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OzeT

Cerrahi miidahalelerde, anestezi derinligini uygun hale getirmek amaciyla hastalarin sistolik arter basincini
(Systolic Arterial Pressure- SAP) ve kalp atim hizim (Heart Pulse Rate- HPR) kontrol etmek iyi bilinen bir
Olciim yontemidir. Ameliyat boyunca, SAP ve HPR verilerine bakilarak hastaya verilebilecek anestezi miktari
(Anesthesia Output- AO) hesaplanabilmektedir. Bu ¢aligmada anestezistlere, SAP ve HPR verilerinden yola
cikarak, hastaya verilebilecek en uygun anestezi miktarini, Yapay Bagisiklik Sistemi (YBS) ve Bulanik Mantik
(BM) yardimu ile hassas hesaplayan bir Anestezik Derinlik Karar Destek Sistemi (ADKDS) 6nerilmektedir.
Calismada tasarlanan sistem, hastalardan elde edilen giris degerleri SAP, HPR ve c¢ikis parametresi AO
kullanilarak, iiyelik fonksiyonlarinin en uygun degerlerini elde etmek igin, Klonal Se¢im Algoritmasinin (KSA)
her adiminda arama, hesaplama ve degerlendirme gerceklestirmistir. ADKDS nin literatiirdeki ¢aligmalara gore
daha verimli tahminlerde bulundugu ve daha iyi sonuglar elde ettigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Baguisiklik Sistemi, Anestezi Derinligi, Bulantk Mantik

Fuzzy Logic and Artificial Immune System Based Anesthetic Depth
Decision Support Application

ABSTRACT

In surgical interventions, it is a well- known measurement methods, to control the systolic arterial Pressure
(SAP) and heart pulse rate (HPR) of patients in order to optimize the depth of anesthesia. During the operation,
the amount of anesthesia (Anesthesia Output- AO) that can be given to the patient can be calculated according to
the SAP and HPR data. In this study, Anesthetic Depth Decision Support System (ADDSS) is recommended for
anesthesiologists to calculate the most appropriate amount of anesthesia that can be given to the patient by the
Artificial Immune System (AIS) and Fuzzy Logic (FL). System designed in the study,
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In order to obtain the most appropriate values of membership functions by using the input values SAP, HPR and
output parameter AO obtained from the patients, performed the search, calculation and evaluation at each step of
the Clonal Selection Algorithm (CSA). It has been observed that ADDSS makes more efficient estimates and
achieves better results than studies in the literature.

Keywords: Artificial Immune System, Depth of Anesthesia, Fuzzy Logic

l. GiRriS

iling ve duyu kaybi olarak bilinen anestezi, tam tarihi kesin olmamakla birlikte ilk caglardan
beridir cerrahi girisimlerde kullanildigi bilinmektedir [1]. Anestezik madde enjeksiyon veya
solunum sistemi vasitasiyla hastaya verilebilir. Yine de cerrahi miidahalede solunum yolu daha ¢ok
tercih edilir [2]. Solunum anestezisinde anestezik madde olarak kullanilan gazlardan biri olan
sevofluran 1960’11 yillarda sentezlenmis, 1992°de diinyada ve 1996 yilinda da iilkemizde uygulamaya
girmis bir etil eterdir [3]. Solunum anestezi solunum yolunda bir maske veya gaza sabitlenmis bir
borunun yardimiyla yapilmaktadir [4]. Uygulanan anestezinin hastaya etkisi anestezi derinligi olarak
bilinir. Bir hastanin anestezi derinligi anestezik madde ve hastanin fiziksel 6zelliklerine (yasi, kilosu
gibi) gore degisebilir [2]. Ameliyatlarda hastaya uygulanan anestetik doz seviyesinin hassas bir sekilde
dlciilmesi gerekmektedir. Olgiim cihazinda olusabilecek bir kalibrasyon hatasi, anestezi islemini kritik
bir duruma getirebilmektedir. Bu nedenle, hastaya uygulanan anestezik doz seviyesinin dogru olup
olmadigimi kontrol etmek i¢in manuel olarak diizenlenen ve hastaya verilen anestezik gaz seviyesi

siirekli olgtilmelidir.
Son yillarda doz seviyesini ve anestezinin derinligini belirlemek igin, hastanin kan basinci ve kalp
parametreleri kullanilarak birgok arastirma yapilmistir. S.G. Greenhow ve arkadaslar1 1992 yilinda
yaptiklar1 calisma ile anestezi derinliginin tek bir gosterge kullanarak saptamanin boyle karmagik bir
sistem i¢in yeterince performans gostermeyecegini diisiinmislerdir. Bu nedenle, anestezi derinliginin
kontroliine karar destek saglamak amaciyla bir dizi nitel klinik bulgu ve niceliksel dl¢iimii BM sistemi
ile birlestirerek gercek zamanli bir uzman sistem gelistirmiglerdir [5]. K. Becker ve arkadaglar1 1997
yilinda yaptiklar ¢aligmada, ameliyat sirasinda hastaya solunum anestezisi verilirken anestezi derinligi
Olgtimii i¢in SAP ve HPR degerlerine dayali BM temelli bir model ile anestezistler igin esik degeri
referansi olabilecek bir sistem tasarlamiglardir [6]. L.Vefghi ve arkadaslari 1999’da Yapay Sinir
Aglar1 (YSA) kullanarak, BM temelli anestezi derinligi 6l¢iimii ve anestezik maddelerin dozajlarinin
siniflandirilmasi i¢in bir ¢aligma yapmuglardir. Bu ¢alisma ile birlikte farkli anestezi durumlarinda elde
edilen cerrahi veriler ile anestezik doz seviyelerini modellemislerdir [7]. 2001 yilinda A. Yardimci ve
arkadagslari, sevofluran anestezik maddesinin, anestezi derinligini bozmadan optimum seviyede
verilmesi i¢in BM tabanli bir mikrodenetleyici sistemi tasarlamiglardir [8]. M. Mahfouf ve arkadaslari
2003 yilinda, izofluran anestezik maddesi kullanarak ameliyat esnasinda hastalarin ortalama arter
basinci (Mean Arterial Pressure- MAP) degerlerini esas almiglar ve anestezik derinligi 6lgmek igin bir
BM tabanli kontrol sistemi tasarlamiglardir [9]. 2004 yilinda J.S. Shieh ve arkadaslari, hastalarin SAP
ve HPR verilerini analiz ederek ameliyat sirasinda, hastanin anestezik derinligini simiile etmek icin
BM temelli bir simiilatér gelistirmislerdir. Bu c¢alisma igin kullandiklar1 anestezik maddeler ise
fentanil ve propofol diir [10]. C.S. Nunes ve arkadaslar1 2006 yilinda, SAP ve HPR verilerine bakarak
propofol ve reminfentanil anestezik maddelerini hastalara vermek kaydi ile anestezik derinlik 6l¢iimii
igin BM modeli olusturmuslardir [11]. 2007 yilinda H. M. Saraoglu ve arkadaglar1, solunum anestezisi
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sirasinda hastanin SAP ve HPR degerlerini baz alarak anestezik derinlik ve hastaya verilecek anestezik
madde miktarin1 6lgmek icin Kuartz kristal mikrobalans (Quartz Crystal Microbalance- QCM) sensor
dizisi vasitasi ile bir elektronik burun gelistirmislerdir. Elektronik burunu anestezi 6lglim sisteminin
cikisina baglayarak YSA ile yaptiklar1 sistem sayesinde, hastaya verilecek anestezi miktarini
Olgtimlemislerdir. Anestezik madde olarak sevofluran gazindan yararlanmiglardir [12]. S. Sanh ve
arkadaglar1 2007 yilinda, anestezistlere kolaylik saglamasi amaci ile anestezi derinliginin 6lgiilmesi
icin bir ¢alisma yapmislardir. Calismada dort hastanin ameliyat esnasindaki SAP ve HPR verileri goz
onlinde bulundurularak verilecek anestezi miktarim hesaplayan BM temelli bir sistem
olusturmuslardir. Bu ¢alismada anestezik ajan olarak sevofluran maddesi kullanilmistir [13]. 2008
yilinda H. M. Saraoglu, anestezi derinligini belirlemek i¢in kullanilan SAP, diyastolik basing, HPR ve
yas parametrelerinin etki seviyelerini belirlemek i¢in YSA tabanli bir calisma yaparak anestezi
uzmanlarina, hastalara uygulanacak anestezi seviyesini belirlemelerinde kullanilacak 6n bilgi sistemi
tasarimi1 gergeklestirmistir. Bu sitem, solunum anestezisinde kullanilan anestetiklerden biri olan
sevofluran maddesini kullanilarak gergeklestirilmistir [14]. R. Giintiirkiin 2010 y1linda, hastanin SAP
ve HPR bilgilerini kullanarak ameliyat esnasinda izofluran ve sevofluran anestezik maddeleri
arasindaki anestezi diizeyini belirlemek i¢in YSA tabanl bir algoritma kullanmigtir. Ayrica yine YSA
ile egittigi EEG (Elektroensefalografi) spektrum bilgisi sayesinde hastanin anestezi derinligini
bozmadan hastaya verilebilecek anestezi miktar1 tahmini igin bir ¢aligma yapmistir [15].

Bu makalede, S. Sanli ve arkadaslarinin [13] 2007 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada ki hasta verileri
kullanilarak, BM ve KSA ile hastaya verilmesi gereken anestezik gaz miktarinin tahmin edilmesi
amaglanmistir. Onerilen ADKDS ile, BM sisteminde kullanilabilecek en uygun iiyelik fonksiyonlart
elde edinimi saglanmistir. Bu sayede, anestezistlerin dikkatini diger fizyolojik degiskenlere
yonlendirerek gorev yiiklerini azaltmasi ve daha az anestezik madde kullanilarak cerrahi operasyon
maliyetini azaltip ¢evrenin korunmasi saglanmaktadir. Bu makale bes boliim seklinde organize
edilmistir. Makalenin ikinci boliimiinde anestezi derinligini belirmek icin kullanilan ydntemler
hakkinda bilgi verilmis olup, li¢iincii boliimde ise bu bilgiler 1s18inda 6nerilen ADKDS anlatilmustir.
Dordiincti bolimde gergeklestirilen uygulama ve bu uygulama ile elde edilen deneysel sonuglar
paylasilarak besinci boliimde genel bir yargiya ulagilmistir.

Il. TEORIK ALT YAPI

A. ANESTEZI DERINLIGININ OLCULMESI

Dogru anestezik madde dozajini kararlagtirmak icin anestezistler tarafindan SAP, MAP, HPR,
solunum sayis1 (Respiration Rate- RR), gozbebegi boyu ve hasta hareketi gibi klinik bulgular izlenir.
Anestezi derinligi damar igine enjekte edilen veya gaz olarak solunan anestezik maddelerden olusan
bir ilag karigimiyla kontrol edilmektedir. Bu maddelerin ¢ogu MAP" diisiirmektedir. Cogu durumda
Oksijen (O,) veya Diazot Monoksit (N;O) i¢inde sevofluran hacimce %0-4'liik bir karisgtmda bulunur.
Verilen hava igerisindeki sevofluran konsantrasyonu, hastanin fizyolojik durumuna, cerrahisine,
MAP'a ve diger klinik olarak ilgili parametrelere bagli olarak anestezi uzmani tarafindan manuel
ayarlanmaktadir [16].

Sekil 1’de gosterilen olgtim sisteminde O, ve N,O gaz tanklarindan ¢ikan gazlar belirli oranda
karistirilarak buharlastiriciya gegcmektedir.
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Sekil 1. Ol¢iim Sistemi (Anestezi sirasinda sinyal ve akis semast) [13].

Bu karisim anestezik madde tasiyicisi olarak kullanilmaktadir. Buharlastirici, anestezik maddeyi
buharlastirarak bu karigima ilave eder ve anestezi gazi olarak adlandirilan yeni bir karigim elde edilir.
Anestezik gaz seviyesi ayari, buharlastirma {initesi iizerindeki bir vana tarafindan kontrol edilir. Bu
gaz karisimi hastaya giris vanasindan verilir. Hastanin soluk vermesiyle birlikte maskesinden g¢ikan
gaz vantilator vasitasiyla gekilerek ¢ikis vanasindan Karbon Dioksit (CO,) sogurucuna gegmektedir.
Hastanin vermis oldugu nefesteki karbondioksit emilerek tekrar buharlastirict ¢ikisindaki gaz
karigimina geri doner. Anestezik gazi tenefflis ettikten sonra hastanin SAP ve HPR degerleri
degisebilmektedir. SAP ve HPR’de olusan degisiklikler hasta konumu hakkinda bilgi verir. Anestezist,
ameliyattaki hastanin bu degerlerini gézlemleyerek anestezi doz seviyesini belirler. Bir anestezinin
glicii minimum alveolar konsantrasyonu (Minimum Alveolar Concentration- MAC) olarak
Ol¢iilmektedir [2].

B. BULANIK MANTIK SISTEMI

BM sistemi bulanik eger-o halde kurallari olarak bilinen bulanik kurallar sistemidir. BM sisteminin
temeli, giris ve c¢ikis boliimlerinden olusmaktadir. Giris kisminda giris parametreleri ve bu
parametreler arasindaki mantiksal iliskiler, ¢ikis boliimiinde ise giris parametrelerine bagli olarak
meydana gelen sonug parametreleri yer alir. Bulanik sistemlerin sagladigi en 6nemli avantaj ise insan
deneyimlerinin ve so6zel verilerin BM sistemine eklenerek islenmesi ile ¢oOziime ulagmanin
kolayligidir. Bundan dolayr modelin girdi degiskenleri bulanik alt kiimeler ile ifade edilirler ve s6z
konusu ¢ikarim i¢in klasik kiime islemlerinin genellestirilmesiyle kazanilan bulanik kiime islemleri
kullanilmaktadir. Sekil 2’de bulanik ¢ikarim sisteminin genel yapisi gosterilmistir.
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Bulamik Kural Tabam
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Vernler Verileri
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-
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Girig Motoru Cikis
Kimeler: Kiimeler:

Sekil 2. Bulanik ¢ikarim sisteminin genel yapist [17].

Sekil 2’de verilen sistem bilesenleri asagida kisaca tanimlanmustir.

Girig Verileri: Arastirilacak hadisenin etkilendigi giris parametre bilgileridir. Buradaki
parametreler sayisal ve/veya sozel olabilir. Bunun i¢in genel veritabani olarak ta isimlendirilir.
Bulaniklagtirici: Sayisal giris degerlerini sozel olarak belirtilen bulanik kiimelerdeki iiyelik
derecelerine atama islemi yapan islemcidir.

Bulanik Kural Tabani: Veri tabamindaki giris parametrelerini ¢ikis parametreleri ile
iliskilendiren mantiksal eger- 0 halde tiiriinde yazilan kurallarin tamamini i¢erir. Bu kurallarda
yalnizca girig verileri ile ¢ikis verileri arasinda olabilecek tiim baglantilar (bulanik kiime)
diisiiniiliir. Bu sayede her bir kural giris uzayinin bir boliimiinii, ¢ikt1 uzayina mantiksal olarak
baglar ve bu mantiksal baglarin tamami kural tabanini olusturur.

Bulanmik Cikarim Motor Birimi: Bulanik kural tabaninda, giris bulanik kiimeleri ile ¢ikis
bulanik kiimeleri arasindaki parcali iliskileri toplayarak sistemden saglikli bir ¢ikis elde
edilmesini saglayan mekanizmadir. Bu birim sayesinde, her bir kuralin sonuglarini toplayarak
tiim sistemin girdiler 1s18inda nasil bir ¢ikt1 verileceginin belirlenmesi saglanir.

Durulagtirici: Bulanik ¢ikarim motor biriminden ¢ikan bulanik ¢ikis kiimelerini degerlendirip
kesin sayisal ¢ikis degerlerine dondstiiriir.

Cikis Verileri: Durulastirma sonucunda elde edilen ¢ikt1 degerlerinin tamamini belirtir [18].

C. YAPAY BAGISIKLIK SISTEMI (YBS)

Klasik hesaplama yontemleri ile ¢ozlilmesi miimkiin olmayan veya ¢dziimii uzun zaman gerektiren, ya
da fazlasiyla karmasik olup tam modelleri tanimlanamayan miihendislik problemlerinin tamamina

yakininda, biyolojik sistemlerden ilham alinarak yapilan calismalar basarili sonuglar vermistir.
Bagisiklik sistemine olan ilgi 90’11 yillarin basindan beridir artarak devam etmektedir. YBS, ilk olarak
Forrest tarafindan 1994'te bilgisayar viriislerinin tespiti i¢in uygulanmistir [19]. YBS, canlilardaki

dogal bagisiklik sisteminden esinlenilerek olusturulmustur. Viicudumuzdaki dogal bagisiklik
sisteminin 6nemli elemanlar1 Sekil 3’te gosterildigi gibi; timiis bezi, lenf diigiimleri, kemik iligi, peyer

plaklari, tonsil ve adenoidler, apandisit bademcikler ve dalaktir [20].



Ikincil Lenfoid Organlar

Birincil Lenfoid Organlar

Tonsil ve
adenoidler

Timus
Dalak
Peyer plaklan
Apandisit
Kemik i Lenf diigimleri

Lenf damarlan

Sekil Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. Bagisiklik Sistemi Organlar: [21].

Dogal bagisiklik sisteminde, bagisiklik hiicreleri kemik iliginde iiretilen B ve T hiicreleridir. Bunlar,
viicuda giren yabanci organizmalarin (antijen) neredeyse sinirsiz bir aralikta taninmasina yardimeci
olup viicudu korumakla gérevli hiicrelerdir. Antijenler hastalifa sebep olan mikroorganizmalardir. Oz
ve 6z olmayan seklinde ikiye ayrilirlar. Oz (self) antijenler zararsiz iken 6z olmayan antijenler (non-
self) hastaliklara sebebiyet vermektedirler. B hiicresi tarafindan iretilen molekiillere antikor
denilmektedir. Antikorlar viicuda giren antijenlere baglanarak onlari islevsiz hale getirmektedirler. T
hiicreleri timiis bezinde olgunlasirlar. T hiicrelerinin en énemli gérevi, yabanci organizmalara maruz
kalmis hiicreleri yok etmek ve diger hiicrelerin galigmalarinmi kontrol etmektir [20].

YBS’de, dogal bagisiklik sisteminin ¢alisma prensibinden ilham alinarak farkli algoritmalar ortaya
cikarilmigtir. Genelde kullanilan YBS algoritmalari; en popiileri olan KSA ile birlikte negatif ve
pozitif se¢cim, kemik iligi modeli ve bagisik ag modelleri algoritmalaridir.

D. KLONAL SECIM ALGORITMASI (KSA)

Bagisiklik sisteminin antijene karsi cevap vermesini saglayan ve B hiicreleri tarafindan sadece antijene
cevap verebilecek hiicrelerin secilmesi prensibine dayanan algoritmadir.

KSA’da 6nce n tane antikorun iginden en uygun antikor secilir. Secilen bu antikorlar benzerlik
derecesi baz alinarak ¢ogaltilir. Farkli olan antijenlerin tespiti i¢in ¢ogalan antikorlar farklilagir. De
Castro ve Von Zuben 2000 yilinda yaptiklari ¢alisma ile klonal se¢im prensibini optimizasyon
problemlerinin ¢oziimiinde kullanmak i¢in (CLONALG) algoritmasimni sunmuslardir [22]. Sekil 4 'te
KSA’nin akis diyagrami goriilmektedir.
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Sekil 4 Klonal se¢im algoritmast akis diyagrami [20].

Sekil 4’de gosterilen KSA’nin adimlari sirasiyla agagidaki gibidir;

~

Viicut antikor repertuarini olusturan antikorlar (Ab;), baslangi¢ ¢oziim kiimesini (Ab)
olustururlar.

Her bir (Ab;) i¢in f afinite (benzerlik derecesi) 6l¢timii hesaplanir.

n adet en yiiksek benzerlik degerine sahip antikor segilir.

(Ab)n; kiimesindeki afinite 6l¢iimiine gore en iyi olan n tane antikor antijenik benzerlikleri
ile dogru orantili olarak klonlanir ve C repertuari olusturur.

C repertuarinda ki klonlarin antijenik benzerlik derecesi yiiksek olan, daha az olacak sekilde
hipermutasyon siirecine ugratilarak bir C* popiilasyonu olusturulur.

C* Popiilasyonundaki olgunlastirilmig klonlarin benzerlik degeri (f;) hesaplanmaktadir.
Yiiksek benzerlik degerli n adet antikor tekrar segilir ve Ab kiimesine eklenir.

d adet en diisiik benzerlik derecesine sahip antikorlari, Ab kiimesinden segilir ve yeni
olusturulan antikorlar ile degistirilir [20].

Il. YONTEM

Bu caligmada anestezistlere, ameliyatlarda yardimci olmasi maksadi ile anestezik derinlik kontrolii
icin YBS ve BM temelli bir ADKDS tasarlanmistir. Tasarlanan sistemde etkili olan SAP ve HPR’ye
iliskin iiyelik fonksiyonlarmin optimizasyonu gergeklestirilmistir. Uyelik fonksiyonunun belli
araliklarda en yiiksek degeri korumasi istendiginden yamuk tyelik fonksiyonu tercih edilmistir. Sekil
5’te yamuk tiyelik fonksiyonu gosterilmektedir.
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Sekil 5. Yamuk tiyelik fonksiyonu [23].

Yamuk tiyelik fonksiyonunun matematiksel ifadesi Est. 1’de verilmistir;

a; < x <bjise(x—ay)/(b; —ay)
by < x <bzisel

b, < x <ayise(x—ay)/(by, —ay)
x> a,veyax <aqisel

w(x; ag, by, by, az)=

@)

Burada a; baslangig, by ve b, tepe, a, ise bitis parametreleridir. Her bir bulanik kiime i¢in Est. 2
kullanilir:

a; = (a; + k) —ny

by = (by + k;)
2
b, = (by + k;)

az = (az + kl) +ni

Burada k; ve n;, iyelik fonksiyonlarmin ayarlanmasi i¢in kullanilan katsayilardir. k; , tyelik
fonksiyonunun sekil degistirmeden saga ya da sola hareketi i¢in kullanilmaktadir. n; ise iyelik
fonksiyonunun daralmasi ya da genislemesi i¢in kullanilmaktadir.

ADKDS 'yi gergeklestirirken saglikli viicut verileri (SAP degeri 60- 220 (mmHg) ve HPR degeri 40-
150 (p/m)) esas alimmustir. Anestezistler yardimiyla, BM’ ta kullanilan iiyelik fonksiyonu degerleri
Tablo 1'de gosterildigi gibi "¢ok diisiik", "disik", "normal", "yiiksek" ve "¢ok yiiksek" araliklarla
olusturulmustur.

Tablo 1. Uyelik Fonksiyon degerleri [13].

Dilsel Cok o . Cok

.. L Dusiik Normal Yiiksek .
Degiskenler Diigiik Yiiksek
SAP (mmHg) <80 90 100- 140 160- 170 > 190
HPR (p/m) <50 60 70-90 95-110 >120
AO %(u) 0 0,5-0,8 1-2,5 3-3,6 4
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SAP icin 12 iiyelik fonksiyonu (T1, ..., T12) ve HPR icin 8 iiyelik fonksiyonu (N1, ..., N8)
kullanilarak, tiyelik fonksiyonlariin giris degerleri olarak sec¢ilmistir. SAP veri iyelik setleri 80 -194
(mmHQ) arasinda, HPR veri tiyelik setleri 50 -124 (p/m) arasinda incelenmistir. Giris parametrelerinin
iiyelik fonksiyonlar1 Sekil 6 ve Sekil 7° de verilmistir.

T1 T2 T3 T4 TS T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12

T
1
]
]
)
1

SAp
(mm-Hg)

0

80 84 90 94 100 104 110 114 120 124 130 134 140 144 150 154 160 164 170 174 180 184 190

Sekil 6. SAP icin tiyelik fonksiyonlart [13].
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Sekil 7. HPR i¢in iiyelik fonksiyonlar: [13].

Anestezi uzmanina, girdi ve ¢ikt1 verileri kural tabaninda damisilmistir. T ve N bulanik girdilerin kural
tabanina gore ¢ikt1 liyelik kiimeleri, Tablo 2'de gosterilen Al (gok diisiik), A2 (disiik), A3 (normal),
A4 (yiiksek) ve AS (cok yiiksek), S ise gecersiz durumlar olarak tanimlanmaktadir. Ornek vermek
gerekirse, bir hastanin SAP degeri Tablo 1’e gore 160-170 (mmHg) arasinda ise bu deger, Sekil 6’ ya
gore, SAP i¢in T9 iiyelik fonksiyonuna denk gelmektedir. Bununla birlikte ayni1 hastanin HPR degeri
Tablo 1’e gore 95-110 (p/m) arasinda ise bu deger, Sekil 7’ye gore HPR igin N6 iiyelik fonksiyonunu
gostermektedir. Bu degerler 1s18inda Tablo 2’ye bakildiginda, AS ¢ikti iiyelik kiimesini igaret ettigi
goriilmektedir.
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Tablo 2. Tve N bulanik girdiler igin kural tabani [13].

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8

T1 Al Al A2 A2 A2 S S S
T2 A2 A2 A3 A3 A3 A4 A4 A4
T3 A2 A3 A3 A3 A3 A4 A4 A4
T4 A2 A3 A3 A3 A3 A4 A4 A4
T5 A2 A3 A3 A3 A3 A4 A4 A4
T6 A2 A3 A3 A3 A3 A4 A4 A4
T7 A2 A3 A3 A3 A3 A4 A4 A5
T8 S A4 A4 A4 Ad A5 A5 A5
T9 S Ad Ad A4 A4 A5 AS A5
T10 S A4 A4 A4 Ad A5 AS A5
T11 S A5 A5 A5 A5 A5 AS A5
T12 S A5 A5 A5 A5 A5 AS A5

Durulagtirma tinitesinde, bulanik ¢ikarim motorundan elde edilen bulaniklastirilmis sonuglar sayisal
degerlere dontistiiriiliir. Cikt1 tiyelik kiimeleri Al, A2, A3, A4 ve A5, Est. 3 kullanarak sayisal
degerlere doniisiimii gergeklestirilmektedir.

_ Y=hc(7)2

A0 = Y1 uc(z)) ®)

Est.3’te AO anestezi ¢ikisi, uc(zj) anestezik iiyelik fonksiyonu, z; iiyelik (SAP, HPR)

degerleridir. Son olarak, AO degerlerinden hastaya uygulanan anestetik diizey belirlenmektedir.
Anestezi ¢ikigina iligkin tiyelik fonksiyonu Sekil 8’de gosterilmistir.

| Al A2 AJ A4 AJ

Uyelik Derecesi

0 05 08 1 1.5 2 25 3 3.6 4 AO(%e)

Sekil 8. AO igin tiyelik fonksiyonlar: [13].
KSA’da kullanilacak olan uygunluk fonksiyonu, &rnek hasta verileri kullanilarak verilerin egitim
islemini yapmaktadir. Uygunluk fonksiyonu KSA ’da ¢éziimlerin degerlendirildigi bir fonksiyondur.
Bu ¢alismada uygunluk fonksiyonu olarak Est. 4 kullanilmstir.

fi = 100/ (1 + MSE) 4)
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Est.4’de ki MSE (Mean Square Error), ortalama karesel hatay1 bulmak i¢indir ve MSE’nin formiilii
Est. 5’teki gibidir.

MSE = =37, ef (5)
Egitim 6rneginin hatasi Est. 6’da gosterilmistir.

e = frear — fris (6)
Burada f . ,, anestezist verisi, f ., o te egitim ¢iktist olarak tamimlanmaktadur.

YBS ile tasarlanan ADKDS sisteminde, bulanik kiimelerin her biri i¢in ikiser parametre (k, n)
kullanilmasi sonucu toplamda, bir antikorda 50 parametre yer almaktadir. Parametre araliklar1 Tablo
3‘de gosterildigi gibidir.

Tablo 3. Antikorlar i¢in belirlenen araliklar.

SAP HPR AO
ki=[+5, -5] ky = [+5, -5] ky = [+0.4, -0.2]
ni= [+2, -2] n= [+2, -2] n, = [+0.2, -0.2]
ko= [+5, -5] ko= [+5, -5] ko= [+0.1, -0.1]
n=[+2, -2] n,=[+2, -2] n, = [+0.2, -0.2]
ks=[+5, -5] ks = [+5, -5] ks=[+0.2, -0.2]
ng=[+2, -2] n3=[+2, -2] ns = [+0.2, -0.2]
ks = [+5, -5] ks = [+5, -5] ks = [+0.3, -0.3]
ng=[+2, -2] ng=[+2, -2] ns= [+0.1, -0.1]
ks = [+5, -5] ks = [+5, -5] ks = [+0.3, -0.3]
ns=[+2, -2] ns=[+2, -2] ns = [+0.2, -0.2]
ks = [*+5, -5] ks = [+5, -5]

N = [+2, -2] ng = [+2, -2]

k7 = [+5, -5] k; = [+5, -5]

n; = [+2, -2] n; = [+2, -2]

kg = [+5, -5] kg=[+2, -2]

ng=[+2, -2] ng= [+2, -2]

ko= [+3, -6]

ng=[+2, -2]

kio= [+5, -5]

N = [+2, -2]

Ky = [+5, -5]

Ny = [+2, -2]

Ky = [+5, -5]

Ny =[+2, -2]
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Onerilen ADKDS y6nteminin akis diyagrami Sekil 9°da verilmistir.

Baslangig
verilerini gir,
iterasyon
sayisi=k

A
Giris Kiimesi (Ab)
g olugtur
<
Amag Fonksiyonu
M . .
A A Her bir klon antikor i¢in
Amag Fonksiyonunu cap ~ M Amag Fonksiyonu
hesapla D |~ hesaplandi m1 ?
<1 A AD
N
HPR I
h 4
‘ en iyi antikor belirle
‘ Abgy kiimesini olustur ‘
Abg kiimesinin P
elemanlarini klonla
Amac Fonksiyonu
M
A
A XX M Her bir klon antikor igin
Hiper mutasyon | > ~N| b Amag Fonksiyonu
islemine bagla sap A hesaplandi mi ?
N
XX
HPR
Uygunlugu hesaplanmus |
antikorlan se¢ h

En uygun bulanik mantik sistemi

Déngii~k

Hayir

AD

=zZ>»0Z>»Z
l

Y SAP
HPR

Sekil 9. ADKDS akis diyagrama.
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Sekil 9°daki akis diyagrami asagida adimlar halinde agiklanmistir.

1. Adwm: Giris kiimesinin (Ab) olusturulmasi.
2. Adim: Uygunluk fonksiyonlarimin (f) hesaplanmasi.
e Egitim 6rnegi adedince:
» Belirlenen smirlar dahilinde olusturulan k ve 7 parametrelerine gore iyelik
fonksiyonlar1 yeniden sekillenecektir.
» Bu iyelikler ve kural tablosuna gore bulanik ¢ikarim yapilacaktir. Calismada
Tablo 2’de verilen kural tablosu kullanilmustir.
» Buasamada durulastirma islemi gerceklestirilecektir. Durulastirma metodu olarak,
Est. (3)’de verilen agirlik merkezi fonksiyonu kullanilmigtir.
» Egitim 6rneginin hatasi, Est. (6) kullanilarak bulunmustur.
e Est. (5) kullanilarak ortalama karesel hata ve Est. (4) kullanarak uygunluk fonksiyonu
degeri hesaplanmustir.
3. Adim: Abgyy kiimesinin olusturulmas.
4. Adim: Klonlama; bu adimda olusturulan Abg,; kiimesindeki antikorlar klonlanmaktir.
Klonlama iglemi Est. 7°deki gibi gergeklestirilmistir:
C = Round (ﬁ—x Si(Ab)) @)
Est. (7) her bir antikor i¢in hesaplanmistir. Burada;
[ Disaridan girilen bir pozitif tamsay1 degisken (klonlama faktorii degeri),
S(Ab) : Ab giris kiimesinin eleman sayisi,
i: Klonlanacak antikorun Ab kiimesi igindeki sira numarasidir.
5. Adim: Hiper mutasyon; klonlanan antikorlar hiper mutasyona ugratilir.
Adim: Hiper mutasyona ugratilan antikorlarin uygunluk fonksiyonu degerleri hesaplanir.

o

7. Adum: Se¢im; bu adimda elimizde, klonlanarak hiper mutasyona ugratilmis ve uygunluk
fonksiyonlar1 hesaplanmig antikorlardan olusan biiylik boyutlu bir kiime vardir. Bu
kiimedeki antikorlar hesaplanan uygunluk fonksiyonlarina gore tekrar biiyilikten kiiglige
dogru siralanmistir ve iglerinden tekrar n tanesi seg¢ilmistir. Algoritmaya artik klonlanmig
ve hiper mutasyona ugratilmis antikorlarin iginden segilen n tanesi ile devam edilecektir.

8. Adim: Ab kiimesinin yeniden olusturulmasidir.

Sonraki iterasyona baslayabilmek igin Ab kiimesinin yeniden olusturulmasi gereklidir. Bunun ig¢in, bir
onceki adimda secilen n adet antikor Ab kiimesine dahil edilir. Kiimenin geri kalam ise ilgili
antikorlarin problemde verilen araliklarda yeniden rastgele iiretilmesiyle tamamlanmaktadir.
Yukaridaki adimlar maksimum dongii sayisina kadar tekrarlanmaktadir.

IV. BULGULAR ve TARTISMA

Calismada oOnerilen ADKDS, YBS temelli bir tasarimdir ve amag¢ fonksiyonu, en uygun tiiyelik
fonksiyonlar1 iceren BM sistemini olusturmaya yoneliktir. YBS optimizasyon tekniginde KSA tercih
edilmistir. KSA dogas1 geregi yakinsama 06zelligi ile en iyi ¢Ozlimii aramaya baglayacaktir. YBS
sezgisel bir optimizasyon teknigi oldugu i¢in bazi1 baglangi¢ degerlerinin kullanici tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alisma MATLAB programinda tasarlanmistir ve her deger i¢in, 30 calistirma
yapilarak ¢iktilar elde edilmigtir. Tablo 4’de ADKDS’nin baslangi¢ popiilasyon boyutu, se¢ilme sayist,
klonlama faktorii ve dongii sayisina gore en iyi sonucu gostermektedir.
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Tablo 4. ADKDS 'nin popiilasyon boyutu, se¢ilme sayisi, klonlama faktorii ve dongii sayisina gore test sonuglari.

En Uygun En Uygun Tek Toplam
Sayisal En uygun — -Y9Y! ~-YOUN giandart  Déngii Dongii
< < Degerlerin Degerlerin L O P
Degerler deger Sapma Siiresi Siiresi
Ortalamasi Ortancasi
(sn) (sn)
5 5.1433 4.97033 5.1433 0.30728 6.58941 32.947
Dingii 10 5.97209 5.54162 5.97209 0.70645 5.1852 51.852
ongi
Sayisi 20 7.3452 5.63273 6.09856 0.75767 452357 90.4714
50 9.3281 6.1847 6.8042 1.0139 4.1936 209.678
100 9.57114 5.52158 6.20088 1.16439 4.0678 406.78
10 9.32808 6.18472 6.80424 1.0139 4.19357 209.678
Baslangi¢
Popiilasyon 25 0.87383 5.26091 4.74135 1.28068 9.14595 457.2975
Sayist 50 11.605 5.2081 4.696 1.5523 19.783 989.145
100  11.9489 5.09582 4.65102 1.80583 39.2815 1964.07
7 11.605 5.2081 4.69603 1.55231 19.7829 989.145
Segilme 20 11.8738 6.88823 4.95475 3.17417 26.8267 1341.33
S
ayist 30 125507 651573 7.82741 1.66826 306981  1534.90
40 13.725 8.6121 9.6858 2.1879 31.099 1554.94
4 11.8501 8.31122 9.27076 1.94332 22.7126 1135.63
Klonlama g 13.725 8.6121 9.6858 2.1879 31.099 1554.94
Faktori
aktoru 10 13.5076 8.87236 9.97491 2.23443 59.5112 2975.56
20 13.7878 9.01055 10.0098 2.04378 106.707 5335.35

Tablo 4’te goriildiigii gibi en uygun deger ve toplam dongii sayisi baz alindiginda, dongii sayisi i¢in
verilebilecek en iyi degerin 50 oldugu goriilmektedir. Baslangi¢c popiilasyonu sayist belirlenirken
diisikk deger vermek en uygun degeri azalirken, yiiksek deger vermek ise toplam dongii siiresini
fazlasiyla artirmigtir. Tablo 4’ten de anlasilacagi tizere en uygun degeri saglayan ve toplam dongi
stiresi yliksek olmayan deger olarak 50 belirlenmistir. Segilme sayist 40 verildiginde en uygun
degerler elde edilmistir. Se¢ilme sayis1 40 tan yiiksek verildiginde ise toplam dongii sayisinda biiyiik
artiglar oldugu goézlemlenmistir. Klonlama faktorii sayisinda, yiiksek degerler verildiginde toplam
dongii siiresinin ¢ok fazla arttigi gbzlemlenmistir. Bunun sonucunda ADKDS’nin, sonug¢ verme
stiresini bir hayli geciktirdigi gézlemlenmistir. Bundan dolay1 en uygun klonlama faktorii olarak 5
degeri verilmistir.

Sekil 10°da gosterilen grafikler, Tablo 4’te koyu olarak gosterilen segimlere gére bulunan en iyi
degerlerin yakinsama grafikleridir.
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(a) D6ngl Sayisi: 50 (b) Baslangic Popiilasyon Sayisi: 50
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Sekil 10.(a) Dongii Sayisi: 50, (b) Baslangi¢ popiilasyon sayist: 50, (C) Se¢ilme sayisi: 40 ve (d) Klonlama
faktorii: 4 icin yakinsama grafikleri.

ADKDS’nin dongii say1 ve secilme sayis1 degerlerinin, aramay1 bilyilik oranda etkiledigi gorsel olarak

goriilmektedir.

Tablo 5°de dort hastanin ameliyat esnasinda, her 5 dakikada bir 6l¢iilen SAP ve HPR degerlerine gére
anestezistin vermis oldugu anestezi miktarinin, BM ve ADKDS ile karsilagtirilmasi gosterilmektedir.

2088



Tablo 5. Hastalara verilen anestezi miktarlar: ve MSE karsilastirmast.

Hasta  Giris Cik E § § § § § § E§ §
asta Girls OlIS - yyem 5 5 2 2 2 B E 2 E Toplam
Sayis1  Degerleri A A A A A A A A A
— o ™ < Te} © ~ [ee] o
SAP (mmHg) 164 161 192 156 172 161 152 157 154
HPR (p/m) 65 96 99 80 72 81 73 78 73
AO (%u) ANEST. [13] 2 2.5 4 3 35 25 2.5 25 2.5 25
E AO (%u) BM [13] 3.25 3.29 3.88 2.18 3.27 3.27 1.83 2.38 1.83 25.18
% AO (%u) ADKDS 2.09 211 3.79 3.27 2.61 2.30 2.44 3.27 2.44 24.32
BM MSE 1.5625 0.6241 0.0144 0.6724 0.0529 0.5929 0.4489 0.0144 0.4489 4.4314
':;:ZEDS 0.0081 0.1521 0.0441 0.0729 0,7921 0.04 0.0036 0.5929 0.0036 1.7094
SAP (mmHg) 149 184 139 182 163 158 158
HPR (p/m) 88 94 98 74 78 90 87
AO (%u) ANEST. [13] 2 4 2 5 4 2 2 21
(‘;‘ AO (%u) BM [13] 1.85 3.27 2.61 3.27 3.27 2.61 2.52 194
% AO (%u) ADKDS 2.03 3.81 2.03 3.81 3.83 2.03 2.03 19.57
I
BM MSE 0.0225 0.5329 0.3721 2.9929 0.5329 0.3721 0.2704 5.0958
':;:ZEDS 0.0009 0.0361 0.0009 1.4161 0.0289 0.0009 0.0009 1.4847
SAP (mmHg) 110 130 130 110 130 120 120
HPR (p/m) 90 70 70 68 72 75 76
AO (%u) ANEST. [13] 25 2 2 2 2 15 1 13
‘:’U AO (%u) BM [13] 1.83 1.83 1.83 1.85 1.83 1.84 1.85 12.86
z AO (%u) ADKDS 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.84 1.84 13.18
I
BM MSE 0.4489 0.0289 0.0289 0.0225 0.0289 0.1156 0.7225 1.3962
ADKDS 0.36 0.01 0.01 0.01 0.01 0.1156 0.7056 1.2212
MSE
SAP (mmHg) 150 110 115 110 110
HPR (p/m) 96 74 107 95 90
AO (%u) ANEST. [13] 3 2 2 2 2 11
: AO (%u) BM [13] 2.18 1.83 3.26 2 1.83 11.1
% AO (%u) ADKDS 3.36 1.89 1.90 1.90 1.90 10.95
I
BM MSE 0.6724 0.0289 1.5876 0 0.0289 2.3178
ADKDS
MSE 0.1296 0.0121 0.01 0.01 0.01 0.1717

Tablo 5’te gorildiigi gibi hasta 1 icin ADKDS ile tahmin edilen anestezi miktari, anesteziste ve
BM’ye gore daha diisiik ¢ikmigtir. Bununla birlikte ADKDS’nin, BM’ye gére MSE’si daha diistiktiir.
Hasta 2 i¢in her durumda anestezistin verdigi anestezi miktarina, ADKDS nin tahmin ettigi anestezi
miktar1 daha yakin ¢ikmigtir. Bu durum, Sekil 11°de hasta sayisal veri grafiklerinde de ADKDS
egrilerinin Anestezist egrilerine olan yakinligi ile dogrulanmaktadir. Ayrica ADKDS’nin, BM’ye goére
MSE yi olduk¢a minimize ettigi Tablo 5’te goriilmektedir.
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Sekil 11. Hasta sayisal verilerinin grafiksel gésterimi.
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Hasta 3 icin ise ADKDS, her ne kadar toplam verilecek anestezi miktarini, anestezist ve BM’ye gore
yiiksek tahmin etmisse de tiim durumlarda ki anestezi miktar1 tahmini, anesteziste yakin olup MSE’si
BM’ye gore daha diisiiktiir. Hasta 4’te ise BM’ye gére 4. durum hari¢ diger tiim durumlarda
anestezistin belirledigi anestezi miktarima daha yakin tahminlerde bulundugu ve toplam anestezi
miktarinda da anesteziste daha yakin oldugu tespit edilmistir. Ayrica hatayr BM’ye gore oldukca
kiigiilttiigli gdzlemlenmektedir. Sekil 11°de gosterilen hasta sayisal veri grafikleri ile hastalarmn her
durumunda anestezistin belirlemis oldugu miktara en yakin tahminde bulunanin ADKDS oldugu
goriilmektedir.

V. SoNUC

Anestezi derinligi bir hastanin operasyon esnasinda, agrisiz bir sekilde ameliyat gecirebilmesi igin
onemlidir. Bu derinligi saglamak i¢in bazi anestezik maddeler kullanilir. Bu ¢aligmada, ameliyatlarda
anestezistlere yardimci olmak igin YBS temelli bir anestezik derinlik karar destek sistemi
gelistirilmigtir. Tasarlanan sistem, hastalardan elde edilen giris degerleri SAP, HPR ve c¢ikig
parametresi olarak ta AO kullanilarak iiyelik fonksiyonlarnin en uygun degerlerini elde etmek i¢in
KSA’nin her adiminda arama, hesaplama ve degerlendirme gergeklestirmistir. Caligmada kullanilan
dort hasta icin operasyon esnasinda verilecek anestezi miktarlari, literatiirde yapilan BM temelli
sisteme gore, anesteziste daha yakin sekilde tahmin edilmis ve karsilastirilan sisteme gore hata
oldukca diisiiriilmiistiir. Ornegin 4. hasta icin verilebilecek toplam anestezi miktarmni anestezist 11
(%u) belirlemisken, BM tabanli sistem 11.1 (%u) tahmin etmistir. Tasarladigimiz sistem ise 10.95
(%u) tahmin ederek anestezistin verecegi anestezi miktarina daha yakin sonug elde etmektedir. Ayrica
karsilastirilan BM sisteminin MSE’si 2.3178 iken ADKDS’nin MSE’si 0.1717 olarak hesaplanarak
hatay1 oldukca diigiirdiigii de goriilmektedir. ADKDS uygulamasinin gercek zamanli bir sistem
tizerinde de basartyla caligtirilmasi sonucunda, bu performansin saglanacag diisiiniillmekte ve gelecek
caligmalar icin, KSA’daki arama siirecini azaltmak amaci ile kuantum tabanli arama algoritmalarinin
kullanilmasi planlanmaktadir.
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