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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KALP AMELIiYATI ESNASINDA HASTANIN SAGLIK DURUMUNUN
BELIRLENMESI ICIN BiR BULANIK SISTEM TASARIMI

Gokhan ALTAN

Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektronik ve Bilgisayar Egitimi Anabilim Dalh

Damisman: Prof. Dr. Novruz ALLAHVERDI
2011, 58 Sayfa

Jiiri
Prof. Dr. Novruz ALLAHVERDI
Yrd. Do¢. Dr. Halife KODAZ
Yrd. Do¢. Dr. Humar KAHRAMANLI

Gilinimiizde sik goriilmeye baslanan hastaliklardan olan kalp rahatsizliklari insanlar arasinda
bebek yaslardan baslayip, ileri yaslardaki insanlara kadar tiim yas gruplarinda rastlanan bir rahatsizliktir.
Medikal alana, bilgisayar teknolojisinin de girmesi ve tip alaninda yapilan aragtirmalar yardimiyla birgok
hastalik da oldugu gibi kalp rahatsizliklarinda da tedaviler gelistirilmis ve yiiksek oranda basarili sonuglar
alinmaya baglanmistir. Kalp rahatsizliklar1 i¢in en sik kullanmilan tedaviler olan anjiyo ve bypass
ameliyatlari, alaninda uzman kisilerce yapilan ameliyatlar olarak géze carpmaktadir. Kalp ve damar
rahatsizliklar1 tedavisinin gergeklestirildigi ameliyatlarin en 6nemli safhalari siiphesiz hastanin ameliyat
boyunca hayati degerlerinin takibinin yapildig:1 safhalar olmustur. Bu safhalarda gorevli olan hemsireler
ve anestezistlerin ameliyat boyunca en fazla zorlandiklar1 boliim, hastanin hayati fonksiyonlarmin
degerlerinin fazla olmasindan kaynakl takip zorlugu olan boliimdiir. Takip zorlugunun yani sira bu hayati
fonksiyonlarin degerlerinin birbirlerine goére durumlarinin belirlenmesi, bu degerlerin yorumlanmasi
islemlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu degerlerin dogru yorumlanmasi, ameliyatin gidisatinin
kontrol edilmesini ve ameliyatin basariyla sonuglanmasini saglayan en onemli etkenlerdendir. Bu
caligmada ameliyat sirasinda karsilagilan hayati fonksiyonlarin degerlerinin takip gii¢liigiiniin ve takip
sonrast elde edilen verilerin yorumlanmasimmi ve ameliyatin gidisatinin belirlenmesi islemlerinde
karsilagilan zorluklarin bir bulanik uzman sistem ile giderilmesi islemi gerceklestirilmistir. Hastadan
alinan verilerin anlik olarak birbirlerine gére durumlarinin bulaniklastirilarak, belirli bir bilgi tabanindan
sorgulanip durulastirilmasi igleminin gergeklestirilmesi ve hastanin durumunun gorsel ve isitsel olarak
bildirilmesi saglanmstir.

Anahtar Kelimeler: betabloker, bulanik mantik, durulagtirma, kalp ameliyati, medikal, nabiz,
tansiyon, uzman sistem
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A FUZZY LOGIC SYSTEM DESIGN TO DECIDE TO PATIENT HEALTH
STATUS DURING HEART SURGERY
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In present day, common disase that is recently seen on humans between all age ranges from
babies until older people is heart disease. New treatments are improved and started to be gotten new high
succesful results like gotten on much field of medicine by integration between computer science and
medical field and with the helps of researches in the field of medicine. Angiography and bypass surgery
that are recently used treatments for heart disases, seem to be made by experts in the field of hearth
disase. Certainly, the most important stages of the Hearth and vascular disases treatment operations are
the stages that contain tracing vital functions of the patient during the surgery. The most difficult phase
that is most insistant in coroner bypass surgery for nurses and anesthetists is tracing phase of the patient's
more vital functions. As well as tracing difficulty of more vital functions, determining conditions of vital
functions to comparing each other, achieving interpretation of vital functions's values must be done.
Interpretation of all these values is in the the most important factors for controlling the course of the
surgery and taking successfully concluded.In this study elimination of the difficulties of tracing vital
functions and interpreting difficulty of the values that is resulted during tracing, the difficulty that is
encountered in determination phase to course of the surgery is achieved by designing a fuzzy logic expert
system. Fuzzification of the values of vital functions, determined to each other, that are taken instantly
from patient during coroner bypass surgery, defuzzification of fuzzificated vital functions' values to each
other by querying from doctor based information base and notification of patient's condition during
surgery by visual and auditory are achieved.

Keywords: betabloker, blood pressure, defuzzification, expert system, heart surgery, fuzzy
logic, medical, pulse
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1. GIRIS

Ameliyat sirasinda doktorlarin ve saglik personellerinin en fazla zorlandigi
durumlardan biri karmasik cihazlari takip etme siireci olmustur. Bu cihazlarin gosterdigi
hayati fonksiyonlarin sayisal degerlerini, riskli durumlarda ameliyata odaklanma
sirasinda ayni zamanda bu degerlerin dogru sekilde degerlendirilmesini ve bu hayati
degerlerin Dbirbirlerine gore durumlarint yorumlamak olduk¢a zor bir islemdir.
Calismada bu hayati fonksiyonlarin degerlerinin takip edilmesi ve alinan verilerin
birbirlerine goére durumlarmin belirlenmesi ve bu degerlerin yorumlanip hastanin
durumunu bulandirma isleminden gegirilerek sonug¢landiran, doktora ve ameliyata
katilan ilgili saglik personeline isitsel bir sinyalle bildirme imkan1 saglanmas1 ve farkl
cihazlarin takibinin yapilmasi yerine bunlarin tek bir yerden sonug¢ olarak
goriintlilenebildigi ve bulanik mantik yontemine dayali bir sistem tasarlanmistir.

Calisma, hastaya ameliyat sirasinda enjekte edilen ve ameliyat sirasinda hastanin
kalp degerlerini belirli dengede tutulmasi igin kullanilan betabloker isimli ilacin enjekte
stiresini gosteren cihazin, hastanin ameliyat sirasinda kalp c¢arpma hizinin degerini
gosteren EKG cihazini ve kalp carpma hizinda meydana gelen degisikliklere gore diger
hayati fonksiyonlarin ayarlanmasini, hastanin kanindaki oksijen satiirasyonunun
belirlenmesinde ve degisiminde etkili olan kandaki hemoglobin miktarina yani hastanin
kanindaki antijenlerin OkSijen tasima kapasitesinin durumunun belirlenmesinde
kullanilan ve bu islemi hastadan kan almaksizin parmaga takilan almaclar sayesinde
belirleyebilen cihazin ve hastanin zamana gore tansiyon durumunu gorsel olarak takip
edilmesini saglayan EKG cihazindan bu verilerin girilmesine miiteakiben bu hayati
degerlerin birbirlerine goére durumlarinin belirlenmesini ve bu degerleri doktorlar
tarafindan olusturulmus bilgi tabanina gore degerlendirip hastanin anlik durumunun ve

ameliyatin gidisatinin belirlenmesi i¢in olusturulmus olan bir bulanik sistemdir.

1.1. Mevcut Sistemler

Tibbi alanda meydana gelen degismeler, teknolojik alanda oldugu gibi giin
gectikce ilerleme kaydetmektedir. Giliniimiizde siirekli olarak yapilmaya devam eden
bilimsel ve tibbi arastirmalar hiz kesmeden devam etmektedir. Var olan geleneksel

tedavi yontemleri ise gelistirilerek hastaliin teshis, tedavi siirelerinin kisaltilmasi ve bu



safhalarda meydana gelen degisimlerin takibini yapmak amaciyla siirekli
gelistirilmektedir. Tibbi alanda kat edilen bu gelismeler yeni tedavi ydntemlerinin
gelistirilmesine ve tedavi siirecinin hastaya gore dogru bigimde devam ettirilmesini
saglamaktadir. Tip alaninda, kurumlarin tamamina yakininda hastalara uygulanan en
kiigiik ilag tedavisinin ve tedavi siirecine etki eden en kiiciik girislerin bile kaydi
tutulmaktadir. Bu sayede yillardir elde edilen verilerle, ¢esitli sistemlerim bilgi tabani
olusturulmakta ve teshis siirecini en minimum zamana indirme islemleri gerceklestirme
imkanm saglanmistir. Kalp ameliyati islemi, ameliyat oncesi yapilan mide bosaltma
islemleriyle baslamaktadir. Kalp ameliyatina girmeden 6nce elde edilen bazi verilerle
hastanin ameliyata girmeye uygun olup olmadiginin tespiti yapilmaktadir. Calismada
esas aliman kalp ameliyati esnasinda yapilan ve takip edilen hayati fonksiyonlarin
degerleridir. Ameliyatta uygulanan narkoz degerleri ile baz1 6zel ilaglarin degerlerinin
takibi yapilmaktadir. Kalp ameliyatinda narkoz verme islemi gerceklestirildikten sonra
hastanin kan basincini en aza indirmek i¢in hastaya serumla birlikte damar yoluyla beta-
bloker verilmektedir. Bunu serumun hastaya enjektesini saglayan serum enjeksiyon
cihazi yardimiyla yapilmaktadir. Ayarlanan degere gore milisaniye cinsinden hastaya
ilag serum yardimiyla belirli oranlarda enjekte edilmektedir. Bu ilag ameliyatin
gidisatina gore az ya da fazla oranda verilebilmektedir. Bu islemi gerceklestiren ekip
kardiyo vaskiiler cerrahi alaninda anestezi ekipleridir. Bu ekipler hastaya verilen
narkozun ve beta-bloker ilacinin hastaya etkilerini gozlemlemekle gorevlidirler.
Yaptiklar bir diger islem ise EKG cihazindan takip edilen hayati fonksiyon degerlerinin
degisimleri ve kanda oksijen satlirasyonunu saglayan kandaki hemoglobin proteininin
miktara bagli degismesidir. Kardiyovaskiiler cerrahi boliimii, ameliyat sirasinda EKG
cihazindan aldiklar1 oksijen satiirasyonu, nabiz, biiyiik ve kiigiik tansiyon degerleri, kalp
carpma hizi grafiginin takibi ile degismelerin meydana gelme sebeplerinin tizerinde
durmaktadir. Hastanin oksijen tasima kapasitesini belirleyen hemoglobin proteinin
kandaki miktar1 da bir baska cihaz sayesinde, hastadan kan almaya gerek kalmasizin
eline baglanan bir prob sayesinde parmaga lazer 1ginlar1 gondermek suretiyle, hastanin
bu degerinin belirlenmesi islemini gergeklestirmektedir.

KVC béliimiinde uygulanan geleneksel ameliyatlarda, tiim bu cihazlarin takibi
yapilmaktadir. Bu islem ameliyat sirasinda anestezistlere olan bagimlilig1 artirmakta ve
deneyimi olmayan anestezistlerle operasyonlarin basariyla sonu¢lanmasindan kaynakli
tedavi siireclerine siiriklemektedir. G6zden kagan kiigiik bir ayrint1 sebebiyle ameliyat

sirasinda hastanin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Kalp ameliyatinda siireci en ¢ok



zorlastiran hayati fonksiyonlarin degerlerinin takip edilmesi olmustur. Bu degerler ayri
ele alindiginda, hastanin ameliyatin akabinde ki saglik durumunu belirleyici nitelikte
olmasi, takip isleminin KVC ekibi tarafindan ve hasta acisindan ne kadar onemli
oldugunun kanitidir. Bu degerlerin takibi ameliyatin gidisatini1 belirleyici ve ameliyatin
basariya ulagsmasini ya da basarisiz olmasini saglayici niteliktedir. Suana kadar kalp
ameliyatinda bu degerlerin tek bir yerden takip edilebildigi ya da bu degerlerin takibini
yaparak hastanin durumunu ve ameliyat siirecinin gidisatini KVC boliimii hekimleri ya
da anestezist grubuna bildirerek kolaylik ve pratiklik saglayan bir sistem
olusturulmamistir. Bu alanda yapilan arastirmalar, hastanin ameliyata uygun olup
olmadiginin  belirlendigi, hastanin = ameliyat sonrast1  saglik  durumunun
degerlendirmesinin yapildigi, hastada meydana gelen kalp ya da damar tikanikliklarinin
teshisi, kalp sikayeti olan kisilere uygulanan anjiyo ya da bypass ameliyatlarinin tiiriine
karar veren sistemlerdir.

Yapilan ¢alisma, hayati fonksiyonlarin takibini yaparak giris olarak almakta ve
bunlar1 bulaniklastirma islemine tabi tutmaktadir. Bu islem sonrasinda elde edilen
bulanik girisleri, KVC hekimleri ve KVC staji almis olan tip fakiiltesi dgrencileri
yardimiyla olusturulmus bilgi tabaninda degerlendirmeye tabi tutularak iiyeliklerin
belirlenmesi saglamistir. Bu verilerin tekrar durulastirilip tek bir sonug olarak ameliyati
yiiriiten ekibe hastanin durumunu bildirmesi acisindan bir ilk olma 06zelligini

gostermektedir.

1.2. Kaynak Arastirmasi

Allahverdi (2002) kitabinda, bilgi ve bilginin sunulmasi yontemlerinden bilginin
“Eger - O Halde” kurallariyla sunulmasi, bulanik mantik kavramlari, tipta uygulanmis
uzman sistem uygulamalari konularinda genis ve ayrintili bilgi vermistir. Bulanik
mantik ve yapay sinir aglariyla uzman sistem tasarimi ve bunlarin 6érnekleri konusundan

bahsedilmistir.

Schuster, Adamson, Bell (1999) yaymlamis olduklari makalede uzman
sistemlerin tibbi alanda sagladig1 kolayliklara deginerek, uzman sistemler sayesinde
kisilerin ¢esitli girdilere bagl olarak kalp hastalig1 riskini hesaplamiglardir. Girdi olarak
hastanin LDL ve Cholesterol degerlerini almis ve bunlarin birbirinin durumuna gore

bulaniklastirilma islemlerini gergeklestirerek uzman sistem yardimiyla hastanin bu



girdilere karsilik icerisinde bulundugu riski tanimlanmaya calismistir. 166 adet hastaya
ait verilere gore uzman doktorlar tarafindan gozlenen ve edinilen sonuglara gore
olusabilecek risk degerleri ve sistemin kural taban1 dogrultusunda sonuca ulastigi risk
degerleri ele alinarak bu ikisi arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Daniel ve Cayton (1997), bulanik sistemlerin tibbi bilgi temsilcilerine gerekli ve
yardimci bir 6nceden tahmin ya da belirleme metodu saglanabilecegini ¢aligsmalarinda
gbz Oniine alarak ortaya c¢ikardiklar1 ve birkag yillik caligmalar1 sonucunda
gelistirdikleri uzman sistemi bir hastanede deneyerek ortaya ¢ikarmislardir. Halk
arasinda uykuda nefes kesilmesi hastalig1 olarak bilinen apnonea igin, uzman sistem
calismalar1 yapmislardir. Caligmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan uzman sistemi CODASA
olarak isimlendirmislerdir. Gelistirdikleri uzman sistemin denenmesini bir hastanenin
uyku kliniginde gergeklestirerek tamamlamiglardir. Uzman sistemdeki tibbi bilgiyi,
hastalik belirtileri ve hastaliklar arasinda, belirtilerin kendileri, birbirine gére durumlari,
belirtilerin birlikte olmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek farkliliklart ve bunlarin
birbirine gore yorumlanarak sonug elde edilmesinin saglanmasini, hastaliklar arasindaki
bulanik iliskiden almislardir. Gergeklestirdikleri uzman sistemi 21 hasta tizerinde
denemisler ve hastadaki belirtilerin varligini, yiiz yiize goriisme, fiziksel deneyler,
laboratuar testleri, oksijen doyumu ve kalp atis oranimi Olgen bir gece oksimetrisi
yardimiyla tespit etmislerdir. Sistemdeki girislere karsilik elde edilen sonucun ve
girdilerin bulaniklagtirilmasi ile olusan bulanik ¢ikarimi, gergeklesen ve onaylanan
ifadeler ile hesaplanan ve bulaniklastirilarak elde edilen gosterge iligkilerini max-min
diizenli kurallar kullanarak gergeklestirme islemleri sonuglandirilmistir. Sonug olarak
olusturulan uzman sistem kullanilarak girislere karsilik bulaniklastirma islemlerinden
sonra bulunan bulanik sonugla; %95 oraninda dogru teshis sagladiklarini belirtmislerdir.

Seker ve digerleri (2003), hastalarin viicuttaki bir hastaliga eslik eden ve
hastaligin gostergesini olusturan belirtilere bagh olarak gelistirdikleri metodun gogiis ve
prostat kanserlerini teshis etmeyi amaclamislar ve girislere yapilan durulama ve
bulandirma islemleri sonrasinda ¢ikista elde edilen bulanik sonugla, hedeflenen sonug
aras1 biiyiik benzerliklere rastlanmis ve tasarlanan bulanik sistemin basarili oldugunu
belirtilmistir. Bu bulanik mantik uygulamasi gogiis ve prostat kanserlerine kesin karar
vermek i¢in bir bulanik mantik tabanli olan ve sistem i¢in bir metot gelistirilmis halidir.
Hastalarin hastaligin gostergesini olusturan belirtilere bagli olarak gelistirdikleri

metodun bulanik mantikla kullanilabilirligi saglanmigtir.



Yiicebas (2006), klinik kararlarda destek saglayan klinik karar destek sistemleri
lizerinde arastirmalar yaparak, bunlari hekimlere hastalara ait 6zel klinik bilgileri
dikkate alarak karar verebilmeleri i¢in yardim eder hale getirmek i¢in kullanmistir. Bu
uygulamayla, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirme, erken teshis, hatalari
onleme, uygun tedavi ve buna bagli maliyetlerin azaltilmasi gibi konularda kazang
saglamay1 hedef almistir. Yiicebas’in gelistirdigi bu sistem tiroit hastaliklari {izerinde
gelistirilmis olup farkli tiroit ¢esitlerini tespit edebilen bulanik mantik ve yapay zeka
kullanilarak olusturulmus bir sistemdir. Sistemin olusturulabilmesi i¢in elektronik ve
elektronik olmayan hasta kayitlarindan yararlanilmistir.

Babalik ve Giiler (2007), bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek bir tibbi uzman sistem gelistirilmesi amaglamistir. Cikarim motorunda
geri zincir algoritmast kullanmistir. Olusturduklari tibbi uzman sistemin bilgi tabaninda
76 kural bulunmaktadir. Gelistirilen uzman sistem, ¢alismalar sonunda hekimlerin karar
vermesine yardimci olmayir saglamig, alinan sonuglar ve bunlarin kayit esilmesi
islemlerinden sonra alinan kayitlarin personel egitilmesinde kullanilmasi ve hasta
bilgilerinin arsivlenmesinde kullanilmistir.

Saritas, Allahverdi, Sert (2003) makalede belirli girislere bagli olarak ¢ikista
prostat kanseri hastaliginin teshisi, elde edilen verilerin analizi ve 6grenme amaci i¢in
tibbi alanda bir bulanik uzman sistem tasarimi tanimlanmistir. Bu ¢alismanin giris
parametrelerinden biri Prostat seviyesi (PV), digeri yas ve prostata 6zgii antijen (PSA),
cikis parametresi olarak da prostat kanser riski (PCR) kullanilmistir. Hastaligin teshisi
i¢cin biyopsiye ihtiyag varsa tibbi alanda olusturulan bu uzman sistem biyopsinin gerekli
olup olmadigini belirlemeyi saglar ve girdilere gore hastada olusabilecek kanser riskinin
bir araligin1 kullaniciya verir. Sistemin en onemli 6zellikleri arasinda geleneksel tedavi
sistemlerinden daha risksiz oldugu, hastaligin teshisinde kullanilan malzeme ve zaman
bakimindan ekonomik ve hizli oldugu ayrica elde ettigi sonuclarin tutarliligi konusunda
yiiksek bir giivenirlige sahip oldugu ve tip Ogrencileri i¢in 6gretim sistemi olarak
kullanilabilir oldugu gézlenmistir.

Yardimer ve digerleri (1998), ameliyatlarda anestezi uygulamasi esnasinda, kan
basimcinin diizenli tutulmasinin kontrolii ic¢in bilgisayar tabanli bir bulanik kontrol
metodu gelistirmislerdir. Hastanin beyin aktivitelerinin dogrudan 6l¢iimiinden (EEG) ve
hastanin kalp atis orani ile atardamarda ¢eperlerde hissedilen kan basinct gibi
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 giris olarak ele alan ve sonu¢ olarak bulanik bir ¢ikti

olarak anestezistlerin kullanabilecegi ¢ikarimlar veren bilgi islemenin etkili ve yeni bir



metodunun bulanik mantik muhakemesinin oldugunu ifade etmislerdir. Cogu elektronik
gosterge sistemlerinin, kan basinci, kalp frekansi gibi hayati insan degiskenleri
hakkinda siirekli bilgi verdigi goriilmiistiir. Fakat diger 6l¢lilemeyen bilgilerin sadece
bir anestezist tarafindan gosterilebilecegini, herhangi bir operasyon sirasinda bu
sebeplerden dolay1 ¢ok kritik personel haline gelen anestezistlerin ve hastanin hayati
degiskenlerinin bir anestezist tarafindan siirdiiriilmek zorunda oldugunu ifade
etmiglerdir. Tibbi alanda gelistirilen bu sistemin, hasta hakkindaki bilgilerden
anestezistin rutin gorevlerinin bazilarini lizerine alabilen, anestezist lizerindeki gorev ve
anesteziste ameliyat sirasindaki hastanin durumuyla ilgili veri ve hastanin hayati
baglilig1 gibi 6zellikleri aza indiren ve bu sebeplerden 6tiirii anestezist bulma konusunda
sikint1 yasanmasini 6nleyen bir uzman kontrol sistemi oldugunu belirtmislerdir.

Babalik (2000), yaymnladig: yiiksek lisans tezi ¢alismasinda uzman sistemlerin
tipta teshis amacli kullanimi konusunda caligmalar yapmis ve yapilan calismalari
derlemistir. Yapilan ¢alismalarda, tibbi alanlar icerisinde yapisal sorulari ve yanitlari
saglamak amaciyla gelistirildikleri sOylenmistir. Tibbi uzman sistemlerin amacinin
hekimlerin yerini almaktan ¢ok hastaya ait verilere dayanarak, hekime tavsiye ve
Onerilerde bulunmakta olduguna deginilmistir. Olusturulan tibbi uzman ve bulanik
sistemlerin tip egitiminde kullanilmakta oldugunu belirtmislerdir.

Allahverdi, Saritas, Ozkan, Argmdogan (2006), kronik bagirsak hastalig
konusunda bulanik uzman sistem ¢alismalarimi yaymlamistir. Yayinlanan makalede
sedimantasyon ve prostata Ozel antijen gibi kronik bagirsak hastaligi belirtilerinde
kullanilan ilaglarin her hastaya 6zgii dozajimnin belirli girdilere gore belirlenmesinin
tasarimi islemini bulanik uzman sistemlerle gerceklestirilmistir. 10 hastanin verileri
kullanilarak uygun ila¢ dozaj1 belirlenmesi gerceklestirilmistir ve her hasta i¢in sonuglar
elde edilmistir. Ayni hastalarin  kronik bagirsak hastaligi  teshis  sistemin
olusturulmasinda ele alinan girislere bagl olarak elde edilen bulanik ¢ikislarla, doktor
tarafindan belirlenen dozajlar karsilastirilmistir. Sonug olarak, ilag dozajin1 belirlemede
hekimlere yardimci olmak i¢in sistemin negatif etkileri minimize ettigi veya kaldirdigi
gorilmiistir.

Innocent ve digerleri (2000), tipta kullanilan, ¢aligmalar1 devam eden veya
tamamlanan bulanik sistem ve bulamik mantik arastirma projelerini 6zetlemislerdir.
Bunlar; bulanik semptomlar kullanilarak teshis i¢in bulanik islem, radyografik imaj
simiflandirmada sinir ag1 modelleri ile bulanik mantik uygulamalari, gobege bagl

kordan kani analizi i¢in bir bulanik uzman sistem ve bulanik sistem kullanarak sezgisel



hemsirelik modellemeleridir. Bahsedilen bu projelerin dl¢limlerden daha ¢ok algilarin
oldugu, tip alanlarinda yaygin olarak bulunan belirsizlik ve dilsel bilgiyi ele almak i¢in
gelistirildigini belirtmislerdir.

Kaynak arastirmasindan da goriildiigii gibi hastalik tespiti iizerine yapilan uzman
sistemler bulunurken tedavi siirecinde kullanilan uzman sistem sayis1 azdir. Ozellikle
koroner bypass ameliyati sirasinda hayati fonksiyonlarin takibin saglanmasiyla ameliyat

siirecinde basar1 elde etmeye yonelik eksikliklerin giderilmesi gerektigi goriilmektedir.

1.3. Tezin Onemi ve Amaci

Giinlimiizde sigara kullanimi, igerisinde bulundugumuz is yogunluklari, kalitsal
sebepler, stres, diizensiz beslenme ve gesitli sebeplerden kalbin yorulmasi gibi sebeplere
bagli olarak en sik karsilasilan hastaliklarin igerisinde kalp rahatsizliklart yer
almaktadir. Bu rahatsizliklar belirli tanilarin konulmasi sonrasinda belirli oranlarda ilag
kullanilmasi, anjiyo isimli operasyon ya da ileri seviyedeki kalp rahatsizliklarinin
kacinilmaz tibbi miidahalesi gibi seceneklerle tedavi edilme yoluna gidilmektedir. Kalp
rahatsizliklarinin artmasina bagli olarak bu tedavilere duyulan ihtiyacin da artmasina
bagli olarak bu yontemler gelistirilme yoluna gidilmekte ve bu konuda siirekli
aragtirmalar yapilmaktadir.

Yapilan arastirmalar yeni yontemler denenerek ve mevcut sistemlerin
gelistirilmesi ve teknolojiklestirilmesi gibi islemlerle biitiinlestirilmektedir. Yeni
yontemlerin denenmesi secenegine oranla lizerinde daha fazla calisilan konu olan
mevcut sistemlerin bilgisayar ile biitiinlestirilerek daha teknolojik ve basarili sonuglar
almaya yonelik yapilan islemler stirekli glindeme tasinan bir konudur. Mevcut sistemler
ve tedavi sekillerinin, hastanin verilerini kaydetmek, hastanin viicudunun bu tedavilere
verdigi tepkileri 6lgmek, bu tepkilerin her hastanin 6zel verilerine gore kayit ve
degerlendirmesini yapmak, bazi tibbi personellere karar verme ve tedavi siireglerinde
olusan bagliligi azaltmak, onceden karsilasilan benzer sartlardaki benzer durumlara
kars1 hastalikta meydana gelmis durumlar1 yorumlayarak hastalifin ve tedavi siirecinin
seyrini belirlemek islemleri eklenmeye yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu sartlari
yerine getirmek icin medikal alanla bulanik sistem ve wuzman sistemlerin

biitiinlestirilmesi gerceklestirilmektedir.



Medikal alanda yapilmis ve biiyilk oranda basariya ulasmis, gercek kurallarla
olusturulmus bulanik sistemler incelenerek, bulanik ve uzman sistemler gerek hastalik
teshisi, gerekse hastalik teshisi sonrasinda yapilan tedavi siirecinde doktorlara ve tibbi
personel yetistiren fakiiltelerde biiyiik faydalar sagladig1 goriilmiistiir. Kalp ameliyatlar
sirasinda operasyona katilan personellerin en fazla zorlandig1 durumlardan biri karmagik
cihazlar1 takip etme siireci olmustur. Bu cihazlarin gosterdigi degerleri riskli durumlarda
ameliyata odaklanma sirasinda dogru degerlendirmek ve bunlarin birbirlerine gore
durumlarin1 yorumlamak olduk¢a zor bir durumdur. Koroner bypass ameliyati ve
benzeri gibi hayati risk tasiyan operasyonlar boyunca hastanin ¢ok fazla hayati
fonksiyonunun ve bazi 6nemli degerlerin takibinin yapilmasi gerekmektedir. Ameliyatin
karmagik yapisina ve tibbi teknolojinin de gelismesiyle hastanin ¢ok fazla sayida hayati
fonksiyonlariin degerleri kontrol edilmesi ve hastanin durumunda meydana gelen anlik
degismelerin  takibi ve Dbirbirine gore durumlarinin belirlenmesi igleminin
gerceklestirilmesi ve tedavi siirecine verimli bicimde aktarilmasi, ameliyat boyunca
biiyiik zorluklar yasanmasina sebep olmaktadir.

Bu tez calismasinda koroner bypass ameliyati ve benzeri kalp ameliyatlarinda
karsilasilan yukarida belirtilmis durumlarin giderilmesi, mevcut sistemlerden farkl

olarak asagida listelenen tstiinliikler hedeflenmektedir:

e Klinik konularda daha 6nce karsilasilan bilgi tabanina kayit edilmis durumlar
hakkinda akil yliriitme yetisine sahip yazilim olusturularak kritik personele

olan bagimliligin azaltilmas1

e Kalp rahatsizligina karar verme ve rahatsizligin tedavi siireclerinde sonuca

ulagsmay1 hizlandirarak verimin artirilmasi

e Koroner bypass ameliyatinin seyrinin basarili sekilde yiiriitiilmesinin

saglanmasi

e Tibbi alanda egitim géren uzman adaylarina, alanlarindaki gergek durumlardan
olusturulmus bilgi birikiminden yararlanmasinin saglanmasi ve hastanin,
operasyon sirasinda gercek durumlara verecegi tepkilerin egitimini verebilecek

yazilimin olusturulmasi

e Kalp ameliyati sirasinda kullanilan mevcut sistemlerin bulanik sistemlerle

biitiinlegsmesinin saglanmasi



Gelecekte kalp ameliyat1 alaninda gelistirilecek olan daha karmasik ve detayli

yeni bulanik ve uzman sistemlere temel teskil etmesi

e  Koroner bypass ameliyati sirasinda hastanin 4 hayati fonksiyonunun tek bir

sinyalle bildirilmesi islemiyle hastanin takibini kolaylagtirmasi

e  Koroner bypass ameliyat: esnasinda hastanin durumuna ve ameliyatin seyrine

karar verme agamasinda tibbi personele yarar saglamasi

e  Daha once karsilasilan durumlar1 da ele alarak dogru bir karar destek sistemi

olusturulmasinin saglanmasi

e Hastanin ameliyat boyunca takip edilen hayati degerlerine karsilik tibbi

personelin verecegi tepki siliresinin azaltilmasi

e Kalp ameliyati konusunda bilgi takibinde ve hastaligin tanilara gore
yorumlanmasinda zorlanan hekimlere, uygun segenekler arasindan karar
verebilme imkaninin saglanmasi ve bu sayede hekimlere zaman kazandirip yon

gosterme konusunda destek saglamasi hedeflenmektedir.

1.4. Tezin Organizasyonu

Bu tez calismasinda boliimlere gore izlenen yollar ve boliimlerde konu alinan
basliklarin agiklamalar1 asagida agiklanmaistir.

Birinci boliimde, yapilacak ¢alisma ile ilgili agiklamalar yer almigtir.
Giliniimiizde koroner bypass ameliyatinda kullanilan mevcut sistemler hakkinda ve
medikal alanda kullanilan bulanik uzman sistemler hakkinda genel bilgi yer almaktadir.
Medikal alanda yapilmis olan bulanik sistem ¢alismalar1 ve uzman sistem g¢alismalari
hakkinda yaymlanmis olan ¢alismalarin 6zetleri yer almaktadir. Bu ¢aligmanin yapilma
amaci ve sagladig faydalara deginilmistir.

Ikinci boliimde, koroner bypass ameliyat: ve ameliyat sirasinda takip edilen ve
bu calismaya kaynaklik eden bazi hayati fonksiyonlar ve beta-bloker isimli ilag
hakkinda bilgi verilmistir.

Ucgiincii boliimde, bulanik mantigin tanimi, durulastirma, iiyelik fonksiyonlari,

bulaniklastirma yontemleri ve giliniimiizde lizerinde calismalar yapilmis bazi medikal
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bulanik sistemler ve medikal alan ile bulanik sistemleri biitiinlestirmenin faydalar
hakkinda bilgi verilmistir.

Dordiincii boliimde, tez calismasi sirasinda kullanilan materyal ve metot
hakkinda bilgi verilmistir. Sistemin olusturulmasi sirasinda girdi olarak ele alinacak
fonksiyonlar ve deger gosterilmistir. Kalp rahatsizlig1 olan belirli bir gruba gore yapilan
calismadaki kriterler agiklanmistir.

Besinci boliimde, koroner kalp ameliyati esnasinda hastanin saglik durumunu
belirleyen bulanik sistem tarsimi hakkinda bilgi verilmistir. Sistemin girisleri, giris
degerlerinin iiyelik fonksiyonlari, durulastirma islemleri ve ¢ikis degerinin
bulaniklastirilmis degerleri olusturmada izlenen yollar anlatilmistir.

Altinct boliimde, tez c¢alismasiyla ilgili Oneriler ve kullanilabilecegi alanlar
hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin sonunda alinan sonuglara deginilmis, ¢alismanin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 anlatilmistir. Calismanin gercek sartlara olan uygunlugu
gosterilmistir.

Yedinci boliimde, tez calismasi sirasinda faydalanilan yaymlanmis kaynaklarin

alfabetik olarak siralanmasi islemi gerceklestirilmistir.
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2. KORONER BYPASS AMELIYATI

Her organ gibi kalbimizde yasamak ve gdrevini yapmak i¢in kanla beslenmeye
gereksinim duyar. Kan, kalp kasimiza koroner arter adi verilen atardamarlar yoluyla
gelir. Damar sertligi hastaligi (ateroskleroz), tiim viicuttaki damar i¢ duvarinda
yerlesebilen ve yerlestigi bolgede darliklara neden olan bir hastaliktir. Koroner arterler
de damar sertliginden O6nemli oranda etkilenir. Bunun sonucunda kalp kasinin
beslenmesi i¢in tek kaynak olan koroner arterlerde daralmalar ve tikanmalar olusabilir.
Istemik kalp hastalig: denilen bu tablo kendini genellikle “anjina” ad: verilen bir agri ile
gosterir. Anjina her hastada olmamakla birlikte, genellikle bir kalp krizinin en énemli
habercisidir. Bazen de hastalar hi¢ agr1 tanimlamadan da kalp krizi gegirebilir (Aksoy,
2011).

Koroner arterlerdeki daralmalar belli bir seviyenin iizerine ¢iktiginda kanin
akisinda engel olusturur. Bu da kalbin yeterince beslenememesi ve dolayisiyla gorevini
tam anlamiyla yapamamas1 anlamina gelir. Goglis agrisina ve kalp krizine neden olan
bu olumsuz tabloyu ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan cerrahi isleme koroner
bypass ameliyatt denilir. Koroner bypass ameliyatinin amaci; varsa gogiis agrisini
ortadan kaldirmak ve olusabilecek bir kalp krizinin oniline gegmektir. Boylece hastanin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve dmriiniin uzatilmas1 amaglanir (Filizoglu, 2011).

Bir¢ok faktor arter hastaligina yol agabilir. Bunlardan en iyi bilinen ve en
onemlileri, genetik gecis, birinci derece yakinlarinda kalp ve damar hastaligi bulunan
veya bu hastaliklara bagli ameliyat olan kisiler, sigara, igerdigi toksin gazlardan otiirii
damar duvarlari {izerine direk zararli etki gostererek damarlarin daralmasina yol agar,
diyabet (Seker Hastaligl), viicutta nerede damar varsa hepsini etkileyebilen bir
hastaliktir diizenli ve uygun ila¢ kullanmayan kisiler iizerinde daha etkindir,
hipertansiyon (Tansiyon yiiksekligi), 6zellikle diizenli ve uygun ilag kullanmayan
kisilerde daha etkindir, hiperkolesterolemi (Kolesterol Yiiksekligi), kisi bu durumun
farkinda olmayabilir. Farkina varildiginda ise damar tikanikligi geligsmis olur, alkol
kullanma, uzun siire, devamli, asir1 dozda alkol tiiketimi etkindir, ileri yas, stres,
hareketsizlik, obezite gibi faktorlerdir.

Koroner kalp hastaligi tanisi, koroner anjiyografi ile kesinlestirilir. Efor testi
hastanin hastanede yatmas1 gerekmeden yapilan ve hastalik hakkinda bilgi verebilen bir

yontemdir. Koroner anjiyografi hasta hastanede yapilir. Katater ad1 verilen bir ince tiip



12

kasik veya koldan atardamar icine yerlestirilerek kalbi besleyen damarlara kadar
ilerletilir. Ozel bir ilag verilerek kalbi besleyen damarlar ve sol kalp boslugunun filmleri
cekilir. Bu yolla damarlardaki darlik, tikaniklar ve kalp kasinin kasilma giicii,
hastaliktan hasar goriip gormedigi saptanir. Koroner angiyografi yapilmadan dogru
tedavi yontemi onermek ve herhangi bir girisimde bulunmak (balon uygulama, kafes
takma, ameliyat) miimkiin degildir (Catav, 2011).

Koroner arterlerin daralmalarinda tedavi icin ii¢ segenek sz konusudur. Bunlar;
ilag tedavisi, koroner balon anjioplasti ve stent uygulamalari, koroner bypass
ameliyatidir. Hangi tedavi seklinin segilmesi gerektigine, hastanin ve hastaligin
durumuna gore kalp damar cerrahi ve kardiyolog birlikte karar verir. Tedavi yonteminin
seciminde; hastanin genel durumu, koroner arterlerin yapist ve kalbin kasilma giicii gibi
birgok faktor etkili olur (Aksoy, 2011).

Koroner Bypass ameliyatinda kullanilan yontemde, ameliyat 6ncesi hasta genel
anestezi ile tamamen uyutulur. Ameliyat sathasinda herhangi bir sey hissetmez ve agri
duymaz. Ameliyat1 yapan cerrah kalbe erisebilmek i¢in gogiis kemigini yukaridan
asagiya dogru ozel bir cihazla keser. Daha sonra kalp ve akciger kan dolasimi 6zel bir
stire durdurulabilir, bu safhada kalp ve akcigerin gorevini kalp-akciger makinesi
uistlenir. Cerrah, kansiz ve hareketsiz hale gelen kalpte istedigi islemi yaptiktan sonra
kalp tekrar calisir. Daha sonraki asamada kalp-akciger makinesiyle kurulmus olan
baglantilar cekilir, kesilmis olan gogiis kemigi ozel ¢elik tellerle dikilerek eski
durumuna getirilir (Aksoy, 2011).

Tedavi yontemleri, daha 1yi sonuglar saglamak ve hastalarin daha az rahatsiz
olup daha kisa siirelerde iyilesmesini saglamak amaciyla gelistirilmektedir. Ancak halen
altin standart kalp-akciger makinesi yardimiyla yapilan agik tekniktir. Diger teknikler ya
baz1 zorunluluklar nedeniyle acik teknigin kullanilamadigi hastalarda ya da o isleme
uygun Ozellikte olan hastalarda uygulanmakta ve gelistirilmektedir. Sonuglarin daha iyi
olmast i¢in uygulanan yontemlerden birisi bypasslarin  hepsinin atardamarlar
kullanilarak yapilmasidir. Atardamar kullanilarak yapilan bypasslar daha uzun siire agik
kalmaktadir ve hastalarin yeniden ameliyata ihtiya¢ oranlar1 azalmaktadir. Sonuglarin
tyilestirilmesi ve hastalar1 kalp-akciger makinesinin olas1 zararlarindan korumak i¢in
uygulanan bir diger teknik calisan kalpte bypass islemidir. Cerrah uygun olgularda
islemi, kalp normal islevini siirdiiriirken yapar. Bunlarin disinda kiigiik kesitlerle veya

endoskopik (acilan kiiciik deliklerden sokulan) aletlerle yapilan islemler uygun
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hastalarda veya bazi zorunluluklar nedeniyle yapilabilmektedir. Ayrica robotik

cerrahide deneme agamasinda yapilabilmektedir (Catav, 2011).

Hastalara daha az travma ve daha kisa siirede iyilesme anlamina gelen minimal
invaziv yontemler ancak belli sartlarda uygulanabilir. Hatanin yapisi, ek hastaliklarinin
bulunup bulunmamasi, her seyden 6nemlisi tikali damarin yeri ve sayisi bu yontemin
seciminde etkili rol oynar. Genellikle kalbin 6n inen dalindaki (kisaca LAD olarak
bilinir) darliklarda uygulanan bir yontemle de sol meme altindan 5-6 santimlik bir kesik
ile ameliyat gerceklestirilir. Ameliyat calisan kalpte gerceklestirilir ve tiim bu islemler
bu kiiciik acikliktan yapilir. Erken iyilesme ve kisa siireli hastane yatisi nedeniyle cazip
bir yontem olmakla birlikte, goriis alaninin kisitli olmasina bagli olarak koroner bypass
icin kullanilan meme atardamarinin yeterli kalitede hazirlanamamasi gibi dezavantajlari
da bulunur (Aksoy, 2011).

Koroner bypass iglemi darlik olan arter bolgesinin arkasina yeni bir damarla kan
gotiirmek demektir. Darligin arkasina yeterli kan tasimak i¢in kullanilan bu yeni damara
“greft” ad1 verilir. Greftler hastanin kendi atar veya toplardamarlarindan hazirlanabilir.
Atardamarlardan (arter) hazirlanan greftlerin, toplardamarlardan (ven) hazirlanan
greftlere gore daha uzun siire agik kalma gibi bir avantaji vardir (Aksoy, 2011).

Internal Mammarian Arter (Meme Atardamari1): Uzun siireli agiklik orani
nedeniyle koroner arter cerrahisinde en sik kullanilan grefttir. Meme atardamar1 gogiis
uvarmin i¢ kisminda, akcigerlere bakan yliziinde, gogiis kemiginin iki yaninda
yukaridan asagiya dogru seyreder (Aksoy, 2011).

Radial Arter (Kol Atardamari): Atardamar greftleri arasinda ikinci siklikla tercih
edilendir. On kolumuzda birbirine paralel iki atar damar mevcuttur. Bunlardan biri
radial, digeri ise unlar arterdir. Bir¢ok insanda radial arter olma bile unlar arter 6n kolun
ve elin kanlanmasi icin yeterli olur. Bu nedenle uygun hastalarda radial arter greft
olarak kullanilabilir. Doktorunuzun ameliyat 6ncesi yapacagi basit bir test sonucu radial
arterin kullanilip kullanilamayacagina karar verebilir. Radial arterin greft olarak
kullanildig1 hastalarda ameliyat sonrast en az alt1 hafta ila¢ kullanimi gerekir.

Safen Ven (Bacak Toplardamari): Koroner Bypass cerrahisinin ilk
donemlerinden beri kullanilir. Ag¢ik kalma orani atardamar greftlerine gore daha
diistiktiir. Ancak arteriyel greftlerin herhangi bir nedenle kullanilamadigi durumlarda
veya dort ya da daha fazla damara bypass gereksinimi oldugu durumlarda hastalarda

toplardamar greftleri de kullanilabilir (Aksoy, 2011).
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2.1. Kalp Ameliyati Esnasinda Takip Edilen Baz1 Hayati Fonksiyonlar

Ameliyat sirasinda doktorlarin en fazla zorlandigi durumlardan biri karmagsik
cihazlari takip etme siireci olmustur. Bu cihazlarin gosterdigi degerleri riskli durumlarda
ameliyata odaklanma sirasinda dogru degerlendirmek ve bunlarin birbirlerine gore
durumlarin1 yorumlamak oldukc¢a zor bir durumdur. Koroner bypass ameliyati ve
benzeri gibi hayati risk tasiyan operasyonlar boyunca hastanin c¢ok fazla hayati
fonksiyonunun ve bazi 6nemli degerlerin takibinin yapilmasi gerekmektedir. Takip
edilen bu degerlerin her biri, ameliyat sirasinda gidisat1 belirleyen ve hastanin ameliyat
sonrast saglik durumunun en iyiye getirilmesini saglamayi amaglayan her biri 6zel
degerlerdir. Ameliyatin kompleks yapisina ve tibbi teknolojinin de gelismesiyle
hastanin ¢ok fazla sayida hayati fonksiyonlarinin degerleri kontrol edilebilmekte ve
anlik degisimler goriintiilenebilmektedir. Tiim bu geligsmelerin sonucu olarak, ameliyat
sirasinda tibbi personelin takip yapmasi gliclesmektedir. Bunun yani sira takip edilmesi
gereken hayati fonksiyonlarin ve bunlart goriintiileyen cihazlarin anlik takibinin
yapilmast gerekmektedir. Bu durum ameliyat ortamini tam bir makine deposu haline

getirmistir.

Sekil 2.1.Koroner Bypass Ameliyathanesi

Caligmada, hastanin koroner bypass ameliyati sirasinda takip edilen birgok
degerden yalnizca en Onemlilerinden sayilan ve ameliyatin gidis durumunu belirten
degerlerin takibi ve kontrolii ve bu degerlerin birbirlerine gore durumlarinin
belirlenmesinde kullanilan kismi ele alinmistir. Bu degerler hastayr ameliyat sirasinda
enjekte edilen betabloker isimli ilacin enjekte siiresi, hastanin ameliyatin devami
sirasinda EKG cihazinda goriintiilenen nabiz, dakikadaki atim sayisi, kalp carpma
hizinda meydana gelen degisikliklerin takibi, hastanin kanindaki 6l¢iilen hemoglobin

miktarina yani oksijen tasima kapasitesinin durumunun degeri ve hastanin sistolik ve
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diastolik tansiyon durumunu takip edilen degerler olarak ele almis ve bu degerlerin

birbirine gore durumlarini degerlendirmistir.

2.1.1. Tansiyon

Insan bedeninde trilyonlarca hiicre vardir. Bunlar miikemmel bir isboliimiiyle
calisirlar. Ama galisabilmeleri i¢in yakita ve oksijene gereksinimleri vardir. Bu yakiti,
hiicrede oksijenle yakip, c¢alisabilmeleri i¢in gerekli enerjiyi saglarlar. Sonra bu
yanmadan arta kalan artiklarin ve agiga ¢ikan karbondioksitin hiicreden uzaklastirilmasi
gerekir. Iste hiicrenin gereksindigi yakit ve oksijenin hiicreye tasinmasi, olusan artik ve
karbondioksitin hiicreden uzaklastirilmasi isini kan {istlenir. Kanla hiicre arasinda
aligverisin yapilabilmesi icin, tiim hiicrelerin kanla temas etmesi gerekir. Bu yiizden,
nasil ki, dallar incelerek tiim yapraklara kadar ulasiyorlarsa, kan damarlar1 da benzer
bigimde damarlarla tiim hiicrelere kadar uzanirlar. Ne var ki, kanin hiicrelere kadar bir
kere gitmesi yetmez. Siirekli yeni yakitin, taze oksijenin hiicrelere taginmasi, artiklarin
da siirekli uzaklastirilmast gerekir, yani kanin siirekli hareket etmesi gerekir. Bu
dongiiyli, dogumdan 6liime kadar hi¢ durup dinlenmeden kalp tstlenir. Bir ka¢ dakika
bile dursa, insan yasami i¢in felaket olur. Kalp, akcigerden gelen temizlenmis, bol
oksijenli kani hiicrelere kadar, atardamarlarla pompalar. Kirlenmis kan ise
toplardamarlarla yeniden kalbe taginir. Yani kalp her atimda, 6nce kan1 pompalar, sonra
da kanm yeniden kalbe dolmasi igin istirahata geger. Bu durmadan tekrarlanir. Oyle ki,
kalp her dakikada 70-80 defa pompalama islemini ger¢eklestirmektedir (Cevik, 2010).

Tansiyon, damarlardaki kanin basinct ile damarlarin bu basinca karsi
direnmesinin gerilim derecesine denir. Tansiyon, genellikle atardamarlarin, az oranda
da toplardamarlarin gerilim derecesi olarak kullanilir. Ayrica sinir gerginliklerine, karin
i¢i s1v1 fazlaligindan ileri gelen gerilimlere, kafa i¢i basinglarina da tip dilinde tansiyon
denilir (Genel Saglik, 2010).

Tansiyon, diisiik, normal ya da yiiksek olabilir. Diisiik tansiyona hipotansiyon
yiiksek tansiyona da hipertansiyon denir. Damarin iginde kanin akabilmesi i¢in belirli
bir basincinin olmasi gerekir. Bu basinci, kalbin kasilmasiyla kani damarlarin igine
pompalamas1 ve atardamarlarin elastikligiyle bu basinci dengelemesi sistemleri
olusturur. Kalp kasildig1 zaman atardamarlarin i¢ine kani belirli bir basingla pompalar.
Bu sirada damar icindeki basing en yliksek diizeye ulasir. Bu basinca tipta sistolik

basing, halk arasinda biiyiik tansiyon adi verilir (Bas, 2010).
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Kalbin gevsemesiyle, damar igine pompalanan kan durur. Iste bu sirada devreye
damarm elastikligi girer. Once genislemis olan damar, kana bir basing uygulayarak
kalbin gevsemesi aninda da kan akimini saglar. Iste bu sirada olusan en diisiik basinca
da tipta diastolik tansiyon, halk arasinda da kiigiik tansiyon denilir (Bas, 2010).

Bu basing, 1 cm’ alanindaki civa siitununun tabamina yaptigi basingla
karsilastirilarak belirtilir. Ornegin bir kisinin tansiyonu 12 denildigi zaman, bu basing
12 cm yiiksekligindeki civa slitununun tabanina yaptig1 basinca esdegerdir. Tipta bu
Olcliler, mm olarak belirtilir. Yani halk arasinda 12-14 gibi cm cinsinden sdylenen
Olciiler tipta 120-140 gibi, mm cinsinden ifade edilir (Bas, 2010).

Kalp kan1 pompaladiginda, atardamarlarin duvari daha fazla gerilir; bekleme
sirasinda ise bu gerginlik daha azdir. Yani iki farkli tansiyon vardir. Ilki pompalama
sirasinda, daha fazla olani. Buna biiyiik ya da sistolik tansiyon denir. Ikincisi, kalbin
istirahat1 sirasinda, daha diisiik olanidir. Buna kiigiik ya da diastolik tansiyon denir

(Cevik, 2010).
2.1.1.1. Normal Tansiyon

Tam saglikli bir insanin atardamarlarindaki gerilim derecesine normal tansiyon
denir. Normal tansiyon, yasa, viicudun durumuna, beden ve kafa ¢alisma derecesine ve
glinilin her saatine gore degisiklik gosterir. Normal tansiyon dinlenme sirasinda en diisiik
derecededir (Genel Saglik, 2010).

Yapilan uzun arasgtirmalar sonucu, yasin artisiyla kiiclik degismeler olmakla
beraber sistolik (biiyiik) tansiyon ig¢in 120 mmHg ile 140 mmHg, diastolik (kii¢iik)
tansiyon i¢in 70 mmHg — 90 mmHg ya da 7 cmHg ile 9 cmHg aras1 olmasi halinde

tansiyona bagli olarak bir saglik sorunu riski dogmadigi belirlenmistir (Bas, 2010).
2.1.1.2. Diisiik Tansiyon

Kan damarlarinin ¢apini diizenleyen sinirlerin gorevlerini tam olarak yerine
getirememesinden diisiik tansiyon ortaya c¢ikar. Diisiik tansiyon genellikle sinir
bozukluklarinda, yorgunluklarda, tiziintiilii durumlarda olur. Ciddi kalp hastaliklarinda
da tansiyonun diisiikligii onemli bir belirti olmaktadir. Diisiik tansiyon bobrekiistii
muhafazas1 hastaliklarinda da goriiliir. Tansiyonu diisiik olanlarda enerji azligi, bas

dénmesi, goz kararmasi, ¢ekingenlik belirtiler olur (Genel Saglik, 2010).
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Tip dilinde hipotansiyon olarak adlandirilan diisiik tansiyon, belirli bir diizeye
kadar sorun yaratmaz. Tam tersine normalin biraz altinda olmasi kalp-damar
hastaliklarindan uzak daha saglikli bir yasam siirme nedenidir. Diisiik tansiyonun sorun
oldugu durum, sistolik tansiyonun ¢ok uzun siireler icin 70 mmHg den diisiik kalmas1

halleridir. Boyle hallerde sok durumundan s6z edilir (Bas, 2010).
2.1.1.3. Yiiksek Tansiyon

Yiiksek tansiyon da bir ya da birka¢ hastaligin belirtisi olarak ortaya cikar.
Ozellikle bdbrekten kan gegmesini engelleyen, idrart onleyen hastaliklarda goriiliir.
flerlemis bobrek hastaligi, damar sertligi tansiyonu yiikselten sebepler arasindadir.
Yiiksek tansiyon, beyin damarlarinin tikanmasit ve yirtilmast gibi ¢ok tehlikeli
durumlara yol acar (Genel Saglik, 2010). Biiyiik tansiyonu 140mmHg ve/veya kiigiik
tansiyonu 90mmHg'in {istiindekilerin yiiksek tansiyonu oldugu kabul edilir ve bunlara

“Hipertansiyon hastas1” denir.
2.1.2. Hemoglobin

Hemoglobin, omurgalilarin solunum pigmentlerinden, demir igeren kirmizi
renkli proteinlerdir. Alyuvarlara niteleyici renklerini veren ve oksijen tagima yetenegi
cok yiiksek olan hemoglobin, bir litre kanin 200 ml oksijen yiiklenmesini saglayabilir.
Hemoglobin molekiil oksijenin yani sira, karbondioksit de saglayabildiginden,
karbondioksit yogunlugunun yiiksek oldugu dokulardan, gecerken, oksijeni birakarak
karbondioksiti yiiklenir. Karbon monoksit solunmasi durumunda, karbon monoksit
akcigerlerde  hemoglobinle  bir daha  ayrilmayacak  bigimde  birleserek
karboksihemoglobin adi verilen bilesigi olusturur ve kan dokulara yeterli oksijen
iletemediginden, karbon monoksit soluyan kisi ¢ok gegmeden olir (Bilim ve Teknik,
1998).

Hemoglobin, kanda solunum organindan dokulara oksijen, dokulardan solunum
organina ise karbondioksit ve proton tasiyan proteindir. Eritrositlerin i¢erisinde bulunur.
Oksijeni +2 degerlikli demir igeren hem molekiilleri ile baglar. Baslica sentez yeri
eritrosit iretimi sirasinda kemik iligidir. Yas, cinsiyet ve tiire gore kiigiik farkliliklarla
da olsa kanda belli bir degerin altinda bulunmasina anemi denir. Yiiksek miktarda
bulunmasina ise polisitemi denir. Hemoglobinin prostetik grubu hem, proteiniyse
globulindir (Arthur, 1989).


http://www.saglik.im/kategori/hastaliklar/solunum-sistemi-ve-hastaliklari/
http://www.saglik.im/pigmentler/
http://www.saglik.im/demir-fe/
http://www.saglik.im/protein/
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Molekiil agirligr 16.700 diir. Oksijen tasiyan cisimdir, 1 gram hemoglobin, 136
santimetrekiip oksijenle birlesir. Bu bilesim sabit degildir ve kolaylikla oksijen geri
verilir. Hemoglobinde kimyasal bakimdan bir (kiikiirtlii protein) iki kiymetli demir ve
protoporfirin vardir (Guyton & Hall, 2005).

Viicutta her giin yikima ugrayan hemoglobin miktarin1 yerine koymak tizere
yaklagik 5-6 gram kadar hemoglobin sentez edilir. Hemoglobin sentezi hiicrenin
mitokondri ve sitoplazmasinda Fe** ve globuline ihtiya¢ vardir. Pantotenik asit,
piridoksal fosfat, B12 vitamini ve intrinsik faktor bu sentez ig¢in gereklidir.
Proeritroblastlarretikiilositte hemoglobin sentez etme olduk¢a diismiistiir. Olgun
eritrositler, hemoglobin sentez edemezler. Hemoglobin sentezi igin protoporfirin IX
endojen olarak viicutta sentez edilir. Eger organizmaya protoporfirin siringa edilirse
veya besinlerle eksojen olarak verilirse organizma bundan yararlanamaz. Diski ve
idrarla olur. Hemoglobin sentezi i¢in protoporfirin IX, hemoglobin sentezinin 6nemli
kismin1  gergeklestirirler; disar1 atar. Hemoglobin retikiiloendeteryal sistemin
ribozomlarinda sentez edilir (Arthur, 1989).

Insanin normal hemoglobin degerleri yasa gore ¢esitli deger araliklarinda
bulunmaktadir. Hemoglobin degerine yalnizca yas degil, yasanilan iklim, yasanilan
bolgenin rakimi, cinsiyet, c¢alisilan is, vb. bircok hayat faaliyetinin etkisi vardir. Bu
durumu ortadan kaldirmak i¢in koroner bypass ameliyati geciren hastalarin genelde
sahip oldugu, hemoglobin degerleri ele alinmistir. Bu deger araliklari, ¢ocuklarda 11.0
g/dl ile 11.9 g/dl arasinda, yetiskinlerde ise 12.0 g/dl ile 13.9 g/dl arasinda
degisebilmektedir. Bu degerler koroner bypass ameliyatinda alinan ilaglarin etkisiyle

3.0 g/dl ‘e kadar gerileyebilmektedir.

2.1.3. Nabiz

Nabiz, kalbin kasilip gevseyerek damarlara yaptig1 basinca, halk arasinda "kalp
atist" , “Kalp ¢arpma hiz1” denir. Kalp dakikada yaklasik 60-80 defa kasilma (basing)
yapar. Buna vurus sayis1 veya nabiz adi verilir (Saglikli Diinya, 2010).

Nabiz, atardamarlara, 6zellikle bilekteki atardamarlara parmakla basildiginda
duyulan ve kalp vurusunun oraya kadar yansimasindan ileri gelen kimiltidir. Her kalp
vurugundan sonra atardamarlardaki kanin kalp kuvveti etkisi altinda basincinin
degismesi, viicudun sert boliimleri lizerinden gecen arterler lizerine bastirilan parmakla

duyulur. Bu duyulma, arter igindeki kanin kalpten nabza kadar gidip parmakla
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carpmasindan degil, kanin basing altinda kalmasiyla beraber arter duvarlarinin kasilan
kalp kuvvetinin etkisiyle titresmesinden kaynaklanir (Dorland, 2000).

Nabiz, kalp vurusuyla hemen es zamanda degilse de bu ara, bir saniyenin 1/10
kadar oldugu i¢in hemen es zamandaymis gibi ele alinir. Nabiz dalgasinin hizinin
saniyede dokuz metre oldugu hesap edilmistir. Nabiz sayist kalbin vurusu kadardir.
Kalbin vurug sayisi lizerinde etki yapan etmenler, nabiz sayisi iizerine de etki yapar.
Intizam1, dolgunlugu, zay1flig1 kalbin vurus intizami ve kuvvetiyle ilgilidir. Bu yiizden
nabiz sayis1 da kalbin vurus sayis1 gibi yetiskinlerde dakikada 60 - 80 arasindadir. Yeni
doganlarda 130, bir yasinda bir bebekte 120, cocuklarda 90 kadardir. Nabiz sayisi
harareti yiikselten hastaliklarda, sinirlilikte, yemeklerden sonra, yorgunluklarda
artarken, tifo hastaliginda, uykuda, istirahatta yavaslar (Dorland, 2000). Nabzin her
atis1, kasilma ve gevseme olarak iki hareketten olugsmustur. Kalp her kasilmasiyla bir
miktar kani atardamarlar igine firlatir ve damarlarin esneyebilme 6zelliginden dolayi
atardamarlarda buna bagla bir genisleme olur ve ardindan eski duruma donmek ister. Bu
genisleme, damarlarin yiizeysel seyrettigi el bilegi, dirsek ici, kasik, sakak, ayak bilegi
gibi yerlerde nabiz dalgasi olarak hissedilir (Saglikname, 2010).

Normalde dakikada 80 civarinda olan nabiz sayisinin 1001n iizerinde olmasi
tasikardi, 50'den yasa olmasi bradikardi adin1 alir. Nabiz atimindaki diizensizlikler ise

kalp atimindaki diizensizlikleri (aritmi) gosterir (Dorland, 2000).
2.1.4. Beta-blokerler

[k defa 1960 yilinda kullanilan betablokerler, hizli kalp atisina yol agabilen
sempatik sinir sisteminin (stres sirasinda viicudumuzdaki olaylardan sorumlu sistem)
belli etkilerini bloke ederek kalbin is ylikiinii azaltan ilaglardir. Kalpteki "beta
reseptorler" adi verilen bolgeleri bloke ettikleri igin "beta-blokerler" olarak
adlandirilirlar. Bu beta reseptorler, normal olarak, stres sirasinda salinan belli
hormonlarca (adrenalin gibi) aktive edilirler. Beta-blokerler ise beta reseptorlere
baglanarak, stres hormonlarinin bu reaksiyonu tetiklemesini onlerler. Boylece, beta-
blokerler kalp hizin1 yavaslatarak ve kalp kaslarmin kasilma giiclinii (pompa islevi)
azaltarak kardiyak stresi azaltir. Ayrica, kalp, beyin ve viicuttaki kan damarlarmin
spazmini (daralma) da azaltir (Alpman, 2010).

Kardiyak outputu azaltmalari, baroreseptdr cevaplarini diizenlemeleri, renal

korteksten renin agiga ¢cikmasini azaltmalari, periferal direnci azaltmalar1 bazilarinin da
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santral antihipertansif etkileri mevcuttur. Etkileri icerdikleri 6zelliklere gore degisiklik
gosterir. Bl ve B2 adrenoreceptor selektiviteleri intrensek sempatikomimetik etkileri,
membran stabilize aktiviteleri, yagda eriyebilmeleri, etki siirelerine gore tedavi
etkinlikleri farkliliklar yaratir. Yaslhilarda ozellikle yavas salinan kisa etkili beta
blokerler giinde tek doz verilerek etkin bir tedavi saglanmaktadir. Ik kusak beta
blokerler (proprenolol [dideral] ve oxprenolol [trasicor] kardioselektif degildir. Yan
etkileri nedeni ile tercih edilmez. Ikinci jenerasyon beta-blokerler (atenolol [tensinor,
nortan], biosoprolol [concor] ve metoprolol [Beloc, lepressor] daha kardioselektiftir
fakat yine de lipid profiline yan etkileri mevcuttur. Atenolol yagda az eridiginden
santral sinir sistem yan etkileri gériilmez. Ugiincii jenerasyon beta-blokerler (celiprolol)
periferal vazodilatordiir ve lipid profilini etkilemezler (Stoschitzky, 1999).

Beta-blokerler, negatif inotrop (kontraktiliteyi azaltici), negatif batmotrop
(kalbin spontan uyarilabilirligini azaltic1), negatif kronotrop (kalp hizini azalticy),
negatif dromotrop (kalbin ileti hizin1 azaltict) etkilidirler. Negatif inotropik etkileri
nedeniyle kalp yetmezligini dekompanze edebilirler. Bronkokonstriktif yan etkileri
nedeniyle kronik astmatiform bronsiti olanlarda ve astimlilarda kullanilmamalidir.
Birinci dereceden fazla AV blogu olan hastalarda, bradikardisi olanlarda, negatif
dromo-tropik etkileri nedeniyle kontrendikedirler. Ayrica Reynoud fenomeni olanlarda,
cladicationu olanlarda, periferik arter hastalig1 olanlarda kontrendikedirler. Alfabloker
ile kombine edilmemis olan betabloker kullanimindan Feokroma diisiiniilen veya
Feokromasitomasi olan hastalarda mutlaka kaginilmas1 gerekir. Nadolol ve atenolol gibi
renal atilimi olan betablokerlerin renal yetmezligi olan hastalarda kullaniminda ¢ok
dikkatli olunmalidir. Sulfoniliire ve insulin kullanan diyabetik hastalarda hipoglisemiyi
maskeledikleri ve daha agir hipoglisemiye neden olabildikleri i¢in ¢ok dikkatli olunmali
veya kullanimindan kaginilmalidir (Heper, 2010).

Beta-blokerler, akut kalp krizlerinin tedavisinde ve tekrarlayan kalp krizlerinin
onlenmesinde onemli ilaclardir. Kalp krizi hastalarinda beta-blokerlerin kalp kasinin
oksijen ihtiyacim1 azalttif1, tehlikeli kalp ritimlerinin riskini azalttigi ve kalp
fonksiyonlarimi diizelttigi gosterilmistir. Ancak, beta-blokerler, astimi, ciddi bradikardisi
ve akcigerlerinde sivi birikmesi olan kalp krizi hastalarinda kullanilmamalidir.
Arastirmalar ayrica ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonun 6nlenmesinde beta-blokerlerin
yararinl gostermistir. Bypass cerrahisi Oncesi beta-bloker kullanimimin yiiksek riskli
hastalarda karmasa riskinin azaltilmasi yaninda sag kalim oranlarini artirdigi

gosterilmistir (Alpman, 2010).


http://www.ahmetalpman.com/defaltbasliklar.asp?konuindex=16
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3. BULANIK MANTIK

Bulanik mantik; her giin kullandigimiz ve davranislarimizi yorumladigimiz
yapiya ulasmamizi saglayan matematiksel bir disiplindir. Temelini "dogru" ve "yanlis"
degerlerin belirlendigi Bulanik Kiime Kurami (Fuzzy Set Theory) olusturur. Burada
yine geleneksel mantikta oldugu gibi (1) ve (0) degerleri vardir. Ancak Bulanik mantik
yalnizca bu degerlerle yetinmeyip bunlarin ara degerlerini de kullanarak; bir uzakligin
yalnizca yakin ya da uzak oldugunu belirtmekle kalmayip ne kadar yakin ya da ne kadar
uzak oldugunu da soyler. Bulanik kiime kavrami, hayattaki kesin olmayan, 6rnegin
"sicak" ve "soguk" kesin ifadelerinin arasinda kalan "az soguk" veya "soguga yakin"
seklindeki belirsizlikleri de matematiksel olarak ifade etmeye yonelik bir teoridir. Bu

dilsel degerlerin de arkasinda net olmayan bir sayisal deger mevcuttur (Saritas, 2003).

Bulanik mantik, matematiksel olarak ifade edilemeyen, sadece girdi-¢ikt1 iliskisi
bilinen fonksiyonlarin ¢éziimiinde kullanilir. Bulanik mantik, dilsel terimler olarak ifade
edilen girdi ve ¢ikt1 arasindaki iliskiyi kullanarak matematiksel denklemi bilinmeyen
herhangi bir fonksiyonun 0Ozelliklerine yakin Ozellikler gosteren bir model
olusturulmasina imkan vermektedir. Bu anlamda bulanik mantik, modelden bagimsiz,

belirli bir yapisi olan ve fonksiyon yakinsamada kullanilan 6nemli bir aractir (Ross,

1995).

Bige Tabar
Kural Tabar Veri Taban
pu(e) | Karar Verme i (u)
il Birimi
v
Bularuklagtirma Duruastirma
Ara Birmni Ara Birimi
Gergek Girg E Gergek Cilog U

Sekil 3.1. Bulanik Sistemlerin Yapist

Bulanik Kontrol ve bulanik mantik teorisinin en etkin uygulama alani kontrol

sistemleridir. Geleneksel kontrol sistemleri bulanik teorinin yardimiyla bulanik kontrol
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sistemlerine doniistiiriilebilir ve bdyle sistemlerin uygulanmasi bir¢ok avantajlar elde
etmege olanak verir.

Genelde, bulanik sistemler bilgiye dayali veya kurala dayali sistemlerdir. Yani
bir bulanik sistemin temelinde "Eger- O halde" kurallar1 durmaktadir.

Bir bulanik sistem tasarlanmasina karar verildikten sonra ilk yapilacak is "eger
o-halde" kurallar toplusunu elde etmektir. Bu kurallar ¢ogu zaman uzmandan
yararlanilarak toplanir (Allahverdi, 2002, 2007).

Kaynaklarda genelde ii¢ tip bulanik sistemden s6z edilmektedir.
1- Temiz (piire) bulanik sistemler
2- Bulaniklastiricili ve durulastiricili sistemler
3- Takagi - Sugeno ~ Kang (TSK) bulanik sistemler.

Temiz bulanik sistemlerde sistemin giris ve ¢ikislar1 bulaniktir. Bulanik ¢ikarim
mekanizmasi (Fuzzy Inference Engine) bulanik giriglere uygun kurallar1 bulanik kurallar
tabanindan (Fuzzy Rule Base) alarak imal edilir ve vardigi sonugta bulanik olur (Sekil
3.2) (Allahverdi, 2007).

Bulanik kurallar
tabani

s
Bl{!a.nlk | Bulanik ¢ikarim
Giris mekanizmasi

Bulanik

Cikis

Sekil 3.2.Temiz Bulanik Sistemlerin Temel Semasi (Allahverdi 2007)

Temiz bulanik sistemlerde giris ve ¢ikis degerleri dilsel olarak kullanilmaktadir,
halbuki gergek sistemlerde bu degerler kesindir, bulanik degildir. Bu dezavantaji
kaldirmak icin sisteme giristeki kesin degerleri bulanik degerlere doniistiiren
bulaniklastiric1 (fuzzitier) ve ¢ikistaki bulanik degerleri kesin degerlere doniistiiren
durulagtiriciyr (deffuzzitier) uygun olarak sistemin girisine ve ¢ikisma ilave edilirler.
Boyle sistem bulaniklastiricili ve durulastiricili sistem olarak adlandirilmaktadir (Sekil

3.3) (Allahverdi, 2007).
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Bulanik kurallar
Tabani

Kesin Kesin

P

Degerler Degerler

———{ Bulaniklastirici Bialsmls f‘:lka“m Durulastirict  }—»
mekanizmast

y

Bulanik Degerler Bulanik Degerler

Sekil 3.3 Bulaniklastiricili ve Durulastiricili Bulanik Sistem (Allahverdi 2002)

Bulanik ¢ikarim mekanizmasi, veritabani ve bilgi tabanindaki verileri ve kurallar
yorumlayarak, kural tabanina yeni verilerin eklenmesi gorevini yerine getirip bunlarin
bir dizi igerisinde sunulmasi ve yani sisteme 0gretme islemini gerceklestirme islemini
saglayan sistemdir. Bu olaylara baglhh kalarak kendine gore yeni ¢ikarimlar
yapabilmesidir. Ayni1 zamanda bu ¢ikarimlar1 yonetebilme 6zelliginin de var olmasi ayr1
bir avantajdir (Allahverdi, 2007).

Bulanik sistem ve bulanik kontrollerde bir¢cok ¢ikarim mekanizmasi vardir fakat
bunlar arasindan en yaygin kullanilan kisisel kurallara dayali ¢ikarimlardan “minimum
¢ikarim mekanizmasi1” ile kompozisyona dayali ¢ikarimlardan “mamdani kombinasyonu
cikarim mekanizmast” dir. Cilinkii bunlarin ana avantajlar1 hesaplama basitligidir.
Ayrica bunlar 6zellikle bulanik kontrollerde uygulamali problemler igin sezgisel
yaklagimlardir (Wang, 1997).

Bulanik degerlerin durulastirma islemleri, kesin degerlere doniistiiriilmesi yani
bulanik B’ c V kiimesinden kesin bir y* e V noktasina gomiilme stireci durulastirict

olarak adlanir. Burada V_R bulanik ¢ikarim mekanizmasimin ¢ikigidir. B 6zel yollarla

elde edildiginden dolayr ona en iyi denk gelen noktayr segmek ic¢in birka¢ yontem

vardir. Durulagtirict i¢in asagidaki ii¢ kriter istenmektedir:

* Akla yakinlik (plausibility): y* noktasinin B nii temsil etmesi sezgisel
(intuitive) yolla belirlenir. Ornegin bu nokta yaklasik olarak B desteginin ortasinda
yerlesebilir ve ya B iiyeliginin en yiiksek derecesini alabilir.

* Hesaplama basitligi: Bu kriter ger¢ek zaman 06lgeginde calisan kontrol
sistemleri i¢in ¢ok dnemlidir.

* Devamlilik (continuity): B 'deki kiiciik bir degisiklik y* de biiyiik degisiklige

neden olmamalidir.
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Herhangi bir ¢ikarim mekanizmasi yardimi ile B bulanik kiimesinin elde edilmis

oldugunu varsayalim. Bu durumda ii¢ tip durulastiricidan bahsedebiliriz (Wang, 1997).

3.1. Medikal Alanda Bulanik Mantik Uygulamalari

Saglik hizmeti sunumunda bilgisayar sistemlerinin kullanimi son 30 yilda
giderek yaygimlasmistir. Bu kullanim Onceleri idari ve finansal alanlarla siirli iken
giiniimiizde klinik karar verme siireglerine yardimci sistemler gelistirilmektedir. Klinik
karar destek sistemleri, hekimlere ve diger saglik personeline tanisal ve tedaviye
yonelik klinik karar siireclerinde destek saglayan bulanik mantik ve uzman sistem
uygulamalaridir. Klinik konularda akil yiirlitme 6zelligine sahip karmasik bilgisayar
programlar1 olan bu uygulamalar, tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artig
nedeniyle bu bilginin yonetiminde zorlanan hekimlere uygun seg¢enekler arasindan karar
verebilme konusunda destek sunan sistemlerdir (Persidis, 1991). Hastaligin tanisi,
tedavi secenekleri, hangi ila¢ kullanilmas1 gerekliligi ve ila¢ yan etkileri konularinda
giincel ve kaliteli alan bilgisine sahip sistemlerdir. Medikal alanda kullanilan bulanik
mantik uygulamalari, giincel bilgileri kullanmanin yansira hastaya 6zel bilgileri de
dikkate alarak, hekimlerin hastay1 en iyi bigimde degerlendirmesi yoniinde yardim
ederler. Diger bazi islevleri; hastalara ©6zel degiskenlere bagli olarak ozel ilag
tavsiyesinde bulunmak (Trovbridge, 2010), hastalara ait 6zel bilgileri uzman bilgi
tabani ile mukayese ederek hasta yonetimi ve konsiiltasyon islevini gerceklestirmek,
klinik ve finansal bilgi depolarini bir araya getirerek, hizmet kullaniminin, maliyet
bilesenlerinin ve klinik performansin degerlendirilmesi, tipta yeni gorev alan ya da tip
fakiiltesi O0grencilerine alanlarinda daha once yasanmis ve tecriibe edilmis hastalik
tanilar1 ve bunlara kars1 koyulan teshisle sonug olarak bu teshise karsilik alinabilecek
onlem ya da uygulanabilecek tedavi konusunda personele egitim vermek islevini yerine

getirmektedir.

3.2. Medikal Alanda Bulanik Mantik Uygulamalarimin Faydalari

Medikal alanda kullanilan uzman sistem ve bulanik mantik uygulamalari,
klinisyenlerin daha iyi ve daha cabuk kararlar almalarma yardimci olmaktadirlar.

Medikal alanda kullanilan uygulamalar ‘Eger O halde’ kurallina gore isleyen ve verilen
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girislere gore bir sonug ¢ikaran sistemlerdir. Kullanilan bu ‘Eger O halde’ kurali bazen
basit kurallarla gerceklestirilirken bazi uygulamalarda birbirine bagli olarak birbirinden
etkilenen yiizlerce kuralin siralanmasiyla olusmus karmasik bulanik sistemlerdir.
Olusturulan bu kural tabanlarinin her biri karmasik klinik kilavuzlarin kullanimina
dayali1 olarak gelistirilen her biri farkli hastalara gore 6zellestirilen farkli girislerin
bulaniklastirilarak isleme sokulup aldig1 bulanik degerin durumuna gore sonug lireten
tibbi tecriibe ve bilgilerdir.

Medikal alanda gelistirilmis bulanik mantik uygulamalari, karar vermeye
yardimc1  verilere erisimin  kolaylastirilmasini  saglayabilmektedir. Laboratuar
sonuglarinin grafik olarak gosterimi uzun siiredir tibbi personelin yararlanilmakta olan
bir kolayliktir. Bu gdsterimlere ilag-girisim bilgilerinin de eklenmesi ile hastaligin seyri
gozlenebilmekte ve karar vermeye yardimei sunumlar kolaylikla elde edilebilmektedir
(Powsner, 1994).

Medikal alanda gelistirilmis bulanik mantik ve uzman sistem uygulamalarin bir
baska o0zelligi ise hatirlatict ve uyarici notlar1 saglanmasidir. Hatirlaticilar tibbi
personelin davranisini degistirmekte ve kronik, akut ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunu iyilestirmektedir (Hunt, 1998). Hatirlaticilarin aktif olmasi i¢in kullanilan
iliskisel kurallar ise farkli karar destek sistemlerinde farkli 6zelliklerde olabilmektedir.

Medikal bulanik sistemler, komut (order) girisine yardimci olmaktadir. Tibbi
personelin girdigi komutlarin eszamanli olarak kontrolii yapilabilmektedir. Hizl
geribildirim notlar1 sayesinde personelin ilag hassasiyetleri, ilag alerjileri, ilag-ilag, ilag-
hastalik, ilag-laboratuar etkilesimleri ve olast hizmet duplikasyonlari konusunda
uyarilabilmektedir. Testler i¢in istemde bulunulurken o test i¢in hastanin daha 6nceki
sonuglarinin ekranda verilmesinin genelde test istemlerini %13 azalttig1 gosterilmistir
(Tierney, 1987). Ilag komutlarmin dogrudan bilgisayardan verilmesi, gelistirilmesi en
zor klinik bilgisayar uygulamalarindan birisi olmakla birlikte ciddi tibbi hatalarini
Oonemli oranda azalttig1 gosterilmistir.

Bu sistemler, taniya yardimci olunmasi yolunda personele destek saglamaktadir.
Hastanin Oykiisii, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve test sonuglarinin gozden
gecirilerek bu bulgulan agiklayan birka¢ taninin tibbi personele sunulmasi amaciyla
gelistirilen bulanik mantik uygulamalar1 mevcuttur. Bu sistemler bulgularin varligi veya
yoklugunu hastaliklarin/durumlarin varligr veya yoklugu ile iligskilendiren ¢ok sayida
kuraldan olusan bilgi ya da kural tabanindan ve tablolardan olusmaktadir. Iyi sonuglar

vermelerine karsin biiyiik miktarlarda bilgi ile beslenmeleri gerekliligi klinik saglik
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hizmetlerinde yaygin kullanimlarint kisitlamistir. Giiniimiizde iligkisiz sistemler yerine
veri depolari veya elektronik hasta kayitlari ile iligkilendirilmis sistemler daha gegerlidir
(Miller, 1990).

Medikal bulanik sistemler, daha 6nceden karsilagilmis ve yeni olusan klinik
verilerin gézden gegirilerek benzer veya ayni sonuglarin ¢ikarilmasi ve girilen verilere
gore tibbi personelin bu konu iizerinde yonlendirilmesi ya da tedavi siirecine gerek ilag
gerekse bilgi yoniinden destek olmasi gibi 6zellikleri tizerinde tasir. Daha onceki
durumlarla o6nemli iligkiler bulunmasi halinde uyar1 verilmesinin saglanmasini
gerceklestirir. Olay monitorleri ya da gorsel isitsel ¢ikis degerleri sayesinde bazi
laboratuar degisiklikleri veya hastanin taburculugu, hastane bagvurusu, hastanin tetkiki
gibi olaylarin olduklar sirada tibbi personelin dikkatine sunulmalaridir (Torun, 2007).
Ornegin olay monitodrleri ya da gorsel isitsel ¢ikti degerleri yeni elde edilen bir kiiltiir
sonucu ile hastanin kullandig1 antibiyotik arasinda bir uyumsuzluk varsa tibbi personeli

bu konuda uyarabilir.
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4. MATERYAL VE METOT

Bu calismada kalp rahatsizlig1 olan ve hastaligin tedavisi olarak koroner kalp
ameliyat1 uygulanmasina karar verilen hastalarin incelenmesi yer almaktadir. Calisma
esnasinda ameliyattaki hastalarin hayati fonksiyonlarmin kontrol takip edilmesi
istemektedir. Bu degerlerin belirli seviyede kontrol altinda tutulmasmin igin hayati
fonksiyonlarmin degerlerine gore, hastanin durumunun ve ameliyatin gidisatinin
belirlenmesi islemlerinin gergeklestirilmesi saglanmistir. Koroner kalp ameliyati
geciren 13 hastanin, bu islem sirasinda hayati fonksiyonlarindan tansiyon, nabiz,
tansiyon degerlerinde meydana gelen degismeler izlenmis ve bu degerlere gore bulanik
sistem ve bulanik sistemin kural tabani olusturulmustur. Kural tabani1 olusturulurken,
KVC alaninda uzman doktor ve 6grencilerinin fikir ve deneyimleri kullanilmistir.

Bulanik uzman sistemin tasarlanmasi sirasinda Microsoft’un gelistirmis oldugu
bir derleyici programi olan Visual Studio 2008 platformu kullanilmistir. Microsoft
Visual Studio 2008 platformu ile bir¢ok dilde program yazarak bunlarin tek bir yerden
yonetimi gergeklestirilebilmektedir. En 6nemli 6zelliklerinden gorsellik 6n plandadir.
Genel olarak “siiriikle birak” mantigi ile ¢alisarak belirli bilesenlerin tiklanmasi ve diger
olaylarina kod pargaciklar1 yazilarak esnek ve kullanimi kolay 6zellikler sunmaktadir.
Platformun genel 6zelliklerinden olan baz1 standart kodlarin programa otomatik olarak
yazilmas1 ve yiiriitilmesi iglemleri de programcilara projelerin organizasyonunu
gerceklestirme hususunda avantajlar sunmaktadir. Platformun ¢alisma mantiginda, ister
lokal, ister server, tekil veya g¢ogul c¢alismaya olanak tanimaktadir. Bu sekilde bu
program sayesinde tiim islemlerinizi tek bir ortak yerden yonetme imkanina sahip
olursunuz. Farkli dillerde yazilmis olan modiiller yiiriitme ve framework 3.5 uygulamasi
sayesinde tek bir projede birlestirilebilmektedir. Sekil 4.1°de, Visual Studio 2008
platformunun baslangi¢ penceresi goriilmektedir. Platformun baslatilmasi ile yeni proje
ekleme Ozelliklerini C#, Java, C++, Visual Basic gibi programlardan herhangi biri
secilerek yapilabilmektedir. Daha sonra istenilen zamanda farkli programlama dillerine
gecerek  farkli  modiillerin  yazimi ve tek bir ¢ercevede Dbirlestirilmesi

gergeklestirilebildigi i¢in bu platform secilmistir.
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Visual Studio 2008 platformu i¢in yeni gelistirilen bir dil olan C#, kendinden
once siklikla kullanilan ve programlama konusunda kokli o6zelliklere sahip gozde
programlama dilleri C, C++ ve Java dillerinin en etkili 6zelliklerini biinyesinde
desteklemesi 6zelligiyle beraber, bu dillerin bugiine kadar destek veremedigi nesne
yonelimli (object oriented) uygulama gergeklestirme 6zelligine de sahiptir ve kolay
ogrenilir bir dildir. Platform ile birlikte hizla tanman ve kullanici sayist olarak
giiniimiizde diger dilleri geride birakan C#, profesyonel yazilimcilar ve amator
yazilimcilar i¢in ideal bir ¢ozlim olarak ortaya ¢ikmaktadir. C# programinin uygulama
destegi ise oldukca genis; konsol uygulamalarindan, Windows tabanli uygulamalara,
ASP .NET desteginden Web servisleri destegine, Mobil uygulamalardan DLL yazimina
kadar bir¢ok konuda C# dili kullanilabilirligi ile 6ne c¢ikiyor. Biitiin bu konularin
yaninda, bellek yoOnetimi, hata ayiklama, siif yazimi, bircok veritabani yonetim
sistemine destek vermesi gibi ileri diizey programlama konularini da her yoniiyle
icermektedir. Profesyonel programlamada, tiirden bagimsiz algoritma gelistirme 6nemli
bir tekniktir. Tiirden bagimsiz algoritmalar gelistirici i¢in biiyiik kolayliklar
saglamaktadir. C#, tlirden bagimsiz algoritma gelistirmeye dogrudan destek vermiyor
olsa da dolayl1 yollardan tiirden bagimsiz islemler yapabilmek miimkiindiir.Veri tiirleri
arasindaki doniisiimlerde kayiplar en aza indirilerek yapilabilmektedir. Gergeklestirilen
uygulamada da hassas hesaplamalar yapabilme agisindan etkin olarak kullanilmistir.
Nesne tabanli programlama olmasi sebebiyle, olusturulan tek bir siniftan kalitim
yardimiyla yeni nesneler iiretilerek sinif gibi kullanilabilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde
yapilacak olan hesaplamalar daha kisa silirede gerceklestirilebilmektedir. Bulanik uzman

sistemde, cihazlardan gelen hayati fonksiyonlarin degerleri anlik olarak stirekli kontrol
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edilecegi i¢in nesne yonelim Ozelligi ve kaliim o6zelligi kullanilarak, sinif bir kere
yazilmis ve her hesaplamada smifin tekrar olugsmasi Onlenerek performans agisindan
avantaj saglanmistir. Smif tek bir kez kalitim sayesinde nesneye doniistiiriiliiyor ve
anlik degerler, parametre olarak kalitim yoluyla olusturulmus nesneye yonlendiriliyor
ve gerekli ¢ikis degeri hesaplaniyor. Asagida Sekil 4.2 de, olusturulan bulanik uzman

sistemin smif ve degisken yapilar1 gosterilmektedir.

= ISR e e TR === T T 2
Resources 2 I Program 2| Form2 2
Class : Static Class | Class
|
I I -+ Form
= Fields | © Methods :
# Field
I 5% Main ! =S
SR TS I - =l Methods
Settings = ﬂ: buttonl_CIick
Sealed Class ) buttonS_Cl{ck
+ ApplicationSettingsEa... 4¥ button3_Click_1
¥ Dispose
= Fields 4¥ Forml_Load
g% defaultinstance @ Form2
= Properties #? hScrollBar_BES_...
S Default 4% hScrollBar_KCH ...
e 4% hScrollBar_KH...
¢ hScrollBar_TAN...
¥ hScrollBar_TAN...
3¥ InitializeCompo...
W islemiyap
¥ reset
4¥ timerl_Tick

Sekil 4.2 Bulanik Uzman Sistemin Sinif Yapisi

Koroner bypass Ameliyati ve buna benzer hayati riski yiiksek ameliyatlarda,
hastanin birgok alanda takibi yapilmaktadir. Bu ¢alismada bunlarin tiimii
izlenemeyecegi i¢in ameliyatin seyrine etki eden en 6nemli 4 giris ele alinmistir. Kural
tabaninin olusturulmasinda ele alinan gercek veriler 35 — 50 yaslar1 arasindaki erkek
hastalarin degerlerinden yararlanilarak olusturulmustur. Bu hastalar segilirken sigara
icmemeleri, cinsiyetlerinin erkek olmasi, seker hastaliginin bulunmamasi, hastaya
ameliyat esnasinda verilen ilaglara klinik bir alerjisinin bulunmamasi, daha once
uyusturucu madde kullanamamasi gibi sartlar géz Oniine alinmistir. Calismada ele
alinan nabiz, hastanin anlik hemoglobin miktar1 cinsiyete gore farkli degerler aldiklar
igin tek cinsiyetten olmasina O6zen gosterilmistir. Seker hastasi olanlara verilen
betabloker ilact ile olmayanlara verilen betabloker ilac1 degerlerinin farkli olmasi

sebebiyle hastalar arasinda seker hastaliginin bulunmamasi 6zelligine dikkat edilmistir.
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Ameliyat oncesi tiim vakalarin rutin kan tetkikleri, hepatit ve HIV marker’lari,
kanama ve pihtilagma zamanlari, EKG ve akciger filmleri kontrol edilmistir. Tiim
hastalara preoperatif en az 3 {inite eritrosit siispansiyonu hazirlanma islemleri
gerceklestirilmistir. Ameliyat sirasinda oksijen satiirasyonu seyretmesi gereken deger

olan %97 oraninda oldugu ele alinmistir.
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5. KORONER KALP AMELIYATI ESNASINDA HASTANIN SAGLIK
DURUMUNUN BELIRLENMESI ICiN BULANIK SiSTEM TASARIMI

Bilgisayar teknolojisinin ve medikal alandaki kontrol sistemlerinin gelismesine
bagli olarak tip alaninda yeni tedaviler gelistirilmeye baslanmis ya da var olan tedavi
sekilleri, teknolojiyle biitiinlestirilerek daha basarili sonuglar alinmaya g¢abasi igerisine
girilmistir. Glinlimiiz rahatsizliklar1 arasinda ilk siralarda yer alan kalp ve damar
rahatsizliklar iizerindeki ¢caligmalar da azimsanmayacak 6l¢iide basariya ulagsmaktadir.

Calismada Koroner Bypass Ameliyatina alinmis olan bir hastanin, ameliyat
boyunca belirli hayati fonksiyonlarinin takibinin yapilmasi ve bu fonksiyon degerlerinin
makine tarafindan yorumlanarak Dbirbirine goére degerlendirilmesi islemini
gerceklestirmektedir.

Takip edilen degerler arasinda hastanin anlik degisen tansiyon degerleri,
hastanin kanda oksijen taginmasini ve hiicrelere temiz havanin aktarilmasini saglayan
hemoglobin degerindeki degisimler, hastanin ameliyat boyunca takip edilen nabiz sayisi
ve nabiz degisimleri, kan basincini diisiirmek ve diisiirdiikten sonra sabit tutma islemini
gerceklestirmek igin hastaya verilen betablocker isimli ilaglarin hastaya enjekte
siiresinin takibi islemleri gerceklestirilmektedir. Takip esnasinda bu fonksiyonlarin
degerleri ele alinarak belirli gruplandirmalara tabi tutulmakta ve gruplandirmalar
sonras1 Uyeliklerin belirlenmesi ve degerlerin bilgisayar tarafindan bulaniklagtirilmasi
gerceklestirilmektedir. Bulaniklagan verilerin iiyelikleri tekrar ele alinmaktadir. Ortaya
cikan degerlere gore hastanin igerisinde bulunabilecegi tibbi olasiliklarin kural
tabaninda tespiti ve birbirlerine gore durulastirilmasi islemleri gerceklestirilmektedir.
Bu durumlarin hepsi degerlendirildikten sonra hastanin durumu sayisal olarak
belirlenmis bir ifade ile tibbi personele gosterilmektedir. Bu degerin yani sira hastanin
durumu program igerisinde goriintiilenen bir lamba sayesinde, hastanin durumuna bagl
olarak 5 farkli renkte yanarak gorsel olarak izleyicilere aktarilmaktadir. Olusturulan
bulanik sistem, izleme geregi duyulmamasi i¢in bu gorsel lambanin islevini isitsel
olarak da gergeklestirmek tizere bu farkli 5 durumu her biri farkli durumlarn
anlatabilecek ve acili yete gore sikligi belirlenen farkli 5 sinyal seklinde kullaniciya
aktarabilmektedir.

Bulanik Sistem tasarlanirken yukarda belirtilen dort hayati fonksiyon degerleri
giris olarak almmistir. Bunlarin ait olduklar iiyelik fonksiyonlar1 belirlenmistir. Her

girisin kendi igerisinde {iyelik fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu girislerin tiyelik
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fonksiyonu sayilarina goére de kural tabaninda bulunacak olasiliklarin sayisinin
belirlenmesi yapilmigtir. Kural tabani, koroner bypass ameliyati gegirmis 15 erkek
hastanin gergek degerleri ve bu degerlere karsilik hastanin ger¢ek durumlari belirlenerek

olusturulmustur.

5.1. Bulanik Sistemin Girislerinin Bulaniklastirilmasi ve Uyeliklerinin Belirlenmesi

Tasarlanan sistemin giris ¢ikislar1 ve genel yapisi Sekil 5.1 de gosterilmektedir.
Betabloker enjekte siiresi, hastanin nabiz degerleri, hastanin kanindaki hemoglobin
miktar1 ve hastanin EKG cihazindan 6lgiilen tansiyon degerleri olmak iizere dort adet
girise sahip olan sistem, kalp ve kalp ameliyati konusunda uzman kisiler tarafindan
bulanik kural tabanina gore cikarimda bulunacak ve hastanin durumunu sinyal

yardimuiyla bildirilmesi planlanmaktadir.

Girisler Bulanik Kurallar Tabani
Cikis
Betabloker Enjekte Siiresi |
~a
Kalp Carpma Hizi (Nabiz) N Bulanik Hastanin
Cikarim Mekanizmast » Saglk
Kandaki Hemoglobin Durumu
Miktar1 )
Tansiyon Degeri /

Sekil 5.1 Ameliyat Sirasinda Hastanin Durumunu Belirten Bulanik Sistemin Yapisi

Bulaniklastirma islemi yaparken her giris icin belirli araliklar belirlenerek, giris
olarak ele alinan degerlerle gerekli karsilastirma islemleri yapilmistir. Bu girise karsilik
gelen ifadenin bulaniklastirilmig sekli yani sayisal ifadeye g¢evrilmis sekli ile islem
yapilmistir. Bulaniklagtirma islemi sonrasinda bulanik durumu sayisal ifadeye ¢evirerek
programda girislerin ve ¢ikisin hem so6zel ifadesi hem de bu sozel ifadenin ve giris her
bir girig sayisinin kontrolii ile bulaniklastirma islemi tamamlanmistir. Tiim girislerde

kullanilan bulaniklastirma formiilii:
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(X:I-'II X - say: sayi+1
A= Luﬂ ;sayr = I (x—a)/x+ I(sayz +1—x)/ x ifadesidir.
a say:

Yukarida belirtilen girislerin iiyelik fonksiyon araliklar1 ve alacagi degerler
belirtilen formiile gére her giris i¢in ayr1 olarak belirlenmistir.

Koroner bypass ameliyati sirasinda hastadan EKG cihazi araciliiyla alinan anlik
tansiyon giris degeri, 3 farkli aralikta {iyelik fonksiyonu degeri belirlenmis ve seviyeleri
gosterilmistir. Belirlenen bu iiyelik fonksiyonlari: Diisiik, Normal, Yiiksek degerleridir.
Olusturulan bulanik sistemde, hastanin koroner bypass ameliyati sirasinda
monitorizasyon isleminde en faal olarak kullanilan EKG cihazindan alinabilecek
verilerden olan hastanin anlik biiylik ve kii¢iik tansiyon degerlerinin bulaniklagtirma
islemi gerceklestirilmig, yukarida belirtilen formiile gore bulaniklagtirilan bu giris
degerinin hem sayisal degeri hem de bu sayisal degere karsilik gelen komsu araliklarin
tiyelik dereceleri hesaplanmistir. Ayni1 zamanda bulunan bu {iyelik derecesi degerine
gore bu degerin sozel Tlyelik fonksiyonu derecesi belirlenmis bulanik sistem
olusturulmustur. Biiyiik tansiyon ve kii¢iik tansiyon arasindaki fark en fazla 50 mmHg
olabildiginden ameliyat sirasinda yalnizca tansiyonun biiyiik veya kiiciik degerlerinden
biri ele alinmistir. Bu tansiyon degerlerinin birbirine gore durumlarin1 degerlendirmede
yalnizca bilylik tansiyonun degeri alinarak kiiciik tansiyonun degerine gore
yorumlanmasi yazilimsal olarak saglanmistir. Kalp ameliyatlarinda karsilasilan biiyiik
tansiyon durumu 60 mmHg ve 150 mmHg arasi1 degerler almaktadir. Olusturulan
bulanik sistemde hemoglobin miktar1 bahsedilen cihazdan alinan degerler kullanilarak,
degiskenine sozel ifade olarak “Diisiik, Normal, Yiiksek” ftyeliklerinden bir tanesi
verilmistir. EKG cihazindan alman verinin bulaniklastirilarak sayisal ifadeye
cevrilmesi, bu sayisal ifadeye karsilik gelen iiyelik fonksiyonlarinin belirlenmesi islemi

Sekil 5.1°de belirtilen araliklara gore yapilmistir.

Uyelik
A

1 e 1 \ K . /-_ .
\/ Yiiksek -
.’

0 60 100 140 TAN (mmHg)

Sekil 5.2 Hastanin Biiyiik Tansiyonu {iyelik fonksiyonu grafigi
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1 Eger x < 60 ise;
} (5.1)

Hnusuk(x) = {183—:’; Eger 60 < x <100 ise;

x—60 Eger 60 < x < 100 ise;

”Normal(x) = 1};%0__,560 . . (5-2)
%5 T00 Eger 100 < x < 140 ise;

x—100

oo () = {—140_100 Eger 100 < x < 140 ise;
uKse

} (5.3)
1 Eger x > 140 ise;

Yukaridaki hastanin biiyiik tansiyonu degerleri i¢in olusturulmus bulaniklagtirma
formiillerinde bu degerlere karsilik gelen Ttyelik degeri belirli girdilere gore
hesaplanarak asagida gosterilmistir.

Mpusae(®) = {1/0, 1/20, 1/40, 1/60, 0.5/80, 0/100, 0/120, 0/140, 0/160}

Hvormat(®) = {0/0, 0/20, 0/40, 0/60, 0.5/80, 1/100, 0.5/120, 0/140, 0/160}
Hyiksex(X) = {0/0, 0/20, 0/40, 0/60, 0/80, 0/100, 0.5/120, 1/140, 1/160}

Beta-bloker Enjekte Siiresi girisi degeri, 5 farkli aralikta tiyelik fonksiyonu
degeri belirlenmis ve seviyeleri gosterilmistir. Belirlenen bu iiyelik fonksiyonlari: Cok
Az, Az, Normal, Fazla, Cok Fazla degerleridir. Olusturulan bulanik sistemde,
betabloker enjekte siiresinin bulaniklagtirma islemi gergeklestirilmis, yukarida belirtilen
formiile gore bulaniklastirilan bu giris degerinin hem sayisal degeri hem de bu sayisal
degere karsilik gelen komsu araliklarin iyelik dereceleri hesaplanmistir. Ayni zamanda
bulunan bu tiyelik derecesi degerine gore bu degerin sézel tiyelik fonksiyonu derecesi
belirlenmis bulanik sistem olusturulmustur. Betabloker enjekte siiresi, kalp
ameliyatlarinda 5 ms ve 45 ms aras1 degerler almaktadir. Olusturulan bulanik sistemde
betabloker enjekte siiresinin enjeksiyon cihazindan alinan degerler degiskenine sozel
ifade olarak “CAz, Az, Normal, Fazla, CFazla” tiyeliklerinden bir tanesi verilmistir.
Cihazdan alinan verinin bulaniklastirilmas: ve bu degerlerin iiyelik fonksiyonlarinin

belirlenmesi islemi asagidaki grafikte belirtilen araliklara gore yapilmstir.



Uyelik
4 Caz A
Az Q
1 ____A _ :
K —/.\ d Fazla @
N N
5 15 25 35 45 BES (ms)

Sekil 5.3 Beta-bloker Enjekte Siiresi Girisi iyelik fonksiyonu grafigi

1 Eger x< 5 ise;
Heaz(X) = {i—:’; Eger 5<x<15 L'se;} (5.4)
x—5 o .
s Eger 5<x<15ise;
Baz(x) = { 557, s . 25 ico (5.5)
T ger <x< ise;
1o Eger 15 < x < 25 ise;
BNormat(X) = 2355__1355 Es 9t 35 ise: (5.6)
s ger <x< ise;
X2 Eger  25<x <35ise;
”Fazla(x) = 3455__2355 . . (57)
T Eger 35 < x <45 ise;
X3 Eger  35< x < 45 ise;
P cFazia(X) = {45—35 , - } (5.8)
1 Eger x> 45 ise;
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Yukaridaki hastaya ameliyat sirasinda enjekte edilen beta-bloker degerleri i¢in

olusturulmus bulaniklastirma formiillerinde bu degerlere karsilik gelen tiyelik degeri

belirli girdilere gore hesaplanarak agagida gosterilmistir.
Hcaz(x) = {1/0, 1/5, 0.5/10, 0/15, 0/20, 0/25, 0/30, 0/35, 0/40, 0/45, 0/50, 0/55}

na,(x) = {0/0, 0/5, 0.5/10, 1/15, 0.5/20, 0/25, 0/30, 0/35, 0/40, 0/45, 0/50, 0/55}
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Enormar(2) = {0/0, 0/5, 0/10, 0/15, 0.5/20, 1/25, 0.5/30, 0/35, 0/40, 0/45, 0/50, 0/55}
Krana(x) = {010, 0/5, 0/10, 0/15, 0/20, 0/25, 0.5/30, 1/35, 0.5/40, 0/45, 0/50, 0/55}

Hcrazia(¥) = {0/0, 0/5, 0/10, 0/15, 0/20, 0/25, 0/30, 0/35, 0.5/40, 1/45, 1/50, 1/55}

Kalp Carpma Hiz1 (Nabiz) giris degeri, 3 farkli aralikta tiyelik fonksiyonu degeri
belirlenmis ve seviyeleri gosterilmistir. Belirlenen bu iiyelik fonksiyonlari: Yavas,
Normal, Hizli1 degerleridir. Olusturulan bulanik sistemde, hastanin koroner bypass
ameliyat1 sirasinda EKG cihazindan alinan nabiz degerinin bulaniklagtirma islemi
gergeklestirilmis, yukarida belirtilen formiile gére bulaniklastirilan bu giris degerinin
hem sayisal degeri hem de bu sayisal degere karsilik gelen komsu araliklarin {iyelik
dereceleri hesaplanmistir. Ayn1 zamanda bulunan bu iiyelik derecesi degerine gore bu
degerin sozel iiyelik fonksiyonu derecesi belirlenmis bulanik sistem olusturulmustur.
Kalp carpma hizi, kalp ameliyatlarinda 0 atim/dk ve 150 atim/dk arasi degerler
almaktadir. Olusturulan bulanik sistemde betabloker enjekte siiresinin enjeksiyon
cihazindan alinan degerler degiskenine sozel ifade olarak ‘“Yavas, Normal, Hizl1”
tiyeliklerinden bir tanesi verilmistir. EKG cihazindan alinan verinin bulaniklagtirilarak
sayisal ifadeye c¢evrilmesi, bu sayisal ifadeye karsilik gelen iiyelik fonksiyonlarinin

belirlenmesi islemi asagidaki grafikte belirtilen araliklara gore yapilmistir.

Uyelik
A

Yavas A

T NN/ e
NN —

>
0 60 80 KCH (atim)
dk

Sekil 5.4 Nabiz Girisi tiyelik fonksiyonu grafigi

1 Eger x <60 ise;

Myavas(x) - {7700%:0 Eger 60<x <70 ise;} (5.9)
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x—60

Eger 60 < x <70ise;

UNormal (x) = 7800__6,50 . . (510)
5070 Eger 70 < x < 80 ise;

Uz () = {8x0:7700 Eger 70 <x < 80 ise;
1Z(1

} (5.11)
1 Eger x >80 ise;

Yukaridaki hastanin ameliyat sirasinda EKG cihazindan alinan Kalp ¢arpma hizi
(Nabiz) degerleri i¢in olusturulmus bulaniklastirma formdiillerinde bu degerlere karsilik

gelen tiyelik degeri belirli girdilere gore hesaplanarak asagida gosterilmistir.

Hyavas(x) ={1/55, 1/60, 0.75/63, 0.5/65, 0.25/68, 0/70, 0/73, 0/75, 0/78, 0/80, 0/83,

0/85}

Enorma (%) ={0/55, 0/60, 0.25/63, 0.5/65, 0.75/68, 1/70, 0.75/73, 0.5/75, 0.25/78, 0/80,
0/83, 0/85}

ian () ={0/55, 0/60, 0/63, 0/65, 0/68, 0/70, 0.25/73, 0.5/75, 0.75/78, 1/80, 1/83,
1/85}

Kandaki hemoglobin miktar1 giris degeri, 3 farkli aralikta iiyelik fonksiyonu
degeri belirlenmis ve seviyeleri gosterilmistir. Belirlenen bu iiyelik fonksiyonlari: Az,
Normal, Cok degerleridir. Olusturulan bulanik sistemde, hastanin koroner bypass
ameliyat1 sirasinda parmagindan ultraviyole 1sinlar yollanarak kan almaya gerek
kalmaksizin hastanin hemoglobin degerini belirleyebilen yeni gelistirilmis hemoglobin
cthazindan alinan hemoglobin degerinin bulaniklastirma islemi gercgeklestirilmis,
yukarida belirtilen formiile gore bulaniklastirilan bu giris degerinin hem sayisal degeri
hem de bu saywisal degere karsilik gelen komsu araliklarin iiyelik dereceleri
hesaplanmistir. Ayn1 zamanda bulunan bu lyelik derecesi degerine gore bu degerin
sozel liyelik fonksiyonu derecesi belirlenmis bulanik sistem olusturulmustur.

Koroner bypass ameliyatinda hastanin hemoglobin miktari, 8 g/dl ve 18 g/dl
aras1 degerler almaktadir. Olusturulan bulanik sistemde hemoglobin miktar1 bahsedilen
cihazdan alinan degerler kullanilarak, degiskenine sozel ifade olarak “Az, Normal, Cok”

tiyeliklerinden bir tanesi verilmistir. EKG cihazindan alinan verinin bulaniklastirilarak
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sayisal ifadeye cevrilmesi, bu sayisal ifadeye karsilik gelen iiyelik fonksiyonlarinin

belirlenmesi islemi asagidaki grafikte belirtilen araliklara gore yapilmustir.

Uyelik
A

A ) -

AT
N7

—>
0 11 17 KHM(g/dl)

Sekil 5.5 Kandaki Hemoglobin Miktar girisi iiyelik fonksiyonu grafigi

1 Eger x <11 ise;
Har () = {14—"‘ Eger 11<x<14 ise;} (.12)
14—11
x—11

T il Eger 11 < x < 14 ise;

ENormal (X) = 17 —x . ] (5.13)
13 Eger 14 < x <17 ise;

() = {1"7‘1144 Eger 14 <x <17 ise;
Cok = B

1 Eger x>17 ise;

} (5.14)

Yukaridaki hastanin ameliyat sirasinda cihazdan alinan hemoglobin degeri i¢in
olusturulmus bulaniklastirma formiillerinde bu degerlere karsilik gelen {tiyelik degeri
belirli girdilere gore hesaplanarak agsagida gosterilmistir.
na,(x) ={1/10, 1/11, 0.66/12, 0.33/13, 0/14, 0/15, 0/16, 0/17, 0/18, 0/19}
Unormar(x) ={0/10, 0/11, 0.33/12, 0.66/13, 1/14, 0.66/15, 0.33/16, 0/17, 0/18, 0/19}

Meor(x) ={0/10, 0/11, 0/12, 0/13, 0/14, 0.33/15, 0.66/16, 1/17, 1/18, 1/19}

Dort farkli girisin bu durumlar1 ele almirsa, verilen {yelik fonksiyon

derecelerinin sayisina gore kombinasyon olusturulmasit gerekmektedir. Bu durum
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hesaplanirsa birinci girisin 5 adet durumu, diger girislerin 3 adet durumlari ele alinirsa
sonucta 5*3*3*3= 135 adet kuralin belirlenerek sart belirtilmesi islemi ve kural
tabaninin olusturulmasi gergeklestirilmistir. Giris degerlerine gore ele alinacak bulanik
degerlerin belirli kural tabanina gore c¢iktinin belirlenmesi ve alinacak olan ¢iktinin
durulagtirilma islemleri gerceklestirilmistir. Cikista ameliyattaki hastanin saglik
durumunu isitsel bir sinyalle anestezist ya da diger tibbi personele isitsel olarak
aktarilacag1 bir sinyal verilmektedir. Isitsel bir sinyal s6z konusu oldugu icin verilecek
sinyalin ¢ikista iiyelik fonksiyonunu belirlemede sesin frekansi ele alinmistir. Hastanin
durumunun acil ya da normal olmasma gore 9 ile 33 hertz aras1 bir deger alinmis ve
durulanan degerin “CSEYREK, SEYREK, SINYAL, SIK, CSIK” olarak ele alinmasi

saglanmistir. Bu degerlerin tiyeliklerini gosteren grafik asagida verilmistir.

Uyelik
A CSEYREK
1 SINYAL A
_- @, A ) ‘_
\ /\ CSIK &
9 15 21 27 33 Ses Sinyali (Hertz)

Sekil 5.6 Hastanin Durumunu Belirten Ses Sinyali tiyelik fonksiyonu grafigi

1 Eger x< 9 ise;
ﬂ(;Seyrek(x) = {E:: Eger 9<x<15 ise;} (5.15)
x—9

Eger 9 <x<15ise;

15—9
Bseyre(X) = > (5.16)
ere 2211_;(5 Eger 15 < x < 21 ise;

x—15

Eger 15 <x < 21 ise;

HUsinyal (x) = 2217__1965 . ] (5.17)
7 o1 Eger 21 < x < 27 ise;

X2l Eger 21 < x < 27 ise;

”Slk(x) = 2373__2,(1 . . (518)
Y Eger 27 < x < 33ise;
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sy () = {% Eger 27 < x < 33 ise;
CSik - -

} (5.19)
1 Eger x > 33 ise;

Yukaridaki hastaya ameliyat sirasinda enjekte edilen beta-bloker, hastadan anlik
olarak aliman nabiz degeri, hastadan Olclilen hemoglobin degeri, hastanin biiyiik
tansiyonu olarak oOlciilen degerlerin kural tabanina gore ateslenmesiyle elde edilen sozel
¢ikt1 verileri i¢in olusturulmus bulaniklastirma formiillerinde bu degerlere karsilik gelen
tiyelik degeri belirli girdilere gore hesaplanarak asagida gosterilmistir.

Mcseyrek(x) ={1/6, 1/9, 0.5/12, 0/15, 0/18, 0/21, 0/24, 0/27, 0/30, 0/33, 0/36}
Useyrer(x) ={0/6, 0/9, 0.5/12, 1/15, 0.5/18, 0/21, 0/24, 0/27, 0/30, 0/33, 0/36}
Usinya(x) ={0/6, 0/9, 0/12, 0/15, 0.5/18, 1/21, 0.5/24, 0/27, 0/30, 0/33, 0/36}

s (x) ={0/6, 0/9, 0/12, 0/15, 0/18, 0/21, 0.5/24, 1/27, 0.5/30, 0/33, 0/36}

tesx(x) ={0/6, 0/9, 0/12, 0/15, 0/18, 0/21, 0/24, 0/27, 0.5/30, 1/33, 1/36}

127. If (Betablocker is Az) and (Nabiz is Normal) and (Hemoglebin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then (Ml #
128. If (Betablocker is Normal} and (Nabiz is Normal) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) ther
129. If (Betablocker is Fazla) and (Nabiz is Normal) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then 1
130. If (Betablocker is CFazla) and (Nabiz is Normal) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) ther
131. If (Betablocker is Caz) and (Nabiz is Hizli) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then (MP3
132. If (Betablocker is Az) and (Nabiz is Hizli) and (Hemogilobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then (MP3<
133. If (Betablocker is Normal) and (Nabiz is Hizli) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then (h
134. If (Betablocker is Fazla) and (Nabiz is Hizli) and (Hemoglobin is Cok) and (Tansiyon is Yuksek) then (MF—

< m »

If and and Then

Betablocker is Nabiz is Hemoglobin is MP3Sinyal is
caz 8 - EFEE - [CSeyrek
Az Normal |Normal Seyrek f
Normal = Hizli Cok | =
Fazla none none Sik [§
CFazla |Sinyal —
none 2 ad - ~ | Inone =
[ not ["| not [] not [ not [~ not

~ Connection Weight:
[lor
@ and 1 Delete rule Add rule | Change rule | _I _I

| FIS Name: BULANIKKKK |

Hep | Close ]I

Sekil 5.7 Matlab Programinda Olusturulan Kural Tabani
Sistemin ¢alismasi sirasinda giris olarak belirlenen degerlere gore, bu degerlerin
tiyeliklerinin olusturulmas1 ve giris degerlerinin bu {iyelik fonksiyonlarina gore

bulaniklastirilmas1 islemi gergeklestirilir. Degerlerin ait oldugu sozel ifadelerin
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birbirlerine gore durumlar1 sistemde yan yana yazilir. Bu durumlar birbirine gore
degerlendirilir ve ilgili kuralin, kural tabanindan ateslenmesi gerceklestirilir. Sistemde
ele alinan giris degerlerine karsilik hangi kurallarin ateslendigini gosteren bir pencere
eklenmistir. Bu pencere Sekil 5.7 de gosterilmistir. Pencerede sistemde ateslenen
kurallar ve kurallarin ateslenmesi sonucunda ele alinan giris degerlerinin minimum
degeri hesaplanir. Bu minimum degerlerden de minimumlarin maksimumu kurali baz

alinarak durulagtirma islemi ve gercek ¢iktinin hesaplanmasi saglanir.

”Program‘ Kurallar | Lamba | o gony |
[ KCH/ KM [TAN. [Hastanin Durunu| ‘
47 | |A |0.9 | Yavas [1 Az K [Nomal | [05 [SiNvAL | [05 I
48 | Nomal |01 | Yavas 1 Az 1 | Normal 05 | SEYREK SiNY[ | 0.1

92 [Az |0.9 | Yavas |1 Az 1 | Yiiksek 05 |COK SIK SINY| | 0.5

93 | Normal (0.1 Yavas 1 Az 1 | Yiksek 0.5 | SIKSINYAL | |0.1

Sekil 5.8 Sistemde Ateslenen Kurallar

Bu sartlara karsilik giris degerlerinin bulanik durumlari ele alinarak bir ¢ikti
hesaplanmistir. Kural tabani yazilirken konuda uzman kisilerin cihazlar, ilaglar ve kalp
carpma hiziyla birlikte, kandaki hemoglobin miktarinin yorumlanmasi ve hastanin
ameliyat sirasindaki tansiyonunun yorumlanarak, gerekli ¢ikarimlar yapmasi
saglanmistir. Bu sirada gerekli durulamalar yapilmistir. Sonug olarak hastanin 4 hayati
fonksiyonunun degerlerinin bulaniklastirilmasi ve birbirlerine gére durumlarinin
belirlenmesi saglanmistir. Belirlenen bu durumlar sonucunda hastanin ameliyat
sirasinda  hayati durumun kontrol altinda tutulmasi saglanmistir. Ayni zamanda
ameliyatin seyrine karar verecek ilag takviyesi ve tetkiklere tibbi personel hazir duruma
getirilmesi saglanmustir.

Ara yiiz tasarlanirken, tibbi personele gorsel olarak hangi degerin hangi cihazdan
geldigini gosteren bir sistem olusturulmustur. Bu sayede Matlab programinda
gerceklestirilen iglem kalabaliginin oniine gegilmis ve direk sonucun goriintiilenmesi
islemi saglanmistir. Sistem sayesinde gelen degerler direk olarak tibbi personele sayisal
sonug¢ vermis ve bu degerin ses sinyali ve gorsel olarak renkli lamba yakilmas1 iglemi
gerceklestirilmistir. Calismada belirli degerleri goriintiileyebilmek i¢in rastgele giris
degerleri tireten bir fonksiyon da hazirlanmigtir. Sistemin 135 kuralindan bazilart

Cizelge 5.1°da gosterilmektedir.
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Betabloker Nabiz Hemoglobin Tansiyon Frekans
1 |Eger |Caz ve | Yavas |ve|Az ve | Diisiik O Halde | Csik
2 |Eger |Az ve |Yavas |ve|Az ve | Diisiik O Halde | Csik
12 |Eger |Az ve | Hizh ve | Az ve | Diisiik O Halde | Sinyal
13 |Eger |Normal ve | Hizli ve | Az ve | Diisiik O Halde | Sinyal
14 |Eger |Fazla ve | Hizh ve | Az ve | Diisiik O Halde | Seyrek
15 |Eger |Cfazla ve | Hizli ve | Az ve | Diisiik O Halde | Seyrek
16 |Eger |Caz ve | Yavag | ve | Normal ve | Diisiik O Halde | Csik
50 |Eger |Cfazla ve | Yavas |ve|Az ve |Normal | O Halde | Cseyrek
51 |Eger |Caz ve |Normal |ve|Az ve |Normal | O Halde | Sinyal
52 |Eger |Az ve | Normal |ve |Az ve |Normal | O Halde | Sinyal
56 |Eger |Caz ve | Hizl ve | Az ve |Normal | O Halde | Seyrek
57 |Eger |Az ve | Hizh ve | Az ve |Normal |O Halde | Cseyrek
74 |Eger |Fazla ve | Hizh ve | Normal ve |Normal |O Halde | Cseyrek
75 |Eger |Cfazla ve | Hizli ve | Normal ve |Normal | O Halde | Seyrek
76 |Eger |Caz ve | Yavas |ve|Cok ve |Normal | O Halde | Seyrek
77 |Eger |Az ve | Yavas |ve|Cok ve |Normal | O Halde | Seyrek
95 |Eger |Cfazla ve |Yavas |ve|Az ve | Yiiksek | O Halde | Seyrek
96 |Eger |Caz ve | Normal |ve|Az ve | Yiksek | O Halde | Csik
97 |Eger |Az ve | Normal |ve | Az ve | Yiiksek | O Halde | sik
113 |Eger |Normal ve | Normal |ve | Normal ve | Yiikksek | O Halde | Sik
114 | Eger |Fazla ve | Normal |ve | Normal ve | Yiiksek | O Halde | Sinyal
115|Eger |Cfazla ve | Normal |ve | Normal ve | Yiiksek | O Halde | Cseyrek
116 | Eger |Caz ve | Hizl ve | Normal ve | Yiikksek | O Halde | Seyrek
117 |Eger |Az ve | Hizl ve | Normal ve | Yiiksek | O Halde | Cseyrek
132 |Eger |Az ve | Hizl ve | Cok ve | Yiiksek | O Halde | Csik
133 | Eger |Normal ve | Hizli ve | Cok ve | Yiksek | O Halde | Sik
134 |Eger |Fazla ve | Hizl ve | Cok ve | Yiikksek | O Halde | Seyrek
135 | Eger |Cfazla ve | Hizli ve | Cok ve | Yiikksek | O Halde | Seyrek
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5.2. Uygulama Ornekleri

5.2.1.Uygulama ornegi

Giris olarak; Betabloker=30ms, Nabiz=75atim/dk, Hemoglobin=3gr/dl ve Biiylik
Tansiyon=180 mmHg alinirsa sonug¢ olarak hesaplanmasi gereken frekans degerine

bakalim:

Cizelge 5.2. Birinci Uygulama Orneginin Giris degerlerinin iiyelik fonksiyonlariin grafikleri

Betabloker Nabiz Hemoglobin Biiyiik Tansiyon

[ ] = ]
l = I I } I

- ]| 0

Betabloker = 30 ms girisi, 5.6 numarali formiile gére 0.5 degerinde Normal Uyelik
smifina, 5.7 numarali formiile gore 0.5 degerinde Fazla Uyelik sinifina dahildir.

Nabiz = 75 atim/dk girisi, 5.10 numarali formiile gore 0.5 degerinde Normal Uyelik
smifina, 5.11 numaral formiile gore 0.5 degerinde Hizli Uyelik sinifina dahildir.
Hemoglobin=3 gr/dl girisi, 5.12 numaral formiile gére 1 degerinde Az Uyelik sinifina
dahildir.

Biiyiik Tansiyon=180 mmHg girisi, 5.3 numarali formiile gére 1 degerinde Yiiksek
tiyelik sinifina dahildir.

Bu tiyeliklerin kullanilmasiyla 2*2*1*1=4 kural ateslenecektir.

Cizelge 5.3. Birinci Uygulamanin ateslenen kurallart

Kural No |Betabloker |Nabiz | Hemoglobin | Tansiyon | Sonuc
98 Normal | Normal Az Yiksek | Seyrek
99 Fazla Normal Az Yiksek | Seyrek
103 Normal Hizli Az Yiksek | Seyrek
104 Fazla Hizli Az Yiksek | Seyrek

Sonug olarak sadece “Seyrek” iiyeligine aittir. Seyrek Uyelik fonksiyonunun tepe degeri
15°tir. Ateslenen kurallar arasinda minimumlarin maksimumu metodu kullanilarak

hesaplama asagidaki gibi yapilir.
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Sekil 5.9. Birinci Uygulamanin Sonug Uyelik Fonksiyonu Grafigi

(Seyrek Tepe Noktas 1+ Max (seyrek ))

Agirlik merkezi = Max (seyrek )
15 %0.5
= L5299 _ 45 hery
0.5

Injection Duration of Betabloker (ID ¢

Systoic (Large)
« » / Diastolic (Small) i

Fuzzy Sytem | Fired Rules | Visual and Auditory Result |3

Signal Frequency Result:
15

Hertz

Sekil 5.10. Birinci Uygulamanin Bulanik Uzman Sitemde Sonucunun Gosterimi

5.2.2. Uygulama ornegi

Giris olarak; Betabloker=28ms, Nabiz=43atim/dk, Hemoglobin=4.2gr/dl ve

Biiytik Tansiyon=160 mmHg alinirsa sonug¢ olarak hesaplanmasi gereken frekans

degerine bakalim:

Cizelge 5.4. ikinci Uygulama Orneginin Giris degerlerinin iiyelik fonksiyonlarinin grafikleri

Betabloker Nabiz Hemoglobin Biiyiik Tansiyon
— | |

| N T | =]

Betabloker = 28 ms girisi, 5.6 numarali formiile gore 0.7 degerinde Normal Uyelik
sinifina, 5.7 numarali formiile gore 0.3 degerinde Fazla Uyelik sinifina dahildir.
Nabiz = 43 atim/dk girisi, 5.10 numaral formiile gére 1 degerinde Yavas Uyelik

sinifina dahildir.
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Hemoglobin=4.2 gr/dl girisi, 5.12 numarali formiile gére 1 degerinde Az Uyelik smifina

dahildir.

Biiylik Tansiyon=160 mmHg girisi, 5.3 numarali formiile gore 1 degerinde Yiiksek

tiyelik sinifina dahildir.

Bu iiyeliklerin kullanilmasiyla 2*1*1*1=2 kural ateslenecektir.

Cizelge 5.5. ikinci Uygulamanin ateslenen kurallar

Kural No |Betabloker |Nabiz | Hemoglobin | Tansiyon | Sonuc
93 Normal Yavas Az Yiiksek Sik
94 Fazla Yavas Az Yiksek | Sinyal

Sonug olarak sadece “Sik” ve “Sinyal” iiyeliklerine aittir. Stk Uyelik fonksiyonunun

tepe degeri 27, Sinyal Uyelik fonksiyonunun tepe degeri ise 21°dir. Ateslenen kurallar

arasinda minimumlarin maksimumu metodu kullanilarak hesaplama asagidaki gibi

yapilir.
Sekil 5.11. ikinci Uygulamanin Sonug Uyelik Fonksiyonu Grafigi
Injection Duration of Betabloker (ID <
e
Systolic (Large)
"l < Diastolic (Small) < 3
HMEM Fired Rules | Visual and Auditory Result h
Signal Frequency Result:
252
Hertz
Sekil 5.12. Ikinci Uygulamanin Bulanik Uzman Sitemdeki Sonucunun Gésterimi
Agirlik merkezi = (Sik Tepe Noktasi * Max (sik)+ Sinyal Tepe Noktasi * Max (sinyal ))

Max (sik)+ Max (sinyal )

(27 * 0.7+ 21 = 0.3)

0.7+0.3
= 25.2 hertz



5.2.3. Uygulama ornegi
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Giris olarak; Betabloker=42ms, Nabiz=90atim/dk, Hemoglobin=8.5gr/dl ve

Biiylik Tansiyon=171 mmHg alinirsa sonu¢ olarak hesaplanmasi gereken frekans

degerine bakalim:

Cizelge 5.6. Uciincii Uygulama Orneginin Giris degerlerinin iiyelik fonksiyonlarinin grafikleri

Betabloker

Nabiz

Hemaoglobin

Biiytlik Tansiyon

[

[ I

[ 1]

Betabloker = 42 ms girisi, 5.7 numarali formiile gére 0.3 degerinde Normal Uyelik
smifina, 5.8 numarali formiile gore 0.7 degerinde Fazla Uyelik smifina dahildir.

Nabiz = 90 atim/dk girisi, 5.11 numarali formiile gére 1 degerinde Yavas Uyelik
siifina dahildir.

Hemoglobin=8.5 gr/dl girisi, 5.12 numarali formiile gére 1 degerinde Az Uyelik smifina
dahildir.

Biiyiik Tansiyon=171 mmHg girisi, 5.3 numarali formiile gére 1 degerinde Yiiksek
tiyelik sinifina dahildir.

Bu tiyeliklerin kullanilmasiyla 2*1*1*1=2 kural ateslenecektir.

Cizelge 5.7. Ugiincii Uygulamanin ateslenen kurallart

Kural No | Betabloker | Nabiz | Hemoglobin | Tansiyon | Sonuc
104 Fazla Hizli Az Yiiksek | Seyrek
105 CFazla Hizh Az Yiiksek | CSeyrek

Sonug olarak sadece “Seyrek” ve “CSeyrek” iiyeliklerine aittir. Seyrek Uyelik
fonksiyonunun tepe degeri 15, CSeyrek Uyelik fonksiyonunun tepe degeri ise 9’dir.
Ateslenen kurallar arasinda minimumlarin maksimumu metodu kullanilarak hesaplama

asagidaki gibi yapilir.

= e

Sekil 5.13. Ugiincii Uygulamanin Sonug Uyelik Fonksiyonu Grafigi




47

Injection Duration of Betabloker (ID < |

Systolic (Large)
Diastolic (Small)

| Fuzzy Sytem | Fred Rules | Visual and Auditory Resut ||

Signal Frequency Result:
10,8

Hertz

Sekil 5.14. Ugiincii Uygulamanin Bulanik Uzman Sitemdeki Sonucunun Gésterimi

(Seyrek Tepe Noktasi * Max (seyrek )+ CSeyrek Tepe Noktasi * Max (cseyrek ))
Max (seyrek )+ Max (cseyrek )

Agirlik merkezi =

(15 % 034 9 % 0.7)
B 0.34+0.7
=10.8 hertz

5.2.4. Uygulama ornegi

Giris olarak; Betabloker=4ms, Nabiz=59atim/dk, Hemoglobin=8.8gr/dl ve
Biiyiik Tansiyon=60 mmHg alinirsa sonu¢ olarak hesaplanmasi gereken frekans

degerine bakalim:

Cizelge 5.8. Dordiincii Uygulama Orneginin Giris degerlerinin iiyelik fonksiyonlarinin grafikleri

Betabloker Nabiz Hemoglobin Biiyiik Tansiyon

[ 1| = ] | [ = 1| e ]

Betabloker = 4 ms girisi, 5.4 numarali formiile gére 1 degerinde CAz Uyelik sinifina
dahildir.

Nabiz = 59 atim/dk girisi, 5.11 numaral formiile gére 1 degerinde Yavas Uyelik
smifina dahildir.

Hemoglobin=8.5 gr/dl girisi, 5.12 numarali formiile gére 1 degerinde Az Uyelik smifina
dahildir.
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Biiyiik Tansiyon=60 mmHg girisi, 5.1 numarali formiile gore 1 degerinde Yiiksek
tiyelik sinifina dahildir.

Bu iiyeliklerin kullanilmasiyla 1*1*1*1=1 kural ateslenecektir.

Cizelge 5.9. Dordiincii Uygulamanin ateslenen kurallar

Kural No | Betabloker [Nabiz | Hemoglobin | Tansiyon | Sonuc
1 Caz Yavas |Az Diisiik Csik

Sonug olarak sadece “CSik” iiyeligine aittir. CSik Uyelik fonksiyonunun tepe degeri
33’diir. Ateslenen kuralin minimumlarin maksimumu metodu kullanilarak hesaplama

asagidaki gibi yapilir.

I |

Sekil 5.15. Dérdiincii Uygulamanin Sonug Uyelik Fonksiyonu Grafigi

Puse (P« [ ]
L — pulse/minute

Injection Duration of Betabloker (ID < | | »

| Fuzzy Sytem | Fired Rues | Visusl and Audtory Resut

Signal Frequency Result:
33

Hertz

Sekil 5.16. Dérdiincii Uygulamanin Bulanik Uzman Sitemdeki Sonucunun Gésterimi

(CSlk Tepe Noktas1 * Max (csik ))
Max (csik)

Agirlik merkezi =

(331
—m s

= 33 hertz
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5.2.5. Uygulama ornegi

Giris olarak; Betabloker=44ms, Nabiz=65atim/dk, Hemoglobin=10.6gr/dl ve
Biiylik Tansiyon=101 mmHg alinirsa sonu¢ olarak hesaplanmasi gereken frekans

degerine bakalim:

Cizelge 5.10. Besinci Uygulama Orneginin Giris degerlerinin iiyelik fonksiyonlarmin grafikleri

Betabloker Nabiz

[ ) — ]
[ | [

Hemaoglobin Biiyiik Tansiyon

v | i | |
= ] 1 ]

Betabloker = 44 ms girisi, 5.7 numarali formiile gére 0.1 degerinde Fazla Uyelik
smifina, 5.8 numarali formiile gore 0.9 degerinde CFazla Uyelik sinifina dahildir.

Nabiz = 65 atim/dk girisi, 5.9 numarali formiile gore 0.5 degerinde Yavas Uyelik
sinifina, 5.10 numarali formiile gore 0.5 degerinde Normal Uyelik sinifina dahildir.
Hemoglobin=10.6 gr/dl girisi, 5.12 numarali formiile gore 1 degerinde Az Uyelik
sinifina dahildir.

Biiyiik Tansiyon=101 mmHg girisi, 5.2 numarali formiile gore 0.975 degerinde Normal
Uyelik smifina, 5.3 numarali formiile gére 0.025 degerinde Yiiksek Uyelik sinifina
dahildir.

Bu iiyeliklerin kullanilmasiyla 2*2*1*2=8 kural ateslenecektir.

Cizelge 5.11. Besinci Uygulamanin ateslenen kurallart

Betabloker | Nabiz | Hemoglobin | Tansiyon | Sonuc

49 |Fazla Yavas |Az Normal | Cseyrek
50 |Cfazla Yavas |Az Normal |Cseyrek
54 |Fazla Normal | Az Normal |Cseyrek
55 |Cfazla Normal | Az Normal |Cseyrek
94 |Fazla Yavag |Az Yiiksek |Sinyal

95 |Cfazla Yavas |Az Yiiksek | Seyrek
99 |Fazla Normal | Az Yiiksek | Seyrek
100 |Cfazla Normal |Az Yiiksek | Cseyrek

Sonug olarak sadece “Seyrek”, “CSeyrek™ ve “Sinyal” iiyeliklerine aittir. Sinyal Uyelik
fonksiyonunun tepe degeri 21, Seyrek Uyelik fonksiyonunun tepe degeri 15, CSeyrek
Uyelik fonksiyonunun tepe degeri ise 9°dir. Ateslenen kurallar arasinda minimumlarin

maksimumu metodu kullanilarak hesaplama asagidaki gibi yapilir.
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Sekil 5.17. Besinci Uygulamanin Sonug Uyelik Fonksiyonu Grafigi

Fired Rules | Visual and Auditory Result

Signal Frequency Result:
9,81818181818182

Hertz

Sekil 5.18. Besinci Uygulamanin Bulanik Uzman Sitemdeki Sonucunun Gosterimi

(Seyrek TN) * Max (seyrek )+ CSeyrek TN Max (cseyrek )+ Sinyal TN.x Max (sinyal ))

Agirlik merkezi =
g Max (seyrek )+ Max (cseyrek )+ Max (sinyal )

_ (15 % 0.025+ 9 = 0.5+ 21 % 0.025)
B 0.025+0.025 + 0.5

=9.818182 hertz
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar

Bulanik uzman sistemlerin, 6zelikleri itibariyle c¢esitli karar mekanizmalarina
sahip, degisik sayida girisleri olan ve bu girislerin durumlarina gore ¢ikisa ya da
cikiglara cesitli s6zel ya da sayisal sonuglar lireten sistemler oldugu goriilmistiir.
Tasarlanan bulanik uzman sistem, koroner bypass ameliyati sirasinda 3 ayri cihazin
takibini doktor ya da yardimcilarina birakmaksizin takibini saglayan, bu cihazlardan
alian verilerin birbirlerine gére durumlarin1 ve olast problemleri belirleyen bir sistem
olmustur. Sistem giris olarak aldig1 koroner bypass ameliyati siirecine etki eden en
onemli 4 hayati fonksiyonun degerlerini giris olarak almaktadir. Bu giris degerlerine
karsilik ¢ikista hastanin ameliyat esnasindaki saglik durumunu veren tek bir sinyal ile
¢ikisin bulanik olarak hesaplanmasini gergeklestirmistir. Bulanik uzman sistemin kural
taban1 kalp ameliyatinda uzman kisilerce daha 6nceden karsilasilan gercek durumlar
icerdigi icin gergek degerlere ¢ok yakin sonuglar iiretmektedir.

Medikal alanda kullanilan bulanik uzman sistemlerin birgogu hastaligin tanisini
koyma, hastalik riskini belirleme, belirlenen hastali§a tedavi secenekleri sunma, tedavi
sirasinda hangi ilaglarin ne 6l¢iide kullanilmas: gerektigini belirleme, tibbi personele ya
da uzman adaylarina alanlarinda bilgi birikiminden yararlanmalarini1 saglama ve alan
egitimi verme konular1 iizerinde kodlandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada bu 6zelliklerden
farkl1 olarak, hastaligin tedavisi i¢in segilen bir yontem olan koroner bypass
ameliyatinin seyrinin belirlenmesine ve ameliyatin daha onceden karsilagilan benzer
durumlarindaki deneyimlerden yararlanarak ameliyatin basarili sekilde sonuclanmasini
saglamay1 gerceklestirmistir.

Glinlimiizde tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artis nedeniyle, hem
bilgilerin takip edilebilirligi hem de bilginin yonetiminin zorlastigi goriilmiistiir. Bu
artisin sonucunda bilgi takibinde ve tanilara gore yorumlanmasinda zorlanan hekimlere,
uygun secenekler arasindan karar verebilme ve bu sayede hekimlere zaman kazandirip
yon gosterme islemini gergeklestirme konusunda destek sunan bir bulanik uzman sistem
tasarlanmistir. Medikal alanda eksikligi hissedilen bulanik uzman sistemler, klinik
konularda akil ylirlitme Ozelligine sahip olmasit gereken karmasik yazilimlardir.
Arastirmalarda bu eksikligi gidermenin yolunun deneyim edilmis tanilara ve

rahatsizliklara belirli kriterlere gore siralama ve bu siralamalara uygun kaliteli, dogru ve
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giincel alan bilgileriyle donatilmis kural tabanlari olusturmak oldugu anlasilmistir.
Alaninda uzman doktorlar tarafindan yazilmis daha once karsilasilmis durumlarin
degerlendirmesinden elde edilmis bir kural tabani olugturulmasi saglanmistir.
Olusturulan bulanik uzman sistem, ameliyat sirasinda hastanin tedavisinin
saglanmasi, hastaligin teshisinde, hastaligin tedavisinde tibbi personele kolaylik
saglamistir. Ameliyat sirasinda hastanin uzmana bagli olmaksizin kontrolii ve hastanin

durumunu ameliyat boyunca girislere bagl olarak takibini gerceklestirmistir.

i ~ al
o Coronary Bypass Surgery T eeee——— o — @@g

Injection Duration of Betabloker (ID <

Systolic (Large)
Diastolic (Small)

| Fuzzy Sytem | Fired Rules | Visual and Auditory Result |

Signal Frequency Result:
12,4583333333333

\!l Hertz

Sekil 6.1 Bulanik Uzman Sistemin Ara yiizii

Uzmanlar tarafindan 6nceden karsilagilan durumlara gore olusturulmus kursal
tabani ele alinarak sistem, ger¢ek durumlara sistemlerin benzerliginin belirlenmesi igin
kullanilan Matlab Fuzzy Logic Toolbox programi ile de gergeklestirilmistir. Programin
bulanik mantik eklentisi kullanilarak giriglerinin ve ¢ikisin iiyelik fonksiyonlar1 yazilmig
ve ilgili giris ve ¢ikisin kural tabani Sekil 6.1 de goriildiigii gibi yazilima girilmistir.
Gergeklestirilen sistem ile Matlab Fuzzy Logic Toolbox programina ayni degerler ile
giris yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 6.1 de gosterilmistir. Elde edilen sonuglarin
baz1 giris degerleri i¢in ayni; bazi giris degerleri iginse kiiciik farkliliklar oldugu
gorilmistir. Bu farkliliklarin %35 oranim1 gegmemesi durumunda sistemin bagarili
oldugunun ve karsilasilan durumlarin degerlendirilmesinde gercege ¢ok yakin sonuglar

elde edildiginin gostergesidir.



Cizelge 6.1 Ayni Girislere karsilik Matlab Fuzzy Logic Toolbox programi ve Olusturulan
Bulanik Sistemin Ciktilarinin Kargilagtiritlmasi

53

Girigler Cikis
Betabloker | Nabiz | Hemoglobin Tansiyon Matlab BUS
4 83 5,5 90 18,8 18
8 50 18 50 25 25,2
20 50 18 50 21 21
9 80 9 120 13,4 15,42
30 75 3 171 15 15
10 100 3 80 15,7 18
28 80 3,4 80 12,7 14,9
28 43 4,2 160 25 25,2
5 82 7,1 170 21 21
43 9 10,2 90 9,5 12,2
7 12 9,6 150 34,7 33
9 4 9,4 70 30 29
6 99 9,2 80 19,4 20
13 51 8,1 90 25,7 24,6
6 63 4,2 100 25 25,2
18 2 4,9 60 32,8 31,2

Sistemlerde tahmin edilen ve gercek degerler arasinda farkliliklarin ¢ikmasi

olasidir. Bu farkliliklar, istatistiksel Ol¢iimlerle nicellestirilmektedir. Sistemler ile
gercek sonuglar arasinda benzerlikler bu yollarla 6lgiilmektedir. Bu amagla yazilan
bulanik uzman sistemde elde edilen degerler ve gercek degerler arasindaki benzerlikler

(MAPE) ve
determinasyon katsayisi, R? hesaplar1 kullanilarak belirlenmektedir. MPE ve MAPE

mean percentage error (MPE), mean absolute percentage error
sonuclarinin sifira yakinligi; determinasyon katsayisinin bire yakinligi sistemin gercek
sistemle benzerliklerini belirlemektedir (Allahverdi,2011). Ne kadar yakinsa sistem o
kadar basarilidir denilebilir. Olusturulan bulanik uzman sistemde 75 farkli giris degerine
bagli olarak alinan ¢ikis degerleri ile ayni giris degerlerine karsilik Matlab Fuzzy Logic
Toolbox programindan alinan ¢ikis degerleri belirlenen hesaplamalara tabi tutularak
olusturulan sistemin gercek sartlara uygunlugu denenmistir. Bu degerlere gore
MPE=0.0237, MAPE=0.0572 |, R2=0,9573 olarak bulunmustur. Bu da programin

basarili oldugunu gostermektedir.

Bu tez calismasinda koroner bypass ameliyati ve benzeri kalp ameliyatlarinda

karsilagilan yukarida belirtilmis durumlarin giderilmesi hedefleri ger¢eklestirilmistir.
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Calisma sonrasi elde edilen durumla mevcut sistemlerden farkli olarak asagida

listelenen dstiinliikler elde edilmistir:

Klinik konularda daha once karsilasilan bilgi tabanina kayit edilmis durumlar
hakkinda akil yiiriitme yetisine sahip yazilim olusturularak kritik personele olan

bagimlilik azaltilmistir

Koroner bypass ameliyati sirasinda hastanin 4 hayati fonksiyonunun tek bir

sinyalle bildirilmesi islemiyle takibi kolaylastirmistir

Koroner bypass ameliyati esnasinda hastanin durumuna ve ameliyatin seyrine

karar verme agamasinda tibbi personele yarar saglamistir

Kalp rahatsizligina karar verme ve rahatsizligin tedavi siireglerinde sonuca

ulagsmay1 hizlandirarak verimi artirilmistir
Koroner bypass ameliyatinin seyrinin basarili sekilde yiiriitiilmesi saglanmistir

Tibbi alanda egitim goéren uzman adaylarina, alanlarindaki gercek
durumlardan olusturulmus bilgi birikiminden yararlanmasi saglanmis ve
hastanin, operasyon sirasinda ger¢ek durumlara verecegi tepkilerin egitimini

saglayan yazilim olusturulmustur

Kalp ameliyati sirasinda kullanilan mevcut sistemlerin bulanik sistemlerle

biitiinlesmesi saglanmistir

Gelecekte kalp ameliyati alaninda gelistirilecek olan daha karmasik ve detayl

yeni bulanik ve uzman sistemlere temel teskil etmektedir

Daha o6nce karsilasilan durumlar da ele alarak dogru bir karar destek sistemi

olusturulmasi saglanmistir

Hastanin ameliyat boyunca takip edilen hayati degerlerine karsilik tibbi

personelin verecegi tepki siiresi azaltilmistir

Kalp ameliyatt konusunda bilgi takibinde ve hastaligin tanilara gore
yorumlanmasinda zorlanan hekimlere, uygun segenekler arasindan karar
verebilme imkani saglamis ve bu sayede hekimlere zaman kazandirip yon

gosterme konusunda destek saglamistir
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