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OZET

Anahtar Kelimeler: Sempatik Deri Cevabi, Fibromiyalji Sendromu, Fibromiyalji
Sendromu Teshis Yontemleri, Tepki Gecikme Siiresi, Bulanik Mantik, Bulanik
Kiimeler, Mamdani Ag Modeli, Bulanik Mantik Algoritmasi, Uyelik Fonksiyonu

Bulanik mantik insan gibi diisiinmeyi ilke edinmis, fikirlerin matematiksel karsiliklara
cevrildigi bir bilim alt dahdir. Insan ve makinenin birbirine en yakin oldugu
noktalardan biri olarak diisiiniilen bu yontemle biyomedikal isaretlerin incelenmesi,
FMS gibi teshisi zor olan hastaligin degerlendirilmesi saglanmistir.

Fibromiyalji sendromu viicudun ¢alismasina etki ettigi halde herhangi bir hasar
olusturmadig: i¢in tespiti zordur. FMS hem lokal hem genel yaygin kas iskelet sistemi
agrisi, kas tendonlarinin yapigma yerlerinde hassasiyet olarak belirtilmektedir. Teshisi
hala tartisma konusu olmaya devam eden bu hastaligin sempatik deri cevabi (SSR)
parametreleriyle iligkisi BM ile incelenmistir.

Fibromiyaljili hastalarda otonom sinir sisteminde fonksiyonel bozukluklar
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak SSR incelenmis hastalikla ilgili olan parametre
degerleri belirlenmistir. SSR parametre degerleri BM ile yapilan analizinde hastaliga
iliskin teshis dogrulugu desteklenmistir. Hastaligin arastirilmasinda faydalanilan
insanlara ait SSR parametreleri ve laboratuvar sonuglari tek tek ve birlikte olmak tizere
iki farkli sekilde BM ile analiz edilerek SSR parametrelerinin laboratuvar test
sonuglaria etkisi arastirilmistir.

Calismada SSR parametrelerinin FMS'de kullanilan laboratuvar testlerine etkileri,
teshisinde kolaylastirici dogrulugu desteklenmektedir. Bu sebepten hastaligin
teshisinde de SSR parametreleri kullanilmas1 gereken bir fizyolojik isaret oldugu
sonucuna varilmistir.



INVESTIGATION THE EFFECT OF SYMPATHETIC SKIN
RESPONSE SIGN IN THE DIAGNOSIS OF FIBROMYALGIA
SYNDROME WITH FUZZY LOGIC

SUMMARY

Keywords: Sympathetic Skin Response, Fibromyalgia Syndrome, Diagnosis Methods
of the Fibromyalgia Syndrome, Latency time, Fuzzy Logic, Fuzzy Sets, Mamdani
Network Model, Fuzzy Logic Algorithm, Membership Function

The detection of fibromyalgia syndrome is difficult because it does not harm the body's
work. The relationship of this disease, whose diagnosis continues to be the subject of
controversy, with the parameters of SSR was examined. FMS is both local and general
widespread musculoskeletal pain. While it was also expressed as sensitivity in muscle
tendons, the effect of SSR parameters with FL was investigated in its diagnosis.

Fibromyalgia's patients are observed functional disorders in the autonomic nervous
system. Based on this, it was determined that there was a decrease in patients with
SSR. In the analysis of SSR parameter values with the FL, the diagnostic accuracy of
the disease was examined.

Later, the laboratory test results and SSR parameter values of the patient were analyzed
separately and together with FL and the effect of SSR parameters on laboratory tests
was investigated.

In the study, the effects of SSR parameters on laboratory tests used in FMS diagnosis
were investigated and facilitation of the diagnosis was supported. For this reason, it
was concluded that the diagnosis of the disease is a physiological sign that should be
used with SSR parameters.

Xi



BOLUM 1. GIRIS

Bugiline kadar yapilan c¢alismalar fibromiyalji hastalarinda yaygin agr1i ve agri
hassasiyetinin nedeninin bulunamadigin1 gdstermektedir. Hastalifin olusumu ve
gelisiminde genetik faktorlerle birlikte cevresel etkenlerin de sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica periferik ve merkezi sinir sisteminin de hastalifin olusumu

ve gelisiminde yer aldig1 diistiniilmektedir [1, 2].

“Norasteni” gibi terimlerle tanimlanmaya c¢alisilsa da 1904 yillarinda Gowers
“fibrositis” tanimin1 kullanmis, bdylece “fibromiyalji” terimini agiklamaya biraz daha
yaklasilmistir. Gowers, kas agrist ve kas romatizmasinin fibroz dokuda viicut
tarafindan verilen koruyucu yanitlardan kaynaklandigini diisiinmiis “fibrositis”
terimini kullanmistir. Fakat kas biyopsilerinde fibromiyalji viicudun verdigi koruyucu
yanitlardan ya da kireglenme gibi eklem agirlanmalarindan tek basina

kaynaklanmadig1 goriilmiistiir [3].

Bag dokularda yenilenebilir gecici olmayan ve bdlgesel degisiklik yoktur. Buna
ragmen bir hastaligin teshis edilemedigi durumlarda genel ve lokal kas iskelet sistemi
hastaliklar1 fibrozit terimi ile tanimlanmigtir. Bunun yan1 sira psikojenik romatizma,
non-artikuler romatizma, muskuler romatizma, yumusak doku romatizmasi ve
miyofibrozitis terimleri de yine fibromiyalji sendromunun tanimlanmasinda yerini
almistir [4]. 1950'lerde Lewis ve Kellegren fibromiyalji hastalarinin psikolojik

durumunu aragtirmigtir [5].

Fibromiyalji, sendrom olarak 1968 yilinda Trout tarafindan yayinladigi makalede
gecmistir. Hastaligin belirtileri olarak kas iskelet sisteminde yaygin agrilar, uyku
bozukluklari, kas kirislerindeki hassasiyet, yorgunluk seklinde agiklamistir [6].
Moldofsky ise fibromiyaljide anormal uyku bozukluklarina dikkat cekmektedir [3]. Ilk



kez 1976 yilinda Hench tarafindan "fibromiyalji" terimi kullanilmistir [6]. Bu
caligmayla birlikte "Fibromiyalji Sendromu" olarak daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. Bu hastaligin kabul edilerek, teshis edilmesinde kullanilacak kriterlerin
belirlenmesi ACR komitesinin yaptig1 aragtirma 1992 yilinda kabul edilmis ve
kitaplarda yerini almistir. Bu arastirmalar 1990 yilinda 16 merkezde yapilmis olup

Symthe ve Yunus'un da i¢lerinde oldugu 25 aragtirmaci tarafindan yapilmistir [7].

Fibromiyalji hastaliginda yapilan ¢alismalar neticesinde sempatik deri cevabinda
azalma olmasi gibi otonom sinir siteminde olugabilen bozukluklara rastlanmistir. Fakat
bu bozukluklar kronik agrili bir¢cok hastada goriilmekte olup yalnizca fibromiyaljiye
Ozgli bir rahatsizlik da degildir. Glinlimiize kadar gelen bu c¢aligmalarda SSR
verilerinin fibromiyalji sendromu (FMS) teshisinde dogrudan kullanilabilecek bir
yontem olacagi net olarak gosterilememis ancak otonom sinir sistemindeki fonksiyon

bozukluklarina tepki verdigi icin FMS ile iliskilendirilebilecegi diisliniilmiistiir [8, 9].

Hazirlanan calismada FMS ile ilgili yeni bir teshis yontemi Onerilmistir. SSR'in
FMS'ye etkisinin laboratuvar test sonuglar1 ve deney ortamina yerlestirilen bir dl¢iim
sistemi ile SSR parametre degerleri dl¢tilmiistiir. Boylece denek gruplarindan alinan
Olgtimlerle veri tabani olusturulmustur. Bu veriler arasindan hastalikla
iligskilendirilecek parametreler belirlenmis ve bu parametrelerin sayisal degerleri
Matlab yaziliminda kullanilarak hastaligin durumu incelenmistir. Hastalarin
laboratuvar sonuglar1 ve SSR parametre degerleri bulanik mantik yontemiyle analiz
edilerek hastaliga iliskin sonuclar yorumlanmis hasta sonuglari ile dogrulugu
desteklenmigstir. Laboratuvar test sonuclart ve SSR parametre degerleri tek tek ve bir
arada olmak tizere iki farkli sekilde bulanik mantik yontemiyle analiz edilmistir.
Boylece SSR'm fibromiyalji hastaligi teshisi i¢in kullanilan testlere etkisi de
incelenerek yazilan kural tabanli algoritma ile laboratuvar testlerine SSR

parametrelerinin etkisi arastirilmistir.

Yapilan ¢alismalarin sonucunda bulanik mantik yontemi ile SSR sonuglarindan segilen
parametrelerin fibromiyalji sendromu teshisi i¢in faydalanilan yontemlerinden elde

edilen sonuglar1 destekledigi goriilmiistiir. Hastalig1 teshisinde degerlendirilmesinin



faydali olacagi bir fizyolojik isaret oldugu sonucuna varilmaistir.



BOLUM 2. SEMPATIK DERI CEVABI

Sempatik deri cevabi, deriye verilen i¢ veya dis uyaranlardan herhangi biri tarafindan
uyarilmasma karsin deride meydana gelebilecek anlik ve gecici elektrodermal
aktivitedir (EDA) [10]. Cildi tetikleyen bu i¢ ya da dis uyaranlar sayesinde cilt

direncindeki degisimler dl¢iilebilir.

Sempatik deri cevabi elde edilebilmesi i¢in merkezi ve periferik otonom sinir sistemi
birlikte ¢alisiyor olmalidir, ikisinin ayrimi ile belirlenemez. Teknik olarak standart bir

SSR, avug i¢i ve ayak tabanindan alinan dl¢timlerle kaydediliyor.

Sinir sistemi ¢esitli organlardan olusur. Viicut bu organlar vasitasiyla ¢evreyle iletisim
kurar ve ayn1 zamanda i¢inde meydana gelen birgok mekanizmay1 yonlendirir. Sayilar

oldukca ¢ok fazla olan bu sinirler, periferik sinir sistemi denilen bir sistem olusturur.

Merkezi sinir sistemi ile i¢ organlar, cilt ve kaslar gibi viicuttaki boliimler arasinda
bilgi tasiyarak onlar1 baglayan sinirlerin tiimii periferik sinir sistemidir. Ana birimi
norondur. Gorevi elektrik uyarilar ile organlarin etkilesimini saglamaktir. Bu sinir
hiicreleri akson adinda uzun kuyruklardan olusur. Aksonlarin gérevi ise ndronlar ile
cilt, kas ve i¢ organlar gibi viicut boliimleri arasinda elektriksel uyariy1 saglamaktir.
Aksonlar miyelin isminde zarla kaplidir. Bu sayede elektriksel uyar1 hizli ve etkin bir
sekilde aktarilirlar. Demet seklinde bulunurlar. Bu demetler otonom sinir, motor sinir

ve duyusal sinir olmak {izere ii¢ cesittir.

Yukaridada bahsedildigi gibi elektriksel empedansin bir pargasi olan SSR, viicudun i¢
dinamiklerine ve dis ortam etkileri ile ciltte kendiliginden veya refleks olarak olusan
gecici elektriksel potansiyel degisimdir.

SSR ilk olarak Tarchanoff tarafindan kanitlanmistir. Ter bezlerinin diizenli



salgilanmasima yarayan potansiyel degisiklerin damarsal tepkilerden bagimsiz
oldugunu bulmustur. SSR ile de ilgili bir ¢alisma yapilmistir [11]. Shahani ve ark.
klinik ndropsikoloji dalinda SSR uygulamalarini ilk olarak tanimlamis olan bilim
insanlaridir [12]. Daha sonraki yillarda merkezi otonom sinir sistemi {izerine durmus
bu ek olarak periferik sinir siteminde de deri potansiyelleri iizerine c¢alismalar

yapmislardir [8, 10].

SSR psikofizyolojik ¢alismalarda da sik kullanilan bir yontemdir. SSR kolaylikla ve
noninvazif (derinin altina girilmesi gerekmeden uygulanan tibbi prosediir) olarak elde
edilebilen olsa da, uygulamada parametrelerdeki degiskenlik sebebiyle problemler
mevcuttur. Klinik arastirmalar sonucunda SSR'nin igeriginde olan bir¢ok parametreye

ait dalga formlar1 bulunmustur [8, 10, 13].

SSR ile otonom sinir sistemi hastalar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢aligmada
akciger kanseri hastalarda SSR olgiimleri yapilmis, elde edilen verilerin saglikli

insanlardan 6lgiilen SSR verilerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir [ 14].

SSR''m FMS'ye etkisinin incelendigi bu g¢alismada ise hastalarin laboratuvar test
sonuglar1 ve deney ortamina yerlestirilen bir 6l¢iim sistemi ile SSR parametre degerleri
Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak bu verilerin BM ile analizinin teshis dogruluk degerleri goz
onilinde bulundurularak laboratuvar testlerinin SSR tarafindan desteklendigi ve teshis

dogrulugunu arttirdigr goriilmiustiir.

2.1. SSR Olciim Sistemi

SSR'nin FMS hastaliginin teshisinde ne kadar etkin kullanabilecegini inceleyebilmek
icin veri tabani olusturmus ve Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Fizik—Tedavi ve Rehabilitasyon Boéliimiinde kapali bir alanda SSR 6l¢iim sistemi

kurulmus, bu 6l¢lim sistemi Sekil 2.1. ve Sekil 2.2.'de gosterilmistir [15].



Sekil 2.2. SSR 6l¢iim sisteminin baglant: sekli

SSR 6l¢iim 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 olusmaktadir. Kurulan sistem iizerinde
topraklamas1 giiriiltii faktoriinii elimine edecek sekilde tekrar dizayn edilmistir.
Chart—pro yazilimi diziistii bilgisayara kurularak deneme kayitlari i¢in hazir hale

getirilmistir [15].

Biitlin SSR kayitlari, uygun sicakliga sahip (22—24 oC) ve aydimnlatmali sessiz bir
ortamda, hasta oturur haldeyken Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiine kurulan
sistemde her 6l¢iimde ayni cihazlar kullanilarak alinmistir. Sag el 2. ve 3. parmaklarin
orta kemik seviyesine yerlestirilen yiiziik elektrotlar kayit elektrotu olarak kullanilmais;
uyarilar, sol 6nkol bolgesinde medyan sinir bloguna yerlestirilen uyaran (stimulan) ile
verilmistir. Genel olarak SSR 6l¢iimiinde gerekli olan uyari 6ksiirme, derin nefes alma,
yiikksek bir ses, elektriksel uyari, derinin istiine vurulmasi, 151k gibi yontemlerle
olusturulabilmektedir. Ancak SSR 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan yontem bir periferik

sinirin elektriksel uyarimidir. Uyaran siddeti 10—20 pA ve siiresi 0,1-0,2 ms



civarindadir. Olgiim kalitesinin diisiik olmasi durumunda verilen uyar1 sayisi
arttirtlmis, 5 uyarandan daha az cevap alinamadig1 durumlar "yanit yok" olarak alinmis
ve calisma dis1 birakilmistir. Sekil 2.2.'de 6rnek bir SSR kaydinin alinma ani
gosterilmistir [15].

Sekil 2.3. SSR kaydinin alinma ant

Daha sonra olciilen SSR kayitlari, LabChart Pro programinda data pad 6zelligi ile
MsExcel 2003'e kontrol edilerek islenmis ve sayisal veriler olarak SPSS 15.0 ve
MsExcel 2003'e kaydedilmistir [15].



BOLUM 3. FIBROMIiYALJI SENDROMU

3.1. Giris

Agri, viicudun dogal bir reaksiyonudur. Herhangi yaralanma veya hastalifa karsi
dogru gitmeyen durumlar oldugunu gosterir. Agrinin bulundugu bolge veya noktaya
tibbi olarak iyilestirici uygulamalar sonrasinda bile dinmemesi veya devam etmesi
durumu kronik agrilar olarak tanimlanir [16]. Kronik agrilarin hafizalart mevcuttur.
Bunlarin teshis ve tedavi edilebilmesi i¢in biyomedikal ve biyopsikososyal

etkilesimleri iizerine ¢alismak gerekmektedir.

Fibromiyalji sendromu, ¢ok karsilasilan bir hastalik tiirii olup agrili hassas noktalarla
tanimlanir. Kronik kas-iskelet agrist yaninda deride meydana gelen kisa siireli
karincalanma gibi anormal hislerin olmasi, uyku diizensizligi, hassas noktalarda
simetrik agrili dagilimlar gosterebilen bir rahatsizliktir. Arastirmalar gosteriyor ki bu
hastalik primer fibromiyalji ve sekonder fibromiyalji seklinde 1ki grupta
toplanmaktadir.  Primer fibromiyaljide agriy1 destekleyen bir  hastalik
bulunmamaktadir. Hastaliga sebep olan bir rahatsizlik da yoktur. Sekonder
fibromiyalji de ise bir sebep vardir. Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan
tan1 aract olarak bu ayrim Onerilse de daha cok arastirmacilar tarafindan

kullanilmaktadir [6].

FMS genel kas iskelet sistemi agrilarimin taniminda da kullanilmistir. Viicutta
yumusak doku ve kas dokunun belirli noktalarinda sertleserek bazen kulung seklinde
bazen agri olarak kendini gosterdigi bir rahatsizliktir. Ozellikle belirli noktalarda
hassasiyet, agri, halsizlik ve esneklik kayb1 ile kendisini gosterir. Ve bu agrilar viicutta

yer degistirir.



Fibromiyaljide en 6nemli durum agrilar, kaslardaki tutukluk kiginin hayattan aldig:
tadin azalmasina yasam sevincinin kaybolmasina ve performansinin azalmasina sebep
olur. Bu bir biyoelektriksel hastaliktir. Bu hastaligi olan kisilerin hassas detayci,
ayrintici, ince diisiinen kisilik yapilar1 vardir. Bu hassas yap1 gelisen viicut elektrik
sisteminin olusturdugu problemlere ve akabinde FMS'e sebep olmaktadir. Viicudun

caligmasina etki ettigi herhangi bir hasar olusturmadig i¢in tespit edilmesi zordur.

Bu hastalarin eklemlerinde sertlik, ciddi hormonal degisiklikler, troid hastaliklar1 seker
egilimi, regl donemindeki diizensizlikler FMS belirtileridir. 30-60 yas araliginda daha
¢ok goriilen bu hastaligin kadinlarda goriilme durumu erkeklere nazaran daha fazladir.
Popiilasyonda yaklagik %0,5 ile %5 araligini etkileyen bir hastaliktir. Yagam kalitesini
de etkileyen FMS, kisinin giinliik hayat diizenini bozarak onu giindelik islerinden
alikoyacak sekilde isgiicii kaybi ve yiiksek miktarlarda tibbi harcamalara neden olmasi

sebebiyle sosyal problem olarak da goriiliiyor [17, 18, 19].

Fibromiyaljinin tanimi, etiyolojisi, hastaligin kaynagi, gelismesi sirasinda viicutta
meydana gelen degisiklikler (patogenez) ve teshisi tartisma konusu olarak siirmektedir
[20]. FMS'i teshis ederken daha ¢ok klinik degerlendirmelerden faydalanilir. Tavsiye
edilen kan testi veya goriintiileme yontemi yoktur. Bu sebeple hastaligin teshisinde
baz1 uzmanlar viicuttaki diger anormal durumlarin diglanmasi ile teshisin yapilmasi
gerektigini desteklemektedir [21]. Giivenilir bir fiziksel belirteg olmamas1 sebebiyle
FMS ayr1 bir hastalik olarak sorgulanmaktadir [22].

3.2. Belirtiler ve Teshis Kriterleri

FMS teshisinde uzun siire ACR 1990 komitesi tarafindan yayinlanan tani kriterleri
kullanilmistir. Burada hassas nokta muayenesi esas alinmistir. 3 aydir devam eden,
viicudun yaygin boliimiinde agris1 bulunan ve 18 hassas noktadan en az 11'inde elle
yapilan muayene (palpasyon) sonucunda agrili ¢ikan durumlara FMS tanisi
konulmaktadir. Diger hastaliklarin varligt FMS'nin olmadigi anlamma gelmeyip
belirlenen hassas noktalara yapilan elle muayene sonucunun agrili olarak ¢ikmalidir

[23, 24].
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1990 ACR kriterlerinin duyarliligi %88,4, 6zgiinliigii %81,1 olarak bildirilmistir.
Fakat hastalarin %25'inde tanimlanan 18 hassas noktaya duyarlilik bulunmamakta,
hastalig1 takip ederken kullanilamamasi, hastaligin siddetini gostermemesi, uyku
bozuklugu, yorgunluk, beyin islevinde bozukluk gibi belirtilerin olmamas1 sebebiyle
yeni kriterler lizerine ¢alisilmistir. Bu kriterler 2010 yilinda ACR komitesi tarafindan
belirlenmis ve yaymlasmistir. Bu yeni kriterlerde hassas nokta muayenesi olmamast
sebebiyle yanlis tam1 orami artmistir. Klinik muayenesinde kullanim zorlugu

olusmustur. Bu sebepten FMS tanis1 kriterleri halan tartisma konusu olmaya devam

etmektedir [23].

Hassas 18 noktanin yerlesimi Sekil 3.1.'de verilmistir [25].

Alt servikal: C5-7
arasi intertransvers
alanlarin 6n kismi

Oksiput:
Suboksipital kaslarin ——
yapisma noktalari

Trapezius: Ust kenar

orta noktasi gz
Ikinci kaburga:

Kostakondral

bileskeler

Suprasipinatus: Spina
skapula medial
kenarinin iistii

Lateral epikondil:
Epikondil 2 cm distali

Gluteal: Kalga iist dis
1/4 kism

Diz: Eklem hatt1
proksimalinde medial
yag yastik¢igi

Trokanter major:
Trokanterik ¢ikinti
posterioru

Sekil 3.1. Fibromiyalji sendromlu olgulardaki hassas noktalar

Oksiput: Bilateral suboksipital kas insersiyolarinda

Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bolgelerin oniinde

Trapez: Bilateral, {ist sinirin orta noktasinda

Supraspinatus: Bilateral, origolarda, spina skapula {izerinde orta sinira yakin
Ikinci kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileskede, iist yiizeylerin lateralinde

Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde

N o g s~ wDd e

Gluteal: Bilateral, kalca tist kadraninda kasin 6n kivriminda
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8. Biiyiik tokanter: Bilateral trokanterik ¢ikintinin posteriorunda

9. Diz: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda

ACR 2010 kriterlerinde amag, FMS tani1 kriterlerini daha basit hale getirmektir. Hassas
nokta kontroliiniin yapilmasina gerek kalmadan, agr1 dis1 belirtilerin FMS teshisinde
onemi vurgulanmaktadir. Bunlar, beyin islevindeki bozukluklar, uyku bozuklugu,
diizensizligi, yorgunluk gibi agr1 icermeyen belirtilerdir. Hastaligin siddeti 6lg¢iiliip
heniiz teshis kriterlerinin karsilanmadigi durumlarda hastaligin  gidisatinin
seyredilmesini saglamak ve uygulanan tedavinin etkiligi degerlendirilebilmektedir.
Burada dncelik FMS belirtilerinin siddetinin 6nemi ve 6l¢limii olarak belirlemistir [26,

27].

1990 ACR kriterleri uyan vakalarin % 88.1'i dogru sekilde siniflandirilmistir.
Hastalarin belirtilerinden faydalanilmasi sebebiyle herhangi bir fiziksel muayeneye
gerek kalmaz [18]. 2011 yilinda ise 2010 yilindaki kriterler gelistirilerek yeni kriterler
belirlenmistir [28].

Bu tan1 kriterlerinin hassasiyeti ve 6zel noktalarinin az olmasi sebebiyle 2013 yilinda
ACR Alternatif Tan1 Kiriterleri tekrar yaymlanmistir. Benett ve ark. tarafindan
hazirlanmis daha fazla noktanin agri agisindan degerlendirildigi ve belirtilerin daha

genis aralikta incelendigi kriterleri igerir [29].

Hazirlanan bu ¢alismada amag, FMS kriterlerini daha dogru sekilde tespit edilmesi ve

farkliliklarin degerlendirilmesidir.

FMS'in viicuttaki etkileri sistematik olarak agri, kilo alma soguk alginlig1 ve alerjik
duyarlhiliktaki hassasiyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat FMS yalnizca fizyolojik
etkisi olan tek fonksiyonlu bir bozukluk degildir. Bunun disinda asagidaki etkenler de
FMS belirtileridir.

1. Yorgunluk ve halsizlik
2. Mutlu olmama, depresyon hali
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Unutkanlik hali, dikkat eksikligi

Tiroid hastaliklari

Adet diizensizlikleri, agrili adet donemi
Bas agrisi, migren

Sabah tutuklugu, sertligi

L N o g &~ W

Uykusuzluk, uyku yetersizligi, dinlenememe, sabahlari yataktan siiriinerek
kalkma

9. Gag, siskinlik, irritabl bagirsak sendromu

3.3. Teshis ve Tedavisi

Fibromiyalji tanimi ilk olarak Gowers'mm 1904'te “fibrositis” olarak tanimlamasiyla
baslamistir. Daha Onceleri “norasteni” gibi terimlerle tarif edilmistir. 1975'de Non-
REM doneminde yagsanan bozuklugu (uyku dncesi kisa siireli gecis evresi) Moldofsky
ve ark. tarafindan tanimlamistir. Boylece fibrositiste merkezi sinir sistemi bozuklugu
olabilecegi ileri siirmiislerdir [30]. 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
arastirmalariin temelinde fibromiyalji terimini kullanilmistir. Bugiin de yaygin olan

bu kriterler kabul edilmistir [23].

FMS'in teshis edilmesi kolay degildir. Yukarida belirtilen hassas noktalara bas ve
isaret parmaklariyla iki tarafli basin¢ uygulanarak muayene yapilmistir. 4 kg/cm?lik
diizenli bir basin¢ miktar1 muayene yapanin bagparmak tirnagi beyazlasincaya dek
uygulanmaya devam edilmistir. FMS'li ¢ogu hastada hassas noktalar i¢in agriya karsi
dayanabilme basinci 2 kg/m?dir. Bu basing esigi olarak kabul edilmistir. Muayeneyi
yapan uzman, bolgeyi hastaya ac1 vermeden elle basing uygulayarak muayene etmekte
ve derideki kizarikhik ve asirt hassasiyeti incelerken spazm durumunu da
gozlemlemektedir. Uzman, parmagiyla hassas noktaya uyguladigi basinci hastanin
agrisiin artmasina, parmagint geri ¢ekilmesini sdyleyinceye ya da agri sebebiyle
yliziinlii burusturuncaya dek artmis; parmak geri ¢ekildikten sonra ise bolgedeki
kizariklik durumu incelenmektedir [31]. Reeves ve ark. hassas nokta indeksini su

sekilde onermislerdir [32];
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0 = As1r1 hassasiyet

1 = Geri ¢ekilme olmaksizin agir1 hassasiyet
2 = Asir1 hassasiyet ve geri ¢cekilme

3 = Asir1 hassasiyet ve abartil1 geri ¢ekilme

4 = Dokunulmaz agr1

Benzer sikayetleri iceren baska hastaliklar da olabilir. FMS'in teshis edilirken
yukarida belirtilen benzer sikayetleri iceren diger hastaliklarin olmadigindan da emin
olunmalidir. Kas kuvvetleri normal sinirlarda olabilir fakat sikayetin 3 aydan uzun siire

devam etmesi teshis agisindan énemlidir.

Hastada yasam kalitesini etkileyen bu hastalik baska hastaliklara kapi agabilir. Bu
nedenle de tedavisi gereklidir. Tedavisi uzun siirebilir ve hastada diizelme olana kadar
hekim kontroliinde kalmasi1 gerekebilir. Agrilar1 azaltmak, yorgunlugu gidermek ve
uykular1 diizene sokabilmek icin antidepresanlar uyku ilaclar1 kas gevseticiler

kullanilmaktadir. Fiziksel agrilar i¢in diger taraftan fizik tedavi de uygulanmaktadir.

3.4. Etyoloji

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekte olan bu hastalikta genetik egilimlerinde dnemli
rolii oldugu distintilmektedir. Bunun yani sira bazi enfeksiyonlar, fiziksel ve
duygusal travmalar da fibromiyaljinin ilerlemesinde 6nemli rol oynar. Fibromiyalji
hastalarinin birinci derece yakinlarinda goriilmesi ile fibromiyalji sendromunun sekiz
kat fazla bulunmasi ise genetik gecisi akla getirmistir [33]. Psikolojik hastaliklarda
kronik agrilara sebep olmakta ve FMS'yi tetiklemektedir.

Fibromiyaljili hastalarin pskolojik durumu ve hassas noktalar arasindaki iliski
arastirilmistir. Bir ¢alismada bu noktalarla 6zellikle distres ve psikolojik sikintilarin
fiziksel belirtiler seklinde yasanmasu, iletilmesi egilimi arasinda iliskiyi gostermektedir
[34].
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Bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda ¢ocuklukta yasanan psikolojik
olumsuzluklar, carpik aile yasantis1 gibi olumsuz deneyimlerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Savas sonrasi askerlerde fibromiyalji goriilme sikligi artmakta,
icinde bulunduklar1 stres sebebiyle de hastaliga yatkin kisilerin ¢ikmasina sebep

olabilecegi yorumlanmistir [35].

Bu zamana kadar yapilmais fizyopatolojik calismalarda hastaligin kaynagi ve gelismesi
sirasinda organizmada meydana gelen degisikliklerin etkili oldugu anlagilmaktadir.
Yine bu ¢alismalarda genetik durumlar, fizyolojik ve psikolojik streslere maruz kalma
da FMS'i tetikledigi yonilindedir [36]. Biz de burada bu konulara bagliklar halinde

deginecegiz.

3.4.1. Fibromiyaljide kas ¢calismalar

Fibromiyaljide kas iskelet agrilar1 baslica belirtilerdendir. Hassas noktalarda rastlanan
metabolojik degisiklikler arasindaki iliski bu durumu desteklemekte olup kaslarda asir

gerginlik gibi belirtiler saptanmuistir.

3.4.2. Uyku bozuklugu

Fibromiyalji sendromu (FMS) kisinin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen, yasam
kalitesini kisitlayan bir saglik problemidir. Kronik agrilarin yaninda uyku bozuklugu

da en sik goriilen semptomlardan biri olarak tanimlanmaistir.

Dinlendirmeyen uyku, gece sik uyanma ve buna bagli olarak halsizlik ve yorgunluk
siklikla semptomlar arasinda yer almaktadir. Hastalar uzun siire uyusalar da
dinlenemediklerini  dile  getirmektedirler  [37, 38]. FMS hastalarinin
elektroensefalografilerinde (EEG) uykular1 esnasinda normal olmayan durumlarinin

oldugu ilk olarak Moldofsky ve ark.'nin hazirladigi ¢alismada tespit edilmistir [39].

Fibromiyaljide giin igerisindeki yogun agr1 gece huzursuz uyumaya, kotii uyku ise giin

icerisinde agr1 esiginin diismesine neden olur. Bu durum kisir dongiiye girer.
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Hastalarin uyku derinligi azalir. Uykunun ¢ogu Non-REM doneminde geger. Hastalar

gece boyu sik sik uyanir. Bunun sonucunda sabah uykulu kalkarlar [40].

3.4.3. Otonomik disfonksiyon

Otonom disfonksiyon, otonomik yetmezlik olarak da bilinmektedir. Viicudumuzun

otonom sinir sistemindeki bozukluklar1 tanimlar.

FMS birden fazla etkenin bilesenleri ile meydana geldigi goriilmektedir. En 6nemli
faktorlerden biri OSS (otonom sinir sistemi) fonksiyon bozuklugu, géz Oniinde
bulunduruldugunda SSR''n FMS teshisinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir
[41]. Yapilan caligmalar da OSS'deki degisikligin SSR'yi etkiledigini sunmustur [42,
14].

3.4.4. Noroendokrin bozukluklar

Viicuttaki otonom sinir sistemi otonom sinirlerden olusmaktadir. Bu otonom sinirler
ile hormon (endokrin) sisteminin birlikte ¢alismasi noroendokrin sistem olarak

adlandirilir.

Noroendokrin islev bozuklugu FMS'yi tetiklemektedir. Ayn1 zamanda otonom sinir
sitemi kalp atimi, solunum, kan basinci, cinsel islevler ve sindirim gibi viicut

reaksiyonlarimi kontrol altinda tutar.

3.4.5. Psikiyatrik bozukluklar ve etkenler

Fibromiyalji hatalarinda ¢esitli sikayetlere nazaran tetkiklerde énemli bir fizyolojik
bozuklugunda ¢ikmamasiyla birlikte semptomlarin psikolojik kaynakli olabilecegini
akla getirmistir. 1997 yilinda Mikkelsson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 1756
Ogrencide (yas ortalamasi 11) kas iskelet sistemi agris1 ve fibromiyalji olan kisilerin
depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu kronik agrilarin 6nlenmesi

adima ¢ocuklarin erkenden agrilarinin ve depresyon belirtilerinin kesfedilmesinin
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Oonemini belirtmislerdir [43].

Yapilan bir ¢calismada 36 fibromiyaljili kisi ve 34 saglikli kadinin bulundugu iki grup
eslestirilmis ve karsilagtirilmistir. Fibromiyaljili grupta aleksitimik 6zellik (6zellikle
de duygular1 tanimada giicliik faktorii) ve depresyon puanlari kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur [44].

Altunoren ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 51 fibromiyaljili hasta ve 51 kontrol
grubu olusturulmustur. %76.5 oraninda hasta grubun DSM-IV-TR kriterlerine gore
psikiyatrik tan1 6ne siirmiislerdir. Ugte biri major depresyondur. Siklik oranina gére
stramasi, distimik bozukluk (siirekli varolan hafif siddette depresif duygu durumdur),
anksiyete bozuklugu, somatizasyon (fiziksel/bedensel belirtilerin oldugu tibbi olarak
aciklanamayan psikiyatrik bir durum) ve obsesif kompulsif bozukluk seklindedir.
Fibromiyaljili grupta zarardan kacinma, kendini ydnetememe, kararindan veya

soziinde hizlica donme puanlari da goriilmustiir [45].

Atagiin ve ark. tarafindan yapilan calismada fibromiyaljili hastalarda hastaligin
etkisinin siddetini belirleyici olarak aleksitimi oldugunu sOylemistir. Depresyon ve
anksiyete bozukluk durumunun fibromiyaljiyi tetikleyici psikiyatrik problemler
olduguna dikkat ¢ekilmistir [46].

Hauser ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli ¢alismada 395 FMS hastas1 ve 395
saglikl kisiden olusan gruplar karsilastirilmistir. Bu iki grubun yas ve cinsiyetleri
eslestirilmistir. Sonucunda depresif bozukluk olma olasiligi, fibromiyaljili kisilerin
bulundugu grupta %65.6, saglikli kisilerin bulundugu grupta %@4.8 oranindadir.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSBB) ise fibromiyaljili kisilerin bulundugu grupta
%45.3 iken saglikli grupta ise %3.0 oranindadir [47].

Caligmalar bize gosteriyor ki FMS hastalarinda depresyon ve anksiyete, hasta olmayan
bireylere nazaran daha fazladir. Depresyon ve anksiyete durumlar1 da dogrudan yasam

kalitesini etkilemektedir.
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3.5. Fizyolojik Etkilenmeyi Degerlendirmek I¢in Kullanilan Testler ve Psikolojik

Durum

FMS'li hastalarda, hastalifin teshisinde kullanilan en 6nemli etkenlerden biri de
hastalik sebebiyle meydana gelen viicut fonksiyonlarindaki degisim ve psikolojik
degisimlerden elde edilen sonuglardir. Bunlar1 belirleyebilmek i¢in asagidaki testler

hastaya uygulanmakta ve elde edilen sonuglara gore teshis desteklenebilmektedir [15].

3.5.1. Psikolojik durum degerlendirme testleri

Gorsel Analog Skala Agr1 Skoru (VAS)

Verbal Agri Skalas1 (VERBAL)

Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FES)

Beck Depresyon Envanteri (BDI)

Beck Anksiyete Envanteri (BAI)

Hamilton Anksiyete Testi (HAM-A)

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

O N o G A~ w D P

3.6. Fonksiyonel Etkilenme ile Ilgili Testler

9. Cilt Isis1
10. Nabiz

11. Salonum Sayist

3.7. Laboratuar Testleri

Laboratuvar testleri, FMS'nin benzer belirtiler gosteren diger rahatsizliklardan ayirt
edilmesi i¢in kullanilir. Bu testler hasta ya da kontrolden laboratuvar ortaminda alinan
kan testleri olup FMS hastalig1 ile alakali olanlar beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC),
romatoid faktor (RF), sedimantasyon testi (SEDIM), C reaktif protein testi (CRP),
hemoglobin (HG) miktar1 ve platelet (trombosit) (PLT) sayisidir. Saglikli bir bireyde
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bu kan testleri sonucunda olmasi gereken deger araliklar1 Tablo 3.1.'de yer almaktadir
[15].

Tablo 3.1. Saglikl bireylerdeki kan degeri araliklar1

Test Normal Degerler

CRP 0-3mg/l

RF 0-151U/ml

SEDIM Yasa ve cinsiyete gore degisken
WBC 5,2x103 - 12,4x103 /ul

HG 13,6 — 17,2 g/dI

PLT 156x103 — 373x103 / 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 iliskin 3 adet SSR parametresi

kullanilmustir [15].

SSR parametrelerinin 6nemli oldugu calismalarda en c¢ok kullanilan veri, tepki
gecikme siiresidir. Clinkii SSR dalgasi analiz edilip yorumlanirken en anlamli sonuglar
bu parametreye ait oldugu goriilmiistiir. SSR verilerinin de 6nemli oldugu ve

kullanildig1 bu ¢calismada degiskenlerden biri tepki gecikme siiresi olarak se¢ilmistir.

SSR tepki gecikme siiresi, uyarici akimla derinin tizerindeki yayilimin, kayit elektrota
gelmeden filtrelere de bagli olarak baslangi¢ durumuna gelirken yasanan gecikme
halidir. Burada Sekil 4.1.'de goriildiigli gibi uyaran artefaktinin ilk anindan sempatik
deri yanitindaki degisimin baslangi¢ noktasina kadar gegen stire tepki gecikme stiresi

olarak alinmistir [15].
4.1.1. Maksimum genlik (MAX-G)

SSR dalga formlarindan elde edilen genlik degerleri her zaman anlamli ¢iktilar
vermese de SSR olclimleri ile yapilan caligmalarda ¢ok faydalanilan verilerden bir
digeri ise genlik degerleridir. Fakat saglikli ve fibromiyalji gruplardan elde edilen
degerlere bakilinca genlik degerinde degisim olmadigi durumlar da olmustur.
Fibromiyaljinin SSR ile iligkisinin anlagilabilmesi adina kontrol i¢in kullanilmasi
gereken verilerden biri oldugu diisliniilmektedir. Bu ¢alismada da maksimum genlik

degeri kullanilmistir. Bu deger elde edilirken ise iki uyartim arasinda elde edilen en
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biiyiik potansiyel degisim baz alinmistir [15].

4.1.2. iki uyartim arasi gecen siire (TT)

Sempatik deri cevabinin 6l¢iimii yapilirken uygulanan bir uyarici darbe ile onu takip
eden diger uyartimin arasindaki gecen siiredir. Bu parametre SSR'in 6nemli oldugu
calismalarda ¢ok nadir kullanilsa da hazirlanan bu ¢alismada kontrol ve hasta gruplar

kiyaslandiginda aralarinda farklilik oldugu goriilmesi sebebiyle kullanilmistir [15].

Ornek bir SSR dalga formu Sekil 4.1.'deki gibidir.

SSR
381 Maksimum Genlik
Tepki gecikme siiresi aksimum Genli
(LT) A (Max-G)
37 - > .
| 4
G
E 36
R
f
L L
i 35 .
M Y
(uv) 3.4} A < * >
Yiikselme = Yan
Siiresi Diizelme
3.3 Uyartm Siiresi
3.2 = L }
2 4 6 8 10 12 14

zaman (saniye)

Sekil 4.1. Ornek bir SSR dalga modeli

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimiine bagvuran FMS teshisi konulan hastalardan ve saglikli deneklerden Slgiilen
SSR isaretlerinden belirtilen parametrelerin sayisal degerleri Matlab program ile
hesaplanmistir. S6zii gegcen Matlab yazilimi sonucunda elde edilen SSR verileri Tablo

4.1.'de verilmistir.
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Grup No LT1(s) TTL () MAX-G1 (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 4,912025 50,2000375 3,15E-06
Hasta 13 4,912025 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 57,213975 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
Hasta 29 0,9622125 51,2565125 5,58E-06
Hasta 30 0,6136 49,34735 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 2,4116375 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 8,9554125 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 4,267375 44,5291375 2,76E-06
Hasta 43 6,34235 44,3301875 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 47,24865 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
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Hasta

Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikl
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli

~

cO~NOOT R~ WNEF O

1,2286
1,7799125
0,36495
1,4649625
0,6348125
0,38385
0,5729125
0,642925
1,3749375
1,7362375
0,8977
1,309175
1,1548375
1,70485
0,8004625
0,7045875
0,8589875
1,4655625
3,7833625
3,9419
0,94505
1,3679125

36,3301875
41,2911375
70,610325
39,4551375
39,2023875
53,0998
31,1252
69,7771
57,0502
48,8115375
56,47525
55,610225
39,1784375
47,377325
50,5398125
43,7099
44,8751125
44,7851625
28,2875
43,5276
38,41265
33,04995

2,27E-06
3,6925E-06
3,6375E-06
0,000000258
3,3225E-06
8,8075E-06
5,4275E-06
6,6025E-06
5,3425E-06
0,00000671
2,5675E-06
2,09075E-06
2,2865E-06
9,835E-07
1,27275E-06
0,000000548
0,000001215
0,00000132
2,9975E-07
0,000001474
0,000002075
2,08625E-06

4.2. Psikolojik Testler

FMS'de psikolojik sorunlara ¢ok sik rastlanmasi sebebiyle teste katilan hastalara ve

saglikl1 deneklere hastalikla ilgili psikolojik testler yapilmistir. FMS ile iligkili olan ve

deneklere yapilan psikolojik testler sunlardir:

4.2.1. Gorsel analog skala agr1 skoru (VAS)

Agrn siddetinin degerlendirilmesi amaciyla “0” degeri ile agrinin olmadigini, “10”

degeri dayanilmayacak derecede agrinin oldugunu gosteren 10 santimetrelik skala

kullanilmaktadir [48].

4.2.2. Verbal agn skalas1 (VERBAL)

Agn siddetinin degerlendirilmesi amaciyla, 0: agr1 yok, 1: hafif agri, 2: orta siddette

agri1, 3: siddetli agr1, 4:dayanilmaz agr1 oldugunu gosteren skala kullanilmaktadir [49].
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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 etmek i¢in kullanilan 20 adet sorudan
olusan bir testtir. Toplam FES skoru en fazla 100 olabilir ve yiiksek skorlar diisiik
fonksiyonellik diizeyini gostermektedir. Burckhardt ve ark. tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen bu ¢alisma, Bennett tarafindan 2005 yilinda tekrar diizenlenmistir [50].

FES'in birinci bileseni giinlilk yasam aktivitesindeki etkilenmeyi; 0: her zaman, 1:
¢ogu zaman, 2: ara sira, 3: asla, seklinde likert tipi skala ile 6lgmektedir. FES'in ikinci
bileseni hastanin bir haftalik siire icerisinde kendisini iyi hissettigi giin sayisini
degerlendirmekte, liciincii bileseni ise hafta boyunca FMS'den dolayr kac¢ giin is
yapamaz duruma gelindigini sorgulamaktadir. Ikinci ve {igiincii bilesenlere ait giin
sayist hastaliktan etkilenme ile ters orantili oldugu i¢in 0=7, 7=0 olarak
skalalanmaktadir. Diger bir deyisle hasta bir haftalik siirede kendini hi¢ 1yi
hissetmediyse FES'in ikinci ve ligiincii bilesenine ait skor 7 olarak kaydedilmektedir.

Ayni1 durum tersi igin de gegerlidir [15].

FES'in 4-10 aras1 bileseni 10 puanlik bir skor lizerinden analog skala ile degerlendirilip
hastanin anksiyete, ac1, depresyon, tutukluluk hissiyati, rahatlik hissiyati, yorgunluk

ve hastaligin hastada i yapmayi engelleme diizeyi hakkinda bilgi vermektedir [15].

FES bilesenlerine ait tiim sorular sorulup hastaya iliskin sonu¢lar elde edildikten sonra
elde edilen degerlerin birim olarak ayni olmasini saglamak amaciyla normalizasyon
islemi yapilmaktadir. Bu asamada elde edilen toplam skor cevaplanan soru sayisina
boliiniir ve 1-3 arasinda bir degere sahip FES'in birinci bileseni 3,33 ile ¢arpilip FES'in
4-10 arasi bilesenlerine ait 10 puanlik skora normalize edilmektedir. Ayn1 sekilde 0-7
arasinda skora sahip olan FES'in ikinci ve {i¢iincii bilesenleri i¢in de 1,43 ile carpilarak
normalizasyon islemi yapilmaktadir. Tiim bu islemler sonucunda 10 adet bilesene ait
skorlar toplanir ve elde edilen toplam skor hastaya ait FES skoru olarak
kaydedilmektedir [15]. FMS'li hastalara uygulanan FES testinin 6rnegi Tablo 4.2.'de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. FES testi bilesenleri

Sira Bilegen Soru Skor Araligi ~ Normalizasyon
1 Fiziksel gosterge 1-11 0-3 S x 3,33 (S=Ham skor)
2 Iyi hissetme 12 0-7 Sx1,43

3 Is yapamamazlik 13 0-7 Sx1,43

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 Ankisiyete diizeyi (Sinirlilik) 19 0-10 Yok

10 Depresyon diizeyi 20 0-10 Yok

4.2.4. Beck depresyon envanteri (BDI)

Beck depresyon envanteri, depresyon durumunda karsilasilan duygusal, fiziksel,
biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgen bir envarterdir. Beck ve ark. tarafindan 1961
yilinda gelistirilmis iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 1989 yilinda Nesrin

Hisli tarafindan yapilmistir [51].

Bu caligsma 21 sorudan olusur. Likert tipi skala ile degerlendirilmistir. Cikan sonuglarin
puanlarinin toplam1 Beck Depresyon Envanteri skorunu vermektedir. Toplam 0 ile 63
arasinda bir deger elde edilmektedir. Bu deger 0 ile 13 arasinda ¢ikarsa depresyon yok,
14 ile 24 arasinda olursa orta derecede depresif yakinmalar, 25 puanin iizerinde ise

yogun depresif yakinmalar olarak degerlendirilmektedir [15].

4.2.5. Beck anksiyete envanteri (BAI)

Bu envanter anksiyetede goriilen belirtileri 6lger. 1998 yilinda Beck ve ark. tarafindan
yapilan ¢alisma ile bu dlceklendirme gelistirilmistir. Ulkemiz icin giivenilirlik ve
gecerlilik caligmast ise 1998 yilinda Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmstir [52, 53]. 21
sorudan olusur ve Likert tipi skala ile degerlendirilir. Bu sorularin sonunda elde edilen
skorun toplami, Beck Anksiyete Envanteri skorunu vermektedir. Toplam deger 0 ile
63 arasindadir. Elde edilen bu skorun yiiksek olmasi anksiyete diizeyinin yiiksek

oldugunu gosterir [15].
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4.2.6. Hamilton anksiyete testi (HAM-A)

HAM-A ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan 14 sorudan olusan bir testtir. Toplam
puan degeri 0-56 arasindadir [54]. Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Yazici ve ark. tarafindan yapilmistir [55]. Tiirkiye'de kesme puani hesaplanmadigi i¢in

yalnizca karsilastirmali ¢aligmalarda 6nem arz etmektedir.

4.2.7. Hamilton depresyon degerlendirme ol¢egi (HAM-D)

Depresif semptomlarin siddetini 6lgmede sik kullanilan yontemlerden birisidir.
Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir [56]. Testin 17 maddelik vardir.
Goriligsmeci, yapilandirilmis gériisme kilavuzunu kullanarak hastayr degerlendirmekte
ve 0-53 puan arasi bir puan elde etmektedir. Elde edilen toplam skora gore; <13: hafif,

13-17: orta, >17: agir depresyon durumu olarak degerlendirilmektedir [57].

4.2.8. Toplam myaljik skoru (TMS)

Hastalarin ve kontrollerin hassas noktalar1 degerlendirilirken her hassas nokta i¢in 0-
3 aras1 bir skor belirlenir; 0: agr1 yok, 1: sormakla agrili, 2: agriya asir1 yanit, 3:

kaginma yanit1 [58].

Calismaya katilan deneklerden elde edilen psikolojik test skorlari Tablo 4.3.'te

listelenmistir.
Tablo 4.3. Calismaya katilan deneklerin psikolojik test skorlari

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 dayanilmaz 7 24 24 21 28 60,97
Hasta 4 8 siddetli 14 24 22 22 19 61,93
Hasta 5 7 orta siddette 11 6 16 17 22 51,64
Hasta 6 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
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26,29
40,25
67,36
57,07
65,2
63,97
61,2
55,97
60,38
63,67
62,41
63,61
69,55
63,67
69,13
64,64
49,96
72,24
72,15
72,04
61,3
60,05
66,34
68,67
61,47
68,24
66,55
67,53
62,48
59,24
56,24
57,67
57,76
67,67
67
65,93
68,67
26,87

9,86

13,52
27,58
25,86
11,29
33,03
45,69
11,43
26,86
16,86
28,3

30,48
20,76
20,28
13,76
16,76
20,96




Tablo 4.3. (Devami)

27

Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

OMNNNOWONOOO

agr1 yok
agr1 yok
agr1 yok
hafif

agr1 yok
hafif

agr1 yok
agr1 yok
agr1 yok
hafif

agr1 yok

AP ONEPOBANNO®©

~N~NPhPFPPFPPRPOBMADNOTIO

NEABRRBMOPRPLPOONPMAO

OB OCTWNEONWO

NPEAEPRRODONWNOOOW

17,99
10,66
6,8

15,42

20,76

15,48
15,42
17,87
9,8

4.3. Fonksiyonel Etkilenme ile Ilgili Testler

4.3.1. Ciltsis1

Deneklerin cilt 1sis1 Siileyman Demirel Universitesi, Arastirma ve Uygulama

Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi blinyesindeki Cadwell Sierra
Wedge EMG/NCV marka iki kanalli EMG cihazinin cilt 1sis1 probu kullanilarak

yapilmistir.

4.3.2. Nabiz

Deneklerin dakikadaki nabiz degerleri muayene esnasinda dl¢iilmiis ve kaydedilmistir.

Dakikadaki kalp atim sayist bircok faktdrden etkilenir. Genel olarak dakikadaki

maksimum kalp hiz1 “220-yas” formiilii ile hesaplanmaktadir.

4.3.3. Solunum sayisi

Deneklerin dakikadaki solunum sayis1 muayene ile tespit edilmistir. Solunum sayisina

kalp hiz1 gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Dinlenme durumunda saglikl bir kisi

icin dakikada 12—-15 kez solunum ile oksijen ihtiyacini karsilanmaktadir. Caligsmaya

katilan deneklerden elde edilen fizyolojik test sonuglar1 Tablo 4.4.'te listelenmistir.
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Grup Sira No Cilt Isis1 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 20 334 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 33,4 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
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 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
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Hasta 51
Hasta 52
Hasta 53
Hasta 54
Hasta 55
Hasta 56
Hasta 57
Hasta 58
Hasta 59
Hasta 60
Saglikli 1

Saglikli 2

Saglikli 3

Saglikli 4

Saglikli 5

Saglikli 6

Saglikli 7

Saglikli 8

Saglikli 9

Saglikli 10
Saglikli 11
Saglikli 12
Saglikli 13
Saglikli 14
Saglikli 15
Saglikli 16
Saglikli 17
Saglikli 18
Saglikli 19
Saglikli 20
Saglikli 21
Saglikli 22
Saglikli 23
Saglikli 24
Saglikli 25
Saglikli 26
Saglikli 27
Saglikli 28
Saglikli 29
Saglikli 30

33,3
331
33,2
33
33
33,3
33,2
32,9
33,2
33,6
32
30
34
33
30
30
33
33
34
33
33,7
33
33,2
331
33
32,7
33
33,2
32,8
33
32,8
33
32,8
331
32,9
33
32,9
32,7
32,7
32,8

92
70
81
80
83
85
95
84
82
78
80
82
110
87
65
80
82
105
84
78
70
70
90
78
77
63
81
75
81
84
65
74
74
85
73
74
72
78
77
85

17
22
23
18
20
19
22
19
18
17
15
12
15
17
12
16
13
15
15
17
15
16
25
19
18
20
19
18
18
25
17
15
18
22
19
16
16
18
18
20

4.4. Laboratuar Testleri

Laboratuar testleri, denekten laboratuar ortaminda elde edilen kan degerlerinin

Ol¢iilmesidir. Bu testler FMS hastaligiyla birlikte goriilebilecek olan ikincil

hastaliklarin devre dis1 birakilmasi amaciyla uygulanmaktadir. FMS hastaliginin

teshisinde kullanilan laboratuar testleri, kandaki C-reaktif protein (CRP) sayisi,

romatoid faktor (RF), sedimantasyon (SEDIM), beyaz kan hiicresi sayisi (WBC),

hemoglobin oran1 (HB) ve platelet (PLT) sayisinin kan analizleri ile tespit edilmesi



seklindedir.
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Calismaya katilan deneklerden elde edilen laboratuar sonuglar1 Tablo 4.5.'te

listelenmistir.
Tablo 4.5. Caligmaya ait 6rnek alinan deneklerin laboratuar test sonuglari

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 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 111 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
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 51 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
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Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Hasta
Saglikli
Saglikl
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli
Saglikli

4,06
3,19
3,02
3,19
3,22
14,1
3,02
3,22
3,17
3,02
3,2

3,02
3,02
3,02
3,19
6,82
3,19

3,19
3,02
3,02
4,59
3,02
3,33
3,19
3,12
3,19
3,02
2,92
2,92
3,02
2,92
3,19
2,92
4,42
10,4
3,02
3,36
3,19
3,02
2,92
3,02
3,22
7,63
3,02
3,22

9,44
9,44
9,44
8,06
10,8
9,44
9,44
9,44
10,9
10

9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,4

9,44
9,44
9,44
9,69
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
14,8
10

28

9,44
9,44
9,22
9,44
9,44
10

9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,44
9,69
9,44

26
2

10
10
15
65
21
10
15
18
11
11
15
65
1

7

6

5

14
10
10
12
17
13
14
15
41
26
24
13
20
27
6

12
10
36
10
8

10
10
10
25
15
12
11
15

7900
10900
7400
8100
4700
7200
9900
6900
5700
5200
7100
6500
7700
7600
6500
15000
10000
7500
6500
7400
7200
5500
5500
6800
5900
5500
9200
6300
7100
7600
8500
5800
5000
9100
7900
6800
6500
6900
7600
7500
5500
8300
6500
8900
5100
6500

13,1
16

13,5
15,1
11,8
13,6
13,3
13,7
13,1
13,4
13,9
12,8
14,2
11,5
13,4
14,6
15,4
13,5
15

13,2
16,5
13,5

13,9
13,2
13,9
13,5
13,7

12
14,5
14,4
13,4
12

11,6
11,6
13,4
13,4
142
138
12

137
14,2
13,8
13,4
135

200000
196000
260000
273000
248000
170000
320000
299000
353000
277000
281000
320000
387000
302000
261000
266000
210000
280000
275000
256000
180000
291000
200000
276000
245000
220000
287000
242000
237000
206000
181000
206000
235000
258000
286000
308000
250000
195000
153000
250000
246000
277000
270000
249000
232000
280000
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BOLUM 5. BULANIK MANTIK ALGORITMASI

5.1. Bulamik Mantiga Giris

Bulanik mantik, insanlar gibi diislinebilmeyi ilke edinmis ve bu diisiinceleri
matematiksel ifadelere gevirerek islem yapabilmeyi saglayan bir bilim alt dalidir. Insan
ve makine dilinin birbirine en yakin oldugu noktalardan biridir. Klasik mantigin
disinda "1" ve "0" yerine ara degerlere de sahiptir. Bilgisayar insan gibi, olaylari beyaz
veya siyah renk gormektense gri olarak da gorebilmektedir. Bu demek oluyor ki karar
alacag1 zaman, bir¢cok degerlendirme yapip kurallara uygun kararlar1 secip yerine

getirmesi ve bunun tam tersini yaparak da yeni kararlar alabilmektedir [59].

Bulanik mantik kiimeler ve alt kiimelerden meydana gelmektedir. Klasik yontemler de
varlik, kiime elemanidir veya kiime elemani degildir . Eger kiime elemaniysa "1"
degeri, kiime eleman1 degilse degeri "0" degerini alir. Alisilmig kiime gdsteriminin
genisletilmis hali bulanik mantiktir. Bulanik kiimeler de tiim varliklarin ayr1 ayri tiyelik
dereceleri vardir. Bu varliklarin her birinin iiyelik derecesi degeri (0, 1) araliginda

olabilmektedir [60].

25 santigrat derece olan bir odada alisilmis kiime kuramina goére bu derecenin
tizerindekiler “sicak” olarak nitelendirilir, sicak kiimesi olusur. Bu kiimedeki

991

elemanlarin {iyelik dereceleri “1”'dir. Bu derecenin altindakiler “soguk” olarak
nitelendirilir ve liyelik dereceleri “0” olur. Soguk, bulanik kiimelerde elemanlar (0, 1)
araliginda deger alabilmektedir. Ornegin, sicaklig1 15 derece olan bir eleman “Soguk”
bulanik kiimesinde “1” degerini, sicaklig1 27 derece olan bir eleman ise “0,5” degerini

alabilir.

Bulanik kiime elemanlarinin degerleri (0, 1) arasinda sonsuz deger alabilmektedir.
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Kiime cesitleri arasinda yer alan keskin kiimedeki aci-tatli, biiyiik-kiigiik elemanlari,
bulanik mantikta az aci, az tatli, ¢ok biiyiik, ¢ok kiiciik olarak nitelendirilir. Buradaki

fark, kiimedeki elemanlarin net ifade ile ifade edilmemesidir [61].

Tablo 5.1. Bulanik mantikla klasik mantik arasinda bulunan bazi ana farklar

verilmistir.
Tablo 5.1. Bulanik mantikla klasik mantik arasinda bulunan bazi ana farklar
Bulanik Mantik Klasik Mantik
Kismi Kesin
Belirli Derecelerde Hepsi veya Higbiri
0 ve 1 Arasindaki Siireklilik Oveyal
Bulanik Birimler Ikili Birimler

5.2. Bulanik Mantigin Gelisimi

Bazi ifadelerin her ne kadar net sinirlar1 olsa da iyi-koti, gilizel-girkin, basarili-
basarisiz gibi bazilarmin yoktur. Onlart degerlendirebilmek i¢in bulanik mantiga

ihtiyag¢ duyariz.

Zadeh olak bilinen Liitfi Ali Askerzade bulanik mantigin kurucusudur. Zadeh,
Berkeley ~ Universitesi  Elektrik ~ Miihendisligi ve  Elektronik — Arastirma
Laboratuarindaki ¢alismalarinda “Information and Control” adli dergi igerisinde
bulunan “Fuzzy Sets” adli yazis1 ile gelecege 151k tutan bir¢ok bilgi yaymlamistir.
Zadeh'in bu yazis1 birgok alanda basarili sonuglara imza atmistir. Sonug olarak bulanik
mantik hem teorik hem de pratikte bir¢ok degisiklige oOnder olmustur. Bilim
adamlarindan bazilar1 uzun yillardir siire gelen bu yanlis algilamalarin bulanik mantik

ile son buldugunu savunmaktadir [62].

Zadeh'e gore bulanik mantik temeli agagidaki gibidir [63].

- Bulanik mantik kesin olmayan degil yakin degerler kullanilir.
- Bulanik mantik da bilgi ¢ok biiyiik, biiyiik, kii¢iik, cok kii¢iik seklindedir.
- Bulanik mantik da tiyelik derecelerinin deger araligi 0-1'dir.

- Tim matematiksel ifadeler bulanik mantik ifadelerine doniistiiriilebilir.
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- Bulanik mantik yontemi ile zor ve karmasik modellemeler i¢in uygundur.

Yukarida da madde madde anlatilan tiim bu durumlarda g6z 6niine alindiginda BM
karmasik problemlerin, sorunlarin ¢6ziimiin i¢in kullanisli bir yontemdir. Miihendislik,

tip, matematik, fen gibi bir¢ok alanda da kullanilabilmektedir.

5.3. Bulanik Mantik Modellemesi

5.3.1. Bulanik kiimeler

Bulanik mantigin temelini olusturan bulanik kiimeler {iyelik fonksiyonlar ile ifade
edilirler. Bu fonksiyonlar aslinda bulanik sayilardan olusur ve ait olma derecelerine
gore gosterilir. Oyle ki klasik mantikta bir kiimenin elemani "0" ve "1" mantig1 ile
degerlendirilerek o kiimeye ait ya da degilse bulanik kiimelerde ise yiizdesel aitlik
derecesi konusulmaktadir. Bu yiizden insan zekasini anlamada yeni tasarimlar
olusturmaya olanak taniyan bir mantiktir. Ornegin, yesil ve sar1 armuttan olusan
kiimeler i¢in bir armudun yesil olmasi durumunda yesil armuttan olusan kiimeye
kirmizi olmasi durumunda kirmizi elmalardan olusan kiimede yer alir. Bulanik mantik
kavrami ile sar1 armut kiimesinde tam olarak sar1 olmayan armudun aitlik derecesine
gore bu kiimede de yer alabilecegi vurgulanmaktadir. Sarilik derecesine gore %30,
%40 sar1 gibi ifadelerle nitelendirilebilir. Eger tam sar ise iiyelik degeri 1 degilse 0
olmaktadir. Bu durum klasik mantikligin disinda keskin ifadeleri ortadan kaldirmakta
ve bu sayede celismezlik ilkesine bagli kalinmamaktadir. Kesin ¢izgiler igeren
durumlar iyilestirilerek yorumlanabilir ve karmagsik problemlerin iizerine gidilip

¢Oziimler tiretilebilmektedir.

A, Re (—o0,+) 'da konu olan kiime eleman ise, 1, X) i¢in iiyelik fonksiyonu R — [0,
1] araliginda olusmaktadir. Diger bir ifade ile, A kiimesi A = [a,,a,] araliginda deger

aliyorsa genel ifade ile w, (X) i¢in liyelik fonksiyonu 5.1 formiili ile gosterilebilir.
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0, X<a
() =1L 3 <x<a (5.1)
0 X>a,

Uyelik fonksiyonu genel olarak, iicgensel iiyelik fonksiyonu ve yamuk iiyelik
fonksiyonu olarak iki baslikta incelenmektedir. Uyelik fonksiyonlarinin matematiksel

ifadesi Sekil 5.1., Sekil 5.2. ve Sekil 5.3.'de gosterilmektedir [64, 65].

5.3.2. Uggen iiyelik fonksiyonu

4 A (X) igin tiyelik fonksiyonu tiggensel olarak 5.2 formiilii ile ifade edilmistir.

0, X<a
X—a
, a4, <X<a,
a, - &
Ha(X) = (5.2)
a; — X
, a, <x<a,
a, —a,
0, X>a,

Yukarida da ifade edildigi gibi ii¢cgensel bulanik kiime, A=(ai, a2, a3) olmasi
gerekmektedir. Bu kiimede goriinen az elemani, normal degere sahip iiyelik olarak
ifade edilebilir. Bulanik mantik uygulamasi bu agamada belirli bir o katsayisina dayali
olarak az elemanina yakin olan degerlerin, az'ye yiiklenen anlamla temsil
edilebilecegini kabul etmektedir. Diger bir ifadeyle, a2 katsayisinda yer alan
belirsizlik, kabul edilecek veya dagilima bagl olarak bulunabilecek bir o katsayisi ile

tolere edilebilmektedir. Bahsedilen komsuluk ifadesi Sekil 5.1.'de gosterilmistir.
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£a(X)

0 a a’ X & al  a

w

Sekil 5.1. Uggen iiyelik fonksiyonun gosterimi

a1 ¢ ve a3 ¢ifadeleri, a,nin komsulugunu olusturan alt ve {ist sinir degerleri olarak

tanilanir.
a —a
=a (5.3)
a—-q
a;—a;
=q (5.4)
a;—a

(7.3) ve (7.4) formiillerinden V& €[0,1] i¢in A, =[a,a5] aralig1 olusturulabilir. &

ve a; degerleri (7.5) ve (7.6) formiillerinde gosterilmistir.

a' =afa,—a)+a (5.5)
a; =8, (- (5.6)

5.3.3. Yamuk iiyelik fonksiyonu
Yamuk iiyelik fonksiyonlar1 tiggensel iiyelik fonksiyonundan farkli olarak dort

degisken ile tanimlanir. Bunlar a1, a2, az ve as'diir. Sekil 5.2.'de gosterildigi iizere az-

as araligr fonksiyonun temelini olustururken ai-a> ve as-a4 arasindaki degerler
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fonksiyonun destegini olusturur. Yamuk iiyelik fonksiyonu:

s (%) 4

Sekil 5.2. Yamuk Uyelik Fonksiyonunun Gosterimi

Uggen ve yamuk bulanik iiyelik fonksiyonlarinin hesaplamalarmin ve anlayisinin da
kolay olmasi sebebiyle bulanik mantik uygulamalarinda sikg¢a tercih edilen

yontemlerdendir.

1 A (X) igin tiyelik fonksiyonu yamuk olarak 5.7 formiilii ile ifade edilmistir.

0, X<a
X—&
, <x<a
a,-a & 2
1, (X) = 1, a,<X<a, (5.7)
a, —X <x<a
%2 ig>_a o
0, !

5.3.4. Diger iiyelik fonksiyonlar:

Bulanik mantikta tiyelik fonksiyonlarimin degerleri [0, 1] araliginda olmaktadir. Bir
bulanik sayinin bu araliktaki herhangi bir sayiya karsilik gelen fonksiyona da tiyelik
fonksiyonu adi verilir. Diger bir ifade ile [0, 1] araligindaki her bir ifade iyelik
derecesine sahip iken tiyelik derecelerinin bir alt kiimedeki degisimlerine ise iiyelik

fonksiyonu adi verilir. Uyelik fonksiyonu altinda toplanan elemanlar énem derecesine



38

bagl iiyelik derecesine de sahip olmaktadir. Bazi iiyelik fonksiyonlarinin gosterimi

Sekil 5.3.'de verilmistir.

¢ b i
1 1 1
] ; \ ] x X
a0 a Ak 0 1k 0 I T U I
(=0 -ox<-a p()=eR 0x<0 ()= KX p (070 -w<xs-ap
u (X)=1 -a<x<a u (X)=e'kx 0=<x<oo (k>1) ux) = ;2__;1 -8<x<-1
1 (x)=0 a<x<oo B(X)=1 -ax<x<ai
a2—x
nx) = 22—l -a1<x<ap

p(X)=0 a<x<wo

Sekil 5.3. Uyelik fonksiyonlari ve derece hesaplamalari

5.3.5. Bulanik mantigin avantajlar:

— Glinliik hayatta belirsizlik siirekli sirkiilasyon i¢erisinde olan siireclere basit
¢oztimler getirir.

— Karmagsik problemlere basit ¢oziimler bulunur. Karmasiklik artik¢a
yontemlerde zorlasacaktir. Bu durumda bulanik mantik kullanmak daha

verimli ve ekonomik olacaktir.

— Dogrudan kullanicinin kullanimina agiktir.

— Daha az yazilim ile daha hizli sonuglar ¢ikarir. Bu durum girdilerin 6n
islemden gecmeleri ve genis degerlerin az sayida ki fonksiyonlara
indirgemesidir.

— Mevcut sistemi kullanicinin ifadeler ile agiklanabilmektedir.

5.3.6. Bulanik mantigin dezavantajlar

— Bulanik mantikta kullanilacak olan kurallar mutlaka bir uzman goriisiinden
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gecmelidir.

Uyelik fonksiyonlarmin deneme/yanilma yontemi ile bulunmaktadir. Bu
sebepten uzunca zaman harcanabilir. Bu olumsuz etkiyi gidermek ve
zamandan tasarruf edebilmek icin yapay sinir aglarinin bulanik mantik
uygulamasi ile iliskilendirilmesi Onerilmistir. Bu sekilde bir yontem
kullanarak iiyelik fonksiyonlarmin 6grenilmesi, literatiirdeki ¢alismalarda

on plana ¢ikmaktadir [66].



BOLUM 6. FIBROMiYALJi SENDROMUNUN TESHISINDE
KULLANILAN LABORATUAR TESTLERININ
SEMPATIK DERi CEVABI PARAMETRELERI iLE
DESTEKLENEREK TESHIS DOGRULUGUNUN
ARTTIRILMASI

6.1. Giris

Fibromiyaljili hastalarin laboratuar test sonuglari ile SSR verilerinin iligkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Buna istinaden Ol¢iimlere ait sonuglar bulanik mantik yontemi
kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edilmis ve elde edilen teshis dogruluk

yiizdeleri hesaplanarak sonuglar degerlendirilmistir.
6.2. Calismada Kullanilan Parametreler ve Analiz Yontemi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii'nde veritabani olusturulmustur. Bir dnceki calismada denek olarak gorev
almay1 kabul eden 1990 ACR kriterlerine uygun tan1 konmus 57 fibromiyaljili ve 29
saglikli kisiden elde edilen SSR &lgiimleri ile olusturulmustur. Olgiimler esnasinda
deneklerin oturur pozisyonda ve olabildikce rahat olmalarma dikkat edilmistir. Ol¢iim
alinan ortamin sesten ve elektromanyetik ortamdan izole olmasina 6zen gosterilmistir.
Olgiimlerin daha anlamli olabilmesi adina yapilmadan &nce yas, boy, agirlik gibi
parametrelerin sinir degerleri belirlenmis olmalidir. Bu parametreler SSR {izerinde
etkilidir. Bu yiizden calismada deneklerin sinir degerler icerisinde olmasina dikkat
edilmistir. Olgiimlerin alindig1 deneklerin yas, boy ve agirlik parametrelerinin
belirlenen sinirlar igerisinde kalmasina dikkat edilmistir. Tablo 6.1.'de deneklere ait

sinir degerler ve ortalamalar verilmistir [15].
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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

Hastalar ve saglikli kisilere 10-20 pA'lik akim gecisi saglanmistir. Bu uyarma
elektrotlar yardimiyla yapilmistir. Akim gegisine karsilik gelen deri lizerinde olusan
potansiyel degisim Olciilmiistiir. Olgiilen bu degerler kaydedilmistir. Kaydedilen
veriler ise Matlab vasitasiyla analiz edilmistir. Tepki gecikme siiresi, maksimum
genlik ve iki uyartim arasinda gecen 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 arasinda gegen siire
parametreleri saniye, maksimum genlik ise mikrovolt cinsinden kaydedilmistir. Ayni
deneklere FMS teshisinde yapilan kan testleri laboratuar ortaminda uygulanmis ve
degerleri kaydedilmistir. Daha sonra SSR parametreleri ile kan testleri degerleri
arasindaki iliski BM ile incelenerek SSR'nin se¢ilen parametrelerinin hastaligin

teshisinde kan testlerini destekleyip desteklemedikleri arastirilmistir.
6.3. Benzetim Sonuclari
Yapilan ¢aligmada bulanik mantigin insan algisina daha ¢ok hitap etmesi, tasariminin

nispeten kolay olmasi ve yorumlanabilirliligi daha fazla olmasi sebebiyle mamdani

yontemi kullanilmigtir. Sekil 6.1.'"de mamdani ag modeli verilmistir.
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______________________________________________________

i rule 1
i_—;>I;iSA1}LIy"SB1| (fuzzy) i
o i rule 2
crisp or i - w, fuzz E

X 'M)Lr :> | Xis Ay > yis B, | J_%EE aggregator o detuzzifier ﬂ)"y
: ° [ ] L] |
i @ : b4 i
® ruler E
i :) I X is A, }L)I yisB, (fuzzy) i

Sekil 6.1. Mamdani ag modeli

Oncelikle keskin girdiler almir, bunlar uygun bulamik kiimelerin her birine iiyelik
dereceleri belirlenir. Béylece bulaniklastirilan ifadeler ¢alismada kullanilan birden
fazla onciil ile bu Onciillerin degerlendirmesinin sonucunu temsil eden tek bir say1 elde
etmek i¢in bulanik operator (AND veya OR) kullanilarak her bir girdi degiskenine
islenir. Daha sonra sayilar bulanik ifadeden kurtarilmasi i¢in durulastirict birime
gonderilir. Istenilen araliga gére dlgeklendirme saglanarak bulanik ifadelerin her biri
gercel sayilara donistiiriiliir. Sekil 6.2.'de mamdani bulanik ¢ikarim ydntemi yapisi

gosterilmistir [67].

Y

Sekil 6.2. Mamdani bulanik ¢ikarim yonteminin yapisi

Mamdani bulanik yonteminde kural 6nciillerinin birlesimini degerlendirmek icin AND
bulanik kesigim islemi uygulanir. Kullanilan bulanik iliski operatorii (6.1) numarali

esitlikte gosterilmistir [68].
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Zi= (uxi (u) N pyi @) ) N pzi ) w) (6.1)

Burada, pux ve py giris iiyelik fonksiyonlarini, pz ¢ikis tiyelik fonksiyonlarini, Z
¢ikarim sonucunu, i kural sirasini ve n ise polinom derecesini ifade etmektedir.

Polinom fonksiyonu (6.2) numarali denklemde gosterilmistir [68].

Z=Uk, zi (6.2)

Durulastirma yonteminde ise agirlikli ortalama yontemi kullanilmigtir. Buradan elde
edilen sonug¢ ile hastaligin derecesi anlasilabilecektir. Durulastirma isleminde

uygulanan hesaplama yontemi (6.3) numarali esitlikte gosterilmistir [68].

Vi, aizi

Y, ai

Zcikis = (6.3)

Sekil 6.3., Sekil 6.4., Sekil 6.5., Sekil 6.6., Sekil 6.7., Sekil 6.8., Sekil 6.9., Sekil 6.10,
Sekil 6.11. ve Sekil 6.12.'de bulanik mantik ara¢ kutusu ile tasarlanan bulanik mantik

denetleyicilerine ait liyelik fonksiyonlar1 gosterilmektedir.

MormalHaffCRPYukseklig Yuksek

2 ; ] 10 {2 14 T: 18 70

Sekil 6.3. CRP Giris tiyelik fonksiyonunun gésterimi (BM arag kutusu)
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Sekil 6.4. RF Giris tiyelik fonksiyonlarinin gosterimi (BM arag kutusu)

MormalHafif SEDIMY ukseklig Yuksek
# N o I I I I
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 6.5. SEDIM Giris tiyelik fonksiyonunun gosterimi (BM arag kutusu)

Dusuk Marmmal

Yuksek

o

A

[==]

Ernany P

3000 10000

sy
S

Sekil 6.6. WBC Giris tiyelik fonksiyonunun gésterimi (BM arag kutusu)
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Sekil 6.8. PLT Giris tiyelik fonksiyonunun gésterimi (BM arag kutusu)
sidd&thihasmt hastalik hafif saghkl
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Sekil 6.7. HG Giris tiyelik fonksiyonunun gésterimi (BM arag kutusu)

Dusuk HafifPLTDusuklugu Normal
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Sekil 6.10. TT1 Giris tiyelik fonksiyonunun gésterimi (BM arag kutusu)
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m;!ﬂ!lll

o 2 c - - i

Sekil 6.11. MAX-GEN Giris tiyelik fonksiyonunun gosterimi (BM arag kutusu)

Siddetli orta hafif Saglkh

Sekil 6.12. Cikis tliyelik fonksiyonunun gosterimi (BM arag kutusu)

Sekil 6.3., Sekil 6.4., Sekil 6.5., Sekil 6.6., Sekil 6.7. ve Sekil 6.8.'de goriildiigi iizere
giris fonksiyonlarmin degerleri Tablo 3.1.'de ki normal degerler araliklari da baz

alinarak kalan degerler i¢in FMS hastalik halinin yorumlanmasi ile olusturulmustur.

CRP degeri saglikli bireyler de normal degerleri alirken hastalik sahibi kisilerde hafif
yiiksek ve yliksek degerleri ile belirlenmistir. Benzer durum RF, SEDIM, HG, PLT
icin de gecerlidir. WBC ise yalnizca saglikli bireyler de normal deger araliklarin da
iken bunun altinda ve iistiinde oldugu durumlar da hastalik ihtimali olan bireyleri isaret
etmektedir. Sekil 6.9., Sekil 6.10., Sekil 6.11.'de ise SSR parametreleri

degerlendirilmistir.

Sekil 6.12. c¢ikis iiyelik fonksiyonunda uzman kontroliiniin yapilabilmesi adina
hastaligin var "1" yok "0" olmas1 durumu BM'ye uygun sekilde derecelendirilmistir,

bu sayede hastaligin da asamasi belirlenebilecektir.
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6.4. Kural isleme Birimi

Sekil 6.1.'de goriildiigl gibi tiim girdi degiskenleri, sézel degiskenler bulanik sonug

cikarabilmesi i¢in kurallara dayanarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada kurallar test

sonuglari ve uzman goriisleri baz alinarak hazirlanmistir. Kurallar;

1.

If (CRP is Normal) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal) then (outputl
is Saglikli) (1)

If (CRP is Normal) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIMYuksekligi) and (WBC is Normal) and (HG is
HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal) then (outputl is Sagliklr) (1)

If (CRP is Normal) and (RF is Yuksek) and (SEDIM is Yuksek) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is Saglikli)
1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek)
and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl
is Sagliklr) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal)
then (outputl is Saglikli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl
is Saglikli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIMYuksekligi) and (WBC is Normal) and (HG is
HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal) then (outputl is Saglikli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIM Yuksekligt) and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT
is Normal) then (outputl is Sagliklr) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek)
and (WBC is Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal)
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then (outputl is Saglikli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is HafifPLTDusuklugu)
then (outputl is Saglikli) (1)

If (CRP is Yuksek) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is Saglikli)
1)

If (CRP is Yuksek) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek) and (WBC is
Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal) then (outputl
is Sagliklr) (1)

If (CRP is Normal) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is hafif) (1)
If (CRP is Normal) and (RF is Yuksek) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is Siddetli)
(1)

If (CRP is Normal) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is HafifPLTDusuklugu) then (outputl
is hafif) (1)

If (CRP is Normal) and (RF is Normal) and (SEDIM is
Hafif SEDIM Yuksekligi) and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT
is Normal) then (outputl is hafif) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl
is hafif) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIMYuksekligi) and (WBC is Normal) and (HG is
HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal) then (outputl is orta) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal)
then (outputl is orta) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek)
and (WBC is Normal) and (HG is HafifHGDusuklugu) and (PLT is Normal)
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then (outputl is Siddetli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIMYuksekligi) and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT
is Normal) then (outputl is orta) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is
HafifSEDIMYuksekligi) and (WBC is Dusuk) and (HG is
HafifHGDusuklugu) and (PLT is HafifPLTDusuklugu) then (outputl is
Siddetli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is HafifRFYuksekligi) and (SEDIM
is Normal) and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal)
then (outputl is orta) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek)
and (WBC is Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl
is Siddetli) (1)

If (CRP is HafifCRPYuksekligi) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal)
and (WBC is Yuksek) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl
is Siddetli) (1)

If (CRP is Yuksek) and (RF is Normal) and (SEDIM is Normal) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is Siddetli)
1)

If (CRP is Yuksek) and (RF is Normal) and (SEDIM is Yuksek) and (WBC is
Normal) and (HG is Normal) and (PLT is Normal) then (outputl is Siddetli)
1)

If (LT1 is siddetlihastalik) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is Siddetli) (1)

If (LTI is siddetlihastalik) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is Siddetli) (1)

If (LT1 is siddetlihastalik) and (TT1 is saglik) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is Siddetli) (1)

If (LT1 is siddetlihastalik) and (TT1 is saglik) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is Siddetli) (1)

If (LT1 is hafif) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is saglikli) then
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(HastalikDurumu is hafif) (1)
If (LT1 is hafif) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is hafif) (1)
If (LT1 is hafif) and (TTI1 is saglik) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is hafif) (1)
If (LT1 is hafif) and (TT1 is saglik) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is hafif) (1)
If (LTI is ortahastalik) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is saglikl1) then
(HastalikDurumu is orta) (1)
If (LT1 is ortahastalik) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is orta) (1)
If (LTI is ortahastalik) and (TTI is saglik) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is orta) (1)

If (LT1 is ortahastalik) and (TT1 is saglik) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is orta) (1)

If (LTI is saglikli) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is Saglikli) (1)

If (LT1 is saghkli) and (TT1 is hasta) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is Saglikli) (1)

If (LT1 is saghkli) and (TT1 is saghk) and (MAX-GEN is hasta) then
(HastalikDurumu is Saglikli) (1)

If (LT1 is saglikli) and (TT1 is saglik) and (MAX-GEN is saglikli) then
(HastalikDurumu is Saglikli) (1)

Denetleyicilerin tasarim asamasinda, FMS hastaliginin teshisin de kullanilan

laboratuar ve SSR parametrelerini oncelikle bulaniklagtirma birimlerinde ayr1 ayri

islenmistir. Girislerin uygun bulanik kiimelerinin her birine ne derecede iiye oldugunu

belirlenmistir. Buradan elde edilen bulanik girislere kurallarin dnciileri uygulanmistir.

Calismada birden fazla onciilii olan bu girislerin 6nciil degerlendirmesinin sonucunu

temsil eden tek bir say1 elde etmek igin bulanik operatésr AND kullanilmistir. Onciil

degerlendirmesinin sonucu iiyelik fonksiyonuna iki ana yontemle uygulanmaktadir.
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Bunlar kirpma ve Olgeklendirme. En yaygin yontem, iiyelik fonksiyonu
degerlendirmesinde elde edilen dogruluk derecesinde kesmektir. Daha az karmasiklik
ve daha az matematik islemi igermesi, durulastirmayi daha kolay hale getiren ¢ikis
ylizeyi olusturmasi sebebiyle bu calismada kirpma yontemi kullanilmistir. Tim
kurallarin g¢iktilari birlestirilmis, tek bir bulanik kiime haline getirilmistir. Boylece
¢ikarim, durulastirma islemlerinin yapildigi bloga aktarilmaya hazir hale getirildi.
Durulastirma islemi bir araya getirilmis bulanik bir kiimedir ve ¢ikisi ise tek bir sayidir.

Bir ¢ok durulastirma yontemi mevcut, burada en yaygin olan agirlik merkezi (centroid)

teknigi kullanilmistir.
COG = Jramxix (6.4)
f; pA(x)xdx )

Kabul edilebilir bir tahmin, ¢esitli 6rnekleme noktalar1 lizerinden hesaplamalar
yapilarak elde edilebilir. Bu ¢alismada benzetim sonuglari elde edilirken fuzzy islemi
tizerinde calisilmistir. SSR parametreleri 3 giris parametresi ve Laboratuar test
sonuclarindan 6 olmak {izere toplam 9 6zellik giris parametresi olarak kullanilmistir.
Cikis ise hasta denekler icin klasik mantik da "0" ile "1" seklinde degil bulanik mantiga
uygun hastalik durumu 0-1 arasinda degerlendirilmis bu sekilde girilmistir. Caligmaya
iliskin ¢ikarim grafikleri Sekil 6.17., Sekil 6.18., Sekil 6.19., Sekil 6.20., Sekil 6.21.,
Sekil 6.22., Sekil 6.23. ve Sekil 6.24.'de gosterilmistir.

Calismada SSR parametrelerinin FMS teshisinde kullanilan laboratuar testlerine
etkileri aragtirilmis, kolaylastirict dogrulugu desteklenmektedir. Fakat tam olarak tek
basina belirleyici bir faktor olmadigi gézlemlenmistir. FMS teshisinde destekleyici
olarak kullanilabilir olan SSR parametreleri laboratuar sonuclarinda en cok etki
HG'nin ¢ok diisiik olmast durumunda FMS'nin en sik semptomlarinin siddetini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.



BOLUM 7. FIBROMIYALJi SENDROMUNDA SEMPATIK DERI
CEVABI PARAMETRELERININ TESHIS
DOGRULUGUNA ETKISININ BULANIK MANTIK
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 dl¢giilen SSR parametre verilerine ek olarak yine ayni1 deneklerden
alinan fizyolojik test sonuglarinin, FMS'nin teshis dogruluguna iliskin olusturulan BM
yapisina eklenmesi ve analiz sonuglarinin degerlendirilmesi ile SSR'nin, FMS'nin

teshisine yardimci olan test yontemlerine etkisi incelenmistir [15].
7.2. Calismada Kullanilan Materyaller ve BM ile Analizi

Hazirlanan ¢alismada SSR parametresi Sekil 4.1.'deki gibi maksimum genlik degeri,
iki uyartim arasinda gegen siire ve SSR tepki gecikme siiresi alinmistir. SSR'nin
hastalikla iligkili olan bu parametrelerinin sayisal degerleri, 6l¢ciim sistemindeki ara
yiiz aracilifiyla bilgisayara aktarilan SSR grafiklerinden Matlab yazilim1 kullanilarak
hesaplanmasiyla elde edilmistir [63]. Saglikli ve hasta deneklerden elde edilen SSR
parametre degerlerine iligskin grafikler Sekil 6.13., Sekil 6.14., Sekil 6.15., Sekil 6.16.,
Sekil 6.17., Sekil 6.18., Sekil 6.19., Sekil 6.20., Sekil 6.21., Sekil 6.22., Sekil 6.23.,
Sekil 6.24., Sekil 6.25., Sekil 6.26., Sekil 6.27., Sekil 6.28., Sekil 6.29. ve Sekil
6.30.'da ara¢ kutusu ile tasarlanan bulanik mantik denetleyicilerinin ¢ikis

parametresine ait degisim gosterilmistir.

Genele Agik
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HastalikDurumu

LT1 0 CRP

Sekil 6.13. Mamdani ¢ikarim yontemi CRP-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

CRP degerinin LT ile iliskisinde ikisinin de artmast durumunun FMS hastaligindan

uzaklastirildigi goriilmustir. (Bkz. Sekil 6.13.)

HastalikDurumu

20

15
CRP

Sekil 6.14. Mamdani ¢ikarim yontemi CRP-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

CRP degerinin TT ile iliskisinde ikisinin de artmast durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirdig1 goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim yiizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadigi goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.14.)
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Sekil 6.15. Mamdani ¢ikarim yontemi CRP-MAX-Gen kural yiizeyi (BM arag kutusu)

CRP degerinin MAX-Gen ile iliskisinde ikisinin de artmast durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirdig1 goriilmistiir. Fakat LT degerinin degisim yiizeyine
bakildiginda cok etkileyici olmadigr gorilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim ylizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.
(Bkz. Sekil 6.15.)

HastalikDurumu

LT1 1] RF

Sekil 6.16. Mamdani ¢ikarim yontemi RF-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

RF degerinin LT ile iligkisin de ikisinin de artmasi durumunun FMS hastaligindan

uzaklastirildigi gorilmistiir. (Bkz. Sekil 6.16.)
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HastalikDurumu

TTH w0 o0 RF

Sekil 6.17.Mamdani ¢ikarim yontemi RF-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

RF degerinin TT ile iligkisin de ikisinin de artmasi durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirdig1 goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadig goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.17.)

HastahkDurumu

MAX-GEMN 0 RE

Sekil 6.18. Mamdani ¢ikarim yontemi RF-MAX-Gen kural ylizeyi (BM Arag kutusu)

RF degerinin MAX-Gen ile iliskisinde ikisinin de artmasi durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirdigi goriilmustiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine
bakildiginda ¢ok etkileyici olmadigi goriilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim ylizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.

(Bkz. Sekil 6.18.)
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Sekil 6.19. Mamdani ¢ikarim yontemi SEDIM-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

SEDIM degerinin LT ile iliskisin de ikisinin de artmasi1 durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirildigi goriilmustiir. (Bkz. Sekil 6.19.)

HastalikDurumu

a0 60

TT1 a0 & SEDIM

Sekil 6.20. Mamdani ¢ikarim yontemi SEDIM-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

SEDIM degerinin TT ile iliskisin de ikisinin de artmasi1 durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirdig1 goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim yiizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadigi goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.20.)
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Sekil 6.21. Mamdani ¢ikarim yontemi SEDIM-MAX-Gen kural yiizeyi (BM arag kutusu)

SEDIM degerinin MAX-Gen ile iligkisinde ikisinin de artmasi durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirdigi goriilmistiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine
bakildiginda cok etkileyici olmadigr gorilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim ylizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.
(Bkz. Sekil 6.21.)

HastalikDurumu

LT1 0 WED

Sekil 6.22. Mamdani gikarim yéntemi WBC-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

WBC degerinin LT ile iligkisin de ikisinin de artmas1 durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirildigr goriilmistiir. Fakat LT degerinin degisim yilizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadigi goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.22.)



58

HastahkDurumu

TTH a0 0 Wwee

Sekil 6.23. Mamdani ¢ikarim yontemi WBC-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

WBC degerinin TT ile iliskisin de ikisinin de artmasi durumunun FMS hastaligindan
uzaklastirdig1 goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadigi goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.23.)

HastalikDurumu

15000

10000
MAX-GEN 1] WBC

Sekil 6.24. Mamdani ¢ikarim yontemi WBC-MAX-Gen kural yiizeyi (BM arag kutusu)

WBC degerinin MAX-Gen ile iligkisinde ikisinin de artmasi durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirdigi goriilmistiir. Fakat LT degerinin degisim yiizeyine
bakildiginda ¢ok etkileyici olmadigi goriilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim yiizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.



59

HastalikDurumu

Sekil 6.25. Mamdani ¢ikarim yontemi HG-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

HG degerinin LT ile iliskisin de ikisinin de azalmasi durumunun FMS hastaligindan

uzaklastirlldigr goriilmiistiir. (Bkz. Sekil 6.25.)

HastalikDurumu

|

T >
1 70 15 HEG

Sekil 6.26. Mamdani ¢gikarim yontemi HG-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu)

HG degerinin LT ile iliskisin de ikisinin de azalmasi durumunun FMS hastaligindan

uzaklastirildigi gorilmistiir. (Bkz. Sekil 6.26.)
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Sekil 6.27. Mamdani ¢ikarim yontemi HG-MAX Gen kural ylizeyi (BM arag kutusu).

HG degerinin MAX-Gen ile iliskisin de ikisinin de azalmasi durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirildigir goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine
bakildiginda cok etkileyici olmadigi goriilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim yiizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.
(Bkz. Sekil 6.27.)

HastalikDurumu

10 15 2 PLT

LT1

Sekil 6.28. Mamdani ¢ikarim yontemi PLT-LT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu).

PLT degerinin LT ile iligkisin de ikisinin de artmasi durumunun FMS hastaligindan

uzaklastirildigr goriilmistiir. (Bkz. Sekil 6.28.)
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Sekil 6.29. Mamdani ¢ikarim yontemi PLT-TT1 kural yiizeyi (BM arag kutusu).

PLT degerinin TT ile iliskisin de ikisinin de artmasi durumunun FMS hastaliindan
uzaklastirdig1 goriilmiistiir. Fakat LT degerinin degisim yilizeyine bakildiginda ¢ok
etkileyici olmadigi goriilmektedir. (Bkz. Sekil 6.29.)
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Sekil 6.30. Mamdani ¢ikarim yontemi PLT-MAX Gen kural yiizeyi (BM arag kutusu).

%1078

CRP degerinin MAX-Gen ile iliskisinde ikisinin de artmasi durumunun FMS
hastaligindan uzaklastirdigi goriilmustiir. Fakat LT degerinin degisim ylizeyine
bakildiginda ¢ok etkileyici olmadigi goriilmektedir. Ayni sekilde TT degeri ile
kiyaslandiginda degisim yiizeyine karsilik daha da az etkili oldugu goriilmektedir.
(Bkz. Sekil 6.30.)



BOLUM 8. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinda oncelikli olarak FMS hastaliginin teshisine yonelik psikolojik
testlerle SSR parametreleri arasindaki iliski bulanik mantik ile analiz edilerek

arastirilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Testler fibromiyaljiye benzer bulgulari olan hastaliklarin teshisi ve FMS'e eslik

edebilecek bozukluklarin tespitine destek olmustur.

Uzmanlar tarafindan hastanin ve genel tarama testlerinden elde edilen bulgularla
fibromiyaljiyi taklit edebilen hastaliklar1 dislamak i¢in baska 6zel testler de istenmistir.
Anormal laboratuar test sonucu olan herhangi bir durumun genelde fibromiyaljiden
baska bir sebebe bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum deneklerden elde edilen
deger araliklarinda ki yakinlik ve uzman goriisleriyle kurulan bulanik mantik orgiisii

ile de desteklenmektedir.

Laboratuar bulgular1t FMS hastaliginin teshis yontemlerinden biri olarak goriilse de
tam olarak hastaligin tespiti karsilamak adina degil diger hastaliklar1 elimine etmek
adina faydali olacag diisliniilmektedir. Bu sebeple elde edilen viicudun hastaliga kars1
bir tepkisi olan SSR 6l¢iimlerinin kullanilmasinin hastaligin teshisinde uzmanlara daha

degerlendirilebilir bir yontem oldugu goriisii savunulmaktadir.

FMS'e ait tiim teshis yontemleri SSR parametrelerinin eklenmesi BM uygulamasinda
da desteklendigi iizere hasta sonuglarina daha yakin sonuglar vermesi sebebiyle teshis

dogruluk yiizdesini arttirmistir.

SSR parametreleri FMS teshisinde kolaylastirici faktor olarak goriilmiis, Max-Genlik,

LT ve TT degerleri hastaligin teshisini giiclendirmis hasta sonuclar1 da ele alindigin
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da iligkisi oldugu goriilmiistiir. Bu parametreler arasinda en belirleyici faktoriin LT

degeri olmustur.

SSR'min, FMS'in teshisinde kullanilan ve uzmanlar tarafindan kabul edilen yontemler
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi bdylece daha anlamli sonuclar elde
edilebilecegi sonucuna ulasilmistir. BM bulanik modeli {izerinde bir hasta 6rnegi Sekil

7.1.'de verilmistir.

CRP, RF, SEDIM, WBC, HG, PLT, LT1, TT1 ve MAX-GEN degerleri sirasiyla, [10;
15; 32.5; 7500; 8.6;2e+05; 9;49.5; 4.573e-06] olan bir hastanin sonucunun 0.66 ¢iktig1

hastaliga uygun, saglikli bir birey olmadig1 goriilmiistiir.

Plot points:

[10;15;32.5,7500;8 6;2€+05,9;49 5:4.573e-06]

Sekil 7.1. Mamdani ¢ikarim yontemi laboratuar sonuglari ve SSR'in kural yiizeyi

Durum analizi yapildiginda CRP, normal deger araliginda degil, RF normal'in sinir
degerinde, SEDIM degeri yliksek, WBC normal araliginda, HG degeri diisiik, PLT
degeri normal, LT degeri yalnizca saglikli bireylerin kiimesinde degil hastalik dereci
hafif olarak adlandirilan kiimeye de dahil oldugu , TT ve MAX-GEN degerlerine ait
tiyelik derecesi hasta BM kiimesine aittir. Bu durum da kisinin saglikli olmadigi FMS

hastaligina aday olundugu diisiiniilmektedir.

Yalnizca laboratuar sonuglar1 incelendiginde hastaligin teshisinde yol gosterici

olmasina ragmen tam olarak FMS teshisinde kullanilamamaktadir. Bir FMS hastasin
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da test sonuglarinin normal ¢iktig1 da goriilmiistiir. Bu yiizden daha g¢ok diger
hastaliklar1 dislamak amaciyla kullanilmaktadir. Ornek bir hastanin degerleri Sekil
7.2.'de kural yiizeyi ile gosterilmis sonug¢ hesaplanmistir. CRP, RF, SEDIM, WBC,
HG, PLT degerleri sirasiyla, [10; 15; 32.5; 7500; 8.6; 2e+05;9] olan bir hastanin
sonucu 0.5 oldugu bu durumda da sonu¢ degiskenine gore saglikli olmadigi

distiniilmektedir.

Durum analizi yapildiginda CRP, normal deger araliginda degil, RF Normal'in sinir
degerinde, SEDIM degeri yiiksek, WBC normal araliginda, HG degeri diisiik, PLT
degeri normal. Yukarida ki degerler ile kiyaslandiginda sonuglarin paralel ¢iktigi

denegin saglikli olmadig1 goriilmektedir.
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[10;15;32.5,7500;8 6,2 +05] 101 left right down up

Sekil 7.2. Mamdani ¢ikarim yontemi laboratuar sonuglar1 kural yiizeyi

Burada onemli bir husus, laboratuar sonuglarin da degerlerin hastalik durumu
kiimesine ait sonuglar da fazla degiskenlik saglamadig1 bu sebepten her zaman dogru
sonuclara ulasilamayacagi goriilmistir. Buradan da anlasildigi tizere FMS
hastaliginda laboratuar sonuglari tek basina belirleyici degil, SSR parametreleri ile

desteklendiginde daha anlamli sonuglarin ¢ikarilacag: diistiniilmektedir.

Yalnizca SSR parametresi incelenen LT1, TT1 ve MAX-GEN degerleri sirasiyla, [9;
49.5; 4.573e-06] olan bir hastanin sonucu 0.47 oldugu bu durumda da sonug

degiskenine gore sagilikli olmadig diisiiniilmektedir.
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Sekil 7.1.'de ki 6rnek denegin yalnizca SSR parametreleri degerlendirme sonucunun
saglikli bireyler kiimesinde ¢ikmadig goriilmiistir. Sekil 7.1.'de ki durumla
kiyaslandiginda sonuglarin paralel ¢iktigi SSR'in FMS teshisinde kullanilmasi gereken
fizyolojik isaret oldugu sonucuna varilmistir. Bu denegin saglikli olmadigi SSR

isaretleri ile desteklenmistir.

LT1 =9 TT1=49.5 MAX-GEN = 4.576-06
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Plot points:
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Sekil 7.3. Mamdani ¢ikarim yontemi SSR'nin kural yiizeyi

Bu calisma ile tip diinyasinda teshis konulmakta kesin olunamayan FMS ile ilgili teshis
yontemlerine SSR parametreleri etkisi incelenmis. Bir tiirlii belirlenemeyen agrilar,
psikolojik etkenler ve uyku problemleri gibi bir¢cok etkene bagli bu hastaligin varligin
da BM kullanilarak teshis kolaylastirilmasi i¢in yeni bir yontem Onerilmistir. Bu
hastaligin sonuclarii destekleyen fiziksel isaret SSR'in hastaligin teshisinde de goz

oniinde bulundurulmas1 gerekildigi diisiintilmektedir.
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