 yil) vicutta kalir. Omri bitince yine cerrahi
islemle yenisi ile degdistirilirler.

| Kaap e te |

Resim 2: Vicutta ICD Cihazinin yerlesimi

¥
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Resim 3: External defibrilatdor pedlerinin vicut Resim 4: External defibrilator cihazlari
Uzerinde tavsiye edilen uygulama boélgeleri
(Kirmizi-Sternum, Yesil-Apex)

ihtiyac olmasi durumunda viicudun gdgis ve karin bdlgesi hizasinda (Sternum ve Apex) viicut
disindan (external olarak) bir kullanici tarafindan aktive edilerek elektrosok veren cihazlara ise
external defibrilatdor (external defibrillator) cihazlari adi verilir.

External defibrilatér cihazlari verdigi sok dalgasinin formuna ve kullanim sekline gore farkli
gruplara ayrilir.
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Monofazik (tek darbeli) defibrilatorler AV 4

tek tepeli Gssel bir dalga formuna P "# YRR
sahiptir. Bu cihazlarda akim vicuda
yapistirilan bir ped Gzerinden diger
pede dogru tek bir yénde akar. Bu tip
defibrilatérlerin dolup bosalmasi bir
kapasitorin dolup bosalmasi ile ayni
dalga formuna sahiptir. Birinci nesil
external defibrilatorler (1950-1990
arasi) bu dalga formuna sahiptir.

1990’1 yillarin baslarinda daha dustk

Tek darbe defibrilattinin dalga sekii

seviyelerde enerji uygulayarak kalbi
normal ritmine déondulrebilmek icin
cift yonll dalga formuna sahip
Bifazik (cift darbeli) defibrilatorler
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Resim 6: Bifazik Defibrilatér Dalga Formu
ornekleri

Manuel defibrilatérler ambulans ve hastanelerde
uzman hekim veya yardimci saglik personeli

tarafindan kullanilabilen, kullanicinin belirleyecegi
enerji seviyesinde elektro-sok (defibrilasyon)
yapabilen, hastanin EKG ritmini kullanicinin istedigi
derivasyonlarda gdsterebilecek dahili monitdre sahip,
ergonomik tasarimli cihazlardir. Bu cihazlar elektro-sok
verebilme 6zelliginin yaninda hastanin vicut sicakligini,
kan basincini, kanindaki oksijen ve karbondioksit
seviyelerini gosterebilen sensorleri de opsiyonel olarak
blnyesinde bulundurabilmektedir.

Resim 8: Otomatik
external defibrilator cihazi

Resim 5: Monofazik defibrilatéor dalga formu

tasarlanmaya baslamistir. Bifazik
defibrilatorlerle sok verildiginde

ilk basta elektrik akimi milisaniye
mertebesinde bir pedden digerine
dogru bosalirken, yine milisaniye
mertebesinde pedlere uygulanan
dalga formu polaritesinin degismesiyle
es zamanli olarak pedler arasinda akim
yonU aksi yénde yer degistirir.

External defibrilatérler ayrica kullanim
sekillerine gbére manuel ve otomatik
defibrilatérler olarak kendi arasinda
ikiye ayrilr.

NI
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Resim 7: Manuel external defibrilatér cihazi

2000’li yillarin basinda ani kalp durmasi vakalari gerceklestiginde
ambulansla uzman saglik ekiplerinin vakaya midahale edinceye kadar
gecen zaman zarfi icerisinde toplumun hayat kurtarma zincirine
katilabilmesi icin ilk yardimcilar tarafindan kullanilabilecek sadelikte
tasarlanmis, kullanimi tibbi uzmanlik gerektirmeyen defibrilatér cihazlarina
ise otomatik external defibrilatdr cihazlari adi verilmektedir. Bu cihazlar
ABD, Kanada, Avustralya ve Avrupa Ulkelerinde yaygin kullanima sahiptir.



15

Otomatik Eksternal Defibrilator Cihazi ve Kullanimi

Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) (Automated External Defibrillator, AED) cihazlari ani kalp
durmasi vakalarinda, hastaya elektrik soku (defibrilasyon) uygulamak Uzere tasarlanmis, hafif,
kullanimi basit ve tibbi uzmanlik gerektirmeyen hayat kurtarici bir tibbi cihazdir. Bu cihazlar sahip
oldugu yazilim ile hastanin kalp ritmini analiz etmekte ve yaptidi analiz sonucunda defibrilasyon
uygulanmasi gerekli durumlarda hastaya elektriksel sokunu otomatik olarak uygulayabilmektedir.
Uygulanan elektrik soku ile birlikte ani kalp durmasi vakalarina neden olan, literattrde ventrikuler
fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardi seklinde tanimlanan dlimcul kalp ritim bozukluklarinin
dizeltilerek hastanin yasama déndurtlmesi saglanmaktadir.

Otomatik eksternal defibrilatérler (OED), giinimtizde temel ilk yardim kapsaminda ilk yardimcilar ve/
veya saglik profesyonelleri tarafindan yasam kurtarma zincirinin bir parcasi olarak kullaniimaktadir.
Cihazin kullaniminin sadece ilk yardimci seviyesinde tibbi bilgi birikimi gerektirmesi, girisimsel
olmayan (non-invazif) bir uygulamaya sahip olmasi, cihazin ihtiyac durumunda kolay ve hizli bir
sekilde hastanin bulundugu yere ulastirilabilmesi bu cihazlarin en 6nemli avantajlari arasindadir.

Defibrilator Cihazi Gereksinimi

Tibbi literatlr incelendiginde ani kalp durmasi vakalarinda vakit kaybetmeksizin uygulanan
defibrilasyon (elektro-sok) ve kardiyopulmoner resusitasyon (kalp masaji ve suni solunum)
uygulamalarinin hayatta kalma sansini blyUk oranda arttirdigini gésteren cok sayida calisma
bulunmaktadir. Ani kalp durmasi vakasi geciren hastaya hayat kurtarici tedavi yapilmadan bosa
gecirilen her dakikada hastanin yasama tutunma sansi yaklasik %7-10 oraninda azalmaktadir. insan
beyninin U¢ dakikadan daha uzun silre oksijensiz kalmasi durumunda beyin 8lUmUndn baslamasi
ve yaklasik 10 dakika icerisinde de beyin 6limUunin tamamlanmasi nedeniyle, ani kalp durmasi
vakasinin gerceklesmesiyle acil saglik ekiplerinin vaka yerine ulasincaya kadar gecen slUre uzmanlar
tarafindan “altin dakikalar” seklinde tanimlanmaktadir. Bu “altin dakikalar” icerisinde ani kalp durmasi
geciren hastaya bir OED cihazi esliginde temel yasam kurtarma zinciri adimlarinin kesintisiz olarak
uygulanmasi son derece elzem ve hayat kurtarici bir davranis seklindedir.

Temel Yasam Kurtarma Zinciri Halkalari

Temel yasam kurtarma zinciri 5 halkadan
olusmaktadir. Bu halkalarin ilk Gc¢U tibbi
uzmanligl olmayan siradan vatandaslar
tarafindan yapilmasi gerekli adimlari
icermektedir. Ulkemizde de Avrupa Birligi
ortalamalariyla uyumlu bir sekilde, sehir
merkezlerindeki 112 acil saglik ekiplerinin
vakaya muUdahale slresinin ortalama 8-10 dakika arasinda oldugunu degerlendirdigimizde, ani kalp
durmasi vakalarinda “altin dakikalar” icerisinde yapilmasi gerekli bu ilk 3 adimin toplum tarafindan
uygulanmasini bir nevi vatandaslik gdrevi olarak degerlendirebiliriz.

Resim 9: Temel yasam kurtarma zinciri halkalari

Temel yasam kurtarma zinciri halkalari sirasiyla su sekildedir:

1- “Bak-Dinle-Hisset” ydntemi olarak 6zetlenen ilk yardim adimlariyla hastada bilincin kayboldugdu,
soluk alis verisinin kesildigi ve hastanin nabzi alinamadidinda vaka tespitinde bulunularak éncelikle
12 acil saglik ekiplerine haber verilmesi saglanir.

2- Vakanin yakininda bulunanlara seslenerek binadaki ya da vaka yerine en yakin OED cihazinin
vaka yerine getirilmesi talep edildikten sonra, vakit kaybetmeksizin kalp masaji ve suni solunuma
baslanir.

3- Ulastirilan OED cihazi ile birlikte hastaya elektro-sok (defibrilasyon) uygulanmasi saglanir. OED
cihazinin yénlendirmesi esliginde, hastadaki bilinc kaybi gecinceye veya uzman saglik ekipleri vaka
yerine ulasincaya kadar kalp masaji ve suni solunuma kesintisiz olarak devam edilir.

4- Vaka yerine 112 acil saglik ekiplerinin ulasmasiyla hastanin ambulansla hastaneye nakli saglanir.

5- Hastanede ileri dlizey tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerceklestirilir.
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Teknoloji

ASELSAN Heartline OED, kalbin kan pompalama fonksiyonunu yerine getiremedigi, blyUk
arterlerden nabiz alinamadigi ve buna bagdli olarak hastada solunum ve bilin¢ kaybi ile

gelisen ani kalp durmasi (kardiyopulmoner arrest) vakalarina yol acan 6limcul kalp ritmi
dizensizliklerini tedavi etmek Uzere, olay yerine uzman saglik gbérevlilerinin yardimi ulasincaya
kadar ilk yardimcilar tarafindan kullaniimak Gzere &6zel olarak gelistirilmis bir Otomatik Eksternal
Defibrilatdér (OED) cihazidir.

[ .
Resim 1: ASELSAN Heartline OED Cihazi

ASELSAN Heartline OED, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve acil durumda kardiyovaskuler
tedavi (ECC) ile ilgili Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA)
2015 yilinda ortak olarak hazirladigi kilavuza uygun bi¢cimde tasarlanmistir.

Heartline OED cihazinda gelismis elektrokardiyografi (EKG) analiz yazilimi bulunmaktadir. Cihazin
pedleri kullanici tarafindan cihaz Gzerinde isaretli vicut bdlgelerine yapistirildiginda hastanin EKG
sinyali cihaz tarafindan otomatik olarak analiz edilerek sesli ve/veya gorintult (opsiyonel) olarak
kullanici tedavi icin yonlendirilir. Bu nedenle kullanicinin kalp ritmini bilmesi ve yorumlamasi
gerekmez.

Heartline OED cihazi kolayca yapisan iletken elektrotlari ile kalbin Grettigi elektriksel aktiviteyi
otomatik olarak analiz etme yetenegdine sahiptir. Olumciil kalp ritmi olarak adlandirilan karincik
fibrilasyonunun (VentrikUler Fibrilasyon, VF) tespitine iliskin uluslararasi cihaz standardi (EN
60601-2-4) > %90 iken; ASELSAN Heartline OED, Ustln kalp ritim analiz algoritmasi sayesinde
%96,6 dogrulukta bu ritimleri tespit ederek hastaya gerekli soku bifazik dalga seklinde otomatik
olarak uygular ve hastada tespit ettigi 6limcul kalp ritminin dizeltilmesini saglar.
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Heartline OED cihazinin kullanimi
son derece glvenlidir. Cihaz pedleri
her hangi bir nedenle kalp ritmi
normal olan bir hastaya takildiginda
%99 gibi yuksek bir oranda hastanin
normal kalp ritmine sahip oldugunu
analiz ederek hastaya elektro sok
uygulanmasini tavsiye etmez ve
kullaniclyl bu yonde bilgilendirir.

Bu tespite iliskin uluslararasi cihaz
standardinda (EN 60601-2-4) bu
oran > %90 seklindedir.

ASELSAN Heartline OED, kullanimi
sirasinda sesli ve gdrsel olarak
kullaniclyr yéonlendirme, hastanin
EKG analizini kendi basina
yapabilme &zelligine sahiptir.
ASELSAN Heartline OED cihazinin
temelde tam otomatik ve yari
otomatik kullanim &zelligine sahip
iki farkli modeli bulunmaktadir.
Cihaz, EKG analizi sonucunda sok
gereksinimi olan élimcul bir kalp
ritmi (ventrikdler fibrilasyon, nabizsiz
ventrikUler tasikardi) tespit ettiginde
yari otomatik konfiglrasyonunda
hastaya sok uygulanmasini tavsiye
eder ve kullaniciyl sok butonuna
basmasi icin yonlendirir. Tam
otomatik konfiglrasyonda ise

sok gereksinimi olan bir EKG
sinyali tespit ettiginde operatére
bilgilendirme mesaji verdikten

sonra sok enerjisini otomatik olarak Resim 2: Ani kalp durmasina ugrayan bir hastada
hastaya uygulama 6zelligine sahiptir. ASELSAN Heartline OED kullanimi

ASELSAN Heartline OED, temel yasam kurtarma zincirinin ilk yardimci tarafindan eksiksiz olarak
uygulanmasini saglamak icin ilk yardimciyi sesli ve gorsel (opsiyonel) olarak yénlendirir. Bu
sayede vaka aninda yasanan panik nedeniyle her hangi bir kurtarma adiminin atlanmasi ya da
unutulmasinin édnlne gecilmesini saglar. Cihaz kalp masaji ve suni solunum icin kullaniciya kocluk
yapar. Ayrica kalp masajinin dogru ritimde yapilmasi icin kullaniciyr uygun ritimle yonlendirir.

Heartline OED sahip oldudu external standart bataryasi ile 5 yil stire boyunca 7/24 kullanim
imkanina sahiptir. Opsiyonel yliksek kapasiteli batarya ile birlikte cihazin kullanim suresi 7 yila
kadar cikabilmektedir. Heartline OED, periyodik ve otonom olarak yapmis oldugu cihaz ici
testlerin sonucunda cihazda ya da batarya ve ped gibi aksesuarlarda bir sorun tespit ettiginde
bunu kullanicisina uyari LED’i araciligiyla bildirme 6zelligine sahiptir.

ASELSAN Heartline OED cihazi calistirildiktan sonra, daha sonra vakanin analiz edilebilmesi icin
vakanin tarih ve saatini, hastadan aldigi EKG ritimlerini, ortam seslerini ve hastaya uygulanan
elektro-sok tedavisini dahili hafizasina kaydeder.
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Resim 3: Heartline OED cihazinin kalp masaiji Resim 4: Heartline OED cihazinin suni solunum
yonlendirmesi yénlendirmesi

Resim 5: Ani bilin¢ kaybi yasayan bir hastada ASELSAN Heartline OED kullanimi

ASELSAN Heartline OED cihaz kayitlarinin analiz edilebilmesi, cihazin gerekli sistem ayarlarinin
yapilabilmesi ve ihtiyac durumunda vakanin raporlanmasi icin 6zel olarak gelistirilmis kullanici
dostu bir araylize sahip bir profesyonel servis yazilimina sahiptir.
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TUum tibbi midahalelerde en énemli hedef, insani hayatta tutmaktir. Ani kalp durmasi (AKD)
vakalarinda mtdahalenin en dogru sekilde ve zamanda yapilmasi; uygulamada hicbir eksiklik ve
hatanin olmamasi son derece énemlidir. Aniden gelisen kalp durmasi icin midahale stresi kisa,
muUdahale sekli ise hayatidir.

Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) ve Kardiyopulmoner Resusitasyon ile dinya genelinde
uygulamasi standartlasmis olan yasam zinciri basamaklari mutlaka izlenmeli, ancak bu sekilde
mUdahalede hastay! hayata dondirmek mimkin olabilmektedir.

Tablo 1. Amerika Kalp Dernedi ve Turkiye Saglik Bakanhdi ilk Yardim Yénetmeligine Gére takip edilmesi
gereken yasam zinciri basamaklari

Diinya genelinde vaka sayilari dagilimi:

Amerika Birlesik devletleri yilda 475.000 kisi, Kanada’da 40.000 Kkisi,

2016 yilinda, ingiltere’de yilda 60.000 kisiyi Fransa’da 66.318, Almanya’da 80.620, italya’da
60.000, tum Avrupa’da yaklasik 515.000 kisiyi etkiledigi belirtilmistir. Bir baska calismada
350.000-700.000 kiside SCA goérulmektedir.

Avustralya’da 15.000 kisi, Japonya’da ortalama 313.000 Kkisi

Afrika’da net veri olmamakla beraber sadece Kamerun’da her 288 dlimden 27’sinin (ylUzde 9.4)
AKD‘ye bagl oldugu belirtilmistir.

Emirates Hava Yollari kalp krizi nedeniyle bir yilda 60 defa acil inis yapmak zorunda kalmistir.
2017 yilinda acil mUdahaleler icin yaptigi yatirim 7 milyon dolardir.
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Global AKD insidansi: insidans calismasi, tiim yas gruplarini kapsayan secili calismalardan
sunulmustur. Hindistan (Srivatsa=35 yas) ve Kamerun (Bonny 2017; =18 yas) baz alinmistir.

(Kisaltma AKD, ANi KALP DURMASI)

Turkiye’de yilda ortalama 150.000 kisinin Ani Kalp Durmasi gecirdidi ve/veya sonuclarindan
etkilendigi tahmin edilmektedir.

> Ailede kalp durmasi hikayesi olanlarda, tekrar gértlme olasiligi 2 kat fazladir.

» CDC (Center for Disease Control and Prevention) verilerine gore, SCA dlimleri, tim 6lim
nedenleri arasinda ylzde 13.5 ile dnde gelmektedir. Her 7.4 kisiden biri bu nedenle 6lmektedir.
Yetiskinlerde risk yasla beraber katlanarak artmaktadir.

» Her 3 ani kalp durmasi é6limuinden 2’si kisi hastaneye ulasmadan énce meydana gelmektedir.
ylUzde 95’inden fazlasi, hali hazirda hayat kurtarici tibbi ekipman bulunmadigi icin élmektedir.

» Ani Kalp Durmasi gecirildiginde, kalbi normal ritmine déndirmeden 6nce gegcen her dakika,
hayatta kalma sansini yizde 10 azaltmaktadir.

> Mevcut tibbi teknoloji dogrultusunda eger magdurlar defibrilasyon ve kardiyopulmoner
resUsitasyon dahil olmak Gzere acil tibbi midahaleye ulasabilirlerse, kalp durmasi
magdurlarinda ylizde 30’a kadar bir dists saglanmaktadir.

Defibrilatérlere halkin yaygin erisimini saglayan programlari uygulayan toplumlar, uygun egitim,
bakim ve yerel acil tibbi sistemlerle koordinasyon saglamis ve kalp durmasi nedeniyle hayatta
kalma oranlarini carpici sekilde gelistirmislerdir. Bugln diinyada pek cok Ulkede kamuya acik
alanlarda ve mevzuatlarinda belirlenen noktalarda zorunlu olarak defibrilatér bulunmakta ve
kullanimi tesvik edilmektedir.
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Diunyada Uygulamalar ve
Standartlar

Uygulama standartlari icin belirlenmis yasal dizenlemeler
Ulkeler genelinde mevcut olup farkliliklar géstermekle
beraber kapsam alanlari;

» OED’lerin bulundurulacagdi yer,
» Kullanmaya yetkili kisiler ve

» Bu kisilere taninan koruma haklari olarak belirlenmistir.
(Or: ABD-Samaritan Law, Génullulik esasi)

Kamu Spotu: Amerikan Kalp Dernegi
(AHA-Public Spot)

ingilterede yasal bir

. . WOULD YOU KNOW WHAT T0 DO? b
Defibrillator e el
. { 4 "

Heart Hestarter herkesin kullanimina acik

olan defibrilatorler icin
iyi niyet esasina bagl
olarak bilin¢lendirici
kamu spotlari
yayinlanmaktadir. AKD
vakalarinda mudahalenin
vatandaslik geregi
oldugu vurgulanmaktadir.
Defibrilatér kullanildiginda
kisilere zarar
LIFESA‘JEH verilemeyecedi, egitim
olmaksizin herkesin
AR - Do T TR kullanabilecegi 6zellikle
vurgulanmaktadir.

1 “The Mental Capacity Act (England and Wales) 2005”, Cardiopulmonary Resuscitation, Automated
Defibrillators and The Law, Resuscitation Council (UK), p.11, April 2018.
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1- Diinya Genelinde Farkli Uygulamalar

Arrhythmia Alli b
P AEr | THE RHYTHM Loving i vimsoe
A is helping to place AEDs in
: OF LIFE. L YOWE o iocsiconmnie wewat . CPR ve OED kullanimi
to work with you, your family ol . . .
and classmates to stay healthy, ve eg itimine yonel ik
active and r o0
ing grea yasal dizenleme
kapsamina okullar
da dahil edilmistir.
Bu kapsamda her
egitim alan ¢cocukla,
AKD vakalarinda
uygulamalari bilen yeni
jenerasyonlar olusmasi
hedeflenmistir. (Options
For CPR and AED
Instruction in Schools)

v

Arrhythmia Alliance
The Heart Rhythm Charity

A heart that stops beating needs
help getting started again.

An AED is a small portable machine
with its own battery that safely
delivers an electric shock to make
the heart start beating again.

Using an AED together with
CPR is the only way fo restart
the heart's natural rhythm
again.

Anyone can use an AED.

2- Spor Merkezleri icin Uygulamalar:

Spor merkezleri, stadyumlar ve spor alani olan okullar i¢cin 6zel dizenlemeler yapilmistir:
(Important SCA Legislation passed in the CT General Assembly)?

1)

[ e

When hockey player's heart
stopped on the ice, CPR and
an AED saved him

e i . I

OFFICE OF SPORT

Avustralya hikimeti

Local Sports

Defibrillator batdn spor
Grant Program tesislerinde OED
Guidelines bulundurulmasini
zorunlu kilip,
OED'nin spor

komplekslerinde
bulundurulmasina
yonelik kilavuzlar
olusturmustur.

Opens 30 July 2019
Closes 8 April 2020

2 https://www.yourethecure.org/be-the-voice-for-all-the-athletes-who-have-been-silenced-because-of-sca
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3- Kamuya Acik Alanlar i¢cin Uygulamalar

Metrolar, parklar, AVM’ler, ulastirma araclari, havaalanlari gibi pek cok alanda &zel
konumlandirma dizenlemeleri mevcuttur.

W Public Access

HEART&™

w2 to Defibrillation

OF MANITOB,

Community AED Toolkit
- b |

The Heart and Stroke Foundation of Manitoba
6 Donald Street * Winnipeg, Manitoba * R3L 0K6
(204) 949-2000 * Toll-free (888) 473-4636

www.heartandstroke.mb.ca

4- Dis Klinikleri i¢gin Uygulamalar

Dis kliniklerinde, uzun slUre kontrolstiz solunum ve stres nedeniyle AKD vakalari ile
karsilasildigi bilinmektedir.

dentistry 13])/ = dentiste

DEFIB MACHINES BECOME A DENTAL

NECESSITY
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5- OED Cihazlarinin Konumlandirmasina Yénelik Uygulamalar

OED cihazlari vakalarin herhangi bir yerde herhangi bir zamanda ortaya cikabilecegdi
varsayimiyla, bulunduruldugu konumlar mobil aplikasyonlarla belirlenerek takibi ve
kullanicilara erisimi saglanmaktadir.

@

g @

e - pl

EL 2 ,.zﬂ ﬂi
l’ﬂ_ e 3 B
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6- Tiirkiye’den Uygulamalar

Turkiye’de 27 Temmuz 2020’de ilk yardim yénetmeligine OED egitimlerine iliskin dlizenlemeler
eklenmistir. Bu kapsamda, ilk yardim egitimi almakta olan tim isyerleri, okullar, kamu binalari ve
glvenlik personelleri ile géonulltlerin yetiskin ve

2 P cocuklari kapsayan OED kullanim ve uygulama
egitimi almalari zorunlu kilinmistir. Egitici ve
egitmen bu sayede egitimli ve bilingli kisi sayisinin
artmasi, ek mevzuatlarla AKD vakasi gorllen
yerlerde konumlandirilarak OED cihazlarinin cok
daha fazla hayat kurtarmasi hedeflenmektedir.

Egitim kilavuzlarinin Turkiye genelindeki
merkezlere dagitilmak Uzere yapilan cekimleri
ASELSAN Heartline cihaziyla ve ASELSAN
katkilariyla hazirlanmistir.

Fotograflar/Uygulama Canlandirmalari: Dog. Dr. Giilsen Akcay, As. Dr. ilker Sirin, Dr. ismail Borazan
SB. Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi-Acil Tip Klinigi



ASELSAN
Mobil Dijital Rontgen Cihazi

Hazirlayan

Mehmet Sitclioglu, Kidemli Uzman MUuhendis

UGES, Medikal Gortnttleme Sistemleri Program Muadurlagu
Erdem Yanar, Uzman MUhendis

UGES, Saglik Sistemleri Sistem MUhendisligi Mudurltga
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X Isininin Kesfedilmesi

Wilhelm Conrad Réntgen, 1845 yilinda .
Almanya’da dogmus, egitim ve akademik hayatini C F.;;:J 7% ; ]
isvicre’de strdirmus fizik alaninda calismalari ile v e e
Unlenmis bilim insanidir. 1895 yilinda ¢calismalari
esnasinda tekrarl bilimsel denemeler neticesinde
cisimlerin icerisinden gecebilen daha 6nce
bilinmeyen bir 1sin kesfetmis ancak bu i1sina ait
ozellikleri ilk asamada tespit edememistir. Bu
nedenle matematikte bilinmeyeni simgeleyen x
harfini kullanarak bu 1sina x-isini ismini vermistir.
Daha sonralari bu isinlar Wilhelm Réntgen

ile 6zdeslestirilmis ve Rontgen Isinlari olarak

da anilmistir. Yaptigi calismalar esnasinda
Wilhelm Roéntgen, x i1sinlarini kullanarak esinin
elinin goérintlsind ¢cekmistir. Bu gérintu

tarihte cekilmis ilk réontgen gérintlsd olarak
bilinmektedir.

Teknik olarak kisa bir ifade ile x-isinlari ya da
Réntgen isinlari, 0.125 ile 125 keV enerji araliginda
veya buna karsilik, dalgaboyu 10 ile 0,01 nm
araliginda olan elektromanyetik dalgalar veya
foton demeti olarak ifade edilebilir.

X isinlari ézellikle tipta tanisal amaclarla
kullanilmaktadirlar. iyonlastirici radyasyon

H- |
sinifina dahil olduklarindan zararl olabilirler. . i ﬁg‘% FE::@
Roéntgen isinlari 1siga benzeyen fakat goézle i : W e
goérulmeyen, oldukca delici 6zellikli bir salinimdir. ResIm 1: 1896’da Wilhelm Réntgen tarafindan
Roéntgen isinlarinin elektromanyetik radyasyon olusturulan, esi Anna Bertha’nin elinin
spektrumunun bir kismi oldugu, bugin artik X isini gorintisu.
bilinmektedir.

X Isinil Teknolojisinin Tarih¢esi

X-1sinini kesfeden Wilhelm Réntgen’den 20 yil sonra insanlik tarihini derinden etkileyen,
milyonlarca askerin yaralandigi I. DUnya Savasi basladi. Savas sirasinda hizli ve portatif bir

sekilde yaralanan askerlerin teshis ve tedavi edilmesi saglanmaliydi. Yaralanmalara karsi blyUk
ihtiyaclardan birisi de yaralanan askerlerin hizli bir sekilde x 1sini gérUntulerinin alinarak yaralanma
durumlarinin teshis edilmesiydi. Normal kullanilan makineler hareket edemeyecek kadar agdir,
blyuUk ve tasinabilir degildi. Savasin baslamasiyla Nobel 6duline sahip bilim insani Marie Curie,
Fransa icin x i1sini istasyonlarinin gelistirilmesi icin ¢calismalara basladi. Cogunlugu kadinlardan
olusan 150 kisilik ekip ile beraber 1914 yilinin ekim ayinda, kiicik ameliyat istasyonuna sahip
gezen arabalara x 1sini makineleri kuruldu. Radyolojik Araba veya Kicuk Curie ismi verilen bu
arabalar, tam mobil olmasa da tasinabilir tarzda olan x 1sini cihazlarinin temelini atti.
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ASELSAN ve X Isini Teknolojisi

ASELSAN olarak Ulkemizdeki ve klresel
pazardaki ihtiyaclarin blyUk bir kismini
karsilayacak olan mobil x i1sini cihazlari
Uzerine calismaya basladik. Mobil x
Isini cihazlari kullaniminin basladigi

ilk glnden bu yana saglik alaninda
etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Barindirdigr mobilite 6zelligi sayesinde
hastalarin cekim odasina gitme
zorunlulugu olmadan ve fazla hareket
etmesine gerek kalmadan ¢cekimlerini
saglamaktadir. ASELSAN Mobil Dijital
X-Isini Cihazi, Ulkemiz ihtiyaclarini g6z
6nlnde bulundurarak gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur.

2020 yilinin Agustos ayinda CE

belgesini de alarak, tescillenmistir.
ASELSAN mobil radyografi sistemleri
konvansiyonel ve dijital sistemleri ile

zor ve acil durumlarda en hizli sonuca
ulasmanizi sagliyor. ASELSAN mobil x
Isini Urdn ailesi, strds algoritmasi, kolay x
Isini kaynagdi pozisyonlamasi ve kullanici
dostu araylzU sayesinde rakiplerinden
ayrilmaktadir. 2020 yili sonu itibariyla
prototip Uretimine gecilmis, 2021 yili Resim 2: ASELSAN Mobil Dijital Réntgen Cihazi
sonunda seri Uretimine gecilerek,

2022 yilinda ticari olarak satisinin yapilmasi hedeflenmektedir. Uretilen prototipler ise 2021
yilinin basi itibariyla klinik denemelerde kullanilmak ve geri bildirim toplamak Uzere hastanelere
godnderilecektir.

ASELSAN’In yeni nesil mobil x 1sini sistemi, hastalariniz icin gelismis dijital gérintileme teknolojisi
sunuyor. Bu gelismis, tasinabilir sistemin odaginda, yeni nesil kablosuz dijital dedektdr yer aliyor.
Genel olarak sunlardir:

» Teknik ve estetik olarak verimlilik, gortintl kalitesi ve fonksiyonelligin birlestigi 6zglin tasarim

e Basit, genis dokunmatik ekrani ile hizli uygulama kurulumu, kolay gérintl incelemesi ile
manipllasyonu ve kablosuz PACs’a erisim imkani

e Kablosuz dedektérl ile daha dogru ve kolay pozisyonlama

* Opsiyonel uzaktan kumandali kablosuz infrared kontroll, maksimum radyasyon korumasi
saglama

e Entegre tasarim, bltdn bilesenlerin senkronize calisma imkani
* Mobil ortamda RAD odasi verimliligi, goértntl kalitesi ve fonksiyonelligi

* Yatak kenari veya akciger buki tetkikleri icin tipUn 120 dereceye kadar hareketi ile tim
pozisyonlamalari saglama
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e Verimlilik saglayan gelistirilmis batarya yonetimi
e 7/24 kullanilabilen entegre dijital sistem
e Minimum acilis sUresi

e Gulvenlik tamponlari ve ultrasonik sensérlerle cihazin rutin hareketleri esnasinda hasara yol

acabilecek carpismalari 6nleme ve cihazi durdurma

e Basing algilamali tutma kollari ile mobil cihazin hizi ayarlanir ve serbest birakilmasi ile

durdurulabilmesi

30 kW guc¢ kapasitesi ile RAD tum klinik protokollerde kullanim

» Teleskopik kol yapisi ile &ndeki genis izleme alani ve kompakt gdvde, carpisma ve yaralanma

riskini azaltma

» Agirlik : 450 kg. Ozel hafif kasa ve aksesuarlar dahil, 460 kg.

Mobil Dijital X Isini Cihazinin Kullanildig! Yerler

Bakimevlerinde, evlerde, arazide, kliniklerde, tutukevlerinde, askeri sahra operasyonlarinda,
yogun bakim Unitelerinde, acil servislerde, ortopedi servislerinde veya réntgen cihazinin hastaya

gotlrilmesi gereken her yeri kapsamaktadir.

Mobil X Isini Cihazlarinin Gelecegi

GUnUmUzde mobil x 1sinI araclari radyoloji
teknisyenlerinin yénlendirmesi ile odadan odaya
elektrik motorlari destegdi ile hareket etmektedir. Bu
cihazlar kalabalik hastane ortaminda rahat hareket
etmeleri icin glin gectikce kicUlmektedir. EndUstri
4.0’a gecis yaptigimiz bu yillarda hastanelerde de
insansiz sistemler gérmeye baslayacagiz. Bunun ilk
ornekleri mobil x 1sin1 cihazlari olacaktir. Bu cihazlar
teknisyen destegdi olmadan otonom olarak hareket
ederek hastane icerisinde odadan odaya hareket
edeceklerdir. Buglne kadar mobil x isini cihazlari tek
bir enerji bandinda réntgen ¢cekimi yapmaktaydi. Ancak
yakin zamanda iki farkli enerji ile cekim yapan sistemler
ile cekilen gérintllerde kemiklerin ve yumusak
dokunun ayri ayri gérinttlenmesi saglanacaktir.
Bunlara ek olarak 6nimuzdeki bes yil icerisinde yapay
zeka uygulamalarini bu cihazlarda gdrecegiz. Mobil

x 1sini cihazlarinda ilk yapay zeka uygulamasinda,
cekilen akciger gérintulerinde akciger sbnmesi olup
olmadigi tespit edilip radyoloji doktorunun énulne ilgili
vakanin ilk sirada gelmesi saglanmaktadir. Bdylece
vakaya mUdahale etmek icin zaman kazanilmaktadir.
Bu uygulamaya ek olarak kirik tespitlerinin yapilmasi,
akcigerlerde nodul tespitinin ve kanama olan
bolgelerin otomatik tespitinin yapilmasini saglayacak
uygulamalari da yakin zamanda gdrecegdiz.
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X Isinl Teknolojisindeki Hedeflerimiz

ASELSAN’In x 1sinl pazarinda bUyuk ve lider bir kurulus olmasi i¢cin asagida belirtilmis olan
hedeflerimizi gerceklestirecegiz.

Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi BalUmu ile gelistirecegimiz gorintl isleme
kUtUphanemizi mobil x 1sini cihazimiza yakin zamanda entegre edecegiz.

Vicut icerisinde x 1sini sacilimi nedeniyle gdérintld Uzerindeki bulaniklasmayi giderecek
algoritmalari cihazlarimiza entegre edecegiz.

Yapay zeka destekli akciger hastaliklari tespiti, kirik kemik tespiti vb. yardimci sistemleri
cihazimiza entegre edecegiz.

ASELSAN tarafindan gelistirilen yeni yliksek voltaj jeneratdr tasarimini cihazlarimizda
kullanacagiz.

ASELSAN Mobil Dijital X Isini Cihazinin seri Gretim bandina girmesiyle beraber bu alanda
kazanmis oldugumuz bilgi ve birikimleri diger x i1sinI sistemlerine ydnelterek x i1sini Grln ailesini
genisletecegiz.










36

“MRI”, Manyetik Rezonans GorlUntileme” kelimelerinin
ingilizce kisaltmasidir. Manyetik rezonans gérintileme,
rontgen isinlari icermeyen, cok glclt bir miknatis alani
icinde radyo dalgalari ile vicuttaki hidrojen atomunun
etkilesimini saglayarak vicut kesimlerinin incelenmesini
saglayan bir medikal gérinttleme teknigidir. Yumusak
dokularin, beyin ve omurilik hastaliklarinin, kas iskelet
sisteminin, menutskUs ve bel fitigi gibi rahatsizliklarin
teshisinde kullaniimaktadir.

1971 yillarinda o zamanlar "NUkleer Manyetik Rezonans”
veya kisaca” NMR" olarak isimlendirilen cihaz organik
maddelerde hidrojen atomlarinin pozisyonunu ve
miktarini belirlemek icin kullaniimaktaydi. Bu cihaz ile
kanserli bir fare inceleyen Raymond Damadian, kanserli
yapida daha fazla hidrojen oldugunu gézlemlemistir.
Bu sonucun dénemin bilim dergilerinde yayinlanmasini
saglamis, bdylece NMR cihazi ile canlilarin dokularinin
incelenebildigini kanitlamistir. Ancak bu cihazla 3-4
mm’den daha blyUk 6érnekler incelenemiyordu ve
gbérintl elde edilemiyordu.

Damadian’in makalesinden ¢ok etkilenen ve 1972 yilinda
dinyada ilk MRI gorintlsind elde eden kisi Amerika’da
Stony Brook Universitesi’nde Kimya Profesoér

olarak arastirmalar yapan Paul Lauterbur oldu. MRI
goruntudlerini ilk zamanlarda alabilmek icin saatlerce caba
sarf edilmesi gerekiyordu. ingiliz fizikci Peter Mansfield
goéruntd kalitesinin artirilarak, stirenin kisalmasini

sagladi. 2003 yilinda Nobel Tip Odiilli, MR Gérintileme alanindaki calismalarindan dolayi Paul
Lauterbur’a ve Peter Mansfield’e verildi.

Tip dinyasi ntkleer kelimesi hastalara Grkltlcl gelebileceginden, nikleer manyetik rezonans
cihazi adini kullanmak istemedi ve cihazin adi MR olarak degistirildi.

MRG cihazi her iki ucu acik olan bir silindir seklindedir. Bir MR gorintlsU elde edebilmek icin,
hasta bu silindirik miknatisin icindeki hareketli yataga yatar. Vicudun taranan kismina bagl olarak
yatis pozisyonu degisebilir. GorlUntlyU bulaniklastirmamak icin islem sirasinda hasta olabildigince
hareketsiz kalmalidir. Cekimin yapildigi boélgeye gére islem 15 ila 90 dakika strer. Kuvvetli
miknatis vUcuttaki protonlari hizalanmaya zorlayan glcll bir manyetik alan Uretir. Daha sonra

bir RF (radyo frekansi) vericisi ile RF sinyalleri hastaya uygulanir. Bunun neticesinde protonlar
uyarilir ve uygulanan enerjinin miktarina gére manyetik hizalarindan saparlar. Radyo frekans
enerjisi kesildiginde protonlar eski hizalarina geri dénerler. Bu dénUs slrecinde aldiklari enerjiyi
bir sinyal seklinde yayarlar. GU¢lG manyetik alan i¢cerisinde protonlar, sinyal alan ve yayan antenler
gibi davranirlar. Protonlarin manyetik alanla yeniden hizalanmasi icin gecen slre ve ayni sekilde
salinan enerji miktari, cevreye ve molekuUllerin kimyasal dogasina bagl olarak degdisir. Bu manyetik
Ozelliklere dayanilarak cesitli doku turleri arasindaki fark belirlenir. MR gérintlleme sistemi, tibbi
gorlntlleme teknikleri arasinda yumusak dokuyu en ayrintili olarak gdsteren yontemdir. CUnkU
yumusak dokular, diger dokulara kiyasla daha fazla su bulunduran dokulardir. Bazi durumlarda,
taranan vlcut parcasi lUzerine bir cerceve (RF bobin) yerlestirilebilir. Bu ¢cerceve tarama

sirasinda vicut tarafindan génderilen sinyalleri alan alicilari icerir ve daha iyi kalitede bir gérintt
olusturulmasina yardimci olur. Miknatis igerisine yerlestirilen ve miknatisa gére ¢cok daha klc¢Uk
glicte olan gradyan sargl, elde edilen sinyalin nereden geldigini, yani tarayicli icerisindeki vicudun
hangi noktasindan geldigini anlayabilmek icin kullaniimaktadir.
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Kuvvetli miknatis tarafindan olusturulan manyetik alan nedeniyle MR tarayicisinin calistirilmasi
icin farkli odada bulunan bir operatdr bilgisayari kullanilir. Bir MR Gorldntlleme sisteminin temel
bilesenleri Sekil-T'de resmedilmistir.

Kalkan Gradiyent Sargilar
RF Sargilar :

Ana Magnet

RF II s v

Amplifikatér

Gradiyent
Amplifikator

¥

Gradiyent Puls
Programlayici

3 Bilgisayar
Sistemleri

R !

RF Puls |
Programlayici

RF Kaynagdi

Sekil 1: MR Goruntldleme Sisteminin Temel Bilesenleri

MR goriuntlleme sistemlerinin manyetik alan glcl Tesla (T) ile ifade edilir. Manyetik alan glclnin
artmasi ile homojenite artmaktadir, yag ile suyun frekanslari arasindaki fark acilmaktadir.
CozunGrlugl yiukseltmek mimkUn oldugu icin kas-iskelet sistemindeki klictk lezyonlari gbérme
sansi artmaktadir. 1.5 Tesla MRI tarayicisi gérintileme merkezlerinde en cok tercih edilen

sistem olmakla birlikte 3 Tesla tarayicilarda uzmanlasmis saglik kuruluslarinda kendine yer
bulmaktadir. Bunun yani sira arastirma ve teknoloji merkezlerinde 7 Tesla ve 11.4 Tesla tarayicilarla
calisiimaktadir.

Tarama sirasinda sargilarin vibrasyonu sonucunda siddetli bir gurtltt ortaya cikar (1.5 Tesla
glclndeki MR icin 95 dB'’e varan siddette). Kulak tikaclari kullaniimasi isitme hasarini énlemede
ya da azaltmada etkili ve pratik bir ¢6ziUmduar. Hastanin yasadigi stres ve gerginligi azaltmak

ve hasta konforunu artirmak amaci ile, yeni nesil sistemlerde tarayici icerisinde 6zel ekrandan
video izleme imkani sunulmaktadir. Doda, deniz manzarasi veya cocuklar icin cizgi film gibi
rahatlatici video ve gorsellerden olusan secenekler 6zel yansitiimis ekrandan muazik esliginde
izlenebilmektedir. Bununla birlikte kapali alan fobisi olan ve obez hastalar icin tasarlanan genis ic
hacimli MR sistemleri de yine konfor artirici yeni nesil niteliklerdir.

ASELSAN’In savunma alaninda sahip oldugu teknolojilerle medikal cihaz ve bilesenlerini

yerli gelistirmesi degerlendirilerek, sirketin saglik teknolojileri faaliyet alaninda calismalarin
baslatilmasinin akabinde, yerli MR Goérlntileme Sistemi Gelistirilmesi Projesi baslatilmistir. 2018
yilinda ilk fazi baslatilan proje kapsaminda, ASELSAN ile Bilkent UMRAM (Bilkent Universitesi
Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi) is birligi ile ilk MR cihazinin prototipi 2020 yilinda
gelistirilmistir. ileriki calismalar icin bir gelistirme ortami fonksiyonu gérecek olan bu 1.5 Tesla
cihaz ile ilk test goérlntuleri elde edilmistir.

Milli teknoloji hamlesi dogrultusunda, Savunma Sanayi Baskanliginin da yénlendirmeleri

ve destekleri ile sistem mimarisi milli, bilesenleri yerli klinik MR Gorlntlleme Sisteminin
ticarilestirilmesi calismalarina baslanmistir. Bilkent UMRAM ile birlikte bu alanda uluslararasi
calismalar takip edilmekte ve alternatif sistem mimarileri incelenmektedir. Ayni zamanda
ASELSAN Arastirma Merkezi ve UMRAM is birligi ile ileri sinyal isleme yontemleri kullanilarak MR
Goriantileme stresinin kisaltilmasina yénelik calismalar yUritilmektedir, REHIS Sektdr Baskanlidi
ve UMRAM arastirmacilari tarafindan yenilik¢i RF sistemine yonelik projeler yapilmaktadir. Bu
calismalar sayesinde inovatif ve diinyada benzerleri arasinda éne cikacak bir sistem tasarimi
ortaya cikacaktir.
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Kalp-damar hastaliklari TUrkiye'de ve diinyada en sik gbérilen 6lUm nedenleri arasinda

bulunur. Tlrkiye‘de yilda yaklasik iki yUz bin kisi, koroner arter hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu rakamin zamanla daha da artacadi 6ngérilmektedir. Koroner kalp hastaligi,
pulmoner kalp hastaligl, kalp yetmezligi ve benzeri rahatsizliklarin tedavi edilebilmesi icin

kalbe cerrahi midahalede bulunulmasi gerekmektedir. Ulkemizde bulunan 300 civarindaki kalp
merkezinde vyillik olarak 80.000’in Uzerinde acik kalp ameliyati yapiimaktadir. DUnya genelinde ise
glinde yaklasik 2.000 kalp ameliyati gerceklestiriimektedir.
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Acik kalp ameliyati

Acik kalp ameliyati olarak da adlandirilan bu midahaleler esnasinda, ameliyat sahasi olan kalp,
hareketsiz ve kandan arindirilmis olmalidir. Bu kosullar altinda kalp gdrevini yerine getiremez ve
vicuttaki kan dolasimi strdUrdlemez. Kalbin dolasimi saglama goérevini yetiremedigi bu durumda
akciger tarafindan gerceklestirilen kanin temizlenmesi islemi de yapilamamis olur. Dolayisiyla
kalbin calismadigi stre icinde Kirli kanin temizlenmesi ve temiz kanin pompalanarak vicuttaki
organlara gerekli oksijenin ve besinlerin ulastirilabilmesi icin eksternal bir mekanizma gereklidir.

Kardiyopulmoner bypass (KPB), yaklasik olarak 70 yildir kullanilan ve bircok kalp

ameliyatinin glvenle yapilabilmesine olanak saglayan 6zel bir uygulamadir. Bu metot
kapsaminda, cerrahi midahale esnasinda, kan, vicudun disinda karbondioksitten arindirilip
oksijenlendirilerek(temizlenme) vicudun diger organlarina pompalanir ve dolasim sisteminin
gobrevleri yapay bir sistem araciligiyla yerine getirilmis olur. Bu uygulamayi gerceklestiren sistem,
kalp akciger makinesi olarak adlandirilir.

Kalp-akciger makinesi kullanilarak saglanan "ekstra korporeal dolasim” (EKD) ile daha &énceleri
ameliyat edilemedidi icin yasama sansi cok dUsUk olan pek cok pediatrik ve eriskin gruptaki
hasta yasam sansina kavusmustur. Ekstra korporeal dolasimin klinige girmesi, kalp cerrahisinin
modernlesmesinin énde gelen yapi taslarindandir. Kalp cerrahisi tarihcesinde hatirlanmasi
gereken baslica olay, 1916 yilinda tip fakultesi 6grencisi Jay Mclean tarafindan kanin pihtilasmasini
Onleyen (antikoagllan) bir madde olan heparin molekllinin bulunmasidir. Heparinin kesfiyle,
ekstra korporeal dolasimin kullaniimasina olanak saglanmis ve kalp cerrahisinde cigir acmistir.
1930 yilinda John Gibbon henlz genc bir doktorken masif pulmoner emboli nedeniyle kaybedilen
bir hastadan esinlenerek ekstra korporeal dolasim konusuyla ilgilenmeye baslamis ve uzun
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yillar bu konu Uzerine calismalar yapmistir. 6 Mayis 1953’de IBM® ile beraber tasarlanan kalp
akciger makinesini kullanarak 18 yasinda bir kadindaki atriyal septal defekt (kapakcilari ayiran
zarda bulunan delik) basariyla kapatilmistir ve kalp cerrahisindeki yeni atilimlar icin bir temel
olusturulmustur. Ayni zamanlarda, CWalton Lillehei “kontrolli capraz dolasim” adiyla yeni bir
teknik gelistirmis ve ayni kan grubuna sahip iki kisinin arteriyel (atar damar) ve vendz (toplar
damar) sistemlerini birbirine baglayarak hastaya gerekli dolasim destegini saglamis ve ameliyati
gerceklestirmistir. Amerika Birlesik Devletleri Mayo Klinikte John W. Kirklin ve meslektaslari,
Gibbon-IBM® kalp akciger makinesini modifiye ederek acik kalp operasyonlarina baslamistir.
Kirklin ve ekibi dinyada ilk defa kalp akciger makinesi kullanarak ventrikUler septal defekt
(karinciklarr ayiran boélgedeki delik) ve fallot tetralojisinde (dogumsal kalp anomalisi) total
korreksiyon ameliyatlarini basari ile gerceklestirmistir.

ilk Kalp Akciger Makinesi Ornekleri

Ulkemizdeki ekstra korporeal
dolasim kullanilarak yapilan ilk
acik kalp ameliyati girisimi Dr.
Mehmet Tekdogan tarafindan
1960 yilinda gerceklestirilmistir.
Acik kalp ameliyatlarinin seri
halinde uygulanmasina ise 1962
yilinda Dr. Aydin Atac tarafindan
Hacettepe Cocuk Hastanesi’nde
baslaniimistir. Tum dinya ile
birlikte Glkemizde de acik kalp
ameliyatlari medikal teknik

ve teknolojilerin gelismesiyle
hem pediatrik hem de eriskin
vakalarda yayginlasmis ve hizla
bircok merkezde yapilir hale
gelmistir.
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Kalp akciger makinesi, birbiriyle entegrasyon icerisinde c¢alisan cesitli bilesenlerden olusmaktadir.
Her bir bilesenin ekstra korporeal dénlsimU saglayarak hastay! hayatta tutmak adina yerine
getirdigi belirli fonksiyonlari vardir.

e Kanin sistem boyunca iletimini saglayan peristaltik pompalar

e Oksijen degeri dustk kanin vicuttan alindigi vendz hatti

e Cihaz parametrelerinin ayarlandigi kontrol Uniteleri ve yazilimi

* Pompalar, sistem gérintUleme birimi ve kontrol paneli icin gerekli gli¢c kaynagdini iceren konsol
» Kani oksijenlendirerek akcigerin gorevini yerine getiren oksijenator (yapay akciger)

e Kan sicakhgini ayarlayan isitici sogutucu Unite ve i1sI degdistirici

e Oksijenli kanin vicuda aktarildigi arter hatti

* Fizyolojik parametreleri élcen algilayicilar

» Kimyasal sollisyonlar ileterek kalbin durdurulmasini saglayan kardiyopleji sistemi

Oncelikle vendz ve arter kanuller araciligiyla kalp akciger cihazi ve hasta arasinda baglanti
kurulur, kirli kanin vicuttan alinip temiz kanin vlicuda iletilecegi arter ve vendz hatlari olusturulur.
istemsiz kasilan kas grubunda bulunan kalp kasi disaridan kalbe kardiyopleji soliisyonunun
aktarilmasiyla durdurulur ve cerrahi midahale mUmkun kilinir. Vendz kanuller kani hastanin

ana toplardamarindan ekstrakorporeal sirkilasyona seviye farki ile drene eder. Oksijen degeri
dlsuk (Venoz-kirli) kan, bir rezervuarda toplanir. Rezervuarda toplanan kan yapay akcigere, yani
oksijenatdre aktarilir. Oksijenatérde diflizyon araciligiyla oksijen molekdulleri, kana nifus eder ve
karbondioksit molekulleri de ayni sekilde kani terk eder.

Kalp akciger makinelerinde oksijenatérler
genelde rezervuar ve IsiI degistirici
cihazla butlunlesmis sekilde bulunur. Kan
sicakliginin kontrol edilmesi icin kullanilan
Is1 degistiricinin icinde ihtiyaca gore 4°C
ile 42°C arasinda su dolasir ve bu sekilde

kan sicakligi dlizenlenir. Ekstra korporeal g
ddénUsim devam ettigi sUrece kan sicakligi
28°C ile 32°C arasinda tutulur. Bu sayede
vUcut isisI dUsUrUllerek metabolizma
yavaslatilir ve vicuttaki oksijen ihtiyaci
azaltilir. Oksijene edilmis ve sicakhgi
dlzenlenmis kan, arter hattini takip
ederek peristaltik pompalar tarafindan
vUcuda geri aktarilir ve organlara gerekli
oksijen saglanmis olur. Cerrahi midahale
devam ettigi strece bu déngl kendisini
tekrarlar.

Cihaz teknolojisi incelendiginde cihaz
tasariminin uzun yillardir kdklU bir
degisiklige ugramadigi gortlmektedir.

Son dénemde tasarlanan cihazlara
eklenen sensorler ve gelistirilen yazilimlar
sayesinde cihaza bazi parametreleri 6lcme
ve izleme fonksiyonu kazandiriimistir. Bu
noktadan hareketle cihaza eklenebilecek
algilayicilar ve yazilim destegdi ile cihazda
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Hayatin her saniyesinde dogdal radyasyona maruz kaliyoruz. Muz yiyoruz, dis Ulkelere ucak
seyahatleri yapiyoruz, maalesef Ulkemizde yaygin olarak sigara kullaniyoruz, akilli telefonlar daima
bizimle ve hasta oldugumuzda géruntileme cihazlari ile (radyografi, BT, PET/BT, MRI, gama
kamera, ultrason vs.) vicudumuzun goéruntdleri ¢cekiliyor. Giunimuzde tim bu sebeplerden dolayi
saglikli bir yasam icin radyasyon bilgisi veya farkindaligi sahip olunmasi gereken bir olgudur.

Tanimi

Radyasyon genel olarak hareket halinde olan enerji olarak tarif edilir. Radyasyon iki farkli formda
bulunabilir:

1) elektromanyetik (EM) radyasyon,

2) parcacik radyasyonu.

EM radyasyon enerjiyi elektrik ve manyetik alanin salinim halinde i1sik hizi ile havada seyahat
etmesiyle tasimaktadir. Genelde EM spektrumunun tamami isik olarak da nitelendirilmektedir.
Dalga-parcacik ikilemine gore, 1sik hem dalga hem de parcacik gibi davranmaktadir. Bu ylzden
Isik dalgasi ayni zamanda kicUk parcaciklardan olusmaktadir. Bu parcaciklara foton denir.
Fotonlarin sahip oldugu enerji E = hv ile ifade edilir. Bu iliskide h Plank’s sabiti v ise 1sigin
frekansini gostermektedir. Frekans ve dalga boyu arasindaki iliski v = ¢/A seklinde tanimlanir ve
burada c semboll 1sigin vakum icindeki hizini gésterir. Hatirlamasi ve hesaplamasi kolay olan E

= 1240/A formull enerji ve dalga boyunu hesaplamak icin kullanilabilir. Burada dalga boyunum
birimi nanometre (nm), enerjinin birimi elektronvolt’dur (eV). 1 eV bir elektronun 1V potansiyel
farkina sahip iki plaka arasinda hizlandiginda kazandigi potansiyel enerjiye esittir. Ornegin,

250 nm dalga boyundaki bir mor 6tesi I1sik fotonunun enerjisi 5 eV civarindadir. Sekil T’deki
elektromanyetik dalga tayfina baktigimizda farkli dalga boylarinda isiklar oldugunu géruriz.
Gbzle gorinen i1sik bandi 400 ile 700 nm arasinda degisen dalga boylarina sahiptir. Gérlnen isik
bandinin saginda ve solunda mor 6tesi (UV) ve kizil 6tesi (IR) 1sik bantlari yer almaktadir. Tim
spektrum gdérinen ve goérinmeyen isik olarak da ayristirilabilir. Isik spektrumu UV, X-isini, gama
Isini ve yUksek enerjili gama isinlari olarak enerjisi artan bir sekilde devam eder. UV isik bandl
genelde 10 ile 400 nm arasinda degisir. Bunun alt bolimuU olan UVC 10 (124 eV) ile 280 nm (4.42
eV) arasinda degdisen dalga boyuna sahiptir.

Radyasyonun hareket halinde enerji oldugunu ve iki tip, fotonlardan veya alfa, beta, gamma

gibi atom alti parcaciklardan oldugunu belirtmistik. Kinetik enerjiye sahip hareket halindeki

Isik fotonu veya atom alti parcaciklar bulunduklari ortamla etkilesime girerler. Eger yeterince
enerjiye sahiplerse ortamdaki atomlari iyonize ederler. Bir atomun iyonize olmasi atomun
elektronunun yerinden sékllmesi demektir. Bu fotoelektrik veya kompton sacilimi (compton
scatter) denilen farkli etkilesme yollari ile gerceklesir. Radyasyon, iyonize eden radyasyon veya
iyonize edemeyen radyasyon seklinde de iki gruba ayrilir. Hepimizin bildigi gibi elektronlari

bagli bulunduklari atomlarindan koparmak icin belli bir enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu her atom icin
farklhidir. insan viicudunda bolca bulunan hidrojen atomunun elektronunu koparmak icin yaklasik
13.6 eV enerjiye ihtiyac vardir. Buna elektronun atoma baglanma enerjisi de denir. Bu demek
oluyor ki 13.6 eV veya Uzerinde bir enerjiye sahip olan bir foton veya parcacik etkilesim sirasinda
hidrojen atomunu iyonize edebilir veya hidrojen atomunun elektronunu koparabilir. Vicudumuzda
bolca bulundugu icin bu enerji seviyesi iyonize radyasyon icin alt sinir olarak da alinabilir. US
Federal Communications Commission iyonize radyasyonun alt limitini 10 eV olarak belirlemistir.
750 nm civarindaki bir IR fotonu sadece 1.6 eV enerjiye sahip oldugdu icin iyonize olmayan bir
radyasyondur. Sekil 1'de goéruldigu gibi UVC isiklarinin bir bélimU iyonize i1sik bandina dahildirler.

Bir atom iyonize oldugunda birkac farkli sey olabilir. iyonize olmus atom diger atomlarla beraber
bilesikler olusturabilir. Veya ayni atom icindeki daha Ust enerji seviyesindeki bir elektron bosalan
yeri doldurabilir. Bu esnada iki enerji seviyesi arasindaki enerji farki kadar enerjiye sahip bir
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foton i1simasi aciga cikar. Bu isimaya (radyasyona) karakteristik radyasyon denir. Atomdan
kopan elektronlar belli bir kinetik enerjiye sahip olduklarindan enerjilerini kaybedene kadar doku
icerisinde yollarina devam ederler. Bu ikincil elektronlar dogrusal bir cizgi Gzerinde dedil bilardo
topu gibi zikzaklar cizerek yol alirlar.

< iyonize olmayan —

v

S iyonize

s

Gama Kamera

Rontgen & BT

Fundus Kamera

MRG

Enerji

Gama lIsinlari Xiginlari - IR Mikrodalga Radyo ve TV

511 keV 140 keV 80 keV 40ev! sev
I

Dalga boyu (hm) 1 31 100

Sekil 1: Elektromanyetik dalga spektrumu goértnen i1sigin iki tarafinda “gérinmeyen” 1sik dalgalarindan olusur.
Sol tarafa dogru i1sik fotonlarinin enerjisi artar. Saga dogru fotonlarin enerjisi diser. Tum spektrum iyonize ve
iyonize olmayan isik olarak ikiye ayrilir. Sekilde ayrica medikal gérUntileme sistemlerinin kullandiklari isik ve enerji
seviyeleri gdsterilmektedir.

X 1sinlari x-ray tapU tarafindan Uretilir. X-ray tUp teknolojisi ilk icat edildiginden beri degdisiklige
ugramamistir. TUpUn filamentinde “kaynatilan” elektronlar anot ve katot arasindaki potansiyel
farkiyla hizlandirilir ve anoda carptirilir. Bu carpma esnasinda elektronlarla anot atomu (genelde
de tungsten atomu) arasinda bir etkilesme olur. Hizla gelen negatif yUuklU elektronlar pozitif yuklu
tungsten atomunun ¢ekirdeginin uyguladigi ¢cekim kuvveti ile yollarinda dogrusaldan sapma ile
hizda azalma olusur. Bu yavaslama esnasinda kaybedilen potansiyel enerji x I1sini olarak aciga
cikar. Buna Almanca bir kelime olan bremsstrahlung radyasyonu diyoruz. Elektronun cekirdege
olan mesafesine bagli olarak bahse konu yavaslama veya dogrusaldan sapma az veya cok
olabilir. Bu ylUzden olusan x 1sini fotonlarin sahip oldugu enerjileri de farklilik arz eder. Bunun
dogal sonucu da tek bir enerjiden degdil de bir enerji spektrumundan bahsederiz. Bu enerji
spektrumunun maksimumunu anot ve katot arasina uygulanan potansiyel voltaj farki belirler. Eger
bu voltaj 120 kV ise elektronlar en fazla 120 keV enerjiye sahip olabilirler.

Gama isinlari radyoaktif atomlarin daha kararli hale gelmek icin radyoaktif bozunmasi sonucu
aciga cikarlar. Bu izotoplar nUkleer tipta gérinttleme amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
NuUkleer tipta kullanilan izotoplara érnek olarak gérintilemede kullanilan Teknesyum-99m ve
gdruntilemede ve tedavida kullanilan iyot 131 verilebilir. Nikleer tipta PET/BT gérintilemede
yaygin olarak kullanilan Florin 18 daha kararli hale gelmek icin pozitron (pozitif yukli elektron)
parcaciklari aciga cikarir. Cekirdekten cikan ve kinetik enerjiye sahip bir pozitron madde icinde
ilerlerken bu enerjisini kaybeder ve antimaddesi olan bir elektronla beraber yok olur (anilasyon).
Bu anilasyonun sonucunda ortaya yuUksek enerjili (511 keV) iki anilasyon veya yuksek enerjili gama
Isinl ortaya cikar.
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X 1sini ile gama isini arasindaki temel fark gama isinlarinin kaynaginin radyoaktif izotoplarin
cekirdegi olmasidir.

jyonlasmaya sebep olan parcaciklar nétron, alfa, beta pozitif (pozitron) ve beta negatif (elektron)
parcaciklaridir. Alfa parcaciklari helyum (He) atomunun cekirdegidir ve iki proton ve iki ndtrondan
olusur. Diger parcaciklara gbére blyuk bir kitleye sahiptirler. Yiksek enerjiye (yaklasik 5 MeV)
sahip bu parcaciklarin madde ile etkilesimi cok hizli olur ve kisa mesafe sonra bUtln enerjilerini
icinde bulunduklari ortama aktarirlar. Alfa parcacigi sacarak bozunan Americium-241 isotopu
Amerika gibi Ulkelerde duman detektdrl cihazlarinda sik¢ca kullanilir. Bu duman detektorleri
havadaki cok klclk parcaciklari saptama 6zelligine sahip hassas detektédrlerdir. Alfa parcaciklari
kagit parcasinda veya havada kisa slre icinde enerjilerini kaybettiklerinden detektérin disina

. SO O O

(2proton, 2neutron)

Be) ©-0-0-0-0--0--

B(e+) 0-0-0-0-0--0 -

Xveyay Isini AW AW

Kagit Deri, Kursun plaka
aliminyum folyo veya beton

cilkamazlar. Bu yUzden alfa parcaciklari yayarak bozunan izotoplar agizdan alinmadik¢ca vicuda
zarar veremezler.

Sekil 2: Parcacik ve isinlarin delip gecme yetenegdi. Yukarida gortldtgu gibi alfa parcaciklari bir kagit ile
durdurulabilirken, gama veya x Isinlari ancak kursun plakalarla veya betonla durdurulabilmektedir.

UV Isinlari

Dogal UV isinlarinin kaynagdi glnestir. UV lambalari ile Gretilen UV 1siklari bakterilerin
oldUrtlmesinde germicidal (mikrop &ldGricl) olarak kullanilmaktadir. UV bandi G¢ alt araliktan
olusmaktadir. Tablo 1'de bu araliklarin 6zellikleri ve etkileri verilmistir. Bu bandin UVC olarak
nitelendirilen isinlari yerylzine ulasmasi atmosfer ve ozon tabakasi tarafindan engellenmektedir.
Bunun yaninda UVA in %95’i yeryUzUne ulasmaktadir. UV bandinin tamaminin deride kansere
sebep oldugu bilinen bir gercektir. Melanoma bu kanser tiplerinden en 6ldUrtct olanidir. Covid-19
pandemisiyle beraber giindeme gelen ve “Turk i1sin1” olarak haber konusu olan UV (254 nm dalga
boyunda) lambalarinin Covid-19 virtistint etkisiz hale getirdigi iddia edilmektedir. insanlarda
kansere sebep oldugu bilinen UV lambalari iceren dezenfekte sistemlerinin tasariminda ve
kullaniminda cok dikkat edilmeli ve insanlarin kazara bu 1siga mazur kalma riski engellenmelidir.
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UVB isini deride D vitamini UGretimine katkida bulunurken, gines altinda cok fazla kalindidi
takdirde UV isinlari deride erken yaslanma belirtilerine sebep oldugu bilinmektedir.

UV isinlari yine gdzde katarakta kadar giden ciddi zararlara sebep olabilmektedir. insan
vUcudunun bronzlasmasinda kullanilan solaryum makineleri UVB ve UVA bandinda UV isi1di
kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti solaryum makinelerinin kozmetik amaclarla kullanimini
tavsiye etmemektedir. Amerikan FDA kurumu da 18 yasinin altindaki cocuklarda kullanilmasina
izin vermemektedir.

UV bandinin uzak-UVC olarak isimlendirilen kisminda (207-222) yer alan 222 nm dalga boyundaki
Isinlarin derinin Ustlndeki protein tabakasi tarafindan soguruldugu canli hicrelerin bulundugu
tabakalara ulasmadigi ve gézln kornea tabakasinin ylzey kismindan éteye gecemedidi bilimsel
calismalarda gésterilmistir. Ayni bilimsel calismalarda bu dalga boyunun bakteri ve virUGsleri etkin
bir sekilde 8ldUrdigi veya etkisiz hale getirdigi gdrtilmustir. Bu calismalar Gzerine USHIO firmasi
exzimer lazer ve filtre kullanarak 222 nm dalga boyunda i1sima yapan bir UV kaynadi gelistirmistir.
Bu kaynadi kullanarak gelistirilen sistemler insanlarin bulundugu ortamlarin dezenfekte
edilmesinde kullanilabilir. Fakat bu sistemler cevreyi dezenfekte ederken i1sik demetinin édnline
gelebilecek engellerin arkasinda kalan alanlari etkin bir sekilde dezenfekte etmesi mimkin
olamamaktadir.

Tablo 1: UV i1s1d1 ve etkileri

Dalga boyu araligi Enerji araligi (eV) Etkisi
Bakterileri 6ldurebilir ve virtsleri etkisiz hale
uve 100-280 4.43-12.4 getirebilir. Tamami ozon tabakas! ve atmosfer
tarafindan sogrulur. Deride ve gdzde yaniklara
sebep olabilir
~ ~ ~ O,
UVB 280-315 2.94-4.43 Cogunlugu ozon tabakasi tarafindan sogrulur. %5
diinya yUzeyine ulasir
~ o,
UVA 215-400 210-3.94 O"zon ta?akay tarafindan sogrulamayan (%95
dinya ylUzeyine ulasir.

Radyasyon Ol¢iimii ve Birimleri

Radyasyon &lciilebilen bir niceliktir. [Ik dnce havada sebep oldugu iyonlasmayi dlceriz. Buna
maruz kalma veya isinlanma duiizeyi (exposure) denir ve birimi Rontgen’dir. Réntgen (Coulomb/
kg) standart basinc ve sicakliktaki 1 kg havada Uretilen yUklU parcacik miktarina (iyonlasma)
denktir. Daha sonra bu dederlerden viicut icine depolanan enerjiyi (sogrulan doz) (Joule/

kg = Gray) hesaplamak mimkinduar. Sekil 1'de gdsterilen farkli radyasyon cesitlerinin etkileri

de farklidir. Alfa parcaciklarinin sebep oldugu doku hasari gama isinlarininkinden 20 kat daha
fazladir cinkU alfa parcaciklari kisa bir mesafe icinde enerjilerini dokuya transfer ederler. Bunun
yaninda gama isinlari veya elektronlar enerjilerini uzun mesafeler boyunca depolarlar. Ayni

dozda farkli radyasyon tiplerinin sebep oldugu biyolojik hasar farkli olabilir. Bu farkhligi iceren
tanima esdeger doz diyoruz. Sogrulan doz belli agirliklarla carpilarak esdeger doz elde edilir.
Vicudumuzdaki farkli dokularin radyasyona hassasiyeti de farklidir. Ornegdin, kirmizi kemik iliginin
radyasyona hassasiyeti karaciger dokusunun hassasiyetinden Uc¢ kat daha fazladir. Benzer bir
sekilde meme dokusu da radyasyona hassasiyeti ylUksek olan dokular arasindadir. Kadinlarda
meme kanserinin tanisinda veya takibinde kullanilan mamografi cihazinin vicuda verdigi
radyasyon miktari bu ylGzden cok kritiktir. Doku hassasiyeti farklilhigini yansitan birim etkin dozdur.
Etkin dozun birimi Sievert (Sv)'dir ve farkli isimalarin karsilastirilmasinda ve stokastik etkininin risk
hesaplamalarinda kullanilan doz birimidir. Aklimizda tutmamiz gereken doz birimi etkin dozdur.
Radyasyonun etkilerinden ve sebep oldugdu riskten bahsedilen yazilarda bu birim sikca kullanilir.
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Dogal Radyasyon

Bizler glnlik hayatta yasarken dogal isinlamaya maruz kalmaktayiz. Bu dogdal isinlamanin kaynagdi
uzaydan gelen kozmik isinlar/parcaciklar, toprakta ve dogada bulunan radyoaktif izotoplardir. Bu
dogal isinlamanin miktari (dozu) bulunulan ylkseklige, besinlerimizi aldigimiz toprada ve cevrede
bulunan radyoaktif izotoplarin miktarina bagli olarak dedisir.

Bu ylUzden yedigimiz yiyeceklerden, icinde yasad|§|__m|z evden, Uzerinde yasadigimiz topraktan
ve ictigimiz sigaradan belli dozda radyasyon aliriz. Ulkeler arasi yapilan uzun bir ucak seyahati
sirasinda alinan radyasyon miktari irtifadan dolayl normalden daha fazladir.

Tablo 2: Farkli radyasyon kaynaklari ve alinan radyasyon miktari. Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan
alinan toplam yillik doz 6 mSv civarindadir. G6JUs réntgeninden veya hava yolculugundan alinan
dozlar da karsilastirmak amaciyla tabloya dahil edilmistir.

Radyasyon Kaynagi Doz, MiliSievert (mSv/y)
External Dogal radyasyon 0.54
Dahili dogal K-40 ve diger radyoaktivite 0.29
Evlerdeki Radon 2.28
Yapay Radyasyon (medikal gorinttleme sistemleri) 314
Gidis-dénus hava yolculugu (NY-iST) 0.2
Go6gUs réntgeni 0.10

Radyasyonun Etkileri

Bizler yapay radyasyon kaynaklarinin Urettigi radyasyona da istemeyerek maruz kaliyoruz. Toplum
bazinda bu yapay doz her gecen yil artmaktadir. Bir kaza gecirdigimizde aldigimiz dijital réntgen
veya Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢cekimleri, tarama veya tani amaciyla aldigimiz mamografi
goruntdleri ve nlkleer tipta gérintlileme ve tedavi i¢cin aldigimiz radyasyon dozlari bunlarin hepsi
medikal sebeplerle maruz kaldigimiz radyasyonlardir. Medikal radyasyon alternatif metot yoksa
almak zorunda kaldigimiz bir radyasyondur. Buradaki temel gerekce gelecek faydanin sebep
oldugu potansiyel riskten daha fazla olmasidir. O ylzden radyasyon temelde zararli oldugu halde
kullanilmadigi takdirde saglik riski daha fazla oldugdu icin veya elde edilen fayda ¢cok daha ylksek
oldugu icin gerektiginde medikal gorinttleme cihazlari kullaniimaktadir.

Radyasyonun Insan Uzerindeki Etkisi

Sikca sorulan sorulardan biri de ne kadar dozun ylUksek bir doz oldugudur. Hirosima ve
Nagasaki'ye atilan atom bombasindan hayatta kalan 86.000 insanin saglik durumu 1958’den
beri takip edilmektedir. Sekil 3’teki grafik her 10.000 kisi icinde badirsak kanseri olan kisi sayisini
aldiklari bagirsak dozunun fonksiyonu olarak géstermektedir. Portakal renkli kare, bombalama
esnasinda Hirosima ve Nagazaki’de bulunmayan kisilerdeki kanser vaka sayisini géstermektedir.
Bu say! baz sayi olarak kabul edilebilir. Atom bombasindan acida c¢ikan radyasyona maruz kalan
kisilerde kanser hastaligi, maruz kalmayanlarda gérilen oranlarin (portakal kare) Gzerine ancak
100 mGy den fazla radyasyona maruz kaldiklari takdirde cikmaktadir. Genelde bu ve benzer
calismalarin sonuclarina dayanilarak 100 mGy sogrulan doz esik doz olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, eger anne karnindaki bebek yanlislikla gdriintiileme veya tedavi esnasinda bu deger
Uzerinde bir doza maruz kalmissa durumu uzmanlar tarafindan degerlendirilir ve degerlendirme
sonunda bir édneride bulunulur.
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Kaynak: Maye Gink: Procesaings, 205, 50, ppl1330-1392 kisilerdeki kanser vaka sayisini
gostermektedir.

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun vicut Uzerindeki etkisi iki farkli gruba ayrilir. Birinci etki determinist (gérdnar)
etkidir. Determinist etki esik doza baglidir. Radyasyon bu esik dozu asinca gérinir etkisi
gerceklesir. Deri kizariklari (erythema), deri fibrosisi gibi hasarlar deterministik etkiye érnek
olarak verilebilir. Bu tip radyasyon hasarlari genelde radyoterapi tedavisi esnasinda, BT goérintlsi
alinirken hata sonucu veya floroskopik gérintd ile yapilan girisimsel radyoloji prosedurleri
esnasinda gerceklesebilir. Bildiginiz gibi katarakt gé6z mercegdimizin donuklasmasidir. Kataraktin
olusmasi durumunda g6z bulanik gérir veya tamamiyla géremez duruma gelir. Kataraktin
olusum sebeplerinden biri radyasyondur. GUnesten gelen UV isinlarinin da sebep oldugu bu
yUzden Afrika Ulkelerinde sik gorilen kataraktin olusmasi icin esik bir radyasyon dozu vardir.
Radyasyonun ikinci etkisi stokastik etki olarak tanimlanmaktadir. Stokastik etki herhangi bir

esik doza bagli degildir ve lineerdir. Stokastik etkide doz arttikca gerceklesme olasiligi da artar
fakat etkinin siddeti dozdan bagimsizdir. Kanser ve kalitsal hastaliklar bu gruptandir. Genel

kabul gbren fakat ispatlanmamis varsayim az da olsa distk olasiliklarda olsa etkisi olmadigini
varsayabilecegimiz bir esik yoktur. Doz arttikca risk de artar. Bu model gliiniUmUzde radyasyondan
korunma programlarinin temelini olusturur. GUnimUzde radyasyondan korunmak i¢in kullanilan
ALARA (As Low As Reasonably Achievable = mimkuln olabilecek en disik) prensibi bu modelin
bir sonucu olarak dogmustur.
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Sekil 4: Gama veya x Isinlarinin doku ile etkilesimi (iyonizasyon) gésterilmektedir.

Gama veya x Isinlari ¢cok kisa bir mesafe icinde enerijilerini aktarirlarken daha yogun ikincil
elektronlar olustururlar. Sekil 4'de isinlarin izledigi yollar 8 mikronluk bir hicre buyuklGgu
dustnulerek Monte Karlo metoduyla hesaplanmistir. Sag tarafta, izlenen yolun hicre cekirdegine
go6re buyatllmus hali gosterilmektedir. Burada 300 keV enerjiye sahip bir elektronun atomlari
tahrik ve iyonize ederek ortamla etkilesimi gdsterilmektedir. Ayrica ayni skalada cizilmis DNA
molekdlinin nasil bircok noktadan direkt veya dolayli etkilerle hasara ugradigr gértlmektedir.

Hasara ugrayan DNA kendini tamir edebilir. Veya DNA mutasyona ugrayabilir. Mutasyona ugrayan
DNA'yI iceren hlcreler bagisiklik sistemi tarafindan oldaralebilir. Eger dlen hlicre sayisi cok ise
deterministik etki gerceklesir. Yeterince hlcrenin 6liUmU organizmanin é6limine sebep olur. Sekil
5’te radyasyonun direkt ve dolayli biyolojik etkisi resimle anlatilmaktadir.

DNA mutasyona ugradiginda hlicre yasamaya devam ederek dlsik kapasitede calisir veya
normal fonksiyonunu tamamiyla yitirebilir. E§er hlicre yasar ve islevsiz olarak hayatina devam
ederse, kanser veya genetik etkilere sebep olabilir. Radyasyon enerjisinin cok az bir kismi bu
bahsedilen hasarlara sebep olur, cogunlugu isiya dénlslr. Fakat Uretilen 1si metabolik proseslerin
Urettigi 1siyla karsilastirildiginda ¢cok azdir. Dokunun isisini 1 °C yUkseltmek icin gerekli olan
radyasyon enerjisi 400 Gy’dir. Bu yuUksek seviyede 6ldirlcl bir dozdur. Radyasyonun doku
tarafindan sogurulmasi cok kisa slre icinde gerceklesirken biyolojik etkinin gerceklesmesi
dakikalar, gunler veya yillar alabilir.

Biyolojik degdisikliklere sebep olan radyasyon etkisi direkt veya dolayli olarak iki gruba ayrilir
(Sekil 5). Direkt etki foton veya parcacigin direkt olarak moleklle hasar vermesi sonucu
gerceklesir. DNA molekUlintn baglarindan birini veya birkacinin direkt etkiyle parcalanmasi
buna 6rnek olarak verilebilir. Dolayli etki ise radyasyonun ortamla etkilesmesi sonucu ortaya
cikan kimyasal olarak reaktif molekullerin bir sonucudur. Bunlara serbest radikaller de denir. Bu
serbest radikaller birleserek hidrojen peroksit gibi zehirli kimyasallarin olusmasina sebep olurlar.
Bu zehirli kimyasallar DNA molekdllerine zarar vererek direkt etkiye benzer hasarlara yol acarlar.
Radyasyonun sebep oldugu hasarin %70’i dolayli yoldandir.
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Sekil 5: Radyasyonun direkt ve dolayli biyolojik etkisi

Sigarada Radyasyon Var midir?

ictigimiz sigarada zararli kimyasal maddelere ek olarak ayrica radyoaktif maddeler de
bulunmaktadir. TGtUn Greticilerinin kullandiklari glbreler radyum veya uranyum gibi dogal
radyoaktif madde icerirler. Radyum bozunuma ugradiginda radon gazi ortaya cikar ve bu gaz
tattn yapraklarinin alt kisimlarina yapisir. Radon gazi radyoaktif olan kursun-210 ve polonyum-210
izotoplarina bozunur. Polonyum-210, 138 glin yari d&mru ile alfa parcacigi aciga c¢ikararak bozunan
bir radyoaktif maddedir.

Tatlnle gelen radyoaktif madde insanlarin
akcigerlerine yerlesir. Acida ¢ikan alfa
parcaciklari ile akciger dokusu radyasyona

maruz kalir. Alfa parcaciklari yiksek
enerjili parcaciklardir. Akcigerlerimizin
Polonyum-210  Radon-222 gazi ic ceperlerindeki hiicrelerde kansere yol
},'fe o acacak molekiler degisikliklere sebep
,,e,.' 8 olabilirler. Amerika Saglik Fizigi Dernegine
I gobre glinde 1 paket (20 adet) sigara icen
fosfat kayalardan bir insan yaklasik yilda 360 uSv bir etkin

Uranyum-238 <— yapilan gubrelerle

; beraber gelir doza maruz kalmaktadir. Bu bir yil boyunca
l alinan dogal radyasyonun onda birine denk

\_ﬁ“"‘m bir dozdur. Bu doz az olsa da stokastik

Tutun bitkisinin kokleri . . .

g etkide bir esik doz yoktur ve alinan dozun
miktari riski artirir.

Sekil 6: Radyoaktif maddelerin
tatln yapragdina yerlesmesi
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Manyetik rezonans goriintileme cihazlari i¢in ¢ok
kanallh radyo frekans verici sargi ve ¢ok kanalli
gradyan sargi sistemleri

MRG sistemleri klinik tani koymada yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat kalp pili gibi elektronik
donanimlar barindiran ve elektriksel iletkenlige sahip materyallerle Uretilen implantlara sahip
hastalar bu teknolojiden faydalanamamaktadir. Bunun en énemli sebebi MRG cihazlarda
kullanilan RF verici sarginin icerisine yerlestirilen elektriksel iletkenlige sahip materyallerin ile
baglasmasindan kaynakli yiksek bdlgesel elektrik alanlar olusturmasi ve bu ylksek elektrik
alanlarin dokuyu isitarak zarar vermesidir. Ayni problem nedeniyle girisimsel radyoloji
uygulamalarinda da MRG cihazlari kisith kullanim alani bulmaktadir. Bu probleme ¢6zimu icin
MRG cihazlari icin ¢cok kanalli RF verici tasarimi calismalari yapilmistir. Cok kanalli RF verici
ile hedeflenen c6ziimde MRG cihazinin RF verici sargisini birbirinden bagimsiz strerek hasta
icerisinde olusan elektrik alanlarini sekillendirmek ve implantlar ile RF verici sargisi arasindaki
elektriksel baglasimi azaltmak
Cok kanalli RF sargi dizisi test diizenegi hedeflenmistir. Cok kanalll RF
verici dizisi gelistirme projesi
T gr';é:f:;'ZEiFdV:;;Cri“ml TEYDEB taﬂraﬂndan desteklenmis
i ve Bilkent Universitesi Ulusal
Manyetik Rezonans Arastirma
Merkez’'i (UMRAM) ile beraber
yUrUttlmuastir. Bu projede yapilan
calismalar sonucunda 12 kanalli,
yenilikei bir faz dizili RF sargi
donanimi gelistirilmis ve Bilkent
UMRAM blnyesinde deneysel
olarak kullanilan hazir bir MRG
cihazina entegre edilmistir.
Entegrasyon faaliyeti sonucunda
alinan goruntiler asagida
goOsterilmektedir.

12 kanalli yeni RF verici sargi dizisi

MRG
cihazinin
alic
sargisi

kesit 1 kesit 2 kesit 3

kanal 1 kanal 2 kanal 3
n n
kanal 4 kanal 5 kanal 6
| ¥
n - - 1 ke A
kanal 7 kanal 8 kanal 9

Bl |1 -]

kanal 10 kanal 11 kanal 12
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RF verici sargi dizisi projesinin yani sira MRG cihazlarinda alinan RF sinyallerin kodlanmasini
saglayan gradyan sistemi GUzerinde de UMRAM ile beraber calismalar yapilmaktadir. MRG
cihazinda gradyan sisteminin temel islevi 3 eksende de pozisyona bagli gradyana sahip manyetik
alanlar olusturarak gérintilenecek objeden gelen RF sinyallerinin pozisyona gore farkli
frekanslarda olusmasini saglamaktir. Bu calismalar sirasinda hedef kodlamayi saglayan manyetik
alanlari yazilim yolu ile degdistirebilecek bir donanim gelistirmek ve bu donanim sayesinde
gorintileme surelerini kisaltabilmektir. Gérintl strelerinin kisaltilmasi MRG ¢cekim maliyetlerini
azaltacaktir. Bu proje kapsaminda MRG cihazinda kullanilan gradyan sargilari yerine dizi halinde
sargilar tasarlanmis ve klinik olarak kullanilan bir MRG cihazi ile yapilan én testlerde gérintuler
alinmistir. Asagida tasarlanan ve Uretilen bir sargi érnegi ve &n testlerde alinan gérintuler

verilmistir.
E‘I‘-]{m
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Klinik MRG sistemi ile prototip sargi gérintl karsilastirmasi
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Nefes Alip Vermenin Tarihi

Nefes alip verme ilk caglardan beri hayatla 6zdeslestirilen en énemli yasam belirtilerinden biridir.
Oyle ki bu faaliyet neredeyse yasamla 6zdeslestirilmistir. Ancak bu faaliyetin nasil gerceklestigi ve
amacinin ne oldugu uzun zaman anlasilamamistir.

ilk cag filozoflari nefes alip vermenin ruhun havalandirilmasi, viicudun sodutulmasi, deriden cikan
havanin yerine konmasi gibi cesitli amaclarla gerceklestigini 6ne stirmduslerdir. RGzgar ve ruh

es anlamli olarak kullaniimistir. (onemon) Daha sonra bu sézclk akciger (pnemona) ve zatlrre
(pneomnia) olarak glinimuze kadar ulasmistir.

Ayni donemde Cin ve Hindistan’da da yaygin olarak benimsenen benzer bir gérlse gore de nefes
islemi ruhun bir b&IUMUNU olusturdugu distnllen hava égesi ile iliskili olarak ele alinmis, nefes
alip vermenin bu etkilesimin bir sonucu oldugu dustndlmustar. Ozellikle dodu kiltirlerinde nefes
kontrolU yoluyla bir ¢esit rahatlama veya kavrama artisinin gerceklesecegdi fikri ortaya cikmistir.

Nefes alip vermenin yasami strdidrmek icin gerekli oldugu bu dénemde de bilinmekle birlikte
yukarida bahsedilen disitnsel temellerle doyurucu bir iliski kurulmamis, duran solunumu tekrar
calistirmak icin vicuda sert darbeler vurulmasi, viicudun bas asagdi asilmasi, sikistirilmasi, agiz
ve burundan duman uygulanmasi gibi yontemler uygulanmistir. Bu uygulamalar hem solunum
gUcltgu ceken kisilerin tedavisi hem de solunum durmasi kaynakli 6limlerde kisinin “reanime”
edilmesi amaciyla denenmistir.

Deneysel bilgi ve pratik uygulamalarin insan distncesinin temel 6Jelerinden biri olarak
gdrilmeye baslamasi daha sonraki caglarda baslamistir. Yeni kurulan iskenderiye sehrinde
hayvanlar Gzerinde fizyolojik deneme ve incelemelerin yapilmasi dikkatleri solunumun nasil
gerceklestigine yoneltmistir. Diyafram, akciger vb gibi kas ve organlarin rolleri bu dénemde
anlasiimaya baslanmistir. Takip eden dénemde ibni Sina’nin éne sirdigu solunumun kalbin

(veya ruhun) vlicuda can vermesi icin bir devinim mekanizmasi olarak kullanildigi ve her soluk
almanin soluk vermeye ve bir sonraki cevrime neden oldugu gérisu ile birlikte amac¢ konusundaki
fikirlerde modern anlayisa yaklasmaya baslamistir.

Ventilatorlerin Tarihi

Nefes alip vermenin mekanizmasi ve amacinin anlasiimasindan sonra cesitli yontem ve
mekanizmalar tasarlanarak bu bilginin hayat kurtarici tedavilerde kullaniimasi fikri 17700’lerin
sonlarinda oksijen ve insan hayati icin 6neminin anlasiimasiyla ortaya cikmistir. Zaman icinde

bu fikir ve mekanizmalarin gelismesi modern ventilatorleri ortaya ¢ikaracak ve yogun bakim
Unitelerinin bildigimiz sekliyle kurulmasina temel olusturacaktir. Bu gelisimde yasanan pandemiler
onemli bir rol oynamistir. Bu sUre¢ boyunca karsilasilan problemler ve iatrojenik (tani ve tedavi
sirasinda olusan istenmeyen veya zararl durum) etkiler modern ventilatér tasarimlarinda da géz
6nlnde bulundurulmasi gereken konulardir. Modern ventilatér ve ¢cézmeye calistigl problemleri
anlamak i¢in konunun gelisimini incelemek yararli olacaktir.

1. Tehlikeli bir yontem

Adizdan agiza resUsitasyon (hayata dondirme) yéntemi konuyla ilgili ilk uygulamalardandir.
Ancak verilen nefesin oksijen acisindan fakir olmasi, hastalik bulasma riskinin bulunmasi ve
sUrecin uzun sUre devam ettirilememesi uygulamanin klinik acidan faydalarini ve kullanilabilirligini
kisitlamaktadir.

Bu problemleri ¢cézmek UGzere ilk kullanilan yéntem bir kdrik veya boru araciligiyla hastanin
cigerlerine basincli hava uygulamak olmustur. Konuyla ilgili uygulamalara 1800’lU yillarin
baslarinda rastlanmaktadir. Ancak bu yéntem cok sayida iatrojenik pndmotoraks vakasina yol
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acmistir. Pnémotoraks, cokme olarak da tarif edilen akcigerlerin blzilmesi olgusudur. Kérlkle
uygulanan basin¢li hava akcigerdeki hava keseciklerini patlatarak “plevra” adi verilen cift yaprakli
akciger zarinin yapraklari arasina dolmasina neden olmaktadir. GUnimuUzde kateter uygulamasi,
torakoskopi ile mekanik midahale, pléredezis ile yapraklarin tekrar birbirlerine yapistirilmasi,
torakatomi gibi cerrahi islemlerle mortalite minimize edilebilmekle birlikte strec hala bircok
pndmani’ye kiyasla oldukea risklidir. Olusan iatrojenik zararlar sonucunda yukarida bahsedilen
imkanlarin oldukca kisith oldugu bu dénemde akcigere pozitif basin¢l hava uygulamasi tehlikeli
olarak siniflandiriimis ve uygulama bUyUk dlclde terk edilmistir.

2. Demir Ciger

Basinci degdistirilebilir ventilatdér (Jones AF, inventor;

Improvement in vacuum apparatus for treating diseases. U.S. |'\.'I '
patent 44,198 A. September 13, 1864) Il I

:El, b |

Solunum odasi (Lord P, deceased; Lord MV,
administratrix; Respiration apparatus. U.S. patent
899225 A. September 22, 1908.)

Pozitif basin¢li ventilasyon girisimlerinin
tehlikeli gértlmesi sonrasinda negatif
basincl ventilasyon konusunda calismalar
agirlik kazanmistir. Negatif basincli
ventilasyon cihazlarinda amag¢ solunumu
saglayan kaslarin isini kolaylastirmaktir.

1854’te icat edilen ilk negatif basingli
ventilator bir piston yardimiyla hastanin
icine kondugu bir kabinin basincini
degistirmekteydi.

Iron Lung (Gutersloh Museum)
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Negatif basinc¢li ventilasyon sistemleri blyUk ve pahaliydi. Ayrica mide sivilarinin yUkselerek
soluk borusunu tikamasi veya cigerlere dolmasi gibi “tank soku” ismi verilen iatrojenik etkiler de
gbzlemlenmekteydi. Bu sistemler sayica cogalamasa da blylk hastanelerde 6zellikle kaslardan
kaynaklanan solunum gugclUkleri ve ameliyat sirasinda kullanim amacli olarak kendine yer buldu
ve bir stre basariyla kullanildi. Benzer cihazlar 6zellikle Avrupa’da ndromuskuler hastaliklarin
tedavisinde halen kullanilmaktadir.

3. Temkinli adimlar

1952 yilinda ABD ve Avrupa’da yasanan buUyUk
cocuk felci pandemisi mekanik ventilasyon
konusunda bir dénim noktasi oldu. Daha énceki
cocuk felci salginlarinda kullanilan ila¢ ve asi
calismalarina ragmen pandemi engellenemedi

ve saglik sistemi hastanelerin kapasitesinin cok
Uzerinde vaka sayisi ile ihtiyaca cevap veremez
duruma geldi. Salginin tepe noktasinda solunum
kaslari ve bulbar felci semptomlariyla hastaneye
kabul edilen hastalarda mortalite %80 civarina ¢ikti.
Pandeminin baslangicinda terleme, hipertansiyon
ve kandaki yUksek karbondioksit gibi terminal
semptomlar nedeniyle dlimlerin sistemik
viremia’ya bagli bébrek yetmezliginden oldugu
dUsunuliyordu. Bjorn lbsen isimli bir anestezist
Slimlerin boébrek yetmezliginden degdil solunum
glcliagunden kaynaklandigini éne strdl ve pozitif
basincli ventilasyon énerdi. Bu teori basta direncle
karsilassa da manuel pozitif ventilasyon uygulanan
hastalarda mortalitenin %50’lere dismesiyle kabul
gbrmeye basladi.

Kisa zamanda uUretilen sinirli sayidaki ventilasyon
cihazi Salgln sonrasinda da kullanllmaya devam etti. Pulmotor (Draegerwerk, Museum Rotterdam)
Artik ventilasyon odak noktasi solunum kaslarinin

yUkUnU azaltmaktan tekrar kandaki oksijen seviyesini ylkseltecek uygulamalar ve ARDS (Acute
Respirtory Distress Symptom) tedavisine kaymisti. Daha énceki pozitif basincli ventilasyonda
gorulen iyatrojenik etkiler non-invazif uygulamalar ve PEEP (Poisitive end expiratory pressure)
konsepti ile kismen de olsa asiimisti.

Tek bir ventilatdrden veya manuel ventilasyon ekibinden yararlanmak icin tim hastalarin bir
noktaya toplanmasi fikri de bu dénemde ortaya ciktl. Konuyla ilgili uzmanlik gelistirmis hekimler
ile ventilatorlerin ayrilmaz bir parcasi oldugu modern yogun bakim Unitelerinin temeli de bdylece
atiimis oldu.

4. Modern ventilatorler

Takip eden ddonemde yapilan calismalar cigerlerde olusan hasarin ylksek basin¢ctan degil,
temel olarak alveol ve diger dokularda olusan uzun streli asiri gerilimden (overdistension)
kaynaklandigini ortaya cikardi. islemcilerin ortaya cikmasi ve degisik hastaliklarin dogurdugu
ihtiyaclar dogrultusunda hacim (volume), basing (pressure) ve akis (flow) ayri ayri kontrol
edilmeye baslandi. Béylece sadece “volume” kontrolline gére cok daha kullanisli ve degdisik
uygulamalara gére ayarlanabilen cihazlar elde edildi. Ventilatérler ilac uygulanmasi, oksijen
destegdi, solunumun tamamen devralinmasi, anestezi vb. gibi bircok farkli amaca ydnelik olarak
degisik modlar icerecek sekilde tasarlanmaya basladi.
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Ventilator Cihazi ve Modlar

Mekanik ventilasyon ilgili gazlarin kontrolll ve amaca uygun sekilde akcigerlere verilmesi ve
geri alinmasi islemidir. Bu islemi yerine getirmekte kullanilan cihazalara mekanik ventilator
ismi verilmektedir.

GUnUimuzde ventilatérler bircok farkl klinik amaca hizmet edecek sekilde kullaniimaktadir.
Bu klinik uygulamalar arasinda gaz degisimini saglamak, solunumu kolaylastirmak veya
devralmak, sistemik veya miyokardik oksijen tiketimini dizenlemek, ciger genislemesini
saglamak, sedasyon uygulamasi, anesteziklerin ve kas gevseticilerinin uygulanmasi,
g06gus kafesi ve kaslarin stabilizasyonu sayilabilir. Bu islevler ventilatdr cihazi tarafindan
inhalasyon ve eksahalasyonun slreclerinin hastadan gelen geri besleme de kullanilarak
devamli veya aralikli olarak basin¢/akis uygulanmasi yoluyla gerceklestirilmektedir.
Ventilatorler hastaya external veya burun deliklerinden, entlibe edilerek soluk borusundan
veya trakea’dan baglanabilir. Cogu ventilatdr yukarida sayilan islemlerin bir cogunu
gerceklestirebilmekte ayrica nebulizasyon veya oksijen destedi saglamak gibi ek islevler
de yerine getirebilmektedir. Bu islevler cesitli modlar olarak secilebilmekte ayrica manuel
olarak da kontrol edilebilmektedir.

Yogun bakim ventilatdrlerinde yaygin olarak bulunan modlar séyledir:
* P-ACV: Basin¢ kontrollU Asiste Ventilasyon

e P-SIMV+PS: Basin¢ Kontrolll, Basin¢g Destekli Senkronize Zorunlu Ventilasyon
* P-PSV: Basin¢ Kontrollt, Basin¢g Destekli Ventilasyon

e P-BILEVEL: Basin¢ Kontrolld, iki seviyeli ventilasyon

 P-CMV: Basin¢ KontrollU, strekli zorunlu ventilasyon

* APRV: Havayolu basinci Tahliye Ventilasyonu

* V-ACV: Hacim Kontrolli Asiste Ventilasyon

e V-CMV: Hacim Kontrolli Strekli Zorunlu Ventilayon

e V-SIMV+PS:Hacim Kontrolli Basin¢c Destekli Zorunlu Ventilasyon

e SN-PS: Spontan Basin¢ Destekli Ventilasyon

» SN-PV: Spontan Hacim Destekli Non invasiv Ventilasyon

 HFOT: Yuksek Akis Oksijen Terapisi Modu

Yodun bakim ventilatérleri disinda anestezi, transport, yenidogan ve evde kullanima

yoénelik ventilatdr cihazlari da mevcuttur. But tip ventilatérler de dahil olmak Gzere mekanik

ventilasyon alaninda sik kullanilan bazi terim ve uygulamalar séyledir:

* NIV(Non Inavsive Ventilation): Ventilatérliin entlbe edilmeden external olarak
kullaniimasina verilen isimdir.

» CPAP (Continious Positive Airway Pressure): Havayoluna sUrekli olarak sabit basing
uygulanan en temel destek yontemi

* BIiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure): Havayoluna soluk alip verme sirasinda degisik
basin¢ seviyelerinin uygulanmasi yontemidir

e« PEEP (Positive Airway End Expiratoey Pressure): Ekshalasyon (soluk verme) sirasinda
havayolu Gzerinde basincin cihaz tarafindan belirli bir seviyede korunmasidir.
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ASELSAN Ventilator
Calismalan

ASELSAN saglik sektériinde stratejik
alanlardan biri olarak belirledigi “Yasam Destek
Sistemleri” konusunda calismalara 2018 yilinda
baslamistir. Bu alandaki temel cihazlardan biri
olan ventilatér konusunda Turkiye’de mevcut
calisma ve birikimleri kullanarak ilgili ekosistemi
olusturma vizyonu dogrultusunda cesitli yerli
firma ve alt birim tedarikcileri ile calismalara
baslamistir. Ulkemizdeki ventilatdér konusunda
calisan BOISYS firmasi ile is birligine ydnelik
anlasmalar imzalanmistir. Bu kapsamda BIOSYS
tarafindan Uzerinde calisiimakta olan ventilatér
cihazinin kUresel dlcekte rekabet edebilecek bir
Urdn haline dénusttrdlerek kullanilabilmesi icin
teknik inceleme ve calismalar yapilmistir.

Ventilator Gretimi

e

Valf tasarimi

2020 yil baslarinda COVID pandemisi ile
birlikte Tlrkiye ve dliinyada olusabilecegi
degerlendirilen ventilator ihtiyaci
dogrultusunda, Savunma Sanayii Baskanliginin
destek ve koordinasyonunda hem BIOSYS hem
de degisik tip ventilatérlere yonelik Turkiye’de
faaliyet gdsteren yerli ve yabanci firmalarla
hizli bir calisma baslatilmistir. Bu ¢calisma
sirasinda karsilasilan ilk sorun daha énce
yurtdisindan kolayca ve bir dlciide maliyet
etkin bicimde tedarik edilen valf, tlrbin gibi
ventilatdr alt parca Ureticilerinden tedarigin
kendi Ulkelerindeki ihtiya¢c veya yogun

talep neticesinde blyuk olcide zorlasmasi
olmustur. Bu nedenle hem yerli ventilatdr
Ureticilerini desteklemek hem de BIOSYS ile
birlikte Gzerinde calisilan BIYOVENT isimli
ventilatdér Gretiminde kullanilmak tGzere
oransal ve ekspirasyon valfleri, tlrbin ve test
cigeri kritik alt parcalarin tasarim ve Uretimi
gerceklestirilmistir. Valf bileseninin tasarim ve
Uretim kisimlarinda HBT Sektér Baskanliginin
onemli katkilari olmustur.
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Uretilen ventilatérler

Bu calisma ile es zamanli olarak BAYKAR

ve BIOSYS ile birlikte BIYOVENT cihazinin
olgunlastiriimasina yonelik donanim ve yazilim
tasarim calismalari yapilmistir. Ortaya cikarilan
Urdnun kisa strede blUyUk miktarda Uretimine
yénelik olarak ARCELIK imkanlarindan
faydalaniimistir. Bir medikal cihaz icin cok kisa
bir slre icinde tasarim ve Uretim faaliyetleri
tamamlanarak hem Tlrkiye hem de dlnyaya
sevkiyata Haziran ayinda baslamistir.

Takip eden dénemde ASELSAN’da BiYOVENT
Uretimine yodnelik Gretim altyapisi olusturulmus
ve cihazin Uretimi ASELSAN’a tasinmistir. Buglin
ASELSAN’da glinde ylzlerce ventilatér Gretim
kapasitesi mevcuttur. Cihazin Uretilerek Turkiye
ve dUnyadaki ihtiyvac noktalarina sevkiyati devam
etmektedir.
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Gelecek

ASELSAN tarafindan ventilatére yénelik yerli firmalarla is birligi halinde eksosistem olusturma, alt
bilesenlerin tasarimlarinin optimize edilmesi ve Uretim yetenegdinin yayginlastirilmasi konusunda
calismalara devam edilmektedir. Bunlara ek olarak diyafram veya sinir sisteminden geri besleme
alma, hasta tepkilerinin daha iyi degerlendirilmesi ve yapay zeka uygulamalari gibi ventilator
konusunda gelecegin teknolojileri olacagi degerlendirilen konulari da dahil ederek yeni versiyon
ventilatorler tasarlanmasi planlanmaktadir.
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Su anda pandemi dénemini yasadigimiz SARS COV 2 hastaligi agir hastalarda ventilator
kullanimini gerektirmektedir. Ancak 6rnegdin 2003 yilinda tespit edilen bir baska koronavirus
tipi olan ve pandemi seviyesine ulasmamis SARS COV hastaligl tedavisi ventilatdre

cok daha fazla ihtiya¢c gdstermektedir. Pandemi sonrasinda da benzer koronavirls ve
mutasyonlarin ortaya ¢cikmasi muhtemeldir. Ayrica benzer ihtiyac dogurabilecek rhinovirls
ve influenza gibi tehditler de mevcuttur. Boyle bir senaryoda yogun bakim personeli, yogun
bakim Unitesi ve ventilatdr ihtiyaci daha da artacak, dlnya tedarik zinciri de cok daha uzun
sUrelerle kesintiye ugrayabilecektir. Bu nedenle yerli ve milli Gretim yeteneginin muhafaza
edilmesi, ekosistemin olusturulmasi ve belirli bir dizeyde ventilatdr stoklanmasi uygun
yaklasimlar olacaktir.
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Biyosensérler, enzim, antikor veya nikleik asit gibi bir biyolojik algilayicinin ve fizikokimyasal
dénUstlrlcl bir sistemin birlikte kullanilmasi ile olusturulurlar. Hedefe baglanma yetenedi olan
algilama molekdullerinin hedefe 6zgl protein, DNA gibi molekulleri yakalamasi ile sensérde
meydana gelen degdisiklikler, dlctlebilir sinyale donUstUraltr. Bu sinyaller, cesitli algoritmalarin
kullanimi ile tespit calismalari icin anlamli hale getirilir. Gerceklesen teknolojik gelismeler ile
birlikte, optik, elektrokimyasal, piezoelektrik, manyetik gibi farkli 6lcim tekniklerinden faydalanan
biyosensor platformlari; bakteri, virls ve alerji tanisinda kullaniimislardir. Bu platformalar
ozellikle kolay kullanim, tasinabilirlik ve ylksek dlcim kapasitesi kriterlerini karsilayabilecek
sekilde gelistirilmistir. Bu sebeple, cesitli hastaliklarin cogunlukla laboratuvar ortaminda yapilan
tespiti ve tanisi calismalarinin, hasta-basi bakim uygulamalarinda gerceklestirilebilmesi icin
blyUk 6nem kazanmislardir. Biyosensorler, bahsedilen avantajli 6zelliklerine karsin klinik olarak
yaygin kullanima gecememistir. Biyosensérlerin yaygin kullaniminin saglanabilmesi icin en az
konvansiyonel laboratuvar tani teknikleri ile elde edilebilen hassasiyet ile tani yapilabilmesine;
hizli ve maliyet etkin cézUmler sunulabilmesine ihtiyac bulunmaktadir. Bu kriterlerin saglanmasi
ile biyosensoérlerin laboratuvar tekniklerinin yerini alarak hasta-basi bakim uygulamalarinda
kullanilabilen; hizli ve hassas sonuclar veren diyagnostik cihazlarin temelini olusturmasi ve insan
sagliginin iyilestirilmesi yolunda tani maliyetini dnemli élctde azaltmasi beklenmektedir.

ASELSAN’In yeni faaliyet alanlarindan bir tanesi olan saglik alaninda ASELSAN Arastirma Merkezi
Biyosavunma Arastirma Program Birimi ekibi uygulamali arastirma calismalari ylGritmektedir. Bu
kapsamda KBRN alaninda tani sistemleri gelistirme odakli yapilan calismalarin yaninda; hasta-basi
bakim uygulamalarinda kullanilabilecek veya sahada tasinabilir tani sistemi olarak kullanilabilecek
diyagnostik cihaz gelistirme calismalari gerceklestirilmektedir. Biyosensér uygulamalarinda
oncelikli olarak viral enfeksiyonlarin teshisi gibi konulara énem verilmekle birlikte, aerosol, gida

ve su gibi kaynaklarla bulasabilen biyolojik ve kimyasal ajanlarin tespit edilmesi ve erken uyari
sistemlerinde kullanilabilmesi icin yenilik¢i teknoloji gelisim calismalarinin, Teknoloji Hazirlik
Seviyesi (THS) 6 asamalarina kadar gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

ASELSAN’da biyolojik ajan tanisi icin yapilan calismalar 2016 yilinda baslamistir. Biyolojik ve
kimyasal tehditlerin tespit ve teshisine yonelik yenilik¢i teknolojiler gelistirilmesi ve bu calismalar
icin gerekli Ar-Ge calismalari ve Universite-sanayi is birlikleri saglanmasi calismalarina yogun bir
sekilde devam edilmektedir. Bu kapsamda 2016 - 2018
yillari arasinda yapilan Universite is birligi ile optik tabanli
biyosensor gelistiriimesini saglayacak gerekli teknoloji
transferi icin bir arastirma projesi tamamlanmistir. Ortak
calisilan proje kapsaminda optik tabanli, hassas, coklu
OlcUime izin veren, kullanimi kolay ve maliyet etkin
c6zUmler sunan bir tani platformu gelistirilmistir.

Buradan edinilen deneyimler, birim blnyesinde

kazanilan yeni yetenekler ve ASELSAN’In farkli tasarim
bolimlerinden alinan destekler ile icinde bulundugumuz
COVID-19 salgini déneminde SARS-CoV-2 virtsinUn
tespiti ve kantitatif sayimi icin calismalar yarittlmektedir.

Optik goéruntlleme sistemi, 6lcim kaseti, biyosensor cip
ve otomasyon-analiz algoritmalari alt bilesenlerinden
olusan ARMER VirlUs Tani Sisteminin her bir alt bileseninin
THS 6 seviyelerine getirilebilmesi icin 2020 Nisan

ayl basindan itibaren Arastirma Merkezi Mudurligu
Arastirma Program Birimleri, ASELSAN’In MGEO ve HBT
Sektdr Baskanliklari ve Ar-Ge Sézlesmeleri ve Fikri Haklar
MUdurltgu ile tempolu bir sekilde is birligi calismalari
yapilmistir.

Sekil 1: Optik Goruntileme Sistemi

Calismalarin temel prensibi, bir dielektrik katmanli alt tas Uzerine yerlestirilmis olan spesifik bir
antikora ilgili antijenin baglanmasi ve odak dizleminde tutulan alt tas Gzerine gdnderilen uyari
Isiginin ikincil bir etiket yapisindan sacilarak geri yansimasidir. (Sekil-1) Katmanli yapi, élcim
hassasiyetinin artirilmasina imkan tanimaktadir.
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ARMER Virls Tani Sisteminde gérintilemesi yapilan alt tas Gzerine Mikro Dizi Baski Sistemi
kullanimi ile farkli biyo-algilayici molekuller istenilen 6rintl ve miktarda yerlestirilebilmektedir

ve sensor tani cipi
olusturulmaktadir.

(Sekil 2) Bu sayede antikoru
temin edilen patojenler icin
biyosensor cip Uretimi yerli
olarak gerceklestirilebilmektedir.
Bu kazanilan yetenek ile ayni
cip Uzerinde farkl patojenlerin
tespitinin de yapilabilmesi
imkani elde edilmektedir. Coklu
Olclm ile tespit maliyetlerinin
ciddi manada dusurllebilecedi
ve tespit calismalarinin ciddi
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Sekil 2: Mikrodizi Baski Sistemi ile ¢ip Uzeri antikor dizisi olusturma,
biyosensoér cip ve érnek spot dizisi

anlamda hizlanacagdi éngorilebilir. Bunun yaninda erken tespit yetenedi ile tedavi asamasina
hastalik ilerlemeden gecilebilmesine imkan taninabilir ve etkin tedavi ydntemi belirlenebilir.

Sekil 3: Olcim kaseti

Gelistirilecek teknik

ve yontemlerin KBRN
alaninda tehdit olusturma
ihtimali olan biyolojik

ajanlar icin de calismalar
yapilmasina imkan taniyacadi
degerlendirilmektedir.

Kazanilan yeteneklerin
Cumhurbaskanligi Savunma
Sanayii Baskanligi (SSB)

ve Milli Savunma Bakanligi
(MSB) himayelerinde KBRN
Olcim ve tespit calismalari
yonlnde uyarlanabilecedi
degerlendirilmektedir.

Sizdirmaz bir sekilde biyosensdr ¢ipinin
yerlestirildigi, optik élcime imkan veren acikliga
sahip mikroakiskan kartus sistemi, élcimu yapilacak
ornegin sensor cipi Uzerinden gecirilerek inklbe
edilmesi i¢cin kullaniimaktadir. Cip ile birlikte kullanilan
mikroakiskan kartus sistemi tespit uygulamalarinda
kaset olarak kullanilacaktir. (Sekil 3)

Cihazin tani uygulamalarinda kullanimi icin tasinabilir
bir sistem tasarlanmistir. (Sekil 4) Olcim kasetinin
VirUs Tani Sistemine takilmasi ile cipin élcim alanina
hassas bir sekilde getirilmesi, farkli hastaliklara
karsilik gelen farkli dizileri gezerek veri toplamasi ve
toplanan bilgilerin analizinin yapilarak hasta kimligi
ile eslestirilmesi ve sonuc¢ raporunun olusturulmasi
hedeflenmektedir.

Gerceklestirilen calismalar ile cesitli hastaliklarin
tanisini kolay kullanimli, hizli ve hassas bir sekilde
yvapabilen disik maliyetli bir biyosensor sisteminin
gelistiriimesi amaclanmaktadir.

Sekil 4: ARMER Virls Tani Sistemi
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Sinyal isleme ses, gorintl, sensér dlcimlerinin analizleri ve sentezlenmeleri Gzerine &ézellesmis
bir Elektrik MUhendisligi alanidir. Temelleri 17. ylzyildaki nUmerik analiz calismalarina dayanan
sinyal isleme, 1940 ve 1950’lerde dijital kontrol sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir. 1960

ve 1970’lerde teorik olarak oldukca ilerleyen alan, 1980’lerde dijital sinyal isleme yongalarinin
kullanilmasi ile iyice yayginlasmistir. iletisimden kontrol sistemlerine, sismolojiden finansa genis
bir uygulama alani olan sinyal isleme tekniklerinin 2000’li yillarda baslayan diger bir ilgi alani ise
biyolojik sinyallerdir.

Biyolojik sinyaller canli
organizmalarin fizyolojik s 1 | .
aktivitelerinin gdézlemlenmesi r_”"_ S— -—
sonucu olusmaktadir. Fizyolojik

aktiviteler gen ve protein dizilimleri,
sinir hlcresi aktivitesi, kardiyak
ritimler, doku ve organ gorintuleri
vb. bircok alani kapsamaktadir.
Biyolojik sinyallerin incelenmesi ile
canlilarin metabolizmalarinin isleyisi
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.
Biyolojik sinyalleri toplayan
cihazlara biyomedikal cihazlar,
isleyen sisteme ise biyomedikal
sinyal isleme denilmektedir.

Biyolojik mekanizmalarin calisma
sistemleri ginimuuzde hala tam
olarak bilinmemektedir. Sensorler tarafindan tespit edilen biyolojik sinyaller farkli biyolojik
sistemlerden de etkilenmektedir. Ayrica sinyalin toplanmasi esnasinda canli metabolizmanin
hareket etmesi elde edilen sinyalin kalitesini ciddi derecede dUsUrmektedir. Bu nedenlerle,
biyomedikal sinyal isleme tekniklerinin bahsi gecen gurlltl, hareket ve sinyal karismasi
problemlerini cdzebilmek amaciyla karmasik ve uyarlanir olarak tasarlanmasi gerekmektedir.

Biyomedikal cihaz donanimlari her ne kadar 1900’IU yillarin ortalarina dogru gelistirilmeye
baslaniimis olsalar da sinyal isleme tekniklerin yeterli olmamasi sebebiyle glvenilirlikleri 2000°li
yillara kadar saglanamamistir. Biyomedikal cihazlarin glvenilirligi duyarhlik ve 6zgiilliik kistaslari
ile 6lctlmektedir. Duyarhlik, cihazin pozitif tespitinin dogruluk oranini, 6zgiilliik ise cihazin
negatif tespitinin dogruluk oranini temsil etmektedir. Biyomedikal tespitlerin insan hayatindaki
direkt etkisi sebebiyle sertifikasyonlari kati kurallar ile yapiimaktadir. Amerikan FDA sertifikasi ve
Avrupa Birligi’nin CE sertifikasi biyomedikal Grlinlerde en cok aranan sertifikalardir. Ulkemizde
biyomedikal cihazlarin kullanilabilmesi icin CE sertifikasinin olmasi gerekmektedir.

I§iyomedikal Sinyal Isleme Teknolojisinin
Onemi

Pandemi sureci ile biyomedikal cihazlarin ve sinyal isleme algoritmalarinin &nemi dinyanin her
yerinde fark edilmistir. Gen dizilimi tespiti, medikal goérinttleme, tani sistemleri, biyolojik uyumlu
protezler, ilk yardim, yasam destek ve takip sistemleri biyomedikal teknolojilerinin kullanildigi
baslica alanlardandir. Fotonik, elektro, akustik, optik, manyetik vb. bircok biyolojik sensérin
gelistiriimesi ve elde edilen sinyallerin biyomedikal sinyal isleme teknikleri ile anlamlandiriimasi
teknolojiye ve saglik sektdortine blyUk katkilar saglamaktadir.

Biyolojik canlilarin gen dizilimlerinin sinyal isleme teknikleri ile anlamlandirilmasi sayesinde bircok
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hastalik icin ilac ve asi Uretilmektedir. Ayrica gelistirilen ilac ve asilarin potansiyel yan etkileri
de yine bu teknolojiler sayesinde anlasilabilmektedir. Bu teknikler ile gelecekte tedavilerin yan
etkilerinin belirlenmesinde insan deneylerinin en alt seviyeye indirilecedi 6ngdérilmektedir.

ileri gdbrunttleme teknolojileri sayesinde insan anatomisinin fizik muayene ile ayirt edilemeyen
sistemleri ayrintili olarak incelenebilmektedir. ileride gériintiileme teknolojilerinin insan
anatomisini detaylari ile birlikte 3 boyutlu olarak haritalandirmasi beklenmektedir. Sinir sistemi
elektro sinyallerin anlamlandiriimasi ile uzuv kaybi yasamis insanlara zihin ile kontrol edilebilen
protezler Uretilmektedir. Protezlerin insanlarin organik uzuvlarinin islevsellik seviyesine getirilmesi
aktif bir arastirma alanidir. ilk yardim alaninda acil miidahale gerektiren Ani Kalp Olimu

(SCA) vakalarinda uygulanan Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) cihazi gibi hayat kurtaran
teknolojiler gelistirilmistir.

Tip dinyasinda 6nemli bir gereklilik olan hasta hayati deger takibi ise son yillarda biyomedikal
donanimlar ve sinyal isleme algoritmalari ile yeni bir déneme girmistir. Biyomedikal
teknolojisinden 6nce invazif olarak belirli araliklarla tespit edilebilen parametreler ginimuzde
dijital ortamlarda sUrekli olarak takip edilmektedir. Bu cihazlarin hasta 6lUm oranlarini ciddi
oranda disurdigunud belirten bircok rapor mevcuttur. Kandaki oksijen miktari, nabiz, nefes
alisverisi, kalp ritmi, Merkezi Sinir Sistemi aktivitesi ve hemoglobin sayisi bu parametrelerden
bazilaridir.

GUnUmuUzde biyolojik sinyallerdeki anlik varyasyonlari algilayip sinyali temsil 6zelligi yliksek
oOznitelikleri Ureten algoritmalar, cihazlarin duyarlilik ve 6zgulligunl istenilen seviyeye ¢cikarmistir.
Ayrica artan veri ile birlikte biyolojik sistemler istatistiksel olarak modellenebilmis ve algoritma
basarim oranlari artirilmistir. Makine 6grenmesi ve Derin 6grenme tekniklerinin de modelleme
asamalarinda kullanilmaya baslanmasiyla model basarimlari artmistir. Makine ve Derin Ogrenme
teknikleri 6zellikle biyomedikal gérinttleme cihazlarinda goérintl gericatimi ve gérintllerde
anormallik tespitinde yiiksek basarimlar elde etmektedir. Gelecekte Makine Ogrenmesi ve Derin
Ogrenme teknikleri ile yapilan hastalik tani ve teshislerinin de medikal gecerliliginin olmasi
ongoérulmektedir.



76

Biyvomedikal Cihazlarinin Sinyal isleme
Mekanizmasi

GUnUmuUzde biyomedikal cihazlarinin sinyal isleme mekanizmasi sinyal kalitesini artiracak én
islemeden, sinyaldeki farkl 6znitelikleri hesaplayan motorlardan ve hesaplanan 6znitelikleri
fizyolojik olarak anlamlandiran karar mekanizmasindan olusmaktadir.

Motor 1

Sinyal L Karar
On Isleme bl Mekanizmasi

Biyomedikal Sinyal isleme Akisi

Sinyal én isleme, sensérlerin
cevreden toplayabilecegi
glrultt ve istenmeyen
sinyallerin uyarlanir tekniklerle
temizlendigi kisimdir. Motorlar
ise On islemede temizlenmis
sinyalden karmasik fizyolojik
mekanizmalari temsil eden
Ozniteliklerin elde edildigi
kisimdir. Motor kisminda
genellikle sinyal icerisinde

bir dizen veya dlUzensizlik
aranir. Karar mekanizmasi ise,
hesaplanan cesitli 6zniteliklerin
en verimli sekilde birlestirilerek
incelenen fizyolojik mekanizma
icin anlamlandirildigi

kisimdir. Mesela biyolojik
sinyalimizin insan damarindaki
kan yogunlugu oldugunu
(pletismogram) ve algoritmanin nabiz tespit etmeye calistigini distnelim. Fizyolojik olarak kalbin
kasildiktan sonra damarlardaki kan miktarinin artacagini ve sonrasinda azalacagini biliyoruz. Kan
yogunlugunun gosterildigi érnek bir biyolojik sinyal yukaridaki resimde verilmistir.

Pletismogram Biyolojik Sinyali

Alti motorun kullanildigr érnek bir uygulamada ilk motor, tepe noktalari bulur ve bu tepe
noktalarin gerceklesme sikligindan nabzi hesaplar. Ikinci motor, dip noktalari bulur ve bu dip
noktalarin gerceklesme sikligindan nabzi hesaplar. Ucincl motor, diokratik tepecikleri bulur ve
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bunlarin gerceklesme sikligindan nabzi hesaplar. Dérdiince motor, dip-tepe-dip bicimlemelerini
bulur ve bunlarin ortalama stresinden nabzi hesaplar. Besinci motor, frekans uzayindaki en
glcli tepe noktadan nabiz hesabi yapar, altinci motor ise frekans uzayindaki tepe nokta ve
olasi harmonikleri arasindaki frekans farklarini kullanarak nabiz tespiti yapar. Bu ve benzeri
bUtin motorlar ideal senaryoda ayni sonucu Uretecek olsa da sinyal bozulmasi durumlarinda
farkli sonuclar Uretecektir ve incelenen 6zniteliklerin farkli bozulmalara karsi farklh direncleri
olacaktir. Ornegin yukaridaki biyolojik sinyaldeki diokratik tepeciklerin bozulmaya basladigini
gobrebiliyoruz bu ylzden bu tepecikleri kullanan motorlarin sonuclarinin daha az dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu tarz kurallari belirleyip uygulayan ve hesaplanan éznitelikleri en iyi sekilde
birlestiren kisma karar mekanizmasi denilmektedir. Karar mekanizmasinin uygulayacagdi kararlar,
veri setleri kullanilarak, incelenen fizyoloji hakkinda var olan bilgiler ve veri analizleri ile elde
edilen izlenimler ile belirlenir. Bu sirecte Makine Ogrenmesi ve Derin OJrenme teknikleri de
kullanilmaktadir. Fakat aciklanabilir olmamalari ve islem yUklerinin fazla olmasi nedeniyle bu
tekniklerin kullanimi goreceli olarak daha azdir.

Biyomedikal cihazlarin beyni olarak nitelendirilen sinyal isleme algoritmalari cihazin duyarhiliginin
ve 6zgilliginiin en 6nemli belirleyicileridir. Bahsi gecen gerekliliklerin hepsini saglamak amaciyla
biyomedikal sinyal isleme teknikleri deterministik, istatistiksel ve uyumlanabilir algoritmalardan
Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenme algoritmalarina kadar bircok farkl teknigi etkin bir bicimde
kullanmaktadir.

ASELSAN’da Yapilan Calismalar

ASELSAN olarak yerli ve milli biyomedikal cihaz teknolojilerinin gelistirilmesi icin hem donanim
hem de sinyal isleme alanlarinda calismalar devam etmektedir. Cesitli gortintileme ve hasta
hayati deger tespit teknolojilerinin diinya piyasasi ile rekabet edecek kalitede kazanimi
amaclanmaktadir.

ASELSAN ilk yardim alaninda OED cihazini Gretmistir ve ilk ihracatini gerceklestirmistir.
ASELSAN Arastirma Merkezi’nde UGES sektoérimz ile koordinasyon halinde yiksek duyarlilik
ve 6zgUllik saglayan algoritmalar gelistirilmektedir. Gelistirilen algoritmalar efektif sekilde CE
onayli ASELSAN OED cihazinda kullanilmaktadir. Gelistiriimekte olan yeni sinyal isleme algoritma
strimleri ile birlikte ASELSAN OED cihazinin kiresel pazarda gucli bir rekabetci konuma
getirilmesi hedeflenmektedir. Benzer calismalarin ASELSAN’In biyomedikal sinyal isleme iceren
ve ylUksek duyarlilik ve 6zgUllik gerektiren sistemleri icin de gerceklestirilmesi planlanmistir.
YUratulen calismalar ile ASELSAN’In saglik alaninda da glven veren ve tercih edilen bir marka
olmasi saglanacaktir.
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KBRN; Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve ntkleer basliklarinin kisaltilmasiyla olusmaktadir. Bu
kisaltma yapilirken ham maddeye ulasim, Gretim ve bunlara bagdl olarak kullanim riski baz alinarak
yUksekten distge gore siralama yapilmaktadir (Sekil 1). KBRN altindaki her bir basligin temsil
ettidi silah cesidi kitle imha silahi olarak degerlendirilebilmektedir.

;T | |
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Kimyasal Biyalajik

) ry

Sekil 1: KBRN kullanim riski

Yiiksek

Kimyasal Silahlar: Toksik etkileri sebebiyle insanlarin, hayvanlarin, bitkilerin, mikroorganizmalarin
temel yasam fonksiyonlarini yitirmelerine sebep olabilecek 6zelliklere sahip kimyasallara kimyasal
harp maddesi denilmektedir. Harp maddesini ortama yaymak maksadiyla kullanilan her tarlQ
cihaz kimyasal silah olarak tanimlanmaktadir.

Biyolojik Silahlar: VirUs, bakteri veya toksinlerin kasten kullanilarak éldirme, yaralama ve
zarar verme amaciyla kullanilan yapilarina biyolojik harp maddesi denilmektedir. Biyolojik harp
maddelerini hedef bdlgeye ulastirmak maksadiyla kullanilan cihaz veya vektorler biyolojik silah
olarak tanimlanmaktadir.

Radyolojik Silahlar: insan, hayvan, bitki veya mikroorganizmalarin temel yasam fonksiyonlarini
kasitl sekilde yitirimelerine neden olan radyasyon kaynaklari radyolojik silah olarak
adlandirilmaktadir.

Niikleer Silahlar: NUkleer reaksiyonlar ile hedef bdlgede yikim maksadiyla kullanilan silahlardir.
Atom bombasi, hidrojen bombasi bu baslik icin érnek verilmektedir.

KBRN Tarihgesi

Devletler ve topluluklar var olduklari andan itibaren diger toplumlar Gzerinde hakimiyet
kurabilmek adina cesitli silah sistemlerini kullanmistir. 19. yy’dan itibaren fizik, kimya, biyoloji
ve mUhendislik bilimlerindeki gelismelerle savaslarda kullanilan konvansiyonel silahlar yerini
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nltkleer kitle imha silahlarina birakmistir.

Tarihte kayith olan ilk KBRN silahi M.O. 6. yy’da Asurlular tarafindan kullaniimistir. Asurlular,
dlismanlarin icme suyu i¢cin kullandiklari sarni¢c ve depolari hastaliktan yasamlarini yitirmis insan
ve hayvan o6luleri ile kirleterek ilk biyolojik silahi kullanmistir. Ayni dénemlerde, Asyalilarin da Rye
Ergot alkoloidlerini su kaynaklarinda kullandigi bilinmektedir.

KBRN harp maddelerinde &zellikle kimyasal (K) ve biyolojik (B) harp maddeler kullanimlarinin
arttigi goérdlmektedir. Bilim ve teknolojinin ilerlemesi, ham madde ve cihazlara ulasilabilirligin
kolaylastirmasi bu artisin altinda yatan en énemli sebepler arasinda gdsterilmektedir.

l. ve Il. Diinya Savaslarr’nda ingilizler, Almanlar, Fransizlar tarafindan sarbon yikli bombalar ile
g6z yasartici bombalarin kullanildigr bilinmektedir. Il. Dinya Savasl esnasinda Japonya’nin 731.
birimi tarafindan Cin’in Mancurya bdélgesinde Kimyasal ve Biyolojik Silah Programi'nin uygulandigi
bilinmektedir.
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insanoglunun gelistirdigi teknolojiyle kendine nasil bir kdtulik yapabileceginin en aci érnegi .
Dilnya Savasi’nda Japonya’nin Hirosima bdélgesine Amerika Birlesik Devletleri tarafindan atilan
atom bombasidir (Sekil 2).

Sekil 2: Atom Bombasinin patlama ani sembolik gérintlsi

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde sarbon yUkli mektuplarin ortaya ¢cikmasi ve 2013
yilinda Suriye’de Sarin gazi saldirilari ginimuizde de bu tarz silahlarin kullaniminin aktif bir sekilde
devam ettigini gbéstermektedir.

KBRN harp maddelerinin gelistirilmesinin, Gretilmesinin, depolanmasinin ve transferinin
yasaklanmasi icin 1968 yilinda Nikleer Silahlarin Yayilmasinin Onlenmesi Antlasmasi, 1975

yilinda Biyolojik Silahlar S6zlesmesi, 1996 yilinda Nukleer Denemelerin Kapsamli Yasaklanmasi
Antlasmasi ve 1997 yilinda Kimyasal Silahlar Sé6zlesmesi imzalanmistir. Yapilan bircok uluslararasi
antlasma ve cesitli sivil toplum kuruluslarinin yapmis oldugu girisimlere ragmen bu tarz kitle imha
silahlarinin kullanilmakta oldugu gérilmektedir.

KBRN harp maddeleriyle yapilacak saldirilar olay éncesi, olay ani ve olay sonrasi olmak Uzere 3
kisimda ele alinmaktadir (Sekil 3).
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Tedbirlerin alinmasi
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Sekil 3: KBRN olay degerlendirme streci

Olay 6ncesinde; tedbir ve caydiricilikla KBRN harp maddelerinin Gretimi, temini ve
gelistirilmesinin engellenmesi hedeflenmektedir. Batln gelistirilen tedbir ve caydiriciliga ragmen
KBRN olayi olusursa, bu etaptan sonra yapilacak islemler KBRN harp maddelerinin etkilerinin
en aza indirilmesi, yayiliminin kontrol altina alinmasi, dekontaminasyonu ve tibbi midahaleleri
asamalarini kapsamaktadir.

Olayin sonrasinda ise harp maddesinin sebep oldugu saglik sorunlari ile ekolojik ve ekonomik
etkilerin azaltilmasina ve kontrol altina alinmasina calisilir. Kirletilmis bolgenin tecrit edilmesi, belli
periyotlarla kontroll, temizlenmesi ve kullanima ne zaman acilacaginin karari, saglk etkilerinin
takibi ve hastalarin tedavi edilmesi bu asamada yapilan faaliyetlerdendir.
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Yukarida belirtilen faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi adina tani, tedavi, korunma ve
dekontaminasyon basliklarina yonelik Grin ve hizmetler gelistirilmektedir.

Dunyada bu basliklara yénelik yogun calismalar strerken tUlkemizde de SSB ve MSB binyesinde
yer alan ve KBRN konusunda calisan daire baskanliklari koordinasyonunda yerli ve milli
sistemlerin Glkemize kazandirilmasi icin yogun bir sekilde faaliyetler strdUrllmektedir. Bazi kamu
kurum kuruluslari ile kimi 6ézel savunma firmalari dinya standartlarinda Urldnler Gretmektedirler.
Bu alandaki calismalarina yogun sekilde devam eden ekiplerin ana hedefi Grin gamimizi
genisletmek ve disa badimliligi en aza indirgemektir.

KBRN alaninda calismalari yogunlastirmak icin 2016 yilinda ASELSAN’da Biyosavunma Arastirma
Program Birimi kurulmustur. KBRN alaninda tehditlerin tespit ve teshisine yonelik yenilikci
teknolojiler gelistirilmesi ve ilgili Ar-Ge calismalari icin Universite-sanayi is birlikleri saglanmasi
konularinda faaliyetler yUrattlmektedir.
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Manyetik Parcacik Gortuntileme (MPG), 2005 yilinda Bernhard Gleich ve Jirgen Weizenecker
tarafindan énerilen yeni bir gérintileme yéntemidir. MPG ile farkli yollarla viicuda verilebilen
(damar yolu, solunum, lokal enjeksiyon, vb.) manyetik nanoparcaciklar, manyetik alanlar
kullanilarak goruntltlenebilmektedir. MPG’nin, viicuda zarari olmayan demir oksit tabanl
nanoparcaciklarin kullanilmasi, yiksek ¢6zUnurlGklG goérintilerin gercek zamanli veya gercek
zamana yakin olarak elde edilebilmesi, derinlik kisiti olmaksizin vicudun herhangi bir bélgesinin
gorlntllenebilmesi ve iyonlastirici radyasyon kullanilmamasi gibi avantajlari bulunmaktadir.

Bu nedenle cok cesitli tibbi uygulamalarda kullanimina ydnelik arastirma calismalari devam
etmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Manyetik Parcacik Gérintlleme ydnteminin potansiyel uygulamalari

MPG ydnteminin ana potansiyel uygulama alanlarindan biri damarlarin ve damar ici araclarin
(6rn. kateter) gérinttilenmesidir (anjiyografi, anjiyoplasti). GUnimuzde bu tlr uygulamalar icin,
X-1sinlarinin kullanildigi tibbi yéntemler standart olarak kabul edilmis durumdadir. Bu cihazlarin
yaydigi iyonizan radyasyon potansiyel kanser riski teskil etmektedir. Ayrica, hamilelik durumunda
Bilgisayarli Tomografi (BT) veya X-isinlari ile anjiyografi ve anjiyoplasti yapilamamakta;

kronik bébrek hastalarinda da kontrastli BT ve Manyetik Rezonans gorintileme ydntemleri
uygulanamamaktadir. MPG ise, yalnizca manyetik alanlar kullanildigindan glvenli bir ydontemdir.
Ayrica, demir oksit nanoparcaciklar karacigerde metabolize oldugu icin MPG yénteminin
hamileler ve kronik bébrek hastalarinda dahi kullaniminin gtivenli oldugu degerlendirilmektedir.
Bu nedenle MPG, anjiyografi ve anjiyoplasti icin umut vadedici glvenli bir alternatif yéntem
olarak gorulmektedir.

MPG’nin bir baska potansiyel kullanim alani da timoérlerin tespiti, gérintilenmesi ve tedavisidir.
Tumorla dokularr cevreleyen damarlarin ¢ceperleri nanoparcaciklarin sizabilecegi sekilde
bosluklu bir yapidadir. Ayrica timor ortaminda yeterli lenfatik drenaj olmamasindan dolay!
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nanoparcaciklar pasif olarak timorlerde birikebilmektedir. TUmorlt bolgelerde normal dokulara
nazaran ¢ok daha ylksek oranda bulunan proteinlere (6rn. damarlanmayi saglayan “Vaskuler
Endotelyal Biylme Faktorl”) baglanan antikorlar nanoparcaciklara entegre edilerek birikim
aktif olarak da saglanabilmektedir. Ayrica, vicut disindan miknatislar ile manyetik
nanoparcaciklarin bélgesel olarak birikimini saglamak da mimkuUn olabilmektedir. TUmérlerde
toplanan manyetik nanoparcaciklar, MPG ile gérintllenerek timorin tespiti ve takibi
yapilabilmektedir.

Manyetik nanoparcaciklarin degisken manyetik alan altinda isitilabilmesi ézelliginden
yararlanarak tedavi amacl kullanimlari konusunda arastirma calismalari da yurtGtilmektedir.
Baslica uygulamalardan biri pasif ve aktif yéntemlerle timérlerde biriken manyetik
nanoparcaciklarin isitilarak timaor hicrelerinin kemoterapi ve radyoterapiye karsi direnglerinin
azaltilmasinin saglanmasidir. Ayrica, ila¢ entegre edilmis manyetik nanoparcaciklar isitilarak
ilaclarin salinmasi mimkUun olmaktadir. Bu sayede ilaglarin sistemik zararl etkileri bUyUk oranda
azaltilabilecektir. Isitma yoluyla terapi yéntemlerinde saglikli dokularin zarar gérmemesi icin
sicakliginin kontrollU olarak artirilmasi gerekmektedir. Nanoparcaciklarin manyetizasyon
karakteristigi bulunduklari ortamin sicakligina bagl olarak degdistiginden, sicaklik kontrolinin de
MPG ile yapilabilmesine ydnelik arastirma calismalari devam etmektedir.

“+' 4

v S
A,
ilag

Degigken Maryetik Alan

Sekil 2: Manyetik nanoparcaciklara antikor ve ilaclar eklenerek aktif olarak hastalikli dokuda birikim saglanabilmekte,
degisken manyetik alan altinda isinma ve ila¢ salinimi sayesinde odakli tedavi yontemlerinin gelistiriimesi
mUmkin olabilmektedir.

Yukarida anlatilan uygulamalar disinda vicut ici kanamalarin gértntilenmesi, kék hicre takibi,
fonksiyonel beyin gorintilemesi gibi uygulamalar da MPG’nin arastirilmakta olan uygulama
alanlarindan bazilaridir.
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Manyetik Parcacik Goruntileme Yonteminin
Temel Calisma Prensipleri

Caplari 5 nm ile 100 nm arasinda degisen manyetik nanoparcaciklar, genellikle demir oksit bir
cekirdek ile bu cekirdegdin etrafina kaplanmis bir polimerden olusur. Bu caplarda demiroksit
sUperparamanyetik 6zellik gdéstermektedir. Yani ortamda manyetik alan yokken ortalama
manyetizasyonlari sifir iken, manyetik alan uygulandiginda bu alan dogrultusunda hizli bir sekilde
miknatislanirlar. Cekirdeklerin polimer ile kaplanmasi, parcaciklarin birlesmesini énler ve vicudun
bagdisiklik sistemi tarafindan algilanarak yok edilmesini engeller. Bu sayede nanoparcaciklarin
vlcut icinde dolasim sUresi uzatilir. Ayrica, polimerlere antikor, ilac, enzim, nikleik asit

gibi molekuller baglanarak nanoparcaciklarin fonksiyonellestirilmesi mUmkUndur. Béylece,
parcaciklara vicut disindan gorintilenme, hedef hlicrelere baglanma (&rn. timor hicreleri), ilac
tasima ve salinimi gibi 6zellikler kazandirilabilmektedir.

Manyetik Parcacik Géruntuleme, isminden dolayl Manyetik Rezonans Goérlntileme (MRG) ile
karistirilabilmektedir. Ancak bu iki ydontem hem calisma prensibi, hem de elde edilen gérUntuler
bakimindan birbirinden tamamen farklidir. MRG’de dokular anatomik olarak goértntulenirken MPG
goruntilerinde dokular gérinmez, sadece vicuda verilen manyetik nanoparcaciklar gérintulenir.
Boylece anatomik gérintl ile nanoparcacik gdrintlsl birbirine karismaz ve mutlak nanoparcacik
yogunluguna bagli gérinttleme yapilabilir.

MPG ydnteminde, gérintllenen bdlgede manyetik alanin sifirlandigdi bir bélge (Manyetik alansiz
bolge - MAB) olusturulur. Bu manyetik alan “Secim Alani”, bu alani olusturan bobinler de secim
alani bobinleri olarak adlandirilir. MAB civarinda manyetik alan yogunlugu distk oldugundan,

bu bolgede bulunan nanoparcaciklarin manyetizasyon vektérleri rastgele ydonlerdedir. MAB’dan

Pargacik Manyetizasyonu Alinan Sinyal

SO .
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Sekil 3: MPG temel calisma prensibi. Gérlintllenen bélgede manyetik alanin sifirlandigr manyetik alansiz bélge
(MAB) olusturulur. iki ters kutuplu miknatis kullanilarak MAB olusturulabilmektedir. MAB icinde statik manyetik alan
(BDO) sifir oldugundan manyetik nanoparc¢aciklar zamanla degisen manyetik alana (BAC) tepki verebilmektedir.
Parcaciklarin manyetizasyon edrisi dogrusal olmadigindan alinan sinyal coklu harmonik bileseni icermektedir.
MAB disinda ise manyetik nanoparcaciklarin manyetik doygunlugundan dolayi kaydadeger bir sinyal
elde edilmemektedir.
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uzaklastikca manyetik alan yogunlugu artar. Yogun manyetik alanda bulunan nanoparc¢aciklarin
manyetizasyonu, uygulanan manyetik alan ile ayni ydnde hizalanmis durumdadir (manyetik
doygunluk hali). Secim alani Gzerine “SUrts Alani” adi verilen zamanla degdisen bir manyetik alan
uygulanir. MAB disindaki nanoparcaciklar doygun durumda oldugundan Surds Alanrna tepki
veremez (Sekil 3). MAB etrafindaki nanoparcaciklar ise stris alanina hizli bir sekilde tepki vererek
manyetize olur. Bu manyetizasyon sinyali, alma bobinleri kullanilarak alinir. MAB, gérintlleme
bolgesi icinde elektronik ve/veya mekanik olarak taranarak nanoparcacik yodunlugu ile orantili bir
gorintl elde edilir.

Elde edilen gérintllerin ¢6zUnlrligl hem manyetik nanoparcaciklarin manyetik davranisina, hem
de uygulanan manyetik alan 6zelliklerine baglidir. Gérece hizli manyetize olan nanoparcaciklar

ile daha yuUksek ¢6zUnUrlUik elde edilmektedir. Bunun yaninda uygulanan manyetik alanin uzaysal
degisim orani (gradyani) arttikca gérintld ¢dzUnUrltgu de artmaktadir. Gorlintl ¢oézUnurlUkleri
gradyana ve sistem &zelliklerine bagli olarak birka¢ mm’den mm alti seviyelere kadar
inebilmektedir.

Diinyada Manyetik Parcacik Goriuntluleme
Sistemleri

Dunyada deneysel MPG calismalari fantom (doku benzeri) malzemeler ve kiclik hayvan deneyleri
ile yUrUtUulmektedir. Kiiclk hayvan deneylerinin yapilabilecegdi iki farkli Ureticinin ticari Grant
bulunmaktadir. Bunlardan biri Bruker Biospin GmbH (Almanya) firmasinin klinikbncesi MPG
tarayicisi (Géruntlleme alani: 10 cm ¢ap x 10 cm yUkseklik); digeri Magnetic Insight Inc. (ABD)
firmasinin “Momentum” (Gorlntileme alani: 6 cm x 6 cm x 12 cm) UrUnleridir. Ayrica, arastirma
calismalari icin kendi MPG prototipini gelistirmis olan bircok Universite grubu da bulunmaktadir.
Turkiye’de Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi (Bilkent Universitesi)’nde ve ASELSAN
Arastirma Merkezi’nde arastirma amacli prototip sistemler gelistirilmistir. Gebze Teknik
Universitesi’nde de prototip gelistirme calismalarinin devam ettigi bilinmektedir.

Henlz insan boyutunda ticari bir MPG cihazi bulunmamaktadir. 2019 yilinda beyin kanamalarini
tespit etme amacli insan beyninin gérintilenebilecedi boyutta disik gradyanli bir sistem
Almanya’da gelistirilmistir. Massachusetts Institute of Technology (ABD)'de de fonksiyonel beyin
goérintileme amacli bir sistem gelistirilmektedir. 2020 yili icinde ASELSAN Arastirma Merkezi'nde
tim vicut taramaya yoénelik bir sistemin gelistirme calismalari baslatiimistir.

ASELSAN’da Manyetik Parcacik Goruntuleme

ASELSAN’da MPG calismalari, 2016 yilinda Turkiye-Almanya 2+2 arastirma destek programi
kapsaminda TUBITAK tarafindan desteklenen ve Arastirma Merkezi’nde yUrttilen IMAGINE
(Interventions guided by MAGnetic Imaging and Nanoparticle coated Equipment) projesi

ile baslamistir. Projede Tirkiye’den ASELSAN ve Bilkent Universitesi, Almanya’dan Libeck
Universitesi ve Nano4lmaging firmalari yer almistir. Proje kapsaminda damar ici kateterlerin
kaplanmasi icin optimize edilmis manyetik nanoparcacik Uretimi (LUbeck Universitesi), manyetik
nanoparcacik kapli kateterlerin Uretimi (Nano Imaging), bu kateterlerin glvenli olarak kullanimina
yénelik arastirmalar (Bilkent Universitesi), kateterlerin MPG ve MRG sistemlerinde gériintilenmesi
(Bilkent Universitesi, Libeck Universitesi), MPG icin hizli kalibrasyon ydntemleri ve gercek
zamanl yUksek ¢co6zUnUrlikli MPG algoritmalarinin gelistiriimesi (ASELSAN, Bilkent Universitesi)
hedeflenmistir.
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YUratulen calismalarda ¢cok uzun slreler alan MPG sistem kalibrasyon stresinin azaltilmasi icin
sikistiriimis algilama yontemlerinden yararlanilarak gelistirilen “Kodlu Kalibrasyon Sahnesi”
ydntemi literatlre kazandirilmistir. Ydntemin basarimi, Libeck Universitesi’nde bulunan Bruker
sisteminde deneysel olarak dogrulanmistir. Yiksek cozUnUrlUkli gérintlilemeye yonelik
yapilan calismalarda MPG goérintllerindeki seyreklik ve streklilik dnbilgisinden yararlanilarak
optimizasyon tabanli gérintl geri catim algoritmalari gelistirilmistir. Gelistirilen algoritmalar
GPU’lar Gzerinde paralellestirilerek gercek zamanli goértntld geri catimi gosterilmistir.

Arastirma Merkezi’nde ayrica 6zgUln bir prototip MPG sistemi gelistirilmistir (Sekil 4). Girisimsel
uygulamalar da g6z énlne alinarak yeni bir kenarlari acik sistem mimarisi énerilmis ve ABD
patenti alinmistir. Bu sistemde cizgisel bir manyetik alansiz bélge doku icinde taranmaktadir, bu
sayede yUksek sinyal gurilltd orani elde edilmekte, ayrica genis bdlgelerin daha hizli taranmasi
mUmkUin olmaktadir. Bununla birlikte, kenarlari acik konfiglrasyonlar, hastalar icin kapall
sistemlere gbére cok daha konforludur. 60 mm capli bir bélgede tarama yapabilen ASELSAN

MPG prototip sisteminde klicik hayvan deneylerinin yapilmasi mUmkun olabilecektir. Sistemde
¢cOzUNnUrlik ve hassasiyet dlcimleri yapilmis, damar tikanikligi tespitinin yapilabilirligini géstermek
icin fantom deneyleri gerceklestirilmistir. MPG sisteminin yaninda, manyetik nanoparcaciklarin
farkli manyetik alan siddeti ve frekanslarinda davranislarinin 6lcimu icin genis bantl bir manyetik
nanoparcacik spektrometre/relaksometre sistemi de gelistirilmistir. Bu ydntem, manyetik
nanoparcaciklar ile kimyasal ve biyolojik ajanlarin tespit edilmesi icin kullanilabilmektedir. Bu
konuda Savunma Sanayii Baskanliginin hedefleri dogrultusunda calismalar baslatilmistir.

Agustos 2020’de baslatilan 6z kaynakli bir proje ile insan boyutunda bir MPG tarayici gelistirmeye
yoénelik calismalara baslanmistir. Bu tarayicinin Manyetik Rezonans goérintileme icin kullanimina
yoénelik arastirmalarin da yapilmasi planlanmaktadir. Bu sayede, MR gdrintuleri ile anatomik bilgi
elde edilirken MPG ile de nanoparcaciklarin gérinttlenmesi mimkuin olabilecektir.

Sekil 4: ASELSAN MPG prototip sistemi.
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Sonug¢

Henlz klinik dncesi arastirma evresinde olan MPG teknolojisinin, sagladigi avantajlarla gelecegdin
tibbinda cok cesitli uygulamalar icin kullanim potansiyeli bulunmaktadir. ASELSAN Arastirma
Merkezi’'nde bu alanda bes patent basvurusu yapilarak fikri haklar portfoyt olusturulmustur.
Yapilan calismalar su ana kadar alti bilimsel makale ve sekiz bildiri ile literatire kazandiriimistir.
Nanoteknolojinin avantajlari ile standart ydntemlere alternatif olabilecek, yliksek potansiyele
sahip Manyetik Parcacik Gérlntlleme alaninda teknoloji gelistiriimekte ve Urlnlesmeye yodnelik
saglam adimlar atilmaktadir.
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Manyetik rezonans gérintileme (MRG), yumusak dokularin yiksek ¢céziUnlrlik ve kontrast ile
invazif olmayan sekilde gérintilenmesini saglayan bir gérintileme ydntemidir. iyonlastirici
olmayan radyasyon kullanimi sebebiyle viicuda bilinen bir zarari yoktur ve tekrarlanabilmektedir.
MR tarayicisi 6ncelikle ilgilenilen bolgedeki protonlari manyetize etmekte, ardindan bu
manyetizasyonunun olusturdugu sinyali 6lcmektedir. Alinan sinyallerden dokunun kimyasal
yapisl, dokunun tipi, kan akis hizi, beyindeki néronlarin aktivasyonu gibi cok farkli bilgiler
cikarilabilmektedir.

Hizlandirilmis Manyetik Rezonans Goriuntileme

Cok farkli kullanim alanlarina sahip olmasina ragmen, ylUksek ¢ozUnurlUkli MR goérintlleri

elde etmek icin uzun tarama sdrelerine ihtiyac duyulmaktadir. Bu slreyi kisaltmak icin birden
cok almac bobininin birlikte kullanilmasi ile paralel gérinttleme yapilabilmektedir. Ancak bu
teknolojinin kullanimina ragmen istenilen sekanslarda veri toplamak cogunlukla yirmi dakikayi
gecmektedir. Bu slre boyunca hastanin MR tarayicisi icerisinde sabit bir sekilde durmasi
gerekmektedir. Bu sirada goérinttlenmek istenen bolge taranmaktadir. Tarama islemi hizli
yapildiginda disuk ¢ozUnUrlUkli goérintt elde edilmektedir. Bu sebeple, kisa tarama zamaninda
yUksek ¢6zUnUrliklt gorintl elde edebilmek amaciyla sikistirilmis algilama denilen bir sinyal
isleme yontemi kullanilmaya baslanmistir.

Sikistirilmis algilama, ilk olarak 2005 yilinda ortaya atilan ve sikistirilabilir sinyallerin az miktarda
veriden geri-catimini saglayan bir sinyal isleme teknigidir. Dogdal sinyaller, cogunlukla sikistirilabilir
olmaktadir. Ornegin fotograf makineleri, cekilen fotograflari sikistirarak kayit etmektedir.

16 megapiksellik bir fotograf makinesi ile bir fotograf cekildiginde, renkli olarak ¢cekilen
goruntdndn sensérd 48 milyon bayt, yani 48 megabaytlik veri Uretmektedir, ancak bu

goruntu sikistirilarak ortalama 3 megabayt boyutuna indirgenebilmekte ve bu sekilde kayit
edilebilmektedir. Sikistirilmis algilama, gérintileme problemine klasik bakis acisindan farkli bir
sekilde yaklasarak, 48 milyon adet sensér yerine 3 milyon mertebesinde sensér kullanarak orijinal
goruntlyl olusturmaya calismaktadir. Manyetik Rezonans Gérlntlleri de bu baglamda klasik
goruntulerden ¢ok farkli degildir. Bu durumda, yirmi dakikalik bir tarama sonucunda elde edilen
goruntudeki bilgi, cok daha kisa sUreli bir tarama sonucunda da elde edilebilecegdi séylenebilir.

Sikistirilmis algilamanin ilk MRG uygulamasi 2007 yilinda yapilmistir. Bu uygulama, paralel
goéruntileme kullaniimadiginda normalde gerekenden doért kat daha kisa sUrede benzer kalitede
goruntilerin olusturulabilecegini gdstermistir. Ancak sikistirilmis algilama algoritmasinin gérintd
olusturmasi icin gerekli stire, dakikalar mertebesinin Gzerinde olmaktadir. Ayrica algoritmadaki
sikistirilabilirlik varsayimi gérintl kalitesini dogrudan etkilemektedir. Daha hizli calisan ve daha
kaliteli gortntuler Greten algoritmalar dinyada hala acik bir problem olarak tanimlanmaktadir.

Guncel olarak Philips, Siemens gibi MR tarayicisi Ureticileri temel sikistirilmis algilama
algoritmalarini yeni tarayicilari ile birlikte vermeye baslamistir. Ancak bu konudaki arastirma-
gelistirme calismalari biatin dinyada devam etmektedir.

ASELSAN’da Hizlandirilmis Manyetik Rezonans
Goruntuleme

ASELSAN Arastirma Merkezinde, 2015 - 2018 yillari arasinda Bilkent Universitesi Ulusal

Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi (UMRAM) is birligi ile hizlandiriimis sikistiriimis algilayici
goruntileme algoritmalari gelistirme calismalari yaratdlmastir. Bu kapsamda, ¢ temel uygulama
Uzerine yogunlasiimistir. Bu uygulamalarin ilki Proton Yogunluklu (PY), T1 agirhkl ve T2 adirhikl
goruntdlerin birlikte alindigi parametrik haritalama uygulamasidir. Bu amacla, literattrdeki
benzerlerine kiyasla, daha hizli ve daha kaliteli gérintl Uretebilen “Simultaneous use of Individual
and Mutual Information Terms in Compressive Sensing (SIMIT-CS)” isimli bir sikistirilmis algilama
algoritmasi gelistirilmistir. Bu algoritma literatlrdeki benzer yontemlerle kiyaslanmis ve literatlre
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kiyasla daha iyi sonu¢ verdigi gbdsterilmistir. Gelistirilen yéntem paralel gérinttleme ile birlikte
kullanilabilmekte ve normalde saatler mertebesinde strecek goérinttleme sitresini dort dakikaya
dUsurebilmektedir. Yontem icin bir patent basvurusu yapilmis olup stirec devam etmektedir.

Sekil Tde, farkl ydontemlerle
olusturulmus PY, T1 ve T2 agirhlkl
gorintuler gérinmektedir. Burada,
bUtln veri alindiginda olusan gérintu
en soldaki “orijinal” bashgdi altinda
goérinmektedir. Hemen saginda alt-
orneklenmis veriden klasik yéntemlerle
olusturulan goérintl goérilmektedir.
Sikistirilmis algilama algoritmalarinin
girdisi bu gérintuddr. Daha sonra

Uc adet literatUrde var olan gérintu
olusturma ydntemi bulunmaktadir. Bu
yontemler, 6zellikle ok ile gbsterilen
yerlerde ASELSAN tarafindan gelistirilen
yontem olan SIMIT-CS yénteminden
daha kétl performans sergilemektedir.
ESPIRIT, literatlrde bulunan en iyi

Sekil 1: Coklu Kontrast Manyetik Rezonans Géruntulerinin alt-6rneklenmis goérintl olusturma yontemidir.
veriden farkli yontemler ile gericatimi

Ancak gorintl kalitesi,

kontrast ve ¢6zUnUrlUk Anatomi

olarak SIMIT daha

iyi performans . ) :

gdstermistir. Verilen g 5 = g 5

sonuclar sekiz kat 4 i 4

hizlandirilmis bir 3 L] 3

senaryoyu icermekte 2 3

olup, toplam o1 o1

goérintileme suresi

dort dakika olarak PO T T2 PD ™ T2 PD T T2
tasarlanmistir. T -

Bunun ardindan, on bir “=g:11;:m | - ::::: | I +StandartSspma |
farkli denekten MRG — oG —

verisi toplanmistir. Bu 2 —

deneklerden toplanan Sekil 2: Radyolog degerlendirme sonuclari

veriler yine sekiz

kat azaltilarak, bu

verilerden gdrintd olusturulmustur. Farkli yontemlerle olusturulan gérintuler, isimsiz bir sekilde
bir radyologa verilmistir. Radyolog, bu gérlntilerin hangi ydontemler tarafindan olusturuldugunu
bilmeden “anatomik detay”, “gdrintudeki glrultt” ve “Gibbs hareleri” basliklarinda bir en
dUsuk, bes en yluksek olmak Gzere bir ile bes arasinda puanlamistir. Sekil 2’de puanlama
sonuclari verilmistir. Gortldigu Gzere, 6nerilen yontem tutarli bir sekilde en kaliteli gérlntuleri

olusturmustur.

Bu asamadan sonra, gelistirilen yéntem proje kapsamindaki diger uygulama alanlarimiz olan
ilacsiz MR Anjiyografi ve girisimsel MRG uygulamalari icin de adapte edilmis ve basarili sonuclar
elde edilmistir. Proje kapsaminda on adet Uluslararasi Bildiri, bir adet bilimsel makale yayinlanmis,
bir adet patent basvurusunda bulunulmustur.

ASELSAN Arastirma Merkezinde yapilan calismalarin ve gelistirilen algoritmalarin ASELSAN
Manyetik Rezonans Gérlntlleme Sistemi’nde kullanilarak pazarda mevcut Ureticilerin Grlnleri ile
rekabet acisindan fark yaratacagi degerlendirilmektedir.
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Genel fiziksel saglik ile yasamsal vicut islevleri hakkinda fikir veren ve klinik bakim ile tedavinin
vazgecilmez parcalarindan olan yasamsal belirtiler vicut sicakligi, kan basinci, solunum

hizi ve kalp atis hizi olarak siniflandirilabilmektedir. Bu belirtilerin takibi, geleneksel olarak
hastanin cesitli vicut bolgelerine fiziksel kontak gerektiren klinik seviyede karmasik cihazlar

ile gerceklestirilmektedir. Kalp atis hizi ve degiskenligi dlcimleri icin altin standart olan
elektrokardiyografi (EKG), on ikili veya Ucll u¢ kontak gerektirmekte olup hassasiyet artisi icin
tercih edilen hidrojel sebebiyle alerji veya cilt tahrisine yol acabilmektedir. EKG dlcimlerine

gobre daha dustk maliyetli olan fotopletismografi (PPG) sistemlerinde (6rnedin pulse oksimetri)
hastanin el/ayak parmagdi veya kuladina ilistirilen bir sensére ihtiyac duyulmaktadir. Nefes

icerigi Uzerinden solunum hizi tespiti saglayan CO,, sicaklik veya nem duzeylerinin tespiti icin
hastaya endotrakeal tip veya ylz maskesi takmak gerekmektedir. Yine solunum hizi tespiti icin
gdgus duvarinin mekanik hareketini gerilme sensérleri, empedans pndémografi veya ivmedlcer/
dénuodlcer/manyetometre birimleri ile algilayan sistemlerde hastanin gédus kafesine siki bir kemer
veya elektrot cifti baglamak gerekmektedir. Kalp atis hizini da cikarabilen noninvazif kan basinci
Olcim ydénteminde hastanin kol bdlgesine basinci ayarlanabilen bir manson takilmasi gerekli

olup, invazif yéntemde ise damar yoluna ilistirilen bir kantl ve manometre kullanilmaktadir.
Fonokardiyografi (PCG) sistemlerinde kalp atis hizi 6lcimu i¢cin hastanin kalp bodlgesine tutturulan
bir mikrofona gereksinim duyulmaktadir. Yasamsal belirti tespiti icin 6zetlenen bu geleneksel
yoéntemler, gereksinim duyduklari temas ve kablolama isterleri nedeniyle &ézellikle uzun suareli ve
sUrekli takip senaryolarinda rahatsizliga sebep olmaktadir.

Uzaktan algilama ile yasamsal belirtilerin takibi yukarida ézetlenen ve hastaya fiziksel temas
gerektiren geleneksel ydntemlere bir alternatif olusturmaktadir. Temas icermeyen bu sistemlere
goruntileme (RGB veya termal), lazer izleme (optik vibrokardiyografi, lazer Doppler vibrometri
gibi), ultrason ve mikrodalga/milimetrik-dalga radar sistemleri 6rnek verilebilmektedir. Yasamsal
verilerin cesitli teknikler ile uzaktan algilanabilmesi, &zellikle ginimuuzde COVID-19 pandemi
kosullarinda saglik personelinin hasta ile temasinin azaltilmasi, hastalarin uzaktan strekli takibi,
hasta kabul sirasinda bulasma riskinin azaltilmasi gibi konularda énemli hale gelmektedir. Yatan
hastalarin takibinin yani sira, bahsedilen uzaktan algilama yéntemleri evde bakim, rehabilitasyon,
yasli birey veya yenidogan bakimi, uyku kalitesi izlemesi, ara¢ strlcUlsU veri gdzlemi, stres yaniti
takibi gibi ticari uygulamalara da uyarlanmaktadir. Gizlilik kaygilari, i1siklandirma gereksinimi,
kiyafetten etkilenme, olasi gbz hasari gibi kullanim sorunlarini bertaraf etmesi nedeniyle uzaktan
yasamsal belirti algilamasinda distk menzilli radar sensérleri dne ¢cikmaktadir.

Radar ile Uzaktan Solunum/Kalp Atis Hizi

Algilamanin Calisma
Prensibi

Solunum ve kan dolasimi sirasinda
degisen akciger hacmi ve kalbin
pompalama fazlari nedenleriyle ritmik
bir hareket dizisi meydana gelmektedir.
Antenleri gogus kafesine yonlendirilmis
bir radar sisteminde gdndermec
tarafindan yayilan elektromanyetik
dalga, anilan hareket dizisi nedeniyle

faz modulasyonuna maruz kalmakta ve
almac sinyalinin islenmesiyle solunum
hizi veya kalp atis hizi cikarilabilmektedir.
Radar literatirinde Doppler etkisi olarak
anilmakta olan bu etki strekli-dalga bir
radar icin Sekil ’de betimlenmektedir.
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Sekil 1: Surekli-dalga bir radar i¢cin gdégus ve kalp
hareketinin yol actigi Doppler etkisi.
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Diinyada Radar ile Uzaktan
Yasamsal Belirti Algilama Calismalari

20. yuzyil basinda askeri uygulama odakli gelistirilmeye baslanmis olan radar teknolojisi
glnUmuzde kesif, gidim, gbzetleme, seyrlsefer, haritalama, hava tahmini, trafik kontrol(

ve carpisma dédnleme gibi bircok askeri ve sivil uygulamada kullanilmaktadir. Radarin sagdlik
uygulamalari konusunda ilk calisma 1975 yilinda yapilmis, nefes esnasindaki gégus hareketinin
X-bant surekli-dalga radar ile tespit edilebildigi deneysel olarak gosterilmistir. 1986 yilinda
gerceklestirilen bir baska calismada yine X-bant strekli-dalga bir radar kullaniimis ve kargasa
ortaminda g&gus hareketine ek olarak kalp ritminin de gdzlemlenebildigi gdsterilmistir. Son
yillarda cesitli frekans bantlarinin lisanssiz kullanima acilmasi, bu bantlara yénelik ticari radar
yongalarinin ve moddullerinin ucuza mal edilebilmesi, deneme kartlarinin kolay erisilebilirligi ve
esnek deney olanaklari sebepleriyle radar ile uzaktan yasamsal belirti algilama ¢alismalari tekrar
ivme kazanmistir. Ozellikle solunum hizi ve kalp atis hizinin radar ile uzaktan algilanmasina yénelik
literatlrde bircok calisma yer almaktadir. SUrekli-dalga (CW), frekans modulasyonlu strekli dalga
(FMCW), frekans adimli strekli dalga (SFCW) veya cok genis bantl (UWB) darbe dalga bicimleri
altinda siniflandirilabilen akademik calismalarda cogunlukla Texas Instruments, Infineon, Silicon
Radar, NXP, Novelda gibi firmalarin sundugu hazir radar deneme platformlari tercih edilmekte

ve algoritma gelistirme calismalarina yer verilmektedir. Yogun arastirma faaliyetlerine ragmen
piyasada henlz klinik seviyesinde onaylanmis bir radar Grint géze ¢carpmamaktadir. Uyku apnesi
ile uyku kalitesi Gzerine odaklanan ve klinik seviyede degerlendiriimeyen ResMed S+ veya tlrevi
cihazlar buna istisna olarak degerlendirilebilmektedir.

ASELSAN’da o
Radar ile Uzaktan
Yasamsal

Belirti Algilama
Calismalan

2020’nin ikinci ceyregdi itibariyla
ASELSAN Arastirma Merkezi
tarafindan radar ile uzaktan yasamsal
belirti algilama konusunda 6ncul
Ar-Ge calismalari yUruttlmektedir.

Bu kapsamda, pratik sistem ve

hedef etkilerinin hesaba katildigi
parametrik bir radar benzeticisi
gelistirilmis (Sekil 2.a) ve bu
benzetici verileri kullanilarak sinyal
isleme ve algoritma gelistirme
faaliyetleri baslatiimistir. Farkl

radar tasiyici frekanslarini deneysel ©)
olarak desteklemek icin farkli

anten yapilari tasarlanip Uretilmistir
(Sekil 2.b). G6gUs duvari hareketini
canlandirmak ve otomasyona zemin
hazirlamak amaciyla programlanabilir

(a)

bir mekanik hareket emulatérd (Sekil Sekil 2: ASELSAN'da radar ile uzaktan yasamsal belirti algilama konusunda
T yurattlen calismalar: (a) radar benzeticisi, (b) anten tasarimlari,

2.c) tasarlanmistir. Deneysel veri Gretmek (c) mekanik hareket emulatérd tasarimi, (¢) prototip dlclim sistemi

amaclyla cihaz temelli bir prototip dlciim kurulumu ve otomasyonu.

sistemi kurulmus ve test otomasyonu

icin cihaz programlama ve arayUz gelistirme calismalari yUrttalmastar (Sekil 2.¢). Onimizdeki
dénemde parametrik deneysel veri setleri olusturulacak, gelistirilen algoritmalar bu deneysel
verilere uygulanarak solunum ve kalp atis hizi cikariminin basarimi incelenecek ve sinyal isleme
yoéntemlerinde iyilestirmelere gidilecektir.
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Ar-Ge Yonetimi Genel Mudur Yardimciligi Arastirma Merkezinin Gzerinde calistigi ileri
teknolojilerden birisi olan tani kitleri COVID-19 pandemisiyle beraber giindemin ilk siralarina
yerlesmis durumdadir. Bu alandaki pek cok terim de yasanilan salgin sebebiyle glnlik
sohbetlerimizde yer almaya baslamistir. Tani teknolojileri denilince ilgilenilen molekilin
cesitli 6rnek gruplarinda varliginin veya miktarinin belirlenmesi icin kullanilan yéontemler akla
gelmektedir. Tani kitleri ise laboratuvarda veya sahada kullanima hazir ve kolay uygulanabilir
sekilde tasarimi yapilmis Urlnleri ifade eder.

Yaygin olarak kullanilan tani kitleri, cesitli hastaliklarin belirteclerini tespit etmek, kanser ve erken
tani sistemleri, gida, su ve cevre analizleri gibi alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlarin
yani sira KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, NUkleer) alaninda stpheli durumlarda testlerin
yvapilmasi i¢in de cesitli tani kitlerinden faydalaniimaktadir.

Kullanimda olan tani kitleri arasinda patojenin genetik materyalinin tespitine ydnelik PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testleri, patojen veya hastalik belirteci olan proteinin ya da klcuk
molekUlin tespitine yénelik ELISA testleri, yatay akis testleri ve biyosensorler yer almaktadir.

Canlilarin genetik materyali DNA/RNA (Deoksiribontkleik asit/ribontkleik asit) olarak
adlandirilan nikleik asit yapida alt birimlerden olusmaktadir. Her bir canlinin genetik materyali
kendi icinde spesifik olarak farkliliklar gdstermekle birlikte ortak korunmus dizilimler icermektedir.

PCR temelli testlerde genetik dizilimleri tanimak Uzerine kurgulanmis reaksiyonlar ile test
sonuclari analiz edilmektedir. RT-PCR (Es Zamanli PCR) ise PCR y&éntemleri arasinda yer alan ve
yaygin olarak kullanilan bir tekniktir; DNA amplifikasyonunun es zamanli olarak gérintilenmesini
saglar. Reaksiyon devam ederken ilgili DNA bélgesinin cogalisi takip edilebilir ve sonucunda
miktar tayini yapilabilir. Patojene ait genetik materyal izolasyon islemi ile elde edilir. Onceden
belirlenmis hedef bélgelere 6zgl kisa, nUkleik asit temelli primerler ile DNA uygun sicakliklar
kullanilarak termal déngl cihazlarinda ¢cogaltilir. Reaksiyon sonucunda, hedef diziler tanisi
yaplilacak olan patojende mevcut ise belirlenen esik degeri gecmesi ile tanida pozitif olarak
degerlendirilir.

ELISA, yatay akis testi, biyosensor gibi sistemlerde patojenin kendisi, Grettigi bir toksin veya
protein, insanlarin bagdisiklik sitemi tarafindan Gretilen antikorlar, bir hastalik durumunda miktari
artan proteinler, hlicreler gibi cesitli molekiller 6zglin bir algilayici molekdl ile tespit edilir. Analiz
edilmek istenen molekill spesifik olarak yakalayabilecek molekuller plaka, membran, altin gibi
ylzeylere sabitlenir. incelenen drnekte aranan molekul yizeydeki algilayicilar tarafindan yakalanir
ve cesitli isaret molekdlleri kullanilarak alinan sinyaller ile tespit edilir.

Tani kiti olarak yaygin kullanilan ELISA Testi gorintisu
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Kontakt Lens Biyosensori

Biyosensorler, algilayici olarak biyolojik molekilleri kullanan sensérlerdir. DOnUGstlrlcl olarak
optik, elektrokimyasal, piezoelektrik, termal gibi cesitli elamanlari kullanmaktadir. Molekdllerin
optik 6zellikleri, meydana gelen elektrokimyasal, kltlesel veya sicaklik degisimleri kullanilarak
sonuclar alinir ve sinyal isleme yontemleri ile analiz edilecek veriler elde edilir. Uygulama kolayhdi,
kisa sUrede yanit vermesi, yUksek hassasiyet ve dogruluk oranlari, laboratuvar, saha ve evde
uygulama imkanlari, dlisik maliyet oranlari gibi 6zellikleri biyosensérlerin avantajlari arasinda
saylilabilir. Yaygin olarak kullanilan biyosensorlere érnek olarak kan sekeri élcim cihazlari,
hamilelik testleri, antikor testleri, gida toksisite testleri, biyolojik ajan testleri verilebilir.

GUncel teknolojiler ile birlikte biyosensorler giyilebilir esnek bir hal alarak gunlik kullanima
uygun hale gelmistir. Giyilebilir biyosensorler, deri ylzeyine yapistirilarak, deri altina enjekte
edilerek, kontakt lensler ve dis Uzerinde, saat, kemer benzeri aksesuarlar ile entegre edilerek
kullanilmaktadir.

Sensor teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte tani kitlerinde saglik alana ek olarak savunmada
da kullanim alani ortaya cikmistir. Kalabalik ortamlar, askeri bdlgeler gibi kritik noktalara erken
uyari sistemleri kurulmaya baslanmistir. Erken uyari sistemleri, biyolojik ve kimyasal ajanlara karsi
sUrekli hava takibi yaparak kontrol ve denetim merkezlerine veri bildirimi yapmaktadir. KBRN
alanindaki sensérler basta SSB ve MSB olmak Uzere savunma sanayisi Uzerine calismalar yuridten
kurum ve kuruluslarin giindeminde Ar-Ge ve Urln gelistirme projeleri olarak yer almaktadir.
GUndemdeki teknolojiler arasinda yer alan sirekli takip sistemleri ayni zamanda su kaynaklari ve
sehir sebekelerinde de kullaniimaktadir. Bu sistemler, su veya hava kaynakli saldiri durumlari ile
cesitli hastalik salgin durumlarinda yayilmayi énlemek adina avantajlar saglamaktadir.



Ultrason ile
Yeni Goriuntiileme ve
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Ultrason, duyulabilen sesten daha yuksek frekanstaki (20 kHz Gzeri) akustik dalgalara verilen
isimdir. Ultrason dalgalari ile tibbi gérinttleme, 1960’lardan beri kullanilan bir ydntemdir. Klasik
ultrason gorinttlemede ultrason sensodr dizisi iceren bir prob, cilt Gzerine yerlestirilerek doku
icinde elektronik tarama yapilir ve farkli ydonlere ultrason darbeleri génderilir. Dokulardan geri
yansiyan darbeler islenip dokularin akustik ézelliklerine bagdli anatomik goérinttlere dontstaralar.
Ultrasonun yaygin kullaniminda dokularin iki boyutlu kesiti gérinttlenir. Yuksek performansli
hesaplama mimarileri ve goérintlleme algoritmalari sayesinde ultrason ile Gc¢ boyutlu (hacimsel)
ve dort boyutlu (zamansal) gérintileme mimkuin hale gelmistir. Bu yazida, ultrasonun bu
standart goérinttleme uygulamalarindan farkl olarak gérece yeni olan ultrason elastografi,
ultrason tomografi (kesit gérintileme) ve terapi uygulamalari hakkinda bilgi verilmekte,
ASELSAN Arastirma Merkezi’nde bu alanda yapilan calismalar é6zetlenmektedir.

Ultrason Elastografi

Ultrason dalgalari, dokulara momentum transfer ederek dalga ilerlemesi yoninde mekanik bir
itme kuvveti uygulamaktadir. Bu kuvvet, dokularin lokal olarak yer degistirmesine yol acmaktadir
(Sekil 1). Dokudaki yer degistirme, doku icindeki nokta yansiticilarinin yer degistirmesine de yol
actigi icin, bu yansiticilar takip edilerek yer degistirme miktari dlctlebilmektedir. Olcllen yer
degistirme miktari dokunun elastik 6zelliklerine bagli oldugundan, ultrason dalga bicimleri ve veri
isleme yontemleri buna uygun olarak tasarlanarak dokularin elastik ézelliklerinin gérintlilenmesi
(elastografi) saglanabilmektedir. TUm&r gibi patolojik dokularin normal dokulara goére daha sert
oldugu bilinmektedir. Ultrason elastografi gértuntlleri klasik ultrason goérlntlleri ile birlestirilerek
dokular ve hastaliklar hakkinda birbirini tamamlayan bilgiler elde edilebilmektedir. Ultrason
elastografi gunimuzde klinik uygulamada kullanilan bir ydntem haline gelmistir.

Akustik
lgima |
Kuvveti

Sekil 1: Ultrason dalgalari ile dokulara akustik 1sima kuvveti uygulanarak doku icinde odakli bir yer degisimi
(tO -> t1 -> t2) saglanabilmektedir. Dokunun elastik 6zelliklerine bagli bu yer degdisimi miktari yine ultrason
ile 6lctlerek dokularin elastik 6zelliklerinin belirlenmesi mimkun olabilmektedir.
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Ultrason Tomografi

X-i1sinl bilgisayarli tomografinin (BT) ortaya ciktigi 1970’lerde BT gorintilemenin ultrason
dalgalari ile yapilmasi da énerilmistir. Ultrason tomografide doku etrafina ultrason sensérleri
yerlestirilir. Bu sensérlerden génderme/alma yapilarak doku kaynakli sacinimlar sayesinde
dokunun kesit gorintlsi elde edilmektedir. Ultrason tomografinin ilk uygulamalarinda akustik
dalgalarin diz isinlar seklinde yayildigi varsayilmis, akustik zayiflatma katsayilarina bagli
gorintiler olusturulmustur. Ancak bu varsayim dalgalarin kirillma, yansima ve sacinim etkilerini
g6z ardi ettiginden, olusan goruntller istenen dogruluk ve ¢co6ziUnlrlikte olmamaktadir. Ayrica
tomografinin uygulanmasi icin dokunun etrafina ultrason problarinin yerlestirilmesi pratik
zorluklar icerdiginden klinikte kullanimi tercih edilmemistir. Son yillarda sismik gérintileme
yobntemlerinden adapte edilen “Tam-Dalga Gericatim (TDG)” yéntemi ile ultrason dalgalarinin tim
yayllim etkilerinin hesaba katilmasi mimkuin olmaktadir. Bu sayede yUksek ¢ézUnurlUklt, mutlak
ses hizi ve zayiflama katsayilarina bagl gérintuler elde edilebilmektedir. TDG ydnteminde,
ultrason deneyinin dalga yayilim etkilerini hesaba katan tam-dalga simulasyonlari yapilir.
Sensorlerden alinan deneysel sinyaller ile simUlasyon sonucu elde edilen sinyallerin birbirine
yinelemeli (iteratif) olarak yakinlastirilmasi saglanir. Akustik yayilim ortaminin parametreleri, yani
dokunun akustik &zellikleri, her bir iterasyonda glincellenerek gercek ortam parametrelerine
yakinsanmaktadir.

TDG yoénteminde gercekei simulasyonlarin bircok kez tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
yéntemin temel problemi gérintl geri catim sdresinin uzun olmasidir. SimUlasyonlar icin
genellikle zamanda sonlu farklar (FDTD-Finite Difference Time Domain) gibi tam-dalga ¢6zim
saglayan yontemler kullanilmaktadir. Yontemin ilk uygulamasi meme dokusunun cembersel

bir ultrason dizisi ile gérintllenerek meme kanserinin tespiti Gzerine olmustur. Tekrarlanan
simUlasyon sUrelerinin azaltilmasi icin iki boyutlu simtlasyon modelleri kullanilmaktadir. Yakin
zamanda beyin gérlntlleme icin de simulasyon calismalari gerceklestirilmistir.

Sekil 2: Yari klre seklinde dustk frekansl bir ultrason dizisi kullanilarak ultrason
dalgalarinin beyin icinde odaklanmasi mimkin olabilmektedir.
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Ultrason ile Terapi

Ultrason enerjisinin dokularda yarattigi isil ve biyomekanik etkiler, ter6patik uygulamalarda

uzun yillardir kullaniimaktadir. Fizyoterapi, hipertermi (sicakligin lokal olarak artirilarak tGmorlG
dokularin zayiflatilmasi) ve litotripsi (bdbrek taslarinin ultrason dalgalari ile kirilmasi) bu
uygulamalardan bazilaridir. Yiksek glcli odakli ultrason (High Intensity Focused Ultrasound-
HIFU) ile doku sicakliginin ylkseltilerek ‘yakilmasi’ vasitasiyla cevre dokulara zarar vermeden
patolojik dokularin vicut disindan, kesi olmadan yok edilmesi saglanmaktadir. Odakli ultrason
ameliyati olarak adlandirilan bu yontemin ¢cok cesitli hastaliklarin tedavisi icin kullanimi midmkun
olmaktadir. Prostat kanseri ve blyUmesi, meme kanseri, rahim fibroidleri gibi hastaliklar bu
yontem ile tedavi edilebilmektedir. Bu yéntem 6zellikle ultrason dalgalarinin ulasabildigi yumusak
dokularda etkilidir.

Son yillarda bu yéntemin beyin hastaliklari icin kullanimina yonelik de gelismeler olmustur.
Yari kUre seklinde cok elemanli dUsiUk frekansli (<1 MHz) bir ultrason dizisi kullanilarak ultrason
dalgalarinin kafatasindan gecerek beyin icinde odaklanmasi mimkun olabilmektedir (Sekil 2).
Ultrason dalgalarinin kafatasindan gecerken ugradigi faz ve genlik bozulmalari, kafatasinin

BT goruntuleri kullanilarak tahmin edilmekte, ultrason dizi elemanlarinin besleme katsayilari

Ultrason huzmesi

() Mikrokabarcik

Aktif
mikrokabarcik

e lag

Sekil 3: Ultrason kontrast ajanlari ile kan beyin bariyerinin gecici olarak aciimasi,
hedefli ila¢ terapisi, 1sil olmayan ablasyon gibi tedavi yontemleri arastirilmaktadir.

bu bozulmalari dlzeltecek sekilde ayarlanabilmektedir. Bu sayede kafatasi icinde milimetrik
bir bdélgeye odaklama yapilabilmektedir. Bu prosedir Manyetik Rezonans (MR) goérinttleme
kilavuzlugunda, dokudaki sicaklik artisi hassas olarak izlenerek yapilmaktadir. Beyinin talamus
bolgesinde bir noktanin yakilmasi sayesinde esansiyel tremor (titreme) hastaliginin ameliyatsiz
tedavisi 2018 yilinda FDA (Food and Drug Administration, USA) tarafindan onaylanmistir.

Arastirma safhasinda olan bir baska terapi ydéntemi de ultrason kontrast ajanlari ile kan-beyin
bariyerinin (KBB) gecici olarak acilmasina ydneliktir. Ultrason gérinttlemede mikro kabarciklar
kontrast ajani olarak kullanilabilmektedir. Bu kabarciklar i¢ci gaz dolu fosfolipid kapli kirelerden
olusmaktadir. Bu klreler ultrason dalgasinin pozitif basin¢ kisminda kicllmekte, negatif basing
kisminda blyUmektedir. Bu dongl sirasinda ylUksek akustik isima yapabilmektedirler. Bu kontrast
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ajanlari 6zellikle organlarin icindeki kan yayilimini (perflizyon) ve kan akis hizini gérintileme
amacl kullanilmaktadir. Bunun yaninda, mikro kabarciklara belli hicrelere veya proteinlere
baglanma fonksiyonelligi eklenerek standart ultrason sistemleri ile timor gibi patolojilerin
goérintilenmesi saglanabilmektedir.

KBB, beyindeki kilcal damarlarin etrafini kaplayarak beyin icine blUyUk molekuUllerin girmesini
engelleyen bir glvenlik duvari olarak distnutlebilir. Bu engel nedeniyle pek cok hastalik i¢cin
ilaclar beyin dokusuna ulasamamaktadir. Son yillarda yapilan ¢calismalar kontrast ajanlarinin
ultrason altinda mekanik etkisi sayesinde KBB’nin odakli olarak gecici sUre ile acilabildigini
gostermektedir (Sekil 3). Bu sekilde Alzheimer, ALS, Multiple Skleroz gibi kesin tedavisi
bulunmayan beyin hastaliklarinin tedavisi Uzerine arastirma calismalari yurttdlmektedir.
2018’de faz-1 klinik denemesi yapilmis olan bu proseduirin U¢ aylik izleme slrecinde herhangi
bir yan etkisine rastlanmamistir.

Kontrast ajanlari, yUksek ultrason glcld uygulandiginda hizla cokerek (ataletsel kavitasyon)
cevrelerinde bulunan dokulara hasar verebilmektedir. KBB acilmasi prosedlrd sirasinda pasif
ultrason sensoérleri ile kontrast ajanlarindan yayilan isima izlenerek uygulanan ultrason gtcU
ayarlanabilmektedir. Bununla beraber, kavitasyonun hastalikli dokulari yok etme ve ila¢ salinimi
amacli uygulamalari da arastirilmakta olan konulardan biridir.

ASELSAN’da yapilan calismalar

Tam-dalga gericatimi ile ultrason tomografinin klinik kullanimda yerini almasi icin gercek
zamanli géruntileme yapilabilmesi gerekmektedir. Bilgisayar kaynaklarinin ve paralel islem
glcUnln artisi ile bu konuda énemli bir yol kat edilmistir. Ancak, iterasyonlar arasi streler hala
Uc boyutlu gercek zamanli gérintileme icin cok fazladir. ASELSAN Arastirma Merkezi’nde
yapilan calismalarda simuUlasyon hizini dogruluktan 6din vermeden artiracak yontemler
Uzerine calisilmaktadir. Bu kapsamda biyolojik doku ortaminda gercekci benzetimlerin
yapilmasina imkan veren verimli bir similasyon yontemi gelistirilmistir. Bu yontem ile
simulasyonlarda blyUk oranda hizlanma saglanmis, ydntem icin patent basvurusu yapilmistir.
Ultrason tomografi ydonteminin vicudun herhangi bir bélgesinin gérintilenmesi (hem akustik,
hem elastografik) icin kullanimina ydnelik arastirma calismalarinin baslatilmasi planlanmaktadir.

ASELSAN Arastirma Merkezi’nde ultrason terapisine yénelik calismalar da yurttilmektedir.
Sikistirilmis algilama yéntemleri ile kontrast ajanlarinin ve kavitasyonun hem yUksek
¢6zUnUrlukld hem de hassasiyetli gérintilenebilmesine yonelik calismalar yapilmistir. Ayrica,
kontrast ajanlarinin ultrason huzmesine ve yayilimina etkisine yonelik simulasyon yontemleri
gelistirilmistir.

Sonu¢

Ultrason gorintidleme uzun yillardir klinikte kullanilan
bir ydntem olsa da ultrason teknolojisi halen
gelismekte olan, daha dogru teshis ve efektif tedavi
icin yeni uygulamalarin arastirildigi bir teknolojidir.
Ultrasonun ve ultrason kontrast ajanlarinin dokular ile
mekanik etkilesimi tipta hem goérintileme hem terapi
alaninda yeni ufuklar acmaktadir. ASELSAN Arastirma
Merkezi, bu konularda arastirma calismalari ylrUterek
klinikte 6nemli bir yeri olan ultrason teknolojileri
alaninda farklilik yaratacak GrUnler gelistirilmesi

icin teknolojik birikim ve altyapinin saglanmasini
amaclamaktadir.
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Bircok farkli faaliyet alaninda Ar-Ge ve UrlUnlestirme calismalarinda énci rol Ustlenen ASELSAN,
bu konularda kazandigi bilgi ve deneyimi saglik alanina da yansitma, yerli ve milli cézimler
gelistirme odagdiyla calismalarina devam etmektedir. Ar-Ge Yonetimi Genel Mudur Yardimciligi
Arastirma Merkezi Direktorligu Biyosavunma Arastirma Program Biriminde KBRN tespit
sistemleri Gzerine uzmanlasmis ekipler edindikleri bilgi birikimini cift kullanim kapsaminda saglik
alanina da yansitmakta ve tespit sistemlerinin saglik uygulamalarinda da ciktilar Gretmektedir.
SSB ve MSB koordinasyonunda KBRN alaninda yapilacak calismalarin herkes tarafindan ayni
sekilde anlasilabilir olmasi bakimindan dil birligine varilmasi, terminolojiye hakim olunmasi énemili
bir adim olarak kabul edilmektedir.
Tani sistemlerinde siklikla kullanilan
basliklar su sekildedir:

Patojenler

Patojenler; hastalik olusturan tim
mikroorganizma ve maddelerdir
(Sekil 7). Patojen kelimesi genellikle
cok hicreli organizmalarda hicre
bUtUnlGgunl veya isleyisini bozan
madde ve mikroorganizmalar

icin kullanilsa da, tek hucreli
mikroorganizmalari etkileyen
patojenler de mevcuttur.

Ba kte ri I e r Sekil 1: Cesitli patojen mikroorganizmalar

Bakteriler, tek hicreli prokaryot mikroorganizmalardir (Sekil 2). Boyutlari birka¢c mikrometre
arasinda degiskenlik gosterir. Sekil bakimindan da oldukc¢a ¢esitlilik gdsteren bakteriler;

insan derisi, kaynak sulari, derin okyanus sulari, bagirsaklar ve toprak gibi cok farkli alanlarda
yasayabilirler. Hastalik yapan bakteriler oldugu gibi sindirim sisteminin isleyisinde, gidalarin geri
dénlsUmlerinde ve atmosferden azot fiksasyonunda gorevli, hayati &neme sahip bakteriler de
mevcuttur. Okaryot hiicrelerden farklilik g&sterirler. Ornedin, dkaryot bir hiicrede hiicre cekirdegdi
varken, bakterilerde yoktur. Yine 6karyot bir hlicrede bulunan golgi aygiti ve endoplazmik
retikulum gibi hlicre organelleri bakterilerde bulunmaz. Bakteriler, yasamalari icin olumsuz bir
durum ile karsilastiklarinda endospor olusturabilir. Asiri fiziksel ve kimyasal sartlara dayanmayi
saglayan endospor yapisinin en icinde ribozom ve kalitim materyalini iceren sitoplazma
bulunurken, ¢cevresinde bir korteks yapisi mevcuttur. En dis katmanda su gecirmez 6zellik
gobsteren sert bir 6rtd bulunur.

Hucre Plazma . )
Kapsul Duvari Membrani Nukleoit

Plazmit

Ribozomlar

Sekil 2: Bakteri yapisi ve Salmonella Bakterisi
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Virusler

VirUsler, sadece herhangi bir organizma tirintn (hayvan, bitki, bakteri, alg vb) canli hicrelerinde
cogalabilen ve enfeksiyona sebep olan ajanlardir. Kesfedilmeleri 19. yUzyilin sonlarina dayanir.
Dmitri lvanovsky, 1892 senesinde bakteriyel olmayan bir patojenin titln bitkilerini enfekte ettigini
tanimlamistir. 1898’de Martinus Beijerinck’in yaptidi calismada bu patojenin titlin mozaik virtsi
oldugunu belirtmesi ve calismanin yayinlanmasi ile virtsler resmen kesfedilmistir (Rybicki, 2015).
Bir virUs yapi itibari ile genellikle iki (bazen UG¢) ana kisimdan olusur.

e DNA veya RNA'dan olusan genetik materyal

* Kapsid adi verilen ve gbérevi genetik materyali cevreleyerek onu korumak olan protein yapisi

e Baz virlslerde kapsid’i cevreleyen lipid yapisi

Cogalabilmek icin konakgi bir hiicreye ihtiyac duyan virUslerin sekilleri karmasik yapilara kadar
uzanir. Boyut olarak ise bir bakterinin 1/100°0 kadardir. Boyutlari nanometre (nm) ile ifade
edilir. Grip virtsu olarak bilinen Influenza A’nin boyutu 80-120 nm arasinda iken, SARS-CoV-2
(Koronavirts)’nin boyutu ise 60-140 nm arasindadir (Sekil 3).

TUm virUsler, genetik materyal ve onun etrafini saran kapsidden olusur. Bu iki ortak yapiya
“NUkleokapsid” denir. Bazi virtslerde ise virlsU cevreleyen lipid yapisi vardir. VirGslerin, hedef
hlcrenin dis ylzeyinde bulunan reseptorlere baglanmalarini saglayan ve lipid yapisindan disa
dogru cikintilar seklinde bulunan uzantilara ise “glikoproteinler” denir (Gelderblom, 1996).

... Spike Glikoprotein
.- Hemagglutinin Esteraz
 RNA ve N Protein

w Zarf

KORONAVIRDS
AP

Sekil 3: Koronaviris yapisi ve influenza virtsu

Antijenler

Antijenler, viicuda girdikleri zaman bagisiklama yaniti olusturan yabanci maddelerdir. VirUs,
bakteri, yilan zehiri, gidalardaki bazi proteinler veya diger bireylerin hiicreleri antijenik 6zellik
gobsterebilir. Self (kendi) ve Foreign (yabancl) antijenler olmak Uzere iki temel grubu vardir.
Yabanci Antijenler vicut disindan gelen yabanci maddeler iken, bireyler kendi hlicre yUzeyindeki
proteinleri de antijen olarak algilayabilir, bunlara da self (kendi) antijen denir. Kendi hlcrelerindeki
proteinlerin antijen olarak algilanmasi durumu otoimmun hastalik olarak adlandirilir. Tip 1 diyabet
hastaligi buna &érnektir. Bir antijenin immunolojik olarak aktif olan ve antikora baglanan bdlgesine
“Epitop” adi verilir.
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Antikorlar

Antikorlar, viicudun plazma hulcreleri tarafindan Uretilen, 6zellesmis Y sekilli, glikoprotein
yapidaki savunma molekdilleridir (Sekil 4). Bir nevi vicudun askerleridir. “Antijen” adi verilen
yabanci bir molekll barindiran mikroorganizma viicuda girdiginde, antikorlar bu antijenlere
anahtar-kilit uyumu ile baglanir ve onlarin yok edilmesi stirecini baslatir. Temel gérevleri virls ve
toksinleri etkisizlestirmek, kolay bir sekilde fagosite edilmelerini saglamak ve mikroplarin adiz,
solunum yolu ve midedeki mukozal ylzeylere baglanmalarini ve dolasima katilmadan etkisiz
hale getirilmelerini saglamaktir. Antikorlar yapisal olarak iki es adir zincir, iki de es hafif zincirden
olusur. Hafif zincirler agir zincire distlfid baglari ile baghdir. Antikorlar, iki kol bélgesindeki agir
zincirdeki farkliliklara gére temel olarak bes’e ayrilirlar. Immunoglobin G (IgG), Immunoglobin M
(IgM), Immunoglobin A (IgA), Immunoglobin D (IgD) ve Immunoglobin E (IgE).

IgG: insanda en cok (%75) bulunan, I6kosit ve makrofajlarin antijen-antikor kompleksini
tanimasinda énemli rol oynar.

IgM: Enfeksiyon durumunda B hicrelerinin ilk Grettigi pentamerik yapida immunoglobindir.
IgA: Sindirim sistemi ve solunum sistemine ait mukozal yapilari enfeksiyonlara karsi korurlar.
IgE: En dUsUk oranda bulunur. Genellikle alerji durumlarinda gérulir, parazitlere karsi korur.

IgD: IgM ile birlikte B hlcrelerinin gelisiminde gorevlidir. Kanda dUstk seviyede bulunur.

Antikorlarin antijenlere baglanma bdlgeleri Y sekilli yapinin iki kol ucunda bulunur ve bu bélgelere
“paratop” adi verilir. Antijenlerde (immuUn yaniti artiran maddeler), antikorlarin tanidigi ve
“Epitop” adi verilen bir bdlge bulunur. immin sistem, her bir epitop cesidine gdére farkli antikor
Uretir. Tek bir epitop icin Uretilen antikorlar “monoklonal”, farkli epitop bodlgeleri icin Uretilenler ise
“poliklonal” antikorlar olarak adlandirilir (Mark L. Chiu, 2019).
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Antikor
(immunoglobulin)

Antikor Cesitleri

I i
Sekil 4: Antikorun yapisi ve gesitleri
."F.-
o o
” .
o . -
., S
g — R e
—— : e
s N e
‘.l':‘:‘ i
“=h
% W










118

Giicim Memleketim, Meslegim Gelecegim

ASELSAN, uzun yillardir meslek liseli ve Universiteli gencler icin en cazip mesleki egitim ve staj
yeri olma 6zelligini koruyor. 45 yil icinde on binlerce gen¢ meslege ilk adimini ASELSAN ile atti.

“GUcUm Memleketim, Meslegim Gelecedim” mottosu ile baslatilan ASELSAN’In teknik kusagi ATIK
Programi ile 2020-2021 egditim 6Jretim déneminde 12°nci sinifta 6grenim gdren 180 meslek lisesi
ogrencisine teknolojinin kapilari acildi.

Turkiye’de meslek lisesi d8grencileri icin hazirlanan ilk yetenek ve gelisim programi olan ATIK

ile gencler, Haziran ayina kadar slUrecek olan program boyunca ASELSAN calisanlari olan
mentoérlerinden; ASELSAN kultirind deneyimleme, teknolojiye yén veren projelerde yer alma
ve meslek 6grenme firsati bulacak. Liseliler, elektrik elektronik teknolojisi, makine teknolojisi,
metal teknolojisi gibi cesitli alanlarda ASELSAN’da mesleki egitim gbdrecek. Yetenek programinin
sonucunda basarili olan gencler ASELSAN’In ise alimlarinda éncelikli olarak degerlendirilecek.

ATIK Programi ile ASELSAN teknisyenlik ihtiyacinin metodolojik bir program ile karsilanmasi,
meslek liselerinin &neminin artirilarak tercih edilmesini saglayacak uygulamalari iceren bir yetenek
programi olusturulmasi, savunma sanayi icin énemli bir istihdam kaynagi saglanmasi, meslek
lisesi 6grencilerinin verilen egitimler ve goérevler ile teknik ve kisisel gelisimlerine destek olunmasi
hedefleniyor.

Program ile dénem projeleri, yetenek testleri ve kisisel gelisim egitimleri ile 6grencilerimizin
zihinsel becerilerinin gelistiriimesi, is basi ve teknik egditimler ile 6grencilerimizin psikomotor ve
el becerisi kazanmalari, 6grencilerimizin ASELSAN sosyal sorumluluk projelerinde yer alarak
ve ASELSAN degerleri araciligiyla duyusal becerilerin gelistirilmesi program kazanimlari olarak
hedefleniyor.

Mesleki egitim programi ders yili boyunca égrencilerin okullari tarafindan belirlenmis isletme
glinlerine gbére devam edecek.
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Kahraman Komandolarimizdan Mesaj Var

ASELSAN 6z kaynaklari ile 6zglUn olarak gelistirilen ve Turk Silahli Kuvvetleri envanterine
giren ilk otomatik havan silah sistemi olan ALKAR 120 mm havan silah sistemi, kahraman Turk
komandosunun begenisini kazandi.

ALKAR sistemi ile saglanan memnuniyet dUzeyi kullanici komandolarimiz tarafindan “ALKAR
sistemi sdrati, dogrulugu ve sagladigi personel tasarrufuyla Tirk komandosunun gltcine glc
katmak icin hazirdir,” seklinde ifade ediliyor.

Taktik Tekerlekli Zirhli Araclar Projesi kapsaminda teslimati tamamlanan ALKAR 120 mm havan
silah sisteminin kullanici egitimleri ASELSAN Urtin Destedi Mudurlugi personeli tarafindan
tamamlandi.

1 g P R
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HERIKKS-VI Birinci Teslimati

Hava Savunma Erken ikaz ve Komuta Kontrol Sistemi (HERIKKS), Kara Kuvvetleri Komutanliginin
hava savunma faaliyetlerini gerceklestirmek, ordu seviyesinden kisim komutani seviyesine kadar
hava savunma birlikleri icin komuta kontrol gdérevini etkin ve hizli bir sekilde yerine getirmek
amaciyla kullaniimaktadir. Bu maksatla, Milli Savunma Bakanlidi ile ASELSAN arasinda 21 Aralik
2016 tarihinde Hava Savunma Erken ikaz ve Komuta Kontrol Sistemi (HERIKKS-VI) Komuta
Kontrol Techizati ve Bilgi Donanimi Sézlesmesi imzalandi.
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Sozlesmenin ilk teslimati, Milli Savunma Bakanlidi ve Kara Kuvvetleri Komutanligi temsilcilerinin
katilimiyla gerceklestirilen kabul testleri ile tamamlandi.

HERIKKS-VI teslimati ile birlikte yeni hava savunma sistemlerinin (HISAR-A, HISAR-O, KORKUT,
AIC, BKKM, KALKAN, Portatif Flize) HERIKKS sistemine entegrasyonu saglanmakta, ayrica Turk
Silahli Kuvvetleri ve NATO bUlnyesinde bulunan diger komuta kontrol sistemleri ile bilgi alisverisi
yetenegdi kazanilmaktadir. Bu sayede Kara Kuvvetleri Komutanliginin hava savunma etkinligi
onemli derecede artirilmaktadir.
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TURQUALITY Programindan ilk Destek Odemesi

ASELSAN’In uluslararasi pazarlarda yurGttigu tanitim faaliyetlerine ve kurumsal altyapi calis-
malarina yonelik harcamalarinin desteklenmesi amaciyla, 21 Kasim 2018 tarihinde TURQUALITY®
tesvik programina gerceklestirdigi basvuru 29 Nisan 2019 tarihinde kabul edildi.

2006/4 sayili Teblid’in 1'inci maddesinde yer alan tesvik programi kapsaminda, 23 Ekim 2020
tarihinde ilk destek 6demesini alan firmamiz, dncelikli Glkelerde, ASELSAN tanitimi ve bilinirliginin
artirilmasina yonelik calismalarina devam ediyor.

Kalike Bolgeher ik insan Can, Mal Emniyct
ve Glvenlifjini Gosterr ixaretior,
Test islemberi Be Ruhsatancemaya
Iisghilan Har carmals

Yuridiy Birimders we Depalama
Himmwtine lliskin Harcamalss

Fiuiar Katilim Harc smakar
Istihdam Harcamalan

Danegmandie Harcamalkan

Patent, Faydah Model,
Endistrivel Tasanm v
Mlarka Teacil Harcamalan

1
Parar Araghrmas) Harcamalan

TURQUALITY® Destek Programi Hakkinda:

TURQUALITY®, Ulkemizin rekabet avantajini elinde bulundurdugu ve markalasma potansiyeli
olan UrUn gruplarina sahip firmalarin, uluslararasi pazarlarda kendi markalariyla global bir oyuncu
olabilmeleri ve s6z konusu markalar araciligiyla olumlu Turk mali imajinin olusturulmasi ve
yerlestirilmesi amaciyla olusturulmus devlet destekli ilk ve tek markalasma programidir.

Tebligde yer alan destek orani normal kosullarda yapilan harcamanin ylUzde ellisi olarak
belirlenirken, destek tutari Ust limitleri her yil Ticaret Bakanligi tarafindan glncellenmektedir.
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TUYAP EXPOMED EURASIA Fuan

Expomed Eurasia Uluslararasi istanbul Tibbi Analiz, Teshis, Tedavi, Koruma, Rehabilitasyon,
Laboratuvar Uriin, Cihaz, Sistem, Teknoloji, Donanim ve Hastaneler Fuari, istanbul’da gerceklesti.

Tarkiye’nin sanayide yerli ve milli hedefleri dogrultusunda saglik sektdériine kazandirilan ASELSAN
Heartline Otomatik Eksternal Defibrilatorti (OED), yatirimcilar ve sadlik profesyonelleri ile ilk kez
Expomed’de bulustu.

Ani kalp durmalarinda kritik midahaleyi gerceklestiren ASELSAN Heartline Otomatik Eksternal
Defibrilator (OED), ilk Yardim Yénetmeligi kapsaminda egitim alan her kisi ve kuruma egitimi
verilmek Uzere mevzuatlarda yerini aldi. TUm kamuya acik alanlarda, is yerleri ve okullarda,
glvenlik ve ulastirma araclarinda, ibadet yerlerinde bulundurulmasi planlaniyor.
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HISAR’dan A+ Basar!!

ASELSAN ana yuUkleniciliginde gelistirilen Turkiye’nin ilk milli ve yerli hava savunma flize sistemi
olan HISAR A+’In kabul atisinda yiksek hizli hedef ucak, uzak menzilde basariyla imha edildi.

Tarkiye’nin hava ve flize savunmasinda édnemli gérevler Ustlenen HISAR A+ projesinin kabul atisi
testleri, Savunma Sanayii Baskanligi ve Turk Silahli Kuvvetleri temsilcilerinin katilimiyla Aksaray
atis alaninda ASELSAN ve ROKETSAN tarafindan basariyla tamamlandi.

HISAR A+ Flze Firlatma Sistemi ve ates idare cihazi ile entegre sistem seviyesi kabul atisi testi
icra edildi. Yapilan atisli testlerde milli ve yerli alt sistemlerin basarisi géz doldurdu. Sistemin
maksimum menzil ve irtifada etkinligi yUksek hizli hedef ucagin basarili bir sekilde imhasiyla
gosterildi.

Atisli test kapsaminda, hedefin radar ile tespit ve takibi gerceklestirildi, komuta kontrol
sisteminden angajman baslatilarak, atis kontrol sistemiyle en uygun zamanda flize otomatik
olarak ateslendi. Yer sistemleri tarafindan saglanan veriyle fiize hedefe gtdulerek, terminal
safhada arayicli baslik ile hedefe yaklasti. Yaklasma tapanin aktive ettigi harp baslhdi ile hedef
imha edildi. Atisli testte kullanilan yiiksek etkinlik kabiliyetine sahip harp bashgi HISAR projeleri
kapsaminda TUBITAK SAGE tarafindan gelistirildi.
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Akilli Kontrol Noktasi ve Jandarma...

T.C. icisleri Bakanhgi Jandarma Genel Komutanlidi ihtiyaci olan Akilli Kontrol Noktasi ve Jandarma
Devriye Uygulamasi (AKN ve JADU) Projesi, ASELSAN ile Savunma Sanayii Baskanligi arasinda
imzalanan JEMUS 5 il Projesi Sézlesmesi - Sézlesme Degisikligi - 1ile baslatildi.

imzalanan sézlesme ile ASELSAN tarafindan asayis hizmeti saglayan Jandarma ekiplerine veriye
dayall karar verilmesini saglayan ve operasyonel faaliyetlerin hizlandirilmasi amacl Grunler ile
birlikte yapay zeka teknolojileri ve blyuUk veri analizlerinin destediyle glclendirilmis yazilimlar
teslim edilecek.

Ay
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YLIE TESPIT AKILLE D

ASELSAN

PLAKA TAMIPA SISTEMI (PTS) ; P : - BiLISiRA ALTYAPILAR
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Jandarma Genel Komutanhgdi ihtiyaclari kapsaminda, toplam yedi noktaya akilli kontrol noktasi
kurulacak. Kurulacak sistemler ile yol kontrol noktalarinda; personelin inisiyatifinde durdurulmakta
olan araclarin, gelistirilecek algoritmalar dahilinde, 6ncelikle sistem tarafindan Uretilecek alarmlara

gobre durdurulacak, durdurulan araclara, arac icerisindeki sahislara yonelik kontroller ASELSAN
aranleri ile yapilacak.

Kurulacak merkezi sistemler ile tim Tlrkiye ve karakollarda Akilli Jandarma Devriye Uygulamasi
aktif hale gelecek. Bu uygulama Uzerinden kimlik, sahis ve ara¢ plakasi denetimleri merkezi olarak
mobil uygulamalarla yapilacak.
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Birlikte Basardik!

Tiirkiye insan Yénetimi Derneginin diizenledigi 12°’nci PERYON insana Deger Odiillerinde, bu

vila 6zel olarak ac¢ilan Zor Zamanlarda Deger Yaratmak kategorisinde odiiliin sahibi ASELSAN
oldu.

icinde bulundugumuz bu zor giinlerde, deder Ureten teknolojilerimiz ile birlikte toplumun her
kesimi icin c6zUm Uretmeye calistik. BlyUk 6zveri gosterilen calismalarda emegdi gecen tim
calisma arkadaslarimiza tesekkir ediyoruz.

aselsan

Dedger Yaratan Uygulamalar
“Zor Zamanlarda Deger Yaratmak”

MASKES1Z
2R,




127

GUNCEL HABERLER

HBT Sektor Baskanligi CMMI Basarisi

Haberlesme ve Bilgi Teknolojileri
S TG M LEAP OF FMTH
2019 yilinda gerceklestirilen a

denetim ile ASELSAN adina

CMMI-DEV V2.0 (olgunluk =

seviyesi 3) belgelendirmesini '
alarak Turkiye’de bir ilk oldu.
Ayrica, uluslararasi platformda

da énemli rakiplerin yer aldigi
listede ilk siralarda yerini aldi.

2020 yili Nisan ayinda

yapilmasi planlanan

Capability Counts-2020

CMMI Konferansinda ilk defa
uygulamaya alinan “Best Paper”
kategorisi icin, bu basari CMMI
bas denetcisi Dilek Ozdemir

ve Program ve Tasarim Kalite
Yonetim Mudurt Stimeyra Glnel
tarafindan hazirlanan bir makale
ile farkli bir boyuta daha tasindi.

Gercgeklestirilen s6zIU mulakat
performansi ve hazirlanan
makale Enstitt tarafindan
degerlendirildi ve “Best Paper”
adaylarindan biri olarak secildi.
Nisan ayindaki konferansin
pandemi nedeniyle iptal edilmesi
ile uluslararasi platformda
ASELSAN basarilarindan birini
aktarma firsati, enstitintn
calismalari ile internet sayfasina

tasindi. 1 an i b i| Y P’FF"’MFH
Bes aday makale ile birlikte m ﬁ H bﬁ:lrfﬁ' ﬁ' 1?1’ ¥
“Taking a Leap of Faith: Can st es ot hagad ﬂ M 111‘5* %ﬁw

Changing Course Before Your
Appraisal Be a Good Thing”
konu basligi ile CMMI Enstitls0
internet sayfasinda haberler
basligi altinda yayinlandi.
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SSB Siiru Zekasi Odak Teknoloji Agi
Senaryo Yarismasi Kazanani ASELSAN

g
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Savunma Sanayii Baskanligi Surt Zekasi Odak Teknoloji AgI (OTAG) calismalarina 21 Nisan 2020
tarininde gerceklestirilen lansman ile baslandi. Muharebe ortaminda oyun degistirici teknoloji
olarak gorulen strl zekasl uygulamalari icin teknolojik yol haritasinin belirlenmesi ve yenilikgi
kullanim senaryolarinin ortaya cikarilmasi hedeflendi. OTAG calismalari kapsaminda haberlesme
ve elektronik harp, otonomi, modelleme, insan makine etkilesimi ve sensér flizyonu disiplinleri
ile ilgili calismalar 2020 yili boyunca strdtrildi. Haberlesme ve Bilgi Teknolojileri Sektér
Baskanligini temsilen Urlin Tasarim Madirliginden Guven Yenihayat ve Dr. Alper Bereketli, farkli
sektdrlerden ve akademiden katilimcilarla birlikte OTAG haberlesme ve elektronik harp calisma
grubu faaliyetlerini yonlendirdi.

SUru zekas! teknolojilerine ihtiya¢c duyulan ve edinilecek kazanimlari ortaya koyan senaryolarin
sayisini artirmak amaciyla tim paydaslarin katildigi bir senaryo yarismasi dizenlendi. Yarismaya
katilan otuzdan fazla senaryo arasindan &nerdigimiz Taktik Sahada Bilgi Savasinda Sur IHA
Kullanimi senaryosu birincilik édultne layik goéralda.

Kazanan Senaryonun Ozeti: GinUmizde hizli bicimde ilerleyen sensér, islemci ve haberlesme
teknolojileri sayesinde, klicik insansiz Hava Araci (IHA) ve blyuUk IHA’lardan olusan sart IHA
senaryolari askeri uygulamalarda kullanilabilir duruma geldi. Strl IHA, bir gdrevi gerceklestirmek
Uzere is birligi yapan cok sayida iIHA’dan olusur.

SUrl IHA senaryosunda istihbarat, kesif, gdzlem, flize takibi, elektronik harp vb. gérevlerden bir
veya birkaci ile gdreviendirilmis IHA Unitelerinin sahadaki diger tim taktik (kara/hava/deniz)
unsurlariyla haberlesebildigi ve gdrevine uygun bilgiler ile diger unsurlari bilgilendirebildigi/
komuta edilebildigi bir sistem hedeflendi. Veri baglarina yonelik senaryolarin timu, milli taktik
veri bagdi GUzerinden birbirleri ile haberlesecek ve bunlara ek olarak taktik saha haberlesmesi icin
kullanilan dalga sekilleri ile uyumlu bir sekilde calisacaktir. Bdylece ortaya cikan tim komuta
kontrol bilgilerinin amaca yodnelik islenmesi ve flzyonu, islenmis olan bu bilgilerin ve alinan
kararlarin glncel olarak tim alt sistemlere dagditilmasi ve strl zekasi siteminin gbrevlerini ve
alacagi kararlari belirlerken bu bilgileri kullanmasi mimkUin olacak.
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Arastirma Merkezinden Derin Ogrenme
Tabanli Gergcek Zamanl Cozinirlik Artirimi

Kisith termal kamera sensdr ¢co6zUnUrlGgu, artan maliyetler ve disa bagimlilik engellerinin asilmasi
amaciyla, Mikroelektronik Gudim ve Elektro-Optik (MGEO) Sektér Baskanligi ile is birligi
halinde arastirma gelistirme calismalari devam eden Mikrotarayici Termal GorUntlleme Sistemi
kapsaminda, dlistk ¢o6zUnUrlUklG sensorlerden yliksek ¢&6zUnlrlUkld gérintl olusturmak icin
gelistirilen, prototip yetenek gosterimi ASELSAN Arastirma Merkezi - Sensérler ve Gérintlleme
Arastirma Programlari Birimi tarafindan basariyla gerceklestirildi.

Prototip yetenek gdsterimi kapsaminda, grafik islemci kartina bagli bir kameradan alinan
goruntiler derin 6grenme tabanli ¢6zUnlrlUk arttirma algoritmasi tarafindan gercek zamanli
islenerek ¢cozUnUrlUk dort kat arttirildl. Temelde yatan algoritma, hem TV hem termal
goéruntilerin, cozunurliklerini iki, dort ve sekiz kat arttirma yetenedine sahiptir. Bu baglamda,
goéruntulerdeki karelenmeler giderilip gérintlideki objelerin hatlari daha keskin hale getirildi. Ayni
zamanda okunmasi mimkdn olmayan yazilar okunakli hale getirildi.

Vurgulanmasi gereken diger bir husus da grafik islemci kartinin distk glc tliketimine ragmen
(I15W) ¢coézunurluk gercek zamanli ve neredeyse gecikmesiz olarak arttirilabildi. Calismanin
bundan sonraki asamalarinda gelistirilen algoritmanin Urlnlestirilmesi konusunda calismalar
devam edecek. Gelistirilen algoritma, Mikrotarayici Termal Gérlntileme Sisteminin temel
ayaklarindan biri olmasinin
yaninda hali hazirda TV/
termal kamera gorintlisi
sunan uygun grafik kartina
sahip cogu sistemdeki
kullanici tecrubesini olumlu
yobnde arttirmaya yonelik de
kullanilabilecek durumdadir.

Algoritmanin gelistirilebilmesi
icin edinilen 6zgln
yéntemlerin patent ve
makalelere de konu
olabilecegi degerlendiriliyor.
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PIRI KATS Mavi Sulara Hazir

ASELSAN tarafindan gelistirilen PIRI Kizilétesi Arama ve Takip Sisteminin (KATS) fabrika kabul
testleri, Savunma Sanayii Baskanligi, ARMERKOM, Sedef Tersanesi ve ASELSAN personelinin
katilimi ile ASELSAN Akyurt Tesislerinde tamamlandi.

PIRI KATS, hizmete girdiginde Turk Silahli Kuvvetlerinin en biyik platformu olacak olan Cok
Maksatli Amfibi Hicum Gemisi TCG-ANADOLU’nun liman ve seyir durumunda tehdit tespiti ve
takibi icin en dnemli sistemlerinden biri olma &zelligini tasiyor.
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Orta dalga (MW) ve uzun dalga (LW) olmak Uzere dUnyada cift bantta calisan ilk kizildtesi arama
ve takip sistemi olan PIRI-KATS, Deniz Kuvvetleri Komutanliginin ihtiyaclari géz éniine alinarak,
deniz platformlarina 360 derece farkindalik saglanmasi amaciyla gelistirilen ve savas ydnetim
sistemine tam uyum saglayan bir tespit ve takip sistemidir.

Sensor Birimi (SB)

Elektronik Birim (EB)

Stabilizasyon Birimi (STB)

Sekil 1: PiRI KATS Sistemi

PiRI-KATS li¢c ana birimden olusuyor;

* 120 derecelik gérintinin dis pencereler yardimiyla toplanip optik yollar yardimiyla detektére
ulastirildigr Sensér Birimi,

* Senso6r Biriminin en zorlu deniz kosullarinda bile tespit ve takip yapabilmesi icin kullanilan
Stabilizasyon Birimi ve

e Sayisal hale cevrilen goérintinin islendigi tespit ve takip islevlerinin yerine getirildigi
Elektronik Birimdir.

Sekil 2: TCG-ANADOLU gemi Uzeri yerlesimi

Gemiye yerlestirilen U¢ adet sensor ile 360 derece kapsama saglayan sistem, panoramik olarak
yvarattigi goéruntd ile farkl deniz kosullarinda kullaniciya pasif olarak tespit ve takip imkani
sagliyor. Bes binden fazla alt malzemeden olusan sistem; 6zgln ve yerli optik tasarimi, ayni anda
150 hedefi takip edebilme gibi yetenekleriyle, ASELSAN’In sahip oldugu teknolojiler ve sundugu
UrGnler acisindan Ulkemiz icin ne kadar mustesna bir yere sahip oldugunu gdsteriyor.

Entegrasyon, devreye alma, liman ve deniz kabul testlerinin tamamlanmasi sonucunda, Deniz
Kuvvetleri Komutanligina teslimi planlanan TCG-ANADOLU ile envantere kazandirilacak olan
sistemin, Barbaros Sinifi Firkateynlerin Yari Omir Modernizasyonu Projesi ve i-Sinifi Firkateyn
(MILGEM-5) Projesi kapsaminda da teslim edilmesi planlaniyor.
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ASELSAN Akademi Calistayu...

Sanayi-Universite is birliginde yeni ve éncu bir

model anlayisiyla 2017 yilinda ¢alismalarina baslayan
ASELSAN Akademinin 3’Uncl Calistayi, bu yil Gazi
Universitesi ev sahipliginde; protokol kapsaminda yer
alan diger arastirma Universitelerinin (istanbul Teknik
Universitesi, Gebze Teknik Universitesi, Orta Dodu
Teknik Universitesi) Ust diizey yetkililerinin ve égretim
Uyelerinin katilimiyla dizenlendi.

Calistayin son ginltnde degerlendirmelerde bulunan
Gazi Universitesi Rektdri Prof. Dr. Musa Yildiz,
ASELSAN Akademi Calistayina ev sahipligi yapmaktan
duyduklari mutlulugu dile getirdi. Universiteler ile
sanayinin bir arada calismasinin énemine dikkat

ceken Prof. Dr. Yildiz, “Burada yapilan calismalarin
memleketimiz icin glzel hizmetlere dontsmesini
temenni ediyorum” diye konustu.

Calistayin kapanis konusmasini yapan ASELSAN
Yonetim Kurulu Baskani ve Genel Mudurl Prof. Dr.
Haluk Gérgun, Turkiye’nin Ar-Ge’ye en fazla yatirim yapan sirketi olarak, bu yatirimi degere
doénuUstlrecek insan kaynagimizin gelisimini, Glkemiz sanayisinin gelisiminin de anahtari olarak
gorduklerini sdyledi. Prof. Dr. Gérglin, “Sanayinin, akademik olarak desteklenmeden istenilen
gelismeyi saglayamayacagi, milli ve yenilikci teknoloji Gretimi icin Universite ile sanayinin is birligi
icerisinde calismasinin kac¢inilmaz oldugu, su gétirmez bir gercektir. Calisanlarimizin akademik
gelisimlerine destek olmak ve tezlerini ASELSAN’da calistiklari alanda yapmalarina imkan
saglamak amaciyla, Universite ve sanayii en glclt yanlariyla bir araya getiren, yeni ve yenilikgi
bir model olusturduk. Yiksekdgretim Kurulu himayesinde gerceklestirdigimiz bu model ile hem
sanayinin hem de akademinin ihtiyaclarini cikti odakli karsilayabilecek, diinyada daha énce esi
gorilmemis bir sistem ortaya konulmus oldu.” ded.i.

Her yil Gniversitelerin kendi kampUslerinde diizenlenen calistay bu yil COVID-19 sebebi ile
sinirli sayida katilimci ile dUzenlenen 6zel mezuniyet etkinligi disinda, cok sayida dégretim Uyesi
ve 6grencinin katilimin olacagi 6éngdrilerek sanal ortamda olusturulan oturumlar seklinde
dlzenlendi.

Calistay Ug¢ Giin Sirdii

Calistay, ASELSAN Genel Mudur Yardimcisi ve ASELSAN Akademi Kurulu Baskani Prof.

Dr. Mehmet Celik ile Gazi Universitesi Rektdrl Prof. Dr. Musa Yildiz'in acilis konusmalari ve
sunumlariyla basladi. Ardindan ASELSAN Akademinin is birligi icinde oldugu Universitelerin
Arastirmadan Sorumlu Rektér Yardimcilari, Gniversitelerinde yUritulmekte olan glncel
arastirmalar ve bilimsel calismalar hakkinda sunumlar yapti.

Calistayin ikinci gininde, ASELSAN calisanlarindan olusan alaninda tecrlbeli teknoloji
mentorleri, on bir farkl teknoloji alani baslhginda olusturulan sanal oturumlarda, ASELSAN’In
Uzerinde calistigi teknoloji ve Urlnler ile altyapr imkanlarini, dért Gniversitedeki 6gretim Gyeleriyle
paylastilar. Bu oturumlarda, Universitelerle is birliginin daha ileri boyutlara tasinmasi; ASELSAN
Akademi yoneticileri moderatdrliginde, akademisyenler ve ASELSAN alan uzmanlarinin karsilikli
degerlendirmelerde bulunmasi, yeni tez ve projelerin temellerinin atilmasi hedeflendi.
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Calistayda ASELSAN bulnyesinde yer alan Arastirma Merkezinin arastirmacilarinin, gelecegin
teknolojileri Gzerine ve merkezin otonom, yapay zek3, ileri malzemeler ve biyosavunma
alanlarinda yUratttgu teknoloji gelistirme calismalari Gzerine yapacaklari sunumlar da yer aldi.

Gazi Universitesi merkez yerleskesinde, protokol kapsaminda yer alan Gazi Universitesi, istanbul
Teknik Universitesi, Gebze Teknik Universitesi ve Orta Dodu Teknik Universitesinin st diizey
yetkililerinin ve 6gretim Uyelerinin katilimiyla, COVID-19 énlemleri alinarak bir araya gelinen
etkinligin son gininde ASELSAN Akademinin ilk mezunlari da poster sunumlari ile yer aldi.
Protokol konusmalarinin ardindan bu yil mezun olan 40 &63renciye mezuniyet anisi takdim

edildi. Universitelerin Akademi
Kurulu temsilcilerinin oylariyla en iyi
Uc tez calismasinin belirlendigi Tez
Yarismasinin kazananlarina ve tez
danismanlarina édulleri verildi.

ASELSAN Akademi

ASELSAN Akademi, sektdérin
ihtiyaclarini diinyadaki bilimsel
gelismelerle etkili bir sekilde
bulusturma, sektdérdeki tecribenin
akademik tecrilbe ile aktif beraberlidi,
akademik calismalarin dogrudan
Tlrkiye Savunma Sanayii ihtiyaclarini
karsilamasi hedefleri ile calismalarina
devam ediyor. 1 Agustos 2017°de
YUksekdgretim Kurulu ile imzalanan
is birligi protokoll, ASELSAN’I 4 &éncl
arastirma Universitesinin (GU, GTU,
iTU, ODTU) kampusi haline getirdi.
Bu Universitelerden akademisyenler
ASELSAN vyerleskesine gelerek
derslerini veriyor, 6grencilerin calisma
alanlarina dayandirilan tez konularinda
danismanlik yapiyorlar. Bu iletisimin
projelere hizla nifuz etmesini
amaclayan ASELSAN Akademi;
Bilgisayar, Elektrik-Elektronik, Makine
ve Malzeme Mihendisligi alanlarinda
oncl teknolojiler GUretmek, disariya
bagimlihgl azaltmak hedefiyle her

yil 6grenci sayisini, calisma alanlarini
ve proje sayilarini arttiriyor. 2020-

21 glz débneminde yeni baslayan

170 6grenci ile, ASELSAN Akademi
kapsaminda 575 yuUksek lisans, 70
doktora égrencisi egitimine devam
ediyor. Bu dénem 4 muhendislik
dalinda acilan derslerin sayisi ise 80’i
asmis durumda. Bu yil mezun olan
6grencilerin, cok sayida patent/faydali
model basvurulari ile dergi makalesi
ve konferans bildirileri bulunuyor.

MUISTAFA ATAHAH NUHOGLU, M5
IH'HH:-HI'D PASSAT DOMFLER.
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Savunma Sanayi Akademi ve ASELSAN,
Kritik Suregleri Birlikte lyilestiriyor

Savunma Sanayi Akademi, TR Egitim ve Teknoloji A.S. ve ASELSAN Mikroelektronik GUGdim

ve Elektro-Optik (MGEO) Sektdr Baskanligl, kritik teknoloji kazanim programi cercevesinde,
elektronik kart takimlarindaki yapistirma streci ve kalite iyilestirmesi konusunda ortak bir calisma
baslattl.

Savunma Sanayi Akademi Baskani Prof. Dr. Cenk Aktas, Akademi Genel Sekreteri Serkan Taskin
ile Savunma Sanayi Akademi ve TR Egitim ve Teknoloji A.S. yetkililerinden olusan heyet, MGEO
Akyurt tesislerini ziyaret ederek, MGEO Sektdr Baskani Mustafa Kaval ve ASELSAN iyilestirme
ekibi ile iyilestirme projesinin ilk toplantisini gerceklestirdi.

Proje kapsaminda; kritik olarak belirlenen, problem yasanilan ve/veya Uretim streclerine yeni
dahil edilecek olan yapistirma/birlestirme uygulamalarini sistematik bir sekilde teknik incelemeye
tabi tutarak s6z konusu uygulamalarda kalitenin artirilmasi amaclaniyor. Calismalarin ¢ ana
fazdan olusmasi planlaniyor:

* Faz 1 Teknik Denetim (Audit),

e Faz 2 Strec Dogrulama (Verification) ve

» Faz 3 Gercekleme (Validation) ve C6zUm Onerisi

Proje sonucunda; kablo ve malzeme/komponent yapistirma amacli kullanilacak milli bir yapistirici

gelistirilmesi nihai hedef olarak belirlendi. Milli yapistiricinin, MIL-STD-810H askeri standardinda
belirtilen ortam kosullari testlerine uygun olarak gelistirilmesi 6ngérultyor.

ASELSAN MGEO Sektdr Baskanligl, Savunma Sanayi Akademi ve TR Egitim ve Teknoloji A.S.
ile ortak yuruttlen bu iyilestirme calismasi sonunda, ASELSAN ile birlikte diger savunma
sanayi firmalarina da katma deger getirecek bir bilgi birikimine ve deneyime sahip olunmasi
hedefleniyor.
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ILk HGK-82 Teslimati

T.C. Cumhurbaskanligi Savunma Sanayii Baskanligi =
ile ASELSAN arasinda 22 Agustos 2019 tarihinde
imzalanan HGK-82 Modern Miihimmat Tedarik
Projesi S6zlesmesi kapsaminda, ¢ok sayida HGK-
82 hassas giidiim kitinin kabul muayene testleri
basariyla tamamlanarak Tiirk Silahli Kuvvetlerine
teslim edildi.

ASELSAN tarafindan ilk defa Uretilen HGK-82 Kitleri
teslimatina 2020 yili sonuna kadar devam edilecek.
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Silahli Insansiz Kara Araci
Milli Olarak Gelistiriliyor

Orta sinif ikinci seviye insansiz Kara Araci Projesi kapsaminda, Savunma Sanayii Baskanlidi (SSB),
Kara Kuvvetleri Komutanhgi, ASELSAN ve KATMERCILER firmasi katilimlariyla proje baslangic
toplantisi gerceklestirildi.

Proje; kesif, gdbzetleme, hedef tespiti yapabilen ve Uzerine degdisik silah sistemleri ile ihtiyac
duyulan baska sistemlerin takilabildigi, uzaktan komuta edilebilen, otonom olarak kullanilabilen,
UstUn hareket kabiliyetine sahip insansiz kara araci gelistirilmesi ve seri Uretimini iceriyor.

Savunma Sanayii Baskanliginin tedarik makami oldugu projede kullanici makam olarak Kara
Kuvvetleri Komutanlidi yer aliyor. ASELSAN’In ana yUklenici oldugu projede KATMERCILER
firmasi platform Ureticisi olarak gdrev alacak. Mikroelektronik GUdim ve Elektro-Optik (MGEO)
Sektdr Baskanligi tarafindan yUrutllen projede silah sistemi Savunma Sistem Teknolojileri (SST)
Sektdr Baskanligi tarafindan saglanacak.
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Rk,

Bu proje ile silahli insansiz kara aracinin milli olarak gelistirilmesi amaclaniyor. Gelistirilecek
insansiz sistem; tehlikeli sahalarda kesif, gdzetleme yapabilecek, gerektiginde tehditlere karsi
Uzerinde bulunacak silah sistemi DUAL SARP ile sahay! ates altina alarak kontrol saglayacak.
Otonom devriye atabilecek, karistirma altinda otonom geri donus 6zelligi ile savunma etkinligi
en Ust dlzeye cikarilmis olacak. Gelistirilecek olan silahli insansiz kara aracinin, sahadaki diger
insansiz hava ve kara sistemleriyle de entegre olarak, kullaniciya muharebe sahasinda blyuk
avantaj saglayacagi degderlendiriliyor.
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Merkezi PMO, Sanayi 4.0 Proje Yonetimi
Egitimi Sertifikalarim Aldi

Sanayide Dijital D&nUsim - Sanayi 4.0 icin nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi ve mevcut
insan kaynaginin gelistirilmesi amaciyla, T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlidi is birligiyle izmir
YUksek Teknoloji Enstittst, Strekli Egitim Merkezi tarafindan Sanayi 4.0 Proje Yoénetimi Sertifika
Programi egitimi dizenlendi.

ASELSAN Merkezi Proje Yonetim Birimi (Merkezi PMO) personeli, Proje Yonetimi Sertifika
Programina katilarak, basari belgelerini aldi.

izmir YUksek Teknoloji Enstittisti, Strekli Egitim Merkezi tarafindan Kovid-19 tedbirleri kapsaminda
canli e-egitim olarak gerceklestirilen egitimin amaci; basarili bir proje yénetimi icin gerekli tim
bilesenleri icerecek sekilde kurgulandi.

Proje yonetim slreci olarak, PMI (Project Management Institute) metodolojisi icerigindeki bilgi
alanlari ve streclerin dederlendirilmesi; entegrasyon, kapsam, zaman, maliyet, kalite, iK, iletisim,
risk, tedarik ve paydas ydnetimi konulari programin ana icerigini olusturdu. Edinilen bilgilerin,
projelerin baslatma, planlama, ylritme, izleme-kontrol ve kapatma sulreclerinde kullaniimasina
yonelik degerlendirmeler ile egitim programi tamamlandi.




155 GUNCEL HABERLER

ASELSAN Tarihinin En Yiiksek Telsiz Teslimati

Savunma Sanayii Baskanligi (SSB) ve
ASELSAN arasinda imzalanan Sayisal
Haberlesme Sebekesi (SHS) Projesi, Emniyet
Genel Mudurlagianin Ankara ve istanbul ili
kullanicilarina ses ve verinin entegre edildigi
anahtar ¢é6ztm Milli Kriptolu DMR (Digital
Mobile Radio) Sayisal Telsiz Sistemini iceriyor.

SHS Projesi kapsaminda buglne kadar
kirk binin Gzerinde, en ylksek sayida
kullanici terminali teslim edilerek, bu rakam
icinde yer alan yirmi binin Gzerinde 3700
DMR el telsizinin teslimati yakin zamanda
gerceklestirildi.

ASELSAN tarihinde yirmi binin Gzerinde cihaz,
tek kabulde yapilan en ylUksek sayida telsiz
teslimati rekoru olma &zelligini tasiyor.

SHS Projesinde tUm malzeme teslimatlari
tamamlanarak saha teslimatlarinda yaklasik
ylUzde altmis seviyelerine ulasildi.

Emniyet Genel Mudurltgu ile birlikte
gelistirilen ve kurumun ZAFER ismini verdigi
3700 DMR el telsizi, kompakt ve pratik
yapisiyla kullanici memnuniyeti kazanmasinin
yaninda nitelikli endUstriyel tasarimi ile
ASELSAN’da ilk Design Turkey iyi Tasarim
Odulu kazanan Griinimz oldu.

REKOR TESLIMAT !
o™

J d
j?ﬂﬂ DMR EL Tflﬂﬂ _ i Tasarimn Odal
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TSK X-Band Uydu Muhabere Sistemi Projesi
(TUMSIS) Seri Uretim Gegici Kabul Testleri

TSK X-Band Uydu Muhabere Sistemi Projesi (TUMSIS) kapsaminda Savunma Sanayii Baskanhgi
ve Turk Silahli Kuvvetlerinin katilimiyla ASELSAN Macunkdy’de gerceklestirilen kabul testleri

neticesinde, cok sayida intikal ettirilebilir terminal ile tasinabilir terminalin seri Gretim gecici kabul
testleri basariyla tamamlandi.

Sinir 6tesi operasyonlarda kesintisiz haberlesme icin cok énemli bir yere sahip olan uydu
haberlesme sistemleri kapsaminda; tamamen milli imkanlarla tasarlanmis bu sistemler ile genis
bant veri haberlesmesine olanak saglamasi ve kriptolu ve glvenli yiksek veri haberlesmesi
kabiliyetleri gibi hususlarla Turk Silahli Kuvvetleri icin dnemli bir kabiliyet kazanimi saglandi.

TSK X-Band Uydu Muhabere ’
Sistemi Projesi '
(TUMSIS)

Uydu Kontrol Merkezi

Yanl Tip Sirt Terminali Tasinabilir Terminal intikal Ettirilebilir Terminal
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Terminaller kapsaminda;

 ASELSAN tarafindan milli olarak
gelistirilmis ve Uretilmis olan anten,
modem, LNB, E-VolP, IPKC, telsiz
ve terminal ydénetim yazilimlari,

* Bircok yerli alt yUkleniciye
gelistirilip UGrettirilen farkl tipte
ve Ozellikte anten, jenerator,
selter, anten masti, seri IP cevirici,
gateway, glc dagitim birimi,
yoénlendirici ve gizleme agdi
birimleri,

e Arac Uzerinde ve tasinabilir
ekipman cantasi icerisinde
gerceklestirilen platform
entegrasyon tasarim faaliyetleri ile,

toplamda ylzde seksenin Uzerinde

sanayi katilim ofset yukimlualugu
yerine getirildi.
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MELTEM-3 Projesi
Ilk P-72 Deniz Karakol Ugcagi Teslimat Toreni

LEONARDO firmasi ile ASELSAN arasinda Deniz Kuvvetleri Komutanligi ihtiyaci P-72 Deniz
Karakol Ucaklarina hava cihazi tedarik edilmesine yonelik olarak, 2009 yilinda sbézlesme
imzalandi. Sézlesme kapsaminda ASELSAN tarafindan,

* |FF Mod 5/S Cevaplayici,

 Uzak Komuta Birimi,

e Hava Telsizi,

* Pilot Arama Kurtarma Sistemi

e Termal Sensorll Gece ve GUnduUz Gorls FLIR Sistemi,
e Cok Fonsiyonlu Gérinttleme Sistemi,

e GPS Entegreli Seyrusefer Sistemi,

* Kontrol Goéruntileme Birimi,

* Yazilim YUkleme Cihazi,
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* ArayUz Karti,

e ASES-235M Elektronik Harp Kendini Koruma Sistemi,

* Yer Analiz Destek Merkezi

e O-Seviyesi Destek Techizati

teslimatlari gerceklestirildi. MELTEM-3 projesi kapsaminda ilk P-72 Deniz Karakol Ucagdi kabulUne
iliskin teslimat téreni TUSAS tesislerinde gerceklestirildi.

ASELSAN, Turk Silahli Kuvvetlerinin hava platformunda kullanimina ihtiyac duyulan cihazlar icin
¢c6zUm ortagdi olmaya ve ilgili tim ihtiyaclari karsilamaya devam ediyor.

R 3% ¥Y 7 K th_“
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500’iinci Dragoneye Teslimati Kutlandi

Tudrk Silahli Kuvvetleri basta olmak Uzere,
yurt ici ve yurt disinda farkh kullanicilar
tarafindan kullanilan Dragoneye elektro-
optik sensor sisteminin buglne kadar
teslim edilen miktari bes ylz adeti

gecti. Bu sebeple, ASELSAN Akyurt
Tesislerinde ASELSAN Ybnetim Kurulu
Baskani ve Genel MudurlG Prof. Dr. Haluk
Gorgun’in de katildigi bir kutlama toreni
gerceklestirildi.

Kesif gbzetleme ve nisangah sistemi olarak
kullanilan ve sogutmali termal kamera, yUksek
co6zUnUrlukld gindiuz kamerasi, lazer mesafe dlcer,
dijital manyetik pusula ve GPS alt sistemlerini
iceren entegre bir elektro-optik sensdr sistemi olan
Dragoneye, arac UstU ve sabit kullanim amaciyla
olmak UGzere iki farkli konfigUrasyonda Uretiliyor.

TUm muUsteriler tarafindan en UGst diizeyde takip
edilen ve mUsteriler tarafindan begeni toplayan
sistemin seri Gretimine 2019 yili icerisinde baslandi.
Kisa slre icerisinde bes ylUz adetlik teslimat
sayisina ulasan sisteme yonelik siparisler artarak
devam ediyor.

i‘-f'-‘ .‘1 .'




TURK SILAHLI KUVVETLERINI
GUCLENDIRME VAKFI

YUCE TURK MILLETIMIZIN BAGISLARIYLA
SAVUNMA SANAYIiiMiZi BUGUN OLDUGU GiBIi
YARIN DA AZIiM VE KARARLILIKLA DESTEKLEMEYE
DEVAM EDECEGIZ.

TSKGV BAGIS HESAP NUMARALARI

TURKIYE iS BANKASI
TL- TR84 0006 4000 0014 2380 8100 00

SWIFT: ISBKTRIS
USD- TR85 0006 4000 0024 2383 9100 00
EURO- TR28 0006 4000 0024 2384 0800 00

HALK BANKASI
TL - TR37 0001 2009 4520 0016 0019 87
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