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Ozet: Bu galisma operasyonlarda hastalara ait sistolik basing, diastolik basing, nabiz ve yas gibi
parametrelerin degerlendirilip bu parametrelerin anestezi seviyesi tizerine etkilerini incelemek
icin gerceklestirilmistir. Farkli parametre kombinasyonlarindan hangisinin etki seviyesinin fazla
oldugunu belirleyebilmek i¢in geriyaymali Yapay Sinir Ag1 kullanilmistir. Sonug olarak; has-
talara uygulanacak anestezi oraninin belirlenmesinde sistolik basing, diastolik basing ve nabiz
parametrelerinin dikkate alinmasinin gerekliligi belirlenmistir.
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Effect Level Detection Of Parameters Used For Anesthesia Depth

Abstract: This study is implemented to analyze the effect of anesthesia level using systolic
pressure, diastolic pressure, heart pulse and age of patients under anesthesia in operations. Back
propagation Artificial Neural Network method is used to determine which parameter is the most
efficient through different parameter combinations. As a result it is noticed that systolic pres-
sure, diastolic pressure and heart pulse parameters must be considered during anesthesia in
operations.
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1. Giris

Tam bir biling kayb1 ve hissizlik olarak bilinen
genel anestezi, 6zellikle cerrahi operasyonlar-
da, hem hastaya ve hem de miidahaleyi yapan
doktora konforlu bir siire¢ sagladig igin yay-
gin olarak kullanmilmaktadir. Anestezik ajan,
hastaya enjeksiyon veya solunum yoluyla ve-
rilebilmekle beraber, cerrahi operasyonlarda
daha ¢ok solunum yolundan verilmesi tercih
edilmektedir [1]. inhalasyon (solunum) anes-
tezisi, maske ya da nefes borusuna takilan bir
tiip yardimiyla solunum yolundan anestezi uz-
manlari tarafindan gergeklestirilmektedir [2].

Anestezi seviyesini tespit etmek i¢in nabiz,
sistolik basing, diastolik basing ve yas gibi
parametreler kullanilmaktadir. Genel olarak
operasyonlarda nabiz ve sistolik basing deger-
lerine bakilarak uygulanacak anestezi seviyesi
diizenlenmektedir. Bunun yaninda sadece na-
biz degerlerine bakilarak da anestezi seviyesi
ayarlanabilmektedir. Bu nedenle, uygulama-
larda nabiz parametresinin anestezi seviyesin-
de baglica parametre oldugu anlagilmaktadir.
Anestezi seviyesi anestezi uzmanlari tarafin-
dan tecriibeye dayanarak manuel olarak belir-
lenmektedir [3].
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Uygulanan anestezinin hasta iizerine etki-
si, anestezi derinligi olarak bilinmektedir.
Anestezi derinligi, anestezik ajan ve hastanin
ozelliklerine (yas, kilo vb. gibi) gore degise-
bilmektedir [1]. Ameliyat esnasinda hastanin
anestezi derinligi, anestezistin tecriibesiyle
belirlenmektedir. Operasyon esnasinda hasta-
ya uygulanan anestezi seviyeleri hassas bir se-
kilde 6l¢iilmelidir. Vaporizator (buharlastirict)
cihazinda meydana gelebilecek kalibrasyon
bozukluklari, anestezi islemini tehlikeli boyut-
lara siiriikleyebilir. Bu nedenle, manuel ayar-
lanarak hastaya verilen anestezi gazi seviyesi
stirekli 6lgiilerek hastaya dogru anestezi sevi-
yesinin uygulanip uygulandig1 kontrol altinda
tutulmalidir. Anestezi seviyesini ve derinligini
belirlemek iizere anestezi uygulanan hastanin
tansiyon ve nabiz parametreleri kullanilarak
aragtirmalar yapilmigtir [3-11].

Bu c¢alismada, insan viicudu ile ilgili olan sis-
tolik basing, diastolik basing, nabiz ve yas pa-
rametrelerin anestezi seviyesi lizerine etkileri-
ni incelemek i¢in farkli kombinasyonlar olus-
turulmus ve bu kombinasyonlar Yapay Sinir
Ag1 (YSA) girislerine uygulanarak elde edilen
ag yapilarina test verileri uygulanarak YSA
cikiglart karsilagtirtlmigtir. Dolayisiyla hangi
agin daha az hata ile sonug verdigi incelenerek
anestezi derinligi igin kullanilan parametrele-
rin etki seviyeleri belirlenmistir.

Bu ¢alisma ile anestezi uzmanlarina, hastala-
ra uygulayacaklar1 anestezi seviyesini belir-
lemelerinde bir on bilgi sistemi tasariminin
ilk caligmalar1 gerceklestirilmistir. Caligma
sonunda en az hata ile sonu¢ veren YSA’nin
anestezi uzmanlarina operasyonlarda yardimci
olabilecegi saptanmistir.

2. Kullanilan Veriler
Calismada kullanilan tiim veriler gercek anes-

tezi uygulamalarindan elde edilmistir. Alinan
veriler hastaya operasyon oncesi on anestezi

(premedikasyon) uygulanip uygulanmadigi-
na gore iki smifa ayrilarak gruplandirilmistir.
Anestezi seviyesine etkisi arastirilacak para-
metrelerin daha iyi belirlenebilmesi i¢in 6n
anestezi uygulanmamis hastalardan alinan ve-
riler tercih edilmistir. On anestezi uygulanan
hasta verileri, 6n anestezinin etkisi operas-
yon siiresince siirdiigli i¢in kullanilmamaistir.
Ameliyat esnasinda alinan veriler; yas, nabiz,
sistolik basing, diastolik basing ve anestezi
oraninindan olugmaktadir. Bu sekilde toplam
13 adet birbirinden farkli operasyondan veri
almmugtir.

Veriler alinirken her bes dakikalik zaman di-
limlerinde hastanin nabiz, sistolik ve diastolik
basing degerleri ile hastaya uygulanan aneste-
zi gazi (sevoflurane) seviyesi de kaydedilmis-
tir. Sevoflurane anstezisinde 1’den 8’e kadar
sekiz farkli seviye uygulanabilmektedir.

Tablo 1°de 6n anestezi uygulanmamis 30 ya-
sindaki bir erkek hastadan artoskopi operasyo-
nu siiresince beser dakika aralarla alinan se-
voflurane anestezine ait veriler goriilmektedir.

Siire Kan Basinci Nabiz A(];i:flzl
(dakika) (mmHg) (p/m) (%ou)

Preop. 123 79 92

08:35 135 92 106 0,9
08:40 118 81 80 0,9
08:45 107 76 66 1,1
08:50 118 81 80 1,6
08:55 125 94 97 1,5
09:00 102 76 58 0,7
09:05 110 85 66 1,4
09:10 124 103 86 1,3
09:15 120 101 82 1,5
09:20 110 77 64 1,6
09:25 110 80 68 1,2
09:30 131 87 102 1

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi 6n anestezi
uygulanmamis bir hastadan alinan
anestezi verileri
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3. Verilerin Yapay Sinir Agi’na Uygulanmasi

Olusturulan veri tablolarimin incelenmesi so-
nucu On anesteziye tabi tutulan hastalardan
alman verilerde 0n anestezi seviyesinin anes-
tezi uzmani tarafindan belirlenmesi ve standart
bir degerinin olmamasi1 nedeniyle 6n anestezi
uygulanan hastalardan alinan veriler kullanil-
mamugtir. Bu eleme islemi sonrast 6n anestezi
yapilmayan hastalara iliskin 10 adet veri de-
gerlendirilmeye alinmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda tasarlanan sisteme ait
blok diyagram Sekil 1°de gosterilmektedir. Bu
calismada, hastalarin yas, nabiz, sistolik ve
diastolik basing degerleri farkli kombinasyon-
larda incelenmistir. YSA’ya girig olarak uygu-
lanan bu parametreler neticesinde elde edilen
anestezi orant (seviyesi) dogruluguna gore
anesteziye olan etki seviyesi incelenmistir.

Ya Anestezi

Orant

Hasta _| Nabiz

_1Sistolik Tansiyon >
_| Diastolik Tansizou.

A t
< >

Sekil 1. Sistem blok diyagrami

Yapay Sinir o
Ag1 w

Anestezist

YSA, giris yapist olusturulurken; operasyon
Oncesi, operasyon ani, bir dnceki nabiz ve
tansiyon degerleri ile yas ve bir 6nceki anes-
tezi seviyesi seklinde diizenlenmistir. YSA
¢ikis1 olarak da uygulanan anestezi seviyesi
kullanilmistir. YSA yapist olusturulurken bir
onceki anestezi seviyesi, tansiyon ve nabiz
degerlerinin kullanilmasi o anki anestezi ¢ikis
seviyesinin 6nceki degerlere bagli olmasindan
kaynaklanmigtir. Tablo 2’de, kullanilan tim
parametrelerin yer aldig1 12 giris ve 1 ¢ikish
YSA giris ve ¢ikis yapist goriilmektedir.

On anestezi uygulanmamis 13 hastaya ait veri-
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ler Tablo 2°deki diizende olusturulduktan son-
ra alt alta birlestirilerek tek bir tablo halinde
YSA’ya uygulanmistir. Bu sayede YSA igin
egitime tabi tutulacak verilerin sayisi arttirila-
rak daha iyi egitilmis YSA elde edilmistir.

Tablo 3’de YSA egitimlerinde kullanilan para-
metreler ve kisaltilmig notasyonlar1 verilmek-
tedir. Bu parametrelerden Tablo 4’te verildigi
iizere on dortfarkli ag kombinasyonu olustu-
rulmustur. Daha sonra her bir ag kombinasyo-
nu i¢in egitim islemleri gerceklestirilip kulla-
nilan parametreler arasindaki hata orani tespit
edilmistir.

Parametre Kisaltma
Yas y
Sistolik Tansiyon s
Diastolik Tansiyon d
Nabiz n

Tablo 3. Ag egitimlerinde kullanilan
parametreler ve kisaltmalar1

Egitilen Ag
.. . [Egitilen Yapay| Yapisi
YSA giris parametreleri Sinir Aglar1 (Giris x
Cikis)
Nabiz Net n 4x1
Sistolik Tansiyon Net s 4x1
Diastolik Tansiyon Net d 4x1
Yas,Nabiz Net y n 5x1
Yas, Sistolik Tansiyon Net y s 5x1
Yas, Diastolik Tansiyon Net n d 5x1
Nabiz, Sistolik Tansiyon Net n s 7x1
Nabiz, Diastolik Tansiyon Net n d 7x1
Sistolik Tansiyon,
Diastolik Tansiyon Net_s_d X
Yas, Nablz-, Sistolik Net y n s 8x1
Tansiyon
Yas, Nabiz, Diastolik
Tansiyon Net y n d 8x1
Nablg, SlsFohk Tapmyon, Net n s d 101
Diastolik Tansiyon e
Yas, Sistolik Tansiyon,
Diastolik Tansiyon Net y s d 8x1
Yas, Nabiz, Sistolik
Tansiyon, Diastolik Net y n s d 11x1
Tansiyon

Tablo 4. Egitim i¢in kullanilan YSA bilgileri
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Olusturulan bu ag yapilarinin her birindeki pa-
rametreler egitilecek YSA girislerini olustur-
maktadir. Tablo 4°de goriildiigii gibi YSA giris
sayilart 4 ile 11 arasinda degigsmektedir. Giris
parametrelerinin sayisinin farkli olmasi Tablo

2’de goriilen onceki degerlerin kullanimi ve
YSA girisine her ag i¢in farkli parametrelerin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Giris
sayis1 kag olursa olsun tiim YSA’larin sadece
bir adet ¢ikist bulunmaktadir.

Operasyon Esnasi Operasyon Oncesi Bir Onceki Deger
Yas Onceki Anestezi
Nabiz |Sistolik | Diastolik | Nabiz |Sistolik| Diastolik |Nabiz| Sistolik | Diastolik Anestezi
30 | 106 135 92 92 123 79 92 123 79 0 0.9
30 | 80 118 81 92 123 79 106 135 92 0.9 0.9
30 | 66 107 76 92 123 79 80 118 81 0.9 1.1
30 | 80 118 81 92 123 79 66 107 76 1.1 1.6
30| 97 125 94 92 123 79 80 118 81 1.6 1.5
30 | S8 102 76 92 123 79 97 125 94 1.5 0.7
30 | 66 110 85 92 123 79 58 102 76 0.7 1.4
30 | 86 124 103 92 123 79 66 110 85 1.4 1.3
30| 82 120 101 92 123 79 86 124 103 1.3 1.5

Tablo 2. Yapay sinir ag1 uygulamast igin giris ve ¢ikis veri tablosu

Her bir YSA i¢in 1 gizli katman ve gizli kat-
manda 10 adet néron kullanilmigtir. Tiim ve-
riler 5000 iterasyon i¢in uygulanmistir. Sekil
2’de kullanilan YSA yapis1 goriilmektedir.

Sekil 2. Verilerin egitilmesi igin
kullanilan YSA yapist

Yapay sinir aglarinin egitilmesi sonrasi elde
edilen hata ve iterasyon degerleri Tablo 5°te
verilmistir.

YSA egitimi i¢in Matlap programi kulla-
nilmigtir. Olusturulan tim YSA girislerine
uygulanan degerlere gore olusturduklari ce-
vaplarin goézlemlenebilmesi, hangi paramet-
relerin anestezi seviyesi iizerinde daha etkili
oldugunun saptanmasi ve buna gore en dogru
cevab1 veren YSA yapisinin belirlenmesi igin
test verileri olusturulmustur. Test verileri olus-

turulurken YSA’nin egitiminde kullanilmamus
olan gergek anestezi verileri ayr1 ayri tablolar
haline getirilmistir. Olusturulan test tablolart
kullanilarak her bir YSA’nin cevaplari ve hata
oranlar1 kontrol edilmistir.

Egitilen Yapay Sinir 5000 iterasyon icin Hata
Aglan
Net n 0.0400656
Net_s 0.0511349
Net_d 0.0599727
Net_y n 0.020595
Net y_s 0.0906634
Net y d 0.0547878
Net n s 0.0576739
Net n d 0.0193842
Net s d 0.0781436
Net_y n_s 0.0648108
Net y n d 0.0845749
Net n s d 0.0457377
Net y s d 0.0202713
Net y ns d 0.0237217

Tablo 5. Egitilen aglarin 5000 iterasyon
icin hata degerleri
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4. Sonug¢

Tablo 5’te goriilen YSA yapilar1 ve hatalar
degerlendirilerek hem anestezi seviyesini et-
kileyen parametreler, hem de bu parametreleri
kullanarak en dogru cevabi veren ag yapisi be-
lirlenmistir. Calismanin bu asamasinda her ag
yapisi i¢in hem 5000 iterasyon sonunda ula-
silan hata orani hem de egitilen Yapay Sinir
Aglarinin uygulanan test datalarina gore ¢ikis-
larina aktardiklar sonuglar dikkate alinmistir.

Tablo 5 ve test sonuglarinin karsilagtirilmasi
sonucu, hangi YSA yapisinin daha iyi oldugu-
nun belirlenmesi i¢in sadece hata oranlarinin
dikkate alinmasinin yaniltici sonuglar verdigi
goriilmiistiir. Tablo 5°de hata orami en kiigiik
olan, “nabiz-diastolik” parametreleriyle olus-
turulan Net n d yapisinin test verilerine ver-
digi cevaplar kontrol edildiginde daha yiiksek
hata oranina sahip diger yapay sinir aglarinimn
¢ikislarinda olusan cevaplarin, ger¢ek sonugla-
ra daha uygun oldugu goriilmiistiir. Bundan do-
lay1, hem cevaplar hem de hata oranlar1 karsi-
lastirilarak dogru ag yapisi belirlenmistir. Buna
gore; “Net s d” ve “Net n s d“ag yapilari-
nin diger aglara gore test datalarina verdikleri
cevaplarin daha iyi oldugu goriilmistiir.

Bu calismada en iyi ag yapisinin Net s d
oldugu; buna alternatif olan ag yapisinin ise
Net n s d oldugu belirlenmistir. Ag yapilari
kullanilarak yapilan bu degerlendirme sonra-
sinda hastaya uygulanacak anestezi oranini
etkileyen parametrelerin sirastyla; sistolik
basing, diastolik basing ve yas oldugu tesbit
edilmistir. “Yas” parametresinin yer aldig1 ag-
larin hata oranlar1 Tablo 5’te kii¢iik goriinse
de aglarin test cevaplari karsilastirilinca “yas”
parametresinin yaniltici bir parametre oldugu,
ozellikle hastaya uygulanacak anestezi orani-
nin belirlenmesi konusunda tek basina dikkate
alinamayacagi goriilmiustiir.

Akademik Bilisim 2008
Hamdi Melih SARAOGLU

Bu calisma sonucunda; hastaya uygulanacak
anestezi oraninin bulunmasinda saglkli ve
giivenilir bir karar verilebilmesi igin sistolik
basing, diastolik basing ve nabiz parametrele-
rinin dikkate almmmasinin gerekliligi belirlen-
misgtir.
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