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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI
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OZET

Anahtar Kelimeler: Sempatik Deri Cevabi, Tepki Gecikme Siiresi, Yapay Sinir
Aglan, Fibromiyalji Sendromu, Fibromiyalji Sendromu Teshis Y&ntemleri

Biyomedikal isaretler viicut fonksiyonlar1 ile ilgili bilgiler icerdikleri icin
hastaliklarin teshisinde kullanilan 6nemli verilerdir. Yapay sinir aglar1 (YSA) ise
biyomedikal isaretlerin analizi ve sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilan en
onemli yontemlerden biridir.

Bu tezde, 6zellikle kadinlarda goriilen, otonom sinir sistemini etkileyen ve dnemli bir
kas-iskelet sistemi hastaligi olan fibromiyalji sendromu (FMS) ile ilgili olarak yeni
bir teshis metodu Onerilmistir. Bu kapsamda yapilacak c¢aligmalara veri tabani
olusturmak amaciyla denek grubundan hastalikla ilgili teshis sonuglar1 elde
edilmigtir. Daha sonra ayn1 deneklere viicuttan elde edilen biyomedikal isaretlerden
biri olan sempatik deri cevabi (SSR) Ol¢timleri yapilmis ve kaydedilmistir. Elde
edilen SSR dalgalarindan hastalikla ilgili olan parametreler belirlenmis ve bu
parametrelerin  sayisal degerleri Matlab yazilimi vasitasiyla hesaplanarak
kaydedilmistir.

Bu tezde hastaligin teshisinde kullanilan ve hastaya sorulan sorulara bagli olarak elde
edilen psikolojik test skorlar1 ve SSR parametre degerleri YSA ile analiz edilmis ve
hastaliga iliskin teshis dogruluk yiizdeleri hesaplanmistir. Daha sonra deneklere ait
laboratuar test sonuglar1 ve SSR parametre degerleri hem ayri1 ayr1 hem de bir arada
YSA ile analiz edilerek ve hesaplanan teshis dogruluk ylizdeleri goéz Oniinde
bulundurularak laboratuar testlerine SSR parametrelerinin etkisi arastirilmistir. Son
olarak, laboratuar test sonuglari, fizyolojik test sonuglar1 ve SSR parametre verileri
hem ayr1 ayr1 hem de bir arada YSA ile analiz edilerek her durum igin teshis
dogruluk yiizdeleri c¢ikarilmis; bdylece SSR’nin hastaligin teshisinde kullanilan
testlere etkisi incelenmistir.

Yapilan ¢aligmalarin sonucunda hesaplanan teshis dogruluk yiizdelerine bakildiginda
SSR’nin  segilen parametrelerinin = FMS’nin  teshisinde kullanilan  teshis
yontemlerinden elde edilen sonuclar1 destekledigi goriilmiis ve hastaligin teshisinde
SSR isaretlerinin géz Onilinde bulundurulmasi gereken bir fizyolojik isaret oldugu
sonucuna varilmistir.
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USE OF SYMPATHETIC SKIN RESPONSE ALONG WITH
ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS IN DIAGNOSING OF
FIBROMYALGIA SYNDROME

SUMMARY

Keywords: Sympathetic Skin Response, Latency time, Artificial Neural Networks,
Fibromyalgia Syndrome, Diagnosis Methods of the Fibromyalgia Syndrome

Biomedical signals are important data used for diagnosing of diseases because of
containing important information about body functions. Artificial neural network
(ANN) is one of the most important methods used for analyzing and evaluating the
biomedical signals.

In this thesis, a new diagnostic method for fibromyalgia syndrome (FMS) which is a
muscu-skeletal disease, especially common in women, affecting the autonomic
nervous system is proposed. In this context, the results of diagnosis of the disease
were obtained and they were used as a database in this thesis. Then sympathetic skin
response (SSR) is one of biomedical signal obtained from the human body was
measured from the same subjects and recorded to the database. The parameters
related to the disease were extracted from the SSR waves and the numerical values of
these parameters calculated by Matlab software and were recorded to the database.

In the thesis, SSR parameter values and psychological test scores which depend on
the patient's asked questions and used in the diagnosis of the disease were analyzed
by ANN and the diagnostic accuracy percentages were calculated. Then, the
laboratory test results and the SSR parameter values belong to the subjects were
analyzed separately and together by using ANN. The effect of the SSR parameters to
the laboratory tests is investigated by considering the results of the ANN analysis and
calculated diagnostic accuracy percentages. In the last part of the thesis, laboratory
test results, physiological test scores and SSR parameter values belong to the subjects
were analyzed by using ANN separately and together, diagnostic accuracy
percentages were calculated for each condition, thus, the effect of the SSR
parameters to the diagnosis methods of fibromyalgia syndrome is investigated.

Evaluating the calculated diagnostic accuracy percentages by using ANN, it was
concluded that selected parameters of the SSR supported to the results obtained from
the tests used in diagnosis of FMS and SSR signals must be taken into consideration
for diagnosing of the disease.
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BOLUM 1. GIRIS

Teknolojide elde edilen gelismeler ve bu gelismelerin tip alanina uygulanmasi ile
ortaya c¢ikan uzmanlik dali olan biyomedikal sistemler bircok hastaligin teshis ve
tedavisinde kullanilan yontemler igin 6nemli bir duruma gelmistir. Ozellikle
biyomedikal sistemler vasitasiyla Olgiiliip kaydedilebilen fizyolojik isaretlerin
analizi, isaretlere iliskin viicut bolgesindeki organ veya sistemler hakkinda daha
ayrintihi  bilgiler saglanmasini miimkiin kilmistir. Giinlimiizde bu fizyolojik
isaretlerden  hastaliklarin  teshis ve tedavisinde en fazla kullanilanlar
elektrokardiogram (EKG), elektroensefalogram (EEG), elektronérogram (ENG),
elektromiyagram (EMQG) isaretleridir. Bu isaretlerden elde edilen sonuglarin yani sira
bazi hastaliklarla ilgili olarak ek fizyolojik isaretlerin tanimlanmasi teshisin daha

saglikli konulup tedaviye dogru bir bigimde baslanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Insan viicudunda meydana gelen olaylara bagl olarak ortaya cikan fizyolojik
isaretlerden birisi de sempatik deri cevabi (SSR) isaretleridir. SSR, viicuttaki
herhangi bir organ ya da sistemde meydana gelen islev bozuklugu, deformasyon vb.
gibi durumlara gore degiskenlik gdsterebilen gegici bir deri potansiyeli degisimidir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda SSR’nin, 6zellikle otonom sinir sisteminde meydana
gelen fonksiyon bozukluklarindan etkilendigi ortaya koyulmustur [1-3]. Bu nedenle
otonom sinir sisteminde fonksiyon bozukluklarina sebep olan hastaliklarda SSR’nin

teshis amacl kullanilabilecegi diisiintilmiistiir.

Diger yandan insan viicudunda cesitli sebeplerden meydana gelen fonksiyon
bozukluklarinin tezahiir sekillerinden biri de agrilardir. Agri, hastalarin tibbi olarak
yardim istemesine neden olan en Onemli saglik sorunlarindan biridir. Agrinin
bulundugu viicut bolgesine ya da noktasina tibbi olarak iyilestirici aktivitelerden

sonra dinmeyen ve devam eden agrilar kronik agr1 olarak ifade edilmektedir [4].



Kronik agr1 gelisiminde rol oynayan etkenlerden birisi otonom sinir sistemindeki
degisikliklerdir [5]. Son yirmi yilda ¢eliskili sonuclar olmakla birlikte birgok
calismada Onemli bir agr1 hastalif1 olan fibromiyalji sendromunun (FMS) otonom
sinir sistemini etkiledigi sonucuna ulagilmistir [3, 6, 7, 8]. Bu calismalarla beraber
otonom sinir sistemine etki eden hastaliklarda, hastalikli olan bdlgede SSR

degerlerinde degismeler meydana geldigi de ortaya koyulmustur [3, 9].

FMS tip diinyasinda yaygin olarak goriilen kronik agri sendromlarindan biridir. En
cok goriilen belirtileri viicudun belli noktalarinda asir1 hassasiyet, aci ve kronik
yaygin kas—iskelet agrilaridir. Hastaliga bu belirtilerle birlikte uykusuzluk, bagirsak
hastaligi, bas agrisi, depresyon, anksiyete gibi belirtilerden bazilar1 da eslik
etmektedir [10, 11].

FMS’nin toplumda yayginligi %2 olarak bildirilmistir. Birgok duyarli noktanin
varlif1, anksiyete, depresyon, yorgunluk ve bazi bedensel belirtilerle oldugu gibi,
agn ile de iligkilidir. Agr1 duyarlilig1 ve psikolojik etkenlere gore birbirinden farkli
alt gruplar olabilecegi ve bu alt gruplardaki hastalarin tedaviye yanit1 ve tedavi siireci

acisindan farklilik gosterebilecegi bildirilmektedir [6, 12].

FMS tanisi, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR—American College of
Rheumatology) tarafindan 1990 yilinda belirlenen kriterlere gore; en az 3 aydir
siiren, viicudun sol yarisinda, sag yarisinda, belden asag1 kisimda, belin iist kisminda
olan agr1 seklinde tamimlanan yaygin agr1 ve parmak ile basing uygulamada
(palpasyon) 18 duyarli noktadan en az 11 inde lokal agr1 olarak konulmaktadir [13].
Bununla birlikte FMS ile iligkilendirilmis olan psikolojik testler, hastadan laboratuar
ortaminda alinan kan ornekleri ve oOlgiilen fizyolojik test sonuglart da FMS’nin

teshisini desteklemektedir.

Ancak tiim bu sayilan teshis yontemlerine ragmen FMS’nin teshisinde,

a) Hastanin psikolojik test sorularina sozel olarak verdigi cevaplara bagimli

kalinmasi,



b) agr esiginin insandan insana degismesi ve bu durumun psikolojik test
skorlarinda yanilticiliga sebep olmasi,

c) hastanin psikolojik durumunun, hastane vb. gibi ortamlarda hastaliktan
bagimsiz olarak degisebilmesi,

d) viicuttan alinan isaretlerden yeterince faydalanilamamasi,

e) kan testleri ad1 verilen laboratuar test verilerinden ve nabiz, cilt 1s1s1, solunum

gibi fizyolojik test sonuglarindan yeterince anlamli sonuglar ¢ikarilamamasi,

gibi olumsuzluklar baska teshis yontemleri lizerine ¢aligmalart gerekli kilmistir.

Umit Hidir Ulas ve arkadaslari tarafindan FMS’de SSR degisimlerinin incelendigi
bir calismada; hastalarda avug¢ i¢i ve ayak tabanindan kaydedilen SSR isareti
izerindeki tepki gecikme zamani parametresinin saglikli kisilere gore olduk¢a uzun
stirdiigli tespit edilmistir. Calismanin sonucunda ise hastaliga bagli otonom sinir
sistemindeki degisimlerin, SSR 6lctimleri ile derecelendirilebilecegi ortaya konmus,
incelemeler sonucunda yumusak programlama (soft-computing) yontemlerinden
birinin kullanilmasiyla isaretlerden daha anlamli bilgiler ¢ikarilabilecegi kanisina

vartlmastir [7].

Diger yandan Salih Ozgdcmen ve arkadaslari SSR’nin tepki gecikme zamani
parametresi ile FMS’nin teshisinde kullanilan psikolojik testlerden biri olan
Hamilton Anksiyete Testi (HAM-A) arasindaki iligkiyi incelemis, ¢alisma

sonucunda bu iki parametrenin birbiriyle iligkilendirilebilecegi one siiriilmiistiir [8].

Yapilan bagka bir ¢alismada ise FMS’nin otonom sinir sisteminde fonksiyon
bozukluklarina sebep oldugu bilgisinden hareketle Tarvainen ve arkadaslari SSR’nin

baz1 bilesenlerinin otonom sinir sistemiyle iligkisini incelemislerdir [14, 15].

Erik Everhart ve David Harrison SSR testleri ile otonom sinir sistemindeki
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi incelemis ve calisma sonucunda otonom sinir

sisteminin SSR testleri ile derecelendirilebilecegini ortaya koymuslardir [16].



Ahuja ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise SSR isaret analizlerinin yumusak

programlama yontemleri ile daha ¢oziimsel hale getirilebilecegi disiiniilmiis ve

caligma sonucunda otonom sinir sistemini etkileyen psikolojik ve psikiyatrik

rahatsizliklarin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli olacak bir test yonteminin ortaya

atilabilecegi goriisiine varilmistir [5].

FMS’nin teshisinde yasanan sikintilara ek olarak hastaligin otonom sinir sisteminde

fonksiyon bozukluguna sebep oldugu ve SSR’nin de otonom sinir sistemindeki

fonksiyon bozukluklarindan etkilendigi ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalardan

hareketle SSR’nin FMS ile iliskili olabilecegi diislintilmiistiir. Bu amagcla;

a)

b)

g)

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik-Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde kapali bir alan igerisine SSR 06lglim sistemi
kurulmustur.

Ilgili béliime basvuran ve belirtileri FMS’yi isaret eden hastalara hastaligin
teshisinde kullanilan psikolojik testler yapilmis ve elde edilen psikolojik test
skorlar1 kaydedilmistir.

Ayni1 hastalara FMS teshisi konulabilmesi i¢in gerekli olan laboratuar testleri
ve fizyolojik testler yapilmis ve sonuglart kaydedilmistir.

Bu teshis yontemlerinin uygulanmasi sonucunda uzmanlar tarafindan FMS
teshisi konulan hastalardan caligmaya katilmaya goniillii olanlarina SSR
Olctimleri yapilmis ve elde edilen SSR dalgalar kaydedilmistir.

Yapay sinir aglar1 (YSA) ile verilerin analizi kisminda kullanilmak {izere
caligmaya goniillii olarak katilan hastane personeline ait SSR isaretleri,
psikolojik test skorlari, laboratuar ve fizyolojik test sonuglar1 kaydedilmistir.
Daha sonra SSR’nin hastalikla iligkili olan parametreleri ¢ikarilmis, hasta ve
saglikli deneklerin bu parametrelere iliskin sayisal degerleri Matlab yazilimi
kullanilarak elde edilmistir.

Elde edilen SSR parametre degerleri ve psikolojik test skorlar1 YSA ile analiz
edilerek bu iki teshis yonteminin birlikte teshis dogruluk yiizdesi

cikarilmistir.



h) Elde edilen SSR parametre degerleri ve laboratuar test sonuglart YSA ile
analiz edilerek teshis dogruluk yiizdeleri ¢ikarilmis ve SSR’nin hastaligin
teshisinde kullanilan laboratuar testlerine etkisi incelenmistir.

1) Elde edilen SSR parametre degerleri, laboratuar ve fizyolojik test sonuglarina
eklenerek YSA ile analiz edilmis, teshis dogruluk yiizdeleri ¢ikarilmis ve
SSR’nin  hem laboratuar hem de fizyolojik test sonuclarma etkisi

incelenmistir.

Tiim bu c¢aligmalar sonucunda elde edilen teshis dogruluk yiizdelerine bakilarak
SSR’nin belirlenen parametrelerinin FMS ile iliskili teshis yontemlerini destekledigi
ve SSR’nin, hastaligin teshisinde degerlendirilmesi gereken bir fizyolojik isaret

oldugu sonucuna ulasilmistir.



BOLUM 2. SEMPATIK DERI CEVABI

Insan viicudunun pek cok aktivitesi gozlemlenebilir fiziksel degisikliklere yol
acmaktadir. Bu olaylar farkli tekniklerle olgiilebilmektedir. Uzuvlarin hacimsel
degisiklikleri, kalp seslerini ve {ifiirimlerini meydana getiren basing sinyalleri,
psikolojik faktorlere bagli olarak artan ter salgisi ya da viicut disindan uygulanan
uyartimlar bunlardan bazilaridir. Bu 6l¢limlerin sonuglari, inceleme altindaki organin

durumunu kontrol eden saglik personeli tarafindan degerlendirilmektedir.

Insan viicudu; ¢evresel zararlardan deri adi verilen karmasik bir biyolojik yapi
tarafindan korunmaktadir. Deri dokulari, psikolojik uyaranlara bagl iki elektriksel
olgu meydana getiren ter bezleri igermektedir. Bunlar; ‘viicut dis1 tepki’ denen

direngte bir diisiis ve ‘viicut i¢i tepki’ denen gerilimde bir degisikliktir.

Viicudun elektriksel empedans1 bazi fiziksel ve psikolojik faktorlere bagli olarak

degismektedir. Elektriksel empedans,

a) Deri cevabi Ol¢limii

b) Viicut i¢ci empedans 6l¢iimii

olarak iki ana grupta siniflandirilmaktadir.

Farkli psikolojik uyaranlar deri altindaki ter bezlerinin ter salgisini arttirmakta;
boylece deri cevabinin indirgenmesi ger¢ceklesmektedir. Her kalp atimi, uzuvlardaki
hacimsel degisiklikler, i¢ direncin dolayisiyla deri cevabinin degismesine sebep

olmaktadir.

I¢ viicut dokular diisiik dirence sahiptirler. Dokunun hacmi degistikce empedans da

degisir. Hacimdeki degisiklik uzuvlarda oldugu gibi kan akisina ya da solunum



sirasinda akcigerlerde oldugu gibi hava miktarindaki artisa ve azalmaya bagh

olabilir.

Derin bir sekilde diisiinme, yalancilik ve duygusal hisler gibi psikolojik faktorler ter
bezlerinin salgt oranini etkilemekte; bu durum da epidermis katman direncini
azaltmaktadir. Boylece deri cevabi, derinin dis tabakasi {istiindeki ter miktarina gore

degismektedir.

Viicudun elektriksel empedansinin bir pargasi olan SSR, viicudun i¢ dinamiklerine
bagl olarak ortaya ¢ikan ya da dis ortamda harici olarak viicuda uygulanan bir
uyaric1 vasitasiyla deride kendiliginden ya da refleks olarak olusabilen gegici
elektriksel potansiyel degisimi olarak tanimlanmaktadir. insanlarda SSR’yi etkileyen
yapilar tam olarak bilinmemekle beraber, sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarinin
arastirilmasinda kullanilabilecek ve hastaya fiziksel olarak higbir zarar1 olmayan
(noninvazif) bir yaklasim olabilecegi one stiriilmektedir. SSR’nin 6l¢iilmesi kolaydir
ve ter bezlerinin (sudomotor) fonksiyonunu degerlendirmede yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak gecerli uygulamalar géz Oniine alindiginda teshis amach
uygulamalarda yeterince giivenilir olmadigi gézlemlenmektedir. Elde edilen klinik
bulgular ile SSR 06l¢lim sonuglart arasinda otonomik ve kismi olarak sudomotor
fonksiyon bozukluklar1 agisindan kesin dogrulukta olmamakla birlikte bir baglanti

olabilecegi goriilmiistiir.

SSR ilk olarak, ter bezlerinin salgilama aktivitesinin diizenlenmesine yarayan
potansiyel degisikliklerin damarsal tepkilerden bagimsiz oldugunu kanitlayan
Tarchanoff [17] tarafindan dikkate alinmis ve SSR ile de ilgili bir calisma
yapilmistir. Shahani ve arkadaslar1 klinik ndropsikoloji dalinda SSR uygulamalarinm
ilk olarak tanimlamis olan bilim insanlardir [18]. Daha sonraki yillarda merkezi
otonom sinir sisteminde oldugu gibi periferde deri potansiyelleri iizerine ¢alismalar
yapilmistir [1, 2]. SSR ayn1 zamanda psikofizyolojik ¢aligmalarda en sik kullanilan

Ol¢timlerden biridir.

SSR kolaylikla ve noninvazif olarak elde edilebilir olsa da, uygulamada

parametrelerdeki degiskenlik sebebiyle problemler mevcuttur. Klinik arastirmalar



sonucunda SSR’nin igeriginde olan bir¢ok parametreye ait dalga formlar

bulunmustur [1, 2, 19].

SSR’nin tepki gecikme siiresi ve genlik parametreleri ile ilgili olarak yapilan
caligmalar giiniimiizde ¢ogalmistir. Ancak SSR dalga formundaki degiskenlik tam

anlamiyla arastirilmamastir.

SSR ile otonom sinir sistemi hastaliklar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir
caligmada akciger kanseri hastalarinda SSR Sl¢iimleri yapilmis, elde edilen verilerin

saglikli insanlardan Ol¢iilen SSR verilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [3].

SSR diger bir manasiyla bir deri bdlgesinin elektriksel yiikiinde ani sesli uyar1 ya da
harici bir elektriksel uyar1 verildikten sonra dl¢iim cihazi ile kaydedilen elektriksel
potansiyeldir [20]. Giinlimiize kadar yapilan c¢alismalar incelendiginde SSR
verilerinin FMS teshisinde dogrudan kullanilabilecek yontemlerden biri olup
olamayacagi Dbelirlenememis ancak otonom sinir sistemindeki fonksiyon
bozukluklarina tepki verdigi i¢cin FMS ile iligkilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir [2,
12].

SSR’nin FMS’ye etkisinin incelendigi bir c¢alismada ise deneklerden hastaligin
teshisinde kullanilan yardimci yontemlerden biri olan laboratuar test sonuclar1 ve
deney ortamina yerlestirilen bir 6l¢lim sistemi ile SSR parametre degerleri elde
edilmistir. Sonug¢ olarak, bu verilerin YSA ile analizi yoluyla hesaplanan teshis
dogruluk yiizdeleri gbz Oniinde bulunduruldugunda laboratuar testlerinin SSR

tarafindan desteklendigi ve teshis dogruluk yiizdesini arttirdig1 gorilmiistiir [21].

2.1. SSR Ol¢iim Sistemi

SSR’nin  FMS hastaliginin teshisine etkisinin incelenmesi amaciyla veritabani
olusturmak i¢in Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik-Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde kapali bir alanda SSR 6l¢iim sistemi kurulmustur. Bu

Ol¢iim sistemi Sekil 2.1a ve Sekil 2.1b’de gosterilmistir.



Sekil 2.1a. SSR 6l¢iim sisteminin genel goriinimii

Sekil 2.1b. SSR 6l¢iim sisteminin baglanti sekli

SSR 6lgiim sistemi AD Instruments ML870/P Powerlab 8/30 with Chart Pro, AD
Instruments Powerlab ML116 SSR Amplifier, AD Instruments MLT116F SSR
parmak elektrotlari, dual bioamplifier/uyaricidan meydana gelmektedir. Sistemin
topraklamasi giiriiltii faktorii ortadan kaldiracak sekilde yeniden yapilandirilmastir.
Chart—pro yazilimi diziistii bilgisayara kurularak deneme kayitlart i¢in hazir hale

getirilmistir.

Biitiin SSR kayitlar, uygun sicaklifa sahip (22-24 °C) ve aydmnlatmali sessiz bir
ortamda, hasta oturur durumdayken Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bdliimii’ne

kurulan sistemde her 6l¢iimde ayni cihazlar kullanilarak alinmistir. Sag el 2. ve 3.
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parmaklarin orta kemik seviyesine yerlestirilen yiiziik elektrotlar kayit elektrotu
olarak kullanilmis; uyarilar, sol dnkol bdlgesinde medyan sinir bloguna yerlestirilen
uyaran (stimulan) ile verilmistir. Genel olarak SSR o6l¢iimiinde gerekli olan uyari
Oksiirme, derin nefes alma, yiiksek bir ses, elektriksel uyari, derinin {istiine
vurulmasi, 151k gibi yontemlerle olabilmektedir. Ancak SSR ol¢limii i¢in en sik
kullanilan yontem bir periferik sinirin elektriksel uyarimidir. Uyaran siddeti 10-20
nA ve siiresi 0,1-0,2 ms civarindadir. Olgiim kalitesinin diisiik olmas1 durumunda
verilen uyar1 sayis1 arttiritlmis, en az 5 uyarana yanit alinamiyorsa "yanit yok" olarak
kabul edilmis ve calisma dist birakilmigtir. Sekil 2.2°de 6rnek bir SSR kaydinin

alimma an1 gosterilmistir.

Sekil 2.2. SSR kaydinin alinma an1

Daha sonra olgiilen SSR kayitlari, LabChart Pro programinda data pad ozelligi ile
MsExcel 2003’e kontrol edilerek islenmis ve sayisal veriler olarak SPSS 15.0 ve
MsExcel 2003’e kaydedilmistir.



BOLUM 3. FIBROMIiYALJI SENDROMU

3.1. Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS), insanlarda yaygin musko—skeletal (Kas ve iskeletle
ilgili) aci, si1z1, sertlik ve genel anlamda yorgunluk belirtileriyle karakterize edilen
kronik bir agr1 hastaligidir. Sik¢a yanlis teshis edilmesi sebebiyle genelde kas zari
agrist (myofasial agr1) sendromu, polimiyaljik romatizma, kas iltihab1 (polimiyozit),
tiroid salgis1 eksikligi, kronik yorgunluk sendromu ya da kas veremi (lupus
eritamatozii) ve romatoid artrit (RA) gibi hastaliklardan ayirt edilemez. FMS en
yaygin goriilen romatizmal rahatsizliklar arasinda iiglincii siradadir (eklem iltihab1 ve

RA’dan sonra).

FMS hastaliginin viicutta goriilmeye basladigi yas araligi genel olarak 29-37
arasidir. Ancak genelde FMS’nin tibbi olarak teshis edilebildigi yas araligi 34—-53
arasidir. Bu durumun sebebi, hastalarin ¢cogunun yillarca bu hastaligin semptomlarini

tagimalarina ragmen hastaligin getirdigi agri, s1z1 vb. durumlara dayanmalardir [22].

Tiirkiye’de 20-64 yas kadinlarda yapilan ¢alismada prevelans (goriilme sikligi) %3,6
bulunmustur. Cocuklarda fibromiyalji prevelansini arastiran {i¢ ¢calismada %1,2 ile
%6,2 arasinda sonucglar saptanmistir [23—-25]. FMS semptomlar1 53 yas tsti
hastalarda ilk defa gozlemleniyorsa bu semptomlarin genellikle FMS’den bagka bir

hastaliga bagli oldugu kabul edilmektedir [26].

FMS genellikle kadinlar etkileyen bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Her ne kadar
giiniimiizde populasyon bazli yeterli bilgiye sahip calismalar olmasa da genel eriskin

prevelanst %0,5—4 arasindadir. Kadin-erkek paylasimi olarak ise kadinlarda %3,4,
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erkeklerde 9%0,5 civarindadir. Kadinlarda hastaligin goriinme yiizdesi tiim hastalar

g6z Online alindiginda toplamin %70-90’1na karsilik gelmektedir.

FMS’nin ortaya ¢ikis nedenleri ve etkiledigi mekanizmalar (etyolojisi) ise tam olarak
bilinmemektedir. Bu konudaki arastirmalar halen devam etmekle birlikte kas islevi
bozukluklari, psikolojik bozukluklar, otonom sinir sisteminde meydana gelen
fonksiyon eksiklikleri, uyku bozuklugu, hormonal degisimler gibi baz1
mekanizmalarin  hastaliin sebeplerinin tanimlanmasinda 6nemli rol oynadigi

goriilmektedir.

1976 yilindan 6nce FMS, RA ve osteoartritin aksine “tek eklem romatizmas1” ya da
objektif bir teshis eksikligi sebebiyle “psikojenik (ruhi tesirlerden kaynaklanan)
romatizma” olarak farz edilmekteydi [22]. Yiizyil oncesine kadar “norasteni” ve
benzeri terimlerle tarif edilmis olan tablonun “fibromiyalji” terimine giden yolu
Gowers’in 1904°te tabloyu “fibrositis” olarak tanimlamasi ile baslamistir. 1975°te
Moldofsky ve arkadaslari uykunun nonREM dénemindeki bozuklugu tanimlayarak,
fibrositiste santral sinir sistemi tutulumu olabilecegini ileri siirmiiglerdir [27]. Ancak
1976 yilinda FMS’nin bu hastaliklardan farki oldugu kanitlanmis ve tip diinyas1t FMS

terimi ile tanismistir [22].

3.2. Belirtiler

Agn ve sizilar, asirt sertlik, hassas dokuda sislik, dokularda asir1 hassasiyet ve kas
spazmlart ya da nodiilleri FMS ile ilgili belirtilen en 6nemli semptomlardir.
Karakteristik agr1 ve sizilar, hastanin belirttigi bolgelerde genis bir alana etki eden,
yayilan bir durum olarak tamimlanmakta ve bu belirtilere noktasal olarak
hissedilebilen sertlikler eslik etmektedir. Sislik durumu ise oOzellikle artikiiler
eklemsel doku, periartikiiler eklem c¢evresi doku ve yumusak dokularda rapor
edilmistir. Hastanin kendi kendine algiladigi hassas noktalar, FMS’nin teshisinde ¢ok
onemlidir ve sik sik kas spazmlar1 ve yumrularin goriildiigi noktalardir. Hassas
noktalar, boyun ve omuz etrafi, gogsiin {list kismi ve viicudun alt arka bolgelerinde

kiimelenmektedir [28].
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FMS hastalarinin belirttigi diger semptomlar ise asir1 derecede yorgunluk, hastalarin
%60-90’nin belirttigi sabahlar1 yorgunluga sebep olan verimsiz uyku, %28-58’nin
belirttigi kronik heyecan, gerilim ve bas agrisi, dismenore, parestezi, %30 unun
belirttigi Raymond fenomeni, karin agrilari, anksiyete, %20’sinin belirttigi depresyon

durumu ile el ve ayaklardaki uyusukluk ve sismedir [22, 28, 29].

Hastaligin derecesine bagli olarak yukarida belirtilen semptomlara halsizlik,
tagikardi, hiperaktiflik, kavramsal problemler (diisiinme, konsantrasyon ve hafiza
sorunlart), bag donmesi, 6zellikle el ve ayaklarda goriilen karincalanma hissi, tendon
iltihab1, bursit, deri kurulugu, géz ¢evresinde kuruluk, agiz kurulugu, deride renk
bozulmasi (derinin beneklenmesi), siyatik, deri veremi gibi bulgular da eslik

etmektedir [28, 29, 30].

Yaygin agriya sebep olan diger hastaliklarla ayirici tanisini yapabilmek igin
gerektiginde tam kan saymmi, standart biyokimyasal incelemeler, eritrosit

sedimentasyon hizi ve tiroid fonksiyon testleri incelenmektedir.

3.3. Teshis ve Tedavi

1990 yilindan o6nce, FMS’nin teshisinde subjektif veriler temel alinmaktaydi.
“Copenhagen Declaration” un yayimlandigi “The Second World Congress on
Myofascial Pain” kongresinde bu sendromun tanimlanmasiyla ilgili yapilan bir
calismada FMS’nin kendine 6zgii bir teshisi oldugu kanitlanmistir [21, 29, 31]. 1990
yilinda Amerikan Romatoloji Birligi, FMS nin teshisi olarak maskiiler dokuda hassas
noktalardan iki tarafli olarak se¢ilmis 18 noktadan en az 11’inde 3 aydan daha uzun
bir siiredir siiregelen yaygin bir agr1 gegmisini gostermistir [13, 30, 32, 33]. Sekil
3.1’de, fibromiyaljinin smiflandirilmasinda hassas noktalarin anatomik lokasyonlari

goriilmektedir [32].
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Sekil 3.1. FMS hastalarinda hassas noktalarin anatomik lokasyonlar1

Literatiire bakildiginda “hassas nokta” ve “ tetiklenen nokta” terimleri birbiri yerine
kullanilsa da, FMS, yerleri 6nceden belirlenen ‘“hassas nokta”lar ile tanimlanir.
Travell ve Simons, Hubbard ve Berkoff, “tetiklenen bolge” terimini kasin sabit bir
bolgesi igerisindeki lokal bir nokta olarak tanimlamislar ve yayilan agrinin,
karincalanma hissinin ya da siirekli basing uygulamanin neden oldugu uyusuklugun
karakteristik bir 6rnegi olarak ortaya koymuslardir [34, 35]. Kaslarda, baglarda veya
tendonda ortaya ¢ikan hassas noktalar agrili stimiilasyon durumunda komsu
bolgelerden daha ziyade ilgilenilen agr1 bolgesi ile sinirlanmistir [23, 28]. Yukarida
bahsedilen basing, hassas noktalara bas ve isaret parmaklar1 kullanilarak iki tarafli
olarak muayene amacl uygulanmaktadir. 4 kg/cm?® lik diizenli bir basing miktari
muayene yapanin bagparmak tirnagi beyazlasincaya dek uygulanmaya devam edilir.
FMS’li ¢ogu hastada hassas nokta i¢in basing esigi denilen agriya kars1 dayanabilme
basinct 2 kg/m? dir. Muayeneyi yapan uzman, bdlgeyi hastaya aci vermeden elle

basing uygulamak suretiyle muayene etmekte ve derideki kizariklik ve asir
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hassasiyeti incelerken spazm durumunu da gozlemlemektedir. Uzman, parmagiyla
hassas noktaya uyguladigi basinci hastanin agrisinin artmasina, parmagini geri
cekmesini sOyleyinceye ya da agr1 sebebiyle yiizlinii burusturuncaya dek arttirmakta;
parmak geri ¢ekildikten sonra ise bolgedeki kizariklik durumu incelenmektedir [28].

Reeves ve arkadaslar1 hassas nokta indeksini su sekilde 6nermislerdir [23]:

0 = Asir1 hassasiyet

1 = Geri ¢ekilme olmaksizin asir1 hassasiyet
2 = Asirt hassasiyet ve geri ¢ekilme

3 = Asir1 hassasiyet ve abartili geri ¢ekilme

4 = Dokunulmaz agr1

FMS’nin teshisi i¢in fiziksel bir muayene ve norolojik bir degerlendirme gereklidir.
Kas spazmlar1 ve nodiilleri, derideki beneklenmeler ve sagliksiz bir uykunun varligi
FMS’nin karakteristikleridir [22, 24, 29]. FMS’nin teshise yardimci bir yolu da, rutin
laboratuar testleridir. Ciinkii FMS genelde diger durumlarla ayni anda ortaya
cikmakta, ilave testler hastaliga eslik eden diger durumlart tanimlamak igin
gerekebilmektedir. ikinci bir klinik sorunun varligt FMS’nin teshisinde goz ardi

edilemez [22].

Hastaligin tedavisinde hastanin ve gerekli durumlarda ailenin hastalikla ilgili
bilgilendirilmesi yani hasta ve yakinlarinin egitimi onceliklidir ve Onemlidir.
Medikal tedavi olarak antidepresanlar, segici seratonin geri alim inhibitorleri,
moklobemid, gabapentin, pregabalin, ve eslik eden diger agrili durumlar i¢in steroid
olmayan anti-inflamatuvar ilaglar ile parasetamol kullanilmaktadir. Davranigsal
tedaviler, egzersiz, akapunktur, lokal enjeksiyon uygulamalari, agrili bolgelere fizik
tedavi uygulamalar1 ve alternatif ya da tamamlayic1 tedaviler diger tedavi

yaklagimlaridir.
3.4. Etyoloji

FMS toplumda yaygin olarak goriilmesine ragmen etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamigtir. Arastirmalar devam etmekle beraber mevcut literatiirde One

siirilen temel mekanizmalar sunlardir:
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3.4.1. Kas islevi bozukluklari

FMS’li hastalarda kas iizerine yapilan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu agriyla kas
yapisindaki degisiklikler arasinda kismi iligskiyi gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
hassas bolgelerde adenozin trifosfat ve fosfokreatin diizeylerinde azalmalar, kirmizi
fibrillerde yirtilmalar, hassas kaslarda yapilan incelemelerde oksijenizasyonun diisiik

oldugu gosterilmistir [25, 33].

3.4.2. Otonomik disfonksiyon

Yapilan ¢alismalarda FMS’de otonomik fonksiyon bozukluklar1 goriilmiistiir. Unlii
ve arkadaglarinin FMS’li hastalarda genital bolgedeki SSR’yi inceledikleri bir
calismada FMS’de genital bolgedeki bulgularin otonom sinir sistemi anormalligi
gosterdigi, FMS’li hastalarin kontrollere gére daha fazla seksiiel sorun yasadigini ve

bunun anksiyete ile iliskili olabilecegi bildirilmistir [36].

Ulas ve arkadaslari1 FMS’li hastalarda sempatik sistem ile beraber parasempatik
sistemde de fonksiyon bozuklugu oldugunu ve SSR analizi ile bu bozuklugun
degerlendirilebilecegini bildirmislerdir [7]. FMS’de goriilen otonomik sistem
fonksiyon bozuklugu, bu hastaligin bir¢ok sistemi etkileyen bulgularini teorik olarak

aciklayabilir.

3.4.3. Uyku bozuklugu

FMS’li hastalarda uyku bozukluklar1 yasam kalitesini etkileyen en Onemli
unsurlardan biridir. FMS’li hastalarda yasam kalitesi {izerine uykunun etkisini
degerlendiren bir ¢caligmada hastalarin %99’unda diisiik uyku kalitesi bildirilmis ve
uyku bozuklugunun siddeti ile agri, yorgunluk ve hastalarin sosyal fonksiyonlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur [37]. FMS’ye eslik eden uyku bozukluguna alfa-
delta uykusu denir. Ancak bu EEG bulgusunun FMS’ye 6zel olmadigini, depresyon
ve diger kronik agri semptomlarinda da ortaya ¢ikabilecegini bildiren c¢aligsmalar

yogunluktadir.
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3.4.4. Agr1 modiilasyon bozuklugu

FMS’li hastalarin agr1 deneyimlerinin artmis oldugu, psikolojik stresin ve olumsuz

ruh halinin etkisiyle agr1 algisinin degisebilecegi bilinmektedir [38].

3.4.5. Merkezi sinir sistemi ve noroendokrin sistem degisikligi

FMS etyolojisinde P maddesi, seratonin, kortikotropin salgilatic1 hormon, kortizol,
bliyime hormonu salgilatict hormon, somatomedin C, Ostrojen, melatonin,

parathormon, endorfinler gibi birgok hormon ve mediator aragtirtlmistir.

3.4.6. Psikolojik etkenler

Yaygin agri, 6zellikle uzun siirmesi durumunda yaygin ve 6nemli ruhsal sorunlara
yol acabilmektedir [39]. Benzer sekilde psikiyatrik hastaliklarda da yaygin agn
goriilme sikligir artmaktadir [40]. FMS’li hastalarda yasam kalitesini arttirmak igin
eslik eden depresyonun tedavisi 6nemlidir [41]. Ancak FMS’nin anksiyete gibi diger
psikiyatrik bozukluklar ile daha fazla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur

[40, 42].

3.5. Psikolojik Durumu ve Fizyolojik Etkilenmeyi Degerlendirmek icin

Kullanilan Testler

FMS’li hastalarda, hastaligin teshisinde kullanilan en 6nemli uygulamalardan biri de
hastalarda hastalik sebebiyle meydana gelen fonksiyonel etkilenmelerinin ve
psikolojik degisikliklerin sonuglarinin elde edilmesidir. Bunlarin elde edilebilmesi
icin asagidaki testler hastaya uygulanmaktadir ve elde edilen sonuglara gore

hastaligin teshisi desteklenebilmektedir.

3.5.1. Psikolojik durum degerlendirme testleri

a) Gorsel Analog Skala Agr1 Skoru (VAS)
b) Verbal Agr Skalas1 (VERBAL)



18

c) Fibromiyalji Etki Sorgulamasi1 (FES)

d) Beck Depresyon Envanteri (BDI)

e) Beck Anksiyete Envanteri (BAI)

f) Hamilton Anksiyete Testi (HAM-A)

g) Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)
h) Toplam Myaljik Skoru (TMS)

3.6. Fonksiyonel Etkilenme ile Ilgili Testler

FMS ile ilgili olarak rahatsizligin belirtilerini gosteren hastalardan Olgiilen

fonksiyonel etkilenme testleri sunlardir:

a) Cilt Isis1
b) Nabiz

¢) Solunum Sayisi

3.7. Laboratuar Testleri

Laboratuar testleri FMS’nin benzer belirtiler gosteren diger rahatsizliklardan ayirt
etmekte kullanilir. Bu testler hasta ya da kontrolden laboratuar ortaminda alinan kan
testleri olup FMS hastalig1 ile alakali olanlar C reaktif protein testi (CRP), romatoid
faktor (RF), beyaz kan hiicresi sayist (WBC), sedimantasyon testi (SEDIM),
hemoglobin (HG) miktar1 ve platelet (trombosit) (PLT) sayisidir. Saglikli bir bireyde

bu kan testleri sonucunda olmasi gereken deger araliklar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Saglikli bireylerdeki kan degeri araliklari

Test Normal Degerler

CRP 0 -3 mg/l

RF 0—15IU/ml

SEDIM Yasa ve cinsiyete gore degisken
WBC 52x10° = 12,4x10° /ul

HG 13,6 — 17,2 g/dl

PLT 156x10° — 373x10° / pl




BOLUM 4. FIBROMIiYALJi SENDROMUNUN TESHISINDE
KULLANILAN PARAMETRELER

4.1. Sempatik Deri Cevabi (SSR) Parametreleri

FMS hastas1 ve saglikli deneklere ait SSR dalga sekillerinden elde edilen
parametrelerin sayisal degerlerine bakilarak hastaliga iligkin 3 adet SSR parametresi

caligmada kullanilmistir.
4.1.1. SSR tepki gecikme siiresi (LT)

SSR verilerinin incelenmesi ile ilgili ¢alismalarda en ¢ok kullanilan parametre tepki
gecikme siiresidir. Bununla birlikte SSR dalga formlarinin analiz edilmesinde ve
analizlerin yorumlanmasinda en anlamli sonuglara sahip olan parametredir. Bu
ylizden SSR verilerinin etkin oldugu diisiiniilen ¢alismalarda ilk olarak kullanilmas1
gereken degiskendir. SSR tepki gecikme siiresi i¢in baslangi¢c noktast belirlenirken
uyaran artefakti baz alinir. Uyaran artefakti, uyaran akimin derideki yayilim ile kayit
elektrota ulagsmadan filtrelere bagli olarak baslangic durumuna doniiste gecikme
olmasidir. Bu ¢alismada SSR tepki gecikme siiresi, Sekil 4.1.’de gosterildigi gibi
uyaran artefaktinin baslangicindan sempatik deri yanitindaki degisimin baslangic

noktasina kadar gegen siire olarak alinmistir.
4.1.2. Maksimum genlik (MAX-G)

SSR 6lgtimlerinin kullanildigi ¢alismalarda en ¢ok kullanilan parametrelerden biri de
SSR dalga formlarindan elde edilen ortalama genlik degerleridir. SSR’nin
hastaliklarla iligkisinin incelendigi calismalarda elde edilen genlik degerleri her
zaman anlamli sonuglar vermemis ya da hasta ve kontrol gruplar1 arasinda genlik

degeri acisindan herhangi bir degisiklik gozlemlenemedigi durumlar olmustur.
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Ancak yine de genlik degerleri, hastaligin SSR ile iliskisinin belirlenmesinde kontrol
edilmesi gereken bir parametredir. Bu g¢alismada maksimum genlik degeri, iki
uyartim arasinda elde edilen en biiyilik potansiyel degisim baz alinarak elde

edilmistir.

4.1.3. iki uyartim aras: gecen siire (TT)

Yapilan calismada bu parametre, SSR o6l¢iimii i¢cin uygulanan bir darbe ile bu
uyartimi takip eden ikinci darbe arasinda gegen siire olarak alinmistir. SSR ile ilgili
caligmalarda nadiren kullanilan bir parametre olmasina karsin FMS’li hastalar ile
kontrol grubundan elde edilen siire degerleri arasinda degiskenlik oldugu goriildigii

i¢in bu ¢alismada kullanilmistir.

Ornek bir SSR dalga modeli Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

S5R
e Maksimum Genlik :
Tepki gecikme siiresi _ Maksimum Genli
(LT) A/ (Max-G)
3.7 < >
I. y
G 1y
E 36r |
i
1
L | / )
i 3.5_ .
M ) : y
(nv) 3.4 - L > S i
Yiikselme =~ Yar
_ Siiresi Diizelme
w3 Uyartim Sliresi
3.2‘ - | | .
0 2 4 6 8 10 12 14

zaman (saniye)

Sekil 4.1. Ornek bir SSR dalga modeli
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii’ne bagvuran FMS teshisi konulan hastalardan ve saglikli deneklerden
Olciilen SSR isaretlerinden belirtilen parametrelerin sayisal degerleri Matlab

vasitasiyla hesaplanmistir.

Sozii gecen Matlab yazilimi sonucunda elde edilen SSR parametre degerleri Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. SSR parametrelerinin birinci 6lgiim degerleri

Grup | No LTI (s) TT1(s) | MAX-GI (V)
Hasta 1 1,47565 55,6508 1,59E-06
Hasta 2 1,0758375 | 32,0609375 3,34E-06
Hasta 3 0,8326375 | 53,2443125 5,54E-06
Hasta 4 0,59725 64,916875 7,90E-06
Hasta 5 6,8225875 31,11925 2,09E-08
Hasta 6 1,8458375 41,9691 4,32E-06
Hasta 7 1,4973875 | 44,775325 3,97E-06
Hasta 8 1,119125 | 49,4417875 1,10E-06
Hasta 9 1,24 67,6436 8,87E-06
Hasta | 10 1,7293125 50,98105 2,72E-06
Hasta | 11 1,2204 55,1625 5,04E-06
Hasta | 12 4912025 | 50,2000375 3,15E-06
Hasta | 13 4912025 | 50,2000375 3,15E-06
Hasta | 14 1,734575 53,59405 3,12E-06
Hasta | 15 9,6077 49,506025 8,10E-07
Hasta | 16 1,2063 57213975 5,15E-06
Hasta | 17 1,8731625 | 56,513975 2,03E-06
Hasta | 18 1,339275 | 63,5876375 9,14E-06
Hasta | 19 1,35665 56,406475 1,07E-06
Hasta | 20 1,3649 53,92125 5,00E-07
Hasta | 21 13,65145 | 51,6385125 5,65E-07
Hasta | 22 1,524275 | 61,0396875 5,59E-06
Hasta | 23 1,11325 51,399075 8,18E-06
Hasta | 24 | 13,9290625 | 48,8498125 1,06E-06
Hasta | 25 2,313125 54,3185 1,24E-07
Hasta | 26 0,9177375 | 45,9078375 1,20E-06
Hasta | 27 1,0881375 | 55,768225 4,44E-07
Hasta | 28 0,5200125 43,48985 2,36E-06




Tablo 4.1. SSR parametrelerinin birinci 6l¢iim degerleri (Devam)

Grup | No LTI (s) TT1(s) | MAX-GI (V)
Hasta | 29 0,9622125 | 51,2565125 5,58E-06
Hasta | 30 0,6136 4934735 1,02E-06
Hasta | 31 0,6504 44,632125 3,81E-07
Hasta | 32 1,46115 43,4059125 2,78E-06
Hasta | 33 1,718325 45,9659 1,23E-06
Hasta | 34 1,1005125 45,6539 1,74E-06
Hasta | 35 24116375 | 49,8986375 2,20E-06
Hasta | 36 1,0751 45,7211 3,36E-06
Hasta | 37 6,6215125 | 38,6644375 1,71E-06
Hasta | 38 8,0554125 | 49,0923625 5,39E-06
Hasta | 39 1,4754375 29,9325 3,63E-06
Hasta | 40 0,961075 | 42,3876625 3,04E-06
Hasta | 41 1,0557375 | 42,2624375 8,75E-07
Hasta | 42 4267375 | 44,5291375 2,76E-06
Hasta | 43 6,34235 443301875 1,11E-06
Hasta | 44 2,2562 45,1894125 9,12E-07
Hasta | 45 7,029725 28,25025 5,01E-09
Hasta | 46 17,246125 4724865 1,18E-06
Hasta | 47 1,089275 40,594675 4,06E-06
Hasta | 48 0,729325 | 46,2960875 2,72E-06
Hasta | 49 0,444725 44,6691 7,92E-07
Hasta | 50 0,4167 42,1873625 4,01E-08
Hasta | 51 1,1477625 | 44,8065875 5,53E-07
Hasta | 52 3,20515 39,4689 1,02E-06
Hasta | 53 3,2812875 28,905 7,04E-07
Hasta | 54 1,835575 47,616825 4,94E-06
Hasta | 55 1,5366375 | 38,3314125 3,44E-06
Hasta | 56 1,477075 | 33,5452125 1,43E-06
Hasta | 57 1,2286 36,3301875 2,27E-06

Saghkli | 1 1,7799125 | 412911375 | 3,6925E-06

Saghkli | 2 0,36495 70,610325 | 3,6375E-06

Saglkli | 3 1,4649625 | 39,4551375 | 0,000000258

Saghkli | 4 0,6348125 | 392023875 | 3,3225E-06

Saghkli| 5 0,38385 53,0998 8,8075E-06

Saglkli| 6 0,5729125 31,1252 5,4275E-06

Saglkli | 7 0,642925 69,7771 6,6025E-06

Saghkli| 8 1,3749375 57,0502 5,3425E-06

Saglkli| 9 1,7362375 | 48,8115375 | 0,00000671

Saglikli | 10 0,8977 56,47525 2,5675E-06
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Tablo 4.1. SSR parametrelerinin birinci 6l¢iim degerleri (Devam)

Grup | No LTI (s) TT1(s) | MAX-GI (V)
Saglikli | 11 1,309175 55610225 | 2,09075E-06
Saghkli | 12 1,1548375 | 39,1784375 | 2,2865E-06
Saghkli | 13 1,70485 47377325 9,835E-07
Saglikli | 14 0,8004625 | 50,5398125 | 1,27275E-06
Saglikli | 15 0,7045875 43,7099 0,000000548
Saglkli | 16 0,8589875 | 44,8751125 | 0,000001215
Saghkli | 17 1,4655625 | 44,7851625 | 0,00000132
Saglikli | 18 3,7833625 28,2875 2,9975E-07
Saghkli | 19 3,9419 43,5276 0,000001474
Saghkli | 28 0,94505 38,41265 | 0,000002075
Saglikli | 29 1,3679125 33,04995 | 2,08625E-06

4.2. Psikolojik Testler

FMS’de psikolojik sorunlara ¢ok sik rastlandigi bilgisinden hareketle calismaya
katilan hastalara ve saglikli deneklere hastalikla ilgili psikolojik testler yapilmaistir.

FMS ile iligkili olan ve deneklere yapilan psikolojik testler sunlardir:

4.2.1. Gorsel analog skala agr1 skoru (VAS)

Agn siddetinin degerlendirilmesi amaciyla “0” degeri ile hi¢ agrinin olmadigini,
“10” degeri ile dayanilmayacak siddette agrinin oldugunu gosteren 10 santimetrelik

skala yaygin olarak kullanilmaktadir [43].

4.2.2. Verbal agn skalas1 (VERBAL)

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi amaciyla, 0: agr1 yok, 1:hafif agri, 2: orta siddette
agri, 3: siddetli agr1, 4: dayanilmaz agr1 oldugunu gosteren likert skala yaygin olarak

kullaniimaktadir [44].
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4.2.3. Fibromiyalji etki sorgulamasi (FES)

FMS’li hastalarda fonksiyonel yetersizlik durumunu 6lgmek amaciyla kullanilan 10
adet bilesen ve bu bilesenlere ait skorlar1 elde etmeye yarayan 20 adet sorudan olusan
bir olgektir. Toplam FES skoru en fazla 100 olabilir ve yiiksek skorlar diisiik
fonksiyonellik diizeyini gostermektedir. Burckhardt ve arkadaslar tarafindan 1991
yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, Bennett tarafindan 2005 yilinda tekrar diizenlenmistir
[45, 46]. Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sarmer ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [47].

FES’in birinci bileseni 11 adet giinliik yasam aktivitesindeki etkilenmeyi; 0:her

zaman, 1:¢ogu zaman, 2: ara sira, 3: asla, seklinde likert tipi skala ile 6l¢mektedir.

FES’in ikinci bileseni hastanin bir haftalik siire i¢erisinde kendisini iyi hissettigi giin
sayisin1 degerlendirmekte, iiclincii bileseni ise bir haftalik siire boyunca FMS’den
dolay1 kag¢ giin is yapamaz duruma gelindigini sorgulamaktadir. Ikinci ve iigiincii
bilesenlere ait gilin sayist hastaliktan etkilenme ile ters orantili oldugu i¢in 0=7, 7=0
olarak skorlanmaktadir. Diger bir deyisle hasta bir haftalik siirede kendini hig¢ iyi
hissetmediyse FES’in ikinci ve ii¢lincii bilesenine ait skor 7 olarak kaydedilmektedir.

Ayni1 durum tersi i¢inde gegerlidir.

FES’in 4-10 aras1 bileseni 10 puanlik bir skor {iizerinden analog skala ile
degerlendirilmekte ve hastanin depresyon, anksiyete, aci, yorgunluk, tutukluluk
hissiyati, rahatlik hissiyati ve hastaligin hastada is yapmay1 engelleme diizeyi gibi

durumlar hakkinda bilgi vermektedir.

FES bilesenlerine ait tiim sorular sorulup hastaya iliskin skorlar elde edildikten sonra
elde edilen degerlerin birim olarak ayni olmasini saglamak amaciyla normalizasyon
islemine gecilmektedir. Bu asamada elde edilen toplam skorun cevaplanan soru
sayisina boliinmesiyle elde edilen ve 1-3 arasinda bir skora sahip FES’in birinci
bileseni 3,33 ile carpilip FES’in 4-10 arasi bilesenlerine ait 10 puanlik skora
normalize edilmektedir. Ayn sekilde 0—7 arasinda skora sahip olan FES’in ikinci ve

ticiincii bilesenleri de 1,43 ile ¢arpilarak normalizasyon iglemi yapilmaktadir.
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Tim bu islemler sonucunda 10 adet bilesene ait skorlar toplanmakta ve elde edilen

toplam skor hastaya ait FES skoru olarak kaydedilmektedir.

FMS’li hastalara uygulanan FES testinin 6rnegi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. FES testi bilegenleri

Sira Bilesen Soru | Skor Arahg1 | Normalizasyon
1 Fiziksel gosterge 1-11 0-3 5x3.33
(S=Ham skor)
2 Iyi hissetme 12 0-7 S x 1,43
3 Is yapamamazlik 13 0-7 Sx 1,43
4 Is yapmay1 engelleme diizeyi 14 0-10 Yok
5 Agr diizeyi 15 0—10 Yok
6 Yorgunluk diizeyi 16 0—10 Yok
7 Uyanildiginda rahatlik diizeyi 17 0—10 Yok
8 | Uyanildiginda tutukluk diizeyi 18 0—10 Yok
9 Anksiyete diizeyi (Sinirlilik) 19 0—10 Yok
10 Depresyon diizeyi 20 0—10 Yok

4.2.4. Beck depresyon envanteri (BDI)

Depresyon durumunda goriillen duygusal, bedensel, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 6lgen bir envarterdir. Beck ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen bu 6l¢egin, lilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, 1989 yilinda
Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir [48, 49]. Likert tipi skala ile degerlendirilen 21
sorudan olusur. Sorulardan elde edilen skorlarin toplami, Beck Depresyon Envanteri
skorunu vermektedir. Toplam skor 0—-63 arasinda degisir. 0—13 arast depresyon yok,
14-24 aras1 orta derecede depresif yakinmalar, 25 puanin iizeri ise yogun depresif

yakinmalar olarak degerlendirilmektedir.
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4.2.5. Beck anksiyete envanteri (BAI)

Anksiyetede goriilen belirtileri 6lgen bir envanterdir. Beck ve arkadaslar tarafindan
1998 yilinda gelistirilen bu 6l¢egin lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir [50, 51]. Likert tipi skala
ile degerlendirilen 21 sorudan olusmakta, sorulardan elde edilen skorlarin toplami,
Beck Anksiyete Envanteri skorunu vermektedir. Toplam skor 0-63 arasinda
degismekte ve elde edilen skor ne kadar yiiksek olursa kisinin anksiyete diizeyi de o

kadar yiiksek demektir.

4.2.6. Hamilton anksiyete testi (HAM-A)

Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan 14 sorudan olusan bir test olan HAM-A’da
0—56 puan arasinda bir toplam puan elde edilmektedir [52]. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Yazici ve arkadaslar tarafindan yapilmistir [53]. Tiirkiye’de
kesme puani hesaplanmadigi icin yalnizca karsilastirmali c¢aligmalarda Onem

tagimaktadir.

4.2.7. Hamilton depresyon degerlendirme olcegi (HAM-D)

Depresif semptomlarin siddetini belirlemede sik kullanilan 6lgeklerden birisidir.
Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir [54]. Testin 17 maddelik
versiyonunun degerlendirilmesinde gériismeci, yapilandirilmis goriisme kilavuzunu
kullanarak hastay1 degerlendirmekte ve 0—53 puan arasi bir skor elde edilmektedir.
Elde edilen toplam skora gore; <13: hafif, 13-17: orta, >17: agir depresyon durumu
olarak degerlendirilmektedir [55].

4.2.8. Toplam myaljik skoru (TMS)
Hastalarin ve kontrollerin hassas noktalar1 degerlendirilirken her hassas nokta icin 0-

3 arasi bir skor belirlenir; 0: agr1 yok, 1: sormakla agrili, 2: agriya asir1 yanit, 3:

kacinma yanit1. Yiiksek skorlar agri siddetinin yliksek oldugunu gostermektedir [56].
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Calismaya katilan deneklerden elde edilen psikolojik test skorlari Tablo 4.3’te

listelenmistir.

Tablo 4.3. Caligmaya katilan deneklerin psikolojik test skorlar1

Grup [Sira| VAS| VERBAL |BDI|BAI| HAM-A | HAM-D [TMS| FES

Hasta | 1 8 siddetli 19 | 15 23 27 18 | 65,36
Hasta | 2 8 siddetli 16 | 16 23 21 24 | 63,84
Hasta| 3 | 9 | dayamlmaz | 7 | 24 24 21 28 | 60,97
Hasta | 4 8 siddetli 14 | 24 22 22 19 | 61,93
Hasta | 5 | 7 | ortasiddette | 11 | 6 16 17 22 | 51,64
Hasta | ¢ 9 dayanilmaz | 28 | 26 24 35 32 | 67,84
Hasta | 7 7 siddetli 19 | 22 20 24 31 | 55,85
Hasta | 8 5 orta siddette | 18 | 23 17 17 15 | 60,37
Hasta | 9 8 siddetli 18 | 7 10 18 14 | 64,24
Hasta | 10 | 8 siddetli 7 |15 7 7 16 | 28,09
Hasta | 11 8 siddetli 10 | 14 15 12 22 | 49,08
Hasta | 12 7 orta siddette | 13 | 14 19 19 29 | 62,67
Hasta | 13 4 | ortasiddette | 7 | 20 10 5 20 | 26,29
Hasta| 14 | 6 | ortasiddette | 9 | 12 13 11 12 | 40,25
Hasta| 15 | 9 dayanilmaz | 15 [ 18 22 20 28 | 67,36
Hasta | 16 8 siddetli 18 | 22 15 18 32 | 59,45
Hasta| 17 | 7 | ortasiddette | 10 | 14 17 19 19 | 57,07
Hasta| 18 | 9 dayanilmaz | 20 | 24 21 23 34 | 65,2

Hasta | 19 | 9 dayanilmaz | 13 | 25 17 24 24 1 63,97
Hasta | 20 | 9 dayanilmaz | 21 | 23 20 33 38 | 61,2

Hasta | 21 7 siddetli 8 | 14 15 8 27 | 55,97
Hasta | 22 | 9 dayanilmaz | 22 | 25 24 24 30 | 60,38
Hasta | 23 | 7 siddetli 14 | 17 25 28 17 | 63,67
Hasta | 24 | 8 siddetli 13 | 17 20 21 23 | 62,41
Hasta | 25 | 8 siddetli 17 | 13 18 23 30 | 63,61
Hasta | 26 | 8 siddetli 18 | 39 28 26 37 | 69,55
Hasta | 27 | 8 siddetli 28 | 35 38 37 15 | 63,67
Hasta | 28 | 8 siddetli 25 | 34 37 34 30 | 69,13
Hasta| 29 | 7 | ortasiddette | 12 | 12 16 15 19 | 64,64
Hasta| 30 | 6 | ortasiddette | 14 | 11 16 21 18 | 49,96
Hasta | 31 9 dayanilmaz | 23 | 28 34 31 35 | 72,24
Hasta | 32 | 8 siddetli 17 | 21 29 26 29 | 72,15
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Grup |Sira|VAS| VERBAL |[BDI|BAI| HAM-A | HAM-D |TMS| FES
Hasta | 33 9 dayanilmaz | 20 | 29 32 26 36 |72,04
Hasta | 34 | 8 siddetli 12 | 13 19 17 34 | 61,3
Hasta | 35 6 orta siddette | 18 | 26 28 25 24 60,05
Hasta | 36 | 7 siddetli 17 | 24 22 24 34 ]66,34
Hasta | 37 | 8 siddetli 15 | 15 20 19 36 |68,67
Hasta | 38 8 siddetli 19 | 21 21 26 36 161,47
Hasta | 39 | 8 siddetli 19 | 25 25 20 38 ]68,24
Hasta | 40 | 9 dayanilmaz | 35 | 32 34 32 38 [66,55
Hasta | 41 7 siddetli 21 | 28 33 30 33 167,53
Hasta | 42 | 8 siddetli 16 | 25 22 24 35 162,48
Hasta | 43 8 siddetli 14 | 16 15 16 32 159,24
Hasta | 54 7 orta siddette | 15 | 15 15 19 27 |[56,24
Hasta | 55 | 7 siddetli 14 | 28 23 24 30 |57,67
Hasta | 56 | 7 siddetli 16 | 22 19 19 26 |57,76
Hasta | 57 | 8 siddetli 20 | 16 19 22 34 167,67
Hasta | 58 7 siddetli 21 | 18 17 21 28 67
Hasta | 59 | 8 siddetli 13 | 27 19 19 31 65,93
Hasta | 60 | 8 siddetli 18 | 23 22 24 30 |68,67
Saglikli| 1 2 hafif 6 2 8 3 4 126,87
Saghikli| 2 0 agr1 yok 0 1 8 1 2 2
Saghkli| 3 0 agr1 yok 2 0 2 0 0 |9,86
Saghikli| 4 1 agr1 yok 1 8 4 2 4 (13,52
Saghkli| 5 2 hafif 7 2 5 7 6 27,58
Saglikli| 6 0 agr1 yok 7 8 4 6 4 25,86
Saghikli| 7 1 agr1 yok 2 3 1 2 1 11,29
Saghkli| 8 4 hafif 8 | 23 12 8 6 33,03
Saghikli| 9 6 | ortasiddette | 12 | 15 11 15 9 145,69
Saghikli| 10 1 agr1 yok 2 6 5 2 4 11,43
Saglikli| 11 2 hafif 7 | 10 8 9 3 [26,86
Saglikli| 12 | 2 hafif 5 8 5 7 6 |16,86
Saglikli| 13 | 3 hafif 16 | 13 16 15 4 | 283
Saglikli| 14 | 2 hafif 9 | 14 18 16 6 (3048
Saglikli| 15 | 2 hafif 8 2 4 6 6 (20,76
Saghkli| 16 | 2 hafif 9 |10 8 9 2 120,28
Saghkli| 17 | 2 hafif 10 | 9 6 7 6 |[13,76
Saghkli| 18 | 3 hafif 8 9 7 7 12 16,76




29

Tablo 4.3. Caligmaya katilan deneklerin psikolojik test skorlar1 (Devam)

Grup |Sira|VAS| VERBAL |BDI|BAI| HAM-A | HAM-D [TMS| FES
Saghkli| 19 | 2 hafif 4 3 5 8 6 120,96
Saghkli| 20 | 0 agr1 yok 8 9 6 8 3 117,99
Saghkli| 21 0 agr1 yok 7 5 4 5 8 110,66
Saghkli| 22 | 0 agr1 yok 2 2 2 3 0 6,8
Saghkli| 23 | 2 hafif 4 4 5 7 7 ]15,42
Saghkli| 24 | 0 agr1 yok 0 0 0 0 3 6
Saghkli| 25 | 3 hafif 10 | 15 14 16 7 120,76
Saghikli| 26 | 0 agr1 yok 2 1 0 2 0 6
Saghkli| 27 | 2 agr1 yok 3 1 4 3 6 |15,48
Saghkli| 28 | 2 agr1 yok 4 4 4 5 4 15,42
Saghkli| 29 | 2 hafif 4 7 4 4 4 17,87
Saghikli| 30 [ O agr1 yok 4 7 2 5 2 9,8

4.3. Fonksiyonel Etkilenme ile Tlgili Testler

4.3.1. Cilt Isis1

Deneklerin cilt 1sis1 Siileyman Demirel Universitesi, Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi biinyesindeki Cadwell Sierra
Wedge EMG/NCV marka iki kanalli EMG cihazinin cilt 1sis1 probu kullanilarak
yapilmuistir.

4.3.2. Nabiz

Deneklerin  dakikadaki nabiz degerleri muayene esnasinda Olc¢lilmiis ve
kaydedilmistir. Dakikadaki kalp atim sayis1 bircok faktdrden etkilenir. Genel olarak
dakikadaki maksimum kalp hiz1 “220-yas” formiilii ile hesaplanmaktadir.

4.3.3. Solunum Sayisi
Deneklerin dakikadaki solunum sayis1t muayene ile tespit edilmistir. Solunum sayisi

da kalp hizi gibi birgok faktorden etkilenmek ile birlikte dinlenme durumunda

saglikl bir kisi dakikada 12—15 kez solunum ile oksijen ihtiyacini karsilamis olur.
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Calismaya katilan deneklerden elde edilen fizyolojik test sonuglari Tablo 4.4’te

listelenmistir.

Tablo 4.4. Caligmaya ait 6rnek alinan deneklerin fizyolojik test sonuglari

Grup | Sira No | CiltIsis1 | Nabiz |Solunum
Hasta 1 31 108 14
Hasta 2 30 72 16
Hasta 3 31 116 15
Hasta 4 32 120 16
Hasta 5 33 90 16
Hasta 6 34 78 16
Hasta 7 33 60 15
Hasta 8 32 65 15
Hasta 9 33 78 13
Hasta 10 32,7 82 14
Hasta 11 32,8 72 18
Hasta 12 33,2 84 15
Hasta 13 33 72 20
Hasta 14 33 108 24
Hasta 15 33,2 90 19
Hasta 16 33,9 78 19
Hasta 17 33,7 82 20
Hasta 18 33,5 79 22
Hasta 19 33,2 73 18
Hasta 20 33,4 87 18
Hasta 21 33,6 82 18
Hasta 22 33,2 78 16
Hasta 23 33 92 18
Hasta 24 33,2 79 18
Hasta 25 334 81 18
Hasta 26 33,2 60 14
Hasta 27 33,8 74 14
Hasta 28 33,1 90 19
Hasta 29 33 70 19
Hasta 30 32,6 68 18
Hasta 31 33,1 74 20
Hasta 32 33 78 20




Tablo 4.4. Caligmaya ait drnek alinan deneklerin fizyolojik test sonuglar1 (Devam)

Grup | Sira No | Cilt Isis1 | Nabiz | Solunum
Hasta 33 33 80 18
Hasta 34 33,1 76 20
Hasta 35 33,1 84 18
Hasta 36 33,3 77 18
Hasta 37 33,2 73 16
Hasta 38 33 74 21
Hasta 39 33,1 90 25
Hasta 40 33,3 84 18
Hasta 41 33,3 82 19
Hasta 42 33,4 83 17
Hasta 43 33 84 27
Hasta 44 32,8 79 15
Hasta 45 33,1 73 18
Hasta 46 33 66 13
Hasta 47 33 78 18
Hasta 48 33 73 20
Hasta 49 33,1 60 13
Hasta 50 33,3 80 18
Hasta 51 33,3 92 17
Hasta 52 33,1 70 22
Hasta 53 332 81 23
Hasta 54 33 80 18
Hasta 55 33 83 20
Hasta 56 33,3 85 19
Hasta 57 33,2 95 22
Hasta 58 32,9 84 19
Hasta 59 332 82 18
Hasta 60 33,6 78 17
Saglikli 1 32 80 15
Saglikli 2 30 82 12
Saglikli 3 34 110 15
Saglikh 4 33 87 17
Saglikh 5 30 65 12
Saglikli 6 30 80 16
Saglikli 7 33 82 13
Saglikli 8 33 105 15
Saglikh 9 34 84 15

31
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Tablo 4.4. Caligmaya ait drnek alinan deneklerin fizyolojik test sonuglar1 (Devam)

Grup Sira No | Cilt Isis1 |Nabiz | Solunum
Saglikli | 10 33 78 17
Saglikli 11 33,7 70 15
Saglikli 12 33 70 16
Saglikli | 13 33,2 90 25
Saglikli | 14 33,1 78 19
Saglikli 15 33 77 18
Saglikli 16 32,7 63 20
Saglikli 17 33 81 19
Saglikli | 18 33,2 75 18
Saglikli | 19 32,8 81 18
Saghkli | 20 33 84 25
Saglkli | 21 32,8 65 17
Saglikli | 22 33 74 15
Saghkli | 23 32,8 74 18
Saglikli | 24 33,1 85 22
Saglikli 25 32,9 73 19
Saglikli | 26 33 74 16
Saghklhi | 27 32,9 72 16
Saghkli | 28 32,7 78 18
Saglikli 29 32,7 77 18
Saghkli | 30 32,8 85 20

4.4. Laboratuar Testleri

Laboratuar testleri, denekten laboratuar ortaminda 6lgiilen hastalikla iligki olan kan
degerlerinin dl¢lilmesidir ve bu testler FMS hastaligiyla birlikte goriilebilecek olan
ikincil hastaliklarin devre dis1 birakilmasit amaciyla uygulanmaktadir. FMS
hastaliginin teshisinde kullanilan laboratuar testleri, kandaki C-reaktif protein (CRP)
sayisi, romatoid faktdr (RF), sedimantasyon (SEDIM), beyaz kan hiicresi sayisi
(WBC), hemoglobin orant (HB) ve platelet (PLT) sayisinin kan analizleri ile tespit

edilmesi seklindedir.

Calismaya katilan deneklerden elde edilen laboratuar sonuglar1 Tablo 4.5°te

listelenmistir.
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Grup Sira CRP RF |SEDIM | WBC HB PLT

Hasta 1 3 10 24 7000 14,6 | 287000
Hasta 2 3,19 9,44 26 8800 11,8 | 370000
Hasta 3 3,19 9,44 9 7200 13,5 | 258000
Hasta 4 3,19 9,44 15 7800 13,2 | 379000
Hasta 5 3,22 9,44 10 6500 13,5 | 225000
Hasta 6 3,19 9,44 14 5400 13,9 | 185000
Hasta 7 3,19 9,44 6 5500 13,9 | 286000
Hasta 8 3,19 9,44 5 7400 16,3 | 215000
Hasta 9 3,19 9,4 22 7700 11,7 | 296000
Hasta 10 20 9,44 29 8500 13,9 | 322000
Hasta 11 3,61 9,44 15 8500 13,8 | 326000
Hasta 12 3,02 9,44 10 7500 12,9 | 315000
Hasta 13 3,19 9,44 4 9400 12,8 | 281000
Hasta 14 3,19 9,44 10 7100 12,3 | 266000
Hasta 15 3,19 23 12 7100 14,5 | 337000
Hasta 16 3,19 9,44 15 5100 11,9 | 322000
Hasta 17 5,25 9,44 35 7800 13,7 | 368000
Hasta 18 3,19 9,44 22 6200 13,3 | 276000
Hasta 19 3,19 9,44 9 6600 14 250000
Hasta 20 3,19 9,44 19 7800 13,3 | 204000
Hasta 21 3,19 9,44 10 8300 13,4 | 273000
Hasta 22 3,19 9,44 13 6900 13,1 | 352000
Hasta 23 3,55 9,44 32 7600 12,5 | 233000
Hasta 24 3,19 10,9 10 5100 13,2 | 267000
Hasta 25 10,7 9,44 27 7800 15,8 | 335000
Hasta 26 3,19 9,44 14 7000 12,4 | 231000
Hasta 27 3,19 9,44 14 8100 11,1 | 258000
Hasta 28 3,19 9,44 7 7700 13,8 | 296000
Hasta 29 3,19 9,69 5 10900 14,9 | 225000
Hasta 30 4 8,57 23 5000 11,4 | 312000
Hasta 31 3,12 9,44 10 6900 14,9 | 232000
Hasta 32 3,12 9,44 20 7100 13,9 | 190000
Hasta 33 2,92 11,7 12 6500 14 235000
Hasta 34 2,92 9,44 6 4500 15,3 | 154000
Hasta 35 6,21 10,09 10 6200 12,5 | 243000
Hasta 36 3,02 9,44 10 7500 13,2 | 250000
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Grup | Sira | CRP RF |SEDIM| WBC | HB PLT
Hasta 37 2,66 9,5 2 7400 14,6 | 208000
Hasta 38 2,92 29 1 7100 13,6 | 229000
Hasta 39 6,94 9,44 28 6500 12,3 | 280000
Hasta 40 10 9,44 10 11900 | 16,7 | 283000
Hasta 41 7,11 9,44 12 8800 14,1 | 301000
Hasta 42 5,1 8,06 35 8000 14 | 213000
Hasta 43 3,12 9,5 17 3800 13,5 | 142000
Hasta 44 3,02 9,44 9 6200 15,3 | 213000
Hasta 45 4,06 9,44 26 7900 13,1 | 200000
Hasta 46 3,19 9,44 2 10900 16 | 196000
Hasta 47 3,02 9,44 10 7400 13,5 | 260000
Hasta 48 3,19 8,06 10 8100 15,1 | 273000
Hasta 49 322 10,8 15 4700 11,8 | 248000
Hasta 50 14,1 9,44 65 7200 13,6 | 170000
Hasta 51 3,02 9,44 21 9900 13,3 | 320000
Hasta 52 3,22 9,44 10 6900 13,7 | 299000
Hasta 53 3,17 10,9 15 5700 13,1 | 353000
Hasta 54 3,02 10 18 5200 13,4 | 277000
Hasta 55 3,2 9,44 11 7100 13,9 | 281000
Hasta 56 3,02 9,44 11 6500 12,8 | 320000
Hasta 57 3,02 9,44 15 7700 14,2 | 387000
Hasta 58 3,02 9,44 65 7600 11,5 | 302000
Hasta 59 3,19 9,44 1 6500 13,4 | 261000
Hasta 60 6,82 9,44 7 15000 | 14,6 | 266000
Saghkl 1 3,19 9,44 6 10000 | 154 | 210000
Saglikli 2 2 9.4 5 7500 13,5 | 280000
Saglikh 3 3,19 9,44 14 6500 15 | 275000
Saghkli | 4 3,02 | 944 10 7400 | 13,2 | 256000
Saglikli 5 3,02 9,44 10 7200 16,5 | 180000
Saglikli 6 4,59 9,69 12 5500 13,5 | 291000
Saghkli | 7 3,02 | 944 17 5500 12 | 200000
Saglikh 8 3,33 9,44 13 6800 13,9 | 276000
Saglikh 9 3,19 9,44 14 5900 13,2 | 245000
Saghkli | 10 3,12 | 944 15 5500 | 13,9 | 220000
Saglikli | 11 3,19 | 944 41 9200 | 13,5 | 287000
Saglikli | 12 3,02 9,44 26 6300 13,7 | 242000
Saglikli | 13 2,92 9,44 24 7100 13 | 237000
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Grup [Sira  [CRP__|RF SEDIM [WBC |HB PLT
Saglikli | 14 2,92 14,8 13 7600 12 | 206000
Saglikli | 15 3,02 10 20 8500 | 14,5 | 181000
Saglikli | 16 2,92 28 27 5800 | 14,4 | 206000
Saglikli | 17 3,19 9,44 6 5000 13,4 | 235000
Saghkli| 18 2,92 | 944 12 9100 12 | 258000
Saglikli | 19 442 | 9,22 10 7900 | 11,6 | 286000
Saglikli | 20 104 | 9,44 36 6800 | 11,6 | 308000
Saglikli | 21 3,02 9,44 10 6500 | 13,4 | 250000
Saglikli | 22 3,36 10 8 6900 13,4 | 195000
Saghkli| 23 3,19 | 944 10 7600 | 142 | 153000
Saglikli | 24 3,02 9,44 10 7500 | 13,8 | 250000
Saglikli | 25 292 | 944 10 5500 12 | 246000
Saglikli | 26 3,02 9,44 25 8300 | 13,7 |277000
Saglikli | 27 3,22 9,44 15 6500 | 14,2 | 270000
Saglikli | 28 7,63 9,44 12 8900 13,8 | 249000
Saglikli |~ 29 3,02 | 9,69 11 5100 | 13,4 | 232000
Saglikli | 30 3,22 9,44 15 6500 | 13,5 | 280000




BOLUM 5. SSR PARAMETRELERI iLE PSIKOLOJIiK TEST SKORLARI
KULLANILARAK FIBROMIiYALJi SENDROMUNUN TESHISI

5.1. Giris

Calismanin FMS icin SSR ile psikolojik test skorlarmin YSA kullanilarak (Bkz.
Ek—A) teshis dogruluk yiizdelerinin ¢ikarilmasi kisminda hasta denekler ve kontrol
grubundan alman SSR dalga formlarindan MATLAB yazilimi kullanilarak elde
edilen tepki gecikme siiresi, maksimum genlik ve iki uyartim arasi siire parametre
degerleri her uyartim sonrasi i¢in elde edilmis, ancak elde edilen ilk SSR 6l¢iimiiniin
en saglikli bilgiye sahip olacag1 fikrinden hareketle SSR parametrelerinin ilk

degerleri calismada kullanilmstir.

Boliim 4, Tablo 4.1°de, yukarida belirtilen SSR parametrelerine iligkin olarak
deneklerden alinan Ol¢iim degerleri verilmistir. Ayn1 deneklere FMS teshisinde
basvurulan teshis yontemlerinden biri olan psikolojik testler uygulanmis ve degerleri
kaydedilmistir. Daha sonra SSR parametreleri ile psikolojik testler arasindaki iliski

YSA ile incelenerek SSR’nin FMS’nin teshisinde etkisi incelenmistir.

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve FMS tanisi1 konan hastalar dahil edilmistir.
Kontrol grubu, adi gecen hastanenin polikliniklerine rutin kontrol amaciyla bagvuran
ya da hastane ¢alisani olan yas ve cinsiyet 6zellikleri hastalarla eslestirilmis saglikli

ve goniillii olgulardan olusturulmustur. Diger yandan,

a) SSR degerlerini etkileyecek medikal tedavi kullanan hastalar,
b) bilinen eslik eden hastaligi (hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, tiroid

hastalig1, major depresyon vb.) olanlar,
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c) Norolojik bir hastalik gecirip hastalik sonucunda islev ya da doku
bozukluguna (Iinme, travmatik beyin yaralanmasi, parkinson, ¢ok ydnlii doku
sertlesmesi vb.) maruz kalanlar,

d) olciimden 24 saat oncesine kadar alkol, sigara, ¢ay ve kahve tiiketenler,

e) Olciimden 6 saat oncesine kadar yiiksek kalorili bir 6&iin tiikketenler

f) Olciim protokollerine uymaya goniillii olmayanlar,

g) rutin kan tahlillerinde (C-reaktif protein, romatoid faktdr, sedimantasyon,
hemoglobin, beyaz kiire sayimi, platelet sayim1 gibi) FMS disinda bagka bir

hastaliga isaret edebilecek anormalligi olanlar

calisma dis1 birakilmustir.

Olgiimden &nce hastanin ya da kontroliin dnceden belirlenen kriterlere uygunlugu
gozden gecirilmistir. Hastaya ya da kontrole islemlerle ilgili bilgi verilerek
aydmlatilmis ve onay formu diizenlenmistir. Hastanin ya da kontroliin
sosyodemografik verileri, anksiyete ve depresyon diizeyi, klinik bulgulari, laboratuar
sonuclar1 kaydedilmistir. On bes dakikalik dinlenme siiresinden sonra bir dakikadaki
kalp atim ve solunum sayis1 degerlendirilmistir. Islem 6ncesinde &lgiim yapilacak
bolgelerin cilt 1s1s1 tespit edilip ortalama cilt 1s1s1 hesaplanmistir (Skin Temperature
Probe, Cadwell Sierra LT with 2-channel averaging capacity, Cadwell Laboratories

Inc. Kennewick, WA, USA).

5.2. Uygulama Parametreleri Modeli ve Kriterleri

Cok katmanli ileri beslemeli bir YSA (MLFFNN), giris katmani, gizli katman ve
cikis katmani olmak iizere ii¢ temel katmandan olusmaktadir. Bir katmanin girisi, bir
onceki katmanin ¢ikisidir. Girig katmani bilgiyi hicbir degisiklige ugratmadan gizli
katmandaki hiicrelere iletmektedir. Yani bilgi sadece gizli katmanda ve c¢ikis
katmaninda islenmektedir. Yap1 olusturulurken genelde bir veya iki gizli katman

kullanmak yeterli olmaktadir.

Bu tip YSA’lar egiticili 6grenme stratejisine gore c¢alismaktadir ve bu aglarin

egitiminde geriye yayilim Ogrenme algoritmasi etkin olarak kullanilmaktadir.
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Bundan dolay1 bazen bu aglara geriye yayilim aglari da denmektedir. Bu tip bir agin

caligma prosediirii genel anlamda asagidaki adimlardan olusmaktadir.

- Orneklerin Toplanmasi: Egitim seti ve test seti igin drnekler toplanmaktadir. Egitim
esnasinda aga sadece egitim verileri gosterilmektedir. Boylece agin 6grenme islemi
saglanmaktadir. Ogrenme islemi tamamlandiktan sonra test verileri aga gosterilerek
agin performanst Ol¢iilmektedir. Egitimin %100’e yakin olmasi test sonuglarinin

tutarli olmasi bakimindan 6nemlidir.

- Agin Topolojik Yapisinin Belirlenmesi: Girdi {initesi sayisi, gizli katman sayis1 ve

katmanlarda kag tane noron kullanilacagi belirlenmektedir.

- Egitim Parametrelerinin Belirlenmesi: Agm 06grenme katsayisi, toplama ve

aktivasyon fonksiyonlari, momentum katsayis1 gibi parametreler belirlenmektedir.

- Egitim Asamasi: Egitim verileri aga gosterilmekte, gizli ve ¢ikis katmanina sunulan
bilgilere karsilik agin ¢iktis1 hesaplanmaktadir. Beklenen ¢ikti degeri kabul edilebilir
hata oranina ulagincaya kadar katmanlarin agirliklar1 giincellenerek egitime devam
edilmektedir. Agirliklarin gilincellenmesi islemi segilen 6grenme kuralina uygun
olarak yapilmaktadir. Kabul edilebilir hata ile ¢iktinin hesaplanmasiyla egitim

tamamlanmis olmaktadir.

- Test Asamasi: Egitim tamamlandiktan sonra aga daha dnce gosterilmemis olan test

verileri ile agin performansi 6l¢iilmektedir [57].

5.2.1. Levenberg-Marquardt algoritmasi

Levenberg Marquardt algoritmasina gore hata degeri elde edildikten sonra noronlar
agirliklarint ayarlayarak kendi hatalarini azaltmak durumundadir. Bu algoritmaya,

komguluk fikri {izerine kurulmus bir en kiiciik kareler tahmin metodu da

denilmektedir [58].
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Levenberg Marquardt algoritmasi, Gauss-Newton ve Geri Yayilim algoritmalarinin
en iyi Ozelliklerinden olusmakta ve bu iki metodun kisitlamalarini da ortadan

kaldirmaktadir.

Gauss-Newton metodunda temel adim Hessian matrisini elde etmektir. Levenberg
Marquardt algoritmasi Hessian matrisinin yaklasik degerini kullanmakta ve bu

yaklagik deger Denklem (5.1) ile hesaplanmaktadir.

H@O)=J"(0)J@) + (5.1)

Denklemde p Marquardt parametresi, [ birim matris, J Jakobien matris, t ise
iterasyon sayisidir. Jakobien matris, ag hatalarimin agirliklara goére birinci

tiirevlerinden meydana gelmekte ve su sekilde hesaplanmaktadir:

_ Oe(t)
J(@) = —éw(t - (5.2)

Burada e(t) ag hatalarinin vektori, w(t) agirlik matrisidir. Hesaplamada Hessian
matrisine nazaran daha kolay oldugu i¢in Jakobien matris tercih edilmektedir. Agin

gradyeni g(t) ise;

g(t)=J" (De(?) (5.3)

formiili ile hesaplanmaktadir. Algoritmada agirliklar Denklem (5.4) ile

hesaplanmaktadir.

w(t +1) = w(t) - [H ()] g(1) (54)

Marquardt parametresi p’niin degeri performans fonksiyonunun azaltilmasinda
azalirken, hatalarin karelerinin toplaminin arttigt adimlarda artirilmaktadir.
Levenberg Marquardt algoritmasinda p parametresi hesaplama siiresi boyunca

otomatik olarak giincellenmektedir. Bu giincellenme islemine bagli olarak yavas
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yakinsama probleminden etkilenmedigi icin yaklasim hizli bir sekilde elde
edilmektedir. Egitim islemi yaklasim oraninin hizlanmasi ile kisa stirmektedir. Ne
var ki fazla islem yaptig1 i¢in ¢ok fazla hafiza kullanmay1 gerektirmektedir [58—60].

5.3. Benzetim Sonug¢lari

Calismaya iliskin akis diyagrami Sekil 5.1°de gdsterilmistir.

ot TN
(]—]enek/i —+ SSR N Parametrfn Cikarmm
(LT,MAXG,TT)

VAS

VERBAL ,

BDI T ea

m » YSA

HAM-A

L HAMD | %X Egitim

20Y Test

Sekil 5.1. Calismaya iligkin akis diyagrami

Yapilan calismada egitim seti 42°si Fibromiyalji hastas1 22’si saglikli kisilerden
olmak iizere toplam 64 kisiden alinan parametrelerle, test seti ise 15’1 Fibromiyalji
hastas1 7’si saglikli kisilerden olmak iizere toplam 22 kisiden alinan parametrelerle
olusturulmustur. 9 nérondan olusan bir giris katmanli, 35 nérondan olusan bir gizli
katmanlt ve 1 nérondan olusan bir ¢ikis katmalit MLFFNN ag1 kullanilmistir. Gizli
katmanda tanjant sigmoid aktivasyon fonksiyonu, ¢ikis katmaninda ise dogrusal
aktivasyon fonksiyonu tercih edilmistir. (Bkz. Ek—A) Egitim kisminda en yiiksek
dogruluk oranina ulagmak i¢in gizli katmanda 20 ile 40 arasinda néron kullanilmis;
en iyi sonug ise 35 noron kullanildiginda elde edilmistir. Ogrenme algoritmasi olarak
“Levenberg-Marquardt (LM)” 6grenme algoritmasi tercih edilmistir. Sekil 5.2°de,
calismada kullanilan YSA yapis1 goriilmektedir.
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Sekil 5.2. Psikolojik test skorlari ve SSR parametreleri ile olusturulan YSA yapis1

Giris katmaninda SSR’den 3 ve Psikolojik test sonuclarindan 6 olmak iizere toplam 9
ozellik giris olarak kullanilmistir. 57 hasta, 29 kontrol denegi olmak {izere toplam 86
denegin SSR parametre verileri ve psikolojik test skorlar1 kullanilmistir. Sekil 6.2.°de
goriildiigii gibi ¢ikis kisminda hasta deneklerin verileri igin sifir (0), saglam
deneklerin verileri i¢in bir (1) kullanilmak iizere tek bir c¢ikis bulunmaktadir.

Calismaya iliskin YSA egitim bilgileri ve grafigi Sekil 5.3a ve Sekil 5.3b’de

gosterilmistir.
Newral Network Best Training Parformarce s Nel at 2poch 26
T T T T T
1 "
hput 1 Tran |
| ;}’ ---==-- Besl
¥
1]
AlgoniLhns
—
| rmining: | mverberg-Marquarct (Frainln u
Pertormance: Mean bccared Liror (1 Z 4
= 10
Progi e s
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Grediert 100 1.61e-12 1.00c 10 =
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Vahcation Checks: o [ B 5 %
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Flots = 3
10 i
| Peformance | (otpedann 10+ \ i
| Tosiminng State | (0 otloie et
Hegressian & el 13"2 I \
Plot Intzreas IJ 1 cpochs : : ; : :
] ] 13 15 i 25
%" Minimum gradient reached 23 Zpochs
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Sekil 5.3. a) Olusturulan YSA yapisina iligkin egitim bilgileri
b) Olusturulan YSA yapisina iliskin en iyi egitim performansi grafigi
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Dogruluk degeri yiizde olarak asagidaki gibi hesaplanmistir:

. Dogru tespit edilen denek sayisi
%Dogruluk = x 100 (5.5)
Toplam denek sayis1

Tablo 5.1°de olusturulan YSA yardimi ile elde edilen en iyi test ve egitim yiizdeleri
verilmistir. Buna gore, 42 hasta ve 22 saglikli denegin verileri %100 dogruluk ile
egitilmistir. Bu egitim dogruluk yiizdesine karsilik yapay sinir aginin test kisminda
14 hasta verisinin ¢ikisi dogru olarak hesaplanmistir. Ne var ki, yapay sinir ag1 bir
hasta verisinin ¢ikisini yanlis olarak hesaplamis ve bu hataya sahip girigin ¢ikisi
saglikli olarak kaydedilmistir. Hasta denek verilerinin YSA yardimiyla test edilmesi
sonucunda teshis dogruluk yiizdesi %93,3 olarak hesaplanmistir. Diger yandan,
saglikli deneklerden elde edilen ve test icin kullanilan biitiin giris verilerinin
cikisinda ulagilmak istenen “1” degerine ulasilmis ve %100’luk teshis dogruluk
yiizdesi hesaplanmigtir. Hasta ve saglikli deneklerden alinan verileri bir arada analiz
edildiginde ise %100’lik egitim yilizdesine karsilik elde edilen teshis dogruluk
yiizdesi %95,45 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 5.1. Egitim ve test benzetim sonuglari

Egitim Test
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 14 1 93,3
Saghkh 0 22 100 0 7 100
Ortalama 100 95,45

Calismaya iliskin olusturulan YSA algoritmasinin test kisminda hesaplanan sonuglar

Ek—B’de verilmistir.



BOLUM 6. FIiBROMIiYALJi SENDROMUNUN  TESHISINDE
KULLANILAN LABORATUAR TESTLERININ SEMPATIK DERI CEVABI
PARAMETRELERI iLE DESTEKLENEREK TESHiS DOGRULUGUNUN
ARTTIRILMASI

6.1.Giris

Tezin bu agsamasinda FMS’li hastalardan elde edilen laboratuar test sonuglari ile SSR
verileri arasinda da iligki olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu amagla Ol¢limlere ait
sonuglar YSA ile bilgisayar ortaminda analiz edilerek incelenmis ve elde edilen

teshis dogruluk ytlizdeleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

6.2. Cahsmada Kullanilan Parametreler ve Analiz Yontemi

Yapilan ¢alismada kullanilan veritaban1 Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde olusturulmustur. Veritabani,
bir onceki ¢alismada denek olarak gorev almayi kabul eden 1990 ACR kriterlerine
gore tanis1 konulmus 57 FMS hastasi ve 29 saghkli kisiden alman SSR
dlciimlerinden olusmaktadir. Olciimler alinirken deneklerin oturur durumda ve
olabildigince rahat olmalarina; Ol¢ciim alman yerin de sessiz, elektromanyetik
ortamdan uzak olmasina dikkat edilmistir. SSR Ol¢limleri elde edilmeden Once
Olctimlerin daha anlamli olabilmesi i¢in SSR {izerinde etkili olan bazi parametrelerin
(yas, boy, agirlik) sinir degerleri belirlenmis olmalidir. Calismada 6lgtimlerin alindig:
deneklerin yas, boy ve agirliklarinin bu sinirlar igerisinde kalmasina 06zen
gosterilmistir. Deneklere ait bu ozelliklerin sinirlari ve ortalamalar1 Tablo 6.1°de

verilmistir.
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Tablo 6.1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri

Ortalama Sinirlar
Yas (y1l) 449 20-66
Boy (cm) 161,1 149-186
Agirlik (kg) 71,5 47-105

Uyarma i¢in elektrotlar vasitasiyla FMS’li hastalar ve saglikli denekler lizerinden 10-
20 pA’lik bir akim gegisi saglanmig, bu akim degerine karsilik derideki gegici
potansiyel degisimler ol¢iilmiis ve kaydedilmistir. Kaydedilen bu verilerin Matlab’da
analizi sonucunda SSR’nin tepki gecikme siiresi, maksimum genlik ve iki uyartim

arasi gegen siire parametre degerleri elde edilmis ve kaydedilmistir.

Hasta denekler ve kontrol grubundan alinan SSR dalga formlarindan Matlab yazilimi
kullanilarak elde edilen tepki gecikme siiresi ve iki uyartim arasi slire parametreleri
saniye, maksimum genlik ise mikrovolt cinsinden kaydedilmigtir. Ayni deneklere
FMS teshisinde yapilan kan testleri laboratuar ortaminda uygulanmis ve degerleri
kaydedilmistir. Daha sonra SSR parametreleri ile kan testleri degerleri arasindaki
iliski YSA ile incelenerek SSR’nin segilen parametrelerinin hastaliin teshisinde kan

testlerini destekleyip desteklemedikleri arastirilmistir.

Yapilan ¢aligmada ¢ok katmanli ileri beslemeli yapay sinir agt (MLFFNN)
kullanilirken, 6grenme algoritmasi olarak egitim kisminda hem %100’liik dogruluk
yilizdesine ulasilmasi hem de ulagma siiresinin daha kisa olmas1 sebebiyle Levenberg
Marquardt dgrenme algoritmasi tercih edilmistir. Cok katmanli bir ileri besleme
aga ait 6rnek bir model Sekil 6.1°de gosterilmistir. Sekilde giris katmani ile gizli
katman arasindaki agirliklar W j;, gizli katman ile ¢ikis katmani arasindaki agirliklar
W, olarak gosterilmistir. I=1,2,... n giris noronlar, j=1,2,...m gizli katman

noronlari, y=1,2,....k ¢ikis katmani néronlaridir [61, 62].
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Sekil 6.1. Cok katmanli ileri beslemeli ag modeli

Calismanin analiz kisminda bir 6nceki calismada oldugu gibi deneye katilan 86
denegin verilerinin 64 tanesi egitim, 22 tanesi test i¢in ayrilmistir. 86 denekten 57

tanesi tanis1 konmus FMS hastasi, 29 tanesi saglikli denektir.

6.3. Benzetim Sonuclar

Bu ¢aligmada benzetim sonuglar1 elde edilirken bir gizli katmanli yapay sinir ag1
yapisi iizerinde c¢alisilmistir. Giris katmaninda SSR’den 3 ve Laboratuvar test
sonuglarindan 6 olmak {iizere toplam 9 o6zellik giris olarak kullanilmistir. Gizli
katmanda 15—-45 arasinda ndéron denenerek maksimum dogruluk elde edilmeye
calisilmis ve en iyi teshis dogruluk yiizdesine gizli katmanda 38 néron kullanilarak
ulagilmistir. Cikis katmaninda ise hasta denekler i¢in “0”, saglikli denekler i¢in “1”
degeri olarak gosterilmistir. Caligmaya iliskin YSA egitim bilgileri ve grafikleri Sekil
6.2a, Sekil 6.2b, Sekil 6.3a ve Sekil 6.3b’de gosterilmistir.



Meural Hetwork

Layar Layer
l_]put — Qutput
& g o
Algorithms
lraining: Levenoerg-Marquardt (frzinl)

Pedformancs  Mean Squared Crror (775c

Progress
Epach (N | 27 ite-ations | s00
Time 0:00:00
Peformance: 105 0.00
Gradient: 1.00 k. il 1.00e-10
Mo C.00100 1Nie-167 100e+10
Validation Checks: 1} 1 [

Mots

Plot Interval j 1 epachs

v Opening Parformancea Flot

@ sp Tia ning @ conal

(a)

Mean Sguared Eror (mse)

46

Best Trairing Ferformanzz is Nl at epach 27

0 — Train
10 I
-- Eest

1 |
1o F \

10} \
10} \

0 5 11 15 20 pi}
27 Epochs

(b)

Sekil 6.2. a) Laboratuar testleri ile olugturulan YSA yapisina iligkin egitim bilgileri

b) Laboratuar testleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin en iyi egitim performansi grafigi
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Sekil 6.3. a) SSR parametre ve Laboratuar testleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin egitim bilgileri

b) Olusturulan YSA yapisina iliskin en iyi egitim performansi grafigi
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Dogruluk degeri yiizde olarak Denklem (6.1) kullanilarak hesaplanmaistir:

Dogru tespit edilen denek sayisi

%Dog = A
¥oDogruluk Toplam denek sayis1 x 100 ©.1)

Ging Katmam Gizli Katman Cikig Katmam
LW1,1 » LWz,
et 0=FMS'li
ST | Lr | 1=saghki
. b! gl 52
Ni=3 Ny=11 No=1

Sekil 6.4. Sadece SSR parametrelerinin kullanildigr YSA modeli

Girig Katmani Gizli Katman Cikig Katman

WBC LW11 = » W21

PLT \.

RF T

seom [~ 2=;g"ﬁslllilll

CRP

HB T bl b2

Ni=6 Ny=22 No=1
Sekil 6.5. Sadece laboratuar testlerinin kullanildig1 ag modeli
Ging Katman Gizli Katman Cikis Katmani
SSRLt ]
SSRMaxA » LWi4 » LWz,
SSRTT
WBC ;
PLT L |, | 0=FMS"i
RF 1=Saghkh
SEDIM 1
CRP —{ o el 82
HB L
Ni=9 Ni=38 No=T1

Sekil 6.6. Laboratuar testlerinin ve SSR parametrelerinin bir arada kullanildigi YSA modeli

Calismaya iliskin ag modelleri Sekil 6.4, Sekil 6.5 ve Sekil 6.6’da gosterilmistir.
Deneklerden elde edilen verilerin yapay sinir aglari ile egitimi ve testi sonucunda

elde edilen dogruluk yiizdeleri Tablo 6.2°de verilmistir. Buna gore, agin egitiminde
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kullanilan 42 hasta ve 22 saglikli denegin verileri %100 dogruluk ile egitilmistir. Bu
dogruluk yiizdesi altinda test kisminda kullanilan 15 hasta denekten 12’sinin
cikisinda hedef olan sifir (0) degerine ulasilmis, ancak {i¢ hasta denekte bir (1) ¢ikisi
almarak hata olarak kaydedilmistir. Hasta deneklerin yapay sinir aglari ile testinde
%80’lik bir dogruluk elde edilmistir. Diger yandan saglikli deneklerden, verileri test
icin kullanilanlarinin hepsinin ¢ikisinda hedeflenen bir (1) degeri alinmis ve %100
oraninda dogruluga ulasilmistir. Genel olarak ise 86 verinin yapay sinir aglar ile

egitiminde %100, testinde ise %86,4’liikk bir dogruluga ulasilmistir.

Tablo 6.2. Egitim ve test benzetim sonuglari

Egitim Test (Lab. Test)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 11 4 73,3
Saghkh 0 22 100 3 4 57,1
Ortalama 100 68,2
Egitim Test (Lab. Test+SSR)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 12 3 80
Saghkh 0 22 100 0 7 100
Ortalama 100 86,4

Tablo 6.3’te ise laboratuar testleri ile SSR parametrelerinin biri ya da ikisi
uygulanarak yapay sinir aglar ile elde edilen en iyi teshis dogruluk yiizdelerini
vermektedir. Tablo 6.3’te elde edilen sonuglar hem saglikli hem hasta deneklerin
verilerinin yapay sinir aglarinda %100 dogrulukla egitilmesi sonucunda test

gruplarindan elde edilen dogruluk yiizdesi degerleridir.



Tablo 6.3. Calismaya Iliskin Diger Benzetim Sonuglar1

Test (Lab. Test+LT)

Test (Lab. Test+Max-G+LT)

Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 13 2 86,7 12 3 80
Saghkh 2 5 71,4 1 6 85,7
Ortalama 81,8 81,8
Test (Lab. Test+Max-G) Test (Lab. Test+TT)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 9 6 60 9 6 60
Saghkh 2 5 71,4 3 4 57,1
Ortalama 63,6 59,1
Test (Lab. Test+Max-G+TT) Test (Lab. Test+LT+TT)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 7 8 46,7 13 2 86,7
Saghkh 2 5 71,4 6 1 14,2
Ortalama 54,5 63,6

Calismaya iligkin olusturulan YSA algoritmasinin test kisminda hesaplanan sonuglar

Ek—C’de verilmistir.




BOLUM 7. FIBROMIYALJi SENDROMUNDA SEMPATIK DERi CEVABI
PARAMETRELERININ TESHiIS DOGRULUGUNA ETKIiSININ YAPAY
SINIR AGLARI KULLANILARAK INCELENMESI

7.1.  Giris

Yapilan ¢alismada FMS’nin otonom sinir sistemini etkiledigi ve SSR’nin de otonom
sinir sistemindeki fonksiyon bozukluklarindan etkilendigi kabuliinden hareket ile
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde gorev yapan uzmanlar tarafindan secilmis goniillii deneklerden alinan
laboratuar testleri ve Olgiillen SSR parametre verilerine ek olarak yine ayni
deneklerden alinan fizyolojik test sonuglarinin, FMS’nin teshis dogruluguna iliskin
olusturulan YSA yapisina eklenmesi ve analiz sonuglarinin degerlendirilmesi ile

SSR’nin, FMS’nin teshisine yardimci olan test yontemlerine etkisi incelenmistir.

7.2. Cahsmada Kullanilan Materyaller ve YSA ile Analiz

Olgiimden &nce hastanin ya da saglikli denegin &nceden belirlenen kistaslara
uygunlugu gozden gecirilmistir. Deneye katilanlara islemlerle ilgili bilgi verilerek
aydinlatilmis ve onay formu diizenlenmistir. Deneklerin sosyodemografik verileri
Tablo 7.1 ve Tablo 7.2°de verilmistir. Bir onceki calismada kullanilan laboratuar
testlerine ek olarak on bes dakikalik dinlenme siiresinden sonra bir dakikadaki kalp
attm ve solunum sayis1 degerlendirilmistir. Islem ©6ncesinde 6lciim yapilacak

bolgelerin cilt 1s1s1 tespit edilip ortalama cilt 1s1s1 da hesaplanmustir.
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Tablo 7.1. Deneklerin demografik ve fiziksel karakteristikleri

Denek | Minimum | Maksimum | Ortalama Hata Standart
Sayisi Sapma
Yas (yil) 87 20,00 66,00 44,4419 12,36751
Agirlik (kg) 87 47,00 105,00 71,3953 13,21165
Boy (m) 87 0,66 1,82 1,6014 0,12398
Tablo 7.2. Deneklerin demografik ve fiziksel karakteristikleri / Hasta-Saglikli
Denek Yas Agirlik (kg) Boy (m)
Sayisi (y1l)
Hasta 57 45,49+11,32 72,33+13,88 1,614+0,0658
Saglikli 29 42,75+14,26 69,55+11,79 1,583+0,1935

Calismada kullanilacak parametreler SSR tepki gecikme siiresi, SSR maksimum
genlik, SSR 6l¢iimii i¢in uygulanan uyartimlar arasi siire, laboratuar testleri degerleri

(kan testleri) ve fizyolojik testlerin sonuglaridir.

Yapilan ¢alismada SSR tepki gecikme siiresi Sekil 4.1°de gosterildigi gibi uyaran
artefaktinin baslangicindan sempatik deri cevabindaki degisimin baslangi¢c noktasina
kadar gecen siire; maksimum genlik degeri, iki uyartim arasinda elde edilen en biiyiik
potansiyel degisim; iki uyartim arasinda gecen siire, SSR 6l¢limii i¢in uygulanan bir
darbe ile bu uyartimi takip eden ikinci darbe arasinda gecen siire olarak alinmustir.
SSR’nin hastalikla iligkili olan bu parametrelerinin sayisal degerleri, Ol¢lim
sistemindeki ara yiiz vasitasiyla bilgisayar ortamina aktarilan SSR grafiklerinden
Matlab yazilimi kullanilarak hesaplanmasiyla elde edilmistir. Saglikli ve hasta
deneklerden elde edilen SSR parametre degerlerine iliskin grafikler Sekil 7.1 ve
Sekil 7.2°de gosterilmistir.
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Sekil 7.1. Saglikli deneklerden alinan SSR parametre degerleri
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Sekil 7.2. Hasta deneklerden alinan SSR parametre degerleri

Laboratuar ortaminda yapilan kan testleri hastalifin benzer semptomlar gdsteren
diger hastaliklardan ayirt edilmesine yardimei olan romatoid faktdr (RF), C-reaktif
protein (CRP), beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC), hemoglobin sayis1 (HB), trombosit
sayis1 (PLT) ve sedimantasyon (SEDIM) testleridir. Bu testler uzmanlar tarafindan

yapilmis ve kaydedilmistir.
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Sekil 7.3. Saglikli deneklere ait fizyolojik test sonuglar1
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Sekil 7.4. Hasta deneklere ait fizyolojik test sonuclar1

Sekil 7.3 ve Sekil 7.4’te FMS’li hastalar ve saglikli deneklerden elde edilen
fizyolojik test sonuclarina ait grafikler verilmistir. Bu iki sekildeki denek sayilari,
saglikli denekler i¢in 30, hasta denekler i¢in 60 iken Sekil 7.1 ve Sekil 7.2’ye gore

SSR 6l¢limii alinabilen denek sayilar1 saglikli denekler i¢in 29, hasta denekler i¢in
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57°dir. Bunun sebebi, 3 hasta ve 1 saglikli denekte en az bes uyarana kars1 herhangi

bir cevap alinamamasi ve ¢aligma dis1 birakilmasidir.

Yapilan calismaya ait akis diyagrami Sekil 7.5°te verilmistir.

.

v

Olglim Sistami Oilgiim Sistemi

Y

a4 ¥ SSR+Lab.
WOA | Test+Fizy. Test
Dogruluk yuzdesi

MATLAR METLAR METLAE

Max. Genlik ( Gecikme e
\ Siresi Slire
i, Ry
Mabaz
Eﬂ;ihlr_h:ﬁ Kan Testleri
Mabz
Kan Testleri Solunum
Cilt | ze=s
Fizy. p( Lab. .
Testler Testleri
i ~ l
SSR+ Fizy. Test SSR SSR+Lab. Test Lab. Test+Fizy. Test
Dodruluk viizdesi Dodruluk viizdesi Dodruluk viizdesi Dodruluk viizdesi

Sekil 7.5. Calismaya iliskin akis diyagrami

7.3. Benzetim Sonuclari

Calismanin  YSA ile analizi kisminda ¢ok katmanli ileri beslemeli sinir agi
(MLFFNN) kullanilmistir. Genel olarak ileri beslemeli sinir aglar1 tek katmanli ve
cok katmanli sinir aglar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Analiz edilmesi gereken
problemle alakali olusturulan ag yapist sadece giris ve ¢ikis katmanlarindan

olusuyorsa bu yap1 tek katmanli ileri beslemeli ag yapisidir.
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FMS’nin teshisinde kullanilan laboratuar testlerinin SSR parametreleri ile
desteklenerek teshis dogrulugunun arttirtlmasina yonelik ¢alisma kapsaminda elde

edilen benzetim sonuglar1 Tablo 7.3’te gosterilmektedir.

Tablo 7.3. Lab. testlerinin SSR ile desteklenmesi sonucunda hesaplanan teshis dogruluk yiizdeleri

Egitim Verileri Test (Lab. Test)

Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 11 4 73,3
Saghkh 0 22 100 3 4 57,1
Ortalama 100 68,2
Test (SSR) Test (Lab. Test +SSR)

Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (&)
Hasta 9 6 60.0 12 3 80,0

Saghkh 4 3 42.9 0 7 100,00

Ortalama 54,5 86,4

Yapilan ¢alismada YSA’nin egitim seti 42°si FMS’li, 22°si saglikli olmak {izere
toplam 64 denekten alinan verilerle, test seti ise 15’1 FMS’li, 7°si saglikli olmak
iizere 22 denekten alinan verilerle olusturulmustur. Caligmada oncelikle hastaligin
teshisine yardimer olan laboratuar ve fizyolojik testlerin verilerinin YSA’da analiz
edilmesiyle teshis dogruluk yiizdeleri elde edilmistir. Bu kapsamda ele alinan ag
yapisinda 9 nérondan olusan bir giris katmanli, 27 nérondan olusan bir gizli katmanl
ve 1 norondan olusan bir ¢ikis katmanli MLFNN ag1 olusturulmustur. Daha sonra
fizyolojik testlere SSR wverilerin etkisinin incelenmesi amaciyla YSA’da analiz
edilmigtir. Calismanin bu bdliimiinde 6 ndérondan olusan bir giris katmani, 30
norondan olusan bir gizli katmant ve 1 noérondan olusan bir c¢ikis katmani
kullanilmigtir. Son olarak SSR’nin hastaligin yardimer teshis yontemlerine eklenmesi
ile YSA’da teshis dogruluk yilizdesi ¢ikarilmistir. Bu adimda kullanilan ag 12
noronlu bir giris katmani, 36 néronlu bir gizli katman ve 1 ndronlu bir ¢ikis
katmanindan olusturulmustur. Cikis katmaninda hasta denekler i¢in “0”, saglikli
denekler icin “1” degeri alinmis ve YSA analizlerinde gizli katmanda 10-45 arasi
noron kullanilmistir. En iyi egitim sonuclarina (%100) ulasilan ndron sayilari

arasindan ise test verilerinin analizindeki dogruluk yilizdesini en yliksek yapan néron
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sayist se¢ilmistir. Tiim bu bilgiler 1s18inda olusturulan YSA modelleri Sekil 7.6,
Sekil 7.7 ve Sekil 7.8’de verilmistir.

Girig Katmani Gazli Katman Gikig Katmani
¥ . "

CRF

RF LW
HG

=ED 0=FMS'Ii
WBC Ed £ " | 1=Sagiik
PLT

NABIZ —
CiLT IS1SI

SOLUMNUM

LWz

M=0 M-=27 Ma=1

Sekil 7.6. Fizyolojik ve laboratuar test sonuglarinin kullanildigi YSA modeli

Girig Katmani Gizli Katman Cikis Katman

LW2 1

v

SSRLT LW11
SSRMAX-G
SSRTT 0=FMS'li

NABIZ S
CILT ISISI 1=Saghkh

SOLUNUM 1
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Sekil 7.7. SSR parametreleri ve fizyolojik test sonuglarinin kullanildigr YSA modeli

Girig Katmanm Gizli Katman Cikus Katmam

SSRLT
SSRMAX-G
SSRTT LW1,1
CRP
RF
sow [ — | O=FMST
WBC 1=Saghkh

PLT
NABIZ 1

CiLT 15181
SOLUNUM

LW24

v

Ni=12 Nh=36 =

Sekil 7.8. SSR parametreleri, fizyolojik ve laboratuar test sonuglarinin birlikte kullanildigi YSA

modeli

Calismaya iliskin YSA egitim bilgileri ve grafigi Sekil 7.9a, Sekil 7.9b, Sekil 7.10a,
Sekil 7.10b, Sekil 7.11a ve Sekil 7.11b’de gosterilmistir.
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Sekil 7.9. a) Fizyolojik testler ve SSR parametreleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin egitim

bilgileri

performansi grafigi
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Sekil 7.10. a) Fizyolojik testler ve laboratuar testleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin egitim

bilgileri

performansi grafigi

b) Fizyolojik testler ve laboratuar testleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin en iyi egitim
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Sekil 7.11. a) Fizyolojik testler, laboratuar testleri ve SSR parametreleri ile olusturulan YSA yapisina
iliskin egitim bilgileri b) Fizyolojik testler ve SSR parametreleri ile olusturulan YSA yapisina iligkin

en iyi egitim performansi grafigi

Calismanin ilk asamasi olan fizyolojik ve laboratuar testlerinin YSA ile analizi
kisminda test verisi olarak kullanilan 15 hasta denekten 13 denek verisine ait ¢ikis
katman1 dogru olarak “0” degerini vermis; 2 denek verisinde ise ag hata yapmis ve
bu sekilde kaydedilmistir. Diger yandan test kisminda kullanilan 7 saglikli denek
verisi ile ilgili 3 tanesinde istenen c¢ikis “1” elde edilmistir. Daha sonra fizyolojik
testlerin SSR parametrelerine ait verilerle desteklenmesi sonucunda FMS’ye ait
teshis dogruluk yiizdesi %63,64 olarak hesaplanmistir. Calismanin son adiminda ise
FMS’nin yardime1 teshis yontemleri olan laboratuar testleri, fizyolojik testler ile SSR
parametre verileri bir arada YSA’da analiz edilmis ve sonu¢ olarak agin test
kisminda hasta denekler icin %80,00’lik, saglikli denekler i¢in %85,87’lik, hem
hasta ve hem saglikli deneklerin verileri birlikte kullanildiginda %81,82°1ik dogruluk
yiizdelerine ulagilmistir. Yapilan bu caligmalara ait teshis dogruluk ytizdeleri Tablo
7.4, Tablo 7.5 ve Tablo 7.6’da gdsterilmistir.
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Egitim Test (Lab. Test+Fizy. Test)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 13 2 86,7
Saghkh 0 22 100 4 3 42,86
Ortalama 100 72,73

Tablo 7.5. Egitim ve test benzetim sonuglari-2

Egitim Test (SSR+Fizy. Test)
Hasta | Saghkh | Dogruluk | Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 9 6 60,00
Saghkh 0 22 100 2 5 71,43
Ortalama 100 63,64
Tablo 7.6. Egitim ve test benzetim sonuglari-3
Egitim Test (Lab. Test+SSR+Fizy.
Test)
Hasta | Saghkh | Dogruluk Hasta | Saghkh | Dogruluk
(%) (%)
Hasta 42 0 100 12 3 80,00
Saghkh 0 22 100 1 6 85,7
Ortalama 100 81,82

Calismaya iligkin olusturulan YSA algoritmasinin test kisminda hesaplanan sonuglar

Ek—D’de verilmistir.
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Bu tez calismasinda oncelikli olarak FMS hastaliginin teshisine yonelik psikolojik

testlerle SSR parametreleri arasindaki iliski YSA ile analiz edilerek arastirilmis ve

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

a)

b)

d)

g)

Egitim verileri i¢in dogruluk yiizdesi %100, test verileri i¢in dogruluk
yiizdesi %95,45 olarak hesaplanmistir. (Bkz. Tablo 5.1)

Bu yiiksek teshis dogruluk yilizdesi SSR’nin belirtilen parametrelerinin
psikolojik test skorlarmi1 hastaligin teshisi acisindan destekledigini
gostermistir.

Calismaya tibbi acidan bakilacak olursa, gorsel analog skala testinin skorlari
FMS’li hastalarda orta diizey listiinde (6—-9), saglikli deneklerde ise ortalama
degerin altinda (0-5) elde edilmistir. (Bkz. Tablo 4.3)

Verbal agr1 skalasi skorlar1 saglikli denekler i¢in 0 (agr1 yok) ile 2 (orta agri)
arasinda iken; hastalar icin orta siddette agr1 (2) ile dayanilmaz agr1 (4)
arasinda ¢ikmistir. (Bkz. Tablo 4.3)

Beck depresyon testi skorlarina bakilarak FMS’li 12 hastada herhangi bir
depresyon durumu goriilmemis; saglikli deneklerin 1’inde ise depresyon
thtimali oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 4.3)

Hamilton depresyon testi skorlar1 depresyon durumu agisindan Beck
depresyon testi skorlarin1 destekledigi goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 4.3)

FMS’li hastalarda anksiyete derecesi ¢ok yiiksek degildir fakat Beck
anksiyete testi ve Hamilton anksiyete testi skorlarina gore hastalarin
anksiyeteye yatkinliklariin saglikli bireylere oranla daha fazla oldugu

bulgusuna ulagilmistir. (Bkz. Tablo 4.3)

Daha sonra FMS’li hastalarda SSR kayitlar1 ve laboratuar testleri arasindaki iligki

YSA ile incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:
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Egitim verileri i¢in dogruluk yilizdesi %100, test verileri i¢in dogruluk
yiizdesi %86,4 olarak hesaplanmistir. (Bkz. Tablo 6.2)

Yapay sinir ag1 girisinde ii¢ SSR parametresinin beraber kullanilmasi
sonucunda elde edilen analiz sonuglar1 diger durumlara gore daha iyidir.
(Bkz. Tablo 6.2, Tablo 6.3)

Bununla birlikte yine ayni benzetim sonuglarindan FMS hastaliginin
teshisinde tepki gecikme sliresi parametresinin diger parametrelere gére daha
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. (Bkz. Tablo 6.3)

Laboratuar testlerinin FMS i¢in dogrudan teshis metodu olarak
kullanilamayacagi, aynt zamanda da SSR parametrelerinin analizinin

FMS’nin teshisinde 6nemli oldugunu goériilmiistiir. (Tablo 6.2)

Genel olarak FMS’nin klinik uygulamalarinda, laboratuar test sonuglar1 dogrudan bir

teshis metodu olarak kullanilmamaktadir. Fakat bu klinik testler FMS’nin teshisinde

kullanilan diger yontemlerle beraber anlamli hale gelmekte ve FMS ile benzer

belirtiler gosteren diger sendromlardan ayirt etmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu calismada ayrica FMS’nin teshisine yardimci olarak uygulanan laboratuar ve

fizyolojik testlere SSR’nin etkisi, YSA ile analiz sonucunda teshis dogruluk

yiizdeleri hesaplanarak incelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir:

a)

b)

d)

FMS’nin teshisi acisindan SSR’nin laboratuar test sonuglarin1 destekledigi
YSA analizleri ile elde edilen teshis dogruluk yiizdelerine bakilarak
goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 7.3)

Laboratuar ve fizyolojik testlerin YSA ile analizi sonucunda dogruluk orani
%72,73 olarak hesaplanmistir. (Bkz. Tablo 7.4)

Sadece laboratuar testlerinin dogruluk yiizdesinin %68,2 oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda fizyolojik test sonuglarinin laboratuar testlerine
eklenmesinin teshis dogruluk oranini arttirdigi belirlenmistir.

Diger yandan fizyolojik test sonuglari SSR verileri ile desteklenip YSA
vasitasiyla analiz edildiginde %63,64’lik bir yiizde elde edilmistir. (Bkz.
Tablo 7.5)
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e) Laboratuar testlerinin SSR verileri ile desteklendigi ¢aligmada bu yiizdenin
%86,4 olarak bulunmasi SSR parametrelerinin fizyolojik testlere nazaran
laboratuar testlerini daha ¢ok destekledigi sonucunu vermistir. (Bkz. Tablo
7.3, Tablo 7.5)

f) Yapilan ¢alismanin son adimi olan laboratuar testleri, fizyolojik testler ve
SSR verilerinin YSA ile analizi sonucunda elde edilen %81,82’lik dogruluk
ylizdesi FMS’nin teshisi baglaminda hem fizyolojik hem de laboratuar
testlerinin SSR verileri ile desteklendiginin gostergesidir. (Bkz. Tablo 7.6)

Calismalara ait teshis dogruluk yiizdelerinin akis diyagramina eklenmis hali Sekil

8.1.”de gosterilmistir.

ghuw Siztemi Ollciim q:FTI \\\\x
. »( vsa e { %81.82
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%63.64

o

Uy:

Sekil 8.1. FMS’nin teshisinde kullanilan yardimei testlere ve SSR parametrelerine ait teshis dogruluk

ylizdeleri
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FMS’ye ait tiim teshis yontemlerine ait verilere SSR parametrelerinin eklenmesi ve
bu veri toplulugunun YSA ile analiz edilmesi sonucunda elde edilen teshis dogruluk
yilizdelerine bakilarak SSR’nin, FMS’nin teshisinde kullanilan ve tibbi uzmanlar
tarafindan kabul edilen yontemler ile beraber degerlendirilmesi gerektigi, boylece
daha anlamli sonuglar elde edildigi diger bir deyisle FMS’nin teshisinde uzmanlara

yardimci olabilecek yontemler arasina eklenmesi sonucuna ulasilmaistir.

FMS hastaliginin teshis yontemlerinden biri olarak goriilmesine ragmen hastaya
sorulan sorulara verdigi cevaplardan olusan psikolojik testler tibbi uzmanlar
tarafindan kullanilmak istenmemektedir. Bu sebeple elde edilen teshis dogruluk
yiizdelerine bakilarak bu testlerin yerine viicudun hastaliga kars1 bir tepkisi olan SSR
Olctimlerinin kullanilmasinin hastaligin teshisinde uzmanlara daha degerlendirilebilir

bir yontem oldugu goriilmiistiir.

Bu tezi de destekleyen 108E036 numarali ve “Fibromiyalji sendromunun teshisine
yonelik HRV, SSR ve psikolojik testlerin dalgacik doniisiimii ve yapay sinir aglari ile
degerlendirilmesi ve iliskilerin belirlenmesi” isimli TUBITAK projesi kapsaminda
dizayn edilen 3 kanalli bir EKG cihazi FMS’nin teshisi ile ilgili olarak Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiiltesi'nde kullanilmaktadir. Bu EKG Cihaz1 RS232 portuyla
yazilima gonderilmis ve yazilim biinyesinde analiz edilen isaret, YSA’lar aracilifiyla
FMS’nin teshisinde kullanilan psikolojik testlerin anlamlandirilmasina yardimci
olacak fizyolojik sinyal incelemesine olanak saglamistir. Bu EKG cihaz1 simdiye
kadar tasarlanan EKG cihazlarinda fizyolojik isaretlerin incelenmesine yardimci

olacak yapinin eksikligini gidermesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismalar vasitasiyla tip diinyasinda teshisi konusunda
izerinde soru isaretleri olan FMS ile ilgili teshis yontemlerine SSR parametrelerinin
etkisinin ayr1 ayr1 ve bir arada incelenmesi, sonu¢larinin modern tekniklerden biri
olan YSA kullanilarak elde edilmesi ve bu yolla hastaligin teshisinde SSR
Ol¢limiiniin yeni bir yontem olarak 6nerilmesi agisindan bu tez ¢aligmasi literatiirde

onemli eksiklikleri ortadan kaldirilmistir.
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Bu tez konusuyla ilgili gelecekte yapilmasi planlanan bir ¢aligma, literatiirde SSR ile
iligkisi oldugu diisiiniilen, fakat yapilan calismalar sonucunda SSR grafikleri ile
hastalik arasinda bir bag bulunamamis migren, diyabet, romatoid artrit vb. gibi
otonom sinir sistemine etki eden hastaliklarda SSR’nin hastalikla iliskili
parametrelerinin belirlenip YSA kullanilarak hastaliga iliskin teshis dogruluk

yiizdelerinin hesaplanmasi olacaktir.

Medikal olarak FMS’li hastalara teshis yoOntemleri uygulanirken ortam
1isiklandirmasinin yeterince aydinlik olmasi istenmekte; karanlikta, los 1s1kta ya da
cok fazla aydinliga sahip ortamlarda testlerin yapilmasi uygun goriilmemektedir.
Diger yandan insan viicudunda aydinlik seviyesine gore melatonin hormonunun
salilim miktarinin degistigi bilinmektedir. FMS’de de viicutta salinan melatonin
hormon miktarinin etkilendigi bilgisinden hareketle FMS’li hastalarin teshis ve
tedavisinde aydinlik seviyelerinin hastaya etkisi SSR parametreleri kullanilarak

analizleri yontemleri ile arastirilmasi da gelece§e yonelik yapilmasi diisiiniilen

calismalardan biridir.
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YAPAY SINiR AGLARI

A.1. Noron Yapisi ve Modeli

Insan viicudunda bilgi isleme gorevi en karmasik sinir agina da sahip olan beyin
tarafindan gerceklestirilmektedir. Viicutta bilgi aligverisini yapan elemanlar olan

ndronlar sinir sisteminin en basit yapisi olmakla birlikte beyindeki sayilar1 ortalama

10'dur [63].

Noronun yapisi ve ¢alismasi goz oniinde bulundurulursa, ¢ikiglar1 bir araya getiren
ve toplayan ayni zamanda girisin toplami i¢ esik degerini astiginda ¢ikis iireten islem
eleman1 esik birimi olarak adlandirilabilir. Bir sinir hiicresi esik birimi olarak goz
Oniine alinirsa noron, elektriksel olarak hiicreler arasi iletim goérevini saglayan
sinapslardan isareti toplamakta, toplanan isaretin giicli esik degerini gececek
derecede kuvvetli ise diger noronlar ve hiicreye girdilerin saglayan uzantilar olan
dentritleri etkileyen aksonlar boyunca bu ¢ikis darbesinin iletimini saglamaktadir.
Aksonlar ise hiicre ¢iktisini gondermeye yarayan uzantilardir. Yapay sinir aglar
(YSA) ise bu basit ndronlarin birbirine baglanarak bir aga doniistliriilmesiyle
meydana getirilmektedir. Sekil A.1’de YSA’ya iligkin 6rnek bir egitim blok

diyagrami gosterilmistir.

ISTENEN

: FKts
EYLEM Y

Bichi [ T\

GIRIS —————»

OGRENME |
BIGIMI B

Sekil A.1. YSA’ya iliskin egitim blok diyagram
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A.2. YSA’nin Yapisi

Biyolojik sinir aglarindan hareketle olusturulan YSA’lar etki olarak birbirleriyle
iligkili ¢ok sayida basit islemciden meydana gelen hesaplama veya isletim
sistemleridir. YSA’larin islem elemanlar1 hiicre adi verilen n. dereceden lineer
olmayan devrelerdir ve bu devreler diigiim olarak da adlandirilmaktadir. Her diigiim
cok sayida giris baglantisina sahip olabilir ancak c¢ikisinda sadece bir baglanti
olmalidir. Secilecek olan matematiksel modele bagli olarak ¢ikis kism

hesaplanmaktadir [64].

Diger yandan YSA’lar katman adi verilen ve iginde noronlarin bulundugu alt

kiimelere ayrilmaktadir.

Giris katman1 YSA’ya dis diinyadan girdilerin geldigi katmandir. Bu katmandaki

islem elemanlar1 dis diinyadan bilgileri alarak gizli katmanlara transfer etmektedirler.

Ara veya gizli katman ise giris katmanindan ¢ikan bilgilerin geldigi katmandir. Gizli
katmanda giris katmanindan gelen bilgiler islenerek ¢ikis katmanina iletilmektedir.
Ara katman sayist agdan aga degisebilmektedir. Ara katmanlarin ve bu
katmanlardaki noronlarin sayisinin artmasi hesaplama karmagsikligini ve siiresini
arttirmasima ragmen YSA’nin daha karmasik problemlerin ¢oziimiinde de

kullanilabilmesini saglamaktadir.

Cikis katmani, ara katmanlardan gelen bilgileri isleyerek agin girdi katmanindan
gelen verilere karsilik olan ¢iktilart iireten katmandir. Bu katmanda tiretilen ¢iktilar

dis diinyaya gonderilmektedir. Sekil A.2’te drnek bir YSA goriilmektedir.
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Gt Gizli Katmanar il Kt
Sekil A.2. Ornek bir YSA Yapist
Ag ise bu katmanlarin birbirine baglanmasi ile meydana gelmektedir.
A.3. Ag Tipleri
Ucg cesit ag tipi vardir:
A.3.1. lleri beslemeli ag
fleri beslemeli aglarda islemci elemanlar katmanlara ayrismaktadir ve bu aglarda
bilgi akis1 ara sinirlerden gecerek giris katindan ¢ikis katina dogru yalniz bir yonde

1lerlemektedir.

Bu aglar giris katmani, gizli katman ve c¢ikis katmani olmak iizere li¢ katmandan

olusmaktadir. Bu aglarin ¢alisma prensibi su sekildedir:

Bir katmandaki hiicrelerin ¢ikislar1 bir sonraki katmana giris olarak verilmektedir.
Giris katmani1 dis ortamdan aldig1 bilgileri hicbir degisiklige ugramaksizin gizli
katmanlardaki hiicrelere iletmektedir. Gizli katmanda ve c¢ikis katmaninda bilgi

islenerek ¢ikis belirlenmektedir [65].
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A.3.2. Kaskat baglantih ag

Bu tip YSA’larda hiicreler sadece dnceki katmanlardaki hiicrelerce beslenmektedir

[66].

A.3.3. Geri beslemeli ag

Cikis ve gizli katmanlardaki c¢ikislarin giris birimlerine ya da onceki ara katmanlara
geri beslendigi ag yapilar1 geri beslemeli YSA’lar olarak adlandirilmaktadir. Bu
sayede giriglerin hem ileri yonde hem de geri yonde aktarilmasi islemi saglanmis
olmaktadir. Bu tip YSA’larin en 6nemli 6zelliklerinden biri herhangi bir andaki

¢ikisin hem o andaki hem de daha dnceki girigleri yansitmasidir [67].

Ayrica hem ileri besleme hem de geri yayilma olarak tanimlanabilecek ag yapilar: da
mevcuttur. Tim YSA modelleri i¢inde en ¢ok kullanilan aglar geri yayilma ile
egitilen ¢ok tabakali ileri beslemeli aglar, radial tabanl aglar, Hopfield ve Kohonen
aglar1 olarak sayilabilir. Geri yayilmali YSA hem kullanishh hem de giivenilir
olmasindan dolay1 en c¢ok kullanilan ag tiiriidiir. En 6nemli 6zelligi kestirim ve
siniflandirma islemleri i¢in oldukca uygun olmasi ve dogrusal olmayan yap1 iceren

modellerde oldukg¢a kullanisli olmasidir [57].

A.4. Aktivasyon Fonksiyonlar:

Aktivasyon fonksiyonlar1 giris katmanindan gelen net girdiyi bir islemden gecirerek
hiicre ¢ikisini belirleyen fonksiyonlardir. Yapay sinir aglarinda gesitli aktivasyon
fonksiyonlar1 kullanilmaktadir. YSA’nin giris verilerine ve agin neyi 0grenecegine
bagli olarak uygun aktivasyon fonksiyonu se¢ilmektedir [68]. En c¢ok kullanilan
aktivasyon fonksiyonlari, dogrusal, esik, basamak, sigmoid ve tanjant sigmoid

aktivasyon fonksiyonlardir.

Dogrusal aktivasyon fonksiyonlari, YSA hiicresinin net girdisini dogrudan hiicre
cikis1 olarak vermektedir. Bu fonksiyona ait girig-¢ikis karakteristigi Sekil A.3’te

gosterilmistir.
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Sekil A.3. Dogrusal aktivasyon fonksiyonuna ait giris-¢ikis karakteristigi

Sekil A.3’te goriildiigii gibi dogrusal aktivasyon fonksiyonuna iligkin dinamik
degisim araligi [-1,1] arasindadir ve matematiksel olarak su sekilde ifade

edilmektedir [69]:

F(x) =Axx (A.1)

Denklemde A, sabit bir katsay1 olmakla birlikte bu karakteristige ait dogrunun ¢ikis
ekseniyle yaptig1 agiy1 degistirmektedir [69].

Diger yandan ag girdilerinin sifirdan biiyiik olup olmamasina gére [0,1] veya [-1,1]
cikislarindan  birini  veren aktivasyon fonksiyonlar1 basamak aktivasyon
fonksiyonlaridir. Ag girdilerinin sifirdan kii¢iikk olmas1 durumunda “0” ¢ikist veren
basamak fonksiyonuna tek kutuplu basamak fonksiyonu; “-1”cikis1 veren basamak
fonksiyonuna ise ¢ift kutuplu basamak fonksiyonu adi verilmektedir. Tek ve cift
kutuplu basamak aktivasyon fonksiyonlarina ait giris-¢ikis karakteristigi Sekil A.4 ve
Sekil A.5’te gdsterilmistir.
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F(@)

Sekil A.4. Tek kutuplu basamak aktivasyon fonksiyonuna ait giris-gikis karakteristigi

Fx)

Sekil A.5. Cift kutuplu basamak aktivasyon fonksiyonuna ait giris-¢ikis karakteristigi

YSA’daki net girdi degerinin (x), k gibi bir esik degeriyle kiyaslanmasiyla
olusturulmus aktivasyon fonksiyonu esik aktivasyon fonksiyonlaridir. Bu aktivasyon
fonksiyonlarinda net girdi degeri eger esik degerinden kiiciikse ¢ikis 0, esit veya
biiyiikse ¢ikis 1 olmaktadir. Esik aktivasyon fonksiyonlarinin matematiksel ifadesi

ise soyledir [70]:
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F={o 12k a2

Esik aktivasyon fonksiyonlarina ait giris ¢ikis karakteristigi Sekil A.6’da verilmistir.

F(x)

Sekil A.6. Esik aktivasyon fonksiyonuna ait giris-¢ikis karakteristigi

Stirekli ve tlirevi alinabilir bir fonksiyon olan sigmoid aktivasyon fonksiyonu ayni
zamanda dogrusal da olmayis1 sebebiyle YSA’larda en c¢ok kullanilan aktivasyon
fonksiyonlarindan biridir. Bu aktivasyon fonksiyonu her ag girdisi degerine gore 0
ile 1 arasinda bir ¢ikis degeri iiretmektedir. Sigmoid aktivasyon fonksiyonuna iliskin

girig-¢ikis karakteristigi Sekil A.7’da verilmistir.

F(x)

Sekil A.7. Sigmoid aktivasyon fonksiyonuna ait giris-¢ikis karakteristigi
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Sigmoid aktivasyon fonksiyonunun matematiksel olarak ifadesi ise su sekildedir:

F(x) = (A.3)

1+e™X

Sigmoid fonksiyonunun yaklasik olarak benzeyen tanjant-sigmoid (tansig)
aktivasyon fonksiyonunda ise ¢ikis degerleri sigmoid fonksiyonundan farkli olarak -1
ile 1 arasinda degismektedir. Tanjant-sigmoid aktivasyon fonksiyonuna ait giris-cikis

karakteristigi Sekil A.8de gosterilmistir [71].

F(x)

Sekil A.8. Tanjant-sigmoid aktivasyon fonksiyonuna ait giris-¢ikis karakteristigi

Bu aktivasyon fonksiyonunun matematiksel olarak ifadesi su sekildedir [72]:

(A.4)

A.S5.  Agirhik Uzayr

Islem elemanlarinin agirliklarinin degistirilmesi suretiyle YSA’larda dgrenme islemi
gerceklestirilmektedir. Boylece tanimlanan bu agirliklar degistirilerek, 6grenmede iyi

bir model kullanilmas1 ve agirliklarin bu modele uygun olarak degistirilmesi esastir.
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YSA’da agirlik vektoriiniin belirli bir degeri ile bilgi isleme performansi saglanmakta
ancak agirlik vektoriiniin bu degeri ile ¢ikis hesaplanirken hata yapma olasiliginin
yiiksek olmasindan dolay1 bu hatanin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
hata degisimini inceleyen, hata diizeltme kurallar1 ve gradyen kurallar1 ad1 verilen iki

kural bulunmaktadir.

Hata diizeltme kurallar1 her bir ¢ikis 6rnegindeki agirliklart yenileyerek ¢ikis hatasini
en aza indirgemeye calisirlar. Agirliklarin yeniden ayarlanarak ortalama karesel

hatayr minimum yapma amacini tagiyan kurallar ise gradyen kurallaridir.

Bir 6grenme kurali gelistirip, bilgi bolgesi kullanilarak aktivasyon fonksiyonu ile
agirlik vektoriinii istenilen YSA performansi verecek noktaya yonlendirmek agirlik
vektorii ile ¢alisan YSA'da onemli noktalardan birisidir. Genellikle 6grenme kurali
icin bir performans ya da maliyet fonksiyonu tanimlanmaktadir. Minimizasyon veya
maksimizasyon ile agirlik vektorii (w) bulunmaktadir. Bir performans 6lgme ¢esidi

olarak bilinen ortalama karesel hata (MSE) su sekilde formiilize edilmektedir:

d = 2
MSE = %Z( —) (A.5)

Denklemde d istenen ¢ikis degeri, y iiretilen ¢ikis degeri, n Oriintli sayisidir. Amag

ise hatay1 en aza indirgemektir.
A.6. Yapay Sinir Aglarinin Egitilmesi

Insan viicudunun dis ortamdan duyu organlar1 vasitasiyla aldig1 verilere karsilik
olarak beynin direktifi ile tepki verilmesine benzer olarak YSA’larin 6grenme
asamasinda da dig ortamdan alinan bilgiler aktivasyon fonksiyonundan gegirilerek bir
cikis elde edilmektedir. Elde edilen ¢ikis ise istenen ¢ikis ile karsilastirilarak hata
bulunmaktadir. Ogrenme algoritmalar1 bu hatanin en aza indirgenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Hatanin en aza indirgenmesi siiresince degisen sadece YSA’nin
agirliklaridir. Ciinkii her ¢evrimde agirliklar yenilenmekte ve yeni agirliklara gore

hata hesaplanmaktadir. Agirliklarin  devamli  yenilenip bu hatanin en aza
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indirgenmesi icin gegen siireye 6grenme adi verilmektedir. YSA’ nin 6grenme islemi
tamamlandiktan sonra aga daha Once verilmeyen girisler verilmek suretiyle YSA

¢ikisinin istenen ¢ikisa yakinsamasi incelenmektedir.

YSA’larin egitilmesi asamasinda eldeki orneklerin yaklasik %80’i aga verilip ag
egitilmekte; %20’lik kisim aga verilip agin davraniglart incelenmektedir. Bu isleme

(P-4

agin test edilmesi denir. Egitimde kullanilan ornekler setine “egitim seti”, test i¢in

kullanilan sete ise “test seti” denir [73].

A.7.  Yapay Sinir Aglarinda Ogrenme Metotlari

YSA’larda 6grenme metotlar1 temelde li¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar, YSA’ nin
egitilmesi i¢in egitici verilerin kullanildig1 egiticili 6grenme, herhangi bir egitim seti
kullanilmadan veriler arasindaki matematiksel iliskinin baglanti agirliklarinin
ayarlandi@1 egiticisiz 68renme ve egiticili 6grenmeye yakin bir metot olan takviyeli

O0grenmedir.

Girislerin aga verilip aktivasyon fonksiyonundan gegilerek ¢ikislarin elde edildigi
ogrenme kuralina egiticili 6grenme adi verilir. Bu tip 6grenmede ¢ikislar, istenen
cikis ile karsilastirilmak suretiyle hata bulunmaktadir. Ogrenme algoritmalar
vasitasiyla bu hata azaltilip istenen ¢ikisa yaklasilmaya calisilmaktadir. Hatanin
azaltilmast icin YSA agirliklart yenilenmektedir. Bu 6grenme modelinde giris ve

cikis drnekleri kiimesi egitim seti olarak adlandirilmaktadir [73].

Egiticisiz 6grenmede, YSA’nin egitimi i¢in sadece giris verileri kullanilmaktadir.
Agda herhangi bir egitici bilgiye ise ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ag, benzer bilgileri
bir araya toplayarak gruplama yapmakta, giris verisinin hangi gruba ait oldugu

bilgisini vermektedir [74].

Takviyeli 6grenme metodunda istenilen ¢ikisin bilgisine gerek duyulmaz. Bu tip
ogrenme metodunda elde edilen ¢ikisin verilen girise karsilik iyilik derecesini

degerlendiren bir ol¢iit kullanilmaktadir [74].



EK-B
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Tablo B.1. SSR parametre verilerinin psikolojik test skorlarina eklenmesi ile olusturulan YSA’nin

¢ikis katmanindan elde edilen sonuglar

Grup Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-1;+1]
Hasta 43 0 0 -1
Hasta 44 0 0 -1
Hasta 45 0 1 1
Hasta 46 0 0 -1
Hasta 47 0 0 -1
Hasta 48 0 0 -1
Hasta 49 0 0 -1
Hasta 50 0 0 -1
Hasta 51 0 0 -1
Hasta 52 0 0 -1
Hasta 53 0 0 -1
Hasta 54 0 0 -1
Hasta 55 0 0 -1
Hasta 56 0 0 -1
Hasta 57 0 0 -1

Saglikl 23 1 1 1
Saglikli 24 1 1 1
Saglikli 25 1 1 1
Saglikli 26 1 1 1
Saglikli 27 1 1 1
Saglikli 28 1 1 1
Saglikli 29 1 1 1

Tablo B.1’de sar1 renk ile gosterilen denege ait YSA ¢ikist hatali sonug (1) vermistir.
Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikislar dogru olarak

hesaplanmustir.



EK-C
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Tablo C.1. Laboratuar test sonuglart ile olusturulan YSA’nin ¢ikis katmanindan elde edilen sonuglar

Grup Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-15+1]
Hasta 43 0 0 -1,0000
Hasta 44 0 0 -1,0000
Hasta 45 0 1 1,0000
Hasta 46 0 0 -0,5566
Hasta 47 0 0 -1,0000
Hasta 48 0 0 -0,9994
Hasta 49 0 1 1,0000
Hasta 50 0 1 1,0000
Hasta 51 0 0 -0,8993
Hasta 52 0 0 -1,0000
Hasta 53 0 1 1,0000
Hasta 54 0 0 -1,0000
Hasta 55 0 0 -1,0000
Hasta 56 0 0 -1,0000
Hasta 57 0 0 -1,0000

Saglikli 23 1 1 1,0000
Saglikli 24 1 0 -1,0000
Saglikli 25 1 0 -0,5861
Saglikl 26 1 1 1,0000
Saglikli 27 1 0 -1,0000
Saglikl 28 1 1 1,0000
Saglikl 29 1 1 0,9999

Tablo C.1’de sar1 renk ile gosterilen deneklere ait YSA c¢ikiglar1 hatali sonug

vermistir. Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikislar

dogru olarak hesaplanmustir.
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Tablo C.2. SSR parametrelerinin laboratuar test sonuglarina eklenmesi ile olusturulan YSA’nin ¢ikis

katmanindan elde edilen sonuglar

Grup | Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-15+1]
Hasta 43 0 0 -1,0000
Hasta 44 0 0 -0,9954
Hasta 45 0 1 0,9998
Hasta 46 0 0 -1,0000
Hasta 47 0 0 -0,9949
Hasta 48 0 0 -0,9463
Hasta 49 0 0 -0,3009
Hasta 50 0 0 -1,0000
Hasta 51 0 0 -1,0000
Hasta 52 0 0 -1,0000
Hasta 53 0 1 1,0000
Hasta 54 0 0 -1,0000
Hasta 55 0 1 0,0424
Hasta 56 0 0 -1,0000
Hasta 57 0 0 -0,9454
Saglikl 23 1 1 0,9998
Saglikl 24 1 1 0,3449
Saglikl 25 1 1 1,0000
Saglikl 26 1 1 1,0000
Saglikl 27 1 1 1,0000
Saglikli 28 1 1 1,0000
Saglikl 29 1 1 1,0000

Tablo C.2’de sar1 renk ile gdosterilen deneklere ait YSA c¢ikiglar1 hatali sonug

vermistir. Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikislar

dogru olarak hesaplanmustir.
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Tablo D.1. Fizyolojik ve laboratuar test sonuglari ile olusturulan YSA’nin ¢ikis katmanindan elde

edilen sonuglar

Grup | Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-15+1]
Hasta 43 0 0 -0,9974
Hasta 44 0 0 -1,0000
Hasta 45 0 0 -0,8388
Hasta 46 0 0 -0,9963
Hasta 47 0 0 -1,0000
Hasta 48 0 0 -0,9977
Hasta 49 0 1 1,0000
Hasta 50 0 0 -1,0000
Hasta 51 0 0 -1,0000
Hasta 52 0 0 -1,0000
Hasta 53 0 0 -0,2491
Hasta 54 0 0 -1,0000
Hasta 55 0 0 -1,0000
Hasta 56 0 0 -1,0000
Hasta 57 0 1 1,0000
Saglikli 23 1 0 -1,0000
Saglikli 24 1 0 -1,0000
Saglikl 25 1 1 1,0000
Saglikl 26 1 1 1,0000
Saglikli 27 1 0 -1,0000
Saglikl 28 1 1 1,0000
Saglikli 29 1 0 -1,0000

Tablo D.1’de sar1 renk ile gosterilen deneklere ait YSA ¢ikislar1 hatali sonug

vermigtir. Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikislar

dogru olarak hesaplanmustir.
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Tablo D.2. SSR parametrelerinin fizyolojik test sonuglarina eklenmesi ile olusturulan YSA’nin ¢ikis

katmanindan elde edilen sonuglar

Grup | Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-15+1]
Hasta 43 0 0 -1,0000
Hasta 44 0 1 1,0000
Hasta 45 0 0 -1,0000
Hasta 46 0 0 -1,0000
Hasta 47 0 0 -1,0000
Hasta 48 0 0 -1,0000
Hasta 49 0 1 1,0000
Hasta 50 0 0 -0,9002
Hasta 51 0 0 -1,0000
Hasta 52 0 1 0,8401
Hasta 53 0 1 1,0000
Hasta 54 0 0 -1,0000
Hasta 55 0 0 -1,0000
Hasta 56 0 1 1,0000
Hasta 57 0 1 1,0000
Saglikl 23 1 1 1,0000
Saglikli 24 1 0 -0,9492
Saglikli 25 1 0 -1,0000
Saglikl 26 1 1 1,0000
Saglikl 27 1 1 1,0000
Saglikl 28 1 1 0,9995
Saglikl 29 1 1 1,0000

Tablo D.2’de sar1 renk ile gosterilen deneklere ait YSA ¢ikiglar1 hatali sonug
vermistir. Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikislar

dogru olarak hesaplanmustir.
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Tablo D.3. SSR parametrelerinin fizyolojik ve laboratuar test sonuglarina eklenmesi ile olusturulan

YSA’nin ¢ikis katmanindan elde edilen sonuclar

Grup | Sira No | Beklenen Cikis | Test Sonucu [-15+1]
Hasta 43 0 0 -0,9985
Hasta 44 0 1 0,9990
Hasta 45 0 0 -0,9778
Hasta 46 0 0 -1,0000
Hasta 47 0 0 -1,0000
Hasta 48 0 1 1,0000
Hasta 49 0 0 -0,9968
Hasta 50 0 0 -1,0000
Hasta 51 0 0 -1,0000
Hasta 52 0 0 -0,9998
Hasta 53 0 0 -1,0000
Hasta 54 0 0 -1,0000
Hasta 55 0 0 -0,9215
Hasta 56 0 0 -1,0000
Hasta 57 0 1 1,0000
Saglikl 23 1 1 1,0000
Saglikl 24 1 1 1,0000
Saglikl 25 1 1 1,0000
Saglikl 26 1 1 1,0000
Saglikl 27 1 1 1,0000
Saglikl 28 1 1 0,9999
Saglikli 29 1 0 -0,9906

Tablo D.3’te sar1 renk ile gosterilen deneklere ait YSA c¢ikislar1 hatali sonug

vermigtir. Olusturulan YSA’da diger deneklere ait giris verilerine karsilik ¢ikiglar

dogru olarak hesaplanmustir.
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