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OZET

Bu ¢ahsmada, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde secilen tamisi konmus fibromiyalji sendromlu (FMS)
hastalardan ve saghkh deneklerden laboratuar ortaminda alinan kan 6rneklerinin analiziyle elde edilen degerler ve
yapilan sempatik deri cevabi (SSR) dl¢iimleri kaydedildi. Matlab yazilim kullanilarak hesaplanan SSR parametreleri
ve laboratuar testleri ayr1 ayr1 yapay sinir aglariyla (YSA) analiz edilerek hastahi@in teshisinde dogruluk yiizdeleri
cikarildi. Daha sonra bu iki veri grubu bir arada YSA ile analiz edildi ve FMS’nin teshisinde SSR parametrelerinin
etkisi incelendi.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal Isaret Analizi, Sempatik Deri Cevabi, Fibromiyalji Sendromu, Laboratuar Testleri,
Yapay Sinir Aglar

IMPROVING DIAGNOSTIC ACCURACY BY SUPPORTING THE
LABORATORY TESTS WHICH USED FOR DIAGNOSIS OF FIBROMYALGIA
SYNDROME WITH THE SYMPATHETIC SKIN RESPONSE PARAMETERS

ABSTRACT

In this study, values that were obtained from the blood samples results of Fibromyalgia syndrome (FMS) patients and
healthy subjects in the laboratory conditions and the measurements of the sympathetic skin response (SSR) were
recorded in Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine. Calculated SSR parameters by using Matlab software
and the laboratory tests were analyzed separately by artificial neural networks (ANN) and the percentage of accuracy
in the diagnosis of FMS was extracted. Later, these two data groups were analyzed together by ANN and the effect of
SSR parameters was investigated in the diagnosis of FMS.

Keywords: Biomedical Signal Analysis, Sympathetic Skin Response, Fibromyalgia Syndrome, Laboratory Tests,
Artificial Neural Networks
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I. GIiRiS

Agri, hastalarin tibbi olarak yardim istemesine neden olan
en O6nemli saglik sorunlarindan biridir. Agrinin bulundugu
viicut bolgesine ya da noktasima tibbi olarak iyilestirici
aktivitelerden sonra dinmeyen ve devam eden agrilar kronik
agr1 olarak ifade edilmektedir [1].

Fibromiyalji sendromu (FMS), tip diinyasinda yaygin olarak
gorillen kronik agri sendromlarindan biridir. En bilinen
belirtileri hassas noktalar denilen viicudun belli noktalarinda
asir1 hassasiyet, kronik yaygin kas-iskelet agrist olan bir
sendromdur [2, 3].

Hastalikla ilgili yaygin agri terimi 1990 yilinda Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) tarafindan en az ii¢ aydir siiren,
viicudun sol yarisinda, sag yarisinda, belin {ist kisminda ve
alt kisminda olan agr1 seklinde tanmimlanmis ve viicutta
hastaligin etkiledigi on sekiz hassas nokta belirlendi.

Sekil 1. Fibromiyalji sendromunda hassas noktalarin dagilimi

Bu noktalar Sekil 1’de gosterilmektedir. Hastaligin
teshisinde bu on sekiz noktaya parmak ile basin¢ uygulamak
suretiyle en az on bir noktada agr1 gézlemlenmesi hastanin
FMS’li oldugu ile ilgili en 6nemli bulgudur [5]. Fakat kesin
FMS tanis1 hastaya uygulanan psikolojik testlerin sonucunda
elde edilen skorlarin ve laboratuar ortaminda yapilan kan
testleri sonuglariin yorumlanmasindan sonra
konulmaktadir. Ancak tiim bu sonuglara ragmen hastanin
FMS’li oldugunu destekleyen ilave yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir.

FMS, goriildiigii gibi bircok parametrenin bilesenlerinden
meydana gelmektedir. FMS’li hastalardaki en Onemli
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bulgulardan biri olan otonom sinir sistemindeki (OSS)
fonksiyon bozuklugundan hareketle sempatik deri cevabinin
(SSR) da FMS’nin teshisinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir [6]. Ciinkii yapilan ¢alismalar OSS’deki
degisikliklerin SSR’yi etkiledigini gostermektedir [7,8].
Bununla birlikte 1990 ACR kriterlerine gore tanist
konulmus FMS’li hastalarda SSR wverileri ve psikolojik
testlerin ~ birbirlerini  destekleyici  sonuglar  verdigi
gozlemlendi. Bu c¢aligmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak
FMS’li hastalardan elde edilen laboratuar sonuglar1 ile SSR
verileri arasinda da iligki olabilecegi disiiniildii, bu iliski
yapay sinir aglar1 (YSA) ile analiz edilerek incelendi ve
hastaligin teshisinde dogruluk yiizdeleri ortaya koyuldu.

II. FMS-SSR-OSS iLiSKiSi

SSR, viicudun i¢ dinamiklerine bagl olarak ortaya ¢ikan ya
da disaridan bir uyaran uygulanmasi sonucunda goriilen
gecici degisken bir deri potansiyelidir. Insanlarda SSR’yi
etkileyen yapilar tam olarak bilinmemekle birlikte OSS
fonksiyonlarinin arastirilmasinda kullanilabilecek
noninvazif bir yaklasim olabilecegi 6ne stiriilmektedir [9].
Ancak SSR degisken oldugundan ve cevabi anormal kabul
edebilmek i¢in net kriterler olmadigindan dolay1 sonuglar
dikkatle yorumlanmalidir [10].

Giintimiizde gegerli olan prosediirler goz oniine alindiginda
otonomik ve sudomotor fonksiyon bozukluklarinda elde
edilen klinik bulgular ile yapilan SSR &lglimleri arasinda
kesin bir dogruluga ulagilamadi, bu durum da SSR’nin
ozellikle sudomotor fonksiyonlar ile ilgili hastaliklarda bir
teshis metodu olarak kullanilmasini engelledi [11].

Kronik agr1 gelisiminde rol oynayan etkenlerden birisi de
OSS degisiklikleridir [12]. Son yirmi yilda ¢eligkili sonuglar
olmakla birlikte birgok calisma FMS'de OSS etkilenmesi
oldugu sonucuna ulasildi. Bu ¢alismalarla beraber OSS’ye
etki eden hastaliklarda, hastalikli olan bolgede SSR
degerlerinde degismeler meydana geldigi de ortaya koyuldu
[7,8]. Bu incelemeler sonucunda, elde edilen o6l¢iim
degerlerinin soft-computing yontemlerinden biri
kullanilarak daha anlasilir hale getirilebilecegi kanisina
varildi [13].

FMS'li hastalarda otonomik fonksiyon bozuklugunu SSR
analizi ile inceleyen bir ¢alismada 24 FMS'li hasta ile 22
saglikli kontroliin verileri karsilastirildi ve avug i¢i ile ayak
tabanindan kaydedilen SSR tepki gecikme siiresinin FMS'li
hastalarda uzadigi, ancak genliklerde anlamli bir farklilik
olmadig1 bildirildi. Incelenen kayitlarla FMS'li hastalarda
hem sempatik hem de parasempatik sinir sisteminde
(OSS’nin alt dallar1) fonksiyon bozuklugu olustugu ve bu
bozukluklarin SSR analizi ile tespit edilebilecegi sonucuna
ulagildi[6].
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Bu c¢aligmada SSR verilerinin analizi i¢in kullanilmasi
diistiniilen birgok parametre arasindan tepki gecikme siiresi,
maksimum genlik ve iki uyartim arast gecen siire
parametrelerinin  kullanilmasina  karar  verildi. Bu
parametreler SSR ile ilgili yapilan bilimsel g¢aligmalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

III. KULLANILAN MATERYAL VE METOTLAR

Yapilan ¢alismada kullanilan veritabani Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimii’nde olusturuldu. Veritabani, 1990 ACR kriterlerine
gore tanis1 konulmus 57 FMS hastasi ve 29 saglikli denekten
alman SSR 6l¢iimlerinden olusmaktadir. Olgtimler almirken
deneklerin sirtiistii yatar durumda ve olabildigince rahat
olmalarina; Sl¢lim alinan yerin de sessiz, elektromagnetik
ortamdan uzak olmasina dikkat edildi. SSR 6lgtimleri elde
edilmeden once oOl¢iimlerin daha anlamli olabilmesi igin
SSR iizerinde etkili olan bazi parametrelerin (yas, boy,
agirlik) sinir degerleri belirlenmis olmalidir [14]. Calismada
6lgtimlerin alindig1 deneklerin yas, boy ve agirliklarinin bu
sinirlar igerisinde kalmasimna 6zen gosterildi. Denceklere ait
bu 6zelliklerin sinirlar ve ortalamalar1 Tablo 1°de verildi.

Tablo 1: Deneklerin fiziksel 6zellikleri

Ortalama Siirlar

Yas 44.9 20-66
Boy 161.1 149-186
Agirlik 71.5 47-105

Cihazlarin tibbi gereklere uygun olarak segilen 12m?* ortiilii
alan igerisinde AD Instruments ML870/P PowerLab8/30
(Chart Pro yazilimi dahil), AD Instruments PowerLab
ML116 GSR Amplifikator, AD Instruments MLT116P GSR
parmak elektrodu ve uyaricidan olusan Ol¢iim sistemi
kullanilarak SSR’nin belirtilen parametreleri deneklerden
alindi.  Sistemin topraklamasi giiriiltii faktdriinii ortadan
kaldiracak sekilde yeniden yapilandirildi; kayitlar, Chart Pro
programu vasitasiyla bilgisayar ortamina aktarildi.

Uyarma igin elektrotlar vasitasiyla FMS’li hastalar ve
saglikli denekler iizerinden 20 uA’lik bir akim gegisi
saglandi, bu akim degerine karsilik derideki gegici
potansiyel degisimler 6l¢iildii ve kaydedildi. Kaydedilen bu
verilerin Matlab’da analizi sonucunda SSR’nin tepki
gecikme siiresi, maksimum genlik ve iki uyartim arasi gecen
siire parametre degerleri elde edildi ve kaydedildi.

3.1. SSR Parametreleri
Benzetimde kullanilan ve asagida kisaca tanimlari verilen

SSR’nin tepki gecikme siiresi ve maksimum genlik
parametreleri sekil 2’de gosterilmektedir.
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3.1.1. SSR Tepki gecikme siiresi (SSRLt)

SSR verilerinin incelenmesi ile ilgili ¢aligmalarda 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
diistiniilen ¢alismalarda ilk olarak kullanilmasi gereken
degiskendir. SSR tepki gecikme siiresi i¢in baglangi¢ noktasi
belirlenirken uyaran artefakti baz alinir. Uyaran artefakti,
uyaran akimm derideki yayilimi ile kayit elektrota
ulagmadan filtrelere bagli olarak baslangi¢ durumuna
doniiste gecikme olmasidir. Yapilan c¢alismada SSR tepki
gecikme siiresi, sekil 2’de gosterildigi gibi uyaran
artefaktinin  baglangicindan sempatik deri cevabindaki
degisimin baslangi¢ noktasina kadar gecen siire olarak
alindi. SSR tepki gecikme siiresi belirlenirken tim
uyartimlardan sonra olusan tepki gecikme siirelerinin
ortalamasi alinarak tek deger kullanmak yerine elde edilen
her siire basli basina deger olarak kaydedildi ve YSA’da
kullanilmis, bdylece elde edilecek sonuglarin daha saglikli
olmasi amaglandi.

Genel olarak SSR tepki gecikme siiresi (sn),

SSRLt = Rt — St €))
formiiliiyle hesaplanir. Denklemde Rt, uyartimdan sonra
isaretin genlik degerinin 150 puV’u astigr ilk andaki anlik
zaman (sn); St ise uyartimin insan viicudu tarafindan

algilandig1 andaki anlik zaman degeridir (sn).

Yapilan ¢aligmada ise,
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Rt(k): k. uyartimdan sonra SSR isaretinin genlik degerinin
150 pV’u astig1 andaki anlik zaman degeri(sn),

Vinax: Uyartimlar arast maksimum genlik degeri(nV),

Viin: Uyartimlar arast minimum genlik degeri(nV),

tvmax: Uyartimlar arast maksimum genligin olustugu andaki
anlik zaman(sn)

tymin: Uyartimlar arast minimum genligin olustugu andaki
anlik zaman(sn) olmak iizere;

t vimax? Vimax { Rt(K): Rt(k+1)-1 }
t Vmin- Vmin{ Rt(k)+l: Rt(k)+ thax }

olarak ifade edildi. Sonug olarak SSRLt ise;

SSRLt = (t; i +1).50.107 ()
formiiliiyle hesaplandi.

3.1.2. Maksimum genlik (SSRMaxA)

SSR  olgiimlerinin  kullanildigi  ¢aligmalarda en ¢ok
kullanilan parametrelerden biri de SSR dalga formlarindan
elde edilen ortalama genlik degerleridir. SSR’nin
hastaliklarla iliskisinin incelendigi ¢aligmalarda elde edilen
genlik degerleri her zaman anlamli sonuglar vermedi ya da
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda genlik degeri acisindan
herhangi bir degisiklik gozlemlenemedigi durumlar oldu.
Ancak yine de genlik degerleri, hastaligin SSR ile iligkisinin
belirlenmesinde kontrol edilmesi gereken bir parametredir.
Yapilan ¢aligmada maksimum genlik degeri, iki uyartim
arasinda eclde edilen en biiyiikk potansiyel degisim baz
alinarak elde edildi. Genlik degerlerinin ortalamasi alinarak
tek bir deger olarak kullanilmadi, daha dogru sonuglar elde
etmek i¢in her uyartimdan sonra olusan maksimum genlik
degerleri ayrt ayr1 kaydedildi ve YSA’da hastaligin
siniflandirmasi i¢in kullanildi.

3.1.3. iki uyartim arasinda gecen siire (SSRTT)

Yapilan calismada bu parametre, SSR ol¢iimil igin
uygulanan bir darbe ile bu uyartimi takip eden ikinci darbe
arasinda gecen siire olarak alindi. SSR ile ilgili ¢caligmalarda
nadiren kullanilan bir parametre olmasina karsin FMS’li
hastalar ile kontrol grubundan elde edilen siire degerleri
arasinda degiskenlik oldugu goézlendigi i¢in bu calismada
kullanild1.

3.2. Laboratuar Testleri

FMS’nin teshis edilmesinde belirlenmis 6zel bir laboratuar
testi yoktur. Ancak sendromun benzer semptomlara sahip
diger romotolojik ve mndrolojik rahatsizliklardan ayirt
edilmesinde 6zellikle romatoid faktor (RF), C-reaktif protein
(CRP), beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC), hemoglobin sayisi
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(HB), platelet (trombosit) sayist (PLT) ve sedimantasyon
(sedim) testlerine bagvuruldugu i¢in bu kan testleri
hastaligin teshisinde destekleyici olarak rol oynarlar.

IV. COK KATMANLI iLERI BESLEMELI YAPAY
SiNiR AGLARI

Cok katmali ileri beslemeli bir yapay sinir agt (MLFFNN),
giris katmani, gizli katman ve ¢ikis katman1 olmak {iizere ii¢
temel katmandan olusmaktadir. Bir katmanin girigi, bir
onceki katmanin c¢ikisidir. Giris katmani bilgiyi hicbir
degisiklik olmadan gizli katmandaki hiicrelere iletir. Yani
bilgi sadece gizli katmanda ve ¢ikis katmaninda islenir.

Bu tip YSA’lar O6gretmenli Ogrenme stratejisine gore
calisirlar ve bu aglarin egitiminde geriye yayilim &grenme
algoritmasi etkin olarak kullanilmaktadir.

Bu tip bir agin ¢alisma prosediirii genel anlamda asagidaki
gibidir:

Egitim seti ve test seti i¢in Ornekler toplanir. Girdi tinitesi
sayisi, gizli katman sayisi ve katmanlarda kag tane ndron
kullanilacag: belirlenir. Agin 6grenme katsayisi, toplama ve
aktivasyon fonksiyonlari, momentum Kkatsayist  gibi
parametreler belirlenir. Test verileri aga gosterilir. Gizli ve
¢ikis katmanina sunulan bilgilere karsilik agin ¢iktist
hesaplanir. Beklenen c¢iktt degeri kabul edilebilir hata
oranina  ulasmncaya  kadar  katmanlarin  agirliklar:
giincellenerek  egitime  devam  edilir.  Agirliklarin
giincellenmesi iglemi secilen 6grenme kuralina ve dgrenme
algoritmasina uygun olarak yapilir. Kabul edilebilir hata ile
¢iktinin hesaplanmasiyla egitim tamamlanmis olur. Test
asamasinda ise aga daha Once goOsterilmemis olan test
verileri aga gosterilerek agin performansi dlgiliir [15].

V. LEVENBERG-MARQUARDT ALGORITMASI

Temel olarak Levenberg-Marquardt (LM) algoritmasi,
maksimum komsuluk fikri {izerine kurulmus bir en kiiglik
kareler hesaplama metodudur. Bu algoritma, Gauss-Newton
ve Steepest-Descent (Geri Yayilim) algoritmalarinin en iyi
Ozelliklerinden olusur ve bu iki metodun kisitlamalarini da
ortadan kaldirir.

Gauss-Newton metodunda karsilasilan problemlerden biri
yaklastk Hessian matrisinin tersinin hesaplanamamasi
durumudur. Bu problemin ¢oziimii i¢in Levenberg-
Marquardt algoritmasinda H Hessian matrisine kii¢lik bir p
sabiti eklenir,

HW)=JbL JW)+ ul 3)
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Denklemdeki / birim matris ve p ise kiigiik bir sabit sayidir.
W ise tiim agirliklardan olusturulan satir vektoriidiir ve su
sekilde ifade edilebilir:

W=V | 4)

J(W) Jacobian matrisidir, hatalarin agirlik ve bias
degerlerine gore birinci mertebeden tiirevlerini igerir ve su
sekilde hesaplanir:

Anlik hata, siitun vektdrii ve anlik performans fonksiyonu
E(W,n), hatalarin karelerinin toplami olmak iizere,

e(W,n)=d(n)— y(n) = [g....65..8, | Q)

EW,n) =%.Z£2(n) =%.g(n).£T(n) 6)

k=1

esitligiyle elde edilir. Toplam performans J(W), yani
ortalama karesel hata,

N
JW) = ﬁz E(W,n) M =mN (7
n=1

olmaktadir. Agirliklarin  giincellenmesi  Gauss-Newton
metodundan farkli olarak asagidaki gibi hesaplanir.

AW =" (MJW)(JTW)JW)+uD)™"  @®)
Buradaki AW, agirliklarin degisim miktaridir.

Bu algoritmanin ¢aligmasi
Ozetlenebilir:

genel olarak su sekilde

1-Performans fonksiyonu £(W,n) hesaplanur,

2-Kiigiik bir p degeriyle baslanir (n=0.01),

3-AW hesaplanarak, performans fonksiyonunun bir sonraki
degeri hesaplanur,

4-Performans fonksiyonunun bir sonraki degeri, simdiki
degerinden biiyiikse p 10 kat artirilir,

5-Performans fonksiyonunun bir sonraki degeri, simdiki
degerinden kiiciikse p 10 kat azaltilir,

6-Agirliklar giincellenir ve 3 adimia gidilir.

Ozet olarak, agirhklara baslangic degerleri atanir ve
hatalarin kareleri toplaminin hesaplanmasiyla isleme devam
edilir. Her hata terimi, hedef ¢ikis ile gergek ¢ikis arasindaki
farkin karesini ifade eder. Biitiin veri seti i¢in hata
terimlerinin  tamammin elde edilmesiyle ve agirlik
vektoriiniin 1. adimdan 5.adima kadar olan Levenberg-
Marquardt metodu adimlarinin uygulanmasiyla 6grenme
saglanir [16,17].
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VI. BENZETIM SONUCLARI

Yapilan ¢aliymada YSA’nin egitim seti, 42’si FMS’1i 22°si
saglikli olmak flizere toplam 64 denekten alinan verilerle,
test seti ise 15’1 FMS’li 7’si saglikli olmak iizere toplam 22
denekten alinan verilerle olusturuldu. YSA’da laboratuar
testleri ve SSR parametreleri hem ayr1 ayr1 hem de bir arada
analiz edildi. Sadece laboratuar testlerinin YSA ile analiz
edilerek FMS’nin  teshisinde  dogruluk yiizdesinin
hesaplanmasi kisminda 6 nérondan olusan bir giris katmanli,
22 noérondan olusan bir gizli katmanli ve 1 nérondan olusan
bir ¢ikis katmanli MLFFNN ag1 kullanildi. Diger yandan
sadece SSR parametreleri analiz edilirken kullanilan
MLFFNN ag1 3 néronlu bir giris katmani, 11 ndronlu bir
gizli katman ve yine 1 ndronlu bir ¢ikis katmanindan
olusmaktadir. Son olarak her iki veri grubunun bir arada
kullanildigt MLFFNN aginda ise 9 nérondan olusan bir giris
katmani, 35 ndrondan olusan bir gizli katman ve 1 ndronlu
bir ¢ikis katmani vardir. Cikis katmaninda hasta denekler
icin “17, saglikli denekler icin “2” degeri alindi. Gizli ve
cikis katmaninda tansig aktivasyon fonksiyonu tercih edildi.
Ogrenme kurali olarak learngdm gradyan azaltma yontemi
kullamldi. Ogrenme oran1 (LR) 0.09 ve momentum katsayisi
(MC) 0.1 alind1. Ogrenme algoritmasi olarak ise Levenberg-
Marquardt (LM) 6grenme algoritmasi tercih edildi. Her ii¢
durum i¢in de gizli katmanda 8 ile 50 arasinda noron
denendi ve en iyi egitim sonuglarma (%100) ulasilan néron
sayilar1 arasindan test verilerinin analizindeki dogruluk
yiizdesini en yiiksek yapan ndron sayist secildi ve
kaydedildi. Sekil 3, sekil 4 ve sekil 5°te galismada kullanilan
YSA yapilari goriilmektedir.

Verilerin YSA ile analizi sonucunda FMS’nin teshisi i¢in
elde edilen dogruluk yiizdeleri asagidaki sekilde hesaplandi:

Dogru tespit edilen denek sayus

04 Dogruluk = =100 )

Toplam Denek zajim

Yapilan ¢alismayla ilgili benzetim sonuglar1 Tablo 2’de
goriilmektedir. Buna gore c¢alismanin her li¢ adiminda da
egitimde kullanilan 64 verinin dogruluk yiizdesi %100 iken
test verilerinin analiz dogruluk yiizdelerinin maksimum
degerleri bulunmaya c¢alisildi. Calismanin ilk adiminda
laboratuar testlerinin YSA ile analiz edilerek hastalik
teshisine iliskin dogruluk ylizdesi %68.2 olarak hesaplandi.
Bu adimda 15 hasta test verisinin 11’inde ¢ikig katmaninda
ulasilmak istenilen “1” degeri elde edilirken 4 hasta denegin
verisi saglikli olarak bulundu ve hata olarak kaydedildi.
Diger yandan 7 saglikli test verisinin 4’iinde dogru sonug
elde edilirken 3 veride hata yapildi. Caligmanin ikinci
adiminda ise SSR parametre verilerinin YSA ile analiz
edilmesi sonucunda %54.5’1ik dogruluk oranina ulasildi. Bu
adimda 15 hastanin 9’unda, 7 saglikli denegin 3’iinde dogru
sonu¢ elde edildi. Calismanin son adiminda ise SSR ve
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laboratuar test verileri bir arada kullanildi. Bunun  tamami dogru bulunarak %100 basariya ulasildi. Sonug
sonucunda 15 hasta test verisinin 12’si dogru bulunurken 3 olarak son adimda, hasta ve saglikli denek verilerinin
tanesinde hatali sonug elde edildi ve dogruluk yiizdesi %80  birlikte kullanilarak elde edilen toplam test basar1 ylizdesi
olarak bulundu. Diger yandan saglikli test verilerinin  %86.4 tiir.

Girig Katmani Gizli Katman Cikis Katmani
» LW » LW2;4
SSRLt —
SSRMaxA —» || 1=FMSi
SSRTT 2=Saghkh
b T, 2
Ni=3 Ny=11 No=1

Sekil3. Sadece SSR parametrelerinin kullanildigi YSA ag1

Girig Katmani Gizli Katman Cikis Katmani
WBC » LWi11 » LW21
PLT
RF E—
] 1=FMSli
SEDiM [ * o
CRP 2=Saghkh
HB 1_’ b! 1_’ b2
Ni=6 Ny=22 No=1
Sekil4. Sadece laboratuar testlerinin kullanildig1 YSA ag1
Girig Katmani Gizli Katman Cikis Katmani
SSRLt
SSRMaxA LW1.1 » LW2;
SSRTT
by 1=FMS'li
PLT =FMSi
RF — | 2=Sagliki
SEDIM 1
CRP b [N
HB
Ni=9 Ny=35 No=1
Sekil5. Laboratuar testlerinin ve SSR parametrelerinin bir arada kullanildig1 YSA ag1
Tablo 2. Benzetim sonuglart
Egitim Verileri Test (Lab. Test)
Hasta Saglikl Dogruluk (%) Hasta Saglikl Dogruluk (%)
Hasta 42 0 100 11 4 733
Saglikli 0 22 100 3 4 57.1
Toplam 100 68.2
Test (SSR) Test (Lab. Test +SSR)
Hasta Saglikl Dogruluk (%) Hasta Saglikl Dog ruluk (%)
Hasta 9 6 60.0 12 3 80.0
Saglikli 4 3 42.9 0 7 100
Toplam 54.5 86.4
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VII. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada fibromiyalji sendromunun teshisinde dikkate
alinan laboratuar test verilerinin, SSR’nin belirlenen
parametreleri ile desteklenerek teshise yonelik dogruluk
ylizdesinin arttirllmast amaglandi. Benzetimde yalniz
laboratuar test verileri kullanildiginda elde edilen dogruluk
basaris1 %68.2 iken SSR parametreleri ilave edilerek yapilan
benzetimde bu sonu¢ %86.4 olarak bulundu. YSA ile analiz

sonucunda elde edilen %68.2°lik dogruluk basarisi
laboratuar  testlerinin FMS’nin  teshisinde dogrudan
kullanilabilecek bir metot olamayacagi ancak teshise
yardimct unsurlardan biri oldugu gOoriigiini

desteklemektedir. Bununla birlikte SSR i¢in elde edilen
%54.5’lik dogruluk yiizdesine bakilarak FMS’nin teshisinde
SSR’nin tek basgina ayirt edici bir parametre olamayacagi;
SSR verileri laboratuar testlerine eklenerek YSA ile analiz
edilmesi sonucunda elde edilen %86.4°liik teshis dogruluk
yiizdesi ise SSR’nin destekleyici unsura ait dogruluk
ylizdesini  arttirdigt  ve bu unsur ile  birlikte
degerlendirildiginde daha anlamli sonuglar verdigi goriildii.
Bu sebeple SSR parametrelerinin  FMS’nin teshisinde
dikkate alinmasmin hastaligin teshisiyle ilgili dogruluk
yiizdesini arttirmada 6nemli oldugu sonucuna ulagildi.

Konu ile ilgili ilerleyen zamanlarda yapilacak ¢aligmalarda
denek sayisi arttirilarak, FMS’nin teshisinde kullanilan diger
parametreler (psikolojik ve fiziksel testler) goz Oniine
alinarak, SSR’nin yeni parametreleri ¢ikarilarak ve elde
edilecek yeni verilerin YSA, veri madenciligi vb. gibi
metotlar ile analizi sonucunda daha da anlamli sonuglar elde
edilebilir.
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