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NeuRoboScope projesinde, endoskopik hipofiz cerrahi-
sinde kullanilan optik-kamera sisteminin, cerrahin kullandig1
cerrahi aletleri takip ederek yonlendirilmesini amaclayan em-
niyet kritik bir sistemin tasarlanmasi amaclanmistir. Bu bildiri,
sistem gereksinimleri iizerinden tiim sistemin modellenmesini
ve olusturulan bu modelin sinanmasini ele almaktadir. Boylece,
tasarim evresinden Once tasarimin dayanagi olan sistem gerek-
sinimlerinin dogrulanmasi hedeflenmigtir. Sistem bir zamanl
otomat ag1 olarak modellenmis ve UPPAAL model sinama aract
kullanilarak, sistemin basta emniyet kritik olmak iizere diger
onemli 6zellikleri sinanmustir.

Abstract

In the NeuRoboScope project, it is aimed to design a safety-
critical system that navigates the optical-camera system used in
the endoscopic pituitary surgery by tracking the surgery tool
that the surgeon uses. This study presents modeling the sys-
tem upon the requirements and verification of this model, which
allows to validate the system requirements before the design
phase. Using UPPAAL model checking tool, the entire system
is modeled as a network of timed automata and verified aga-
inst the vital system properties, including particularly the safety
critical ones.
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1. Giris

Toplumda sik goriilen ve 6nemli saglik problemlerine yol agan
hipofiz timérlerinin ¢agdag cerrahi tedavi yontemi olan endos-
kopik hipofiz cerrahisi, mikroskobik ve kafatasi agilarak uygu-
lanan yontemlere gore daha iistiin bir tedavi ve maliyet etkin-
ligine sahiptir. Bu ameliyatta endoskop adi verilen optik sis-
tem, cerrah tarafindan hastanin burun deliginden iceri ilerleti-
lerek 6nce burun bosluguna, oradan da hipofiz bezinin yerles-
tigi, kafatabaninda sella turcica adi verilen eyer seklindeki ¢u-
kurun hemen 6niindeki sfenoid siniise (hava boglugu) ulagsmak
suretiyle goriintii elde edilmektedir. Yine burun deliginden iceri
ilerletilen 6zel cerrahi aletlerle hipofiz bezindeki tiimor temiz-
lenmektedir [1]. Son zamanlarda bilimsel yazinda yer alan ca-
ligmalarla, endoskopik hipofiz cerrahisinin mikroskobik cerra-
hiye gore daha yiiksek tiimor rezeksiyon oranlari, daha iyi kli-
nik sonuclar, daha yiiksek hasta konforu, daha kisa hastanede
yatig siireleri sagladigr ve uzun déonemde saglik ekonomisi agi-
sindan daha etkili ve verimli bir tedavi yontemi oldugu ortaya
koyulmustur [2, 3, 4]. Bu nedenlerle endoskopik hipofiz cerra-
hisi gittikce daha cok tercih edilen bir cerrahi yontem olarak
kendine yer bulmaktadir.

Bu ameliyat sirasinda karsilagilan en onemli sorunlardan
biri, cerrahin bir elini devamli olarak Sekil 1°de gosterildigi se-
kilde, goriintii saglamak amaciyla kullanilan endoskop kontrolii
icin ayirmak zorunda olmasidir. Bu durum, ortalama 2-4 saat
stiren ameliyat sirasinda cerrahin yorulmasina ve tek elini kul-
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lanmasi nedeniyle manevra kabiliyetinin ve verimliliginin azal-
masina neden olmaktadir. Bu probleme ¢dziim olarak endos-
kobun asistan tarafindan kontrol edilmesi, sabit endoskop tutu-
cular [5], sesle ve farkli kullanici arayiizleri ile kumanda edi-
len robotik endoskop yonlendiriciler 6nerilmektedir [6, 7]. Se-
kil 1°de ameliyat sirasinda cerrahin sol elinde endoskobu tutmak
tizere iki elini de kullandig1 ve ameliyat asistaninin da cerraha
en az bir elini kullanarak cerrahi bagka bir aletle yardimci ol-
dugu durum gozlemlenmektedir. Bu sekildeki caligma bigimi
ameliyat sirasinda siklikla gerekmektedir. Ancak sayilan yon-
temlerin her birinin ciddi dezavantajlar1 bulunmasi bu yontem-
lerin klinik kullanimim sinirlandirmaktadir.

NeuRoboScope projesinin amaci, yukarida bahsedilen yon-
temlerden farkli ve iistiin olarak cerrahin her iki elini ameliyat
sirasinda aktif ve verimli bir sekilde kullanmasimi saglayacak
sekilde endoskop kontrolii i¢in 6zel bir robot sistemi tasarlamak
ve gelistirmektir.

Kiiresel medikal cihaz pazar1 289 trilyon dolart agmis bu-
lunmaktadir. Tlact damara zerk eden cihazlardan ameliyat ro-
botlarina ve derin beyin uyar1 sistemlerine kadar ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptir. Medikal cihazlarin ¢ogu yazilim ve donani-
min bir arada oldugu emniyet kritik sistemlerdir. A.B.D. Gida
ve flag Bakanlig1 2008’den 2012’ye kadar iiretilen medikal ci-
hazlarin %15’inin daha ¢ok yazilim kaynakli hatalar nedeniyle
geri ¢agrildigini rapor etmistir. Bu cihazlardaki karmagikligin
giin gectik¢e artiyor olmasi nedeniyle bu tablonun kotiilesmesi
beklenmektedir. Emniyet kritik medikal cihazlar, hem hasta-
nin yagsamini ve yasam kalitesini korumak, hem de kullanici ve
cevreyi korumak i¢in belirli standartlar1 saglamak zorundadir.
NeuRoboScope da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Bu pro-
jede, IEC 60601 uyarinca elektrikli olan cihazin temel giivenlik
ve performans gereksinimlerinin, /EC 62304 standard ile ciha-
zinin yazilimi ve yazilim yagsam cevrimi siireglerinin kontroli;
ISO 14971 uyarinca da medikal risk yonetimi planlanmustir. Di-
ger bir onemli standart olan DO-178C de aslinda havacilik sek-
toril i¢in tanimlanmig ancak tiim emniyet kritik sistemlerin yazi-
Iim gelistirme siiregleri ve 6zellikle giivenirlilik analizi, stnama
ve dogrulama ¢aligmalarina odaklanmis olan bir standarttir [8].

Bu ¢alismada, yukarida anilan IEC 62304 ve DO-178C’nin
bir geregi olarak tasarim Oncesi sistem gereksinimlerinin sinan-
mas1 konusu ele alinmaktadir. NeuRoboScope sisteminin gerek-
sinimlerinden yola ¢ikilarak olusturulan zamanl otomat modeli
bir model siayici yardimiyla sinanmakta ve sistemin ¢aligma
prensibinin ve gereksinimlerin dogrulugu kanitlanmaktadir.

Bir sonraki boliimde NeuRoboScope projesinin alt bilesen-
lerinin ve genel isleyisinin tanitim1 yer almaktadir. Boliim 3,
model tabanli sinama teknigini anlatmakta, Boliim 4 ise NeuRo-
boScope’un zamanl otomat modelini sunmaktadir. Boliim 5
sistemin sinanmasint ve sonuglari degerlendirmekte olup, Bo-
liim 6 ile calisma sonuglandirilmaktadir.

2. Neuroboscope

Kisa ad1 NeuRoboScope olan Cerrahi Aletlerle Yonlendirile-
bilen Robot Yardimli Endoskop Kontrol Sistemi projesinde bir
teleoperasyon mimarisi olugturulacaktir. Bu mimaride ana sis-
tem ana kumanda sisteminin yer aldig1 cerrahin kullandig cer-
rahi aletlerden birisi olan aspiratordiir. Ana kumanda sistemi
ataletsel algilayicilardan, isaretleri toplayip bagimli sisteme ile-
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Sekil 1: Ameliyat sirasinda cerrahin endoskobu tutusu.

ten elektronik karttan ve dokunsal geribildirimi cerraha ileten
alt sistemden olugmaktadir. Ana kumanda sisteminin aspiratore
monte edilmis hali Sekil 2’de ifade edilmistir. Cerrahin sag elini
kritik operasyonlar i¢in kullandi81 varsayildi§inda miimkiin ol-
dugunca hareket bilgisi cerrahin sol eli ile kullandig1 aletin {ize-
rindeki ana kumanda sisteminden alinacaktir.

Ana Kumanda

Aspirator

Sekil 2: Aspirator aleti iizerindeki Ana Kumanda Sistemi.

Sistemdeki bagimli sistem ise sonlandiricisi endoskop olan
robot koldur. Robot kol endoskobu ameliyat bolgesi iginde yon-
lendirmek icin kullanilmaktadir. Bilimsel yazindaki diger or-
neklerin aksine bagimli sistem olan robot kol ameliyat bolge-
sine cerrah tarafindan yerlestirilecektir ve gerektiginde cerrah
tarafindan disar1 ¢ikarilacaktir. Bu sayede daha az kritik ama
hizl1 bir operasyon olan ameliyat bolgesine giris ve cikis is-
lemleri hizlandirilmig olacaktir. Bu sekilde caligmanin bir diger
avantaji ise ameliyat sirasinda beklenmedik bir ariza olmasi du-
rumunda sistemin pasif olarak geriye siiriilebilir olmasi ve ame-
liyat bolgesinden uzaklastirilmasina izin vermesidir. Bagiml
sistem mekanik olarak iki ana kisimdan olugmaktadir. Birinci
kisim endoskobun ameliyat bolgesine doktor tarafindan konum-
landirilmasina izin veren pasif olarak dengelenmis ve pasif ola-
rak geriye siiriilebilir alt1 serbestlik dereceli tastyici robot kol-
dur. Digeri ise ameliyat bolgesinde Ana Kumanda Sistemi tara-
findan iletilen gorevi gerceklestirecek tiim eksenleri aktif kol-
dur. Sekil 3’de iki mekanizma da gosterilmisgtir.

Cerrah endoskobun goriintii ayarlarin1 yaptiktan sonra sis-
temin ameliyat sirasindaki isleyisi su sekildedir:

1. Cerrah endoskobu tutan robotu u¢ noktasindan tutarak
ameliyat bolgesine iletir. Bu sathada robotun hicbir ek-
seni aktif degildir. Aktif kolun eyleyicileri ise ¢aligma
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(b)

Sekil 3: (a) Pasif Kol ve iizerindeki Aktif Kol (b) Aktif Kol ve
tizerindeki endoskop.

alanmin ortasina denk diisecek sekilde frenlenmis va-
ziyettedir. Endoskop ameliyat bolgesine girdikten sonra
da pasif olarak yercekimine karsi dengededir ve ortama
kuvvet iletmemektedir.

2. Cerrah ameliyat sirasinda endoskobun yonelimini veya
mesafesini degistirmek istedigi takdirde ana sistem ile
bagimli sistem arasindaki bilgi aligverigini ana kumanda
tizerindeki diigmeye basmak suretiyle aktive eder. Ana
kumanda sistemi aktive oldugu siire boyunca hareket bil-
gileri paralel yapiya sahip aktif kola iletilerek endosko-
bun yonelimi ve ameliyat bolgesine mesafesi degistirilir.
Bu sirada endoskobun ortam ile etkilesimi algilandiginda
dokunsal geribildirim cerraha iletilir.

3. Endoskop istenilen konuma getirildiginde diigme serbest
birakilir ve robot sistemi pasif olarak dengede konumunu
korur.

4. Endoskobun mercegi kirlendiginde temizlik amac ile
cerrah tarafindan ameliyat bolgesinden c¢ikarilir ve tek-
rar 1. adima geri doniiliir.

3. Model Tabanh Sinama

Model Tabanli Sinama (MTS) sistemin belirli bir kisminin veya
tamaminin soyutlanarak modellenmesini ve bu model tizerin-
den test edilmesini saglayan formel bir tekniktir. Sinama iglemi
temelde kapsamli bir durum uzay1 aramastyla yapilir. Ornegin,
“Reaktor sicakligi 300°C’yi agmamalidir” seklindeki formel ol-
mayan ifade, bir niikleer reaktor sisteminin en 6nemli giivenlik
ozelliklerinden biridir. Sistemin bu 6zelliginin sinanmasi, sis-
temdeki olasi tiim durumlarin incelenmesi ve her durumun bu
ozelligi sagladiginin gosterilmesiyle olur [9].

MTS kapsamli aramaya dayandigindan, c¢ok biyiik ve
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karmagik sistemlerde karsilagilan en biiyiik giiclik durum
uzay1 patlamasidir. Bu durumda tam kapsamli sinama yerine
MTS’nin iirettigi kars1 6rneklerden yararlanilarak test verisi de
olusturulabilir. Bu konu ¢alismamizin kapsami disinda oldu-
gundan burada daha fazla detaylandirilmayacaktir.

MTS’nin formel olarak tanimlanmasinda ve zamana dayal
mantigin agiklanmasinda agagida tamimi verilen Kripke yapist
siklikla kullanilir.

Tamm 1 (Kripke yapisi). Kripke yapist K = (S,So,T, L)
seklinde tanimlanan bir gruptur. Burada,

o S sonlu durum kiimesini,
e So C S baslangi¢c durumunu,
o T C S x S durumlar arasi gegis iliskilerini,

o L: S = 247 her bir duruma karsilik gelen ve ilgili
durumda gecgerli olan atomik onermeleri tanimlayan bir
etiketleme islevidir.

Kripke yapisiyla tanimlanan bir sistemin 6zellikleri Ki-
sim 3.2’de gosterilen zamansal mantik kullanilarak formiile edi-
lir. MTS nin giiclii yonleri su sekilde siralanabilir [10]:

* Genis bir yelpazede, 6rnegin yazilim miihendisligi, go-
miilii sistemler veya donanim tasarimi gibi farkli uygu-
lamalar icin kullanighdir.

* Kismi sinamay1 destekler, dolayisiyla sistem ozellikleri
birbirinden bagimsiz olarak sinanabilir.

* Niteligi gecersiz kilinmig bir 6rnek hakkinda tanilayici
bilgi saglar, hata ayiklamaya olduk¢a yardimcidir.

Buna karsin MTS’nin zayif yonleri ise agagidaki gibidir:

e Daha ziyade kontrol agirlikli uygulamalar i¢in uygun
olup, veri agirlikli uygulamalar i¢in uygun degildir.

* Gercek bir iiriin veya prototip sistemi degil, sadece ge-
cerli sistemin modelini sinar, bu nedenle elde edilen so-
nug sistemin kendisinin sinanmasi kadar degerli degildir.

Neuroboscope gercek zamanli bir sistem oldugundan, model
olarak zamanli otomatlarin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. Bir
sonraki kistmda zamanli otomatlar agiklanmaktadir.

3.1. Zamanh Otomat

Zamanli otomat 6zellikle gercek zamanli sistemlerin ifadesinde
ve tasariminda yaygin olarak kullanilan bir aragtir. X, gercel
degerli zaman degiskenlerini iceren sonlu bir kiimeyi, V' ise ger-
cel degerli veri degiskenlerini igeren sonlu bir kiimeyi gostersin.
Kosul K su sekilde tanimlanir:

K:=z0k | z—yOk,
Oylekiz,y € X veyaVik € Nve © € {<,<,=,>,>}.

Tamim 2 (Zamanh Otomat). A = (Q, qo, X, %, 6, ) seklinde
verilen bir gruptur. Burada,

¢ @ konumlarin sonlu kiimesini,
* qo € Q baslangi¢c konumunu,

e X saat degiskenlerinin sonlu kiimesini,
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o X eylemler kiimesini,

¢ 5 CQ x2°x 3 x 2% x Q konumlar aras: gegiglerin
kiimesini,

o« I:Q — 2" konumlara atanan degismezleri tanmumla-
maktadur.

Yukaridaki tanima gore, A = ({2,B},2, {z},0,{(®,—,z >
3,z = 0,B),(B,—,—,—,A)},{B : « < 5}) olarak verilen
ornek bir otomatin ¢izimi Sekil 4’de goriilmektedir.

A x>3 B

Sekil 4: Ornek zamanli otomat modeli

Iki konum ve bunlar arasinda iki gecise sahip bu otomatta
x, saat degiskeni olarak tanimlanmistir. Otomat baglangi¢ ko-
numu A’da en fazla 5 birim zaman durabilir. A’dan B’ye gecis
ise saat 3’ten biiyiik oldugu siirece yapilabilir. Bu durumda oto-
mat saat 3 ile 5 birim zaman arasindayken A’dan B’ye gecis ya-
pabilir. B konumunda ise herhangi bir degismez tanimlanmigtir
ve ayrica B’dan A’ya geciste de herhangi bir zamana bagl kogul
tanimlanmamigtir. Bu durumda otomat B’den A’ya herhangi bir
zamanda gecebilir.

3.2. Tanmimlama Dili

Sistemin 6zellikleri zamana bagli mantiksal bir dil olan TCTL
ile ifade edilirler. TCTL, CTL’in (Computation Tree Logic) saat
degiskenleri eklenerek genisletilmis olan bir tiirtidiir.

Tamm 3 (TCTL Sozdizimi). Bir TCTL formiilii o tiimevarimsal
olarak asagidaki gramerle tamimlanir:

pu=true|p|-p|pANe| Uy | VUrp.

Burada p € Pr atomik bir onerme ve/veya zaman degiskenle-
rini, I € 1 ise ’de yer alan araliklar kiimesinin bir elemanint
gostermektedir.

Yukarida tanimlanan s6zdizimine gore, bilimsel yazinda yaygin
olarak kullanilmakta olan ve asagida verilen islecler tiiretilmis-
tir [11]:

301 (Olast). Ozellik 1/ *nin nihayetinde saglandig1 bir yol var-
dir

Ve (Devamh). Ozellik 1) her durumda saglanmalidar.

30y (Olast her zaman). Ozellik +/’nin bir yol boyunca tiim
durumlarda saglandig1 en az bir yol vardur.

V01 (Sonunda). Ozellik 1) nihayetinde saglanmalidir.

1~ ¢ (Neden olma). Ozellik ¢ saglanirsa, nihayetinde 6zel-
lik ¢ de saglanmalidir.

¥ ~<; ¢ (Zaman sinirlt neden olma). Ozellik 1) saglamirsa,
ozellik o de t siiresi igerisinde saglanmalidir.

Yukarida verilen sistem 6zelliklerinden bir kism1 emniyet kri-
tik, bir kismiysa sistemin canlilik iglevleriyle ilgilidir. Genel an-
lamda bir sistemin,

Emniyet Kritik Ozellikleri su yapiya sahiptir: “Kétii bir du-
ruma asla izin verilmeyecek”. Ornegin ileride de aciklanacag
gibi, endoskobun ameliyat bolgesindeyken merkezleme igle-
mine baslamasi kesinlikle yaganmamasi gereken bir durumdur.
Bu tiir 6zellikler sistemin giivenilirlik sinirlarini ¢izerler.
Canlilik Ozellikleri su yapiya sahiptir: “Bir sey eninde sonuna
gerceklesecek”. Ornegin, cerrahin kumanda birimi etkin(KBE)
diigmesine basip aspiratorii hareket ettirmesi sonucunda endos-
kobun da tanimlanan hareketi yapmasi beklenmektedir.

Zaman Suurli Canlilik Ozellikleri. Gergek zamanl sistemlerde
tek basina canlilik 6zellikleri yeterli olmamakta, dzelliklerin be-
lirli zaman sinirlar igerisinde gerceklesmesi anlamli olmakta-
dir. Zaman sinirl canlilik 6zelligi, zaman sinirh neden olma is-
leci p ~ <4 1 ile gosterilir.

3.3. UPPAAL Model Smayici

UPPAAL', zamanli otomat modeline dayanan bir benzetim ve
model stnama aracidir. Uppsala ve Aalborg Universiteleri tara-
findan gelistirilmistir ve iletisim protokollerinden ¢oklu medya
uygulamalarina kadar, hem endiistride hem de akademik pro-
jelerde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu arag; degiskenler,
yapilandirilmis veri tipleri, kullanici tanimli 6zellikler ve kanal
senkronizasyonu ile desteklenmis zamanli otomatlar olarak mo-
dellenmis sistemlerin stnanmasini saglar [12].

4. Neuroboscope Zamanh Otomat Modeli

Bu boliimde NeuRoboScope’un zamanli otomat modeli sunu-
lacaktir. UPPAAL model smayici haberlesme mekanizmasina
sahip otomat aglarim1 desteklemektedir. Buna gore, pasif kol,
aktif kol ve endoskobun konumu ayr1 otomatlarla modellen-
migtir. S6z konusu otomatlar sirasiyla Sekil 5, 6 ve 7°de ve-
rilmistir. Hasta, cerrah ve cihazin giivenligi amaglanarak bas-

aktif_kol_merkezli==false &&
endoskop_iceride==false

ezk?

Sekil 5: Pasif kol modeli

langi¢ durumunda pasif kol FRENLI durumdadir. Pasif kol
SERBEST duruma ancak merkezlemenin olmadigr zamanda
cerrahin endoskop kolunu kuvvetlice kavramasi sartiyla gecebi-

'www.uppaal.org
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lir. Merkezleme siiresince pasif kol daima FRENL I durumda ol-
mak zorundadir. Aktif kol ise sistem ilk caligmaya bagladiginda

merkezlemeyi 4-6 san.

Sistem baslangicta aktif kolda
arasinda gerceklestiriyor

t<=6

© eTkiNDEGIL
t>=4

mkz!

t=0, aktif_kol_merkezli=true,
merkezleme=true

kumandadan suruluyor,

merkezleme bozuldu.
kbe?

aktif_kol_merkezli

kbe'ye basilmasiyla aktif kol T

SURULEBILIR

ekk?
FRENLI

aktif_kol_merkezli==false &&
enc <=ameliyat_bolgesi_siniri

t=0,merkezleme=true

hazir!
MERKEZLEMEfBASLADI() t<=6 merkezleme=false
t>=4

aktif_kol_merkezli=true

mkz!

MERKEZLEME_BITTI (O

Sekil 6: Aktif kol modeli

ETKINDEGIL durumundadir. Sistemin galistiriimaya baglama-
styla merkezlenerek SURULEBILIR durumuna geger. Giiven-
lik amach pasif kol SERBEST durumda oldugu siirece aktif kol
her zaman FRENLI durumda olmahdir, aym sekilde aktif kol
SURULEBILIR durumdayken pasif kol her zaman FRENLI
durumda olmalidir. Aktif kolun merkezliligi doktorun endos-
kobu kumanda birimi tarafindan siirmesiyle bozulur. Aktif kol
ameliyat sinir1 bolgesi digina ¢ikip FRENLI konuma gectikten
sonra sistem tarafindan otomatik olarak merkezlenir. Endoskop
digsaridayken aktif kol merkezleniyor olsa bile cerrah bu esnada
endoskobun ucunu temizleyebilmektedir. Hastalarin fizyolojisi
farklilik gosterdiginden, ameliyata baglamadan 6nce ameliyat
bolgesi sinir bilgisi cerrah tarafindan olusturulur. Daha sonra
endoskobun ameliyat sahasi i¢inde olup olmadig: bilgisi enko-
der degerinden okunarak belirlenir. Endoskop ICERIDE du-
rumundaysa aktif kolun merkezleme yapmasina izin verilmez.
Ameliyat robotuna iligkin yukarida anlatilan bu ti¢ otomatin di-
sinda sistemdeki batarya, uyar1 1siklart v.b. ikinci derece 6neme
sahip bilegenlerin otomatlar1 bu ¢aligmada yer darlig1 nedeniyle
sunulmamaktadir.

Neuroboscope
onemli bir pargasi olan cerrahin davraniglarinin da modellen-

sisteminin sianabilmesi i¢in sistemin

mesi gereklidir. Burada genel yaklagim, sistemi kullanan cerra-
hin herhangi bir kullanim senaryosuna bagli olmadan her tiirlii
hareketine izin verilmesi seklindedir. Sekil 8 cerrahin endos-
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dogrusal enkoder degeri sinir bilgisi olarak

Ameliyat sinir boélgesi digmesine basiimasiyla
ilk defa kaydedilir.

asb?
enc==

asb?

enc!=0

ameliyat_bolgesi_siniri=

cerrah ameliyat sinir noktasini
ReadEncoder() c ye

Endoskop disaridayken,
tekrar ayarlayabilir

DISARIDA

asb?
ameliyat_bolgesi_siniri=
ReadEncoder()

Endoskop i Endoskop disari')
girdi cikt
newpos? newpos?

ReadEncoder()>ameliyat_bolgesi_six ReadEncoder()<=

ameliyat_bolgesi_siniri

endoskop_iceride=true endoskop_iceride=false

ICERIDE

Sekil 7: Endoskop konumunun modeli

kobu kavramasina iligkin modeli gostermektedir. Bu model, cer-
rahin endoskobu sayisiz kere ve diledigi zamanlarda tutup bira-
kabildigini ifade etmektedir. Boylece, model sinayici olasi her
tirlii kombinasyonu denemeye zorlanir. Benzer olarak, Sekil 9
cerrahin endoskobu pasif kolu tutarak stirtigiinti, Sekil 10 ise
acil durum, ameliyet sinir bolgesi olugturma ve kumanda birimi
etkin digmelerine basigin1 modellemektedir. Dikkat edilirse bu
modellerde de tiim gecisler “herhangi bir zamanda kogsulsuz”
prensibine sahiptir.

Hafifce Kuvvetli
kavrandi kavrandi
ezk! ekk!

TUTMUYOR KUVVETLI

ekb! ezb!
Tamamen Hafifce
birakildi birakild

Sekil 8: Cerrahin endoskobu tutmasina iligkin model

5. Sistemin Sinanmasi ve Degerlendirmeler

Sistemin emniyet kritik ve canlilik 6zelliklerinin sinanmasi i¢in
bir ¢cok sorgu yazilmis olup yer darlig1 nedeniyle burada sadece
en onemlilerinden bir kaci sunulacaktir. Ilk sorgu UPPAAL’e
0zgii olup sistemin kilitlenip kilitlenmedigini sinar:

V O not deadlock

Diger bir 6nemli emniyet kritik sorgusu, endoskop ameliyat
bolgesindeyken hi¢ bir durumda aktif kolun merkezleme
islemine baglamamasi gerektigini sdyler:

V O not (enc > ameliyat_bolgesi_siniri and
AktifKol.MERKEZLEME_BASLADI)
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t>=2 &&
pasif_kol_serbest==true

t=0, enc=e %)Q t=0

newpos! t<=6

t>=2 &&
pasif_kol_serbest==false

Sekil 9: Cerrahin endoskobu siirmesine iligkin model

pildurumu>=,

adk! ACIL_DURUM

kbe!

Sekil 10: Cerrahin Kontrolii

Cerrah endoskobu tutmuyorken, hi¢ bir kosulda pasif kol
serbest duruma gegmemelidir:

V U not (CerrahEndoskopKavrama. TUTMUYOR and Pasif-
Kol.SERBEST)

NeuRoboScope’un modeli yukarida verilen sorgulardan baga-
ril1 bir sekilde ge¢mistir. Sistemin yagamsal islevlerine iliskin
ozellikler de smanmalidir. Ornegin, aktif kolun frenli oldugu
bir durum mutlaka olmalidir:

3 ¢ AktifKol.FRENLI

Endoskobun cerrah tarafindan ameliyat bolgesine gotiiriildiigu
en az bir durum vardir:

34 ¢ EndoskopBolgesi.ICERIDE

Aktif kolun merkezlemeyi yapip yapamadigiysa su sorguyla
sinanabilir:

3 ¢ AkftifKol.MERKEZLEME BITTI

Yukarida 6rnekleri verilen sorgular sistem 6zelliklerinin formel
olarak TCTL tamimlama dilinde ifadesidir. UPPAAL girdi
olarak aldig1 modeli diger bir girdisi olan sorgulara karsi tam
kapsamli olarak sinar ve sistemin istenen ozellikleri saglayip
saglamadiginm soyler. Herhangi bir 6zelligin saglanmamasi iki
anlama gelebilir: 1) sistem gereksinimlerinde bir hata vardur, ii)
modellemede bir hata vardir. Dolayistyla, boyle bir durumda
geriye doniip her iki olasilik da gdzden gecirilir ve hatasiz bir
sistem/model elde edene kadar siire¢ devam ettirilir.

6. Sonug ve Gelecek Calismalar

Bu calismada, NeuRoboScope sisteminin model tabanli sina-
mas1 gerceklestirilmigtir. Sistem gereksinimler {izerinden za-
manli otomat olarak modellenmis, olugturulan model sistem
ozelliklerine karsi sinanmig ve sistem tiim sinamalari bagartyla
gecmistir. Model sinama ¢aligmalari sistemin tasarimi gercek-

lestirildikten hemen sonra, uygulamaya gegilmeden once giin-
cellenerek tekrar edilecek, boylece tasarimin sinanmasi sag-
lanacaktir. Son olarak, model sinayicidan sistem tamamlandi-
ginda test agamasinda faydalanilmasi planlanmaktadir. Mutas-
yon analiziyle model siayicinin tirettigi kars1 6rnekler test gi-
rigi olarak kullanilarak sistemin testleri gergeklestirilecektir.

7. Tesekkiir

Bu calismada sunulan aragtirmaya verdigi destekten otiirii Ttir-
kiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’na (TUBITAK)
tesekkiir ederiz (Proje Numaralar1: 115E725 ve 115E726).
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