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QCM-SSC SENSOR DiZiSi iLE ALGILANAN SEVOFLURANE ANESTEZIK GAZ
SEVIiYELERININ YAPAY SiNiR AGLARI KULLANARAK BELIiRLENMESI

Burgak EDIN
Elektrik Elektronik Miihendisligi, Yiiksek Lisans Tezi, 2007
Tez Damigmani: Yrd. Dog. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

OZET

Bu calismada, ameliyat sirasinda hastada genel anestezi saglamak amaciyla kullanilan
sevofluran anestetik gazina, kuvars kristal mikrobalans (Quartz Crystal Microbalance-QCM)
sensor dizisi iceren elektronik burnun tepkisi arastirilmistir. Bu tepki sonucu elde edilen datalar
kullanilarak sevofluran gaz seviyesinin belirlenmesi i¢in yapay sinir ag1 (YSA) kullanilmistir.

Egitilen agin, anestetik ajanin seviyesini belirleyebildigi goriilmiistiir.

Calismalar 104E053 nolu “QCM-SSC Gaz Sensor Dizisi Kullanarak Tibbi Uygulamalar
icin Tam Sistemi Tasarimi” isimli TUBITAK Projesi ve 2004-6 nolu “PC(PIC)-QCM Tabanlh
Sensor Dizisi Sistemi ile Anestezi Gazlarimin Ger¢ek Zamanli Denetimi” isimli Dumlupinar

Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Seviyesi, Elektronik Burun, QCM Sensor, Sevofluran



DETECTION OF SEVOFLURANE ANESTHETIC LEVELS USING QCM-SSC
SENSOR ARRAY AND ARTIFICAL NEURAL NETWORK

Burgak EDIN
Electric-Electronic Engineering, M.S.Thesis, 2007
Thesis Supervisor: Asist. Prof. Hamdi Melih SARAOGLU

ABSTRACT

In this thesis, we have examined for the response of the e-nose implemented with sensor
array of Quatrz Chrystal Microbalance (QCM). During the study, the QCM based e-nose was
used to collect sensor data, and an Artificial Neural Network (ANN) was trained with this data.
After that, the trained ANN is tasted with random data. As a result, acceptable values have been

obtained.

The work has been conducted in the scopes of TUBITAK Project, No: 104E053:
“Diagnosing System Design for Medical Applications Using by QCM-SSC Gas Sensor Array”
and Scientific Search Project of Dumlupinar University, No: 2004-6: “Real Time Detection of
the Anesthetic Gases by Using PC(PIC) & QCM Sensor Array”

Key Words: E-nose, Level (density) of the anesthesia, QCM sensor, Sevoflurane
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1. GIRiS

Hissizlik anlamina gelen anestezi, cerrahi operasyonlar sirasinda hastada gegici biling
kaybi olusturmakta ve hastanin agri duyusunu ortadan kaldirmaktadir. Anestezi ayni zamanda
kas gevsekligi saglamasi ve hastanin hareketlerini engellemesi cerrahi icin uygun sartlari
olusturmaktadir [1]. Anestezi, anestetik ilaglarin hastaya enjeksiyon veya solunum yoluyla

verilmesi ile gerceklestirilir. Solunum yolundan verilmesi tercih edilmektedir [2].

Cerrahi operasyonlarda anestezi, genellikle damara enjeksiyon ile baslayip, solunum
(inhalasyon) anestezisi ile devam etmektedir. Solunum anestezisi, maske ile yada nefes

borusuna takilan bir tiip yardimiyla solunum yolundan yapilmaktadir [3].

Uygulanan anestezinin hasta iizerine etkisi, anestezi derinligi olarak bilinmektedir.
Anestezi derinligi, anestetik ajan ve hastanin Ozelliklerine (yas, agirlik vb gibi) gore
degisebilmektedir [4]. Anestezi derinligi genellikle hastanin hayati fonksiyonlarinin takip
edilmesi ile degerlendirilmektedir. Uyarilmis potansiyeller [5] ve bispectral indeks [6] anestezi

derinligini belirlemede kullanilan yontemlerdendir.

Inhalasyon anestezisinde, volatil anestetikler vaporizatorlerde buharlastirilip istenen
oranda hastaya solunum yoluyla verilirler. Her volatil anestetik igin farkli vaporizatér ve
hastanin agr1 duymasini engelleyecek minimum anestetik oran1 (MAC degeri) vardir. Hastaya
gore verilecek anestezi seviyesi vaporizator {iizerinden ayarlanmaktadir. Bu durumda
vaporizatorlerin kalibrasyonu hasta giivenligi acisindan olduk¢a onemlidir. Vaporizatérden
manuel ayarlanarak hastaya verilen anestezi gazi seviyesi siirekli Olgiilerek, hastaya dogru

seviyenin uygulanip uygulanmadigi kontrol altinda tutulmalidir [7].

Calismanin ilk asamasinda, elektronik burun iginde yer alan QCM sensorlerin
sevoflurane inhalasyon anestetigine verdigi tepki arastirilmistir. Her bir QCM sensoriin farkli

tepki verdigi goriilmiistiir.

Elektronik burun (e-burun), insan koku alma duyusunun taklit edilerek yapilmis
elektronik sistemlerdir [8]. E-burun teriminin yayginlasmasi Agustos 1991°de Izlanda
Reykjavik’te diizenlenen NATO destekli seminerde baglamistir. 2000°li yillarda e-burun

iizerine yapilan arastirmalarda kayda deger bir artis goziikmektedir [9].

E-burunun bircok kullanim alam vardir. Ornegin igecekler, yemekler, tiitiin ve sabun
driinlerinin ¢ikarmig oldugu kokularin karakterize edilmesi ve izlenmesi sayilabilir. Son

yillarda e-burun uygulamalar1 tibbi teshis ve biyoteknoloji konusunda yogunlasmistir [10]. Bu



yontemle, solunum yolunda olusan kanser vakalarinda tiimorlerin ¢ikarmis oldugu kokudan
yararlanarak, hastalik olusum evresinde tespit edilebilir. Askeri alanda ise, niikleer veya

kimyasal bomba atildiginda gazin algilanmasi icin e-burun kullanilmaktadir [8].

Bu c¢alismada kullanilan e-burun, kuvars kristal mikrobalans (QCM) sensor dizisini
icermektedir. Bir QCM sensorii, algilayict kimyasal film tabakasi ile kaplanmis elektrotlarin
olusturdugu kuvars bir salinicidir [12]. Gaz molekiillerinin QCM sensor tarafindan algilanmasi
sayesinde olusan Am(g) kiitle degisimleri arasindaki iliski Sauerbey Esitligi yardimiyla Af (Hz)
frekans degisimlerine doniistiiriilmektedir [7, 13, 14, 15].

E-burun’un en 6nemli 6zelligi; kokuyu insan burnundaki hassasiyet derecesinden daha
iyl algilayip ayristirilabilmesi ve sonucu objektif olarak sunmasidir [8]. Koku bilgisini almak
kadar alinan koku bilgisinin iglenip yorumlanmasi da Onemlidir [9]. E-burunda kokuyu

algilayan kimyasal sensorler, kokuyu analiz eden (taniyan) ise yapay sinir aglar1 (YSA) dir [8].

YSA teknolojisi 6grenebilen sistemlerin temelini olusturmaktadir. Insan beyninin temel
islem elemani olan noronu sekil ve islev olarak basit bir sekilde taklit eden YSA’lar, bu yolla

biyolojik sinir sisteminin basit bir simiilasyonu i¢in olusturulan programlardir [16].

Anestezik gazin seviyelerine karsilik gelen, QCM sensorden alinan ve zamana karsi
kaydedilen frekans degisimlerinde diizenlemeler yapilarak YSA’nin egitimi i¢in gerekli data
olusturulmugtur. Bu asamadan sonra da ideal ag1 bulmak i¢in farkli YSA egitim parametreleri

denenmistir.



2. ANESTEZi

Anestezi sozciigii bugiinkii anlamda ilk kez Yunanh filozof, Dioscorides tarafindan
kullanilmistir. Daha sonra Morton’a ilk basarili eter uygulamasindan sonra Holmes tarafindan
yazilan mektupta eterin olugturdugu durumun tanimlanmasi igin teklif edilmistir. Anestezi, AN
(olumsuzluk) eki ve ESTEZI (duyu, his) sozciigiinden olusur ve duyarsizlik, hissizlik anlamina

gelmektedir. Genel ve lokal anestezi olarak ikiye ayrilir [17].

Hastanin fizik durumu, yasi, cerrahi girisimin tiirii, cerrahin gereksinimleri, anestezistin

tercihi ve hastanin arzulari, anestezi tipinin se¢imindeki etkenler arasinda yer almaktadir [2].
2.1. Genel Anestezi

Genel anestezi, basit olarak davranis ve algilamada olusan gegici degisiklikler seklinde
tanimlanmaktadir. Verilen ilaglarin etkisiyle yasamsal fonksiyonlarda oOnemli degisiklik
olusmadan, santral sinir sisteminde (SSS) yukaridan asagiya dogru ilerleyen bir depresyon
tablosu izlenir. Bu depresyon tablosunun ortaya cikisinda sirasiyla; kortikal ve psisik
merkezler, subkortikal merkezler, bazal gangliyonlar ve serebellum, spinal kord ve son olarak
mediiller merkezler etkilenir.  Norolojik fonksiyondaki bu gecici degisiklikler farkli

komponentlerden olusmaktadir. Bunlar;

¢ bilinc kaybu,

e duyu kayby,

® amnezi,

e analjezi,

e hareketsizlik,

e cerrahi uyaranlara karsi olugsan otonomik ve somatosensoriyel reflekslerin

baskilanmasidir [1].
2.2. Genel Anestezi Uygulamasi

Genel anestetik maddeler hastaya siklikla gaz veya buhar halinde inhale ettirilerek ya da
damar i¢ine (intravendz, iv) enjeksiyonla verilir. Daha az olmak iizere de kas dokusuna

(intramiiskiiler, im) enjeksiyon, oral veya rektal yol kullanilir [17].

Uygulama acisindan genel anestezide; indiiksiyon, idame ve uyanma olmak iizere 3

safha bulunmaktadir [18].



2.2.1. Anestezi indiiksiyonu
Anestezinin baslatilmasidir.

intravenoz indiiksiyon: En yaygin uygulama olup, intravenoz (iv) bir ajanla hizli bir

sekilde indiiksiyon saglanir daha sonra inhalasyon ajanina gegilir.

Inhalasyon indiiksiyonu: Kiiciik cocuklarda, soktaki, cok yash ya da damar bulmanin

giic oldugu hastalarda dogrudan inhalasyon yolu ile indiiksiyon yapilabilir.

Intramuskiiler indiiksiyon: Cocuklarda iv yol bulmanin zor oldugu durumlarda
kullanilabilir. Daha cok c¢ocuklarda anestezi Oncesi veya bazi tamisal girisimlerde

sedasyon/yiizeysel anestezi saglamak amaciyla kullanilabilir [18].
2.2.2.Anestezinin Devam (idame)

Indiiksiyondan sonra, anestezinin cerrahi girisim boyunca ve bu girisimin gerektirdigi
derinlikte belirli bir diizeyde siirdiiriildiigii sathadir. Anestezinin devami i¢in giiniimiizde en
yaygin uygulama oksijen/azot protoksit karigimina diisiik yogunlukta etkin bir inhalasyon
anestetigi eklemektir.  Inhalasyon anestetigi yerine kuvvetli analjezikler veya diger iv
anestezikler de kullanilabilir. Bu safhada hava yolu acikligi siklikla endotrakeal entiibasyon ile

saglanmaktadir. Kisa siirecek girisimlerde maske ile idame tercih edilebilir [18].
2.2.3. Anestezinin Sonlandirilmasi

Cerrahi girisim sonunda kullanilan anestetigin etki hizina baglh olarak anestetik ajan
kapatilir. Bu andan itibaren uyanma safhasi baslar. Kullanilan ajana ve hastanin durumuna
bagli olmak iizere degisen siirelerde hastalar, hava yolu agikligini koruyabilecek duruma gelirler

[18].

Yeterli solunum, oksijenlenme ve kardiyovaskiiler stabilite saglandiktan sonra hasta

ameliyathaneden derlenme odasina alinir [18].
2.3. Anestezi Derinligi

Viicudun agrili uyaranlara duyarsiz hale getirilmesini amaglayan genel anestezinin
yeterli derinlikte olmasi gerekir. Anestezistin onemli gorevlerinden biri de hastanin agrili ve
diger bazi zararli uyaranlari hissedip hissetmedigini belirlemektir. Bunu belirlemek i¢in de
anestezi derinligi ile ilgili belirtilerin, bunlarin degerlendirme yontemlerinin ve anestetik
maddelerin etkinliginin iyi bilinmesi gerekir. Inhalasyon anestetikleri ile ilgili minimum

alveoler yogunluk (MAC) kavramina ilgili boliimlerde deginilecektir [17].



2.3.1. Anestezi Derinliginin Belirlenmesi

Anestezinin fazla yiizeysel veya derin olmasi sakincalidir. Derin anestezi yasamsal
fonksiyonlar1 baskilayarak, hatta bulber merkezlerin depresyonu ile koma ve Olime neden
olabilirken; yiizeysel anestezi, agrili ve zararli uyaranlari, bunlara verilen noroendokrin ve
refleks yanitlar yeteri kadar onleyemedigi icin zararl olabilmektedir. Yiizeysel anestezi altinda
cerrahi uyaranlara hipertansiyon, nabiz hizinda artma ve kas tonusunda artma seklindeki
yanitlar, 6zellikle rezervleri kisith kardiyak hastada tehlikeli olabilir. Bu nedenlerle anestetik
maddelerin ilk kullamimindan bu yana, anestezi derinliginin belirlenmesine yonelik, giivenilir
klinik belirtiler ve bunlarin izlenmesine yonelik yontem arayisi siirmektedir. Boyle bir yontem
hem anestezi uygulamasini kolaylastiracak, hem de hasta giivenligini artiracaktir. Giiniimiizde,
daha ¢ok kirpik, kornea ve konjunktiva refleksleri, gozbebeginin biiyiikliigii ve 1s18a reaksiyonu,
gbz yasarmasi, g0z kiiresinin hareketleri, kan basinci, nabiz, cilt insizyonuna alinan
kardiyovaskiiler ve solunumsal yanit, solunumun diizeni, derinligi, hizi, terleme, iskelet kasi
tonusu, hastanin air-way'i tolere edebilmesi, yutkunma, trakeal cekilme diyafragmatik
solunumun durumu, akcigerlerin esnekligi gibi klinik belirtiler ile anestezi derinligine karar

verilmektedir. Burada en 6nemli 6l¢iit cerrahi kesinin bu belirtilerde yaptig1 degisikliktir [17].

Yukarida deginilen ve giinlilk uygulamada yararlanilan klinik belirtilere ek olarak,
heniiz yayginlasmamis, ancak ilerde anestezi derinliginin izlenmesinde yararlanilabilecek bazi

ileri yontemler de vardir [17].

Bu yontemlerden biri elektroansefalografi (EEG)'dir. Burada, yine eter/azot protoksit
anestezisi i¢in tanimlanmis, diiz, ritmik, kompleks patern, hafif, orta, agir ve tam siipresyon
olmak iizere 7 safha ayirt edilir. Diger anestetikler i¢in de EEG modelleri belirlenmistir. Ancak
EEG iizerinde, anestezi sirasinda, anestetiklerin etkisi yaninda, iskemi, hipoksi, hiperkapni,
hipoglisemi, hipotansiyon ve ani 1s1 diismelerinin de etkisi oldugu dikkate alinmalidir. Bu
yontem heniiz giincel klinik uygulamaya girmemis olup, arastirma amaci ile veya bazi 6zel

durumlarda kullanilmaktadir [17].

Serebral Fonksiyon Monitorii: Anestetiklerin ayr1 ayr1 6zelliklerinden ¢ok, hastanin

biling durumunu degerlendirmekte yararli olabilir [17].

Uyarilmus Potansiyel (Evoked Potentials-EP) Teknikleri: Uyarilmis Potansiyeller
santral sinir sisteminin her hangi bir uyarana karsi (sensor, motor, gorsel), bu uyarani isleyip
iletirken olusturdugu elektrik potansiyelleridir [5] . Spesifik anatomik yapilarin fonksiyonu ve

beyindeki iliskilerini arastirmaya yarayan yontemlerdir. Duysal, somatosensorial ve gorsel



olmak iizere ti¢ tipi klinikte; timor lokalizasyonu, multipl skleroz lezyonlari, anestezinin ve
cerrahi girisimin etkileri ve yogun bakim hastalarinda beyin hasarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bunlar icinde duysal uyarilmis yanitlar (auditory evoked response, AER)
anestezi derinliginin saptanmasinda en faydali olandir. Ancak bu yontem de heniiz giincel

uygulamadan uzaktir [17].

Anestezi seviyesini ve derinligini belirlemek iizere anestezi uygulanan hastanin kan

basinci ve nabiz parametreleri kullanilarak arastirmalar yapilmistir [19].
2.3.2. Yiizeysel Anestezi ve Farkinda Olma

Farkinda olma, hastanin ameliyat sirasinda uyanik oldugunu veya kotii riiyalar
gordiigiinii amimsamasidir. O sirada hasta hareketsiz oldugu i¢in bu durumu belirtememektedir.
Uyanik olma ise hastanin uyanik olmasi ve hareketleri ile belli etmesidir. Hasta bu durumu

sonradan hatirlamayabilir [17].

Ozellikle kas gevseticilerin kullanim ile cok derin anestezi gereksiniminin kalkmasi ve
sezeryan girisimi gibi girisimlerde bebegin depresyonu endisesi ile anestezi ylizeyel
tutulmaktadir. Bu durumda hastanin olaylari farketmesi s6z konusu olabilir. Bu da indiiksiyon,
idame veya ameliyatin sonlarma dogru olabilir. Indiiksiyon sirasinda yetersiz dozda iv
indiiksiyon ajanini takiben verilen kas gevsetici ile hastanin hareketsiz hale gelmesi; tekrarlanan
ve uzayan entiibasyon girisimleri sirasinda sadece kas gevseticinin tekrarlanmasi; yeterli dozda
iv ilag verilse de inhalasyon ajaninin yeterli diizeye ulasmasinda bir gecikme sonucu iv ajanin
etkisinin gecmesi ile hasta olaylarin farkina varabilir. Anestezinin devami sirasinda total iv
anestezi kullanihyorsa, ilacin plazma diizeyinin yetersiz olmasi; inhalasyon anestetigi
kullanilirken devrede olabilecek bir kagak; ventilator kullaniliyorsa buradan olabilecek kagak
veya gazlarin iyi ayarlanamamasi; sik sik oksijen bypass'inin kullanilmasi; gibi etkenler s6z
konusu olabilir. Sezeryan girisimlerinde de ya yetersiz dozda indiiksiyon ajan1 vermekle ya da
bebegin c¢iktig1 sirada goriilmektedir. Girisim sonunda anestetigin cok erken kesilmesi ile cilt
dikislerinin atildig1 sirada hasta olaylarin farkinda olabilir. Kas gevsetici etkisindeki hastada
olayin tanist oldukga giictiir. Olgularin ¢cogunda amnezik etki ile olayin hatirlanmamast;
hipertansiyon ve terleme gibi otonom yanitlarin, diger nedenlerle de ortaya c¢ikabilmesi, ¢esitli
ilaglarla modifiye edilebilmesi de giicliigii artirmaktadir. Bu konuda EEG, serebral fonksiyon
monitorlari, EMG ve uyarilmis yanitlar, elektroretinogram, 6zofagus alt ucu kontraktilitesi ve
cildin iletkenligindeki degisikliklerden yararlanmak i¢in arastirmalar siirmektedir. Turnike ile
bir kolun sistemik dolasimdan ayrilmasindan sonra, hastaya kas gevsetici verilmesi esasina

dayanan izole kol teknigi ile de arastirmalar yapilmaktadir (Russell, Schultetus ve ark). Bu



aragtirmalarda azot protoksit/iv ajanlar/kas gevsetici kullanimi ile izole kolda sozlii komutlar ve
cerrahi uyaritya biiyiik oranda yanit alindigi, ancak bunun daha sonra nadiren hatirlandigi

saptanmustir [17].
2.4. inhalasyon Anestezisi

Solunum yolu ile alinan anestetik gaz ve buharlar, alveollere, oradan da kana diffiize
olur. Beyne ulasan anestetik miktari, belirli seviyeye vardiginda da genel anestezi meydana
gelir. Bu olayin anlagilabilmesi icin inhalasyon anestetiklerinin alinmasi , dagilim ve atilinu

konularmin iyi anlasilmas1 gerekir [17].
2.4.1.inhalasyon Anestetiklerinin Alinmasi ve Dagilim

Inhalasyon anestetiklerinin meydana getirdigi genel anestezinin derinligi, dogrudan
dogruya bu maddelerin beyindeki parsiyel basincina; uyuma ve uyanmanin hizi da basincin
degisim hizina baghdir. Beyindeki anestetik ajan basinci, daima arteriyel kandaki basincina ¢ok

yakindir. Bu basinglari kontrol eden etkenler soyle siralanabilir:

1. Inspire edilen gaz karisimi icindeki anestetik yogunlugu.
2. Anestetik maddenin akcigerlere ulagtirilmasini saglayan akciger solunumu.
3. Anestetik maddenin alveollerden arteriyel kana ge¢mesi.

4. Anestetik maddenin arteriyel kandan dokulara dagilmasi [17].
2.4.2 inhalasyon Anesteziklerinin Etkinligi ve MAC

Minimum alveoler konsantrasyon (MAC), 1 atmosfer basing altinda agrili bir stimulusa
kars1 olusan cevabi, hayvanlarin veya insanlarin %50’ sinde ortadan kaldirmak icin gerekli olan
minumum alveoler anestetik gaz konsantrasyonunun olusturdugu alveolar anestetik parsiyel
basincidir. Inspire edilen anestetik konsantrasyonu ile alveoler konsantrasyon esit oldugunda
anestetigin alveoler parsiyel basincinin dl¢iimiit MAC'u gostermektedir. Bu durumda alveoler

ve beyin parsiyel basinglar1 da aym diizeyde olmalidir [20].

Ancak hastalar arasinda anestetik gereksinimi olduk¢a degisken olup, yeterli anestezi
saglamak i¢in gerekli yogunluk 0,5-2 MAC arasinda degismektedir. Buradan da anlasilacagi
tizere inhalasyon anestetigi dozunu ifadede MAC’1n katlar1 ve anestezi siiresinin ifadesinde
MAC/saat kullanilabilir. Tablo 2.1.’de inhalasyon anestetiklerinin kimyasal yapisi ve MAC
degerleri goriilmektedir [17].



Cizelge 2.1. Inhalasyon Anestetiklerinin kimyasal yapis1 ve MAC degerleri [21]
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2.4.3. insanda MA C’1n Belirlenmesi

Premedikasyon ve diger bir ilag verilmeksizin, gruplar halindeki hastalara oksijen
icinde onceden belirlenen degisik endtidal (alveoler) yogunluklardaki anestetik madde 15
dakika siire ile verilir. Bu siire icinde inspire edilen ve alveoler yogunluklar esitlenmis olur.
Sonra cilt insizyonu uygulanip, buna basg, boyun veya ekstremitelerin belirgin hareketi seklinde
yanit olup olmadigi arastirilir. Oksiirme, yutkunma, yiizde segirme, yiizii burusturma gibi
hareketler pozitif yanit olarak kabul edilmez. Her yogunluk grubunda hareket eden hasta
yiizdesi, grafikte o yogunluk hizasinda isaretlenir. Elde edilen ¢izgi grafik iizerinde, % 50 hasta

yiizdesi hizasindaki yogunluk MAC degerini verir [17].

Normal kosullarda alveoler, arteriyel ve beyin parsiyel anestetik basinglar1 15 dakika
i¢inde bir denge olusturacak sekilde esitlenmektedir. Boylece MAC degeri, anestetik maddenin
beyindeki etki yerindeki aktivitesini de ifade etmektedir. Ancak her hastada bu ideal kosullari
bulmak miimkiin olmadigi gibi, MAC degerini etkileyecek diger bazi etkenler de s6z konusu
olabilir [17].



2.5. inhalasyon Anestetikleri

Bilinen ilk inhalasyon anestetigi olan "dietil eter" 1772'de sentez edilmis, anestezi
amaciyla 18401 yillarda kullanilmistir. 19501 yillardan once kullanilmakta olan anestetik
maddelerin ¢ogu patlayic1 6zellige sahipti. II. Diinya savasi sirasinda halojenlendirmenin

maddelerin patlayici 6zelligini kaldirdig1 anlagilmig ve halotan bulunmustur [18].

Inhalasyon anestetikleri, oda 1s1s1 ve basincindaki fizik durumlarina gére gaz ve sivi
olarak ikiye ayrilabilir. Gaz anestetikler: siklopropan, etilen, azotprotoksit; sivi inhalasyon
anestetikleri: kloroform, eterler, trilen, etil kloriir, fluoroksen, halotan, metoksifluran, enfluran,
izofluran, sevofluran, desflurandir. Giiniimiizde 6nemi olan inhalasyon anestetikleri; zayif bir
anestetik ve inorganik bir gaz olan N,O, ve fluoronize hidrokarbon volatil anestetikler olan

halotan, enfluran ve izoflurandir [18].
2.5.1. Azot Protoksit (N,O)

Anestezide kullanilan tek inorganik bilesiktir. Amonyum nitratin isitilmasi ile elde
edilir. Basin¢h silindirlerde sivi halde bulunur. Iyi bir analjezik, zayif bir anestetiktir.
Hastalarin ¢cogunda tek basina anestezi saglayamaz. Genellikle %50-70 konsantrasyonda diger
anestetiklerle birlikte kullanilmaktadir. Soliibilitesi azottan 35 kez daha fazla oldugu icin kapali
bosluklara siiratle gecerek basinci arttirir. Anestezi sonlandirilirken difiizyon hipoksisine neden

olabilir [18].
2.5.2. Halotan

Halotan kimyasal olarak (2-bromo-2-kloro-1,1,1-trifloroetan) yapisindadir. Ik
kullanilmaya baslandig1 yillarda molekiiler stabilitesi, etkinligi, kontroliiniin kolaylig1 nedeniyle
hizla yayginlasmis ve 20-30 yil boyunca en ¢ok kullanilan inhalasyon anestetigi olmustur.
Viicuda giren halotanin %60-80'i 24 saat i¢inde solunum yolu ile atilmaktadir. Geri kalan kismi
oksidatif metabolizmaya ugrar ve idrarla atilir. Halotan alan hastalarin %4-20'sinde karaciger

enzimlerinde hafif yiikselme, 1:6.000-22.000 olguda ise masif, hepatik nekroz gelisebilir [17].
2.5.3. Metoksifluran

Bilinen en potent ve ugucu inhalasyon anestetigidir. Yapisal olarak bir dimetil eterdir.
En 6nemli sakincasi nefrotoksisitesidir. En biiyilik oranda (%50-70) metabolize olan inhalasyon

anestetigidir. Toksisitesinden floriir sorumludur. Giiniimiizde artik kullanilmamaktadir [17].
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2.5.4. Enfluran

Kimyasal olarak metil etil eter (2 kloriirlii 2-trifloroetil-difluorometil-eter)'dir. %2.5—
8.5 oraninda oksidatif yolla metabolize olur. Aciga ¢ikan floriir miktari; halotan ve izofluran ile
ortaya cikan floriir miktarinin 10 katidir. Bu miktar, renal hasara neden olabilecek diizeyin (50

mmol/L) altindadir [17].
2.5.5 izofluran

Enfluranin izomeridir (1-kloriir-2,2,2- trifluoroetil-difluorometil eter). Uyuma ve

uyanma, halotan ve enflurandan hizlidir. Sadece %0,2'si metabolize olmaktadir [17].
2.5.6 Desfluran

Bir metil etil eterdir. Yapisi izoflurana benzer. Ik kez 1990'da kullanilmustir.

Indiiksiyon ve uyanma hizli, etkinligi ise azdir [17].
2.5.7 Sevofluran

Sevofluran (florometil 2,2,2-trifloro-1-(trimetileter)etil eter); metil isopropil eterin
florlanmis tiirevi olan halojenlenmis inhalasyon anesteziklerinden birisi olup [22], renksiz,

herhangi bir koruyucu kimyasal madde icermeyen, hos kokulu bir sividir [23,24].

Sevofluran, % 95-97 oraninda pulmoner eliminasyona ugrayarak, viicutta % 2-5

oraninda metabolize olmaktadir [23].

Mevcut inhalasyon anestetiklerinden daha hizli etkili, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemine istenmeyen etkileri daha azdir. Digerlerine gore daha kompleks bir yapisi vardir.
Hizli indiiksiyon ve uyanma saglar. Metabolitleri ve ortaya ¢ikan flor iyonu nefrotoksiktir. Bu
nedenle bobrek yetmezliginde tercih edilmemelidir. Solunum yollarini irrite etmez ve 6zellikle
cocuklarda maske ile indiiksiyon yapilabilir.  Kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri
minimaldir, sadece hafif tasikardi yapabilir. Bu olumlu o6zellikleri nedeniyle cok sik

kullanilmaktadir. Kiirar benzeri etki ile kas gevseticilerin etkilerini arttirir [25].
2.6. Anestezide Kullanilan Sistem ve Aygitlar

Basarili ve giivenli anestezi uygulamasi i¢in gerekli en 6nemli ara¢ ve gereglerin
basinda gelen anestezi cihazi baglica hava kaynagi olarak islem goriir [26]. Anestezi cihaz1
inhalasyon anestetiklerinin uygulanmasinda kullanilan bir alettir. Anestezi cihazinin elemanlari

basingh oksijen ve anestetik gaz tiipleri, basing indirgeyici valvler, akimélgerler, vaporizatorler,
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karbondioksit absorpsiyon sistemi, inspirasyon ve ekspirasyon valvleri, kacak valvi, rezervuar

balon, solunum hortumlar1 ve yiiz maskeleridir [3].

Haslaya Akimolgerler
I Karisim
bolmesi |T[C
Karbon dioksit — I

absorpsivon sistemi

}%ji\ +- Basmg{ é\q

indirgeyici
valvler
Vaporizator
D NoOr 1073
Rezervuar
balon
A A

Sekil 2.1. Anestezi cihazinin temel elemanlar: [3]

2.6.1. Gaz Kaynaklar

Oksijen ve anestetik gazlar basing altinda gaz veya sivi olarak depolandiklan tiiplerden
saglanirlar. Anestezi cihazlarinin oksijen i¢in iki, azot protoksit icin de iki baglant1 yeri vardir.
Ayrica, birgok hastanede bu gazlar anestezi cihazina, uzaktaki bir merkezden yiiksek basinca

dayanikli borularla tasinmaktadir [3].
2.6.2. Basing Indirgeyici Valvler

Basing indirgeyici valvler veya basing regiilatorleri depodaki basinci daha az tehlikeli
bir basing diizeyine diisiirerek gaz akimlarinin hassas sekilde kontroliine imkan saglar. Dolu bir
tiipteki 2000 psi'lik basing 50 psi'ye diisiiriilir. Yanma ve patlama riski nedeni ile hi¢bir zaman

baglant1, basing gostergesi veya indirgeyici valvlere gres yag siiriilmemelidir [3].
2.6.3. Akimolcerler

Akimolgerler basing altindaki gazlarin tiipten ¢ikislarinda hacimlerini 6lcen aletlerdir.
Bunlar, icerisinde gaz akiminda yiizen kiirecikler olan kalibre edilmis konik cam tiiplerdir. En

yaygin olanlari rotametre akimolgerleridir.

Akimolger icindeki gazin akim hizi, ayarlanabilir bir igne valvi ile diizenlenir. Agiz

genisledikge gazin akim hizi artar ve kiirecik cam tiip icinde yiikselir. Yercekimi kuvveti ile
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gazin yukar1 dogru akimi arasinda bir denge olustugunda kiire yerinde durur. Gazin akim hizi,

kalibre edilmis cam tiipten direkt olarak okunur.

Her bir akimélger, 6lgecegi gaz icin 0zel olarak kalibre edilmistir. Gazlar dakikada litre

veya litrenin fraksiyonlari olarak saptanacak sekilde metrik sisteme gore olgiiliir.

Akimolgerler 760 torr'luk bir atmosferik basingta ve 25°C'lik oda 1sisinda kullanilmak

iizere ayarlanir. Yiiksek irtifalarda veya hiperbarik odalarda hatali sonug verirler.

Gaz, akimolgerden gectikten sonra oksijen ile anestetik gazlarin hastaya gitmeden once

bir karisim haline geldikleri ortak karisim bolmesine gecer [3].
2.6.4. Vaporizatorler

Bir vaporizatér kaynama noktas1 diisiik olan, volatil, sivi anestezik maddeleri
buharlagtirmak icin kullanilir. Copper Kettle, Vernitrol, Fluotec, Pentec, Fluomatic,
Pentomatic, ve Drager yaygin kullanilan vaporizatorlerdir. Her biri 6zel bir anestetik icin
kullanilmak iizere imal edilmistir. Bu vaporizatorler belli bir akimda istenilen konsantrasyonda

buhar verecek sekilde ayarlanirlar [3].

Agir bir bakir kap olan Copper Kettle vaporizatoriinde kiiciik oksijen kabarciklart sivi
anestezik icinden gecirilir. Bu oksijen ile anestetik buhar, daha sonra ortak karisim bolmesinde
diger gazlar ile karistirilir. Bakirin 1s1 gegirgenliginin fazla olmasi, 1sinin siiratle odadan ve
anestezi cihazinin metal parcalarindan siviya ge¢mesine neden olur ve bdylece ugucu

anestezigin sabit bir 1s1da tutulmasina imkan saglar [3].

Fluotec vaporizatorii 1s1 degisikliklerine gore ayarlanabilen tam kontrollii bir alettir.
%0.14 konsantrasyonda halotan buhar1 verir. Azot protoksit ile birlikte veya tek basina oksijen
akimi, 2-10 L/dk'lik bir akim hiz1 ile vaporizatérden geger. Metalik bir valv, anestetik sivinin
1s1sindaki degisikliklere bagli olarak genisleyip daralir. Bununla orantili olarak vaporizatérden

artan veya azalan miktarda buhar gecer [3].

Sekil 2.2.’de vaporizatoriin kesiti goriilmektedir.  Sekildeki numaralarin karsiligi

asagida verilmistir.

1. Taze gaz girisi 6. Kontrol ¢cubugu

2. A¢ma-kapama kontrolii 7. Bypass cubugu

3. Konsatrasyon diigmesi 8. Ist kompansasyon mekanizmasi
4. Basing kompansasyon mekanizmasi 9. Karistirma odacigt

5. Buharlagma odacig 10. Taze gaz cikisi
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Sekil 2.2. Basing, 1s1 ve akim kompansasyonlu, halothan, enfluran ve izofluran vermeye

uygun modelleri olan, Vapor 19 serisi bir buhalastincinin kesiti ve ¢aligma sekli [17]

2.6.5. Karbondioksit Absorpsiyon Sistemi

Ekspirasyon havasiyla atilan gaz karigimlarinin tamaminin yeniden solundugu kapali
sistemlerde ve bu havanin sadece bir kisminin hasta tarafindan tekrar solundugu yar1 kapal
sistemlerde karbondioksit birikmesi tehlikesi vardir. Bu tehlikeyi ortadan kaldirmak igin

alkalileri iceren bir karbondioksit absorpsiyon sistemi kullanilir [3].

Anestezi sistemini olusturan devreye giiclii bir alkali iceren seffaf bir kanister
yerlestirilir. Ekspirasyon sirasinda karbondioksit alkaliler tarafindan absorbe edilir. Yar1 kapali

sistemde karbondioksitin bir kism1 hastaya geri doner ve yeniden solunur [3]

Seffaf kanisterlerin avantaji, gozle izlenebilmeleridir. Daha fazla absorbant igermeleri

nedeni ile biiyiik kanisterler daha uzun siire etkili olurlar [3].

Kullanilan alkaliler sodyum hidroksit ve kalsiyum hidroksit karisimi olan sodalaym ve
baryum hidroksit ile kalsiyum hidroksit karisimi olan baryum hidroksitlaym (Baralyme)'dir.
Sodalaym ve baryum hidroksitlaym, anestezi devresinden karbondioksitin uzaklastiriimasini

saglar [3].
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2.6.6. inspirasyon ve Ekspirasyon Valvleri

Inspirasyon ve ekspirasyon valvleri, hastamin ekspirasyon havasindaki tiim gazlarin
karbondioksit absorpsiyon sistemi iginden gegirilmesi icin gereklidir. Bu yonlendirici valvler

karbondioksit absorbani i¢inde tek yonlii akim saglar [3].
2.6.7. Kacak Valvi

Rezervuar balonda hastanin soluyabileceginden daha fazla gaz bulunmasina neden olan

bir gaz akimi s6z konusu oldugunda, fazla gazlar kacgak valvinden atilir [3].
2.6.8. Rezervuar Balon

Anestezi cihazi bir rezervuar balon icine sabit bir anestetik gaz akimi saglar. Anestezi
cihazindan gelen akimin, hastanin nefes alma doneminde talep ettigi miktar1 agsmasi halinde bu
balon dolar. Boylece solunum devresinden hastaya diizenli bir sekilde anestetik madde
gonderilmesi saglanir. Ayrica rezervuar balon asiste veya kontrole solunum igin solunum

yollarina pozitif basing uygulanmasinda da kullanilabilir [3].
2.7. Anestezi Cihazinda Yar1 Kapal Sistemler

Yetiskinler ve bilyiik cocuklar i¢cin en yaygin olarak kullanilan sistemdir. Burada
anestetik gazlar solunum yollarina tamamen gaz akimi ve tekrar solunan gazlarla tasinir.
Solunum yolu ve rezervuar balon nefes alma sirasinda atmosfere kapali, nefes verme sirasinda
ise aciktir. CO, ‘in sistemden emilmesi ile beraber tekrar soluma olusur. Bu durum biraz
solunum havasindaki nemin ve viicut 1sisinin korunmasini saglar. Ayrica taze gaz akiminin
gelis hiz1 6nemli degildir. Hatta hastanin dakika ventilasyonundan bile diisiik olabilir. Boylece
ameliyathanenin kirlenme orami azalir. Ekspire edilen CO, sodalaym ya da baralaym

kullanilarak olusan kimyasal emilim ile uzaklastirilir [27].
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3. KOKU OLCUMU, ELEKTRONIK BURUN VE KOKU SENSORLERI

Gordiigtimiiz ya da duydugumuz seyleri tarif etmek bizim i¢in olduk¢a kolaydir. Buna
karsin, cogu zaman algiladigimiz kokuyu isimlendirmekte giiclilk ¢ekeriz. Onu bagka bir
kokuya benzeterek tasvir etmeye calisiriz. Genellikle de onun bizde uyandirdig: hisleri ifade

ederiz.

Koku olarak tanimladigimiz aslinda nesnelerden buharlagsan kimyasal tanecikler, yani
molekiillerdir. So6z gelisi, taze ¢ekilmis kahve kokusu olarak algiladigimiz ve hissettigimizde
bize hos gelen kokunun kaynagi kahveye ait ugucu koku molekiilleridir. Buharlagsma ne kadar
yogun olursa, meydana gelen koku da o denli belirgin olur. Firinda pismekte olan bir kekin
bayat bir keke oranla daha ¢ok kokmasinin nedeni firindaki kekten daha cok koku zerresinin
ortama yayilmasidir. Ciinkii sicagin etkisiyle koku molekiilleri havada serbest hareket etmeye
baslar ve genis bir alana yayilabilirler. Kakaonun, lavanta ¢iceginin veya cilegin kendilerine
has kokulari, koku molekiillerini meydana getiren atomlar ve aralarindaki baglarin 6zel olarak
diizenlenmesinin sonucudur [28]. Koku baz1 kimyasal molekiillerden olusmaktadir. Kokular,

koku algilayicilarin kombinasyonlar tarafindan dedekte edilmektedir [29].
3.1. Koku Olciimii

Elektronik burunun babasi olarak bilinen Wolfgang Gopel, 1983 yilinda kimyasal
sensorler hakkindaki ilk toplanti olan International Meeting on Chemical Sensors (IMCS)
katilmistir. Bu toplanti 1983 yilinda Fukuoka, Japonya’da gerceklestirilmistir. Gopel daha
sonra Almanya Tiibingen’deki ‘Institute for Physical and Theoretical Chemistry’ nin basina
gecmigtir.  IMCS 1983 ten beri transdiiserler ile ilgili konferanslar seklinde sekiz kere
toplanmistir.  Gopel’in sensor dizileri ve uygulamasi olan elektronik burun hakkindaki

caligmalar1 sonucunda sensor teknolojisinde onemli bir mesafe kaydedilmistir [9].

Elektronik burun teknolojisi lizerine yapilan arastirmalarda 1980lerin baglarinda
Ingiltere Warwick Universitesindeki arastirmacilarin koku sezmek icin sensor dizileri
gelistirmesinin de Onemli katkilar1 mevcuttur. Sensor gelisiminde ilk olarak metal oksit
cihazlarin kullanim1 6ne siiriilmiis, daha sonra iletken polimerleri kullanabileceklerini

kesfetmislerdir. Ikisinde de ortak ozellik iletkenlikte olan degisimdir. [9].

Elektronik burun teriminin yayginlasmasi Agustos 1991°de Izlanda Reykjavik’te
diizenlenen seminerde baslamistir. 2000°li yillarda elektronik burun {iizerine yapilan

arastirmalarda kayda deger bir artis goriilmektedir [9].
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3.1.1. Analiz Cihaz1 Olarak insan Burnu

Insan burnu, degisik hassasiyet smirlarinda ¢ok fazla kokuyu ayirt edebilmektedir. Bu
kokular birka¢ ana kokunun kombinasyonu seklindedir. Burunda her biri bir protein

reseptoriine karsilik gelen bir¢ok koku reseptorii bulunmaktadir [29].

Insan burnu bir¢ok endiistri kolunda yiyeceklerin, iceceklerin, parfiim ve kimyasal
irinlerin kalitesini 6lcmek i¢in “analiz cihazi” olarak kullanilmaktadir. Bu islem genellikle
“koku” ile deger bigmek i¢in “cesnici panelleri” kullanilarak yapilmaktadir. Her panel iiyesi
analizi yapilan maddenin algiladig1 kokusu / tad1 hakkindaki kanaatini bir forma islemekte ve
panel iiyelerinin ortalama degeri bu iiriiniin kalitesini belirlemektedir. “Cesnici panelleri” insan
koku degerlendirmesinin pek c¢ok etmenden, kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarindan
etkilenmesinden, zamanla “yorgunluk” nedeniyle algilamanin durmasindan ve ayrica kisilere

gore farklilik gostermesinden dolay1 subjektif bir yontemdir [29].

Bu nedenle kokularin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi suretiyle iiriinlerin kalitesine
deger bicmek icin ve daha tutarli sonuclar elde etmek icin “gesnici panellerine” yardimci olmak
iizere kromatografi ve kiitle spektrometresi gibi analitik cihazlar devreye sokulmustur. Ancak
bu yardimci cihazlar elde tasinabilir cihazlar degildir ve performanslar1 goreceli olarak yavagtir

[29].

“Cesnici panelleri” ve bununla ilgili analitik teknikler dar bogazini asabilmek icin
¢oziim elektronik burun (e-burun)’dur. E-burun sistemleri bir kimyasal algilayicilar (sensorler)
dizisi kullanarak verilen bir kokunun “parmak izini” elde eder, ve oriintii tanima yazilimlar
kokunun tanimini ve ayriminit yapar. E-burun yukarda sozii edilen yontemlere gore ucuz,

gercek zamanda calisan, alanda uygulanabilen elde tasinabilir sistemdir [29].
3.1.2. Kimyasal Goriintiileme

Koku algilama, havanin “kimyasal goriintiisiinii” alma olarak tanimlanabilir. Kimyasal
Goriintiileme kimyasal ornekleri zamansal ve uzaysal ¢oziimlenmis olarak kayit etmeyi amaglar

[29].

Bu kimyasal goriintiilleme hedefine analitik kimyanin iyi bilinen teknikleri kullanilarak
veya cok sayida kalibreli sensorleri ve sensor sistemleri kullanilarak yaklagilabilir (Sonuncusu

elektronik burun olarak da adlandirilmaktadir) [29].
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3.1.3. Memeli Burnu ve Elektronik Burun Benzerlikleri

Sekil 3.1.’de memeli burnu ile elektronik burun arasindaki benzerlik gosterilmektedir.
Memeliler bir kokuyu kokladiginda nefesle cekilen havayla birlikte burna giren koku

molekiilleri koku algilayicilari (receptors) tarafindan tutulur ve baglanirlar [29].

Memeli burnu <> Elektronik burun - a! E
: ?é‘ '; Benzerlikleri -
{ @
7.Temizleme pemeHl burnu Elektronik burun
Gibsterge
6. Eyl Hortelk
i = ST T. T Sonug
|
9. Tanima Lsde |} Yapay
Koklama @';Tu :g: i
sogani : T

4, fletim

3. Uyarim
Kimyasal

Sensor

2. Algilama ve

Baglama dizisi

Algilayicilari
1. Koklama N

=

Sekil. 3.1. Memeli burnu ile elektronik burun arasindaki benzerlikler [29]

Bu baglanma algilayici hiicrelerde koku molekiillerinin cinsine gore uyarilirlar. Koku

algilayicilarin tepkileri paralel olarak iletilir ve bu, kombinasyonal olarak kodlanir [29].

Bu uyarim sonucu olusan sinyal koklama merkezine iletilir. Tanima islemi bir egitim
ile ogrenmeye bagl olarak gerceklesir. Uyarim sinyali daha 6nce rastlanmis ve bilinen bir
uyarim sinyali ise beyinde tanima gerceklesir. Eger ilk defa karsilagilan bir uyarim ise bir “ilk”
olarak beyne kaydedilir. Uyarim sinyali sonucu bir eylem gerekiyorsa beyinde o eylem karar1

verilir [29].

Elektronik burunda ise koku algilayicilarinin yerini kimyasal sensorler, koklama
merkezinin yerini yapay sinir aglart alir (Bkz. Sekil 3.1.). Koku molekiilleri muhtelif
yontemlerle kimyasal sensor dizisine gonderilir. Koku molekiilleri ile sensoriin etkilesimi
sonucu olusan elektriksel sinyaller muhtelif riintii tanima yontemleriyle islenerek koku taninir.
Burada da bir egitme gerekmektedir. Eger koku ilk defa verilmisse olusan sinyal tepkileri bu

koku adina kaydedilir. Tkinci bir koklatmada sistem bu kokuyu tanir [29].
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Cizelge 3.1. Elektronik burunda insan burnunun yerini alan elemanlar [29]

insan Burnu Elektronik Burun
Alict néron Sensor / transduser
Koku alma reseptorleri Kaplama

10.000.000 reseptor 6-30 sensor(dizi)
Glomeruli Sinyal isleme modiilii
Beyin Tanimlama modiilii
Duyarlilik:  ppt ppm

Secicilik: 10000~20000 koku <50 koku

Insan burnu Cizelge 3.1.’e gore elektronik buruna gore iistiindiir. Ama insan burnunun
baz1 zayif yonleri de vardir: Bazi kokular (gazlar) hi¢ algilamamaktadir: karbon monoksit ve
karbondioksit gibi. Ya da bir siire sonra ortamdaki gazi algilamamaktadir: Yorgunluk. Bunun
disinda insan burnu “kisiye bagimlilik” da gosterir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1

elektronik buruna olan ilgi artmaktadir [29].
Elektronik Burun;

e Belirli kokularin sayisal parmak izlerini iiretebilen bir aygit olarak tanimlanabilir.

e Kokulara reaktif bir sensor dizisinden olusan kimyasal algilama sistemi ile bir
parmak izi tanima sisteminden (6rn. yapay sinir aglari) olusur.

e Yillarca ayni isi yapabilir. Objektif olup tekrarlanabilir sonuglar verir.

e Sensor sinyalleri bir elektronik devre yardimiyla bir mikroprosesore veya
bilgisayara iletilir.

e Noronlarin yerini elektronik; beynin yerini de bilgisayar alir.

e Bilgisayara iletilen sinyaller 6zel tanima yazilimu ile taninir.

e Reseptorler yerine bir dizi kimyasal sensor kullanilir. Koku veya gazlara sensorlerin
her biri farkli cevap verir.

e Ornegin Isvicre Peynirinin aromasi, sensor dizisinden gelen sinyallerin 6zel tanima

yazilinu ile islenerek bilgisayara Isvigre Peyniri parmak izi olarak kaydedilir [29].
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Elektronik burunun temelini ise kimyasal sensér ve kimyasal algilama olusturur.
Kimyasal sensor; kimyasal bilgiyi elektronik bilgiye doniistiiren bir aygit olarak tanimlanabilir.
Miikemmel bir kimyasal sensorde ortamla etkilesim tamamen geri doniisiimliidiir ve bu

termodinamik ya da kinetik olarak kontrollii bir sensor sinyali (6znitelik) olusturur [29].

Bir kimyasal sensorde aranan nitelikler ise; duyarhilik, secicilik, dayaniklilik, giic ve

ucuz olmasidir [29].

Bir kimyasal sensor sistemi dort birimden olusmaktadir: Algilama Birimi, Transduser

Birimi, Elektronik Birimi ve Oriintii Tanima Birimi (Bkz..Sekil 3.2.) [29].

(3az Sensor Sistemi

e

caz iy E

CiRigt N f:>PI-b rf[>smyal
'-’ =i

Tranzduser Elektronik
Birimi Birimi

Almlama
Binimi

Sekil 3.2. Kimyasal Sensor Sistemi

Algilama Birimi: Ortamda bulunan ve algilanmak istenen kimyasal maddeyle
etkileserek gerekli sinyalin olugsmasina neden olan "kimyasal arayiizey" algilama birimi olarak

tanimlanir. Bu birimin segici ve stabil olmasi son derece 6nemlidir [29].

Transduser Birimi: Kimyasal sensor tasariminda algilama biriminin niteliklerine gore
transduser teknolojisi iiretmek gerekmektedir. Bu teknolojiler, iletkenlik, potansiyel, kapasite,

151, kiitle ve optik sabit gibi ozelliklerin kimyasal etkilesim sonucu degisimine uygun olarak

secilmektedir [29].

Elektronik Birimi: Transduserlerin elektrik sinyal iiretmesi i¢in gerekli osilator, fark

devresi, yiikselte¢ devresi, besleme devresi gibi devrelerdir [29].
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Oriintii Tanima Birimi: Bir mikrokontrolor {initesi ve bilgisayar ile algilanan kokularin
sinyal seviyeleri ve degerler toplulugu yapay sinir aglari (artificial neural network), bas bilesen

analizi (principal component analysis) gibi muhtelif oriintii tanima teknikleriyle isleyen birimdir

[29].

Arastirmalar, daha duyarli, daha secici, daha duyarli daha kiiciik ve daha ucuz algilayict
malzemeler {iizerinde yogunlasmaktadir. Bir sensor sistemi tasariminda degisik bilim
dallarindaki gelismeler kullanilmaktadir. Pek ¢ok malzeme sensor algilayici malzemesi olarak
kullanilmistir (Bkz. Cizelge 3.2.). Bu malzemeler metallerden yariiletkenlere, iyonik
bilesiklerden, molekiiler kristallere, kafes yapili kristaller, polimerlere ve enzim, antikor gibi

biyolojik malzemelere pek genis bir spektrum icermektedir [29].

Cizelge 3.2. Kimyasal Sensor Malzemeleri [29]

Metaller Pt, Pd, Ni, Ag, Au, Sb, R, ...
Yarn iletkenler GaAs, InP, ...
iyonik bilesikler Elektronik iletkenler (SnO,, TiO,, Ta,0s, IrO,, In,0s, ...)

Karisim iletkenler (SrTiO;, La; «Sr«Co;.yNi,Os, perovskites
Ga203 5 o )

Iyonik iletkenler (ZrO,, LaF;, CeO,, CaF,, Na,COs,

B-alumina, ...)

Molekiiler Kkristaller Ftalosiyaninler (PbPc, LuPc,, LiPc, (PcAlF),, (PcGaF),, ...)

Kendiliginden diizenlenen | Alkantiyoller, dialkilsiilfiirler, (alkoxy-)silanlar, karboksilik

tabakalar asitler, ...

Langmuir-Blodgett filmler | Phthalocyanine, Polydiacetylene, Cd-
Arachidatphthalocyanines, polydiacetylenes, Cd-arachidat,...

Kafes yapisindaki Zeolites, calixarenes, resorcinarenes, cyclodextrines, crown-

bilesikler ethers, cyclophanes, cyclopeptides, ...

Polimerler Polyethers, polyurethanes, polysiloxanes, polypyrroles,
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polythiophenes, polyfluorocarbons, polyolefines, PTFE,

nafion

Biomolekiiler fonksiyonlu | Sentetik: phospholipides, FMD- and AIDS-virus-epitopes,

bilesikler Dogal: glucose-oxidase, lactose-permease, bacterial cellulose,

E. coli-cellmembranes, more general: enzymes, receptors,

transport-proteins, membranes, cells, ...

3.2. Elektronik Burun

Giliniimiizde gérme ve isitme duyularinin elektronik anlamdaki gelismelerine taniklik
ederken, bilim adamlar1 ve miihendisler insan burnunun taklit eden sistemlerin yer alacagi
piyasalarin tahminlerini yapmaya basladilar. Halen cesitli sirketlerin iirettigi ticari amach
sistemler, potansiyel olarak yiyeceklerin ve ilaglarin kalite giivencesinden hastalik teshisine,
cevresel parametrelerin incelenmesinden giivenlige ve askeri uygulamalara kadar bir¢ok sahada
uygulama alanlarina hitap etmektedir. Elektronik bir sistem kullanarak kokuyu 6l¢mek hayli
ilging ve yapilmasi arzulanan bir olaydir. Gaz kromatografisi ve kiitle spektrometrisi (GC/MS)
kokularin niceliklerinin belirlenmesinde yararlanilan tekniklerdir ancak bu metotlar zaman alici
ve pahalidir. Ayrica eszamanli uygulamalarda seyrek olarak kullanilmaktadirlar. Bu nedenle
bu geleneksel metotlar gaz sensorlerinden olusmus bir elektronik burun sisteminin olugmasi i¢in
Onayak teskil etmiglerdir. Gaz sensorii senelerdir kullanilan bir tabir olmasina ragmen giiniimiiz
elektronik burun teknolojisi, bu tabire nazaran birka¢ adim 6tesini ifade eden bir yapiy1 temsil

eder [9].

Elektronik burun olarak anilan yapi, bilesiklere genis sahada tepki veren sensor dizileri
ile donatildig1 gibi oriintii tanima (pattern recognition) ve yapay zeka(artificial intelligence)
teknikleri ile de desteklenmis, kullanicimin ihtiyag duydugu bilgiye ulasmasini saglayan
elektronik cihazlardir. Elektronik burunlar kisaca kokular1 ve ucucu bilesenleri taniyan bir
sistem ile yapay zeka ve Oriinti tanima alt sistemleri yapisinda bulunduran cihazlardir.
Giiniimiizde fiyatlari 20.000$ ile 100.000$ arasinda Avrupa, ABD ve Japonyada iistiin bir

laboratuvar araci olarak kullanilmaktadir [9].

Bir elektronik burun basit olarak bir sensor dizisi kullanarak karmasik kokular1 sezer ve
birbirinden ayirt eder. Sensor dizisi genis sahada ayarlanmig gesitli kokulara biyolojik ve

kimyasal kokulara duyarli sensorlerden olusur. Sensorlerden alinan koku bilgisi bir database
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olusturur ve bu database egitme i¢in kullanilarak pattern recognition sistem olusturulur. Bir
elektronik burun yazilim ve donanim kisimlarindan olugsmaktadir. Donanim ile koku bilgisini

almak kadar alinan koku bilgisinin islenip yorumlanmasi da énemlidir [9].
3.2.1. Elektronik Burun Uygulamalari

Elektronik burunun gida endiistrisinde kullanimui ile ilgili caligmalar gosterilmistir.
Elektronik burunun yiyecek endiistrisinde kullanim alanlar1 ilgili peynir, seker, balik,

meyveler..vs lizerine tazelik ve paketleme iizerine ¢alismalar yapilmistir [9].

Ayrica kahve ve tiitiin siniflandirma gibi islemlerde de elektronik burunun kullanilmasi
ile ilgili c¢alismalara literatiirde rastlanmistir.  Elektronik burunlar patolojik bakteri ve
mantarlarin belirlenmesinde de kullanilmaktadir.  Bilindigi iizere bakteri ve mantarlar
kendilerine has ve karakteristik koku yaymaktadirlar. Bu koku yardimiyla hastalik yapici
mikroorganizmalarin tespiti miimkiin olmaktadir. Elektronik burunun biyomedikal sahada

akciger kanseri ve idrar yollart iltihaplarinin belirlenmesi de miimkiin olabilmektedir [9].

Elektronik burunun hava kalitesi testi ve cevresel kontrol uygulamalari da pratikte
yapilmaktadir. Ornek olarak NASA nin uzay gemilerindeki hava kalite kontrol uygulamasi su
anda yapilmaktadir. Cevresel kontrol kullanimina 6rnek olarak ise ortamdaki zehirli gazlarin
tespiti ve askeri uygulamalarda patlayicilarin belirlenmesi ve tespitinde de elektronik burunlar

kullanilmaktadir [9].
3.3. Koku Sensorii ve Sensor Dizileri

Sensor dizisi birden fazla sensorden olusmus n tane sensér grubudur. Ucucu bir
kimyasal bilesen sensor dizisiyle temasa gecince elektriksel niceligi degismektedir. Bir sensor
dizisi, farkl tiirlerde ya da ayni tiirde olsun, farkli bircok kimyasal ve kokuyu elektriksel
nicelikleri degiserek tanimlayabilir. Kullanilan sensor dizisi; farkli 6rnekler icin fark edilebilir
sekilde farkli olan cevap iiretmelidir. Bu nedenle dizi se¢imi bireysel sensorler yerine dizinin
genis bir limitine cevap verebilen, cevaplarinda 6zel olmamalidirlar. Sensor se¢imi uygulamaya
gore yapilir. Once bircok sensoriin kullanildig1 elektronik burunlarla bir arastirma yiiriitiiliir ve
daha sonra gerekli metodun gecerliligi ve uygulanabilirligi saptanir. Farkli sensorlerin verdigi

tepkilere bagli olarak uygun olan sensor bulunmalidir [8].

Kullanilan sensor dizilerinde farkli yapilar:

e  Metal Oksit Yariiletkenleri (Metal Oxide Semiconductors) (MeOX) (MeOx)

e Metal Oksit Yariiletken Alan Etkili Transistorleri (Metal Oxide Semiconductor
Field Effect Transistors) (MOSFET)
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® Yiizey Akustik Dalga Cihazlar1 (Surface Acoustic Wave Devices) (SAW)

¢ Polimerler-Kimyasal Direncler (Conducting Polymers- Chemiresistors)

e Optik Sensorler (Optical Sensors)

e Kuvars Kristal Mikrobalans Sensorleri (Quartz Crystal Microbalance Devices)
(QCM) (8]

Calismamizda Kuvars Kristal Mikrobalans Sensér (QCM) tipi kullanildig i¢in bundan

sonraki boliimde agirlikli olarak bu sensor iizerinde durulacaktir.
3.3.1. KuvarsKristal Mikrobalans Sensorleri (QCM)

QCM (Quartz Crystal Microbalance Devices) sensorleri absorbe edilen molekiillerin
kiitlesini 6lger. Ayn1 zamanda hacim akustik dalga sensorleri (BAW) ve kalinlik kayma mod
sensorleri olarak da bilinirler. Aktif element, temel rezonans frekansli bir piezoelektrik
kristalidir [8]. Kuvars Kristal Mikrobalans (QCM) transduserde 10 MHz AT kesimli kuvars
kristallerinin resonans frekansinin adsorblanan kiitleyle orantili degismesi 6zelliginden
yararlamlmaktadir. Bu transduserde 1Hz'lik bir frekans degisimi cm” 'de 1 ng'lik absorplanan
kiitleye karsilik gelmektedir. Uzerine kaplanan segici bir kimyasal arayiizeyle istenen gaz

algilanabilmektedir [14, 15]

Sekil 3.3. (a) QCM sensor yapist (b) Goriintimii.[14, 15]

3.3.2. Kuvars Kristalinin Elektronik Esdeger Devresi

Piezoelektrik kristalin yiiksek dirence karsilik kapasitif davranig gosteren bir kapasitor,
bir motor ve bir jeneratore esdeger oldugu bilinmektedir (Mason,1950). Piezoelektrik kuvars
kristalinin esdeger devresi Sekil 3.4.’de goriilmektedir. Sekilde; C hareketli kismin mekanik

esnekligini, L kristalin hareketli kisminin 6l¢iisiinii, R siirtiinmeler nedeniyle ortamda yok olan

mekanik enerji kayiplarini simgeler, C;, hem kuvars yiizeylerindeki elektrotlarin hem de

mekanik yapinin kapasitesini simgeler. Kuvars kristalinin empedans1 tamamen rezistif ise



rezonans ¢ok diisiiktiir. Bu durumda, resonans empedansinin tamamen rezistif olmasina bagh

olarak iki farkli frekans vardir.

[
l

Sekil 3.4. Piezoelektrik kuvars kristal rezonatoriin esdeger elektronik devre semasi(Lu,1984)

3.3.3. Sauerbrey’in Teorik Yaklasimm

Bir kuvars kristalinin salimim frekans1 sadece kristalin yiizeyindeki elektrotlarin
kiitlesine degil, kristalin tiim kiitlesine baghdir. Gaz molekiilleri ince tabakada soguruldugu
zaman, rezonans frekansi ¢oziinen gaz molekiillerinin mol sayilariyla orantili olarak azalir.
Boylece, kirletici gazin yogunlugu kristal titresim frekansinda ortaya ¢ikan degisimle olg¢iiliir.
Gazin kesin olarak bulunmasi ve izlenmesi isleminde frekans duyarliligindaki degisim
kiitleden baska; yardimci elemanlar, sicakliktaki artis ve azalma, gerginlik, rezonans
frekansindaki degisimi (Af) kiitle toplamina doniistiirmede kullanilan matematiksel modelin
dogrulugu gibi etkenlere de baglidir. Kinetik calismalar gibi bir cok dinamik kiitle 6l¢timiinde,
kiitle degisim orami yiiksek onem tasir. BOylece Afin zamanla degisimi kiitle degisimi ve yer
alan kinetiklerin birlestirilmesiyle izlenebilir. 1950’ye kadar frekans kaymasi (Af) sadece nitel
olarak tanimlanmis bir olguydu. Kiiciik kiitle degisimlerinin izlenmesine olan gereksinim,
sonradan arastirmacilara daha dikkatli arastirma yapmalar1 icin yol gosterdi. 1960’da bir
kuvars kristalin rezonans frekansinin; kuvars tabakasinin geometrik boyutlarina ve
elektrotlarin kalinligina bagl oldugu anlasildi. Bu nedenle imalatcilar istenen degerden daha
yiiksek rezonans frekansina sahip, kuvars kristalleri hazirlayip daha sonra mevcut kuvars

elektrotlarinin kalinliklarini kontrol ederek fi daha uygun bir degere diisiirdiiler (1984) [8]
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Gaz molekiillerinin QCM sensor tarafindan algilanmasi sayesinde olusan Am(g) kiitle

degisimleri arasindaki iliski Sauerbey Esitligi (Bkz. Esitlik 3.1.) yardimiyla Af (Hz) frekans
degisimlerine doniistiiriilmektedir [13].
2
C,.C,
A

Af =— Am (3.1)
Burada:

A (cm?) : Algilama yiizey alani

C ; : Kuvars kristalin kiitle algilama sabiti

Af (Hz) : Frekans degisimi

Am(g) :Kiitle degisimi [7, 13, 14, 15]
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4. YAPAY SINIiR AGLARI

Insan diisiincesini ve davramsim taklit edebilen sistemlerin gelistirilmesine yonelik
calismalarin tiimii yapay zeka olarak tanmimlanabilir. Yapay zeka teknikleri, birbirinden
tiimiiyle farkli uygulamalar olmasina karsin, belirsizlikler iizerine kurulan sistemler olmasi bu
tekniklerin ortak yonii olarak degerlendirilebilir. Baska bir deyisle, klasik yontemlerde ortaya
cikan belirsizlikler istenmeyen ve ayrica degerlendirilmesi gereken durumlarken; yapay zeka
teknikleri belirsizlikleri iceren ve isleyen uygulamalardir. Yapay zeka tekniklerinden olan
yapay sinir aglar1 (artificial neural networks) biyolojik sinir hiicrelerinin basitlestirilmis olarak
modellenmesi yardimiyla 6grenebilen sistemlerin gelistirilmesinde kullanilan uygulamalardir

[30].

Yapay Sinir Aglart (YSA), beyinden esinlenildiklerinden dolayr benzer yapiya
sahiptirler. Fakat, beynin yogun baglantili ve komplike yapisi sadece beyine 6zeldir. Yapay
sinir aglarim1 olusturmak icin kullanilan yapay néronlar, beyindekilere kiyasla oldukga ilkel
sayilirlar. Dolayisiyla, yapay noronlar beynin yogun baglantili ve komplike yapisindan hala
oldukca uzaktirlar ama genel yap1 olarak tutarhidirlar. Diger bir ifadeyle, YSA’lar, ¢ok yonlii
ve giiclil bir organizma olan beynin sadece en temel elemanlarin1 kopyalamaya ¢alismaktadir

[16].
4.1. Yapay Zeka Kavram ve Yapay Sinir Aglari

Literatiirde "Artificial Intelligence" olarak adlandirilan yapay zeka ilk bakista herkese
farkli bir seyin ¢agrisimini yaptirmaktadir. Kimilerine gore, yapay zeka kavrami, insanoglunun
yerini alan elektromekanik bir robotu cagristirmaktadir. Fakat bu alanla ilgili olan herkes,
insanoglu ile makineler arasinda kesin bir farkliligin oldugu bilincindedir. Bununla beraber,
bilgisayarlarin belirli insan davraniglarini (nesneleri alma ve bunlari belirli yerlere yerlestirme
gibi) yapan makinelere yon vermesi ve belirli bir uzmanlik alani ile ilgili (veri hesaplamasi,
tibbi teshis gibi) beseri diisiinme siirecinin benzesimini yapan (simule eden) sistemlere beyin

olma becerisine sahip olmasi miimkiindiir [31].

Her gecen giin, yapay zeka arastirmacilar1 yapay zekinin yeniden tanimlanmasina
yardimct olacak yeni icat ve yenilikler ortaya koymaktadir. Hatta bazilar1 bu gelismelere
bakarak yapay zeklnin tanmimlanmasi imkansiz muglak bir kavram oldugunu bile
sOylemektedir. Yapay zekd konusunda yapilan ¢alismalarin her birisinin cevaptan daha ¢ok
yeni sorular ortaya koydugu bile sdylenebilir. Bununla ilgili olarak, MIT (Massachusette

Technical University) arastirma grubunda yapay zeka ile ilgili ¢alismalarin Onciisii olan
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Manvin Minsky, yapay zekanin "hareket eden bir ufuk" gibi oldugunu ifade etmektedir.
Yapay zekd konusundaki calismalar 1960'1ardan beri giindemde olmasina karsin
uygulamalarinin muazzam boyutta bilgisayar giiciine ihtiyag¢ duymasindan dolay1
arastirmacilarin ¢ogunun bu alanda yeni bir sey ortaya koyma gayreti sonugsuz kalmistir.
Ancak giiniimiizde bilgisayar teknolojisinde yasanan geligsmelerin sagladigi ucuz ve giiclii
bilgisayarlar sayesinde yapay zekd alaninda biiyiik Ol¢ekli aragtirma yapabilmek ekonomik
acidan miimkiin hale gelebilmistir. Bunun sonucu olarak, yapay zekinin bir alt alani olan
uzman sistemler konusunda daha simdiden 6nemli gelismeler saglanmis olup, is aleminin karar

verme siirecinde uzman sistemlerden onemli 6l¢iide yararlandigi gozlenmektedir [31].
4.1.1. Yapay Sinir Aglar1 ve Tarihsel Gelisimi

Yapay zekd calismalar1 kapsaminda ortaya c¢ikan ve bir noktada yapay zeka
calismalarina destek saglamakta olan farkli alanlardan bir tanesi de Yapay Sinir Aglar
teknolojisidir. Dolayisiyla, yapay zekd alaninin bir alt dalim1 olusturan YSA teknolojisi
ogrenebilen sistemlerin temelini olusturmaktadir. Insan beyninin temel islem eleman1 olan
noronu sekilsel ve islevsel olarak basit bir sekilde taklit eden YSA’lar, bu yolla biyolojik sinir
sisteminin basit bir simiilasyonu i¢in olusturulan programlardir. Bu sekilde, insanogluna 6zgii
deneyerek (yasayarak) 0grenme yetenegini bilgisayar ortamina tasiyabildigi diisiiniilen YSA
teknolojisi bir bilgisayar sistemine inanilmaz bir “girdi veriden Ogrenme” kapasitesi

saglamaktadir ve bir¢cok avantajlar sunmaktadir [16].

1942 yili YSA'nin gelisiminin baglangic yili olarak kabul edilmektedir. Bu tarihte
McCulloch ve Pitts, ilk hiicre modelini gelistirmislerdir. Bunun yaninda birka¢ hiicrenin
arabaglasimini incelemislerdir. Hebb, 1949 yilinda hiicre baglantilarin1 ayarlamak igin ilk
ogrenme kuralin1 onerdi. 1958'de Rosenblatt, algilayict modelini ve 6grenme kuralini
gelistirerek, bugiin kullanilan kurallarin temelini koydu. 1960-1962 yilinda, Widrow ve Hoff
tarafindan ADALINE'lar ve LMS kurali gelistirildi. 1969 yilinda, Minsky ve Papert,
algilayicinin - kesin analizini yapti ve algilayicinin karmasik lojik fonksiyonlar igin
kullanilamayacagim ispatladilar. Bunun {izerine, yapay sinir aglar iizerine yapilan calismalar

hemen hemen durma noktasina gelmigtir [31].

1960 yilinin ortalarindan, 1980 yilinin basina kadar bir durgunluk donemi yasanmaistir.
Calismalar biiyiik ol¢iide azaltan bu durgunlugun en 6nemli faktorlerinden birisi, YSA'nin
bilgi islemede alternatifi olan giiniimiiziin sayisal bilgisayarlarinin, yari iletken teknolojisi ile
yogun, bilyiik ¢apta ucuz ve giivenilir ger¢eklenme imkanin1 bulmasidir. Seri olarak calisan

hizli birimlerden olusmus sayisal bilgisayarlar, aritmetik islemlerde yiiksek hiz, kapasite ve
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giivenirlik saglamiglardir. Ancak tiim bunlarin yaninda bazi bilim adamlar1 (Grossberg,

Amari, Fukushima, Kohonen, Taylor,...) calismalarina devam etmislerdir [31].

1982 yilinda Hopfield YSA'nin bircok problemi cozebilecek kabiliyeti oldugunu
gostermistir. Optimizasyon gibi teknik problemleri ¢ozmek icin dogrusal olmayan Hopfield
agimt gelistirdi. 19821984 yilinda Kohonen 6z diizenlemeli haritay:1 tanimladi. Kendi adiyla
anilan egiticisiz Ogrenen bir ag gelistirdi. 1986 yilinda Rumelhart geriye yayilimi tekrar

meydana ¢ikartti. 1988 yilinda Chua ve Yang hiicresel sinir aglarim gelistirdiler [31].
4.1.2. Dogal Sinir Hiicresi ve Sinir Aglar

Insan beynini olusturan sinir hiicreleri ve bu hiicrelerin olusturdugu oldukca kompleks
yapilar olan aglar gerek ¢alisma prensipleri, gerekse yapilarindan dolayi bilim adamlarinin her

zaman ilgisini ¢ekmistir [31].

Sekil 4.1' de goriilen sinir hiicresi insan beynini olusturan milyarlarca hiicreden
yalnizca biridir. Bu hiicreler sinir aglarinin birim elemamidir. Ustlenecekleri islevin 6zelligine
gore degisen sayilarda bir araya gelerek, insan beyninin diisiinme, karar verme, 6grenme v.b.

fonksiyonlarini gerceklestirirler [31].

Sekil 4.1. Bir sinir hiicresi [31]

Bir sinir hiicresi hiicre govdesi, akson ve dendrit ad1 verilen boliimlerden olusur (Bkz:
Sekil 4.2). Hiicreler birbirlerine dendrit ad1 verilen uzantilarla baglanirlar. Baglanti noktalarina
sinaps denir. Bu baglantilar ayn1 zamanda hiicreler arasinda iletisim kanali olarak vazife
goriirler ve sinyalleri tagima islevini yerine getirirler. Sinyal tagima ise elektrik yiikli iyonlar
yardimiyla olur. Boylesine ilging bir tasima yontemine sahip olan sinir hiicrelerinin gizemi bu

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir [31].
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Sinir hiicrelerinin bir tiir elektriksel yolla haberlesmesi, bilim adamlarinin dikkatini
cekmis, elektrik devreleri veya bir mekanizma ile sinir hiicrelerinin calismasini

gerceklestirebilecekleri diisiincesinin ortaya ¢ikmasina 6n ayak olmustur [31].

Insan beynini olusturan, insan zekasinin kaynagi olan bu hiicrelerin tiim sirlar1 heniiz
coziilememistir. Kisa bir siire oncesine kadar sinir hiicrelerinin yenilenemedigi saniliyordu.
Ancak yapilan son arastirmalar insan beyninde gerektiginde yeni sinir hiicrelerinin iiretildigini
ortaya koymustur.  Ileride bu ozellikten yararlanarak belki de laboratuar ortaminda

cogaltilacak sinir hiicreleri ile yapay sinir aglar1 konusunda yenilikler yaratilacaktir [31].
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Sekil 4.2. Biyolojik néronun Genel Yapisi ve Islevleri [32]

4.1.3. Yapay Noron

Yapay sinir aglarinin temel islem elemani olan yapay noronlar, dogal néronlarin dort
temel fonksiyonunu simiile ederler. Bir yapay noéronun temel yapisi, genel haliyle Sekil 4.3 te
sunulmaktadir. Sekilde girdi degerler x(i) matematiksel sembolii ile gosterilmistir ve bu
gosterimde 1 = 0,1,2,....,n degerlerini almaktadir. Bu girdi degerlerin her biri bir baglanti
agirhigiyla carpilmaktadir. Bu agirliklar ise w(i) ile gosterilmektedir. En basit yapida, bu
carpimlar toplanir ve bir transfer fonksiyonuna gonderilerek sonug iiretilir. Bu sonu¢ daha
sonra bir ¢iktiya doniistiiriilir. Bu elektronik uygulama degisik toplama fonksiyonlar1 ve

transfer fonksiyonlar1 kullanabilir ve farkli ag yapilarinda uygulanabilir [16].
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Sekil 4.3. Yapay Noronun Genel Yapisi [16]

Sekil 4.3 McCullogh ve Pitts (1943) tarafindan tanimlanan, biyolojik noronun basit
matematiksel modelinin gosterimi olarak da diisiiniilebilir. McCullogh-Pitts modelinde,
toplama fonksiyonu olarak dogrusal bir fonksiyon ve transfer fonksiyonu olarak birim adim
fonksiyonu kullanilmig. Temelde biyolojik norona benzer bir sekilde, islem eleman1 toplama
fonksiyonu sonucunun belirli bir esik degerinin altinda veya iistiinde olmasina gore ¢iktisini iki

ihtimal arasindan segerek olusturmaktadir [16].

Sekil 4.4’ de, daha 6nce tanimlanan basit bir yapay noron yapisinin daha detayli bir
semas1 sunulmaktadir. Sekilde, girdi degerler islem elemanina iist sol bolimden girmektedir.
Islemde ilk adim, bu girdi degerlerin her birinin ilgili agirliklarla w(i) agirliklandirilmalaridir.
Bir noron genellikle, eszamanli olarak bircok sayida girdi alir. Her girdinin kendi nispi agirlig
vardir. Bu agirliklar, biyolojik noronlarin degisen sinaptik etkililikleri ile aynmi gorevi
iistlenirler. Her iki durumda da, bazi girdiler digerlerine gére daha 6nemli hale gelirler. Bu
sayede, islem elemaninin bir sinirsel tepki iiretmesi isleminde daha fazla etkili olurlar. Ayrica,

agirliklar girdi sinyalin giicliiliigiinii belirleyen adaptif katsayilardir. Yani, girdinin baglanti

giicliniin bir dl¢iistidiir. Bu baglant1 giigleri, ¢esitli egitme setlerine gore degistirilebilirler.
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Sekil 4.4. Yapay Noronun Detayli Yapisi [16]

Tim YSA’lar, yukarida temel elemanlar1 anlatilan bu temel yapi taslarindan yani
noronlardan olusturulurlar. Bu yap1 taglarinin sekli, mimarisinin olusturulmasinin ilk
boliimiidiir.  Ikinci bolimii ise bu islem elemanlarmin kiimelendirilmesi ve birbirleri
arasindaki baglantilarin olusturulmasini igerir. Beyinde kiimelendirme, bilginin dinamik,
etkilesimli ve kendiliginden organize bir sekilde islenmesini saglayacak sekildedir. Biyolojik
sinir aglar1 {i¢ boyutlu uzayda mikroskobik elemanlarla olusturulur. Bu néronlar hemen hemen
sinirsiz sayida baglantilar icerirler. Bu, yapay sinirler i¢in miimkiin degildir. Bugiinkii
teknoloji ile iki boyutlu ortamda ve belirli sayida baglanti iceren noronlar

olusturulabilmektedir. Bu durum, YSA’larin yetenek ve ¢esitlerini sinirlamaktadir [16].

YSA’larda, yapay noronlar basit bir sekilde kiimelendirilmektedirler. Bu
kiimelendirme tabakalar halinde yapilmaktadir ve daha sonra bu tabakalar bir digerine
iliskilendirilmektedir. Temel olarak, tiim YSA’lar benzer bir yapiya sahiptirler. Boyle bir
genel yapr Sekil 4.5.de gosterilmektedir. Bu yapida, bazi noronlar girdileri almak i¢in bazi
noronlar ise ¢iktilari iletmek icin dig mekan ile baglantili haldedirler. Geri kalan tiim noronlar

ise gizli tabakalardadirlar, yani sadece ag icinde baglantilart vardir [16].

Onemli olan nokta, bir sinir aginin, bir néronlar yumagindan daha komplike olmasi
gerektigidir. YSA’larin ilk yillarinda, bazi arastirmacilar, noronlar arasindaki baglantilart
rassal olarak olusturmuslar ve olumsuz sonuclarla karsilagmislardir. Bir yapiyr olusturmanin

en kolay yolu elemanlar1 tabakalandirmaktir. Burada tabakalandirmanin ti¢ bolimi vardir.
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Bunlar, noronlar1 tabakalar halinde gruplandirmak, tabakalar arasindaki baglantilart

gruplandirmak ve son olarak ise toplama ve transfer fonksiyonlarini gruplandirmaktir [16].
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Sekil 4.5. YSA’larin Genel Yapisi [16]
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Tek tabaka ya da tek eleman iceren bazi basarili aglar olusturulabilmesine ragmen
cogu uygulamalar en az ii¢ tabaka (girdi tabakasi, gizli tabaka ve ¢ikt1 tabakasi) iceren aglara
ihtiya¢ duymaktadir. Girdi tabakasi, disaridan girdileri alan ndronlart igerir. Ayrica, dnemli
olan bir nokta, girdi tabakasindaki noronlarin girdi degerler {izerinde bir islem
uygulamamasidir. Sadece girdi degerleri bir sonraki tabakaya iletirler ve bu yiizden de bazi
arastirmacilar tarafindan aglarin tabaka sayisina dahil edilmezler. Cikti tabakasi ise ¢iktilari
disar1 ileten noronlari iceren tabakadir. Girdi ve ¢ikti tabakalari tek tabakadan olusurken bu iki
tabaka arasinda birden fazla gizli tabaka bulunabilir. Bu gizli tabakalar ¢cok sayida néron
icerirler ve bu noronlar tamamen ag igindeki diger noronlarla baglantihidirlar. Cogu ag
tiirtinde, gizli tabakadaki bir noron sadece bir onceki tabakanin tiim noronlarindan sinyal alir.
Noron islemini yaptiktan sonra ise ¢iktisini bir sonraki tabakanin tiim noronlara gonderir.
Bu yap1 agin ciktist igin bir ileri besleme patikasi olusturur. Bu bir nérondan digerine olan

iletigim hatt1, sinir aglar1 i¢in 6nemli bir parcadir [16].

Noronlarin diger noronlara baglanma sekli agin c¢alismasini 6nemli derecede
etkilemektedir. Giintimiizde, biiyiik ve profesyonel yazilimlarda kullanici bu baglantilar

iizerinde istedigi gibi ekleme, kaldirma ve kontrol islemi yapabilmektedir [16].
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Giliniimiizde, yapay sinir ag1 olugturmaya yonelik programlar, bir agin dogru cevabi
ongorebilme yetenegine nasil yakinsadigimi gozlemlemeye ve test etmeye yonelik araclar
saglamaktadir. Diger taraftan, sistem yalnizca (istatistiksel olarak) istenilen noktaya veya
dogruluga ulasinca durdurulmaktadir ve bu durum da diger araclarla birlesince egitme
islemleri giinlerce siirebilmektedir. Bu arada, bazi aglar 6grenme islevini hi¢ yapamayabilir.
Bunun sebebi girdi verinin istenen ¢iktiya ait belirli bir bilgi tasimamasi olabilir. Ayrica, tam
ogrenmeyi saglayacak kadar yeterli veri olmamasi durumunda ag yakinsamayabilir. Ideal
olarak, gerekli testlerin yapilabilmesi icin veri setinin bir boliimiiniin ayrilabilecegi kadar genis
bir veri seti gereklidir. Fazla sayida islem eleman iceren ¢ok tabakali aglar veri icin hafiza
olusturabilme yetenegine sahiptirler. Agin hafizaya alma siirecinin yeterli olup olmadiginin
gozlenebilmesi igin ise, yonlendirmeli egitmede veri setinin bir boliimii, egitme sonrasinda

gerekli testlerin yapilabilmesi i¢in ayrilmalidir [16].

Egitme islemi dogru bir sekilde tamamlandiginda, yani hem daha fazla 6grenmeye
gerek kalmamis hem de asin1 egitme yapilmamissa, istenildigi takdirde agirliklar
dondurulabilir. Bazen, agin ortaya c¢ikan son hali bir donanima cevrilerek daha hizli ¢calismasi

saglanabilmektedir. Diger sistemler ise kullanilirken de 6grenmeye devam edebilirler [16].

Ogrenme (veya adaptasyon) YSA’larin yapisi icinde nemli bir yere sahiptir. Ciinkii
YSA’larin baz1 6nemli 6zellik ve avantajlarinin kaynagini olugturmaktadir. Bu yiizden, YSA
yapisi i¢indeki 6grenme siirecine yonelik elemanlar biiylik onem tagimaktadir. Bu elemanlarin
ilki 6grenme fonksiyonudur. Ogrenme fonksiyonunun amaci her islem elemaninin girdilerine
ait degisken baglant1 agirliklarin1 ayarlamaktir. Girdi baglanti agirliklarinin, istenilen sonucu
elde edecek sekilde degistirilmelerini saglayan bu islem adaptasyon fonksiyonu olarak da

adlandirilmaktadir [16].

fkinci eleman ise hata fonksiyonudur. Ogrenme fonksiyonunun gerekli ayarlamalar
yapabilmesi i¢in yanilma payinin biliniyor olmasi gerekmektedir. Hata fonksiyonu, bu amaca
yonelik olarak, o anki ¢ikt1 ile istenilen ¢ikti arasindaki farki, hatayi, hesaplar ve gerekiyorsa
bir transformasyon uygular. Bu hata veya transformasyonu saglanmis hali (geri yayilma
degeri) genellikle 6nceki tabakaya geri yayilir. Bu geri yayilma degeri, bir sonraki 6grenme
dongiisiinde 6grenme fonksiyonu tarafindan baglantilar1 ayarlamak igin, tabii ki gerekli ise,

kullanilir [16].

Diger bir eleman ise 6grenme oranidir. Ogrenme orani, 6grenme siirecinin hizi ve
islevi agisindan 6nemlidir. Ciinkii YSA’ 1 6grenme giicii ile hiz1 ters orantilidir. Basit bir

sekilde, bir adimda daha fazla 6grenme, daha diisiik bir hiz ve dolayisiyla daha fazla zaman
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anlamma gelmektedir. Diger bir ifadeyle, daha fazla hiz daha az 6grenme anlamina
gelmektedir. Sonug¢ olarak, bir agin ne kadar egitilecegi sorusu Ogrenme oranina baglidir.
Ogrenme oranimin belirlenmesinde ise agin karmasikhik diizeyi, biiyiikliigii, mimarisi,
kullandig1 6grenme kurali ve istenilen dogruluk derecesi gibi bir¢cok faktor rol oynar. Cogu
ogrenme fonksiyonu, 6grenme orani igin belirli standartlara sahiptir. Ogrenme oran1 genellikle
(0,1) gibi bir aralik i¢inde belirlenir. Bu aralikta, 6grenme oraninin kiiciik deger almasi, yavas
bir 6grenme siireci getirecektir. Diger taraftan ise, 6grenme siirecinin kiiciik adimlar halinde

olmasi1 maksimum dogruluk derecesine yakinsamay1 getirebilecektir [16].
4.2. YSA Cesitleri ve Geri Yayihmh YSA
4.2.1. YSA Cesitleri

YSA’larin cok sayida farkli gesitleri vardir. Bu farkliliklarin kaynagi mimarisi,
O0grenme yOntemi, baglanti yapisi vb. olabilmektedir. Genel olarak, YSA’lar ii¢ ana kritere
gore siniflandirilmaktadirlar. Bu kriterlerden biri 6grenme yontemidir. Temel olarak iki cesit
Ogrenme algoritmasi vardir: yonlendirmeli O0grenme ve yoOnlendirmesiz 6grenme. Her
yontemin kullandigi 6grenme kurali degisebilmekteyse de, YSA’lar bu iki algoritmaya gore

siiflandirilirlar [16].

Ikinci bir simiflandirma, agin kullandigi veriye gore yapilmaktadir. Temel olarak,
kalitatif ve kantitatif olmak iizere iki tiir veri vardir. Kalitatif verilerle ¢alisan aglar, ister
yonlendirmeli ister yonlendirmesiz 6grenme kullansin, siniflandirma aglar1 olarak bilinirler.

Kantitatif veriler kullanan yonlendirmeli egitme ise regresyon olarak adlandirilmaktadir [16].

Son siniflandirma kriteri ise agin yapisidir. Bazi aglar ileri besleme seklinde
yapilandirilirken, bazi1 aglar ise geri besleme yapisi icermektedir. Ileri besleme sinir aglarinda,
islem elemanlar1 arasindaki baglantilar bir dongii olusturmazlar ve bu aglar girdi veriye
genellikle hizli bir sekilde karsilik tiretirler. Geri beslemeli aglarda (Recurrent Networks) ise
baglantilar dongii icerirler ve hatta her seferinde yeni veri kullanabilmektedirler. Bu aglar,
dongii sebebiyle girdinin karsiligini yavas bir sekilde olustururlar. Bu yiizden, bu tiir aglarin
egitme siireci daha uzun olmaktadir. Ayrica, hem ileri besleme hem de geri yayilma olarak

tanimlanabilecek ag yapilar1 da mevcuttur [16].

Biz calismamizda geri beslemeli YSA kullandigimiz i¢in bu boliimde geri beslemeli

YSA tizerinde durulmustur
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4.2.2. Geri Yayilimh YSA’nin Yapisi

YSA’lar birbirleriyle ayni1 oOzelliklere sahip noron adi verilen ¢ok basit iglem

elemanlarindan olusurlar. Bir noronun temel yapist Sekil 4.6” da goriildiigi gibidir.

X Wi

2

— W,

Xy —
3 w.

X / WN 1 WN+I
N

Sekil 4.6. Noronun Temel Yapisi [8]

X=[xl,x2,x3,-~-,xN,1] dizisi giris degerlerini, W=[W1,W2,W3,-~',WN,WN+1]

dizisi ise agirlik degerlerini gosterir. y c¢ikis fonksiyonu olup esitligi asagida verilmistir.
y = f(Net): f(VVX): f(wlxl T WXy T WXy e WXy +WN+1)

Bir grup néronun paralel olarak bir araya gelmesi katmam olusturur. iki veya daha
fazla katmanin pes pese baglanmasi cok katmanli ag1 olusturur. ilk katman disaridan bilgi
aldigr icin ilk katmanin giris kismu fazladan bir katman varmig gibi giris katmani olarak
diisiiniilebilir. Giris katmani bilgi islemez sadece disaridan bilgi alir. Son katman disariya bilgi
aktardigindan c¢ikis katmani olarak isimlendirilir. Varsa diger katmanlara ara katmanlar adi

verilir [8].

Tek katmanl bir ag Sekil 4.7°de, ¢ok katmanli bir ag Sekil 4.8’de goriilmektedir.
Pratikte genel olarak iki katmanl aglar (giris kismi da katmandan sayilirsa ii¢c katmanli aglar)

kullanilir [8].
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Sekil 4.7. Tek Katmanli YSA [8]

Sekil 4.8. Cok Katmanli1 YSA [8]

4.2.3 Geri Yayihimh YSA’da Kullamlan Transfer Fonksiyonlar

Pek cok transfer fonksiyonu mevcuttur. Transfer fonksiyonunun segimi onemlidir.
YSA algoritmasi segilen transfer fonksiyonuna gore tasarlanir. En yaygin olarak kullanilanlari

log-sigmoid, tan-sigmoid ve lineer transfer fonksiyonlar1 olup grafikleri asagida verilmistir.

1
Net )=
I f) o
+1
+0.5

» Net

Sekil 4. 9. Log-sigmoid Transfer Fonksiyonu [8]
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Yapay sinir aginda kullanilan transfer fonksiyon log-sigmoid ise biitiin veriler O ile 1

arasinda dagitilir.

Net —Net
e —e
f(Net)= ————
N eNet +e—Net
+1
» Net
-1

Sekil 4. 10. Tan-sigmoid Transfer Fonksiyonu [8]

Kullanilan transfer fonksiyon tan-sigmoid ise biitiin veriler -1 ile +1 arasinda dagitilir.

f (Net) = Net

A

» Net

Sekil 4. 11. Lineer Transfer Fonksiyonu [8]

Kullanilan transfer fonksiyon lineer ise biitiin giris ve cikis degerleri ayni tan-

sigmoid’te oldugu gibi -1 ile +1 arasina dagitilacak sekilde ayarlanir [8].

4.2.4. Geri Yayihmh YSA’ da Ogrenme

YSA belirli bir probleme gore programlanmadiklart halde o problemi ¢ozmeyi
Ogrenebilirler. YSA i¢in 6grenme giris vektorleri ile karsilik gelen ¢ikis vektorleri arasinda bir
cesit baglant1 kurmak diye tammlanabilir. Ogrenme agirlik degerlerindeki uygun degismeler

ile saglanir. Uygun bir sekilde egitilen ag, daha sonra kendisine sunulan ve egitim setinde
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bulunmayan verilere de uygun cevaplar verecektir. YSA’ lar bu 6zelliklerinden dolay1 ¢ok

degiskenli sistemlere kolaylikla uygulanabilmektedirler [8].

Egitme agsamasi hem ilerleme hem de geri yayilma safhalarini igerirken, kullanma
asamasi sadece ilerleme safhasini igerir. Ayrica egitme asamasinda hata minimize olana kadar
bu iki saftha devamli tekrarlanir. Bu yiizden egitme asamasi kullanma asamasina gore oldukga
yavastir. Egitme asamasinda kullanilan geri yayilma algoritmasinin 6zii, ilerleme sonucu
ortaya c¢ikan hatayir geriye dogru yansitarak agirliklari daha dogru sonuglar verecek sekilde

diizeltmektir. Buna genellestirilmis delta kurali denir ve asagidaki adimlardan olusur [8].

1. Egitim kiimesinden bir sonraki egitim ciftini se¢ (Giris vektorii ve karsilik gelen
cikis vektoril).

2. Giris vektoriinti agin girislerine uygula ve ag cikislarini hesapla.

3 Ag cikislar ile ¢ikis vektorii (hedef vektor) arasindaki hatay1 hesapla.

4. Hatay1 kiigiiltecek sekilde agin agirliklarini ayarla.

5 Hata istenen seviyeye ulasana kadar yukaridaki islemleri tekrarla.

Kullanma asamasinda agirliklar verilen giriglere karsilik gelecek cikislart bulmak igin
kullanilir. Zaten bu asamada gercek sonuclar bilinmediginden hatanin hesaplanip geri

yansitilmast miimkiin degildir [8].

Egitimde kullanilan veriler ne kadar ¢ok, cesitli ve saglam olursa 6grenme o kadar
etkin olur. Fakat biitlin veriler egitim i¢in kullanilmamali, bazilar1 test etmek igin
saklanmalidir. Eger hi¢ egitilmemis verilerle de dogru sonuglar veriyorsa ag veriler arasindaki
baglantilar1 dogru kurmus ve kullanilmaya hazir demektir. Eger biiyiik hatalar olusuyorsa agi
daha ¢ok veya daha iyi veriler ile tekrar egitmek gerekecektir. Ayrica agda kullanilan néron

sayisini degistirmek de ise yarayabilir [8].
4.3.Yapay Sinir Aglarimin Kullammm Alanlar:

Halen uygulanabilirligi, gelecekte uygulanabilecegi hususunda iimit veren aktif
caligmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, yapay sinir aglarmin kullanim alanlari ve
uygulamalar1 kisaca su sekilde Ozetlenebilir. Genel anlamda YSA' nin kullanim alanlari

asagidaki gibidir:

Biyoloji: Beyni ve diger sistemleri daha iyi anlama, retina ve korneay1 modelleme.



39

Is Diinyasi: Petrol ve jeolojik yap1 degisimlerinin tahmini, 6zel durumlar icin toplum
egilimlerinin tanimi, veri tabani olusturulmasi, hava yollar1 ve iicret diizenlemesi, el yazisi

karakterini tanima.
Cevresel: Numuneleri analiz etme, hava tahmini.

Finans: Kredi riski degerlendirilmesi, sahte para ve evrak tanimi, el yazisi formlarin

degerlendirilmesi, yatirim egilimleri ve portfoy analizi

Uretim: Robot ve kontrol sistemlerini otomatiklestirme, iiretim islem kontrolii, kalite

kontrolii, montaj hattinda parca se¢imi

Tip: Sagirlar igin ses analizi, semptom hastaliklarin teshis ve tedavisi, ameliyat
goriintiileme, ilaclarin yan etkilerinin analizi, X-1sinlarin1 okuma, epileptik felcin nedenlerini

anlama.

Askeri: Radar sinyallerini anlama, yeni ve gelismis silahlar yaratma, kesif yapma, kit

kaynaklarin kullanimini optimize etme, hedef tanima ve izleme[31].
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5. SEVOFLURAN ANESTEZiI GAZI SEVIYESININ ELEKTRONIiK BURUN VE
YAPAY SiNiR AGI KULLANARAK BELIiRLENMESIi

Ameliyat esnasinda hastalarin agr1 hissetmemeleri i¢in anestezi
uygulanmaktadir. Anestezi ¢esitli anestetik ajanlarla saglanmaktadir. Calismada bu
ajanlar arasindan en yaygin kullanilan sevofluran inhalasyon anestetigi secilmistir. Bu
calismada, sevofluran anestetik gazinin seviyelerini belirlemek icin QCM sensorlerden
olusan e-burun kullanilmigtir. Anestetik ajan hastaya oksijen (O,) ve azot protoksit
(N,O) gazlan ile birlikte verilmektedir. Oksijen ve azot protoksitin miimkiin olan tiim
konsantrasyonlarinda mevcut sevofluran anestezi seviyeleri i¢in e-burun ile 6l¢iim
yapilarak sensorlerdeki frekans degisimlerine ait datalar elde edilmistir. Elde edilen

datalar YSA’da egitilip sevofluran anestezi seviyesi belirlenmistir.
5.1. Anestezi Sistemi ve Deney Diizenegi

Hastalarin operasyon esnasinda uyutulmalar1 igin verilen gaz oksijen (O,), azot
protoksit (N,O) ve anestetik ajandan olugsmaktadir. Tastyic1 gaz gorevi yapan O, ve N,O, farkli
kaynaklardan anestezi cihazina girerler. Anestezi cihazi {izerinde bulunan akimdlgerler
yardimiyla verilecek gaz hacmi litre/dakika olarak ayarlandiktan sonra anestezi cihazi
iizerindeki vaporizatdre girer. Vaporizatdorde sivi halde bulunan anestetik ajan ayarlanan
anestezi seviyesi oraninda O, ve N,O’e katilarak ventilatérden hastaya solunum yolundan
verilir. Hastanin solunum sonrasi geri verdigi gaz CO, emiciden (sodalaym) gecerek taze gaz
ile birlikte tekrar ventilatore gelir. Sodalaymda hastanin nefesinden gelen CO, temizlenir ve
taze gaz ile birlikte hastaya yeniden solutulur [13]. Calismada kullanilan anestezi cihazi yar

kapal1 devre olarak ayarlanmistir (Bkz. Sekil 5.1).

Dakikada kag litre O, ve N,O gazi verilecegi, hastanin akciger hacmi goz Oniine
alinarak yaklasik olarak hesaplanmaktadir. Ornegin normal bir insanin akciger hacmi 500 ml
oldugu varsayildiginda, 1 dakikada normal olarak 12 defa nefes alindig1 diisiiniilerek hastaya
dakikada 6000 ml gaz verilmesi gerekmektedir. Bu da 1 dakikada 6 1t O, ve N,O demektir ki bu
hesaplama akciger hacmine gore degismektedir. Bu anlamda ¢ocuklara ve yetigkinlere verilen
anestetik ajan miktar1 farkli O, ve N,O gaz girig debisi ile elde edilmektedir. Uygulanan O, ve
N,O gazlar1 bu ¢alismada esit oranlarda alindig1 gibi N,O gazi agr kesici 6zelliginden dolay1

%50-70 arasinda kullanilabilmektedir [7].
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Veri toplama
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Cikis
-
> €O, J/Za\
Emici | S/

\ valf
i
Sevoflurane ventilator

Sekil 5.1. Anestezi Olciim Sistemi [7]

Sekil 5.2. Elektronik Burnun anestezi cihazina baglantisi [7]

Olgiim sistemi; anestezi cihazi, e-burun ve bilgisayardan olusmaktadir. Anestezi 6l¢iim
sisteminin caligmasi su sirayladir: Anestezi cihazinda hastaya verilecek gazlarin oranlar
ayarlanir, cihazin hastaya baglantisinin yapildigi yerden bir pompa ile sabit debide 6rnek

alinarak QCM sensor hiicresine verilir. QCM sensor, algilayici devresi 10 MHz osilator
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devrelerinden ve frekans farkini alici Af devresinden olugsmaktadir. Olusan Af frekans farki, RS
232 seri portuyla bilgisayara verilmektedir. Alinan Af verileri hazirlanan bir programla zamana
kars1 kaydedilmektedir [13]. Calismamizda hasta yerine hastanin akcigerleri gibi diisiiniilen bir
balon yerlestirilmistir. ~ Ornekler bu balondan alimir. Deney diizenegi Sekil 5.2.° de

goriilmektedir.
5.2. Olciimlerde Kullamilan QCM Sensorler

Yapilan olgiimlerde QCM sensor dizisi kullanilmistir. Bir QCM sensorii, algilayici
kimyasal film tabakasi ile kaplanmis elektrotlarin olusturdugu kuvars bir rezanatordiir [12]. Gaz
molekiillerinin QCM sensor tarafindan algilanmasi sayesinde olugan Am(g) kiitle degisimleri
arasindaki iliski Sauerbey Esitligi (Bkz. Esitlik 5.1.) yardimiyla Af(Hz) frekans degisimlerine

doniistiiriilmektedir.

C,.c,

Am Esitlik 5.1.
A

Af =—

Calismada kullanilan Kuvars Kristal Mikrobalans (QCM) transduserde 10 MHz AT
kesimli kuvars kristallerinin (ICM International Crystal Manufacturers Co. Oklohama USA)
resonans frekansinin absorplanan kiitleyle orantili degismesi ozelliginden yararlanilmaktadir
[14, 15]. Piozoelektrik kristallerin her iki yiizii phthalocyanine ile kaplanmistir. QCM sensorler,
TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme Enstitiisi Sensér Grubu tarafindan

iretilmistir. QCM sensoriin yapist ve sensor hiicresi Sekil 5.3’de goriilmektedir.

’_% Gaz girisi

RN

| QCM
Sensorler

= dikey

| =

7

Kuvartz pul RS§232
e

Altin plaka PC'ye

C
K olarak

montajli

e AL

1]

Elektrodlar

- MIKROKONTROLER

a) b)

Gaz
—= haznesi

Gaz

sikisi
POMPA :'é

Sekil.5.3.(a) QCM sensor yapisi, (b) Sensor hiicresi [7]
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Bu transduserde 1Hz'lik bir frekans degisimi cm2 'de 1 nglik absorplanan kiitleye

karsihik gelmektedir. Uzerine kaplanan secici bir kimyasal arayiizeyle istenen gaz

algilanabilmektedir [14, 15].
5.3. Yikamah ve Yikamasiz Sensor Olciimleri

Calismanin  basinda farkli yapidaki sensorlerin  anestezi gazina tepkileri
bilinmemekteydi. QCM sensorlerin sevofluran anestezi gazina verecegi tepkinin belirlenmesi
icin bir dizi 6l¢iim yapilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde sensor hiicresinde bulunan 7
sensorden 4 tanesinin sevofluran anestezi gazina olumlu tepki verdigi goriilmiistiir (Bkz. Sekil

5.4.ve Sekil 5.5.)

8000
N
T 7000 -
@ 6000
=
§ 5000 -—
5 4000
£ 3000 - —
[
" 2000 ,W\W
S 1000
Q o . . ;

0

1 184 367 550 733 916 1099 1282 1465 1648 1831 2014 2197 2380
Zaman (Saniye)
|—df2  df3 —df4 —df5s —df6 ——df7 |

Sekil 5.4. QCM sensorlerin sevofluran anestezi gazina verdigi tepkiler

QCM sensorler gaz algilamasi yaptiktan sonra temizlenmeleri ig¢in kuru hava ile
yikanmalar1 gerekmektedir. Bu sayede QCM sensorler biinyelerine aldiklar1 gazlar digari
vererek onceki phthalocyanine kaplanmis haldeki karakteristik frekansina geri gelmektedirler.
Ameliyatlarda hayati onem tasidigi icin anestezi seviyesini belirlemek igin her seviye
degisiminde sensorlerin yikanmasi i¢in kuru hava uygulamak miimkiin olmadigindan yikama
islemi, anestezi cihazi iizerinde hazir bulunan O, ve N,O gaz karisiminin kullanilmasina karar

verilmistir.

Ameliyatlar sirasinda anestetik gaz karisimi arttirilarak veya azaltilarak hastaya siirekli
verilmektedir. Aralarda gazin kesilmesi anestezinin devami ve derinligi acisindan miimkiin

degildir. Bu yiizden sonraki Ol¢iimde yikamali ve yikamasiz Ol¢iim arasindaki fark



44

gozlemlenmek istendi. Bu durumun incelenmesi icin iki ayr1 6l¢iim yapilmistir. ilk 6l¢iimde O,
ve N,O kullanarak temizleme yapildiktan sonra sevofluran gazinin her seviyesi, aralarinda 5’er
dakika O, ve N,O olacak sekilde sirayla verilmis ve frekans degisimleri 2 saniyede bir olacak
sekilde kaydedilmistir. Bu islem (gaz + temizleme) 80 dakika siirmiistiir. Sekil 5.6’de farkli
oranlarda sevofluran katkili anestezi gazina ait sekiz ayr Ol¢iim goriilmektedir. Temizleme ve

anestetik gaz uygulama anlar1 acikca goriilmektedir [13].

8000
7000
6000

5000 |- S

4000
3000 - —————————
2000
1000

QCM Sensor Tepkisi (Hz)

1 211 421 631 841 1051 1261 1471 1681 1891 2101 2311 2521

——df2 df3 di4 ——df7

Sekil 5.5. QCM sensorlerden 4 tanesinin sevofluran anestezi gazina verdigi tepkiler

QCM sensor tepkisi (Hz)
n
0]
o
o

1 199 397 595 793 991 1189 1387 1585 1783 1981 2179 2377 2575 2773
Zaman (saniye)

Sekil 5.6. Farkli orandaki sevofluran katkili anestezi gazi i¢in QCM sensor tepki grafigi
(Sensorler her dl¢tim araliginda yikandi 22070401) [13].
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Ikinci ol¢iimde cevap siiresini kisaltmak icin sensor yikama islemi yapilmaksizin,
degisik anestezi gaz miktarlar1 icin Olgiimler tekrar yapilmis ve sonuglari grafik olarak Sekil
5.7’da gosterilmistir. Temizleme periyotlar1 kaldirildigindan toplam deney siiresi yariya
inmistir. Deney siiresince 1’den 8’e kadar anestezi seviyeleri 3 1t/dk O, ve 3 It/dk N,O esit gaz

oranlar1 kullanilarak elde edilmistir [13].

3200
3100 ~

3000 A r \

2900 \

2800 -

2700 N~
2600

QCM sensor tepkisi (Hz)

2500
1 138 275 412 549 686 823 960 1097 1234 1371 1508 1645

Zaman (saniye)

Sekil 5.7. Farkli orandaki sevofluran katkili anestezi gaz1 i¢in QCM sensor tepki grafigi
(Sensorler her 6l¢iim araliginda temizlenmedi 23070401) [13]

Her iki yontem ile elde edilen QCM sensor tepkileri arasindaki fark da, anestezi
seviyesi artirildiginda artis gostermektedir (Bkz. Sekil 5.8). Her iki egri de anestezi seviyesine
baglh olarak dogrusal degistiginden, aradaki farkin énemi yoktur. Iki yontem arasinda olusan
farklar formiiliize edilirse;

_ (O, +OF, + AF, +OF, + AFs + Af, + A +AF,)
ort 8

Degerler yerine koyularak;

%(O.6+O.2+O.3+0.9+1.4+2.0+ 24+32) _ %1.38
8

.farkl)/‘l =

olarak bulunabilir. Bu farkin 6nemsenmeyecek kadar kiigiik oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle
yeni yontem (yikamasiz) ile gecikmesiz olarak on-line gaz miktari 6l¢iimiiniin miimkiin oldugu
anlagilmistir.  Sekil 5.9°de iki yontem arasindaki farklar anestezi seviyesine gore ¢ubuk grafik

ile gosterilmistir [13].
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0 1 2 3 4 5 6 7

Anestezi Seviyeleri

‘ —eo— Sekil 5.6 verileri —a— Sekil 5.7 verileri ‘

Sekil 5.8. Sekil 5.6 ve Sekil 5.7°daki 6l¢timlerin birlikte gosterilmesi. Yatay eksen anestezi

seviyelerini (gaz miktar1) diigey eksen de frekans degerlerini gostermektedir [13]
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Sekil 5.9. Iki yontem arasindaki farklarin anestezi seviyesine gore

cubuk grafik ile gosterimi [13]

Ayrica bu farklarin nedeni; Sekil 5.7°da elde edilen QCM sensor tepkisinin, anestezi
seviyelerinin pesisira verilmesinden kaynaklanmakta (sensor yiizeyinde biriken gaz nedeniyle)
oldugu anlagilmistir. Sekil 5.6’deki uygulamada ise anestezi gazi seviyeleri arasinda O, + N,O
referans gazi verilerek her seviye araliginda sensorlere temizleme islemi yapilmistir. Bu nedenle
Sekil 5.6’deki QCM sensor frekans cavaplar1 Sekil 5.7°dakinden bir miktar diisiik oldugu

gozlemlenmistir [13].
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Anestezi seviyelerini algilamak icin kullanilan phthalocyanine kapli QCM sensoriin her

iki ornekte de kararli oldugu anlasilmistir [13].
5.4. YSA Gercekleme
5.4.1 MATLAB Programlama Dili

Matlab, yiiksek performansli bir programlama dilidir. Matlab kelimesinin acilimi
Ingilizce “MATrix LABoratuary” den gelmektedir. Anlasilacag: gibi bir matris laboratuari olan
Matlab’in temelindeki yapi, boyutlandirma gerektirmeyen matrislerdir. Yaptigimiz tiim girdi ve
ciktilar, diger proglama dillerindeki gibi belirte¢ gerektirmeksizin bir matris tanimlamaktadir
[33]. Tim bu o6zelliklere sahip olan Matlab, sayisal analiz, matris ve dizi islemleri, sinyal
isleme, aritgoritma gelistirme, C, C++, Java ve internet ile ilisik programlama ve grafikler
kullanict arayiizii, formlu program yazma gibi sayisal islemleri, kullanimi kolay bir grafik
araylizii lizerinden, diger programlama dillerinde geleneksel kodlamaya karsin matematiksel

denklem yazma kolayligin1 saglamaktadir [33].

Ayrica matlab, “Ara¢c Kutusu” (“Toolbox”) olarak nitelendirilen ozellikler igerir.
Matlab kullanicilarina sundugu bu 6zellikler, program yazmaya gerek kalmadan icerdigi hazir
fonksiyon dosyalariyla; dis aygitlarla gercek zamanli calisma, M-Dosya isleme ve derleme,
iletisim kurma ve isleme, veri tabani olusturma, denetleme ve besleme, arama-6l¢me, dijital
sinyal isleme, Excel baglantisi kurma, finansal zaman serilerine agma, goriintii isleme, aygit
denetleme, rapor olusturma, giic sistemleri modelleme, lineer olan ve olmayan kontrol
sistemleri aygitlari, robot kontrolii, dinamik sistem simiilasyonu, sistem tanimlama, yapay sinir
aglart modelleme ve bulanik mantik uygulamalarinin islenmesine ve incelenmesine imkan

saglamaktadir [33].

Bu c¢alismada YSA’y1 egitmek icin Matlab 6.5’da hazirlanmig grafiksel kullanici
arabirime (GUI) sahip paket program olan “nntool” (neural network toolbox) kullanilmustir.
Matlab calistirildiginda Sekil 5.10°daki gibi bir arayiiz agilmaktadir. Komut penceresinde
“nntool” yazildiginda ise nntool arayiizii acilmaktadir (Bkz. Sekil 5.11.). Belirlenen giris ve
hedef datalarina gore ag olusturulup, test igin ayrilan giris ve hedef datalari ile agin performansi

kontrol edilmektedir.



testhedef=testhedef'
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FE
22
=E
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22

Command ‘Window [7][x]

giris=xlsread|'girisZ.xlz'):
hedef=xlsread| 'hedefZ.xls'):
testhedef=xlsread|'testhedef2.
testgiris=xlsread('testgirisz.x
giris=giris':

hedef=hedef';
testhedef=testhedef':
testgiris=testgiris’';

nntool

4\ Start

Sekil 5.10. Matlab arayiizii

=} Network/MData Manager

Inputs: MNetworks: Qutputs:
gitis netwaork? netwark?_outputs
Targets: Errors:

hedef

lInput Delay States:

netwoark?_errors

Layer Delay States:

Metworks and Data

[ Help

l [New Data... ] [New Metwork...

[ Import... H Export... l

Metworks anly

Sekil 5.11. Nntool arayiizii
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5.4.2. Verilerin Elde Edilmesi

Sevofluran anestezi seviyesinin belirlenmesi icin yapilacak caligmalar i¢in ¢ok sayida
veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Anestezi isleminde O, ve N,O hastaya dakikada verilen litre
olarak hacim miktaridir. O, ve N,O degerleri hastanin fizyolojik durumuna gore

ayarlanmaktadir.

Bu calismada; YSA ya uygulamak iizere miimkiin olan tim O,, N,O ve sevofluran
degerleri icin ol¢timler alinarak veri seti olusturulmustur. Bu nedenle; 1 den 8’e kadar anestezi
seviyelerinin her biri i¢in farkli O, ve N,O konsantrasyonlar1 igin toplam 72 tane farklh
konsantrasyona sahip veri elde edilmistir. Her bir Ol¢iim 5 dakikada gerceklestirilmistir ve
anestezi seviyeleri arasinda sensorlerin temizlenmemistir. Olciim protokolii Cizelge 5.1°de
verilmigtir. Cizelge 5.1°de belirtilen O, ve N,O degerleri dakikadaki litre miktarini; SEVO

degerleri ise sevofluran anestetik ajan seviyesini belirtmektedir.

Cizelge 5.1. Yapilan anestezi ol¢timleri

02 | N20 | SEVO 02 | N20 | SEVO 02 | N20 | SEVO
1 1 1 1 2 1 1 3 1
1 1 2 1 2 2 1 3 2
1 1 3 1 2 3 1 3 3
1 1 4 1 2 4 1 3 4
1 1 5 1 2 5 1 3 5
1 1 6 1 2 6 1 3 6
1 1 7 1 2 7 1 3 7
1 1 8 1 2 8 1 3 8
2 1 1 2 2 1 2 3 1
2 1 2 2 2 2 2 3 2
2 1 3 2 2 3 2 3 3
2 1 4 2 2 4 2 3 4
2 1 5 2 2 5 2 3 5
2 1 6 2 2 6 2 3 6
2 1 7 2 2 7 2 3 7
2 1 8 2 2 8 2 3 8
3 1 1 3 2 1 3 3 1
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3 1 2 3 2 2 3 3 2
3 1 3 3 2 3 3 3 3
3 1 4 3 2 4 3 3 4
3 1 5 3 2 5 3 3 5
3 1 6 3 2 6 3 3 6
3 1 7 3 2 7 3 3 7
3 1 8 3 2 8 3 3 8

5.4.3. Anestezi Verilerinin YSA ile Egitilmesi

Cizelge 5.1°deki protokole gore elde edilen datalar birlestirilerek YSA i¢in gerekli giris

ve hedef datalar1 olusturulmustur. Bu datalardan bir kismi ayrilarak test icin kullanilmistir.

E-burundaki 7 sensorden elde ettigimiz datalar giris, verilen gaz degerleri ise hedef
olarak belirlenmigtir. Datalar egitilmeden Once normalize edilmistir. Giris degerlerinin
maksimum frekans degeri 9107 olarak bulunmus, normalize etmek i¢in 10000’e boliinmiistiir.
Hedef degerleri ise 1’den 8’e (sevofluran anestezi seviyeleri) kadardir. 0.35 ile 0.7 arasina
normalize etmek icin degere 6 eklenip sonug¢ 20’ye boliinmiistiir ((x+6)/20). 8649 datanin 865

tanesi test girisi, buna karsilik gelen anestezi seviyeleri ise test hedef i¢in ayrilmistir.

Hazirlanan datalar, Import butonu kullanilarak YSA’nin girisi ve hedefi eklendikten
sonra New Network butonundan yapay sinir ag1 olusturulmustur (Bkz. Sekil 5.11). Bundan
sonra YSA’nin tipi ve parametreleri olusturulmus ve ag egitilmistir. Egitim sonunda olusturulan
ag silinmeden test i¢in ayrilan giris ve hedef datalar1 eklenmis ve simiilasyon yapilmistir. Cikis
ve hedef degerlendirilerek agin performansina gore parametrelerde degisiklik yapilip

yapilmayacagina karar verilip en uygun ag yapisini olusturmak icin ¢alisilmistir.

[Ik YSA egitim calismalari network tipi ve parametrelerinin belirlenmesi iizerine

olmustur ve asagidaki gibi olmasina karar verilmistir.

e Network tipi: Feed-forward backpropagation (ileri beslemeli geri yayilimli),
e Egitim fonksiyonu: Trainlm,
e Ogrenme fonksiyonu: Learngdm,

¢ Performans fonksiyonu: MSE,
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Bu network tipi ve parametreleri kullanilarak olusturulan iki

katmanl aglar, katmandaki noron sayilari, transfer foksiyonu ve son olarak da giris ve ¢ikis

degerleri degistirilerek egitimler yapilmustir.

Networkl, 7 girisli 1 ¢ikish, ve birinci katman1 10 noron, ikinci katmani 1 néron (¢ikis)

olarak diizenlenmistir. 1000 cevrime ayarlanarak Tansig transfer fonksiyonunda egitilmistir.

Sekil 5.12.’de ag yapisi, Sekil 5.13.’de ag parametrelerin ayarlandig1 arayiiz, Sekil 5.14 ‘te ise

egitim parametreleri araylizii goriilmektedir.

=} Metwork: network1

e Initialize Simulate Train

[ Manager H Close

]

Adapt Weights

Sekil 5.12. Network1’in ag yapisi

=} Create Mew Network

Metwork Name:|net\-\fnrk1

rHletwark Type: |Feed-f|:nward backprop

Input ranges:
Training function:

Performance function:
Mumber of layers:

Adaption learning function:

Propetties for: [Layer 2

Mummber af neurans:

Transfer Function:

14322 0.4673] | Getfrominp.. |
TRAINLM v
LEARMNGDM -
MSE v
2

1

TAMSIG v

[ Wiy H Defaults

[ Cancel H Create

Sekil 5.13. Network1 ag parametrelerinin olusturulmasi



) Network: network1 |Z| |E| E'

WiEny Initialize Simulate Train Adapt  Weights

Training Infa Training Parameters Optional Infa

epachs 1000 mu_dec 0.1

goal 0 rmu_ine 10

rmax_fail q mu_rmax 1000000000
mem_reduc |1 show 10

min_grad 1e-00010 time Inf

(gl 0.0a1

Manager ” Close ]

Sekil 5.14. Network1’in egitim parametreleri

Sekil 5.15.”de Network1’in performans grafigi goriilmektedir. Sifir olmasi

beklenen hata 0.000196738 ¢ikmustur.

J [Training with TRAINLM EEX

File Edit Wiew Insert Tools Window Help

Performance is 0.000196738, Goal is O

10" J
2 10 il
e
[=7)
E
& gt .
10° i
O
10* s s s . s : . : .
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Stop Traiting | 1000 Epochs

Sekil 5.15. Network1’in performans grafigi

Sekil 5.16’de Network1 simiilasyon performansinin grafigi goriilmektedir. Ideal

olarak m degeri 1, b degeri 0, r degeri 1 olmalidir. Simiilasyon sonuglarinin performans
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degerleri bu agda; m=0.9982, b=-0.0010735, r=0.99293 olarak bulunmustur.

Karsilastirdigimizda ideale yaklasik sonuclar elde edilmistir.

J | Figure No. 1

Fle Edit Wew Insert Tools Window Help

D& YA A2, 2P0

EBX

& Data Points

0.75

0.7 -

0BS

06+

085r

05+

0.45 -

Best Linear Fit: A= (0.998) T + {0.00107)

R=08993

— Best Linear Fit
S A=T

0.4 0.4 0.6 0.7

0.8

Sekil 5.16. Network1’in simiilasyon sonuglarinin performansi

Network2’te, 7 girisli 1 ¢ikisli, 2 katmanli, birinci katman1 10 n6ron ve ikinci katmani 1

noron olan ag, yine 1000 cevrim, fakat logsig transfer fonksiyonu kullanilarak olusturulmustur.

Logsig transfer fonksiyonu ile egitilen agin performans grafigi Sekil 5.17.’de goriilmektedir.

Hata 0.000183231 ¢ikmustir ve network1’in performansina gore daha iyidir.
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) Training with TRAINLM
File Edit Wiew Insert Tools ‘window Help

Performance is 0.000183231, Goal is 0
10 T T T T T T T T T

Training-Blue
=]
1

N

4
0 L L L . L L L L L
0 100 200 300 400 500 60O 700 80O 800 1000

Stap Training | 1000 Epochs

Sekil 5.17. Network2’nin performans grafigi

Network3, 7 girisli, 1 ¢ikigh, 2 katmanlhidir ve birinci katmani 10 néron, ikinci katmani
1 norondur. Ag, logsig transfer fonksiyonunda ve bu defa 10.000 cevrim kullanilarak
egitilmistir. Network2’ye gore hata azalmig, 0.000178881 olmustur. Performansin network2’nin

performansindan daha iyi oldugu goriilmiistiir (Bkz Sekil 5.18).

J Training with TRAINLM
File Edit Wiew Insert Tools ‘Window Help

Performance is 0.000178881, Goal is 0
10 T T T T T T T T T

TrainingElue
=)
1

e

-4
D 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1000 2000 3000 4000 6000 6000 7000 8000 9000 10000

Stop Training | 10000 Epochs

Sekil 5.18. Network3’iin performans grafigi
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Network4’te ise 10.000 ¢evrim kullanilarak, logsig transfer fonksiyonunu tansig olarak
degistirdigimizde, hata 0.000177257 c¢ikmistir, network3’e gore azalmistir. Simiilasyon
performanslarini  karsilagtirdigimizda da network4’iin performanst daha iyi ¢ikmustir.
Network3’te m=0.997, b=0.0012989, r=0.99293 iken, network4’te m=1, b=-0.000364,
r=0.993’dir ve ideale daha yakindir.

J Training with TRAINLM
File Edit Wiew Insert Tools window Help

1 Fedormance is 0.000177257, Goal is 0

Training-Blue

e

I I I I I I I I I
0 1000 2000 3000 4000 S000 B000 7000 8000 S000 10000

Stop Training | 10000 Epochs

10t

Sekil 5.19. Network4’iin performans grafigi

Network5’da tekrar logsig tranfer fonksiyonuna gecilmis, fakat birinci katmanin néron

say1st 30’a ¢ikarilmistir (Bkz. Sekil 5.20.).

=} Hetwork: networkS

Wienw Initialize Simulate Train Adapt Wieights

Manager ” Close ]

Sekil 5.20. Network5’nin ag yapisi
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Performans grafigine baktigimizda (Bkz. Sekil 5.21) hata 0.000108273 bulunmustur ve
diger aglarinkinden daha diisiik bir hatadir.

J Training with TRAINLM
File Edit Yiew Insert Tools Window Help

Perarmance is 0.000108273, Goal is 0

TrainingElue

4\

10 1 1 1 1 1 T T T
1} 1000 2000 3000 4000 S000 6000 7000 8000 9000 10000

Stop Training | 10000 Epochs

Sekil 5.21. Network5’ nin performans grafigi

Simiilasyon sonuclarinin performansini degerlendirirsek (Bkz. Sekil 5.22.); m=lI,
b=0.00019, r=0.996 ideale olduk¢a yakin degerlerdir. Bu agin performansinin oncekilere gore
daha da iyi oldugu goriilmiistiir.
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) Figure No. 1
File Edit Wiew Insert Tools ‘Window Help

DedE A2/ 2o0

Bect Linear Fit: A ={13T + (0.00013) & Data Points
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Sekil 5.22. Network5’nin simiilasyon performansi

Network4, 30 noron ile denenerek network6 olusturulmustur. Tansig transfer
fonksiyonunda egitilen agin simiilasyon sonuglariin performansina bakildiginda; m=1,
b=0.000405, r=0.993 bulunmustur. Logsig transfer fonksiyonunda egitilen network5’ten
daha diisiik bir performansa sahip oldugu goriilmiistiir. Transfer fonksiyonu olarak

logsig kullanilmasina karar verilmistir.

Sensor cevabi iyi olan 3 sensorden alinan datalar giris olarak verildiginde agin
(network7) performansi, 7 sensor ile egitimi yapilan aglardan kotii ¢ikmistir.
Network7’in simiilasyon performansi Sekil 5.23.’de verilmistir (m=1, b=0.00111,
r=0.992).



J | Training with TRAINLM
File Edit ‘iew Insert Tools Mindow Help

Best Linear Fit: A =(1) T + (-0.00111) o Data Points
T T T T — Best Linear Fit
- A=T

07 A =00852

0.85}

0.6+

0.86}1
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Stop Training |

Sekil 5.23. Network7’in simiilasyon performansi.

Deneylerimizde, O,, N,O ve Sevofluran gazinin oranlari degistirilmis, sadece
sevofluran gazinin seviyesini tespit edilmeye ¢alisilmistir. Oy, N>O ve Sevofluran
gazlarmin li¢iiniin oranlarin1 gorebilmek i¢in de bir ag egitilmistir. 7 girisi, 3 ¢ikis1 ve 2
katmani olan agin (network8 Bkz. Sekil 5.24), birinci katmani 10 n6ron ve transfer

fonksiyonu logsig olarak secilmistir.

=) Network: networka

Wiew  [nitialize Simulate  Train  Adapt  Weighis

Manager ” Close ]
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Sekil 5.24. Network8’in ag yapisi

Network8’in performans grafigine bakildiginda; hatanin  0.000110087 oldugu
goriilmiigtiir. Buradan, O,, N,O ve Sevofluran gaz degerlerinin belirlenebileceginin

miimkiin oldugu anlagilmistir.

) Training with TRAINLM E@@

File Edit View Insert Tools ‘Window Help

Perormance is 0.000110087, Goal is 0

1 U U T T T T T T T
10" i
o
=
W
210} _
=
[¢]
o
10° i
1 D-‘1 L I I I I I L |_“‘r-—-—
u] 100 200 300 400 810 800 700 200 Q00 1000
Stop Training | 1000 Epochs

Sekil 5.25. Network8’in performans grafigi

Iki katmanli YSA egitimleri sonunda sevofluran gazinin seviyesini belirlemede en

uygun ag olarak network5 bulunmustur.

Buraya kadar iki katmanli aglarin egitim sonuclar incelenmistir. Bundan sonra

iic katmanli YSA egitim sonuglar1 incelenecektir.

Ug katmanl olarak egitilen ilk ag network9, birinci ve ikinci katman1 10 noron,
ticlincii katman (¢ikis katmani) yine 1 néron olarak olusturulmus ve transfer foksiyonu
logsig secilmistir (Bkz. Sekil5.26.). Sekil 5.27° de network9’un performans grafigi
goriilmektedir.  Test datalarinin aga uygulanmasi sonucunda hata 9,11226e-005
bulunmustur. iki katmanh YSA egitimleri sonunda en uygun ag olarak bulunan network5’in

hata degerinden daha diisiiktiir.



} Network: network9

Yiew  |nitialize Simulate  Train  Adapt  ‘Weights

Manager ” Close ]
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Sekil 5.26. Network9’un ag yapisi

J [ Training with TRAINLM
File Edit Wew Insert Tools indow Help

il

Performance is 9.11226e-005, Goal is 0
10 T T . r

Training-Blue

—
D-
T
1

1|:|'4 _\ﬁ\

5
1 I:I 1 1 1 1
r 1000 2000 3000 4000 S000

Stop Training_| 5000 Epochs

Sekil 5.27. Network9’un performans grafigi

Network10’da (Bkz. Sekil 5.28.) katmanlardaki noron sayis1 15’e cikarilarak ag egitimi

yapilmistir. Performansina bakildiginda hatanin 6,36596e-005’e diistiigii goriilmiistiir. Noron

sayis1 20’ye cikarilinca (network12) hata 4,2037e-005 olmustur. Noron sayist arttirildik¢a hata

azalmusgtir.



=} Network: network10

Wienw

Initialize

Simulate

hManager ” Close ]

Train Adapt

Weights

Sekil 5.28. Network10’un ag yapisi
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Network13’e, network10’dan farkli olarak 5000 cevrim uygulanmus, hata 5,725e-005

bulunmustur.

Network14’te de network12’nin ¢evrim sayist arttirilarak egitim yapilmis ve

hatanin 3,6783e-005’e diistiigii goriilmiistiir. Cevrim sayisinin artmasiyla da hata azalmistir.

Cizelge 5.2.°de egitilen aglar karsilastirimistir.

iki katmanli aglarin simiilasyon

sonuglarinin performansina gore, ii¢ katmanl olarak egitilen aglarin simiilasyon sonuglarinin

performansi,

ideale daha yakin bulunmustur.

En iyi performans ise networkl4’iin

performansidir. Cizelge 5.2.°den m, b, r degerleri karsilastirilirsa; network14’iin en ideal ag

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.2.Farkli YSA yapilarinin karsilastirilmasi

Network | Giris | Cikis | Noron Transfer EpO.Ch
Sayisi | Sayis1 | Sayist | Fonksiyonu (evrim) m b r
Sayisi
Network1 7 1 10 Tan-sig 1.000 0.998 | 0.001073 | 0.99293
Network2 7 1 10 Log-sig 1.000 0.999 |0.000223 | 0.993
Network3 7 1 10 Log-sig 10.000 0.997 | 0.001298 | 0.99293
Network4 7 1 10 Tan-sig 10.000 1 -0.00036 | 0.993
Network5 7 1 30 Log-sig 10.000 1 0.00019 | 0.996
Network6 7 1 30 Tan-sig 10.000 1 0.000405 | 0.993
Network7 3 1 30 Log-sig 10.000 1 0.00111 0.992
Network9 7 1 10-10 Log-sig 5000 1 0,000198 | 0,996
Network10 7 1 15-15 Log-sig 1000 0,999 | 0,000638 | 0,997
Network11 7 1 20-10 Log-sig 5000 0,999 | 0,000728 | 0,998
Network12 7 1 20-20 Log-sig 1000 1.0003 | -0.00035 | 0.9981
Network13 7 1 15-15 Log-sig 5000 0.999 | 0,000386 | 0,998
Network14 7 1 20-20 Log-sig 5000 | 0,99916 | 0,000273 | 0,9981
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinda, sevoflurane gaz seviyesinin belirlenmesi icin, anestezi
sirasinda, hastaya uygulanan oksijen ve azot protoksit gazlarinin miimkiin olan tim
konsantrasyonlarinda, mevcut sevoflurane anestezi seviyeleri i¢in e-burun ile dl¢iim
yapilmistir. Sensorlerdeki frekans degisimlerine ait datalar elde edilmis, bu datalarla,
YSA’da farkli ag yapilarinda egitim yapilmis ve sevoflurane gaz seviyeleri

belirlenmeye calisilmistir.

Yapilan ilk olciimlerde sensor yikamali ve yikamasiz olarak data alinmistir. Yikamali
ve yikamasiz Ol¢timler arasindaki fark % 1.38 olarak bulunmustur. Bu fark 6nemsenmeyecek
kadar kiiciik oldugu i¢in yikamasiz yapilan ol¢iimler gecikmesiz olarak on-line gaz miktar
Olctimiiniin miimkiin oldugu anlagilmistir. Ayn1 zamanda Anestezi seviyelerini algilamak icin
kullanilan phthalocyanine kapli QCM sensoriin her iki 6rnekte de kararli oldugu goriilmiistiir

[13].

Olgiimler sonucu elde edilen frekans degerleri YSA’min egitimi igin kullanilirken,
Ol¢iim aninda verilen gaz seviyeleri YSA’nin ¢ikis degerlerini olusturmaktadir. Bu giris ve cikis

degerleri normalize edildikten sonra bir kismi test igin ayrilmistir.
Bu calismada YSA’y1 egitmek icin Matlab 6.5’da nntool kullanilmistir.

[Ik YSA egitim calismalari network tipi ve parametrelerinin belirlenmesi iizerine

olmustur ve asagidaki gibi olmasina karar verilmistir.

e Network tipi: Feed-forward backpropagation (ileri beslemeli geri yayilimli),
e Egitim fonksiyonu: Trainlm,
e Ogrenme fonksiyonu: Learngdm,

¢ Performans fonksiyonu: MSE,

Bu network tipi ve parametreleri kullanilarak, katman sayisi, katmandaki néron sayilari,

transfer foksiyonu ve giris ve ¢ikis degerleri degistirilerek egitimler yapilmistir.

ki katmanli aglardan olan; 7 giris, 1 cikis, transfer fonksiyonu logsig transfer
fonksiyonu, katmandaki noron sayist 30 néron ve ¢evrim sayist 10.000 olan ag yani network5
‘in simiilasyon performansimi (Bkz. Sekil 6.1.) inceledigimizde; m=1, b=0.00019, r=0.996
bulunmustur. Ideal olarak m=1,b=0 ve r=1"dir. Bu degerlerle karsilastirdigimizda ideale

oldukca yakin degerler elde edilmistir.
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Sekil 6.1. NetworkS’in simiilasyon performans

Sekil 6.2.‘de network5’in simiilasyonu sonucu elde edilen anestezi seviyeleri ile
Olciim sirasinda verilen anestezi seviyelerinin karsilastirildigr grafik goriilmektedir.

Data sayisinin fazla olmasi nedeniyle Sekil 6.2.’de sadece 96 datanin karsilagtirilmasi

verilmistir
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Sekil 6.2. Egitim sonucu ¢ikan seviyelerin, gercek seviyelerle karsilastirilmasi (networkS5)

Gergek degerlerle bulunan degerler arasindaki hata oranini hesapladigimizda;
HATA = % 4,755

olarak bulunur.

Uc katmanli, 7 giris, 1 ¢ikis, transfer fonksiyonu logsig transfer fonksiyonu,
birinci ve ikinci katmandaki néron sayisi 20 olan ve ¢evrim sayis1 5.000 olan network14
performansi en iyi olan ag olmustur. Network14’iin m=0,99916, b=0,000273, r=0,9981

degerleri, network5’in m,b,r degerlerine gore ideale daha yakindir.
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Sekil 6.3. Network14’iin simiilasyon performans

Network14’tin  simiilasyonu sonucu bulunan seviyelerle, gercek seviyelerin

karsilastirildigr grafik Sekil 6.4.’te verilmistir.
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Sekil 6.4. Egitim sonucu ¢ikan seviyelerin, gercek seviyelerle karsilagtirilmasi (network14)

Gercek degerlerle bulunan degerler arasindaki hata oranini hesapladigimizda;
HATA =% 2,786
olarak bulunmustur.

Bu hata degeri onemsenmeyecek kadar kiiciik oldugundan YSA’nin sevofluran gaz

seviyelerini belirlemede kullanilabilecegi goriilmiistiir.
Cizelge 6.1.”de, Sekil 6.4.”e karsilik gelen sayisal degerler verilmektedir.

Sekil 6.4.’te goriilen kaymalarin sebebi olarak gaz seviyelerinin 6l¢iim sirasinda

manuel olarak ayarlanmis olmasi diistiniilmektedir.

Uc katmanli agin, iki katmanli aga gore hata oram daha diisiik bulunmustur. Tki
katmanli agda dogrusal bir yanit bulunmusken, ii¢ katmanli agda basamak seklinde

istenen sonuca ulagilmistir.

Katman sayisiin ve noron sayisinin artiritlmasti ile ag performansi artmistir.



Cizelge 6.1. Gercek gaz seviyeleri ve egitim sonucu belirlenen seviyeler

. YSA'NIN . YSA'NIN . YSA'NIN
VERILEN | BULDUGU VERILEN | BULDUGU VERILEN | BULDUGU
SIRA | SEVIYE SEVIYE SIRA | SEVIYE SEVIYE SIRA | SEVIYE SEVIYE

1 1 0,9582 33 3 2,9926 65 6 6,0172
2 1 1,0458 34 3 2,935 66 6 5,9852
3 1 0,9944 35 3 3,0118 67 6 5,9894
4 1 0,9854 36 3 3,4388 68 6 5,9768
5 1 0,9978 37 4 3,7646 69 6 5,925

6 1 1,1232 38 4 4,224 70 6 6,0366
7 1 0,9978 39 4 3,9252 71 6 6,0712
8 1 0,9112 40 4 3,9836 72 6 6,245

9 1 0,9432 41 4 4,0926 73 7 7,0788
10 1 0,9966 42 4 3,9686 74 7 6,9752
11 1 1,126 43 4 3,9972 75 7 7,0494
12 1 1,4822 4 4 4,0152 76 7 7,0218
13 2 1,928 45 4 3,9924 77 7 6,9586
14 2 1,9598 46 4 4,0288 78 7 7,067

15 2 1,9518 47 4 3,9342 79 7 7,067

16 2 1,9604 48 4 4,6404 80 7 6,9224
17 2 2,1698 49 5 5,2254 81 7 6,9518
18 2 1,8462 50 5 4,8846 82 7 7,054

19 2 2,0068 51 5 4,9086 83 7 7,088
20 2 1,9648 52 5 4,9914 84 7 7,289
21 2 2,0342 53 5 4,9944 85 8 7,8524
22 2 2,0228 54 5 4,9012 86 8 8,012
23 2 2,08 55 5 4,9916 87 8 8,1092
24 2 2,4452 56 5 5,0288 88 8 7,854
25 3 2,9916 57 5 5,0806 89 8 8,0668
26 3 2,86 58 5 4,8954 90 8 7,8564
27 3 2,8394 59 5 5,1436 91 8 7,9732
28 3 3,1542 60 5 5,5176 92 8 8,0322
29 3 2,87 61 6 5,8388 93 8 8,0356
30 3 2,9684 62 6 5,7026 94 8 7,9034
31 3 2,986 63 6 6,0578 95 8 7,997
32 3 3,0128 64 6 6,0062 96 8 7,973
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Sevofluran gazinin seviyesinin, QCM sensor dizisi ile elde edilen datalarla, YSA’da
belirlenebildigi gibi, diger anestetik ajanlarla (isofluran, desfluran, halothan, enfluran) da

seviyelerinin de belirlenebilirligi denenebilir.

Anestezi esnasinda verilen ii¢ gazin da (O,, N,O ve inhalasyon anestetik ajan1) ayr1 ayri

seviyelerinin belirlenmesi i¢in ¢calismalar yapilabilir.

Bu calismalarla, cihazlarin kalibrasyon bozukluklar1i aninda tespit edilip, cihaz
kullanicilarint uyarilabilir. Boylece ameliyat olan hastalarin, cihaz hatalarindan kaynaklanan

hayati tehlikelerden korunmasi saglanabilir.
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