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Oz: Bulanik mantik, klasik mantiktaki dogru yanlisin yani sira dogruyu derecelendiren mantik gesididir ve saglk
alaninda birgok problemin ¢6ziimiinde uzman kisilere yardimer olmaktadir. Baslangic anestezik ilag dozunun
ayarlanmasindaki karar, hastanin yasi, kilosu, boyu, daha 6nce gecirdigi cerrahi operasyonlar ve yandas
hastaliklar1 gibi etmenlere dayanarak uzmanlar tarafindan verilir. Bu c¢alismada, en yaygin kullanilan genel
anestezi ilaglarindan propofoliin, baglangi¢c dozunun hesaplanmasinda bulanik mantik kullanilmigtir. Calisma
bulanik mantik kullanarak giriste hastanin yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve Amerikan Anestezistler Dernegi’nin
(AAD) belirledigi hasta simifim alarak ¢ikista hastaya verilmesi gereken propofol baslangi¢ dozunu (PBD) kg/mg
cinsinden vermektedir. Calismada baslangi¢ dozunun, premedikasyon yapilmadigi varsayilarak ilave ilag
kullanilmadan hesaplanmasi esas alinmistir. Birden fazla anestezi uzmanimnin yardimi alinarak kural tabam
olusturulmustur. Calisma sonunda bulunan propofol doz degerleri uzman doktorlarin degerlerine oldukca yakin
¢ikmistir. Bu sebeple bu ¢alismada kullanilan bulanik mantik tahmincisi anestezi uzmanlaria destek saglayici
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik mantik; genel anestezi; propofol; baslangig ilag dozu

Estimation of Initial Dose of Propofol Used in General Anesthesia
with Fuzzy Logic

Abstract: Fuzzy logic is the type of logic that defines correctness, error and rating of classical logic. It assists
specialists in healthcare sector in solving various problems. Initial doses of anesthetic medication prescriptions
are given by specialists based on age, weight, height, previous surgical operations and comorbidities. In this
study, fuzzy logic is used to estimate propofol initial doses (PID) from common anesthesia medications. It uses
fuzzy logic to previse propofol initial doses estimated in kg/mg for general anesthesia depending on age, body
mass index (BMI), the American Society of Anesthesiologists’ (ASA) classification of diseases and identifying
disease groups. Initial doses are to be calculated without additional medication, assuming no premedication is
applied. The rule base is established through assistance of anesthesiologists. Propofol dose values found with
fuzzy logic are similar to the values of physicians. Therefore, the fuzzy logic estimator used in this study can
support anesthesia specialists.

Keywords: Fuzzy logic; general anesthesia; propofol; initial drug dose

1. Giris

Giinlimiizde gelisen teknoloji metotlar1 ile saglik ve farmakoloji alaninda karsilagilan problemlerin
coguna miihendislik uygulamalari ¢6ziim bulmaktadir. Farmakolojik modelleme, ila¢ doz ve
konsantrasyon ayarlamasi, hasta takibi, hastalik teshisi ve tedavisi gibi gesitli siireclere ¢oziim
uygulamalarinin yani sira uzmanlar tarafindan saglanan sezgisel bilgileri kullanarak, uzmanlara
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yardimci sistemler olusturulmaktadir. Bu sistemlerin modellenmesinde belirsiz degisken ifadelerine,
sezgisel kurallara ve uzman bilgisine gereksinim oldugu i¢in bulanik mantik kullanmak en faydali
yontemlerden biridir. Bulanik mantik, 1965 yilinda, aslinda bir miihendis ve sistem bilimcisi olan,
Lofti Zadeh'in, bir sistemin karmasikligi arttikca geleneksel matematiksel modellerin sagladig
bilgilerin hizla azaldigi endisesini dile getirdiginde gelistirilmistir [1]. Bulanik mantik, klasik
mantiktaki dogru yanlisin yani sira dogruyu derecelendirerek tanimlayan mantik ¢esididir. Bulanik
mantikta, klasik mantigin aksine gilinliik hayatta kullandigimiz s6zel degiskenler kullanilir. Bulanik
mantik kural tabani, kesin olmayan fakat yaklasik olan ¢ikarim kurallarina sahiptir. Klasik mantikta
bu belirsizlige yer yoktur fakat insan mantig1 belirsizlik i¢eren ifadelerle donatilidir bu da bulanik
mantig1 insan mantigina en yakin yapar [2].

Bir cerrahi islem igin anestezi siireci, bir anestezi uzmaninin deneyimine dayanir. Baslangi¢
anestezik ila¢ dozunun hesaplanmasi, hastanin fiziksel o6zellikleri ve yandas hastaliklar1 gibi
etmenleri degerlendirerek uzman tarafindan yapilir. Cerrahi islem sirasinda anestezik ilacin devam
dozlar1 belli araliklarla klinisyenler tarafindan hastanin cerrahi islem sirasindaki degerlerine gore
hastaya verilir. Klinisyenleri rutin gorevlerinden ¢ikarmada ya da gorevlerinde yardimci olmada
devam dozlarin1 otomatik dagitan cok cesitli uygulamalar gelistirilmistir [3]. Farmakolojide,
bireysel ve dogrusal olmayan yas, cinsiyet, kilo, hastalik durumu, genetik polimorfizmler ve eslik
eden ilaglar gibi varyasyonlarin kullanilmasi, farmakolojideki sonuglari tahmin etmek igin
modellemeyi karmasiklastirir. Bu nedenle bir¢ok uygulamada ila¢ dagitiminin mekanik kontrolii
icin bulanik modelleme kullanilmistir [4]. Anestezi sirasinda ilag yonetimini optimize etmek icin
kapali devre sistemler tarafindan otomatik ilag uygulamasi Onerilmistir. Kapali devre sistemler
kendi baslarina karar verebilir ve dnceden belirlenmis bir hedefe ulasmaya calisabilirler [5]. Doz
veya ila¢ konsantrasyonunu kontrol edebilen kapali devre sistemlerinde bulanik mantik, yapay sinir
aglari, PID gibi kontrol yontemlerinin kullanilmasi oldukga yaygindir [6][7]. Bir ¢alismada gesitli
yapay zeka tiirlerinin (Yapay sinir aglari, genetik algoritmalar ve bulanik mantik) uygulamalari,
farmasotik teknolojide kullanimi karsilastirilmistir [8]. Baska bir ¢alismada, tibbi alanda bulanik
mantik yonteminin bazi uygulamalari anlatilmig ve sunulmustur [9]. Depresyonlu 10 hasta iizerinde
lityum ila¢ dozunu ayarlamak i¢in bulanik mantik kullanmistir [10]. Alkol bagimlilig1 tedavisinde
kullanilan psikoterapik ilag¢ sitaloprami kullanan hastalarin ilaca tepkisini 6l¢gmede bulanik mantik
kullanilmistir [11]. Kronik bagirsak hastaliklart belirtileri kullanilarak bagirsak iltihabi tedavisinde
kullanilan ilag salazopirinin, hastaya verilmesi gereken dozun, bulanik mantikla tahmin edilmesi
caligilmigtir [12].

Baslangi¢c anestezik ilag dozunun hesaplanmasi, hastanin bireysel 6zelliklerine gore her hastada
farklilik gosteren degiskenlerle uzmanlar tarafindan yapilir. Uzmanlari géz 6niinde bulundurdugu
en 6nemli etmenler hastanin yasi, viicut kitle indeksi ve yandas hastaliklaridir [13][14]. Bu ¢alisma,
premedikasyonsuz, ilave ilag kullanilmadan, genel anestezi siirecinde baslangi¢c ila¢ dozunun
hesaplanmasinda uzmanlara yardimci olmasi amaciyla bulanik mantik kullanarak baslangi¢
propofol dozunu tahmin eder. Propofol, dogru dozla yan etkisi olmayan fakat doz asiminda ya da
yanlis doz uygulamasinda ciddi zararlara ve hatta oliimlere sebep olan, cerrahi islemlerde genel
anestezi i¢in en yaygimn kullanilan, intravendz uygulanan anestezik ilactir [15]. Bu ¢alisma ile
bulanik mantik modelleme yaklasiminin, propofol baslangic dozunun hesaplanmasinda anestezi
uzmanlarina yardim i¢in uygun olabilecegi goriisiindeyiz.

2. Yontem
2.1. Bulanmik Mantik
Bulanik mantik, her seyin derece meselesi oldugunu savunan diisiinme ve ¢ikarim bilimidir. Klasik

mantiktaki ikili ve net diisiince 6zelliginin yam1 sira dogruyu derecelendirmeyi secgerek klasik
mantig1 kapsar. Bir diisiinceyi degerlendirirken klasik mantiktaki ya dogru ya yanlis (0, 1)
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degerlerini de kapsayarak diisiincedeki belirsizligi modeller ve ne kadar dogru ne kadar yanlig
oldugunu [0 1] araliginda derecelendirir. Bulanik mantik, klasik mantigin yeterli olmadigi
belirsizlikte yani, dogruluk 6l¢iitiiniin keskin bir sekilde tanimlanamamasindan kaynakli durumlarda
¢Ozime goturtr.

Cogu fiziksel silireg kesin olmayan insan akil yiiriitmesine dayanmaktadir. Bu kesin dogrulugu
olmayan yine de insanlar i¢in oldukca yararli olabilecek bir bilgi tiridir. Akil yiriitmeyi
anlasilmaz ve karmasik problemlere gomme kabiliyeti, bulanik mantigin etkinliginin
degerlendirilme kriteridir. Bulanik mantik, hesaplama i¢in sézel degiskenler kullanir. Sozciikler
sayilardan ¢ok daha az kesin olma egilimindedir. Klasik mantikta bu belirsizlige yer yoktur fakat
insan mantig1 belirsizlik igeren sozciiklerle donatilidir. Bulanik mantik, dilbilimsel degiskenleri
kullanarak insani akil yiiriitmeye yaklagmaya c¢alisir. Dilsel degiskenler bir parametreyi tanimlamak

b1

icin kullanilan “uzun”, “¢ok-daha-az”, “biiyliik™ gibi sozciiklerdir.
2.1.1. Bulanik kiimeler

Klasik kiime kavraminda bir eleman ya o kiimenin elemanidir ya da eleman1 degildir (0, 1). Bulanik
kiimelerde ise bir elemanin bir kiimeye aitligini {iyelik derecesi kavrami belirler. Uyelik derecesi,
elemanin kiimeye ne derece ait oldugunu tanimlar. Uyelik derecesi, “pn” seklinde gosterilir ve [0 1]
araliginda bir degerdir. Ornegin klasik mantikta 55 yas ya yashdir ya eriskindir diye ifade edilirken
bulanik mantikta ise 55 yasin “yasl” kiimesine aitlik derecesi 0.6 (n = 0.6), “erigkin” kiimesine
aitligi 0.4 (u = 0.4)’tiir seklinde ifade edilir. Uyelik derecesini belirleyen can, pi, liggen, yamuk gibi
cesitli tiyelik fonksiyonlar1 mevcuttur.

2.1.2. Bulanik sistemler

Bulanik mantik kullanarak modellenen sistemlerdir. Bulanik sistemlerin genel yapist Sekil 1’de
gosterilmistir.

BiLGi TABANI

VERI TABANI

KURAL TABANI

| | |

GiRiS  |»| BULANIKLASTIRMA CIKARIM MOTORU |{—»| DURULASTIRMA |—» CIKIS

Y

Sekil 1. Bulanik Sistemlerin Genel Yapist

Veri tabani, bulanik sisteme ait iiyelik fonksiyonlarinin tutuldugu yapidir. Bulanik sisteme girisler
keskin kiime elemanlar1 olarak net degerler seklinde girerler. Bulaniklagtirma isleminde net
degerler, iiyelik fonksiyonlar1 kullanilarak bulanik degerlere doniistiiriiliirler. Kural tabani, sistemin
¢ikarim yapmak i¢in kullanacagi bulanik kurallari tutar. Bulanik kurallari kullanarak sistem ¢ikarim
motoru ile bulanik girislere karsilik gelen ¢ikisi bulanik degerler seklinde verir. Bulanik ¢ikiglarin
net degerlere doniistiiriilmesi islemi durulastirmadir. Boylece bir bulanik sistem keskin girigleri bu
adimlardan gecirerek keskin ¢ikislara ulasir.
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Bulanik sistemlerde en sik kullanilan bulanik mantik algoritmalarindan biri Mamdani’dir. Bulanik
sistemlerde girisler ve cikislar bulanik kiime seklindedir. Her giris ve c¢ikis evrensel bulanik
kiimelerinin, sozel degiskenlerle tanimlanmis bulanik alt kiimeleri yani iiyelik fonksiyonlar1 vardir.
Bu alt kiimelere net giris ya da ¢ikis degerinin ne derece ait oldugunu {iiyelik derecesi belirler.
Uyelik fonksiyonundan ¢ikan aitlik derecesi ile keskin deger bulaniklastirilmis olur.

Mamdani tipi bir ¢ikarim motorunda bulanik kiime islemlerinden max-min operatorii kullanilarak
bulanik girislere karsilik gelen bulamik ¢ikislar elde edilir. Cikarim motoru bulanik kurallari
kullanarak hangi giris ve c¢ikislar1 kullanarak c¢ikarim yapacagini bulur. Bulanik sistemler,
gecerliligi kesin olmayan, fakat yaklasik olan ¢ikarim kurallarina sahiptir. Bulanik mantigin
dogruluk tablolar1 ve ¢ikarim kurallar1 belirsizlik ve sdzel degiskenler icerir. Ornegin Mamdani tipi
bir kural; hasta “cocuk” yasta ve “zayif” kitle indeksli ve “AAD 1” smifinda ise propofol baslangic
dozu “yiiksek” olsun seklinde tanimlanir. Kural tabani, uzman bilgisine dayali sezgisel kurallardan
olusur. Bulanik sistemlerde, iiyelik fonksiyonlarinin ve kural tabaninin olusturulmasi uzman kisiler
tarafindan yapilir; bu nedenle uzman kisinin probleme hakim olmasi ve birikimi 6nemlidir.

Bulanik sistemlerde, bulanik ¢ikislarin net degerlere doniistiiriilmesi islemine durulagtirma denir.
Agirlik merkezi, alan agiortay, en biiyliklerin ortasi, en biiyiiklerin en biiyiigii, en biiyiiklerin en
kiicligi gibi metotlar en yaygin kullanilan durulastirma yontemleridir. Bu yontemlerden en sik
kullanilan1 Denklem (1)’de ifade edilen agirlik merkezi yontemidir, sonugta olusan ¢dzliim
yiizeyinin agirlik merkezi net ¢ikis degeridir.

P S na()xdx 1)
8T [ ua(0)dx

2.2. Bulanik Mantik Kullanarak Propofol Baslangic Dozunun Tahmini

Genel anestezi ilacinin baglangi¢ dozunu hesaplarken uzman anestezistin en ¢ok g6z Oniinde
bulundurdugu etmenler hastanin yasi, kilosu, boyu ve yandas hastaliklaridir [13][14]. Bu etmenlere
gore uzman, baslangic dozunun kg basina ka¢ mg verilmesi gerektigini ilacin terapotik degerleri
arasinda deneyimine dayanarak belirler.

X X

YAS

T~
X

anestezi1

(mamdani)

AAD
FIS Name: anestezil FIS Type: mamdani
And method min v Current Variable
Or method T v | | |Name
Type
Implication min w B
Range
Aggregation max v
Defuzzification centroid v Help | Close
Renamed FIS to "anestezi1"

Sekil 2. Uygulama FIS Dosyasi
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Bu uygulama premedikasyonsuz, ilave ila¢ kullanilmadan, genel anestezide en yaygin kullanilan
ilag olan propofol baslangic dozunu mg/kg cinsinden bulanik mantik kullanarak tahmin eder.
Propofol, yan etkisi hafif ve gecici tiirden olan, kisa etkili, intravenoz bir sedatif hipnotiktir [15].

Uygulama “YAS”, “VKI” ve “AAD” siflandirmas: girislerini alarak propofol baslangi¢ dozu
cikisint verir. Uygulama, Sekil 2°de gosterildigi gibi, MATLAB Fuzzy logic toolbox kullanilarak
Mamdani metodu ile gerceklestirilmistir.

Birinci giris degiskeni “YAS” , Sekil 3’te goriildiigli gibi dort alt kiimeye ayrilmistir. Propofol ti¢
yasindan kii¢iik gocuklarda kullanilmadigi igin yas araligi (3-120) araliginda yil olarak alinmustir.

cocuk erigkin yash ileri.yash

10 20 30 10 50 60 70 B0 a0 100 110 120
Sekil 3. “YAS” Girisi

Sekil 4’te gosterildigi gibi, ikinci giris degiskeni “VKI”, hastanin viicut kitle indeksidir ve “zayif”,
“normal”, “kilolu”, “fazla kilolu” adli dort alt kiimeye ayrilmistir. VKI, hastanin kilosunun,
boyunun karesine oranidir ve kg/m? birimindedir. iki farkli hasta aym kiloya sahip olabilir fakat
boylar1 nedeniyle viicut kitle indekslerinin farkli olmasi hastalara verilecek propofol baslangi¢
dozunu etkiler. Ornegin; sisman hastalar, ayni agirliktaki zayif hastalardan daha fazla doz
gerektirirler [15]. Bu nedenle kilo ve boy birlikte degerlendirilmelidir.

zayif nermal kilolu fazla.kilolu

=

10 15 20 25

Sekil 4. “VKI” Girisi

Ucgiincii giris degiskeni hastanin “AAD” simiflamasidir. AAD siniflamasi, Amerikan Anestezistler
Dernegi'nin, ameliyat 6ncesi hastalari, fiziki saglik durumlarina gore degerlendirerek siiflandirdig:
bir sistemdir [14]. Bunlar;

e AAD 1: Sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda normal, sistemik
sorunu olmayan saglikli bir kisi [14].

e AAD 2: Cerrahi girisim gerektiren nedeni veya hafif sistemik hastaligi olan kisi (hafif
derecede anemi, hipertansiyon, amfizem, kronik bronsit, diabet) [14].
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e AAD 3: Aktivitesini sinirlayan ancak giligsiiz birakmayan hastaligi olan kisi (hipovolemi,
gecirilmis miyokard infarktiisii, latent kalp yetmezligi, ileri diabet, smirli akciger
fonksiyonu) [14].

e AAD 4: Hayatina siirekli bir tehdit olusturan ciddi hastalig1 olan kisi (sok, dekompanse, kalp
veya solunum sistemi hastaligi, bobrek veya karaciger yetmezligi, unstabil angina) [14].

e AAD 5: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen ameliyatin son
timit olarak yapildigi 6liimi beklenen kisi [14].

e AAD 6: Beyin 6liimii ger¢eklesmis organlart alinmaya uygun kisi [14].

AAD Sekil 5’te goriildiigli gibi dort alt kiime seklinde alinmistir. Uygulamada AAD 5 ve AAD 6
siniflar1 alinmamustir; ¢linkii AAD simiflandirmast ayni zamanda hastanin yandas hastaliklarini
temsil etmektedir. Ornegin; kalp yetmezligi olan bir hasta AAD 3 smifina girmektedir.

AADT AAD2 AADS AAD4

o

Sekil 5. “AAD” Girisi

Cikis degiskeni olarak, Sekil 6’da goriildiigii gibi PBD mg/kg cinsinden alinmistir. Propofol doz
araligi [0.5 3.5] araliginda alimmustir. Propofol doz agimi hastalar i¢in 6liim sebebiyetidir; bu
nedenle 3.5 mg/kg tizerine ¢ikilamaz.

distuk az.dusuk normal az.yuksek yiksek

N L
1 1.5 2.5

Sekil 6. “PBD” Cikist

Uygulama kural tabani uzman anestezistler tarafindan olusturulmustur ve 60 kural igerir.
Kurallardan bir kagina 6rnek;
e Hasta “cocuk” yasta ve “zayif” kitle indeksli ve “AAD 3” smifinda ise propofol baglangi¢
dozu “az.yliksek™ olsun.
e Hasta “eriskin” yasta ve “normal” kitle indeksli ve “AAD 3” sinifinda ise propofol baslangi¢
dozu “normal” olsun.
e Hasta “yash” yasta ve “kilolu” kitle indeksli ve “AAD 2” smifinda ise propofol baslangi¢
dozu “az.diisiik” olsun.
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e Hasta “ileri.yash” yasta ve “zayif” kitle indeksli ve “AAD 4” smifinda ise propofol
baslangi¢ dozu “diisiik” olsun.
Sekil 7°de kural goriintiileyici ve Sekil 8°de yiizey goriintiileyici gosterilmektedir.

YAS =30 VKI = 25.7 AAD =5 PBD =1.73

[ N E— [ — C—TT]

o N — ———~— C—TT]  E——

12 ] | ——— C—1T— I

N I ——— ——— T 1 | E———

[T T — C— — 1 I | C———

[ C— T — 1 E— [ —

I P — 1 I — | E———

19 [ ] [ — — [ ] | E————

20 [ ] I ———— [ — I —

ey [ P [ — ——— T 1 | E———

23 [ ] [ — [ ] |

24 [ ] [ —— [ —1 [~ —

oL A =~ — ——— T 1 | E—————

P W e — ———~— C—TT] [ —

ez N [E———~— [ E— [ —

29 LA =~ 1] T — 1 I —

an [ ] ——+——— —— 1 [ 1
Input:  [30.25 7:5] Plot points: 494 Move: left | right | down | up |
Opened system anestezil, 60 rules Help | Close |

Sekil 7. Kural Goriintiileyici

VKi YAS

Sekil 8. Yiizey Goriintiileyici

3. Sonuglar

Bulanik mantik kullanilarak propofol baslangic dozunun hesaplanmasi ile uzmana yardimci bir
sistem gelistirmek amaglanmig ve sistem doz degerleri uzman doktorlarin degerlerine olduk¢a yakin
cikmustir. Sekil 9°da birkag hasta tiplemesi i¢cin uzmanlardan alinan ortalama baslangic doz miktari
ve uygulamanm verdigi sonuglar karsilastirilmistir. Ornegin; 70 kilo, 1.65 boy, 30 yas ve AAD 3
ozelliklerini tasiyan hasta i¢in uzmanlar baglangic propofol dozunu ortalama 2 mg/kg alirken
caligma 1.73 mg/kg almistir. Dolayisiyla bu g¢alismada kullanilan bulanik mantik tahmincisi
anestezi uzmanlarina destek saglayici olarak degerlendirilebilir.
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Propofol Baslangic Dozu (mg/kg)

m Uygulama Uzmanlar

3 3
2,5
2,26
2
1,73 I
] 1,5 15

YAS:30VKI:25.7  YAS:65VKI:25.4  YAS:70VKi:30.2  YAS:10VKi:23.7  YAS:45VKi:29.3
AAD3 AAD1 AAD3 AAD1 AAD1

2,43 25

Sekil 9. Uzman Deneyimlerinin Uygulama Sonuglariyla Kiyaslanmasi

Kaynak [3]’de propofol ilag dozunun ayarlamasi bulanik mantikla yapilmistir. Bu calismada
biyomedikal bir cihaz ile ameliyat sirasinda propofol dozu ayarlanmistir. Bu ¢alisma 21 kural ile
kural tabanini olusturmustur, bizim ¢alismamizda ise 60 adet kural ile kural taban1 olusturulmustur.
Bu cihetten bizim ¢alismamiz daha kapsamli bir kural tabanina sahiptir. [4] nolu kaynakda bulanik
kiime teorisinin farmokolojik problemlere ¢o6ziim buldugunu savunan bir calismadir. Bazi
farmokolojik ila¢ dozlarinin ayarlanmasinda bulanik mantik kullanilmistir. Bizim ¢aligmamiz ise bu
caligmaya bir destek olarak, bu calismada incelenmeyen profopolun baslangic dozunun ayarini
yapmaktadir. Kaynak [5]’deki ¢alisma bizim c¢alismamiz gibi spesifik bir ¢aligma degil, genel
olarak kapali devre kontrol sistemlerinin ilag yonetimini optimize edebilecegini gdstermektedir.
Kaynak [6]’daki ¢alisma, propofol ve remifentanilin anestezide ayarlanmasini PID kontrol ile
yapmustir. Kaynak [7]’de propofol dozunu uyarlamali bulanik kayma metodu ile ayarlamigtir.
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