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Dokiimanin Amaci ve Kullanimi

Bu dokiimanin amaci, RAD-ORQ projesinin neden gelistirildigini, hangi problemleri ¢c6zmeyi
hedefledigini, sistemin hangi ana bilesenlerden olusacagini ve farkh yapay zeka ¢ézumlerini nasil
ortak bir is akisinda birlestirecegini tek bir cercevede agiklamaktir. Metin, teknik ayrintilar:
tamamen kaldirmadan, tip, akademi, hastane yonetimi, bilgi islem ve proje degerlendirme
tarafindaki okuyucularin kesintisiz takip edebilecegi bir dilde hazirlanmigtir.

Okuma yaklagimi

Ana metinde terimler mimkin oldugunca Turkge ve agiklayici bigcimde kullanilmistir. DICOM,
PACS ve koregistrasyon gibi alan terimleri ilk gectikleri yerde agiklanmis, ayrintili karsiliklar:
dokiimanin sonundaki terimler sozliigunde ayrica toplanmistir.
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1. Projenin Amaci ve Genel Yaklasimi

RAD-ORQ, hastanelerde uiretilen manyetik rezonans (MR) goruintilerini giivenli ve kontrolli bicimde
isleyerek, goruntiinin ne oldugunu anlayan, kalitesini degerlendiren, hangi yapay zeka analizlerine
uygun oldugunu belirleyen ve dogru gorintiyu dogru analize yonlendiren bir tibbi gortiintileme
platformu olarak tasarlanmaktadir.

Platformun temel hedefi, farkli MR cihazi ureticilerinden ve farkli hastane ¢cekim protokollerinden
gelen goruntulerin ortak bir i akisinda ele alinmasini saglamaktir. Sistem, yalnizca goruntu
dosyasinin adina bakmak yerine gortuintiiyle birlikte gelen teknik bilgileri, MR ¢ekiminin fiziksel
ozelliklerini ve gerektiginde goruntinin kendisini birlikte degerlendirerek daha guivenilir bir karar
uretmeyi amaclar.

RAD-ORQ yalnizca proje kapsaminda gelistirilecek yapay zekd modelleriyle sinirh
disunulmemektedir. Hastanede halihazirda kullanilan ticari yazilimlar, iniversitelerde gelistirilen
akademik modeller, yerli girisimlerin ¢oziimleri veya kurumun kendi gelistirdigi modeller uygun
teknik baglantilar tanimlandiginda ayn platform tizerinden secilebilir, ¢calistirilabilir veya ilgili
yazilima yonlendirilebilir. Boylece hastanenin her yeni yapay zeka ¢6ziimu i¢in bastan ayr1 bir ig
akis1 kurmasi yerine ortak bir entegrasyon ve yonetim katmani olusturulmasi hedeflenir.

Projenin ana hedefi

MR goruntusunu kabul etmekten yapay zeka sonucunu tekrar hastane sistemine dondirmeye
kadar olan siireci; dogru veri secimi, kalite kontrold, model yonlendirmesi, gerektiginde gorunti
hizalama ve sonu¢ standardizasyonu ile tek bir yonetilebilir platform altinda birlestirmektir.

1.1 Temel hedefler

e Farkli MR cihazlar: ve hastane protokollerinden gelen verileri ortak bir yapida isleyebilmek.

e GOruntunun anatomik bolgesini ve MR ¢ekim tiiriini mimkiin oldugunca otomatik ve guvenilir
bicimde belirlemek.

e Goruntu kalitesini yalniz genel bir iyi/koti etiketiyle degil, yapilacak analize uygunluk acisindan
degerlendirmek.

e Dogru goruntiyu dogru yapay zekd modeline veya mevcut yazilima yonlendirmek.

e Birden fazla gériintiiniin birlikte kullanilacag1 durumlarda gerekli hizalama islemlerini kontrolli
bicimde uygulamak.

e GPU ve diger islem kaynaklarini merkezi olarak yoneterek ¢ok sayida yapay zeka modelini
verimli bicimde ¢alistirmak.

e Farkli yapay zeka ¢oziimlerinden gelen sonuclar1 hastane goruntiileme sistemine geri
aktarilabilecek ortak bir yapiya donustirmek.

¢ Kisisel saghk verilerinin korunmasini, erisimlerin izlenmesini ve arastirma amach kullanimda
kimliksizlestirme siireclerini sistem tasariminin dogal bir parcasi haline getirmek.
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2. Problem Analizi ve Mevcut Tikanikliklar

MR goruntiileme siirecinde asil zorluk yalnizca ¢ok sayida goruntinin uretilmesi degildir. Ayni
cekim turunun farkh cihazlarda farkl isimlerle kaydedilmesi, baz1 teknik bilgilerin eksik veya hatali
olmasi, goriuntu kalitesinin degismesi ve her yapay zekad yaziliminin farkh girig kosullari istemesi
birlikte degerlendirildiginde ¢ok katmanli bir is akis1 problemi ortaya ¢ikar.

2.1 Farkli cihaz ve hastanelerde farkl isimlendirme

Ayni veya benzer MR cekimleri farkl cihaz treticilerinde ve hatta ayn1 kurumun farkh
protokollerinde farkli adlarla kaydedilebilir. Bu durum, yalniz seri adina dayal otomatik
yonlendirmeyi giivenilmez héle getirir.

2.2 Eksik veya giivenilir olmayan DICOM bilgileri

DICOM, tibbi gortintiilerle birlikte hasta, tetkik, seri ve cekim bilgilerini tagiyan standarttir. Ancak bu
alanlarin bir kismi bos, hatali veya yerel kullanim aligkanhiklarindan etkilenmis olabilir. Bu nedenle
tek bir bilgi alanina giivenmek yeterli degildir.

2.3 Dogru goriintiiyl dogru yapay zekaya gonderme giicliigii

Bir yapay zeka modeli belirli bir anatomi, belirli bir MR ¢ekim tiirti ve belirli bir kalite diizeyi
isteyebilir. Yanlis serinin dogru modele gonderilmesi teknik olarak islem yapilmasina ragmen klinik
olarak anlamsiz veya giivenilmez sonug tiretebilir.

2.4 Gorlintii kalitesinin degisken olmasi

Hasta hareketi, gorinti bozulmalari, eksik anatomik kapsama veya yetersiz ¢ozunurlik gibi
sorunlar yapay zeka analizlerini dogrudan etkileyebilir. Ayni goriinti bir analiz icin yeterliyken
bagka bir analiz icin yetersiz olabilir.

2.5 Cok sayida yapay zeka yaziliminin parcali bicimde calismasi

Beyin, inme, prostat, kalp veya farkli gértintiileme alanlari i¢in kullanilan ¢éztimler ¢ogu zaman ayr1
entegrasyon, ayr1 kullanici hesabi, ayr1 sunucu ve farkli sonug bicimleri gerektirir. Bu durum bilgi
islem yukini ve igletme karmasgikligini artirir.

2.6 Farkl goriintilerin ayni anatomik noktayi gostermemesi

Farkli MR ¢ekimleri veya farkli zamanlarda alinan goruntiiler hasta hareketi ve organ hareketi
nedeniyle tam ust Uiste gelmeyebilir. Birlikte analiz yapilacaksa ayni anatomik yapinin ayni konumda
oldugundan emin olunmasi gereKkir.

2.7 Veri glivenligi ve arastirma kullanimi

Klinik verinin iglenmesi ile arastirma amaciyla veri hazirlanmasi ayni gereksinimlere sahip degildir.
Hasta kimliginin korunmasi, erisimin sinirlandirilmasi ve gerektiginde kimliksizlestirme yapilmasi
sistematik bicimde ele alinmalidir.
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2.8 Sonuclarin radyologun mevcut is akisina donmesi

Yapay zeka sonucu ayr1 bir ekranda veya 6zel bir dosya biciminde kalirsa klinik kullanimi zorlasir.
Sonuglarin mumkiin oldugunca hastanenin mevcut goruntiileme ve raporlama ortamina geri

aktarilmasi gereKkir.

3. Mevcut Coziimler ve Projenin Konumlandiriimasi

Tibbi goruntileme alaninda bugun farkli amagclara yonelik ¢ok sayida yapay zeka yazilimi
bulunmaktadir. Bazi tiriinler beyin hacim 6l¢iimt, bazilar1 inme analizi, bazilar: prostat veya kalp
goruntilerinin degerlendirilmesi gibi belirli gérevlerde uzmanlagsmaktadir. Ayrica birden fazla
yapay zeka urinini hastane sistemine baglamayi1 amaclayan kurumsal platformlar da

bulunmaktadir.

RAD-ORQ’nun konumlandirmasi, mevcut ¢oztiimleri yok saymak veya her klinik modeli bastan
gelistirmek degildir. Platform; kurumun sahip oldugu mevcut yazilimlari, proje kapsaminda
gelistirilen modelleri ve sonradan eklenecek yeni ¢oziimleri ortak bir is akis1 icinde yonetebilecek
bicimde tasarlanacaktir. Bu yaklasim, saglik kurulusunun belirli bir yapay zeka treticisine veya tek
bir modele bagimh kalmasini azaltmayi ve yeni ¢oztiimlerin sisteme eklenmesini kolaylastirmay1

hedefler.

Konu

Entegrasyon yapisl

Parcal Yaklasimda Goriilen
Durum

Her yazilim i¢in ayr1 baglanti
gerekebilir.

RAD-ORQ Yaklasimi

Ortak entegrasyon ve
yonlendirme katmani
uzerinden yonetim.

GOruntu se¢imi

Kullaniciya veya yazilima 6zel
sabit kurallara dayanabilir.

Anatomi, ¢ekim turd, kalite ve
model gereksinimi birlikte
degerlendirilir.

Model kaynag1

Tek bir tirin ailesiyle simirh
olabilir.

Dahili modeller, kurum ici
mevcut yazilimlar ve uygun
harici ¢oztimler birlikte
kataloglanabilir.

Sonug yonetimi

Farkl ekran ve ¢ikt1 bicimleri
olusabilir.

Sonuclarin ortak yapida
toplanmasi ve hastane
sistemine geri aktarilmasi
hedeflenir.

Genisleme

Yeni Uirtin yeni entegrasyon
gerektirebilir.

Yeni model/yazilim igin
standart bir entegrasyon profili
tanimlanmasi hedeflenir.
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4. Yenilikci Yonii ve Farklilastirici Ozellikleri

Projenin yenilikc¢i yonu tek bir yapay zeka algoritmasindan degil, gorintinin hastaneye gelisinden
sonucun geri donmesine kadar olan suirecin birlikte ele alinmasindan kaynaklanmaktadir. Asagidaki
ozellikler projenin farklilastirici omurgasini olusturur.

Coklu kanitla goruntiiyi anlama: Goruntu yalniz dosya veya seri adina bakilarak tamimlanmaz;
teknik DICOM bilgileri, MR cekim 6zellikleri, anatomi ve gerektiginde goruntinin kendisi birlikte
degerlendirilir.

Kullanim amacina gore kalite degerlendirmesi: Sistem yalniz “gérunti iyi mi?” sorusunu sormaz.
“Bu goriinti su analiz i¢in yeterli mi?” sorusuna yanit Uretmeyi hedefler.

Modelden ve yazilimdan bagimsiz yonlendirme: Platform, yalniz kendi modelini degil, tanimh
giris-cikis kurallarina sahip farkh yapay zeka yazilimlarini ayn akista yonetebilir.

Mevcut yazilimlar: sisteme dahil edebilme: Hastanede zaten calisan bir ¢ozliim varsa, yeni bir
sistem kurmak yerine o yazilima uygun goruntiniin otomatik yonlendirilmesi ve sonucunun geri
alinmasi hedeflenir.

Gerektiginde goriintii hizalama: Birden fazla seri veya zaman fazi birlikte analiz edilecekse sistem,
goruntilerin ayn1 anatomik noktalar1 gosterip gostermedigini degerlendirir ve gerektiginde
hizalama islemini devreye alir.

Belirsizlikte insan kontroli: Sistem yeterli kanit yoksa zorla karar vermek yerine manuel inceleme
gereksinimi uiretebilir.

Sonuclar: ortak bicime dontisturme: Farkl yapay zeka ¢oziimlerinden gelen 6l¢iim, isaretleme ve
bolutleme sonuclarinin hastane is akigina geri taginmasi i¢in ortak bir sonug katmani olusturulur.

izlenebilir karar yapisi: Bir kararin hangi bilgiye, hangi kurala veya hangi model siiriimiine
dayanarak uretildiginin daha sonra izlenebilmesi hedeflenir.

5. Hedef Kullanicilar ve Paydaslar

Terim / Bilesen Aciklama

Radyologlar Dogru serilerin daha hizli bulunmasi, uygun Al
analizlerinin otomatik devreye alinmasi ve
sonugclarin mevcut goruntileme ortaminda
erisilebilir hale gelmesi.

Radyoloji teknisyenleri Cekim veya seri kaynakli sorunlarin daha erken
fark edilmesi ve tekrar eden manuel
kontrollerin azaltilmas.

Hastane bilgi islem birimleri Birden fazla AI irtininun ayr1 ayr1 yonetilmesi
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Terim / Bilesen Aciklama

yerine ortak entegrasyon, guvenlik, kayit ve
izleme noktasi.

Hastane yonetimleri ve saghik gruplar: Yeni yapay zeka ¢oztiimlerinin daha kontrolli
devreye alinmasi, kaynak kullaniminin
izlenmesi ve kurumlar arasi 6l¢eklenebilirlik.

Universiteler ve arastirma merkezleri Gelistirilen modellerin gercek hastane is akisina
daha kolay uyarlanmasi, kontrolli veri
hazirlama ve dogrulama altyapisi.

Yerli yapay zeka firmalari ve girisimler Her hastane i¢in entegrasyonu sifirdan kurmak
yerine standart bir model/yazilim baglanti
profili tizerinden sisteme dahil olabilme.

Mevcut ticari Al yazilim saglayicilari Teknik baglanti sartlari saglandiginda,
platformun ilgili goriintiiyli mevcut ¢éziime
yonlendirebilmesi ve sonucu ortak is akigina
alabilmesi.

6. Projenin Coziim Yaklasimi

RAD-ORQ ¢ozuim yaklasimi, tek bir buiyiik karar yerine birbirini dogrulayan asamalardan olusur.
Amag; hatali veya yetersiz verinin ilerleyen analizlere sessizce taginmasini onlemek, gerekli
kontrolleri dogru yerde yapmak ve her asamanin ¢iktisini bir sonraki asamaya acik bicimde
aktarmaktir.

MR goruntusu hastane sisteminden alinir ve teknik olarak gecerli olup olmadig1 kontrol edilir.
Tetkik ve seri butiinliigli olusturulur; tekrar gelen veya ¢eligkili goruntiiler ayirt edilir.
GOruntunun anatomik bolgesi ve MR ¢ekim tiiru belirlenir.

Goruntu kalitesi ve analiz i¢in gerekli anatomik kapsama degerlendirilir.

Hangi yapay zeka analizlerinin bu goriinti i¢in uygun oldugu belirlenir.

Calistirilacak model veya mevcut yazilim secilir; islem 6nceligi ve kaynak ihtiyaci planlanir.
Birden fazla goéruntintn birlikte kullanilmas: gerekiyorsa hizalama ihtiyaci degerlendirilir.
Secilen dahili model veya baglantili mevcut yapay zeka yazilimi ¢aligtirilir.

© XN W=

Sonug ortak bir yapiya donusturulir ve hastane sistemine geri gonderilir.
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RAD-ORQ - Uctan Uca Calisma Akisi

MR cihazlan ve hastane
gorunti arsivi

DICOM kabul, teknik
kontrol ve veri yonetimi

MR goérintiisiiniin
icerigini anlama ve

el Ll Gerekliyse gorunti

LIFE1ETE)

" Birlikte kullanillacak
U_ygur_\ yapay zeka goruntiler icin hizalama
an_allz!_er_l_nl__bellrleme ve gerekli mi?
is yukuni planlama Secilen dahili veya
mevcut yapay zeka
yazilimini calistir

Sonuclari ortak bicime PACS / RIS geri
donistir besleme

Sekil 1. RAD-ORQ iist seviye ¢alisma akist

7. Sistem Mimarisi ve Ana Bilesenler

Sistem mimarisi, kullaniciya gorinen islevleri ve arka planda ortak kullanilan servisleri birbirinden
ayiracak sekilde tasarlanmalidir. Bu sayede ayni1 DICOM bilgisinin farkli modiillerde tekrar tekrar
okunmasi, ayni1 kurallarin farkli yerlerde kopyalanmasi veya yeni bir Al yazilimi eklendiginde tim
sistemin yeniden diizenlenmesi 6nlenebilir.

7.1 DICOM goriinti kabulii ve veri yonetimi

Hastane goruntu arsivinden gelen DICOM nesnelerini teslim alir, gecici olarak saklar, dosyanin temel
yapisini kontrol eder, goriuntiuyi dogru tetkik ve seriyle iligkilendirir, tekrar gonderimleri veya
kimlik cakigmalarini ayirt eder ve analize hazir seri yapisini olusturur.

7.2 Ortak DICOM bilgi okuma servisi

DICOM dosyalari icerisindeki hasta, tetkik, seri, MR ¢ekim parametreleri, goruntu geometrisi ve diger
teknik alanlar1 ortak bir noktadan okur. Diger modiiller DICOM dosyasini kendi baglarina yeniden
yorumlamak yerine ihtiya¢ duyduklar: bilgiyi bu servis tizerinden alir. Servisin gorevi bilgiyi
okumak ve teknik olarak dizenlemektir; “bu goruntii FLAIR dir” gibi klinik/semantik kararlar1 bu
servis vermez.
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7.3 Kisisel verilerin korunmasi ve kimliksizlestirme

Klinik iglem ile arastirma veya veri digsa aktarimi farkli kurallara sahip olabilir. Bu bilesen; hangi
kimlik alanlarinin korunacagi, hangilerinin kaldirilacagl, gerektiginde takma kimlik tretimi, erigim
kayd1 ve kontrolli diga aktarim stireglerini yonetir.

7.4 MR goriintiisiiniin icerigini anlama

GOruntunun hangi anatomik bolgeye ait oldugunu ve hangi MR ¢ekim tiiriinu temsil ettigini belirler.
Ureticiye veya kuruma goére degisen isimler ortak bir terminolojiye ¢evrilir. DICOM bilgileri yeterli
degilse goruntiiniin kendisinden elde edilen kanitlar devreye alinabilir.

7.5 MR goriinti kalite kontrolii

Hareket, goruntiu bozulmalari, sinyal yeterliligi, ¢ozuintrluk, goruntinin gerekli anatomik alanm
kapsayip kapsamadig1 gibi unsurlar1 degerlendirir. Sonug, yapilacak analizin gereksinimleriyle
birlikte yorumlanir.

7.6 Yapay zeka uygunluk ve yonlendirme

Her modelin hangi anatomi, ¢ekim tiri, gorunti rolu ve kalite diizeyiyle caligtigl tanimlanir. Sistem
bu gereksinimleri mevcut seriyle karsilagtirarak hangi analizlerin uygulanabilecegini belirler.

7.7 is yiikii, 6ncelik ve kaynak yénetimi

Calstirilacak analizleri planlar; acil islerin 6nceligini, GPU gibi islem kaynaklarinin durumunu,
kuyruklar: ve model ¢alisma sirasini yonetir.

7.8 Goriintii hizalama

Farkl serilerin veya farkli zaman noktalarinin birlikte analiz edilecegi durumlarda ayni anatomik
yapilarin ayn1 konumda goriinmesini saglamak icin gerekli hizalama islemlerini uygular. Her vaka
icin otomatik olarak ¢alismaz; yalniz secilen analiz bunu gerektiriyorsa devreye girer.

7.9 Yapay zeka modelini veya mevcut yazilimi calistirma

Orkestrasyon katmaninin sectigi modelin gercek analizini yurttiir. Model RAD-ORQ i¢inde ¢alisabilir
veya kurumda mevcut bagka bir yazilima gorintu yonlendirilebilir.

7.10 Sonuclarin hastane sistemine geri aktarilmasi

Farkli yapay zeka ¢ozliimlerinden gelen 6l¢liim, isaretleme, boliitleme ve rapor verilerini ortaklastirir;
uygun oldugunda DICOM’un sonug ve sunum standartlari kullanilarak hastane gérintu arsivine
veya raporlama sistemine geri gonderir.

8. Yapay Zeka Model ve Yazilim Entegrasyon Yapisi

RAD-ORQ’nun 6nemli 6zelliklerinden biri, yapay zekd kaynagini tek bir gelistirme ekibine veya tek
bir ticari uriune baglamamasidir. Sisteme dahil edilen her model veya yazilim i¢in ne tir gorunti
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istedigi ve sonucu nasil dondirdigi tanimlanir. Platform daha sonra gelen goriintiiyi bu tanima
gore uygun ¢oziime yonlendirir.

Tek Platform, Birden Fazla Yapay Zeka Kaynagi

RAD-ORQ icinde calisan Universite / girisim
yerli / kuruma ozel tarafindan gelistirilen
modeller yeni modeller

RAD-ORQ Yonlendirme ve
Entegrasyon Katmani

Kurum politikasina
uygun harici analiz
servisleri

Hastanede zaten kurulu
mevcut Al yazilimlan

Tek is akisi: dogru géruntuyd dodru ¢é6zime yénlendir,
sonucu geri al ve hastane sistemine ilet

Sekil 2. Farkli yapay zeka kaynaklarinin ortak platform iizerinden yénetilmesi

8.1 Desteklenecek entegrasyon bicimleri

e Dahili model: Model RAD-ORQ altyapisinda ¢alisir ve kaynaklar: platform tarafindan yonetilir.

e Kurum icindeki mevcut yazilim: Hastanede zaten kurulu olan Al ¢oziimiine uygun goruntu
yonlendirilir; sonug tekrar platforma alinir.

e Akademik veya yerli model: Universite, arastirma grubu veya girisim tarafindan gelistirilen
model standart bir calisma paketi ve giris-cikis tanimiyla sisteme eklenebilir.

¢ Kontrolli harici servis: Kurum politikalar: ve veri giivenligi sartlar1 izin veriyorsa, harici bir
analiz servisiyle taniml ve izlenebilir bir baglant1 kurulabilir.

8.2 Model / yazilim entegrasyon profili

Her AI ¢6ziimii i¢in bir “entegrasyon profili” tutulmasi onerilir. Bu profil, teknik ayrintilar: tek yerde
toplar ve yonlendirme kararinin temelini olusturur.

Terim / Bilesen Aciklama

Model / yazilim kimligi Cozumun adi, sirimi ve sahibi.

Kullanim amaci Ornegin beyin hacim analizi, beyaz cevher
lezyon analizi veya inme analizi.

Gerekli anatomi Modelin hangi anatomik bolgeyle ¢alistigl.
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Terim / Bilesen Aciklama

Gerekli MR goruntileri T1, FLAIR, DWI, ADC gibi hangi seri veya seri
grubunun gerektigi.

Kalite gereksinimi Hareket, kapsama, ¢ozunurluk gibi kabul
kosullar.
Tek / coklu seri ihtiyaci Modelin bir goriinti serisiyle mi yoksa birden

fazla seriyle mi ¢alistig.

Hizalama gereksinimi Birden fazla gorunti kullanilacaksa ayni
anatomik uzaya getirilmesinin zorunlu olup
olmadig.

Calisma yeri RAD-ORQ icinde, kurum ici ayr1 sunucuda veya

izin verilen harici serviste.

Giris ve sonug bicimi Modelin hangi veri bi¢imini aldig1 ve hangi
sonucu donduirdugu.

Aktif stirim ve durum Hangi siriumiin kullanimda oldugu ve
calistirmaya acik olup olmadig1.

9. Ortak Platform Hizmetleri

Ana iglevlerin yaninda, sistemin bir¢ok bolimiuntn ortak kullandig: servisler bulunmalidir. Bu
servisler merkezi tasarlandiginda hem tekrar eden kod azalir hem de degisikliklerin kontrol edilmesi
kolaylasir.

Terim / Bilesen Aciklama

DICOM bilgi okuma servisi DICOM alanlarini ve gelismis MR dosyalarindaki
gerekli bilgileri tek noktadan okur.

Goruntu verisine erigim servisi Piksel ve gorunti dilimlerine kontrollii ve ortak
erisim saglar.

Kimliksizlestirme ve gizlilik servisi Arastirma/diga aktarim senaryolarinda kisisel
alanlarin islenmesini yonetir.

Ortak anatomi ve MR ¢ekim sozliikleri Farkl uretici ve kurum terimlerini ortak
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Terim / Bilesen Aciklama

isimlerle eslestirir.

Kural ve profil yonetimi Kalite, yonlendirme, model kabul sartlar1 ve
benzeri kurallar: surtimla bigimde tutar.

Karar kanit1 ve izlenebilirlik Bir sonucun hangi veri, kural veya model
sirimine dayanarak uiretildigini kaydeder.

Islem ve denetim kayitlar: Kim, ne zaman, hangi veriye eristi; hangi model
calisti; hangi hata olustu gibi olaylar1 kaydeder.

Kullanici ve yetki yonetimi Radyolog, teknisyen, yonetici, arastirmaci ve
servis hesaplarinin yetkilerini ayirir.

Manuel inceleme alani Belirsiz veya basarisiz durumlarin uzman
tarafindan incelenmesi ve gerekirse
duizeltilmesi i¢in ortak caligma alani saglar.

Yapay zeka model katalogu Sisteme bagli tim modellerin stirim, kullanim
amaci, girig gereksinimi ve calisma durumunu
tutar.

10. Uctan Uca Veri Akisi

Asagidaki akis, bir MR tetkikinin platforma geldigi andan yapay zek& sonucunun hastane sistemine
donmesine kadar olan ana yasam dongusunu gosterir.

10. MR goruntisu hastane goruntu arsivinden RAD-ORQ’a iletilir.

11. DICOM dosyasi teknik olarak kontrol edilir ve guivenli ge¢ici alana alinir.

12. Goruntiiler hasta, tetkik ve seri iliskilerine gore diizenlenir; tekrar veya kimlik cakigsmalari
kontrol edilir.

13. Ortak DICOM bilgi okuma servisi gerekli teknik bilgileri ¢ikarir.

14. Anatomik bolge ve MR cekim tiirii belirlenir; belirsiz durumda gorsel dogrulama veya manuel
inceleme devreye girebilir.

15. Goruntu kalitesi ve gerekli anatomik kapsama degerlendirilir.

16. Gortiintinin hangi yapay zeka analizleri icin uygun oldugu belirlenir.

17. Calistirilacak model/yazilim ve iglem 6nceligi secilir.

18. Birden fazla seri veya zaman fazi ayni analizde kullanilacaksa gorinti hizalama ihtiyaci
degerlendirilir.

19. Secilen model RAD-ORQ i¢inde ¢aligtirilir veya goruntii mevcut uygun yazilima yonlendirilir.
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20. Al sonucu ortak bir sonug yapisina alinir; 6l¢iim, bolitleme veya isaretleme bigimine gore
donustirultr.

21. Sonuc hastane gorunti arsivine veya ilgili klinik sisteme geri gonderilir ve stire¢ kayit altina
alinir.

Ornek yénlendirme

Bir beyin MR tetkikinde FLAIR serisi beyaz cevher lezyon analizi i¢cin, DWI + ADC serileri inme
analizi icin, ytksek ¢cozunturlukliu 3D T1 serisi ise hacim analizi i¢in uygun bulunabilir. Bu
analizlerin her biri farkh bir dahili model veya hastanede mevcut farkl bir yazilim tarafindan
gerceklestirilebilir.

11. Veri Giivenligi, KVKK ve Yetkilendirme

Tibbi goruntiler kisisel saglik verisi icerdigi icin guivenlik ve gizlilik sonradan eklenecek bir 6zellik
degil, sistem tasariminin baslangi¢ kosullarindan biri olarak ele alinmaldir. Proje, KVKK ve
kurumun bilgi giivenligi politikalariyla uyumlu bigimde tasarlanmay1 hedeflemektedir; hukuki ve
kurumsal yukumlulikler uygulama asamasinda ilgili hukuk, bilgi giivenligi ve klinik birimlerle
dogrulanmalidir.

e Klinik kullanim, arastirma kullanimi ve disa aktarim senaryolari i¢in farkl veri isleme
politikalarinin tanimlanmasi.

e Gerektiginde DICOM i¢indeki kimlik alanlarinin kaldirilmasi veya takma kimlikle degistirilmesi.

e Kimlik eslestirmesinin gerekiyorsa ayr1 ve korumali bir alanda tutulmasi.

e Kullanicilara gorevlerine gore yetki verilmesi ve gereginden fazla erisimin engellenmesi.

e Verinin aktarim sirasinda ve saklandig1 ortamda korunmas.

e Kritik islemlerin ve erisimlerin denetim kaydinin tutulmasi.

e Arastirma verisi digsa aktariirken tanimli kimliksizlestirme profilinin uygulanmasi.

e Veri saklama stiresi, arsivleme ve giivenli silme politikalarinin kurumla birlikte belirlenmesi.

12. Hastane Sistemleriyle Entegrasyon

RAD-ORQ’nun deger uretmesi, yalniz algoritmalarin dogru calismasina degil, hastanenin mevcut bilgi
sistemleriyle kesintisiz iletisim kurmasina da baghdir. Bu nedenle entegrasyon katmani goruntinin
alinmasi, tetkik baglaminin korunmasi ve sonuclarin geri verilmesini birlikte ele almalidir.

Terim / Bilesen Aciklama

PACS MR, BT ve diger tibbi goruintilerin saklandig ve
hekimlerin eristigi gorunti arsivleme ve iletigim
sistemidir. RAD-ORQ goruntileri buradan
alabilir ve sonuclar1 buraya geri génderebilir.

RIS Radyoloji is akisi, randevu ve raporlama
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Terim / Bilesen Aciklama

bilgilerinin yonetildigi sistemdir. Gerekli
senaryolarda tetkik baglami ve is akis1
entegrasyonu i¢in kullanilabilir.

DICOM Tibbi gortintilerin ve gorintiyle iligkili
bilgilerin aktarimi ve saklanmasi i¢in kullanilan
standarttir.

DICOMweb DICOM verilerine web tabanh servisler

uzerinden erismeyi saglayan standart ailesidir;
uygun hastane altyapilarinda entegrasyon
secenegi olabilir.

HL7 / FHIR Hasta, tetkik, rapor ve klinik siire¢ bilgilerinin
sistemler arasinda tasinmasinda kullanilan
saghik bilisimi standartlaridir. Kapsam,
hastanenin mevcut altyapisina gore belirlenir.

13. Performans, Olceklenebilirlik ve isletim Gereksinimleri

Platformun yalniz dogru sonug uiretmesi degil, hastane yogunlugu altinda giivenilir bicimde
calismas1 da hedeflenmelidir. Bu nedenle performans hedefleri tek bir algoritmanin ¢alisma
stiresinden daha genis ele alinmalidir.

e Ayni anda ¢ok sayida tetkikin sisteme girebildigi durumlarda kuyruklarin kontrolli yonetilmesi.

e Acil veya zaman kritik analizlerin kurum tarafindan tanimlanan éncelik kurallarina gore 6ne
alinabilmesi.

e GPU bellegi ve islem giicinin modeller arasinda paylasilmasi; kullanilmayan modellerin gereksiz
kaynak tiketmemesi.

e Bir model veya entegrasyon basarisiz oldugunda diger islemlerin etkilenmemesi i¢in hata
yalitimi.

e Gecici ag veya servis hatalarinda giivenli tekrar deneme ve kaldig1 yerden devam etme
mekanizmalari.

e Hastane, kurum veya veri merkezi sayis1 arttiginda mimarinin genisletilebilir olmasi.

o Islem siiresi, kuyruk uzunlugu, hata orani ve kaynak kullanimi gibi él¢timlerin siirekli izlenmesi.

14. Dogrulama ve Basari Olciitleri

Projenin basar: 6lgttleri yalniz bir yapay zeka modelinin dogruluk oranindan olusmamaldir. Ugtan
uca sistem; goruntiiyl dogru tanima, kaliteyi dogru degerlendirme, dogru modele yonlendirme,
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goruntu hizalama, iglem stiresi ve entegrasyon guvenilirligi acisindan ayr1 ayr: dogrulanmaldir.
Sayisal hedefler gelistirme ve pilot asamalarinda veriyle desteklenerek kesinlestirilmelidir.

Terim / Bilesen Aciklama

Anatomi belirleme Farkli anatomik bélgelerde dogru siniflandirma
orani ve belirsiz vakalar1 givenli bicimde
ayirabilme.

MR cekim turu belirleme T1, T2, FLAIR, DWI, ADC ve kapsam i¢indeki

diger ¢ekim tirlerinde dogruluk, duyarlilik ve
hata analizi.

Kalite degerlendirmesi Hareket, gorunti bozulmasi, ¢ézuinurlik ve
kapsama sonuglarinin uzman
degerlendirmesiyle uyumu.

Al yonlendirme dogrulugu Uygun olmayan serinin modele gonderilmemesi
ve gerekli serilerin dogru model/yazilimla
eslestirilmesi.

Goruntu hizalama dogrulugu Hizalama sonrasi anatomik uyumun 0l¢iilmesi

ve guvenilir olmayan sonuclarin ayrilabilmesi.

islem performansi DICOM kabuliinden model sonucuna kadar
gecen sure, kuyruk bekleme stiresi ve kaynak
kullanima.

Cok merkezli genellenebilirlik Farkli hastaneler, cihaz ureticileri, cihaz

modelleri ve ¢cekim protokollerinde
performansin korunmasi.

Entegrasyon guvenilirligi PACS baglantisi, model ¢agrisi ve sonug donusi
gibi teknik adimlarda hata ve tekrar oranlari.

15. Ar-Ge Niteligi ve Ozgiin Deger

RAD-ORQ’nun Ar-Ge niteligi, bilinen tekil teknikleri bir araya getirmekten daha ileri bir hedefe
dayanir: farklh kaynaklardan gelen MR verisinin guvenilir bigimde anlasilmasi, kalite ve kullanim
amaciyla birlikte yorumlanmasi, uygun Al ¢6ziimiine yonlendirilmesi ve tiim stirecin farkh
hastanelerde tekrar edilebilir bir mimariye donusturulmesi.
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e DICOM bilgilerinin, MR fiziksel cekim parametrelerinin ve gorunti iceriginin birlikte
yorumlandig1 ¢coklu kanit yaklagimi.

e Belirsizlik ve ¢eliski durumlarinda zorunlu siniflandirma yerine “degerlendirilemedi / manuel
inceleme” yolunun desteklenmesi.

e Kalite kararinin tek bir genel puan yerine analiz amacina gore tiretilmesi.

e Bir goruntinin hangi model veya yazilim i¢in uygun oldugunun model gereksinimleriyle
karsilastirilarak belirlenmesi.

e GOruntu hizalamanin her vakada zorunlu olmamasi; secilen Al analizinin ihtiyacina gore devreye
alinmasi.

e Farkl Al uireticileri, yerli modeller ve akademik ¢6ztimler i¢in ortak entegrasyon profilinin
olusturulmasi.

e Kararlarin veri, kural ve model sirimi diizeyinde izlenebilir hale getirilmesi.

e Hastane is akis, guivenlik, kaynak yonetimi ve yapay zeka calistirmanin tek sistem mimarisinde
birlikte ele alinmasi.

16. Riskler ve Risk Azaltma Yaklasimi

Terim / Bilesen Aciklama

Eksik veya hatal1 DICOM bilgisi Tek alana bagimli karar verilmemesi; birden
fazla bilgi kaynag1 ve gerektiginde gorunti
dogrulamasi kullanilmasi.

Yeni cihaz veya bilinmeyen ¢ekim protokoli Bilinmeyen verinin zorla mevcut sinifa
atanmasi yerine manuel inceleme ve
sozluk/model gincelleme stireci.

Dusguk gorunti kalitesi Analiz 6ncesi kalite ve kapsama kontrold; uygun
olmayan verinin ilgili modele gonderilmemesi.

Yanlis model yonlendirmesi Her model icin stirimlu giris gereksinimi
profili; yonlendirme kararinin kayit altina
alinmasi.

Hizalama hatasi Rigid/affine/deformable adimlarin kontrolli

kullanimi, nihai hizalama kalite kontroli ve
basarisiz durumda manuel inceleme.

Al yazilim entegrasyonunun kesilmesi Baglant1 saglik kontroli, zaman agimi, tekrar
deneme ve model bazh hata yalitimi.

GPU kapasitesinin yetersiz kalmasi Kuyruk, dnceliklendirme, model
yikleme/bosaltma ve kapasite izleme
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Terim / Bilesen Aciklama

mekanizmalari.

Veri guivenligi ihlali Yetki ayrimi, guvenli veri aktarimi, denetim
kaydi, kimliksizlegtirme ve kurum giivenlik
politikalariyla uyum.

Model giincellemesiyle performans degismesi Model siiriimleme, kontrollt devreye alma,
dogrulama kaydi ve gerektiginde dnceki siiriime
donus.

Kurumlar arasi farklilik Cok merkezli dogrulama, uretici/cihaz/protokol
alt grup analizleri ve yerel yapilandirma
profilleri.

17. Proje Asamalari ve Yol Haritasi

Asagidaki yol haritasi, mevcut 24 aylik proje vizyonunu giincel mimari kapsamla uyumlu héale
getiren Oneri niteligindedir. Kesin stire ve i paketleri ekip kapasitesi, veri erisimi ve pilot kurumlarla
yapilacak planlamaya gore netlestirilmelidir.

Terim / Bilesen Aciklama

Faz 1 - Temel altyap1 ve veri kabuli DICOM kabulu, veri butiinligu, ortak DICOM
bilgi okuma servisi, giivenlik temeli, veri modeli
ve ilk entegrasyon altyapisinin kurulmasi.

Faz 2 - MR goruntisunu anlama ve kalite Anatomi belirleme, MR ¢ekim tiri tanima,
uretici terminolojisi normalizasyonu, kalite
glvence, kullanim amacina gore yeterlilik ve
manuel inceleme akiglarinin gelistirilmesi.

Faz 3 - Al yonlendirme, model entegrasyonu ve | Al model katalogu, uygunluk profili,
orkestrasyon dahili/harici model adaptorleri, kuyruk, oncelik,
GPU kaynak yonetimi ve ilk gercek Al
entegrasyonlarinin tamamlanmasi.

Faz 4 - Goruntl hizalama ve ¢oklu seri analizi Rigid, affine ve gerektiginde deformasyonlu
hizalama; dinamik zaman fazlari ve ¢oklu seri
senaryolari; hizalama kalite kontroli.

Faz 5 - Hastane geri besleme ve pilot DICOM sonug¢ donustiirme, PACS/RIS geri
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Terim / Bilesen Aciklama

besleme, kullanic1 arayuzleri, cok merkezli pilot
ve teknik/klinik dogrulama.

Faz 6 - Uriinlestirme, regiilasyon ve Dokumantasyon, kalite yonetimi, siber guvenlik
yayginlastirma dogrulamalari, tibbi cihaz mevzuati

degerlendirmesi, 6lcekleme ve ticarilestirme
hazirhklar:.

18. Beklenen Ciktilar ve Etki

Proje tamamlandiginda beklenen temel c¢ikty, tek bir klinik yapay zeka uygulamasindan daha genis
kapsaml bir hastane Al entegrasyon ve orkestrasyon platformudur. Platformun teknik ¢iktilar
kadar, hastaneler, arastirma gruplari ve yerli teknoloji gelistiricileri agisindan olusturacagi
ekosistem etkisi de dnemlidir.

Farkl1 MR cihazlar1 ve protokollerinden gelen goruntileri ortak bicimde anlayabilen veri igsleme
altyapisi.

GoOruntu kalitesini ve kullanim amacina uygunlugunu degerlendiren kalite giivence
mekanizmasl.

Hangi goruntinin hangi AI modeli veya yazilimi i¢in uygun oldugunu belirleyen yonlendirme
yapisl.

Kurumda héalihazirda bulunan yapay zeka yazilimlarin ortak is akisina baglayabilen
entegrasyon katman.

Yeni yerli ve akademik modellerin daha diisiik entegrasyon maliyetiyle hastane ortamina
alinabilmesini saglayan model katalogu ve adaptor yapisi.

Gerektiginde coklu seri ve zaman fazlarini hizalayabilen gortnti kayit altyapisi.

Al sonuglarini hastane sistemine geri tasiyan standart sonu¢ katmanu.

Cok merkezli dogrulama ve yeni model gelistirme calismalarina temel olusturacak izlenebilir,
siriimlenebilir ve giivenli platform mimarisi.

Ek A. Terimler Sozlugl

Terim / Bilesen Aciklama

MR / MRG Manyetik rezonans goruntileme. Viicuttaki

dokularin manyetik alan ve radyo dalgalar:
kullanilarak gortiintiilenmesini saglayan tibbi
goruntileme yontemi.

DICOM Tibbi goruntilerin ve bu goruntilere ait

teknik/kimlik bilgilerinin saklanmasi ve
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Terim / Bilesen Aciklama

sistemler arasinda iletilmesi i¢in kullanilan
uluslararasi standart.

DICOM tag / alan DICOM dosyasi icindeki belirli bir bilgi alani.
Ornegin tetkik kimligi, seri kimligi, cekim
parametresi veya gorunti geometrisi.

PACS Hastanelerde tibbi goruntilerin saklandigy,
goruntilendigi ve dagitildig1 goruntu arsivleme
ve iletigim sistemi.

RIS Radyoloji is akisi, randevu ve raporlama
sureclerinin yonetildigi bilgi sistemi.

Al/Yapay zeka modeli Belirli bir gorevi otomatik gerceklestiren
yazilim modeli. Ornegin lezyon béliitleme,
beyin hacmi 6l¢gme veya inme analizi.

Orkestrasyon Hangi modelin ne zaman, hangi veriyle ve hangi
islem kaynaginda calisacagini planlayan ve
yOneten katman.

Koregistrasyon / goruntu hizalama Farkl goruntilerde ayni anatomik yapinin ayni
konumda goriinmesini saglamak icin
goruntilerin geometrik olarak birbirine
oturtulmasi.

Anonimlegtirme Verinin bir kisiyle iligkilendirilmesini
engellemek amaciyla kimlik bilgilerinin geri
dondurulemeyecek bicimde kaldirilmasi veya
donustirulmesi.

Takma kimlik / pseudonymization Gercek kimlik yerine kontrollu bir kod
kullanilmasi. Gerekli yetki ve eglestirme
anahtar1 mevcutsa baglanti yeniden kurulabilir.

Kalite giivence (QA) GOruntunun teknik ve kullanim amacina
yonelik yeterliligini degerlendiren kontroller
bitunt.

Artefakt Gergek anatominin parcasi olmayan; hareket,
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Terim / Bilesen Aciklama

manyetik alan, érnekleme veya cihaz etkileri
gibi nedenlerle goruntide olusan bozulma.

DICOM SR Olgiim ve yapilandirilmig bulgularin DICOM
standardinda saklanmasina yarayan sonug
bicimi.

DICOM SEG Bolutleme sonuglarinin, 6rnegin lezyon

maskesinin, DICOM standardinda saklanmasina
yarayan bigim.

GSPS GOruntu uzerinde igsaretleme ve sunum
bilgisinin DICOM uyumlu bi¢imde saklanmasini
saglayan yapa.

Model katalogu Sistemde kullanilabilen AI modellerinin strim,

kullanim amaci, giris gereksinimi ve calisma
durumunu igeren kayit alani.

Dokiiman durumu

Bu strtim proje kapsami ve sistem mimarisinin ana ¢ercevesini tanimlar. Ayrintili DICOM alan
listeleri, MR sekans kurallari, kalite metrikleri, koregistrasyon algoritmalari, API sozlesmeleri,
veri taban1 modeli ve dogrulama protokolleri ayr1 teknik tasarim dokiimanlarinda
detaylandirilacaktir.
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