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ÖZET 

 
Ventilatörler solunum fonksiyonu bozulmu� olan canlıların solunumunu yapay 

olarak gerçekle�tiren sistemler olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Yapılan bu yapay solunum 

i�lemine ise ventilasyon denilmektedir. Bilim insanları ventilatörlerin özelliklerini 

geli�tirmek için bugüne kadar birçok çalı�ma yapmı�lardır. 90’lı yıllarda klasik kontrol 

teknikleri ile bu cihazın kontrolü yapılır iken, son çalı�malarda yapay zeka teknikleri 

kullanılarak cihazın kontrolü yapılmaktadır.                                                                              

Solunumunu kendi kendine tolere edemeyen hastalarda mekanik ventilatör olarak 

adlandırılan cihazlar sıklıkla kullanılmaktadır. Ayırma süreci ise mekanik ventilasyon 

uygulaması ile birlikte ba�layan mekanik ventilasyon sürecinin önemli a�amalarından 

biridir. Mekanik ventilatörden ayırma i�lemi solunum desteği gerekliğine sebep olan 

durumun ortadan kalkması ile birlikte a�amalı bir �ekilde mekanik ventilatör desteğinin 

sonlandırılmasıdır. Yani bu i�lem solunum i�inin cihazdan hastaya aktarılmasıdır. 

Hastayı mekanik ventilatörden ayırma i�leminin en önemli sorunlarından birisi hastanın 

ne zaman bu destekten ayrılmasının tahmin edilmesidir. Eğer bu süreç doğru tahmin 

edilemez ve mekanik destek erken kesilirse cihazın tekrar bağlanmasıyla zaman kaybı 

ya�anmaktadır, eğer mekanik destek geç kesilirse de yine zamandan kayıp olmakta ve 

hasta belirli bir süre sonunda cihaza bağımlı hale gelebilmektedir. Bu çalı�mada var 

olan hastayı solunum cihazından ayırma ba�lama zamanı tahmin algoritmaları 

incelenmi�, bu tahmin algoritmalarına alternatif olacak yeni bir algoritmanın tasarımı 

bulanık mantık, LabVIEW gibi bilgisayar destekli sistemler kullanılarak yapılmı� ve 

ayrıca bu sistemin diğer sistemlere göre ba�arısı ölçülmü�tür. Bu çalı�maları yaparken 

algoritmayı geli�tirmek amacıyla hesaplanması gereken, solunum güçlüğü çeken 

hastalara ait verilere ihtiyaç duyulmu�tur. Bu çalı�mada solunum güçlüğü çeken 

hastalara ait veriler mantık çerçevesinde gauss dağılım yöntemi kulanılarak rastgele 

olu�turulmu�, sonrasında ise olu�turulan sisteme giri� olarak verilmi� ve sonuçlar uzman 

klinisyen e�liğinde yorumlanmı�tır. 

 
Anahtar Kelimeler: Ventilatör, Mekanik Ventilasyon, Hastayı Solunum Cihazından 

ayırma, LabVIEW,  Bulanık Mantık 
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SUMMARY 

 
Improving a Fuzzy Logic Based Weaning Algorithm for the Patient 

 
Ventilator is a machine that perfoms artificial respiration to person whose respiration 

has been disturbed. The process of that is called as ventilation. The scientists have made 

many studies to improve features of this device. At nineties, controlling of this device 

was implemented with classical control, in recent years, controlling of that has been 

implemented with artificial intelligence techniques. 

Currently, patients who have respiratory failure, support with device called as 

mechanical ventilator (MV). Weaning from mechanical ventilation is important level of 

mechanical ventilation process that starts with mechanical ventilation. If patients do not 

need any mechanical ventilation support, this support should be decreased gradually and 

this process called as weaning from mechanical ventilation. In other words, work of 

breathing should be transmitted from mechanical ventilator to the patient. But problem 

of this process is prediction of starting time of weaning from mechanical ventilation. If 

this process can not be predicted correctly and patient weans early from mechanical 

ventilation, time delay occurs in this process, and if patient weans lately from 

mechanical ventilation, time delay occurs again and patient may be addicted to the 

mechanical ventilator. In this work, existing weaning prediction algorithms were 

examined and tried to find new alternate method using with Fuzzy Logic, LabVIEW 

and compared success of this method with other methods. To improving algorithm 

about weaning from mechanical ventilation, parameters which need to be calculated 

about patient who have respiratory failure is to be needed. In this work, parameters 

which need to be calculated about patient who have respiratory failure were generated 

randomly by using gauss distribution method then given as input to the system which 

was improved and finally the results were reviewed with expert. 

 
Keywords: Ventilator, Mechanical Ventilation, Weaning, LabVIEW, Fuzzy Logic 
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1. GĐRĐ� 

Tıp alanındaki ilerlemeler mühendislik alanındaki ilerlemeye paralel olarak artmaktadır. 

Bu çalı�mada yoğun bakım ünitelerinin vazgeçilmez cihazlarından olan solunum cihazları 

üzerinde durulmu�tur. Akciğer rahatsızlığı ve solunum yetmezliği (KOAH) gibi 

rahatsızlığı olan canlılarda solunumun yapay bir �ekilde gerçekle�tirilmesi ventilatör 

denilen cihazlar ile yapılmaktadır. Yapılan bu i�leme ise ventilasyon denilmektedir. Yoğun 

bakım ünitelerinde ventilatöre entegre �ekilde kullanılan monitör yardımıyla hastanın 

durumu anlık olarak klinisyenler tarafından takip edilmektedir. Hastada olu�an 

deği�ikliklere paralel olarak klinisyenler, hastanın durumuna göre ventilasyon 

parametrelerini deği�tirmekte ve bu da zaman kaybı yaratmaktadır. Inspirasyon ve 

ekspirasyon süreleri (nefes alma ve verme) ve basınçları, tidal volüm, respirasyon oranı, 

PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basınç), PIP (Pik Inspiratuar Basıncı) deği�tirilen 

parametrelerden bazılardır ve bu parametreler hastanın durumuna göre deği�kenlik 

göstermektedir. 

Mekanik ventilatör ile ilgili ara�tırmalar genellikle kontrol ve mekanik ventilasyon 

modlarının iyile�tirilmesi �eklinde gerçekle�tirilmi�tir. Bu çalı�mada ele alınan konu ise 

mekanik ventilatörden ayırma ile hastanın mekanik destek ve endotrakeal tüpten 

ayrılmasına ili�kin tüm süreci kapsamaktadır. Mekanik ventilatörden ayırmak için hastanın 

fizyolojik ve psikolojik durumuna göre uygun bir zaman belirlenmelidir. Ayırma i�lemi bu 

konuda eğitim almı� uzman ki�ilerce yorumlanıp gerçekle�tirilmedir. Đyi yorumlanmı� bir 

ayırma süreci hastanın uygun zamanda cihazdan ayrılmasını sağlayıp, zaman kaybını 

önlemektedir. 

 
1.1.  Literatür Bilgileri 

Bugüne kadar hastaları solunum cihazından ayırma hakkında birçok çalı�ma yapılmı� 

ancak tam bir protokol geli�tirilememi�tir. A�ağıda bugüne kadar yapılmı� bazı 

çalı�malardan bahsedilmi�tir. 

Esteban A. ve diğ., yaptığı mekanik ventilasyon modları ve weaning adlı çalı�mada 

ayırma döneminin ventilatörde geçirilen toplam sürenin % 40’ı kadar bir bölümünü 

olu�turduğu gösterilmi�tir. Ayrıca klinik değerlendirmenin ayırma i�leminin sonucunu 

doğru tahmin etmede çoğu zaman ba�arısız olduğu vurgulanmı�tır [1]. Mekanik 

ventilasyon ve weaning üzerine benzer çalı�malar yapılmı�tır [2-10].  
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Esteban A., yaptığı çalı�mada hastaların mekanik ventilasyondan ayrılması için 

kullanılan 4 metodun kar�ıla�tırmasını yapmı� ve sonuçları analiz etmi�tir. Ayrıca hastanın 

mekanik ventilasyondan ayrılması için hazır olma kriterlerini; yeterli oksijenizasyon PaO2 

> 60, FiO2 < 0.5, P/F >150, PEEP < 5 cmH2O, stabil kardiyovasküler sistem, yeterli mental 

durum olarak belirlemi�tir. Mekanik ventilasyon uygulanan 546 hastayı içeren çalı�mada 

hastalar 4 guruba ayrılmı� ve SIMV, PSV, günde bir kez T tüp denemesi ve aralıklı 

spontan solunum denemeleri uygulanmı�tır. Mekanik ventilatörden ayrılma güçlüğü olan 

130 hastalık alt gurup değerlendirmesinde ise 14. günün sonuna dek devam eden mekanik 

ventilasyon gereksinimleri SIMV gurubunda %17, PSV gurubunda % 11, günde 1 kez T 

tüp denemelerinde %3, aralıklı T tüp uygulamasında ise %3 olduğu gösterilmi�tir [11]. 

Krishnan ve diğ., gerçekle�tirdikleri çalı�mada protokollü veya protokolsüz ayırmanın 

ba�arılı ayırma yüzdesi, mekanik ventilasyon süresi, mortalite ve reenstübasyon üzerine 

olan etkilerini incelemi�lerdir [12]. Hastayı mekanik ventilasyondan ayırmak için karar 

tahmin destek sistemiyle ilgili benzer bir çalı�ma yapılmı�tır [13]. 

Brochard ve diğ., gerçekle�tirdikleri çalı�mada mekanik ventilasyondan ayırmada T-

piece, SIMV ve PSV yöntemlerini kar�ıla�tırmı�lardır. Burada T-piece ve PSV’nin hemen 

hemen aynı ba�arıyı sağladığı ancak SIMV’in mekanik ventilasyondan ayırmadaki 

sürecinin diğerlerine göre daha fazla olduğunu ve hastanın cihaza bağımlı hale gelebilmeye 

en yatkın yöntem olduğununu belirtmi�lerdir. Mekanik ventilasyondan ayrılma güçlüğü 

olan 109 hasta üç guruba ayrılmı�tır. 21. günde mekanik ventilasyondan ayrılma 

ba�arısızlığı oranları PSV gurubunda %8, T tüp denemelerinde %33 ve SIMV 

uygulamasında %39 olarak gösterilmi�tir [14]. 

Aynur Koyuncu ve diğ., mekanik ventilasyondan ayırma a�amaları ve yöntemleri 

üzerinde çalı�mı� ve mekanik ventilatörden ayırmada ba�arısızlık kriterleri üzerinde 

durmu�tur. Ayrıca hem�irelik bakımının yoğun bakım ünitesindeki önemine değinmi�tir 

[15]. 

Inmaculada Alía ve Andrés Esteban, çalı�malarının sonucuna göre Hızlı Yüzeysel 

Solunum Đndeksi’nin mekanik ventilasyondan ayırma ba�arısının öngörülmesinde 

konvansiyonel tekniklere göre oldukça üstün bulunmu� ancak tek ba�ına Hızlı Yüzeysel 

Solunum Đndeksi’nin de yeterli olmadığı ve vakaların %52 sini tahmin etmede ba�arısız 

olduğu vurgulanmı�tır [16]. 
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Mauo-Ying Bien ve diğ., gerçekle�tirdikleri çalı�mada Hızlı Yüzeysel Solunum 

Đndeksi’nin tahmin etme ba�arısını, aynı hasta gurubu üzerinde 5 farklı ventilasyon 

stratejisi üzerinden ölçmü�lerdir [17]. 

Yang ve Tobin, Hızlı Yüzeysel Solunum Đndeksi’ni ilk olarak hızlı ve yüzeysel solunum 

olgusunu rakamla ifade etmek için tanımlamı�lardır. Mekanik ventilasyondan ayırma 

planlanan 100 medikal hasta üzerinde yapılan çalı�mada f/VT değeri 105 ve altındaki 

değerlerde alındığında hassasiyet 0.97, özgüllük ise 0.64 olduğu vurgulanmı�tır [18]. 

Mekanik ventilasyondan ayırma i�lemi için tahmin parametresi bulunmasına yönelik 

benzer bir çalı�ma yapılmı�tır [19]. 

Bellemare ve Grasino, çalı�masında solunum kası yorgunluğunun ortaya konulabilmesi 

için gerilim zaman indeksinin (TTI) kullanımını önermi�lerdir. Bu görü�e göre kas 

yorgunluğunun ana belirleyicileri inspiryum kas gücü, ortalama inspiryum basıncı ve 

inspiryum süresi olarak belirtilmi�tir [20]. 

Butler ve diğ., yapılan sistematik derlemede inceledikleri 667 çalı�madan 228’inin 

hastanın mekanik ventilasyondan ayrılması ile ilgili olduğu ancak sadece 4 tanesinin 

mekanik ventilasyondan ayırma ba�arısı veya süresiyle ilgili olduğu sonucunu 

bildirmi�lerdir [21]. 

Hall ve Wood, çalı�malarında mekanik ventilatör desteğinin zaman içinde yava� yava� 

azaltılması ile uygulanan ayırma sürecinin hastaların çoğunda gereksiz olduğunu belirtmi� 

ve bu uygulama, hekimin dikkatini asıl hastalığa yöneltmesindense mekanik ventilatörün 

ayarlanması ile uğra�ılmasına neden olduğu için ele�tirilmi�tir [22]. 

Merouani M. ve diğ., yaptığı çalı�mada bulanık mantık temelli kapalı çevrim kontrol ile 

hastaların mekanik ventilatörden ayrılma sürecini incelemi�lerdir. Sisteme giri� olarak 

ortalama arterial basınç ile bu basıncın deği�imi verilirken, çıkı� olarak damar yolundan 

verilen ilaç oranı seçilmi�tir. Hem klinisyen tarafından hem de bulanık denetleyici 

tarafından belirlenen damara verilen ilaç oranının bulanık denetleyicide daha az olduğu 

vurgulanmı�tır [23]. Bulanık mantık kullanımına ili�kin benzer bir çalı�ma yapılmı�tır  

[24]. 

Esteban A. ve diğ., gerçekle�tirdiği çalı�mada spontan solunum denemesinin ayırma 

sonucuna etkisini 30 dakika ve 2 saat için kar�ıla�tırmı�lardır. 30 dakika için ba�arılı 

ekstübasyon yüzdesi 75.9, reentübasyon oranı 13.5, yoğun bakım ünitesinde kalı� süresi 10 
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gün, hastanede kalı� süresi 22 gün iken, 2 saatlik denemede için ba�arılı ekstübasyon 

yüzdesi 73, reentübasyon oranı 13.4, yoğun bakım ünitesinde kalı� süresi 12 gün, 

hastanede kalı� süresi ise 27 gün olarak bulunmu�tur  [25]. Spontan solunum denemesinin 

ayırma sonucuna etkisi üzerine benzer bir çalı�ma yapılmı�tır [26]. 

Steven Y. Chang, yaptığı çalı�mada hastayı mekanik ventilasyondan ayırma ve 

ekstübasyon ba�arısı üzerinde durmu� ve ekstübasyonun ba�arılı �ekilde sağlanabilmesinin 

bir çok kritere bağlı olduğunu, tek bir kriter üzerinden gidilemeyeceğini belirtmi�tir [27]. 

Mekanik ventilasyondan ayırma ba�arısı ve ekstübasyon üzerine benzer bir çalı�ma 

yapılmı�tır [28]. 

Kılıç Y.A. ve Kılıç Đ., hastanın ventilatörden ayrılması için bulanık mantık karar destek 

sistemi geli�tirmi�lerdir. Bu karar destek sisteminden elde edilen sonuçlar ile günümüzde 

kullanılan ventilatörden ayırma tahmin edicilerden elde edilen sonuçlar kar�ıla�tırılmı�tır. 

Geli�tirilen sistemin daha iyi sonuçlar verdiği vurgulanmı�tır [29]. 

Literatür taramasında görüldüğü üzere hastanın mekanik ventilasyondan ayrılması ile 

ilgili ara�tırmalar bir taraftan mekanik ventilasyondan ayırma yöntemleri ve bu 

yöntemlerin ba�arı oranlarının kar�ıla�tırılması üzerine iken [1-4] bu çalı�mada ele alınan 

olan konular ise mekanik ventilasyondan ayırma süresi nasıl azaltılır, ba�arılı bir ayırma 

i�lemi için hangi parametre veya parametrelere ihtiyaç duyulur ve bu parametrelerin 

doğruluk oranı nedir ve ayırma için tek ba�ına yeterli midir �eklinde ki konulardır. Ayrıca 

hastayı mekanik ventilasyondan ayırmak için bir tahmin sistemi geli�tirmek ve bu sayede 

zaman ve gider olarak kazanç sağlamak amacıyla tahmin sisteminin ayırma üzerindeki 

ba�arısını ölçmek ve bu ba�arıyı diğer yöntemlerle kar�ıla�tırmakta bu çalı�mada ele alınan 

konular arasındadır. Bu sistemi geli�tirirken bulanık mantık, bilgisayar destekli sistemler 

gibi sistemlerden yararlanılmı� ve mekanik ventilasyondan ayırma ba�arı yüzdesi daha da 

artırılmaya çalı�ılmı�tır. 

1.2. Tezin Organizasyonu 

Tezin birinci bölümünde, teze genel bir bakı� açısı sağlamak amacıyla temel bilgiler 

verilmi�tir. Diğer bölümlerin organizasyonu a�ağıda sunulmu�tur. 

Bölüm 2’de ventilasyon kavramı geni� bir biçimde tanımlanarak, ventilasyon çe�itleri 

ve ventilasyon esnasında kullanılan modlar detaylı bir biçimde incelenmi�tir. 
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Bölüm 3’de hastayı mekanik ventilasyondan ayırma, mekanik ventilasyondan ayırma 

a�amaları, ayırma kararının verilmesi ve bu kararın alınmasında günümüzde kullanılan 

yaygın yöntemlerin açıklaması yapıldıktan sonra mekanik ventilasyondan ayırma için 

kullanılan ayırma modları incelenmi� ve bunun devamında ekstübasyondan bahsedilmi�tir. 

Bölüm 4’de LabVIEW programı tanıtılmı� ve bulanık mantık sistemi hakkında bilgi 

verildikten sonra üyelik fonksiyonları ve kural tabloları tanıtılmı�tır. 

Bölüm 5’de olu�turulan sisteme ait giri� ve çıkı� verileri tanıtılmı� ve uygulanan metod 

ve bulanık mantık tabanlı tahmin sisteminin nasıl tasarlandığı üzerinde durulmu�tur. 

Bölüm 6’da ise olu�turulan sistemin çıktısı olan ayırma ba�arısı incelenmi� ve hızlı 

yüzeysel solunum indeksiyle olan kar�ıla�tırılması yapılmı� ve sonuçlar yorumlanmı�tır.
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2. MEKANĐK VENTĐLASYON 

Solunum fonksiyonu bozulmu� olan canlıların solunumunu gerçekle�tiren cihaza 

ventilatör, yapılan bu yapay solunum i�lemine de mekanik ventilasyon denilmektedir. 

Günümüzde solunum cihazları yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla kullanılmaktadırlar. 

Geçmi�ten günümüze birçok çalı�ma yapılmı� ve bu cihazın geli�mesine katkıda 

bulunulmu�tur. Đlk olarak 14. yüzyılda gerçekle�tirilen solunum cihazı tasarımı, 21. 

yüzyılda hala geli�tirilmeye devam etmektedir. Günümüzde mühendis ve bilim insanları 

bu cihazın geli�tirilmesi ile ilgili çalı�malar yapmaktadırlar. Bu çalı�maların amacı 

hastaya daha etkili bir tedavi uygulamak, tedaviyle ilgili olarak ölüm oranını ve hastalık 

oranını azaltmak, klinisyenlerin i� yükünü hafifletmek ve zamandan tasarruf etmektir. 

2.1. Mekanik Ventilasyona ait Temel Kavramlar 

Mekanik ventilatör ve mekanik ventilasyonun daha iyi anla�ılması için bazı 

terimlerin kısaca açıklanması gerekmektedir. Bunlar: 

1-Đnspirasyon: Mekanik ventilasyon esnasında havanın akciğerlere giri�i olarak yani 

nefes alma olarak tanımlanmaktadır. 

2-Ekspirasyon: Havanın akciğerlerden çıkı�ı olarak tanımlanmaktadır ve pasif bir 

olaydır. 

3-Respirasyon: Solunum yoluyla alınan oksijenin, hücre içerisinden geçi� hareketine 

respirasyon denilmektedir. 

4-Tidal volüm: Inspirasyon veya ekspirasyon esnasında akciğere giren veya çıkan 

havanın miktarı olarak tanımlanmaktadır. 

5-Ventilasyon: Mekanik ventilatör yardımıyla yapay olarak gerçekle�tirilen solunum 

i�lemi olarak tanımlanmaktadır. 

2.2. Mekanik Ventilasyon için Geli�tirilen Yöntemler 

Ventilasyon için 3 yöntem geli�tirilmi�tir. Bunlar; 

1- Negatif Basınçlı Ventilasyon, 

2- Pozitif Basınçlı Ventilasyon,  
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3- Yüksek Frekanslı Ventilasyon’dur.  

Bu yöntemler hakkındaki bilgiler a�ağıda verilmi�tir. 

2.2.1. Negatif Basınçlı Ventilasyon 

Negatif basınçlı ventilasyon, mekanik ventilasyon esnasında solunum kaslarının 

taklit edilmesi prensibine göre çalı�maktadır. Đlk olarak uygulanan ventilasyon 

uygulaması �eklinde literatüre geçmi�tir. Bu tip ventilasyonu sağlayan ventilatörler özel 

olarak geli�tirilmi�tir. Bu tip ventilatörlere örnek olarak tank ventilatör veya demir 

akciğer (iron lung) örnek olarak verilebilir. 

2.2.2. Pozitif Basınçlı Ventilasyon 

Bu ventilasyon �eklinde yapay bir havayolu olu�turularak, akciğerlere belirli 

miktarda ve belirli bir basınçta gaz gönderilmesi yapılmaktadır. Bu tip ventilatör ile 

hastaya hava veya oksijen verilmeye ba�lanıldığında, basınç değeri ağızda pozitif 

değerde, alveolde ise sıfır değerindedir. Bu �ekilde meydana gelen basınç farkından 

dolayı solunum havası alveollere ula�ır. Böylece üst havayollarında olu�an basınç 

miktarı, akciğer ve göğüs duvarının elastik olarak büzü�mesi için gerekli olan basıncı ve 

havayolu direncini yenmesi için gerekli olan basıncın toplamına e�it olmak zorundadır. 

Bu �ekilde alveollerde pozitif bir basınç olu�makta ve nefes alma olayı 

gerçekle�mektedir.  

2.2.3. Yüksek Frekanslı Ventilasyon 

Yüksek frekanslı ventilasyonun temeli pozitif basınçlı ventilasyon uygulamasına 

dayanmaktadır. Bu yöntem için 3 temel mod bulunmaktadır. 

1-  Yüksek frekanslı pozitif basınçlı ventilasyon; Solunum sayısı 60-100/dakika 

civarındadır. 

2-  Yüksek frekanslı jet ventilasyon; solunum sayısı 100-600/dakika civarındadır. 

3- Yüksek frekanslı osilasyon; solunum sayısı dakikada 1000’in üzerindedir. 

2.3. Ventilasyon Temel Deği�kenleri 

Mekanik Ventilasyonda basınç, volüm, akım ve zaman olmak üzere dört önemli 

büyüklük rol oynamaktadır. 
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2.3.1. Basınç 

Ventilasyon esnasında basınç farkları ile gaz hareketi gerçekle�mektedir. Burada 

olu�turulan basınç farkları ile hastanın akciğer kapasitesi ve havayolu direncini hesaba 

katarak gaz deği�imi için gerekli olan volümü alveollere ula�tırmak hedeflenmektedir. 

2.3.2. Volüm 

Spontan solunum (Hastanın kendi kendine solumaya bırakılması)’da olduğu gibi 

mekanik ventilasyonda da temel amaç optimum dakika ventilasyonu için akciğerde 

gerekli olan tidal volümü sağlamaktır. Mekanik ventilasyon esnasında volüm, zaman ve 

basıncın belirlediği hıza bağımlı olmaktadır. 

2.3.3. Akım 

Hız ve model olmak üzere iki bile�eni olan akım, mekanik ventilasyon esnasında 

belirli bir zaman dilimindeki gazın hareketini ifade eder. 

2.3.4. Zaman 

Mekanik ventilasyon esnasında zaman çok önemlidir. Nefes alma i�leminin 

ba�lamasından, nefes verme i�leminin sonuna kadar geçen süreye respirasyon süresi 

denilmektedir. 

2.4. Mekanik Ventilasyon Modları 

Pozitif basınçlı ventilasyonda inspirasyona ba�lama �ekline mod denilmektedir. 

Kontrollü ventilasyon = Kontrollü mod 

Asiste ventilasyon = Asiste mod 

olarak isimlendirilmektedir. Günümüzde kontrollü ve asiste modların dı�ında da modlar 

bulunmaktadır. �u an yoğun bakım ünitelerinde yaygın olarak kullanılan ventilasyon 

modları; 

• Aralıklı zorunlu ventilasyon 

• Senkronize aralıklı zorunlu ventilasyon  

• Basınç kontrollü ventilasyon  

• Basınç destekli ventilasyon  
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      2.4.1. Aralık Zorunlu Ventilasyon 

Aralık zorunlu ventilasyon (IMV), temeli zaman tetiklemeli olarak çalı�an bu modda 

saptanan sürelerde akım veya volüm sınırlı mekanik solunumlar meydana getirilir ve 

bunun haricinde hastanın kendi yaptığı solunum korunur. Bu ventilasyon tipinde 

kullanıcı tarafından aralık zorunlu ventilasyona ba�lamak için, solunum hızı, tidal 

volümü ve akımı ayarlanır. Aralık zorunlu ventilasyon sırasında hastanın kendi 

solunumu asiste edilmez. Ancak mekanik solunumların olmadığı dönemlerde mekanik 

ventilatörden hava akımı devam etmektedir. 

2.4.2. Senkronize Aralık Zorunlu Ventilasyon 

Senkronize aralık zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda hastanın solunumuna izin 

verilmektedir. Klinisyenin belirlediği zaman aralıklarında ventilatör hastanın nefes alma 

eforunu bekler ve bu bağlamda efor algılandığında pozitif basınçlı ventilasyon (PBV) 

uygulanarak hastanın solunumu desteklenir. Mekanik ventilatörde solunum hızı, tidal 

volüm ve akım i�lemin ba�ında ayarlanır. Ayarlanan zaman aralığı içinde hastada 

solunum eforu algılanmaz ise solunum cihazı hastaya kontrollü bir solunum desteği 

sağlar ve asiste eder. 

2.4.3. Basınç Kontrollü Ventilasyon 

Basınç kontrollü ventilasyon modu (PCV) zaman tetiklemeli olarak çalı�maktadır. 

Ventilasyona ait parametreler klinisyen tarafından i�lemin ba�ında belirlenir. Hastaya 

belirlenen zaman aralıklarında pozitif basınçlı ventilasyon (PBV) uygulanır. 

2.4.4. Basınç Destekli Ventilasyon 

Basınç destekli ventilasyon yönteminde (PSV) solunum i�lemi hasta tarafından 

ba�latıldığından, spontan solunum (Hastanın kendi kendine solumaya bırakılması)  

yapmaya yatkın olan hastalarda tercih edilmektedir. Bu mod da tidal volüm (TV) 

kontrol edilerek, pik inspirasyon basıncı (Pinsp) ayarlanmaktadır [24]. 
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3. MEKANĐK VENTĐLASYONDAN AYIRMA 

Mekanik ventilasyondan ayırma (Weaning), hastanın yapay solunum desteğinden ve 

endotrakeal tüpten ayrılmasına (ekstübasyon) kadar olan süreci kapsamaktadır. Hastanın 

mekanik destekten ayrılmasına ili�kin en uygun zaman belirlenmelidir. 

Solunumunu kendi kendine sürdürmede yetersiz olan hastalarda yani kendi kendine 

soluyamayan hastalarda mekanik ventilatör olarak adlandırılan cihazlar 

kullanılmaktadır. Mekanik ventilatörden ayırma süreci mekanik desteğin verilmeye 

ba�lanılmasıyla birlikte ba�layan ve hastanın bu cihazdan ayrılmasına kadar ki süreyi 

kapsamaktadır. Bu süreçte hastanın solunum desteği gerekliliğinin ortadan kalkması ile 

birlikte solunum i�i belirli modlar ve stratejilerle mekanik ventilatörden hastaya 

aktarılır. 

Mekanik ventilatörden ayırma i�lemine ba�lama zamanı a�ırı derecede önem arz 

etmektedir. Ayırma sürecine doğru zamanda ba�lanılmazsa hastada çe�itli 

komplikasyonlar meydana gelebilir ve hasta cihazdan hiç ayrılamayabilir. Bu durum 

hastanın yoğun bakım sürecini uzatırken aynı zamanda maliyeti de artırmaktadır. 

[12,13]. Bu nedenle hastanın mekanik ventilatör desteğine gereksinimi olup olmadığı 

her gün yapılan ölçümlerle yeniden değerlendirilmelidir [14]. 

 
3.1. Ayırma A�amaları  

Solunum desteği gereken hastaların birçoğu bu desteğin sonlandırılıp spontan 

solunuma (Hastanın kendi kendine solumaya bırakılması) geçirilme a�amasına olumlu 

yanıt vermektedir. Fakat hastanın yeterli solunum ve pulmoner rezervi yoksa hasta bu 

duruma uyum sağlayamamaktadır. Bu durumda mekanik ventilatör desteği bazı 

stratejiler yardımıyla sonlandırılmalıdır [15]. 

3.2. Mekanik Ventilatörden Ayırma Sürecinde Đzlenecek Yöntemler 

3.2.1. Mekanik Ventilatörden Ayrılabilecek Hastaların Belirlenmesi 

Mekanik ventilatörden ayrılacak hastaların belirlenmesinde öncelikle klinisyen 

hastanın kan gazı, yeterli akciğer gücü ve hastanın hemodinamik durumu gibi faktörleri 
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ölçüp yorumlamalı ve eğer hastanın verileri spontan soluma evresine geçmeye yeterli 

ise belirlenen hastalarda bu evreye geçilmelidir [15]. 

3.2.2. Zamanlama 

Hasta mekanik ventilasyon (MV)’da ne kadar uzun süre kaldıysa ayırma i�lemi de o 

kadar uzun ve kademeli olmaktadır. Ayırma i�lemi günler hatta haftalar sürebilir. 

Mekanik ventilasyondan ayırma i�lemi tüm sürenin önemli bir kısmını olu�turmaktadır. 

Mekanik ventilasyon süresinin gereksiz yere uzatılması istenmeyen etkilere neden 

olabilmektedir [14]. Mekanik ventilatörden ayırma kararı verildikten sonra ayırma 

süreci için izlenebilecek protokol örneği �ekil 3.1’de verilmi�tir [15]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�ekil 3.1.  Ayırma sürecinde kullanılabilecek örnek protokol  [15] 

 
3.3. Ayırma Ba�arısının Tahmin Edilmesi 

Mekanik ventilatörden ayrılabilecek hastalar belirlendikten sonra ayırma ba�arısı 

tahmin edilmelidir. Ayırma ba�arısının tahmini için bugüne kadar birçok indeks ve 

Hasta spontan solunuma uyum sağlayamıyor Hasta spontan solunuma uymakta zorlanmıyor  Ekstübasyon 

A�amalı ayırma yöntemi 

Günlük/anlık değerlendirme ve ayırma denemesi Basınç 
destekli solunum modu / T-tüp yöntemi uygulanması 

Mekanik ventilasyon endikasyonu olu�turan durumda iyile�me veya düzelme gözlenmesi 

Günlük/ kısa süreli MV uygulamaları için saatlik olarak solunum fonksiyonunun izlenmesi 

Hasta MV’den ayırma için hazır değil Hasta MV’den ayırma için hazır 

MV uygulamasının ve hasta takibinin sürdürülmesi Spontan solunum denemeleri 

30 dakika :T-tüp uygulaması veya Mod deği�tirme (SIMV-BIBAP) veya PSV uygulaması  
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parametre olu�turulmu�tur. Bu olu�turulan indeks ve parametreler hastanın mekanik 

destekten spontan solunuma geçi� evresinin tahmini için kullanılmı�tır. Ancak burada 

elde edilen indeks ve parametrelerin hiçbiri bu süreci tahmin etmek için yeterli 

olmamaktadır. Kesin sonuç veren bir ayırma tahmini için birden çok indeks ve 

parametre kullanılmalıdır.  

Klinisyenler çoğunlukla hastanın kan gazı düzeyi ve oksijenasyonu üzerinde 

yoğunla�ıp bu sürecin ba�lama zamanını tahmini olarak vermektedirler. Ancak mekanik 

destekten ayırma sürecinin tahmini birden çok parametreye bağlı olup hastadan hastaya 

deği�kenlik göstermektedir. Bu sürecin tahmini için yapılan çalı�malarda �u ana kadar 

bulunan en doğru sonuç veren parametre hızlı yüzeysel solunum indeksi (RSBI - Rapid 

Shallow Breathing Index)’dir. Bu indeks spontan frekans yani hastanın dakikadaki 

solunum sayısının, spontan tidal volüme (Bir soluk sırasında akciğere giren ve çıkan 

hava hacmi) bölümünden elde edilir. Bu oran normal olarak 40-50 soluk/L arasındadır, 

ancak spontan solunumu tolere edemeyen hastalarda 100-105 soluk/L’nin üzerindedir 

[16-19]. 

 
3.3.1. Spontan Solunum Denemesi 

Hastada spontan solunum (Hastanın kendi kendine solumaya bırakılması) denemesi 

yapılabilmesi için a�ağıda yer alan ölçütlerin sağlanmı� olması gerekmektedir. Spontan 

solunum denemesinden önce gerekli hazırlıklar tamamlanmı� olmalıdır. Özellikle 

spontan solunum denemesi ba�arısız olur ise mekanik ventilasyonun tekrar ba�latılması 

veya hasta ekstübe edilmi� ise yeniden entübe edilmesi gerektiğinden entübasyon 

malzemeleri ve gerekli ilaçların hastanın yakınında hazır bulundurulması gerekir [15]. 

Spontan solunum denemesi yapılmadan önce hastada sağlanması gereken ölçütler:                              

• Mekanik ventilatör desteği gerektiren durum ortadan kalkmı� olmalı, 

• Hastanın bilinci açık olmalı, 

• Glasgow koma skoru 12’den büyük olmalı, 

• Narkotik ve sedatif ilaçlar durdurulmu� olmalı 

• Oksijenasyonu yeterli olmalı (PaO2, SaO2, normal aralıklarda olmalı) 

• Hemodinamik açıdan istikrarlı olmalı 
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• Vücut ısısı normal değerlerde olmalı 

• Elektrolit ve metabolik dengesi sağlanmı� olmalı 

• Kanda hemoglobin ve hematokrit seviyesi yeterli olmalı 

•Yeterli miktarda parenteral veya enteral besleniyor olmalı (Spontan solunum 

denemesinden en az dört saat önce enteral beslenmeye ara verilmi� olmalı)                                               

Ancak yukarıdaki �artların var olması hastaların ventilatörden güvenle ayrılacakları 

anlamına gelmemektedir. Bu durumda ventilatörden ayırmaya hazır hastaların 

belirlenmesi veya olası ayırma ba�arısızlığının öngörülebilmesi için objektif kriterlere 

ihtiyaç vardır, bu parametreler weaning parametreleri olarak adlandırılır. 

Günümüzde kullanılan ayırma ba�arısı tahmin edicileri, ayırma ba�arısı için çoğu 

parametreyi kullanmadığından tam bir ba�arı sağlayamamaktadırlar. Burada kullanılan 

indekslerden ayırma ba�arısı tahmininde ba�arı oranı en yüksek olanı RSBI’dir.  

Ancak bu da vakaların %52’sini tahmin etmede ba�arısız olmaktadır [16]. Hastanın 

doğru zamanda mekanik ventilasyon desteğinden ayrılması istenilmektedir. Ancak bu 

durum zamanında gerçekle�mediğinde solunum hataları, re-entübasyon ve aynı 

zamanda morbidite ve mortalite olarak bilinen faktörlerde artmaktadır. Güvenilir ayırma 

ba�arısı tahmin edicileri için yapılan ara�tırmalar birçok tahmin edici tipini ortaya 

çıkarmı�tır. Ancak bunlar üretken sonuç vermekten uzaktırlar. RSBI hesaplanması 

kolay olduğundan çoğunlukla tercih edilen bir parametre olmu�tur. Günümüzde 

kullanılan ayırma ba�arısı tahmin edicileri yanlızca solunum parametrelerine 

yoğunla�maktadır. Bundan dolayı hastayı mekanik ventilasyondan ayırma hazırlığı için 

temel olu�turan tüm klinik vakayı temsil etmede ba�arısız olur. Ayrıca ayırma ba�arısı 

doğru tahmin edilemez ve mekanik destek erken kesilirse cihazın tekrar bağlanmasıyla 

zaman kaybı ya�anmakta, eğer geç kesilirse de yine zaman kaybı olu�makta ve hasta 

cihaza bağımlı hale gelebilmektedir. Amaç hem zamandan hem de hastane 

giderlerinden tasarruf edip klinisyenin cihazla zaman kaybetmesi yerine hastayla daha 

fazla ilgilenmesini sağlamaktır. 
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3.4. Ayırma Yöntemleri 

3.4.1. T-Tüp Yöntemi 

T-tüp yöntemi hastanın ventilatör desteği olmaksızın spontan olarak solumasına izin 

veren bir sistemdir. Hastanın yapay havayolu çıkarılmadan verilen oksijen desteği ile 

günlük 30 dakika veya 120 dk süreyle hasta solumaya bırakılır. Eğer hasta bu denemede 

ba�arılı olmu� ise ve herhangi bir hemodinamik bozukluğu yok ise günlük spontan 

solumaya geçilir ve bu süreç izlenir. Eğer hasta günlük spontan solunumu tolere 

edebiliyorsa hastanın yapay hava yolu çıkarılarak ayırma süreci tamamlanır. Bu 

yöntemin en önemli dezavantajı, hastanın verilerinin monitörde takip edilememesidir. 

T-Tüp yöntemine ait bağlantılar �ekil 3.2’de görülmektedir. 

 

�ekil 3.2. T-parçası [45]. 

 

3.4.2. Uyumlu Aralıklı Zorunlu SolunumYöntemi 

Uyumlu aralıklı zorunlu solunum yöntemi (SIMV) hastanın spontan solunumuna izin 

veren bir yöntemdir. Cihaz belirlenen miktardaki solunumu hastanın solunumu ile e� 

zamanlı olarak yaptırır. A�amalı bir �ekilde cihazın yaptırdığı zorunlu solukların sayısı 

zamanla azaltılarak, solunum i�i hastaya doğru kaydırılır. Bu yöntemin en önemli 

dezavantajı ayırma süresinin uzamasıdır. Ayırma süreci uzadığında hasta cihaza bağımlı 

hale gelebilmekte, zamandan kayıp olmakta ve tedavi masrafları artmaktadır. 
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3.4.3. Basınç Destekli Ventilasyon Yöntemi 

Basınç destekli ventilasyon yöntemi SIMV moduna alternatif olarak veya SIMV ile 

birlikte kullanılmaktadır. Basınç desteğinin miktarı hastaya verilecek olan solunum 

desteği ile doğru orantılıdır. SIMV’de olduğu gibi a�amalı olarak verilen basınç desteği 

azaltılır. Solunumun sıklığı ve soluk alıp verme süresi hasta tarafından belirlenir.  

3.5. Mekanik Ventilatörden Ayırma Esnasında Rölatif/Göreceli Ba�arısızlık   

Kriterleri 

1.   Uyku hali, ajitasyon, terleme 

2.   Kan basıncının dakikada 20 mmHg’den fazla yükselmesi veya 160 mmHg’nin 

üzerine çıkması,  

3.   Kalp hızının herhangi bir yöne %20’den fazla deği�mesi veya 140’ın üzerine 

çıkması 

4.   Aniden vazoaktif ilaç gereksinimi olması 

5.   Aritmi geli�mesi veya mevcut aritminin sıkla�ması 

6.   Solunum hızının 10 solunum/dakikadan fazla artması veya be� dakikadan fazla 

süre ile 35 solunum/dakikanın üzerinde olması 

7.  FiO2 değeri 0.5 iken, PaO2’nin 60 mmHg’nin altına dü�mesi veya SaO2’nin 

%90’ın altına dü�mesi 

8.  Respiratuvar asidoz ile birlikte PaCO2’nin 50 mmHg’nin üzerine çıkması (pH 

7.30’un altında) 

Ayırma tahmini ba�arısının tanımı yapılırsa hastanın 24-48 saat süre ile ventilatör 

desteğine gerek duymadan spontan solunumu devam ettirebilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Yapay havayolunun çıkarılması (Ekstübasyon) ise ayırma sürecinin 

tahmininden ayrılmakta ve farklı etkenlere bağlı bir olgu olarak değerlendirilmektedir. 

Ekstübasyon ba�arısızlığı daha çok üst hava yollarında meydana gelen darlık, 

aspirasyon gibi problemlere bağlı olarak geli�irken mekanik ventilatörden ayırma 

ba�arısızlığı, solunum mekaniğinde meydana gelen karma�ık ve halen tam olarak 

aydınlatılmamı� deği�ikliklere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 
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Mekanik ventilatörden ayırma ba�arısızlığı olan hastaların çoğunda hızlı yüzeysel 

solunum gerçekle�ir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, mekanik yükün 

artması, kandaki kısmi karbondioksit yüzdesinin artı�ına bağlı olarak kemoreseptörlerin 

uyarılması, akciğer hacminin deği�mesi, akciğer ve solunum kaslarından kaynaklanan 

refleksler, solunumla ilgili motor nörönların de�arj �ekillerinin deği�mesi, zorlanma 

hissi ve benzeri etkenler hızlı ve yüzeysel solunuma neden olabilir. Solunum i�inin artı�ı 

sonucunda solunum kaslarında meydana gelebilecek yorgunluğun ayırma 

ba�arısızlığında önemli bir rol oynadığı dü�ünülmektedir [15]. 

 
3.6. Yapay Hava Yolunun Sonlandırılması 

Spontan solunum denemeleri ba�arılı olmu� hastaların yapay hava yolunu 

çıkarmadan (Ekstübasyon) önce gerekli tüm malzemeler ve hastayı yeniden entübe 

etmek için gerekli tüm donanım hasta ba�ında hazır bulundurulmalıdır. Mekanik 

ventilatör desteği sonlandırılmadan önce hastanın fiziksel ve psikolojik değerleri 

dikkatle incelenmelidir. Ayırma kararı verildikten sonra en uygun yöntem seçilerek 

hasta bilgilendirilmeli ve i�lem sonrasında neler yapması gerektiği söylenmelidir. 

Hastanın yapay hava yolu çıkarıldıktan sonra ağzında biriken salgıları yutmaması 

gerektiği ve dı�arı atması gerektiği söylenmelidir. Mekanik ventilatörden ayırma 

ölçütlerini kar�ılayabilen hastalarda yapay havayolunun sonlandırılması öncesi 

orofarenkse dokunularak öğürme refleksi olup olmadığı mutlaka değerlendirilmelidir. 

Çünkü hasta öksürebilmeli ve herhangi bir yutkunma anında sekresyonlar dı�arı 

atılabilmelidir. Mekanik ventilasyon uzun süre endotrakeal tüp ile yapılmı� ise 

hastaların %20’sinde öğürme refleksi olmayabilir. Bu durumların olu�mamasını 

sağlamak için Non-invaziv mekanik ventilasyon kullanımı da tercih edilen bir 

yöntemdir. Non-invaziv yöntemde hastaya verilecek mekanik destek ve solunum maske 

ile verilir. Bu yöntemin dezavantajı ise maske yüze iyi yerle�tirilmediğinde kaçaklar 

olabilmektedir. Ayrıca bu yöntemin invaziv yöntem kadar kararlı bir yapısı 

bulunmamaktadır [15]. 
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4. LABVIEW VE BULANIK MANTIK 

LabVIEW, amerikan national ınstruments firmasının geli�tirmi� olduğu yazılım 

platformudur. Metin tabanlı programlama dillerinden farklı olarak görsel bir 

programlama ara yüzü sunmaktadır. Program hazırlanırken metin tabanlı kodlar yerine 

akı� �emaları kullanılmaktadır. LabVIEW ön panel ve blok diyagram olmak üzere iki 

kısımdan olu�ur. Ön panelde, kullanıcılar burada bulunan kontrol ve göstergelerle 

hazırlanan programları kontrol edebilirken, blok diyagramda ise programa ait akı� 

�eması düzenlenir [30]. �ekil 4.1’de LabVIEW’e ait ekran görüntüsü görülmektedir. 

 

 

�ekil 4.1. LabVIEW programına ait ekran görüntüsü  [31] 

LabVIEW bazı kısıtlamalar dı�ında, C ve PASCAL gibi dillerle yapılabilecek hemen 

hemen her türlü bilimsel uygulamaya yatkındır. LabVIEW, Data Acquisition (DAQ) ve 

General Purpose Interface Bus (GPIB) için kod kütüphaneleri gibi kendine özgü 

kütüphane uygulamalarını ve seri aygıt kontrolü, veri analizi, veri sunumu, veri 

depolama ve internet üzerinden haberle�me gibi farklı uygulamaları içermektedir. 

Analiz kütüphanesi; sinyal üretme, sinyal i�leme filtreleri, windows istatistikleri ve 

regresyonları, lineer cebir ve array aritmetiği gibi çok yönlü ve kullanı�lı fonksiyonları 

bünyesinde barındırmaktadır  [32]. 
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4.1. Yapısı 

LabVIEW ön panel ve blok diyagram olmak üzere iki kısımdan olu�ur. Ön panelde, 

kullanıcılar burada bulunan kontrol ve göstergelerle hazırlanan programları kontrol 

edebilirken, blok diyagramda ise programa ait akı� �eması düzenlenir. 

Blok diyagram ise esas i�lemlerin yapıldığı yerdir. Ön panelde kullanıcı bir taraftan 

kontrolü sağlarken, diğer taraftan blok diyagramda sanal enstrümanlar çalı�maktadır.  

Fonksiyonlar ise LabVIEW’in temel i�lem bölümleridir ve blok diyagramda gerekli 

program bloklarının yazılmasını sağlamaktadır. Blok diyagram görsel programlama 

dillerinde kod yazma bölümüne, ön panel ise kullanıcı ara yüzünün hazırlandığı 

formlara kar�ılık gelmektedir. 

 

 

�ekil 4.2. Ön panel 

 

 

�ekil 4.3. Blok diyagram 

 

�ekil 4.2’de ön panelde bulunan cümle giriniz bölümü bir string kontrol, karakter 

sayısı bölümü ise bir nümerik göstergedir. �ekil 4.3’de ise bu iki terminali birle�tiren 

string fonksiyon gösterilmi�tir. Ön paneldeki string kontrole girilen cümlenin karakter 

sayısı blok diyagramda hesaplanarak ön paneldeki nümerik göstergeye atılmı�tır.  

Ön panelde ki kontroller ve göstergeler blok diyagramda ikon terminalleri �eklinde 

veya veri tipi terminalleri �eklinde görünmektedir. Tablo 4.1’de LabVIEW’de çok 

kullanılan veri tipleri görülmektedir. 
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Tablo 4.1. LabVIEW’de kullanılan veri tipleri [33] 

 

Terminallerden ba�ka blok diyagramda kullanılan nesneler �u ba�lıklar altında 

gruplanabilir. 

SubVIs: Diğer program bloklarının blok diyagramında kullanılan alt programlardır. 

Structures: Đ�lem sırasını yöneten mantık elemanlarıdır. 

Formula Nodes: Blok diyagrama doğrudan formül girilebilmesi için kullanılır. 

Expression Nodes: Tek deği�kenli deyimlerin hesaplanmasında kullanılan 

yapılardır. 

Property Nodes: Bir türün özelliklerinin ayarlanması veya bulunması için kullanılır. 

Invoke Nodes: Bir türün metotlarının hesaplanması için kullanılan yapılardır. 

Code Interface Nodes (CINs): Metin tabanlı programlama dillerinden kod çağırmak 

için kullanılan yapılardır.  

Call by Referance Nodes: Dinamik olarak yüklenen VI’ları çağırmak için kullanılan 

yapılardır.  

Call Library Nodes: Standart kütüphaneleri veya DLL çağırmak için kullanılan 

yapılardır [29]. 
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�ekil 4.4. Programa ait blok diyagram 

 

 

�ekil 4.5. Programa ait ön panel 

 

�ekil 4.4 ve �ekil 4.5’de LabVIEW'de 100 tane random sayı üretip bunu bir diziye 

atan, daha sonra bunlardan tek olanların karesini, çift olanların küpünü alıp yeni bir 

diziye atan programa ait kodlar görülmektedir. �ekil 4.4’de tasarlanan sistemin blok 

diyagramı görülürken, �ekil 4.5’de ise tasarlanan sisteme ait ön panel görülmektedir. 

Ön panelde sisteme ait giri� ve çıkı� verileri görülmekte ve kontrol edilebilmektedir. Ön 

panele ait verilere ve kod bloklarına kontrol paletinden ve blok diyagrama ait verilere ve 

kod bloklarına ise fonksiyon paletinden ula�ılmaktadır. �ekil 4.6’da fonksiyon ve 

kontrol paletine ait görseller verilmi�tir. 
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�ekil 4.6. Fonksiyon paleti ve kontrol paleti [35] 

Ön panelde ve blok diyagramda ortak kullanılan bir ba�ka palet ise araç paletidir. 

Buradaki araçlar fare i�aretleyicisi özel i�lem biçimleridir. Fare i�aretçisi araç 

paletinden seçilen ikona dönü�ür. Buradaki araçlar blok diyagramdaki ve ön paneldeki 

nesnelerin düzenlenmesinde ve i�letilmesinde kullanılır. �ekil 4.7’de araç paletine ait 

görsel verilmi�tir [35]. 

 

�ekil 4.7. Araç paleti [35] 

 

4.2. Özellikleri 

Hızlı programlama, programın adım adım çıkı�larını görebilme, paralel program 

sürdürebilme, i�letim sistemi konusunda hiçbir sıkıntı ya�amama gibi özellikleriyle öne 

çıkan LabVIEW pratik çözümler için uygun bir programdır. Matlab, mathscript gibi 

dillerin kodlarını kendi içerisinde çalı�tırabilme özelliğine de sahip olmasıyla hem 

akademik hem endüstriyel çalı�malarda tercih edilmektedir. Ayrıca içerisinde birçok 

toolbox barındırması sebebiyle kullanım alanı daha geni� bir çerçeveye ula�maktadır. 

Bu toolboxlar Windows, Mac, Linux gibi i�letim sistemlerinin herbirini ayrı ayrı 

desteklemekte ve LabVIEW Application Buildier, LabVIEW Report Generation 
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Toolkit, LabVIEW Database Connectivity Toolkit, LabVIEW Advanced Signal 

Processing Toolkit, LabVIEW Analyzer Toolkit, LabVIEW Control Design and 

Simulation Module gibi Toolkitler içermektedir. LabVIEW’in diğer bir özelliği ise 

Fuzzy System Designer ile bulanık mantık sistemi geli�tirme kapsamında üyelik 

fonksiyonu, kural tablosu gibi değerleri sisteme giri� olarak vererek bulanık tabanlı 

sistemin olu�turulmasına olanak verir. 

4.2.1. MathScript Yapısı 

Buradaki pencereye metin tabanlı script kodları yazılır. Matlab’a benzer komutlar 

yazılabilir. Bu yapı LabVIEW’in ek bir modülüdür. Script’in çerçevesi üzerinde fare 

sağ tu�una basıldığında gelen kısayol menüsünde “Add Input” tıklayarak giri� ucu, 

“Add Output” u tıklayarak çıkı� ucu tanımlanır. Bu uçlara kablo bağlayarak veri 

gönderilir [33]. 

4.2.2. Matlab Script Yapısı 

MathScript’e benzer yapıdadır. Matlab scriptini kullanabilmek için bilgisayara 

Matlab programı yüklü olmalıdır. Bu bölüm doğrudan Matlab’ı kullanmaktadır. Bu 

nedenle Matlab’a ait tüm fonksiyonları, kendi fonksiyonu gibi kullanır. Görünümü �ekil 

4.8’de verilmi�tir [33]. 

 

 

�ekil 4.8. Matlab script penceresi [33] 
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4.2.3. SubVI 

Bir VI belgesi içinden ba�ka bir VI çağrılabilir. Bir VI dosyası bir fonksiyon olarak 

kullanılabilir. Bu VI’den yapılan fonksiyona parametre göndermek için a�ağıdaki 

i�lemler yapılır.  

1-  Front panel’de sağ üst kö�ede VI dosyasının sembolü vardır. Bu sembol 

üzerinde fare sağ tu�una basılır.  

2-   Açılan kısayol menüsünden “Show connector” ü tıklanır.  

3-  Connector’deki her bir hücre’ye parametre ataması yapılır.  

4-  Connector’ün hücre yapısı deği�tirilebilir. Deği�tirmek için connector üzerinde 

fare sağ tu�una basılır. Kısayol menüsünde “Patterns”i tıklayarak uygun hücre 

�ekli seçilir. 

5-  Connector hücresine, control ataması yapılır.  

6-  Önce atama yapılacak hücreye tıklanır. 

7-  Sonra bu hücreye atanacak control tıklanır. Seçili hücreye control atanır. 

8-  Dosya kaydedilir. 

Yukarıdaki �ekilde tanımlanmı� bir VI dosyasını, ba�ka bir VI dosyasına eklemek 

için a�ağıdaki adımlar uygulanır.  

9-   VI dosyasının Block Diagram sayfasına geçilir.  

10-  Fare sağ tu�una tıklanır. Fonksiyonlar kısa yolu açılır. 

11-  “Select a VI” tıklanır. Ekleyeceğiniz VI dosyası seçilir. OK tıklanır.  

12-  Terminal uçlarına kablo bağlantılarını yapılır.  

13-  Dosya kaydedilip çalı�tırılır [33]. 

SubVI olu�turmak için öncelikle yazdığımız bir programda ön panele girilir ve sağ 

üst kö�edeki pattern kısmına girilir. Pattern (Örüntü) kısmı �ekil 4.9’da görülmektedir. 

�ekil 4.10’da Select a VI sekmesi görülmektedir.  
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�ekil 4.9. LabVIEW’de örüntü seçenekleri 

 

 

�ekil 4.10. Select a VI sekmesi 

Select a VI ile açılan ekrandan olu�turduğumuz SubVI’nin kısa yolu seçilir. Bu 

i�lemden sonra SubVI blok diyagrama alınır. �ekil 4.11’de ataması yapılan SubVI 

ekranı görülmektedir. 
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�ekil 4.11. SubVI ekranı 

 

4.3. Kullanıldığı Yerler 

LabVIEW medikal uygulamalar, otomasyon, gıda uygulamaları, otomotiv, i�aret 

i�leme, jeolojik veri analizleri, istatistik, matematik, enerji analizi, robotik gibi çok 

geni� bir alana hitap ettiğinden dolayı günden güne kullanım oranı artmaktadır. 

LabVIEW Microsoft Pocket PC, PDA platformlarında ve Field Programmable Gate 

Arrays (FPGAs), Digital Signal Processors (DSPs) ve mikro i�lemciler gibi deği�ik 

gömülü platformları içeren sistemlerde ve gerçek zamanlı çalı�abilen sistemlerde 

program olu�turmak ve yüklemek için kullanılabilir [32]. 

 
4.4. Bulanık Mantık 

Bulanık mantığın temeli bulanık küme ve alt kümelere dayanır. Klasik yakla�ımda 

bir varlık ya kümenin elemanıdır ya da değildir. Matematiksel olarak ifade edildiğinde 

varlık küme ile olan üyelik ili�kisi bakımından kümenin elemanı olduğunda "1", 

kümenin elemanı olmadığı zaman "0" değerini alır. Bulanık mantık klasik küme 

gösteriminin geni�letilmesidir. Bulanık varlık kümesinde her bir varlığın üyelik derecesi 

vardır. Varlıkların üyelik derecesi, (0, 1) aralığında herhangi bir değer olabilir [37]. 

 

�ekil 4.12. Üyelik fonsiyonları  [37] 

Örnek olarak orta ya�ı 30 olarak kabul edersek klasik küme kuramına göre 30 ya�ın 

üzerindeki ya�ları ya�lı olarak kabul ederiz ve bu ya�ların ya�lı kümesindeki üyelik 

dereceleri "1" olur.  30 ya�ın altındaki ya�lar ise genç kabul edilir ve ya�lı kümesindeki 
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üyelik dereceleri "0" olur. Bulanık küme yakla�ımında ise üyelik değerleri (0,1) 

aralığında değerler almaktadır. Örneğin 25 ya� için ya�lılık üyelik derecesi "0", 45 ya� 

için ya�lılık üyelik derecesi "0,25" olabilir. �ekil 4.12’de buna ait bir örnek 

görülmektedir [37]. �ekil 4.12 ve Tablo 4.2’de üyelik fonksiyonu ve kural tablosuna ait 

örnekler görülmektedir. 

Bir bulanık sistemde 2 temel öğe bulunmaktadır. 

1-Bulanık Kümeler (Üyelik Fonksiyonları) 

2-Kural Tabloları 

 
Tablo 4.2. Kural tablosu 

PH PaCO2 SpO2 Asit Baz Dengesi 

Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Normal Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Đyi Orta 

Normal Đyi Kötü Orta 

Normal Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Kötü Orta 

Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Yüksek 
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4.4.1. LabVIEW’de Bulanık Mantık 

LabVIEW’de Fuzzy System Designer (Bulanık sistem tasarlayıcı) kısmı 

bulunmaktadır. Gerekli kısma LabVIEW’in tools kısmından ula�ılır. Buradan bulanık 

mantık sistemi hazırlanabilir ve blok diyagramda yazılan kodlar yardımıyla hazırlanan 

sistem kullanılabilir hale getirilir. Burada yazılan bulanık sistemin dosya uzantısı .fs 

olmakla birlikte üyelik fonksiyonları, kural tabloları gibi sisteme ait veriler girilerek 

sistem tasarlanır. Blok diyagramda bu sistemi kullanmak için ise fonksiyon paletinden 

kontrol ve simülasyon – fuzzy logic kısmına ula�ılır. Buradan bulanık sistemi yükleme, 

giri� çıkı� deği�kenlerini deği�tirme, yeni sistem, sistemi kaydet, kurallar, üyelik 

fonksiyonları, deği�kenler gibi bloklara ula�ılır. �ekil 4.13’de görüldüğü gibi LabVIEW 

programı açılır, tools kısmındaki control and simulation sekmesinden fuzzy system 

designer seçilir. 

 

   

�ekil 4.13. Fuzzy system designer kısmına ula�ım 
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5. BULANIK TABANLI ALGORĐTMANIN GELĐ�TĐRĐLMESĐ 

Bu bölümde sisteme ait giri� verileri incelenmi� ve sisteme ait bulanık sistem 

blokları ayrıntılı olarak i�lenmi�tir. 

5.1. Sisteme ait Giri� Verilerinin Đncelenmesi 

Sisteme ait giri� verileri incelendiğinde ayırma ba�arısına ve uygulanmasına birden 

çok parametrenin etki ettiği görülmektedir [40]. Bu parametrelerin seçimi ve hangi 

parametrenin ne kadar etki ettiği alınan klinik uzman bilgisi ile olu�turulmu�tur. 

Olu�turulan sisteme ait giri� verileri PH, Kısmi Karbondioksit Basıncı (PaCO2), 

Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2), Pierson Formülü Oranı (PaO2/FiO2), Pozitif 

Ekspiratuar Sonu Basıncı (PEEP), Hemoglobin, Maksimum Đnspirasyon Basıncı (MIP), 

Spontan Tidal Volüm (TVS), Dakika Ventilasyonu (VE), Kalp Hızı (Nabız), 

Dakikadaki Solunum Sayısı (RPM), Ate�, Glaskow Koma Skoru (GKS) ve Hastanın 

uyku düzeyinden olu�maktadır. 

Geli�tirilen sistemde PH, Kısmi Karbondioksit Basıncı (PaCO2), Kandaki Oksijen 

Saturasyonu (SpO2) adlı veriler tek bir ba�lık altında toplanmı� ve bu veriler kanın asit 

baz dengesinin belirlenmesinde kullanıldığı için asit baz dengesi adı altında 

birle�tirilmi�tir. 

     Sistemde PaO2/FiO2 değeri, PEEP değeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2) ve 

Kanın Hemoglobin değeri vücudun oksijenasyonuna etki ettiği için yeterli oksijenasyon 

adı altında birle�tirilmi�tir. 

Sistemde Maksimum Đnspirasyon Basıncı (MIP), Spontan Tidal Volüm (TVS) ve 

Dakika Ventilasyonu (VE) adlı veriler akciğer kapasitesinin ölçülmesinde kullanıldığı  

için yeterli pulmoner fonksiyon adı altında birle�tirilmi�tir. 

Sistemde Kalp Hızı (Nabız), Dakikadaki Solunum Sayısı ve Ate� verileri hastanın 

hemodinamik verilerini gösterdiğinden hemodinamik stabilite adı altında 

birle�tirilmi�tir. 

Sistemde Glaskow Koma Skoru (GKS) ve Hastanın uyku durumu verileri hastanın 

psikolojik ve mental durumunu gösteren parametreler olduğu için hastanın psikolojik 

durumu adı altında birle�tirilmi�tir. 

Sistemdeki giri� verilerine ait bilgiler: 
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5.1.1. PH 

Asit-baz dengesi, vücut sıvılarında hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun 

dengesidir. Sağlıklı insanın kanında 36-40 nano (n) mol/L hidrojen iyonu bulunur. PH 

kavramı daha geni� �ekilde açıklanırsa; bir solüsyondaki hidrojen iyonu 

konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır. PH 7.40 düzeyi hidrojen iyonu 

konsantrasyonunun yakla�ık 40 n mol/L olduğunu gösterir ve bu fizyolojik PH’dır. 

Vücutta bütün metabolik olaylar PH sınırları içinde gerçekle�ir, PH sınırlarından 

sapmalar olduğunda, enzim aktivitelerinde, elektrolit dengesinde, solunum, kardiyak ve 

santral sinir sistemi olmak üzere organ sistemlerinde önemli deği�iklikler olur. 

Normal arter kanında PH 7.35 ile 7.45 arasında deği�ir. Venöz kanda ise PH 0.03-

0.05 daha dü�üktür. Asidoz ve alkaloz asit-baz dengesinde doku düzeyindeki 

bozuklukları ifade eder. Asidoz PH’ın 7.35’den dü�ük olma durumu, Alkaloz ise PH’ın 

7.45 ‘den büyük olma durumudur [41]. 

 
5.1.2. Kısmi Karbondioksit Yüzdesi 

Kandaki kısmi karbondioksit basıncını (PaCO2) göstermektedir. Normal bir insanda 

bu değer 35-45 mmHg arasında deği�mektedir [42]. 

 
5.1.3. Kandaki Oksijen Saturasyonu 

Pulse oksimetre, pulsasyon gösteren bir damar yatağından geçen ı�ığın yaydığı iki 

farklı dalga boylarından kandaki oksijen satürasyonunu (SpO2) tayin eden bir cihazdır. 

Non-invaziv olması, kullanım kolaylığı ve kesintisiz izleme olanağı sağlaması 

nedeniyle yoğun bakım ünitelerinin vazgeçilmez cihazları arasında yerini almı�tır. 

SpO2 kesin SaO2 değerini değil, yakla�ık değeri belirlemektedir. SpO2’nin %70-92 

arasında %4’lük bir sapma gösterebildiği, %70’in altında ise güvenilir olmadığı 

bildirilmektedir [42]. 

 
5.1.4. Pierson Formülü Oranı 

Hastanın oksijenizasyon durumu arteryel oksijen parsiyel basıncı (PaO2) ile takip 

edilebilir. Bu parametrenin kullanımıyla özellikle akut solunum sıkıntısı sendromu 

hastalarının izlenmesinde büyük önem ta�ıyan PaO2’nin solunan havadaki oksijen 

fraksiyonu (FiO2)’na oranı (PaO2/FiO2) hesaplanarak oksijenizasyon hakkında daha 

güvenilir bir bilgiye sahip olunabilir. PaO2 80 ile 100 mmHg arasında deği�kenlik 
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gösterir ve artel kan gazı parametresidir. FiO2 ise solunan havadaki oksijen yüzdesidir 

ve klinisyen tarafından ayarlanır. PaO2/FiO2 oranı Pierson Formülü olarak anılır ve 

hastayı ventilatörden ayırmak için bilinmesi gereken gaz difüzyon bozukluğunu 

gösteren bir parametredir. PaO2/FiO2 (Pierson formülü) oranın 200’den büyük olması 

difüzyon fonksiyonunun yeterli olduğunu göstermektedir [42]. 

 
5.1.5. PEEP 

PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basınç), solunumun sonunda hava yolu basıncının 

atmosferik basıncın üzerinde (0 cmH2O) tutulmasıdır. Tek ba�ına değil diğer modlarla 

birlikte kullanılır. Spontan soluyan bir hastada uygulanırsa buna devamlı pozitif hava 

yolu basıncı (CPAP) denir. 

PEEP uygulaması ile ortalama hava yolu basıncı artırılır, alveollerin sönmesi önlenir 

ve akciğer kompliyansında düzelme sağlanır. Bunların sonucunda da oksijenasyon 

düzeltilir. Normal PEEP değeri 8 cmH2O dan dü�ük olmalıdır [40]. 

 
5.1.6. Hemoglobin 

Kırmızı kan hücreleri (alyuvarlar), hemoglobin adı verilen bir protein ta�ırlar. Bu 

molekül, akciğerlerden vücudun farklı bölgelerine oksijen ta�ır. Normal hemoglobin 

seviyesi erkeklerde 13.8 gr/dL ile 17.2 gr/dL ve kadınlarda 12.1 gr/dL ile 15.1 gr/dL 

arasındadır. Çocuklardaki normal seviye ya�a ve cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

Dü�ük hemoglobin seviyesi kansızlıkla ilgilidir ve tıp dilinde buna anemi denir. 

Hemoglobin fazlalığı ise özellikle sigara içen insanlarda, vücut kandaki hemoglobin 

miktarını artırarak solunumu arttırmaya çalı�ır. 

 
5.1.7. Maksimum Đnspirasyon Basıncı 

Maksimum inspiratuar (MIP) basınç solunum kas gücünü indirekt olarak gösteren 

noninvaziv bir testtir. MIP rezidüel volüm düzeyindeki kapanmı� alveolleri açmak için 

olu�turulan negatif bir basınçtır. Test için önce hastaya maksimum ekspirasyon yaptırılır 

ve bunun sonunda sistem bir valf ile kapatılır ve hastanın kapalı valfe kar�ı en az 2 

saniye süren maksimal inspirasyon yapması istenir. Yapılan üç ölçümden en iyisi 

seçilir. MIP inspiratuar kas gücünü yansıtır ve sağlıklı ki�ilerde genelde -60cmH2O’dan 

yüksektir [44]. 
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     5.1.8. Spontan Tidal Volüm 

 
Sakin solunum sırasında akciğere giren ve çıkan hava hacmine spontan tidal volüm 

(TVS) denir. Sağlıklı bir insanda yakla�ık olarak 500 ml değerindedir. 

 
5.1.9. Dakika Ventilasyonu 

Dakika ventilasyonu (VE), bir dakikada akciğere giren ve çıkan hava hacmidir. 

Normal dakika ventilasyonu 6-8 L/dakika’dır. Normal değerleri 10 L/dk’dan dü�ük 

olduğu değerlerdir. 

 
5.1.10. Kalp Hızı 

Tıp alanında oldukça fazla kullanılan nabız terimine, kısaca kalp atı�ı denilmektedir. 

Kalp organı insan vücudunda çalı�ırken sürekli kasılır ve damarlara bir basınç uygular. 

Kalbin damarlara uygulamı� olduğu bu basınca, kalp atı�ı denilmektedir. Kalp, yakla�ık 

olarak dakikada 60 ile 80 arasında kasılma yapmaktadır. 

 
5.1.11. Dakikadaki Solunum Sayısı 

Dakikadaki solunum sayısı (RPM), bir insanın 1 dakika içinde yaptığı solunumun 

sayısını gösteren değerdir. Solunum sayısını bulmak için, en kolay yöntem ki�inin 

istirahat durumunda 1 dakikada yaptığı solunumun yani göğüs kafesinin dakikada kaç 

defa kalktığına göre bulunabilir. Normalde bu sayı dakikada 12-20 defa olur. Ancak 

ate�li hastalıklarda, kalp ve akciğer hastalıkları gibi solunumu etkileyen rahatsızlıklar 

sırasında yükselebilir. Solunum sayısı, akciğer fonksiyonlarıyla ilgili olan ayrıntılı 

bilgilere solunum fonksiyon testleri sayesinde ula�ılabilir. Ki�inin solunum 

değerlendirmesinde solunumun sıklığına, solunum derinliğine ve solunum aralıklarının 

e�itliğine bakılmalıdır. Sağlıklı olan bir bireyde bu sayı dakikada 12-20 olurken, 

çocuklarda 16-22 arasında, bebeklerde ise 18-24 arasında olur. Dakikada 35 solunumun 

üstü olduğu durumlar istenmeyen etkiler olu�turur. Yava� ve kolay alınan nefes 

sırasında hücrelere ta�ınan oksijen miktarı daha fazla olur. 

 
5.1.12. Vücut Isısı 

Klinik olarak 36.5 normal değer kabul edilirken, 37.5 cerrahi olarak normal değer 

kabul edilir. Canlıdan canlıya deği�iklik gösterir. Kimi canlılarda, sabit bir vucut 

sıcaklığı yoktur ve bu canlılar vucut sıcaklıklarını güne�lenerek ya da gölgede 
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dinlenerek ayarlamaya çalı�ırlar. Memelilerde yüksek vucut sıcaklığı yüksek 

metabolizmaya i�aret eder. Đnsanlarda vucut sıcaklığı 40 derecenin üstüne çıkarsa 

protein yapılı enzimler i� göremez hale gelirler ve organizma canlılığını sürdüremez. 

Aynı �ekilde alt sınır da 28 derece kabul edilir. 

 
5.1.13. Glaskow Koma Skoru 

Glasgow Koma Skalası (GKS), bir insanın bilinç durumunu ba�langıçta ve sonraki 

değerlendirmelerde güvenilir ve objektif olarak kaydetmeyi amaçlayan bir yöntemdir. 

Hasta skalanın kriterlerine göre değerlendirildiğinde, hastaya 3 ile 15 arasında puanlar 

verilir. 

Glaskow koma skoru, gözlerin açılması, motor cevap ve sözlü cevapların niteliğine 

göre puanlandırılır. Üç nitelik ayrı ayrı ve birlikte olarak değerlendirilir. 

3-8 puan: anlamlı nörolojik hasar (derin koma ya da ölüm) 

9-12 puan: orta dereceli nörolojik hasar 

13-15 puan: hafif nörolojik hasar [43]. 

 
5.1.14. Hastanın Uyku Düzeyi 

Hastanın uyku düzeyi parametresine hastanın uyku durumuna göre 0 ile 100 arasında 

değerler verilmi� ve sisteme etkileri incelenmi�tir. 

Tablo 5.1’de olu�turulan sisteme ait giri� çıkı� verileri görülmektedir. Sistemi 

olu�turan verilerin her biri için uzman klinisyen görü�ü alınarak LabVIEW bulanık 

tabanlı sistemde üyelik fonksiyonları ve kural tabloları olu�turulmu� daha sonra 

olu�turulan bulanık tabanlı sistemin kontrolü için LabVIEW’de gerekli kodlar 

yazılmı�tır. Tablo 5.1’de görüldüğü üzere asit baz dengesi ve yeterli oksijenasyon adlı 

çıktılar kan gazları düzeyi adlı fonksiyonun giri�i �eklinde olu�turulmu�, yeterli 

pulmoner fonksiyon ve hemodinamik stabilite adlı çıktılar ise vücut fonksiyonları adlı 

fonksiyonun giri�i �eklinde olu�turulmu�tur. Son sistem ba�arısının belirlendiği kısımda 

ise kan gazları düzeyi, vücut fonksiyonları, hastanın psikolojik durumu adlı 

fonksiyonlar, weaning ba�arısı adlı fonksiyonun giri�ini olu�turmu�tur. Hastalara ait 

veriler için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı klinik senaryolar olu�turulmu� ve bu 

verilere göre ayırma ba�arısı sonuçları ve hızlı yüzeysel solunum indeksi (RSBI)’nin 

değerleri elde edilmi�, sonuçlar uzman klinisyen e�liğinde yorumlanmı�tır. 

 



33 
 

Tablo 5.1. Sisteme ait giri� çıkı� verileri 

 

PH 

PaCO2                                   

SpO2 

 

 

PaO2/FiO2 

PEEP                                  

SpO2 

Hb 

 

 

MIP 

TVS 

VE 

 

 

Kalp Hızı 

RPM        

Vucut Isısı 

 

 

GKS 

Uyku Düzeyi   

 

Hastanın Psikolojik 

Durumu 

Yeterli 

Pulmoner 

Fonksiyon 

Vücut 

Fonksiyonları 

Asit Baz 

Dengesi 

Yeterli 

Oksijenasyon 

Kan Gazları 

Düzeyi 

Yüzde olarak Ayırma 

Başarısı 

Weaning 

Başarısı 

Hemodinamik 

Stabilite 
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5.2. Asit Baz Dengesi 

Asit Baz Dengesine ait sistem verileri PH, Kandaki Kısmi Karbondioksit Basıncı 

(PaCO2) ve Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2)’den olu�maktadır. Sisteme ait çıkı� 

verisi ise Asit Baz Dengesidir. Olu�turulan bulanık tabanlı sistem LabVIEW’de 

tasarlanmı� ve PH için �ekil 5.1, PaCO2 için �ekil 5.2, Oksijen Saturasyonu (SpO2) için 

�ekil 5.3’deki ve Asit Baz Dengesi için �ekil 5.4’deki üyelik fonksiyonları 

kullanılmı�tır. 

Sistemde PH, Kısmi Karbondioksit Basıncı (PaCO2), Kandaki Oksijen Saturasyonu 

(SpO2) adlı veriler tek bir ba�lık altında toplanmı� ve bu veriler kanın asit baz 

dengesinin belirlenmesinde kullanıldığı için Asit Baz Dengesi adı altında 

birle�tirilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.1. PH için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.2. PaCO2 için üyelik fonksiyonu 
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�ekil 5.3. Oksijen saturasyonu için üyelik fonksiyonu 

 

�ekil 5.4. Asit baz dengesi için üyelik fonksiyonu 

Bu a�amadan sonra herbir hastaya ait veriler için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı 

klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler üzerinden 

gidilmi� ve analizler bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. Bulanık tasarlayıcıda hazırlanan 

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait asit-baz dengesi giri� verilerine ait program blokları Ek 

1’de verilmi�tir. 
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�ekil 5.5. Asit baz dengesi verilerinin bulanık sisteme yüklenmesi 

�ekil 5.5’de VERĐ PH, VERĐ PaCO2 ve VERĐ O2 SAT dizilerine ait hasta verileri 

index array komutuyla sisteme yüklenmi� ve build array komutuyla bulanık sistem 

giri�ine uygulanmı�tır. 

Bulanık sistemi blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon 

paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve 

Fuzzy Controller komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok 

diyagrama yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman 

klinisyen tarafından olu�turulan Tablo 5.2’deki kural tablosuna göre i�lenmi� ve 

sonuçlar yüzde olarak asit baz dengesi adlı diziye çıktı olarak yüklenmi�tir. 
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Tablo 5.2. Asit baz dengesine ait bulanık sistem kural tablosu 

PH PaCO2 SpO2 Asit Baz Dengesi 

Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Normal Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Đyi Orta 

Normal Đyi Kötü Orta 

Normal Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Kötü Orta 

Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Yüksek 
 

Asit baz dengesi adlı dizide yüzde olarak hesaplanan veriler sonraki a�amada kan 

gazları düzeyi adlı sisteme giri� olarak kullanılacağından dolayı asit baz dengesi adlı 

sistem SubVI haline getirilmi� ve ayırma ba�arısının hesaplandığı son sistemde 

kullanılmak üzere hazır hale getirilmi�tir. Olu�turulan SubVI’nin çıktıları VERĐ PH, 

VERĐ PaCO2, VERĐ O2 SAT ve asit baz dengesi isimli dizilerdir. Hazırlanan 

SubVI’lere ait program blokları Ek 6’da verilmi�tir. Asit baz dengesine ait olu�turulan 

hasta verilerine ili�kin değerlerin histogram eğrileri �ekil 5.6, �ekil 5.7, �ekil 5.8 ve 

�ekil 5.9’da verilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.6. Üretilen PH değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.7. Üretilen PaCO2 değerlerine ili�kin histogram 

 

�ekil 5.8. Üretilen SpO2 değerlerine ili�kin histogram 

 

�ekil 5.9. Üretilen asit baz dengesi adlı çıkı� fonksiyonunun değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.10. Asit baz dengesine ait sistem girdileri ve çıktısı 

Burada olu�turulan asit baz dengesi adlı sistemde hastalara ait giri� ve çıkı� verileri 

�u aralıkta deği�mektedir: 

1- PH değeri 7.1 ile 7.7 arasında deği�iklik göstermektedir. 

2- PaCO2 değeri 35 mmHg ile 55 mmHg arasında deği�iklik göstermektedir. 

3- O2 SAT (SpO2) değeri 90 ile 100 arasında deği�iklik göstermektedir. 

4- Asit baz dengesi ise yüzde olarak çıkı� değerini göstermektedir. 

Bu değerler uzman klinisyen e�liğinde belirlenen solunum güçlüğü çeken hastalara 

ait, hastalığın incelenmesi için en uygun değerlerdir. 
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�ekil 5.10’da asit baz dengesi adlı sisteme ili�kin 20 (yirmi) hastanın giri� verileri 

verilmi� ve verilerin sisteme uygulandıktan sonraki asit baz dengesi adlı çıktı ise her bir 

hastanın bu sistem için yüzde olarak çıkı� değerlerini göstermektedir.  

5.3. Yeterli Oksijenasyon 

Yeterli oksijenasyona ait sistem giri� verileri PaO2/FiO2 değeri, PEEP (Ekspirasyon 

sonu pozitif basınç) değeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2) ve Kanın Hemoglobin 

değerinden olu�maktadır. Sisteme ait çıkı� verisi ise yeterli oksijenasyonun yüzdelik 

değeridir. Olu�turulan bulanık tabanlı sistem LabVIEW’de tasarlanmı� ve PaO2/FiO2 

için �ekil 5.11, PEEP için �ekil 5.12, Oksijen Saturasyonu (SpO2) için �ekil 5.13’deki, 

Kandaki Hemoglobin değeri için �ekil 5.14’deki ve Yeterli Oksijenasyon için �ekil 

5.15’deki üyelik fonksiyonları kullanılmı�tır. 

Sistemde PaO2/FiO2 değeri, PEEP değeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2) ve 

Kanın Hemoglobin değeri vücudun oksijenasyonuna etki ettiği için bu veriler yeterli 

oksijenasyon adı altında birle�tirilmi�tir. 

 

�ekil 5.11. PaO2/FiO2 için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.12. PEEP için üyelik fonksiyonu 
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�ekil 5.13. Oksijen saturasyonu için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.14. Kandaki hemoglobin değeri için üyelik fonksiyonu   

 

 

�ekil 5.15. Yeterli oksijenasyon değeri için üyelik fonksiyonu 
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Bu a�amadan sonra sisteme ait hasta verileri için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı 

klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler üzerinden 

gidilmi� ve analizler bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. Bulanık tasarlayıcıda hazırlanan 

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait yeterli oksijenasyon giri� verilerine ait program blokları 

Ek 2’de verilmi�tir. 

 

�ekil 5.16. Yeterli oksijenasyon verilerinin bulanık sisteme yüklenmesi 

�ekil 5.16’da VERĐ PaO2/FiO2, VERĐ PEEP, VERĐ O2 SAT ve VERĐ Hb dizilerine 

ait hasta verilerinin bulanık tabanlı sisteme yüklenmesi gösterilmi�tir. Bulanık sistemi 

blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon paletinde bulunan 

Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve Fuzzy Controller 

komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok diyagrama 

yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman klinisyen 

tarafından olu�turulan Tablo 5.3’deki kural tablosuna göre i�lenmi� ve sonuçlar yüzde 

olarak yeterli oksijenasyon adlı diziye çıktı olarak yüklenmi�tir. 
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Tablo 5.3. Yeterli oksijenasyona ait bulanık sistem kural tablosu 

PaO2/FiO2 PEEP SpO2 Hb 
Yeterli 

Oksijenasyon 

Kötü Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Đyi Orta 

Kötü Đyi Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Kötü Đyi Orta 

Kötü Đyi Đyi Kötü Orta 

Kötü Đyi Đyi Đyi Yüksek 

Normal Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Normal Kötü Đyi Kötü Orta 

Normal Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Normal Đyi Kötü Kötü Orta 

Normal Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Normal Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Normal Đyi Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Đyi Kötü Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Đyi Kötü Orta 

Đyi Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Kötü Orta 

Đyi Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Đyi Yüksek 

 
Yeterli oksijenasyon adlı dizide yüzde olarak hesaplanan veriler sonraki a�amada kan 

gazları düzeyi adlı sisteme giri� olarak kullanılacağından dolayı yeterli oksijenasyon 

adlı sistem SubVI haline getirilmi� ve ayırma ba�arısının hesaplandığı son sistemde 

kullanılmak üzere hazır hale getirilmi�tir. Olu�turulan SubVI’nin çıktıları VERĐ 

PaO2/FiO2, VERĐ PEEP, VERĐ O2 SAT ve VERĐ Hb ve yeterli oksijenasyon isimli 

dizilerdir. Hazırlanan SubVI’lere ait program blokları Ek 6’da verilmi�tir. Yeterli 

oksijenasyona ait olu�turulan hasta verilerine ili�kin değerlerin histogram eğrileri �ekil 

5.17, �ekil 5.18, �ekil 5.19, �ekil 5.20 ve �ekil 5.21’de verilmi�tir. 
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�ekil 5.17. Üretilen PaO2/FiO2 değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.18. Üretilen PEEP değerlerine ili�kin histogram 

 

 
�ekil 5.19. Üretilen SpO2 değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.20. Üretilen Hb değerlerine ili�kin histogram 

 

 
�ekil 5.21. Üretilen yeterli oksijenasyon  adlı çıkı� fonksiyonunun değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.22. Yeterli oksijenasyona ait sistem girdileri ve çıktısı 

Burada olu�turulan yeterli oksijenasyon adlı sistemde hastalara ait giri� ve çıkı� 

verileri �u aralıkta deği�mektedir: 

1- PaO2/FiO2 değeri 125 ile 275 arasında deği�iklik göstermektedir. 

2- PEEP değeri 5 cmH2O ile 15 cmH2O arasında deği�iklik göstermektedir. 

3- O2 SAT (SpO2) değeri 90 ile 100 arasında deği�iklik göstermektedir. 

4- Hb değeri 10 g/dl ile 20 g/dl arasında deği�iklik göstermektedir. 

5- Yeterli oksijenasyon ise yüzde olarak çıkı� değerini göstermektedir. 



47 
 

Bu değerler uzman klinisyen e�liğinde belirlenen solunum güçlüğü çeken hastalara 

ait hastalığın incelenmesi için en uygun değerlerdir. �ekil 5.22’de yeterli oksijenasyon 

adlı sisteme ili�kin 20 (yirmi) hastanın giri� verileri verilmi� ve verilerin sisteme 

uygulandıktan sonraki yeterli oksijenasyon adlı çıktı ise her bir hastanın bu sistem için 

yüzde olarak çıkı� değerlerini göstermektedir.  

 
5.4. Yeterli Pulmoner Fonksiyon 

Yeterli pulmoner fonksiyona ait sistem giri� verileri Maksimum Đnspirasyon Basıncı 

(MIP), Spontan Tidal Volüm (TVS) ve Dakika Ventilasyonu (VE) değerlerinden 

olu�maktadır. Sisteme ait çıkı� verisi ise yeterli pulmoner fonksiyonun yüzdelik 

değeridir. Olu�turulan bulanık tabanlı sistem LabVIEW’de tasarlanmı�tır. MIP için 

�ekil 5.23, TVS için �ekil 5.24, VE için �ekil 5.25’deki ve yeterli oksijenasyon için 

�ekil 5.26’daki üyelik fonksiyonları kullanılmı�tır. 

Olu�turulan sistemde Maksimum Đnspirasyon Basıncı (MIP), Spontan Tidal Volüm 

(TVS) ve Dakika Ventilasyonu (VE) adlı veriler akciğer kapasitesinin ölçülmesinde 

kullanıldığı için yeterli pulmoner fonksiyon adı altında birle�tirilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.23. MIP için üyelik fonksiyonu 
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�ekil 5.24. TVS için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.25. VE için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.26. Yeterli pulmoner fonksiyon değeri için üyelik fonksiyonu 
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Bu a�amadan sonra sisteme ait hasta verileri için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı 

klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler üzerinden 

gidilmi� ve analizler bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. Bulanık tasarlayıcıda hazırlanan 

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait yeterli pulmoner fonksiyon giri� verilerine ait program 

blokları Ek 3’de verilmi�tir. 

 

�ekil 5.27. Yeterli pulmoner fonksiyon verilerinin bulanık sisteme yüklenmesi 

�ekil 5.27’de görüldüğü üzere VERĐ MIP, VERĐ TVS ve VERĐ VE dizilerine ait 

hasta verileri index array komutuyla sisteme yüklenmi� ve build array komutuyla 

bulanık sistem giri�ine uygulanmı�tır. 

Bulanık sistemi blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon 

paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve 

Fuzzy Controller komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok 

diyagrama yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman 

klinisyen tarafından olu�turulan Tablo 5.4’deki kural tablosuna göre i�lenmi� ve 

sonuçlar yüzde olarak yeterli pulmoner fonksiyon adlı diziye çıktı olarak yüklenmi�tir. 
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Tablo 5.4. Yeterli pulmoner fonksiyona ait bulanık sistem kural tablosu 

MIP TVS VE 
Yeterli Pulmoner 

Fonksiyon 

Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Đyi Đyi Orta 

Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Đyi Orta 

Normal Đyi Đyi Yüksek 

Normal Đyi Kötü Orta 

Đyi Kötü Kötü Dü�ük 

Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Yüksek 

 
Yeterli pulmoner fonksiyon adlı dizide yüzde olarak hesaplanan veriler sonraki 

a�amada vücut fonksiyonları adlı sisteme giri� olarak kullanılacağından dolayı yeterli 

pulmoner fonksiyon adlı sistem SubVI haline getirilmi� ve ayırma ba�arısının 

hesaplandığı son sistemde kullanılmak üzere hazır hale getirilmi�tir. Olu�turulan 

SubVI’nin çıktıları VERĐ MIP, VERĐ TVS, VERĐ VE ve yeterli pulmoner fonksiyon 

isimli dizilerdir. Hazırlanan SubVI’lere ait program blokları Ek 6’da verilmi�tir. Yeterli 

pulmoner fonksiyona ait olu�turulan hasta verilerine ili�kin değerlerin histogram eğrileri 

�ekil 5.28, �ekil 5.29, �ekil 5.30 ve �ekil 5.31’de verilmi�tir. 
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�ekil 5.28. Üretilen MIP değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.29. Üretilen TVS  değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.30. Üretilen VE  değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.31. Üretilen yeterli pulmoner  adlı çıkı� fonksiyonunun değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.32. Yeterli pulmoner fonksiyona ait sistem girdileri ve çıktısı 
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Burada olu�turulan yeterli pulmoner adlı sistemde hastalara ait giri� ve çıkı� verileri 

�u aralıkta deği�mektedir: 

1- MIP değeri 20 cmH2O ile 120 cmH2O arasında deği�iklik göstermektedir. 

2- TVS değeri 0,4 L ile 0,6 L arasında deği�iklik göstermektedir. 

3- VE değeri 6 L/dk ile 14 L/dk arasında deği�iklik göstermektedir. 

4- Yeterli pulmoner fonksiyon yüzde olarak çıkı� değerini göstermektedir. 

Bu değerler uzman klinisyen e�liğinde belirlenmi�, solunum güçlüğü çeken hastalara 

ait hastalığın incelenmesi için en uygun değerlerdir. �ekil 5.32’de yeterli pulmoner 

fonksiyon adlı sisteme ili�kin 20 (yirmi) hastanın giri� verileri verilmi� ve verilerin 

sisteme uygulandıktan sonraki yeterli pulmoner fonksiyon adlı çıktı ise her bir hastanın 

bu sistem için yüzde olarak çıkı� değerlerini göstermektedir.  

5.5. Hemodinamik Stabilite 

Hemodinamik stabiliteye ait sistem giri� verileri Kalp Hızı (Nabız), Dakikadaki 

Solunum Sayısı (fs) ve Ate� değerlerinden olu�maktadır. Sisteme ait çıkı� verisi ise 

hemodinamik stabilitenin yüzdelik değeridir. Olu�turulan bulanık tabanlı sistem 

LabVIEW’de tasarlanmı� ve kalp hızı için �ekil 5.33, dakikadaki solunum sayısı için 

�ekil 5.34, ate� değeri için �ekil 5.35’deki ve hemodinamik stabilite için �ekil 

5.36’daki üyelik fonksiyonları kullanılmı�tır. 

Olu�turulan sistemde Kalp Hızı (Nabız), Dakikadaki Solunum Sayısı (fs) ve Ate� 

verileri hastanın hemodinamik verilerini gösterdiğinden hemodinamik stabilite adı 

altında birle�tirilmi�tir. 
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�ekil 5.33. Kalp hızı için üyelik fonksiyonu 

 

 

 

�ekil 5.34. Dakikadaki solunum sayısı (fs) için üyelik fonksiyonu 

 

 

 

�ekil 5.35. Ate� değeri için üyelik fonksiyonu 
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�ekil 5.36. Hemodinamik stabilite değeri için üyelik fonksiyonu 

Bu a�amadan sonra sisteme ait hasta verileri için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı 

klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler üzerinden 

gidilmi� ve analizler bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. Bulanık tasarlayıcıda hazırlanan 

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait hemodinamik stabilite giri� verilerine ait program 

blokları Ek 4’de verilmi�tir. 

 

�ekil 5.37. Hemodinamik stabilite verilerinin bulanık sisteme yüklenmesi 

�ekil 5.37’de görüldüğü üzere VERĐ KALP HIZI, VERĐ FS ve VERĐ ATE� 

dizilerine ait hasta verileri index array komutuyla sisteme yüklenmi� ve build array 

komutuyla bulanık sistem giri�ine uygulanmı�tır. 
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Bulanık sistemi blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon 

paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve 

Fuzzy Controller komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok 

diyagrama yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman 

klinisyen tarafından olu�turulan Tablo 5.5’deki kural tablosuna göre i�lenmi� ve 

sonuçlar yüzde olarak hemodinamik stabilite adlı diziye çıktı olarak yüklenmi�tir. 

 
Tablo 5.5. Hemodinamik stabiliteye ait bulanık sistem kural tablosu 

KALP HIZI FS ATE� Hemodinamik Stabilite 

Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Normal Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Đyi Orta 

Normal Đyi Kötü Orta 

Normal Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Kötü Orta 

Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Yüksek 

 
Hemodinamik stabilite adlı dizide yüzde olarak hesaplanan veriler sonraki a�amada 

vücut fonksiyonları adlı sisteme giri� olarak kullanılacağından dolayı hemodinamik 

stabilite adlı sistem SubVI haline getirilmi� ve ayırma ba�arısının hesaplandığı son 

sistemde kullanılmak üzere hazır hale getirilmi�tir. Olu�turulan SubVI’nin çıktıları 

VERĐ KALP HIZI, VERĐ FS, VERĐ ATE� ve hemodinamik stabilite isimli dizilerdir. 

Hazırlanan SubVI’lere ait program blokları Ek 6’da verilmi�tir. Hemodinamik 

stabiliteye ait olu�turulan hasta verilerine ili�kin değerlerin histogram eğrileri �ekil 

5.38, �ekil 5.39, �ekil 5.40 ve �ekil 5.41’de verilmi�tir. 
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�ekil 5.38. Üretilen kalp hızı değerlerine ili�kin histogram 

 

 
�ekil 5.39. Üretilen dakikadaki solunum (fs) değerlerine ili�kin histogram 

 

 
�ekil 5.40. Üretilen ate� veri değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.41. Üretilen hemodinamik stabilite adlı çıkı� fonksiyonunun değerlerine ili�kin   histogram 

 

 
�ekil 5.42. Hemodinamik stabiliteye ait sistem girdileri ve çıktısı 
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Burada olu�turulan hemodinamik stabilite adlı sistemde hastalara ait giri� ve çıkı� 

verileri �u aralıkta deği�mektedir:  

1-  Kalp hızı değeri 60 ile 140 arasında deği�iklik göstermektedir. 

2-  Dakikadaki solunum (fs) değeri 10 Soluk/dk ile 40 Soluk/dk arasında deği�iklik 

göstermektedir. 

3-  Ate� veri değeri 36,5 derece ile 37,5 derece arasında deği�iklik göstermektedir. 

4-  Hemodinamik stabilite yüzde olarak çıkı� değerini göstermektedir. 

Bu değerler uzman klinisyen e�liğinde belirlenmi�, solunum güçlüğü çeken hastalara 

ait, hastalığın incelenmesi için en uygun değerlerdir. �ekil 5.42’de hemodinamik 

stabilite adlı sisteme ili�kin 20 (yirmi) hastanın giri� verileri verilmi� ve verilerin 

sisteme uygulandıktan sonraki hemodinamik stabilite adlı çıktı ise her bir hastanın bu 

sistem için yüzde olarak çıkı� değerlerini göstermektedir.  

5.6. Hastanın Psikolojik Durumu 

Hastanın psikolojik durumuna ait sistem giri� verileri Glaskow koma skoru ve 

hastanın uyku durumundan olu�maktadır. Sisteme ait çıkı� verisi ise hastanın psikolojik 

durumunun yüzdelik değeridir. Olu�turulan bulanık tabanlı sistem LabVIEW’de 

tasarlanmı�tır. Glaskow koma skoru için �ekil 5.43, hastanın uyku durumu için �ekil 

5.44 ve hastanın psikolojik durumu için �ekil 5.45’deki üyelik fonksiyonları 

kullanılmı�tır. 

Olu�turulan sistemde Glaskow Koma Skoru (GKS) ve hastanın uyku durumu verileri 

hastanın psikolojik ve mental durumunu gösteren parametreler olduğu için hastanın 

psikolojik durumu adı altında birle�tirilmi�tir. 
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�ekil 5.43. GKS için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.44. Hastanın uyku durumu için üyelik fonksiyonu 

 

 

�ekil 5.45. Hastanın psikolojik durumu için üyelik fonksiyonu 
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Bu a�amadan sonra sisteme ait hasta verileri için gauss dağılım yöntemiyle anlamlı 

klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler üzerinden 

gidilmi� ve analizler bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. Bulanık tasarlayıcıda hazırlanan 

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait hastanın psikolojik durumu giri� verilerine ait program 

blokları Ek 5’de verilmi�tir. 

 

�ekil 5.46. Hastanın psikolojik durumu verilerinin bulanık sisteme yüklenmesi 

�ekil 5.46’da görüldüğü üzere VERĐ GKS ve VERĐ UYKU DURUMU dizilerine ait 

hasta verileri index array komutuyla sisteme yüklenmi� ve build array komutuyla 

bulanık sistem giri�ine uygulanmı�tır. 

Bulanık sistemi blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon 

paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve 

Fuzzy Controller komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok 

diyagrama yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman 

klinisyen tarafından olu�turulan Tablo 5.6’daki kural tablosuna göre i�lenmi� ve 

sonuçlar yüzde olarak hastanın psikolojik durumu adlı diziye çıktı olarak yüklenmi�tir. 
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Tablo 5.6. Hastanın psikolojik durumuna ait bulanık sistem kural tablosu 

GKS Uyku Durumu Hastanın psikolojik durumu 

Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Orta 

Normal Kötü Dü�ük 

Normal Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Orta 

Đyi Đyi Yüksek 

 
Hastanın psikolojik durumu adlı dizide yüzde olarak hesaplanan veriler sonraki 

a�amada weaning ba�arısı adlı sisteme giri� olarak kullanılacağından dolayı hastanın 

psikolojik durumu adlı sistem SubVI haline getirilmi� ve ayırma ba�arısının 

hesaplandığı son sistemde kullanılmak üzere hazır hale getirilmi�tir. Olu�turulan 

SubVI’nin çıktıları VERĐ GKS, VERĐ UYKU DURUMU ve Hastanın Psikolojik 

Durumu isimli dizilerdir. Hazırlanan SubVI’lere ait program blokları Ek 6’da 

verilmi�tir. Hastanın psikolojik durumuna ait olu�turulan hasta verilerine ili�kin 

değerlerin histogram eğrileri �ekil 5.47, �ekil 5.48 ve �ekil 5.49’da verilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.47. Üretilen GKS değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.48. Üretilen hastanın uyku durumu değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.49. Üretilen hastanın psikolojik durumu adlı çıkı� fonksiyonunun değerlerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.50. Hastanın psikolojik durumuna ait sistem girdileri ve çıktısı 

Burada olu�turulan hastanın psikolojik durumu adlı sistemde hastalara ait giri� ve 

çıkı� verileri �u aralıkta deği�mektedir:  

1- GKS değerleri 9 ile 15 arasında deği�iklik göstermektedir. 

2- Hastanın uyku durumu değerleri 60 ile 100 arasında deği�iklik göstermektedir. 

3- Hastanın psikolojik durumu yüzde olarak çıkı� değerini göstermektedir. 

Bu değerler uzman klinisyen e�liğinde belirlenmi�, solunum güçlüğü çeken hastalara 

ait, hastalığın incelenmesi için en uygun değerlerdir. �ekil 5.50’de hastanın psikolojik 

durumu adlı sisteme ili�kin 20 (yirmi) hastanın giri� verileri verilmi� ve verilerin 

sisteme uygulandıktan sonraki hastanın psikolojik durumu adlı çıktı ise her bir hastanın 

bu sistem için yüzde olarak çıkı� değerlerini göstermektedir.  
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5.7. Kan Gazı Düzeyleri, Vucut Fonksiyonları, Weaning Ba�arısı 

Tablo 5.1’de görüldüğü üzere asit baz dengesi ve yeterli oksijenasyon adlı çıktılar 

kan gazları düzeyi adlı fonksiyonun giri�i �eklinde olu�turulmu�, yeterli pulmoner 

fonksiyon ve hemodinamik stabilite adlı çıktılar ise vücut fonksiyonları adlı 

fonksiyonun giri�ini olu�turmu�tur. Son sistem ba�arısının belirlendiği kısımda ise Kan 

gazları düzeyi, Vucut fonksiyonları ve Hastanın psikolojik durumu adlı fonksiyonlar 

weaning ba�arısı adlı fonksiyonun giri�ini olu�turmu� ve hastalara ait üretilen giri� 

verileri değerlerine göre ayırma ba�arısı sonuçları elde edilmi�tir. Kan gazları düzeyi, 

Vücut fonksiyonları ve Weaning ba�arısı adlı bulanık sistemlerin hepsinde aynı tür 

giri�-çıkı� üyelik fonksiyonları kullanılmı�tır. Bu bölümde bahsedilen tüm giri� verileri 

0 ile 100 arasında deği�mekte ve son çıktı olan ayırma ba�arısının sonucu yüzde olarak 

verilmektedir. 

Olu�turulan bulanık tabanlı sistem LabVIEW’de tasarlanmı� ve sisteme ait giri� 

verileri için �ekil 5.51’deki ve sisteme ait çıkı� verileri için �ekil 5.52’deki üyelik 

fonksiyonları kullanılmı�tır. 

 

 

�ekil 5.51. Sisteme ait giri� verileri için üyelik fonksiyonu 
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�ekil 5.52. Sisteme ait çıkı� verileri için üyelik fonksiyonu 

 

Bu a�amadan sonra asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner 

fonksiyon, hemodinamik stabilite ve hastanın psikolojik durumu adlı veriler olu�turulan 

SubVI’ler vasıtasıyla sisteme yüklenmi� ve hastalara ait verilerin analizi ve 

yorumlanması bu çerçevede gerçekle�tirilmi�tir. 20 (yirmi) hastaya ait veriler bulanık 

sisteme giri� olacak �ekilde düzenlenmi�tir. Buradaki i�lemler sonucundaki çıktılar 

uzman e�liğinde hazırlanan üyelik fonksiyonları ve kural tablolarına göre �ekillenmi�tir. 

Son a�amada ise bir önceki a�amada sistem çıkı� verileri olan kan gazları düzeyi ve 

vücut fonksiyonları, hastanın psikolojik durumu ile birlikte weaning ba�arısı adlı 

sistemin giri�ini olu�turmu� ve sonuç olarak ayırma ba�arısı yüzde olarak verilmi�tir. 

Bahsedilen sisteme ait blok diyagram �ekil 5.53’de verilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.53. Kan gazları düzeyi ve vücut fonksiyonları adlı dizilerin olu�turulması 
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�ekil 5.54. Weaning ba�arısı adlı dizinin olu�turulması 

 

�ekil 5.53 ve �ekil 5.54’de görüldüğü üzere sistem dizilerine ait hasta verileri index 

array komutuyla sisteme yüklenmi� ve build array komutuyla bulanık sistem giri�ine 

uygulanmı�tır. 

Bulanık sistemi blok diyagrama yüklemeye yönelik blok diyagramdaki fonksiyon 

paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kısmındaki Load Fuzzy System ve 

Fuzzy Controller komutları kullanılmı�tır. Bu komutlar vasıtasıyla bulanık sistem blok 

diyagrama yüklenmi� ve sistem giri� verileri, yüklenen bulanık sistemde uzman 

klinisyen tarafından olu�turulan Tablo 5.7, Tablo 5.8 ve Tablo 5.9’daki kural tablolarına 

göre i�lenmi� ve sonuçlar yüzde olarak kan gazları düzeyi, vücut fonksiyonları ve 

weaning ba�arısı adlı dizilere çıktı olarak yüklenmi�tir. 

 
Tablo 5.7. Kan gazları düzeyine ait bulanık sistem kural tablosu 

Yeterli Oksijenasyon Asit baz dengesi Kan gazları düzeyi 
Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Normal Dü�ük 

Kötü Đyi Orta 

Normal Kötü Dü�ük 

Normal Normal Orta 

Normal Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Orta 

Đyi Normal Yüksek 

Đyi Đyi Yüksek 
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Tablo 5.8. Vücut fonksiyonlarına ait bulanık sistem kural tablosu 

Yeterli pulmoner Fonksiyon Hemodinamik Stabilite Vücut Fonksiyonları 
Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Normal Dü�ük 

Kötü Đyi Orta 

Normal Kötü Dü�ük 

Normal Normal Orta 

Normal Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Orta 

Đyi Normal Yüksek 

Đyi Đyi Yüksek 

 

Tablo 5.9. Hastayı cihazdan ayırma ba�arısına ait bulanık sistem kural tablosu 

Kan Gazları Düzeyi Vücut Fonksiyonları 
Hastanın Psikolojik 

Durumu 
Weaning Ba�arısı 

Kötü Kötü Kötü Dü�ük 

Kötü Kötü Normal Dü�ük 

Kötü Kötü Đyi Dü�ük 

Kötü Normal Kötü Dü�ük 

Kötü Normal Normal Orta 

Kötü Normal Đyi Orta 

Kötü Đyi Kötü Dü�ük 

Kötü Đyi Normal Orta 

Kötü Đyi Đyi Yüksek 

Normal Kötü Kötü Dü�ük 

Normal Kötü Normal Orta 

Normal Kötü Đyi Orta 

Normal Normal Kötü Orta 

Normal Normal Normal Orta 

Normal Normal Đyi Yüksek 

Normal Đyi Kötü Orta 

Normal Đyi Normal Yüksek 

Normal Đyi Đyi Yüksek 

Đyi Kötü Kötü Orta 

Đyi Kötü Normal Orta 

Đyi Kötü Đyi Yüksek 

Đyi Normal Kötü Orta 

Đyi Normal Normal Yüksek 

Đyi Normal Đyi Yüksek 

Đyi Đyi Kötü Yüksek 

Đyi Đyi Normal Yüksek 

Đyi Đyi Đyi Yüksek 
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Hastaların kan gazları düzeyi, vücut fonksiyonları, hastaların psikolojik durumuna ve 

weaning ba�arısına ait olu�turulan hasta verilerine ili�kin değerlerin histogram eğrileri 

�ekil 5.55, �ekil 5.56, �ekil 5.57 ve �ekil 5.58’de verilmi�tir. 

 

�ekil 5.55. Kan gazlarını düzeyi verilerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.56. Vücut fonksiyonları verilerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.57. Hastanın psikolojik durumu adlı fonksiyonunun değerlerine ili�kin histogram 

 

 

�ekil 5.58. Weaning ba�arısı adlı fonksiyona ili�kin histogram  
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�ekil 5.59. Weaning ba�arısına ait sistem girdileri ve çıktısı 

Bu bölümde olu�turulan tüm giri� çıkı� verileri 0 ile 100 arasında deği�mekte ve her 

bir hastaya ait yüzde olarak ba�arı değerini göstermektedir. �ekil 5.59’da hastaların kan 

gazları düzeyi, vücut fonksiyonları ve hastaların psikolojik durumu sistem giri�i olmu� 

ve çıktı olarak weaning ba�arısı adlı dizi değerleri yüzde ba�arı olarak verilmi�tir. 

Ayırma ba�arısının hesaplandığı son sistemin program blokları Ek 6’da verilmi�tir. Son 

olarak olu�turulan sisteme ait çıktı ise ayırma ba�arısının yüzde olarak ba�arı değeridir. 

Bu değer tüm hastalar için ayrı ayrı hesaplanmı� ve mekanik ventilatörden ayırma 

süreci ba�lama zamanı tahmini kısmında uzman klinisyen e�liğinde yorumlanmı�tır. 

Geli�tirilen bulanık tabanlı tahmin sistemi ile doğruluğu var olan diğer ayırma 

zamanı tahmin parametrelerinden daha yüksek olan hızlı yüzeysel solunum indeksi 
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(RSBI), uzman klinisyen e�liğinde kar�ıla�tırılmı� ve bulanık tabanlı tahmin sisteminin 

ba�arısı ölçülmü�tür. Bunun için her bir hastaya ait hızlı yüzeysel solunum indeksi 

(RSBI)’nin hesaplanması için spontan dakika solunum sayısı (fs) adlı dizi spontan tidal 

volüm adlı diziye bölünmü� ve herbir hastaya ait hızlı yüzeysel solunum indeksi verileri 

elde edilmi�tir. Hızlı yüzeysel solunum indeksi verilerinin elde edilmesine ili�kin 

program blokları Ek 6’da verilmi�ir. Her bir hastaya ait olu�turulan hızlı yüzeysel 

solunum indeksi (RSBI) verilerine ait histogram eğrisi �ekil 5.60’da verilmi�tir. 

 

 

�ekil 5.60. Hızlı yüzeysel solunum indeksi verilerine ili�kin histogram 
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�ekil 5.61. Weaning ba�arısı ve hızlı yüzeysel solunum indeksine ait hasta çıktıları 

Geli�tirilen sistemde weaning ba�arısı 0 ile 100 arasında yüzde olarak ba�arı düzeyini 

gösterirken, hızlı yüzeysel solunum indeksi verileri 13,33 ile 160 arasında deği�kenlik 

göstermektedir. �ekil 5.61’de weaning ba�arısı ve hızlı yüzeysel solunum indeksine 

ili�kin hesaplanan 20 (yirmi) hastanın verileri verilmi� ve bu veriler uzman klinisyen 

e�liğinde yorumlanmı�tır. 
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Tablo 5.10. Hastalara ait cihazdan ayırma ba�arısı, hızlı yüzeysel solunum indeksi ve hasta giri� 

verilerine göre uzman klinisyen yorumu 

 Weaning 

Ba�arısı (%) 

Weaning Ba�arısına 

göre Ayrılma  

Durumu 

Hızlı Yüzeysel 

Solunum Đndeksi 

(RSBI) 

Hızlı yüzeysel 

Solunum 

Indeksine göre 

Ayrılma Durumu 

Hasta Verilerine 

Göre Klinisyen 

Yorumu 

1. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 33,501217 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

2. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 28,933257 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

3. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 66,068178 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

4. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 65,425753 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

5. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 41,056406 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

6. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 66,966074 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

7. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 22,792903 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

8. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 100,000000 AYRILAMAZ AYRILABĐLĐR 

9. Hasta Verileri 22,593178 AYRILAMAZ 88,376946 AYRILABĐLĐR AYRILAMAZ 

10. Hasta Verileri 47,350954 AYRILAMAZ 21,211995 AYRILABĐLĐR AYRILAMAZ 

11. Hasta Verileri 22,593178 AYRILAMAZ 57,586530 AYRILABĐLĐR AYRILAMAZ 

12. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 19,766470 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

13. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 59,139157 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

14. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 59,388658 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

15. Hasta Verileri 65,525965 AYRILABĐLĐR 25,346440 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

16. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 25,388522 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

17. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 21,075705 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

18. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABĐLĐR 44,570724 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

19. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 22,856431 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

20. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABĐLĐR 33,532972 AYRILABĐLĐR AYRILABĐLĐR 

 
     Tablo 5.10’daki elde edilen sonuçlar incelendiğinde 16 hastaya ait ayırma ba�arısı 

tahmininde bulanık tabanlı sistem ile RSBI paralel deği�kenlik gösterirken, 4 hastaya ait 

ayırma ba�arısı tahmini sonuçları, bulanık tabanlı sistem ve RSBI’de farklılık 

göstermektedir. Elde edilen veriler, sonuçlar ve öneriler bölümünde ayrıntılı olarak 

incelenmi�tir.
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĐLER 

 
Bu çalı�mada mekanik ventilasyon, mekanik ventilasyondan ayırma (weaning) ve 

özellikle ayırma ba�arısının tahmin edilmesi konuları üzerinde durulmu�tur. Diğer tahmin 

parametrelerine göre ba�arı oranı daha yüksek olan hızlı yüzeysel solunum indeksinin 

lineer yakla�ım kullandığı ve ayırma ba�arısı tahmini için yeterli olmadığı görülmü�tür. 

Literatürde ayırma süreci için kesin bir protokol bulunmamakla birlikte ayırma 

kararının verilmesi çoğu zaman klinisyenlerin kararına kalmı�tır. Klinisyenlerce kullanılan 

ayırma parametleri ba�arılı bir ayırma i�leminin gerçekle�mesi için yeterli olmamı�tır ve 

klinisyenlerin bu i�i doğru yapmalarını sağlamak için daha kesin sonuç veren 

parametrelere ve yakla�ımlara ihtiyaç duydukları görülmü�tür. Varolan tahmin 

parametrelerinin hassaslığı, uzamı� bir mekanik ventilasyonda ve akut solunum 

yetersizliğinde belirli ölçüde azalmaktadır. Bu tahmin parametrelerinin ba�arısızlığının 

sebepleri, çoğunlukla solunum parametrelerine odaklanmaları ve önemli klinik 

parametreleri göremezden gelmelerinden kaynaklanmaktadır. Buradaki ba�arı oranının 

artması isteniyorsa bu parametreler de hesaba katılmalıdır. Buradan da görüldüğü gibi 

mekanik ventilasyon süresini kısaltan ve daha doğru sonuç veren bir yakla�ımın bulunması 

hem zaman olarak hem de ayırma ba�arısının tahmininde büyük oranda fayda 

sağlayacaktır. Ayırma süreci hakkında belirli bir protokol ve kesin sonuç veren bir 

algoritmanın bulunmaması durumundan yola çıkılarak, bir protokol geli�tirilmi� ve ayırma 

ba�arısının tahmininde daha doğru sonuç veren bir algoritma olu�turulmaya çalı�ılmı�tır. 

Ayrıca elde edilen sonuçlar hızlı yüzeysel solunum indeksiyle kar�ıla�tırılmı�tır. Bu 

çalı�ma ile klinisyenin i� yükünün hafifletilmesi, zamandan tasarruf sağlanması, hatalı 

ayırma sürecinden kaynaklanan ölüm oranı ve hastane masraflarının azaltılması 

hedeflenmi�tir. 

Olu�turulan bulanık mantık tabanlı sistemde her bir hastaya ait giri� verileri için gauss 

dağılım yöntemiyle anlamlı klinik senaryolar olu�turulmu�tur. Ayrıca bu veriler 

LabVIEW’de i�lenerek bulanık sistem giri�ine uygulanmı�tır. Algoritmaya ili�kin bulanık 

sistemler asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner fonksiyon, hemodinamik 

stabilite, hastanın psikolojik durumu, kan gazları düzeyi, vücut fonksiyonları ve weaning 

ba�arısı �eklinde olu�turulmu�tur. Hastalara ait bölüm 5.1’de verilen sistem giri� verileri, 

asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner fonksiyon, hemodinamik stabilite, 

hastanın psikolojik durumu, kan gazları düzeyi ve vücut fonksiyonları adlı bulanık 
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sistemlerde i�lenmi� ve weaning ba�arısı adlı sistem çıktısı elde edilmi�tir. Ayrıca weaning 

ba�arısı ve hızlı yüzeysel solunum indeksini uzman klinisyen e�liğinde kar�ıla�tırmak için 

her bir hastaya ait hızlı yüzeysel solunum indeksleri de ayrıca hesaplanmı�tır. Tablo 

5.10’da 20 (yirmi) hastaya ait giri� verilerine göre ayırma sürecine ba�lama zamanı tahmini 

yüzde olarak hesaplanmı� ve ayrıca her bir hastaya ait hızlı yüzeysel solunum indeksi de 

hesaplanmı�tır. 

Bu a�amadan sonra bölüm 5.1’de verilen hasta giri� verilerine göre hastanın ayırma 

sürecine ba�lama zamanı klinisyen e�liğinde yorumlanmı� ve her bir hastaya ait mekanik 

ventilatörden ayırma sürecinin ilk a�aması olan spontan solunuma geçme i�lemi 

“Ayrılabilir” veya “Ayrılamaz” �eklinde değerlendirilmi�tir.  

Đlk 7 (yedi) ve son 9 (dokuz) hastaya ait giri� verilerine göre mekanik ventilatörden 

ayırma ba�lama süreci klinisyence “Ayrılabilir” olarak değerlendirilmi�tir. Tablo 5.10’u 

incelediğimizde her bir hastaya ait olu�turulan weaning ba�arısı çıktısı ile hızlı yüzeysel 

solunum indeksleri paralel tahminlerde bulunmu� ve mekanik ventilatörden ayırma 

ba�lama zamanını doğru tahmin etmi�lerdir. 8. hastaya ait giri� verilerine göre mekanik 

ventilatörden ayırma ba�lama süreci klinisyence “Ayrılabilir” olarak değerlendirilmi�, 

hastaya ait olu�turulan weaning ba�arısı çıktısı klinisyen yorumuyla paralel deği�kenlik 

gösterirken hızlı yüzeysel solunum indeksi hastanın ayrılma sürecine ba�lamasına onay 

vermemi�tir. 9. hastaya ait giri� verilerine göre mekanik ventilatörden ayırma ba�lama 

süreci klinisyence “Ayrılamaz” olarak değerlendirilmi� ve hastaya ait olu�turulan weaning 

ba�arısı çıktısı klinisyen yorumuyla paralel deği�kenlik gösterirken hızlı yüzeysel solunum 

indeksi hastanın ayrılma sürecine ba�lamasına onay vermi�tir. 10. hastaya ait giri� 

verilerine göre mekanik ventilatörden ayırma ba�lama süreci klinisyence “Ayrılamaz” 

olarak değerlendirilmi� ve hastaya ait olu�turulan weaning ba�arısı çıktısı klinisyen 

yorumuyla paralel deği�kenlik gösterirken hızlı yüzeysel solunum indeksi hastanın ayrılma 

sürecine ba�lamasına onay vermi�tir. 11. hastaya ait giri� verilerine göre mekanik 

ventilatörden ayırma ba�lama süreci klinisyence “Ayrılamaz” olarak değerlendirilmi� ve 

hastaya ait olu�turulan weaning ba�arısı çıktısı klinisyen yorumuyla paralel deği�kenlik 

gösterirken hızlı yüzeysel solunum indeksi hastanın ayrılma sürecine ba�lamasına onay 

vermi�tir. 

Sistem analizi ve kar�ıla�tırmasında da görüldüğü üzere olu�turulan algoritmanın çıkı� 

dizisi olan yüzde olarak weaning ba�lama zamanı tahmin değerleri hızlı yüzeysel solunum 

indeksine göre daha doğru ve kesin sonuçlar vermektedir. Hızlı yüzeysel solunum 
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indeksinin uzamı� bir mekanik ventilasyonda ba�arı yüzdesinin daha da dü�tüğünü göz 

önüne alınırsa hızlı yüzeysel solunum indeksinin ayırma ba�lama zamanı tahminin de 

güvenilir ve doğru sonuç vermekten uzak olduğu söylenebilir. Çoğu hastada sadece 2 

parametreye bakılarak mekanik ventilatörden ayırma i�lemine ba�lanması klinisyenlerce 

uygun bulunmamaktadır. 

Đleri ki çalı�malarda, yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastalara ait verilerin 

alınmasıyla olu�turulan sisteme ek olarak YSA veya karar destek sistemleri gibi diğer 

yapay zeka metodları kullanılarak gerçek hasta verileri üzerinde mekanik ventilatörden 

ayırma süreci ba�lama zamanı tahmin testleri yapılabilir.   
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SÖZLÜKÇE 

 
Mekanik Ventilatör: Solunum fonksiyonu bozulmu� veya düzensiz olan canlıların 

solunumunu yapay olarak gerçekle�tiren cihaz. 

Mekanik Ventilasyon: Solunum fonksiyonu bozulmu� veya düzensiz olan canlıların 

solunumunun yapay olarak gerçekle�tirilmesi i�lemi. 

Đnspirasyon: Nefes alma i�lemi. 

Ekspirasyon : Nefes verme i�lemi. 

Respirasyon: Soluk alıp verme i�lemi. 

Spontan Solunum: Hastanın kendi solunumunu tolere etmesi durumu. 

Tidal Volüm: Bir soluk sırasında akciğere giren ve çıkan havanın hacmi. 

PEEP: Nefes verilmesi sonunda akciğerlerde hapsolunan hava basıncı. 

FiO2: Akciğere verilen havanın oksijen yüzdesi. 

SaO2 veya SpO2: Kandaki alveollerdeki oksijen saturasyonu. 

Mortalite: Ölüm Oranı. 

Morbidite: Belirli bir nüfusta belirli bir zaman dilimi içerisinde hastalığa tutulanların 

sayısı. 

Yeterli Pulmoner Fonksiyon: Yeterli akciğer kapasitesi. 

Hemodinamik Stabilite: Kan akımının düzenine bağlı fonksiyonların toplamı. 

Kan Gazları Düzeyi: Asit Baz Dengesi ve Yeterli Oksijenasyon çıktılarından olu�mu� 

fonksiyon. 

Vücut Fonksiyonları: Yeterli Pulmoner Fonksiyonu ve Hemodinamik Stabilite 

çıktılarından olu�mu� fonksiyon. 

Endotrakeal Tüp: Genel anestezi altındaki hastada serbest bir solunum yolu sağlanması 

amacıyla ses telleri arasından uzatılan tüp.  

Kardiyovasküler Sistem: Dola�ım sistemi. 

Kardiyopulmoner Rezerv: Kalp ve Akciğer kapasitesi.  

Đnfeksiyon: Bir organizmada hastalığa yol açan bir mikrobun yerle�ip geli�mesi. 
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Barotravma: Alveoler basıncın yırtılmaya yol açacak kadar yükselmesi. 

Diyafram: Karın bo�luğu ile göğüs bo�luğunu ayıran yassı kas. 

Anemi: Kansızlık. 

Aritmi: Kalp ritmi düzensizliği. 

Kardiyak Debi: Kalbin bir dakikada aorta pompaladığı kan miktarı. 

Sekresyon: Salgı, akıntı. 

Puls Oksimetri: Kan gazları analizi yapılan noninvaziv sistem. 

Narkotik ve Sedatif ilaçlar: Anestezi amacıyla kullanılan ilaçlar. 

Parenteral Beslenme: Ağızdan yoluyla beslenmesi mümkün olmayan hastalarda besin 

gereksinimlerinin damar içi veya deri altı olarak verilmesi. 

Enteral Beslenme: Besinlerin bir tüp aracılığıyla mideye veya ince bağırsağa verilmesi. 

Rezidüel Akciğer Volümü: Akciğer hacmi. 

Ekshale Etmek: Dı�arı vermek. 

Nöromusküler Performans: Sinir-kas performansı. 

Parodoksal Göğüs ve Karın Solunumu: Asimetrik göğüs kafesi hareketi ve düzensiz 

solunum. 

Trakeotomi: Cerrahi yollarla soluk borusuna giden bir delik açılması i�lemi. 

Vazoaktif Đlaç: Kan damarlarının çapı üzerine etki gösteren ilaç. 

Respiratuvar Asidoz: Solunum merkezinin duyarlılığının azalması ile olu�an, kanda CO2 

artı�ı. 

Aspirasyon: Hava veya sıvıların emilmesi. 

Aspirasyon Pönomonisi: Tükürüğün ya da mideden gelen reflü materyalinin 

yutulamamasından ötürü akciğer yoluna kaçması durumu. 

Akut Solunum Yetersizliği: Solunum yetmezliğinin spesifik ve hayati tehlike yaratan tipi. 

Orofarenks: Orta yutak. 

Blok Diyagram: LabVIEW’de program bloklarının hazırlandığı kısım. 

Ön Panel: LabVIEW’de kontrol ve göstergelerin olduğu kısım. 
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Windows, Mac, Linux: Đ�letim sistemleri. 

Pattern: Örüntü, Veri. 

Fuzzy Logic: Bulanık mantık sistemi 

Fuzzy System Designer: Bulanık Sistem Tasarlayıcı. 

C: Programlama dili. 

Toolbox: Araç kutusu. 

Sub VI: Alt VI. 

Đnput: Giri� Verisi. 

Output: Çıkı� Verisi. 

Connector: Bağlantı Noktası. 

PH : Kanın asitlik bazlık derecesini gösteren ölçü birimi. 

Hemoglobin : Kanda oksijen ta�ıyan birim. 

Venöz: Toplardamar, Toplardamarla ilgili. 

Respiratuar: Solunum, Solunumla ilgili. 

Hipoventilasyon: Kan normal gaz seviyesini korumak için gerekli olan hava giri� çıkı�ının 

normalin altında gerçekle�mesi. 

Hiperventilasyon: Kan normal gaz seviyesini korumak için gerekli olan hava giri� 

çıkı�ının normalin üstünde gerçekle�mesi. 

Nekroz: Canlı maddelerin fiziksel ve kimyasal deği�imi. 

Noninvaziv: Kansız yöntem. 

Kollabe: Sönmü�, çökmü�. 

Hipotansiyon: Dü�ük kan basıncı. 

Hipertansiyon: Yüksek kan basıncı. 

Rezidüel volüm: Artık hacim. 

Perfüzyon Bozuklukları: Sıvı dengesi ve kan akımı bozuklukları. 
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Asidoz ve Alkaloz: Kanda a�ırı miktarlarda asit veya alkalinin (baz) bulunduğu anormal 

durum. 

Akciğer Kompliyansı: Basınçtaki her birim artı�a kar�ı akciğerlerin geni�leme derecesi.  
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