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OZET

Ventilatorler solunum fonksiyonu bozulmus olan canlilarin solunumunu yapay
olarak gerceklestiren sistemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bu yapay solunum
islemine ise ventilasyon denilmektedir. Bilim insanlar1 ventilatorlerin 6zelliklerini
gelistirmek i¢in bugiine kadar bircok calisma yapmislardir. 90’11 yillarda klasik kontrol
teknikleri ile bu cihazin kontrolii yapilir iken, son caligmalarda yapay zeka teknikleri
kullanilarak cihazin kontrolii yapilmaktadir.

Solunumunu kendi kendine tolere edemeyen hastalarda mekanik ventilator olarak
adlandirilan cihazlar siklikla kullanilmaktadir. Ayirma siireci ise mekanik ventilasyon
uygulamasi ile birlikte baslayan mekanik ventilasyon siirecinin onemli asamalarindan
biridir. Mekanik ventilatorden ayirma islemi solunum destegi gerekligine sebep olan
durumun ortadan kalkmasi ile birlikte asamal1 bir sekilde mekanik ventilatdr desteginin
sonlandirilmasidir. Yani bu islem solunum isinin cihazdan hastaya aktarilmasidir.
Hastayr mekanik ventilatorden ayirma isleminin en 6nemli sorunlarindan birisi hastanin
ne zaman bu destekten ayrilmasimin tahmin edilmesidir. Eger bu siire¢ dogru tahmin
edilemez ve mekanik destek erken kesilirse cihazin tekrar baglanmasiyla zaman kaybi
yasanmaktadir, eger mekanik destek gec kesilirse de yine zamandan kayip olmakta ve
hasta belirli bir siire sonunda cihaza bagimlhi hale gelebilmektedir. Bu calismada var
olan hastayr solunum cihazindan ayirma baslama zamani tahmin algoritmalari
incelenmis, bu tahmin algoritmalarina alternatif olacak yeni bir algoritmanin tasarimi
bulanik mantik, LabVIEW gibi bilgisayar destekli sistemler kullanilarak yapilmis ve
ayrica bu sistemin diger sistemlere gore basaris1 Olciilmiistiir. Bu calismalar1 yaparken
algoritmay1 gelistirmek amaciyla hesaplanmasi gereken, solunum giicliigii ¢eken
hastalara ait verilere ihtiya¢ duyulmustur. Bu calismada solunum giicliigii ceken
hastalara ait veriler mantik cercevesinde gauss dagilim yontemi kulanilarak rastgele
olusturulmus, sonrasinda ise olusturulan sisteme giris olarak verilmis ve sonuclar uzman

klinisyen esliginde yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator, Mekanik Ventilasyon, Hastay1r Solunum Cihazindan

ayirma, LabVIEW, Bulanik Mantik
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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. GIRIS

T1p alanindaki ilerlemeler miithendislik alanindaki ilerlemeye paralel olarak artmaktadir.
Bu calismada yogun bakim iinitelerinin vazgecilmez cihazlarindan olan solunum cihazlari
tizerinde durulmustur. Akciger rahatsizligt ve solunum yetmezligi (KOAH) gibi
rahatsizig1 olan canlilarda solunumun yapay bir sekilde gerceklestirilmesi ventilator
denilen cihazlar ile yapilmaktadir. Yapilan bu isleme ise ventilasyon denilmektedir. Yogun
bakim {initelerinde ventilatore entegre sekilde kullanilan monitor yardimiyla hastanin
durumu anlik olarak klinisyenler tarafindan takip edilmektedir. Hastada olusan
degisikliklere paralel olarak klinisyenler, hastanin durumuna gore ventilasyon
parametrelerini degistirmekte ve bu da zaman kaybi yaratmaktadir. Inspirasyon ve
ekspirasyon siireleri (nefes alma ve verme) ve basinglari, tidal voliim, respirasyon orani,
PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing), PIP (Pik Inspiratuar Basinci) degistirilen
parametrelerden bazilardir ve bu parametreler hastanin durumuna gore degiskenlik
gostermektedir.

Mekanik ventilator ile ilgili aragtirmalar genellikle kontrol ve mekanik ventilasyon
modlariin iyilestirilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada ele alinan konu ise
mekanik ventilatorden ayirma ile hastanin mekanik destek ve endotrakeal tiipten
ayrilmasina iligkin tiim siireci kapsamaktadir. Mekanik ventilatdrden ayirmak i¢in hastanin
fizyolojik ve psikolojik durumuna gore uygun bir zaman belirlenmelidir. Ayirma islemi bu
konuda egitim almis uzman kisilerce yorumlamp gerceklestirilmedir. Iyi yorumlanmis bir
ayirma siireci hastanin uygun zamanda cihazdan ayrilmasini saglayip, zaman kaybini

oOnlemektedir.

1.1. Literatiir Bilgileri

Bugiine kadar hastalar1 solunum cihazindan ayirma hakkinda bir¢ok calisma yapilmis
ancak tam bir protokol gelistirilememistir. Asagida bugiine kadar yapilmis bazi

caligmalardan bahsedilmistir.

Esteban A. ve dig., yaptig1 mekanik ventilasyon modlar1 ve weaning adli calismada
ayirma doneminin ventilatorde gecirilen toplam siirenin % 40’1 kadar bir boliimiinii
olusturdugu gosterilmistir. Ayrica klinik degerlendirmenin ayirma isleminin sonucunu
dogru tahmin etmede c¢ogu zaman basarisiz oldugu vurgulanmistir [1]. Mekanik

ventilasyon ve weaning iizerine benzer ¢calismalar yapilmigtir [2-10].



Esteban A., yaptig1 calismada hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilmasi igin
kullanilan 4 metodun karsilagtirmasini yapmis ve sonuglar1 analiz etmistir. Ayrica hastanin
mekanik ventilasyondan ayrilmasi i¢in hazir olma kriterlerini; yeterli oksijenizasyon PaO»
> 60, FiO2 < 0.5, P/F >150, PEEP < 5 cmH-O, stabil kardiyovaskiiler sistem, yeterli mental
durum olarak belirlemistir. Mekanik ventilasyon uygulanan 546 hastay: iceren calismada
hastalar 4 guruba ayrilmis ve SIMV, PSV, giinde bir kez T tiip denemesi ve aralikli
spontan solunum denemeleri uygulanmistir. Mekanik ventilatérden ayrilma gii¢liigii olan
130 hastalik alt gurup degerlendirmesinde ise 14. giiniin sonuna dek devam eden mekanik
ventilasyon gereksinimleri SIMV gurubunda %17, PSV gurubunda % 11, giinde 1 kez T

tiip denemelerinde %3, aralikli T tiip uygulamasinda ise %3 oldugu gosterilmistir [11].

Krishnan ve dig., gerceklestirdikleri ¢alismada protokollii veya protokolsiiz ayirmanin
basarili ayirma yiizdesi, mekanik ventilasyon siiresi, mortalite ve reenstiibasyon iizerine
olan etkilerini incelemislerdir [12]. Hastayr mekanik ventilasyondan ayirmak i¢in karar

tahmin destek sistemiyle ilgili benzer bir ¢calisma yapilmistir [13].

Brochard ve dig., gerceklestirdikleri ¢alismada mekanik ventilasyondan ayirmada T-
piece, SIMV ve PSV yontemlerini karsilastirmislardir. Burada T-piece ve PSV’nin hemen
hemen aym basariyr sagladigi ancak SIMV’in mekanik ventilasyondan ayirmadaki
sirecinin digerlerine gore daha fazla oldugunu ve hastanin cihaza bagimli hale gelebilmeye
en yatkin yontem oldugununu belirtmislerdir. Mekanik ventilasyondan ayrilma giicliigii
olan 109 hasta ii¢ guruba ayrilmistir. 21. giinde mekanik ventilasyondan ayrilma
basarisizligi oranlar1 PSV gurubunda %8, T tiip denemelerinde %33 ve SIMV
uygulamasinda %39 olarak gosterilmistir [14].

Aynur Koyuncu ve dig., mekanik ventilasyondan ayirma asamalari ve yOntemleri
tizerinde calismis ve mekanik ventilatorden ayirmada basarisizlik kriterleri iizerinde
durmustur. Ayrica hemsirelik bakiminin yogun bakim {iinitesindeki 6nemine deginmistir

[15].

Inmaculada Alia ve Andrés Esteban, calismalarinin sonucuna gore Hizli Yiizeysel
Solunum Indeksi’nin mekanik ventilasyondan ayirma basarisinin  6ngériilmesinde
konvansiyonel tekniklere gore oldukga {iistiin bulunmus ancak tek basina Hizli Yiizeysel
Solunum indeksi'nin de yeterli olmadig1 ve vakalarin %52 sini tahmin etmede basarisiz

oldugu vurgulanmustir [16].



Mauo-Ying Bien ve dig., gerceklestirdikleri calismada Hizli Yiizeysel Solunum
Indeksi’nin tahmin etme basarisini, ayn1 hasta gurubu iizerinde 5 farkli ventilasyon

stratejisi izerinden 6lgmiislerdir [17].

Yang ve Tobin, Hizl1 Yiizeysel Solunum Indeksi’ni ilk olarak hizl ve yiizeysel solunum
olgusunu rakamla ifade etmek ic¢in tanimlamislardir. Mekanik ventilasyondan ayirma
planlanan 100 medikal hasta iizerinde yapilan calismada f/VT degeri 105 ve altindaki
degerlerde alindiginda hassasiyet 0.97, ozgiillik ise 0.64 oldugu vurgulanmistir [18].
Mekanik ventilasyondan ayirma islemi icin tahmin parametresi bulunmasina yonelik

benzer bir ¢calisma yapilmistir [19].

Bellemare ve Grasino, ¢alismasinda solunum kasi yorgunlugunun ortaya konulabilmesi
icin gerilim zaman indeksinin (TTI) kullanimini Onermislerdir. Bu goriise gore kas
yorgunlugunun ana belirleyicileri inspiryum kas giicli, ortalama inspiryum basinci ve

inspiryum siiresi olarak belirtilmistir [20].

Butler ve dig., yapilan sistematik derlemede inceledikleri 667 calismadan 228’inin
hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmasi ile ilgili oldugu ancak sadece 4 tanesinin
mekanik ventilasyondan ayirma basaris1 veya siiresiyle ilgili oldugu sonucunu

bildirmislerdir [21].

Hall ve Wood, calismalarinda mekanik ventilatér desteginin zaman icinde yavas yavas
azaltilmasi ile uygulanan ayirma siirecinin hastalarin ¢ogunda gereksiz oldugunu belirtmis
ve bu uygulama, hekimin dikkatini asil hastaliga yoneltmesindense mekanik ventilatoriin

ayarlanmasi ile ugrasilmasina neden oldugu i¢in elestirilmistir [22].

Merouani M. ve dig., yaptig1 ¢calismada bulanik mantik temelli kapali cevrim kontrol ile
hastalarin mekanik ventilatorden ayrilma siirecini incelemislerdir. Sisteme giris olarak
ortalama arterial basing ile bu basincin degisimi verilirken, ¢ikis olarak damar yolundan
verilen ila¢ orani sec¢ilmistir. Hem klinisyen tarafindan hem de bulanik denetleyici
tarafindan belirlenen damara verilen ila¢ oraninin bulanik denetleyicide daha az oldugu
vurgulanmistir [23]. Bulamik mantik kullanimina iliskin benzer bir calisma yapilmistir

[24].

Esteban A. ve dig., gerceklestirdigi ¢alismada spontan solunum denemesinin ayirma
sonucuna etkisini 30 dakika ve 2 saat i¢in karsilastirmiglardir. 30 dakika i¢in basarili

ekstiibasyon yiizdesi 75.9, reentiibasyon oranmi 13.5, yogun bakim {iinitesinde kalis siiresi 10



giin, hastanede kalis siiresi 22 giin iken, 2 saatlik denemede i¢in basarili ekstiibasyon
yiizdesi 73, reentiibasyon orani 13.4, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi 12 giin,
hastanede kalis siiresi ise 27 giin olarak bulunmustur [25]. Spontan solunum denemesinin

ayirma sonucuna etkisi izerine benzer bir ¢calisma yapilmistir [26].

Steven Y. Chang, yaptigt calismada hastayr mekanik ventilasyondan ayirma ve
ekstiibasyon basarisi1 lizerinde durmus ve ekstiibasyonun basarili sekilde saglanabilmesinin
bir ¢ok kritere bagli oldugunu, tek bir kriter iizerinden gidilemeyecegini belirtmistir [27].
Mekanik ventilasyondan ayirma basaris1 ve ekstiibasyon {iizerine benzer bir calisma

yapilmistir [28].

Kilig Y.A. ve Kilig 1., hastanin ventilatorden ayrilmasi icin bulanik mantik karar destek
sistemi gelistirmislerdir. Bu karar destek sisteminden elde edilen sonuglar ile giiniimiizde
kullanilan ventilatérden ayirma tahmin edicilerden elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.

Gelistirilen sistemin daha iyi sonuglar verdigi vurgulanmistir [29].

Literatiir taramasinda goriildiigii lizere hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmasi ile
ilgili aragtirmalar bir taraftan mekanik ventilasyondan ayirma yontemleri ve bu
yontemlerin bagar1 oranlarinin karsilastirilmasi {izerine iken [1-4] bu calismada ele alinan
olan konular ise mekanik ventilasyondan ayirma siiresi nasil azaltilir, basarili bir ayirma
islemi i¢in hangi parametre veya parametrelere ihtiya¢ duyulur ve bu parametrelerin
dogruluk orani nedir ve ayirma i¢in tek basina yeterli midir seklinde ki konulardir. Ayrica
hastayr mekanik ventilasyondan ayirmak icin bir tahmin sistemi gelistirmek ve bu sayede
zaman ve gider olarak kazang¢ saglamak amaciyla tahmin sisteminin ayirma iizerindeki
basarisin1 6lgmek ve bu basariy1 diger yontemlerle karsilastirmakta bu ¢alismada ele alinan
konular arasindadir. Bu sistemi gelistirirken bulanik mantik, bilgisayar destekli sistemler
gibi sistemlerden yararlanilmis ve mekanik ventilasyondan ayirma basari ylizdesi daha da

artirllmaya ¢aligilmstir.

1.2. Tezin Organizasyonu

Tezin birinci boliimiinde, teze genel bir bakis acis1 saglamak amaciyla temel bilgiler

verilmistir. Diger boliimlerin organizasyonu asagida sunulmustur.

Boliim 2’de ventilasyon kavrami genis bir bicimde tanimlanarak, ventilasyon cesitleri

ve ventilasyon esnasinda kullanilan modlar detayli bir bicimde incelenmistir.



Boliim 3’de hastayr mekanik ventilasyondan ayirma, mekanik ventilasyondan ayirma
asamalari, ayirma kararinin verilmesi ve bu kararin alinmasinda giiniimiizde kullanilan
yaygin yontemlerin aciklamasi yapildiktan sonra mekanik ventilasyondan ayirma icin

kullanilan ayirma modlar1 incelenmis ve bunun devaminda ekstiibasyondan bahsedilmistir.

Bolim 4’de LabVIEW programi tanitilmis ve bulanik mantik sistemi hakkinda bilgi

verildikten sonra iiyelik fonksiyonlar1 ve kural tablolar1 tanitilmistir.

Boliim 5’°de olusturulan sisteme ait giris ve ¢ikis verileri tanitilmis ve uygulanan metod

ve bulanik mantik tabanli tahmin sisteminin nasil tasarlandig iizerinde durulmustur.

Bolim 6’da ise olusturulan sistemin ciktisi olan ayirma basarist incelenmis ve hizhi

yiizeysel solunum indeksiyle olan karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar yorumlanmistir.



2. MEKANIK VENTILASYON

Solunum fonksiyonu bozulmus olan canlilarin solunumunu gergeklestiren cihaza
ventilator, yapilan bu yapay solunum islemine de mekanik ventilasyon denilmektedir.
Giintimiizde solunum cihazlar1 yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilmaktadirlar.
Geg¢misten giinlimiize bircok calisma yapilmis ve bu cihazin gelismesine katkida
bulunulmustur. Ik olarak 14. yiizyilda gerceklestirilen solunum cihazi1 tasarimi, 21.
yiizyilda hala gelistirilmeye devam etmektedir. Giiniimiizde miihendis ve bilim insanlar1
bu cihazin gelistirilmesi ile ilgili caligmalar yapmaktadirlar. Bu ¢alismalarin amaci
hastaya daha etkili bir tedavi uygulamak, tedaviyle ilgili olarak 6liim oranini ve hastalik

oranini azaltmak, klinisyenlerin is yiikiinii hafifletmek ve zamandan tasarruf etmektir.

2.1. Mekanik Ventilasyona ait Temel Kavramlar

Mekanik ventilator ve mekanik ventilasyonun daha iyi anlasilmasi i¢in bazi

terimlerin kisaca ac¢iklanmasi gerekmektedir. Bunlar:

1-inspirasyon: Mekanik ventilasyon esnasinda havanin akcigerlere girisi olarak yani

nefes alma olarak tanimlanmaktadir.

2-Ekspirasyon: Havanin akcigerlerden ¢ikisi olarak tanimlanmaktadir ve pasif bir

olaydir.

3-Respirasyon: Solunum yoluyla alinan oksijenin, hiicre i¢erisinden ge¢is hareketine

respirasyon denilmektedir.

4-Tidal voliim: Inspirasyon veya ekspirasyon esnasinda akcigere giren veya ¢ikan

havanin miktar1 olarak tanimlanmaktadir.

5-Ventilasyon: Mekanik ventilator yardimiyla yapay olarak gerceklestirilen solunum

islemi olarak tantmlanmaktadir.
2.2. Mekanik Ventilasyon i¢cin Gelistirilen Yontemler
Ventilasyon i¢in 3 yontem gelistirilmistir. Bunlar;
1- Negatif Basingli Ventilasyon,

2- Pozitif Basincli Ventilasyon,



3- Yiiksek Frekansh Ventilasyon’dur.
Bu yontemler hakkindaki bilgiler asagida verilmistir.

2.2.1. Negatif Basinch Ventilasyon

Negatif basin¢ghi ventilasyon, mekanik ventilasyon esnasinda solunum kaslarinin
taklit edilmesi prensibine gore calismaktadir. Ik olarak uygulanan ventilasyon
uygulamasi seklinde literatiire ge¢mistir. Bu tip ventilasyonu saglayan ventilatorler 6zel
olarak gelistirilmistir. Bu tip ventilatorlere 6rnek olarak tank ventilator veya demir

akciger (iron lung) 6rnek olarak verilebilir.

2.2.2. Pozitif Basin¢ch Ventilasyon

Bu ventilasyon seklinde yapay bir havayolu olusturularak, akcigerlere belirli
miktarda ve belirli bir basingta gaz gonderilmesi yapilmaktadir. Bu tip ventilator ile
hastaya hava veya oksijen verilmeye baslanildiginda, basin¢ degeri agizda pozitif
degerde, alveolde ise sifir degerindedir. Bu sekilde meydana gelen basing farkindan
dolay1r solunum havasi alveollere ulasir. Boylece iist havayollarinda olusan basing
miktari, akciger ve gogiis duvarinin elastik olarak biiziigmesi i¢in gerekli olan basinci ve
havayolu direncini yenmesi icin gerekli olan basincin toplamina esit olmak zorundadir.
Bu sekilde alveollerde pozitif bir basing olusmakta ve nefes alma olayl

gerceklesmektedir.

2.2.3. Yiiksek Frekansh Ventilasyon

Yiiksek frekansli ventilasyonun temeli pozitif basingli ventilasyon uygulamasina

dayanmaktadir. Bu yontem icin 3 temel mod bulunmaktadir.

1- Yiiksek frekansh pozitif basincli ventilasyon; Solunum sayist 60-100/dakika

civarindadir.
2- Yiiksek frekansli jet ventilasyon; solunum sayis1 100-600/dakika civarindadir.
3- Yiiksek frekansli osilasyon; solunum sayist dakikada 1000’in {izerindedir.

2.3. Ventilasyon Temel Degiskenleri

Mekanik Ventilasyonda basing, voliim, akim ve zaman olmak iizere dort onemli

biiyiikliik rol oynamaktadir.



2.3.1. Basin¢

Ventilasyon esnasinda basing farklar1 ile gaz hareketi gerceklesmektedir. Burada
olusturulan basing farklari ile hastanin akciger kapasitesi ve havayolu direncini hesaba

katarak gaz degisimi icin gerekli olan voliimii alveollere ulastirmak hedeflenmektedir.

2.3.2. Voliim

Spontan solunum (Hastanin kendi kendine solumaya birakilmasi)’da oldugu gibi
mekanik ventilasyonda da temel ama¢ optimum dakika ventilasyonu i¢in akcigerde
gerekli olan tidal voliimii saglamaktir. Mekanik ventilasyon esnasinda voliim, zaman ve

basincin belirledigi hiza bagimli olmaktadir.

2.3.3. Akim

Hiz ve model olmak iizere iki bileseni olan akim, mekanik ventilasyon esnasinda

belirli bir zaman dilimindeki gazin hareketini ifade eder.

2.3.4. Zaman

Mekanik ventilasyon esnasinda zaman c¢ok Onemlidir. Nefes alma isleminin
baslamasindan, nefes verme isleminin sonuna kadar gegen siireye respirasyon siiresi

denilmektedir.

2.4. Mekanik Ventilasyon Modlari

Pozitif basincli ventilasyonda inspirasyona baslama sekline mod denilmektedir.
Kontrollii ventilasyon = Kontrollii mod
Asiste ventilasyon = Asiste mod

olarak isimlendirilmektedir. Giiniimiizde kontrollii ve asiste modlarin disinda da modlar
bulunmaktadir. Su an yogun bakim {initelerinde yaygin olarak kullanilan ventilasyon

modlari;
e Aralikli zorunlu ventilasyon
* Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
* Basing kontrollii ventilasyon

* Basing destekli ventilasyon



2.4.1. Aralik Zorunlu Ventilasyon

Aralik zorunlu ventilasyon (IMV), temeli zaman tetiklemeli olarak calisan bu modda
saptanan siirelerde akim veya voliim sinirli mekanik solunumlar meydana getirilir ve
bunun haricinde hastanin kendi yaptigi solunum korunur. Bu ventilasyon tipinde
kullanic1 tarafindan aralik zorunlu ventilasyona baslamak icin, solunum hizi, tidal
volimii ve akimi ayarlanir. Aralik zorunlu ventilasyon sirasinda hastanin kendi
solunumu asiste edilmez. Ancak mekanik solunumlarin olmadigr donemlerde mekanik

ventilatorden hava akimi devam etmektedir.

2.4.2. Senkronize Aralik Zorunlu Ventilasyon

Senkronize aralik zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda hastanin solunumuna izin
verilmektedir. Klinisyenin belirledigi zaman araliklarinda ventilator hastanin nefes alma
eforunu bekler ve bu baglamda efor algilandiginda pozitif basinch ventilasyon (PBV)
uygulanarak hastanin solunumu desteklenir. Mekanik ventilatérde solunum hizi, tidal
volim ve akim islemin basinda ayarlanir. Ayarlanan zaman araligi i¢inde hastada
solunum eforu algilanmaz ise solunum cihazi hastaya kontrollii bir solunum destegi

saglar ve asiste eder.

2.4.3. Basin¢ Kontrollii Ventilasyon

Basing kontrollii ventilasyon modu (PCV) zaman tetiklemeli olarak caligmaktadir.
Ventilasyona ait parametreler klinisyen tarafindan islemin basinda belirlenir. Hastaya

belirlenen zaman araliklarinda pozitif basin¢h ventilasyon (PBV) uygulanir.

2.4.4. Basin¢ Destekli Ventilasyon

Basing destekli ventilasyon yonteminde (PSV) solunum islemi hasta tarafindan
baslatildigindan, spontan solunum (Hastanin kendi kendine solumaya birakilmasi)
yapmaya yatkin olan hastalarda tercih edilmektedir. Bu mod da tidal voliim (TV)

kontrol edilerek, pik inspirasyon basinci (Pinsp) ayarlanmaktadir [24].



3. MEKANIK VENTILASYONDAN AYIRMA

Mekanik ventilasyondan ayirma (Weaning), hastanin yapay solunum deste§inden ve
endotrakeal tiipten ayrilmasina (ekstiibasyon) kadar olan siireci kapsamaktadir. Hastanin
mekanik destekten ayrilmasina iligkin en uygun zaman belirlenmelidir.

Solunumunu kendi kendine siirdiirmede yetersiz olan hastalarda yani kendi kendine
soluyamayan  hastalarda mekanik  ventilator olarak adlandirilan  cihazlar
kullanilmaktadir. Mekanik ventilatorden ayirma siireci mekanik destegin verilmeye
baslanilmasiyla birlikte baslayan ve hastanin bu cihazdan ayrilmasina kadar ki siireyi
kapsamaktadir. Bu siirecte hastanin solunum destegi gerekliliginin ortadan kalkmasi ile
birlikte solunum isi belirli modlar ve stratejilerle mekanik ventilatorden hastaya
aktarilir.

Mekanik ventilatorden ayirma islemine baslama zamani asirt derecede Gnem arz
etmektedir. Ayirma siirecine dogru zamanda Dbaslanilmazsa hastada cesitli
komplikasyonlar meydana gelebilir ve hasta cihazdan hi¢ ayrilamayabilir. Bu durum
hastanin yogun bakim siirecini uzatirken ayni zamanda maliyeti de artirmaktadir.
[12,13]. Bu nedenle hastanin mekanik ventilatdr destegine gereksinimi olup olmadigi

her giin yapilan 6l¢iimlerle yeniden degerlendirilmelidir [14].

3.1. Ayirma Asamalari

Solunum destegi gereken hastalarin bir¢ogu bu destegin sonlandirilip spontan
solunuma (Hastanin kendi kendine solumaya birakilmasi) gecirilme agamasina olumlu
yanit vermektedir. Fakat hastanin yeterli solunum ve pulmoner rezervi yoksa hasta bu
duruma uyum saglayamamaktadir. Bu durumda mekanik ventilator destegi bazi

stratejiler yardimiyla sonlandirilmalidir [15].

3.2. Mekanik Ventilatorden Ayirma Siirecinde izlenecek Yontemler
3.2.1. Mekanik Ventilatorden Ayrilabilecek Hastalarin Belirlenmesi

Mekanik ventilatorden ayrilacak hastalarin belirlenmesinde ©Oncelikle klinisyen

hastanin kan gazi, yeterli akciger giicii ve hastanin hemodinamik durumu gibi faktorleri



Olciip yorumlamali ve eger hastanin verileri spontan soluma evresine ge¢cmeye yeterli

ise belirlenen hastalarda bu evreye gecilmelidir [15].

3.2.2. Zamanlama

Hasta mekanik ventilasyon (MV)’da ne kadar uzun siire kaldiysa ayirma islemi de o
kadar uzun ve kademeli olmaktadir. Ayirma islemi giinler hatta haftalar siirebilir.
Mekanik ventilasyondan ayirma islemi tiim siirenin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.
Mekanik ventilasyon siiresinin gereksiz yere uzatilmasi istenmeyen etkilere neden
olabilmektedir [14]. Mekanik ventilatorden ayirma karar1 verildikten sonra ayirma

siireci i¢in izlenebilecek protokol 6rnegi Sekil 3.1°de verilmistir [15].

Mekanik ventilasyon endikasyonu olusturan durumda iyilesme veya diizelme gozlenmesi

v

Giinliik/ kisa siireli MV uygulamalart i¢in saatlik olarak solunum fonksiyonunun izlenmesi

A 4 A
Hasta MV’den ayirma i¢in hazir

y

Hasta MV’den ayirma icin hazir degil

v v

MYV uygulamasinin ve hasta takibinin siirdiiriillmesi Spontan solunum denemeleri

v

30 dakika :T-tiip uygulamasi veya Mod degistirme (SIMV-BIBAP) veya PSV uygulamasi

!
A 4 l

Ekstiibasyon |4 Hasta spontan solunuma uymakta zorlanmiyor Hasta spontan solunuma uyum saglayamiyor
A +
Asamal1 ayirma yontemi
v
Giinliik/anlik degerlendirme ve ayirma denemesi Basing

destekli solunum modu / T-tiip yontemi uygulanmast

Sekil 3.1. Ayirma siirecinde kullanilabilecek 6rnek protokol [15]

3.3. Ayirma Basarisinin Tahmin Edilmesi

Mekanik ventilatorden ayrilabilecek hastalar belirlendikten sonra ayirma basarisi

tahmin edilmelidir. Ayirma basarisinin tahmini icin bugiine kadar bircok indeks ve
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parametre olusturulmustur. Bu olusturulan indeks ve parametreler hastanin mekanik
destekten spontan solunuma gecis evresinin tahmini i¢in kullanilmistir. Ancak burada
elde edilen indeks ve parametrelerin hicbiri bu siireci tahmin etmek igin yeterli
olmamaktadir. Kesin sonu¢ veren bir ayirma tahmini icin birden ¢ok indeks ve
parametre kullanilmalidir.

Klinisyenler cogunlukla hastanin kan gazi1 diizeyi ve oksijenasyonu {lizerinde
yogunlasip bu siirecin baglama zamanini tahmini olarak vermektedirler. Ancak mekanik
destekten ayirma siirecinin tahmini birden ¢ok parametreye bagli olup hastadan hastaya
degiskenlik gostermektedir. Bu siirecin tahmini i¢in yapilan calismalarda su ana kadar
bulunan en dogru sonug¢ veren parametre hizli yiizeysel solunum indeksi (RSBI - Rapid
Shallow Breathing Index)’dir. Bu indeks spontan frekans yani hastanin dakikadaki
solunum sayisinin, spontan tidal voliime (Bir soluk sirasinda akcigere giren ve ¢ikan
hava hacmi) boliimiinden elde edilir. Bu oran normal olarak 40-50 soluk/L arasindadir,
ancak spontan solunumu tolere edemeyen hastalarda 100-105 soluk/L’nin iizerindedir

[16-19].

3.3.1. Spontan Solunum Denemesi

Hastada spontan solunum (Hastanin kendi kendine solumaya birakilmasi) denemesi
yapilabilmesi i¢in asagida yer alan Ol¢iitlerin saglanmis olmasi gerekmektedir. Spontan
solunum denemesinden ©nce gerekli hazirliklar tamamlanmis olmalidir. Ozellikle
spontan solunum denemesi basarisiz olur ise mekanik ventilasyonun tekrar baslatilmasi
veya hasta ekstiibe edilmis ise yeniden entiibe edilmesi gerektiginden entiibasyon

malzemeleri ve gerekli ilaclarin hastanin yakininda hazir bulundurulmas: gerekir [15].
Spontan solunum denemesi yapilmadan 6nce hastada saglanmasi gereken olgiitler:
» Mekanik ventilator destegi gerektiren durum ortadan kalkmis olmali,
 Hastanin bilinci acik olmali,
* Glasgow koma skoru 12’den biiyiik olmali,
* Narkotik ve sedatif ilaglar durdurulmus olmali
* Oksijenasyonu yeterli olmal1 (PaO», SaO», normal araliklarda olmal1)

* Hemodinamik ag¢idan istikrarli olmali
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* Viicut 1s1s1 normal degerlerde olmali
* Elektrolit ve metabolik dengesi saglanmis olmali
» Kanda hemoglobin ve hematokrit seviyesi yeterli olmali

*Yeterli miktarda parenteral veya enteral besleniyor olmali (Spontan solunum

denemesinden en az dort saat once enteral beslenmeye ara verilmis olmali)

Ancak yukaridaki sartlarin var olmas: hastalarin ventilatorden giivenle ayrilacaklari
anlamina gelmemektedir. Bu durumda ventilatorden ayirmaya hazir hastalarin
belirlenmesi veya olasi ayirma basarisizliginin 6ngoriilebilmesi icin objektif kriterlere

ihtiyag¢ vardir, bu parametreler weaning parametreleri olarak adlandirilir.

Giintimiizde kullanilan ayirma basaris1 tahmin edicileri, ayirma basarisi i¢in ¢ogu
parametreyi kullanmadigindan tam bir basar1 saglayamamaktadirlar. Burada kullanilan
indekslerden ayirma basaris1 tahmininde basar1 orani en yiiksek olan1 RSBI'dir.
Ancak bu da vakalarin %52’sini tahmin etmede basarisiz olmaktadir [16]. Hastanin
dogru zamanda mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi istenilmektedir. Ancak bu
durum zamaninda gerceklesmediginde solunum hatalari, re-entilbasyon ve ayni
zamanda morbidite ve mortalite olarak bilinen faktorlerde artmaktadir. Giivenilir ayirma
bagsaris1 tahmin edicileri icin yapilan aragtirmalar bircok tahmin edici tipini ortaya
cikarmistir. Ancak bunlar iiretken sonu¢ vermekten uzaktirlar. RSBI hesaplanmasi
kolay oldugundan c¢ogunlukla tercih edilen bir parametre olmustur. Giiniimiizde
kullanilan ayirma basaris1 tahmin edicileri yanlizca solunum parametrelerine
yogunlagsmaktadir. Bundan dolay1 hastayr mekanik ventilasyondan ayirma hazirligi i¢in
temel olusturan tiim klinik vakayi temsil etmede basarisiz olur. Ayrica ayirma basarisi
dogru tahmin edilemez ve mekanik destek erken kesilirse cihazin tekrar baglanmasiyla
zaman kayb1 yasanmakta, eger ge¢ kesilirse de yine zaman kaybi olugsmakta ve hasta
cihaza bagimli hale gelebilmektedir. Ama¢ hem zamandan hem de hastane
giderlerinden tasarruf edip klinisyenin cihazla zaman kaybetmesi yerine hastayla daha

fazla ilgilenmesini saglamaktir.
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3.4. Ayirma Yontemleri
3.4.1. T-Tiip Yontemi

T-tiip yontemi hastanin ventilator destegi olmaksizin spontan olarak solumasina izin
veren bir sistemdir. Hastanin yapay havayolu cikarilmadan verilen oksijen destegi ile
giinliik 30 dakika veya 120 dk siireyle hasta solumaya birakilir. Eger hasta bu denemede
basarili olmus ise ve herhangi bir hemodinamik bozuklugu yok ise giinliik spontan
solumaya gecilir ve bu siire¢c izlenir. Eger hasta giinliik spontan solunumu tolere
edebiliyorsa hastanin yapay hava yolu cikarilarak ayirma siireci tamamlanir. Bu

yontemin en Onemli dezavantaji, hastanin verilerinin monitorde takip edilememesidir.

T-Tiip yontemine ait baglantilar Sekil 3.2°de goriilmektedir.

Sekil 3.2. T-parcasi [45].

3.4.2. Uyumlu Arahlikh Zorunlu SolunumY éntemi

Uyumlu aralikli zorunlu solunum yoéntemi (SIMV) hastanin spontan solunumuna izin
veren bir yontemdir. Cihaz belirlenen miktardaki solunumu hastanin solunumu ile es
zamanl olarak yaptirir. Asamali bir sekilde cihazin yaptirdigi zorunlu soluklarin sayisi
zamanla azaltilarak, solunum isi hastaya dogru kaydirilir. Bu yontemin en 6nemli
dezavantaji ayirma siiresinin uzamasidir. Ayirma siireci uzadiginda hasta cihaza bagimlh

hale gelebilmekte, zamandan kayip olmakta ve tedavi masraflar artmaktadir.
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3.4.3. Basin¢ Destekli Ventilasyon Yontemi

Basing destekli ventilasyon yontemi SIMV moduna alternatif olarak veya SIMV ile
birlikte kullanilmaktadir. Basing desteginin miktar1 hastaya verilecek olan solunum
destegi ile dogru orantilidir. SIMV’de oldugu gibi asamali olarak verilen basing destegi

azaltilir. Solunumun siklig1 ve soluk alip verme siiresi hasta tarafindan belirlenir.

3.5. Mekanik Ventilatorden Ayirma Esnasinda Rolatif/Goreceli Basarisizhk

Kriterleri

1. Uyku hali, ajitasyon, terleme

2. Kan basincinin dakikada 20 mmHg’den fazla yiikselmesi veya 160 mmHg nin

tizerine ¢ikmasi,

3. Kalp hizinin herhangi bir yone %20’den fazla degismesi veya 140’1n iizerine

cikmasi
4. Aniden vazoaktif ilag gereksinimi olmasi
5. Aritmi gelismesi veya mevcut aritminin siklagmasi

6. Solunum hizinin 10 solunum/dakikadan fazla artmasi veya bes dakikadan fazla

suire ile 35 solunum/dakikanin iizerinde olmasi

7. FiOz degeri 0.5 iken, PaO2’nin 60 mmHg’ nin altina diismesi veya SaO:’nin

9%90’1n altina diismesi

8. Respiratuvar asidoz ile birlikte PaCO>’nin 50 mmHg nin iizerine ¢ikmasi1 (pH

7.30’un altinda)

Ayirma tahmini basarisinin tanimi yapilirsa hastanin 24-48 saat siire ile ventilator
destegine gerek duymadan spontan solunumu devam ettirebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Yapay havayolunun ¢ikarilmasi (Ekstiibasyon) ise ayirma siirecinin
tahmininden ayrilmakta ve farkli etkenlere bagh bir olgu olarak degerlendirilmektedir.
Ekstiibasyon basarisizligi daha c¢ok iist hava yollarinda meydana gelen darlik,
aspirasyon gibi problemlere bagli olarak gelisirken mekanik ventilatorden ayirma
basarisizligl, solunum mekaniginde meydana gelen karmasik ve halen tam olarak

aydmlatilmamis degisikliklere bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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Mekanik ventilatorden ayirma basarisizliglr olan hastalarin ¢ogunda hizli yiizeysel
solunum gergeklesir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, mekanik yiikiin
artmasi, kandaki kismi karbondioksit ylizdesinin artisina bagli olarak kemoreseptorlerin
uyarilmasi, akciger hacminin de8ismesi, akciger ve solunum kaslarindan kaynaklanan
refleksler, solunumla ilgili motor néronlarin desarj sekillerinin degismesi, zorlanma
hissi ve benzeri etkenler hizli ve yiizeysel solunuma neden olabilir. Solunum isinin artigi
sonucunda solunum kaslarinda meydana gelebilecek yorgunlugun ayirma

basarisizliginda 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir [15].

3.6. Yapay Hava Yolunun Sonlandirilmasi

Spontan solunum denemeleri basarili olmus hastalarin yapay hava yolunu
cikarmadan (Ekstiibasyon) once gerekli tiim malzemeler ve hastayr yeniden entiibe
etmek icin gerekli tiim donanim hasta basinda hazir bulundurulmalidir. Mekanik
ventilatdr destegi sonlandirilmadan ©Once hastanin fiziksel ve psikolojik degerleri
dikkatle incelenmelidir. Ayirma karari verildikten sonra en uygun yontem segcilerek
hasta bilgilendirilmeli ve islem sonrasinda neler yapmasi gerektigi soylenmelidir.
Hastanin yapay hava yolu cikarildiktan sonra agzinda biriken salgilar1 yutmamasi
gerektigi ve disar1 atmast gerektigi soylenmelidir. Mekanik ventilatdrden ayirma
Olciitlerini  karsilayabilen hastalarda yapay havayolunun sonlandirilmasi Oncesi
orofarenkse dokunularak 6giirme refleksi olup olmadig mutlaka degerlendirilmelidir.
Ciinkii hasta oksiirebilmeli ve herhangi bir yutkunma aninda sekresyonlar disari
atilabilmelidir. Mekanik ventilasyon uzun siire endotrakeal tiip ile yapilmis ise
hastalarin %20’sinde 6giirme refleksi olmayabilir. Bu durumlarin olugsmamasini
saglamak icin Non-invaziv mekanik ventilasyon kullanimi da tercih edilen bir
yontemdir. Non-invaziv yontemde hastaya verilecek mekanik destek ve solunum maske
ile verilir. Bu yontemin dezavantaji ise maske yiize iyi yerlestirilmediginde kacaklar
olabilmektedir. Ayrica bu yontemin invaziv yontem kadar kararli bir yapisi

bulunmamaktadir [15].
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4. LABVIEW VE BULANIK MANTIK

LabVIEW, amerikan national 1nstruments firmasinin gelistirmis oldugu yazilim
platformudur. Metin tabanli programlama dillerinden farkli olarak gorsel bir
programlama ara yiizii sunmaktadir. Program hazirlanirken metin tabanlh kodlar yerine
akis semalar1 kullanilmaktadir. LabVIEW 06n panel ve blok diyagram olmak iizere iki
kistmdan olusur. On panelde, kullanicilar burada bulunan kontrol ve gostergelerle
hazirlanan programlar1 kontrol edebilirken, blok diyagramda ise programa ait akis

semas1 diizenlenir [30]. Sekil 4.1’de LabVIEW e ait ekran goriintiisii goriilmektedir.

File Edit Iiew Eruject Operate TJools Window Help

=
IR KT ST

\r NAT!ONAL
B> INSTRUMENTS

Sekil 4.1. LabVIEW programina ait ekran goriintiisii [31]

LabVIEW baz kisitlamalar disinda, C ve PASCAL gibi dillerle yapilabilecek hemen
hemen her tiirlii bilimsel uygulamaya yatkindir. LabVIEW, Data Acquisition (DAQ) ve
General Purpose Interface Bus (GPIB) icin kod kiitiiphaneleri gibi kendine 06zgii
kiitiphane uygulamalarin1 ve seri aygit kontrolii, veri analizi, veri sunumu, veri
depolama ve internet iizerinden haberlesme gibi farkli uygulamalar1 icermektedir.
Analiz kiitiiphanesi; sinyal iiretme, sinyal isleme filtreleri, windows istatistikleri ve
regresyonlari, lineer cebir ve array aritmetigi gibi ¢ok yonlii ve kullanish fonksiyonlari

biinyesinde barindirmaktadir [32].



4.1. Yapisi

LabVIEW 6n panel ve blok diyagram olmak iizere iki kisimdan olusur. On panelde,
kullanicilar burada bulunan kontrol ve gostergelerle hazirlanan programlari kontrol
edebilirken, blok diyagramda ise programa ait akis semasi diizenlenir.

Blok diyagram ise esas islemlerin yapildig: yerdir. On panelde kullanici bir taraftan
kontrolii saglarken, diger taraftan blok diyagramda sanal enstriimanlar ¢alismaktadir.

Fonksiyonlar ise LabVIEW’in temel islem bdliimleridir ve blok diyagramda gerekli
program bloklarinin yazilmasini saglamaktadir. Blok diyagram gorsel programlama
dillerinde kod yazma boliimiine, 6n panel ise kullanici ara yiiziiniin hazirlandigi

formlara karsilik gelmektedir.

Coamile Giriniz

Firat Uniwversitesi

Karakter Sayisi
18

Sekil 4.2. On panel

Cimle Giriniz Karakter Sayisi
[abe [ §-fi2s]
[=14

Sekil 4.3. Blok diyagram

Sekil 4.2°de 6n panelde bulunan ciimle giriniz boliimii bir string kontrol, karakter
sayis1 boliimii ise bir niimerik gostergedir. Sekil 4.3’de ise bu iki terminali birlestiren
string fonksiyon gosterilmistir. On paneldeki string kontrole girilen ciimlenin karakter

sayis1 blok diyagramda hesaplanarak 6n paneldeki niimerik gostergeye atilmistir.

On panelde ki kontroller ve gostergeler blok diyagramda ikon terminalleri seklinde
veya veri tipi terminalleri seklinde goriinmektedir. Tablo 4.1’de LabVIEW’de cok

kullanilan veri tipleri goriilmektedir.
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Tablo 4.1. LabVIEW’de kullanilan veri tipleri [33]

IS

Control | Indicator Veri Tipi Control Indicator Veri tipi
T |w| Tek duyarli ondalik say [t56 besc | Tek duyarhi kompleks say1
[DBL [poBL ]| Cift duyarhi ondalik say: w | e | Cift duyarli kompleks say1
[ExT bERT | Ekstra duyarh ondalikli | |[[C&3 |g| Ekstra duyarli kompleks

sayl sayl

I | (== 8 bit isaretli tamsay1 [C=H 8§ bit isaretsiz tamsay1

116 16 bit isaretli tamsay: M 16 bit isaretsiz tamsay1
YEF 32 bit igareth tamsay1 32 bit 1garetsiz tamsay!1
64 bit isaretli tamsay1 64 bit isaretsiz tamsay
== Boolean (mantiksal) == =] Enumerated tip
[abec ib< | String (metin) = —a Path
| [ [€ 1] Dizi (veri tipi | |[oseh o] Matris (gift duyarh
B D belirlenmemig) ondalikl1 say1)

Terminallerden baska blok diyagramda kullanilan nesneler su bagliklar altinda

gruplanabilir.
SubVlIs: Diger program bloklarinin blok diyagraminda kullanilan alt programlardir.
Structures: Islem sirasini yoneten mantik elemanlaridir.
Formula Nodes: Blok diyagrama dogrudan formiil girilebilmesi i¢in kullanilir.

Expression Nodes: Tek degiskenli deyimlerin hesaplanmasinda kullanilan

yapilardir.
Property Nodes: Bir tiiriin 6zelliklerinin ayarlanmas1 veya bulunmasi i¢in kullanilir.
Invoke Nodes: Bir tiiriin metotlarinin hesaplanmasi i¢in kullanilan yapilardir.

Code Interface Nodes (CINs): Metin tabanli programlama dillerinden kod cagirmak

icin kullanilan yapilardir.

Call by Referance Nodes: Dinamik olarak yiiklenen VI'lar1 ¢agirmak icin kullanilan
yapilardir.

Call Library Nodes: Standart kiitiiphaneleri veya DLL cagirmak icin kullanilan
yapilardir [29].
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Sekil 4.4. Programa ait blok diyagram
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Sekil 4.5. Programa ait 6n panel

Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’de LabVIEW'de 100 tane random say1 iiretip bunu bir diziye
atan, daha sonra bunlardan tek olanlarin karesini, ¢ift olanlarin kiipiinii alip yeni bir
diziye atan programa ait kodlar goriilmektedir. Sekil 4.4’de tasarlanan sistemin blok
diyagrami goriiliirken, Sekil 4.5°de ise tasarlanan sisteme ait on panel goriilmektedir.
On panelde sisteme ait giris ve cikis verileri goriilmekte ve kontrol edilebilmektedir. On
panele ait verilere ve kod bloklarina kontrol paletinden ve blok diyagrama ait verilere ve
kod bloklarina ise fonksiyon paletinden ulasilmaktadir. Sekil 4.6’da fonksiyon ve

kontrol paletine ait gorseller verilmistir.
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Sekil 4.6. Fonksiyon paleti ve kontrol paleti [35]

On panelde ve blok diyagramda ortak kullanilan bir baska palet ise arac paletidir.
Buradaki araclar fare isaretleyicisi ©6zel islem big¢imleridir. Fare isaret¢gisi arag
paletinden secilen ikona doniisiir. Buradaki araclar blok diyagramdaki ve 6n paneldeki
nesnelerin diizenlenmesinde ve isletilmesinde kullanilir. Sekil 4.7°de arag¢ paletine ait

gorsel verilmistir [35].

i

ClRAE
m]’
o

(-
\

Sekil 4.7. Arag paleti [35]

4.2. Ozellikleri

Hizli programlama, programin adim adim ¢ikislarini gorebilme, paralel program
stirdiirebilme, isletim sistemi konusunda hi¢bir sikinti yasamama gibi 6zellikleriyle 6ne
cikan LabVIEW pratik ¢oziimler icin uygun bir programdir. Matlab, mathscript gibi
dillerin kodlarim1 kendi icerisinde calistirabilme Ozelligine de sahip olmasiyla hem
akademik hem endiistriyel calismalarda tercih edilmektedir. Ayrica igerisinde bircok
toolbox barindirmasi sebebiyle kullanim alam1 daha genis bir cerceveye ulasmaktadir.
Bu toolboxlar Windows, Mac, Linux gibi isletim sistemlerinin herbirini ayr1 ayri

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 icermektedir. LabVIEW’in diger bir ozelligi ise
Fuzzy System Designer ile bulamik mantik sistemi gelistirme kapsaminda {iiyelik
fonksiyonu, kural tablosu gibi degerleri sisteme giris olarak vererek bulanik tabanli

sistemin olusturulmasina olanak verir.

4.2.1. MathScript Yapisi

Buradaki pencereye metin tabanli script kodlar1 yazilir. Matlab’a benzer komutlar
yazilabilir. Bu yap1 LabVIEW’in ek bir modiiliidiir. Script’in ¢ercevesi iizerinde fare
sag tusuna basildiginda gelen kisayol meniisiinde “Add Input” tiklayarak giris ucu,
“Add Output” u tiklayarak c¢ikis ucu tanmimlanir. Bu uclara kablo baglayarak veri
gonderilir [33].

4.2.2. Matlab Script Yapisi

MathScript’e benzer yapidadir. Matlab scriptini kullanabilmek igin bilgisayara
Matlab programi yiiklii olmalidir. Bu boliim dogrudan Matlab’t kullanmaktadir. Bu
nedenle Matlab’a ait tiim fonksiyonlari, kendi fonksiyonu gibi kullanir. Gortiniimii Sekil

4.8’de verilmistir [33].

MATLAB script

2 I  ©

Sekil 4.8. Matlab script penceresi [33]
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4.2.3. SubVI

Bir VI belgesi i¢cinden baska bir VI ¢agrilabilir. Bir VI dosyasi bir fonksiyon olarak
kullanilabilir. Bu VI'den yapilan fonksiyona parametre gondermek igin asagidaki

islemler yapilir.

1- Front panel’de sag iist kosede VI dosyasinin sembolii vardir. Bu sembol

izerinde fare sag tusuna basilir.
2- Acilan kisayol meniisiinden “Show connector” ii tiklanir.
3- Connector’deki her bir hiicre’ye parametre atamasi yapilir.

4- Connector’iin hiicre yapis1 degistirilebilir. Degistirmek icin connector iizerinde
fare sag tusuna basilir. Kisayol meniisiinde “Patterns”i tiklayarak uygun hiicre

sekli secilir.
5- Connector hiicresine, control atamas1 yapilir.
6- Once atama yapilacak hiicreye tiklanr.
7- Sonra bu hiicreye atanacak control tiklanir. Secili hiicreye control atanir.

8

Dosya kaydedilir.

Yukaridaki sekilde tanimlanmis bir VI dosyasini, bagka bir VI dosyasina eklemek

icin asagidaki adimlar uygulanir.
9- VI dosyasinin Block Diagram sayfasina gecilir.
10- Fare sag tusuna tiklanir. Fonksiyonlar kisa yolu agilir.
11- “Select a VI” tiklanir. Ekleyeceginiz VI dosyasi segilir. OK tiklanir.
12- Terminal uglarina kablo baglantilarimi yapilir.
13- Dosya kaydedilip calistirilir [33].

SubVTI olusturmak icin oncelikle yazdigimiz bir programda 6n panele girilir ve sag
list kosedeki pattern kismina girilir. Pattern (Oriintii) kismu1 Sekil 4.9°da goriilmektedir.
Sekil 4.10°da Select a VI sekmesi goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Select a VI sekmesi

Select a VI ile agilan ekrandan olusturdugumuz SubVI'nin kisa yolu secilir. Bu
islemden sonra SubVI blok diyagrama alinir. Sekil 4.11°de atamasi yapilan SubVI

ekran1 goriilmektedir.
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aritmetik ortalama

o]

3

Sekil 4.11. SubVI ekram

4.3. Kullanmildi@1 Yerler

LabVIEW medikal uygulamalar, otomasyon, gida uygulamalari, otomotiv, isaret
isleme, jeolojik veri analizleri, istatistik, matematik, enerji analizi, robotik gibi ¢ok
genis bir alana hitap ettiginden dolay giinden giine kullanim oran1 artmaktadir.

LabVIEW Microsoft Pocket PC, PDA platformlarinda ve Field Programmable Gate
Arrays (FPGAs), Digital Signal Processors (DSPs) ve mikro islemciler gibi degisik
gomiilii platformlar1 iceren sistemlerde ve gercek zamanli caligabilen sistemlerde

program olusturmak ve yiiklemek i¢in kullanilabilir [32].

4.4. Bulanik Mantik

Bulanik mantigin temeli bulanik kiime ve alt kiimelere dayanir. Klasik yaklasimda
bir varlik ya kiimenin elemanidir ya da degildir. Matematiksel olarak ifade edildiginde
varlik kiime ile olan iiyelik iligkisi bakimindan kiimenin elemani oldugunda "1",
kiimenin elemani olmadigi zaman "0" degerini alir. Bulamk mantik klasik kiime
gosteriminin genisletilmesidir. Bulanik varlik kiimesinde her bir varligin iiyelik derecesi

vardir. Varliklarin iiyelik derecesi, (0, 1) araliginda herhangi bir deger olabilir [37].

Cavehik
Fonksivomnu
I_\—____“—:_?____r-'ﬁ_._\_:_“"‘_\.______:"'_____ - =
——— r -"x_
Cacnng Lt Hraslh
v wagh
1 |
] 30 50 N as

Sekil 4.12. Uyelik fonsiyonlar1 [37]

Ornek olarak orta yas1 30 olarak kabul edersek klasik kiime kuramina gére 30 yasin
tizerindeki yaslar1 yagh olarak kabul ederiz ve bu yaglarin yash kiimesindeki iiyelik

dereceleri "1" olur. 30 yasin altindaki yaslar ise geng¢ kabul edilir ve yash kiimesindeki
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tiyelik dereceleri "0" olur. Bulanik kiime yaklagiminda ise iiyelik degerleri (0,1)
araliginda degerler almaktadir. Ornegin 25 yas icin yaslilik iiyelik derecesi "0", 45 yas
icin yaghlik {iiyelik derecesi "0,25" olabilir. Sekil 4.12’de buna ait bir 6rnek
goriilmektedir [37]. Sekil 4.12 ve Tablo 4.2°de iiyelik fonksiyonu ve kural tablosuna ait

ornekler goriilmektedir.
Bir bulanik sistemde 2 temel 6ge bulunmaktadir.

1-Bulanik Kiimeler (Uyelik Fonksiyonlarr)

2-Kural Tablolar1

Tablo 4.2. Kural tablosu

PH PaCO: SpO: Asit Baz Dengesi
Koti Kot Kot Diisiik
Kotii Kotii Iyi Diisiik
Kotii Iyi Kotii Diisiik
Koti Iyi Iyi Yiiksek

Normal Kotii Kotii Diigiik
Normal Koti Iyi Orta
Normal Iyi Kotii Orta
Normal Iyi Iyi Yiiksek

Iyi Kotii Kotii Orta

Iyi Koti Iyi Yiiksek

Iyi Iyi Kotii Yiiksek

Iyi Iyi Iyi Yiiksek

26




4.4.1. LabVIEW’de Bulanik Mantik

LabVIEW’de Fuzzy System Designer (Bulanik sistem tasarlayic1)) kism
bulunmaktadir. Gerekli kisma LabVIEW’in tools kismindan ulasilir. Buradan bulanik
mantik sistemi hazirlanabilir ve blok diyagramda yazilan kodlar yardimiyla hazirlanan
sistem kullanilabilir hale getirilir. Burada yazilan bulanik sistemin dosya uzantist .fs
olmakla birlikte iiyelik fonksiyonlari, kural tablolar1 gibi sisteme ait veriler girilerek
sistem tasarlanir. Blok diyagramda bu sistemi kullanmak i¢in ise fonksiyon paletinden
kontrol ve simiilasyon — fuzzy logic kismina ulasilir. Buradan bulanik sistemi yiikleme,
giris cikis degiskenlerini degistirme, yeni sistem, sistemi kaydet, kurallar, iiyelik
fonksiyonlari, degiskenler gibi bloklara ulasilir. Sekil 4.13’de goriildiigii gibi LabVIEW
programi acilir, tools kismindaki control and simulation sekmesinden fuzzy system

designer secilir.
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i | Instrumentaton ¥
&= (

Merge »

Secunty ¥

Uszer Name... -[_‘

[ [#§ Open.Existing
Source Control ¥ \ _J-r =
_R—--- Lla 'ﬁlﬂn‘l?ﬂr... = 1 _" Ry Fins =

- Impon »
Blanic

Shared Vansble L] Hediiad Pojiet 1 o
Eankc Py Distributed Systern Manager A [

Find Vis on Disk..
Frepare Example Vis for N Examnple Finder..,
Remote Panel Connection Manager...

‘Web Publishing Tool...
& Find  Actes Framework Message Maker_, by and Support b Walcome to LabVIEW
Pagh| _ Control and Simulatian D L Gl | Loor o e LSGVIEWY and upgrade
unChH TOEN EVIDUS VRrpong

Find LabVIEW Add-ons...

Advanced 13
EY LabVIEW  Options..

Sekil 4.13. Fuzzy system designer kismina ulagim
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5. BULANIK TABANLI ALGORITMANIN GELIiSTiRiILMESI

Bu boliimde sisteme ait giris verileri incelenmis ve sisteme ait bulanik sistem

bloklar1 ayrintili olarak islenmistir.

5.1. Sisteme ait Giris Verilerinin incelenmesi

Sisteme ait giris verileri incelendiginde ayirma basarisina ve uygulanmasina birden
cok parametrenin etki ettigi goriilmektedir [40]. Bu parametrelerin secimi ve hangi
parametrenin ne kadar etki ettigi alinan klinik uzman bilgisi ile olusturulmustur.

Olusturulan sisteme ait giris verileri PH, Kismi Karbondioksit Basinci (PaCO»),
Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpOz), Pierson Formiilii Oran1 (PaO./FiO»), Pozitif
Ekspiratuar Sonu Basinci (PEEP), Hemoglobin, Maksimum 1nspirasyon Basinc1 (MIP),
Spontan Tidal Volim (TVS), Dakika Ventilasyonu (VE), Kalp Hizi (Nabiz),
Dakikadaki Solunum Sayisi (RPM), Ates, Glaskow Koma Skoru (GKS) ve Hastanin
uyku diizeyinden olugmaktadir.

Gelistirilen sistemde PH, Kismi Karbondioksit Basincit (PaCO;), Kandaki Oksijen
Saturasyonu (SpO) adli veriler tek bir baslik altinda toplanmis ve bu veriler kanin asit
baz dengesinin belirlenmesinde kullanildig1 icin asit baz dengesi adi altinda
birlestirilmistir.

Sistemde PaO./FiO; degeri, PEEP degeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2) ve
Kanin Hemoglobin degeri viicudun oksijenasyonuna etki ettigi i¢in yeterli oksijenasyon
ad1 altinda birlestirilmistir.

Sistemde Maksimum Inspirasyon Basinc1 (MIP), Spontan Tidal Voliim (TVS) ve
Dakika Ventilasyonu (VE) adli veriler akciger kapasitesinin Olciilmesinde kullanildigi
icin yeterli pulmoner fonksiyon adi altinda birlestirilmistir.

Sistemde Kalp Hiz1 (Nabiz), Dakikadaki Solunum Sayis1 ve Ates verileri hastanin
hemodinamik  verilerini  gosterdiginden hemodinamik stabilite adi1 altinda
birlestirilmistir.

Sistemde Glaskow Koma Skoru (GKS) ve Hastanin uyku durumu verileri hastanin
psikolojik ve mental durumunu gosteren parametreler oldugu i¢in hastanin psikolojik
durumu adi altinda birlestirilmistir.

Sistemdeki giris verilerine ait bilgiler:



5.1.1. PH

Asit-baz dengesi, viicut sivilarinda hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun
dengesidir. Saglikli insanin kaninda 36-40 nano (n) mol/L hidrojen iyonu bulunur. PH
kavrami1 daha genis sekilde aciklanirsa; bir soliisyondaki hidrojen iyonu
konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. PH 7.40 diizeyi hidrojen iyonu
konsantrasyonunun yaklasik 40 n mol/L oldugunu gosterir ve bu fizyolojik PH’dir.

Viicutta biitiin metabolik olaylar PH sinirlar1 icinde gerceklesir, PH sinirlarindan
sapmalar oldugunda, enzim aktivitelerinde, elektrolit dengesinde, solunum, kardiyak ve
santral sinir sistemi olmak iizere organ sistemlerinde 6nemli degisiklikler olur.

Normal arter kaninda PH 7.35 ile 7.45 arasinda degisir. Venoz kanda ise PH 0.03-
0.05 daha diisiiktiir. Asidoz ve alkaloz asit-baz dengesinde doku diizeyindeki
bozukluklar ifade eder. Asidoz PH’1n 7.35’den diisiik olma durumu, Alkaloz ise PH’1n
7.45 ‘den biiyiik olma durumudur [41].

5.1.2. Kismi Karbondioksit Yiizdesi
Kandaki kismi karbondioksit basincim1 (PaCO2) gostermektedir. Normal bir insanda

bu deger 35-45 mmHg arasinda degismektedir [42].

5.1.3. Kandaki Oksijen Saturasyonu

Pulse oksimetre, pulsasyon gosteren bir damar yatagindan gecen 1s18in yaydigi iki
farkli dalga boylarindan kandaki oksijen satiirasyonunu (SpO.) tayin eden bir cihazdir.
Non-invaziv olmasi, kullanim kolayligi ve kesintisiz izleme olanagi saglamasi
nedeniyle yogun bakim {initelerinin vazgecilmez cihazlar1 arasinda yerini almistir.
SpO2 kesin SaO; degerini degil, yaklasik degeri belirlemektedir. SpO2’nin %70-92
arasinda %4’lik bir sapma gosterebildigi, %70’in altinda ise giivenilir olmadigi

bildirilmektedir [42].

5.1.4. Pierson Formiilii Oram

Hastanin oksijenizasyon durumu arteryel oksijen parsiyel basinci (PaO.) ile takip
edilebilir. Bu parametrenin kullanimiyla 6zellikle akut solunum sikintis1 sendromu
hastalarinin izlenmesinde biiylik 6nem tasityan PaO:;’nin solunan havadaki oksijen
fraksiyonu (FiO2)’na oram1 (PaO2/FiO2) hesaplanarak oksijenizasyon hakkinda daha
giivenilir bir bilgiye sahip olunabilir. PaO> 80 ile 100 mmHg arasinda degiskenlik
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gosterir ve artel kan gazi parametresidir. FiO» ise solunan havadaki oksijen yiizdesidir
ve klinisyen tarafindan ayarlanir. PaO2/FiO2 orani Pierson Formiilii olarak anilir ve
hastay1r ventilatorden ayirmak igin bilinmesi gereken gaz difiizyon bozuklugunu
gosteren bir parametredir. PaO»/FiO> (Pierson formiilii) oranin 200’den biiyiik olmasi

difiizyon fonksiyonunun yeterli oldugunu gostermektedir [42].

5.1.5. PEEP

PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing), solunumun sonunda hava yolu basmcinin
atmosferik basincin iizerinde (0 cmH>0) tutulmasidir. Tek basina degil diger modlarla
birlikte kullanilir. Spontan soluyan bir hastada uygulanirsa buna devamh pozitif hava
yolu basinci (CPAP) denir.

PEEP uygulamasi ile ortalama hava yolu basinci artirilir, alveollerin sonmesi onlenir
ve akciger kompliyansinda diizelme saglanir. Bunlarin sonucunda da oksijenasyon

diizeltilir. Normal PEEP degeri 8 cmH>O dan diisiik olmalidir [40].

5.1.6. Hemoglobin

Kirmizi kan hiicreleri (alyuvarlar), hemoglobin ad1 verilen bir protein tasirlar. Bu
molekiil, akcigerlerden viicudun farkli bolgelerine oksijen tasir. Normal hemoglobin
seviyesi erkeklerde 13.8 gr/dL ile 17.2 gr/dL ve kadinlarda 12.1 gr/dL ile 15.1 gr/dL
arasindadir. Cocuklardaki normal seviye yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Diisiik hemoglobin seviyesi kansizlikla ilgilidir ve tip dilinde buna anemi denir.
Hemoglobin fazlaligi ise ¢zellikle sigara icen insanlarda, viicut kandaki hemoglobin

miktarini artirarak solunumu arttirmaya ¢aligir.

5.1.7. Maksimum Inspirasyon Basinci

Maksimum inspiratuar (MIP) basin¢ solunum kas giiciinii indirekt olarak gdsteren
noninvaziv bir testtir. MIP rezidiiel voliim diizeyindeki kapanmis alveolleri agmak i¢in
olusturulan negatif bir basingtir. Test i¢in 6nce hastaya maksimum ekspirasyon yaptirilir
ve bunun sonunda sistem bir valf ile kapatilir ve hastanin kapali valfe karsi en az 2
saniye siiren maksimal inspirasyon yapmasi istenir. Yapilan ii¢ Ol¢iimden en iyisi
secilir. MIP inspiratuar kas giiclinii yansitir ve saglikli kisilerde genelde -60cmH>O’dan

yiiksektir [44].
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5.1.8. Spontan Tidal Voliim

Sakin solunum sirasinda akcigere giren ve ¢ikan hava hacmine spontan tidal voliim

(TVS) denir. Saglikl bir insanda yaklasik olarak 500 ml degerindedir.

5.1.9. Dakika Ventilasyonu

Dakika ventilasyonu (VE), bir dakikada akcigere giren ve c¢ikan hava hacmidir.
Normal dakika ventilasyonu 6-8 L/dakika’dir. Normal degerleri 10 L/dk’dan diisiik
oldugu degerlerdir.

5.1.10. Kalp Hiza

T1p alaninda oldukca fazla kullanilan nabiz terimine, kisaca kalp atis1 denilmektedir.
Kalp organi insan viicudunda c¢alisirken siirekli kasilir ve damarlara bir basin¢ uygular.
Kalbin damarlara uygulamis oldugu bu basinca, kalp atis1 denilmektedir. Kalp, yaklasik
olarak dakikada 60 ile 80 arasinda kasilma yapmaktadir.

5.1.11. Dakikadaki Solunum Sayisi

Dakikadaki solunum sayist (RPM), bir insanin 1 dakika i¢inde yaptig1 solunumun
sayisint gosteren degerdir. Solunum sayisim bulmak i¢in, en kolay yontem kisinin
istirahat durumunda 1 dakikada yaptig1 solunumun yani gogiis kafesinin dakikada kac
defa kalktigina gore bulunabilir. Normalde bu say1 dakikada 12-20 defa olur. Ancak
atesli hastaliklarda, kalp ve akciger hastaliklart gibi solunumu etkileyen rahatsizliklar
sirasinda yiikselebilir. Solunum sayisi, akciger fonksiyonlariyla ilgili olan ayrintili
bilgilere solunum fonksiyon testleri sayesinde ulasilabilir. Kisinin solunum
degerlendirmesinde solunumun sikligina, solunum derinligine ve solunum araliklarinin
esitligine bakilmalidir. Saglikli olan bir bireyde bu sayr dakikada 12-20 olurken,
cocuklarda 16-22 arasinda, bebeklerde ise 18-24 arasinda olur. Dakikada 35 solunumun
istii oldugu durumlar istenmeyen etkiler olusturur. Yavas ve kolay alinan nefes

sirasinda hiicrelere taginan oksijen miktar1 daha fazla olur.

5.1.12. Viicut Isis1
Klinik olarak 36.5 normal deger kabul edilirken, 37.5 cerrahi olarak normal deger
kabul edilir. Canlidan canliya degisiklik gosterir. Kimi canlilarda, sabit bir vucut

sicakligi yoktur ve bu canlilar vucut sicakliklarimi giineslenerek ya da golgede
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dinlenerek ayarlamaya calisirlar. Memelilerde yiiksek vucut sicakligi yiiksek
metabolizmaya isaret eder. Insanlarda vucut sicakligi 40 derecenin iistiine ¢ikarsa
protein yapili enzimler is goremez hale gelirler ve organizma canliligini siirdiiremez.

Ayni sekilde alt sinir da 28 derece kabul edilir.

5.1.13. Glaskow Koma Skoru

Glasgow Koma Skalas1 (GKS), bir insanin bilin¢ durumunu baslangicta ve sonraki
degerlendirmelerde giivenilir ve objektif olarak kaydetmeyi amaglayan bir yontemdir.
Hasta skalanin kriterlerine gore degerlendirildiginde, hastaya 3 ile 15 arasinda puanlar
verilir.

Glaskow koma skoru, gozlerin agilmasi, motor cevap ve sozlii cevaplarin niteligine
gore puanlandirilir. Ug nitelik ayr1 ayr1 ve birlikte olarak degerlendirilir.

3-8 puan: anlamli norolojik hasar (derin koma ya da 6liim)

9-12 puan: orta dereceli norolojik hasar

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

5.1.14. Hastamin Uyku Diizeyi

Hastanin uyku diizeyi parametresine hastanin uyku durumuna gére O ile 100 arasinda
degerler verilmis ve sisteme etkileri incelenmistir.

Tablo 5.1°de olusturulan sisteme ait giris ¢ikis verileri goriilmektedir. Sistemi
olusturan verilerin her biri i¢in uzman klinisyen goriisii alinarak LabVIEW bulanik
tabanli1 sistemde {iiyelik fonksiyonlar1 ve kural tablolar1 olusturulmus daha sonra
olusturulan bulanik tabanli sistemin kontrolii icin LabVIEW’de gerekli kodlar
yazilmistir. Tablo 5.1°de goriildiigii tizere asit baz dengesi ve yeterli oksijenasyon adli
ciktilar kan gazlarn diizeyi adli fonksiyonun girisi seklinde olusturulmus, yeterli
pulmoner fonksiyon ve hemodinamik stabilite adli ¢iktilar ise viicut fonksiyonlart adli
fonksiyonun girisi seklinde olusturulmustur. Son sistem basarisinin belirlendigi kisimda
ise kan gazlarn diizeyi, viicut fonksiyonlari, hastanin psikolojik durumu adh
fonksiyonlar, weaning basaris1 adli fonksiyonun girisini olusturmustur. Hastalara ait
veriler i¢in gauss dagilim yontemiyle anlamli klinik senaryolar olusturulmus ve bu
verilere gore ayirma basarisi sonuglart ve hizhi yiizeysel solunum indeksi (RSBI)’nin

degerleri elde edilmis, sonuclar uzman klinisyen esliginde yorumlanmistir.
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Tablo 5.1. Sisteme ait giris ¢ikis verileri

PH
Asit Baz
PaCO2 | Dengesi
SpO2
Kan Gazlari
Duizeyi
PaO./FiO;
PEEP Yeterli
Oksijenasyon
SpO:2
Hb
Weaning
Basarisi
MIP

Yeterli
Pulmoner
Fonksiyon

TVS

VE

Viicut
Fonksiyonlari

Kalp Hiz1

RPM

Hemodinamik
Stabilite

Vucut Isis1

GKS

Hastanin Psikolojik
Durumu

Uyku Diizeyi
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5.2. Asit Baz Dengesi

Asit Baz Dengesine ait sistem verileri PH, Kandaki Kismi Karbondioksit Basinci
(PaCO» ve Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO2)’den olugmaktadir. Sisteme ait ¢ikis
verisi ise Asit Baz Dengesidir. Olusturulan bulanik tabanli sistem LabVIEW’de
tasarlanmis ve PH i¢in Sekil 5.1, PaCOzicin Sekil 5.2, Oksijen Saturasyonu (SpO») icin
Sekil 5.3’deki ve Asit Baz Dengesi icin Sekil 5.4’deki iiyelik fonksiyonlar:
kullanilmistir.

Sistemde PH, Kismi Karbondioksit Basinci (PaCO.), Kandaki Oksijen Saturasyonu
(SpO2) adli veriler tek bir bashik altinda toplanmis ve bu veriler kanin asit baz

dengesinin belirlenmesinde kullanildigi i¢in Asit Baz Dengesi adi altinda

birlestirilmistir.

Input variable membership functions
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Sekil 5.1. PH igin iiyelik fonksiyonu

Input variable membership functions iyi
1
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1 1 1
35 40 45 50 55 60 65 0 75 8O 85 90 95 100
Range

Sekil 5.2. PaCO: i¢in iiyelik fonksiyonu
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Input variable membership functions kit
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Sekil 5.3. Oksijen saturasyonu i¢in iiyelik fonksiyonu

Output variable membership functions
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Sekil 5.4. Asit baz dengesi igin iiyelik fonksiyonu

Bu asamadan sonra herbir hastaya ait veriler icin gauss dagilim yontemiyle anlamli
klinik senaryolar olusturulmustur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler iizerinden
gidilmis ve analizler bu cercevede gerceklestirilmistir. Bulanik tasarlayicida hazirlanan

sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait asit-baz dengesi giris verilerine ait program bloklar1 Ek
1’de verilmistir.
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|Werilerin Bulanik Mantik sistemine uygulanmas

WVERI PH |‘|‘.-| i UsershAsush Desktopt Yeni Son Sistem son\asit baz dengesi.fs HEETl——————

5
o
Z
7
[}
1

VERI PaC0O2
Asit Baz dengesi

uﬁ@
7

5
a

WVERI 02 SAT

Sekil 5.5. Asit baz dengesi verilerinin bulanik sisteme yiiklenmesi

Sekil 5.5°de VERI PH, VERI PaCO2 ve VERI 02 SAT dizilerine ait hasta verileri
index array komutuyla sisteme yiiklenmis ve build array komutuyla bulanik sistem
girisine uygulanmistir.

Bulanik sistemi blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon
paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kismindaki Load Fuzzy System ve
Fuzzy Controller komutlar1 kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok
diyagrama yiiklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman
klinisyen tarafindan olusturulan Tablo 5.2°deki kural tablosuna gore islenmis ve

sonuglar yiizde olarak asit baz dengesi adl1 diziye ¢ikt1 olarak yiiklenmistir.
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Tablo 5.2. Asit baz dengesine ait bulanik sistem kural tablosu

PH PaCO: SpO: Asit Baz Dengesi
Kotii Kot Kotii Diisiik
Kotii Kotii Iyi Diisiik
Kotii Iyi Kotii Diisiik
Koti Iyi Iyi Yiiksek

Normal Kotii Koti Diisiik
Normal Kotii Iyi Orta
Normal Tyi Koti Orta
Normal Iyi Iyi Yiiksek

Iyi Kotii Kotii Orta

Iyi Kotii Iyi Yiiksek

Iyi Iyi Koti Yiiksek

Tyi Iyi Iyi Yiiksek

Asit baz dengesi adli dizide yiizde olarak hesaplanan veriler sonraki asamada kan
gazlar1 diizeyi adli sisteme giris olarak kullanilacagindan dolay1 asit baz dengesi adli
sistem SubVI haline getirilmis ve ayirma basarisinin hesaplandigr son sistemde
kullanmilmak iizere hazir hale getirilmistir. Olusturulan SubVI'nin ciktilari VERI PH,
VERI PaCO,, VERI 02 SAT ve asit baz dengesi isimli dizilerdir. Hazirlanan
SubVT’lere ait program bloklar1 Ek 6’da verilmistir. Asit baz dengesine ait olusturulan
hasta verilerine iligkin degerlerin histogram egrileri Sekil 5.6, Sekil 5.7, Sekil 5.8 ve
Sekil 5.9’da verilmistir.

WERI PH Hist WVERI PaCO2 Hist | VERI O2 SAT Hist | Asit bar dengesi HIST (26} |
WERI PH Histogram (Histogram)
20—
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16 —|
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| v v ' v v ' 0 i i ' 0 ' v v i i i | |
705 71 715 7.2 7.25 7.3 735 7.4 745 7.5 755 7.6 765 7,7 FI5 78 785 79 7,95 8
Bin

Sekil 5.6. Uretilen PH degerlerine iliskin histogram
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WVERI PH Hist VERI PaCO2 Hist VERI 02 SAT Hist Asit baz dengesi HIST (%)

WVERI PaCO2 Histogram (Histoegram]}
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Sekil 5.7. Uretilen PaCO, degerlerine iliskin histogram

WVERT 02 SAT Hist | Asit baz dengesi HIST (96)

VERI PH Hist | VERI PaCO2 Hist
VERI O2 SAT Histogram (Histogram)
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Sekil 5.8. Uretilen SpO, degerlerine iliskin histogram
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Sekil 5.9. Uretilen asit baz dengesi adl1 ¢ikis fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram




ASIT BAZ DENGESI
VERI PH VERI PaCO2 VERI 02 SAT ASIT BAZ DENGESI (%)
1. HASTA VERILERI 7228468 42 499677 90000000 22593178
| 2. HASTA VERILERI 1256785 35,000000 95151435 92 244709
. 3. HASTA VERILERI 7655920 49 042535 91 496839 33497330
| 4. HASTA VERILERI 7100000 55,000000 100,000000 22593178
5. HASTA VERILERI 7436150 35,100984 100,000000 92,4709
6. HASTA VERILERI 7,222203 40,301906 99,431887 92,244709
| 7.HASTA VERILERI 7100000 35,000000 97103419 92 244709
8. HASTA VERILERI 7520221 45951422 97 483422 81,773682
9. HASTA VERILERD 7,700000 54,704478 92157152 37,297508
| 10. HASTA VERILERI 7642992 46,732474 92 472287 55,224801
| 11 HASTAVERILERL | 7100000 51,469709 93,231887 22,593178
| 12.HASTAVERILERT | 7413830 37,070525 90,000000 92,4709
| 13. HASTA VERILERI 1451478 44 378609 100000000 92 244709
. 14. HASTA VERILERI 7640511 55,000000 91,255616 30574792
| 15. HASTA VERILERI 11102 35,000000 97 489903 97 244709
16. HASTA VERILERI 7,700000 52215130 91134679 29742137
: 17. HASTA VERILERI 7,650990 35,000000 90,000000 62853257
18.HASTAVERILERI | 7615233 37,220945 96,579920 92,244709
19.HASTAVERILERI | 7,700000 48,011246 59,648301 65,226071

20. HASTA VERILERT

7,100000

51,615362

100,000000

22593178

Sekil 5.10. Asit baz dengesine ait sistem girdileri ve ¢iktisi

Burada olusturulan asit baz dengesi adli sistemde hastalara ait giris ve ¢ikis verileri

su aralikta degismektedir:

1- PH degeri 7.1 ile 7.7 arasinda degisiklik gostermektedir.

2- PaCOz degeri 35 mmHg ile 55 mmHg arasinda degisiklik gostermektedir.

3- 02 SAT (SpO2) degeri 90 ile 100 arasinda degisiklik gostermektedir.

4- Asit baz dengesi ise ylizde olarak c¢ikis degerini gostermektedir.

Bu degerler uzman klinisyen esliginde belirlenen solunum giicliigii ceken hastalara

ait, hastaligin incelenmesi i¢in en uygun degerlerdir.
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Sekil 5.10°da asit baz dengesi adli sisteme iliskin 20 (yirmi) hastanin giris verileri
verilmis ve verilerin sisteme uygulandiktan sonraki asit baz dengesi adli ¢ikti ise her bir

hastanin bu sistem icin yiizde olarak ¢ikis degerlerini gostermektedir.

5.3. Yeterli Oksijenasyon

Yeterli oksijenasyona ait sistem giris verileri PaO2/FiO» degeri, PEEP (Ekspirasyon
sonu pozitif basing) degeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpOz) ve Kanin Hemoglobin
degerinden olugmaktadir. Sisteme ait ¢ikis verisi ise yeterli oksijenasyonun yiizdelik
degeridir. Olusturulan bulanik tabanli sistem LabVIEW’de tasarlanmis ve PaO./FiO>
icin Sekil 5.11, PEEPicin Sekil 5.12, Oksijen Saturasyonu (SpO-) i¢in Sekil 5.13’deki,
Kandaki Hemoglobin degeri i¢in Sekil 5.14’deki ve Yeterli Oksijenasyon icin Sekil
5.15’deki tiyelik fonksiyonlart kullanilmistir.

Sistemde PaO./FiO, degeri, PEEP degeri, Kandaki Oksijen Saturasyonu (SpO>) ve

Kanin Hemoglobin degeri viicudun oksijenasyonuna etki ettigi i¢in bu veriler yeterli

oksijenasyon adi altinda birlestirilmistir.

Input variable membership functions
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Sekil 5.11. PaO,/FiO; i¢in iiyelik fonksiyonu

Input variable membership functions
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Sekil 5.12. PEEP ig¢in iiyelik fonksiyonu
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Input variable membership functions
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Sekil 5.13. Oksijen saturasyonu i¢in iiyelik fonksiyonu
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Sekil 5.14. Kandaki hemoglobin degeri icin tiyelik fonksiyonu
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Sekil 5.15. Yeterli oksijenasyon degeri i¢in iiyelik fonksiyonu
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Bu asamadan sonra sisteme ait hasta verileri icin gauss dagilim yontemiyle anlaml
klinik senaryolar olusturulmustur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler iizerinden
gidilmis ve analizler bu cercevede gerceklestirilmistir. Bulanik tasarlayicida hazirlanan
sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait yeterli oksijenasyon giris verilerine ait program bloklar1

Ek 2’de verilmistir.

VERI PaD2/FiQ2

g w WYeni i ioksij N g~ e
L =
VERI PEEP
= ] T
L L! Yeterli Oksijenasyon

VERI 02 SAT = B ‘g
£, |

[Verilerin Bulanik mantik sistemine uygulanmas:

Sekil 5.16. Yeterli oksijenasyon verilerinin bulanik sisteme yiiklenmesi

Sekil 5.16’da VERI PaO/FiO,, VERI PEEP, VERI O2 SAT ve VERI Hb dizilerine
ait hasta verilerinin bulanik tabanli sisteme yliklenmesi gosterilmistir. Bulanik sistemi
blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon paletinde bulunan
Control & simulation-Fuzzy logic kismindaki Load Fuzzy System ve Fuzzy Controller
komutlart kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok diyagrama
yiklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman klinisyen
tarafindan olusturulan Tablo 5.3’deki kural tablosuna gore islenmis ve sonuglar yilizde

olarak yeterli oksijenasyon adli diziye cikt1 olarak yiiklenmistir.
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Tablo 5.3. Yeterli oksijenasyona ait bulanik sistem kural tablosu

Pa02/FiO2 PEEP SpO: Hb Yeterli
Oksijenasyon
Kot Kot Kotii Kot Diisiik
Koti Koti Kot Iyi Diisiik
Koti Koti Iyi Koti Diisiik
Kotii Kotii Iyi Iyi Orta
Koti Iyi Kot Koti Diisiik
Kotii Iyi Kotii Iyi Orta
Kotii Iyi Iyi Kotii Orta
Kotii Iyi Iyi Iyi Yiiksek
Normal Kotii Kotii Kotii Diisiik
Normal Kot Kotii Iyi Diisiik
Normal Kotii Iyi Kotii Orta
Normal Koti Iyi Iyi Yiiksek
Normal Iyi Kotii Kotii Orta
Normal Iyi Koti Iyi Yiiksek
Normal Iyi Iyi Kot Yiiksek
Normal Iyi Iyi Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Kotii Kotii Diisiik
Iyi Kotii Kotii Iyi Yiiksek
Iyi Kot Iyi Koti Orta
Iyi Kotii Iyi Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Kotii Kotii Orta
Iyi Iyi Kotii Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Iyi Kotii Yiiksek
Iyi Iyi Iyi Iyi Yiiksek

Yeterli oksijenasyon adli dizide yiizde olarak hesaplanan veriler sonraki agsamada kan
gazlan diizeyi adli sisteme giris olarak kullanilacagindan dolay:1 yeterli oksijenasyon
adli sistem SubVI haline getirilmis ve ayirma basarisinin hesaplandigi son sistemde
kullamlmak iizere hazir hale getirilmistir. Olusturulan SubVI'nin ciktilari VERI
Pa0,/FiO>, VERI PEEP, VERI 02 SAT ve VERI Hb ve yeterli oksijenasyon isimli
dizilerdir. Hazirlanan SubVTI'lere ait program bloklar1 Ek 6’da verilmistir. Yeterli
oksijenasyona ait olusturulan hasta verilerine iliskin degerlerin histogram egrileri Sekil

5.17, Sekil 5.18, Sekil 5.19, Sekil 5.20 ve Sekil 5.21°de verilmistir.
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VERI PaO2/FiO2 Histogram

RN
14—
13-
12—
11—
10—
9
8-
=
6—
5
7=
3
=
1 -

Amplitude

(Histogram) -

1&1{01&0130140150160170180190200."_10220.’3024025026027028030300

Ein

Sekil 5.17. Uretilen PaO»/FiO, degerlerine iliskin histogram
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Sekil 5.18. Uretilen PEEP degerlerine iliskin histogram
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VERI O2 SAT Histogram

20 -

18-
16-
14 -

12—

Amplitude

90 92 94 96 98

(Histogram)

Sekil 5.19. Uretilen SpO, degerlerine iliskin histogram
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| YETERLI OKSLJENASYON HIST (56)

{Histogram)

VERI PaO2/FiO2 Hist | VERI PEEP Hist | VERIO2 SAT Hist  VERI Hb Hist

VERI Hb Histogram
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Sekil 5.20. Uretilen Hb degerlerine iliskin histogram

VERI PaO2/FiO2 Hist I VERI PEEP Hist [ VERI O2 SAT Hist l VERI Hb Hist YETERLI OKSIJENASYON HIST (%)

Yeterli Oksijenasyon
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Sekil 5.21. Uretilen yeterli oksijenasyon adli ¢ikis fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram
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Sekil 5.22. Yeterli oksijenasyona ait sistem girdileri ve ¢iktist

VERI Pa0O2/Fi02 | VERI PEEP VERI 02 SAT VERI Hb Yeterli Oksijenasyon(%) &
1. HASTA VERILERI 232,128154 7478188 90,000000 15,510539 92,244709
2. HASTA VERILERI 275,000000 10,601414 95151495 10,000000 73,019078
3. HASTA VERILERI 135717257 9,150628 91,496809 14,041659 81,707182
4, HASTA VERILERI 135,063859 10903321 100,000000 20,000000 71,627298
5. HASTA VERILERI 181162303 8977150 100,000000 10,000000 83035781
6. HASTA VERILERT 141911517 5,000000 99431887 13,068827 92244709
7. HASTA VERILERI 239418976 15,000000 97103419 20,000000 92,244709
8. HASTA VERILERI 191,233680 8,399019 97 483422 19,087581 79,958002
9, HASTA VERILERI 236,761939 13,826256 92157152 18,891395 92,244709
10. HASTA VERILERI 125,000000 12701820 92472287 14,542305 29382183
11.HASTAVERILERL | 142081072 653203 93,231887 20,000000 92,244709
12 HASTAVERILERT | 139,269679 5,000000 90,000000 16073432 92,4709
13. HASTA VERILERI 275,000000 10121772 100,000000 16,541497 92 244709
14, HASTA VERILERI 129631459 15,000000 91,255616 15,624941 33437007
15. HASTA VERILERI 239,757594 5,239659 97,489903 19270214 92,244709
16. HASTA VERILERI 229,185930 5,000000 91134679 15198701 92, 244709
17. HASTA VERILERI 166,205105 10,546240 90,000000 13747236 54,602360
18. HASTA VERILERI 185,757376 5,000000 96,579929 13383540 92244709
19, HASTA VERILERI 257 489514 15,000000 99 648301 10,000000 62,853257
20. HASTA VERILERI 275,000000 15,000000 100,000000 15842538 92244709

Burada olusturulan yeterli oksijenasyon adli sistemde hastalara ait giris ve c¢ikis

verileri su aralikta degismektedir:

1- PaO2/FiO; degeri 125 ile 275 arasinda degisiklik gostermektedir.

2- PEEP degeri 5 cmH20 ile 15 cmH20 arasinda degisiklik gostermektedir.

3- O2 SAT (SpO2) degeri 90 ile 100 arasinda degisiklik gostermektedir.

4- Hb degeri 10 g/dl ile 20 g/dl arasinda degisiklik gostermektedir.

5- Yeterli oksijenasyon ise yiizde olarak ¢ikis degerini gostermektedir.
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Bu degerler uzman klinisyen esliginde belirlenen solunum giicliigii ceken hastalara
ait hastaligin incelenmesi icin en uygun degerlerdir. Sekil 5.22°de yeterli oksijenasyon
adli sisteme iliskin 20 (yirmi) hastanin giris verileri verilmis ve verilerin sisteme
uygulandiktan sonraki yeterli oksijenasyon adli ¢ikt1 ise her bir hastanin bu sistem i¢in

yiizde olarak cikis degerlerini gdstermektedir.

5.4. Yeterli Pulmoner Fonksiyon

Yeterli pulmoner fonksiyona ait sistem giris verileri Maksimum Inspirasyon Basinci
(MIP), Spontan Tidal Volim (TVS) ve Dakika Ventilasyonu (VE) degerlerinden
olugmaktadir. Sisteme ait c¢ikig verisi ise yeterli pulmoner fonksiyonun yiizdelik
degeridir. Olusturulan bulanik tabanli sistem LabVIEW’de tasarlanmistir. MIP i¢in
Sekil 5.23, TVS icin Sekil 5.24, VE icin Sekil 5.25’deki ve yeterli oksijenasyon icin
Sekil 5.26’daki iiyelik fonksiyonlar1 kullanilmistir.

Olusturulan sistemde Maksimum Inspirasyon Basinci (MIP), Spontan Tidal Voliim
(TVS) ve Dakika Ventilasyonu (VE) adli veriler akciger kapasitesinin Sl¢iilmesinde

kullanildig1 i¢in yeterli pulmoner fonksiyon adi altinda birlestirilmistir.
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Sekil 5.23. MIP i¢in iiyelik fonksiyonu
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Input variable membership functions
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Sekil 5.24. TVS icin tiyelik fonksiyonu
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Sekil 5.26. Yeterli pulmoner fonksiyon degeri i¢in iiyelik fonksiyonu
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Bu asamadan sonra sisteme ait hasta verileri icin gauss dagilim yontemiyle anlaml
klinik senaryolar olusturulmustur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler iizerinden
gidilmis ve analizler bu cercevede gerceklestirilmistir. Bulanik tasarlayicida hazirlanan

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

o
§‘ veterhi pulmoner

[Verilerin Bulanik mantik sistemine uygulanmasi

bloklar1 Ek 3’de verilmistir.

N
VERI MIP

feshty

{1 C:\User'.'u'-\sus'\Desk_\oe\‘v‘eni Son Sistermn son'yeterli pulmone

— 8]

o0

VERI TVS

Sekil 5.27. Yeterli pulmoner fonksiyon verilerinin bulanik sisteme yiiklenmesi

Sekil 5.27°de goriildiigii iizere VERI MIP, VERI TVS ve VERI VE dizilerine ait
hasta verileri index array komutuyla sisteme yiiklenmis ve build array komutuyla
bulanik sistem girisine uygulanmaistir.

Bulanik sistemi blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon
paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kismindaki Load Fuzzy System ve
Fuzzy Controller komutlar1 kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok
diyagrama yiikklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman
klinisyen tarafindan olusturulan Tablo 5.4’deki kural tablosuna gore islenmis ve

sonuglar yiizde olarak yeterli pulmoner fonksiyon adli diziye ¢ikti olarak yiliklenmistir.
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Tablo 5.4. Yeterli pulmoner fonksiyona ait bulanik sistem kural tablosu

MIP VS VE Yeterli Pulmoner
Fonksiyon
Kotii Kotii Kotii Diisiik
Kot Kot Iyi Diisiik
Kotii Iyi Iyi Orta
Kot Iyi Koti Diisiik
Normal Kotii Kotii Diisiik
Normal Kotii Iyi Orta
Normal Iyi Iyi Yiiksek
Normal Iyi Kotii Orta
Iyi Kot Koti Diisiik
Iyi Kotii Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Kot Yiiksek

Yeterli pulmoner fonksiyon adli dizide yiizde olarak hesaplanan veriler sonraki
asamada viicut fonksiyonlar1 adli sisteme giris olarak kullanilacagindan dolay1 yeterli
pulmoner fonksiyon adli sistem SubVI haline getirilmis ve ayirma basarisinin
hesaplandigr son sistemde kullanilmak iizere hazir hale getirilmistir. Olusturulan
SubVI'nin ¢iktilar1 VERI MIP, VERI TVS, VERI VE ve yeterli pulmoner fonksiyon
1simli dizilerdir. Hazirlanan SubVT’lere ait program bloklar1 Ek 6’da verilmistir. Yeterli
pulmoner fonksiyona ait olusturulan hasta verilerine iligkin degerlerin histogram egrileri

Sekil 5.28, Sekil 5.29, Sekil 5.30 ve Sekil 5.31°de verilmistir.
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VERI MIP Hist | VERI TVS Hist | VERIVE Hist | YETERLI PULMONER HIST (36)

{Histogram)

VERI MIP Histogram
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Sekil 5.28. Uretilen MIP degerlerine iliskin histogram

VERI MIP Hist VERI TVS Hist | VERI VE Hist YETERLI PULMONER HIST (%)

VERI TVS Histogram (Histogram)
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Sekil 5.29. Uretilen TVS degerlerine iliskin histogram

VERI MIP Hist | VERI TVS Hist  VERI VE Hist [ YETERLI PULMONER HIST (%)

VERI VE Histogram (Histogram)

25—

Amplitude
&
w
|
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13 14 is 16

0 ] i i : 0 0
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4
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Sekil 5.30. Uretilen VE degerlerine iligkin histogram
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VERI MIP Hist [ VERI TVS Hist | VERI VE Hist YETERLI PULMONER HIST (%)

Yeterli pulmoner histogram (Histogram) |
40 -

100

Sekil 5.31. Uretilen yeterli pulmoner adli ¢ikis fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram

ASIT BAZ DENGESI ] YETERLI OKSUENASYON ~ YETERLI PULMONER FONKSIYON | HEMODINAMIK STABILITE ] HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU

YETERLI PULMONER FONKSIYON

_ | VERI MIP  VERITVS | VERI VE | YETERLI PULMONER (%) &
| 1. HASTA VERILERT | 120,000000 (0493727 [ 11,795684 80,577706

| 2.HASTAVERILERT | 51,837076 | 0,400000 | '6,000000 | 62,853257

| 3.HASTAVERILERI | 101,313950 | 0471332 | 9,210628 | 92,244708

| 2. HASTAVERILERT || 90,280269 | 0,400000 | 7,082219 [92,244709

'S, HASTA VERILERI | 120,000000 (0,559786 | '6,000000 [92,244709

6. HASTA VERILERI | 20,000000 [0,442875 | 10,855986 | 25958035

| 7.HASTAVERILERI | 117118847 | 0,509373 | '6,000000 [92.244709

'8 HASTAVERILERI | 852307801 | 0,400000 | 6,156134 [92,244709

| 9. HASTA VERILERT | 37,313249 1'0,400000 | 8916139 | 62,853257

10, HASTA VERILERI | 25,002497 [0,471431 |'8150314 | 58,343794

| 11. HASTA VERILERT | 49,510739 | 0,449646 | 14,000000 39907252

| 12. HASTA VERILERT | 100,515261 | 0,505007 | '5,000000 | 92,244709

| 13. HASTA VERILERT | 20,000000 | 0,400000 14,000000 [ 22593178

| 14. HASTA VERILERT | 118 618741 | 0,525698 | 6,103038 [92,244709

| 15. HASTA VERILERT | 20,000000 |'0,554764 | 14,000000 | 22593178

| 16, HASTA VERILERI | 20,000000 | 0,455060 | 9662832 [ 42,155667

| 17. HASTA VERILERT | 20,000000 [0,584125 |'8.341364 62,853257

| 18. HASTA VERILERI | 120,000000 | 0,460910 | 11636728 | 46,369440

19, HASTA VERILERI | 20,000000 |0,437514 | '6,000000 | 35,110755 =
20, HASTA VERILERT | 89,628764 0,600000 [ 7625433 92,244709 x|
4 | ol

Sekil 5.32. Yeterli pulmoner fonksiyona ait sistem girdileri ve ¢iktisi
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Burada olusturulan yeterli pulmoner adli sistemde hastalara ait giris ve ¢ikis verileri

su aralikta degismektedir:
1- MIP degeri 20 cmH>O0 ile 120 cmH>O arasinda degisiklik gostermektedir.
2- TVS degeri 0,4 L ile 0,6 L arasinda degisiklik gostermektedir.
3- VE degeri 6 L/dk ile 14 L/dk arasinda degisiklik gostermektedir.
4- Yeterli pulmoner fonksiyon yiizde olarak ¢ikis degerini gostermektedir.

Bu degerler uzman klinisyen esliginde belirlenmis, solunum gii¢liigli ceken hastalara
ait hastaligin incelenmesi i¢in en uygun degerlerdir. Sekil 5.32’de yeterli pulmoner
fonksiyon adli sisteme iligkin 20 (yirmi) hastanin giris verileri verilmis ve verilerin
sisteme uygulandiktan sonraki yeterli pulmoner fonksiyon adli ¢ikti ise her bir hastanin

bu sistem i¢in yiizde olarak cikis degerlerini gostermektedir.

5.5. Hemodinamik Stabilite

Hemodinamik stabiliteye ait sistem giris verileri Kalp Hizi (Nabiz), Dakikadaki
Solunum Sayist (fs) ve Ates degerlerinden olusmaktadir. Sisteme ait ¢ikis verisi ise
hemodinamik stabilitenin yiizdelik degeridir. Olusturulan bulanik tabanli sistem
LabVIEW’de tasarlanmis ve kalp hizi i¢in Sekil 5.33, dakikadaki solunum sayisi i¢in
Sekil 5.34, ates degeri i¢in Sekil 5.35’deki ve hemodinamik stabilite i¢in Sekil
5.36’daki tiyelik fonksiyonlar1 kullanilmistir.

Olusturulan sistemde Kalp Hizi (Nabiz), Dakikadaki Solunum Sayis1 (fs) ve Ates
verileri hastanin hemodinamik verilerini gosterdiginden hemodinamik stabilite adi

altinda birlestirilmistir.
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Input variable membership functions
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Sekil 5.33. Kalp hiz1 i¢in tiyelik fonksiyonu

Input variable membership functions kéitii
1

Iyl

Mermbership (u]

T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1
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Sekil 5.34. Dakikadaki solunum sayis1 (fs) i¢in tiyelik fonksiyonu

Input variable membership functions

K&t

Membership (u)

I
36,5 366 36,8 37 372 T4 375

Sekil 5.35. Ates degeri i¢in iiyelik fonksiyonu
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Output variable membership functions
1

=
(2]
1

Membership (u)

|
0 10 20 30 40 50 &80 70 B0 a0
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Sekil 5.36. Hemodinamik stabilite degeri icin tiyelik fonksiyonu

digik
Orta

yiiksek

A0

Bu asamadan sonra sisteme ait hasta verileri icin gauss dagilim yontemiyle anlaml

klinik senaryolar olusturulmustur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler iizerinden

gidilmis ve analizler bu cercevede gerceklestirilmistir. Bulanik tasarlayicida hazirlanan

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

bloklar1 Ek 4’de verilmistir.

VERI KALP HIZL
& CAUsers\Asus\Desktop'\Yeni Son Sistem son\h a3l bili
]

VERI FS

VERI ATES

[Verilerin Bulanik Mantik sistemine uygulanmass

Sekil 5.37. Hemodinamik stabilite verilerinin bulanik sisteme yiiklenmesi

|

Hemaodinamik Stabilite

Sekil 5.37°de goriildiigii iizere VERI KALP HIZI, VERI FS ve VERI ATES

dizilerine ait hasta verileri index array komutuyla sisteme yiiklenmis ve build array

komutuyla bulanik sistem girisine uygulanmustir.
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Bulanik sistemi blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon

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

Fuzzy Controller komutlar1 kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok

diyagrama yiiklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman

klinisyen tarafindan olusturulan Tablo 5.5’deki kural tablosuna gore islenmis ve

sonuclar yiizde olarak hemodinamik stabilite adl1 diziye ¢ikt1 olarak yiiklenmistir.

Tablo 5.5. Hemodinamik stabiliteye ait bulanik sistem kural tablosu

KALP HIZI FS ATES Hemodinamik Stabilite
Koti Kot Kot Diisiik
Kotii Kotii Iyi Diisiik
Kotii Iyi Kotii Diisiik
Kot Iyi Iyi Yiiksek

Normal Kotii Kotii Diisiik
Normal Kotii Iyi Orta
Normal Iyi Kotii Orta
Normal Iyi Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Kotii Orta
Iyi Kotii Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Kotii Yiiksek
Iyi Iyi Iyi Yiiksek

Hemodinamik stabilite adli dizide yiizde olarak hesaplanan veriler sonraki asamada

viicut fonksiyonlar1 adli sisteme giris olarak kullanilacagindan dolayr hemodinamik

stabilite adli sistem SubVI haline getirilmis ve ayirma basarisinin hesaplandigi son

sistemde kullanilmak iizere hazir hale getirilmistir. Olusturulan SubVT'nin ciktilari

VERI KALP HIZI, VERI FS, VERI ATES ve hemodinamik stabilite isimli dizilerdir.

Hazirlanan SubVID’lere ait program bloklart Ek 6’da verilmistir. Hemodinamik

stabiliteye ait olusturulan hasta verilerine iliskin degerlerin histogram egrileri Sekil

5.38, Sekil 5.39, Sekil 5.40 ve Sekil 5.41°de verilmistir.
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VERI KALP HIZI Hist VERI FS Hist ] VERI ATES Hist ! HEMODINAMIK STABILITEHIST (%)

VERI KALP HIZI His'togram (Histogram) -
25—

225~

140 145

5 100 105 110 11s 120 125 130 135
Bin

Sekil 5.38. Uretilen kalp hiz1 degerlerine iliskin histogram

VERI KALP HIZI Hist  VERIFS Hist | VERI ATES Hist | HEMODINAMIK STABILITEHIST (36) |
VERI FS Histogram (Histogram)

Amplitude

Sekil 5.39. Uretilen dakikadaki solunum (fs) degerlerine iliskin histogram

VERI KALP HIZI Hist | VERI FS Hist VERI ATES Hist HEMODINAMIK STABILITEHIST (96)
VERI ATES Histogram {Histogram)
2% —
22,5~
20~

Ampitude

Sekil 5.40. Uretilen ates veri degerlerine iligkin histogram
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VERI KALP HIZI Hist

VERI FS Hist | VERIATES Hist HEMODINAMIK STABILITEHIST (%)

Amplitude
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Sekil 5.41. Uretilen hemodinamik stabilite adli ¢1kis fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram

ASIT BAZ DENGESI | YETERLI OKSLJENASYON | YETERLI PULMONER FONKSIYON ~HEMODINAMIK STABILITE | HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU |

HEMODINAMIK STABILITE
' | VERI KALP HIZI | VERI S
1. HASTA VERILERT 69,6833 16,540466
| 2. HASTA VERILERI (77728877 [11,573303
| 3. HASTA VERILERI 93564520 [ 31,140016
| 4. HASTA VERILERI 112692699 [ 26,170301
| 5. HASTA VERILERI  91,473181 | 22982820
| 6. HASTA VERILERI 60,000000 | 29,657625
| 7. HASTA VERILERI (120149762 [11,610079
| 8. HASTA VERILERI 104,889228 | 40,000000
| 6. HASTA VERILERI 93499922 | 35350778
| 10 HASTA VERILERE | 60,000000 | 10,000000
| 11 HASTAVERILERI | 60,000000 | 25893559
| 12.HASTAVERILERI | 85,279571 [ 10,000000
|13 HASTAVERILERI | 117,576444 | 23655663
| 14, HASTAVERILERI | 65,040821 | 31,220504
| 15. HASTA VERILERI | 113,970177 | 13,061201
| 16. HASTA VERILERT 79404735 [11,553308
| 17. HASTA VERILERI 140,000000 [12310837
| 18 HASTAVERILERT | 60,000000 | 20,543008
| 19.HASTA VERILERI | 60,000000 | 10,000000
91,469312 | 20,119783

| 20. HASTA VERILERI
'l

| VERI ATES
131217560
| 36,795336
| 36,523682
| 37,500000
| 36,500000
| 36,875255
| 37,500000
| 36,886540
[37,277878
| 36,500000
| 36,794375
| 37,389784
| 37,500000
(37174221
37163420
| 36,500000
36913543
| 36,500000
| 36,500000

| 37,500000

[ 61,330783
[ 92, 244709
| 92,244700
[ 32,999204
192,244709
| 23424105
| 62853257
[ 79,469579
[22,503178
| 62853257
| 33861365
[62.853257
[ 41,2378%
| 25,860399
| 65,006132
| 92, 244709
[ 92,244709
| 52700112
| 62,853257

| 54,355194

T HEMODINAMIK STABILITE (%) A|

|

Sekil 5.42. Hemodinamik stabiliteye ait sistem girdileri ve ¢iktisi
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Burada olusturulan hemodinamik stabilite adl1 sistemde hastalara ait giris ve ¢ikis

verileri su aralikta degismektedir:
1- Kalp hiz1 degeri 60 ile 140 arasinda degisiklik gostermektedir.

2- Dakikadaki solunum (fs) degeri 10 Soluk/dk ile 40 Soluk/dk arasinda degisiklik

gostermektedir.
3- Ates veri degeri 36,5 derece ile 37,5 derece arasinda degisiklik gostermektedir.
4- Hemodinamik stabilite yiizde olarak ¢ikis degerini gostermektedir.

Bu degerler uzman klinisyen esliginde belirlenmis, solunum gii¢liigii ceken hastalara
ait, hastaligin incelenmesi i¢in en uygun degerlerdir. Sekil 5.42°de hemodinamik
stabilite adli sisteme iligkin 20 (yirmi) hastanin giris verileri verilmis ve verilerin
sisteme uygulandiktan sonraki hemodinamik stabilite adl1 ¢ikt1 ise her bir hastanin bu

sistem i¢in ylizde olarak ¢ikis degerlerini gostermektedir.

5.6. Hastanin Psikolojik Durumu

Hastanin psikolojik durumuna ait sistem giris verileri Glaskow koma skoru ve
hastanin uyku durumundan olugmaktadir. Sisteme ait ¢ikis verisi ise hastanin psikolojik
durumunun yiizdelik degeridir. Olusturulan bulanik tabanli sistem LabVIEW’de
tasarlanmistir. Glaskow koma skoru i¢in Sekil 5.43, hastanin uyku durumu icin Sekil
5.44 ve hastanin psikolojik durumu igin Sekil 5.45°deki iiyelik fonksiyonlari
kullanilmistir.

Olusturulan sistemde Glaskow Koma Skoru (GKS) ve hastanin uyku durumu verileri
hastanin psikolojik ve mental durumunu gosteren parametreler oldugu i¢in hastanin

psikolojik durumu ad1 altinda birlestirilmistir.

59



Input variable membership functions

kit
1
Mormal
0,8- fui
el Iyi
2 06-
i
£ 04-
[
=
0,.2-
0 Tl I 1 1 1 | 1 1 I 1 I I 1
3 4 5 6 7 8 & 1 1 12 13 14 15
Range
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Sekil 5.44. Hastanin uyku durumu i¢in iiyelik fonksiyonu
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Sekil 5.45. Hastanin psikolojik durumu i¢in tiyelik fonksiyonu
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Bu asamadan sonra sisteme ait hasta verileri icin gauss dagilim yontemiyle anlaml
klinik senaryolar olusturulmustur. Burada 20 (yirmi) hastaya ait veriler iizerinden
gidilmis ve analizler bu cercevede gerceklestirilmistir. Bulanik tasarlayicida hazirlanan
sistem ve 20 (yirmi) hastaya ait hastanin psikolojik durumu giris verilerine ait program

bloklar1 Ek 5°de verilmistir.

=]

VERI GKS

@ (2 C\Users\Asus\Desktop) Yeni Son Sistern son'hastanin psikolojik durumu.fs -
. =

VERI UYKU E:URUTU—'{EI MISO ~|

Hastanin psikolojik durumu

=

[Wersilenin Bulanik mantik uygulanmas:

44

Sekil 5.46. Hastanin psikolojik durumu verilerinin bulanik sisteme yiiklenmesi

Sekil 5.46°da goriildiigii iizere VERI GKS ve VERI UYKU DURUMU dizilerine ait
hasta verileri index array komutuyla sisteme yiiklenmis ve build array komutuyla
bulanik sistem girisine uygulanmaistir.

Bulanik sistemi blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon
paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kismindaki Load Fuzzy System ve
Fuzzy Controller komutlar1 kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok
diyagrama yiikklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman
klinisyen tarafindan olusturulan Tablo 5.6’daki kural tablosuna gore islenmis ve

sonuglar yiizde olarak hastanin psikolojik durumu adli diziye c¢ikt1 olarak yiiklenmistir.
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Tablo 5.6. Hastanin psikolojik durumuna ait bulanik sistem kural tablosu

GKS Uyku Durumu Hastanin psikolojik durumu
Kotii Kotii Diisiik
Kotii Iyi Orta
Normal Kotii Diisiik
Normal Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Orta
Tyi Iyi Yiiksek

Hastanin psikolojik durumu adli dizide yiizde olarak hesaplanan veriler sonraki
asamada weaning basaris1 adli sisteme giris olarak kullanilacagindan dolayr hastanin
psikolojik durumu adh
hesaplandigr son sistemde kullanilmak iizere hazir hale getirilmistir. Olusturulan
SubVI'nin ¢iktilart VERI GKS, VERI UYKU DURUMU ve Hastanin Psikolojik
Durumu isimli dizilerdir. Hazirlanan SubVI'lere ait program bloklar1 Ek 6’da

verilmistir. Hastanin psikolojik durumuna ait olusturulan hasta verilerine iliskin

sistem SubVI haline getirilmis ve ayirma basarisinin

degerlerin histogram egrileri Sekil 5.47, Sekil 5.48 ve Sekil 5.49°da verilmistir.

VERI GKS Hist ] VERI UYKU DURUMU Hist

VERI GKS Histogram
10-

Amplitude

HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU HIST (%)

(Histogram)

[ i 0 ' | [ ] | ' | 1 i [
85 9 95 10 10,5 11 115 12 125 13 135 14 145 15

_Bin

Sekil 5.47. Uretilen GKS degerlerine iliskin histogram
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VERI GKS Hist VERI UYKU DURUMU Hist | HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU HIST (%)

VERI UYKU DURUMU Histogram (Histogram)
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Sekil 5.48. Uretilen hastanin uyku durumu degerlerine iliskin histogram
VERI GKS Hist | VERI UYKU DURUMU Hist HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU HIST (%)

HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Histogram (Histogram)
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Sekil 5.49. Uretilen hastanin psikolojik durumu adli ¢ikis fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram

63



ASIT BAZ DENGESI | YETERLI OKSUENASYON | YETERLI PULMONER FONKSIYO! LITE HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU
HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU
' VERI GKS VERI UYKU DURUMU HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU (%)
LHASTAVERILERI | 13623418 60,000000 56,778158
2. HASTA VERILERI I 11,390572 70,000696 26,536789
3. HASTA VERILERI I 13,149072 88,240708 92244709
4. HASTAVERILERI | 13216478 72724385 54090103
5. HASTA VERILERI :I 10,202184 68,208220 22,593178
6. HASTA VERILERI | 14,560623 £0,000000 62,853257
7. HASTA VERILERI i 11,378091 85,407564 92,244709
8.HASTAVERILERI | 10,041687 89544546 92,244709
9.HASTAVERILERI | 11,786041 61,2397 30953925
10. HASTA VERILERI i 12,484001 74,636342 46,704001
11 HASTAVERILERI | 10770382 65,7356 2593178
12. HASTA VERILERI :i 12,184336 60,000000 35,866349
13. HASTA VERILERI .! 10,805001 69,129038 22,593178
14. HASTA VERILERI | 9,264304 93,053972 66,277064
15. HASTA VERILERI . 9,797186 90,812662 81,219365
16. HASTA VERILERI | 14927523 76,862592 76,846798
17.HASTAVERILER | 12833398 92,790346 92,204709
18. HASTAVERILERT | 11,757066 90,817403 92,244709
19. HASTA VERILERI '! 9,000000 100,000000 62,853257
20 HASTAVERILERI | 9031312 60,000000 22593178 .

Sekil 5.50. Hastanin psikolojik durumuna ait sistem girdileri ve ¢iktisi

Burada olusturulan hastanin psikolojik durumu adli sistemde hastalara ait giris ve

cikis verileri su aralikta degismektedir:
1- GKS degerleri 9 ile 15 arasinda degisiklik gostermektedir.
2- Hastanin uyku durumu degerleri 60 ile 100 arasinda degisiklik gostermektedir.
3- Hastanin psikolojik durumu yiizde olarak cikis degerini gostermektedir.

Bu degerler uzman klinisyen esliginde belirlenmis, solunum gii¢liigii ceken hastalara
ait, hastaligin incelenmesi i¢in en uygun degerlerdir. Sekil 5.50’de hastanin psikolojik
durumu adh sisteme iliskin 20 (yirmi) hastanin giris verileri verilmis ve verilerin
sisteme uygulandiktan sonraki hastanin psikolojik durumu adli ¢ikt1 ise her bir hastanin

bu sistem i¢in yiizde olarak cikis degerlerini gostermektedir.
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5.7. Kan Gaz Diizeyleri, Vucut Fonksiyonlari, Weaning Basarisi

Tablo 5.1°de goriildiigii lizere asit baz dengesi ve yeterli oksijenasyon adli ¢iktilar
kan gazlari diizeyi adli fonksiyonun girisi seklinde olusturulmus, yeterli pulmoner
fonksiyon ve hemodinamik stabilite adli c¢iktilar ise viicut fonksiyonlar1 adli
fonksiyonun girisini olusturmustur. Son sistem basarisinin belirlendigi kisimda ise Kan
gazlan diizeyi, Vucut fonksiyonlar1 ve Hastanin psikolojik durumu adli fonksiyonlar
weaning basarist adli fonksiyonun girisini olusturmus ve hastalara ait iiretilen giris
verileri degerlerine gore ayirma basaris1 sonuglart elde edilmistir. Kan gazlarn diizeyi,
Viicut fonksiyonlar1 ve Weaning basarisi adli bulanik sistemlerin hepsinde ayni tiir
giris-cikis iiyelik fonksiyonlar1 kullanilmistir. Bu boliimde bahsedilen tiim giris verileri
0 ile 100 arasinda degismekte ve son ¢ikti olan ayirma basarisinin sonucu yiizde olarak
verilmektedir.

Olusturulan bulanik tabanlh sistem LabVIEW’de tasarlanmis ve sisteme ait giris
verileri icin Sekil 5.51°deki ve sisteme ait c¢ikis verileri icin Sekil 5.52°deki iiyelik

fonksiyonlar1 kullanilmistir.

Input variable membership functions
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Sekil 5.51. Sisteme ait giris verileri i¢in tiyelik fonksiyonu
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Output variable membership functions
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Sekil 5.52. Sisteme ait ¢ikis verileri i¢in iiyelik fonksiyonu

Bu asamadan sonra asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner
fonksiyon, hemodinamik stabilite ve hastanin psikolojik durumu adli veriler olusturulan
SubVT’ler vasitasiyla sisteme yiiklenmis ve hastalara ait verilerin analizi ve
yorumlanmasi bu cercevede gerceklestirilmistir. 20 (yirmi) hastaya ait veriler bulanik
sisteme giris olacak sekilde diizenlenmistir. Buradaki islemler sonucundaki c¢iktilar
uzman esliginde hazirlanan iiyelik fonksiyonlar1 ve kural tablolarina gore sekillenmistir.

Son asamada ise bir Onceki asamada sistem ¢ikis verileri olan kan gazlar diizeyi ve
viicut fonksiyonlari, hastanin psikolojik durumu ile birlikte weaning basarist adli
sistemin girisini olusturmus ve sonug¢ olarak ayirma basarist yiizde olarak verilmistir.

Bahsedilen sisteme ait blok diyagram Sekil 5.53’de verilmistir.

Yietasl) Clclj ¥On  [LCiUsershAsus\Desktop\.¥eni Son Sistem son\Kan gazlan Dazeyifs)

Asit Baz dengesi — Kan gazlan dizeyi
S —E e T ==
Yeterh Pulmoner
JalueH [EcauUsersiAsus\Desktop\ ¥Yeni Son Sistem son\Wocut Fonksiyonlan.fs]
Vocut Fonksiyonlan
S, o | | s
| SN 0

Sekil 5.53. Kan gazlar diizeyi ve viicut fonksiyonlar1 adli dizilerin olusturulmasi
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Sekil 5.54. Weaning basarist adli dizinin olusturulmasi

Sekil 5.53 ve Sekil 5.54’de goriildiigii tizere sistem dizilerine ait hasta verileri index
array komutuyla sisteme yiiklenmis ve build array komutuyla bulanik sistem girisine
uygulanmugtir.

Bulanik sistemi blok diyagrama yiiklemeye yonelik blok diyagramdaki fonksiyon
paletinde bulunan Control & simulation-Fuzzy logic kismindaki Load Fuzzy System ve
Fuzzy Controller komutlar1 kullanilmistir. Bu komutlar vasitasiyla bulanik sistem blok
diyagrama yiikklenmis ve sistem giris verileri, yiiklenen bulanik sistemde uzman
klinisyen tarafindan olusturulan Tablo 5.7, Tablo 5.8 ve Tablo 5.9’daki kural tablolarina
gore islenmis ve sonuclar yiizde olarak kan gazlar diizeyi, viicut fonksiyonlar1 ve

weaning basarist adli dizilere ¢ikti olarak ytiklenmistir.

Tablo 5.7. Kan gazlar1 diizeyine ait bulanik sistem kural tablosu

Yeterli Oksijenasyon Asit baz dengesi Kan gazlan diizeyi
Kotii Kotii Diisiik
Kotii Normal Diisiik
Kotii Iyi Orta
Normal Kotii Diisiik
Normal Normal Orta
Normal Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Orta
Iyi Normal Yiiksek
Iyi Iyi Yiiksek
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Tablo 5.8. Viicut fonksiyonlarina ait bulanik sistem kural tablosu

Yeterli pulmoner Fonksiyon Hemodinamik Stabilite Viicut Fonksiyonlari
Kotii Kotii Diisiik
Kotii Normal Diisiik
Koti Iyi Orta
Normal Kotii Diigiik
Normal Normal Orta
Normal Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Orta
Iyi Normal Yiiksek
Iyi Iyi Yiiksek

Tablo 5.9. Hastay1 cihazdan ayirma basarisina ait bulanik sistem kural tablosu

Kan Gazlar1 Diizeyi Viicut Fonksiyonlar: Jypstanin Reiiplojik Weaning Basarisi
Durumu
Kotii Kotii Kotii Diisiik
Kotii Kotii Normal Diisiik
Kotii Kotii Iyi Diisiik
Kotii Normal Kotii Diisiik
Kotii Normal Normal Orta
Kotii Normal Iyi Orta
Kot Iyi Koti Diisiik
Koti Iyi Normal Orta
Koti Iyi Iyi Yiiksek
Normal Kotii Kotii Diisiik
Normal Kotii Normal Orta
Normal Kotii Iyi Orta
Normal Normal Kot Orta
Normal Normal Normal Orta
Normal Normal Iyi Yiiksek
Normal Iyi Kotii Orta
Normal Iyi Normal Yiiksek
Normal Iyi Iyi Yiiksek
Iyi Kotii Kotii Orta
Iyi Kotii Normal Orta
Iyi Kotii Iyi Yiiksek
Iyi Normal Kotii Orta
Iyi Normal Normal Yiiksek
Iyi Normal Iyi Yiiksek
Iyi Iyi Kot Yiiksek
Iyi Iyi Normal Yiiksek
Iyi Iyi Iyi Yiiksek
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Hastalarin kan gazlan diizeyi, viicut fonksiyonlari, hastalarin psikolojik durumuna ve

weaning basarisina ait olusturulan hasta verilerine iliskin degerlerin histogram egrileri
Sekil 5.55, Sekil 5.56, Sekil 5.57 ve Sekil 5.58’de verilmistir.

KANGAZLARI DUZEYI Hist (%) ] VUCUT FONKSIYONLARI Hist (%) | HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Hist (%) | WEANING BASARISI Hist (%)

KAN GAZLARI Histogram {Histogram)
40-

Sekil 5.55. Kan gazlarin diizeyi verilerine iliskin histogram

KANGAZLARI DUZEYI Hist (%)  VUCUT FONKSIYONLARI Hist (%) ‘ HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Hist (%) ] WEANING BASARISI Hist (%)

VOCUT FONKS Histogram (Histogram)

40 -

Amplitude

Sekil 5.56. Viicut fonksiyonlari verilerine iligkin histogram
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KANGAZLARI DUZEYI Hist (%) | VOCUT FONKSIYONLARI Hist (%) HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Hist (%) | WEANING BASARISI Hist (%)

HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Histogram (Histogram)
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Sekil 5.57. Hastanin psikolojik durumu adli fonksiyonunun degerlerine iliskin histogram

KANGAZLARI DUZEY Hist (%) | VOCUT FONKSIYONLARI Hist (%) | HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU Hist (%)  WEANING BASARISI Hist (%)

WEANING BASARISI Histogram (Histogram)

Amplitude

Sekil 5.58. Weaning basaris1 adli fonksiyona iliskin histogram
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KAN GAZLARL, VUCUT F, HASTANIN P. DURUMU, WEANING BASARISI |mmm|

'KAN GAZLARI, VUCUT FONKSIYONLARI, HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU, WEANING BASARISI

 KAN GAZLARI VUCUT FONKSIYONLART | HASTANIN PSIKOLOJIK DURUMU| WEANING BASARISI
LAASTAVERIERL | 62853257 64,006407 (56,778158 62853257
| 2 HASTAVERILERI | 92204709 92204709 253789 9.204709
3. HASTAVERILERI | 31,090120 Q20709 92,24709 92,204709
4 HASTAVERILERI | 22593178 62853257 54090103 62853257
5. HASTAVERILERI | 92244709 220709 25978 92204709
| 6. HASTAVERILER | 92244709 2593178 62853257 (6285357
7. HASTAVERILERI | 92,244709 92.204709 2204709 2,079
8 HASTAVERILERI | 66927749 92,2079 2204709 220709
| O.HASTAVERILERI | 62852257 2593178 0953925 255317
10. HASTA VERILERI | 22593178 62853257 46704001 47350054
11, HASTA VERILERI | 62853257 2593178 253178 253178
12. HASTA VERILERT | 92244709 Q220709 3586649 92.204709
13. HASTA VERILERT | 92,244709 2593178 2593178 62,853257
| 14, HASTA VERILERI | 22593178 6285357 66,277064 62853257
15, HASTAVERILERI | 92244700 25953178 81,219365 165,52596S
16. HASTAVERILERT | 62853257 65498157 76,4679 GIE)
17 HASTAVERILERT | 62852257 920709 92,204709 92.204709
18. HASTA VERILERI | 92244709 15860226 92,0479 92,0479
19, HASTA VERILERI | 62852257 2593178 62853257 62853257
20.HASTAVERILER | 62853257 92,2479 (259178 62853257 !{g
l i b

Sekil 5.59. Weaning basarisina ait sistem girdileri ve ¢iktisi

Bu boliimde olusturulan tiim giris ¢ikis verileri O ile 100 arasinda degismekte ve her
bir hastaya ait yiizde olarak basar1 degerini gostermektedir. Sekil 5.59’da hastalarin kan
gazlar1 diizeyi, viicut fonksiyonlar1 ve hastalarin psikolojik durumu sistem girisi olmus
ve cikti olarak weaning basarisi adli dizi degerleri yiizde basar1 olarak verilmistir.
Ayirma basarisinin hesaplandigi son sistemin program bloklar1 Ek 6’da verilmistir. Son
olarak olusturulan sisteme ait ¢ikt1 ise ayirma basarisinin yiizde olarak basari degeridir.
Bu deger tiim hastalar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve mekanik ventilatérden ayirma

stireci baglama zamani tahmini kisminda uzman klinisyen esliginde yorumlanmustir.

Gelistirilen bulanik tabanli tahmin sistemi ile dogrulugu var olan diger ayirma

zamani tahmin parametrelerinden daha yiiksek olan hizli ylizeysel solunum indeksi
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(RSBI), uzman klinisyen esliginde karsilastirilmis ve bulanik tabanli tahmin sisteminin
basaris1 Olciilmiistiir. Bunun icin her bir hastaya ait hizli ylizeysel solunum indeksi
(RSBI)’nin hesaplanmasi i¢in spontan dakika solunum sayis1 (fs) adli dizi spontan tidal
voliim adl diziye boliinmiis ve herbir hastaya ait hizli ylizeysel solunum indeksi verileri
elde edilmistir. Hizli ylizeysel solunum indeksi verilerinin elde edilmesine iliskin
program bloklar1 Ek 6’da verilmisir. Her bir hastaya ait olusturulan hizli yiizeysel

solunum indeksi (RSBI) verilerine ait histogram egrisi Sekil 5.60’da verilmistir.

WEANING BASARISI HIST (%) RSBI l

RSBI HISTOGRAM (Histogram)
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Sekil 5.60. Hizl1 yiizeysel solunum indeksi verilerine iliskin histogram
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Sekil 5.61. Weaning basarisi ve hizli yiizeysel solunum indeksine ait hasta ciktilari

Gelistirilen sistemde weaning basarisi O ile 100 arasinda yiizde olarak basar1 diizeyini
gosterirken, hizli yiizeysel solunum indeksi verileri 13,33 ile 160 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Sekil 5.61°de weaning basarist ve hizli yiizeysel solunum indeksine
iliskin hesaplanan 20 (yirmi) hastanin verileri verilmis ve bu veriler uzman klinisyen

esliginde yorumlanmuistir.
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Tablo 5.10. Hastalara ait cihazdan ayirma basarisi, hizli yiizeysel

verilerine gore uzman klinisyen yorumu

solunum indeksi ve hasta girig

Weaning Weaning Basarisina Hizh Yiizeysel Hizh yiizeysel Hasta Verilerine
Basarisi (%) gore Ayrilma Solunum indeksi Solunum Gore Klinisyen
Durumu (RSBI) Indeksine gore Yorumu
Ayrilma Durumu
1. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABILIR 33,501217 AYRILABILIR | AYRILABILIiR
2. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABILIR 28,933257 AYRILABILIR | AYRILABILIR
3. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABILIR 66,068178 AYRILABILIR | AYRILABILIiR
4. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABILIR 65,425753 AYRILABILIR | AYRILABILIR
5. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABILIR 41,056406 AYRILABILIR AYRILABILIR
6. Hasta Verileri 62,853257 AYRILABILIR 66,966074 AYRILABILIR AYRILABILIR
7. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABILIR 22,792903 AYRILABILIR AYRILABILIR
8. Hasta Verileri 92,244709 AYRILABILIR 100,000000 AYRILAMAZ AYRILABILIR
9. Hasta Verileri 22,593178 AYRILAMAZ 88,376946 AYRILABILIR | AYRILAMAZ
10. Hasta Verileri | 47,350954 AYRILAMAZ 21,211995 AYRILABILIR | AYRILAMAZ
11. Hasta Verileri | 22,593178 AYRILAMAZ 57,586530 AYRILABILIR | AYRILAMAZ
12. Hasta Verileri | 92,244709 AYRILABILIR 19,766470 AYRILABILIR AYRILABILIR
13. Hasta Verileri | 62,853257 AYRILABILIR 59,139157 AYRILABILIR AYRILABILIR
14. Hasta Verileri | 62,853257 AYRILABILIR 59,388658 AYRILABILIR AYRILABILIR
15. Hasta Verileri | 65,525965 AYRILABILIR 25,346440 AYRILABILIR AYRILABILIR
16. Hasta Verileri | 62,853257 AYRILABILIR 25,388522 AYRILABILIR AYRILABILIR
17. Hasta Verileri | 92,244709 AYRILABILIR 21,075705 AYRILABILIR AYRILABILIR
18. Hasta Verileri | 92,244709 AYRILABILIR 44,570724 AYRILABILIR AYRILABILIR
19. Hasta Verileri | 62,853257 AYRILABILIR 22,856431 AYRILABILIR AYRILABILIR
20. Hasta Verileri | 62,853257 AYRILABILIR 33,532972 AYRILABILIR AYRILABILIR

Tablo 5.10’daki elde edilen sonuglar incelendiginde 16 hastaya ait ayirma basarisi
tahmininde bulanik tabanl sistem ile RSBI paralel degiskenlik gosterirken, 4 hastaya ait
ayirma basarist tahmini sonuglari, bulamik tabanli sistem ve RSBI’de farklilik
gostermektedir. Elde edilen veriler, sonuglar ve Oneriler boliimiinde ayrintili olarak

incelenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada mekanik ventilasyon, mekanik ventilasyondan ayirma (weaning) ve
ozellikle ayirma basarisinin tahmin edilmesi konulari iizerinde durulmustur. Diger tahmin
parametrelerine gore basari orani daha yiiksek olan hizli yiizeysel solunum indeksinin
lineer yaklasim kullandig1 ve ayirma basarisi tahmini i¢in yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde ayirma siireci i¢in kesin bir protokol bulunmamakla birlikte ayirma
kararmin verilmesi ¢cogu zaman klinisyenlerin kararina kalmistir. Klinisyenlerce kullanilan
ayirma parametleri basarili bir ayirma isleminin gerceklesmesi i¢in yeterli olmamistir ve
klinisyenlerin bu isi dogru yapmalarin1 saglamak ic¢in daha kesin sonu¢ veren
parametrelere ve yaklasimlara ihtiyag duyduklart goriilmiistiir. Varolan tahmin
parametrelerinin hassasligi, uzamis bir mekanik ventilasyonda ve akut solunum
yetersizliginde belirli Ol¢iide azalmaktadir. Bu tahmin parametrelerinin basarisizliginin
sebepleri, c¢ogunlukla solunum parametrelerine odaklanmalar1 ve Onemli klinik
parametreleri goremezden gelmelerinden kaynaklanmaktadir. Buradaki basari oraninin
artmast isteniyorsa bu parametreler de hesaba katilmalidir. Buradan da goriildiigii gibi
mekanik ventilasyon siiresini kisaltan ve daha dogru sonug¢ veren bir yaklasimin bulunmasi
hem zaman olarak hem de ayirma basarisinin tahmininde biiyiik oranda fayda
saglayacaktir. Ayirma siireci hakkinda belirli bir protokol ve kesin sonu¢ veren bir
algoritmanin bulunmamasi1 durumundan yola ¢ikilarak, bir protokol gelistirilmis ve ayirma
basarisinin tahmininde daha dogru sonug¢ veren bir algoritma olusturulmaya caligilmistir.
Ayrica elde edilen sonucglar hizli yiizeysel solunum indeksiyle karsilastirilmistir. Bu
caligma ile klinisyenin is yiikiiniin hafifletilmesi, zamandan tasarruf saglanmasi, hatali
ayirma siirecinden kaynaklanan oliim oran1 ve hastane masraflarinin azaltilmasi
hedeflenmistir.

Olusturulan bulanik mantik tabanli sistemde her bir hastaya ait giris verileri i¢in gauss
dagilim yontemiyle anlamli klinik senaryolar olusturulmustur. Ayrica bu veriler
LabVIEW’de islenerek bulanik sistem girisine uygulanmistir. Algoritmaya iliskin bulanik
sistemler asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner fonksiyon, hemodinamik
stabilite, hastanin psikolojik durumu, kan gazlari diizeyi, viicut fonksiyonlar1 ve weaning
basarisi seklinde olusturulmustur. Hastalara ait boliim 5.1°de verilen sistem giris verileri,
asit baz dengesi, yeterli oksijenasyon, yeterli pulmoner fonksiyon, hemodinamik stabilite,

hastanin psikolojik durumu, kan gazlan diizeyi ve viicut fonksiyonlar1 adli bulanik



sistemlerde islenmis ve weaning basarisi adli sistem ¢iktisi elde edilmigtir. Ayrica weaning
basarisi ve hizli yiizeysel solunum indeksini uzman klinisyen esliginde karsilastirmak icin
her bir hastaya ait hizli yilizeysel solunum indeksleri de ayrica hesaplanmistir. Tablo
5.10’da 20 (yirmi) hastaya ait giris verilerine gore ayirma siirecine baglama zaman1 tahmini
yiizde olarak hesaplanmis ve ayrica her bir hastaya ait hizl1 yiizeysel solunum indeksi de
hesaplanmugtir.

Bu asamadan sonra boliim 5.1°de verilen hasta giris verilerine gore hastanin ayirma
siirecine baslama zamani klinisyen esliginde yorumlanmis ve her bir hastaya ait mekanik
ventilatorden ayirma siirecinin ilk asamasi olan spontan solunuma ge¢cme islemi
“Ayrnilabilir” veya “Ayrilamaz” seklinde degerlendirilmistir.

Ik 7 (yedi) ve son 9 (dokuz) hastaya ait girig verilerine gore mekanik ventilatorden
ayirma baglama siireci klinisyence ‘“Ayrilabilir” olarak degerlendirilmistir. Tablo 5.10°u
inceledigimizde her bir hastaya ait olusturulan weaning basarisi ¢iktisi ile hizl yiizeysel
solunum indeksleri paralel tahminlerde bulunmus ve mekanik ventilatdrden ayirma
baslama zamanini dogru tahmin etmislerdir. 8. hastaya ait giris verilerine gére mekanik
ventilatorden ayirma baslama siireci klinisyence “Ayrilabilir” olarak degerlendirilmis,
hastaya ait olusturulan weaning basarisi ¢iktist klinisyen yorumuyla paralel degiskenlik
gosterirken hizli yiizeysel solunum indeksi hastanin ayrilma siirecine baslamasina onay
vermemistir. 9. hastaya ait giris verilerine gore mekanik ventilatorden ayirma baglama
siireci klinisyence “Ayrilamaz” olarak degerlendirilmis ve hastaya ait olusturulan weaning
basaris1 ¢iktis1 klinisyen yorumuyla paralel degiskenlik gosterirken hizli yiizeysel solunum
indeksi hastanin ayrilma siirecine baslamasina onay vermistir. 10. hastaya ait giris
verilerine gore mekanik ventilatorden ayirma baslama siireci klinisyence “Ayrilamaz”
olarak degerlendirilmis ve hastaya ait olusturulan weaning basaris1 ciktis1 klinisyen
yorumuyla paralel degiskenlik gosterirken hizli yiizeysel solunum indeksi hastanin ayrilma
siirecine baslamasina onay vermistir. 11. hastaya ait giris verilerine gore mekanik
ventilatdorden ayirma baslama siireci klinisyence “Ayrilamaz” olarak degerlendirilmis ve
hastaya ait olusturulan weaning basarisi ¢iktis1 klinisyen yorumuyla paralel degiskenlik
gosterirken hizli yiizeysel solunum indeksi hastanin ayrilma siirecine baslamasina onay
vermistir.

Sistem analizi ve karsilagtirmasinda da goriildiigii tizere olusturulan algoritmanin ¢ikis
dizisi olan yiizde olarak weaning baslama zaman1 tahmin degerleri hizli yiizeysel solunum

indeksine gore daha dogru ve kesin sonuclar vermektedir. Hizli yiizeysel solunum
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indeksinin uzamis bir mekanik ventilasyonda basari yilizdesinin daha da diistiigiinii goz
Oniine alinirsa hizli yiizeysel solunum indeksinin ayirma baslama zamani tahminin de
giivenilir ve dogru sonu¢ vermekten uzak oldugu soylenebilir. Cogu hastada sadece 2
parametreye bakilarak mekanik ventilatorden ayirma islemine baslanmasi klinisyenlerce
uygun bulunmamaktadir.

fleri ki ¢aligmalarda, yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalara ait verilerin
alinmasiyla olusturulan sisteme ek olarak YSA veya karar destek sistemleri gibi diger
yapay zeka metodlar1 kullanilarak gercek hasta verileri {izerinde mekanik ventilatorden

ayirma siireci baglama zamani tahmin testleri yapilabilir.
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SOZLUKCE

Mekanik Ventilator: Solunum fonksiyonu bozulmus veya diizensiz olan canlilarin

solunumunu yapay olarak gerceklestiren cihaz.

Mekanik Ventilasyon: Solunum fonksiyonu bozulmus veya diizensiz olan canlilarin

solunumunun yapay olarak gerceklestirilmesi islemi.

Inspirasyon: Nefes alma islemi.

Ekspirasyon : Nefes verme islemi.

Respirasyon: Soluk alip verme islemi.

Spontan Solunum: Hastanin kendi solunumunu tolere etmesi durumu.
Tidal Voliim: Bir soluk sirasinda akcigere giren ve ¢ikan havanin hacmi.
PEEP: Nefes verilmesi sonunda akcigerlerde hapsolunan hava basinci.
FiO2: Akcigere verilen havanin oksijen yiizdesi.

Sa0:2 veya SpO:2: Kandaki alveollerdeki oksijen saturasyonu.

Mortalite: Oliim Orani.

Morbidite: Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastalifa tutulanlarin

sayisl.
Yeterli Pulmoner Fonksiyon: Yeterli akciger kapasitesi.
Hemodinamik Stabilite: Kan akiminin diizenine bagli fonksiyonlarin toplamu.

Kan Gazlar Diizeyi: Asit Baz Dengesi ve Yeterli Oksijenasyon ciktilarindan olugsmus

fonksiyon.

Viicut Fonksiyonlari: Yeterli Pulmoner Fonksiyonu ve Hemodinamik Stabilite

ciktilarindan olugsmus fonksiyon.

Endotrakeal Tiip: Genel anestezi altindaki hastada serbest bir solunum yolu saglanmasi

amaciyla ses telleri arasindan uzatilan tiip.
Kardiyovaskiiler Sistem: Dolasim sistemi.
Kardiyopulmoner Rezerv: Kalp ve Akciger kapasitesi.

Infeksiyon: Bir organizmada hastaliga yol acan bir mikrobun yerlesip gelismesi.



Barotravma: Alveoler basincin yirtilmaya yol acacak kadar yiikselmesi.
Diyafram: Karin boslugu ile gogiis boslugunu ayiran yassi kas.

Anemi: Kansizlik.

Aritmi: Kalp ritmi diizensizligi.

Kardiyak Debi: Kalbin bir dakikada aorta pompaladigi kan miktari.
Sekresyon: Salgi, akinti.

Puls Oksimetri: Kan gazlar analizi yapilan noninvaziv sistem.
Narkotik ve Sedatif ilaclar: Anestezi amaciyla kullanilan ilaclar.

Parenteral Beslenme: Agizdan yoluyla beslenmesi miimkiin olmayan hastalarda besin

gereksinimlerinin damar i¢i veya deri alt1 olarak verilmesi.

Enteral Beslenme: Besinlerin bir tiip araciligiyla mideye veya ince bagirsaga verilmesi.
Rezidiiel Akciger Voliimii: Akciger hacmi.

Ekshale Etmek: Disar1 vermek.

Noromuskiiler Performans: Sinir-kas performansi.

Parodoksal Gogiis ve Karin Solunumu: Asimetrik gogiis kafesi hareketi ve diizensiz

solunum.
Trakeotomi: Cerrahi yollarla soluk borusuna giden bir delik a¢ilmasi iglemi.
Vazoaktif Tlac: Kan damarlarinin capr iizerine etki gosteren ilag.

Respiratuvar Asidoz: Solunum merkezinin duyarliliginin azalmasi ile olusan, kanda CO>

artisi.
Aspirasyon: Hava veya sivilarin emilmesi.

Aspirasyon Ponomonisi: Tiikiiriigiin ya da mideden gelen reflii materyalinin

yutulamamasindan 6tiirii akciger yoluna kagmasi durumu.

Akut Solunum Yetersizligi: Solunum yetmezliginin spesifik ve hayati tehlike yaratan tipi.
Orofarenks: Orta yutak.

Blok Diyagram: LabVIEW de program bloklarinin hazirlandigi kisim.

On Panel: LabVIEW’de kontrol ve gostergelerin oldugu kisim.
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Windows, Mac, Linux: Isletim sistemleri.

Pattern: Oriintii, Veri.

Fuzzy Logic: Bulanik mantik sistemi

Fuzzy System Designer: Bulanik Sistem Tasarlayici.
C: Programlama dili.

Toolbox: Arag kutusu.

Sub VI: Alt VI.

Input: Giris Verisi.

Output: Cikis Verisi.

Connector: Baglanti Noktasi.

PH : Kanin asitlik bazlik derecesini gosteren 6l¢ii birimi.
Hemoglobin : Kanda oksijen tasiyan birim.

Venoz: Toplardamar, Toplardamarla ilgili.
Respiratuar: Solunum, Solunumla ilgili.

Hipoventilasyon: Kan normal gaz seviyesini korumak icin gerekli olan hava giris ¢ikisinin

normalin altinda ger¢eklesmesi.

Hiperventilasyon: Kan normal gaz seviyesini korumak i¢in gerekli olan hava giris

cikisinin normalin iistiinde gerceklesmesi.

Nekroz: Canli maddelerin fiziksel ve kimyasal degisimi.
Noninvaziv: Kansiz yontem.

Kollabe: Sonmiis, ¢cokmiis.

Hipotansiyon: Diisiik kan basinci.

Hipertansiyon: Yiiksek kan basinci.

Rezidiiel voliim: Artik hacim.

Perfiizyon Bozukluklari: S1vi dengesi ve kan akimi bozukluklari.
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Asidoz ve Alkaloz: Kanda asir1 miktarlarda asit veya alkalinin (baz) bulundugu anormal

durum.

Akciger Kompliyansi: Basingtaki her birim artisa kars1 akcigerlerin genisleme derecesi.
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